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บทคัดย่อ

		  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวประเภท HFrEF (HF with reduced EF) ในคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล
อ�ำนาจเจริญ ศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มารับบริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว ระหว่างเดือน 
มิถุนายน-ธันวาคม 2565 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 45 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลในคลินิก 5 
ขั้นตอน 4 ระดับความรุนแรง เป็นระยะเวลา 6 เดือน เก็บรวบรวบข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรม 
ดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired Sample T test และ Chi-squared test 
		  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 56.07 (S.D.=13.63) 
ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 46.7 
และเข้าสู่กระบวนการรักษาในคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 46.7 ภายหลัง 
การทดลองส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับดี มีคุณภาพชีวิตอยู ่ใน 
ระดับสูง โดยเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) ส่วนผลลัพธ์ทาง
คลินิก พบว่า ผู้ป่วยมีความทนในการท�ำกิจกรรมเพิ่มขึ้น จากค่าดัชนี NYHA และการทดสอบการเดิน 
(6 minute walk test) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=.004) และ 
(p-value<.001) ตามล�ำดับ ผลต่อการท�ำงานของหัวใจ ท�ำให้ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
(LVEF) มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=.013) ส่งผลให้อัตราการกลับเข้ารักษา
ซ�้ำในโรงพยาบาล ในช่วง 1 ปี และอัตราการเข้ารักษาท่ีห้องฉุกเฉิน ลดลงจากก่อนทดลองอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=.001)
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Abstract

		  This quasi-experimental research aimed to study the effect of the Heart Failure 
Clinical Service for Heart Failure Patients with Reduced Ejection Fraction (HFrEF)  
in Amnatcharoen Hospital.The study was conducted on 45 heart failure patients 
who received services in the heart failure clinic between June and December 2022. 
The sample received the 5-step model of care and four levels of severity for six months. 
Data were collected using the self-care behavior questionnaire with a reliability of 0.83 
and the clinical outcome record form. Data were analyzed by descriptive statistics 
and inferential statistics (Paired sample t-test and Chi-squared test).
 		  The results showed that the sample was mostly male, with an average age of 
56.07 (SD = 13.63), and had hypertension. 46.7% of them were diagnosed between 
6 and 10 years old, and 46.7% of them entered the heart failure clinic treatment  
process between 1 and 5 years old. After using this service, the patients had a good 
level of self-care behaviors and a high level of quality of life, which was significant with 
a p-value of.001. Clinical outcomes, such as the patient’s activity tolerance following 
the New York Heart Association index (NYHA) and the 6-minute walk test, significantly 
increased after using this service (p-value 0.05). Heart function outcomes: the average 
left ventricular ejection fraction (LVEF) increased significantly (p-value =.013), resulting 
in a 1-year readmission, and the rate of admission to the emergency room significantly 
decreased after using this service (p-value =.001).
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บทน�ำ

		  ภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่เป็นภาวะ
ปลายทางของโรคในระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
ปัจจุบันมีผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วโลกถึง 
38 ล้านคน(1) ผลกระทบท่ีตามมาได้แก่ การ
เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและแผนก
ฉุกเฉินบ่อยครั้งและมีอัตราการเสียชีวิตสูง(2) 
โดยภายหลังการวินิจฉัยของแพทย์ ผู ้ป่วยทั้ง 
เพศชายและเพศหญิงจะมีชีวิตอยู ่อีกเพียง 
1.7 ปี และ 3.2 ปี ตามล�ำดับ(3) ท�ำให้มีความ
ต้องการการดูแล และค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ
เพิ่มขึ้น จากปัจจุบัน 40 พันล้านบาท และ 
คาดการณ์ว่าจะสูงถึง 70 พันล้านบาทในป ี
พ.ศ.2573(4) ประเทศไทยยังไม่มีรายงานความ
ชุกของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว แต่จากจาก
ทะเบียน Thai Acute Decompensate Heart 
Failure Registry The (ADHERE) พบว่า อัตรา
การเสียชีวิตของประชากรไทยด้วยภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวเท่ากบัร้อยละ 5.5 และมรีะยะเวลานอน
ในโรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 7.5 วัน ซึ่งมากกว่า
ประเทศสหรัฐอเมริกา(5) การมีชีวิตอยู่กับภาวะ
หัวใจวายยงัก่อให้เกดิความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วย
ทัง้ทางร่างกายและจติใจ เนือ่งจากภาวะหวัใจวาย 
ส่งผลต่อข้อจ�ำกัดทางร่างกาย ท�ำให้ผู ้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่แย่ลง(6,7,8) มีความเสี่ยงสูงมากต่อ
การก�ำเริบของโรค การเสียชีวิต หรือการเข้ารับ 
การรักษาตัวซ�้ำในโรงพยาบาล(9) โดยพบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 30 และร้อยละ 50 ต้องเข้ารับ 
การรักษาตัวซ�้ำภายหลังการจ�ำหน่าย 3 เดือน 
และ 6 เดือน ตามล�ำดับ(3) 

 		  การจัดตั้ งคลินิกหัวใจล ้มเหลว ได ้
รับการพิสูจน์ในงานวิจัยจ�ำนวนมาก ว่าเป็น

รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยที่มีประสิทธิภาพใน
การเพิ่มคุณภาพการรักษาให้ได้ตามมาตรฐาน 
เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวก�ำเริบ เพิ่มคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย 
และลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจ 
ล ้มเหลว(10, 11)  โดยรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย
โรคหัวใจล้มเหลวจะต้องดูแลแบบสหวิชาชีพ 
ซ่ึงร ่วมกันท�ำงานโดยมี เป ้าหมายเดียวกัน  
แต่ใช้หลักของสาขาวิชาชีพตนเองเป็นกรอบ
ในการท�ำงาน ผ่านการประชุมวางแผนแบ่ง
ความรับผิดชอบที่ชัดเจนมีการปรึกษาหารือ  
ขอค� ำแนะน� ำจากสาขาวิ ชาชีพอื่ น ในทีม  
เมื่อมีปัญหา(11, 12) สมาคมโรคหัวใจล้มเหลว 
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา เสนอว่า คลินิกหัวใจ
ล้มเหลว ควรประกอบด้วย การจัดการกับโรค
หัวใจล้มเหลว การรักษาด้วยยาตามเป้าหมาย 
และการประเมินการใช ้อุปกรณ ์ช ่วยชีวิต  
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การประเมินการ
ท�ำหน้าที่ของร่างกายคุณภาพชีวิต และภาวะ
โภชนาการ การวางแผนการรักษาล่วงหน้า  
การติดตามผู้ป่วย การพัฒนาความสามารถของ
ทีมสหวิชาชีพ การติดต่อสื่อสารและการประกัน
คุณภาพ(13) ทั้งนี้ ในประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายให้มีการจัดตั้งคลินิกหัวใจ
ล้มเหลวที่มีการดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการจาก
สหวิชาชีพ ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีค่า
ความสามารถในการบบีตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย 
(Left Ventricular Ejection Fraction: LVEF)  
น้อยกว่าร้อยละ 40 มีการกลับเข้ารักษาซ�้ำ 
ในโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง/ปี  
และไม่ร่วมมือในการรับประทานยา 
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		  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่า  
การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในการรักษา
ระยะยาวคือ การส่งเสริมความสามารถในการ
ดแูลตนเองของผูป่้วย โดยการรบัประทานอาหาร
และควบคุมความสมดลุของน�ำ้ การจ�ำกดัอาหาร
โซเดยีมสงู การรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 
การดูแลตนเองด้านจิตสังคม การติดตามอาการ
ด้วยตนเองและการจัดการอาการผิดปกติที่ 
เกิดขึ้น การมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม(13,14) 

การมาพบแพทย์ตามนัด การรักษาสมดุลของ
การพักผ่อน และการประสานความร่วมมือของ
ทีมสหวิชาชีพกับผู ้ป่วย เพื่อลดอัตราการเข้า 
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำ และท�ำให ้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(13-15) 

		  โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ได้เปิดให้
บริการคลินิกหัวใจล้มเหลว เมื่อปี พ.ศ.2558 
เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย การให้
ยาตามมาตรฐานลดอัตราการเกิดภาวะหัวใจล้ม
เหลวก�ำเรบิ เพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วย และลดอตัรา
การเสียชีวิต(16) ปัจจุบันให้การดูแลผู้ป่วยด้วย 
สหวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม ที่ผ ่านมายังไม่ม ี
การวิจัยประเมินผลการพัฒนาคลินิกดังกล่าว  
ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก  
เพื่อสะท้อนคุณภาพการบริการของคลินิกหัวใจ
ล้มเหลว น�ำพัฒนาปรับปรุงระบบการบริการให้
ดียิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  1. 	เพือ่ศกึษาผลการพฒันาระบบบรกิาร
ดแูลผูป่้วยหวัใจล้มเหลวประเภท HFrEF (HF with 
reduced EF) ในคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 

 		  2. 	เพ่ือศกึษาผลการพัฒนาระบบบริการ
ดแูลผูป่้วยหวัใจล้มเหลวประเภท HFrEF (HF with 
reduced EF) ในคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว 
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 

สมมติฐานการวิจัย

		  1. 	ภายหลงัผูป่้วยหวัใจล้มเหลวประเภท 
HFrEF (HF with reduced EF) ได้รบับรกิารดแูล
ในคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว ส่งผลให้ค่าคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติ
เพิ่มขึ้น 

		  2. 	ภายหลงัผูป่้วยหวัใจล้มเหลวประเภท 
HFrEF (HF with reduced EF) ได้รบับรกิารดแูล
ในคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว ส่งผลต่อผลลัพธ ์
ทางคลินิกที่ดีขึ้น 

ระเบียบวิธีวิจัย

		  1.	 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental Research) 

		  2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

			   ประชากรศึกษา เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นภาวะหัวใจ
ล้มเหลว (ICD-10:I501-I509) ที่เข้ารับบริการ
ในคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว ตั้งแต่วันที่ 1 
มิถุนายน-31 ธันวาคม 2565 จ�ำนวน 241 คน(17) 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลว ทีเ่ข้ารบับรกิารในคลนิกิภาวะหวัใจ
ล้มเหลว ตามเกณฑ์คัดเลือก ได้แก่ เป็นผู้ป่วย 
ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดอ�ำนาจเจริญ มารับ 
บริการต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์  
โดยผูป่้วยสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 45 คน 
โดยเกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยที่มารับริการ 
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ต่อเน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย์ 2) เป็น
ผู ้ป่วยที่อาศัยอยู ่ในพื้นที่จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 
3) ผู้ป่วยยินยอมให้เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

 		  3. 	เคร่ืองมือในการวิจัย การให้บริการ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในคลินิกโรงพยาบาล
อ�ำนาจเจริญ โดยสหวิชาชีพ 5 ขั้นตอน 4 ระดับ
ความรุนแรง มีรายละเอียดดังนี้

โครงการ จ านวน 45 คน โดยเกณฑ์คัดเข้า 1) 
เป็นผู้ป่วยที่มารับริการต่อเนื่องตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 2) เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่จังหวัดอ านาจเจริญ 3) ผู้ป่วยยินยอมให้
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ  

  3. เครื่องมือในการวิจัย การให้บริการ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในคลินิกโรงพยาบาล
อ านาจเจริญ โดยสหวิชาชีพ 5 ขั้นตอน 4 
ระดับความรุนแรง มีรายละเอียดดังนี้ 

 

บริการ รายละเอียดบริการหลัก รายละเอียดบริการเสริม 
ประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินด้วย NYHA functional 

class, Chest x ray, 
Electrocardiogram, 
Echocardiogram 

พิจารณาเพ่ิมเติมในรายที่จ าเป็น ได้แก่ 
Plasma BNP หรือ NT pro BNP แยก
ตามกลุ่มที่ NYHA FC III, IV, 6 Minute 
walk test ในกลุ่ม NYHA FC I-II 

จ าแนกระดับความรุนแรง 
สีแดง สีส้ม สีเหลือง สีเขียว 

พบความผิดปกติ 
ทุกอาการ 
1. นอนราบไม่ได้

(orthopnea) 
2. หายใจหอบเหนื่อย

หลังนอนหลับ (PND) 
3. บวมตามแขนขา

(extremity 
edema) 

4. เอกซเรย์ปอดพบ
ภาวะน้ าเกิน 
(pulmonary 
congestion) 

พบความผิดปกติ 3 ใน 4 
ของการประเมิน 

พบความผิดปกติ 2 ใน 
4 ของการประเมิน 

พบความผิดปกติไม่
เกิด 1 ใน 4 หรือไม่พบ
ความผิดปกติของการ
ประเมิน 

การรักษา 
-จัดแผนการรักษาด้วย
ยา 
-จ ากัดปริมาณน้ าไม่เกิน 
1 ลิตร/วัน 

-จัดแผนการรักษาด้วย
ยา 
-จ ากัดปริมาณน้ าไม่เกิน 
1ลิตร/วัน 

-จัดแผนการรักษาด้วย
ยา 
-จ ากัดปริมาณน้ าไม่
เกิน 1 ลิตร/วัน 

-จัดแผนการรักษาด้วย
ยา 
-จ ากัดปริมาณน้ าไม่
เกิน 1 ลิตร/วัน  

216 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



		  4. 	เครื่องมือในการวิจัย

		  	 4.1	 การพัฒนาเครื่องมือ เก็บ
รวบรวมข้อมูลด ้วยแบบสอบถามและแบบ
ประเมินที่ประยุกต์จากงานวิจัยของ ไวยพร 
พรมวงค์ และคณะ(18) ดังนี้

 	  		  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อ
ค�ำถามแบบเตมิค�ำและเลอืกตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ 

 			   ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของ 
ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยผูว้จิยับนัทกึข้อมลู
จากเวชระเบียนประกอบด้วย 1) ค่าดัชนี New 
York Heart Association (NYHA) แบ่งออกเป็น 
4 ระดบั Class ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลงักาย 
จนถึง Class IV มีอาการเหนื่อยแม้ในขณะพัก 
2) ค่าการทดสอบความทนทานในการเดิน ด้วย 
6-minute walk test 3) ค่า Left Ventricular 

Ejection fraction 4) กลับเข้ารักษาซ�้ำใน 
โรงพยาบาลในช่วง 1 ปี และการเข้ารับการ
รักษาทีห้่องฉุกเฉินในโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจ 
ล้มเหลวเฉียบพลัน 

		  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ประกอบด้วย ด้านการ
ดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ 10 ข้อ การดูแล
ตนเองเพื่อจัดการอาการ 6 ข้อ และความมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง 6 ข้อ ลักษณะการให้คะแนน
เป็น rating scale 5 ระดับ คะแนน ยิ่งสูงแสดง
ว่าผู้ป่วยยิ่งดูแลตนเองได้ดี

		  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว The Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaires 
ของ Rector, Kubo & Cohn(19) แปลเป็นภาษา

บริการ รายละเอียดบริการหลัก รายละเอียดบริการเสริม 
-จ ากัดปริมาณเกลือน้อย
กว่า 2 กรัม/วัน 
-ให้ยาขับปัสสาวะแบบ
ฉีด  
-ก ากับกิจกรรมทางกาย
และการติดตามตนเอง
รายวัน 

-จ ากัดปริมาณเกลือน้อย
กว่า 2 กรัม/วัน 
-ให้ยาขับปัสสาวะแบบ
รับประทาน  
-ก ากับกิจกรรมทางกาย
และการติดตามตนเอง
ทุก 2 วัน 

-จ ากัดปริมาณเกลือ
น้อยกว่า 2 กรัม/วัน  
-ก ากับกิจกรรมทาง
กายและการติดตาม
ตนเองรายสัปดาห์ 

-ก ากับกิจกรรมทาง
กายและการติดตาม
ตนเองรายสัปดาห์ 
 

การติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่อง 
นัดติดตามอาการอีก 3 
วัน โดยทีมสหวิชาชีพ 

นัดติดตามอาการอีก 7 
วัน โดยทีมสหวิชาชีพ 

นัดติดตามอาการอีก 7
วัน โดยแพทย์ 

นัดติดตามอาการอีก 
14 วัน โดยแพทย์ 

การนัดพบแพทย์เพื่อตรวจประเมินซ  า 
นัดประเมินซ้ าอีก 7 วัน นัดประเมินซ้ าอีก 14 วัน นัดประเมินซ้ าอีก 14 วัน นัดประเมินซ้ าอีก 28 

วัน 
 
4. เครื่องมือในการวิจัย 

  4.1 การพัฒนาเครื่ องมือ 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบ
ประเมินที่ประยุกต์จากงานวิจัยของ ไวยพร 
พรมวงค์ และคณะ(18) ดังนี้ 
    ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นข้อค าถามแบบเติมค าและเลือกตอบ 
จ านวน 10 ข้อ  

  ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลจากเวชระเบียนประกอบด้วย 1) ค่าดัชนี 
New York Heart Association (NYHA) แบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ Class ไม่มีข้อจ ากัดในการ
ออกก าลังกาย จนถึง Class IV มีอาการเหนื่อย
แม้ในขณะพัก 2) ค่าการทดสอบความทนทาน
ในการเดิน ด้วย 6-minute walk test 3) ค่า 
Left Ventricular Ejection fraction 4) กลับ

เข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปี และการ
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแล
ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ภ า ว ะ หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว 
ประกอบด้วย ด้านการดูแลตนเองเพ่ือรักษา
สุขภาพ 10 ข้อ การดูแลตนเองเพ่ือจัดการ
อาการ 6 ข้อ และความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
6 ข้อ ลักษณะการให้คะแนนเป็น rating scale 
5 ระดับ คะแนน ยิ่งสูงแสดงว่าผู้ป่วยยิ่งดูแล
ตนเองได้ด ี

ส่ ว น ที่  4  แ บ บ ส อ บ ถ า ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว The 
Minnesota Living with Heart Failure 
Questionnaires ของ Rector, Kubo & 
Cohn(19) แปลเป็นภาษาไทยโดยพวงผกา กรีทอง 
ผ่านตรวจค่า CVI จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

โครงการ จ านวน 45 คน โดยเกณฑ์คัดเข้า 1) 
เป็นผู้ป่วยที่มารับริการต่อเนื่องตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 2) เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่จังหวัดอ านาจเจริญ 3) ผู้ป่วยยินยอมให้
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ  

  3. เครื่องมือในการวิจัย การให้บริการ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในคลินิกโรงพยาบาล
อ านาจเจริญ โดยสหวิชาชีพ 5 ขั้นตอน 4 
ระดับความรุนแรง มีรายละเอียดดังนี้ 

 

บริการ รายละเอียดบริการหลัก รายละเอียดบริการเสริม 
ประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินด้วย NYHA functional 

class, Chest x ray, 
Electrocardiogram, 
Echocardiogram 

พิจารณาเพ่ิมเติมในรายที่จ าเป็น ได้แก่ 
Plasma BNP หรือ NT pro BNP แยก
ตามกลุ่มที่ NYHA FC III, IV, 6 Minute 
walk test ในกลุ่ม NYHA FC I-II 

จ าแนกระดับความรุนแรง 
สีแดง สีส้ม สีเหลือง สีเขียว 

พบความผิดปกติ 
ทุกอาการ 
1. นอนราบไม่ได้

(orthopnea) 
2. หายใจหอบเหนื่อย

หลังนอนหลับ (PND) 
3. บวมตามแขนขา

(extremity 
edema) 

4. เอกซเรย์ปอดพบ
ภาวะน้ าเกิน 
(pulmonary 
congestion) 

พบความผิดปกติ 3 ใน 4 
ของการประเมิน 

พบความผิดปกติ 2 ใน 
4 ของการประเมิน 

พบความผิดปกติไม่
เกิด 1 ใน 4 หรือไม่พบ
ความผิดปกติของการ
ประเมิน 

การรักษา 
-จัดแผนการรักษาด้วย
ยา 
-จ ากัดปริมาณน้ าไม่เกิน 
1 ลิตร/วัน 

-จัดแผนการรักษาด้วย
ยา 
-จ ากัดปริมาณน้ าไม่เกิน 
1ลิตร/วัน 

-จัดแผนการรักษาด้วย
ยา 
-จ ากัดปริมาณน้ าไม่
เกิน 1 ลิตร/วัน 

-จัดแผนการรักษาด้วย
ยา 
-จ ากัดปริมาณน้ าไม่
เกิน 1 ลิตร/วัน  
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ไทยโดยพวงผกา กรีทอง ผ่านตรวจค่า CVI  
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยค�ำถาม 
21 ข้อ เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค
ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ลักษณะเป็น rating 
scale 6 ระดับ ตั้งแต่ 0-5 คะแนน คะแนนเต็ม 
105 คะแนน การแปลผลคะแนนมากคือมี
คุณภาพชีวิตสูงคะแนนน้อย คือ คุณภาพชีวิตต�่ำ 
ซ่ึงระดับคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
คุณภาพชีวิตต�่ำ (0-35 คะแนน) คุณภาพชีวิต
ปานกลาง (36-70 คะแนน) และคุณภาพชีวิตสูง 
(71-105 คะแนน)(20)

			   4 .2  การตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือ ผู ้วิจัยได้น�ำเครื่องมือมาปรับปรุง 
และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ 
ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.66-1 จากนั้นน�ำเครื่อง
มือไปทดสอบกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน 
โรงพยาบาลยโสธร จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.83

		  5. การเกบ็รวบรวมข้อมลู จดัท�ำหนงัสอื
ขออนุญาตด�ำเนินการวจิยั โดยการเกบ็ข้อมลูจาก
เวชระเบียนของโรงพยาบาล และเก็บข้อมูลใน 
ผูป่้วย โดยบคุลากรของโรงพยาบาลอ�ำนาจเจรญิ 
ที่ผ ่านการอบรมในการจัดเก็บข ้อมูล และ
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในผู้รับบริการตามขั้นตอน  
โดยผ่านการการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ หมายเลข 
13/2565

		  6.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบและ
บนัทกึข้อมูลในโปรแกรมส�ำเรจ็รปู เพือ่วเิคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

อนุมาน เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
ทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample T test และ 
Chi-squared test

ผลการศึกษา

		  กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 
มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป อายุเฉล่ีย 56.07 
(S.D.=13.63)จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 4,999 บาท 
มีสามี - ภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก มีโรคความดัน
โลหติสูงร่วมด้วย มรีะยะเวลาทีไ่ด้รับการวนิจิฉัย
จากแพทย์ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 46.7 และ
มีระยะเวลาที่เข้าสู่กระบวนการรักษาระหว่าง 
1-5 ปี ร้อยละ 46.7 ภายหลังการทดลองส่งผล 
ต่อผู้ป่วยดังนี้   

		  1.	พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิต ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมดูแลตนเองรายข้อเพิ่มขึ้น มีค่า
เฉล่ียพฤติกรรมรายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ พฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึงความมั่นใจในการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดีขึ้นจากก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)  
ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ก่อนการทดลอง
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับสูง ร้อยละ 75.6 
ภายหลังการทดลองเพิ่มเป็น ร้อยละ 80.0  
โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 80.44 (S.D.=17.66) 
เป ็น 83.60 (S.D.=17.93) ซึ่งสะท้อนว่า  
คุณภาพชีวิตดีขึ้นจากก่อนทดลอง อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิกของ 
			   ผูป่้วยของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจรญิ ก่อนและหลงั 
			   การทดลอง

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละของคณุภาพชวีติ ความทนในการท�ำกจิกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
 			   ที่มารับบริการในคลินิกของโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ก่อนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มารับบริการในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

 
ตัวแปร M.D. S.D. 95% CI t sig 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ 5.16 3.34 4.15, 6.16 10.34 <.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ 3.31 2.75 2.48, 4.14 8.07 <.001 
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความม่ันใจในการดูแลตนเอง 4.11 2.84 3.26, 4.90 9.72 <.001 
ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 12.58 7.04 10.46, 14.69 11.98 <.001 
คุณภาพชีวิต -3.16 3.54 -4.32, -2.09 -5.98 <.001 
6 minute walk test 34.87 51.9 19.36, 56.37 4.53 <.001 
ค่า LVEF 5.28 13.78 1.14, 9.43 2.57 .013 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของคุณภาพชีวิต ความทนในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
              ที่มารับบริการในคลินิกของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ผลลัพท์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ระดับคุณภาพชีวิต   
ระดับต่ า (0 - 35 คะแนน) 1 (2.2) 1 (2.2) 
ระดับปานกลาง (36 - 70 คะแนน) 10 (22.2) 8 (17.8) 
ระดับสูง (71 - 105 คะแนน) 34 (75.6) 36 (80.0) 
Mean (S.D.) 80.44 (17.66) 83.60 (17.93) 
Min-Max 7 - 104 8 - 105 

สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน (6 minute walk test)   
Mean (S.D.)  383.87 (70.83) 418.73 (81.08) 
Min-Max 118 - 504 106 - 570 

 
 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิก ด้านความทนในการ
ท ากิจกรรม ด้วยการทดสอบการเดิน (6 minute 
walk test) ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 383.87 
(S.D.=70.83) ภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 

418.73 (S.D.=81.08) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 2) ค่าดัชนี NY HA ก่อนการทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับไม่เหนื่อยเลย ร้อยละ 73.3 
ภายหลังการทดลองผู้ป่วยที่มีระดับไม่เหนื่อยเลย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มารับบริการในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

 
ตัวแปร M.D. S.D. 95% CI t sig 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ 5.16 3.34 4.15, 6.16 10.34 <.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ 3.31 2.75 2.48, 4.14 8.07 <.001 
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความม่ันใจในการดูแลตนเอง 4.11 2.84 3.26, 4.90 9.72 <.001 
ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 12.58 7.04 10.46, 14.69 11.98 <.001 
คุณภาพชีวิต -3.  16 3.54 -4.32, -2.09 -5.98 <.001 
6 minute walk test 34.87 51.9 19.36, 56.37 4.53 <.001 
ค่า LVEF 5.28 13.78 1.14, 9.43 2.57 .013 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของคุณภาพชีวิต ความทนในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
              ที่มารับบริการในคลินิกของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ผลลัพท์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ระดับคุณภาพชีวิต   
ระดับต่ า (0 - 35 คะแนน) 1 (2.2) 1 (2.2) 
ระดับปานกลาง (36 - 70 คะแนน) 10 (22.2)) 8 (17.8) 
ระดับสูง (71 - 105 คะแนน) 34 (75.6) 36 (80.0) 
Mean (S.D.) 80.44 (17.66) 83.60 (17.93) 
Min-Max 7 - 104 8 - 105 

สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน (6 minute walk test)   
Mean (S.D.)  383.87 (70.83) 418.73 (81.08) 
Min-Max 118 - 504 106 - 570 

 
 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิก ด้านความทนในการ
ท ากิจกรรม ด้วยการทดสอบการเดิน (6 minute 
walk test) ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 383.87 
(S.D.=70.83) ภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 

418.73 (S.D.=81.08) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 2) ค่าดัชนี NY HA ก่อนการทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับไม่เหนื่อยเลย ร้อยละ 73.3 
ภายหลังการทดลองผู้ป่วยที่มีระดับไม่เหนื่อยเลย
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		  2.	 ผลลัพธ์ทางคลินิก ด้านความทน 
ในการท�ำกิจกรรม ด้วยการทดสอบการเดิน 
(6 minute walk test) ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 383.87 (S.D.=70.83) ภายหลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 418.73 (S.D.=81.08) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) ค่าดัชนี 
NY HA ก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ไม่เหนื่อยเลย ร้อยละ 73.3 ภายหลังการทดลอง
ผู้ป่วยที่มีระดับไม่เหนื่อยเลยเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 
97.8 ซึ่ งเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(ตารางที่ 2) ส่วนการท�ำงานของหัวใจ พบว่า 

ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF)  
ก ่อนการทดลองมีค ่าเฉล่ียเท ่ากับ 33.95 
(S.D.=4.33) หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 50.60 
(S.D.=4.37) อย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 1) อัตรา
การกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปี 
ลดลงจากร้อยละ 86.7 เหลือร้อยละ 53.3 ส่วน
การเข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิด้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน ลดลงจากก่อนทดลองซึ่งพบ 
ร้อยละ 86.7 เหลือร้อยละ 55.6 โดยท้ังสองอตัรา
ลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มารับบริการ 
			   ในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ก่อนและหลังการทดลอง

เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 97.8 ซึ่งเ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ส่วนการท างาน
ของหัวใจ พบว่า ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้าย (LVEF) ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
33.95 (S.D.=4.33) หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 
50.60 (S.D.=4.37) อย่างมีนัยส าคัญ (ตารางที่ 
1) อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล

ในช่วง 1 ปี ลดลงจากร้อยละ 86.7 เหลือร้อยละ 
53.3 ส่วนการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ลดลงจากก่อน
ทดลองซึ่งพบ ร้อยละ 86.7 เหลือร้อยละ 55.6 
โดยทั้งสองอัตราลดลงจากก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 (ตารางที3่)

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ก่อนและหลังการทดลอง 

 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) 

2 sig 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ระดับความผิดปกติของหัวใจ (NYHA)   10.97 .004 
ไม่เหนื่อยเลย 33 (73.3) 44 (97.8)   
เดินไกลแล้วมีอาการเหนื่อย 9 (20.0) 1 (2.2)   
เดินใกล้แล้วมีอาการเหนื่อย 3 (6.7) 0 (0.0)   

การกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปี   11.91 .001 
เคย 39 (86.7) 24 (53.3)   
ไม่เคย 6 (13.3) 21 (46.7)   

การรักษาที่ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลด้วยภาวะ 
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

  10.60 .001 

เคย 39 (86.7) 25 (55.6)   
ไม่เคย 6 (13.3) 20 (44.4)   

 

อภิปรายผลการศึกษา 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการ

ทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยประมาณ 3 ใน 
5 คะแนน ซึ่งชี้ให้เห็นว่า แม้คลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลว จะด าเนินการต่อเนื่องมาโดยตลอด แต่
การเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วย ยังอยู่ ในระดับที่ยังไม่เหมาะสม แต่

ภายหลังการพัฒนาระบบดูแลท าให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมดูแลตนเองดีขึ้น มีค่าเฉลี่ยรายด้าน 
และภาพรวมเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประชุมสุข โคตรพันธ์ และคณะ ที่พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้ทีมสห
สาขาวิชาชีพ ท าให้ค่า เฉลี่ยคะแนนความ 
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อภิปรายผลการศึกษา

		  1.	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการ
ทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยประมาณ 3 ใน 
5 คะแนน ซึ่งชี้ให้เห็นว่า แม้คลินิกโรคหัวใจ 
ล้มเหลว จะด�ำเนินการต่อเนื่องมาโดยตลอด  
แต่การเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ส�ำหรับผู้ป่วย ยังอยู่ในระดับที่ยังไม่เหมาะสม 
แต่ภายหลังการพัฒนาระบบดูแลท�ำให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมดูแลตนเองดีข้ึน มีค่าเฉลี่ยรายด้าน 
และภาพรวมเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประชุมสุข โคตรพันธ์ และคณะ ที่พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้ทีมสห
สาขาวชิาชพี ท�ำให้ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถ
ในการจัดการตนเอง มีค่ามากกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(21) การศึกษาของ 
ไวยพร พรมวงค์ และคณะ ศึกษาผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในคลินิก
หัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โดยที่มีการดูแลผู ้ป ่วยแบบบูรณาการจาก 
สหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยภาพรวมอยู ่ระดับดี โดยสรุป  
การพัฒนาคลินิกหัวใจล้มเหลวจะช่วยให้เกิด
การเปลีย่นแปลงทัง้ระดบัความรู ้และพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป ่วยเปลี่ยนแปลงไป 
ในทางที่ดีขึ้น(22) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
ธิดารัตน์ หนชัย และคณะ และ การศึกษาของ
ไวยพร พรมวงค์ และคณะ ซึ่งสรุปได้ว่าการ
ยกระดับคุณภาพคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว 
โดยให้ความรู้ ค�ำปรึกษาเพื่อมุ่งเน้นการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย มีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตัวเองของ 
ผู้ป่วย และผลลัพธ์ทางคลินิก(22, 23)

		  2. 	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจ 
ล้มเหลว ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
คณุภาพชวีติระดบัสงู ร้อยละ 75.6 ซึง่แตกต่างจาก
การศึกษาของอณัศยา ซื่อตรง, ทัศนา ชูวรรธนะ
ปกรณ์ ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้นี้ 
อาจเป็นผลจากกระบวนชรา ซึ่งท�ำให้ผู้สูงอายุมี
คณุภาพชวีติแย่ลงอยูแ่ล้ว ประกอบกบัการศกึษา
ดังกล่าว พบว่า ผู้สูงอายุเหล่านี้มีโรคร่วมต้ังแต่ 
3 โรคขึ้นไป ถึงร้อยละ 54.17 ซึ่งภาวะโรคร่วม  
เป็นปัจจัยที่ร ่วมกับปัจจัยอื่นในการท�ำนาย
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้
ร้อยละ 53(24) อาชีพ เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้มี 
รายได้  ซ่ึงรายได้จากการประกอบอาชพีสามารถ
น�ำไปใช้จ่ายบริการต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นในการดูแล 
รักษาโรคที่เป็นอยู่ให้มีอาการที่ดีขึ้น(25) ซ่ึงอาจ
จะส่งผลให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
มีคุณภาพชีวิติที่ดีขึ้นได้   

		  ภายหลังการทดลองท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี
คณุภาพชวีติระดับสูง เพ่ิมเป็น ร้อยละ 80.0 โดย
ดีขึ้นจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ซึง่จะเหน็ว่าการพฒันาคณุภาพบรกิารของคลนิกิ
ท่ีดูแลผู้ป่วยท่ียดึผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง ซ่ึงองค์การ
อนามัยโลก ได้ก�ำหนดให้เป็นยุทธศาสตร์บริการ
สุขภาพส�ำคัญและได้พัฒนากรอบการท�ำงาน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย(26) ซ่ึงครั้งนี้ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง โดยการออกแบบบริการที่สอดคล้อง
กับสภาพของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ประชุมสุข โคตรพันธ์ และ 
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คณะที่(21) และธิดารัตน์ หนชัย และคณะ(23)  
รวมถึงการศึกษาของ ไวยพร พรมวงค์ และคณะ  
และการศึกษาของกมลรัตน์ ทองปลั่ง ศึกษา
ผลของการดูแลรักษาผู ้ป ่วยในคลินิกหัวใจ 
ล้มเหลวที่มีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ เช่น
กันท�ำให้ ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ 
อยู่ในระดับสูง สรุปได้ว่า การปรับบริการที่ยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้ความส�ำคัญตั้งแต่การ
ประเมินอาการ จ�ำแนกระดับความรุนแรง  
การรักษา การติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่อง 
และการนัดพบแพทย์เพื่อตรวจประเมินซ�้ำ 
ท�ำให้ผู ้ป่วยได้ดูแลที่สอดคล้องกับสภาวะโรค 
และพฤติกรรมเสี่ยง(22, 27)

		  3. 	ความทนในการท�ำกิจกรรม จาก
การทดสอบด้วยค่าดัชนี NYHA พบว่า ก่อนการ
ทดลองส่วนใหญ่ผู้ป่วยอยู่ในระดับไม่เหนื่อยเลย 
ร้อยละ 73.3 ซึ่งถือได้ว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ในคลินิก มีพยาธิสภาพที่บ่งชี้ว ่ายังสามารถ
พึ่งพาตนเอง ท�ำกิจกรรมที่เป็นกิจวัตรต่างๆ  
ด้วยตนเองได้ และภายหลังการทดลองท�ำให ้
ผู ้ป ่วยที่มีระดับไม ่ เหนื่อยเลยเพิ่มขึ้นเป ็น 
ร ้อยละ 97.8 ซึ่ งเพิ่มขึ้นจากก ่อนทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value=.004  
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ กมลรตัน์ ทองปลัง่ 
ศึกษาผลของการดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกหัวใจ
ล้มเหลวที่มีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ่ง
สามารถลดความรุนแรงจากการประเมินโดยใช้ 
NYHA functional class ได้เกือบทั้งหมด(27) 
และการศึกษาของ ไวยพร พรมวงค์ และคณะ 
ศึกษาผลการดู แลผู ้ ป ่ วยแบบบู รณาการ 
จากสหสาขา วิชาชีพ  ก ่ อนทดลองกลุ ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มี NYHA FC II-III น้อยกว่า 

ร้อยละ 40 หลังเข้ารับการรักษาในคลินกิส่วนใหญ่ 
มี NYHA FC I-II มากกว่าร้อยละ 40(22) 	

		  4. 	ความทนในการท�ำกจิกรรม จากการ
ทดสอบการเดิน (6 minute walk test) ก่อน
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 583.87 (S.D.=70.83) 
ภายหลังการทดลองมค่ีาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น 418.73 
(S.D.=81.08) โดยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกบัการศกึษาของ บญุส่ง นาคอ่อน 
และคณะ ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยประยุกต์ทฤษฎี 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หลังการ
ใช้โปรแกรม ผู ้ป่วยมีค่าระดับคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถการเดินใน 6 นาที มากกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ(28) การศึกษาของ ประชุมสุข โคตรพันธ์ 
และคณะ ที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลว พบว่าผู้ป่วยมคีวามทนต่อการออก
ก�ำลังกาย พบค่าเฉล่ียระยะทางเดินบนพ้ืนราบ
นาน 6 นาทเีพิม่ขึน้(21) และการศกึษาของ ไวยพร 
พรมวงค์ และคณะ ศึกษาผลลัพธ์ระบบการ
บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อนเข้ารักษา 
ในคลินิก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เดินพื้นราบใน 
6 นาท ีระยะทางน้อยกว่า 300 เมตร แต่หลงัจาก
เข้ารกัษาในคลนิกิฯ พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
สามารถเดินพืน้ราบใน 6 นาท ีระยะทางมากกว่า 
300 เมตร(18)

		  5. 	ค่าการท�ำงานของหวัใจห้องล่างซ้าย 
(LVEF) ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.95 
(S.D.=4.33) ส่วนภายหลังการทดลอง หลังการ
ทดลองมค่ีาเฉลีย่เพิม่ขึน้เป็น 50.60 (S.D.=4.37) 
ซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของกมลรัตน์ ทองปลั่ง ศึกษาผล
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ของการดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกหัวใจล้มเหลว
ที่มีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ สามารถลด
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว รวมท้ัง 
สมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจดีขึ้นอย่าง
ชัดเจนที่เวลา 6 เดือนหลังเข้าคลินิก(27) และ 
การศึกษาของ ไวยพร พรมวงค์ และคณะ ศึกษา
ผลลพัธ์ทางคลนิิกในคลนิกิหวัใจล้มเหลว โดยการ
ดูแลจากสหาวิชาชีพ ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีค่า LVEF น้อยกว่าร้อยละ 40 หลัง
เข้ารับการรักษาในคลินิก ส่วนใหญ่มีค่า LVEF 
มากกว่าร้อยละ 40(22)  

		  6. การกลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลวทีร่บัการรกัษาในคลนิกิภาวะหวัใจ
ล้มเหลว ก่อนการทดลอง เท่ากับร้อยละ 86.7 
ซ่ึงถอืเป็นอัตราทีส่งูเมือ่เทยีบการศกึษาทีผ่่านมา 
โดยการศึกษาของชานนท์ มหารักษ์ พบว่า 
ร้อยละ 34.6(29) และการศึกษาของ ศุภวัลย์  
เลิศพงศ์ภาคภูมิ และคณะ พบร้อยละ 51 
ซึ่งบ่งชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นที่พัฒนาคุณภาพ
ของดูแลผู้ป่วยที่รับบริการในคลินิกิก(30) ทั้งนี้ 
ภายหลังการทดลอง ส่งผลให้อัตราการกลับ 
เข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปี ลดลง
เหลือร้อยละ 53.3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ ่านมาที่พัฒนาคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว 
โดยสหวชิาชพี ทีท่�ำให้อตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้
ในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปี ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ(18,22,27) แสดงให้เห็นว่าพัฒนาคุณภาพ
การบรกิารทีเ่น้นการดแูลต่อเนือ่ง ให้ความส�ำคญั
กับความรุนแรงรายบุคคล จะท�ำให้อัตราการ 
กลับเข้ารับบริการซ�้ำลดลง(21,23,27,31)

		  7. การเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ภายหลังการทดลองส่งผลให้การเข้ารับการ
รักษาทีห้่องฉุกเฉินในโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจ 
ล ้มเหลวเฉียบพลัน ลดลงจากก่อนทดลอง 
ซึ่งพบ ร ้อยละ 86.7 เหลือร ้อยละ 55.6 
โดยลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ไวยพร 
พรมวงค์ และคณะ ศึกษาผลลัพธ์ระบบการ
บรกิารโดยทมีสหวชิาชพี(18) เช่นกนัเดยีวการของ
ศึกษาของไวยพร พรมวงค์ และคณะ ท่ีศึกษา 
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยการดูแล
จากสหวิชาชีพ(22)

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
		  1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
				    1) 	 คลินิกภาวะหัวใจล ้มเหลว 
ควรน�ำรูปแบบบริการในคลินิกไปขยายผล 
เพื่อพัฒนา Service Plan ระดับเขตสุขภาพ
ที่ 10 เพื่อให้โรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแล
				    2) 	 น�ำรูปแบบการพัฒนาระบบ
ดูแล 5 ข้ันตอน ตามการจ�ำแนกความรุนแรง 
4 ระดับ มายกระดับพัฒนาเป็นหลักสูตรอบรม
พัฒนาศักยภาพแพทย์ทั่วไปและทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลที่ยังไม่มีแพทย์เฉพาะทางในการ
ดูแลผู้ป่วยในระบบคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว 
และร่วมกับระบบการ Telemedicine 
				    3) 	 ควรน�ำรูปแบบการออกแบบ
ระบบบริ ก า รแบบคลิ นิ ก โดยสหวิ ช าชี พ 
ไปประยุกต ์  ใช ้ ส� ำหรับคลินิ ก โรคอื่ น ใน
สถานการณ์ ที่มีข ้อจ�ำกัดในการรับบริการ 
ต่อเนื่องในสถานพยาบาล
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		  2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
				    1) 	 ควรศึกษาและพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวแบบองค์รวม 
ต่อเนื่องโดยการประสานบริการของทีม 3 หมอ
				    2) 	 ค ว ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ
คุณภาพและประสิทธิผลการดูแลผู ้ป่วยแบบ
รายกรณี กับการดูแลแบบจัดกลุ่มความรุนแรง
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