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ABSTRACT
Objective: To compare hospital readmission rate between congestive heart failure patients before and 
after using congestive heart failure care program. 
Methods:  114 CHF patients who admitted to Cardiac Care Unit, Pre-Post CAG Unit and attended the 
CHF Clinic were included and compared the same group under two different periods of time. Control 
group (n=114 subjects), data collected during August 2021 to November 2021. Intervention group 
(Congestive Heart Failure care Program) (n=114 subjects), data collected during December 2021 to 
March 22. The data were analyzed by using frequency, mean, paired t-test, sign rank test and chance of 
readmission by multilevel difference regression.
Results:   Congestive Heart Failure Care Program can reduce hospital readmission rate to 82.5% (95 % 
Confident Interval= 89.4-75.5, p<0.001).
Conclusion:  CHF patients should follow Congestive Heart Failure Care Program which can decrease 
volume overload, decrease acute kidney injury and reduce hospital readmission rate.
Keywords:   CHF, Readmi, LVFF, NYHA classificatio
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซํ้า (readmit) ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
การดูแลตนเอง  
รปูแบบการศกึษา:  เปน็การศึกษาแบบ Efficacy Research ชนดิ Intervention Before and after designs โดยทำ�การศึกษา
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ หอผู้ป่วยหัตถการโรคหัวใจ และคลินิก Heart Failure 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2564 จนถึงเดือนกันยายน 2564 จำ�นวน 114 คน (กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
แบบเดิม) และเดือนตุลาคม 2564 จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 จำ�นวน 114 คนเดิม (กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบใหม่)
วิธีการศึกษา:  ผู้ป่วยกลุ่มอ้างอิงได้รับการดูแลรูปแบบเดิมคือ การแนะนำ�การปฏิบัติตัวในเรื่อง การรับประทานยา มาตรวจ 
ตามนัด รูปแบบใหม่ คือให้ดูวีดิทัศน์ ให้คู่มือการปฏิบัติตัว แบบบันทึกนํ้าหนัก แบบบันทึกนํ้าเข้า-ออก และโทรติดตามเยี่ยม  
เปรียบเทียบกลุ่มที่ศึกษาด้วย t-test, sign rank test และวิเคราะห์โอกาสเกิด readmit ด้วย multilevel risk difference 
regression
ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีไ่ดร้บัโปรแกรมการดแูลแบบใหม ่ลดโอกาสกลับมารักษาซํา้ไดร้อ้ยละ 82.5 เมือ่เทยีบกบักอ่น
ไดร้บัโปรแกรมการดแูล โดยเช่ือมัน่ร้อยละ 95 วา่โอกาสทีล่ดลงนีอ้ยูร่ะหวา่งลดลง รอ้ยละ 89.4 ถงึลดลงรอ้ยละ 75.5 (p<0.001)
สรปุ:  ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวควรไดร้บัโปรแกรมการดแูลแบบครอบคลมุทุกราย เนือ่งจากพบว่าชว่ยอตัราการกลบัมารกัษา
ซํ้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว, อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าด้วยโรคเดิมภายใน 28 วัน, ความสามารถในการ 
บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย, การแบ่งระดับอาการของผู้ป่วยโรคหัวใจ
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บทนำ�
	 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure: CHF) 

เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากโครงสร้างหรือความผิดปกติของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดทำ�ให้ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ

ห้องล่างซ้ายลดลง ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ได้

พอเพยีงกบัความตอ้งการของร่างกาย ภาวะหวัใจลม้เหลวมคีวามยุง่

ยากซับซ้อนทางคลินิกมาก โดยมีอาการและอาการแสดงที่บ่งบอก

ความผิดปกติ เช่น หายใจหอบเหนื่อย ขาบวม เส้นเลือดที่คอโป่ง 

เหนื่อยง่าย ใจสั่น และมีข้อจำ�กัดในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย1,2 ซึ่ง

เปน็ภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีไ่มส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ภาวะหวัใจ

ลม้เหลวมีอตัราการเสยีชวีติ และการกลบัมารกัษาซํา้ในโรงพยาบาล 

(readmit) เพิม่สงูขึน้เปน็ 3 อนัดบัแรกของโรงพยาบาลอตุรดติถโ์ดย

มีจำ�นวนผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทั้งหมดในปี 2562, 2563 และ 2564 

จำ�นวน 411,415 และ 394 ราย ในจำ�นวนนีม้ผีูป้ว่ย readmit 128, 

126 และ 122 รายตามลำ�ดับ  คิดเป็นร้อยละ 31.14, 30.36 และ 

30.96 ตามลำ�ดับ3

	 ปัจจุบันการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวจะรักษาด้วยการใช้ยา 

และ/หรอืการใชเ้ครือ่งกระตุน้หวัใจ CRT (Cardiac Resynchroni-

zation Therapy) เพื่อควบคุมอาการของโรคไม่ให้กำ�เริบ อย่างไร

กต็ามยงัมหีลายปจัจยัทีส่ง่เสริมใหอ้าการของโรคมคีวามรนุแรงมาก

ขึน้ ทำ�ใหอั้ตราการกลบัเขา้มารกัษาโรงพยาบาลเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะ

สาเหตุที่เกิดจากพฤติกรรมในชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย4,5

	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มีการจัดตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว 

ประกอบไปดว้ยทมีสหวิชาชีพ ไดแ้ก ่อายรุแพทยโ์รคหวัใจ พยาบาล 

เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด โภชนากร เพื่อดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว โดยมีเป้าหมายเพื่อชะลอการดำ�เนินของโรค ควบคุม

อาการกำ�เริบ ลดการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ลดอัตราการ

เสียชีวิต และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย มีการ

สอนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานยา การบริโภค

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการกับอาการและอาการแสดง

ของภาวะหัวใจล้มเหลว แนะนำ�ให้ชั่งน้ําหนักทุกวัน แต่ก็ยังพบว่า

มีจำ�นวนผู้ป่วยเกิดภาวะนํ้าเกิน ไตวายเฉียบพลัน รับประทานยา

ไม่ต่อเนื่อง บริโภคอาหารไม่เหมาะสม ระดับความรุนแรงของโรค

เพิ่มมากขึ้น และกลับมารักษาซ้ําในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ในปี 

2562, 2563 และ 2564 จำ�นวน 33, 28 และ 21 ราย ตามลำ�ดับ 

โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่ คือ เรื่องของการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง

ในเรื่องการจำ�กัดน้ํา การตวงน้ําเข้า-ออก ไม่เป็น การรับประทาน

อาหาร การปรับยาขบัปสัสาวะไมถ่กูตอ้ง ไมช่ัง่นํา้หนกัตวัเองทกุวนั 

เป็นต้น  การจัดการเพื่อลดการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของ 

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจล้มเหลว คอื การควบคมุปรมิาณนํา้เขา้-ออก อยา่ง

เคร่งครัด การชั่งนํ้าหนักเป็นประจำ�ทุกวัน การปรับยาขับปัสสาวะ

ถูกต้อง ทำ�ให้ลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าจากภาวะนํ้าเกินได้ โดย

การประยกุตใ์ช้ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเรม็ นา่จะช่วยลดอัตรา

การกลบัมารกัษาซํา้ได้ เพราะภาวะหวัใจลม้เหลวตอ้งอาศยัการดแูล

ตนเองเป็นสำ�คัญ เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพละคุณภาพชีวิตที่ดี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและความเห็นของผู้เช่ียวชาญ

ด้านโรคหัวใจ ร่วมกับการศึกษานำ�ร่อง พบว่า การใช้โปรแกรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดยการให้ดูวีดิทัศน์ การ

สอนและให้สมุดคู่มือที่ประกอบด้วยส่วนของความรู้เรื่องโรคหัวใจ 

ล้มเหลวและการดำ�เนินของโรค เรื่องการรับประทานยาโดยเน้น

เรื่องของยาขับปัสสาวะ การช่ังน้ําหนักทุกวัน การบริโภคอาหาร

โดยเฉพาะโซเดียม การบันทึกนํ้าเข้า-นํ้าออกอย่างเคร่งครัด การ

ออกกำ�ลัง การควบคุมและการจัดการอาการของตนเอง ร่วมกับ

การติดตามภาวะสุขภาพโดยการโทรศัพท์เยี่ยมทุกสัปดาห์ จะช่วย

ลดความรุนแรงของโรคและอัตราการกลับมารักษาซํ้าได้6-8

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ําในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลตนเอง

สมมตฐิานผูป้ว่ยภาวะหัวใจล้มเหลวทีไ่ดร้บัโปรแกรมการดูแลตนเอง

ลดอัตราการ readmit มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรม

วิธีการศึกษา
	 เปน็การศกึษาแบบ Efficacy Research ชนดิ Intervention 

Before and after designs โดยทำ�การศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่มารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและคลินิก 

Heart Failure โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2564 

จนถงึเดอืนกนัยายน 2564 จำ�นวน 114 คน (กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม

การดูแลแบบเดิม) และเดือนตุลาคม 2564 จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

2565 จำ�นวน 114 คนเดิม (กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง

แบบใหม่) โดยมีคุณสมบัติที่กำ�หนด (inclusion criteria) ดังนี้
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	 1.	 เป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่อยู่ในคลินิกเฉพาะโรค 

Heart failure 

	 2.	 มีค่า LVEF <40%

	 3.	 ระดับสมรรถภาพการทำ�งานของหัวใจ สมาคมโรคหัวใจ

นิวยอร์ก (New York Heart Association: NYHA) อยู่ใน Class 

I-III

	 4.	 รู้สึกตัวดี ประเมินจากการตอบคำ�ถาม รับรู้วัน เวลา 

สถานที่ และบุคคล หากระหว่างการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีสภาวะ

ดังต่อไปนี้ ผู้วิจัยจะคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 

		  1. 	ผู้ป่วยเสียชีวิต		

		  2.	 ผู้ป่วยย้ายที่อยู่อาศัย

		  3.	 ผู้ป่วยไม่มา follow up ที่คลินิก Heart failure ตาม

แพทย์นัด

		  โดยได้รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในเรื่อง เพศ อายุ การ

ศกึษา อาชพี รายได ้ประเภทของหัวใจลม้เหลว โรคประจำ�ตวั ระดบั 

Functional class ค่าเฉลี่ยของการบีบตัวของหัวใจ การ readmit 

ในอดีต และสาเหตุของการ readmit (ตารางที่ 1) วิเคราะห์โอกาส

เกิด readmit ด้วย multilevel risk difference regression 

	 การศึกษาน้ีเพื่อศึกษาอัตราการกลับมารักษาซ้ํา (readmit) 

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวแบบใหม่ ภายใต้สมมติฐานว่าอัตราการเกิด 

readmit ในกลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมแบบเดิมเท่ากับ 

16.7% ในกลุ่ม intervention จะลดลงเหลือเท่ากับ 8.35%  

กำ�หนดการทดสอบเป็น two-sided  กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

(significance) หรือความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งที่ 0.05 และ

กำ�หนด power ที่ 0.80 กำ�หนดให้สองกลุ่ม (ก่อน-หลัง) มีจำ�นวน

ตัวอย่างเท่ากัน คำ�นวณจำ�นวนผู้ป่วยได้กลุ่มละ 104 ราย คำ�นวณ

ไดอ้ยา่งนอ้ย 104 รายแตผู่ป้ว่ยในคลนิกิ CHF ณ. เวลานัน้มทีัง้หมด 

122 ราย และถกูคดัออกจากการเสยีชวีติ ยา้ยทีอ่ยู ่และไมม่าตรวจ

ตามนดั 8 ราย เหลอืผูป้ว่ยทีย่นิยอมเขา้ร่วมวจิยัครัง้นี ้114 ราย ซึง่

ตรงตาม inclusion criteria จึงนำ�มาศึกษาทั้งหมด 114 ราย จึง

เกินจากการคำ�นวณ sample size ตอนแรกที่คำ�นวณได้ 104 ราย 

	 ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย เลขที่โครงการ 38/2564 

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ และได้ขออนุญาตผู้ป่วยและญาติ โดยอธิบายให้ผู้ป่วย

และญาตทิราบขัน้ตอนการทำ� อธบิายถงึประโยชนข์องการเขา้รว่ม

โปรแกรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ประกอบ

ไปด้วยการดูวีดิทัศน์ สมุดคู่มือการปฏิบัติตัว การลงข้อมูลในแบบ 

บันทึกนํ้าหนัก แบบบันทึกนํ้าเข้า-นํ้าออก และการโทรติดตาม

เยี่ยมทุกสัปดาห์ ถ้าตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วจะให้ผู้ป่วย

และญาติเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยไว้เป็นหลักฐาน และ

สามารถออกจากโครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการ

รักษา 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มารักษาที่คลินิกหัวใจล้มเหลว 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จำ�นวน 114 ราย เป็น ชาย : หญิง เท่ากับ 

61:53 คิดเป็นร้อยละ 53.5:46.5 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 58.5±15.4 ป ี

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการศึกษาที่ระดับประถมศึกษา รองลงมาเป็น

มัธยมศึกษา และปริญญาตรี เท่ากับ 70, 21 และ 17 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 61.4, 18.4 และ 14.9  สว่นใหญม่อีาชพีทำ�ธรุกจิสว่นตัว รอง

ลงมา ไมไ่ดท้ำ�งาน เกษตรกร รบัราชการ และคา้ขาย เท่ากบั 43, 30, 

26,10 และ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.7, 26.3, 22.8, 8.8 และ 4.4 

ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000-15,000 บาท รองลงมา 

น้อยกว่า 5,000 บาท และไม่มีรายได้ คิดเป็นร้อยละ 69.3, 13.2 

และ 10.5 ตามลำ�ดับ  ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น CHF ชนิด 

Non ischemic รองลงมาเป็นชนิด Ischemic  เท่ากับ 78 และ 36 

ราย คิดเป็นร้อยละ 68.4 และ 31.6  มีโรคประจำ�ตัวส่วนใหญ่เป็น

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ไตเส่ือมเร้ือรัง และ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว (Atrial fibril-

lation: AF)  เท่ากับ 30, 27, 22, 8 และ 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 

26.3, 23.7, 19.3, 7.0 และ 12.3 และส่วนใหญม่รีะดบัความรนุแรง

ของโรค NYHA Functional class II มากกว่า Class I จำ�นวน 61 

และ 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.5 และ 46.5 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยมี

ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection 

Fraction: LVEF) เฉลี่ย 34.4 ± 9.2 และมีผลการทดสอบระยะ

ทางที่เดินได้ใน 6 นาที (6MWT) เฉลี่ย 339.9 ± 93.9 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 Patient baseline characteristics

Gender
	 Male			  61	 53.5
   	Female		  53	 46.5
Age (year), mean ± SD	 58.5	 ±15.4
การศึกษา		
   	ไม่ได้ศึกษา		  6	 5.3
   	ประถมศึกษา	 70	 61.4
  	  มัธยมศึกษา	 21	 18.4
   	ปริญญาตรี	 17	 14.9
   	สูงกว่าปริญญาตรี 	 0	 0
อาชีพ		
   	ไม่ได้ทำ�งาน		 30	 26.3
   	รับราชการ		  10	 8.8
   	เกษตรกร		  26	 22.8
   	ค้าขาย		  5	 4.4
   	ธุรกิจส่วนตัว	 43	 37.7
รายได	้	
   	ไม่มีรายได้		  12	 10.5
   	<5,000 บาท	 15	 13.2
   	5,000-15,000 บาท	 79	 69.3
   	>15,000 บาท	 8	 7.0
CHF Type		
   	Ischemic		  36	 31.6
   	Non ischemic	 78	 68.4
Comorbidity		
   	HT			   30	 26.3
   	DM			   27	 23.7
   	DLP			   22	 19.3
   	CKD			   8	 7.0
   	AF			   14	 12.3
NYHA Class		
   	I			   53	 46.5
   	II			   61	 53.5
Echo EF(%), mean±SD	 34.4	 ±9.2
6MWT (เมตร), mean±SD	 339.9	 ±93.9

ลักษณะที่ศึกษา n (114) %
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	 ในส่วนของอัตราการเกิด readmit ก่อนได้รับโปรแกรมการ

ดแูลผูป้ว่ยหวัใจล้มเหลวเกดิ readmit มากกวา่หลงัไดรั้บโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เท่ากับ 108:14 ราย คิดเป็นร้อยละ 

94.7:12.3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีค่าเฉล่ีย

อุบัติการณ์ readmit จำ�นวนครั้งต่อคนในกลุ่มก่อนได้รับโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมากกว่าหลังได้รับโปรแกรมการดูแล 

	 ในพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรมการดูแล

แบบใหม่ที่ประกอบด้วยการให้ดูวิดีทัศน์ ร่วมกับการสอน ให้คู่มือ

การปฏิบัติตัว และการโทรติดตามเยี่ยมลดโอกาสเกิด readmit  

ลงได้ร้อยละ 82.5 ด้วยความเชื่อม่ันท่ี 95% เทียบกับก่อนได้รับ

เท่ากับ 1.33±(0.72):0.12±(0.33) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001) ส่วนสาเหตขุองการ readmit ของทัง้กลุ่มกอ่นและหลงั 

ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่เป็นภาวะ 

นํ้าเกิน รองลงมาเป็นภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) เท่ากับ 70 และ 

20 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.4 และ 17.5 และ 11:3 ราย คิดเป็น 

รอ้ยละ 9.7:2.6 แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญ (p<0.001) (ตารางที ่2) 

ตารางที่ 2	 ผลลัพธ์ทางคลินิก

Readmit					   

   	 ไม่เกิด		  6	 5.3	 100	 87.7	 <0.001

    	 เกิด		  108	 94.7	 14	 12.3	

อุบัติการณ์ readmit (ครั้ง/คน)					   

   	 Mean±SD	 1.33	 ± 0.72	 0.12	 ± 0.33	 <0.001

   	 Median (min,max)	 1 	 0,3	 0 	 0,1	 <0.001

สาเหตุ readmit					   

   	 นํ้าเกิน		  70	 61.4	 11	 9.7	 <0.001

   	 AKI		  20	 17.5	 3	 2.6	

  	 FC change	 11	 9.7	 0	 0	

   	 ขาดยา		  2	 1.7	 0	 0	

   	 Arrhythmia	 5	 4.4	 0	 0	

ลักษณะที่ศึกษา
 n

 Before (n=114)  After (n=114)

n% %
p-value

โปรแกรมการดูแลแบบใหม่ โดยมีความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 89.4 

ถึงลดลงร้อยละ 75.5 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3	 ผลลัพธ์การใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกับการ readmit

   	 มี re-admit		  108      94.7	  	 14     12.3	        -82.5	  -89.4, -75.5       	  <0.001 

	 ไม่มี re-admit	   	 6        5.3	  	 100    87.7			 

ลักษณะที่ศึกษา ก่อน หลัง

 n

 Risk difference (%)

n% %

p-value95%CI

อภิปรายผล
	 ในการปฏิบัติงานท่ีผ่านมาจากการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ลม้เหลว มีขอ้สงัเกตท่ีมาซึง่คำ�ถามทางการวิจยัในรายงานฉบบันีว่้า 

เพราะสาเหตอุะไรทีท่ำ�ใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่อีาการกำ�เรบิ 

และมารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ หอผู้ป่วยหัตถการ

โรคหวัใจ และคลนิกิหวัใจลม้เหลวโรงพยาบาลอตุรดติถ ์มอีตัราการ 

readmit ด้วยภาวะน้ําเกิน ไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney 

Injury: AKI) ระดับความรุนแรงของโรค Functional classifica-

tion แย่ลง การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และมีภาวะหัวใจเต้นผิด

จงัหวะเพิม่มากขึน้ เพือ่จะไดน้ำ�ผลการศกึษามาใชป้รบัปรงุคณุภาพ

การบริการทางคลินิก เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวต่อไป

	 ผลการศึกษาของรายงานฉบับนี้ยืนยันข้อสังเกตว่า เมื่อ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับโปรแกรมการดูแลแบบครอบคลุม

ที่ประกอบไปด้วย การให้ดูวีดิทัศน์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การสอน

ให้ความรู ้และใหส้มดุคูม่อืทีป่ระกอบไปดว้ยความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจ

ล้มเหลวและข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในเรื่อง การรับประทาน

ยา การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการกับอาการ

และอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว และภายในคู่มอืจะมแีบบ 

บันทึกนํ้าหนัก บันทึกน้ําเข้า-น้ําออกในแต่ละวันให้ผู้ป่วยบันทึก 

เพื่อประเมินการคั่งของนํ้าในร่างกาย การสังเกตและบันทึกอาการ

เปลี่ยนแปลงของตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติมีการเรียนรู้ จดจำ�

ข้อมูล และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัว10 นอกจากนี้การมี

สมุดคู่มือการปฏิบัติตัวและแบบบันทึกต่างๆ ของผู้ป่วยยังสามารถ

ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาตินำ�ข้อมูลตัวเองกลับมาทบทวนซํ้า ช่วยให้เกิด

การเรยีนรูไ้ด้5 และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองใหด้ยีิง่ขึน้ 

นอกจากนี้ทีมผู้วิจัยยังมีการโทรติดตามเยี่ยม พูดคุยแลกเปลี่ยน

อาการกับผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ดูแลทุก 1 สัปดาห์ ซ่ึงการโทร

สอบถามอาการ ร่วมกบัการชืน่ชมการปฏบัิตติวัทีท่ำ�ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

จะทำ�ใหเ้สริมแรงบวกใหผู้้ปว่ยและญาตใินการปฏิบตัพิฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม มีความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง10,11 การดูข้อมูลจากแบบ

บันทึกในเรื่องของนํ้าหนัก ปริมาณนํ้าเข้า นํ้าออก ในแต่ละวันจาก

สมุดคู่มือที่แจกให้ หรือจากการสอบถามทางโทรศัพท์ ร่วมกับ

ทีมผู้วิจัยให้กำ�ลังใจ และสะท้อนข้อมูลกลับโดยการชมเชย ทำ�ให้ 

ผูป้ว่ยรว่มมอื และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองถูกตอ้งอยา่งตอ่เนือ่ง 

ทำ�ให้ผู้ป่วยเห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตนเองไม่ว่าจะเป็นเรื่อง

ของนํ้าหนัก ปริมาณนํ้าเข้า-นํ้าออกในแต่ละวัน ถ้าควบคุมได้ดีจะ

ลดความเสีย่งในการเกดิภาวะนํา้เกนิ และภาวะไตวายเฉยีบพลนัได้ 

(ตารางที่ 2) เพราะนํ้าหนัก และปริมาณนํ้าเข้า-นํ้าออกในแต่ละวัน

สามารถบ่งบอกการคั่งของน้ําในร่างกาย12 ร่วมกับการสังเกตการ

หายใจลำ�บาก นอนราบไม่ได้ บวมกดบุ๋มบริเวณหน้าแข้ง สามารถ

ค้นหาสาเหตุ ผู้ป่วยเห็นถึงแนวโน้มอาการผิดปกติและจัดการกับ

สาเหตนุัน้ไดห้รอืรบีมาพบแพทยท์ีห่อ้งฉกุเฉนิทำ�ใหไ้ดร้บัการรกัษา

ได้ทันท่วงทีก่อนเกิดภาวะวิกฤต การเฝ้าระวังอย่างแข็งขัน (active 

monitoring) ช่วยสร้างความตระหนักและรับรู้อาการและอาการ

แสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว และเมื่อเกิดข้ึนทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมได้ ลดอาการกำ�เริบ ลดความรุนแรงของโรคและลดอัตรา

การกลับมารักษาซํ้า (readmit) ในโรงพยาบาล (ตารางที่ 3)

	 จากประสบการณข์องผู้วจิยั ผู้ปว่ยภาวะหวัใจล้มเหลวทีอ่ยูใ่น

กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการดแูลตนเองแบบครอบคลมุในเรือ่ง 

ของการได้ดูวีดิทัศน์ การสอนการปฏิบัติตัว และแจกสมุดคู่มือ 

เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยในคู่มือจะมีแบบ

บันทึกนํ้าหนัก ปริมาณนํ้าเข้า-นํ้าออกในแต่ละวัน ร่วมกับการ

โทรติดตามเยี่ยมทุก 1 สัปดาห์ เมื่อจำ�หน่ายกลับบ้านทำ�ให้ผู้ป่วย

ตระหนกัและทราบถงึการจดัการอาการผดิปกตไิด้อยา่งรวดเร็ว และ

เม่ือจัดการอาการไม่ได้จะรีบมาโรงพยาบาลก่อนเกิดอาการรุนแรง 

หรือเกิดภาวะวิกฤตจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
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	 ในภาพรวมควรมกีารทบทวนระบบการดูแลผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวทีม่ารกัษาทีห่อผูป้ว่ยวกิฤตโรคหวัใจ หอผูป้ว่ยหตัถการโรค

หัวใจ และที่คลินิกหัวใจล้มเหลว ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้เห็น

ความสำ�คัญของการใช้โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว และใช้ให้เป็นแนวทางเดียวกัน และทีมผู้วิจัยเห็น 

ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอาจเปลี่ยนแปลงได้ตาม 

สิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ หรืออาจมีอีกหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ดังนั้นการให้โปรแกรมการดูแลตนเองควรต้องกระตุ้นหรือส่งเสริม

ให้ปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอในทุกครั้งที่ผู้ป่วยมา follow up ที่คลินิก

หัวใจล้มเหลว เพื่อ maintain พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีอย่าง

ต่อเนื่องทำ�ให้อัตราการ readmit ค่าใช้จ่าย และอัตราตายลดลง

ข้อยุติและการนำ�ไปใช้
	 ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรแนะนำ�ให้ใช้โปรแกรมการ

ดแูลตนเองและการปฏิบตัติวัแบบครอบคลมุทกุราย เนือ่งจากพบวา่

ชว่ยลดภาวะแทรกซ้อนไดแ้ก ่ภาวะนํา้เกนิ ไตวายเฉยีบพลัน อตัรา

การ readmit ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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