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บทคัดย่อ 
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบ

การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ีผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาล และระยะหลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 34 ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท�ำโดยการสุ่ม

จากควิการรบัผูป่้วยไว้ในหอผูป่้วย รูปแบบการดแูลตามระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ประกอบด้วย รปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยในระยะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย แนวทางการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะหายใจ

ล�ำบากในระยะเฉยีบพลัน แนวทางการเตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย และรปูแบบการดแูลในระยะหลงัจ�ำหน่าย เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ชุดแบบสอบถาม 6 ชุด ดังนี้ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินอาการหายใจล�ำบากของเบิร์ก 3) แบบประเมินความสามารถในการท�ำ

กิจกรรม 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำและโซเดียมในร่างกายของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 5) แบบประเมิน

คุณภาพชีวิต และ 6) แบบบันทึกการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างผลลัพธ์การดูแลระหว่างก่อนและหลังการใช้

รูปแบบการดูแลด้วยสถิต Paired T-Test

ผลการวจิยั พบว่า หลังการใช้รปูแบบการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว กลุม่ตวัอย่างมรีะดบั

ของอาการหายใจล�ำบากลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .001 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำ

และโซเดยีมในร่างกาย มคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรม และมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัเพิม่สงูขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ p < .001 และมีการการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .001 ผลการศึกษา

แสดงให้เหน็ว่ารปูแบบการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว มปีระโยชน์ต่อการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลว สามารถเพิม่ประสทิธผิลการดูแลผู้ป่วยได้ทัง้ในระยะเฉยีบพลนัและระยะเรือ้รัง ดงันัน้ ควรมกีารประยุกต์ใช้รปูแบบ

การดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ไปเป็นแนวทางในการปฏบิตัพิยาบาล และเป็นข้อมลูพืน้ฐานใน

การท�ำงานวิจัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน ภาวะหัวใจล้มเหลว การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ
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Abstract 
The purpose of this quasi-experimental research is to examine the effect of transitional nursing care model 

for heart failure patients at Kingnarai Hospital, Lopburi. The study consisted of two phases: phase 1) during patients 

were in the hospital, and phase 2) after being discharged from the hospital (4 weeks). The subjects were 34 heart 

failure patients. The participants were randomly selected from heart failure patients who were admitted in the 

Female Medicine ward. Research instruments comprised of: 1) demographic data form. 2) modified Borg’s Scale 

3) functional capacity 4) fluid and sodium control behavior congestive heart failure patients questionnaire. 

5) quality of life assessment and 6) the record of readmission in heart failure patients. All data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation and t-test.

The results showed that: after receiving the transitional nursing care models for heart failure patients, the 

participants reported that dyspnea symptoms, functional capacity, the ability of water and sodium controlling, 

and quality of life is better than before receiving the transitional care models statistically significant (p < .001). 

Moreover, the readmission rate is reduced at the significant level .001. Additionally, the results of this study indicate 

that the transitional care model for heart failure patient could help to improve the effectiveness of nursing care for 

heart failure patients in both acute and chronic care. Therefore, this model should be used as the nursing practice 

guideline for improving the effectiveness of nursing care for heart failure patients and providing baseline information 

for further research as well. 
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บทน�ำ
ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) เป็น

ภาวะที่มีความผิดปกติของหัวใจที่รุนแรงและเรื้อรัง เป็น
ความผิดปกติเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและ
การท�ำหน้าทีข่องหวัใจ ส่งผลให้หวัใจบบีตวัส่งเลอืดไปเลีย้ง
ส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ การพยากรณ์โรคไม่ดี 
โดยพบว่าภาวะหัวใจล้มเหลวจะเป็นกลุ่มอาการทางคลินิก
ในระยะท้ายสุดของกลุ่มโรคหัวใจเกือบทุกชนิด1,2 จากการ
ท�ำงานของหัวใจที่ผิดปกติจะท�ำให้เกิดการคั่งของสารน�้ำ
ทัว่ร่างกายรวมถงึมกีารคัง่ของเลือดในปอด ผู้ป่วยเกดิภาวะ
ปอดบวมน�้ำเฉียบพลัน เกิดอาการเหนื่อยหอบ หายใจ
ล�ำบาก ซึ่งนับเป็นภาวะฉุกเฉินที่เป็นอันตรายต่อชีวิต 
นอกจากพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรงเป็นสาเหตุท�ำให้
อาการก�ำเริบของโรคเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ยังมีปัจจัยท่ี
ส�ำคัญท่ีจะส่งผลให้เกดิอาการก�ำเรบิเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยต้อง
กลบัมานอนในโรงพยาบาลซ�ำ้บ่อยครัง้ ได้แก่ การไม่ปฏบิตัิ
ตัวตามแผนการรักษา การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ไม่ถูกต้อง รวมถึงการไม่รับประทานยาต่อเน่ืองตาม
แผนการรกัษา3,4 ส�ำหรบัในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว มีอุบัติการณ์การกลับมานอนรักษาใน
โรงพยาบาลซ�้ำสูงเป็นอันดับที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 196 ส่งผล
ต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ปัจจุบันผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์ว่าภายใน 
10 ปีข้างหน้า ประชากรทัว่โลกจะป่วยด้วยโรคหวัใจล้มเหลว 
17-25 ล้านคน5 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เป็นโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ มีสถิติการรับผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ในปีพ.ศ. 2560-2562 พบว่ามีจ�ำนวน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจเพิ่มสูงขึ้นจาก 1,349, 1,370 เป็น 
1,530 ราย ตามล�ำดับ และมากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แม้ว่าปัจจุบัน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชจะมีนโยบายให้มีการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคส�ำคัญ แต่อัตรา
การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีจ�ำนวนสูงขึ้น มีการกลับมานอนซ�้ำภายใน 
1-2 สัปดาห์ เฉลี่ยอยู่ที่ 12 วันหลังจ�ำหน่าย3

จากการทบทวนสถานการณ์การดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยการทบทวน
เวชระเบยีนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินจิฉยัว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ในปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 60 ฉบับ พบภาวะแทรกซ้อนที่มี
ความถี่สูงสุดระหว่างการดูแล ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว

และภาวะไตวายเฉียบพลัน ผู้ป่วยมีการกลับมานอนรักษา
ในโรงพยาบาลซ�ำ้น้อยกว่า 28 วนั ร้อยละ 50 มกีารเสยีชวีติ
จากภาวะหายใจล้มเหลว ร้อยละ 12 อาการทรุดลงหลังรับ
ไว้และมีการย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน 
(Unplanned ICU) ร ้อยละ 13.33 จากการทบทวน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ ประกอบไปด้วย 
แพทย์ พยาบาลประจ�ำหอผู ้ป่วย และเภสัชกร พบว่า 
รปูแบบการดแูลผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเฉยีบพลัน
ยังไม่มีแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน การดูแลผู้ป่วยรวมถึง
การติดตามอาการยังไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเนื่อง วิธีการ
จัดการกับอาการหายใจล�ำบากขึ้นอยู ่กับประสบการณ์
ของพยาบาลแต่ละคน ตลอดจนรูปแบบการดูแลยังไม่มี
การเชื่อมโยงระหว่างสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังพบว่า
ผูป่้วยมีการกลบัมานอนรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ด้วยสาเหตุ
ที่สามารถป ้องกันได ้  เช ่น รับประทานอาหารเค็ม 
การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หยุดยาหรือปรับยาเอง และ
ไม่มาตามนดัสอดคล้องกบัการทบทวนงานวจิยัของ วรญัญา 
เกษไชย7 ที่ ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน�้ำ
และโซเดียมในร่างกายของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้และโซเดยีมใน
ร่างกายอยู่ในระดับต�่ำ จากการวิเคราะห์สาเหตุเชิงลึกโดย
การสมัภาษณ์ผูป่้วย ผูด้แูล พบว่า เมือ่ผูป่้วยกลบัไปอยูบ้่าน 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามการดูแล ไม่ทราบว่าเม่ือเกิด
อาการผดิปกตแิล้วควรปรกึษาใครหรอืควรท�ำอย่างไร ผูด้แูล
ไม่มีความมั่นใจขณะดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ระบบการวางแผนจ�ำหน่ายและการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่ายยังไม่ครอบคลุม ระบบ
การวางแผนจ�ำหน่ายท่ีผ่านมาเป็นเพียงการให้ความรู ้
เกี่ยวกับโรค ขาดการส่งเสริมทักษะท่ีจ�ำเป็นในการดูแล
ตนเอง การวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยทีผ่่านมายังเป็นงาน
ท่ีพยาบาลปฏิบัติ ยังไม่ครอบคลุมทุกขั้นตอน ขาดความ
ต่อเน่ืองในการปฏิบัติ การดูแลจะส้ินสุดลงท่ีเมื่อผู ้ป่วย
ถกูจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลยงัไม่ต่อเนือ่งถงึบ้านผู้ป่วย 

จากปัญหาการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชดังท่ีกล่าวมาข้างต้น 
ผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหา ในทุกระยะของการ
ดแูลผูป่้วย จงึได้น�ำรปูแบบการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านมา
ใช้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยขึ้นให้สอดคล้องตรงกับ
บริบทเกิดความต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปบ้าน โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่าน เป็นรูปแบบการดูแลที่ครอบคลุมมีความ
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ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน ระยะคงที่ และระยะหลัง
จ�ำหน่าย และมีประสิทธิภาพจะช่วยลดอัตราการกลับมา
นอนรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำได้8 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบ
การดูแลในช่วงเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ9,10

ซึ่งก�ำหนดรูปแบบการดูแลที่มีลักษณะครอบคลุม 
2 ระยะ คือ 1) ระยะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
ตั้งแต่การดูแลในระยะเฉียบพลัน ร่วมกับการเตรียมความ
พร้อมเกีย่วกบัโรคและการดแูลตนเองในระยะก่อนจ�ำหน่าย 
โดยให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยร่วมกบัทมีสขุภาพ 
2) ระยะหลังจ�ำหน่าย โดยอาศัยบทบาทของพยาบาล คือ 
เป็นผู้ดูแลโดยตรงและโดยการประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาในการดูแล เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ชะลอความรุนแรงของโรค เพิ่มความ
สามารถในการท�ำกจิกรรม ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง ลดจ�ำนวนคร้ังของการกลับมานอน
รักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ ตลอดจนน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตามระยะ

เปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ต่ออาการหายใจ
ล�ำบาก ความสามารถในการท�ำกิจกรรม พฤติกรรม
การควบคุมน�้ำและโซเดียมในร่างกาย คุณภาพชีวิต และ
การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว

สมมุติฐานการวิจัย 
1.	 ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้การดูแลโดยใช้

รปูแบบการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านมอีาการหายใจล�ำบาก
ลดลงใน 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงแรก

2.	 ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้การดูแลโดยใช้
รปูแบบการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านมคีวามสามารถในการ

ท�ำกิจกรรม มีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำและโซเดียมใน
ร่างกาย และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนได้รับ
การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน

3.	 ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้การดูแลโดยใช้
รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านไม่มีการกลับมานอน
รักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แนวทางการดูแลในช่วง
เปลี่ยนผ่านของเนเลอร ์และคณ9,10 มาเป ็นกรอบใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีการก�ำหนดรูปแบบ
การดแูลทีม่ลีกัษณะครอบคลมุ 2 ระยะ 1) ระยะรบัการรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย ตั้งแต่การดูแลในระยะ
เฉียบพลันตามแนวทางปฏิบัติ ร่วมกับการเตรียมความ
พร้อมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู ่บ้านเน้ือหา
ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการควบคุมน�้ำและโซเดียมใน
ร่างกาย การจัดการกับอาการหายใจล�ำบากด้วยตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน การเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับโรคโดย
ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการดแูลร่วมกบัทมีสขุภาพในการเตรยีม
ความพร้อมก่อนกลบับ้านทัง้ในเรือ่งความรูเ้กีย่วกบัโรคและ
พัฒนาทักษะในการดูแลตนเองให้เหมาะสมในระยะก่อน
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2) ระยะภายหลังจ�ำหน่าย
กลบับ้าน โดยการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ แอพรเิคชัน่ไลน์ 
เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งระหว่างโรงพยาบาล
และทีบ้่าน และการตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลท่ีถูกต้องต่อเนื่อง ให้ทราบถึงปัญหาความ
ต้องการในแต่ละระยะเปลี่ยนผ่าน โดยอาศัยบทบาทของ
พยาบาลประสานความร่วมมือในการดูแลกับทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยอาศัยบทบาทของพยาบาล คือ เป็นผู้ดูแล
โดยตรงและประสานงานกับทีมสหสาขาในการดูแล

ผลลัพธ์ทางคลินิก:  

การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย:  

อาการหายใจล�ำบาก พฤติกรรมการควบคุมน�้ำและโซเดียมในร่างกาย 

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม คุณภาพชีวิต 

รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ระยะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

24-48 ชั่วโมงแรก

-	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะหายใจล�ำบาก ส�ำหรับพยาบาล 

ระยะก่อนจ�ำหน่าย (Discharge Process preparation) 

1-2 วันก่อนจ�ำหน่าย

-	 แนวทางดูแลผู้ป่วยในระยะจ�ำหน่าย

ระยะหลังจ�ำหน่าย

(Continuity of Care: Follow up post Discharge)

แนวทางการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย

-	 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ หรือ แอพริเคชั่นไลน์  

(ภายในวันที่ 2 และ 7 หลังจ�ำหน่าย)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิ จัยคร้ังนี้ เป ็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน-หลังการ
ทดลอง (One group pre-post test design) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวท่ีได้รับการพักรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง 4 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ก�ำหนดขนาดของ
กลุ ่มตัวอย่างโดยการค�ำนวณจากค่าขนาดอิทธิพลของ
การวิจัย แบบหน่ึงกลุ่มท่ีวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(before-after study by Jekel, Katz, & Elmore)14,15 มีค่า
ขนาดอิทธิพลของงานวิจัย เท่ากับ 1.78 จากการค�ำนวณได้
กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 28 ราย และเพือ่ป้องกันการไม่สามารถ
เข้าร่วมการวจัิยของกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดจงึเพิม่
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
34 ราย ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่ม (Random 
sampling) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับความรู้สึก
ตวัดมีกีารรบัรู้และสตสัิมปชญัญะสมบรูณ์เข้าใจภาษาไทยได้
ดีตอบค�ำถามได้ ผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคระดับที่ 1 ถึง 
3 และมีอาการคงที่ ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางคลินิก ก่อน
การทดลอง ยินยอมให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถามในการ
เข้าร่วมการวจิยัเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ดงันี้ 
ผู ้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีไม่
สามารถท�ำกิจกรรมการเข้าร่วมโปรแกรมได้ เช่น มีภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดระดบัรนุแรง มภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจ
ตายหรอืมโีรคอืน่ ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรม และ
มีเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Discontinuation 
criteria) ดังนี ้ผูป่้วยมอีาการรนุแรงขึน้หรอืมภีาวะแทรกซ้อน
จากโรคทีเ่ป็นอปุสรรคในการท�ำกจิกรรมระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรม เช่น ระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ความดัน
โลหติสงูในระดับทีค่วบคมุไม่ได้หรอืเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
เป็นต้น ซึง่แพทย์ผูร้กัษาพจิารณาเหน็ว่าควรยติุการเข้าร่วม
โครงการ และผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมตามที่
ก�ำหนดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมแล้วระยะหนึ่ง
	 จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โครงการวจิยันี ้ผ่านการ
เห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช รหสัที ่KNH 02/2563 ก่อนด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการวิจัยทุกคนได้รับ
การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง โดยผู ้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับ
วตัถปุระสงค์ วธิดี�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์และความเสีย่งใน
การเข้าร่วมวิจัย สิทธ์ท่ีจะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
เมือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเข้าใจเป็นอย่างดแีล้ว ให้ลงนามด้วยความ
สมัครใจ และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 
ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและการรายงานผล
การวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้น 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ท่ีผู้วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมผูป่้วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว และประยกุต์จากรปูแบบการดูแลในช่วง
เปลี่ยนผ่านของเนเลอร์9,10 ประกอบด้วยการดูแลระยะรับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะหลังจ�ำหน่าย 

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

	 1) 	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลว ประกอบด้วย ข้อมูลด้าน อายุ เพศ การศึกษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นภาวะหัวใจล้มเหลว ประวัติการนอนในโรงพยาบาลซ�้ำ 
ยาที่ได้รับ โรคร่วม เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ผลการตรวจ Echocardiogram 

	 2) 	 แบบประเมินอาการหายใจล�ำบากของเบิร์ก 
(Modified Borg’s scale [MBS])5 เป็นแบบประเมนิทีม่สีเกล
ระหว่าง 0-10 มกีารจดัล�ำดบัความรนุแรงของอาการหายใจ
ล�ำบากตัง้แต่น้อยไปหามาก ถ้าไม่มอีาการหายใจล�ำบากให้
ค่าเท่ากบั 0 ถ้ามอีาการหายใจล�ำบากมากทีส่ดุให้ค่าเท่ากบั 
10 โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินอาการหายใจล�ำบากตาม
ความรูส้กึขณะนัน้ด้วยตนเอง โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 
3 ระดับ คือ อาการหายใจล�ำบากน้อย (0-3.33) อาการ
หายใจล�ำบากปานกลาง (3.34-6.66) และอาการหายใจ
ล�ำบากมาก (6.67-10)

	 3) 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำ
และโซเดียมในร่างกายของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ของ วรัญญา เกษไชย8 ซึ่งเป็นแบบวัดพฤติกรรมเก่ียวกับ
การควบคุมน�้ำและโซเดียมในร่างกาย ประกอบด้วยข้อ
ค�ำถามท้ังหมด 34 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็นมาตรา
ประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับได้แก่ น้อยที่สุด น้อย 
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ปานกลาง มาก และมากที่สุด มีเกณฑ์การแปลผลระดับ
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำและโซเดียมในร่างกาย
โดยรวม ดังนี้

	 ค่าคะแนน 34-79 หมายถงึ พฤติกรรมการควบคุม
น�้ำและโซเดียมในร่างกายโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ

	 ค่าคะแนน 80-124 หมายถึง พฤติกรรมการ
ควบคุมน�้ำและโซเดียมในร่างกายโดยรวมอยู ่ในระดับ
ปานกลาง 

	 ค ่าคะแนน 125-170 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมน�ำ้และโซเดยีมในร่างกายโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู 

	 มค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity 
Index: CVI) ได้เท่ากับ .97 และผู้วิจัยน�ำหาค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือโดยการ หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได้ค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำและ
โซเดียมในร่างกายของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเท่ากับ .93 

	 4)	 แบบประเมนิความสามารถในการท�ำกิจกรรม 
(Functional capacity) เป็นระยะทาง (เมตร) ทีส่ามารถเดนิ
ได้ในการเดินบนพืน้ราบในเวลา 6 นาท ี(Six minute walk test)

	 5)	 แบบประเมนิคณุภาพชีวิต เป็นแบบประเมนิ
คณุภาพชีวิตเฉพาะโรคหวัใจล้มเหลวมินนโิซต้า (Minnesota 
living with heart failure questionaire) ของเรคเตอร์ 
คูโบและคอห์น เป็นแบบวัดเก่ียวกับการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ
ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตในช่วง 
1 เดือนท่ีผ่านมา ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 21 ข้อ 
โดยมีค่าคะแนน 0-5 คะแนน คะแนนเต็ม 105 คะแนน โดย
ค่าคะแนนมาก หมายถึง มีคุณภาพชีวิตสูง ถ้าคะแนนน้อย 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตต�่ำ โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 
3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตต�่ำ (0-35) คุณภาพปานกลาง 
(36-70) และคุณภาพชีวิตสูง (71-105) มีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ .94 
และผูว้จิยัน�ำหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยการ หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึง่ได้ค่าความเทีย่งของแบบประเมนิคณุภาพชวีติ
เท่ากับ .82 

	 6) 	 แบบบันทึกการกลับมานอนรักษาใน
โรงพยาบาลซ�้ำของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นแบบ
บันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นใช้ส�ำหรับบันทึกข้อมูลการกลับมา
นอนในโรงพยาบาลซ�้ำในผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล ้มเหลว 
ทีส่ถานบรกิารสุขภาพเอกชนหรอืในโรงพยาบาลของรัฐด้วย
อาการก�ำเริบของภาวะหัวใจล้มเหลวโดยนับ ตั้งแต่วันท่ี
ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จนถึง 28 วันหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้ในผู้ป่วยแต่ละรายไม่ว่า
กลับเข้ารักษากี่ครั้งจะนับเป็นการกลับมารักษาซ�้ำ 1 คน	
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

1.	 ข้ันตอนการด�ำเนินงาน การรวบรวมข้อมูล
ในกลุ่มตัวอย่าง 

1)	 วันที่ 1 (ระยะรับการรักษาในโรงพยาบาล) 
ผู้วิจัยประเมินอาการหายใจล�ำบากผู้ป่วยแรกรับหลังรับไว้
ดแูล และด�ำเนนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิติัทางการพยาบาล
เพือ่จดัการอาการหายใจล�ำบากในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
และผู้วิจัยท�ำการประเมินอาการหายใจล�ำบากซ�้ำ ในชั่วโมง
ที่ 24 และ ชั่วโมงที่ 48 หลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพือ่จดัการอาการหายใจล�ำบากในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

2)	 ในวันที่ 2-3 หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการทุเลาลง 
ผู ้วิจัยจะท�ำการรวบรวมข้อมูลทั่วไปจากกลุ ่มตัวอย่าง 
(ใช้ระยะเวลาประมาณ 1-3 นาที) และใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมน�้ำและโซเดียมในร่างกายของผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว และแบบประเมนิคณุภาพชวีติ รวบรวม
ข้อมูลคร้ังท่ี 1 (เป็นผลก่อนการทดลอง) (ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 15-30 นาท)ี เมือ่รวบรวมข้อมลูครบถ้วนแล้วผูว้จิยั
จะด�ำเนินการตามแนวทางดูแลผู้ป่วยในระยะจ�ำหน่าย โดย
การประสานงาน สหสาขาวชิาชพีร่วมดแูลผู้ป่วยโดยการให้
ความรู ้แจกคูม่อืการดแูลตนเองเกีย่วกบัภาวะหวัใจล้มเหลว 

3)	 ในวันที่ผู้ป่วยได้รับการอนุญาตให้กลับบ้าน 
จะมกีารส่งผูป่้วยไปทดสอบความสามารถในการท�ำกจิกรรม
โดยการส่งผู้ป่วยไปเดินในทางราบใน 6 นาที (Six minute 
walk test) ครั้งที่ 1 (เป็นผลก่อนการทดลอง) (ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 6 นาท)ี และจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านตามแผนการ
รักษาของแพทย์

4)	 ระยะหลงัจ�ำหน่าย จะมกีารโทรศพัท์ตดิตาม
เยี่ยมในวันที่ 2 และวันที่ 7 หลังจ�ำหน่าย และในสัปดาห์ที่ 
4 จะเป็นการมาตรวจตามนดัหลงัจ�ำหน่าย 1 เดอืน เป็นการ
ประเมินผลและจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างหลัง
การทดลอง (post-test) โดยใช้แบบแบบสอบถามพฤตกิรรม
การควบคมุน�ำ้และโซเดยีมในร่างกายของผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และแบบประเมินคุณภาพชีวิต รวบรวมข้อมูล
คร้ังที่ 2 (เป็นผลหลังการทดลอง) (ใช้ระยะเวลาประมาณ 
15-30 นาที) ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกหัวใจ
ล้มเหลว ก่อนเข้าพบแพทย์อายุรกรรมโรคหัวใจประจ�ำ
คลินิก และดูประวัติการเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันจากระบบ HosXP และจากการสอบถาม
ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์อายุรกรรมโรค
หัวใจประจ�ำคลินิกเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจะส่งกลุ่มตัวอย่างไป
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ทดสอบความสามารถในการท�ำกจิกรรมโดยการส่งผู้ป่วยไป
เดินในทางราบใน 6 นาที (Six minute walk test) ครั้งที่ 2 
(เป็นผลหลังการทดลอง) (ใช้ระยะเวลาประมาณ 6 นาที) 

2.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1)	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2)	 วิเคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง 

อาการหายใจล�ำบาก คะแนนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำและ
โซเดียมในร่างกาย และคุณภาพชีวิต ความสามารถในการ
ท�ำกิจกรรม ก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่าน โดยใช้สถิติ Paired T-Test

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
กลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
64.70 เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยเกณฑ์หลักว่ามีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ดังนี้ มีอาการหายใจล�ำบากขณะนอนหลับ 1-2 
ชัว่โมง ฟังเสียงปอดพบเสยีงกรอบแกรบ คดิเป็นร้อยละ 100 
และเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยรองของภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนี้ 
มีอาการบวมท่ีส่วนปลาย และ หายใจล�ำบากขณะท�ำ
กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 100 มีระดับความรุนแรงของภาวะ
หัวใจล้มเหลว (NYHAFC, 2009) Class II คิดเป็นร้อยละ 
67.7 กลุ ่มตัวอย่างมีประวัติการนอนในโรงพยาบาลซ�้ำ 

4-6 ครั้ง จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.3 กลุ่มตัวอย่าง
มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 
34 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 มีประวัติการได้รับยารักษาใน
กลุ่ม Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors จ�ำนวน 
16 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.05 กลุ่ม Beta Blocker จ�ำนวน 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.64 กลุ่ม Angiotensin Receptors 
Blocker จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร ้อยละ 8.82 และ
ยาขับปัสสาวะ จ�ำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.41
	 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนของอาการ
หายใจล�ำบากของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลว (เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนใช้รปูแบบการดแูล
กับหลังใช้รูปแบบการดูแล 24 ชั่วโมง และ เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนใช้รูปแบบการดูแลกับหลังใช้รูปแบบการดูแล 
48 ชั่วโมง) 
	 กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับการดูแลมีคะแนนของอาการ
หายใจล�ำบากอยูใ่นระดับปานกลาง และพบว่าใน 24 ชัว่โมง 
และ 48 ชัว่โมงแรกหลงัใช้รปูแบบการดแูลตามระยะเปลีย่น
ผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
หายใจล�ำบากลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .001 
(t=17.05, p < .001) และ (t=15.47, p < .001) ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบคะแนนต�่ำสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของอาการหายใจล�ำบาก
ของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวก่อนและหลงัใช้รปูแบบการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
(n = 34)

อาการหายใจล�ำบาก กลุ่มตัวอย่าง (n=34) t p-value

Range mean SD
ก่อนใช้รูปแบบการดูแล

หลังใช้รูปแบบการดูแล 24 ชั่วโมง

หลังใช้รูปแบบการดูแล 48 ชั่วโมง

6

6

2

5.73

2.82

0.67

1.81

1.56

0.58

 

 17.05

 15.47

<.001

<.001

p-value <.001

	 ส่วนที ่3 เปรยีบเทยีบความสามารถในการท�ำกจิกรรม 
โดยวัดจากระยะทางในการเดินในทางราบ ใน 6 นาที 
(6MWT) ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนและหลังใช้
รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว
	 ในระยะก่อนจ�ำหน่ายกลุ่มตัวอย่างมีระยะทางเฉล่ียใน
การเดินในทางราบ 273.93 เมตร และพบว่าหลังใช้รูปแบบ

การดแูลตามระยะเปล่ียนผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระยะทางเฉลี่ยในการเดินในทาง
ราบเพิ่มสูงขึ้นเป็น 346.38 เมตร สรุปได้ว่าหลังใช้รูปแบบ
การดแูลตามระยะเปล่ียนผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมเพิ่มสูงขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .001 (t=-6.79, p < .001) 
(ตารางที่ 2)
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	 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว ก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยน
ผ่านของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบั

ต�่ำ (M = 40.08, SD = 7.01) และหลังใช้รูปแบบการดูแล
ตามระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับเพิ่มสูงขึ้น (M = 59.38, 
SD = 14.47) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .001 (t=7.80, 
p < .001) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบระยะทางในการเดินในทางราบใน 6 นาที (Six minute walk test) ก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 34)

ระยะทางในการเดินในทางราบใน 6 นาที 
(ระยะทางเมตร)

กลุ่มตัวอย่าง (n=34)
t p-value

Range Mean SD
ก่อนใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

140
150

273.93
346.38

137.42
153.6

-6.79 <.001

p-value <.001

	 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมน�้ำและ

โซเดียมในร่างกายของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนและ

หลงัใช้รปูแบบการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านของผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว
	 กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยน
ผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมการควบคุม

น�ำ้และโซเดยีมในร่างกายอยูใ่นระดบัต�ำ่ (M = 51.05, SD = 
11.18) และหลงัจากใช้รปูแบบการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่าน
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการควบคุมน�้ำและโซเดียมในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น 
(M = 142.53, SD = 18.48) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 
.001 (t=-38.14, p < .001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้และโซเดยีมในร่างกาย
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว (n = 34) 

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำและโซเดียม
ในร่างกายของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

กลุ่มตัวอย่าง (n=34)
t p-value

M SD แปลผล
ก่อนใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

51.05
142.53

11.18
18.48

พฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง

-38.14 <.001

p-value <.001

ตารางที่ 4 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังใช้
รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 34)

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

กลุ่มตัวอย่าง (n=34)
t p-value

M SD แปลผล
ก่อนใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

40.08
59.38

7.01
14.47

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง

7.80 <.001

p-value <.001

ส่วนท่ี 6 เปรียบเทียบการกลับมานอนรักษาใน
โรงพยาบาลซ�้ำของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว
	 กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยน
ผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มตัวอย่างมีการกลับ
มานอนรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ ร้อยละ 47 และหลังใช้

รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู ้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างมีการกลับมานอนรักษาใน
โรงพยาบาลซ�ำ้เพยีงร้อยละ 8.8 หลงัใช้รปูแบบการดแูลตาม
ระยะเปลีย่นผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวกลุม่ตวัอย่าง
มีการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำลดลง อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ p < .001 (t=-4.81, p < .001)  
(ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 	 การเปรียบเทียบการกลับมานอนรกัษาในโรงพยาบาลซ�้ำของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 34)

การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล
ซ�้ำของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

 ก่อนใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย t p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
มี

ไม่มี
16
18

47.05
52.95

3
31

8.82
91.18

-4.81 <.001

p-value <.001

การอภิปรายผล
	 หลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลตามระยะ
เปล่ียนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างมี
อาการหายใจล�ำบากลดลงตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรกหลังได้รับ
การดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตาราง
ท่ี 1 จากรูปแบบการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเฉียบพลันมีแนวทางการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยแรกรับ มีการเตรียมความพร้อมในการรับ
ผูป่้วยอย่างเหมาะสม แนวทางการประเมนิสภาพผูป่้วย โดย
การประเมิน Classification ตาม New York Heart 
Association การประเมินอาการหายใจล�ำบากโดยการใช้
แบบประเมนิอาการหายใจล�ำบากของเบร์ิก รวมถงึแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยตามระดับอาการหายใจล�ำบาก ซึ่งประกอบ
ไปด้วย แนวทางการจัดการอาการหายใจล�ำบากโดยไม่ใช้ยา 
และการใช้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ เช่น กรณีทีผู่ป่้วย
มีอาการหายใจล�ำดับในระดับต�่ำ จะมีการจัดท่านอนหนุน
หมอน 1 ใบ ตะแคงขวาจัดปลายเท้าท่า Dorsal Flexion 
ร่วมกบัใหผู้ป่้วยหายใจแบบเป่าปาก การแนะน�ำการหายใจ
แบบช้าๆ ลกึๆ (Pursed lip breathing) และในรายทีม่อีาการ
หายใจล�ำดับในระดับสูง มีการจัดท่าน่ังฟุบบนโต๊ะโดยใช้
หมอนรองใต้ศีรษะ แนะน�ำการหายใจแบบช้าๆ ลึกๆ 
เป่าออกทางปาก การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ O

2
 High Flow 

Nasal cannular และหากอาการถ้าไม่ทุเลาปฏิบัติตาม
แนวทางการรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็นต้น แนวทางของรูปแบบการดูแลจะมีการเฝ้าระวัง
ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและรายงานแพทย์เพื่อ
ปรับแผนการรักษาเป็นระยะ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
และจัดการกับอาการหายใจล�ำบากอย่างเหมาะสม ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้อาการหายใจล�ำบากลดลงสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Jennifer P.Stevens16 ศกึษาถงึโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะวิกฤต พบว่า 
ร้อยละ 23 ของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการจดัการอาการหายใจล�ำบาก
อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล�ำบากลดลง
ภายใน 12 ชั่วโมงแรกหลังได้รับการดูแล นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำและโซเดียมใน
ร่างกาย คณุภาพชวีติทเีพิม่สงูขึน้ และความสามารถในการ
ท�ำกจิกรรมท่ีสูงขึน้ รวมถงึมกีารกลบัมานอนในโรงพยาบาล

ซ�้ำลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .001 ดังตารางที่ 
2, 3, 4 และ 5 โดยสาระส�ำคญัของรปูแบบการดูแลผูป่้วยใน
ระยะเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย ผูป่้วยจะได้รับการเตรียม 
ความพร้อมในทุกๆ ด้านก่อนจ�ำหน่าย โดยการมีส่วนร่วม
จากสหสาขาวิชาชีพ การที่ผู ้ป ่วยได้รับข ้อมูลที่ เป ็น
ประโยชน์ ทั้งเรื่องโรค การปฏิบัติตัวที่ส�ำคัญครอบคลุมทั้ง
ด้านการควบคุมอาหารท่ีมีโซเดียมสูง การรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง การจ�ำกัดน�้ำและโซเดียมในร่างกาย และการ
ประเมินการคั่งของน�้ำและโซเดียมในร่างกาย การสังเกต
อาการท่ีผิดปกติ และการจัดการกับอาการหายใจล�ำบาก
เบื้องต้นเมื่อกลับไปอยู่บ้าน สิ่งเหล่านี้จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้
ทักษะในการดูแลตนเอง เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
รวมถึงการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายจะท�ำให้ผู้ป่วย
ได้รับการกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ตลอดจนได้
รับการส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจากบุคลากรทางการ
แพทย์ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคไม่ให้ก�ำเริบกลับซ�้ำ 
ส่งผลให้อัตราการกลับมานอนในโรงพยาบาลซ�้ำของผู้ป่วย
ลดลง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Charlene, et al.17 ศกึษาถงึโปรแกรมการดแูลผูป่้วยโดย
การมส่ีวนร่วมของสหสาขาวชิาชพี พบว่า ใน 4 สปัดาห์หลงั
ใช้โปรแกรมผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเพิ่มสูงขึ้นและอัตราการก
ลบัมานอนในโรงพยาบาลซ�ำ้ลดลง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
และการศึกษาอีกหลายงานวิจัยที่สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบ
การดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สขุภาพทีด่ ีมคีณุภาพชวีติทีเ่พิม่สงูขึน้และมกีารกลบัเข้ารบั
การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลลดลง18,19 จากการศึกษาครั้งนี้ 
สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชที่
เกิดจากการประยุกต์แนวปฏิบัติการดูแลในช่วงเปลี่ยนผ่า
นของเนเลอร์และคณะ9,10 ช่วยบรรเทาอาการหายใจล�ำบาก
ของผู้ป่วย และผูป่้วยได้รบัการดแูลจากทมีสหสาขาวชิาชีพ
อย่างครอบคลุม โดยพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญท้ังในระยะ
เฉียบพลัน ระยะก่อนจ�ำหน่ายและติดตามการดูแลต่อเนื่อง
ภายหลงัการจ�ำหน่าย การดแูลตามรปูแบบการดแูลดงักล่าว
จงึสามารถใช้เป็นแนวทางในการเพิม่คณุภาพการดแูลผูป่้วย
กลุ่มนี้ให้ดีขึ้นในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีประสิทธิผลใน
การลดอาการหายใจล�ำบาก เพ่ิมพฤติกรรมการควบคุมน�้ำ
และโซเดียมในร่างกาย ความสามารถในการท�ำกิจกรรม, 
คุณภาพชีวิต และลดการกลับมารักษาซ�้ำในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรส่งเสริมให้มีการใช้
รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวอย่างต่อเน่ือง พยาบาลควรมกีารประยกุต์ใช้รปูแบบ
การดแูลตามระยะเปล่ียนผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
ในการปฏิบัติพยาบาลและพัฒนาสมรรถนะในการวางแผน
การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพและควรน�ำผลการวิจัยไป
ใช้ในการสร้างแผนการจัดการดูแล (care map) เพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชร่วมกับทีมสุขภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ญาติ 
และเจ้าหน้าที่ทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการวิจัย
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจ
สอบเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยพร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็น
ประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้
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