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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยและพััฒนานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว 

โรงพยาบาลปััตตานีี และประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 

ล้้มเหลว จำำ�นวน 25 คน พยาบาลวิชาชีีพ จำำ�นวน 56 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััยได้้แก่่ รููปแบบการพยาบาล

ฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลวที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาข้ึ้�น และเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้อมูล 

ส่่วนบุคคล แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว ผู้้�ดูแลหรืือสมาชิิกในครอบครัว และพยาบาลวิชาชีีพ แบบประเมิินความรู้้� 

แบบบัันทึึกความสามารถในการเดิินบนพื้้�นราบ แบบบัันทึึกการกลัับเข้้านอนซ้ำำ�� และแบบสอบถามความคิิดเห็็นของ 

พยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้วยสถิติิพรรณนา และสถิติิทีี

	ผลก ารวิิจััยพบว่่าการพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวโรงพยาบาลปัตัตานีี 

ประกอบด้้วย การพยาบาลระยะเฉีียบพลััน ก่่อนจำำ�หน่่าย และต่่อเน่ื่�องหลังจำำ�หน่่าย ภายหลังการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวที่่�พััฒนาข้ึ้�น ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาข้ึ้�น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <.05) ระยะทางที่่�สามารถเดิินบนพื้้�นราบในเวลา 6 นาทีี มากกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบที่่� 

พััฒนาขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <.05) และไม่่พบการกลัับเข้้ารัักษาด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวซ้ำำ��ภายใน 28 วััน  

ร้้อยละ 100 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ในโรงพยาบาลอื่�น ๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้มีีความรู้้�และดููแลตนเองได้้ดีีจะลดการกลับมารัักษาซ้ำำ�� และค่่าใช้้จ่่าย
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The Development of Nursing care model for Rehabilitation 

of Congestive heart failure patients in Pattani Hospital
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Abstract

	 This research aimed to develop a rehabilitation nursing care model for heart failure patients 

(HFs) in Pattani Hospital and to evaluate the outcomes of the nursing care model for rehabilitation 

implementation. A sample of 25 patients with heart failure and 56 registered nurses were recruited 

using a simple random sampling method. Research instruments included the rehabilitation nursing 

care model for heart failure patients, and questionnaires to gather data on demographic information, 

heart failure patients, caregiver, registered nurses’ interview, knowledge, ability to walk on the ground, 

re-admission, and nurses’ opinions. Descriptive statistics and Paired t-test were used to analyze the 

data.

	 The results revealed that the rehabilitation nursing care model for heart failure patients at 

Pattani hospital consisted of nursing care in the acute phase, before and after discharge. After using 

the developed rehabilitation nursing model, the heart failure patients had a statistically significantly 

higher level of practical knowledge than before (p < .05), and the six-minute walk on the ground was 

statistically significantly greater than before (p < .05). Within 28 days, none of the heart failure patients 

were readmitted (100%). The findings suggest that nurses can apply this model while caring for  

coronary heart disease patients in other hospitals. This will further increase the patients’ knowledge 

and ability to self-care, thus reducing re-admission and healthcare costs. 

Key words: Rehabilitation nursing care model, Heart failure patients



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 69

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

The Development of Nursing care model for Rehabilitation of 
Congestive heart failure patients in Pattani Hospital

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา 

	 โรคหััวใจเป็็นสาเหตุสำำ�คัญของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตของคนไทยในสามลำำ�ดับแรก (Strategy and Planning 

Division, Ministry of Public Health, 2013) และเป็็นเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้ถึึง ร้้อยละ 80  

(Kanchanavanich, 2013) โดยรายงานกระทรวงสาธารณสุุขปีี 2553 และ 2558 พบว่่าอััตราการเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลด้วยภาวะหััวใจล้มเหลวเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 116.93 เป็็น 291.81 ต่่อ 100,000 แสนประชากรของการเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล (Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health, 2013; Strategy and Planning 

Division, Ministry of Public Health, 2015) ปััจจุบัันการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวจึึงกลายเป็็นภาระหนัักสำำ�หรับ

ทีีมผู้้�ดููแล เนื่่�องจากปริิมาณผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกวััน ความชุุกเฉลี่่�ย 1% ของประชากร (Kanchanavanich, 2013)  

ซึ่่�งผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากมีอาการหนัักจากสาเหตุ หายใจลำำ�บากร้อยละ 97 มีีภาวะน้ำำ��ท่่วมปอดร้อยละ 93 มีีอาการบวมน้ำำ�� 

ร้้อยละ 60 และการได้้รัับยาขัับปััสสาวะที่่�ไม่่เพีียงพอร้อยละ 20 (Laothavorn et al., 2010) 

	 โรงพยาบาลปัตตานีีเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับตติยภููมิิ ขนาด 504 เตีียง มีีหอผู้้�ป่วยแผนกอายุุรรรม จำำ�นวน 

4 หอผู้้�ป่วย พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะหััวใจล้มเหลวปีี 2561-2563 จำำ�นวน 1,056 ราย 990 ราย 

และ 983 รายตามลำำ�ดับ โดยช่่วงปีี 2561-2563 อััตราป่่วยของภาวะหััวใจล้มเหลวคืือ 149.86, 140.94 และ 158.14 

ต่่อแสนประชากร อััตราการเกิิดภาวะหััวใจล้มเหลวรายใหม่่ร้อยละ 42.23, ร้้อยละ 40 และร้้อยละ 40.49 ผู้้�ป่วยจะมีี 

อาการหนัักต้องกลับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ��ซาก ซึ่่�งหลังเข้้ารัับการรัักษาพยาบาลพบว่่ามีีอััตราเสีียชีีวิิตร้อยละ 12.12, 

ร้้อยละ 13.23 และร้้อยละ 9.16 ตามลำำ�ดับ ด้้วยสาเหตุสำำ�คัญคืือ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� 

ภาวะเกลืือโพแทสเซีียมต่ำำ�� และภาวะเกลืือโพแทสเซีียมสููง โดยจำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาลมีคี่่ามัธัยฐานอยู่่�ที่่� 9.32 วััน, 

8.3 วััน และ 7.5 วััน โดยพบการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวกำำ�เริิบซ้ำำ�� 

ร้้อยละ 7.10, ร้้อยละ 7.58 และร้้อยละ 7.63 ตามลำำ�ดับ ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการกลับเข้้านอนซ้ำำ��ด้วยภาวะหััวใจล้มเหลว 

เท่่ากัับ 17 วัันด้ วยอาการภาวะน้ำำ��เกิินเฉลี่่�ย 3-4 ครั้้�งต่่อปี (Pattani Hospital, Information Center, 2020) อาการที่่�

กลับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล คืือ อาการหายใจเหนื่�อยหอบ นอนราบไม่่ได้้ บวมกดบุ๋๋�ม จากสาเหตุการมีีมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ต่่อโรคกำำ�เริิบ ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารเค็็ม การไม่่รัับประทานยาตามแผนการรัักษา การไม่่ออกกำำ�ลัังกาย และ 

การขาดนััด ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย เช่่น ไม่่คิิดว่่าการจำำ�กััดเกลืือจะช่่วยให้้โรคของตนเองดีีขึ้้�น คิิดว่่า 

การรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งก็็เพีียงพอแล้้วในการควบคุุมโรค และคิิดว่่าคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับเป็็นอุุปสรรคในการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตประจำำ�วันจึึงไม่่สามารถทำำ�ตามได้้ เช่่น การงดเติิมน้ำำ��ปลาหรืือเกลืือในอาหาร หรืือน้ำำ��บูดูู เช่่น ข้้าวยำำ� นอกจากนี้้�ลัักษณะ 

อาหารประจำำ�ท้้องถิ่่�นภาคใต้้ส่่วนใหญ่่จะเป็็นอาหารที่่�มีีส่่วนประกอบของกะทิิ รสชาติิหวาน มััน ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดอุุปสรรค 

ในการรัับประทานอาหารร่่วมกัับคนในครอบครััว และยัังพบว่่า พยาบาลไม่่เข้้าใจการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย 

โรคหััวใจล้้มเหลว การปฏิิบััติิพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวจะเน้้นการพยาบาลแก้้ไขภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตเพื่่�อให้้พ้้น 

ภาวะวิิกฤติิเท่่านั้้�น ไม่่มีีการประเมิินภาวะสุุขภาพ การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง ไม่่มีีการปฏิิบััติิการพยาบาลฟื้้�นฟููฯ ชััดเจน 

การสอน การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยและญาติิเป็็นรูปแบบสอนทั่่�วไป ไม่่ครอบคลุม ขาดความต่่อเน่ื่�อง และหลังจำำ�หน่่ายจะติิดตาม 

ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�คลิินิิกโรคหััวใจล้้มเหลว แผนกผู้้�ป่่วยนอกเท่่านั้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาของ Maharak (2019) พบว่่า  

ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวต้้องกลับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี หลังจากจำำ�หน่่ายร้้อยละ 34.6 โดยเกิิดจาก 

สาเหตุ ได้้แก่่ อายุุ การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังหลายโรค ความรุุนแรงของโรค จำำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล ขาดความรู้้� 

ความตระหนัักในการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ไม่่สามารถประเมิินความผิิดปกติิและจััดการความเจ็็บป่่วย 

ดัังกล่่าวได้้ด้้วยตนเอง และการรัับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้อาการของโรครุนแรงมาก

	ก ารพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว เป็็นกิิจกรรมการพยาบาลที่่�จััดกระทำำ�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

สามารถจััดการกัับโรคและปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตให้้เหมาะสมกัับโรค ประกอบด้้วย (American Association of  

Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 2020; Pimtara & Rongmuang, 2020; The Heart 
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Association of Thailand under the Royal Patronage, Cardiac Rehabilitation Society, 2010; Watradul, 

2015) คืือ 1) การประเมิินความพร้้อมร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วย 2) การให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านอาหารและโภชนาการ  

3) การจััดการกัับปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น การเลิิกสูบบุุหรี่่� การมีีเพศสััมพัันธ์์ การควบคุุมน้ำำ��หนััก การรัับประทานยา การเฝ้้าระวััง 

และจััดการอาการและอาการแสดงที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน และการพบแพทย์์ตามนััด 4) การให้้คำำ�ปรึึกษา 

และสนัับสนุุนทางด้้านจิิตสัังคม หรืือการจััดการความเครีียดและปััญหาหรืือความต้้องการในชีีวิิตประจำำ�วััน และ  

5) ให้้คำำ�ปรึึกษาการออกกำำ�ลังกาย และการฝึึกการออกกำำ�ลังกาย โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นสภาพการทำำ�งานของหััวใจ 

ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย ลดความเครีียด (Bakke et al., 2020) เนื่่�องจากภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวเป็็นภาวะที่่�การดำำ�เนิินของโรคไม่่หยุดนิ่่�ง ผู้้�ป่วยจะมีีอาการทรุดลงเป็็นระยะ ๆ  (Kanchanavanich, 2013) ผู้้�ป่วย 

จึึงควรต้้องได้้รัับการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพหััวใจตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเม่ื่�อไม่่มีข้้อห้าม เพ่ื่�อประคัับประคอง

ให้้หััวใจสามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากที่่�สุุด (Pimtara & Rongmuang, 2020) โดยจััดรูปแบบการพยาบาล

ฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวเป็็น 3 ระยะ (Pimtara & Rongmuang, 2020; Watradul, 2015) ประกอบด้้วย  

1) ระยะเฉีียบพลััน: 24-48 ชั่่�วโมงแรก 2) ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย: 3-10 วัันก่่อนจำำ�หน่่าย และ 3) ระยะหลัังจำำ�หน่่าย:  

วัันที่่� 2-30 วัันหลังจำำ�หน่่าย ที่่�มีีความเช่ื่�อมโยงกัับผลลัพธ์์ ได้้แก่่ 1) การกลับเข้้ารัักษาด้้วยภาวะหััวใจล้มเหลวซ้ำำ��ภายใน 

28 วััน 2) ระยะทางที่่�สามารถเดิินบนทางรายในเวลา 6 นาทีี (6 MWT) และ 3) ความรู้้�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วยโรคหััวใจ

ล้้มเหลวหรืือผู้้�ดูแลหลัก

	 พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการขัับเคลื่�อนการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว เน่ื่�องจากภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องให้้การดููแลในระยะยาว ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยผู้้�ป่่วยและ 

ญาติิผู้้�ดูแลมีส่่วนร่่วมในการดููแลร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ เพ่ื่�อเตรียมความพร้้อมก่่อนกลับบ้้านทั้้�งเร่ื่�องความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และ

พััฒนาทัักษะการดููแลตนเองให้้เหมาะสมในระยะก่่อนจำำ�หน่่ายและระยะหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านโดยการติิดตามเยี่่�ยม 

ทางโทรศััพท์์ รวมถึึงการเป็็นผู้้�ประสานความร่่วมมืือระหว่่างบุุคลากรทีีมสุุขภาพในพื้้�นที่่�กัับผู้้�ป่่วย สนัับสนุุนการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพและการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยและครอบครัวให้้เข้้าถึึงบริิการ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อพัฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปัตตานีี

	 2.	 เพ่ื่�อประเมิินผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปัตตานีี 

 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ใช้้กระบวนการวิิจััยพััฒนา (Wiratsetthasin, 2018) ร่่วมกัับกระบวนการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน 

องค์์ประกอบการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพหััวใจ ได้้แก่่ 1) การจััดการปััจจััยเสี่่�ยง 2) การออกกำำ�ลังกาย และ 3) การให้้คำำ�ปรึึกษา

และสนัับสนุุนทางด้้านจิิตสัังคม (AACVPR, 2020; The Heart Association of Thailand under the Royal  

Patronage, Cardiac Rehabilitation Society, 2010) และการพยาบาลตามระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (Pimtara, &  

Rongmuang, 2020; Watradul, 2015) ดัังแผนภูมิิ 1
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The Development of Nursing care model for Rehabilitation of 
Congestive heart failure patients in Pattani Hospital

ผลลััพธ์์การพยาบาลฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจล้้มเหลว

1.	ผลลัพธ์์ทางคลินิิก : 

	 -	การกลับเข้้ารัักษาภาวะ

หััวใจล้มเหลวซ้ำำ��ภายใน 28 วััน 

2.	ผลลัพธ์์การดููแลผู้้�ป่วย :    

	 -	ระยะทางที่่�สามารถเดิินบน 

ทางราบในเวลา 6 นาทีี (6 MWT) 

3.	ผลลัพธ์์การรัับรู้้� : 

	 -	ความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่วย 

โรคหััวใจล้มเหลวและญาติิผู้้�ดูแล 

เกี่่�ยวกัับ 1) ภาวะหััวใจล้มเหลว  

2) ควบคุุมอาหารรสหวาน มััน 

เค็็ม และปริิมาณน้ำำ�� 3) การเลิิก 

สููบบุุหรี่่� 4) การมีีเพศสััมพัันธ์์  

5) การควบคุุม น้ำำ��หนััก 6) การ 

รัับประทานยา 7) การฝึึกกิจกรรม 

ทางกาย/การออกกำำ�ลั ังกาย  

8) การจััดการ ความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล 9) การเฝ้้าระวััง 

และจััดการอาการและอาการ 

แสดงที่่ �เกิิดจากภาวะโซเดีียม 

และน้ำำ��เกิิน 10) การพบแพทย์์ 

ตามนััด   

ผลการประเมิิน

ผู้้�ป่่วยหััวใจ

ล้้มเหลว

1.	สภาพร่่างกาย

-	เพศ

-	อายุุ

-	โรคประจำำ�ตัว/โรค 

ร่่วม

-	ประสิิทธิิภาพการ 

บีีบตััวของหััวใจ

-	การจำำ�แนกระดัับ 

ความเสี่่�ยงกัับระดัับ 

กิิจกรรม

-	การกลัับเข้้ารัักษา

ภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ซ้ำำ��

2.	ความสามารถ 

ป ฏิ ิ บั ั ติ ิ กิ ิ จวั  ั ต ร 

ประจำำ�วัน

รููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจ

ระยะเฉีียบพลััน (24-48 ชั่่�วโมงแรก)

1.	การซัักประวััติิ : อาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ถึึงอาการกำำ�เริิบ

2.	การแปลผล การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น 

การติิดตามผลการตรวจพิเศษทางโรคหััวใจ และผล 

ตรวจวินิิจฉัยอ่ื่�น ๆ

3.	การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อความ 

รุุนแรงของภาวะหััวใจล้มเหลว 

ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย (3-10 วัันก่่อนจำำ�หน่่าย)

1.	ประเมิินความพร้้อมสภาพร่่างกายและจิิตใจผู้้�ป่วย

2.	การสอน สาธิิต และให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและ 

ญาติิผู้้�ดููแลในการจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับการควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่

	 1)	ภาวะหััวใจล้มเหลว

	 2)	ควบคุุมอาหารรสหวาน มััน เค็็ม และปริิมาณน้ำำ��

	 3)	การเลิิกสูบบุุหรี่่� 

	 4)	การมีีเพศสััมพัันธ์์ 

	 5)	การควบคุุมน้ำำ��หนััก 

	 6)	การรัับประทานยา 

	 7)	การฝึึกกิจกรรมทางกาย/การออกกำำ�ลังกาย

	 8)	การจััดการความเครียด/ความวิิตกกัังวล

	 9)	การเฝ้้าระวัังและจััดการอาการและอาการ 

แสดงที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน

  10)	การพบแพทย์ตามนััด   

3.	การประเมิินความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

ระยะหลังจำำ�หน่่าย

1.	การดููแลต่่อเน่ื่�อง (วัันที่่� 2- 30 วัันหลังจำำ�หน่่าย)

	 1)	ติดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ (สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง)

แผนภููมิิ 1 กรอบแนวคิิดกระบวนการวิิจััยและการพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิจััยและพััฒนา (Research and development) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย

	 1.	 ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ได้้แก่่ พยาบาล 

ผู้้�จััดการรายกรณีีผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว พยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ตััวแทนพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย จำำ�นวน  

10 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากประสบการณ์์ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวไม่่น้้อยกว่่า 10 ปีี 

ในโรงพยาบาลปัตตานีี 
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว
โรงพยาบาลปััตตานีี

	 2.	กลุ่่ �มผู้้�ให้้บริิการ ประกอบด้้วย 1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลปัตตานีี คััดเลืือกเฉพาะเจาะจง มีีประสบการณ์์ทำำ�งานอย่่างน้้อย 3 ปีี รวมจำำ�นวน 56 คน 

	 3.	กลุ่่ �มผู้้�ใช้้บริิการ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วย 

อายุุรกรรมชาย 1 หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิง และคลินิิกหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปัตตานีี ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

ผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีี NYHA class II และ NYHA class III ไม่่มีภาวะ CKD stage 5 ไม่่มีภาวะ 

หััวใจล้มเหลว NYHA class IV และไม่่มีมีีน้ำำ��ท่่วมปอดอย่่างรุุนแรง มารัับบริิการระหว่่างวัันที่่� 7 มกราคม 2564 ถึึงวัันที่่� 

31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 25 คน 

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ประกอบด้้วย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลและ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 1.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ประกอบด้้วย

		  1.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค โรคประจำำ�ตััว และระดัับ 

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย

		  1.2	 แนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ผู้้�ดููแลหรืือสมาชิิกในครอบครััว และพยาบาลวิิชาชีีพ 

เป็็นแนวคำำ�ถามปลายเปิิด ประกอบด้้วย 1) สถานการณ์์การพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว 2) ประเด็็น 

ที่่�ต้้องพััฒนาการพยาบาลฟ้ื้�นฟูฯ 3) แนวทางการพััฒนาการพยาบาลฟ้ื้�นฟูฯ 4) ความต้้องการสนัับสนุนการให้้พยาบาล 

ฟ้ื้�นฟูฯ และ 5) ผลลัพธ์์ที่่�คาดหวังจากการพยาบาลฟ้ื้�นฟูฯ

		  1.3	 แบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว หรืือผู้้�ดููแลหลััก สร้้างขึ้้�นตาม 

องค์์ประกอบการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพหััวใจ (AACVPR, 2020; The Heart Association of Thailand under the Royal 

Patronage, Cardiac Rehabilitation Society, 2010) ผ่่านการพิิจารณาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ลัักษณะ 

เครื่�องมืือเป็็นข้อคำำ�ถาม 10 ด้้าน เป็็นลักษณะเลืือกตอบ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ถ้้าตอบถููกได้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิิดได้้ 

0 คะแนน คะแนนเต็็ม 100 คะแนน โดยค่่าคะแนนหมายถึึง ระดัับความรู้้� ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับคืือ ระดัับความรู้้�ดี 

(มากกว่่าร้้อยละ 80 ) ระดัับความปานกลาง (ร้้อยละ 60-79) ระดัับความรู้้�น้อย (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) ได้้นำำ�ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว จำำ�นวน 10 คน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.84

		  1.4	 แบบบัันทึึกความสามารถในการเดิินบนพื้้�นราบในเวลา 6 นาทีี เป็็นวิิธีีทดสอบความสามารถในการ 

ออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังได้้รัับการจำำ�หน่่าย (American Thoracic Society (ATS) Committee on  

Proficiency Standard for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002)

		  1.5	 แบบบัันทึึกการกลัับเข้้านอนซ้ำำ��ด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวภายใน 28 วััน โดยมีีรหััสโรคอยู่่�ในกลุ่่�มโรค 

ตาม ICD-10 คืือ I500, I501, และ I509

		  1.6	 แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ให้้บริิการ ประกอบด้้วย สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน อายุุ 

เพศ ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่่งปััจจุบััน ประสบการณ์์ที่่�ปฏิิบััติิงาน ประวััติิการฝึึกอบรม

		  1.7	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นของพยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพ ประกอบด้้วย 

1) ความยากง่่ายในการนำำ�ไปใช้้งาน 2) ความสะดวกในการใช้้ 3) ความสามารถนำำ�มาใช้้ในทีมได้้ 4) ความสามารถใช้้ได้้จริง 

ในการพยาบาลผู้้�ป่วย 5) ความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 6) ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปฏิิบััติิจริง ลัักษณะ 

ของคำำ�ถามเป็็นการประมาณค่่า (Rating scale) เลืือกตอบตามความคิิดเห็็น 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้วยน้้อยมาก เห็็นด้วยน้้อย 

เห็็นด้้วยปานกลาง เห็น็ด้้วยมาก และเห็น็ด้้วยมากที่่�สุุด ส่่วนคำำ�ถามปลายเปิดิเป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับปััญหาอุุปสรรค และ 

ข้้อเสนอแนะ ได้้นำำ�ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลจำำ�นวน 10 คน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.99

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

ประกอบด้้วย 
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		  2.1	รู ูปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวครอบคลุุม 3 ระยะ (AACVPR, 2020;  

Pimtara & Rongmuang, 2020; The Heart Association of Thailand under the Royal Patronage, Cardiac 

Rehabilitation Society, 2010; Watradul, 2015) คืือ 1) ระยะเฉีียบพลััน 2) ระยะรัักษาในโรงพยาบาล-ก่่อน 

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 3) ระยะหลังจำำ�หน่่าย 

		  2.2	 แบบประเมิินความพร้้อมในการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลวก่่อนการออกกำำ�ลังกาย

		  2.3	 แบบประเมิินการรัับรู้้�ความเหนื่�อย (Borg scale) 

		  2.4	 แบบบัันทึึกความสามารถการทำำ�กิจกรรม VSAQ 

		  2.5	 แบบบัันทึึกความสามารถในการเดิินบนพื้้�นราบในเวลา 6 นาทีี

		  2.6	 แบบบัันทึึกการออกกำำ�ลังกายที่่�บ้้าน (สััปดาห์์ที่่� 1- 4 หลังจำำ�หน่่าย) 

		  2.7	คลิ ป VDO คู่่�มืือการดููแลตนเองในการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพสำำ�หรับผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลปัตตานีี เลขที่่� 

002/2565 รัับรองวัันที่่� 6 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 6 มกราคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อชี้้�แจงและขอ 

คำำ�ยินยอมเข้้าร่่วมในการศึึกษาโดยสมัครใจ ซึ่่�งการนำำ�เสนอข้อมูลในครั้้�งนี้้� นำำ�เสนอในภาพรวมและนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ทาง

วิิชาการเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยและพััฒนา (Research and development) ประกอบด้้วย 4 ระยะ คืือ

	 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา อุุปสรรค ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วย 

โรคหััวใจล้มเหลว โดยทบทวนข้อมูลจากเวชระเบีียนช่่วงเดืือนตุลาคม 2562-กัันยายน 2563 สนทนากลุ่่�มพยาบาลวิชาชีีพ 

จำำ�นวน 10 คน ซึ่่�งเป็็นตัวแทนจากหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม และสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว จำำ�นวน 5 คนเป็็นรายบุุคคล 

มีีแนวข้้อคำำ�ถามในการสนทนา เพ่ื่�อกำำ�หนดประเด็็นปัญหา และวิิเคราะห์์สาเหตุ

	 ระยะที่่� 2 ร่่างรููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ผู้้�วิิจััยและทีีมพััฒนารููปแบบการ 

พยาบาลฯ ร่่วมกัันสัังเคราะห์์ข้้อมููลในระยะที่่� 1 ทบทวนงานวรรณกรรม และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพฯในระยะต่่าง ๆ  โดยใช้้กรอบแนวคิิดองค์์ประกอบการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว 

ได้้รวบรวมและกำำ�หนดเป็็นร่่างรููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว โดยตรวจความถููกต้องเชิิงเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์โรคหััวใจ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาลหััวใจและ 

หลอดเลืือด และหััวหน้าหอผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรม นำำ�ข้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงแก้้ไข 

	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และปรัับปรุุงรููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว เตรีียม 

ความพร้้อมพยาบาลวิชาชีีพ โดยจััดอบรมเกี่่�ยวกัับรููปแบบการพยาบาลฯรายกลุ่่�ม สอนโดยวิิธีีการบรรยาย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

การดำำ�เนิินงาน การใช้้เครื่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย และเครื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล นำำ�ร่่างรููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟู

สมรรถภาพฯ ลงปฏิิบััติิการพยาบาลฯ กัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวที่่�มีีลัักษณะใกล้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 ราย 

ร่่วมกัับสอบถามความคิิดเห็็นของพยาบาลที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพฯ ปััญหาอุุปสรรค และปรัับปรุุง 

รููปแบบการพยาบาลฯ

	 ระยะที่่� 4 นำำ�รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวใช้้จริิงในหน่่วยงาน และประเมินิ 

ผลลััพธ์์ ดัังนี้้� 1) กำำ�หนดนโยบายการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวปฏิิบััติิใน 3 หอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 1 และคลิินิิกโรคหััวใจล้้มเหลว แผนก 

ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลปัตตานีี 2) นำำ�รูปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูฯ ไปใช้้จริงกัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 25 ราย สัังเกต 

และติิดตามผลในระหว่่างดำำ�เนิินการ 3) ติิดตามผลการปฏิิบััติิจากหััวหน้าหอผู้้�ป่วย และพยาบาลผู้้�ร่่วมวิิจััย โดยการนิิเทศ 
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว
โรงพยาบาลปััตตานีี

และสะท้้อนผลการปฏิิบััติิในแต่่ละหอผู้้�ป่วยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4) ประชุุมปรึึกษารายกลุ่่�มเพ่ื่�อให้้คำำ�ปรึึกษา รัับทราบปััญหา แนะนำำ� 

และ 5) รวบรวมข้้อมูลผลลัพธ์์ ได้้แก่่ 1) จำำ�นวนครั้้�งการกลับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้วยภาวะหััวใจล้มเหลวภายใน 28 วััน 2) ระยะ

ทางที่่�สามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี และ 3) ความรู้้�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวหรืือผู้้�ดูแลหลัก 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมูลเชิิงคุุณภาพโดยการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิจััยใช้้เทคนิคตีความ จััดหมวดหมู่่� สรุปเนื้้�อหาและนำำ�เสนอ

ข้้อมููลรููปแบบการบรรยาย ร่่วมกัับวิิจััยเชิิงปริิมาณใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ 

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าสถิิติิการแจกแจงแบบทีี (Paired 

sample t-test)

ผลการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลปััตตานีี 

โดยใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา ซึ่่�งสามารถอธิบายผลกระบวนการพััฒนา ดัังนี้้�

	 1.	ผลก ารวิิเคราะห์์สถานการณ์์การพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว 

	จ ากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว จำำ�นวน 60 ราย พบว่่าสาเหตุุของภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ที่่�สำำ�คัญคืือ โรคหลอดเลืือดและหััวใจ และพบว่่าผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวกลับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ร้อยละ 7.63 โดยระยะเวลาเฉลี่่�ย 

ในการกลับเข้้ารัักษาซ้ำำ��เท่่ากัับ 17 วััน ด้้วยอาการภาวะน้ำำ��เกิินเฉลี่่�ย 3-4 ครั้้�งต่่อปี 

	จ ากการสนทนากัับผู้้�ป่วย พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีการกลับเข้้ารัักษาด้้วยภาวะหััวใจล้มเหลวซ้ำำ�� มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรค 

กำำ�เริิบ ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารเค็็มเน่ื่�องจากรับประทานอาหารร่่วมกัับสมาชิิกในครอบครัวปกติ การไม่่รับประทานยา 

ตามแผนการรัักษา ไม่่กล้้าออกกำำ�ลัังกาย และบางครั้้�งขาดนััด ได้้รัับข้้อมููลการปฏิิบััติิตััวบ้้าง ไม่่เคยได้้รัับคู่่�มืือความรู้้� 

สำำ�หรับการปฏิิบััติิตััว ไม่่เคยออกกำำ�ลังกาย ต้้องการผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาไม่่ให้้อาการกำำ�เริิบซ้ำำ�� และเม่ื่�อมีข้้อข้องใจ โดยผู้้�ดูแล/

สมาชิิกในครอบครัวรัับรู้้� สนัับสนุน 

	จ ากการสนทนากลุ่่�มพยาบาล พบว่่า พยาบาลไม่่มีความรู้้�การพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว 

การปฏิิบััติิพยาบาลผู้้�ป่วยจะเน้้นการพยาบาลแก้้ไขภาวะคุุกคามต่่อชีวิิต เพ่ื่�อให้้พ้้นภาวะวิิกฤตเท่่านั้้�น ไม่่มีรููปแบบที่่�ชััดเจน 

การสอน การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิเป็็นแบบสอนทั่่�วไป ไม่่มีีคู่่�มืือประกอบการสอน ไม่่ครอบคลุุมขาดความต่่อเนื่่�อง  

การประเมิินปัญหาของผู้้�ป่วยไม่่ครอบคลุม และไม่่ต่่อเน่ื่�อง หลังจำำ�หน่่ายจะติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�คลินิิกโรคหััวใจล้มเหลว 

แผนกผู้้�ป่วยนอกเท่่านั้้�น

	 2.	ก ารพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลปััตตานีี โดยนำำ�ผล 

การทบทวนเวชระเบีียน ผลการสนทนากัับผู้้�ป่่วยรายบุุคคล และผลการสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ ร่่วมกัับประยุุกต์ ์

ความรู้้�และกระบวนการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์องค์์ประกอบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและการพยาบาลตามระยะ 

เปลี่่�ยนผ่่าน (AACVPR, 2020; Pimtara & Rongmuang, 2020; The Heart Association of Thailand under the 

Royal Patronage, Cardiac Rehabilitation Society, 2010; Watradul, 2015) มาร่่างเป็็นรูปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกัับผลลััพธ์์ ได้้แก่่ การกลัับเข้้ารัักษาด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวซ้ำำ�� 

ภายใน 28 วััน ระยะทางที่่�สามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี (6 MWT) และความรู้้�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย 

โรคหััวใจล้มเหลวหรืือผู้้�ดูแลหลัก โดยมีีกิิจกรรมกรรมการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวเป็็น 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

		  2.1	ก ารพยาบาลระยะเฉีียบพลััน (24-48 ชั่่�วโมงแรกรับในโรงพยาบาล) ประกอบด้้วย กิิจกรรม การซััก 

ประวััติิอาการ อาการบ่่งชี้้�ถึึงอาการกำำ�เริิบของภาวะหััวใจล้้มเหลว การแปลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การติิดตามผล 

การตรวจพิิเศษทางโรคหััวใจ และผลตรวจวิินิิจฉััยอื่่�น ๆ การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อความรุุนแรงของภาวะ 
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หััวใจล้้มเหลว และการบำำ�บััดรัักษาด้้วยยาตามแผนการรัักษาและกิิจกรรมการพยาบาลอื่่�น ๆ เช่่น การประเมิินการ 

เปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ การจััดให้้ผู้้�ป่่วยพัักบนเตีียงเท่่านั้้�น การช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำำ�วััน และการฝึึกกิิจกรรม 

ทางกายโดยเริ่่�มที่่�ระดัับการใช้้พลัังงาน <2 METs

		  2.2	 ระยะรัักษาในโรงพยาบาล-ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้้วย การสอน สาธิิต และ 

ให้้คำำ�ปรึึกษาการปรัับพฤติิกรรมและจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง ในวัันที่่� 3-4 ระยะอาการสงบ จะให้้ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโรคหััวใจล้้มเหลว การควบคุุมอาหารรสหวาน มััน และการจำำ�กััดเกลืือโซเดีียมในสารอาหาร และ 

ควบคุุมปริิมาณน้ำำ��ดื่�ม การเลิิกสูบบุุหรี่่� การมีีเพศสััมพัันธ์์ การควบคุุมน้ำำ��หนััก การรัับประทานยา การฝึึกกิจกรรมทางกาย/

การออกกำำ�ลัังกาย การเฝ้้าระวัังและจััดการอาการที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน การจััดการความเครีียด/

ความวิิตกกัังวล  โดยใช้้ คลิิป VDO ประกอบเป็็นคู่่�มืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวผ่่าน QR Code  

“Scan Me” พร้้อมทั้้�งจััดกิจกรรมบริิหารร่่างกาย Warm up ร่่างกายบนเตีียง วัันที่่� 5-10 สอนและฝึึกกิจกรรมทางกาย/

การออกกำำ�ลังกายแบบเดิิน ตามปััญหาเฉพาะบุุคคล และ 1-2 วัันก่่อนกลับบ้้านจะการประเมิินความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย 

เช่่น การประเมิินสมรรถภาพของร่่างกายโดยการทดสอบ 6 MWT และการประเมิินความรู้้�การปฏิิบััติิตััวก่่อน-หลััง 

การฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพ 

		  2.3	ก ารพยาบาลระยะหลัังจำำ�หน่่าย (วันัที่่� 2- 30 วัันหลัังจำำ�หน่่าย) ประกอบด้้วย กิิจกรรมการติดิตาม 

การปฏิิบััติิตััวและการออกกำำ�ลังกายแบบการเดิิน เพ่ื่�อฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านระยะเวลา 4 สััปดาห์์หลังจำำ�หน่่าย 

โดยพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีโรคหััวใจล้มเหลวจะติิดตามอย่่างใกล้ชิิดสัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และให้้คำำ�ปรึึกษาตามปััญหาที่่�พบ 

เน้้นการดููแลตนเองและการสนัับสนุุนจากผู้้�ดููแลหลัักและสมาชิิกคนอื่่�น ๆ ในครอบครััว ซึ่่�งจะติิดตามเยี่่�ยมผ่่านทาง 

โทรศััพท์์ หรืือโซเชีียลมีเดีีย เช่่น ไลน์กลุ่่�ม “HF pt/ญาติิ” และนััดผู้้�ป่วยมาพบแพทย์สััปดาห์์ที่่� 4 หลังจำำ�หน่่ายกลับบ้้าน 

เพ่ื่�อประเมิินระดัับอาการ ระดัับความรุุนแรง และประเมิินความสามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี (6 MWT) โดย 

พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี และนัักกายภาพบำำ�บัด กรณีีผลการทดสอบ 6 MWT <100 เมตร จะส่่งดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน 

ผ่่านระบบ Continuity of Care

	 3.	ก ารเตรีียมความพร้้อมของพยาบาลวิิชาชีีพ เพื่่�อใช้้รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 

ล้้มเหลวที่่�พััฒนาข้ึ้�น โดยกระบวนการพััฒนาความสามารถของพยาบาล ประกอบด้้วย 1) การจััดประชุุมวิิชาการ 1 ครั้้�ง 

สอนโดยวิิธีีการบรรยาย แก่่พยาบาลวิชาชีีพจำำ�นวน 56 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม และคลินิิกหััวใจล้มเหลว 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลปัตัตานีี 2) การ Conference ร่่วมกัันระหว่่างหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย พยาบาลผู้้�ประสานงาน  

แลกเปลี่่�ยนประเด็็นที่่�เป็็นปััญหาของผู้้�ป่่วย และยัังการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับรููปแบบ 3) การร่่วมกัับ 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยนิิเทศหน้้างานและร่่วมวางแผนให้้การพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวกัับพยาบาล 

เจ้้าของไข้้ประจำำ�วััน และติิดตามผลการปฏิิบััติิจากหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลผู้้�ร่่วมวิิจััย โดยประชุุมปรึึกษารายกลุ่่�ม 

เพ่ื่�อรับทราบปััญหา ให้้คำำ�ปรึึกษา ช่่วยเหลืือ และแนะนำำ�ทุกสัปดาห์์ ซึ่่�งผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลฟ้ื้�นฟูฯ โดยการสััมภาษณ์์ความคิิดเห็็นพยาบาลวิชาชีีพในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม จำำ�นวน 56 คน คืือ ความสามารถ 

ใช้้ได้้จริิงในการพยาบาลผู้้�ป่่วย ระดัับมาก (M = 3.66, SD = 0.586) และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลฯ 

ระดัับมาก (M = 3.62, SD = 0.562)

	ผลลั พธ์์การใช้้รููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพฯ โรงพยาบาลปัตตานีี ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	ข้ อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว จำำ�นวน 25 คน พบเป็็นเพศชายมากที่่�สุุด ร้้อยละ 72 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 50-60 ปีีร้้ อยละ 32 (8 คน) และอายุุ 60-70 ปีี ร้้อยละ 32 (8 คน)  โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 63 ปีี ศาสนาอิิสลาม 

ร้้อยละ 68 ระดัับความรุนุแรงโรค NYHA Class II ร้้อยละ 56 และ NYHA Class III ร้้อยละ 44 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะหััวใจล้มเหลว 1 ปีี ร้้อยละ 72 (18 คน) วิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะหััวใจล้มเหลว 2-5 ปีี ร้้อยละ 24 (6 คน) 

และ 11 ปีี ร้้อยละ 4 (1 คน) โดยกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวภายในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 60  
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว
โรงพยาบาลปััตตานีี

(15 คน) และกลับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้วยภาวะหััวใจล้มเหลวภายในรอบปีีที่่�ผ่่านมามากที่่�สุุด 13 ครั้้�ง ร้้อยละ 4 (1 คน)

	 2.	ก ารเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองเพ่ื่�อฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพของผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว 

สููงกว่่าก่่อนพัฒนา และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ < 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

		  โรคหััวใจล้มเหลวของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพ (N= 25 คน)

                   
ตััวแปร

	    ก่่อนใช้้รูปแบบ	    หลังใช้้รูปแบบ	
t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD		

ความรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว	 32.88	 5.310	 37.76	 1.809	 -4.623	 < .001

	 3.	ผลทดสอ บระยะทางที่่�สามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี หลังพััฒนารููปแบบ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยระยะทาง 

ที่่�สามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี สููงกว่่าก่่อนพััฒนา และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  

< 0.05 คืือ ระดัับความเหนื่�อย อััตราการเต้้นหััวใจ ความดัันซีสโตลิก และความดัันไดเอสโตลิก ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ผลทดสอบความสามารถในการออกกำำ�ลังกายโดยการทดสอบการเดิินภายใน 6 นาทีี (N = 25 ราย)

ก่่อนใช้้รูปแบบ หลังใช้้รูปแบบ
ผลต่่าง

(t)
p-valueต่ำำ��/สููง ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)

ต่ำำ��/สููง ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)

ระยะทาง (เมตร)

ระดัับความเหนื่�อย

อััตราการเต้้นหััวใจ

ความดัันซีสโตลิก (มม.ปรอท)

ความดัันไดเอสโตลิก (มม.ปรอท)

10/180

10/14

82/113

98/163

60/100

68.6 (45.0)

11.5 (1.1)

96.9 (8.8)

138.1 (17.5)

80.4 (10.3)

80/280

9/12

72/112

91/154

53/100

174.2 (53.8) 

11.1 (0.9)

91.8 (9.2)

131.1 (13.9)

78.4 (12.0)

12.403

1.282

2.463

3.344

1.007

< .001

.059

.021

.003

.001

	 4.	ก ารกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวของผู้้�ป่่วยภายใน 28 วััน หลัังได้้รัับการพยาบาลฟื้้�นฟู ู

สมรรถภาพฯ ไม่่พบการกลับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้วยภาวะหััวใจล้มเหลวซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ร้้อยละ 100

อภิิปรายผล

	ก ารวิิจััยและพััฒนา (Research and development) ครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อพัฒนารููปแบบการพยาบาล

ฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพของผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปัตตานีี และประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ

	ส าระสำำ�คัญของรููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปัตตานีีที่่�พััฒนาข้ึ้�น 

ประกอบด้้วย การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลััน ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย และระยะการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังการจำำ�หน่่าย  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลักัสามารถดููแลตนเอง ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตให้้เหมาะสมกัับโรค และมีคีวามเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 

เฉพาะราย โดยในระยะเฉีียบพลััน ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการแก้้ไขภาวะคุุกคามต่่อชีวิิต ในระยะอาการคงที่่� ผู้้�ป่วยควรได้้รัับความรู้้� 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการดููแลตนเองและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และในระยะหลัังการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการ 

ติิดตามต่่อเน่ื่�อง (Chaikitamnuaychok & Unburee, 2016) 
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	 โดยมีีองค์์ประกอบรููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููฯ ดัังนี้้� 1) การประเมิินความพร้้อมร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ สภาพร่่างกาย ความสามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และค้้นหาผู้้�ดูแลหลัก เพ่ื่�อเป็็นข้อมูลในการวางแผนการฟ้ื้�นฟู

สมรรถภาพผู้้�ป่วย 2) การให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านอาหารและโภชนาการ จากการศึึกษาของ Leung Yinko et al. (2015) พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคในระดัับต่ำำ��เพีียง ร้้อยละ 21 มีีปััญหา 

ในการควบคุุมอาหาร ร้้อยละ 27.8 โดยมีีความเคยชิินในพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแบบเดิิม และยึึดติดในรสชาติิอาหาร 

เช่่น มีีการเติิมน้ำำ��ปลา น้ำำ��ตาล ผงชููร สเป็็นต้น ซึ่่�งสอดคล้องการศึึกษาของ Teeoutid, Kunsongkeit, & Dungpaeng, 

(2019) พบว่่า พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการจำำ�กััดโซเดีียมของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเพีียงร้้อยละ 17.60  

3) การจััดการกัับปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การเลิิกสูบบุุหรี่่� การมีีเพศสััมพัันธ์์ การควบคุุมน้ำำ��หนััก การรัับประทานยา การเฝ้้าระวััง 

และจััดการอาการและอาการแสดงที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน และการพบแพทย์์ตามนััด ซึ่่�งวิิธีีการส่่งเสริิม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้แก่่ การใช้้รููปแบบการสอนอย่่างง่่ายร่่วมกัับการให้้คำำ�ปรึึกษา 

รายบุุคคล การให้้ความรู้้�โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ การฝึึกอบรมการดููแลตนเองและการปรัับขนาดยาขัับปััสสาวะด้้วยตนเอง  

การดููแลหลังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลโดยการเยี่่�ยมบ้้านและการติิดตามทางโทรศััพท์์ (Khitka, Sittisombut, & Chaiard, 

2017) 4) การให้้คำำ�ปรึึกษาและสนัับสนุุนทางด้้านจิิตสัังคม หรืือการจััดการความเครีียดและปััญหาหรืือความต้้องการ 

ในชีีวิิตประจำำ�วััน พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีจะให้้คำำ�ปรึึกษาในการจััดการกัับความเครีียดและความไม่่แน่่นอนในความ 

เจ็็บป่่วย โดยให้้ข้้อมูลในเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง โดยฝึึกทักษะในการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ  ขณะที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล พร้้อมทั้้�ง 

ประเมิินแหล่่งเอื้้�อประโยชน์์รวมถึึงแรงสนัับสนุนทางสัังคมเช่่น ญาติิผู้้�ดูแล และบุุคคลใกล้ชิิด สร้างความมั่่�นใจและแรงจููงใจ 

ในการดููแลตนเอง และ 5) การให้้คำำ�ปรึึกษาออกกำำ�ลัังกาย และการฝึกึการออกกำำ�ลัังกาย เนื่่�องจากการออกกำำ�ลัังกาย 

เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ การออกกำำ�ลัังกายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ถููกวิิธีี 

สม่ำำ��เสมอและเหมาะสม จะสามารถเพิ่่�มประสิทิธิิภาพของหััวใจและหลอดเลืือด ลดการหลั่่�งสารก่่อการอักัเสบไซโตไคน์์ 

ในเนื้้�อเยื่่�อและเลืือด จึึงลดการอัักเสบและอาการกล้ามเนื้้�ออ่่อนล้า และลดการกระตุ้้�นระบบประสาทและฮอร์โมน จึึงลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้ำำ��เกิิน เพิ่่�มความจุุของปอดทำำ�ให้้ความทนในการทำำ�กิจกรรมของผู้้�ป่วยเพิ่่�มมากขึ้�น ลดอาการ 

กำำ�เริิบของโรค และลดการกลับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (Vatanasin & Chupan, 2017; Piepoli et al., 2011)  

	ผลก ารปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�น 

	 1.	ผลค ะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวพบว่่า สููงกว่่าก่่อนพัฒนา มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ < 0.05 โดยด้้านที่่�มีีคะแนนความรู้้�ระดัับดีี ได้้แก่่ 1) ด้้านภาวะโรค  

2) ด้้านการควบคุุมอาหารหวาน มััน การจำำ�กััดเกลืือ และควบคุุมปริิมาณน้ำำ�� 3) การเลิิกสูบบุุหรี่่� 4) ด้้านการมีีเพศสััมพัันธ์์  

5) ด้้านการรัับประทานยา 6) ด้้านการเฝ้้าระวัังละจััดการอาการ/อาการแสดงที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน  

7) การจััดการความเครียด/ความวิิตกกัังวล และ ด้้านที่่�มีีคะแนนความรู้้�ระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การมาพบแพทย์์ตามนััด 

ด้้านที่่�มีีคะแนนความรู้้�ระดัับน้้อย ได้้แก่่ ด้้านการควบคุุมน้ำำ��หนััก และการออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่�งอธิิบายได้ว้่่า เมื่่�อพยาบาล 

มีีบทบาทในการให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนทั้้�งการสอน สาธิิต และฝึึกทัักษะ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาความสามารถในการดููแล 

ตนเองได้้อย่่างเพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) โดยการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้ดำำ�เนิินการสอน 

สาธิิต ฝึึกทัักษะ และสนัับสนุุน คลิิป VDO ในการทบทวนความรู้้�การปฏิบิััติิตััวเมื่่�อกลัับอยู่่�บ้้าน เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้� 

สมรรถนะแห่่งตน เป็็นกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสามารถให้้แก่่ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ให้้มีีความรู้้�และ 

มีีความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในการดููแลตนเองดีีข้ึ้�น 

	 2.	ผลทดสอ บระยะทางที่่�สามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี พบว่่า สููงกว่่าก่่อนพัฒนา และมีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ < 0.05 โดยระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาล 5 - 17 วััน พบว่่าระยะทางที่่�สามารถเดิินบน

พื้้�นราบในเวลา 6 นาทีีระดัับต่ำำ��สุุดที่่� 10 เมตร ระดัับสููงสุุดที่่� 180 เมตร และหลังการพััฒนาพบว่่าระยะทางที่่�สามารถ 

เดิินบนพื้้�นราบในเวลา 6 นาทีีระดัับต่ำำ��สุุดที่่� 80 เมตร ระดัับสููงสุุดที่่� 280 เมตร ได้้ระยะทางเพิ่่�มข้ึ้�นเฉลี่่�ย 105.6 เมตร 
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว
โรงพยาบาลปััตตานีี

อธิิบายได้้ว่่า การออกกํําลัังกายในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของหััวใจดีีขึ้้�น  

มีีผลเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ทำำ�ให้้หััวใจสามารถสููบฉีีดเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ หรืือรัับเลืือด 

กลับสู่่�หััวใจได้้ดีีข้ึ้�น (The Heart Association of Thailand under the Royal Patronage, Cardiac Rehabilitation 

Society, 2010) ซึ่่�งสอดคล้้องผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ระดัับความเหนื่่�อย อััตราการเต้้นหััวใจ ความดัันซีีสโตลิิก 

และความดัันไดเอสโตลิก หลังพััฒนาลดลง มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.05) ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความ 

คงทนของร่่างกายเพิ่่�มข้ึ้�น

	 3.	ผลก ารกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวภายใน 28 วััน พบว่่า หลัังการพััฒนาไม่่พบการกลัับเข้้า 

รัักษาซ้ำำ�� ฯ ร้้อยละ 100 อธิิบายได้้ว่่าการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะในการดููแลตนเอง ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการตนเองได้้ 

และการดููแลต่่อเนื่่�องโดยทีีมสุุขภาพ เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญในการจััดการนำำ�ไปพััฒนาการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อลด 

การกลับเข้้ามารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล (Sumhiran, Mankong, & Kuwawatanasamrit, 2009) 	

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้  

	 1.	ด้ ้านการปฏิิบััติิการพยาบาล สามารถนำำ�รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพฯ ไปใช้้ในการปฏิิบััติิการ 

พยาบาล และการจััดการวางแผนการดููแล (Care map) ผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวร่่วมกัับทีีมสหสาขา 

	 2.	ด้ านการบริิหารจััดการ สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมมรรถภาพฯ ที่่�เหมาะกัับปััญหา 

สุุขภาพ/ความต้้องการของผู้้�ป่่วย โดยมีีพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีโรคหััวใจล้้มเหลวรัับผิิดชอบประสานความร่่วมมืือ 

ของทีีมสุุขภาพภายในและภายนอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ รพช/รพ.สต และอสม เป็็นต้้น ทำำ�ให้้มีีการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ด้ านบริิหารการพยาบาล ควรมีีนโยบายให้้นำำ�รูปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดหััวใจอื่่�น ๆ ในทุุก ๆ พื้้�นที่่�รวมถึึงโรงพยาบาลชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีความรู้้�และดููแลตนเองได้้ดีี 

ลดการกลับมารัักษาซ้ำำ��ซาก (Re-admitted) และลดค่่าใช้้จ่่าย 

	 2.	ด้ ้านบริิการพยาบาล ควรพััฒนาเทคโนโลยีีในการดููแลและสำำ�รวจตนเองประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 

ล้้มเหลว ตามหลักอาการอัันตราย ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก นอนราบ เหนื่�อย และบวม โดยใช้้สััญญาณสีช่่วยให้้เกิิดความตระหนััก

ในภาวะของโรค และกระตุ้้�นเตืือนเร่ื่�องการดููแลตนเอง

	 3.	ด้ ้านการวิิจััย ควรติิดตามผลลััพธ์์รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวในระยะ 

เปลี่่�ยนผ่่านต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านในระยะยาว จนครบ 12 สััปดาห์์ โดยการมีีส่่วนร่่วมของทีีมเครืือข่่ายสุุขภาพในพื้้�นที่่�

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ช่่วยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์ 

ในการไปปฏิิบััติิ ขอบคุุณสภาการพยาบาลที่่�จััดโครงการพััฒนาสมรรถนะผู้้�นำำ�เพ่ื่�อการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสำำ�หรับ

พยาบาล ขอบคุุณอาจารย์์พยาบาลที่่�ปรึึกษา ขอบคุุณหััวหน้าหอผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 แห่่ง ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ พยาบาลและผู้้�ป่วย 

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้� จนกระทั่่�งสำำ�เร็็จลุล่่วงได้้
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