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บทคัดยอ
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวม มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาระบบการดูแลผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลว โรงพยาบาลยโสธร  ซึ่งผูรวมวิจัยประกอบดวย 2 กลุม กลุมที่ 1 คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวนท้ังหมด 58 คน กลุมที่ 2 คือ ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวคัดเลอืกตามเกณฑการจําแนกระดับ
ความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก ระดับ 2 และ 3 และรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธร 
จํานวน 179 คน โดยการสุมแบบงายชนิดไมใสคืน ใชผูปวยกลุมเดียว ดําเนินการวิจัยเริ่มต้ังแตเดือน มีนาคม 2558 
- กุมภาพันธ 2559  กรอบแนวคิดงานวิจัยคือวงจรเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม P-A-O-R ( Planning - Acting - 
Observing - Reflecting ) รวมกับกรอบ แนวคิดทฤษฎีการดูแลโรคเรื้อรัง ของ Dr. Edward H. Wager เครื่องมือ
ที่ใชมี 3 ชนิด คือ 1) แบบสอบถามผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ 1.1) ขอมูลท่ัวไป 
1.2) สอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวย 1.3) แบบประเมินการจัดการตนเองของผูปวย 1.4 ) แบบวัดความรูเกี่ยวกับ
การจดัการตนเองของผูปวย 1.5) แบบสอบถามความพงึพอใจของทมีสหสาขาวชิาชพี 2) สมดุคูมอืของผูปวยบนัทกึ 
นํ้าหนัก ระยะทางการเดินบนพื้นราบนาน 6 นาที การกลับเขามานอนรักษาซํ้าที่โรงพยาบาลยโสธร และระยะเวลา
ในการสงตอผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบ คือ pair t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่แอลฟา P< 0.05  และ 3) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
คือ การสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา
 ผลการศึกษาพบโรงพยาบาลยโสธร มีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลยโสธรเปดใหบริการคลินิกเฉพาะการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว ใชทีมสหสาขาวิชาชีพจัดระบบ
ใหการดูแล คัดกรอง สงตอ ผูปวยระหวางหนวยงานผูปวยใน/นอก  อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลยโสธร มี
พยาบาลในทมีสหสาขาวชิาชพีใหความรูแกผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวเกีย่วกบัการจดัการตนเองอยางเปนระบบทกุ
หนวยงานดังกลาว ผลการวิจัยหลังการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวพบคาเฉล่ียคะแนนความ
สามารถในการจัดการตนเอง และความรูของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีคามากกวากอนการพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.00  คือ 48.272 (SD = 4.730), 27.016 (SD = 3.986) 
และ 13.255 (SD = 1.251, 5.75  (SD = 1.893)  คะแนน ตามลําดับ สงผลใหพบจํานวนผูปวยสามารถควบคุม
นํ้าหนักตัวไดเพิ่มขึ้น จํานวนผูปวยกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาลยโสธรลดลง ผูปวยมีความทนตอการออก
กําลังกาย พบคาเฉล่ียระยะทางเดินบนพ้ืนราบนาน 6 นาทีเพิ่มขึ้น  ทําใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี พรอมกับพัฒนาระบบการสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพสามารถลดระยะเวลาในการสงตอคือ 1.22 (SD = 1.078),
และ 4.56 (SD = 1.346) ชั่วโมง ตามลําดับ หลังจากผูปวยมีสุขภาพคงที่ทําการสงตอไปรับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลชุมชนใกลบานพรอมกับการใหขอมูลผูปวยทางอิเลคทรอนิค Data Center ของจังหวัดยโสธร และฝก
อบรมใหทีมสหสาขาวิชาชีพมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผลวิจัยพบคาคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพมีคาเพิ่มข้ึน จากกอนดําเนินการ คือ 34.069 (SD = 2.397), 18.569 
(SD = 4.417) คะแนน ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.000

คําสําคัญ :  การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 หัวใจลมเหลว (Heart  Failure) เปนกลุมอาการ
ทางคลินิกท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางและ
หนาทีข่องหัวใจ  เปนสาเหตทุาํใหเกิดการสญูเสยีหนาที่
ในการบีบตัวของหัวใจ สงผลทําใหไมสามารถสูบฉีด
เลอืดไปเลีย้งอวยัวะและเนือ้เยือ่ตาง ๆ  ไดเพียงพอตาม
ที่รางกายตองการ เมื่อรางกายสะสมความสูญเสียการ
ทําหนาท่ีในการบีบตัวของหัวใจดวยระยะเวลาผานไป
ไมนาน  การตอบสนองความไวตอความผิดปกติในการ
ทํางานของระบบฮอร โมนเรนินแองจิโอเทนซิน-
อัลโดสเตอโรน สงผลทําใหเกิดอาการและอาการแสดง
ตาง ๆ คือมีการคั่งของของเหลวในระบบไหลเวียนเชน 
อาการหายใจลาํบาก บวม ออนลา ซมึเศรา และวติกกงัวล1 

หัวใจล มเหลวเป นภาวะแทรกซอนและจัดอยู  ใน
โรคเรื้อรังที่เกิดตามหลังโรคหัวใจทุกชนิดหากรักษา
พยาบาลไมไดผล อาการและอาการแสดงจะกระทบตอ
ชวีติของผูปวยทําใหความทนตอกจิกรรมลดลง2 สาํหรับ
ประเทศไทยแมวาไมมีการรายงานสถิติเกี่ยวกับภาวะ
หัวใจลมเหลวโดยตรง แตมีรายงานอุบัติการณของ
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขามารับรกัษาในโรงพยาบาล
ในป พ.ศ. 2554-2555 พบวามีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน  ซึง่
สงผลตอการลดลงของคณุภาพชวีติโดยรวมของผูปวย3 
จากรายงานการเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ
ในประเทศไทยจาํแนกตามกลุมโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ที่พบสูงสุดใน 10 อันดับแรกใน ป พ.ศ. 2551-2553 พบวา
ภาวะหัวใจลมเหลวจัดอยูในลําดับท่ี 3 และในปพ.ศ. 
2553 จํานวนผูปวยหัวใจลมเหลว 1,6.93 ตอจํานวน
ผูปวยใน 100,000 คน4 และพบวามีจํานวนผูปวยของ
แผนกผูปวยนอกถูกวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวใน
สถานบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขทั่ว
ประเทศไทย มีแนวโนมสูงขึ้น โดยในป 2551-2553 มี
จํานวน 132,138 ราย, 142,743 ราย และ 147,197 ราย 
ตามลําดบั5 อตัราการเสียชวีติดวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิม
มากขึ้น โดยพบวาในป 2552 มีอัตราตายดวยภาวะหัวใจ
ลมเหลว 28.96 ตอประชากรแสนคน6 และจากรายงาน
อัตราและจํานวนผูปวยในตอจํานวนประชากรแสนคน
ตามกลุมโรค 298 กลุมโรคทั้งประเทศและรายภาค จาก
สถานบริการสาธารณสุขประเทศไทยป 2552 พบผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวท้ังหมด 142,843 ราย คิดเปนรอยละ 
46.5 และมีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจําแนกรายภาค พบ
ภาคกลางมผีูปวยภาวะหวัใจลมเหลวมากทีส่ดุ รองลงมาคอื
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคเหนอืและภาคใต ตามลาํดบั7

 สถานการณดงักลาวทําใหเปนภาระหนักสําหรับ
ผูดูแล เนื่องจากปริมาณผูปวยที่เพิ่มมากขึ้นทุกวัน พบ
ความชุกมีมากถึงรอยละ 0.4-2.0 ของประชากร  ผูปวย
เหลานี้มีจํานวนมากและอาการหนัก ตองกลับเขามา
รกัษาในโรงพยาบาลซ้ําซาก (รอยละ 40 ตองกลับเขามา
รักษาในโรงพยาบาลภายใน 3 เดือนหลังจากจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล) ตองอาศัยการดูแลท่ีซับซอน  
คณุภาพชวีติของผูปวยลดต่ําลงมากกวาโรคเร้ือรังอืน่ใด 
และอัตราตายสูง โดยเฉลี่ยมีชีวิตรอดรอยละ 50 ภายใน 
4 ป ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จึง
กอใหเกิดภาระทั้งดานกําลังคนผูดูแล เวลา ทรัพยากร
ทางสาธารณสุขอื่น ๆ และนําไปสูการสูญเสียคาใชจาย
ของประเทศชาติอยางมหาศาล สําหรับประเทศไทยยัง
ไมมีขอมูลที่ชัดเจนถึงจํานวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
ที่เจ็บปวยเรื้อรังและผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยตรง8   
 โรงพยาบาลยโสธรจากสถติทิีผ่านมาคอื ป พ.ศ. 
2555; 2556; 2557 พบจํานวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
ทั้งหมดเพ่ิมมากข้ึนในแตละปคือ 1,180; 1,380, และ 
1,419 คน ตามลําดับ และพบอัตราการสูญเสียชวีติเพ่ิม
มากขึ้นคิดเปนรอยละ 5.4; 5.7 และ 5.8 ตามลําดับ 
นอกจากน้ีสถิตขิองการรับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล
ยโสธรเพิม่มากข้ึนเชนเดียวกนั คอืคดิเปนรอยละ 30.3; 
31.1 และ 47.5 ตามลําดับ สรุปจากสถิติพบ จํานวน 
อตัราตาย อตัราการกลบัเขามารักษาซํา้ในโรงพยาบาล
ยโสธร เพิม่มากขึน้ในทกุปดวยอาการหอบเหนือ่ย  บวม
ทีข่าทัง้สองขาง  ซึง่ผูวจิยัไดทาํการทบทวนเวชระเบียน
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่มารักษาพยาบาล
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูปวยใน  และคลินิกพิเศษ
ผูปวยนอกโรคหัวใจโรงพยาบาลยโสธรจํานวน 846 
ฉบับของปงบประมาณ 2558 จากการวิเคราะหขอมูล
ทางเวชระเบียนพบสถิตขิองผูปวยท่ีเขามารับการรักษา
ซํ้าในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น อัตราการเสียชีวิตเพิ่ม
มากขึ้น ขาดความเชื่อมโยงและประสานงานในระบบ
ทางคลินกิ ไมมกีารทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ไมมีคลินิกเฉพาะท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวโดยตรง (มีคลินิกดูแลผูปวยโรคหัวใจโดยรวม) 
ไมมีระบบการวางแผนจําหนายผูปวย ทําใหสูญเสียคา
ใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมมากข้ึน ไมมีการให
คําแนะนําหรือการสอนและใหความรูในขอควรปฏิบัติ
สาํหรบัผูปวย และท่ีสาํคญัไมมคีวามตอเน่ืองในการดูแล
ผู ปวยจากโรงพยาบาลยโสธรไปถึงชุมชน จาการ
สัมภาษณทีมสุขภาพผูปวยหลังการจําหนายกลับบาน
ไมมรีะบบ  พบผูปวยมีอาการกําเรบิอยางรนุแรงภายใน
ระยะเวลาไมนาน ญาติและครอบครัวไดนําผูปวยไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน หลังจากนั้น
โรงพยาบาลชุมชนไดสงตอผู ปวยมารับการรักษา
พยาบาลท่ีโรงพยาบาลยโสธรเชนเดิม เนือ่งจากไมมกีาร
เชือ่มโยงและเพิม่ศกัยภาพในการดแูลผูปวยภาวะหวัใจ
ลมเหลว  รวมทั้งไมไดพัฒนาระบบสารสนเทศทางดาน
สุขภาพในการเช่ือมโยงขอมูลและการใชประโยชนจาก
ฐานขอมลูในระบบอเิลคทรอนิค  จากขอมลูท่ีไดสามารถ
สังเคราะหปญหาทั้งหมดท่ีพบจากการทบทวนเวช
ระเบียน สังเกต  และสัมภาษณ คือปญหาในเชิงระบบ 
ซึง่ยงัไมไดมกีารพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวใหมคีณุภาพ จากประเดน็ปญหาดงักลาวทาํให
ผูวิจัยสนใจการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลว ใหมีคุณภาพและยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลว โรงพยาบาลยโสธร
 2. ศึกษาผลของการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลม
เหลวหลังการพัฒนาระบบอยางตอเนื่อง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 วงจรการปฏิบตักิาร (the action research spiral)  
P-A-O-R (Planning - Acting - Observing - Reflecting) 
ของเคมมสิ และ แมคทาคคาท (Kemmis and Mc taggart,
1982)9  ในข้ันตอนการดาํเนนิงาน รวมกบักรอบ แนวคดิ
ทฤษฎีการดูแลโรคเรื้อรัง (The Chronic Care Model) 
of Dr. Edward H.Wager10  ซึง่มทีัง้หมด 6 องคประกอบ
คือ 1. จัดระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(self-management support) 2. มีการปรับระบบและ
กระบวนการบริการ (delivery system design) 3. ระบบ
การดูแลสขุภาพมทีศิทางนโยบายทีช่ดัเจน (health care 
organization) 4. จัดระบบสารสนเทศทางคลินิก 
(clinical information  system) 5. มรีะบบสนบัสนนุการ
ตัดสินใจ (decision  support) 6. จัดบริการเชื่อมตอกับ
ชุมชน (community)

การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
โรงพยาบาลยโสธร แบงเปน 3 ขั้นตอน

ขั้นที่ 1 วิเคราะหสถานการณ
- ทีมสหสาขาวิชาชีพ (ผูรวมวิจัย) ประชุมและวิเคราะหสถานการณ
การใหบรกิารทัง้ผูปวยนอก/ในและแผนกอุบตัเิหตแุละฉุกเฉนิโดยการ
สัมภาษณ สังเกตในการใหบริการในเชิงระบบ
- ทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะหเวชระเบียนผูปวยโรคหัวใจลม
เหลวทั้งผูปวยใน/นอกจํานวน 846 ฉบับ ในป 2558

ขั้นท่ี 2 ดําเนินการ

- วงจรการปฏิบัติการ P-A-O-R

( Planning – Acting – Observing – Reflecting ) แบบมี
สวนรวม 

- แนวคิดการดูแลโรคเร้ือรงั (chronic care model ) ของ Dr. 

Edward H.Wager  

ขั้นที่ 3 ประเมินผลลัพธ

ดานผูปวย
-สามารถควบคุมนํ้าหนักตัวได

-คาเฉลี่ยระยะทางในการเดินบนพื้นราบนาน 6 นาที
-คุณภาพชีวิต
-คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการตนเอง

-คาเฉลี่ยคะแนนความรูในการจัดการตนเอง
-จํานวนผูปวยกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลยโสธร

ดานเครือขาย
-มีโรงพยาบาลชุมชนเครือขายในการสงตอ 
-คาเฉล่ียระยะเวลาในการสงตอ
-ใชทีมสหสาขาวิชาชีพดูแล
-คาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพ
-เครือขายสามารถใชฐานอิเลคทรอนิคดูขอมูลผู
ปวยภาวะหัวใจลมเหลว

การพัฒนาระบบ
-สารสนเทศใชฐานขอมูลกลาง Data center 
ระดับจังหวัดยโสธร
-พฒันาระบบบรกิารมคีลนิกิดแูลผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวโดยเฉพาะ
-พัฒนาแนวทางการรักษา (CPG) และการ
พยาบาล (CNPG)
-จัดฝกอบรมทีมสหสาขาวิชาชีพ
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีสวน
รวม (Participatory Action Research) เริ่มดําเนินการ
เดือนมีนาคม 2558 - กุมภาพันธ 2559 โดยมีกลุม
ผูรวมวิจยั ประกอบดวย 2 กลุมคอื กลุมที ่1 ทมีสหสาขา
วิชาชีพประกอบดวย อายุรแพทย พยาบาล เภสัชกร 
นกักายภาพบําบัด นกัโภชนากร นกัวิชาการสาธารณสขุ 
(เจาหนาท่ีศูนยคอมพิวเตอร) ทําการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาล
ชุมชนจํานวน 3 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในเขตอําเภอเมืองยโสธรทั้งหมดจํานวน 22 แหง 
รวมจํานวนท้ังหมด 58 คน  กลุมที่ 2 ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยมีภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับ 2 
และ 3 ตามเกณฑการจําแนกระดับความรุนแรง ของ
ภาวะหัวใจลมเหลวสมาคมโรคหัวใจนิวยอรกและไดรับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลยโสธร (คือแผนก
ผูปวยใน แผนกผูปวยนอก อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คลินิก
นอกเวลาราชการ ทั้งหมดในโรงพยาบาล)  จํานวนของ
กลุมตัวอยางไดมาจากสูตรการคํานวณขนาดของกลุม
ตัวอยาง และใชวิธีการสุ มแบบงายชนิดไมใสคืน 
(Sampling without replacement) ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 179 คน ในวิจัยครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางกลุมเดียว 

เคร่ืองมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมข อมูล 
ประกอบดวย 4 ชนิด ดังนี้ 
 ชนิดท่ี 1 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
คณุภาพ ไดแก แนวคาํถามปลายเปดเพือ่นาํไปใชในการ
จัดกิจกรรมสนทนากลุม  
 ชนิดท่ี 2 เครื่องมือใชเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
ปรมิาณ คอื แบบสอบถามสาํหรบักลุมตวัอยางท่ีใชสาํหรบั
ทมีสหสาขาวชิาชพี (ผูรวมวจิยั) จาํนวน 2 ชดุ และผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลว จาํนวน 4 ชดุ คอื แบบสอบถามขอมลู
ทัว่ไปของทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผูวจิยัไดพฒันาเคร่ืองมือจากงานวิจยัของ วงเดือน ฤาชา 
สุชัญญา เบญจวัฒนานนท กาญจนา เปสี พนิตนาฏ 
รักษมณี11 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลว ซึ่งเปนเคร่ืองมือของมินิโซตาไดมาจาก
การทบทวนวรรณกรรมในคูมอืการดแูลผูปวยหัวใจลมเหลว
เรื้อรังแบบบูรณาการ8 และแบบประเมินการจัดการ
ตนเอง และแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการจัดการ

ตนเองของผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ซึง่พัฒนาเครือ่งมอืจาก
งานวิจัยของสินีนุช หลวงพิทักษ5

 ชนดิท่ี 3 คอื สมุดคูมอืประจาํตัวของผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลว สําหรับบันทึก 1) นํ้าหนักตัว 2) ระยะ
เวลาในการสงตอผูปวย 3) การกลับเขามารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วนัหลังการจาํหนายออกจากโรง
พยาบาลยโสธร 4) ทดสอบระยะทางในการเดินบนพื้น
ราบนาน 6 นาที 
 เครื่องมือทั้ง 3 สวน ไดผานการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และนํา
ไปทดลองหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ในโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS คอื แบบสอบถามความพงึพอใจของทมีสหสาขา
วชิาชีพไดเทากับ 0.862 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ
ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวไดเทากับ 0.838  แบบประเมนิ 
การจัดการตนเองของผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวได
เทากับ 0.842 สําหรับแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมา หาคา
ความเทีย่งคอืใชวธิคีเูดอรรชิาดดสนั (Kader - Richardson)
โดยใชสูตร KR-21 ไดเทากับ 0.79
 ชนิดที่ 4 เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ โรงพยาบาลยโสธร โดยการพฒันาระบบเวช
ระเบียนเล็กทรอนิกสที่ใชในโรงพยาบาลยโสธร ขยาย
ผลสามารถใชฐานขอมูลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวใน
เครือขายระดับจังหวัดยโสธร โดยสามารถแยกราย
ละเอียดของอุปกรณที่ใชเปนเครื่องมือในการวิจัยดังนี้ 
 4.1) Hardware ใชเครื่องคอมพิวเตอรโนตบุค
 4.2) Software โปรแกรมหลักที่ใชในการพัฒนา
ระบบเปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการพัฒนา Web 
Services เพื่อบริการสารสนเทศในระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสระดับจังหวัดในครั้งนี้
 การพทิกัษสทิธิผ์ูเขารวมวจิยั วจิยัในคร้ังนีไ้ด
รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของ
มหาวิทยาลัย มหาสารคาม ซึ่งกอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลผู วิจัยทําการพิทักษสิทธ์ิ โดยการอธิบายถึง
วตัถปุระสงคและการดําเนนิงานวิจยัใหกลุมตัวอยางได
รับทราบและเขาใจกอนทําการเซ็นชื่อลงในแบบฟอรม
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางทุกคน
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ปที่ 34  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2559

 ขัน้ตอนของการดาํเนินการวจิยั ใชการดาํเนนิ
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 
Action Research = PAR ) มี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 
1 วิเคราะหสถานการณ ขั้นตอนท่ี 2 ปฏิบัติการหรือ
ดําเนินการวิจัย ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล
 ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ  กอนดําเนิน
การวจิยัทีมสหสาขาวชิาชพีไดทาํการ 1) ทบทวน ศกึษา  
และตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลยโสธร จํานวน 846 ฉบับ
ของปงบประมาณ 2558 และทําการทบทวนเอกสาร
วิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 2) กําหนดบทบาท หนาที่ 
ความรับผิดชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) จัดประชุม
และวเิคราะหสถานการณการการใหบรกิารผูปวยหัวใจ
ลมเหลวทุกแผนก ในโรงพยาบาลยโสธรโดยการ
สัมภาษณ สังเกตในการใหบริการ 4) กอนดําเนินการ
วิจัยพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง หลังจากน้ัน
เกบ็รวบรวมขอมลูในแบบสอบถามของกลุมตวัอยาง และ
แบบบันทึกในสมุดประจําตัวผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
 ขั้นตอนท่ี 2 ดําเนินการวิจัยตามวงจรเชิงปฏิบัติ
การ ประกอบดวย 4 ระยะ P-A-O-R  คือ 1) วางแผน 
(P=Planing) ทีมสหสาขาวิชาชีพ (ผูรวมวิจัย) ทั้งหมด 
ไดประชุมวางแผนพฒันาระบบบรกิารทางคลนิกิใหเปด
บริการผู ป วยภาวะหัวใจล มเหลวโดยเฉพาะของ
โรงพยาบาลยโสธร และเชือ่มโยงการคัดกรอง รกัษา สงตอ
ผูปวยระหวางหนวยงานภายในและนอกโรงพยาบาล
ยโสธร ทําแผนพัฒนารางแนวทางการสงตอ แผนการ
ใหความรูเกีย่วกบัการจดัการตนเองและวธิกีารประเมิน
ผลความรู การจัดการตนเอง สมุดคู มือบันทึกการ
เปล่ียนแปลงในผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลว จัดทํา
แผนการฝกอบรมการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวทาง
คลินิกใหแกทีมสหสาขาวิชาชีพ และสรางเครือขาย
โรงพยาบาลชุมชน พัฒนาระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลยโสธร 2) ปฏบิตักิารและเก็บรวบรวมขอมลู
การวิจัย (A=Actimg) เปนขั้นตอนของการนําแผนไปสู
การปฏิบัติ ซึ่งมีการพัฒนาระบบบริการโดยแผนก
ผูปวยนอกเปดใหบริการคลินิกรักษาพยาบาลเฉพาะ
ทางหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลยโสธร และมีพยาบาลที่
อยูในทีมสหสาขาวิชาชีพทําการคัดกรอง สงตอผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวในภาวะวิกฤติหรือฉุกเฉินหรือ

อาการกําเริบที่รุนแรง กับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เรือ้รงัทีม่อีาการคงที ่เขารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูปวยใน/
นอก หรืออุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดถูกตองและชัดเจน 
หลงัไดรบัการรกัษาพยาบาลผูปวยมสีขุภาวะทีด่ขีึน้ ทมี
สหสาขาวิชาชีพกําหนดมาตรฐานการดูแล โดยมอบให
พยาบาลในทมีสหสาขาวชิาชพีในทกุแผนกดงักลาวของ
โรงพยาบาลยโสธร ใหความรูในการจัดการตนเอง หลัง
จากนัน้เกบ็รวบรวมขอมลูงานวจิยัโดยผูวจิยัประเมนิผล
ความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง นํ้าหนักตัว อัตรา
การกลับเขามารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลยโสธร 
คุณภาพชีวิต และมีนักกายภาพบําบัดประเมินระยะ
ทางการเดินบนพื้นราบนาน 6 นาที หลังจากนั้นสงพบ
อายุรแพทยทําการตรวจรักษาพยาบาล และใหการ
วินิจฉัยในระบบการสงต อผู ป วยไปรับการรักษา
พยาบาลทีโ่รงพยาบาลชุมชนใกลบาน โดยใหผูปวยพบ
เภสัชกรประเมินการใชยา และพบพยาบาลใหการ
วางแผนจําหนายโดยใชวิธี DMETHOD มีการติดตาม
ทางโทรศัพท ในกรณีที่ผู ปวยมีสุขภาวะคงท่ีทําการ
สงตอไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน
เครือขาย พรอมกับสงขอมูลในฐานอิเลคทรอนิคของ
ผูปวยกลุมตัวอยาง และผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระยะ
เวลาในการสงตอผูปวย ปฏิบัติการในขั้นตอนที่ 2 ใช
ระยะเวลานาน 6 เดือน หลังจากน้ันผูวจิยัไดทาํการเก็บ
รวบรวมขอมูลของผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน 179 คน 
3) สังเกตการณปฏิบัติการ (Observing) ผูวิจัยทําการ
ตดิตามระบบบริการทางคลินกิ โดยการสังเกต สมัภาษณ 
และทําการ ฝกอบรมทีมสหสาขาวิชาชีพในการรักษา
พยาบาลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ทีโ่รงพยาบาลยโสธร 
เพื่อพัฒนาระบบในการตัดสินใจทางคลินิก 4) สะทอน
ผลของการปฏิบัติ (Reflecting) คือการจัดกิจกรรม
สนทนากลุมของทีมสหสาขาวิชาชีพ และเก็บรวบรวม
ขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพจํานวน 58 คน 
 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลผลการดําเนินงานเปน
ไปตามแผนงานกิจกรรมท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพกําหนด
ไวโดยใชวงจรปฏิบัติการ 1 รอบวงจร 
 การวิเคราะหขอมูล ทําการวิเคราะหขอมูลโดย
แบงออกเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลเชิงปริมาณไดมาจาก
แบบสอบถาม แบบทดสอบความรู และสมุดคูมอืแบบบันทกึ
ของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
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SPSS  และสถติกิารแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน คาพสิยั และการจัดอันตรภาคช้ัน สถติิ
ทดสอบที่ใชคือ Paired t - test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ
แอลฟาที่ P < 0.05 2) ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการ
สนทนากลุม โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย  
 ขั้นตอนที่ 1 ผลจากการวิเคราะหสถานการณ
กอนการพบระบบบรกิารโรงพยาบาลยโสธร ไมมคีลินกิ
ทีใ่หบริการเฉพาะโรคหัวใจลมเหลวขาดความเช่ือมโยง
ประสานงานดานการรักษาพยาบาลในแตละแผนก 
ไมมีระบบการสนับสนุนการจัดการตนเองใหแกผูปวย 
ไมมีมาตรฐานในบริการพยาบาล ไมมีแนวทางท่ีใชเปน
กรอบการปฏิบัติงาน ทีมสุขภาพไมไดทํางานรวมกัน 
ไมมีระบบการเช่ือมตอกับชุมชน สารสนเทศของ
โรงพยาบาลยโสธรไมไดรับการพัฒนา 

 ขัน้ตอนที ่2 ขัน้ปฏบิตักิาร ซึง่ไดใชหลกัการดแูล
ผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งมี 6 ระบบผลการศึกษาหลังการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีดังนี้  
 2.1 ผลการพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาล
ยโสธร มีคลินิกเฉพาะการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลว ในแผนกผูปวยนอกใชรูปแบบท่ีไมมี
อายุรแพทยโรคหัวใจ แตมีทีมสหสาขาวิชาชีพใหการ
ดแูล และพฒันาแนวทางการเชือ่มโยง ประสานการดแูล
ระหวางแผนกผูปวยนอก ผูปวยใน และอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ
ในการประเมิน คัดกรอง ใหการพยาบาล ผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเฉียบพลันกับหัวใจลมเหลวเรื้อรัง อยาง
ถกูตองและชัดเจน โดยการพัฒนาศกัยภาพพยาบาลใน
โรงพยาบาลยโสธรคือผูวิจัยทําการสอนและใหความรู     
 2.2 ผลการจัดระบบการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง (self-management support)  พบดังนี้

ตารางที่ 1 คาเฉล่ียคะแนน ( ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความสามารถในการจัดการตนเอง ความรู
เกี่ยวกับการจัดการตนเอง คุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และความพึงพอใจของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ กอนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยใชสถิติ
ทดสอบคือ Pair – t test  กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่แอลฟา P < 0.05 (n = 179 คน) 

รายการกิจกรรม กอนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ สถิติทดสอบ

SD SD P-value

1.การจัดการตนเอง 27.0167 3.986 48.2722 4.730  0.000  ***

2.ความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 5.75 1.893 13.255 1.251 0.000  ***

3.คุณภาพชีวิต 59.111 7.067 28.500 3.648 0.000 ***

4.ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 18.569 4.417 34.069 2.397 0.000 ***
*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.000

 จากตารางท่ี 1 พบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถ
ในการจดัการตนเอง  ความรูเกีย่วกบัการจดัการตนเอง 
คณุภาพชวีติ และความพงึพอใจของทีมสหสาขาวชิาชพี 
คือ 27.016 (SD = 3.986); 48.272 (SD = 4.730); 5.75 
(1.893), 13.255 (1.251); 59.111 (SD=7.067); 28.500 
(SD = 3.648) ; 18.568 (SD=4.417) และ 34.069 
(2.397) คะแนน ตามลําดับ จากการใชสถิติทดสอบ 
Paired t-test พบ คาเฉล่ียคะแนนหลังการพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในความสามารถของ
การจดัการตนเองและความรูเกีย่วกบัการจดัการตนเอง 
และความพงึพอใจของทมีสหสาขาวชิาชพีมคีามากกวา
กอนการพฒันาระบบการดแูลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 
สาํหรับคณุภาพชวีติหลงัการพฒันาระบบมคีานอยกวา
กอนการพฒันาระบบการดแูลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.000
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ตารางที่ 2  ตารางแสดงคาเฉลี่ย ( ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การทดสอบระยะทางการเดินบนพื้นราบ
เวลานาน 6 นาที (เมตร) และระยะเวลาในการสงตอผูปวย (ชั่วโมง) กอนและหลังการพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (n = 179 คน)

การพัฒนาระบบ ระยะทางการเดินบนพ้ืนราบเวลานาน 6 นาที (เมตร) ระยะเวลาในการสงตอ (ชั่วโมง)

 (คาเฉลี่ย) SD (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  (คาเฉลี่ย) SD (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

1 กอน 254.23 42.214 4.56 1.346

2 หลัง 384.46 50.431 1.22 1.078

 จากตารางกอนและหลังการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในระยะทางการเดินบน
พนราบนาน 6 นาที และระยะเวลาในการสงตอผูปวย
ไปที่โรงพยาบาลชุมชนเครือขายและโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพท่ีสูงขึ้น พบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คือ 254.23 (SD = 42.14); 384.46 (SD = 

50.431) เมตร ตามลาํดบั .และ 4.56 (1.346), 1.22 (SD 
= 1.078) ชั่วโมง ตามลําดับ   ผลการศึกษาพบหลังการ
พฒันาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวคาเฉล่ีย
ระยะทางการเดินบนพื้นราบนาน 6 นาที มีคามากกวา
กอนพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
สําหรับระยะเวลาในการสงตอผูปวยมีคาลดลง

ตารางที่ 3 แสดง จํานวน และรอยละ ของน้ําหนักตัวผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่เปลี่ยนแปลง (กิโลกรัม) และ
การกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลยโสธรดวยอาการกําเริบ กอนและหลังการพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (n = 179 คน)

นํ้าหนักตัวของผูปวยที่เปล่ียนแปลง (กิโลกรัม) การกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล (ครั้ง)

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ
กอนการพัฒนาระบบ

ไมมี 89 49.7 94 52.5
มี 90 50.3 85 47.5

หลังการพัฒนาระบบ
ไมมี 144 80.4 122 68.1
มี 35 19.6 57 31.9

 จากตารางพบกอนและหลงัการพฒันาระบบการ
ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในน้ําหนักตัวของผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นมากกวาปกติ 
(กิโลกรัม) รอยละ 50.3 คน และรอยละ 19.6 คน ตาม
ลาํดับ ไมมนีํา้หนกัเพิม่ขึน้ รอยละ 49.7 คน (รอยละ 80.4) 
คนตามลําดับ สําหรับการกลับเขามารักษาพยาบาลซํ้า
ในโรงพยาบาลยโสธรกอนและหลังการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีการเขามารักษาซํ้า 
รอยละ 47.5, 57 และรอยละ 31.9 คน ตามลาํดับ ไมมี
การกลับเขามารักษาซํ้า รอยละ 52.5, รอยละ 68.1 ตาม
ลาํดบั จากขอมลูพบหลังการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวจํานวนผูปวยที่มีนํ้าหนักเพิ่มข้ึนลด
ลง สามารถควบคุมน้ําหนกัได และจาํนวนผูปวยกลับเขา
มารักษาซํ้าในโรงพยาบาลยโสธรลดลง

 2.3 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพมีทิศทาง
นโยบายท่ีชัดเจนในการใชทีมสหสาขาวิชาชีพ (ผูรวม
วิจัย) มีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ   
จากการวิเคราะหเชิงเน้ือหาการสนทนากลุ มทีม
สหสาขาวิชาชีพมีพลังใจในการทํางานเพิ่มขึ้น 
 2.4 มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (decision  
support) คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพไดรับการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรโดยฝกอบรมการดูแลผูปวยภาวะ
หวัใจลมเหลวทีโ่รงพยาบาลยโสธรครัง้ละ 10-12 คน ใช
เวลาครั้งละ 5 วัน  และจัดทําแนวทางการปฏิบัติการ
สงตอระหวางเครือขาย  แนวทางการวางแผนจําหนาย 
และการรักษาพยาบาล 
 2.5 การพัฒนาระบบสารสนเทศ สามารถใช
เครื่องมืออิเลคทรอนิค ของระบบคอมพิวเตอร โดยการ
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เช่ือมโยงขอมูลของการสงตอผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว
จากโรงพยาบาลยโสธรไปที่เครือขายได โดยสามารถ
เปดดูข อมูลผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวที่ส งต อใน
เครือขายได ตามคูมือการใชงานระบบเวชระเบียน
อเิลคทรอนคิ โรงพยาบาลยโสธร ดงันี ้1) ผูใชงานระบบ
ตองสมัครสมาชิก 2) ไดรับรหัสผานระบบการใชงาน 
3) เริ่มใชงานโดยเปด browser โดยกําหนด URL 
4) คลิ๊กเมนู ลงชื่อเขาเพื่อเริ่มตนใชงาน 5) เลือกบริการ
เวชระเบียนอิเลคทรอนิค ปรากฏหนาจอ web service 
ที่เปดใหบริการ
 2.6 มบีรกิารเช่ือมตอกบัชมุชน (Continuing case 
in community) มีระบบการติดตามผูปวยทางโทรศัพท
ของพยาบาลหลังจําหนายผูปวยกลับไปที่โรงพยาบาล
ชมุชนใกลบาน ใกลใจ คอืโรงพยาบาลชุมชนคําเข่ือนแกว 
ทรายมูล และสมเด็จพระยุราชเลิงนกทา 

อภิปรายผล
 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลม
เหลว โรงพยาบาลยโสธรโดยใชแนวคิดการดูแลโรค
เรื้อรัง ประกอบดวย 6 ระบบ และในแตละระบบมีการ
เช่ือมโยงในการปฏิบัติการ ไมสามารถแยกสวนในการ
พฒันาได และเมือ่แตละระบบไดรบัการพฒันาไปพรอม
กนัและรวมกันทาํงานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมสีวนรวม
ในการพัฒนาระบบบริการทําใหมีความสอดคลอง
ประสานรวมทีมในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
อยางมีประสิทธิภาพ โดยหลังการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลยโสธรท่ี
แผนกผูปวยนอกเปดใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวโดยเฉพาะใชรปูแบบไมมอีายุรแพทย
โรคหัวใจ มีพยาบาลท่ีอยูในทีมสหสาขาวิชาชีพทําการ
ประเมิน คัดกรอง สงตอผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เฉียบพลันหรือมีอาการกําเริบที่รุนแรงกับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรังหรือมีอาการคงท่ีไปท่ีแผนกผูปวย
นอก ผูปวยในและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 
ไดอยางถูกตองและชัดเจน โดยใชแนวทางการสงตอที่
ไดรับการพัฒนาและผูวิจัยทําการสอนและฝกปฏิบัติ
พยาบาลในแตละแผนกท่ีใหการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลว มคีวามรูความสามารถในการดแูลผูปวยภาวะ
หวัใจลมเหลว ทาํใหระบบการดูแลผูปวยไดมาตรฐานใน
ทุกแผนกดังกลาว และพยาบาลจัดระบบการใหความรู
แกผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวในการจัดการตนเอง 

ประเมินความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง  ผูปวยไดรับ
การรกัษากบัอายรุแพทย พบนกักายภาพบาํบดัประเมนิ
การใชกําลังโดยการเดินบนพ้ืนราบนาน 6 นาที  
พยาบาลใหบริการวางแผนจําหนาย และติดตามอยาง
ตอเนื่องทางโทรศัพท และสรางเครือขายโรงพยาบาล
ชมุชนใหผูปวยไดรบัการดแูลทีส่ถานบรกิารสขุภาพใกล
บาน ใกลใจ พรอมกับพัฒนาขอมูลสารสนเทศในระดับ
จังหวัด การพัฒนาระบบบริการอยางเปนรูปธรรม
ดังกลาว ทําใหผูปวยมีความสามารถและความรูในการ
จัดการตนเอง สงผลใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น สามารถ
ควบคมุนํา้หนกัของรางกายได  ผูปวยมคีวามทนตอการ
ออกกําลงัเพิม่ขึน้ ลดจํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาลยโสธร และทําใหผลคาคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตหลังการพัฒนาระบบลดลง สอดคลองกับ
ผลจากการทบทวนวรรณกรรม การแปลผลในกรณีผูปวย
มีคะแนนมาก แสดงวาโรคหัวใจลมเหลวมีผลกระทบ
ตอการดํารงชีวิตมากและคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ํา 
ถาผูปวยไดคะแนนนอย แสดงวาโรคหัวใจลมเหลวมี
ผลกระทบตอการดํารงชีวตินอย และคุณภาพชีวติอยูใน
ระดับปานกลางหรือระดับดี คะแนนคุณภาพชีวิตนอย
กวาหรือเทากับ 30 คะแนน แสดงวาผูปวยมีคุณภาพ
ชวีติอยูในระดับดี12  คอื = 28.500; (SD=3.648) คะแนน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.00 แปรผลท่ีไดคือ
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การ
พัฒนาระบบสงตอพบระยะเวลาในการสงตอผูปวยลดลง 
ทมีสหสาขาวชิาชพีมคีวามพึงพอใจในการทาํงานเพ่ิมข้ึน 
สงผลใหระบบที่พัฒนามีความยั่งยืน ซึ่งสอดคลองกับ
การสงัเคราะหงานวจิยั Meta – analysis เร่ือง “การทบทวน
งานวจิยัเกีย่วกบัการจดัการเพือ่ลดการกลบัเขามารกัษา
ซํ้าในโรงพยาบาลของผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลว” 
ของ รพีพันธ สุมหิรัญ สุปรีดา มั่นคง และ กุสุมา 
คูววัฒนสัมฤทธ์ิ13 งานวิจัยของลดาวัลย ฤทธิ์กลา12 
งานวิจัยของชุตินธร เรียนแพง14 งานวิจัยของวิชานีย 
ใจมาลัย ทวีลักษณ วรรณฤทธิ์ นิตยาภิญโญคํา15 และ
งานวจิยัของเกรยีงวรา นาวนิประเสริฐ16 และสอดคลอง
กับงานวิจัยของ West,J.A.17 ที่ศึกษาเรื่องการจัดระบบ
ดวยการจัดการรวมสวนตาง ๆ ไวด วยกันอยาง
ครอบคลุมพัฒนาผลลัพธทางคลินิกและใชทรัพยากร
ดานสุขภาพท่ีมีอยูใหไดประโยชน  ในผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรัง                                       
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ขอเสนอแนะ
 งานวิจัยในครั้งนี้สามารถเปนตนแบบของการ
พัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมการดูแลผูปวยในโรค
หัวใจชนิดอื่น ๆ  ได และสามารถขยายผลการวิจัยไปใช
ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงของจังหวัดยโสธร โดยใน
การทําวิจัยคร้ังตอไปควรศึกษาผลของการพัฒนาระบบ
เครือขาย และความตอเน่ืองในการดูแลผูปวยเพ่ือใหมี
ความชัดเจนในการดูแลผูปวยถึงชุมชนซ่ึงเปนงานเชิงรกุ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผูประสานงานจากสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดยโสธร และผูอาํนวยการโรงพยาบาล
ยโสธรทีใ่หการอนมุตัผิูรวมวจิยัเขามามสีวนรวมในการ
วิจัยพัฒนาระบบการดูแลผูปวยหัวใจลมเหลวครั้งนี้        
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Abstract
 The objective  of  this Participatory  Action  Research ( PAR ) was  to development  of  health  care  
system  for heart  failure  patients in Yasothon  Province.The  participant’s samples  of  this  study  were  
1) multidisciplinary professions team with the total  number of  58  people 2) heart  failure patients (The 
New  York  Heart  Association Functional Classification [ NYHA] 2 and 3)  with the total  number of  179  
people. The study was carried  out  during  March  2015 to  February  2016 and  based on the Chronic  
Care  Model (CCM) of Dr. Edward  H. Wager as a conceptual  framework  in  combination  with action 
research spiral  of Kimmis  and Mc taggart. The equipment of  this  study  divides into three category : 
1. the  questionnaires  were  composed  of  5  part : personal information, satisfaction, quality of life, 
ability of  self  management, and  knowledge  of  self  management, 2. focus  group discussion guideline  
on  selected topics, 3. The handbook used to take note health changing of distance  six  minute walk  
test, body  weight, readmission rate, and  timing  to referral  system. Data analysis  was  performed  by  
program  computer SPSS pc using number distribution and percentage  for  descriptive, mean ( ) and  
standard  deviation (S.D.)  which  test  hypothesis by pair t – test at the  level  of  statistical significance 
were  set  P < 0.05. Focus  group discussion  was data  analysis using  by content  analysis.
 The  result  of  this study  were  as follow : 1). The development of a health care system had cov-
ered the  community. The was  because the  multidisciplinary team produced  a  handbook of  self – care 
management, body  weight, distance of  six  minute walk test, readmission  rate, and timing of referral  
system. 2). So that  improved quality of network  referral system between Yasothon  Hospital and com-
munity with data center for heart failure patients in Yasothon Province and service  system. The waiting  
period for referral system  also reduced from 4.56 hours to 1.22 hours and reduced readmission rate.           
3) The outcome to mean score for satisfaction of multidisciplinary team, self – care management and 
knowledge about self – care management of heart  failure patients after development of  health care  
system   heart  failure  patients were higher than  before (  post=34.069,whereas  pre =18.569  score,  
 post  =  48.272, whereas  pre =27.016  score, and  post = 13.255, whereas  pre =5.750 score 

respectively which significantly at p –value < 0.00) and quality of life score of heart  failure patients after  
development of  health care  system heart  failure  patients were below than  before (  post=28.500, 
whereas  pre =59.111 score respectively which significantly at p –value < 0.00) 4) The finding after 
develop system revealed that knowledge of  self – care management at higher level during score 14-15 
score, total number 92 (51.39%) case, before develop  system at medium level  score 6-8 score, total 
number 87 (48.8%) case (  post=13.255,whereas  pre =5.75 score) and then heart failure patients 
control body weigh who can test distance six minute walk after higher than before  development of  health   
care  system heart  failure  patients (  post=384.46, whereas  pre = 254.23) 5) The multidisciplinary 
team developed  of clinical practice guideline and nursing practice guideline were treatment, refer to heart 
failure patients, and discharge planning.

Keyword : development of  health   care  system  , heart  failure patients


