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กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล. (2539) แนวทาง 

การวางแผนจ าหน่าย. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
กฤษดา แสวงดี. (2539) แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย. นนทบุรี : กองการพยาบาล 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.  
กาญจนา พูลพิพัฒน์. (2552) การดูแล รักษา พยาบาล ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด . 

กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.  
ขจร เพียสุพรรณ์. (2545) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกลับเข้ามารักษาซ  าในโรงพยาบาลของ   

ผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย. วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่) ขอนแก่น : 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ขชล กันทะปัน. (2552) การรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนวัยกลางคน ต าบลเจดีย์หลวง 
อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย. วิทยานิพนธ์ วท.ม. (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์สิ่งแวดล้อม) 
เชียงราย : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย.  

คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (ฉบับภาษาไทย) พ.ศ. 2542 สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ. (2543) การส ารวจภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุไทย 2543. นนทบุรี : สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ. 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช งานแผนยุทธศาสตร์และเวชระเบียน. (2554) สถิติผลการปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2554. 
สุพรรณบุรี : งานแผนยุทธศาสตร์และเวชระเบียน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช. 

จอม สุวรรณโน และคณะ. (2551) “การดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว” วารสารสภาการพยาบาล. 
23 (1) หน้า 35-47.  

                  . (2551) “A model predicting the health status of patients with heart failure”
สงขลานครินทร์เวชสาร. 26 (3) หน้า 239-251. 

                   . (2552) “อายุกับการดูแลตนเองในภาวะหัวใจล้มเหลว : เปรียบเทียบสมรรถนะ
การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ใหญ่” สงขลานครินทร์เวชสาร . 
27 (4) หน้า 336-346. 

จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และคณะ. (2553) การพยาบาลอนามัยชุมชน : แนวคิด หลักการปฏิบัติ 
การพยาบาล. สมุทรปราการ : มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

จันทร์จิรา เกียรติสี่สกุล. (2551) ผลของโปรแกรมการสนับสนุนให้ความรู้ ต่อความรู้ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว. วิทยานิพนธ์ พย.ม. 
(สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

http://dric.nrct.go.th/login.php?page=search&topic=author&search_input=%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%20%5b%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%5d%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.2542%20%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://dric.nrct.go.th/login.php?page=search&topic=author&search_input=%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%20%5b%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%5d%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.2542%20%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์. (2552) “การดูแลตนเองของคนไทยที่มีภาวะหัวใจวาย” วารสารวิจัยทาง 
การพยาบาล. 13 (1) หน้า 43-54. 

                   . (2555) “บทบาทพยาบาลกับการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย” วารสาร
สภาการพยาบาล. 27 (1) หน้า 13-24. 

                    และคณะ. (2556) “การสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทร วิโรฒ” 
วารสารสภาการพยาบาล. 27 (ฉบับพิเศษ) หน้า 77-89. 

จารึก ธานีรัตน์. (2545) ผลของการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่) สงขลา : 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

เจนเนตร พลเพชร. (2546) “พฤติกรรมสุขภาพและระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการจ าหน่าย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้” วารสารการพยาบาล. 
52 หน้า 122-134. 

ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์. (2552) 80 นวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ. กรุงเทพมหานคร : 
แดเน็กซ์ อินเตอร์ดอร์ปปอเรชั่น. 

ฐานิกา บุษมงคล. (2555) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge planning). [ออนไลน์] 
แหล่งที่มา : www.thethanika.blogspot.com. (9 ธันวาคม 2555) 

ณัฐชา รอบรู้ดี. (2550) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเรื อรังโรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด. 
การศึกษาอิสระ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน) ขอนแก่น : บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ธนภร สนิทอินทร์. (2552) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื อเอดส์ที่เข้าร่วมโครงการรับยาต้าน
ไวรัสเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี. วิทยานิพนธ์ ส.ม. (สาขาวิชาการสร้างเสริม
สุขภาพ) อุบลราชธานี : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 

นภาพร ชโยวรรณ และจอห์น โนเดล. (2545) กิจกรรมทางเพศของคนสูงอายุไทย : อิทธิพลของอายุ 
เพศ และสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา. (2550) การประชุม Case manager ณ โรงแรมหลุยส์แทร์เวิร์น. 
กรุงเทพมหานคร : ม.ป.พ. 
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นิภาพร ประจันบาน. (2550) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยและญาติใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ  าในโรงพยาบาล .
วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (2550) ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพมหานคร : 
ยูแอนด์ไอ อินเตอร์ มีเดีย. 

บุษราวรรณ ไชยชนะวงศ์. (2554) ผลของการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกโดย
ใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล. การศึกษาอิสระ พย.ม.
(สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็ก) ขอนแก่น : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ประเวศ วะสี. (2543) สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์. กรุงเทพมหานคร : พิมพ์ด.ี 
ประคอง กรรณสูต. (2542) สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 3 (ฉบับปรับปรุงแก้ไข). 

กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ปราณี กาญจนวรวงศ์ และอาภรณ์ ด ารงวัฒนกุล. (2550) การสร้างแนวปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย . กรุงเทพมหานคร : งานการพยาบาล
อายุรศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ผ่องพรรณ อรุณแสง. (2551) การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด. พิมพ์ครั้งที่ 5. ขอนแก่น : 
คลังนานาวิทยา. 

ผ่องพรรณ อรุณแสง. (2554) การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด. พิมพ์ครั้งที่ 8. ขอนแก่น : 
คลังนานาวิทยา. 

พจนา ปิยะปกรณ์ชัย. (2551) การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เล่ม 2. พิมพ์ครั้งที่ 9 (ปรับปรุงครั้งที่ 1). 
นนทบุรี : โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก. 

พัชรา พันธ์ขะวงษ.์ (2547) ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล . วิทยานิพนธ์ วท.ม. 
(สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

พัชราช บัวเกิด. (2552) ผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบหายใจใน
เด็กอายุ 0-5 ปี โดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ต่อความรู้เรื่องโรคและความรู้ใน
การดูแลเด็ก. การศึกษาอิสระ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็ก) ขอนแก่น : 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
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พันธิตน์ มะลิสุวรรณ. (2548) เป็นโรคหัวใจท าอย่างไรดี. กรุงเทพมหานคร : อัมรินทรบุ๊คเซ็นเตอร์. 
พิกุล บุญช่วง. (2541) การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว. พิมพ์ครั้งที่ 2. เชียงใหม่ : โครงการต ารา

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
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ดิฉัน นางสาวเรวดี ศรีสุข นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
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โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ภาวะสุขภาพ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป หากท่านเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ข้าพเจ้าขออนุญาต
พบท่าน โดยจะมีการนัดหมายเพ่ือร่วมกิจกรรม ดังนี้ สอบถามข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ภาวะสุขภาพใน 1 เดือนที่ผ่านมา นัดพบท่านในแผนกผู้ป่วยในจ านวน 3 ครั้ง เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการให้ความรู้ สาธิต สาธิตย้อนกลับ เกี่ ยวกับทักษะ
ต่าง ๆ ที่ท่านสามารถน ากลับไปปฏิบัติได้จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30–45 นาท ี
ในแต่ละครั้งที่นัดพบ และครั้ง 4 จะมีการโทรศัพท์เพ่ือติดตามการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของท่าน 
พร้อมให้ค าแนะน าการดูแลตนเองเพ่ิมเติมหากท่านมีปัญหาสุขภาพ  

ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ตามความสมัครใจ หากท่าน
ตอบรับแล้วท่านจะปฏิเสธภายหลังก็ได้ โดยที่ท่านจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากท่าน
จะเก็บรักษาเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม 

  

                       ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
 
 
                                                                          ลงชื่อ………………………….....………ผู้วิจัย 
                               (นางสาวเรวดี  ศรีสุข) 
                     วันที…่.… เดือน …….. พ.ศ ………… 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed consent form) 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

 
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ………………….…………..…………นามสกุล…………….…….……….…………….
อายุ ……… ปี อยู่บ้านเลขท่ี…….. หมู่ ….….. ต าบล ………… อ าเภอ ………...……..จังหวัด …………………..
ได้รับฟังค าอธิบายจาก นางสาวเรวดี ศรีสุข หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุมี่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยสิ่งที่ได้รับฟังมีดังต่อไปนี้ 

1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2. ขั้นตอนของการวิจัย 
3. สิ่งทดลองท่ีผู้วิจัยศึกษา (ถ้ามี) 
4. การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ มีการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
5. ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ 
6. การสมัครเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย / กลุ่มตัวอย่าง และการถอนตัว 

ข้าพเจ้าได้รับฟังแล้วมีความเข้าใจในทุกเรื่องที่ผู้วิจัยให้ข้อมูล และมีความยินดีในการร่วมวิจัย
ครั้งนี้โดยปราศจากการบังคับจากผู้ใด และข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ช่วงเวลาใดก็ได้
ที่ข้าพเจ้าไม่สะดวกด้วยเหตุผลใดก็ตาม 
 
 
               ลงชื่อ………….…..………………………ผู้เข้าร่วมวิจัย / กลุ่มตัวอย่าง 

                (……………………………………….) 
                                              ลงชื่อ………....…………………………...พยาน 

               (……………………………………….) 
                          วันที่ …………เดือน ………………….พ.ศ. …….…… 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัย 

 
แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง เติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในหน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของ
ท่านและกรุณาตอบทุกข้อ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

HN…………….………ที่อยู่.....................................................................โทรศัพท.์...................................... 

1. เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ..............ป ี
3. สถานภาพสมรส 
   (  ) โสด  (  ) คู ่ (  ) แยกกันอยู่  (  ) หย่า  (  ) หม้าย 
4. ระดับการศึกษา 
 (  ) ไม่ได้ศึกษา  (  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษา 
 (  ) อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี  (  ) ปริญญาโท 
 (  ) อ่ืน ๆ ระบุ...................... 
5. อาชีพ 
 (  ) ไม่ได้ท างาน  (  ) รับจ้าง  (  ) ค้าขาย 
 (  ) เกษตรกรรม  (  ) นักธุรกิจ  (  ) ข้าราชการ 
 (  ) รัฐวิสาหกิจ  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ...................... 
6. สิทธิการรักษาพยาบาล 
 (  ) เบิกได้จากต้นสังกัดทางราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (  ) บัตรประกันสุขภาพทั่วหน้า (บัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค) 
 (  ) ประกันสังคม                         (  ) สังคมสงเคราะห์ 
 (  ) อ่ืน ๆ ระบุ...................... 
7. สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน 
 -  โรงพยาบาล................................... 
 -  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล............................ 
 -  อ่ืน ๆ ระบ.ุ............................................. 
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ข้อมูลการเจ็บป่วย 
โรคประจ าตัวระบุ................................................................................................................................... 
ระยะเวลาที่เป็นโรคหัวใจ.............................ป ี
จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว.............ครั้ง 

 
ตอนที่ 2 แบบประเมินความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการวางแผนจ าหน่าย

ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ด้าน จ านวน 20 ข้อ ดังนี้ คือ 

ด้านที่ 1   แบบสอบถามความต้องการด้านข้อมูล จ านวน 10 ข้อ 
ด้านที่ 2   แบบสอบถามความต้องการดูแลด้านร่างกาย จ านวน 5 ข้อ 
ด้านที่ 3   แบบสอบถามความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ จ านวน 5 ข้อ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว 
โดยสามารถเลือกตอบ “ไม่มีความต้องการการพยาบาล” หรือ “มีความต้องการการพยาบาล” โดยมีเกณฑ์
ให้ท่านเลือกตอบเมื่อท่านมีความต้องการการพยาบาล 3 ระดับ ดังนี้ คือ 
    3    หมายถึง  ข้อความในรายการนั้นมีความต้องการการพยาบาลระดับมาก 
  2    หมายถึง  ข้อความในรายการนั้นมีความต้องการการพยาบาลระดับปานกลาง 
    1    หมายถึง  ข้อความในรายการนั้นมีความต้องการการพยาบาลระดับน้อย 
  0    หมายถึง  ข้อความรายการนั้นมีความต้องการการพยาบาลระดับน้อยที่สุด 
 

ข้อความ 
ไม่มี 

ความต้องการ 
การพยาบาล 

มีความต้องการ 
พยาบาลในระดับ ส าหรับ

ผู้วิจัย 3 2 1 

ด้านที่ 1 ความต้องการด้านข้อมูล จ านวน 10 ข้อ  
1.  ท่านต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการที่ท่านเป็นอยู ่      

2.  ท่านต้องการค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบตัิตัวท่ีถูกต้อง  
     และการจัดการอาการเจ็บป่วยที่ท่านเป็นอยู ่

     

3.  ท่านต้องการความรู้เกี่ยวกับวิธสีังเกตอาการแทรกซ้อน 
     ของโรคที่ท่านเป็น 

     

4.  ท่านต้องการความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดง 
     ของโรค 

     

5.  ท่านต้องการข้อมูลเกี่ยวกับผลการรักษาของท่าน      

6.  ท่านต้องการทราบแผนการรักษา      
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ข้อความ 
ไม่มี 

ความต้องการ 
การพยาบาล 

มีความต้องการ 
พยาบาลในระดับ ส าหรับ

ผู้วิจัย 3 2 1 

7.  ท่านต้องการข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการยา      

8.  ท่านต้องการค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารและน้ าที่เหมาะสม 
     กับโรค 

     

9.  ท่านต้องการค าแนะน าเกี่ยวกับกิจกรรมที่ท่านสามารถ  
     ท าได้ให้เหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพของท่าน 

     

10. ท่านต้องการค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
     ที่เหมาะสมกับโรค 

     

ด้านที่ 2 ความต้องการดูแลด้านร่างกาย จ านวน 5 ข้อ  
11. ท่านค าแนะน าวิธีการดูแลกจิวัตรประจ าวันให้เหมาะสม 
     กับโรคและภาวะสุขภาพของท่าน 

     

12. ท่านต้องการการดูแลช่วยเหลอืเกี่ยวกับการท ากิจกรรม 
     ที่เหมาะสมกับโรคและภาวะสขุภาพของท่าน 

     

13. ท่านต้องการการจัดให้มีการดแูลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อ 
     ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมการพยาบาล เช่น วัดความดัน  
      ประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 

     

14. ท่านต้องการได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล 
     ตนเองต่อเนื่องที่บ้าน 

     

15. ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับการกายภาพ ฟื้นฟ ู
     ร่างกาย 

     

ด้านที่ 3 ความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ จ านวน 5 ข้อ  

16. ท่านต้องการการปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการ   
      ความเครียด และความวิตกกงัวล  

     

17. ท่านต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
      แผนการรักษาของท่าน 

     

18. ท่านต้องการการเคารพในสิทธิ และความมศีักดิ์ศรี 
      ในความเป็นมนุษย์ของท่าน  

     

19. ท่านต้องการแหล่งสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง 
     ต่อเนื่องที่บ้าน 

     

20. ท่านต้องการทราบช่องทางการติดต่อในกรณีที่ท่านเกดิ 
     เหตุฉุกเฉิน 
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แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
ค าชี้แจง ให้ท่านอ่านข้อความต่อไปนี้ แล้วตอบตามความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยท าเครื่องหมาย ⁄ ลงใน
ช่องที่ตรงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของท่านมากท่ีสุด โดยมีข้อค าถาม 20 ข้อ 
 ปฏิบัติ  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจ า สม่ าเสมอ 

ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เลย หรือปฏิบัติบ้างเป็นบางครั้ง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ ส าหรับผู้วิจัย 

1.  ท่านสังเกตอาการบวมบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น หน้า มือ เท้า  
     ท้อง 

   

2.  ท่านสังเกตปริมาณปสัสาวะหรอืตวงปัสสาวะ    
3.  ท่านรับประทานยาได้ถูกต้องตามแผนการรักษา    

4.  ท่านตรวจนับชีพจรตนเองก่อนรับประทานยาโรคหัวใจ    
5.  ท่านรับประทานยาสม่ าเสมอ    
6.  ท่านจัดสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศยัเหมาะสมกับการด าเนินของโรค    

7.  ท่านนั่งหรือนอนพักเมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ    
8.  ท่านมีวิธีคลายเครียดที่เหมาะสม เช่น ฟังวิทยุ อ่านหนังสือ สวดมนต์   
     ฟังเทศน์ 

   

9.  ท่านสามารถขับถ่ายอุจจาระได้ทุกวันโดยไม่ต้องใช้ยาระบาย    
10. เมื่อท่านไม่มีอาการเหนื่อยหอบท่านออกก าลังกาย เช่น ว่ิงเหยาะ  
     เดิน บริหารข้อ 

   

11. ท่านช่ังน้ าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ  1 ครั้ง    

12. ท่านนอนหลับกลางคืนไดโ้ดยไม่ต้องใช้ยานอนหลับ    
13. ท่านทราบสิทธิการรักษาพยาบาลและปฏิบตัิได้ถูกต้อง    
14. ท่านสามารถเลือกใช้สถานบรกิารสุขภาพไดเ้หมาะสม    
15. เมื่อมีอาการผดิปกติท่านปรึกษาแพทย์ หรือเจ้าหน้าทีส่ถานพยาบาล 
     ใกล้บ้าน 

   

16. ท่านมาตรวจตามนัดเสมอ    
17. ท่านเลือกรับประทานอาหารจืด โดยจ ากัดการเตมิน้ าปลา ซีอ้ิว  
     เครื่องปรุงรสต่าง ๆ 

   

18. ท่านตวงน้ าดื่มส าหรับตนเอง    
19. ท่านอ่านเอกสารความรู้หรือให้ผู้อื่นอ่านให้ฟังเกี่ยวกับโรค 
     และการปฏิบัตติัวที่ไดร้ับหรือจากหนังสืออ่ืน ๆ 

   

20. ท่านสังเกตอาการผดิปกติที่ตอ้งมาพบแพทย์  เช่น บวมบริเวณ 
     อวัยวะต่าง ๆ เหนื่อยหอบ ปัสสาวะออกน้อย เจ็บหน้าอก เป็นต้น  
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แบบประเมินภาวะสุขภาพส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
ค าชี้แจง ให้ท่านอ่านข้อความต่อไปนี้ แล้วตอบตามความเป็นจริง โดยท าเครื่องหมาย ⁄ ลงในช่องที่ตรงกับ
สุขภาพของท่านมากท่ีสุด โดยมีข้อค าถาม 10 ข้อ ค าตอบมี 2 ตัวเลือก ดังนี้ 

ใช่     หมายถึง ท่านเกิดอาการตรงกับข้อความในรายการบางครั้ง หรือบ่อยครั้ง 
ไม่ใช่  หมายถึง ท่านไม่เกิดอาการตรงกับข้อความในรายการ  

 

อาการและอาการแสดงของสุขภาพ ระดับ
คะแนน 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ใช่ ไม่ใช ่  
1.  ท่านสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ปกติโดยไมม่ีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก   
     อ่อนเพลีย ใจสั่นหรือเจ็บหน้าอก 

   

2.  ท่านสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยต้องออกแรงมาก ๆ ท่านจะมีอาการเหนื่อยหอบ  
     หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ใจสัน่หรือเจ็บหน้าอกเล็กน้อย แตเ่มื่อพักก็จะรู้สึกดีขึ้น 

   

3.  ท่านสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้เพยีงเล็กน้อยก็จะมีอาการเหนื่อยหอบ  
     หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ใจสัน่หรือเจ็บหน้าอก แตเ่มื่อพักก็จะรูส้ึกดีขึ้น 

   

4.  ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมตา่ง ๆ ที่เคยท าได้ แม้ขณะพักอาการเหนื่อยหอบง่าย  
     หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ใจสัน่หรือเจ็บหน้าอก 

   

5.  ท่านมักตื่นนอนกลางดึกด้วยอาการเหนื่อยหอบ    
6.  ท่านนอนราบไม่ได้ ต้องนอนศีรษะสูงหรือหนุนหมอนมากกว่า 1 ใบ    
7.  ท่านมีอาการเจ็บหน้าอก    
8.  ท่านมักรู้สึกอ่อนเพลียบ่อย ๆ    
9.  ท่านรู้สึกน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น    
10. ท่านมีอาการบวมตามอวัยวะต่าง ๆ เช่น เท้า ขา เป็นต้น    
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คู่มือ 

การดูแลตนเอง 

ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
นางสาวเรวดี  ศรีสุข 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 
 

 

 

 

หากมีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคหัวใจสามารถติดต่อโดยตรง

หน่วยงานโรคหัวใจ 

 โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายราช จังหวัดสุพรณบุรี  

โทรศัพท์ 035-502784 ต่อ 1506 – 8 ตลอด 24 ชั่วโมง 

ภาคผนวก ฉ 
คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
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ชื่อ-นามสกลุ..................................................................... 

อาย.ุ..................................... 

HN............................................ 

ที่อยู.่................................................................................ 

โรคประจ าตัว................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์.................................................................. 

ญาติที่ติดต่อได้................................................................. 

เกี่ยวข้องเป็น..................เบอร์โทรศัพท์............................ 

สถานที่รักษาพยาบาลใกล้บ้าน......................................... 

 
 

 

1. อย่าท าสมุดเล่มนี้หาย 

2. กรุณามอบสมุดเล่มนี้ให้แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

บันทึกการตรวจทุกครั้ง ณ สถานที่ท่ีท่านไปติดต่อทุกครั้ง 

3. หากมีข้อสงสัย หรือมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้สมุดเล่มนี้ สามารถสอบถาม

รายละเอียดจากเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล 

 

 

 

สมุดบันทึกสุขภาพผู้ทีม่ีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 

ค าแนะน าในการใช้สมดุ 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://file.giggog.com/horo/pictures/2010-08/28/14-14-22-1275933366.gif&imgrefurl=http://horo.giggog.com/125475&h=600&w=408&tbnid=C2UP4cxYLDzl4M:&zoom=1&docid=e0EGAW6DCOkaKM&ei=vs0zU5-NL8eJrAfhroCICA&tbm=isch&ved=0CJEBEIQcMBM&iact=rc&dur=1687&page=2&start=7&ndsp=18
http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://file.giggog.com/horo/pictures/2010-08/28/14-14-22-1275933366.gif&imgrefurl=http://horo.giggog.com/125475&h=600&w=408&tbnid=C2UP4cxYLDzl4M:&zoom=1&docid=e0EGAW6DCOkaKM&ei=vs0zU5-NL8eJrAfhroCICA&tbm=isch&ved=0CJEBEIQcMBM&iact=rc&dur=1687&page=2&start=7&ndsp=18
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ว.ด.ป. น.น. สัญญาณ
ชีพ 

ผล 
Lab 

การ
รักษา 

ผู้ตรวจ วันนัด
ตรวจ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

รายงานผล       
การตรวจสุขภาพ 

รายงานผลการตรวจสขุภาพ 

 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://file.giggog.com/horo/pictures/2010-08/28/14-14-22-1275933366.gif&imgrefurl=http://horo.giggog.com/125475&h=600&w=408&tbnid=C2UP4cxYLDzl4M:&zoom=1&docid=e0EGAW6DCOkaKM&ei=vs0zU5-NL8eJrAfhroCICA&tbm=isch&ved=0CJEBEIQcMBM&iact=rc&dur=1687&page=2&start=7&ndsp=18
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ว.ด.ป. น.น. สัญญาณ

ชีพ 
ผล 
Lab 

การ
รักษา 

ผู้ตรวจ วันนัด
ตรวจ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
อาการ 
 
 
 
วันที่ 

เหนื่อย
ง่าย 

นอน
ราบ
ไม่ได ้

ตื่น
ขึ้นมา
หอบ 

บวม
บริเวณ
อวัยวะ
ต่างๆ 
(ระบ)ุ 

อ่อน 
เพลีย 

เบื่อ
อาหาร 

ปัสสาวะ
ออก
น้อย 

        
        
        
        
        
        
        

 ให้ท าเครื่องหมาย  ⁄  ลงในช่องท่ีท่านมีอาการพร้อมระบุวันท่ีมีอาการ 

บันทึกภาวะสุขภาพ รายงานผลการตรวจสขุภาพ 

 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://file.giggog.com/horo/pictures/2010-08/28/14-14-22-1275933366.gif&imgrefurl=http://horo.giggog.com/125475&h=600&w=408&tbnid=C2UP4cxYLDzl4M:&zoom=1&docid=e0EGAW6DCOkaKM&ei=vs0zU5-NL8eJrAfhroCICA&tbm=isch&ved=0CJEBEIQcMBM&iact=rc&dur=1687&page=2&start=7&ndsp=18
http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://file.giggog.com/horo/pictures/2010-08/28/14-14-22-1275933366.gif&imgrefurl=http://horo.giggog.com/125475&h=600&w=408&tbnid=C2UP4cxYLDzl4M:&zoom=1&docid=e0EGAW6DCOkaKM&ei=vs0zU5-NL8eJrAfhroCICA&tbm=isch&ved=0CJEBEIQcMBM&iact=rc&dur=1687&page=2&start=7&ndsp=18
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อาการ 
 
 
 
วันที่ 

เหนื่อย
ง่าย 

นอน
ราบ
ไม่ได้ 

ตื่น
ขึ้น 
มา

หอบ 

บวม
บริเวณ
อวัยวะ
ต่างๆ 
(ระบุ) 

อ่อน 
เพลีย 

เบื่อ
อา 
หาร 

ปัสสาวะ
ออกน้อย 

        

        

        
        

        
        

        

        

 ให้ท าเครื่องหมาย  ⁄  ลงในช่องที่ท่านมีอาการพร้อมระบุวันที่มีอาการ 

 
ชั่งน้ าหนักทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ ๒ ครั้ง ในเวลาเดียวกัน 

วัน/เดือน/ปี น้ าหนัก
(กิโลกรมั) 

น้ าดื่ม / วัน ปัสสาวะ / 
วัน 

    
    
    
    
    
    
    

บันทึกภาวะสุขภาพ บันทึกน้ าหนัก น้ าดื่ม และปัสสาวะ 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://file.giggog.com/horo/pictures/2010-08/28/14-14-22-1275933366.gif&imgrefurl=http://horo.giggog.com/125475&h=600&w=408&tbnid=C2UP4cxYLDzl4M:&zoom=1&docid=e0EGAW6DCOkaKM&ei=vs0zU5-NL8eJrAfhroCICA&tbm=isch&ved=0CJEBEIQcMBM&iact=rc&dur=1687&page=2&start=7&ndsp=18
http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://file.giggog.com/horo/pictures/2010-08/28/14-14-22-1275933366.gif&imgrefurl=http://horo.giggog.com/125475&h=600&w=408&tbnid=C2UP4cxYLDzl4M:&zoom=1&docid=e0EGAW6DCOkaKM&ei=vs0zU5-NL8eJrAfhroCICA&tbm=isch&ved=0CJEBEIQcMBM&iact=rc&dur=1687&page=2&start=7&ndsp=18
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วัน/เดือน/ปี ประเภท

การออก
ก าลังกาย 

ระยะเวลา ระดับ
อาการ
เหนื่อย 

อาการ
ผิดปกติ
ขณะออก
ก าลังกาย 

     
     
     
     
     
     
     
     

ตารางแสดงค่าระดับความเหนื่อย (Borg’s scale of RPE) 

 
หมายเหตุ  ค่า RPF ไม่ควรมากกว่าระดับ ๑๓ 

แบบบันทึกการออกก าลังกาย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://file.giggog.com/horo/pictures/2010-08/28/14-14-22-1275933366.gif&imgrefurl=http://horo.giggog.com/125475&h=600&w=408&tbnid=C2UP4cxYLDzl4M:&zoom=1&docid=e0EGAW6DCOkaKM&ei=vs0zU5-NL8eJrAfhroCICA&tbm=isch&ved=0CJEBEIQcMBM&iact=rc&dur=1687&page=2&start=7&ndsp=18
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สาระน่ารู ้

เพื่อการดูแลสุขภาพเมือ่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว 

มารู้จักภาวะหัวใจลม้เหลว

กันเถอะ 
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ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นภาวะที่หัวใจไม่สามารถท างาน

ตอบสนองความต้องการของร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในทั้งในขณะพักหรือ

เมื่อต้องออกแรง 

 

 

 

 

สาเหตุเกิดได้หลากหลาย เช่น สาเหตุจากโรคหัวใจ (เช่น โรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด, โรคหัวใจรูมาติก, โรคหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย, โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ) การติดต่อเชื้อบางประเภทก็ส่งผล
ให้กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแอลงถ้าเปน็มากก็ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได ้
หรือแม้แต่ความผิดปกติของลิ้นหัวใจซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ พูดรวม ๆ  ได้ว่าความผิดปกติของหัวใจทุกชนิดถ้าไม่ได้รับ
การดูรักษาทันเวลาก็จะท าให้หัวใจโต แล้วก็หัวใจล้มเหลวในที่สุด 
 

 

                      

ภาวะหัวใจล้มเหลวคอือะไร 

เกิดขึ้นได้อย่างไร 
 

ภาวะเสี่ยง หรือ สาเหตุการเกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดได้อย่างไร 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://file.giggog.com/horo/pictures/2010-08/28/14-14-22-1275933366.gif&imgrefurl=http://horo.giggog.com/125475&h=600&w=408&tbnid=C2UP4cxYLDzl4M:&zoom=1&docid=e0EGAW6DCOkaKM&ei=vs0zU5-NL8eJrAfhroCICA&tbm=isch&ved=0CJEBEIQcMBM&iact=rc&dur=1687&page=2&start=7&ndsp=18
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นอกจากนี้ โรคเบาหวาน, โรคไต, โรคปอดเรื้อรัง, โลหิตจาง

รุนแรง หรือภาวะความดันโลหิตสูงที่เป็นอยู่นาน ๆ ก็จะท าให้

หัวใจท างานหนักมากเกินไปเพราะต้องคอยบีบเลือดผ่าน

หลอดเลือดที่มีความต้านทานสูงจนในที่สุดก็ทนไม่ไหว

เกิดภาวะหัวใจโต และหัวใจล้มเหลวในที่สุด 

               

       
                     

 

 

 อาการของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก็เกิดจากการ

ที่หัวใจท างานไม่มีประสิทธิภาพที่พบบ่อย ๆ คือ เหนื่อยหอบ

ในเวลาออกแรง นอนราบไม่ได ้บางคนต้องตื่นขึ้นมาในตอนดึก ๆ 

เพราะนอนแล้วหายใจไม่สะดวก (เนื่องจากมีน้ าท่วมในปอด) 

แน่นจุกลิ้นปี่ (ตับมีน้ าคั่ง) อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร หรือบวม

ตามแขนขา เป็นต้น 

 

                                   

ภาวะเสี่ยง หรือ สาเหตุการเกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดได้อย่างไร 

ZZ 

ภาวะหัวใจล้มเหลว 

มีอาการอย่างไร 
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เมื่อตื่นนอน 

 1. สังเกตตนเองว่ามีอาการบวมบริเวณอวัยวะต่างๆ 
หรือไม่ เช่น ตา ใบหน้า ท้อง ข้อเท้า หลังเท้า เป็นต้น 

 2. ชั่งน้ าหนักแล้วประเมินว่าน้ าหนักขึ้นจากเดิม 1 กิโลกรัม
ใน 1 วันหรือมากกว่า 1.5 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห์ ควรชั่งตอนเช้า
ทุกวัน ช่ังก่อนอาหาร ใส่เสื้อผ้าคล้ายหรือชุดเดิมทุกครั้ง 

 

                      

หายใจไม่ออก / 
หายใจล าบาก 

ขาและเท้าบวม อ่อนเพลียแบบเรื้อรัง 

กลางคืนต้องลุกน่ังหรือนอน
ศีรษะสูงจากปัญหาการหายใจ

ล าบาก 

ท้องบวมโต ความ
อยากรับประทาน

อาหารลดลง 

ไอมีเสมหะเป็น
ฟอง 

ปัสสาวะบ่อยตอน
กลางคืน 

สับสน และ/หรือ มี
อาการหลงลืม 

อาการของภาวะหัวใจล้มเหลว 

สังเกตอาการอย่างไร 

เมื่อมีภาวะหัวใจลม้เหลว 
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3. สังเกตปริมาณปัสสาวะว่าได้เท่าไรตั้งแต่เช้าเมื่อวาน
จนถึงเช้านี้ แล้วเปรียบเทียมกับน้ าที่ดื่มเช้าเมื่อวานจนถึงเช้านี้  
หากปัสสาวะออกน้อยให้ลดปริมาณน้ าดื่มเพื่อไม่ให้มีน้ าเกิน 

 4. มีการตื่นมาเหนื่อยหอบ หรือไอช่วงกลางคืนหรือไม่ 

 5. นอนราบหรือใช้หมอน 1 ใบได้หรือไม่ 

 

             

 

ระหว่างวัน 

 1. ระหว่างท ากิจกรรมต่างมีอาการเหนื่อยหอบหรือไม่ 
เช่น อาบน้ า ใส่เสื้อผ้า ท างานบ้าน เดินขึ้นลงบันได และต้อสังเกต
ด้วยว่าเหนื่อยมากกว่าเดิมหรือไหม  

 2. มีอาการไอหรือไม่ ไอถี่ขึ้นหรือไม่ มีเสมหะหรือไม่ สีเป็น
อย่างไร 

 3. มีอาการหัวใจเต้นเร็ว ไม่สม่ าเสมอ เจ็บหน้าอก หรือไม่ 

 4. มีอาการอ่อนเพลียโดยไม่มีสาเหตุหรือไม่ 

 

                     

สังเกตอาการอย่างไร 

เมื่อมีภาวะหัวใจลม้เหลว 
 

สังเกตอาการอย่างไร 

เมื่อมีภาวะหัวใจลม้เหลว 
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ควรชั่งน้ าหนักทุกวันเพื่อดูว่าปริมาณน้ าในร่างกายมาก

เกินไปหรือไม่เวลาที่ชั่งน้ าหนักควรเป็นตอนเช้าหลังจากถ่าย

ปัสสาวะแล้ว และก่อนรับประทานอาหารเช้ารวมทั้งจดบันทึก

น้ าหนักทุกวัน ถ้าน้ าหนักเพิ่มมากกว่า 2 กิโลกรัมในหนึ่งวัน

ควรรายงานแพทย์ 

 

 

        

บางครั้งอาจจ าเป็นที่จะต้องจ ากัดปริมาณน้ ารวมทั้งของเหลว

อื่น ๆ (โดยเฉพาะในบางรายที่การท างานของไตเสื่อมไป) 

ที่ดื่มหรือรับประทานในแต่ละวันทั้งนี้แพทย์จะเป็นผู้แนะน า

ว่าปริมาณน้ าที่จะจ ากัดคือเท่าไหร่แต่หากพบว่าตนเองมีอาการบวม 

เหนื่อยสามารถลดจ านวนน้ าดื่มลงหรือเท่ากับจ านวนปัสสาวะ

ที่ออกในแต่ละวันได้ 

     

ควรชั่งน้ าหนักทุกวัน 
อย่างนอ้ยสัปดาห์ละครัง้ 

จะดูแลตนเองอย่างไร 

เมื่อเกดิภาวะหัวใจล้มเหลว 

จะดูแลตนเองอย่างไร 

เมื่อเกดิภาวะหัวใจล้มเหลว 
 



 
 
 
 

 
 

 
 

  126
 

 
จดบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวันเพื่อควบคุม

ปริมาณเกลือโซเดียมท่ีรับประทาน ท้ังนี้ปริมาณเกลือที่มากเกินไป

จะท าให้ปริมาณน้ าในร่างกายคั่งค้าง (เพราะเกลือจะดูดน้ าไว้ได้มาก) 

ส่งผลให้หัวใจท างานหนักจนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ในแต่ละวัน

ควรจ ากัดปริมาณเกลือโซเดียมไม่เกิน 2 กรัมต่อวัน ซึ่งประมาณเกลือ

เกือบ 1 ช้อนชา หรือน้ าปลาประมาณ 2 ช้อนโต๊ะเท่านั้นจะเห็น

ว่าอาหารที่รับประทานในแต่ละวันปริมาณเกลือจะเกินอยู่แล้ว

ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรส รับประทานอาหารรสจัด 

อาหารท่ีมีผงชูรส (มีเกลือโซเดียม แต่ไม่มีรสเค็ม) อาหารหมักดอง 

อาหารกระป๋องเป็นต้น   

    

      

จะดูแลตนเองอย่างไร 

เมื่อเกดิภาวะหัวใจล้มเหลว 
อาหารที่ไม่ควรรับประทาน 
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ต้องหมั่นสังเกตอาการตนเองว่ามีอาการของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวก าเริบ เช่น อาการบวมนอนราบไม่ได้ หรือเหนื่อยผิดปกติ 

ถ้าเริ่มมีอาการที่ผิดปกติไปควรปรึกษาแพทย์ 

 

           

อาหารที่ควรรับประทาน 
จะดูแลตนเองอย่างไร 

เมื่อเกดิภาวะหัวใจล้มเหลว 
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 สามารถออกก าลังกายได้หากไม่มีอาการ เหนื่อย 

และการออกก าลังกายที่ง่าย ๆ ท าได้เกือบทุกคน เช่น การเดิน

ก็สามารถท าได้โดยเริ่มจากการเดินช้า ๆ แล้วพักเป็นช่วง ๆ

จดบันทึกการออกก าลังกายเพื่อให้แพทย์ปรับการออกก าลังกาย

ให้เหมาะสมดียิ่งขึ้นได้ถ้าท าได้ดีและสม่ าเสมอก็จะท าให้หัวใจ

แข็งแรงดีขึ้น โอกาสที่จะเสียชีวิตก็จะลดน้อยลงดังนั้นซึ่งควร

เริ่มออกก าลังกายครั้งละน้อยๆแล้วค่อยๆเพิ่มขึ้น และควรท า

ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาหห์ากไม่มีอาการเหนื่อยหอบ 

   

 

จะดูแลตนเองอย่างไร 

เมื่อเกดิภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

ท่ากายบริหารที่เหมาะสม 
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 ต้องมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 

 รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอพร้อมสังเกต

อาการผิดปกติหลังรับประทานยา เพราะยาบางชนิดอาจ

ท าให้หัวใจเต้นช้าลง 

 

         

           

             

             ติดต่อโดยตรงหน่วยงานโรคหัวใจ 
               โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

              โทรศัพท์ 035-502784 ต่อ 1506-8 ตลอด 24 ชั่วโมง 

จะดูแลตนเองอย่างไร 

เมื่อเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว 

เมื่อมีอาการก าเริบ 

ขอความช่วยเหลือได้จากไหนบ้าง ? 
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จังหวัดสุพรรณบุรี 72120   
ประวัติการศึกษา 
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     พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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