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บทคัดย่อ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังซึ่งต้องการการดูแลในระยะยาว วิธีการดูแลผู้ป่วยหลังการจำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาลไดร้บัการแนะนำ�วา่เปน็กลยทุธท์ีม่ปีระสทิธภิาพตอ่การเพิม่ความสามารถในการทำ�หนา้ที ่ลดการเกดิ

อาการ ตลอดจนลดการใช้บริการสุขภาพ การทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบบคร้ังนีมี้วตัถุประสงคเ์พือ่สรปุองคค์วาม

รู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลผู้ป่วยหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยสืบค้นรายงาน

วิจัยอย่างเป็นระบบที่มีรายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2552 คัดเลือกเฉพาะรายงานวิจัยเชิงทดลองที่มี

การออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองและการวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธี

การดูแลหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประเมินคุณภาพงานวิจัยและสกัด

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและแบบสกัดข้อมูลที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ ผลการสืบค้น

อย่างเป็นระบบพบรายงานวิจัยทั้งหมด 33 เรื่อง เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือก เป็นการศึกษาเชิงทดลอง จำ�นวน 

24 เรื่อง และแบบกึ่งทดลอง จำ�นวน 9 เรื่อง ไม่มีงานวิจัยเชิงทดลองที่สามารถนำ�มาเปรียบเทียบกันได้มากกว่า

สองเรื่องขึ้นไป ดังน้ันจึงใช้วิธีการสรุปเชิงเน้ือหาเพื่อบรรยายลักษณะของวิธีการและผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย

หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

ผลการวิจัย พบว่า

	 วิธีที่ใช้ในการดูแลหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลมี 5 วิธี ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ 

การติดตามภาวะสุขภาพแบบทางไกล การนัดมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และ การใช้หลาย

รปูแบบรว่มกนั ซึง่ภายใตว้ธิกีารดแูลหลงัการจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลทัง้หา้นัน้ ใชก้ารดำ�เนนิงานทีแ่ตกตา่งกนัใน

เรื่องระยะเวลา จำ�นวนครั้งในการติดตาม และเทคนิคที่ใช้ในการติดตาม วัตถุประสงค์หลักของการดูแลหลังการ

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาลมีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ การประเมินอาการและอาการแสดง การส่งเสริมความร่วม

มือในการรักษา การสนับสนุนการดูแลตนเอง (เช่น การใช้ยา การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหาร การ
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ออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด) ท้ังน้ี มีการวัดผลลัพธ์ที่แตกต่างกันไป การศึกษาส่วนใหญ่ยืนยันว่าวิธี

การเยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ การติดตามภาวะสุขภาพแบบทางไกล และการใช้หลายรูปแบบร่วมกัน  

สามารถลดการเข้าใช้บริการในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา อาการเจ็บป่วย และอัตราตาย วิธีการที่ให้

ประสิทธิผลน้อยกว่า ได้แก่ การนัดมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะถึงวิธีการที่มีประสิทธิภาพต่อการดูแลหลังการ

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ การเย่ียมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ การ

ติดตามภาวะสุขภาพแบบทางไกล และการใช้หลายรูปแบบร่วมกัน การนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ประโยชน์

กบัการดแูลผูป่้วยควรพจิารณาถงึความตอ้งการและความชอบของผูป้ว่ย ตลอดจนความเหมาะสมและความเปน็

ไปได้ในทางปฏิบัติที่มีอยู่ของระบบบริการ

คำ�สำ�คญั : การทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบบ ภาวะหวัใจลม้เหลว วธิกีารดแูลหลงัการจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาล

Abstract

	 Heart failure (HF) is a chronic disease that needs long term care. Postdischarge care has been 
suggested as an effective strategy to improve functional ability and reduce the related symptoms 
as well as health service utilization. This systematic review aimed to summarize the best available 
evidence related to postdischarge care for patients with HF. A systematic search was undertaken 
to identify both published and unpublished studies from 2004 to 2009. A Study Appraisal Form for 
experimental studies developed by the Joanna Briggs Institute was used to appraise the studies. 
Data was extracted  using a Data Extract Form developed by the Joanna Briggs Institute. The 
systematic search identified a total of 33 studies that met the inclusion criteria, of which 24 were 
RCTs and 9 quasi-experimental studies. No two or more comparable RCTs were identified, thus, 
the results were narrative summarized to describe the characteristics of interventions and determine 

the effectiveness of those interventions.

The results of study

	 The results of this review revealed 5 methods of postdischarge care including home visit, 
telephone follow-up, telemonitoring, outpatient follow-up, and combined technique. Among these 
five methods of postdischarge care, the different manners were used in terms of duration, frequency 
of contacts, and methods of postdischarge follow-up. The main purposes of those interventions 
among most studies were similar which included assessing signs and symptoms of HF, promoting 
treatment adherence, and enhancing self-care (e.g., medication, weight control, diet, exercise, 
stress management). Various outcomes of postdischarge care were measured. The majority of the 
studies showed that postdischarge care by home visit, telephone follow up, telemonitoring, and a 

combination of techniques could reduce healthcare service utilization, cost, morbidity and mortality 

rate. The intervention that appeared least effective was outpatient follow-up. 

	 This systematic review recommends effective interventions on postdischarge care for patients 

with HF including home visits, telephone follow up, telemonitoring, and combined techniques. Evidence  
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utilization should be based on patient needs and preference, as well as the appropriateness and 

feasibility of the existing care system.

Key words : Systematic Review, Heart Failure, Postdischarge Care

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะหัวใจลม้เหลวเปน็ปญัหาสุขภาพทีส่ำ�คัญใน

หลายประเทศทัว่โลก เนือ่งจากแตล่ะปจีำ�นวนของผูป้ว่ย

ยงัคงเพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง มอีตัราการเขา้รบัการรกัษาซํา้

ในโรงพยาบาลสงู สง่ผลใหเ้กดิภาระดา้นคา่ใชจ้า่ยในการ

รักษาตามมา จากสถิติในสหรัฐอเมริกาพบว่า แต่ละปีมี 

ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้ม

เหลวประมาณ 670,000 คน จากจำ�นวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น 

ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีสูงถึง 

37,200 ลา้นเหรียญสหรฐั (American Heart Association, 

2009) สำ�หรับในประเทศไทยก็พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ลม้เหลวมแีนวโนม้เพ่ิมขึน้เชน่กนั จากสถิตผิูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั

การรกัษาแบบผูป้ว่ยในชว่งป ีพ.ศ. 2550-2553 มจีำ�นวน 

ผู้ป่วยร้อยละ 187.27, 209.03, 224.94, และ 231.07 

ต่อประชากร 100,000 คน ตามลำ�ดับ (สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2553)

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ี 

เปน็ผลมาจากหนา้ทีก่ารทำ�งานของหวัใจมคีวามผิดปกต ิ

ไม่สามารถสูบฉีดเลือดได้เพียงพอกับความต้องการของ 

รา่งกาย (สมเกียรต ิแสงวัฒนาโรจน,์ 2550) โดยมอีาการ 

เหนือ่ยหอบ อาการบวม และอาการเหนือ่ยลา้ เปน็อาการที ่

แสดงถึงภาวะหวัใจลม้เหลวกำ�เรบิ และเปน็สาเหตท่ีุทำ�ให้

ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้านแต่ที่สำ�คัญคือ ด้านตัว 

ผู้ป่วยและด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านตัวผู้ป่วยพบว่า 

การไมป่ฏบิตัติวัใหส้อดคลอ้งตามแผนการรกัษา เชน่ การ 

รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ การไม่ควบคุมอาหารรส

เค็มและจำ�กัดน้ําดื่ม เป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดการกำ�เริบ

ของอาการได้มากที่สุดแต่สามารถป้องกันได้ (Erk, 

2004) ส่วนด้านระบบบริการสุขภาพ เช่น ความไม่

สมดุลระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ความรีบเร่ง

ในการรับบริการอาจเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้การได้รับข้อมูล

ไม่มีประสิทธิภาพ (พุทธชาติ สมณา, 2548) การเร่ง

จำ�หน่ายผู้ป่วยหรือการวางแผนจำ�หน่ายที่ไม่ครอบคลุม 

รวมถึงขาดการติดตามหลังการจำ�หน่าย ทำ�ให้ผู้ป่วยมี

ความเสีย่งสงูตอ่การกำ�เรบิของภาวะหวัใจลม้เหลวซึง่จะ 

นำ�ไปสู่การกลับเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลไดเ้ช่นกนั 

(Clarke, 2004)

	 ปัจจุบันมีการพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยและ

การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างต่อเน่ือง แต่ยังพบ

ว่าผู้ป่วยมีอาการกำ�เริบอยู่เสมอ เน่ืองจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลวไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้จำ�เป็นต้องได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองไปตลอดชีวิต มีการศึกษา

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามดูแลหลังการจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาล เพือ่สนบัสนนุใหผู้้ปว่ยสามารถเฝา้ระวงั

อาการและการจัดการกับอาการผิดปกติ มีการปฏิบัติตัว

ให้สอดคล้องกับแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง สามารถ

ป้องกันการกำ�เริบของภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (Grange, 

2005) ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี

ประสิทธิภาพจึงไม่ควรส้ินสุดลงที่การจำ�หน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งปัจจุบันระบบบริการสุขภาพ

กไ็ดใ้หค้วามสำ�คญักับการสง่เสรมิความตอ่เนือ่งของการ

ดแูล และวธิกีารหนึง่ทีน่ยิมใชก้นักคื็อวธิกีารดแูลหลังการ

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

	 วธิกีารดูแลหลังการจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลเป็น

วิธีการให้บริการหรือกิจกรรมบริการที่จัดขึ้นโดยสถาน

บริการสุขภาพ หรือ ระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งหลงั

การจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาล ทัง้ดา้นการส่งเสรมิการทำ�

หนา้ทีข่องรา่งกาย อารมณ ์สังคม การฟืน้ฟภูาวะสุขภาพ 

รวมถงึการปอ้งกนัหรอืการจดัการกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้ ซึง่

การดแูลผู้ปว่ยตัง้แตเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และ
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มีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องหลังการจำ�หน่ายจะช่วย

ลดช่องว่างของการดูแลระหว่างโรงพยาบาลและบ้านได้ 

(Shepperd, Parkes, McClaran, & Phillips, 2004)

	 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวิธีการดูแลหลัง

การจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลที่ผ่านมาพบว่า มีวิธีการให้

บริการและกิจกรรมบริการรวมถึงผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกัน

ออกไป เชน่ วธิกีารนดัหมายมารบับรกิารแบบผูป่้วยนอก 

เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ ปรับเปลี่ยนแผนการดูแล

รักษาตามความเหมาะสม และให้ความรู้ พบว่า ผู้ป่วย 

มีระดับความรุนแรงของอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว

ลดลง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน มีการกลับ 

เข้ารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลและอัตราตายลดลง  

(วรินทร์ เวียงโอสถ, 2547; Stromberg, Martensson, 

Fridlund, Levin, Karlsson, & Dahlstrom, 2003) การ

เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินภาวะสุขภาพและให้ความรู้ทำ�ให้ 

ผูป้ว่ยมกีารกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ําในโรงพยาบาล อัตรา

ตาย และค่าใช้จ่ายในการรักษาตํ่ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลแบบปกติ (Morcillo, Valderas, Aguado, Delas, 

Sort, Pujadas et al., 2005.) จิออร์ดาโน และคณะ 

(Giordano, Scalvini, Zaneli, Corra, Longobardi, 

Ricci et al., 2009.) ใช้วิธีการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อ

ติดตามอาการผิดปกติและสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผูป้ว่ย พบวา่ วธิกีารดงักลา่วสามารถลดการกลบัเขา้

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลและคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาได้

	 การทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาพบว่า แฮมเนอร ์

(Hamner, 2005) ทำ�การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลหลังการจำ�หน่ายจาก 

โรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า การ

บำ�บดัทางการพยาบาลหลงัการจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาล

ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ต่อผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วย

มีการทำ�หน้าที่ของร่างกาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และคุณภาพชีวิตดีข้ึน มีการกลับเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง อย่างไร

ก็ตามการทบทวนงานวิจัยดังกล่าวมีการสืบค้นงานวิจัย

จากฐานข้อมูลเพียง 2 ฐาน และเป็นการศึกษางานวิจัย

ที่มีการเผยแพร่ถึงปี ค.ศ. 2004 เท่านั้น รวมถึงเป็นการ

ศึกษาเฉพาะงานวิจัยท่ีมีการแสดงให้เห็นถึงบทบาทของ

พยาบาลเพียงอย่างเดียว

	 จากการสืบค้นงานวิจัยเบ้ืองต้นโดยผู้วิจัยพบว่า 

มีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการดูแลหลังการจำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวภายตั้งแต่

ปี ค.ศ.2004 ที่มีความแตกต่างกันทั้งวิธีการให้บริการ 

กิจกรรมบริการ ผู้ให้บริการ และผลลัพธ์แต่ยังไม่ได้นำ�

มาทบทวนอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำ�การ

ทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบบเกีย่วกบัวธิกีารดแูลหลงั

การจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ลม้เหลว เพือ่ใหไ้ดข้อ้สรปุองคค์วามรูท้ีจ่ะนำ�ไปสูก่ารสรา้ง

แนวปฏิบัติวิธีการดูแลหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 

สำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ี

ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับวิธีการ

ดแูลหลงัการจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลสำ�หรบัผูป้ว่ยภาวะ

หัวใจล้มเหลวในประเด็นต่อไปนี้

	 1.	 วธิกีารดูแลหลงัการจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาล

สำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 2.	 ผลลพัธข์องวธิกีารดแูลหลงัการจำ�หนา่ยจาก

โรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบใน ครั้งน้ี 

เป็นการศึกษาเพ่ือหาข้อสรุปเกี่ยวกับวิธีการดูแลหลัง

การจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว โดยอาศัยกระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่าง

เป็นระบบตามท่ีเสนอโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The 

Joanna Briggs Institute for Evidence Based 

Nursing & Midwifery, 2008) ประกอบด้วยขั้นตอน

ในการทบทวนได้แก่ การกำ�หนดหัวข้อสำ�หรับการ

ทบทวนการกำ�หนดวัตถุประสงค์และคำ�ถามสำ�หรับการ

ทบทวน การกำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย การ

สืบค้นเอกสารงานวิจัย การประเมินคุณภาพงานวิจัย 

การสกัดข้อมูล การวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้จาก

ผลการวิจัย การนำ�เสนอผลการทบทวน ตามลำ�ดับ มี
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การกำ�หนดคณุสมบตังิานวจิยัทีน่ำ�มาศกึษาโดยคดัเลอืก

กลุม่ตวัอยา่งเปน็งานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกับวธิกีารดแูลหลงั

การจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลสำ�หรบัผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้

เหลว ทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศท่ีเป็นภาษา

อังกฤษที่รายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2552 

(ค.ศ. 2004 ถึง ค.ศ. 2009)

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ปน็การทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็

ระบบจากรายงานการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับวิธีการดูแล

หลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

กำ�หนด ดังนี้ 1) เป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศที่

รายงานการศึกษาเป็นภาษาอังกฤษ 2) เป็นรายงาน

วิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับวิธีการดูแลหลังการจำ�หน่ายจาก 

โรงพยาบาลสำ�หรับผู้ปว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวเปน็ตวัแปร

ตน้ 3) เปน็รายงานวจิยัทีศ่กึษาตวัแปรผลลพัธท์กุรปูแบบ 

เช่น การกลับเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ค่าใช้

จ่ายในการรักษา เป็นต้น 4) เป็นรายงานวิจัยที่มีรูปแบบ

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง และ การวิจัยกึ่งทดลอง และ  

5) เป็นรายงานวิจัยที่แผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง 

พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2004 ถึง ค.ศ. 2009)

	 การได้มาของกลุ่มตัวอย่างมีการดำ�เนินการ

ตามขั้นตอนการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่

กำ�หนด ดังนี้ 

	 1. กำ�หนดคำ�สำ�คัญ ในการสืบค้นทั้งที่เป็นภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้ 1.1) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง 

heart failure, congestive heart failure เป็นต้น  

1.2) วิธีการทดลอง ได้แก่ วิธีการดูแลหลังการจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาล การเยีย่มบา้น การตดิตามทางโทรศพัท,์ 

postdischarge care, home visit, telephone follow 

up เปน็ตน้ 1.3) ตวัแปรผลลพัธ ์ได้แก ่การกลบัเขา้รบัการ

รกัษาซํา้ในโรงพยาบาล คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา, hospital 

readmission, costs เป็นต้น ทั้งนี้การระบุคำ�สำ�คัญทั้ง

ทีเ่ปน็ภาษาไทยและภาษาองักฤษอาจปรบัเปลีย่นตามผล

การสบืคน้แตล่ะครัง้ เพือ่นำ�มาใชใ้นการระบคุำ�สำ�คญัใน

การสืบค้นครั้งถัดไป

	 2. 	กำ�หนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ดังนี้ 

		  PubMed, Sciencedirect, Cochrane 

library, CINAHL, BMJ, American Heart Association, 

American Journal of Cardiology, และ European 

Journal of Heart Failure

	 3. 	สืบค้นงานวิจัยโดยใช้คำ�สืบค้น

		  ตามที่กำ�หนดด้วยวิธีการต่างๆ ดังนี้ 3.1) 

การสืบค้นด้วยมือ โดยสำ�รวจจากรายช่ือวิทยานิพนธ์ 

วารสารต่างๆ รายการเอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรม

ของงานวจิยั ทีร่ายงานการศึกษาเกีย่วกบัวธิกีารดแูลหลัง

การจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลสำ�หรบัผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้

เหลว 3.2)การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ โดยสืบค้นจาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ฐานขอ้มลูวทิยานพินธใ์นหอ้งสมดุ

มหาวทิยาลยัตา่งๆ ในประเทศไทย ฐานขอ้มลูวิทยานิพนธ์

ไทย และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์วิทยาศาสตร์สุขภาพ

ผ่านทางระบบข้อมูลที่มีบริการในห้องสมุด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบครั้งนี้มี 3 ประเภท ได้แก่ 1) แบบคัดกรองงาน

วิจัย (research screening form) เป็นเครื่องมือที่ 

ผูว้จิยัสร้างข้ึนตามเกณฑใ์นการคดัเลือกงานวจิยั 2) แบบ

ประเมนิคุณภาพงานวจิยั (critical appraisal form) และ 

3) แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (data extraction form) 

ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ 

(The Joanna Briggs Institute for Evidence Based 

Nursing and Midwifery, 2008) มีการควบคุม

คุณภาพของการรวบรวมข้อมูลโดยทดสอบความตรง

กันของผู้บันทึก 2 คน ได้แก่ ผู้วิจัยและอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยมีการใช้แบบคัดกรอง งานวิจัย 

แบบประเมินคุณภาพรายงานวิจัยเชิงทดลองและงาน

วิจัยกึ่งทดลอง และแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล ไป

ทดลองรวบรวมข้อมูลจากงานการวิจัยจำ�นวน 3 เรื่อง 

หลังจากน้ันนำ�ผลการลงบันทึกมาเปรียบเทียบเพื่อ
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หาความสอดคล้องตรงกันของการบันทึก (interrater 

agreement) กรณีที่พบความแตกต่างได้พิจารณาหา

ข้อบกพร่องเพื่อปรับปรุงจนได้ความเห็นที่ตรงกันก่อน

นำ�ไปทบทวน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัย วิเคราะห์โดยใช้

สถิติพรรณนา รูปแบบของวิธีการดูแลหลังการจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาลสำ�หรบัผู้ปว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว ใช้การ

วเิคราะห์สรุปเชงิเนือ้หา ส่วนผลลัพธ์ของวธิกีารดแูลหลัง

การจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวซึ่งมีข้อมูลทางสถิติไม่เพียงพอใช้การวิเคราะห์

สรุปเชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย

	 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกโดยใช้แบบคัด

กรองงานวจิยัและแบบประเมนิคณุภาพงานวจิยั จำ�นวน 

33 เรื่อง เป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาในต่างประเทศและ 

ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ จำ�นวน 28 เรื่อง และ

รายงานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทย จำ�นวน 5 เรือ่ง งานวจิยั 

สว่นใหญม่รีะเบยีบวธิวีจิยัเปน็แบบเชงิทดลองโดยมกีลุม่

ควบคมุและมกีารสุม่ตวัอยา่งเขา้รบัการทดลอง มจีำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ใช้ระยะเวลาในการศึกษาน้อย

กว่าหรอืเทา่กบั 3 เดอืน และมพียาบาลเปน็ผูด้ำ�เนนิการ 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ลักษณะของงานวิจัย จำ�นวน

ประเภทของงานวิจัย

   การวิจัยเชิงทดลอง 24

   การวิจัยกึ่งทดลอง 9

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

   กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (น้อยกว่า 30 คน) 2

   กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (มากกว่า 30 คน) 31

สถานที่ทำ�วิจัย

   การวิจัยในต่างประเทศ 28

   การวิจัยในประเทศไทย  5

ระยะเวลาในการศึกษา

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน 10

   มากกว่า 3-6 เดือน  7

   มากกว่า 6-12 เดือน  9

   มากกว่า 12 เดือน  7

ผู้ดำ�เนินการ

   พยาบาล 22

   สหสาขาวิชาชีพ 11

ตารางที่ 1 ลักษณะของงานวิจัย จำ�แนกประเภทของการวิจัย ขนาดกลุ่มตัวอย่าง สถานที่ทำ�วิจัย  (n=33)
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	 วิธีการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการ

จำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลสามารถสรปุได ้5 วธิ ีไดแ้ก ่การ

ตดิตามภาวะสขุภาพแบทางไกล การเยีย่มบ้าน การตดิตาม

ทางโทรศพัท ์การนดัมารบับรกิารทีค่ลนิกิผูป้ว่ยนอกของ 

โรงพยาบาล และ การใชห้ลายรปูแบบรว่มกนั ซึง่เปน็การ

ผสมผสานการดแูลรปูแบบตา่งๆ สามารถจำ�แนกได้ 9 รูป

แบบ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำ�นวนของงานวิจัย จำ�แนกตามวิธีการดูแลหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล  (n=33)

	 การทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบบครัง้นีส้ะทอ้น

ให้เห็นถึงวิธีการดูแลหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

สำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงเป็นลักษณะของ

การให้บริการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้วิธี

การที่สะดวกและเหมาะสมในการติดตามผู้ป่วย มีการ

ใหบ้รกิารดว้ยกจิกรรมทีห่ลากหลาย การดำ�เนนิการไมม่ี

รูปแบบตายตัว มีจุดเน้นที่คล้ายคลึงกันคือ เพิ่มความต่อ

เนื่องในการดูแลระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน ลดการ

เข้าใช้บริการในโรงพยาบาล ซึ่งแต่ละวิธีที่นำ�มาใช้มีข้อดี

และขอ้จำ�กดัแตกตา่งกนัไป สาระสำ�คญัของการดแูลหลงั

การจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลสำ�หรบัผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้

เหลวสามารถสรุปได้ ดังนี้

	 ประการแรก เป็นการตดิตามสถานการณส์ขุภาพ

ของผูป้ว่ย ผลการรกัษา ความกา้วหนา้ของโรคซึง่มุง่เนน้ 

การติดตามประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนของ

ภาวะหวัใจลม้เหลว เชน่ ภาวะนํา้เกนิ อาการเหนือ่ยหอบ  

รวมถึงความไม่สุขสบาย

	 ประการที่สอง เป็นการให้ความรู้ที่มีเนื้อหา

ครอบคลุมเกีย่วกบัภาวะหวัใจล้มเหลวและการปฏิบตัติวั 

การส่งเสริมความสามารถในการดูแลหรือจัดการตนเอง 

เช่น การสังเกตความผิดปกติ การป้องกันและเฝ้าระวัง

อาการของภาวะหัวใจลม้เหลวกำ�เรบิ การรบัประทานยา 

การเลือกรับประทานอาหารลดเค็มและจำ�กัดปริมาณ 

นํ้าดื่ม การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม รวมถึงการส่งเสริม

วิธีการดูแลหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล จำ�นวน

การติดตามภาวะสุขภาพแบบทางไกล 7

การเยี่ยมบ้าน 6

การติดตามทางโทรศัพท์ 5

การนัดมารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 2

การใช้หลายรูปแบบร่วมกัน 13

       การนัดมารับบริการที่คลินิกร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ 3

       โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ 3

       การนัดมารับบริการที่คลินิกร่วมกับการเยี่ยมบ้าน 1

       การใช้กระบวนการวางแผนจำ�หน่ายร่วมกับการเยี่ยมบ้าน 1

       การเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ 1

       โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการวางแผนจำ�หน่ายและการเยี่ยมบ้าน 1

       โปรแกรมการดูแลก่อนจำ�หน่ายร่วมกับการเยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ 1

       โปรแกรมการดูแลที่โรงพยาบาลร่วมกับการนัดมารับบริการที่คลินิกและการเยี่ยมบ้าน 1

       โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายร่วมกับการเยี่ยมบ้าน การนัดหมายมารับบริการที่คลินิก  

       และการติดตามทางโทรศัพท์

1
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การดูแลโดยครอบครัว

	 ประการสุดท้าย เป็นการจัดการปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดขึ้นภายหลังจำ�หน่าย เช่น การช่วยเหลือให้ได้รับ

การรักษาหรือปรับวิธีการรักษาให้เหมาะสม เช่น การ

นัดหมายให้กลับมารักษาในโรงพยาบาล การปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญหรือการส่งต่อปัญหาให้กับแพทย์หรือผู้ที่มี

สว่นเก่ียวขอ้งตามสภาพของปญัหาทีพ่บ เปน็ตน้ อยา่งไร

ก็ตามผลลัพธ์ของวิธีการดูแลหลังการจำ�หน่ายจาก 

โรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการวัด 

ผลลัพธ์และใช้เครื่องมือในการวัดผลลัพธ์ที่หลากหลาย 

รวมถึงมีการกำ�หนดระยะเวลาในการวัดผลลัพธ์ที่  

แตกต่างกันไป จึงไม่สามารถนำ�มาเปรียบเทียบกันได้ 

งานวิจัยส่วนใหญ่สนใจวัดผลลัพธ์ต่อการกลับเข้านอน 

พักรักษาในโรงพยาบาล มีจำ�นวนทั้งสิ้น 28 เรื่อง วิธี

การดูแลหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลและผลลัพธ์

สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 วิธีการดูแลหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ผลลัพธ์และระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัย

วิธีการ/กิจกรรมบริการ ผลลัพธ์ ระดับความ

น่าเชื่อถือ

การติดตามภาวะสุขภาพแบบทางไกล

มุ่งเน้นการติดตามควบคุมภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

และให้การรักษาท่ีบ้านโดยไม่ต้องเดินทางมารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาล โดยการสง่ขอ้มลูสขุภาพผา่น

เทคโนโลยทีีท่นัสมยั เชน่ อปุกรณป์ระเมนิสญัญาณ

ชีพแบบอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูปเชื่อมต่อผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์

ออนไลน์

ลดการกลับเข้านอนพักรักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

การเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ค่า 

ใช้จ่ายในการรักษา ลดระดับไขมันในเลือด และ

จำ�นวนครัง้ของการเยีย่มบา้น เพิม่การรบัรูภ้าวะ

สุขภาพ คุณภาพชีวิต ความรู้ ความร่วมมือใน

การรักษา และยืดระยะเวลาการกลับเข้านอน 

พกัรกัษาซํา้ในโรงพยาบาล แตไ่มส่ามารถยนืยนั

ผลตอ่จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล ความพงึพอใจ

ต่อการดูแล อัตราตาย และภาวะซึมเศร้า

ระดับ 1

การเยี่ยมบ้าน

การติดตามประเมินภาวะสุขภาพ การให้ความรู้ 

การสง่เสรมิทกัษะดา้นการเฝา้ระวงัอาการผดิปกต ิ

การจัดการตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม และมีกิจกรรมทีแ่ตกต่างกนัออกไปตาม

วัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้าน

ลดการกลับเข้านอนพักรักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

การเขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยฉกุเฉิน จำ�นวน

วันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ความบกพรอ่งในการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย ระดบั 

ความรนุแรงของอาการ และอัตราตาย เพิม่อัตรา

การรอดชวีติ การรบัรูภ้าวะสุขภาพ คณุภาพชวีติ 

และความพึงพอใจต่อการดูแล แต่ไม่สามารถ

ยนืยนัผลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา และความ

สามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที

ระดับ 1
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ตารางที่ 3 (ต่อ) วิธีการดูแลหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

วิธีการ/กิจกรรมบริการ ผลลัพธ์ ระดับความ

น่าเชื่อถือ

การติดตามทางโทรศัพท์

การให้ความรู้/คำ�แนะนำ� การแลกเปลี่ยนข้อมูล

สุขภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ สามารถ

ติดตามปัญหาและแก้ไขอาการผิดปกติได้รวดเร็ว 

โดยใช้โทรศัพท์เป็นสื่อกลางในการนำ�กิจกรรม

บริการต่างๆ ไปสู่ผู้ป่วยที่บ้าน

ลดการเข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก 

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายใน

การรักษา เพิ่มความสามารถในการจัดการ

ตนเอง แต่ไม่สามารถยืนยันผลต่อการกลับเข้า

พักรักษาซํ้าในโรงพยาบาล การทำ�หน้าที่ของ

ร่างกาย คุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า ความร่วม

มอืในการรกัษา อัตราตายและอตัราการรอดชวีติ

ระดับ 1

การนัดมารับบริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาล 

เป็นการจัดตั้งคลินิกสำ�หรับให้บริการตรวจรักษา

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยเฉพาะ ให้การดูแล

แบบสหสาขาวิชาชีพ มีการนัดผู้ป่วยมารับบริการ

เพื่อติดตามความก้าวหน้าของโรค และการรักษา 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือตรวจพิเศษ

ต่างๆ การทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรค พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน

ไม่สามารถยืนยันผลลัพธ์ต่อการกลับเข้าพัก

รักษาซํ้าในโรงพยาบาล อัตราตาย ระยะเวลา

ที่มีการกลับเข้าพักรักษาซํ้าในโรงพยาบาลครั้ง

แรกหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล จำ�นวน

วันนอนโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิต

ระดับ 2

การใช้หลายรูปแบบร่วมกัน

เป็นการผสมผสานการดูแลรูปแบบต่างๆ เข้า

ด้วยกัน กิจกรรมบริการส่วนใหญ่คล้ายคลึงกัน มี

กิจกรรมย่อยเพิ่มเติมตามวัตถุประสงค์ของการ

ติดตาม

ลดการกลับเข้านอนพักรักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล และค่าใช้จา่ยในการ

รักษา ระดับความรุนแรงของอาการ และอัตรา

ตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ความ

พึงพอใจต่อการดูแล ความร่วมมือในการรักษา 

ความรู ้การทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย การรบัรูค้วาม

สามารถในการดูแลตนเองและการรับรู้ความ

สามารถของญาติในการดูแลผู้ป่วย แต่ไม่มีผล

ตอ่การเขา้รบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิผูป้ว่ยนอก 

การกลบัเขา้นอนพกัรกัษาซ้ําในโรงพยาบาลและ

การตาย (วัดควบคู่กัน)

ระดับ 2
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การอภิปรายผล

	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิธี

การดูแลหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วย

ภาวะหวัใจลม้เหลว พบงานวจิยัทีผ่า่นเกณฑ์การคดัเลอืก 

จำ�นวน 33 เรือ่ง เปน็รายงานวจิยัทีศ่กึษาในตา่งประเทศ

และตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ จำ�นวน 28 เร่ือง 

และรายงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย จำ�นวน 5 เรื่อง 

งานวิจัยส่วนใหญ่มีระเบียบวิธีวิจัยเป็นแบบเชิง

	 ทดลองโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการทดลอง มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ใช้

ระยะเวลาในการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน 

และมีพยาบาลเป็นผู้ดำ�เนินการ ซ่ึงวิธีการดูแลหลัง

การจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว เป็นลักษณะของการติดตามดูแลผู้ป่วยหลัง

จากได้รับการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงมีรูปแบบ

การให้บริการท่ีหลากหลายแต่มีจุดเน้นที่คล้ายคลึงกัน 

คือ เพิ่มความต่อเน่ืองในการดูแลระหว่างโรงพยาบาล

และบ้าน ในภาพรวมของการดูแลให้ความสำ�คัญต่อ

การติดตามสถานการณ์สุขภาพของผู้ป่วย การให้ความ

รู้อย่างต่อเนื่อง และการจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 

แต่มีความแตกต่างกันในเรื่องของวิธีการ ผู้ดำ�เนินการ 

ระยะเวลา และความถี่ สามารถสรุปได้ 5 วิธี ได้แก่ การ

ติดตามภาวะสุขภาพแบบทางไกล การเยี่ยมบ้าน การ

ติดตามทางโทรศัพท์ การนัดมารับบริการท่ีคลินิกผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาล และ การใช้หลายรูปแบบร่วมกัน 

ตามลำ�ดับ ผลลัพธ์ของวิธีการดูแลหลังการจำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่พบจาก

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้มีความหลาก

หลาย ทั้งนี้จะขึ้นอยู่กับปัญหาและแผนการรักษาของ 

ผู้ป่วยตลอดจนเป้าหมายของการดูแล นอกจากนี้มีการ

ศกึษาผลลพัธเ์ดยีวกนัแตม่กีารใช้วิธกีารวดัผลลพัธ ์เครือ่ง

มอืทีใ่ชว้ดั ระยะเวลา และการใหค้ำ�จำ�กดัความทีแ่ตกตา่ง

กนัไป จงึไมส่ามารถวเิคราะห์เมตาเพือ่หาขอ้สรปุได้ และ

ไมส่ามารถเปรยีบเทยีบไดว้า่วธิกีารดแูลผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวใดดีทีส่ดุ เนือ่งจากใหผ้ลดต่ีอผูป้ว่ยแตกต่างกนัไป  

ซึง่งานวจิยัสว่นใหญส่นใจวดัผลลพัธต์อ่การกลบัเขา้นอน

พักรักษาในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 วธิกีารดูแลหลงัการจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาล

สำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้ผลดีท่ีโรงพยาบาล

สามารถเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสม ประกอบด้วย

		  1.1	 การเยีย่มบา้นสามารถนำ�มาใช้ไดก้บั

ผู้ป่วยหลายลักษณะ เช่น ผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัดในการเดิน

ทางมารับบริการที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่ต้องฟื้นฟูสภาพ

ที่บ้าน เป็นต้น ช่วยให้บุคลากรสามารถดำ�เนินกิจกรรม

ได้หลากหลาย เช่น การประเมินสภาพปัญหาที่แท้จริง

และส่ิงแวดล้อมทีม่ผีลตอ่สุขภาพของผู้ปว่ย การใหค้วามรู ้ 

ฝึกทักษะที่จำ�เป็นในการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วย

		  1.2	 การตดิตามทางโทรศพัท ์ใช้เปน็ทาง

เลอืกใหก้บัผูร้บับรกิารท่ีไมส่ามารถเดนิทางมารบับรกิาร

ทีโ่รงพยาบาลได ้ซึง่อาจเปน็ผลมาจากระยะทางไกล หรอื 

ขาดผู้ดูแล เป็นวิธีการท่ีสะดวกรวดเร็ว ค่าใช้จ่ายน้อย สามารถ 

เข้าถึงผู้รับบริการได้ง่ายและครอบคลุมหลายพื้นที่

		

1.3	 ก า รติ ด ต ามภาวะ สุ ขภาพแบบทา ง ไ กล  

มปีระโยชนม์ากมาย เชน่ การกำ�กบัตดิตามภาวะสขุภาพ 

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด การให้ข้อมูลสุขภาพผ่านระบบ

อินเตอร์เนต (e-health) ทำ�ได้ตลอดเวลา แต่อาจมี 

ข้อจำ�กัดในด้านค่าใช้จ่ายสูง ใช้ได้เฉพาะผู้ป่วยที่มีความ

สามารถในการใช้และการเข้าถึงเทคโนโลยีที่ช่วยดูแล

สุขภาพ

		  1.4	 การใชห้ลายรปูแบบรว่มกนั เปน็ทาง

เลอืกสำ�หรบัผูใ้หบ้รกิารในการออกแบบระบบบริการเพือ่

สง่เสริมการดแูลหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรบั

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยวิธีการที่หลากหลายและ

ควรเลอืกใชวิ้ธีการทีใ่ห้ผลลพัธท่ี์ด ีโดยพจิารณาถงึปญัหา

และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 โรงพยาบาลไมค่วรใชว้ธิกีารนดัมารบับรกิาร

ที่คลินิกผู้ป่วยนอกเพียงอย่างเดียวเนื่องจากวิธีการ 

ดังกล่าวอาจจะไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่องครอบคลุม ควรมีวิธีการจัดการอื่นร่วมด้วย เพื่อ

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

	 3.	 พยาบาลควรมบีทบาทสำ�คญัในการสนบัสนนุ

การจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยหลังการจำ�หน่ายจากโรง
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พยาบาล ที่มีการขยายขอบเขตของการดูแลทั้งในด้านผู้

ให้บริการ สถานท่ีและช่องทางในการให้บริการ รวมถึง

ระยะเวลา โดยพิจารณาถงึความเหมาะสมและความเปน็

ไปได้ในทางปฏิบัติด้วย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการวิจัยซ้ําเก่ียวกับผลของการดูแล

หลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวในแต่ละวิธีเพื่อยืนยันประสิทธิผลท่ีแน่ชัด 

โดยปรับปรุงคุณภาพด้านระเบียบวิธีวิจัยโดยใช้การวิจัย

เชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการ

สุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง (RCTs) มีการกำ�หนด

ระยะเวลา และการวัดผลลัพธ์ที่เหมือนกัน เพื่อสามารถ

วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบถงึประสทิธผิลของวธิกีารตา่งๆ ได้

อย่างแม่นยำ�และน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัวธิกีารดแูลหลงั

การจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลสำ�หรบัผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้

เหลวในประเทศไทยให้มากข้ึน เพื่อหาข้อสรุปความรู้ที่

เหมาะสมในบริบทของระบบสุขภาพในประเทศไทยต่อไป
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