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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและประเมินการใช้โปรแกรมการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร 

	 การออกแบบวิจัย:การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย:ด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ด้วยการทบทวน
เวชระเบยีนผูป่้วย 75 ราย สนทนากลุม่พยาบาลวชิาชพี 20 คน น�ำข้อมลูมาพฒันาโปรแกรม วเิคราะห์
ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์เน้ือหา และสถติบิรรยาย ระยะที ่2 พฒันาโปรแกรมการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่าน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจากข้อมูลข้างต้นร่วมกับทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์หลักฐาน
เชงิประจกัษ์ ระยะที ่3 ประเมนิการใช้โปรแกรมการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
โดยเปรียบเทียบการกลับเข้ารักษาซ�้ำ จ�ำนวนวันนอน ค่ารักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุม่ใช้โปรแกรมด้วย chi-square test และ rank sum test เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ใช้โปรแกรมด้วย 
mcnemar’s chi-square test และ sign rank test เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติ ระยะทางทีส่ามารถเดนิ
บนทางราบในเวลา 6 นาที และระดับความรุนแรง ภายในกลุ่มใช้โปรแกรมด้วย McNemar’s test, 
t-test, Rank Sum test และSign Rank test 

	 ผลการวิจัย:จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวกลับเข้ารักษาซ�้ำ
ร้อยละ 58.5 จากการสนทนากลุม่ ประเดน็ปัญหาคอืขาดการประเมนิปัญหาเพือ่น�ำมาวางแผน ผูป่้วย
ไม่ได้รับความรู้อย่างครบถ้วนและครอบคลุม และเสนอแนวทางพัฒนาคือ ควรให้ความรู้เชิงรุก
ในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และจดัโปรแกรมการดแูลทีเ่ป็นรปูแบบเดยีวกนัในทกุหน่วยงาน โดยโปรแกรม
การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยในระยะ
เฉยีบพลนั ก่อนจ�ำหน่าย และต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย ผลลพัธ์หลงัจากใช้โปรแกรมพบว่า การกลบัเข้า
รกัษาซ�ำ้ วนันอนเฉลีย่ และค่ารกัษาพยาบาล ของกลุม่ทีใ่ช้โปรแกรมน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้คุณภาพชีวิต ระดับความรุนแรง (NYHA class) 
และระยะทางทีส่ามารถเดนิบนทางราบในเวลา 6 นาท ีที ่6 เดอืนหลงัจ�ำหน่าย ดกีว่าตอนจ�ำหน่าย อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ข้อเสนอแนะ:โปรแกรมการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยควรสนับสนุนให้ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

	 วารสารสภาการพยาบาล 2558; 30(4) 45-56
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่หัวใจมีการ
ท�ำงานผิดปกติไม่ว่าจะเป็นการบีบตัวหรือคลายตัว
อนัเป็นผลมาจากโรคหวัใจต่างๆท�ำให้หวัใจไม่สามารถ
สูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายหรือรับเลือดกลับเข้าสู่
หวัใจได้ตามปกติ1 อาการและอาการแสดงท่ีส�ำคญัคอื
เหนือ่ยหอบบวมบรเิวณอวยัวะส่วนล่างและเหนือ่ยล้า2 

ธรรมชาติการด�ำเนินโรคของภาวะหัวใจล้มเหลว 
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน และระยะเรือ้รงั 
เป็นการด�ำเนินโรคในระยะท้ายของโรคหัวใจเกือบ
ทุกชนิด ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่
เพิม่ขึน้ส่งผลให้ความทนในการท�ำกจิกรรมของผูป่้วย
ลดลง3 ต้องพึ่งพาผู้ดูแลมากขึ้นท�ำให้เกิดภาระใน
การดูแลในระยะยาวนอกจากปัจจัยจากพยาธิสภาพ
ของโรคแล้วยังพบว่ามีปัจจัยมาจากคุณลักษณะของ
ผู้ป่วยเองได้แก่อายุเพศภาวะซึมเศร้าการไม่ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาและปัจจัยทางด้านการจัดระบบ
การดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม4 อีกด้วย ภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ควบคุมไม่ได้จะท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง
เพ่ิมจ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
และเพิ่มอัตราตาย5

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง6,7 พบว่า 
การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านเป็นรูปแบบการดูแลที่
ครอบคลุมมีความต่อเน่ืองและเกิดความเชื่อมโยง
เหมาะสมกับระยะของความเจ็บป่วยได้แก่ในระยะ
เฉียบพลันผู้ป่วยควรได้รับการแก้ไขภาวะที่คุกคาม
ต่อชวีติในระยะอาการคงท่ีผูป่้วยควรได้รบัการเตรยีม
ความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน
และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและในระยะสุดท้าย
ของการด�ำเนินโรคผู้ป่วยควรได้รับการดูแลเพื่อลด
ความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค8

	 โรงพยาบาลก�ำแพงเพชรมีสถิติการเข้ารับ
การรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวสูงขึ้นทุกปี ดังสถิติ

ปี 2554-2556 มจี�ำนวนผู้ป่วย 739, 904 และ 966 

ราย มอีตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ด้วยอาการก�ำเรบิ 

ร้อยละ 25.5, 25.6 และ 26.0 ตามล�ำดับและพบว่า

ต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาเฉล่ีย 40,280 บาทต่อราย9 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยผู้ดูแลและ

บุคลากรทีมสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยมีการกลับมารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ เช่น

การรับประทานอาหารเค็ม การไม่ได้จ�ำกัดน�้ำดื่มการ

รบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง หยดุยาหรอืปรบัยาเองและ

ไม่มาตรวจตามนดั เม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บ้านไม่ได้รบั

การตดิตามการดแูลไม่ทราบว่าเม่ือเกดิอาการผดิปกติ

แล้วควรปรกึษาใครหรอืท�ำอย่างไรผูด้แูลไม่มคีวามมัน่ใจ

ขณะดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านซึ่งเป็นผลมาจากไม่ได้รับการ 

เตรียมพร้อมในการดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่ายด้าน

บุคลากรทีมสุขภาพพบว่าขาดการประเมินปัจจัยเสี่ยง

หรือปัจจัยกระตุ้นท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการก�ำเริบ และ

ขาดการตรวจร่างกายที่เกี่ยวข้อง เช่น ลักษณะอาการ

หอบเหนื่อยการฟังปอด การประเมินภาวะน�้ำคั่งใน

ร่างกาย เป็นต้น การพยาบาลผูป่้วยในระยะเฉยีบพลนั

ขึน้กับประสบการณ์ของแต่ละบคุคล และการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็นเพียงการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

ขาดการสอนทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลตนเอง 

	 ผูว้จิยัเหน็ความส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยภาวะ

หวัใจล้มเหลว จงึได้พฒันาโปรแกรมการดแูลตามระยะ

เปลี่ยนผ่านขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดการดูแลตามระยะ

เปลี่ยนผ่านของชูเมคเคอร์ และเมลิส10 ประกอบด้วย 

1) ประเมนิความพร้อมของผูป่้วยและปัจจยัส่วนบคุคล

ตลอดจนแหล่งประโยชน์ที่จะเอ้ือต่อการเปล่ียนผ่าน

เข้าสู่สภาวะใหม่ 2) เตรียมเพื่อการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่

สภาวะใหม่ได้แก่การให้ความรู้หรือพัฒนาทักษะที่

เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนผ่านนั้นตลอดจนการจัด
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สิ่งแวดล้อมที่จะช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้การ

เปลี่ยนผ่านเป็นไปได้ง่ายและสะดวกขึ้นและ 3) ใช้

บทบาทเป็นผู้ให้การบ�ำบัดทางการพยาบาลในการ

ส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน การเกิดภาวะแทรกซ้อน

และการช่วยเหลอืเม่ือมีความเจบ็ป่วยและผสมผสาน

กับแนวทางการดูแลในช่วงเปล่ียนผ่านของเนเลอร์ 

และคณะ11 โดยใช้กระบวนการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบรูณ์แบบในการพยาบาลผูป่้วยในระยะเปลีย่นผ่าน

จากโรงพยาบาลสู่บ้านซึ่งในแต่ละขั้นตอนการสร้าง

โปรแกรมจะทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง

ประจกัษ์เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทัง้ 3 ระยะ

โดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการใช้ผลงานวิจัยตาม

กรอบของไอโอวา (IOWA Model of evidence-based 

practice to promote quality of care)12 เพือ่ให้โปรแกรม

มีมาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่ดี ชะลอความรุนแรง

ของโรค เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของร่างกาย 

ลดจ�ำนวนครัง้ของการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ น�ำไปสูค่ณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลตามระยะ

เปลี่ยนผ่านผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร

	 2.	เพื่อประเมินการใช้โปรแกรมการดูแลตาม

ระยะเปลีย่นผ่านผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว โรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร โดยศึกษา 

		  2.1	ผลลัพธ์ทางคลินิก: การกลับเข้ารักษา

ซ�้ำวันนอนเฉลี่ย และค่ารักษาพยาบาล

		  2.2	ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย: คุณภาพชีวิต 

ระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที 

(6 MWT) และระดับความรุนแรง (NYHA class)

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการ

ดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของชูเมคเคอร์ และเมลิส10 

ผสมผสานกับแนวทางการดูแลในช่วงเปลี่ยนผ่าน 

ของเนเลอร์ และคณะ11 โดยการเปลีย่นผ่านตามภาวะ

สุขภาพและความเจ็บป่วยคือการเคลื่อนผ่านระดับ

ของการดูแลหากผู้ป่วยทราบปัจจัยเงื่อนไขในการ

เปลีย่นผ่านไปสูส่ภาวการณ์ใหม่ๆและมกีารเตรยีมตวั

ที่ดีมีการเฝ้าระวังหรือป้องกันการเกิดผลเสียที่อาจ

ตามมาในช่วงที่มีการเปลี่ยนผ่านก็จะเป็นผลท�ำให้

การเปลี่ยนผ่านนั้นๆเป็นไปได้ง่ายและเกิดผลลัพธ์ที่

ดต่ีอสขุภาพและขัน้ตอนการสร้างโปรแกรมจะทบทวน

วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการ

ดแูลผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทัง้ 3 ระยะโดยใช้กรอบแนวคดิ

กระบวนการใช้ผลงานวิจัยตามกรอบของไอโอวา 

(IOWA Model of evidence-based practice to promote 

quality of care)12

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิติัการ โครงร่าง

การวิจัยผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้อ�ำนวยการในการ

ศกึษาข้อมลูในเวชระเบยีนโดยใช้รหสัแทนกลุม่ศกึษา 

ผู้วิจัยได้ท�ำเอกสารและชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

ระยะเวลาด�ำเนนิการศกึษา และประโยชน์ของการวจิยั 

กลุ่มตวัอย่างมสิีทธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น

ความลับ และน�ำเสนอโดยภาพรวมของผลการวิจัย

เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึง

ให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย 1) พยาบาล
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

วชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วยอายุรกรรม าย อายุรกรรมหญงิ 
กึง่วกิฤตอายรุกรรม และห้องผูป่้วยหนกัอายรุกรรม
โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
ดงันี ้1) พยาบาลวชิาชพีคดัเลอืกจากผูท้ีม่ปีระสบการณ์
การท�ำงานไม่น้อยกว่า 3 ปี แบ่งตามหน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน หน่วยงานละ 5 คน รวม 20 คน 2) ผู้ป่วย
อาย ุ15 ปีข้ึนไปทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะ
หวัใจล้มเหลว ระดับความรุนแรงตัง้แต่ 2-4 ตามเกณฑ์
ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (NYHA class) 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 (กลุ่มไม่ใช้
โปรแกรมฯ) เป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายเก่าที่
เข้ารบัการรกัษาในช่วงเดอืน พ.ย. 2556 – ก.ค. 2557 
แต่ไม่กลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในช่วงเดอืน ส.ค. 2557 - เม.ย. 
2558 กลุ่มที่ 2 (กลุ่มก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ) 
เป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายเก่าที่เข้ารักษาใน
ช่วงเดอืน พ.ย. 2556 – ก.ค. 2557 และกลบัเข้ารักษาซ�ำ้
ในช่วงเดือน ส.ค. 2557 - เม.ย. 2558 และกลุ่มที่ 3 
(กลุ่มใช้โปรแกรมฯ) เป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
รายใหม่ที่เข้ารักษาในช่วงเดือน ส.ค. 2557 - เม.ย. 
2558 ค�ำนวณหาขนาดตวัอย่างท่ีเพียงพอท่ีน้อยท่ีสดุ
ที่จะสามารถทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยตามระยะเปลี่ยนผ่านที่จะลดอัตราการเข้า
รักษาซ�้ำจากเดิมร้อยละ 25 ลงเหลือร้อยละ 14 โดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (STATA) ในการค�ำนวณ 
ก�ำหนดความคลาดเคลือ่นชนดิท่ี 1 เท่ากบั 0.05 อ�ำนาจ
ทดสอบ 0.80 เป็นการทดสอบทางเดยีว ได้ขนาดตวัอย่าง
ของกลุม่ผู้ป่วยท่ีต้องศกึษาไปข้างหน้าอย่างน้อย 73 ราย 
ผูว้จิยัจงึก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาไปข้างหน้า
และศึกษาย้อนหลัง อย่างละ 75 รายโดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามล�ำดับดังนี้
	 1.	คดัเลอืกผูป่้วยกลุม่ท่ี 2 และ 3 (กลุม่ทดลอง) 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และเป็นผู้ที่รู้สึกตัวดี ไม่มี

ปัญหาการได้ยิน สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือมี
ญาติดูแลมากกว่า 5 วัน/สัปดาห์มีโทรศัพท์สามารถ
ติดต่อได้สะดวก มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดย
คัดเลือกตามล�ำดับเข้ารับการรักษาจากก่อนไปหลัง
หากกลุม่ตวัอย่างทีค่ดัเลอืกไว้ถอนตวัระหว่างการศกึษา
หรอืขาดการรกัษา จะคัดเลอืกใหม่จนได้กลุม่ตวัอย่าง
ครบตามจ�ำนวนดังนี้ กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 34 ราย กลุ่มที่ 
3 จ�ำนวน 41 ราย รวมกลุ่มทดลอง 75 ราย
	 2.	คัดเลอืกผู้ป่วยกลุม่ที ่1 (กลุม่ควบคุม) ทีม่ี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษา 6 เดือนก่อนน�ำโปรแกรมการดูแลตาม
ระยะเปลี่ยนผ่านไปใช้ (ก.พ. 2557) แล้วนับย้อน
กลับไปจนได้จ�ำนวน 41 ราย ซึ่งจ�ำนวนนี้ได้หลังจาก
หักผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 34 ราย ที่น�ำข้อมูลผลลัพธ์
ก่อนใช้โปรแกรมฯ มาเป็นกลุม่ควบคุมด้วย รวมกลุม่
ควบคุม 75 ราย 
	 การด�ำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
	 ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์การดแูลผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยการทบทวนข้อมูลจากฐาน
ข้อมลูโรงพยาบาลและเวชระเบยีนผูป่้วยในช่วงเดอืน 
พ.ย. 2556 – ก.ค. 2557 เพื่อให้ได้สถิติและผลลัพธ์
ทางคลนิกิ สนทนากลุม่พยาบาลวชิาชีพจ�ำนวน 20 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน โดยมตีวัแทน
จากทุกหน่วยงาน มีแนวทางข้อค�ำถามท่ีใช้ในการ
สนทนากลุม่ เพือ่ก�ำหนดประเดน็ปัญหา วเิคราะห์สาเหตุ 
และพิจารณาปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กร 
	 ระยะที ่2 พฒันาโปรแกรมการดแูลตามระยะ
เปลี่ยนผ่านผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยและทีม
สหสาขาวชิาชพีประกอบด้วยอายรุแพทย์ 1 คนพยาบาล
วิชาชีพ 6 คน เภสัชกร 1 คนนักกายภาพบ�ำบัด 1 คน 
ร่วมกนัสงัเคราะห์ข้อมลูในระยะที ่1 ทบทวนวรรณกรรม
และหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวตามศาสตร์ของแต่ละวชิาชพี โดยใช้กรอบ
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ของ PICO ในการสืบค้น คดัเลอืก ประเมนิค่า สงัเคราะห์

และสกัดสาระส�ำคัญของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

หลงัจากนัน้ผู้วิจัยรวบรวมเพือ่จดัท�ำโปรแกรมการดแูล

ตามระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวตรวจ

สอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคหัวใจ พยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ และผู้ช่วย

หัวหน้าพยาบาลทางด้านอายุรกรรมโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข น�ำ

โปรแกรมการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านไปศกึษาน�ำร่อง

กบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบั

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ร่วมกับประเมินความ

เป็นไปได้ในการปฏบิตัโิดยท�ำประชาพจิารณ์พยาบาล

วิชาชีพที่ใช้โปรแกรมฯ ซึ่งมีความเห็นว่าพยาบาล/

ทีมสหสาขาสามารถปฏิบัติได้ ใช้ได้ผลดีในการดูแล

ผู้ป่วย และมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง 

	 ระยะที่ 3 ประเมินการใช้โปรแกรมการดูแล

ตามระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อน

การน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้จริงผู้วิจัยเตรียมทีมที่จะใช้

โปรแกรม โดยจดัประชมุวชิาการให้ความรู ้หลงัจากนัน้

ผูว้จิยัลงท�ำความเข้าใจและน�ำเสนอแนวทางการดแูล

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวกบัพยาบาลในแต่ละหอผูป่้วย

ที่เกี่ยวข้องอีกครั้ง จึงน�ำโปรแกรมไปใช้จริงกับกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 75 ราย สังเกตและตดิตามผลระหว่าง

ด�ำเนินการ สะท้อนการปฏิบัติโดยน�ำเสนอปัญหาให้

กับทีมสหสาขาทราบเป็นระยะ โดยใช้การวิจัยแบบ 

interrupted time intervention with parallel control 

รวบรวมข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูล

ลกัษณะทัว่ไป และผลลัพธ์ทางคลินิกผูป่้วยท้ัง 3 กลุม่ 

ตามแบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วยทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ โดยผูป่้วย

ในกลุ่มที่ 2 จะแบ่งข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกออกเป็น 

2 ระยะคือ ระยะก่อนและหลังใช้โปรแกรมการดูแล

ตามระยะเปลีย่นผ่าน รวบรวมข้อมลูผลลพัธ์การดแูล
ผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างที่ 2 และ 3 หลังใช้โปรแกรม
การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน ได้แก่ คุณภาพชีวิต 
ระยะทางท่ีสามารถเดนิบนทางราบในเวลา 6 นาที และ
ระดับความรุนแรง (NYHA class) เมื่อจ�ำหน่าย และ 

6 เดือนหลังจ�ำหน่าย 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 1.	แนวทางการสนทนากลุ่มกึง่โครงสร้าง ทีผู้่วจิยั

สร้างขึ้น ประกอบด้วยแนวค�ำถาม 5 ประเด็นหลัก

ได้แก่ สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนา แนวทางการพัฒนา 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง และความต้องการการสนับสนุน 

	 2.	แบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วย ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้และ

ผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของ

กลุม่ตวัอย่างได้แก่ อาย ุ เพศ ประสทิธภิาพการบบีตวั

ของหัวใจ สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว และระดับ

ความรุนแรง (NYHA class) เมื่อแรกรับ ส่วนที่ 2 

ผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ การกลับเข้ารักษาซ�้ำ จ�ำนวน

วันนอน ค่ารักษาพยาบาล ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดูแล

ผูป่้วยได้แก่ ระยะทางทีส่ามารถเดนิบนทางราบในเวลา 

6 นาที และ ระดับความรุนแรง (NYHA class) เมื่อ

จ�ำหน่าย และ 6 เดือนหลังจ�ำหน่าย

	 3.	แบบประเมินคุณภาพชีวิตของสมาคม

โรคหัวใจล้มเหลวมินนิโซต้า (ฉบับแปลเป็นไทย)13 

โดยมีระดับคะแนน 0 - 5 คะแนน คะแนนเต็ม 105 
คะแนนโดยค่าคะแนนมาก หมายถึง มคุีณภาพชีวติต�ำ่ 
ถ้ามีค่าคะแนนน้อย หมายถึง มีคุณภาพชีวิตสูงโดย
แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คอื คณุภาพชวีติสงู 
(0 - 35) คุณภาพชีวิตปานกลาง (36 - 70) และ
คณุภาพชวีติต�ำ่ (71 - 105) เครือ่งมอืนีผ่้านการทดสอบ
หาความตรง และมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั 0.82
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

	 การวเิคราะห์ข้อมลูข้อมลูจากการสนทนากลุม่
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปจากข้อเท็จจริง ใช้การ
ตรวจสอบแบบสามเส้าระหว่างกลุม่พยาบาลผูใ้ห้ข้อมลู 
3 กลุ่ม เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ การ 
กลับเข้ารักษาซ�้ำ จ�ำนวนวันนอน ค่ารักษาพยาบาลของ
ผูป่้วยกลุม่ที ่1 และ 3 ด้วย chi-square test และ rank sum 
test และเปรยีบเทียบภายในกลุ่มท่ี 2 ด้วย mcnemar’s 
chi-square test และ sign rank test เปรียบเทียบข้อมูล
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยภายในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมฯ 
ได้แก่ คณุภาพชีวติ ระยะทางทีส่ามารถเดนิบนทางราบ
ในเวลา 6 นาท ีและระดบัความรนุแรง (NYHA class) 
เมือ่จ�ำหน่าย และ 6 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายด้วย mcnemar’s 

chi-square test และ sign rank test

ผลการวิจัย

	 ระยะที ่1 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์การดแูล
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว จากการทบทวนเวชระเบยีน
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว จ�ำนวน 75 ราย ในระยะเวลา 
9 เดอืน พบว่า สาเหตขุองภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีส�ำคัญ
คอื โรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรคล้ินหวัใจพิการ และ
พบว่ามผีูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ร้อยละ 
58.5 โดยมจี�ำนวนวนันอนสงูสดุ 26 วนั และค่ารกัษา
พยาบาลสูงสุด 70,954 บาท
	 ผลจากการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ มี
ความเห็นว่าสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีจ�ำนวนที่เพิ่มขึ้น ความรุนแรงและความ
ซับซ้อนมากขึ้น การประเมินปัญหาของผู้ป่วยเพื่อใช้

ในการวางแผนการดูแลรักษาและการวางแผนการ

จ�ำหน่ายยงัไม่ครอบคลมุครบถ้วน ท�ำให้ผูป่้วยปฏบิตัติวั

ไม่ถกูต้อง จงึต้องการให้มแีนวทางการดแูลผูป่้วยภาวะ

หวัใจล้มเหลวทีส่ามารถปฏิบตัไิด้ง่ายๆ เพ่ือลดความ

รนุแรงและการกลบัมารกัษาซ�ำ้ โดยต้องการท่ีปรกึษา

กรณีพบปัญหาที่แก้ไขไม่ได้และก่อนใช้แนวทางควร

ให้ความรูแ้ก่ผู้ปฏบิตัอิย่างสัน้ๆ และเข้าใจง่าย รวมถึง

การจัดหาสื่อการสอนให้ผู้ปฏิบัติในทุกๆ หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง 

	 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแล

ตามระยะเปล่ียนผ่านผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

จากการศกึษาและทบทวนวรรณกรรม ทางคณะผู้วจิยั

ได้พฒันาโปรแกรมการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านผูป่้วย

ภาวะหวัใจล้มเหลวโดยประยกุต์แนวคดิการดแูลตาม

ระยะเปลีย่นผ่านของชูเมคเคอร์ และเมลสิผสมผสาน

กับแนวทางการดูแลในช่วงเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ 

และคณะร่วมกบัการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบั

การดแูลผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว ตามแนวคิดกระบวนการ

ใช้ผลงานวิจัยตามกรอบของไอโอวาโปรแกรมการ

ดูแลตามระยะเปลีย่นผ่านผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

มีสาระส�ำคัญ ดังนี้

	 1)	 การดูแลผู ้ป ่วยในระยะเฉียบพลัน 

ประกอบด้วยการซกัประวตัอิาการอาการแสดง ทีบ่่งช้ี

ถึงอาการก�ำเริบของภาวะหัวใจล้มเหลวการแปลผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้น การตดิตามผล

การตรวจพเิศษทางโรคหัวใจและผลตรวจวินิจฉยัอ่ืนๆ 

การประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพทีม่ผีลต่อความรนุแรง

ของภาวะหัวใจล้มเหลวและให้การดูแลร่วมกับทีม

สหสาขา

	 2)	 การดแูลผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายประกอบด้วย 

การให้ความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจล้มเหลว เป็นรายบคุคล

ร่วมกับญาติ วันที่ 2-3 ในระยะสงบโดยใช้ภาพพลิก
ที่ผู้ร่วมวิจัยจัดท�ำขึ้น ประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อน
กลับบ้านโดยใช้แบบ Discharge criteria สอนและฝึก
ทักษะการจัดการตนเองตามปัญหาเฉพาะบุคคล ใน 
1-2 วนั ก่อนกลบับ้านได้แก่หลกีเลีย่งการรบัประทาน
อาหารรสเค็ม การจ�ำกัดน�ำ้ดืม่การรบัประทานยาอย่าง
ถูกต้องและสม�่ำเสมอการออกก�ำลังกาย และการ
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ชั่งน�้ำหนักเพื่อประเมินภาวะน�้ำเกินการท�ำกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรค
การมาตรวจตามนดัการเฝ้าระวงัอาการก�ำเรบิ และการ
จัดการเบื้องต้นเพื่อควบคุมอาการและให้ฝึกปฏิบัติ
การประเมินอาการก�ำเริบสอนการใช้คู่มือการส�ำรวจ
ตนเองประจ�ำวนัของผูป่้วยหวัใจล้มเหลว พร้อมบนัทึก
ประจ�ำวัน 
	 3)	 การดแูลต่อเนือ่งหลังจ�ำหน่ายประกอบด้วย
	 การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 3 วันแรกหลัง
จ�ำหน่าย และให้ค�ำปรึกษาตามปัญหาที่พบ
	 การนดัหมายผูป่้วยมารบับรกิารทีค่ลนิกิหวัใจ
ล้มเหลว เพือ่ประเมินปัญหาการดแูลตนเองของผูป่้วย
และความร่วมมอืในการรกัษา ได้แก่ พฤตกิรรมสขุภาพ
ที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวอาการ
ของภาวะน�ำ้เกนิกจิกรรมท่ีผูป่้วยสามารถท�ำได้ท่ีบ้าน 
ประเมนิความร่วมมือในการใช้ยาร่วมกบัเภสัชกร และ
การจดัการเบือ้งต้นเม่ือมีอาการผดิปกต ิ ให้ค�ำแนะน�ำ
ในหัวข้อที่ผู้ป่วยมีปัญหาหรือยังไม่เข้าใจส่งเสริมให้
ก�ำลังใจ และสนับสนุนให้ผู้ป่วยร่วมมือปฏิบัติตัวให้
เหมาะสม

	 ระยะที่ 3 ผลการประเมินการใ โปรแกรม
การดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 116 ราย มีอัตราส่วนเพศชาย
และหญิงใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 65.2 (SD 13.8)
ประสทิธภิาพการบบีตวัของหัวใจเฉลีย่ 47.8 (SD13.8) 
สาเหตขุองภาวะหวัใจล้มเหลวเกดิจากโรคหลอดเลอืด
หวัใจตบีร้อยละ 59.5 รองลงมาคอืโรคลิน้หวัใจร้อยละ 
26.7 ความรุนแรง (NYHA class) เมื่อแรกรับอยู่ใน
ระดบั II, III และ IV ร้อยละ 48.3, 50.9 และ 0.9 ตาม
ล�ำดับ โดยลักษณะทั่วไปของตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และ 3 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
ผลลพัธ์ทางคลนิกิระหว่างกลุม่ที ่1 (ไม่ใช้โปรแกรมฯ) 
กับกลุม่ที ่3 (ใช้โปรแกรมฯ)แตกต่างกันโดยการกลบั
เข้ารักษาซ�้ำวันนอนเฉลี่ย และค่ารักษาพยาบาล ของ
กลุ่มที่ใช้โปรแกรมฯ น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1) 
ซึง่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนักบัผลการกลบัเข้ารกัษา
ซ�ำ้วนันอนเฉลีย่ และค่ารกัษาพยาบาลหลงัใช้โปรแกรมฯ 
ของกลุ่มที่ 2 ลดลงจากก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1	 ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่ 1 (กลุ่มไม่ใช้โปรแกรมฯ) และกลุ่มที่ 3 (กลุ่มใช้โปรแกรมฯ)

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
กลุ่ม1 (n=41)
ไม่ใ โปรแกรมฯ

กลุ่ม3 (n=41)
ใ โปรแกรมฯ

p-value

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การกลับเข้ารักษาซ�้ำ <.001

ไม่กลับเข้ารักษาซ�้ำ 17 41.5 38 92.7

กลับเข้ารักษาซ�้ำ 24 58.5 3 7.3

กลับเข้ารักษาซ�้ำ 1 ครั้ง 21 51.2 3 7.3

กลับเข้ารักษาซ�้ำ 2 ครั้ง 2 4.9 0 0.0

กลับเข้ารักษาซ�้ำ 5 ครั้ง 1 2.4 0 0.0

วันนอน: วัน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 4.7 (2-26) 3.5 (1-11) .010

ค่ารักษาพยาบาล: บาท(ต�่ำสุด-สูงสุด) 9,626 (3,285-70,954) 7,531 (1,131-37,428) 012
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	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน (กลุ่มที่ 2 

และ 3) แตกต่างกัน โดยคุณภาพชีวิตที่ 6 เดือนหลัง

จ�ำหน่ายสูงกว่าตอนจ�ำหน่าย และระดับความรุนแรง 

(NYHAclass) ที่ 6 เดือนหลังจ�ำหน่ายดีกว่าตอน

จ�ำหน่ายอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 รวมถึง

ระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที 

(6MWT) 6 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายมากกว่า หลงัจ�ำหน่าย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
กลุ่ม 2 (n=34) 

ก่อนใ โปรแกรมฯ

กลุ่ม 2 (n=34) 

หลังใ โปรแกรมฯ
p-value

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
การกลับเข้ารักษาซ�้ำ .019

ไม่กลับเข้ารักษาซ�้ำ 17 50.0 27 79.4

กลับเข้ารักษาซ�้ำ 17 50.0 7 20.6

กลับเข้ารักษาซ�้ำ 1 ครั้ง 14 41.2 7 20.6

กลับเข้ารักษาซ�้ำ 2 ครั้ง 2 5.9 0 0.0

กลับเข้ารักษาซ�้ำ 3 ครั้ง 1 2.9 0 0.0

วันนอน: วัน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 4.8 (2-9) 3.0 (1-6) <.001
ค่ารักษาพยาบาล: บาท (ต�่ำสุด-สูงสุด) 9,166 (1,792-21,279) 4,768 (1,873-12,508) <.001

ตารางที่ 3	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยของผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2 และ 3 (กลุ่มใช้โปรแกรมฯ) เม่ือจำ�หน่ายและหลังจำ�หน่าย 

6 เดือน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

กลุ่ม 2+3 (n=75) 

เมื่อจ�ำหน่าย

กลุ่ม 2+3 (n=75) 

หลังจ�ำหน่าย 6 เดือน p-value
จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

คุณภาพชีวิต: คะแนน (SD) 52.7 (7.8) 30.8 (10.4) <.001
สูง (0 - 35) 0 0.0 46 65.7
ปานกลาง (36 - 70) 73 97.3 24 34.3
ต�่ำ (71 - 105) 2 2.7 0 0.0
NYHA class <.001
Class I 0 0.0 31 43.7
Class II 68 90.7 39 57.9
Class III 6 8.0 0 0.0
Class IV 1 1.3 1 1.4
6MWT: เมตร (SD) 298.4 (61.8) 379 (60.0) <.001
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อภิปรายผล

	 สาระส�ำคัญของโปรแกรมการดูแลตามระยะ

เปลี่ยนผ่านผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่พัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย การดแูลผูป่้วยในระยะเฉียบพลัน ระยะ

ก่อนจ�ำหน่าย และการดูแลต่อเนื่องหลังการจ�ำหน่าย 

ท้ังนีเ้พ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการการดแูล

ของผูป่้วยให้ครอบคลมุมากท่ีสดุ และมีความเหมาะสม

กับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยผู้ป่วยจะได้รับการเตรียม

ความพร้อมในทกุๆ ด้าน ได้แก่ ความพร้อมของการรักษา

พยาบาลเพ่ือลดความรุนแรงของโรคในภาวะวิกฤต 

ความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน

และการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องในระยะก่อนจ�ำหน่าย ท�ำให้

สามารถประเมินระดับความรุนแรงของโรคได้ด้วย

ตนเอง รวมทัง้การเตรียมความพร้อมทางด้านจติใจและ

ความพร้อมในการปรบัวถิชีวีติประจ�ำวนัให้เหมาะสมใน

ระยะหลังจ�ำหน่ายซ่ึงในทุกระยะของโปรแกรมจะมี

การประเมนิอาการและอาการแสดงของโรค ปัญหาและ

พฤตกิรรมสขุภาพ การให้ความรูแ้ละการให้ค�ำปรกึษา

ร่วมกบัทมีสหสาขาแก่ผูป่้วยและญาต ิการส่งเสรมิให้เกดิ

ความร่วมมอืในการรกัษา และการสนบัสนนุให้เกดิการ

ดูแลตนเอง สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า 

โปรแกรมการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านของผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว จะมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

ทัง้ขณะอยูโ่รงพยาบาลและภายหลังการจ�ำหน่าย โดย

ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็คอืการมีส่วนร่วมของผูป่้วยใน

ทุกระยะของการเปลี่ยนผ่าน6,14

	 ภายหลังการน�ำโปรแกรมการดูแลตามระยะ

เปลีย่นผ่านผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวไปใช้ในการดแูล

ผูป่้วยแล้วพบว่า การกลับเข้ารกัษาซ�ำ้ จ�ำนวนวันนอน

เฉลีย่ และค่ารกัษาพยาบาล ในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) ท้ังน้ีอธบิาย

ได้ว่า เมือ่ผูป่้วยมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวั

ที่ถูกต้องโดยเฉพาะได้ฝึกทักษะในการประเมินภาวะ
น�ำ้เกนิ การสาธติย้อนกลบัและได้ซกัถามข้อสงสยัท�ำให้
ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจสามารถน�ำความรู้ไปปฏิบัติที่
บ้านได้จรงิ หากแม้เมือ่กลบับ้านยงัมคู่ีมอืการส�ำรวจ
ตนเองประจ�ำวนั และได้รบัการประเมนิผลซ�ำ้จากการ
ตดิตามทางโทรศพัท์เพือ่สอบถามอาการและให้ค�ำแนะน�ำ
เพิ่มเติม ยิ่งท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแล
ตนเองมากขึน้15,16,17 นอกจากนีก้ารนดัตรวจทางคลนิกิ
อย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอและการเดนิบนทางราบในเวลา 
6 นาท ี(6MWT) ตามโปรแกรม เพือ่ตดิตามประเมนิ
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวย่อมช่วยให้เกิด
การตระหนักในภาวะของโรค และกระตุ้นเตือนเรื่อง
การดูแลตนเอง ร่วมกับการท�ำกิจกรรมท่ีถูกต้อง
เหมาะสม15 ผู้ป่วยจึงปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงช่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค
และคลายความวิตกกังวลดังนั้นเมื่อผู้ป่วยรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัด้วยตนเอง สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้มากขึน้ 
ไม่รูส้กึเป็นภาระต่อครอบครวัและสามารถรกัษาบทบาท
หน้าทีเ่ดมิของตนไว้ได้ย่อมส่งผลท�ำให้คณุภาพชวีติของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้โปรแกรมเพิ่มขึ้นตามไปด้วย6,14

	 จะเห็นได้ว ่าโปรแกรมการดูแลตามระยะ
เปลีย่นผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวในโรงพยาบาล
ก�ำแพงเพชรที่พัฒนาขึ้น ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้และช่วยลดการกลับเข้า
รกัษาซ�ำ้ จ�ำนวนวนันอนเฉลีย่ และค่ารกัษาพยาบาล โดย
พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญคือ สามารถประเมินความ
ต้องการการดูแลท้ังในระยะเฉียบพลัน ระยะก่อน
จ�ำหน่ายและติดตามการดูแลต่อเนื่องภายหลังการ
จ�ำหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงสามารถใช้เป็น
แนวทางในการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้
ดีขึ้นในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

ดแูลตามระยะเปล่ียนผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

มปีระสทิธผิลในการเพิม่คณุภาพชวีติและลดการกลบัมา

รักษาซ�ำ้ในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวผูว้จิยัเสนอแนะว่า

พยาบาลควรมกีารประยกุต์ใช้โปรแกรมการดแูลตาม

ระยะเปลีย่นผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ในการ

ปฏิบัติพยาบาลและพัฒนาสมรรถนะในการวางแผน

การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพและควรน�ำผลการ

วจิยัไปใช้ในการสร้างแผนการจัดการดแูล (care map) 

เพือ่พฒันาการปฏบัิติพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

ในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ร่วมกบัทีมสุขภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว 

ญาติ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

การวิจัยครั้งนี้และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่

ให้ความอนเุคราะห์ในการตรวจสอบเครือ่งมือท่ีใช้ใน

การวิจัยพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน

การศึกษาครั้งนี้
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Development of a Transitional Care Programme for Heart Failure 

Patients at Kamphaengphet Hospital
Siriwan Chaikitamnuaychok, B.Sc. (Nursing and Midwifery)*

Jerapun Unburee, M.N.S. (Adult Nursing)**

Abstract: Objective: To develop, and evaluate the efficacy of, a transitional care programme 
for heart failure patients at Kamphaengphet Hospital’s internal medicine department.
	 Design: Action research.
	 Implementation: The study was conducted in three stages.  Stage one involved preliminary 
analysis of the general situation, a review of the medical records of 75 patients, and interviews 
with 20 registered nurses.  The data obtained were analysed using content analysis and descriptive 
statistics, for the purpose of developing a transitional care programme.  Stage two was devoted 
to the development of the transitional care programme for the heart failure patients selected in 
stage one for the study.  In this stage, related literature was also reviewed, and empirical evidence 
synthesised.  Stage three was for efficacy evaluation of the programme, by comparing the 
number of returns for treatment, the number of days of hospitalisation, and the medical expenses 
between the control and the experimental groups.  The inter-group analysis was performed using 
chi-square test and rank sum test.  Intra-group comparisons were based on three variables, namely, 
the quality of life, the distance each subject was able to cover on foot for 6 minutes on a flat 
surface, and severity of the disease.  The comparative results were analysed using Mcnemar’s 
test, t-test, rank sum test, and sign rank test.
	 Results: The analysis of the patients’ situation showed that re-hospitalisation for heart 
failure treatment was required for 58.5 percent of the subjects.  The group interviews revealed 
an absence of planning-oriented patient evaluation and a lack of thorough and comprehensive 
treatment-related information for the patients.  To address these shortcomings, it is recommended 
that knowledge of proactive strategies be provided for related organisations, all of which should 
be encouraged to adopt the same type of transitional care programme for heart failure patients.
	 This transitional programme, designed to deal with acute attacks, pre-discharge conditions, 
and post-discharge follow-ups, was found to significantly reduce the experimental group’s 
average rate of re-hospitalisation, number of days of hospitalisation, and medical expenditures 
by a value of .05, compared with the control group.  In addition, significant improvement, by 
an average value of .05, was observed in the areas of quality of living, severity (NYHA 
class), and distance covered in six-minute walking on a flat surface.
	 Recommendations: This transitional care programme was proved effective in increasing 
the efficacy of caring for heart failure patients.  It is recommended, therefore, that the programme 
be implemented on a regular basis.
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