
COVID 19 (Coronavirus Disease 2019) เป็นเชือ้โรคไวรสัโคโรนาสายพนัธใ์หม ่พบครัง้แรกวันท่ี 30 ธันวาคม พ.ศ.2562 ท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเปย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน เกิดจากเชือ้ไวรสัชนิดใหมช่ื่อ
“SAR-COV2.”(Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2) และกระจายเป็นวงกวา้ง องคก์รอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) และระบาดเข้าสู่ประเทศไทยวันท่ี 
13 มกราคม พ.ศ.2563 หน่วยตรวจหวัใจลม้เหลว (Heart Failure Clinic) มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวซบัซอ้น พ.ศ.2562 และ พ.ศ.2563 จ  านวน 627 Visit และ 587 Visit ตามล าดบั จ  านวนผูป่้วยมาตรวจและรบับริการท่ีหน่วยตรวจหัวใจ
ลม้เหลวตรงตามนดัถึง 98.2%, มาตรวจก่อนนดั 2.1%ทวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีความซบัซอ้นในการดแูลรกัษามาก จากการเก็บสถิติของหน่วยตรวจหัวใจล้มเหลว พ.ศ.2563 พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว หน่วยตรวจ
หัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 57% อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี, 20% อยู่ในช่วงอายุ 71-80 ปี, ทัง้นี ้74% เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว Stage C (ผู้ป่วยท่ีมีทัง้อาการและอาการแสดงภาวะของหัวใจ
ล้มเหลว อ้างอิงตามวิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจและสมาคมโรคหัวใจอเมริกัน: ACC/AHA), 75% มีระดับ NYHA Class II (ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการแสดงแม้เม่ือมีการออกแรงระดับปานกลางอ้างอิงตาม New York 
Heart Association: NYHA), 33% เป็นผู้ป่วยท่ีใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยพยุงหัวใจแบบถาวร (Ventricular Device) และ7% เป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ (Heart Transplant) ความซบัซอ้นของผูป่้วย
ดงักลา่วจ าเป็นตอ้งไดร้บัการติดตามใกลชิ้ดโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดว้ยอาจารยแ์พทย ์แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด พยาบาล เภสชักร และนักโภชนาการ ใหก้ารดแูลผูป่้วยทุกรายและทุกครัง้ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยตรวจ การ
ให้บริการตรวจทางไกลทางโทรศัพท์ (Telemedicine) เพียงรูปแบบเดียวท าให้ขาดการดูแลท่ีคลอบคลุมภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล ทีมหน่วยตรวจหัวใจล้มเหลวจึงรวบรวมปัญหาและพัฒนาเป็น “การดูแลผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวแบบครบวงจรผ่านระบบส่ือสารอิเล็กทรอนิคทางไกลคลอบคลุมทุกองค์รวมมิติสุขภาพ” ขึน้และด  าเนินการโดยใหก้ารดแูลดงักลา่วจนถึงปัจจบุนั 
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ชื่อโครงการ: การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวแบบครบวงจร                   
ผ่านระบบส่ือสารอิเล็กทรอนิคทางไกลผู้น ำเสนอ : พว.ษำลิษำ กลั่นแตงและทีมสหสำขำหน่วยตรวจหัวใจล้มเหลว

หน่วยงำน : หน่วยตรวจหัวใจล้มเหลว ภำควิชำอำยุรศำสตร์โรคหัวใจ

กระบวนการด าเนินการและการปรับรูปแบบ

ขัน้ตอน
ปกติ

Phase

Phase

1. ผูป่้วยไดร้บัการดูแลดา้นภาวะสขุภาพ,การบริหารยาและการดแูลดา้นโภชนาการอย่างคลอบคลมุ

2. ผูป่้วยไดร้บัผลลัพธท่ี์ดีในดา้นการดแูลภาวะสขุภาพ,การบริหารยาและการดแูลดา้นโภชนาการ

3. ผูป่้วยและญาติพึงพอใจการใหบ้ริการของหน่วยตรวจหวัใจลม้เหลว

วัตถุประสงค์

1

2

1. ผูป่้วยมาเจาะเลือด เอกเรยป์อด ท าคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ก่อนพบแพทย ์2 ชั่วโมง
2. วดัสญัญาณชีพ วดั ออกซิเจนปลายนิว้ วดัความดนั 3 ท่า
3. ผูป่้วยเขา้หอ้งตรวจ พบทีมสหสาขาก่อนพบแพทย ์
4. รบับตัรนดัครัง้ตอ่ไป รบัใบยาติดตอ่หอ้งยา

1. พยาบาลโทรนดัหมายใหผู้ป่้วยเจาะเลือดลว่งหนา้ก่อนวนันดั
2. วนันดัตรวจแพทยโ์ทรศพัทซ์กัประวตัิผูป่้วย สั่งยาออนไลนท์างคอมพิวเตอร์
3. พยาบาลท านดัครัง้ตอ่ไป พิมพใ์บเจาะเลือด เภสชักรตรวจสอบใบยา โภชนากร
ทบทวนค าสั่งการรกัษาทางโภชนาการ  ผูป่้วยรบัยาทางไปรษณีย์

ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการประเมินรว่มกบัพยาบาล,เภสชักรและโภชนากร : เกิดข้อผดิพลาด

1. พยาบาลโทรศพัทใ์หผู้ป่้วยเจาะเลือดลว่งหนา้ 5 วนั ก่อนวนันดัซกัประวตัิโดยใช้
แบบบันทึก Ramathibodi HF Patient TELE Assessment From :COVID 19 
ท่ีจดัท าขึน้จากการทบทวนรว่มกนัและสง่ตอ่ขอ้มลูในไลนที์มสหสาขา

2. เภสชักรโทรศพัทส์อบถามการใชย้าและบนัทกึ MR* ลว่งหนา้ 1 วนั 
3. พยาบาลเตรียมเอกสารตรวจและแบบประเมินของทีมสหสาขาใหแ้พทยก์่อนตรวจ
4. พยาบาลท านดัครัง้ตอ่ไป พิมพใ์บเจาะเลือด เภสชักรตรวจสอบใบยา โภชนากร
ทบทวนค าสั่งการรกัษา  ผูป่้วยรบัยาทางไปรษณีย์

ตัวชีวั้ดผลการด าเนินการ

ทีม่าและเหตุผล

ผลลัพธ์

ประโยชน์

1. ด้านผู้ป่วย ไดร้บัการคน้หาปัญหาและแนวทางแกไ้ขรว่มกนัจากทีมสหสาขาวิชาชีพเกิดกระบวนการบริการใหม ่ลดรอยตอ่ระหวา่งท่ีผูป่้วยไมม่ารบับริการท่ีโรงพยาบาล คลอบคลมุ ครบถว้นและเกิดประโยชนก์บัผูป่้วยใกลเ้คียงกบัการ              
มารบัการตรวจท่ีโรงพยาบาล,ลดความเสี่ยงในการแพรร่ะบาดของสถานการณโ์ควิด จากการมาตรวจท่ีโรงพยาบาล ผูป่้วยและญาติมีความมั่นใจในกระบวนการดแูลผูป่้วยของหนว่ยตรวจหวัใจลม้เหลวตอ่สถานการณ ์โควิด

2. ด้านการบริการ ผูป่้วยพึงพอใจตอ่กระบวนการท างานของหนว่ยตรวจหวัใจลม้เหลวรอ้ยละ 98,  ผูป้ฏิบตัิงานในทีมสหสาขาวิชาชีพพึงพอใจตอ่กระบวนการท างานรอ้ยละ 100
3. ด้านองคก์ร ลดความแออดัในโรงพยาบาล

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เป็นผู้ป่วยมีโรคร่วมซับซ้อนและการ
พยากรณข์องโรคเปลี่ยนแปลงไดร้วดเรว็จากภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเป็นอยู่
การจัดกระบวนการท างานท่ีเหมาะสม คลอบคลุมปัญหา และเขา้ถึง
ภาวะสขุภาพของผูป่้วยโดยตรง โดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางในดา้นตา่งๆ
ประกอบดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพไดแ้ก่ อาจารย์แพทย์ แพทย์ต่อยอด
ประจ าบา้น พยาบาล เภสชักรและนกัโภชนาการ ก่อใหเ้กิดผลลพัธท่ี์เป็น
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย  การปรับระบบบริการให้เหมาะสมกับ
สถานการณก์ารระบาดโควิด สรา้งโอกาสพฒันากระบวนการดแูลผูป่้วย
ต่อเน่ืองจากการน าปัญหาท่ีพบในหน่วยตรวจหัวใจลม้เหลวมาแก้ไข 
รวบรวมแนวทางร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยท่ียังสามารถควบคมุ
การแพร่กระจายเชื้อตามนโยบายรัฐบาลและคงความปลอดภัยของ
บคุคลากรในคณะไวด้ว้ยเช่นกนั

เอกสารใชเ้ฉพาะหน่วยงาน

แบบบันทกึ Ramathibodi HF Patient TELE Assessment From : COVID 19 Medication Reconciliaion Form ( MR )

ช่ือโครงการ/ภาษาอังกฤษ: HF-TELE-HH 
( Heart Failure Telemedicine Holistic Health )


