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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิจััยและพััฒนา มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินรููปแบบการพยาบาลผู้้� ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 7 เดืือน ประกอบด้้วย ระยะ

ที่่� 1 การวิเคราะห์์สภาพปัญหาโดยการรวบรวมสถิติิิ การทบทวนวรรณกรรม การระดมสมอง การสัมัภาษณ์์ การ

สังัเกต และสรุุปผลการวิเคราะห์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบและทดลองใช้้รููปแบบโดยสร้้างเครื่�องมืือดำำ�เนิินการวิจััย 

ได้้แก่่ คู่่�มืือการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันและคลิปสื่่�อวีีดิทิัศัน์ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย แบบประเมินิความรู้้�  ทักัษะ และความพึงพอใจ ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน และนำำ�มาทดลองใช้้กับักลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 30 คน ผู้้�ดููแล 30 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 30 คน ทุุกกลุ่่�มคััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง และระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ pair t-test ผลการศึึกษา พบว่่า  

รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย 

และผู้้� ดููแล ภายหลังการใช้้รููปแบบ ผู้้� ป่่วย ผู้้� ดููแล และพยาบาลวิิชาชีีพ มีีความรู้้�  ทักัษะมากกว่่าก่่อนการใช้้รูปูแบบ

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) คะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจมากกว่่าก่่อนการใช้้รูปูแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.001) และไม่่พบอัตัราการกลัับมานอนซ้ำำ�� ร้้อยละ 100 ผลการวิจััยน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่า รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี มีีความเหมาะสม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล
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ต่่างๆ ของร่่างกายได้้เพีียงพอ หรืือเป็็นกลุ่่�มอาการเหนื่�อย

หอบซึ่่�งเกิดิจากการเสื่่�อมสภาพของหััวใจห้้องล่่าง โดยจะ

เกิดิขึ้้�นในระยะสุดุท้้ายของโรคหััวใจทุุกชนิดและมีีอัตัรา

การเสีียชีีวิตสูงู(1) ในแต่่ละปีีจ ะมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่เพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 

17,000 ราย ส่่วนใหญ่จะเสีียชีีวิต(2) จากสถิติิอิงค์์การ-

อนามััยโลก พบว่่า CVDs เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิต

บทนำำ�
องค์์การอนามััยโลกให้้คำำ�จำำ�กััดความ ภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน (acute heart failure: AHF) หมาย

ถึึงกลุ่่�มอาการผิิดปกติิชนิดหนึ่่�งของโรคระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด (cardiovascular disease: CVDs) เกิดิขึ้้�น

เน่ื่�องจากหััวใจไม่่สามารถบีีบตัวัเพ่ื่�อส่่งเลืือดไปเล้ี้�ยงส่่วน
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อัันดัับหนึ่่�งของโลก สาเหตุเกิิดจากภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันและโรคหลอดเลืือดสมอง(3) สำำ�หรับประเทศ-

ไทย สถิิตล่่าสุุดปีี  พ.ศ 2559-2561 พบผู้้�ป่่วยหััวใจ 

ขาดเลืือด จำำ�นวน 21,000, 20,746 และ 20,768 ราย 

ซึ่่�งค่่อนข้้างคงที่่� ในขณะเดีียวกันัผู้้�ป่่วยความดันัโลหิิตสูงู

จะพบมากขึ้้�นกว่่าหััวใจขาดเลืือด รวมทั้้�งโรคเบาหวาน(4) 

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันสามารถป้้ องกันัได้้โดย

การบริิหารจััดการกับัพฤติกิรรมต่างๆ ได้้แก่่ การสูบูบุุหรี่่� 

การรับประทานอาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุขุภาพ โรคอ้้วน การไม่่-

ออกกำำ�ลังกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์ อีีกทั้้�งยัังพบว่่า โรค-

ความดันัโลหิิตสูงู เบาหวาน ไขมันัในเลืือดสูงู เป็็นสาเหตุ

ส่่งเสริิมในการเกิดิโรคเช่่นเดีียวกันั จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

การคัดกรอง การให้้คำำ�ปรึกษาและให้้ยาตามความเหมาะ

สม(5-7) หากมีีปัจจััยมากกว่่า 3 ชนิดจะมีีโอกาสเกิดิโรค-

หลอดเลืือดหััวใจสููงถึึง 8-20 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่มีีปัจจััย

เสี่่�ยง(8) เมื่่�อเกิดิภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันขึ้้�นจะส่่งผล

ให้้ เกิิดการเสีียชีีวิตอย่่างกะทัันหััน ต้้องได้้รับการดูแล

อย่่างใกล้้ชิด พยาบาลมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการดูแลผู้้�ป่่วย

ให้้ผ่านพ้้นภาวะวิิกฤตของชีีวิต นัับเป็็นบทบาทที่่�ท้้าทาย

ความสามารถของพยาบาลเป็็นอย่่างยิ่่�ง พยาบาลต้้อง

สามารถประเมินิผู้้�ป่่วยและให้้การพยาบาลได้้ทันัทีี(2) จาก

สถิติิ ิ3 ปีีย้้ อนหลัง (2563-2565) ของเขตบริิการสุขุภาพ

ที่่� 4 พบว่่า จัังหวัดปทุุมธานีีมีีผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันมากเป็็นลำำ�ดับัที่่� 5 อย่่างต่่อเน่ื่�อง อัตัราการเสีีย

ชีีวิตอยู่่�ในลำำ�ดับัที่่� 2 ซึ่่�งนัับว่่าสูงูเมื่่�อเทีียบกับัจัังหวัดอื่่�นๆ 

ในเขตเดีียวกันั (9) โรงพยาบาลปทุุมธานีีเป็็นโรงพยาบาล

ระดับัตติยิภูมูิ ิกระทรวงสาธารณสุขุ ขนาด 408 เตีียง ให้้

บริิการประชาชนด้้ านการรักษาพยาบาล ทุุกเชื้้� อชาติิ

ศาสนาในจัังหวัดปทุุมธานีี และทั่่�วประเทศ จากสถิติิ ิ3 ปีี

ย้้อนหลัง (พ.ศ. 2564-2566) พบมีีผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน 499, 437 และ 450 ราย ตามลำำ�ดับั 

เสีียชีีวิต ร้้อยละ 15, 13 และ 15 และอัตัราการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัันด้้วยโรคเดิมิ ร้้อยละ 7.3, 8.2 และ 

6.6 ตามลำำ�ดัับ(10-12) จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน จำำ�นวน 30 แฟ้้ม  พบว่่า 

โรงพยาบาลปทุุมธานีียังไม่่มีีรููปแบบหรืือเอกสารการ 

เตรีียมความพร้้อมในการดูแลตนเองของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็น

รูปูธรรม การสนทนากลุ่่�มสหวิชาชีีพ จำำ�นวน 10 คน พบ

ว่่า พยาบาลแต่่ละหอผู้้�ป่่วยให้้การพยาบาลที่่�แตกต่่างกันั 

เน่ื่�องจากไม่่มีีคู่่�มืือหรืือแนวปฏิบิัตัิใินการดูแลผู้้�ป่่วย ควร

ส่่งเสริิมการอบรม/อบรมเชิิงปฏิบิััติิการให้้มากขึ้้�น การ

สััมภาษณ์์สหวิชาชีีพ ประกอบด้้วยแพทย์โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด พยาบาลวิชิาชีีพ เภสัชักร จำำ�นวน 20 คน พบ

ว่่า กลุ่่�มงานอายุุรกรรมยังไม่่มีีคู่่�มืือหรืือแนวปฏิบิัตัิใินการ

ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน มีีพยาบาลใหม่

หมุนเวีียนกัันมาปฏิิบััติิหน้้ าที่่� ทุุกๆ ปีี  ซึ่่� งยัังไม่่มีี

ประสบการณ์ก์ารพยาบาลผู้้�ป่่วย ตลอดจนยังไม่่เคยผ่่าน

การอบรมเฉพาะทางมาก่่อน ทำำ�ให้้การพยาบาลมีีความ

หลากหลายและแตกต่่างกััน รวมทั้้�งระบบการให้้ข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลยัังไม่่ครบถ้้วน จากการสัมัภาษณ์ ์ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแล จำำ�นวน 10 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลขาด

ความรู้้�และทักัษะที่่�จำำ�เป็็นในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ

เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน ไม่่มีีสื่่�อที่่�ทันัสมัยัหรืือเอกสารให้้กลัับ

ไปศึกึษาต่่อที่่�บ้้าน จากข้้อมููลดังักล่่าวสามารถสรุปุประเด็น็

ปััญหาได้้ 4 ข้้อได้้แก่่ (1) ไม่่มีีคู่่�มืือหรืือแนวปฏิบิััติิใน

การดูแลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน ทำำ�ให้้

พยาบาลแต่่ละหอผู้้�ป่่วยมีีการพยาบาลที่่�แตกต่่างกันั (2) 

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลขาดความรู้้�  ทักัษะในการดูแลตนเอง และ

เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้ าน (3) ด้้านบุคลากรมีีพยาบาลใหม่

หมุนเวีียนมาทุุกๆ ปีี  ขาดประสบการณ์ ์ทักัษะในการดูแล

และ (4) ขาดสื่่�อที่่�ทันัสมััย ไม่่มีีเอกสารให้้ ผู้้� ป่่วยหรืือ 

ผู้้� ดููแลศึึกษา โดยเฉพาะเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้ าน ดัังนั้้�น 

เพ่ื่�อให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน 

โรงพยาบาลปทุุมธานีีได้้รับการพััฒนาให้้มีีคุณภาพและ

ได้้มาตรฐาน ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การพยาบาลอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึกึษาการพััฒนา

รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน 

โรงพยาบาลปทุุมธานีีขึ้้�น โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนา

และประเมิินรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้ม-

เหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี



 การพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันั โรงพยาบาลปทุุมธานีี
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วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิจััยและพััฒนา ดำำ�เนิินการ

ภายใต้้ กรอบแนวคิิด เ ชิิงระบบของโดนามิิ เดีียน  

(Donabedian model)(13)และทฤษฎีีการใช้้กระบวนการ

พยาบาล(2)ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่างเดืือนสิิงหาคม 

2566- กุุมภาพัันธ์ ์2567 กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ (1) ผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันจำำ�นวน 

30 คน (2) ผู้้� ดููแล จำำ�นวน 30 คน และ (3) พยาบาล

วิิชาชีีพ จำำ�นวน 30 คน ทุุกกลุ่่�มคัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

การดำำ�เนินิการวิิจัยั 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การวิเคราะห์์สภาพ

ปััญหาประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การรวบรวม

สถิิติิ การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (2) การ

ระดมสมองทีีมอายุุรกรรม 10 คน (3) การสััมภาษณ์์

สหวิชาชีีพ 30 คน (4) การสัังเกตแบบไม่่มีีส่วนร่วม

ในพยาบาลวิิชาชีีพ 20 คน ผู้้� ป่่วย 5 คน ญาติิ 5 คน 

และ (5) สรุุปผลการวิิเคราะห์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ

และทดลองใช้้รู ูปแบบโดยสร้้ างเครื่�องมืือดำำ�เนิินการ

วิิจััย ได้้แก่่ คู่่�มืือการพยาบาลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัน และคลิปสื่่�อวีีดิทิัศัน์การดูแลตนเองภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลันเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน ความยาว 9.29 

นาทีี ประกอบด้้วย ความรู้้�  ทัักษะในการปฏิิบััติิตััว และ

จััดทำำ�เป็็น QR code สร้้ างเครื่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบวััดความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแล 

ประกอบด้้วย สาเหตุ ุอาการ อาการแสดง การรักษา การ

ปฏิบิัตัิติัวัที่่�สำ ำ�คัญั เช่่น การออกกำำ�ลังกาย การรับประทาน

ยา การรับประทานอาหารลดเค็ม็ การสังัเกตอาการบวม 

เหนื่�อย นอนราบไม่่ได้้ การชั่่�งน้ำำ��หนัก การบัันทึกึสมุุด

ประจำำ�ตััว การงดบุหรี่่� สุรุา อาการสำำ�คััญที่่�มาพบแพทย์

ทันัทีี เป็็นต้้น ด้้วยวิิธีี KR-20 ได้้เท่า่กับั 0.47 และ 0.70 

แบบประเมิินทัักษะพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้� ป่่วย/ผู้้� ดููแล 

ประกอบด้้วยการรับประทานอาหารลดเค็ม็ การจำำ�กััด 

เกลืือโซเดี่่�ยม การจำำ�กัดัน้ำำ��ดื่่�ม การตวงน้ำำ��ดื่่�ม การชั่่�งน้ำำ��หนัก 

การบันัทึกึสมุุดประจำำ�ตัวั อาการสำำ�คัญที่่�ต้้องมาพบแพทย์

ทันัทีี ใช้้วิธีีหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ IRR (inter-rater- 

reliability) เมื่่�อทำำ�การทดสอบแล้้วได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 1(14) แบบประเมิินความพึงพอใจต่อรููปแบบ 

เนื้้� อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้� ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน 

ทักัษะการดูแล การนำำ�ไปปฏิบิัตัิ ิสื่่�อวีีดิทิัศัน์มีีความชัดเจน 

น่่าสนใจและเข้้าถึงึง่่าย ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น เท่า่กับั 0.80 

เครื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 

คน และนำำ�มาทดลองใช้้รูปูแบบ รอบที่่� 1 ในกลุ่่�มที่่�ใกล้้

เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างกับัผู้้�ป่่วย 30 คน ผู้้�ดููแล 30 คน และ

พยาบาลวิชิาชีีพ 30 คน และนำำ�มาปรับปรุงุตามข้้อเสนอ-

แนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ พบปััญหาการประเมิินทักัษะการ

ดููแลซึ่่� งทำำ�ได้้ ยากหลังชมสื่่�อวีีดิิทััศน์เพีียงอย่่างเดีียว 

เพราะไม่่ได้้ลงมืือฝึึกทักัษะจริงและตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมีีน้้อย 

ปรับปรุุงเพิ่่�มเติิมตามข้้อเสนอแนะโดยจััดทำำ�ห้้องจำำ�ลอง

สถานการณ์จ์ริงขึ้้�น เพ่ื่�อใช้้ฝึึกทักัษะการดูแลตัวัเองอย่่าง

ถููกต้้อง ประกอบด้้วยตัวัอย่่างอาหารจริงและรูปูภาพต่างๆ 

เช่่น  การห้้ามรับประทานอาหารเค็ม็ จะแสดงตััวอย่่าง

อาหารด้้วยขวดเกลืือป่่น น้ำำ��ปลา ซีีอิ้้�ว เป็็นต้้น การจำำ�กัดั

น้ำำ��ดื่่�มไม่่เกินิ 1,000 ซีีซีีต่อวััน จะมีีน้ำำ��ขนาด 500 ซีีซีี 

จำำ�นวน 2 ขวดตั้้�งแสดงอย่่างชััดเจน มีีเหยืือกตวงน้ำำ�� 

เครื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัก ให้้ทดลองปฏิบิััติิเพ่ื่�อประเมิินน้ำำ��หนัก

ทุุกวััน และมีีรูปูภาพขนาดใหญ่ แสดงอาการต่างๆ ที่่�ควร

มาพบแพทย์์ทันัทีี เช่่น รูปูภาพแสดงการนอนราบไม่่ได้้ 

รููปภาพการหายใจเหนื่่�อยหอบ รููปภาพเท้้าบวม จนได้้ 

รููปแบบที่่�สมบูรณ์์และนำำ�เสนอผู้้�บริิหาร นำำ�รููปแบบที่่�

สมบูรณ์ไ์ปทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง รอบที่่� 2 ในผู้้�ป่่วย 

30 คน ผู้้�ดููแล 30 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 30 คน และ

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์ข์องรููปแบบใหม่ที่่�ได้้ โดยใช้้

แบบวััดความรู้้�  ทัักษะ ความพึงพอใจ และอััตราการ 

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้้วยโรคเดิมิ (re-admission) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และการทดสอบ 

pair t-test 

การวิจััยครั้้� ง น้ี้� ได้้รั บอนุุมััติิจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลปทุุมธานีี เลขที่่� 
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ผลการศึึกษา
1. ผลการวิิเคราะห์์สภาพปัญหา ด้้วยวิิธีีการระดม

สมอง การสัมัภาษณ์ ์การสังัเกตแบบในผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล ญาติ ิ

เภสัชักร และพยาบาลวิิชาชีีพ ร่่วมกับัการสำำ�รวจข้้อมููล

อย่่างเป็็นระบบ นำำ�มาเรีียงลำำ�ดัับความสำำ�คัญของปััญหา 

พบปััญหาสำำ�คัญั 4 ประการ ได้้แก่่ (1) ไม่่มีีคู่่�มืือหรืือแนว

ปฏิิบััติิในการดูแลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน 

ทำำ�ให้้พยาบาลแต่่ละหอผู้้�ป่่วยมีีการพยาบาลที่่�แตกต่่างกันั 

(2) ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลขาดความรู้้�  ทักัษะในการดูแลตนเอง 

และเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน (3) ด้้านบุคลากรมีีพยาบาลใหม่

หมุนเวีียนมาทุุกๆ ปีี  ขาดประสบการณ์ ์ทักัษะในการดูแล

และ (4) ขาดสื่่�อที่่�ทันัสมััย ไม่่มีีเอกสารให้้ ผู้้� ป่่วยหรืือ 

ผู้้�ดููแลศึกึษา โดยเฉพาะเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 

2. รููปแบบการพยาบาลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีีประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพ ผู้้� ป่่วยและผู้้� ดููแลโดยใช้้คู่่�มืือการพยาบาลผู้้� ป่่วย

ภาวะหััวจล้้มเหลวเฉีียบพลัน คลิปสื่่�อวีีดิทิัศัน์การปฏิบิัตัิิ

ตัวัภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน ห้้องจำำ�ลองสถานการณ์์

จริง และการดูแลต่่อเน่ื่�อง (ภาพที่่� 1) 

ภาพที่่� 1 รููปแบบการพยาบาลผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันั โรงพยาบาลปทุุมธานีี



 การพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันั โรงพยาบาลปทุุมธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 เล่่มท่ี่� 6 1077

 2. ความรู้้�  และทักัษะ ก่่อนและหลังการใช้้รูปูแบบ

ของผู้้� ป่่วย ผู้้� ดููแล และพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่า ผู้้� ป่่วย  

ภายหลังการใช้้รู ูปแบบมีีความรู้้� และทัักษะการดูแล

มากกว่่าก่่อนการใช้้รู ูปแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) ผู้้�ดููแล ภายหลังการใช้้รูปูแบบมีีความรู้้�และ

ทัักษะการดูแลมากกว่่าก่่อนการใช้้รู ูปแบบอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) และพยาบาลวิิชาชีีพ  

ภายหลังการใช้้รู ูปแบบมีีความรู้้� และทัักษะการดูแล

มากกว่่าก่่อนการใช้้รู ูปแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) (ตารางที่่� 1)

 3. ความพึงพอใจต่อรูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน พบว่่า ภายหลังการใช้้รูปูแบบ 

ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และพยาบาลวิิชาชีีพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

พึึงพอใจมากกว่่าก่่อนการใช้้รูปูแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(p<0.001) (ตารางที่่� 2) 

4. ไม่่พบอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้้วย

โรคเดิมิ (re-admission) ร้้อยละ 100 

3. ผลลััพธ์ข์องรูปูแบบโดยใช้้แบบวััดความรู้้�  ทัักษะ 

ความพึงพอใจ และอ�ตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� 

(re-admission) ดัังต่่อไปน้ี้�

1. ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�ป่่วย เพศหญิงเท่า่กับัเพศชาย 

อายุุช่่วง 60-79 ปีีม ากที่่�สุดุ ร้้อยละ 53.3 ส่่วนมากสมรส

แล้้วร้้อยละ 70.0 การศึกึษาระดัับมััธยมศึกึษามากที่่�สุดุ

ร้้อยละ 43.3 อาชีีพรับจ้้างมากที่่�สุดุร้้อยละ 30.0 ผู้้�ดููแล 

เพศหญิงมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 73.3 ส่่วนใหญ่อายุุช่่วง 40-

59 ปีี  ร้้อยละ 56.7 สมรสแล้้วร้้อยละ 76.7 การศึกึษา

ระดับัประถมศึกึษา มากที่่�สุดุร้้อยละ 36.7 อาชีีพรับจ้้าง

มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 43.3 และพยาบาลวิชิาชีีพ เป็็นเพศหญิง

ทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 29.3 ปีี  อายุุ 28 ปีีม ากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

93.3 ส่่วนใหญ่การศึกึษาระดับัปริญญาตรีี ร้้อยละ 83.3 

รัับราชการ ร้้อยละ 80.0 มากที่่�สุดุ สถานภาพโสด ร้้อยละ 

73.4 ระดัับปฏิิบััติิการมากที่่�สุุด ร้้อยละ 73.4 และ

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานแผนกอายุุรกรรม เฉลี่่�ย 6.13 ปีี  

ตารางที่่� 1 ความรู้้ � ทักัษะก่่อนและหลังัการใช้้รูปแบบของผู้้ �ป่่วย ผู้้ �ดููแล และพยาบาลวิิชาชีีพ (n=30)			

                             กลุ่่�มตัวัอย่่าง	                                           Mean               SD            t-test         p-value

ความรู้้ �การดููแลภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันั				  

	 ผู้้�ป่่วย	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 11.3	 1.51	 7.67	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 8.73	 1.7		

	 ผู้้�ดููแล	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 12.1	 1.15	 14.53	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 7.5	 2.3		

	พ ยาบาลวิิชาชีีพ	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 17.2	 1.56	 14.49	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 12.56	 2.2		

ทักัษะการดููแลภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันั				  

	 ผู้้�ป่่วย	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 12.13	 1	 14.33	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 5.7	 2.11		

	 ผู้้�ดููแล	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 14.23	 0.82	 9.11	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 5.93	 2.14		

	พ ยาบาลวิิชาชีีพ	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 16.23	 0.97	 20.19	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 6.66	 1.97		

p<0.001				  
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และพยาบาลวิิชาชีีพ มีีความรู้้�  และทักัษะมากกว่่าก่่อนการ

ใช้้รููปแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่�ระดัับ.05 คะแนน

เฉลี่่�ยความพึงพอใจมากกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) รวมทั้้�งไม่่พบอัตัราการ 

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้้วยโรคเดิมิ ร้้อยละ 100 ทั้้�งน้ี้�

สามารถอธิิบายได้้ว่าพยาบาลวิิชาชีีพใช้้คู่่�มืือการดูแล 

ผู้้�ป่่วย ใช้้สื่่�อวีีดิทิัศัน์ ห้้องจำำ�ลองสถานการณ์จ์ริง ที่่�ผู้้� วิิจััย

สร้้างขึ้้�นร่วมกับัการใช้้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอน 

ตัวัอย่่างเช่่น การอธิบิาย การสอน การแนะนำำ� การสาธิติ 

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลทุุกราย เกี่่�ยวกับัการปฏิบิััติิตััวเอง เช่่น

การรับประทานอาหารลดเค็็ม การจำำ�กััดน้ำำ��ดื่่�ม การ

ประเมิินภาวะน้ำำ��เกินิ การชั่่�งน้ำำ��หนัก การติดตามอาการ

เปลี่่�ยนแปลง การลงบัันทึกึสมุุดประจำำ�ตััว อาการสำำ�คัญ

ที่่�มาพบแพทย์ นอกจากน้ี้� ยัังเปิิดโอกาสให้้ซักถามและ

แสดงความคิดเห็น็ สำำ�หรับผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลสามารถชมสื่่�อ-

วีีดิิทััศน์ และฝึึกทัักษะในห้้องจำำ�ลองสถานการณ์์จริง

หลายๆ ครั้้�ง จนเกิดิความมั่่�นใจ และสามารถตอบคำำ�ถาม

และปฏิบิัตัิไิด้้จนครบทุุกข้้อ จำำ�นวน 15 ข้้อ สอดคล้้องกับั

การศึกึษาการพััฒนารูปูแบบการพยาบาลฟื้้� นฟูสมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลปััตตานีี กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 25 คน พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 56 คน 

พบว่่า การพััฒนารูปูแบบโรงพยาบาลปััตตานีี ประกอบ

ด้้วย การพยาบาลระยะเฉีียบพลันก่อนจำำ�หน่าย และต่่อ

เน่ื่�องหลังจำำ�หน่าย ภายหลังการใช้้รูปูแบบผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

วิิจารณ์์
1. การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี ประกอบด้้วย 

(1) พยาบาลวิิชาชีีพ (2) ผู้้� ป่่วย และ(3) ผู้้� ดููแล โดย

ใช้้คู่่�มืือการพยาบาลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบ-

พลัน คลิปสื่่�อวีีดิิทัศัน์การปฏิบิััติิตััวภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัน (QR code) ห้้องจำำ�ลองสถานการณ์จ์ริง และ

การดูแลต่่อเน่ื่�อง จากการศึึกษาการพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลฟื้้� นฟูสมรรถภาพผู้้� ป่่วยโรคหััวใจล้้ม เหลว  

โรงพยาบาลปััตตานีี พบว่่า รููปแบบการพยาบาลฟื้้� นฟู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ประกอบด้้วย การ

พยาบาลระยะเฉีียบพลัน ก่่อนจำำ�หน่าย และต่่อเน่ื่�องหลัง

จำำ�หน่าย(15) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน สามารถอธิิบายได้้

ว่่าการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน จะส่่ง

ผลให้้ เกิดิการเสีียชีีวิตอย่่างกะทันัหัันต้้องดููแลอย่่างใกล้้

ชิิดและเป็็นการพยาบาลซัับซ้้อน มากกว่่าการพยาบาล

ฟื้้� นฟูสมรรถภาพผู้้� ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งการดูแล

ประกอบด้้วยความเช่ื่�อมโยงระหว่างผู้้�ป่่วย ผู้้� ดููแล และ

พยาบาลวิิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์ท์างการพยาบาลที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ(2) 

2. ผลการประเมิินรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี ด้้านความ

รู้้�  ทัักษะ ความพึงพอใจ และอััตราการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ�� พบว่่า ภายหลังการใช้้รูปูแบบ ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล 

ตารางที่่� 2	ค วามพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันัก่่อนและหลังัของผู้้ �ป่่วย ผู้้ �ดููแล และ

พยาบาลวิิชาชีีพ (n=30)							     

                             กลุ่่�มตัวัอย่่าง	                                           Mean               SD            t-test         p-value

	 ผู้้�ป่่วย	ก่ อนการใช้้รูปูแบบ	 26.75	 1.00	 5.38	 <0.001*

		หลั  งการใช้้รูปูแบบ	 27.28	 0.96			 

	 ผู้้�ดููแล	ก่ อนการใช้้รูปูแบบ	 26.76	 0.77	 6.13	 <0.001*

		หลั  งการใช้้รูปูแบบ	 27.56	 1.00			 

	พ ยาบาลวิิชาชีีพ	ก่ อนการใช้้รูปูแบบ	 27.76	 1.00	 9.95	 <0.001*

		หลั  งการใช้้รูปูแบบ	 29.00	 1.05			 

* p<0.001
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มีีความเหมาะสม และสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ อย่่างมีี

ประสิทิธิผิล

ข้้อเสนอแนะ 

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการรักษา

ในโรงพยาบาลปทุุมธานีีทุุกรายควรได้้รับการดูแลใน 

รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน 

โรงพยาบาลปทุุมธานีี และเสนอผู้้�บริิหารเชิิงนโยบายใน

การนำำ�รููปแบบลงสู่่�การปฏิบิััติิในโรงพยาบาลต่่างๆ ที่่�มีี

บริิบทเดีียวกันั 
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Abstract:		  The objective of this study was to develop and evaluate a nursing model for patients with acute heart 

failure at Pathum Thani Hospital, a tertiary care facility, using the Donabedian System Framework. The 

study was conducted in 3 phases, and a period of 7 months, consisting of 3 phases. The phase 1: problem 

analysis by collecting statistics, reviewing literature, brainstorming, interviewing, observing, and sum-

marizing the analysis results. The phase 2: develop and test the model by creating research instruments, 

including a nursing manual for patients with acute heart failure and video clips. The tools used for data 

collection included a knowledge, skills, and satisfaction assessment form, administered by five experts, 

and were tested with three sample groups: 30 patients, 30 caregivers, and 30 professional nurses. Each 

group was selected specifically. The third phase was to evaluate the results of the model, analyzing data 

using t-test statistics. It was found that the nursing model for patients with acute heart failure consists 

of professional nurses, patients, and caregivers using a nursing manual, video clips, a simulation room, 

and continuous care. The patients, caregivers, and nurses after using the model gained knowledge skill 

care, and their satisfaction was at higher level. The difference between pre-test and post-test was signif-

icant (p<0.001). The mean satisfaction score was also significantly higher than before using the model 

(p<0.001). There was no rate of re-hospitalization for the same disease among all of them. The results 

of this research show that the nursing model for patients with acute heart failure at Pathum Thani Hospital 

was appropriate and could be effectively applied.
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