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หลักการและเหตุผล 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive 
Heart Failure:  CHF)  เป็นกลุ่มอาการทาง
คลินิกที่เป็นการด าเนินโรคในระยะท้ายของ
โรคหัวใจเกือบทุกชนิด[1]  เป็นกลุ่มอาการที่มี
สาเหตุจากความผิดปกติของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด  อาจเป็นที่ระดับโครงสร้างหรือ
การท างานที่ผิดปกติของโครงสร้าง เช่น 
กล้ามเนื้อหัวใจ ลิ้นหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ ระบบ
หลอดเลือดทั้งที่หล่อเลี้ยงร่างกายและปอด  
ท าให้เกิดอาการและอาการแสดง ที่บ่งบอกถึง
ความผิดปกติ เช่นหายใจไม่สะดวก เหนื่อยง่าย 
แขน ขาบวม เส้นเลือดที่คอโป่งพอง และ      
มีภาวะน้ าท่วมปอด[2-3] ความชุกนั้นพบว่าประ 
ชากรร้อยละ 1-2 ของประเทศแถบตะวันตกมี
ภาวะหัวใจล้มเหลว  ในขณะที่ข้อมูลของ
ประเทศไทยยังไม่ชัดเจน แต่ข้อมูลในประเทศ
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบความชุกอยู่ที่
ร้อยละ 5-7[3] 

ภาวะหัวใจล้มเหลวนั้นกลับกลายเป็น
ภาระหนักส าหรับทีมผู้ดูแล  เนื่องจากปริมาณ
คนไข้ท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุกวัน เนื่องจากการเพ่ิมขึ้น
ของปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากร[1]  จึงมีความส าคัญอย่าง
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มากต่อระบบสาธารณสุขของไทย  เพราะมี
อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต แล ะ อั ต ร าก า รนอน           
โรง พยาบาลซ้ าทีสู่งมาก โดยพบว่ามีอัตราการ 

 

เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 30 ในปีแรก[2] ร้อยละ 
40 ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 3 เดือนหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล[1,4] ต้องอาศัยการดูแลที่ซับซ้อน 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่กว่าโรคเรื้อรังอ่ืนใดและ
อัตราตายสูง โดยทั่วไปอัตราการเสียชีวิตของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ที่ร้อยละ 10 ต่อปี และ 
ร้อยละ50 ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เสียชีวิตภายใน 5 ปี[3,5]  ในปัจจุบันยังพบว่า
ผู้ป่วยมีอายุที่น้อยลงเมื่อเทียบกับต่างประเทศ  
เนื่อง  จากมีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจที่เพ่ิมขึ้น ภาวะโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ล้วนเป็นปัจจัยในการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง เบาหวาน โรคอ้วน การสูบบุหรี่ และ
การเสพสารเสพติด ซ่ึงสาเหตุดังกล่าวส่วน
ใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม เช่น การไม่ควบคุมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การขาดการออกก าลังกาย 
เป็นต้น[5-6]  
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นอกจากนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ต้องรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
ยังมีระยะเวลานอนเฉลี่ยนานราว 10-20 วัน[1] 
โดยจ านวนวันนอน โรงพยาบาลมีค่ามัธยฐาน
อยู่ที่ 7.5 วัน[3,6]  ท าให้ต้องใช้ทรัพยากรในการ
ดูแลรักษาสูงมาก  ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วย
กลุ่มนี ้จึงก่อให้เกิดภาระทั้งด้านก าลังคนผู้ดูแล
เวลา ทรัพยากรทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ และ
น าไปสู่การสูญเสียค่าใช้จ่ายของประเทศชาติ
อย่างมหาศาล[1,3,6]  แม้ว่าภาวะหัวใจล้มเหลว
ในปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าด้านยารักษาและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย  ราคาแพงอย่างการใช้
เครื่องกระตุ้นหัวใจอิเล็กทรอนิกส์ (cardiac 
implantable electronic devices:  CIED) 
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า ( implantable 
cardioverter defibrillator: ICD) และ การ
ใช้ เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิด CRT (cardiac 
resynchronization therapy) มาใช้ ในการ
รักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง [1,3]  แต่มี
หลายปัจจัยที่ส่งผลให้อาการของโรคมีความ
รุนแรงมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้าพัก
รักษาในโรงพยาบาลซ ้า (Re-admit) เพ่ิมขึ้น
[1,5,6] เช่น การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม ได้แก่ การไม่จ ากัดการดื่มน ้าเมื่อมี
อาการบวมหรือหอบเหนื่อย การรับประทาน
อาหารที่มี รส เค็ม การรับประทานยาไม่
ต่อเนื่องหรือขาดยา การขาดการสนับสนุนจาก
ทีมสุขภาพ รวมถึงการไม่มาพบแพทย์ทันทีที่มี
อาการผิดปกต ิตลอดจนมีข้อจ ากัดการรักษาที่
ท าให้ไม่สามารถปรับยาได้ตามมาตฐานของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว    จึงเป็นเหตุให้
ผู้ ป่ วยมีอาการก า เริบขึ้น  โดยพบว่ากว่ า
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะกลับ
เข้ามารักษาในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือน 
หรือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล [7-

10] 

จากการศึกษาพบว่ามีการละเลยการ
ดูแลพ้ืนฐานที่ส าคัญ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ
การให้ความรู้และการมีส่วนร่วม  ในการดูแล
รักษาของผู้ป่วย ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ต้อง
มีการลงทุนลงแรง  เน้นการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
เหล่ านี้ อย่ างใกล้ชิดด้วยวิธี ของ disease 
management program โดยพยาบาลที่ มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย         
ที่ มี ภ าวะหั ว ใจล้ ม เหลว  (nurse disease 
manager; NCM or advanced practice 
nurses; APN) ร่วมกับทีมแพทย์์ และสหสาขา
วิชาชีพ (multidisciplinary approach)1,3 ซ่ึง
พบว่า ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้ง
ยังลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าได้เป็น
อย่างดี[3,5,6]  โครงการนี้จึงเกิดขึ้นเพ่ือมุ่งหวัง
ให้การดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้เกิดแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวอย่างเป็นระบบทั้งในผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน  

2. ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการบริการการดูแล
ผู้ป่วยหัวใจลม้เหลวแบบบูรณาการ  

3. เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมี
ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
อย่างเหมาะสม   

4. เพ่ือสร้างนวตักรรม โปรแกรมการเรียนรู้
การจดัการกับอาการและภาวะของโรค
ด้วยตน เอง  โดยระบบ Heart failure 
disease management program จ า ก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary 
team)  

5. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน  
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6. เพ่ิม compliance และ adherence ต่อ
การรักษา 

7. ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า  

8. ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

วิธีด าเนินการ 

1. จัดท าโครงการเสนอผู้บริหารทางการ
พยาบาล และผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

2. ป ร ะ ชุ ม ที ม ก า ร ดู แ ล  PCT 
Cardiovascular เพ่ือด าเนินการจัดตั้ง ทีมสห
สาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) ใน
ก า ร จั ด ท า Heart failure disease 
management program TUH และร่วมกัน
จัดวางระบบในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ทั้งในผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก  

3.  สร้างแบบแผนการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพ บ าบัด 
ร่ วมกันทบทวนวรรณกรรม และจั ดท า
เครื่องมือในการศึกษาประเมินโครงการ 
ประกอบด้วย  

     3.1 แบบบันทึกการตรวจโรคผู้ป่วย
นอก (heart failure clinic record) ซึ่งใช้เป็น
แบบบันทึกเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลและสื่อสาร
ภายในทีมสุขภาพที่ส าคัญ เช่น แบบประเมิน
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (LVEF%) 
ผลการประเมิน 6  MWT ( เมตร) ผลการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ จ านวนวัน    
Re-admit ภายใน 1 เดือน เป็นต้น 

    3.2 แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย ความรู้
เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 6 ข้อ ความรู้
เกี่ยวกับอาหาร 4 ข้อ ความรู้เกี่ยวกับยา 4 ข้อ 

และความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 5 ข้อ 
รวม 19 ข้อ 19 คะแนน[11] 

    3.3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มี
จ านวน 25 ข้อ 100 คะแนน[11] 

   3.4 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Self-Care of Heart 
Failure Index: SCHFI) เรื่องการจัดการใน
การดูแลตนเอง [12-15]  น ามาประยุกต์ใช้ใน
หัวข้อหลัก มีจ านวน 6 ข้อ 6 คะแนน 

    3.5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (minnesota living 
with heart failure questionnaire[16-17]น ามา
ประยุกต์ใช้ มีจ านวน 21 ข้อ 126 คะแนน 
คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ยิ่งมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เพ่ือให้มีความเข้าใจได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 

   3.6 แบบประเมินความพึงพอใจใน
ภาพรวมของผู้ป่วยและญาติต่อบริการรักษา 
พยาบาล จัดท าเป็นแบบประเมินอย่างง่าย ใน
รู ป แบบ  Numeric Rating Scale ( NRS)  10 
คะแนน[18] โดยคะแนนมากหมายถึงความพึง
พอใจยิ่งมาก 

4. จดัท าคู่มือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 1 
เล่มให้ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งมีเนื้อหาอย่างง่ายใน
ทุกมิติการดูแลสุขภาพ เช่น อาการพยาธิ
สภาพของโรค การสังเกตอาการผิดปกติ การ
รับประทานยาและผลข้างเคียงของยา การ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
อาหารและการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
และเพศสัมพันธ์ ในผู้ป่ วยที่มีภาวะหัว ใจ
ล้มเหลว และจัดท าคู่มือบันทึกประจ าวัน
ส าหรับผู้ป่วย 1 เล่ม ได้แก่ การบันทึกน้ าหนัก 
ความดันโลหิต ชีพจร การประเมินระดับ
อาการหอบเหนื่อย การนอนราบ อาการบวม 
ปริมาณน้ าเข้า-น้ าออก การรับประทานยาขับ



บทความพิเศษ [TUH Journal online Volume 5 No.3 September – December 2020] 
 

 

 
      64 

 
  

ปัสสาวะ และอาการผิดปกติอ่ืนในแต่ละวัน  
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันจัดท า  

5. จัดการประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว “Love 
Your Heart Day” เพ่ือรณรงค์ให้ประชาชน
และผู้รับริการที่มาใช้บริการ ณ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีความรู้ความ
เข้าใจ และเล็งเห็นความส าคัญในการดูแล
สุขภาพเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

6.  จัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ 
“Heart Failure Education” ให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ ทางการพยาบาล เภสัชกร           
นักโภชนาการ และนักกายภาพบ าบัด ภายใน
โรงพยาบาล และระบบเครือข่ายบริการ ณ 
คลินิกธรรมศาสตร์รักษ์ดวงใจ (ดูแลห่วงใยใจ
คุณ ดุจดวงใจเรา) และ จัดท า VDO น าเสนอ
แนะน าการจัดตั้ง Heart failure clinic และ 
VDO น า เ สนอ  ตั ว อย่ า ง ผู้ ป่ ว ย ใน  Heart 
failure clinic ที่มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่
ดี แก่เครือข่ายบริการ เพ่ือเป็นตัวอย่าง และ
กระตุ้นให้มีการเปิดคลินิกส าหรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลต่าง ๆ 

7. ด าเนินการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจลม้เหลวในคลินิกธรรมศาสตร์
รักษ์ดวงใจ (heart failure clinic TUH)  

8.  เก็บรวบรวมข้อมูลประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย  

9. สรุปและประเมินผลโครงการ น าเสนอ
ผู้บริหาร และปรับปรุงรูปแบบการบริการ
อย่างต่อเนื่อง 

ผลการศึกษา 

จากการด าเนินการโดยทีมสหสาขา
วิ ช า ชี พ  (multidisciplinary team)  โ ด ย ใช้
รู ป แ บ บ แ น ว คิ ด  Heart failure disease 
management program TUH และร่วมกัน

จัดวางระบบในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวทั้งในผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  จาก
การจัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ “Heart 
Failure Education” เพ่ือพัฒนาอบรมเตรียม
ความ พร้อมให้กบับุคลากรทางการพยาบาลที่
สน ใจ  และโ ร งพยาบาลทั้ ง ในและนอก
เครือข่ายที่มีความสนใจ  เพ่ือน าไปพัฒนา
จัดตั้งคลินิกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้จริงตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  มีผู้เข้าร่วมงาน
ทั้งหมด 52 คน เป็นบุคลากรภายใน 17 คน 
และภายนอก 35 คน มีโรงพยาบาลต่าง ๆ เข้า
ร่วมงาน 7 โรงพยาบาล  มีคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจในการจัดประชุมคิดเป็นร้อยละ 
82.31 ความรู้ความเข้าใจก่อน-หลังการอบรม
เฉลี่ ยคิ ด เป็ นร้ อยละ  65.38 และ 86.92 
ตามล าดับ และความมั่นใจในการเปิดคลินิก
หัวใจล้มเหลวโดยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 78.46  

ในปัจจุบันได้มีการด าเนินการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
ในคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลวชื่อ “คลินิก
ธรรมศาสตร์ รักษ์ ดวงใจ” ณ ศูนย์หั ว ใจ
ธรรมศาสตร์ งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  โดยมีองค์ประกอบของการ
ดูแลที่ส าคัญคือ การดูแลร่วมกันจากหลาย
สาขาวิชาชีพ (multidisciplinary) การสอน 
ผู้ป่วยให้สามารถดูแลตัว เองได้  (patient 
education and self-management)  แ ล ะ
การติ ดตามหลั ง จ า หน่ า ย  ( specialized 
follow-up procedures)  มีการจัดตั้งคลินิก
ภาวะหัวใจล้มเหลวขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม
ให้บริการทุกวันพุธ ของทุกสัปดาห์ มีแนวทาง
และร ะบบ ใน ก า ร  Consult Nurse Case 
Manager และ APN ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ในคลินิกมีทั้งหมด 12 ราย และมีผู้ป่วยในงาน
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ  (CCU) 
จ านวน 4 ราย พบว่า ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการ
บริการการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวแบบบูรณา
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การคิดเป็นร้อยละ 100 อัตราการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่ม
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกได้ตามมาตรฐาน     
คิดเป็นร้อยละ 100  อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีความรู้และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพอย่าง เหมาะสมอยู่ ในระดับดี-     
ดีมาก คิดเป็นเป็นร้อยละ 100   

ผลการจากการด า เนินโครงการ
ก่อให้เกิดการสร้างนวัตกรรมโปรแกรมการ
เรียนรู้การจัดการกับอาการภาวะของโรคด้วย
ตนเอง ได้แก่ คู่มือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 1 
เล่ม  คู่มือบันทึกประจ าวันของผู้ป่วยประจ า
คลินิกธรรมศาสตร์รักษ์ดวงใจ (heart failure 
clinic) 1 เล่ม มี VDO แนะน าและน าเสนอ
วิธีการจัดตั้ง Heart failure clinic และ VDO 
น าเสนอผู้ป่วยบุคคลแบบอย่าง ใน Heart 
failure clinic ที่มีภาวะสุขภาพ และคุณภาพ  

ชีวิตที่ดีมากข้ึน จากการมาตรวจรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง ณ คลินิกธรรมศาสตร์รักษ์ดวงใจ   

ในการด าเนินการโครงการดังกล่าว พบว่า
อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการ 

บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก คิดเป็น  
ร้อยละ 100    

จากการด าเนินโครงการในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งหมด 16 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.50 มีอายุ
อยู่ในช่วง 31-86 ปี อายุเฉลี่ย 63.75 ปี (S.D.= 
19.88) มีการวัดผลการด าเนินโครงการแบบ
หนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-หลังการด าเนินงาน (one 
group pre-post test design) ผลการด าเนิน 
งานดังแสดงในตารางที่ 1 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเข้าถึง
ระบบการบริการการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
แบบบูรณาการ คิดเป็นร้อยละ 100 อัตรา
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ในการดูแลสุขภาพก่อน-หลังเข้าร่วม
โครงการ จาก 10 คะแนน (S.D.=1.63) เพ่ิม
เป็น 17.13 คะแนน (S.D.=1.63)  คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง 
(self-care Management) จาก 0.88 คะแนน 
(S.D.=0.81) เพ่ิมเป็น 5.75 คะแนน (S.D.=
0.45) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต (quality of 
life) จาก 36.31 คะแนน (S.D.=16.30 ) เพ่ิม
เ ป็ น  1 04 . 3 1  คะแนน  ( S. D. = 1 6 . 7 7 )  
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (LVEF) โดย
เฉลี่ยจากร้อยละ 30.53 (S.D.=8.01) เพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 46.13 (S.D.=6.97)  ระยะทาง
เฉลี่ยจากผลการประเมิน 6MWT เพ่ิมขึ้นจาก 
208.88 เมตร (S.D.=81.81) เป็น 272 เมตร 
(S.D.=85.82)  มีอัตราการรับประทานยาอย่าง
ส ม่ า เ ส ม อ  ( drugs compliance and 
adherence)  เ พ่ิมขึ้ นจากร้ อยละ 81 .25 
(S.D.=8.03) เป็นร้อยละ 98.64 (S.D.=2.18)    
จ านวนวันเฉลี่ยของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ า (re-admit) ภายในเวลา 1 ปี 
ลดลงจาก 4 วัน (S.D.=1.27) เหลือ 0.25 วัน 
(S.D.=0.58) และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ในภาพรวมของผู้ป่วยและญาติต่อการบริการ 
พบว่า เพ่ิมขึ้นจาก 6.63 (S.D.=0.89) คะแนน 
เป็น 10 คะแนน (S.D.=0.00) เมื่อน าผลลัพธ์
ของโครงการทั้งหมดมาเปรียบเทียบ ระหว่าง
ก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05
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ตารางท่ี 1  แสดงผลลัพธ์ในการด าเนินโครงการ Love Your Heart Program ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ณ คลินิกธรรมศาสตร์รักษ์ดวงใจ ศูนย์หัวใจธรรมศาสตร์ งานการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

ผลลัพธ์
โครงการ 

คะแนน
เต็ม 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 
t 

p-
value 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. คะแนน
ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ 

19 10 1.63 
ปาน
กลาง 

17.13 1.78 สูง -17.51 .000 

2. คะแนน
ความสามารถใน
การจัดการใน
การดูแลตนเอง 

6 0.88 0.81 ต่ า 5.75 0.45 สูง -31.50 .000 

3. คะแนน
คุณภาพชีวิต 
(quality of 
life) 

126 36.31 16.30 ต่ า 104.31 16.77 สูง -11.82 .000 

4. ประสิทธิภาพ
การบีบตัวของ
หัวใจ (LVEF%) 

60 30.53 8.01 ต่ า 46.13 6.97 
ปาน
กลาง 

-8.31 .000 

5. ผลการ
ประเมิน 6  
MWT (เมตร) 

ระยะทาง
ที่เดินได ้

208.88 81.81 ต่ า 272 85.82 ต่ า -7.46 .000 

6. อัตราการ
รับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอ  

100 81.25 8.03 สูง 98.64 2.18 
สูง
มาก 

-9.82 .000 

7. จ านวนวัน 
Re-admit 
ภายใน 1 ปี 

0 4 1.27 สูง 0.25 0.58 ต่ า 12.68 .000 

8. คะแนนความ
พึงพอใจใน
ภาพรวมของ
ผู้ป่วยและญาต ิ

10 6.63 0.89 
ปาน
กลาง 

10 .00 
สูง
มาก 

-15.25 .000 

X X
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อภิปรายผล 

ภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม  ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถด ารงชีวิตได้
อย่างปกติ  ดังนั้นการดูแลจะต้องเน้นการดูแล
ต่อเนื่องที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการคงที่ไม่กลับเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย การให้
ค าแนะน าเป็นที่ปรึกษาการท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตัวตามแผนการรักษาและการวางแผนการ
จ าหน่ายเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้การรักษามี
ประสิทธิภาพ  ลักษณะการดูแลดังกล่าวต้อง
เกิดจากความร่วมมือในการดูแลร่ วมกั น
ระหว่างแพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
เ พ่ือมุ่ ง เน้ นการดู แลแบบองค์ ร วม [19-21]        
โดยการจัดตั้งทีมและพัฒนาระบบการดูแล
เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Mc Alister, Lawson, Teo 
and Armstrong[22] และ Doughty, et al.[23]         
ที่ พบว่ าการ ให้ การดู แลแบบบู รณาการ 
( integrated approach or Integrated 
management program) นั้นสามารถท าให้
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีคุณภาพ
ชี วิ ตที่ ดี ขึ้ น   และลดจ านวนวันนอน ใน
โรงพยาบาล  ลดค่าใช้ จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาได้เป็นอย่างดี  จากการมีคลินิกดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างต่อเนื่องนั้น 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า  Systematic Review of 
Randomize Trials of Disease Management 
Programs in Heart Failure ส รุ ป ไ ว้ ว่ า ก า ร
จัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวให้
ประสบความส าเร็จมีองค์ประกอบของการ
ดูแลที่ส าคัญคือ[1,3,22] 

1) การดูแลร่วมกันจากหลายสาขา
วิชาชีพ (multidisciplinary)  

2) การสอนผู้ป่วยให้สามารถดูแล
ตน เ อ ง ไ ด้ ( patient education and self-
management)  

3) การติดตามหลังจ าหน่ายผู้ป่วย 
(specialized follow-up procedures)   

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าใน
คลินิกที่มีการให้ความรู้ในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองโดยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบัด และนักโภชนาการ  ร่วมกับ
การใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง พบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลัง ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมีคุณภาพ
ชีวิตดีกว่าและมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05[7] 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการด าเนิน
โครงการไปใช้   

แนวทางการด าเนินโครงการนี้สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบของการ
รักษาพยาบาล  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
รวมทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและเพ่ิม
คุณภาพชีวิต  

2. ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษา/วิจัย
เพิ่มเติม   

2.1. ควรท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของ
การดูแลรักษาแบบบูรณาการ ( integrated 
approach or integrated management 
program) นั้นสามารถท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น     
ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายได้จริงหรือไม่  เพ่ือเป็นหลักฐานเชิง
ประจกัษ์  
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2.2 ควรท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับใช้
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบอ่ืน ๆ 
ผนวกกับแนวคิดทางการพยาบาลต่าง ๆ ที่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เช่น การส่งเสริมให้ความรู้
ในรูปแบบใหม่ๆ การสร้างนวัตกรรมการ
เรียนรู้ที่ทันสมัย การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) การจัดการกับอาการ
ของตนเอง (self-management)  การให้     
การเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเองให้เกิดขึ้น 
(empowerment) เป็นต้น  เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลตนเองอย่ างต่อ เนื่ อง   ส่ ง เสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสมกับภาวะของโรคเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กิตติกรรมประกาศ 
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