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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา พัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากร

สุขภาพ และเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงที่พัฒนาข้ึน กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดคร้ังแรกอายุ 60 ปข้ึนไป อาศัยประจําในชุมชนเซนตหลุยส จังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน 

กลุมเปาหมายรอง ไดแก ครอบครัว/ผูดูแล แพทยอายุรกรรมหัวใจ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พยาบาลวิชาชีพ 

เภสัชกร นักโภชนาการ และนักกายภาพบําบัด เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และการสังเกตแบบมี

สวนรวม วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบวาปจจัยผูปวยที่สัมพันธกับโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําอยางมีนัยสําคัญ คือ 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา ปจจัยครอบครัว คือ การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําในผูปวย บทบาทของผูเก่ียวของที่อาจมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําแยกได   

4 ประเด็น คือ 1) พยาบาลยังไมไดใหความสําคัญกับการสืบคนสิ่งที่จะเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ําและครอบครัว/ผูดูแลไมทราบสิ่งบงชี้หรืออาการเตือนของภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา 2) แพทยขาด

การแบงระดับความรุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และพยาบาลให การพยาบาลตามอาการ แตไมมี

การจัดลําดับของปจจัยที่ทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา 3) ใหสุขศึกษากอนการจําหนายแบบ

ทั่วไปไมเฉพาะเจาะจง และ 4) ขาดการประเมินผลการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

รูปแบบการจัดการความเสี่ยงที่พัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4  ข้ันตอน คือ 1) รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยง 

2) รวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง 3) ลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยงโดยผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ 4) ติดตามผลลัพธการจัดการความเสี่ยง กิจกรรมที่รวมกันออกแบบ คือ คูมือ

ปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําทีบ่าน แบบบันทึกการรับประทานอาหาร  การรับประทานยา การควบคุมน้ําดื่ม การชั่ง

น้ําหนัก การออกกําลังกาย การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําสําหรับครอบครัว/ผูดูแล  

แนวปฏิบัติการจัดการความเสีย่งเพื่อปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําที่บานสําหรับบคุลากรสุขภาพ ภายหลังการพัฒนา

รูปแบบพบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา คาเฉลี่ยกอนและหลัง = 3.74 และ 4.61 

และพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคัญ คาเฉลี่ยกอนและหลัง = 3.43 และ 4.49 สวนน้ําหนักตัว คาเฉลี่ยกอน

และหลัง = 54.84 และ 53.20 และการรับรูอุปสรรคในการปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

คาเฉลี่ยกอนและหลัง = 2.05 และ 2.48 ดานครอบครัว/ผูดูแล พบวาการรับรูความรุนแรง คาเฉลี่ยกอนและหลัง = 
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4.17 และ 4.95 และพฤติกรรมการปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําในผูปวยสูงข้ึน คาเฉลี่ยกอนและหลัง = 3.75 และ 

4.55 อยางมีนัยสําคัญ การวิจัยนี้มีขอเสนอแนะวาควรติดตามประเมินผลการใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนอยางตอเนื่องใน

กลุมตัวอยางเดิม และวิเคราะหเปรียบเทียบอุบัติการณภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พฤติกรรมสุขภาพผูปวย และ

ครอบครัว/ผูดูแล เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงที่พัฒนาข้ึน 

 

คําสําคัญ: การจัดการความเสี่ยง การมีสวนรวม ภาวะหัวใจลมเหลว พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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RISK MANAGEMENT PARTICIPATION FOR PREVENTING THE RECURRENT OF CONGESTIVE 

HEART FAILURE AT HOME  BY COMMUNITY NURSE PRACTITIONERS 
 

NITTAYA  TANUN  544013 

MASTER OF NURSING SCIENCE (COMMUNITY NURSE PRACTITIONER)  

THESIS ADVISORY COMMITTEE: KAMONTIP KHUNGTUMNEAM, Ph.D. (NURSING) 

        DVANIDA DURONGRITICHAI, Dr.P.H. 
 

ABSTRACT 
 

The purpose of this action research aimed to study the relative factors of congestive heart 

failure’s recurrent situation, develop the system of risk management in parcipitation among patients, family 

and medical profession and study the result of develop system. Major perspectives sample are 30 ischemic 

heart disease’patients aged 60 years or higher in St.Louis community Bangkok. And have diagnosis from 

doctor that the first time of CHF was happened and cure continuingly at least 1 year at St.Louis hospital, 

minor perspectives sample are relations caregivers, cardiologist, community nurse practitioner, nurse, 

pharmacist, nutritionist and physical therapist. Data collelation was carried out using the questionnaires, 

interview and participatory notification. Data analysis was performed using Paired. t-test and content 

analysis. 

The result showed that the relative factors of CHF’s recurrent situation included patient and 

family factors. Patient factor is perceived barriers, family factor is perceived severity. The role of relative 

people could be effected to the recurrent situation in 4 cases. Firstly nurse doesn’t concern about 

searching the recurrent situation’s causes and relations and caregivers don’t know the symptom or 

condition of the recurrent. Secondly doctors don’t of patient’s severity and ordered nurse to follow the 

symptom but don’t rearrange the relative factors. Thirdly giving the knowledge before the treatment plan 

in common way. Finally the evaluation of curing CHF’s patient wasn’t found. 

The develop risk management system consisted 4 steps. First, know the risk factors together, 

secondly set the new role for risk evaluation and analysis. Thirdly doing the risk management in action by 

relations caregivers and medical profession. Finally following the result of the risk’ managements. The risk 

management activity is the manual of the recurrent CHF prevention for patient, relations and caregivers. 

Included the symptom observation and symptoms of the recurrent situation at home. And the way to 

management risk of the recurrent situation for medical profession.  

After the system was developed mean of perceived susceptibility before develop system = 3.74, 

after develop system = 4.45, Health behavior before develop system = 3.43, after develop system = 4.49. 

Patient weight before develop system = 58.84, after develop system = 53.2 it was lower significantly. 

Perceived barriers was lower significantly before develop system = 2.45, after develop system = 

2.05. Relations and caregiver found that perceived severity was higher significantly from 3.75 to 4.55. 



ง 

 

Medical profession have more role in searching risk factor of recurrent situation in continuingly system. The 

recommendation for this research is follow and evaluation the system that develop continuingly in the 

same case. And analyze the way recurrent situation was happened, patient’s behavior relations and 

caregivers. For evaluation proficiency and efficiency of risk management system for the recurrent of CHF at 

home prevention. 
 

Keywords: risk management, participation, congestive heart failure, community nurse practitioners 
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดีดวยความกรุณา เอาใจใสและความชวยเหลืออยางดียิ่ง

จากอาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และผูชวยศาสตราจารย ดร.วนิดา 

ดุรงคฤทธิชัย  อาจารยท่ีปรึกษารวม  รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ  และศาสตราจารย

กิตติคุณ ดร.นพ.จิตร สิทธีอมร ผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส ประธานกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

ท่ีไดเสียสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา ใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนและ

ตรวจทานแกไขขอบกพรองตาง ๆ ของการทําวิทยานิพนธในทุกข้ันตอน รวมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจ 

เอาใจใสแกผูวิจัยเปนอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง ขอกราบ

ขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  ดร.เยาวภา  ปฐมศิริกุล  นายแพทยบุญเสริฐ  ชาติละออง  นางสาว

พัชรา  เตโช และนางสาวทรรศนีย นาคราช ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถาม 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน และคณาจารยพิเศษทุกทาน ท่ีไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณ

ตาง ๆ แกผูวิจัยอันจะกอใหเกิดประโยชนตอไปในภายภาคหนา ขอบคุณเจาหนาท่ีหลักสูตรทุกทาน 

รวมท้ังเจาหนาท่ีหองสมุดท่ีใหความชวยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลเซนตหลุยสทุกทานท่ีใหการสนับสนุน ใหความ

รวมมือและใหความสะดวกอยางดียิ่ง และขอขอบคุณผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวทุกทาน ครอบครัว/

ผูดูแล ท่ีกรุณาใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย ทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณบุพการี คุณพอสนั่น คุณแมเสาแกว ทานันท คุณวุฒินันท ทองสุข           

ท่ีใหความชวยเหลือสนับสนุนในทุก ๆ ดาน อาจารยสุดารัตน สุวารี เพ่ือน ๆ พ่ี ๆ นองท่ีทํางานและ

เพ่ือน ๆ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รุน 8 ทุกทาน ท่ีคอยหวงใย ใหกําลังใจอยางดีเสมอมา 

สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเปนแหลงประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูเหลานี้ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน 

หนาท่ีการงานวิชาชีพและไปสรางประโยชนแกสังคมและประเทศชาติสืบไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure : CHF) เปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ

ท้ังในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูเจ็บปวยดวยภาวะนี้

จํานวน 5 ลานคน และมีผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน 500,000 คนตอป (Well Care. 2009) ทําใหมี

คาใชจายในการดูแลท้ังทางตรงและทางออมในป 2009 สูงถึง 37.2 พันลานเหรียญสหรัฐ (American 

Heart Association. 2012) สวนในยุโรประบาดวิทยาของภาวะหัวใจลมเหลวมีประมาณรอยละ 1-2 

ของประชากรวัยผูใหญข้ึนไป โดยมีความชุกเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 10 ตอประชากร 1,000 คน ท่ีมี

อายุ 70 ปข้ึนไป และ 2 ใน 3 ของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวจะมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจขาดเลือด

(EuropeanHeart Journal. 2012) ซ่ึงโรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลว (Texas Heart Institute. 2010) 

สําหรับสถานการณในประเทศไทยแมไมมีสถิติของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเฉพาะ แตจาก

รายงานโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงรวมภาวะหัวใจลมเหลวอยูดวยพบวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตของ

ประชากรเปนอันดับท่ีสาม รองจากมะเร็งและอุบัติเหตุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี.  

2552) โดยมีสถิติของโรคหัวใจขาดเลือดจากรอยละ 10.1 ในป 2543 เพ่ิมเปน 20.68 ในป 2552      

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2553) ซ่ึงพออนุมานไดวายอมมีผลให

อัตราการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิมมากข้ึนเชนกัน  เนื่องจากเปนภาวะสุดทายของการดําเนินโรค   

ท่ีรุนแรงในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจขาดเลือดและนํามาซ่ึงการเสียชีวิต (จันทรจิรา เกียรติสี่สกุล. 2551 :  

25) และจากการศึกษาภาระโรคของประชาชนไทยครั้งลาสุดในป 2542 พบวาโรคหัวใจขาดเลือด 

เปนสาเหตุท่ีพบบอยข้ึนท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ทําใหเกิดภาระโรคจํานวน 1.6 ลานป สุขภาวะ

ในผูชาย และ 1.1 ลานป สุขภาวะในผูหญิง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข.  

2554) อีกท้ังยังเปนโรคท่ีมีผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวาโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ มีอัตรา

การตาย อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลสูง (Lindenfeld, et al. 2010) และคาใชจายใน

การดูแลสูง (ชุตินธร  เรียนแพง. 2548) 

แมในปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยจะมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือหรือยืดชีวิต

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวได แตก็ไมสามารถรักษาผูปวยใหหายขาดเนื่องจากเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง

ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของพยาธิสภาพท่ีหัวใจ (อมรรัตน  สมมิตร. 2554) ผลเชนนี้  

ทําใหคุณภาพชีวิตต่ําลง (Lindenfeld, et al. 2010) กระทบตอผูปวยท้ังดานสุขภาพและการทํา

หนาท่ี ดานสังคม ดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ รวมถึงความสัมพันธในครอบครัว เชน ทําใหทนตอการทํา
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กิจวัตรประจําวันลดลง บทบาทในสังคมเปลี่ยนแปลงไปตองการพ่ึงพาคนอ่ืน ไมสามารถมีสัมพันธภาพ

กับบุคคลอ่ืนไดตามปกติ เกิดความวิตกกังวล กลัว สูญเสียพลังอํานาจรูสึกคุณคาในตัวเองลดลง 

เครียด ทอแทหมดหวังซึมเศรา  ไมสามารถประกอบอาชีพไดเชนเดิมทําใหขาดรายไดเปนภาระของ

ครอบครัวในการหาผูดูแลทําใหเพ่ิมคาใชจายหรือตองมีบุคคลในครอบครัวท่ีตองหยุดงานเพ่ือมาดูแล

ผูปวย (Danner อางถึงใน ปนัดดา สุวรรณ. 2551) 

ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหไม

สามารถสูบฉีดเลือดใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน. 2550)

กอใหเกิดอาการแสดงทางคลินิก ท่ีเปนผลสืบเนื่องมาจากการขาดออกซิเจน รวมท้ังความบกพรองใน

การกําจัดของเหลวและของเสียออกจากรางกายเนื่องจากมีการลดลงของเลือดท่ีไปยังไต เชน หายใจ

เหนื่อยหอบ นอนราบไมได เพลีย ออนแรง ชวยเหลือตนเองไดนอย บวมตามแขนขา (อรัมษ 

เจษฎาญานเมธา. 2554 : 4) และมีโอกาสเกิดซํ้าไดเนื่องจากเปนพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท่ีหัวใจไม

สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ถึงแมรักษาอาการใหดีข้ึนในระยะหนึ่งแลว (นิภาพร ประจันบาน.  

2550) หลักการรักษาคือการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ ปองกันการตายจาก

ภาวะแทรกซอน ชะลอการดําเนินของโรค ลดการกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยการกําจัด

สาเหตุท่ีชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว การรับประทานยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม

(ปนัดดา สุวรรณ. 2551) 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามักพบในผูปวยประวัติเดิมเปนโรคหัวใจขาดเลือด (วิชัย เอกพลากร 

และสมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน. 2551) รวมท้ังในผูปวยมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ของหัวใจขาดเลือดอยู 

กอนหนา ไมวาจะเปน  เพศ  อายุ  พฤติกรรมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยง  และการรับรูอุปสรรคใน

การปองกันโรค โดยพบวาเพศชายเปนโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศหญิง 5 – 6 เทา เม่ืออายุเทากัน 

(ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร. 2553 ; Hunt. 2001) ผูท่ีมีอายุมากมีภาวะหัวใจลมเหลวมากกวาผูท่ีมีอายุ

นอย การศึกษาพบวามากกวารอยละ 80 ของผูมีภาวะหัวใจลมเหลวอายุมากกวา 65 ป (ผองพรรณ  

อรุณแสง. 2554) การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน ยังคงรับประทานอาหารรสเค็ม ดื่มน้ําไม

จํากัดจํานวน รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ไมไดควบคุมน้ําหนัก การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือใชสารเสพติด

ตาง ๆ (วิชัย  เอกพลากร. 2550)  การขาดความรูในการสังเกตความรุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน และ

ความผิดปกติท่ีนํามาซ่ึงภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (ผองพรรณ  อรุณแสง. 2553) ผูท่ีรับรูวาตนเองมี

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีตอการปองกันโรค และหากรับรูวา

ตนเองมีอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามาก  จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีมีตอ การปองกันโรค ปจจัยเหลานี้สงเสริมใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได เนื่องจากสามารถ

กระตุนให การบีบและคลายตัวของหัวใจท่ีมีพยาธิสภาพอยูเดิมไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยงสวน

ตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ (นิภาพร ประจันบาน. 2550) 
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นอกจากนี้ ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ายังเกิดจากปจจัยจากสมาชิกในครอบครัว/ผูดูแล และ

บทบาทสมาชิกท่ีปฏิบัติตอผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อายุ ระดับ

การศึกษา รายไดของครอบครัว/ผูดูแล การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและพฤติกรรมการดูแล

(จิตติมา ภูริทัตกุล. 2547)  แมบางปจจัยจะไมไดมีผลโดยตรง แตก็สามารถทําใหผูปวยกลับเขารับ 

การรักษาดวยอาการกําเริบซํ้าของภาวะหัวใจลมเหลวได (นิภาพร ประจันบาน. 2550) โดยผูดูแลท่ีมี

อายุนอย ระดับการศึกษาสูง รายไดสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน(สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานัก

นายกรัฐมนตรี. 2552) ขณะท่ีผูดูแลท่ีรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมากจะมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคมาก(Pender. 2006) และผูดูแลท่ีมีพฤติกรรมการดูแลดีจะชวยปองกันการเกิดโรคไดดี (Pender. 

2006) พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัว/ผูดูแล จึงนาจะชวยใหผูปวยในครอบครัวของตนดูแล

ตนเองไดดีข้ึนดวยเชนกัน  

การทบทวนวรรณกรรมยังพบอีกวาการบริการสุขภาพก็มีสวนสําคัญท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า เชน บุคลากรใหคําแนะนําท่ีไมเฉพาะเจาะจงทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตาม

แผนการรักษาอยางเครงครัด การใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยา การสังเกตอาการ

และอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าสั้น ๆ ไมเนนย้ําอยางจริงจัง ไมครอบคลุม ไมมีแพทย 

พยาบาลเฉพาะทางท่ีจะใหคําปรึกษา  เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  ขาดการวางแผน 

การจําหนาย สงผลใหผูปวยและญาติท่ีภายหลังออกจากโรงพยาบาลไปแลวไมสามารถกลับไปปฏิบัติตัว

ไดอยางถูกตอง ประกอบกับไมมีทีมสุขภาพท่ีจะใหการดูแลตอเนื่องท่ีบานในประเด็นของการปองกัน

หัวใจลมเหลวซํ้าเปนการเฉพาะ (เจนเนตร  พลเพชร. 2544) ทําใหผูปวยตองกลับเขามารับการรักษา

อีกครั้งในเวลา 1–3 เดือน จํานวนไมนอย (ขจร เพียสุพรรณ. 2545 ; Jaarsma & Dracup อางถึงใน 

เบญจมาส  วงศมณีวรรณ. 2547 ; American Heart Association. 2012) 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าสามารถปองกันไดโดยจัดการกับปจจัยเสี่ยงเดิมและปจจัยเสี่ยงใหม 

เชน อายุ เพศ พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู และการมีสวนรวมในการดูแล เปนตน ปจจัยเหลานี้เปน

ปจจัยท่ีเกิดจากผูปวยเอง จากครอบครัวหรือผู ดูแลใกลชิด และจากระบบบริการสุขภาพท่ีมี

ปฏิสัมพันธกันอยางซับซอน เสริมหนุนซ่ึงกันและกันท้ังทางตรงและทางออมในการนํามาซ่ึงภาวะ

ดังกลาว การปองกันท่ีดีจึงตองจัดการกับปจจัยท่ีเกิดจากทุกสวนไปพรอม ๆ กันใหมากท่ีสุด เทาท่ีจะ

เปนไปได  จึงจะลดโอกาสของการเกิด  รวมท้ังลดความสูญเสียตอรางกาย  จิตใจ  รวมถึงการปองกัน

การเสียชีวิตท่ีอาจเกิดตามมา (อนุวัฒน ศุภชุติกุล. 2543)  การจัดการความเสี่ยงจึงเปนกลวิธีหนึ่งท่ีจะ

ชวยปองกันหรือจัดการปจจัยเพ่ือไมใหนํามาซ่ึงผลไมพึงประสงคตอผูปวยอีกท้ังยังชวยเพ่ิมคุณภาพ

การบริการสรางความม่ันใจวาผูปวยไดรับบริการท่ีใหความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยไมใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าได ภายใตการจัดการความเสี่ยงเชนนี้  จึงตองทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองในเรื่อง

กิจวัตรประจําวันปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยางถูกตองและเครงครัดเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน (นิภาพร 
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ประจันบาน. 2550)  อีกท้ังครอบครัวตองชวยสนับสนุนผูปวยดวยอีกทางหนึ่ง และบุคลากรสุขภาพ

เองก็ตองใหความสําคัญกับการคนหาและจัดการปจจัยเสี่ยงท้ังหมดใหแกผูปวย ตลอดจนเฝาระวัง

ไมใหมีเหตุการณใด ๆ ชักนําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได 

การจัดการความเสี่ยงเปนการบงชี้สิ่งท่ีอาจนํามาซ่ึงโอกาสเกิดสิ่งไมพึงประสงค และรีบ

ดําเนินการกับโอกาสเกิดนั้น ๆ ไมใหเกิดข้ึนกับผูปวย เพ่ือใหปลอดภัยและลดความสูญเสียโดยไม

จําเปน (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ. 2548 : 52) มีหลายงานวิจัยท่ีศึกษาพบวาการจัดการ

ความเสี่ยงสงผลดีตอผูปวยครอบครัว ชุมชนท่ีอยูอาศัยและบุคลากรทางสุขภาพผูใหบริการ ดังเชน  

พัชรินทร  วิณโรจน และคณะ (2554) ท่ีศึกษาการจัดการความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในชุมชน  ผลพบวาเพศหญิงเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับตํ่า  ปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการ 

ความเสี่ยง ประกอบดวยการคัดกรองอยางตอเนื่องของเจาหนาท่ี วิธีการจัดการความเสี่ยงท่ีคนพบ

ประกอบดวยการประเมินความเสี่ยง และการระบุความเสี่ยง วิมลพร ไสยวรรณ (2554) วิจัยการพัฒนา

รูปแบบการบริหารความเสี่ยงแบบมีสวนรวมในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดวยการคนหา ความเสี่ยง 

วิเคราะหความเสี่ยง  จัดการความเสี่ยงและประเมินผลรวมกัน  พบวาความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 

อันเนื่องมาจากการใหบริการโดยตรงมี 5 ประเด็น คือ 1) การใหเลือดและสารน้ํา 2) การบาดเจ็บจาก

การผูกมัด 3) การตกเตียง/ลื่นหกลม 4) การไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายจากการท่ีพยาบาลใช

เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยไมถูกวิธีหรือเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีชํารุด และ   

5) การไดรับการดูแลไมตรงตามแผนการรักษา รูปแบบการบริหารความเสี่ยงท่ีเปนผลจากการศึกษา

คือการมีสวนรวมของบุคลากรในการกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีจะตองบริหารความเสี่ยง 

นุสรา สุทธิธรรม (2552) ไดพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ

แบบมีสวนรวมของพยาบาลและญาติ โดย 1) วิเคราะหสาเหตุความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังปจจัยดาน

ผูปวย  ญาติและการปฏิบัติการพยาบาล  หาแนวทางปองกัน แกไข  2) รวมกันกําหนดรูปแบบ    

การบริหารความเสี่ยง 3) นําไปทดลองใช และ 4) ประเมินผล วิเคราะหเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ

การเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจกอนและหลังการใชรูปแบบ ผลการศึกษาพบวารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน

ทําใหจํานวนอุบัติการณการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจลดลง ดังนั้น การท่ีจะจัดการความเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใหประสบผลสําเร็จ จึงตองอาศัยความรวมมือจากท้ังผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลและบุคลากรสุขภาพท่ีจะตองชวยกันคนหา ประเมินและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท้ังหมดเพ่ือใหผูปวยกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบานไดดวยตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพ  

โรงพยาบาลเซนตหลุยส เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิท่ีมีแนวโนมของอุบัติการณ

โรคหัวใจขาดสูงข้ึนอยางตอเนื่องเชนเดียวกับสถานการณระดับประเทศและมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

เพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน จากการศึกษาจํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการในแผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรมหัวใจ
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ผูปวยในชั้น 14 และแผนกวิกฤตหัวใจพบวาอุบัติการณโรคหัวใจขาดเลือดในป พ.ศ. 2553 และ พ.ศ.   

2554 ท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งแรกดวย ภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 8.47 และรอยละ 33.9 และ

กลับมาดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในชวงเวลา 3 เดือน หลังจําหนายจากรอยละ 1.6 ในป พ.ศ. 2553

เปนรอยละ 3.57 ในป พ.ศ. 2554 ตามลําดับจากการทบทวนขอมูลเวชระเบียนผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าในป 2554 พบมีจํานวน 56 ราย เปนผูท่ีมีอายุสูงกวา 60 ป จํานวน 53 ราย ต่ํากวา 60 ป 

3 ราย สาเหตุเดิมของภาวะหัวใจลมเหลวเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด 25 ราย รอยละ 44.6 หัวใจเตน

ผิดจังหวะ 3 ราย  รอยละ 5.4  ลิ้นหัวใจ  4  ราย  รอยละ 7.1 โรคไต 21 ราย รอยละ 37.5 โรคปอด  

1 ราย รอยละ 1.8 กลามเนื้อหัวใจบีบตัวไมดี จํานวน 2 ราย 3.57% (สํานักมาตรฐานและพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลเซนตหลุยส. 2554) แตไมพบการระบุสาเหตุทางคลินิกของการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าในผูปวยเหลานี้ 

จากการศึกษาแฟมประวัติของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 25 ราย พบวามีการบันทึก

พฤติกรรมท่ีอาจเก่ียวของ เชน รับประทานอาหารรสเค็ม 18 ราย รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ 5 ราย 

ไมจํากัดน้ําดื่ม 2 ราย และจากการสัมภาษณผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าอายุ 60 ปข้ึนไป บางรายให

ขอมูลวาแมจะทราบเปนอยางดีถึงวิธีปฏิบัติตนและขอควรระวังตาง ๆ แตก็อดไมไดท่ีจะรับประทาน

อาหารรสเค็มเปนประจํา บางรายไมสามารถควบคุมอาหารเฉพาะภาวะหัวใจลมเหลวได เนื่องจาก

ตองรับประทานรวมกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว จํากัดน้ําดื่มแตไมทุกวัน บางครั้งด่ืมน้ําชนิดอ่ืนรวมดวย 

เชน น้ําซุบ นม เปนตน บางรายไมชั่งน้ําหนักตัวทุกวันเพ่ือประเมินภาวะน้ําเกิน สวนมากรับประทาน

ยาตามแผนการรักษาแตมีบางครั้งท่ีตองไปทําธุระนอกบานแลวกลัวการปสสาวะบอยจึงงดรับประทาน

ยาขับปสสาวะในวันนั้น บางรายไมทราบอาการนํา เชน ไอนอนราบไมไดตอนกลางคืนและไมทราบวา

อาการสามารถเกิดซํ้าได บางรายทราบอาการนํา แตอยูคนเดียวและปลอยใหอาการรุนแรงจึงจะมา

โรงพยาบาล จากการสัมภาษณครอบครัว/ผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พบวาผูดูแลบางราย

ไมไดอยูกับผูปวยตลอดเวลาเพราะชวงกลางวันตองไปทํางาน ปลอยใหผูปวยรับประทานยาดวยตนเอง

ทําใหบางครั้งรับประทานยาผิดขนาดเพราะมองฉลากยาไมชัดบางครอบครัวจัดใหผูปวยรับประทาน

อาหารสําเร็จรูปเพราะไมมีเวลาทําเอง บางครอบครัว/ผูดูแลไมมีเวลาพาผูปวยไปพบแพทยตามนัด 

และไมมีเวลากํากับใหผูปวยชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน บางครอบครัว/ผูดูแลไมทราบวาภาวะหัวใจลมเหลว

ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัดและไมทราบเหตุผลความจําเปนท่ีตองปฏิบัติ ขณะท่ีบาง

ครอบครัว/ผูดูแล ไมทราบวาอาการใดเปนอาการนําของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า คิดวาอาการเหลานั้น

เปนการเจ็บปวยเล็กนอย จะพาไปโรงพยาบาลตอเม่ือผูปวยเหนื่อยหอบ นอนราบไมได ใจสั่นแนน

หนาอก บวม ปสสาวะไมออก เปนตน 

 จากการสัมภาษณพยาบาลแผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรมหัวใจเก่ียวกับการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าพบวาเนนใหการพยาบาลตามแผนการรักษาและอาการท่ีพบ ยังไมมีการคนหาปจจัย
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ท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เม่ือผูปวยกลับบานไดจะใหคําแนะนําแบบท่ัวไปไมแตกตาง

จากเม่ือเกิดหัวใจลมเหลวครั้งแรก สําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกพบวาใหการพยาบาล

ตามแผนการรักษาและอาการท่ีพบเชนเดียวกัน การตรวจพิเศษท่ีปฏิบัติบอยครั้ง คือ การทําอัลตราซาวน

หัวใจ (Echocardiogram) และเอกซเรยปอด (Chest X-Ray) เพ่ือดูประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

และภาวะน้ําเกินในรางกาย เม่ือผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบานแมจะมีแผนจําหนายสําหรับผูปวย

เฉพาะโรคท่ีเนนใหคําแนะนําเรื่องการรับประทานยา อาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ และการมา

ตามนัด แตวิธีการใหคําแนะนําพบวาไมเฉพาะเจาะจงกับผูปวยแตละรายหลังจากจําหนาย 3 วัน 

ผูปวยจะไดรับการติดตามเรื่องอาการหอบเหนื่อย บวม การรับประทานยาและอาหาร  1 ครั้ง ทาง

โทรศัพทพรอมใหคําแนะนําเพ่ิมเติมในสิ่งท่ีผูปวยยังสงสัยแตยังไมมีการไปเยี่ยมท่ีบานและไมมีการสง

ตอขอมูลผูปวยใหกับศูนยสาธารณสุขในชุมชน จะเห็นไดวาสิ่งท่ีเปนความเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยมีโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า มีท้ังจากการปฏิบัติตนของตัวผูปวยเอง ครอบครัวไมไดมีสวนรวมในการดูแล 

และบุคลากรทางสุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไมมาก

เทาท่ีควร หากไมดําเนินการจัดการความเสี่ยงตาง ๆ ตามท่ีกลาวมาท้ังหมด ท้ังขณะท่ีผูปวยอยูใน

โรงพยาบาลและหลังจําหนาย โดยเฉพาะชวงหลังจําหนายท่ีตองทําใหผูปวยและครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองดวยตัวเองท่ีบานไดอยางถูกตองแลว ก็อาจทําใหปริมาณผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีตอง

กลับมารักษามีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน และทําใหเกิดผลกระทบตาง ๆ ท่ีไมพึงประสงคตามมาได 

ดังนั้นการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานจึงตอง

ดําเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง กลาวคือ ตองคนหาปจจัยเสี่ยงจากตัวผูปวยเอง ครอบครัว 

และบุคลากรสุขภาพจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีพบท้ังขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล กอนจําหนาย หลังการจําหนาย 

และเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน การท่ีจะจัดการความเสี่ยงเชนนี้ได ตองอาศัยความรวมมือจากพยาบาล

วิชาชีพเปนลําดับแรกเพราะเปนผูปฏิบัติการพยาบาลและบริหารจัดการบริการดานสุขภาพท่ีใกลชิด

กับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกและผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามากท่ีสุด โดยตองเปนผูโนมนาว

ใหผูปวยและครอบครัวรวมไปถึงบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวของไมวาจะเปนพยาบาลวิชาชีพ แพทย   

อายุรกรรมหัวใจ เภสัชกร นักโภชนาการและนักกายภาพบําบัดมีสวนรวมตั้งแตการคนหาสิ่งท่ีเปน

ปจจัยเสี่ยงของตนเอง การประเมินหรือวิเคราะหโอกาสเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและการประเมินผล 

จนกระท่ังไดแนวทางปฏิบัติหรือรูปแบบของการจัดการความเสี่ยงท่ีชัดเจนท่ีทําใหผูปวยและ

ครอบครัวจัดการปจจัยเสี่ยงท้ังหมดไดดวยตนเองอยางม่ันใจและตอเนื่อง เม่ือกลับไปอยูท่ีบานไมเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดําเนินชีวิตไดอยางปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การจัดการความเสี่ยงถือเปนการปฏิบัติการพยาบาลสมรรถนะหนึ่งในท้ังหมด 9 สมรรถนะ

ของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีสภาการพยาบาลกําหนดไว (สภาการพยาบาล. 2551) ซ่ึงพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีสามารถคนหาความเสี่ยง การประเมินหรือวิเคราะห
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ความเสี่ยง จัดการความเสี่ยงและประเมินผลดวยการนําผูท่ีมีความเสี่ยงมาวางแผนควบคุม ปองกัน

และลดความเสี่ยงนั้น ๆ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ไดเล็งเห็นความสําคัญของการจัดการ

ความเสี่ยงและประสงคท่ีจะนํามาใชปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน เพราะนอกจากจะ

ชวยใหอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Re-admitted) ดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ลดลง แลวยังชวยพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลตอเนื่องใหกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเปนการเฉพาะ 

เปนการสงเสริมใหบุคลากรทางสุขภาพไดพัฒนาบทบาทหนาท่ีของตนเองอยางเต็มท่ี รวมท้ังทําใหเกิด

รูปแบบการบริการการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ท่ีนํามาซ่ึงการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคภาวะหัวใจลมเหลว ยกระดับการมีสวนรวมการดูแลผูปวยของครอบครัว/

ผูดูแลและพัฒนาการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพในการปองกันภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าอยางมีประสิทธิภาพ 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

 

1.3 คําถามของการวิจัย 

1. ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามีอะไรบาง 

2. รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานควรเปนอยางไร 

3. ผลของพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ี

บานแบบมีสวนรวมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดอุบัติการณการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานไดหรือไมอยางไร 

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participatory  Action  Research : 

PAR) ภายใตแนวคิดการจัดการความเสี่ยง เพ่ือออกแบบวิธีปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า     

ท่ีบานใหผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดครั้งแรกอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยในชุมชนเซนตหลุยสและรับบริการ

ตอเนื่องอยางนอย 1 ป ท่ีโรงพยาบาลเซนตหลุยส โดยมีระยะเวลาการศึกษาวิจัยตั้งแตเดือน

กรกฎาคม 2556 – มีนาคม 2557 
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1.5 คํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

1. ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง ผูใชบริการท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป มีประวัติไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือดแลวเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเปนครั้งแรก มารับบริการตอเนื่อง

อยางนอย 1 ป ท่ีโรงพยาบาลเซนตหลุยส และอาศัยอยูในชุมชนเซนตหลุยส ระหวางเดือนมกราคม 

2556 – มกราคม 2557 

2. การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า หมายถึง การมีอาการและอาการแสดงภาวะหัวใจลมเหลว 

ระดับ 2 หรือ 3 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรกประกอบดวย 

2.1 ความสามารถในการกระทํากิจกรรมของผูปวย ระดับ 2 คือ ผูปวยมีขอจํากัดบาง

เพียงเล็กนอย ในการกระทํากิจกรรมปกติ โดยผูปวยมักมีอาการเม่ือกระทํากิจกรรมท่ีตองออกแรง

มาก ๆ ซ่ึงทําใหเกิดอาการหายใจลําบากหรือหอบเหนื่อย เปลี้ยลา เปนตน 

2.2 ความสามารถในการกระทํากิจกรรมของผูปวย ระดับ 3 คือ ผูปวยมีขอจํากัดมาก

พอสมควรในการกระทํากิจกรรมปกติ โดยมีอาการหายใจลําบาก หรือหอบเหนื่อยอยางรวดเร็วเม่ือ

กระทํากิจกรรมท่ีไมตองออกแรงมาก แตจะไมมีอาการขณะพัก (อรัมษ เจษฎาญานเมธา. 2554) ท่ีทํา

ใหผูปวยตองกลับเขามานอนพักรักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาลโดยนับตั้งแตวันท่ีจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลจนถึง 3 เดือนหลังจําหนาย 

3. พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง การปฏิบัติตนของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวดวยตนเองท่ีบานเก่ียวกับการควบคุมน้ําด่ืม การควบคุมอาหารรสเค็ม การรับประทานยา 

การชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน การสังเกตอาการบวมและอาการหอบเหนื่อยนอนราบไมได การตรวจตามนัด

และการเฝาระวังอาการท่ีปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (นิภาพร ประจนับาน. 2550) 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยมี

ขอความทางบวกท้ังหมดจํานวน 15 ขอ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

นอยท่ีสุด หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย มีคา

คะแนนเทากับ 1 

นอย หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 2 ครั้งตอเดือน มีคาคะแนนเทากับ 2 

ปานกลาง หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 3 ครั้งตอสัปดาห มีคาคะแนนเทากับ 3 

มาก หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 4 – 6 ครั้งตอสัปดาห มีคาคะแนนเทากับ 4 

มากท่ีสุด หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกครั้ง มีคาคะแนนเทากับ 5  

4. ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  หมายถึง สาเหตุใดๆท่ีอาจมีผลใหผูปวย

แสดงอาการของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าการศึกษาครั้งนี้แบงเปนปจจัยจากผูปวยและปจจัยจาก

ครอบครัว/ผูดูแล ปจจัยจากผูปวย ประกอบดวย อายุ  เพศ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า และการรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ปจจัยจาก
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ครอบครัว/ผูดูแลประกอบดวย ความเก่ียวของกับผูปวย อายุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว/

ผูดูแล การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวย พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าแตละปจจัยมีนิยามปฏิบัติการดังนี้ 

4.1 ปจจัยจากผูปวย 

1) อายุ หมายถึง อายุเต็มปของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 

2) เพศ หมายถึง ลักษณะของบุคคลท่ีแสดงใหรูวาเปนหญิงหรือชาย 

3) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า หมายถึง ความนึกคิด ความเขาใจ 

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีตอโอกาสกลับเปนซํ้า (ชูชาติ เจริญสอน. 2549) ประเมินจากขอ

คําถามแบบประมาณคา 5 ระดับท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีขอความท้ังทางบวก (ขอ 2–12) และทางลบ 

(ขอ 1) จํานวน 12 ขอ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูปวยมากท่ีสุด มีคา

คะแนนเทากับ 1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูปวยมาก มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมแนใจ หมายถึง ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ มีคาคะแนนเทากับ 3 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูปวยมากมีคาคะแนนเทากับ  4 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูปวยมากท่ีสุด มีคาคะแนน

เทากับ 5 

ขอคําถามดานบวก  ขอคําถามดานลบ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     1    5 

ไมเห็นดวย   2    4 

ไมแนใจ    3    3 

เห็นดวย    4    2 

เห็นดวยอยางยิ่ง   5    1 

4)  การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า หมายถึง การคาดการณ

ถึงอุปสรรคตาง ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีตอการปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (Pender. 2006) ประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนจํานวน 9 ขอ โดยมีขอความท้ังทางบวก (ขอ 9) และทางลบ (ขอ1 – 8) ใชเกณฑการให

คะแนนเดียวกันกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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4.2 ปจจัยดานครอบครัว/ผูดูแล 

1)   ความเก่ียวของกับผูปวย หมายถึง ความสัมพันธของครอบครัว/ผูดูแลกับผูปวย

ท้ังทางสายเลือด  เชน  บิดา  มารดา  พ่ี  นอง  ลูก  หลาน  เปนตน และไมใชสายเลือด  เชน  ภรรยา  

สามี  คนดูแล เปนตน 

2)   อายุ หมายถึง อายุเต็มปของสมาชิกครอบครัว/ผูดูแล 

3) ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของสมาชิกครอบครัว/ผูดูแล 

แบงเปน 6 ระดับ คือ ไมไดเรียนหนังสือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช.

ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี 

4) รายไดของครอบครัว/ผูดูแล หมายถึง รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว/

ผูดูแลท่ีไมหักคาใชจาย 

5) การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล

หมายถึง ความนึกคิด ความเขาใจของครอบครัว/ผูดูแล ตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (Becker. 

1974) ประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยเปนขอความทางบวก

ท้ังหมดจํานวน 8 ขอ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/

ผูดูแลมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแลมาก  

มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมแนใจ หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ มีคา

คะแนนเทากับ 3 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแลมาก มีคา

คะแนนเทากับ 4 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแล

มากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ  5 

6) พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยของครอบครัว/

ผูดูแล หมายถึง การปฏิบัติของครอบครัว/ผูดูแลในการจัดการใหผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว

หลีกเลี่ยงจากปจจัยท่ีอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 5 

ระดับ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยเปนขอความทางบวกท้ังหมดจํานวน 17 ขอ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

นอยท่ีสุด หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคย

กระทําพฤติกรรมนั้นเลย มีคาคะแนนเทากับ 1 
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นอย หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1–2 ครั้งตอเดือน มีคา

คะแนนเทากับ 2 

ปานกลาง หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1–3 ครั้งตอสัปดาห มีคา

คะแนนเทากับ 3 

มาก หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 4–6 ครั้งตอสัปดาห มีคา

คะแนนเทากับ 4 

มากท่ีสุด หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกครั้งมี

คาคะแนนเทากับ 5  

5. บุคลากรสุขภาพ หมายถึง ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเซนตหลุยสท่ีเก่ียวของกับการดูแล

ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ประกอบดวย แพทยอายุรกรรมหัวใจ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนาการ และนักกายภาพ  

6. การจัดการความเส่ียง หมายถึง วิธีการ ข้ันตอนหรือกระบวนการ เพ่ือกําจัดหรือจัดการ

ปจจัยท่ีอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน (เพียงใจ  ดอนคํามูล. 2555) ตั้งแตการคนหา

ความเสี่ยง การประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการติดตามประเมินผล

โดยมีเปาหมายเพ่ือไมใหผูปวยมีอาการ เชน หอบเหนื่อย นอนราบไมได ออนเพลีย บวม ไมมีแรงหรือ

ปสสาวะออกนอยลง   

7.  การจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

หมายถึง การปฏิบัติใด ๆ ท่ีเปนความรวมมือกันในทุกข้ันตอนระหวางผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และ

บุคลากรสุขภาพ ท่ีจะกําจัดหรือจัดการปจจัยโดยมีเปาหมายเพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ท่ีบาน  ดวยการคนหาความเสี่ยง  การประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง  การจัดการความเสี่ยงและ

การติดตามประเมินผลดวยการวางแผน  การลงมือปฏิบัติ  การสังเกตสิ่งท่ีไดปฏิบัติ  การสะทอนผล 

การปฏิบัติและการปรับปรุงการปฏิบัติเปนวงจรเรื่อยไปจนไดรูปแบบท่ีชัดเจนภายใตบทบาทหนาท่ี

หรือความรับผิดชอบท่ีแตละฝายเก่ียวของแบบประสานเชื่อมโยงบนทรัพยากรท่ีมี (สมปอง พะมุลิลา. 

2554 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล. 2543) 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้เปนการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันผูปวย

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า คนหารูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีเหมาะสมและประเมินผลการเปลี่ยนแปลงภายหลัง

การนําไปใชของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมและประมวลแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

2.1 ความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2.2 การจัดการความเสี่ยงกับการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2.3 แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงแบบมีสวนรวมเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

2.1 ความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2.1.1 ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว 

ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง การท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ

รางกายไดเพียงพอกับความตองการของเนื้อเยื่อหรือมีความดันในหองหัวใจสูงกวาปกติทําใหเกิด

อาการแสดงออกทางคลินิก (clinical presentation) ตาง ๆ ท่ีเปนผลสืบเนื่องมาจากการขาด

ออกซิเจน (oxygen) หรือสารอาหารของเนื้อเยื่อรวมท้ังความบกพรองในการกําจัดของเหลวและของ

เสียออกจากรางกายเนื่องจากมีการลดลงของเลือดท่ีไปยังไต ตัวอยางของอาการท่ีเกิดข้ึน เชน อาการ

หายใจลําบากเวลาออกกําลัง (dyspnea on exertion) หรือเวลานอนราบ (orthopnea) เนื่องจาก

การค่ังคางของของเหลวท่ีปอด อาการบวมตามแขนขา (peripheral edema) เนื่องจากมีของเหลว 

ค่ังคางอยูภายนอกหลอดเลือดโดยอยูในเนื้อเยื่อระหวางเซลล (interstitium) มากกวาปกติ อาการ

เปลี้ยลาและออนเพลีย เปนตน ถาอาการรุนแรงข้ึนจะเกิดภาวะหายใจลมเหลว และถึงข้ันเสียชีวิตได 

หัวใจลมเหลวเปนภาวะท่ีมีการดําเนินโรคไมหยุดนิ่งมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และเปนระยะ

สุดทายของโรคหัวใจทุกชนิด (รังสฤษฏ กาญจนะวนิชย. 2545)  

อรัมษ   เจษฎาญานเมธา  (2554)  ใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว  คือ ภาวะท่ีหัวใจ 

ไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะหรือเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดเพียงพอตามความตองการของรางกาย 



 
 

13 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (2007) ใหความหมายของภาวะหัวใจ

ลมเหลววาเปนกลุมอาการทางคลินิกท่ีซับซอนเปนผลจากโครงสรางหรือความผิดปกติของหัวใจท่ีไม

สามารถสูบฉีดเลือดเพ่ือไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ ทําใหมีอาการ

หอบเหนื่อยจากการกักเก็บน้ําไวในรางกาย 

จากความหมายขางตน  สรุปไดวาภาวะหัวใจลมเหลว  คือ  ภาวะท่ีหัวใจไมสามารถบีบตัว 

สงเลือดออกไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย เปนผลจาก 

ความผิดปกติและระยะสุดทายของโรคหัวใจทุกชนิด ทําใหหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดออกจาก

หัวใจหรือคลายตัวรับเลือดเขาสูหัวใจได  กอใหเกิดอาการแสดง  เชน  อาการหอบเหนื่อย  ออนเพลีย 

และมีอาการบวม เปนตน 

2.1.2 เกณฑการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว 

1) การซักประวัติ ควรซักประวัติท้ังในอดีตและปจจุบันโดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1.1) เพ่ือประเมินความเปนไปไดของโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวและหาสาเหตุท่ี

ทําใหเกิดโดยพิจารณาจากการดําเนินของโรคและปจจัยเสี่ยง เชน ประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือด ความดันโลหิตท่ีไมไดรักษาเปนเวลานานเปนตน 

1.2) เพ่ือคนหาปจจัยชักนําท่ีกอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน ประวัติการใชยา 

1.3)  เพ่ือประเมินถึงความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวโดยพิจารณาจากความสามารถ

ในการกระทํากิจกรรมของผูปวยเปรียบเทียบอดีตกับปจจุบัน 

2) การตรวจรางกาย (physical examination) 

2.1) เพ่ือประเมินถึงสภาวะค่ังคางของของเหลวในรางกายซ่ึงอาจพบภาวะบวม

เนื่องจากการค่ังของน้ําและเกลือ การตรวจรางกายนอกจากจะมีความสําคัญตอวินิจฉัยแลวยังใช

ตัดสินใจใหยาขับปสสาวะ หากเปนโรคนี้จะตรวจพบผูปวยมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน บวมตามแขนและขา 

(peripheral  edema)  มีการค่ังของน้ําในทางเดินอาหาร  คือ  ไมพบการเคลื่อนไหวของลําไสจาก

การฟงเสียง มีการขยายของเสนเลือดดําท่ีนําเลือดเขาสูหัวใจ มีภาวะปอดค่ังน้ํา โดยผูปวยจะมีอาการ

หายใจลําบาก หายใจเร็ว ไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพู และแนนหนาอก เม่ือตรวจการหายใจโดยการฟง

จะพบเสียงน้ําท่ีปอด (crepitation) เอ็กซเรยปอด (chest-x-ray) พบความผิดปกติของฟลมท่ีระบุถึง

ภาวะปอดค่ังน้ํา 

2.2) เพ่ือประเมินถึงสภาวะการสงเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนปลายของหัวใจซ่ึงอาจ

ตรวจพบภาวะท่ีบงบอกใหทราบวาอวัยวะสวนปลายไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ เชน  ผิวหนังซีด 

เย็นและชื้น ถาขาดเลือดรุนแรงอาจพบปลายมือปลายเทาเขียว (cyanosis) ผูปวยมึนงงซึม และงวงนอน 
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ไมตอบคําถาม เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ผูปวยปสสาวะนอยลงจาก

การท่ีเลือดไปเลี้ยงไตนอยลง 

3) การตรวจการทํางานของหัวใจโดยวัดเสียงสะทอนของคลื่นเสียงความถ่ีสูงพรอม

การวัดการไหลของเลือด (echocardiography with doppler flow study) เปนวิธีการท่ีใชบอย

ท่ีสุดและมีความสําคัญท่ีสุดอันหนึ่งในการพิจารณาความเปนไปไดของภาวะหัวใจลมเหลวดวยการประเมิน

ความเก่ียวของของสาเหตุจากกลามเนื้อหัวใจและลิ้นหัวใจ รวมท้ังยังใชประเมินชนิดของภาวะหัวใจ

ลมเหลว (systolic หรือ diastolic heart failure) ไดอีกดวย 

4) การตรวจผลทางหองปฏิบัติการ เพ่ือประเมินสภาวะของสารน้ําและเกลือแร 

(electrolytes)  และสารน้ําในรางกาย  การทํางานของไต ตับ  ตรวจบีไทฟแนทริยูเรติค  เปปไทด 

(B-type natriuretic peptide) เพ่ือชวยในการยืนยันภาวะหัวใจลมเหลวนอกเหนือจากอาการทาง

คลินิก และผลอัลตราซาวดหัวใจ (echocardiography) 

5) การติดตามคาพารามิเตอรตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการไหลเวียนเลือดภายในรางกาย

(hemodynamic monitoring) โดยใชสายสวนวัดการไหลเวียนของ หลอดเลือดแดงท่ีปอด 

(pulmonary artery catheter) เพ่ือประเมินถึงสภาวะการไหลเวียนของเลือดภายในรางกาย 

6) การตรวจดวยกระบวนการอ่ืน ๆ ซ่ึงไมไดรับการแนะนําใหทําเปนประจํา เชน   

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเพ่ือพิจารณาสาเหตุท่ีเก่ียวของกับภาวะหัวใจลมเหลว เชน ภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะ พยาธิสภาพของกลามเนื้อหัวใจ เปนตน แตกระบวนการเหลานี้จะเลือกตรวจเปนบางราย

ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย   

2.1.3 ประเภทของภาวะหัวใจลมเหลว 

ภาวะหัวใจลมเหลวสามารถแบงเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 

1) การแบงตามลักษณะการทํางานท่ีผิดปกติของหองหัวใจ แบงไดเปน 2 ประเภทยอย 

คือ 

1.1) ภาวะหัวใจลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ (systolic heart failure) เปน

ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความผิดปกติของการบีบตัวสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจหองลาง

ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง เรียกภาวะท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการบีบตัวของหัวใจผิดปกติวา 

ภาวะหัวใจลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ (systolic dysfunction hearth failure) จะมีคาการบีบ

ตัวของหัวใจต่ํากวารอยละ 40 ผูปวยท่ีมีคาการบีบตัวของหัวใจระหวางรอยละ 40 – 60 จัดวามี 

ภาวะหัวใจลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ (Ejection  Fraction : EF) อยูในระดับปานกลางต่ํากวา

รอยละ 40 หรือ EF นอยกวารอยละ 40 
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1.2) ภาวะหัวใจลมเหลวจากการคลายตัวของหัวใจ (diastolic heart failure) 

เปนภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความผิดปกติของการคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจ หรือ

ความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีทําใหการกลับคืนของเลือดกลับเขาสูหัวใจเปนไปไดนอยลง เชน ลิ้นหัวใจตีบตัน 

ทําใหหัวใจหองลางซายไมสามารถรับเลือดท่ีไหลกลับเขาสูหัวใจไดเต็มท่ี ทําใหเกิดผลตอเนื่องคือ 

ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก (cardiac output) แตละครั้งลดลงและจะมีคาการบีบตัวของหัวใจปกติ 

(normal ejection fraction) คือ มากกวารอยละ 60 EF มากกวา รอยละ 60 ประมาณ 1 ใน 3 ของ

ผูปวยจะมีภาวะลมเหลวจากการคลายตัวของหัวใจโดยไมมีภาวะหัวใจลมเหลวจากการบีบตัวของ

หัวใจ 

2) การแบงตามความสามารถในการกระทํากิจกรรมของผูปวย (Functional 

classification) เปนการแบงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตามความสามารถในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ

ของผูปวยท่ีใชมาก คือ เกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรก (New York Heart Association  : 

NYHA. 2012) ซ่ึงใชบอยในการประเมินสภาวะผูปวยท้ังทางคลินิกและการทําวิจัย เกณฑดังกลาวแบง

ผูปวยออกเปน 4 กลุม ดังนี้ 

2.1) ระดับความรุนแรง 1 (NYHA functional class I) ผูปวยไมมีอาการใด ๆ 

สามารถกระทํากิจกรรมปกติไดโดยไมมีอาการหายใจลําบาก หอบเหนื่อย 

2.2) ระดับความรุนแรง 2 (NYHA functional class II) ผูปวยมีขอจํากัดบางเพียง

เล็กนอย ในการกระทํากิจกรรมปกติ โดยผูปวยมักมีอาการเม่ือกระทํากิจกรรมท่ีตองออกแรงมาก ๆ 

ซ่ึงทําใหเกิดอาการหายใจลําบากหรือหอบเหนื่อย เปลี้ยลา เปนตน 

2.3) ระดับความรุนแรง 3 (NYHA functional class III) ผูปวยมีขอจํากัดมาก

พอสมควรในการกระทํากิจกรรมปกติ โดยมีอาการหายใจลําบาก หรือหอบเหนื่อยอยางรวดเร็วเม่ือ

กระทํากิจกรรมท่ีไมตองออกแรงมาก แตจะไมมีอาการขณะพัก 

2.4) ระดับความรุนแรง 4 (NYHA functional class IV) ผูปวยมีขอจํากัดอยาง

มากในการกระทํากิจกรรมปกติ มีอาการเหนื่อยหอบขณะพัก 

3) การแบงตามสภาวะของการดําเนินไปของโรค (staging of disease progression) 

เปนการแบงสภาวะของโรคหัวใจลมเหลวตามการดําเนินไปของโรคตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจ

ของอเมริกา (American Heart Association : AHA. 2012) และวิทยาลัยโรคหัวใจแหงอเมริกัน 

(American College of Cardiology : ACC) ดังนี้ 

3.1) ระดับ A (Stage A) เปนผูปวยท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ไมมีความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ และไมมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลว แตผูปวยท่ีมีความเสี่ยง

สูงตอการพัฒนาไปเปนภาวะหัวใจลมเหลว  เชน  ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง  (hypertension) 
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หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerotic diseases) บริเวณหัวใจ สมอง อวัยวะสวนปลาย เชน แขน 

ขา ไต ชองทอง ผูปวยเบาหวาน (diabetes) โรคอวน (obesity) กลุมแมทาบอลิค (metabolic 

syndrome) หรือผูปวยท่ีไดรับยาท่ีมีผลทําลายเซลลกลามเนื้อหัวใจ เชน ยามะเร็ง ผูปวยท่ีมีประวัติ

คนในครอบครัวท่ีมีความผิดปกติของเซลลกลามเนื้อ (cardiomyopathy) 

3.2) ระดับ B (Stage B) เปนผูปวยท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะหัวใจลมเหลว

และไมมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวแตจะพบความผิดปกติของหัวใจ (structural abnormalities) 

เชน ผูปวยมีกลามเนื้อหัวใจตาย กลามเนื้อหัวใจโต โรคลิ้นหัวใจ มีคาการบีบตัวของหัวใจ (ejection 

fraction) ต่ํา แตยังไมมีอาการ เปนตน 

3.3) ระดับ C (Stage C) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะหัวใจลมเหลว คือ 

มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวปรากฏข้ึนและมักตรวจพบความผิดปกติของโครงสรางหัวใจรวมดวย 

เชน ผูปวย มีอาการหายใจหอบเหนื่อยเวลาออกแรง ออกแรงทํางานไดเล็กนอย นอนราบไมได เปนตน 

3.4) ระดับ D (Stage D) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะหัวใจลมเหลว โดย

มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวในข้ันรุนแรง เชน มีอาการขณะพักท้ัง ๆ ท่ีไดรับการรักษาดวยยา

อยางเหมาะสม 

2.1.4 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจลมเหลว 

ภาวะหัวใจลมเหลว เกิดจากการท่ีปริมาตรเลือดท่ีบีบตัวออกแตละครั้งลดลง ทําใหมีการเปลี่ยน

ทางพยาธิสรีรวิทยาในรางกาย ไดแก ท่ีหัวใจมีการกระตุนระบบซิมพาเทติกทําใหการบีบตัวของ

กลามเนื้อหัวใจเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมอัตราการเตนของชีพจรทําใหเกิดหลอดเลือดหดตัวเพ่ือเพ่ิมปริมาณ

เลือดเขาสูหัวใจมากข้ึนทําใหขนาดหองหัวใจโตข้ึน ผนังหองหัวใจถูกยืดขยายออกจนผนังบางลง ทําให

หัวใจหองลางบีบตัวลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงทําใหอวัยวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ ของ

รางกายไดรับเลือดไมเพียงพอตอความตองการของรางกายจึงเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา สวน  

การเปลี่ยนแปลท่ีไตทําใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง สงผลกระตุนใหระบบเรนนินแองจิโอเทนซินเพ่ิมข้ึน 

ทําใหมีการดูดซึมน้ําและเกลือโซเดียมกลับเขาสูรางกายเพ่ิมข้ึน เกิดภาวการณค่ังน้ําและเกลือใน

รางกาย ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการเกิดภาวะบวมน้ํา เชน การบวมท่ีทอง การบวมท่ีเทา เปนตน (ผองพรรณ  

อรุณแสง. 2554) 

2.1.5 ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า หมายถึง พยาธิสภาพอยูเดิมท่ีหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยง

สวนตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอแมรักษาใหอาการดีข้ึนในระยะหนึ่ง แตก็ไมสามารถรักษาให

หายขาดทําใหมีการกําเริบของโรคเปนครั้งคราวและตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าดวย
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อาการหอบเหนื่อย นอนราบไมได ออนเพลีย บวม ไมมีแรง ปสสาวะออกนอยลง เปนตน (นิภาพร 

ประจนับาน. 2550) 

สาเหตุหรือปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเปนสาเหตุเดียวกับการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว เพียงแตปจจัยเหลานี้กระตุนใหกลามเนื้อหัวใจบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย

ไดนอยลง จึงทําใหเกิดอาการและอาการแสดงซํ้าของภาวะหัวใจลมเหลว (อรัมษ เจษฎาญานเมธา.  

2554) แบงไดเปน 3 สาเหตุสําคัญ คือ 

1) สาเหตุท่ีทําใหเกิดพยาธิสภาพของกลามเนื้อหัวใจ เชน 

1.1) โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease : IHD) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction : MI) เนื่องจากการสูญเสียเซลลกลามเนื้อหัวใจ 

สาเหตุนี้มักทําใหเกิดภาวะลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ มากกวาภาวะลมเหลวจากการคลายตัว

ของหัวใจ  

1.2) โรคกลามเนื้อหัวใจพิการ (cardiomyopathies) เปนโรคของกลามเนื้อหัวใจ

ท่ีหาสาเหตุท่ีแทจริงไมได หรือสาเหตุยังไมชัดเจน ท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได เชน 

(1) กลามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลง (cilated cardiomyopathy) มีการขยาย

ใหญของชองภายในหัวใจหองลางซาย  โดยไมเพ่ิมความหนาของกลามเนื้อหัวใจ มีผลทําใหแรงใน 

การบีบตัวของหัวใจลดลง สาเหตุนี้จึงทําใหเกิดภาวะลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ  

(2) ผนังกลามเนื้อหัวใจขยาย (hypertrophic cardiomyopathy) มีการขยาย

ใหญของผนังกลามเนื้อหัวใจหองลาง โดยเซลลกลามเนื้อหัวใจจะมีขนาดใหญข้ึน แตเรียงตัวอยางผิด

รูปแบบ (disarray) พยาธิสภาพนี้ทําใหผนังหัวใจไมยืดหยุนและการคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจ

ผิดปกติไป จึงทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจากหัวใจคลายตัว  

(3) ผนังกลามเนื้อหัวใจยืดหยุนลดลง (restrictive cardiomyopathy) ไมพบ

การเปลี่ยนแปลงในแงขนาดของชองภายในหองหัวใจหรือความหนาของผนังกลามเนื้อหัวใจ แตจะ

พบวาผนังกลามเนื้อหัวใจมีความยืดหยุนลดลง ไมสามารถท่ีจะคลายตัวไดอยางปกติ จึงทําใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวจากหัวใจคลายตัว   

1.3) ภาวะกลามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) จากการติดเชื้อ พิษของยา หรือ

สารเคมี เปนตน 

2) สาเหตุท่ีเก่ียวของกับลิ้นหัวใจ ไดแก ลิ้นหัวใจตีบตัน (Valvular Stenosis : VS) 

หรือรั่ว (valvular regurgitation) เปนภาวะท่ีลิ้นหัวใจทํางานบกพรอง ดังนี้ 

2.1) ในกรณีของลิ้นหัวใจตีบตัน (stenosis) จะทําใหการสงผานของเลือดจากหัวใจ

หองหนึ่งไปยังอีกหองหนึ่งเกิดข้ึนนอยลง ทําใหเกิดการลดลงของหัวใจจากการรับเลือดเขาสูหัวใจ 
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(Preload) จึงเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจากหัวใจคลายตัวได หรือการสงผานของเลือดจากหัวใจหองลางไป

ยังปอดหรือจากหัวใจหองลางไปยังรางกายลดลง ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจากหัวใจบีบตัวได 

2.2) ในกรณีของลิ้นหัวใจรั่ว  (regurgitation)  จะทําใหเลือดไหลยอนกลับไปยัง 

หองหัวใจหองบน จากหลอดเลือดแดงพัลโมนารีท่ีปอด (pulmonary artery) ยอนกลับไปยังหัวใจ

หองลางขวา  (right ventricle)  หรือจากหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา  (aorta)  กลับมายังหัวใจ 

หองลางซาย (left ventricle) การมีลิ้นหัวใจรั่วไมวาจะเปนลิ้นหัวใจใดก็ตาม จะทําใหเกิดภาวะเลือด

ค่ังภายในหองหัวใจหองลาง (volume overload) จึงเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีหัวใจตองบีบตัวสงเลือดออก

ไปนอกหัวใจ (increased preload) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะหัวใจโต (cardiac hypertrophy) และตามมา

ดวยภาวะหัวใจลมเหลวจากหัวใจบีบตัว  

3) สาเหตุท่ีไมไดเกิดจากกลามเนื้อหรือลิ้นหัวใจท่ีทําใหหัวใจตองทํางานมากข้ึน 

(increased cardiac workload) เพ่ือสงเลือดปริมาณเทาเดิมไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย แบงเปน 

2 สาเหตุหลัก ๆ คือ สาเหตุท่ีมีผลเพ่ิมแรงตานในการบีบตัวของหัวใจ (pressure overload) หรือมี

ผลเพ่ิมปริมาตรภายในหองหัวใจใหมากข้ึนกวาปกติ (volume overload) ตัวอยางของสาเหตุเหลานี้เชน 

3.1) โรคความดันโลหิตสูง (systemic hypertension) ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญอันดับ

หนึ่งของภาวะหัวใจลมเหลว 

3.2) โรคความดันเลือดภายในปอดสูง (pulmonary hypertension) ทําใหการสง

เลือดไปยังปอดของหัวใจตองใชแรงในการบีบตัวสูงข้ึน 

4) สาเหตุท่ีเก่ียวของกับจังหวะการเตนของหัวใจ อาจเปนไดท้ังเตนเร็วเกินไป เตนชา

เกินไป หรือความไมคลองจองของการเตนของหัวใจหองบนและลาง เชน 

4.1) ภาวะหัวใจเตนเร็วกวาปกติ (ventricular fibrillation or tachycardia) 

4.2) ภาวะหัวใจเตนพริ้ว (atrial fibrillation or tachycardia) 

4.3) หัวใจเตนชา (bradycardia) 

4.4) หัวใจถูกบล็อก (complete heart block) 

5) สาเหตุชักนําอ่ืน ๆ ท่ีไมเก่ียวของกับการทํางานของหัวใจ (precipitating factors) 

สาเหตุนี้เปนปจจัยอ่ืนท่ีสามารถกระตุนใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใน 2 ลักษณะ คือ 

5.1) มีอาการข้ึนในผูปวยท่ีโดยปกติไมมีอาการแสดงใด ๆ หรือ 

5.2) มีอาการรุนแรงข้ึนกวาเดิมในกรณีท่ีโดยปกติผูปวยมีอาการเพียงเล็กนอย 

การท่ีผูปวยไมมีอาการเนื่องจากรางกายมีการปรับตัวชดเชย (compensated state) 

เพ่ือรักษาระดับปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก (cardiac output) ไวได หรือผูปวยไดรับยาเพ่ือควบคุม

อาการ ตัวอยางของสาเหตุชักนํา เชน 
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1. ภาวะโลหิตจาง 

2. ภาวะติดเชื้อ 

3. ภาวะไขสูง 

4. ภาวะท่ีมีการอุดตันของเสนเลือดภายในปอด ทําใหเกิดความดันโลหิตในปอดสูง

(pulmonary hypertension) 

5. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีรุนแรง 

6. การออกกําลังกายท่ีมากเกินไป 

7. การตั้งครรภ 

8. ภาวะท่ีมีการค่ังของน้ําและเกลือจากการใชยา เชน ยาสเตียรอยด (corticosteroids) 

หรือยาลดการอักเสบ (NSAIDs) 

9. ภาวะท่ีมีการค่ังของน้ําและเกลือจากการไมควบคุมอาหาร 

10. ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

11. การใชยาท่ีมีผลลดการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial contractility) 

จําพวกยาปด ก้ันเบตา (Beta-blocker)  ทําใหหั ว ใจบีบตัวนอยลงเชน  ยาโพรพราโนลอล 

(propranolol) และเมตโตโพรลอล (metoprolol) เปนตน หรือยายับยั้งการผานของแคลเซียมอิออน 

จากภายนอกเซลลเขาสูภายในเซลล (calcium channel blockers)  เชน  ยาเวอราพามิล 

(verapamil) และยาไดลไทอะเซม (diltiazem) เปนตน 

6) ปจจัยสวนบุคคล เชน ผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคหัวใจขาดเลือด เพศชาย อายุมากกวา 

60 ปข้ึนไป (วิชัย เอกพลากร และสมเกียรติ แสงวฒันาโรจน. 2551)  

7) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม เชน ยังคงรับประทานอาหารรสเค็ม ด่ืมน้ํา

ไมจํากัดจํานวน รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ไมไดควบคุมน้ําหนัก รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ เชน 

บุหรี่ สุรา สารเสพติดตาง ๆ (วิชัย เอกพลากร. 2550)  

8) ขาดความรูในการสังเกตความผิดปกติ ขาดความรูเก่ียวกับเรื่องโรค ขาดการตระหนัก

ถึงอาการและอาการแสดงท่ีบงบอกถึงความรุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน (ผองพรรณ อรุณแสง. 2553) 

9) เกิดจากการดูแลของสมาชิกในครอบครัว เชน ครอบครัวไมมีเวลาดูแลและไมมี

สวนรวมในการดูแลผูปวย (นิภาพร ประจันบาน. 2550) 

10) เกิดจากบริการสุขภาพท่ีไดรับ ไดแก การไดรับการดูแลท่ีไมเฉพาะเจาะจงจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับคําแนะนําท่ีมีลักษณะสั้น ๆ เนื้อหาเก่ียวกับการรับประทาน 

อาหาร ยา การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวไมครอบคลุม ไมมีแพทย 

พยาบาลเฉพาะทางท่ีดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว (เจนเนตร พลเพชร. 2544) 
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11) ไมมีทีมสุขภาพดูแลตอเนื่องท่ีบาน  และบางรายเกิดจากการขาดการวางแผน  

การจําหนาย (ขจร เพียสุพรรณ. 2545 ; Jaarsma & Dracup อางถึงใน เบญจมาสวงศมณีวรรณ. 

2547 ; American Heart Association. 2012 ) 

2.1.6 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามีอาการและ

อาการแสดงเหมือนกัน (ผองพรรณ  อรุณแสง. 2554 ; นิภาพร ประจนับาน. 2550) ดังนี้ 

อาการท่ีเกิดข้ึนจากการลมเหลวของหัวใจหองขวา (right-sided  heart failure)    

เปนภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความบกพรองในการทํางานของหัวใจหองลางขวา มีผลให

เกิดการลดลงของปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก (cardiac output) ไปยังปอดและหัวใจขางซาย เม่ือ

ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกลดลงจะเกิดการค่ังของเลือดในหัวใจขางขวา และความดันในหัวใจหอง

ขวาสูงข้ึน (increased right ventricular and diastolic pressure) ทําใหเลือดดําจากอวัยวะสวน

ตาง ๆ ของรางกายท่ีจะไหลกลับเขาสูหัวใจ (venous return) ไมสามารถไหลกลับเขาสูหัวใจหองขวา

ได ผลท่ีเกิดข้ึน คือ เกิดการค่ังคางของเลือดในหลอดเลือดดํา (systemic venous congestion) และ

ในอวัยวะอ่ืน ๆ เชน ตับ (liver) และลําไส  เปนตน  ดังนั้น  อาการทางคลินิกท่ีพบเปนผลสืบ

เนื่องมาจากหัวใจหองขวาลมเหลว เชน 

1) บวม (peripheral edema) ตามท่ีขา ขอเทา เนื่องจากมีการค่ังคางของน้ําท่ีอยูใน

ชองตาง ๆ ของรางกาย (interstitial fluid) 

2) เหนื่อยหอบ  เนื่องจากปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก (cardiac  output) ลดลง  

การแลกเปลี่ยนออกซิเจน (oxygen) และคารบอนไดออกไซด (carbondioxide) ท่ีปอดลดลง 

3) เสนเลือดดําโปงและระดับสูงข้ึนท่ีคอ (engorged and elevated neck vein) 

เนื่องจากมีความดันสูงข้ึนในหลอดเลือดดํา 

4) ตับโต  (hepatomegaly  or  hepatic  enlargement)  และกดเจ็บ เนื่องจากมี

การค่ังของเลือดในตับ เม่ือใชมือกดท่ีตับจะพบวาเสนเลือดดําท่ีคอ (jugular vein) โปงมากข้ึน 

เนื่องจากความดันภายในหลอดเลือดดําท่ีคอสูงข้ึนจากการท่ีเลือดจากตับไหลกลับเขาสูหัวใจมากข้ึน 

(hepatojugular reflux) 

5) เบื่ออาหาร (anorexia) แนนทอง (abdominal fullness) และคลื่นไส (nausea) 

เนื่องจากการค่ังของน้ําภายในทางเดินอาหาร 

อาการท่ีเกิดข้ึนจากการลมเหลวของหัวใจหองซาย (left-sided  heart  failure)  เปน

ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความบกพรองในการทํางานของหัวใจหองลางซาย มีผลใหเกิด

การลดลงของปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก (cardiac output) ไปยังอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย 
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นอกจากนี้ เม่ือปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกลดลง จะเกิดการค่ังของเลือดในหัวใจขางซายและความ

ดันในหัวใจหองซายสูงข้ึน (increased left atrial and ventricle and diastolic pressure) ทําให

เลือดจากปอดท่ีจะไหลกลับเขาสูหัวใจไมสามารถไหลกลับเขาสูหัวใจหองซายได ผลท่ีเกิดข้ึน คือ เกิด

การค่ังคางของเลือดในปอด (pulmonary congestion) อาการทางคลินิกท่ีพบเปนผลสืบเนื่องมาจาก

หัวใจหองขวาลมเหลว เชน 

1) หายใจลําบาก (dyspnea) มีอาการหอบเหนื่อย 

2) หอบเม่ือนอนราบ (orthopnea) และตื่นข้ึนมาหอบกลางดึก (paroxysmal 

nocturnal dyspnea) เกิดข้ึนเนื่องจากมีการค่ังของเลือดในปอดเพ่ิมข้ึนในขณะนอนราบ 

3) น้ําทวมปอด (pulmonary edema) เกิดข้ึนในผูปวยท่ีมีอาการหัวใจลมเหลวแบบ

เฉียบพลันและรุนแรง 

4) เวียนศีรษะ มึนงง ซึม ออนเพลีย เหนื่อย เปลี้ยลา (fatigue) เนื่องจากเลือดไปเลี้ยง

สมอง กลามเนื้อและรางกายสวนอ่ืน ๆ ไมเพียงพอ 

2.1.7 ผลกระทบของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังท่ีทําใหมีผลกระทบเหมือนภาวะหัวใจลมเหลว 

คือ มีผลตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจและวิญญาณ เศรษฐกิจและสังคม และตอครอบครัว (ผองพรรณ  

อรุณแสง. 2554 ; นิภาพร ประจันบาน. 2550) ดังตอไปนี ้

1) ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า สงผลให

ผูปวยมีอาการทางดานรางกาย คือ หายใจลําบากเวลาออกกําลัง (dyspnea on exertion) หรือเวลา

นอนราบ เนื่องจากการค่ังคางของของเหลวท่ีปอด อาการบวมตามแขนขา (peripheral edema) 

เนื่องจากมีของเหลวค่ังคางอยูนอกหลอดเลือดโดยอยูในเนื้อเยื่อระหวางเซลล ( interstitium)  

มากกวาปกติ อาการเปลี้ยลาและออนเพลียเนื่องจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและสารอาหาร 

2) ผลกระทบดานจิตใจและจิตวิญญาณ ผลกระทบทางดานจิตใจท่ีเกิดตามหลัง

ผลกระทบดานรางกาย คือ ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล กลัว เนื่องจากอาการเหนื่อยซ่ึงคุกคาม

ชีวิต กลัวการรักษาท่ีไมเคยไดรับมากอน วิตกกังวลเก่ียวกับการรักษาในโรงพยาบาล สูญเสียพลัง

อํานาจและคุณคาในตนเอง เนื่องจากความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงและตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

3) ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม 

3.1) ดานสังคม การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าทําใหผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง เกิดขอจํากัดในการทํากิจกรรม การเปลี่ยนแปลง

บทบาทในสังคม และตองพ่ึงพาผูอ่ืน ผูปวยอาจแยกตัวออกจากสังคม ไมสามารถมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอ่ืนไดตามปกติ เพ่ือปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรคท่ีเปน 
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3.2) ดานเศรษฐกิจ ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าจะไมสามารถชวยเหลือตนเอง

ไดเชนเดิมตามปกติและตองกลับเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยครั้ง ทําใหไมสามารถประกอบ

อาชีพไดเชนเดิม เกิดการขาดรายไดและเปนภาระของครอบครัวในการหาผูดูแล ทําใหเพ่ิมคาใชจาย

หรือตองมีบุคคลในครอบครัวท่ีตองหยุดงานเพ่ือมาดูแลผูปวย ทําใหครอบครัวขาดรายไดและ

คาใชจายมากข้ึน และยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของชาติตามมา  เพราะเปนภาวะเจ็บปวยท่ีเรื้อรัง 

ไมหายขาด อาการกําเริบเปนครั้งคราว ทําใหรัฐตองใชงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะ

เรื้อรังเปนจํานวนมาก  

4) ผลกระทบตอครอบครัว 

ผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไมสามารถควบคุมอาการได ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ซ่ึงถูกแยกออกจากครอบครัวท่ีตนเองรักและคุนเคย ตองมีการปรับตัวหรือเปลี่ยนแปลงบทบาทท้ัง

ผูปวยและสมาชิก อาจทําใหเกิดปญหาในครอบครัวตามมา เนื่องจากไมสามารถทําหนาท่ีไดตาม

บทบาทท่ีเคยปฏิบัติได  เชน ความตองการทางเพศลดลงหรืองดการมีเพศสัมพันธภายหลังจาก

เจ็บปวย และบางคนอาจมีปญหาเพศสัมพันธกับคูสมรสและนําไปสูปญหาของครอบครัวได  

2.1.8 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามี

เปาหมายหลักเหมือนกัน คือ เพ่ิมประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจและลดการทํางานของหัวใจเพ่ือ

ไมใหเกิดผลกระทบท่ีรุนแรง ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ลดการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 

และชวยลดอัตราการตาย (american college of cardiology and the american heart 

association. 2001 ; ผองพรรณ อรุณแสง. 2554 ; นิภาพร ประจันบาน. 2550) โดยมีแนวทางใน

การรักษา คือ 

1) การรักษาดวยการไมใชยา (Non-pharmacologic therapy) 

1.1) รักษาตนเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว เชน ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอาจ

จําเปนตองไดรับการผาตัดเบี่ยงทางหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft) เพ่ือปองกัน

ไมใหกลามเนื้อหัวใจตายมากข้ึน 

1.2) กําจัดและควบคุมปจจัยชักนํา เชน ใหยาเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ แกไขภาวะ

โลหิตจาง เปนตน 

1.3) จํากัดปริมาณเกลือโซเดียม (sodium) ใหนอยกวา 3 กรัมตอวัน เพ่ือปองกัน

การกักเก็บน้ําซ่ึงกอใหเกิดภาวะน้ําเกิน 

1.4) แนะนําใหออกกําลังกายอยางเหมาะสมและใหไดรับคําแนะนําจากนักกายภาพ 

บําบัด หรือแพทยผูเชี่ยวชาญดานหัวใจ 
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2) การรักษาดวยยา (pharmacological therapy) มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การบีบตัวของหัวใจและลดการทํางานของหัวใจ ซ่ึงยาแตละกลุมจะออกฤทธิ์แตกตางกันออกไป เชน 

2.1) ยาเอชอินฮิบิเตอร (angiotensin-converting enzyme inhibitors : ACEIs) 

เปนยายับยั้งเอนไซมซ่ึงเปลี่ยนแองจิโอเทนซินวัน (angiotensin I) เปนแองจิโอเทนซินทู (angiotensinII) 

เชน ยาแคปโตพริล (captopril) และยาอีนาริล (nalapril) เปนยาท่ีใช เปนอันดับแรกเพราะเปนยาก

ลุมท่ีออกฤทธิ์ขยายท้ังหลอดเลือดดําและแดง จึงชวยลดท้ังภาระของหัวใจจากการรับเลือดเขาสูหัวใจ 

(preload) และภาระของหัวใจในการบีบตัวเพ่ือไลเลือดออกจากหัวใจ (afterload) ผลคือ ลดการกระตุน

ระบบประสาทซิมพาทีติกและชวยลดการค่ังของน้ําและเกลือ 

2.2) ยาตานฤทธิ์แองจิโอเทนซินทูโดยเฉพาะเจาะจง (angiotensin receptor 

Blockers :ARBs) เชน ยาลอซารทาน (losartan) ยาวาซารทาน (valsartan) และยาแคนดีซารทาน 

(candesartan) เปนยาท่ีใหพิจารณาใชเวลาผูปวยทนตอยาเอชอินฮิบิเตอร (ACEIs) ไมไดเนื่องจากผล

ไมพึงประสงคหรือมีขอหามใช เชน อาการไอรุนแรง เปนตน 

2.3) กลุมยาขยายหลอดเลือดแดง (hydralazine) รวมกับยารับประทานขยายท้ัง

หลอดเลือดดํา (oral nitrate) สามารถลดอัตราการตายของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวได 

2.4) ยาขับปสสาวะ (diuretics) ลดภาระของหัวใจจากการรับเลือดเขาสูหัวใจและ

ชวยควบคุมสมดุลของน้ําและเกลือในรางกาย ไมใชเปนยาเพียงตัวเดียวในการรักษาภาวะหัวใจ

ลมเหลวเนื่องจากไมไดชะลอการดําเนินของโรคหรือลดอัตราตายของผูปวย มักใหรวมกับยาเอชอินฮิบิเตอร 

(ACEIs) และยาลดอัตราการบีบตัวและแรงบีบตัวของหัวใจ (Beta-blockers) 

2.5)  ยาลดอัตราการบีบตัวและแรงบีบตัวของหัวใจ สามารถลดอัตราการตาย การดําเนิน 

ของโรค และลดอาการของภาวะหัวใจลมเหลวได โดยในระยะยาวมีผลเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ 

(ejection fraction) 

2.6) ยาเพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจ (digoxin) เพ่ิมการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (cardiac 

contractility) และชวยลดการกระตุนระบบซิมพาทีติก (sympathetic system) จากการลดลงของ

ภาระของหัวใจจากการรับเลือดเขาสูหัวใจ ชวยลดอัตราการปวยหรืออัตราการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะหัวใจลมเหลว (stage C) ใช

เฉพาะในกรณีท่ีผูปวยยังมีอาการหลังไดรับยาลดความดันกลุมยับยั้งเอนไซมการเปลี่ยนของแองจิ

โอเทนซิน ยาลดอัตราการบีบตัวและแรงบีบตัวของหัวใจ และยาขับปสสาวะ เนื่องจากเปนยาท่ีมี

ผลขางเคียงสูงและไมชวยชะลอการดําเนินของโรค 
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2.7) ยาขับปสสาวะไมทําใหโปแตสเซียมในรางกายตํ่า (spironolactone) มีฤทธิ์

ในการลดความดันโลหิตโดยยับยั้งแอลโดสเตอรโรน แอนตาโกนิสต (aldosterone antagonist) 

สงผลใหลดการสะสมของเกลือ 

2.8) ยายับยั้งการผานของแคลเซียมอิออน (calcium channel blockers) จาก

ภายนอกเซลลเขาสูภายในเซลล ไมใชในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ (systolic 

heart  failure)  และเพ่ิมอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic  heart  disease)  ได 

หากจําเปนตองใช เลือกใชยาแอมโลดิปน (Amlodipine) เพราะสามารถลดอัตราการตายได 

2.1.9 การปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (Texas Heart Institute. 2010 ; ปนัดดา สุวรรณ. 2551) 

มีแนวทางในการจัดการไมแตกตางไปจากการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แตผูปวยจะตอง

ระมัดระวังมากข้ึนในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพแนวการจัดการมี ดังนี้ คือ 

1) การรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารไขมัน หรือมีโคเรสเตอรอลสูง เชน ขาหมู 

ขาวมันไก หนังเปด หนังไก ตับหมู ตับไก หมูสามชั้น  สมองสัตว ไขปลา มันปู เครื่องในสัตว ไขแดง 

กุง ปลาหมึก หอยนางรม เนนรับประทานอาหารท่ีมีกากหรือเสนใยอาหารมาก เพราะอาหารเหลานี้

จะชวยลดการดูดซึมไขมัน ปองกันทองผูก ไดแก อาหารจําพวกขาว อาหารประเภทผักและถ่ัวผลไม 

เชน ฝรั่ง สม สับปะรด มะละกอ ควรจํากัดอาหารรสเค็ม เนื่องจากมีเกลือโซเดียมมากทําใหรางกาย

ดูดน้ํากลับเขากระแสเลือดมากข้ึน ปริมาณเลือดในรางกายมากข้ึน หัวใจตองทํางานหนักมากข้ึน  โดย

หลีกเลี่ยงการปรุงรสในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว หลีกเลี่ยงการปรุงอาหารหรือใชเครื่องปรุงรสเพ่ือชูรส 

ไดแก น้ําปลา กะป ซอส เกลือ ปลารา ผงชูรส ซุปกอน หรือผงปรุงรสตาง ๆ และหลีกเลี่ยง

รับประทานอาหารหมักดอง อาหารกระปอง อาหารก่ึงสําเร็จรูป อาหารตากแหงท่ีใสหรือหมักเกลือ 

เชน เนื้อเค็ม ปลาเค็ม กุงแหง เปนตน ในวันหนึ่ง ๆ ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมนอยกวา 

2,400 มิลลิกรัมตอวัน  ไมควรรับประทานเกลือเกิน 5 กรัมตอวัน  หรือ 1 ชอนชาตอวัน  ผูปวยควร 

ดื่มน้ํา (รวมท้ังนม น้ําหวานและน้ําผลไม) 1,000 ซีซี ตอวันหรือจํากัดน้ําดื่ม 4 ถึง 6 แกวตอวัน ถามี

อาการบวมหรือเหนื่อยใหลดน้ําดื่มลงหรือดื่มน้ําเทากับจํานวนปสสาวะท่ีออกในแตละวัน 

2) การไมใชสารใหโทษ ควรหลีกเลี่ยงอาหาร หรือเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 

ชา  กาแฟ  สูบบุหรี่  และสารใหโทษทุกชนิด  เนื่องจากสารเหลานี้จะกระตุนใหรางกายมีการหลั่ง 

คอรติซอล มากข้ึนสงผลใหหลอดเลือดมีการหดรัดตัว และหัวใจเตนเร็วโดยเฉพาะแอลกอฮอล อาจทํา

ใหกลามเนื้อหัวใจอักเสบซ่ึงจะทําใหภาวะหัวใจลมเหลวมีความรุนแรงมากข้ึน 

3) การรับประทานยา ผูปวยควรไดรับยาอยางถูกตองตามขนาดและเวลาอยางสมํ่าเสมอ

เพ่ือผลในการควบคุมโรค  เนื่องจากการรับประทานยาไมตอเนื่อง การหยุดรับประทานเม่ือมีอาการ  



 
 

25 

ดีข้ึน การรับประทานยาผิดหรือเพ่ิมขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทยเปนปญหาสําคัญท่ีทําใหผูปวยเขา

การรักษาซํ้าได  ผูปวยตองรูชื่อยา  ขนาด  จํานวนและผลขางเคียงของยาท่ีตนเองรับประทานผูปวย 

ไมควรเพ่ิมหรือลดขนาดยา และควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนิดอ่ืนท่ีไมไดอยูในแผน การรักษา

ของแพทยหรือไมไดรับการแนะนําจากแพทยเพราะอาจเสริมฤทธิ์หรือขัดขวางการออกฤทธิ์ของยา   

ท่ีไดรับ หรืออาจเกิดปฏิกิริยาตอกันได การรับประทานยาท่ีไมถูกตองจะมีผลทําใหเกิดปฏิกิริยาท่ี    

ไมพึงประสงคของยา 

4) การดูแลสุขภาพจิต ภาวะเครียดมีผลเสียอยางมากตอการทํางานของหัวใจ เนื่องจาก

ภาวะเครียดเปนภาวะท่ีรางกายตอบสนองทางสรีรวิทยาตอสิ่งท่ีมารบกวน กอใหเกิดอาการของโรค

รุนแรงข้ึน ผูปวยตองฝกผอนคลายใหมากท่ีสุด โดยการทําจิตใจใหปลอดโปรง หรือหางานอดิเรกหรือ

กิจกรรมท่ีชอบทํา เชน  การดูทีวี  ฟงเพลง  อานหนังสือท่ีชอบ  พบปะพูดคุยกับบุคคลรอบขาง  หรือ 

คนในครอบครัวหรือบุคคลท่ีคุยแลวสบายใจ 

5) การออกกําลังกาย เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการงานของหัวใจ ชวยเพ่ิมการขยายตัว

ของหลอดเลือดและความสามารถในการเผาผลาญออกซิเจน ชวยเพ่ิมการขยายตัวของหลอดเลือด

ควรออกกําลังกายไมมากหรือนอยเกินไป ท่ีสําคัญตองเหมาะสมกับสภาพรางกาย รวมท้ังควรสวม

เสื้อผาหรือรองเทาท่ีสบายไมคับหรือหลวมจนเกินไป แนวปฏิบัติในการออกกําลังกายผูท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลวและไมมีอาการเจ็บหนาอกท่ีสามารถทําไดและเปนท่ีนิยม มีความเหมาะสมและปลอดภัย  

ประกอบดวยการเดิน การถีบจักรยาน การวายน้ํา เดินข้ึนบันไดและยกน้ําหนัก ควรไดออกกําลังกาย

โดยท่ัวไปประมาณ 3 – 5 วันตอสัปดาห และควรปฏิบัติเปนประจําจนเปนนิสัย หากอาการดีข้ึนและ

ไมมีความผิดปกติหรือขอหามในการออกกําลังกาย  เชน อาการเหนื่อย เจ็บหนาอก หัวใจเตนไม

สมํ่าเสมอ มีน้ําทวมปอด ไอเปนฟองเลือด หรือน้ําหนักเพ่ิมข้ึน และในการออกกําลังกายควรใชเวลา

ประมาณ 30 – 60 นาทีตอครั้ง แลวคอย ๆ เพ่ิมเวลาข้ึน เชน 10 – 15 นาที ในครั้งแรกแลว เพ่ิมเปน 

30 นาที หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายภายใน 30 นาที หลังรับประทานอาหาร เพราะหัวใจตองทํางาน

หนักจากการเผาผลาญพลังงาน ผูปวยจะตองสังเกตอาการขณะออกกําลังกาย หากหายใจหอบ 

ออนเพลีย ออนลา เหง่ือออก หัวใจเตนเร็ว ควรหยุดออกกําลังกาย เม่ือมีอาการออนเพลีย นอนไม

เพียงพอ เหนื่อยหอบ เจ็บหนาอก ใจสั่น คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะและวิงเวียนศีรษะควรปรึกษา

แพทยเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการออกกําลังกาย 

6) การขับถาย ผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวควรปองกันไมใหเกิดภาวะทองผูก และไมให

เบงถายอุจจาระ เพราะการเบงถายอุจจาระจะทําใหหัวใจตองออกแรงทํางานหนักข้ึน อาจเกิดอาการ

เจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะและเสียชีวิตกะทันหันจากภาวะหัวใจหยุดเตนได ควรฝกขับถาย

อุจจาระเนื่องจากการเบงถายจะทําใหเกิดความดันเพ่ิมในชองอก ปริมาณเลือดไหลกลับสูหัวใจลดลง 
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หากมีปญหาทองผูกเพ่ือรับยาระบาย ไมควรซ้ือยาระบายมารับประทานเองเนื่องจากฤทธิ์ของยาอาจ 

มีผลตอการทํางานของหัวใจ 

7) การสังเกตอาการผิดปกติหรืออาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวท่ี

เพ่ิมข้ึน ผูปวยควรรูจักสังเกตอาการแสดงตาง ๆ ของภาวะน้ําค่ังไดแก น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน บวม อาการ

เหนื่อย  รูสึกหัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน  หอบมากข้ึน  นอนราบไมได  รูสึกออนเพลีย  เวียนศีรษะมีไอ 

ตอนกลางคืน เปนตน หากผูปวยสามารถเฝาระวังอาการเหลานี้ของตนเองไดจะชวยเตือนถึงอาการ

เปลี่ยนแปลงเริ่มแรกท่ีเกิดข้ึนกอนจะกําเริบรุนแรง โดยเปรียบเทียบอาการในวันนี้กับวันกอนหนาเปน

ประจําทุกวัน ผูปวยควรชั่งน้ําหนักทุกวันในเวลาเดียวกัน ถาน้ําหนักเพ่ิมข้ึน 0.5 กิโลกรัมตอวัน หรือ 

2 กิโลกรัมครึ่งตอสัปดาห แสดงวาเปนสัญญาณของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีรุนแรงข้ึน การเฝาระวัง

อาการผิดปกติเหลานี้ เปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและการเขารักษาใน

โรงพยาบาลโดยไมจําเปน 

8) การมาตรวจตามนัด การรักษาอยางตอเนื่องจะชวยใหสามารถติดตามความกาวหนา

ของโรค ประเมินอาการแทรกซอน และปญหาท่ีเกิดจากฤทธิ์ของยาหรือจากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง

และเหมาะสม ถาขาดการมาตรวจตามนัดจะสงผลใหอาการกําเริบจนเปนสาเหตุใหกลับมารักษาซํ้าได

และเม่ือผูปวยมีอาการภาวะหัวใจลมเหลวท่ีรุนแรงข้ึนควรมาพบแพทยกอน 

 

2.2 การจัดการความเส่ียงกับการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

2.2.1 แนวคิดการจัดการความเส่ียง  

ความหมาย มีผูใหความหมายของความเสี่ยงไวแตกตางกัน ดังนี้ 

ปรางคทิพ อุจะรัตน (2541) อธิบายวา ความเสี่ยง หมายถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีสงผลกระทบตอ

ความสามารถในการบรรลุเปาหมายขององคกรโดยมีโอกาสเกิดข้ึนกับองคกรและสงผลกระทบทําให

เกิดความเสียหายในระดับท่ีแตกตางกันตามสภาพแวดลอมและวิธีการดําเนินงาน และการบริหารงาน

ขององคกร รวมถึงโอกาสท่ีจะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งท่ีไมพึงประสงคตาง ๆ เชน การบาดเจ็บ 

ความเจ็บปวย เหตุราย อันตราย ความไมแนนอน และการถูกเปดเผยความลับ เปนตน 

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) กลาววา ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดความสูญเสียตอ

รางกาย จิตใจ ทรัพยสิน ชื่อเสียง ความสูญเสียตอรางกาย ไดแก การบาดเจ็บ การไดรับอันตรายและ

การเกิดภาวะแทรกซอน การเสียชีวิต 

สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย (2550) ระบุวา ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดความ

ผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปลา หรือเหตุการณท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงอาจเกิดข้ึนใน
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อนาคตและมีผลกระทบหรือทําใหการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคและ

เปาหมายองคกร ท้ังในดานยุทธศาสตร การปฏิบัติงาน การเงิน และการบริหาร 

เฮนซ ปเตอร เบอรก (Heinz-Peter Berg. 2010 : Online) อธิบายวา ความเสี่ยง หมายถึง 

ความไมแนนอนหรือหลีกเลี่ยงไมไดในปจจุบัน หรือเหตุการณท่ีสงผลกระทบในอนาคต หรือเปน

เหตุการณท่ีไมพึงประสงคและมีความรุนแรงหรือโอกาสท่ีอาจเกิดข้ึนได 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548 : 52) อธิบายความเสี่ยงในวิชาชีพพยาบาลวา 

หมายรวมไปถึงภาวะท่ีเกิดกับจิตวิญญาณและอารมณดวย ท้ังนี้ภาวะความเสี่ยงสามารถเกิดข้ึนไดจาก 

สภาวะแวดลอม ภูมิศาสตร การจัดการ การใหบริการ การปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการท่ีไม

เหมาะสม ไมสอดคลองกับปญหา 

โดยสรุปความเสี่ยงจึงหมายถึง โอกาสหรือเหตุการณท่ีไมพึงประสงคอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

และมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

 

 

ประเภทของความเส่ียง 

 ปรางคทิพ อุจะรัตน (2541) กลาวถึงประเภทของความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนในการบริการสุขภาพวา

สามารถแบงออกเปน 3 ประเภท คือ 

1. ความเสี่ยงท่ัวไป (non clinical risk) เปนความเสี่ยงหรือโอกาสท่ีจะประสบกับ

ความสูญเสียหรือสิ่งท่ีไมพึงประสงคท่ีไมเก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวย เชน สิ่งแวดลอม อัคคีภัย 

สิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ เครื่องมือทางการแพทย ภาวะฉุกเฉินตาง ๆ เชน โรคระบาด อุบัติเหตุ

หมู รวมถึงขอรองเรียนตาง ๆ 

2. ความเสี่ยงท่ัวไปทางคลินิก (common clinical risk) เปนเหตุการณท่ีอาจ

กอใหเกิดความเสียหายข้ึนกับผูปวย อันมีเหตุเกิดจากกระบวนการใหบริการหรือกิจกรรมการตรวจ

วินิจฉัยและการดูแลรักษาพยาบาลหรืออุบัติการณไมพึงประสงค ตัวอยางความเสี่ยงท่ัวไปทางคลินิก 

เชน  การระบุตัวผูปวย  การใชยา  การผาตัด  การติดเชื้อจากการดูแลรักษา  การดูแลรักษาท่ีลาชา  

การสื่อสารท่ีไมชัดเจน การใหเลือด/สารน้ํา การลื่น พลัดตก หกลม การเกิดแผลกดทับเปนตน 

3. ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (special clinical risk) เปนความเสี่ยงท่ีเก่ียวของ

กับการดูแลรักษาผูปวย และอาจเกิดอันตราย ภาวะไมพึงประสงคหรือการเสียชีวิต โดยมีการระบุ

เฉพาะโรค เปนความเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะและแตกตางกันในแตละหนวยงาน เปนกลุมโรคท่ีเกิดข้ึน

บอย และ/หรือความเสี่ยงสูงจากการทบทวนการรักษา หรือมีตัวชี้วัดท่ียังไมบรรลุวัตถุประสงค ซ่ึง

สงผลใหการดูแลรักษาผูปวยกลุมนั้น ๆ มีผลลัพธยังไมเปนท่ีพึงพอใจ เชน มีอัตราการตายสูง มี
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อุบัติการณการเกิดสูง ตัวอยางความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค เชน ภาวะแทรกซอนของมารดาและ

ทารก กลุมอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน เกิดภาวะหายใจลมเหลว ผูปวยท่ีมีเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหาร ผูปวยโรคหอบหืด เปนตน  

อนุวัฒน ศุภชตุิกุล (2543)  ไดจําแนกความเสี่ยงหรือความสูญเสียในการใหบริการสุขภาพไว 

7 ประการ ไดแก 

1. ความเสี่ยงหรือความสูญเสียท่ีเกิดกับผูปวยและผูใชบริการของโรงพยาบาลซ่ึง

แบงเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 

1.1 ความเสี่ยงดานกายภาพ (physical risk) เปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับรางกายของ

ผูปวย เชน การลื่นหกลม การตกเตียง การติดเชื้อ การตัดอวัยวะผิดหรือสวนท่ีปกติของรางกายออก 

การผาตัดท่ีไมจําเปน การทํารายรางกายเปนตน 

1.2 ความเสี่ยงดานอารมณ (emotional risk) เปนสิ่งท่ีเก่ียวกับการทํารายจิตใจ 

การทําใหอับอายขายหนา การทําใหเสียหนาทําใหเกิดความรูสึกสับสน รวมท้ังการคุกคามดวยสิ่งท่ี

มองไมเห็นหรือพยากรณไมไดหรือความไมเปนสวนตัว 

1.3 ความเสี่ยงดานสังคม (social risk) เปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับสิทธิผูปวย การมี

ปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูปวย เชน การรักษาความลับของผูปวย รวมท้ังการจัดการกับสถานะทาง

เศรษฐกิจของผูปวย เชน กรณีท่ีผูปวยไมสามารถชําระคารักษาไดหรือการท่ีผูปวยตองสูญเสียรายได

จากการนอนโรงพยาบาล 

1.4 ความเสี่ยงทางดานจิตวิญญาณ (spiritual risk) เปนสิ่งท่ีเก่ียวกับความเชื่อ 

ความรูสึกไมม่ันคง ความสูญเสีย ความกํากวม 

2.  การเสื่อมเสียชื่อเสียง ซ่ึงจะทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความไววางใจ และขาดการสนับสนุน

จากชุมชน 

3. การสูญเสียรายได ซ่ึงจะผลใหเกิดความชะงักงันในการลงทุนพัฒนา และการดําเนินการ 

ไมวารายไดนั้นจะเปนจากรัฐบาลหรือจากผูปวยโดยตรง 

4. การสูญเสียหรือความเสียหายตอทรัพยสิน ซ่ึงหมายถึงคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน ทรัพยสิน

ท่ีมีความเสี่ยงในท่ีนี้ครอบคลุมทรัพยของโรงพยาบาล ของผูปวย/ญาติ ของเจาหนาท่ี หรือของบุคคล

ท่ีสามซ่ึงทําธุรกิจในโรงพยาบาล 

5. การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนแรงงานท่ีมีฝมือท่ี

ตองลงทุนสูง การบาดเจ็บจนไมสามารถปฏิบัติงานหมายถึงตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึนเพ่ือการทดแทน 

6. การทําลายสิ่งแวดลอม ซ่ึงอาจสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชนและ

สิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ ในบริเวณนั้น รวมท้ังตองมีคาใชจายในการแกปญหา 
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7. การเกิดภาระท่ีตองชดใชคาเสียหาย ซ่ึงอาจจะมีมูลคาเล็กนอยหรือมหาศาลจะเห็น

ไดวาการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าถือเปนการบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกเฉพาะโรค 

การบริหารความเส่ียง 

ปรางคทิพ อุจะรัตน (2541) และอนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543) กลาววาการบริหารความเสี่ยง 

คือ กระบวนการท่ีจัดข้ึนอยางเปนระบบและการรับรู เพ่ือลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสียท่ี

อาจจะเกิดจากความเสี่ยงตาง ๆ กระบวนการบริหารความเสี่ยง ประกอบดวยข้ันตอน 4 ข้ันตอน คือ 

1. การคนหาความเสี่ยง (Risk identification) 

2. การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 

3. การจัดการกับความเสี่ยง (Risk treatment) 

4. การประเมินผล (Evaluation of risk treatment) 

แตละข้ันตอนมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1. การคนหาความเส่ียง เปนข้ันตอนแรกท่ีสําคัญของกระบวนการบริหารความเสี่ยงท่ี

ตองตระหนักถึงความเสี่ยงขณะใหการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการเพ่ือปองกันอันตรายหรือความ

สูญเสียเปนกิจกรรมท้ังเชิงรุกและตั้งรับ ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือแกไข และพัฒนาระบบ และปองกัน  

การเกิดปญหาซํ้า ท้ังนี้เพ่ือเตรียมการสําหรับการจัดการไดอยางเหมาะสม ซ่ึงการคนหาความเสี่ยง

สามารถกระทําไดหลายวิธี ดังนี้ 

1) มองอดีต เปนการเรียนรูจากประสบการณในอดีตท่ีเกิดข้ึนตอไปนี้ 

1.1) ระบบบันทึกขอมูลท่ีมีอยูเดิม เชน การรายงานอุบัติการณตาง ๆ ท่ีเคย

เกิดข้ึน เวชระเบียนของผูปวย ใบลาปวย ลากิจของบุคลากร เรื่องรองเรียน ขอฟองรองตาง ๆ  

1.2) ประสบการณของบุคคล  โดยการสัมภาษณเปนรายบุคคล  หรือใชวิธี  

การระดมสมองเพ่ือหาคําตอบท่ีหลากหลายและเปดกวาง 

1.3) ประสบการณหรือความผิดพลาดของบุคคลอ่ืน จากการอานวารสารวิชาการ 

การเขารวมประชุมวิชาการ การติดตามขาวสารตาง ๆ รวมท้ังการมีเครือขายกับเพ่ือนรวมวิชาชีพ 

2) มองปจจุบันประกอบดวย 

2.1) การสํารวจสภาพการณจริง สํารวจสิ่งแวดลอมทางกายภาพ สังเกตการณ

ทํางาน สังเกตอารมณ และปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับผลงาน 

2.2) การวิเคราะหจากระบบงานท่ีทําอยู 

2.3) การทบทวนการดูแลรักษาผูปวยและจากบัญชีความเสี่ยง 
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3) มองอนาคตเปนการคนหาความเสี่ยงระหวางการทํางานโดยมีความมุงหมาย

สําคัญ คือ เพ่ือจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน การควบคุมความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนตามมาและการปองกัน

ปญหาในอนาคต 

การคนหาความเสี่ยงสามารถทําไดหลายวิธี  ไมวาจะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลง

ตาง ๆ จากการบันทึกและรายงานอุบัติการณ การระดมสมอง การทบทวนคูมือการปฏิบัติงานหรือ

การเผชิญกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน สิ่งสําคัญคือ การทําใหบุคลากรมีความเขาใจวาการคนหา

ความเสี่ยงมีเปาหมายเพ่ือใหรูวามีความเสี่ยงใดท่ีเกิดข้ึน และใหคําแนะนําเพ่ือปองกันการเกิดความ

เสี่ยงซํ้า 

2. การประเมินหรือการวิเคราะหความเส่ียง มีวัตถุประสงคเพ่ือระบุระดับความรุนแรง

ของปญหาและโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงนั้น โดยการตอบคําถามวาโอกาสเกิดความเสี่ยงมากนอย

เพียงใด บอยไหม จะกอใหเกิดความสูญเสียเทาใดและในสถานการณใดท่ีมีโอกาสเกิดมากในข้ันตอน

ของการประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยงประกอบดวยกิจกรรมยอย ๆ คือ การควบคุมความเสียหาย 

การจัดทําแฟมรายชื่อความเสี่ยงท่ีมีในหนวยงานและการปรับปรุงรายชื่อความเสี่ยง 

1) การควบคุมความเสียหาย คือ การประเมินข้ันตน และตอบสนองอยางเฉียบพลัน

ตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน โดยเจาหนาท่ีท่ีอยูในเหตุการณและตองแกไขสถานการณในขณะนั้น และเม่ือ

ควบคุมสถานการณไดแลวตองมีการสืบสวนหาขอเท็จจริงของเหตุการณหรืออุบัติการณท่ีเกิดข้ึน โดย

เม่ือมีเหตุการณเกิดข้ึนตองพิจารณาหาสาเหตุ ผลลัพธท่ีมีตอบุคลากร หนวยงานและองคกร และ

ปจจัยท่ีสงเสริมใหเหตุการณนั้นซํ้าอีก 

2) การจัดทําแฟมบัญชีรายชื่อความเสี่ยงท่ีมีในหนวยงาน เปนการรวบรวมความ

เสียหาย อันตรายหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนหรือโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนจากความเสี่ยงท่ีมีในหนวยงานโดย

รายชื่อความเสี่ยงตองครอบคลุมความเสี่ยงท้ังสองลักษณะ คือความเสี่ยงท่ีพบไดท่ัวไปในหนวยงาน 

และความเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะเจาะจงซ่ึงเก่ียวของกับลักษณะของการปฏิบัติงานท่ีแตกตางไปตาม

หนวยงาน ขอมูลท่ีรวบรวมในแฟมบัญชีรายชื่อความเสี่ยงประกอบดวยชนิดของอันตราย การบาดเจ็บ

หรือความเสียหายท่ีมีตอบุคลากร  ความถ่ีและความรุนแรงของเหตุการณหรืออุบัติการณท่ีเกิดข้ึน  

แตละชนิด 

3) การปรับปรุงรายชื่อความเสี่ยง ซ่ึงจะตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและคงไวซ่ึง

ความเสี่ยงท่ีความสําคัญตอหนวยงาน  

3. การจัดการความเส่ียง มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ปองกันไมใหเกิดเหตุ 2) ตรวจสอบได

เร็วท่ีสุด 3) จัดการกับความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม และ 4) ปองกันไมใหเกิดเหตุซํ้า  

กลยุทธสําคัญในการจัดการความเสี่ยง มีดังนี้ 
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1) การปองกันความเสี่ยง เปนการกําหนดมาตรการท่ีจะควบคุมความเสี่ยง 

สามารถทําไดโดยการฝกอบรม การใหความรูเรื่องการบริหารความเสี่ยงเพ่ือพัฒนาบุคลากร สงเสริม

ใหบุคลากรไดปฏิบัติตามนโยบาย ข้ันตอนและขอตกลงในการทํางาน กําหนดแนวทางในการดูแล

ผูใชบริการและตองมีการปรับปรุงเปนระยะ ๆ เพ่ือใหมีความทันสมัยอยูตลอดเวลา มีการวางแผน

ปองกันอุบัติภัยความเสียหายท่ีรุนแรง และผลกระทบท่ีอาจตามมา 

2) การยอมรับความเสี่ยง เปนการยอมรับความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนนั้นโดยองคกรจะตอง

ไดจัดสรรงบประมาณสวนหนึ่งเพ่ือรองรับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีถูกกวาการท่ีจะตองทํา

ประกันภัยกับบริษัทประกันภัย 

3) การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง โดยใชกลวิธีตาง ๆ ในการจัดการ เม่ือพบวาใชกลวิธี

ตาง ๆ แลวความเสี่ยงก็ไมอาจยุติได อาจหลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดโดยไมทํากิจกรรมท่ีจะทําใหเกิดความ

สูญเสีย เชน สงตอผูปวยไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา เปนตน 

4) การลดความเสี่ยง เปนกลยุทธท่ีใชเม่ือไมสามารถท่ีจะควบคุม ยอมรับ หลีกเลี่ยง 

หรือมีความเสี่ยงเกิดข้ึนแลว จําเปนตองทําใหความเสี่ยงนั้นเกิดความรุนแรงหรือผลเสียหายนอยท่ีสุด 

เชน การสอบสวนและการบันทึกหลักฐานท่ีสมบูรณเพ่ือลดภาระการชดใช การใหขอมูลท่ีสมบูรณและ

ตรงไปตรงมาเพ่ือลดการเสียชื่อเสียง การดูแลผูท่ีไดรับบาดเจ็บหรือประสบปญหาดวยความใสใจทันที 

5) การถายโอนความเสี่ยง เปนการถายโอนความเสี่ยงไปยังหนวยงานอ่ืน โดยการยอมจาย

เบี้ยประกันใหบริษัทประกันเพ่ือจํากัดคาใชจายท่ีจะตองสูญเสียใหแกผูปวย โดยการใหบริษัทประกัน

เปนผูรับผิดชอบการปฏิบัติกิจกรรมบริหารความเสี่ยงขององคกรซ่ึงทําใหคาใชจายสวนนี้ลดลงได 

การเลือกกลยุทธเพ่ือจัดการกับภาวะเสี่ยงแตละชนิด ควรพิจารณาใหเหมาะสมกับ

เปาหมายของการจัดการภาวะเสี่ยงและความสามารถของบุคลากรในหนวยงานเพ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด ชวยลดความเสียหาย ลดคาใชจายและลดโอกาสท่ีจะถูกฟองรองจากผูปวย 

ตัวอยางเชน บุคลากรทางการพยาบาลไดรับบาดเจ็บจากการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทย

ผูจัดการภาวะเสี่ยงใชกลยุทธการปองกันภาวะเสี่ยงดวยการจัดใหมีการดูแลและบํารุงรักษาโดยบริษัท

ผูใหบริการอุปกรณดังกลาว และจัดอบรมบุคลากรใหมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการใชอุปกรณ 

เครื่องมือดังกลาวปละครั้ง เปนตน 

เม่ือสามารถเลือกแนวทางในการปฏิบัติไดแลว ผูจัดการความเสี่ยงตองติดตอสื่อสารให

บุคลากรทางสุขภาพทุกระดับไดรับทราบถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังกระตุนใหเกิดความ

ตระหนักตอการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไวของหนวยงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอตนเอง 

ผูรวมงานและผูปวย จัดเตรียมความพรอมทางดานความรูแกบุคลากร ความพรอมของอุปกรณ 
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เครื่องมือและจัดทําคูมือในการปฏิบัติงานของหนวยงานรวมท้ังคอยควบคุมและตรวจเยี่ยมให

คําแนะนําชวยเหลือแกบุคลากรใหสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไวไดอยางสะดวกและถูกตอง 

4. การประเมินผล  การประเมินผลเปนข้ันตอนสดุทายของกระบวนการบริหาร  ความเสี่ยง

ท่ีจะบอกถึงความสําเร็จและคุณภาพของการบริหารความเสี่ยง ซ่ึงกุญแจแหงความสําเร็จของ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงข้ึนอยูกับการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีมีอยูและการติดตามผลของเหตุการณ

ท่ีไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีบุคลากรทุกคนไดรวมกันรายงานอยางรวดเร็วและใหความสําคัญ

กับเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ข้ันตอนนี้เปนการทบทวนวากระบวนการบริหารความเสี่ยงต้ังแต

ข้ันตอนของการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง และการจัดการความเสี่ยงนั้นแลว ความ

เสี่ยงลดลงหรือไม  ถายังไมลดลงหรือยังไมอยูในระดับท่ียอมรับไดตองทบทวนปรับปรุงแกไขใหม  

กิจกรรม การประเมินผลความเสี่ยง ไดแก 

1) การติดตามเครื่องชี้วัดความเสี่ยงของหนวยงานประจําเดือน 

2) การทบทวนประสบการณเบื้องหลังเครื่องชี้วัดเก่ียวกับความเสี่ยงประจําปโดย

ใหความสําคัญกับการเกิดอุบัติการณซํ้าข้ึนอีกท้ังท่ีมีมาตรปองกัน 

3) การตรวจสอบความเสี่ยงท่ีพบใหม เพ่ือประเมินวาตองใชกลยุทธใหมเพ่ิมข้ึน

หรือไม 

2.3 แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงแบบมีสวนรวมเพ่ือปองกัน 

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

เนื่องดวยการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าตองอาศัยความรวมมือของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพท่ีตองดําเนินการจัดการความเสี่ยงรวมกันเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ผูวิจัยจึงทบทวนแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ประกอบดวย การวิจัยเชิงปฏิบัติการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับวิจัย

เชิงปฏิบัติการและการมีสวนรวมงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการบริหารความเสี่ยงแบบมีสวนรวม 

แตละแนวคิดมีรายละเอียด ดังนี้  

2.3.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : AR) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนกระบวนการวิจัยท่ีมีเปาหมายท่ีจะแกปญหา มุงเนนการเปลี่ยนแปลง

โดยบุคลากรในระบบรวมกับการมีนักวิจัยเขามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากร    

ในระบบในการพัฒนาตนเอง และผูอ่ืนใหเหมาะสมกับการดําเนินการ ไมมีการแยกกลุมศึกษา กลุมทดลอง 

แตเปนการทดลองปฏิบัติในสถานการณตามธรรมชาติ โดยวิเคราะหสถานการณอยางลึกซ้ึงและ

เหมาะสม เนนท่ีการสรางความเปลี่ยนแปลงอยางเปนข้ันตอนและบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ โดย

อาศัยการมีสวนรวมของผูเก่ียวของตลอดกระบวนการวจิัย  
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ในวิชาชีพพยาบาล การวิจัยเชิงปฏิบัติการ จึงเปนสิ่งท่ีเปนประโยชนท่ีแสดงถึงความพยายาม  

และการประเมินความเปลี่ยนแปลงเพ่ือทําให การดูแลในคลินิกดีข้ึน รับรูถึงสถานการณทางคลินิก 

และกลายเปนความตระหนักผลกระทบดานนโยบายและการปฏิบัติการผานระบบ ทําใหการทํางานมี

ความชัดเจนมากข้ึน มีบริการสุขภาพและแนวทาง (guideline) สําหรับดูแลและใหการพยาบาล ซ่ึง

เปนสิ่งท่ีดีสําหรับผูปวย นักวิจัยตองรูจักสังเกตและวินิจฉัยปญหา และเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติกิจกรรม 

(implement) บนพ้ืนฐานความรูท่ีไดจาก การวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนกระบวนการวิจัยท่ี

ใหความสําคัญกับการมีสวนรวม (participation) การรวมมือ (collaboration) ของบุคคลผูมีสวนได

สวนเสีย (stakeholders) กับปญหาท่ีตองการแกไข โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือการปรับปรุงปญหาใหดีข้ึน 

(improve) เพ่ือการเปลี่ยนแปลง (change) การสรางความรูใหม (constructive new knowledge) 

โดยการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะตองบูรณาการความรูกับการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนตาม

สภาพจริงในบริบทนั้น ๆ นอกจากนั้น ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นักวิจัยตองใชหลักการทํางานแบบ

หุนสวน (partnership) มีความเชื่อรวมกันระหวางนักวิจัยกับผูรวมวิจัยเปนการปลดปลอยใหเกิดความ

อิสระ (emancipation) นักวิจัยกับผูรวมวิจัยมีอํานาจหนาท่ีเทาเทียมกัน เปนกระบวนการท่ีเปน

พลวัต ซ่ึงสามารถออกแบบการเก็บขอมูลท้ังปริมาณและคุณภาพเพ่ือตอบโจทยปญหาวิจัยให

ครอบคลุม นําไปปฏิบัติไดจริงเพ่ือใหไดรูปแบบหรือแนวทางไปใชในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 

(สมปอง พะมุลิลา. 2554)    

2.3.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation action research : PAR) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม คือ กระบวนการท่ีผูคนจํานวนหนึ่งในองคกรหรือ

ชุมชน เขามารวมศึกษาปญหาโดยกระทํารวมกันกับนักวิจัย ผานกระบวนการวิจัยตั้งแตตนจนกระท้ัง

เสร็จสิ้นการเสนอผลและอภิปรายผลการวิจัย มีองคประกอบท่ีแตกตางจากการวิจัยรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ี

สําคัญ 3 ประการ คือ 1) การมีสวนรวมของภาคประชาชน โดยเนนใหผูมีสวนไดสวนเสียในปญหา 

และผลการดําเนินการแกปญหา เขามามีสวนรวมดําเนินการวิจัยในทุกระยะของการวิจัย 2) มีการปฏิบัต ิ

การหรือการดําเนินการแกไขปญหา เพ่ือการพัฒนาเนนวงจรการเรียนรู คือ การปฏิบัติการ-         

การสะทอนกลับ-การปฏิบัติการ เปนวงจรตอเนื่องไปในการแกปญหา และ 3) มีกระบวนการเรียนรู 

คือมีการเรียนรูท่ีเกิดจากการถอดประสบการณจากการลงมือปฏิบัติการเพ่ือแกไขปญหา และนํา

ความรูท่ีไดจากกระบวนการเรียนรูนี้ยอนกลับเปนแนวทางในการปฏิบัติการระยะตอไป (สิทธิณัฐ  

ประพุทธนิติสาร. 2546) 

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมสามารถนํามาใชในการจัดการความเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานไดเนื่องจากแนวคิดนี้ใหความสําคัญกับผูปวย ครอบครัว/

ผูดูแล ไดคนหาปญหาหรือปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไดดวยตนเอง ซ่ึงการจัดการ
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ความเสี่ยงใหประสบความสําเร็จจําเปนจะตองอาศัยการเขามามีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

และบุคลากรสุขภาพ ในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในทุก

ข้ันตอน 

การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการของกลุมหรือองคการชุมนต้ังแตไดรวมคิด รวมตัดสินใจ 

รวมลงมือปฏิบัติโดยมีความเขาใจปญหาของตนเองและตระหนักถึงสิทธิ์ของตนท่ีมีตอสิ่งนั้น ซ่ึง

ความรูสึกเหลานี้จะเกิดข้ึนไดก็ดวยการท่ีบุคคลไดรับขอมูลใหมท่ีชวยเพ่ิมอํานาจทางความคิดและมี

โอกาสไดรวมวิเคราะหและตัดสินกําหนดเปาหมายในกิจกรรมเหลานั้น (โกวิทย อางถึงใน เปลงศร ี  

ไววุฒินันท. 2554) 

ข้ันตอนในการดําเนินงานเพ่ือกอใหเกิดการมีสวนรวม  (เอกสารประกอบการเรียนวิชา  

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 โดย วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2554 : 14 – 15) สามารถแบงไดเปน 4 

ข้ันตอน คือ 

1. ข้ันเตรียมการเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวม 

- วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนคนหาปญหาของตนเอง กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นซ่ึงกันและกันในการแกปญหาและตัดสินใจวาจะรับหรือไมรับโครงการพัฒนาท่ีเขามาในชุมชน 

- กิจกรรมท่ีดําเนินงาน รัฐกับประชาชนจะตองติดตอพบปะกันเพ่ือปรึกษาหารือคนหา

ผูนําและแกนนําในชุมชน เก็บขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารของประชาชน 

 

2. ข้ันวางแผนรวมกับชุมชน 

- วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนในชุมชนสามารถวางแผนเพ่ือคนหาทรัพยากรเทคโนโลยี

ท่ีหาไดในชุมชนและวิธีการดําเนินงานท่ีเหมาะสมกับสภาพทองถ่ิน 

- กิจกรรมท่ีดําเนินงาน บุคลากรตองออกไปพบประชาชนท่ีเปนผูนํา แกนนําในชุมชน 

คนหาผูนําท่ีสามารถรวมโครงการไดและพัฒนาผูนําข้ึนมารวมกันวางแผนดําเนินงาน 

3. ข้ันดําเนินงานตามแผน 

- วัตถุประสงค เพ่ือดําเนินงานตามแผนใหสอดคลองกับความตองการของชุมชนโดยให

ประชาชนเปนผูดําเนินงานและควบคุมงานเอง 

- กิจกรรมท่ีดําเนินงาน ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมทุกครั้ง มีการกําหนด 

การติดตาม ควบคุม กํากับงานและมอบหมายใหชุมชนดําเนินการเอง 

4. ข้ันควบคุมกํากับและการประเมินผล 

- วัตถุประสงค เพ่ือรวบรวมผลการดําเนินงานทุกข้ันตอน คนหาปญหา อุปสรรคตาง ๆ 

วางแผนควบคุมกํากับงาน กําหนดหนาท่ีของผูเก่ียวของในทุกระดับ 
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- กิจกรรมท่ีดําเนินงาน คือ จัดระบบขอมูลขาวสาร พบปะปรึกษาหารือเพ่ือประเมินผล

และปรับปรงุแกไขการดําเนินงานเปนระยะ ๆ 
 

กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส และแมคแทกการท มีดังนี้ 

(Kemmis & Mc Taggart. 1988) 
 

แผนภูมิท่ี 1 วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการท 

 
 

ท่ีมา: เคมมิสและแมคแทกการท (Kemmis & Mc Taggart. 1988) 

กระบวนการดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวยกิจกรรมท่ีสําคัญ 4 ข้ันตอน คือ 

1) การวางแผน เปนการวางแผนท่ีนําไปสูการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 2) การปฏิบัติ เปนการปฏิบัติงาน

ตามแผนท่ีกําหนดไว 3) การสังเกตการณ เปนการติดตามผลการปฏิบัติ และ 4) การสะทอนกลับ  

เปนการสะทอนคิดผลของการปฏิบัติวาไดดําเนินงานตามวัตถุประสงค ท่ีกําหนดไวหรือไม 

กระบวนการรวมท้ังผลของการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงานและดําเนินการ

เชนนี้ไปเรื่อย ๆ ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการวิจัยหลักท่ีหมุนเคลื่อนไปเปนวัฏจักรเปนเสมือน

แหลงท่ีกอใหเกิดความรูเชิงปฏิบัติการและกลไกการนําความรูท่ีไดรับไปใชในการแกไขปญหาอยาง

ตอเนื่อง กิจกรรมการวิจัยแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การวางแผน (Planning) เปนการกําหนดแนวทางการปฏิบัติไวกอนลวงหนา โดยอาศัย

การคาดคะเนแนวโนมของผลลัพธท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว เก่ียวของกับประเด็น

ปญหาท่ีตองการแกไขตามประสบการณท้ังทางตรงและทางออมของผูวางแผน ภายใตการใครครวญ

ไตรตรองถึงปจจัยสนับสนุนและขัดขวางความสําเร็จในการแกไขปญหา รวมท้ังสภาวการณเง่ือนไข 

สะทอนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) 

การปฏิบัติและสังเกต 

(Act & Observe) 

สะทอนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) 

การปฏิบัติและสังเกต 

(Act & Observe) 

วางแผน (Plan) 

ปรับปรุงแผน 

(Replan) 
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อ่ืน ๆ ท่ีแวดลอมปญหาอยูในเวลานั้น โดยท่ัวไปการวางแผนจะตองคํานึงถึงความยืดหยุน ท้ังนี้เพ่ือจะ

ไดสามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงอาจจะไมเปนไปตามเง่ือนไขหรือยาก

ตอการควบคุมใหเปนไปในทางท่ีพึงปรารถนาได กิจกรรมท่ีกําหนดไวในแผนปฏิบัติการจะตอง

ประกอบดวยกิจกรรมท่ีสงผลตอการแกไขปญหาไดในระดับหนึ่งและเปนกิจกรรมท่ีสอดคลอง

กลมกลืนกับบริบททางดานสังคมวัฒนธรรม การเมืองและอ่ืน ๆ ท่ีเปนอยูในสภาวการณเวลานั้น 

2. การปฏิบัติการ (Action) เปนการลงมือดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนดไวอยางระมัดระวัง

และควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามท่ีระบุไวในแผน อยางไรก็ตาม ในความเปนจริงการปฏิบัติตาม

แผนท่ีกําหนดไวมีโอกาสพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตามเง่ือนไขและขอจํากัดในเวลานั้นได ดวยเหตุนี้

แผนการปฏิบัติการท่ีดีจะตองเปนเพียงแผนทดลองหรือแผนชั่วคราว ซ่ึงเปดชองทางใหผูปฏิบัติ

สามารถปรับเปลี่ยนไดตามเง่ือนไขในขณะนั้นและตอเนื่องเปนพลวัตภายใตการใชดุลยพินิจตัดสินใจ 

3. การสังเกตการณ (Observation) เปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับกระบวนการ และผลท่ี

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท่ีไดลงมือกระทํา รวมท้ังสังเกตปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการดําเนินงาน

ท่ีวางไว ตลอดจนประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวางปฏิบัติวามีสภาพหรือลักษณะอยางไร เพ่ือจะ

ไดเปนแนวทางสําหรับสะทอนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติท่ีจะเกิดข้ึนตามมา 

4. การสะทอนกลับ (Reflection) เปนการหวนระลึกถึงการกระทําจากการสังเกตอยาง

ครุนคิด ไตรตรองในเชิงวิพากษกระบวนการ และผลการปฏิบัติงานตามแผนท่ีวางไว ตลอดจนการใครครวญ

เก่ียวกับปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนวาเปนไป

ตามท่ีพึงประสงคหรือไม กลยุทธหนึ่งท่ีชวยใหการสะทอนกลับไดผล ไดแก การอภิปราย ซักถามใน

ลักษณะวิพากษวิจารณหรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหวางบุคคลท่ีมีสวนรวมในการวิจัยภายใต 

การยึดม่ันตอเปาหมายของกลุมซ่ึงจะนําไปสูการรื้อถอนแนวคิดความเชื่อและการปฏิบัติงานอยางเดิม 

ไปสูการฟนฟูหรือปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน ซ่ึงใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับทบทวนและวางแผน

ปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจยัในรอบหรือเกลียวตอไป 

2.3.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยเชิงปฏิบัติการและการมีสวนรวม 

สุมาลี ไชยแสนทา (2546) ไดพัฒนางานทันตสาธารณสุขโดยใชกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ในศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน ผูเขารวมพัฒนางาน

ประกอบดวย ผูปกครองเด็ก กลุมแกนนําชุมชน ครู เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูวิจัย ดําเนินการ

สงเสริมและสรางการมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเก่ียวของ  5 ข้ันตอนคือ 1) การวิเคราะหพิจารณาและ 

หาสาเหตุของปญหา 2) การวางแผนการปฏิบัติงาน 3) การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติงาน 4) การติดตาม

ประเมินผลระหวางการปฏิบัติงาน  และ  5)  ประเมินผลการปฏิบัติงานเม่ือสิ้นสุดกระบวนการ      

ผลการศึกษาหลังการใชกระบวนการพบวาสามารถสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนไดอยางเต็มท่ีใน  
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3 ข้ันตอนแรก คือ 1) ชาวบานไดเขามารวมระดมความคิดเพ่ือหาสาเหตุของสุขภาพ ซ่ึงทําใหทราบ

ปญหาสุขภาพสําคัญท่ีเกิดข้ึนกับลูกหลานของตน 2) ชุมชนรวมกันวางแผนจัดทําโครงการและ

กิจกรรมเพ่ือนําไปปฏิบัติการแกไขปญหาสุขภาพ และปญหาทันตสุขภาพในเด็ก 4 โครงการ ไดแก 

โครงการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน โครงการครอบครัวอบอุน โครงการพัฒนาสิ่งแวดลอม และ

โครงการพัฒนาความพรองเด็กกอนวัยเรียน 3) ผูปกครองเด็กและเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกันปฏิบัติ

ในโครงการและกิจกรรมการแกไขปญหา 2 โครงการ คือ กิจกรรมจัดเลี้ยงอาหารเสริมและกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพชองปาก และชุมชนไดนํากระบวนการของการวิจัยครั้งนี้ไปขยายผลในการแกไขปญหา

ดานอ่ืน ๆ 

ทรรศนีย นาคราช จริยาวัตร คมพยัคฆ วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และอดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ 

(2550) ไดพัฒนากระบวนการการดูแล และปองกันอาการหอบซํ้าอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียน

ภายใตการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผลการวิจัยพบวาผูมีสวนรวมประกอบดวยเด็ก

กอนวัยเรียน ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน คณะกรรมการ

หมูบานและประชาชนในชุมชน ข้ันตอนการมีสวนรวม ประกอบดวย 1) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด

อาการหอบซํ้าในเด็กกอนวัยเรียน  2) พัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพ่ือการดูแล และปองกัน  

การเกิดอาการหอบซํ้า และ 3)  ศึกษาผลการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันตอการปองกันอาการ

หอบซํ้าในเด็กกอนวัยเรียนภายหลังการดําเนินกิจกรรมปรากฏวาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดหอบหืดซํ้าใน

เด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติประกอบดวย ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดของเด็ก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดอาการหอบหืดซํ้า การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหอบหืด 

พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบซํ้าของผูดูแล และสิ่งแวดลอมภายในและบริเวณ

บาน กระบวนการการดูแลและปองกันอาการหอบซํ้าอยางมีสวนรวม ประกอบดวย 3 ข้ันตอน  คือ  

1)  สรางสัมพันธปนความคิดในทีมสุขภาพถึงชุมชน  2) รวมจิตดูแลแกไขปญหาหอบซํ้าจากกลุมผูมี

สวนเก่ียวของ และ 3) รวมดําเนินการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซํ้าอยางชัดเจนและตอเนื่อง  

ตองโนมนาวใหผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมดมารวมกันวิเคราะหสาเหตุ สะทอนคิด สรางการยอมรับปจจัย

สาเหตุของชุมชน ออกแบบกิจกรรม กําหนดผูปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติและประเมินผลจนเกิดรูปธรรมท่ี

ชัดเจน ภายหลังการดําเนินงานแมระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กไมลดลง แตผูดูแลเด็กมี

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการหอบหืดซํ้า การรับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซํ้าและ

พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดหอบหืดซํ้าสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ บุคลากรสุขภาพใน

โรงพยาบาลและในชุมชนเพ่ิมบทบาทดานเวชปฏิบัติในการตรวจรักษาแกเด็ก สรางความตระหนักตอ

ผูดูแลเด็กและวางระบบการดูแลตอเนื่องและคณะกรรมการหมูบานเพ่ิมการจัดการสิ่งแวดลอมใน

ชุมชนมากข้ึน 



 
 

38 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (Durongritichai. 2007) ไดพัฒนารูปแบบการปองกันการเกิดการบาดเจ็บ

ในบริเวณท่ีอยูอาศัยของเด็กกอนวัยเรียนในชุมชนริมทางรถไฟ เขตดุสิต กรุงเทพมหานครโดยใชกลุม

ชวยเหลือตนเองภายใตการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผลการวิจัย พบวา ผูมีสวนรวม

ประกอบดวย พยาบาล ครอบครัว ผูดูแลเด็ก สมาชิกในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการ

ชุมชน ผูปฏิบัติงานภาครัฐและเอกชน ข้ันตอนการเกิดการมีสวนรวมประกอบดวย 1) การประเมิน

ปจจัยเสี่ยง 2) การวิเคราะหการรับรูของผูดูแลเด็กเก่ียวกับการบาดเจ็บในเด็กกอนวัยเรียน  และ   

การวิเคราะหบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการปองกันการบาดเจ็บ 3) การพัฒนากลุมชวยเหลือ

ตนเองเพ่ือการปองกันการบาดเจ็บในบริเวณท่ีอยูอาศัยใหแกเด็กกอนวัยเรียน และ 4) การประเมินผล

การพัฒนากลุมชวยเหลือตนเอง กิจกรรมประกอบดวยการพัฒนาพฤติกรรมเด็ก ผูดูแล บุคลากร

สุขภาพการจัดการสิ่งแวดลอมเสี่ยงและการปรับปรุงบริการสุขภาพ ภายหลังการดําเนินกิจกรรม

ปรากฏวาผูดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กมากข้ึน ใชวิธีการเลี้ยงดูเด็กท่ี

สอนมากกวาลงโทษ จัดการผลิตภัณฑท่ีอันตรายและสิ่งแวดลอมในและนอกบานมากข้ึน เด็กมี

อุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บในบริเวณท่ีอยูอาศัยลดลง บุคลากรสุขภาพใหความสําคัญกับกิจกรรม

ปองกันสุขภาพมากข้ึน มีการพัฒนากิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปองกันขยายไปยังชุมชนอ่ืน ผูมีสวน

เก่ียวของจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนใหปลอดภัย เฝาระวังปจจัยท่ีอาจสงผลใหเด็กเกิดการบาดเจ็บใน

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถแสดงศักยภาพดานการปองกันสุขภาพไดนอกเหนือจากบทบาทเดิม 

ธีรนุช ยินดีสุข (2554) ไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือสงเสริมการจัดการดูแลตนเองใน

ผูปวย ภาวะหัวใจลมเหลวโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โดยผูรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ประกอบดวย ทีมสหสาขาวิชาชีพภายใตการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  ผลการวิจัยพบวา  

แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือสงเสริมการจัดการดูแลตนเองในผูปวย  ภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีพัฒนาข้ึน

แบบมีสวนรวม ประกอบดวย 1) การประชุมวางแผนเพ่ือทบทวนปญหา คนหาปญหา และการสราง

แนวปฏิบัติ 2) นําแนวปฏิบัติทางคลินิกสูการปฏิบัติ 3) การสะทอนการปฏิบัติและเสนอปญหาจาก

การทดลองใชแนวปฏิบัติ  4) การปรับปรุงแผน ภายหลังทดลองใชแนวปฏิบัติ ภายหลังดําเนิน

กิจกรรมปรากฏวากลุมตัวอยางมีความรู และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนแมคาเฉลี่ยน้ําหนัก

ตัวไมเปลี่ยนแปลงหลังจําหนาย 1 เดือน ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวและจํานวนครั้ง

ของการกลับมารักษากอนกําหนดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) และความพึงพอใจของ

บุคลากรตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือสงเสริมการจัดการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

อยูในระดับสูง 

2.3.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียงแบบมีสวนรวม 
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วิมลพร  ไสยวรรณ (2545) พัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงแบบมีสวนรวมในหนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  พบวาผูมีสวนรวมประกอบดวย  หัวหนา  

หอผูปวย  และพยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการดานการบริหารทางการพยาบาล  และนักวิชาการดาน

การบริหารความเสี่ยง  ข้ันตอนการดําเนินงาน  ประกอบดวย  1)  การพัฒนารูปแบบการบริหาร 

ความเสี่ยงท่ีไดจากการสัมภาษณ และการสนทนากลุม และ 2) การศึกษาความเปนไปไดในการนํา

รูปแบบการบริหารความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนไปใช หลังดําเนินการพบวาความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยอัน

เนื่องมาจากการใหบริการโดยตรงมี 5 ประเด็น คือ 1) การใหเลือดและสารน้ํา 2) การบาดเจ็บจาก

การผูกมัด 3) การตกเตียง/ลื่นหกลม 4) การไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายจากการท่ีพยาบาลใช

เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยไมถูกวิธีหรือเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยท่ีชํารุด และ   

5) การไดรับการดูแลไมตรงตามแผนการรักษา เม่ือพิจารณาการมีสวนรวมพบวาดานท่ีไดรับความรวมมือ

ระดับมาก คือ ดานบุคลากรผูรับผิดชอบ และบทบาทหนาท่ี  ดานการวิเคราะหความเสี่ยง ดานวิธ ี

การจัดการความเสี่ยง และดานการประเมินผล สวนดานการคนหาความเสี่ยงพบวามีสวนรวมอยูใน

ระดับปานกลาง 

สุวภัทร  มวงอํ่า (2549) ศึกษาการพัฒนาการบริหารความเสี่ยงการใหวัคซีน บี ซี จี ทารก

แรกเกิด หอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลเพชรบูรณ จังหวัดเพชรบูรณ โดยวิธีการประชุมเชิง

ปฏิบัติการและประชุมกลุม พบวากอนดําเนินการ มีการคนหาความเสี่ยง และจัดทําบัญชีรายการ

ความเสี่ยงแตไมมีการกําหนดแนวทางการปองกันความเสี่ยงและรายงานอุบัติการณ  หลังการพัฒนา

ไดมีแนวทางการจัดการ ประกอบดวย  1)  แบบฟอรมรายงานอุบัติการณ / เหตุการณ 2) แนวทาง 

การปฏิบัติการฉีดวัคซีน บี ซี จี ทารกแรกเกิด 3) แนวทางการจัดการความเสี่ยงเก่ียวกับการใหฉีด

วัคซีน บี ซี จี ทารกแรกเกิด 4) แบบฟอรมการเฝาระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 

และ 5) เอกสารแผนพับคําแนะนํามารดาสําหรับทารกท่ีไดรับวัคซีนบี ซี จี รวมท้ังไมพบขอผิดพลาด

ในการใหฉีดวัคซีน บี ซี จี ทารกแรกเกิด 

เอ้ือมพร ชมพูมี (2551) ไดพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงในงานการพยาบาลผาตัด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี พบวาผูมีสวนรวมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในตึกผาตัดแผนกศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ผาตัดหู คอ จมูก และ

ผาตัดจักษุ ผูชวยหัวหนางานหองผาตัด และพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดท่ีปฏิบัติงานหองผาตัด ข้ันตอน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 1) การจัดตั้งทีมและกําหนดหนาท่ีของ

ผูรับผิดชอบ 2) การกําหนดวัตถุประสงคของกิจกรรม 3) แนวทางการสื่อสารในการบริหารความเสี่ยง

ระหวางทีมผาตัด 4) การฟนฟูความรูความเขาใจเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง 5) การกําหนดและ

ทบทวนแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันความเสี่ยงในงานการพยาบาลผาตัดใหชัดเจนหลังการปฏิบัติตาม
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แนวทางท่ีพัฒนาข้ึนพบวาสามารถปองกันความเสี่ยงเรื่องการผาตัดผิดคน ผิดตําแหนง ผิดประเภท

และปองกันความเสี่ยงเรื่องการลืมสิ่งตกคางในรางกายผูปวยได 

ชลธิชา รอดเพ็ชรภัย (2552) ไดศึกษาการจัดการความเสี่ยงตอการถูกเข็มตําหรือของมีคม

บาดในบุคลากรพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ผูมีสวนรวม 

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดําเนินการโดยการประชุมกลุม การสังเกต

และการใชแบบสอบถามรวบรวมขอมูล ผลพบวา 1) การประเมินความเสี่ยงตอการถูกเข็มตําหรือของ

มีคมบาดจากการปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับสูง 2) การคนหาปจจัยเสี่ยงตอการถูก

เข็มตําหรือของมีคมบาดเกิดจากตัวผูปฏิบัติงานประมาทและขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยดานอุปกรณ  ไดแก  การไมมีกลองปลดเข็มฉีดยา  ดานสิ่งแวดลอม  คือ  แสงสวางไมเพียงพอ 

ดานสภาพการทํางาน คือ สถานการณรีบเรงฉุกเฉินในการปฏิบัติงาน 3) การจัดการความเสี่ยง คือ 

การจัดหากลองปลดเข็มฉีดยา กิจกรรมเพ่ือนเตือนเพ่ือนขณะปฏิบัติงาน จัดทําคูมือการปองกันการถูก

เข็มตําหรือของมีคมบาดจากการปฏิบัติงาน 4) การประเมินผลหลังการจัดการความเสี่ยงพบวา

พยาบาลปฏิบัติตามหลักการปองกันอุบัติเหตุไดถูกตองเพ่ิมข้ึนมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

ความเชื่อม่ัน 0.05 

นุสรา   สุทธิธรรม  (2552)  ไดพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของ  

ทอชวยหายใจแบบมีสวนรวมของพยาบาลและญาติในหองผูปวยหนัก 1 โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดย

การประชุมเชิงปฏิบัติการในการ 1) วิเคราะหหาสาเหตุความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังปจจัยดานผูปวย 

ญาติและการปฏิบัติการพยาบาล หาแนวทางปองกัน แกไข 2) รวมกันกําหนดรูปแบบการบริหาร

ความเสี่ยงเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจ 3) นําไปทดลองใช 4) เปรียบเทียบ

อัตราอุบัติการณการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจกอนและหลังการใชรูปแบบ ผลการศึกษาไดรูปแบบ

การบริหารความเสี่ยงตอการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจแบบมีสวนรวม และจํานวนอุบัติการณ  

การเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจลดลง 

ภัทรวรรณ ชัยสวัสดิ์  (2553) ไดพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงของหอผูปวยใน

โรงพยาบาลโพนสวรรค จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาไดรูปแบบการบริหารความเสี่ยงท่ี 

ประกอบดวย 1) การกําหนดบทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงหอผูปวยใน 

2) การกําหนดแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงของหอผูปวย 3) การกําหนดมาตรการจัดการเม่ือ

มีอุบัติการณหรือความเสี่ยง ผูเขารวมการพัฒนาประกอบดวยพยาบาลประจําการหอผูปวยใน โดย

การประชุมเชิงปฏิบัติการและการระดมสมอง  ภายหลังการดําเนินการพบวาสามารถพัฒนาความรู

และการดําเนินงานบริหารความเสี่ยง ของพยาบาลประจําการหอผูปวยใน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 



 
 

41 

ภัทรธิตา โภคาพันธ (2553) ไดพัฒนาคุณภาพระบบการจัดการความเสี่ยงดานคลินิกตาม

มาตรฐานงานบริการผูปวยในของพยาบาล โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

พบวาผูเขารวมกระบวนการพัฒนา  ไดแก  พยาบาลประจําหอผูปวยใน โดยดําเนินกระบวนการ   

ตามข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพ คือ การวางแผน การดําเนินการ การตรวจสอบและการสะทอนผล 

หลังดําเนินการพัฒนา พบวาผูเขารวมกระบวนการมี คาเฉลี่ยคะแนนความรูการปฏิบัติ การมีสวนรวม

และความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญและปจจัยท่ีนําไปสู

ความสําเร็จในการดําเนินงาน  คือ  ภาวะผูนํา  การกําหนดบทบาทใหกับทีมผูพิทักษความเสี่ยงท่ีมี 

การมอบอํานาจการตัดสินใจแกหัวหนาหนวยงานและการสรางการมีสวนรวมของบุคลากรในทีม

สุขภาพในทุกระดับ 

พัชรินทร วิณโรจน นภาพร แกวนิมิตชัย วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ 

(2554) ศึกษาการจัดการความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนพบวาผูมีสวนรวม

ประกอบดวย ผูมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน พยาบาลและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข การประเมินความเสี่ยงดําเนินการโดยกําหนดวัตถุประสงคและ

การระบุความเสี่ยงผลการศึกษาพบวาเพศหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานอยูในระดับต่ํา 

ปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการความเสี่ยงประกอบดวยการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

อยางตอเนื่องของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน 

เปลงศรี   ไวยวุฒินันท  (2554)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงดาน     

ความปลอดภัยของสุขภาพมารดาและทารกของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ พบวาผูมีสวนรวม

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด หองคลอด

หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม แผนกผูปวยนอกสูตินรีเวชกรรม และแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม  

ข้ันตอนประกอบดวย  การศึกษาระดับการมีสวนรวม  และแนวทางการบริหารความเสี่ยงดาน   

ความปลอดภัยของสุขภาพมารดาและทารกหลังการดําเนินงาน พบวาผูมีสวนรวมมีความคิดเห็นตอ

การมีบทบาทในการบริหารความเสี่ยง ในภาพรวมระดับปานกลาง ดานท่ีมีสวนรวมระดับมาก คือ 

การคนหาความเสี่ยง 

จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีไดประมวลมานั้น พบวาการจัดการความเสี่ยง

โดยวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการสามารถพัฒนาความรูเรื่องการบริหารความเสี่ยง การปฏิบัติกิจกรรม 

การบริหารความเสี่ยงได การประชุมกลุมสามารถทําใหเกิดการมีสวนรวมในการปฏิบัติ  การบริหาร

ความเสี่ยงในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมทุกวงจรจะทําใหอัตราการเกิดอุบัติการณเสี่ยงตาง ๆ ลดลงได 

แตจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีไดศึกษามาพบวาการมีสวนรวมในการบริหารความ

เสี่ยงมีแตบุคลากรทางสุขภาพเทานั้นไมมีผูปวยและครอบครัวมามีสวนรวมในการดําเนินงานบริหาร
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ความเสี่ยงดวย  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของผูปวยและครอบครัวมามีสวนรวมในการบริหารความ

เสี่ยงดวยเพ่ือใหผูปวย และครอบครัวเห็นความสําคัญและมองวาเปนปญหาของตนเอง รวมกันหา

แนวทางแกปญหา กอใหเกิดความยั่งยืนและความตอเนื่องของการดําเนินกิจกรรม 

สรุปไดวาการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานนั้น สามารถนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใชรวมกับแนวคิดการบริหารความเสี่ยง

แบบมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ไดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย เพราะในกระบวนการการมี

สวนรวมในการบริหารความเสี่ยงมีความเชื่อมโยงและสอดคลองในแตละกระบวนการ คือ การรวมคิด 

และตัดสินใจในการวางแผน การดําเนินกิจกรรมและการติดตามประเมินผล โดยมีการพัฒนา

กระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว และบุคลากรสุขภาพ ตลอดจนเกิดรูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางมีประสิทธิภาพได  

  

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

การจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม มีผู    

มีสวนเก่ียวของหลายสวน โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูมีบทบาทหลักในการโนมนาวบุคลากร

สุขภาพอ่ืน ๆ ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  แพทยอายุกรรมหัวใจ  นักโภชนาการ นักกายภาพ  

เภสัชกร และครอบครัว ใหเขามาจัดการปจจัยท่ีมีผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าตั้งแตการคนหา

ความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผล  ซ่ึงแตละสวนมีบทบาท

แตกตางกัน สําหรับการวิจัยครั้งนี้ขอกลาวถึงบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยละเอียดขณะท่ี

กลาวถึงบทบาทของบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ โดยสรุป ดังนี้ 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญท่ีสามารถประเมินภาวะสุขภาพของ

ผูปวย วินิจฉัยปญหาสุขภาพในชุมชน บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล 

แกบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ

ของพ้ืนท่ี รวมท้ังรักษาเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดย

ใชระบบจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังจัดการใหมีระบบการดูแลใน

ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ การใชเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ 

ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและ

ระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง เปนท่ี

ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ (สภาการพยาบาล. 2551) 
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การเสริมสรางความสามารถของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และครอบครัว/ผูดูแล รวมท้ัง

ผูเก่ียวของในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าถือเปนการปองกันสุขภาพระดับตติยภูมิหรือ

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  ซ่ึงภาวะหัวใจลมเหลวเปนการเจ็บปวยท่ีเรื้อรัง  ตองใชเวลาใน

การรักษาเปนระยะเวลานานไมหายขาดและสามารถเกิดซํ้าไดงาย การปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า จึงตองประสานงานกับบุคลากรสุขภาพเพ่ือกําหนดบทบาท หนาท่ีรับผิดชอบ มีการเชื่อมโยง

จากโรงพยาบาลถึงท่ีบานอยางตอเนื่องเพ่ือผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมเม่ือกลับไปดูแลตนเองท่ีบานสามารถปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยแนวทาง

เดียวกันในการจัดการความเสี่ยงโดยบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการความเสี่ยงมี 

ดังนี้ 

1.1 บทบาทผูจัดการการดูแล (manager) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองบูรณาการความรู

เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในดานพยาธิสรีระวิทยาและเภสัชวิทยา แนวทาง

ปองกันและการรักษา หลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า รวมถึงศักยภาพของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พรอมท้ังประเมินปญหา คนหาความเสี่ยงแลวนํามาวางแผนพัฒนา

แนวทางหรือคนหารูปแบบในการจัดการความเสี่ยง โดยประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ทําใหผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล มีสวนรวมและเห็นคุณคาในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีเหมาะสมตาม

แผนการรักษาเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางตอเนื่อง 

1.2 บทบาทผูดูแลโดยตรง (direct care) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ ปญหาท่ีซับซอนภายใตพฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยงท่ีอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้า ท้ังจากตัวผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ เสริมพลังอํานาจใหผูปวยและครอบครัว/

ผูดูแลยอมรับเหตุการณ ตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงและปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกรณีท่ีไมสามารถจัดการกับ

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีอยูได สรางความตระหนักในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการกับปจจัยเสี่ยงอยาง

เหมาะสม รวมท้ังกระตุนใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะเม่ือกลับไปดูแลตนเองท่ีบานเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า ตลอดจนวางแผนการดูแลและจัดการความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ากับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.3 บทบาทในการประสานงาน (collaboration) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใชหลักการ

สรางหุนสวนสุขภาพกับผูเก่ียวของทุกฝายใหมีความสามารถในการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกัน   

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใหแกผูปวย โดยกระตุน ใหผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลปฏิบัติตาม

แผนการรักษา มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดูแลตนเองท่ีบานอยางถูกตอง สหสาขาวิชาชีพรวม
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วางแผนแกไขปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าภายใตบทบาทหนาท่ีของตนเองและติดตาม

ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล ตลอดจนพัฒนาบทบาทเชิง

วิชาชีพอยางตอเนื่อง 

1.4 บทบาทใหความรู (education) และการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใหขอมูลความรูแกผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลเก่ียวกับการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าวิธีการปองกัน การรักษา การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษา เชน 

การลดการรับประทานอาหารเค็ม การรับประทานยา การชั่งน้ําหนักตัว การมาตรวจตามนัด เปนตน 

สอนและฝกทักษะใหผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลม่ันใจในศักยภาพวาจะสามารถดูแลตนเอง และ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตอง เม่ือกลับไปอยู ท่ีบาน นอกจากนี้ยังตองใหความรู และ

แนวทางปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแก สหสาขา

วิชาชีพเพ่ือใหทุกฝายคนหา  ประเมินจัดการและประเมินผลการจัดการความเสี่ยงไดถูกตองท้ังใน  

การใหบริการท่ีโรงพยาบาลและระหวางการเยี่ยมบาน 

1.5 บทบาทในการใหคําปรึกษาดานการดูแล (consultant) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ตองสามารถใหคําปรึกษากับบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับรายละเอียดในข้ันตอนตาง ๆ ของการจัดการ

ความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า โดยประมวลหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเชื่อถือ

เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพตัดสินใจเลือกใชขอมูลท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการ

และอาการแสดงแตกตางกันท้ังขณะอยูท่ีโรงพยาบาลและท่ีบานไดอยางถูกตอง 

1.6 บทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปน

ผูนําในการคนหาและจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเพราะภาวะหัวใจลมเหลว

เปนการเจ็บปวยท่ีเรื้อรังไมหายขาดและมีโอกาสเกิดซํ้าไดงายดังท่ีกลาวแลวขางตน หากไมจัดการ

ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ นอกจากนั้น ยังตองโนมนาวใหผูเก่ียวของรวมมือกันออกแบบวิธีการคนหาปจจัย

เสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าและนํามาจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีคนหาไดใหสอดคลองกับ

บริบท โดยกระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน ผลการวิจัย  เพ่ือวิเคราะหและหาแนวทางปรับปรุง 

การทํางานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องโดยมีเปาหมายเพ่ือผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 

1.7 บทบาทผูตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (ethical decision making)  เนื่องจากพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนเปนผู ท่ีใกลชิดกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และครอบครัว/ผูดูแลมากท่ีสุดซ่ึง

เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางการจัดบริการสุขภาพกับผูรับบริการ จึงมีบทบาทสําคัญท่ีจะตองพิทักษ

สิทธิ์ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว/ผูดูแลดวยการใหขอมูลและความรูเก่ียวกับการเกิด

หัวใจลมเหลวซํ้า รวมท้ังเสริมพลังใหผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษาซํ้าไดดวยตนเอง รวมท้ังเปนตัวแทนของผูปวยและ

ครอบครัว/ผูดูแล ในการรวมตัดสินใจในแผนการดูแลท่ีเนนจัดการความเสี่ยง โดยใชความรูเก่ียวกับ

สิทธิผูปวยและหลักจริยธรรมในการปฏิบัติงาน รวมท้ังติดตามผลลัพธการปฏิบัติเชิงจริยธรรมเพ่ือให

ผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลไดรับประโยชนจากการบริการสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

1.8 บทบาทการมีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองคนควา รวบรวมความรู ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ

กับการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม อยางเปน

ระบบโดยรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการออกแบบวิธีการจัดการ

ความเสี่ยงใหแกผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีอาจมีผลตอการ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า รวมท้ังเผยแพรวิธีการหรือแนวปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

ผูปฏิบัติงานหรือผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลอันจะนํามาซ่ึงการปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าอยาง

ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

1.9 บทบาทการมีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (outcome management 

and evaluation) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองสามารถกําหนดผลลัพธหรือตัวชี้วัดทางการพยาบาล

ของการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไดอยางถูกตองสามารถพัฒนา

เครื่องมือ รวบรวมขอมูล ดําเนินการทดลองและวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบผลกอนหลังการใช

วิธีการหรือรูปแบบพัฒนาข้ึน  โดยใชกระบวนการวิจัยตลอดจนนําผลลัพธท่ีไดจาก การปฏิบัติมาเปน

แนวทางสําหรับจัดการปจจัยเสี่ยงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ือใหผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเม่ือตองกลับไปดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบานไดถูกตองตามแผนการรักษา 

2. พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยการสอน 

การแนะนํา  การใหคําปรึกษา  การแกปญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย  กระทําตอรางกาย  และจิตใจ 

ของบุคคล  รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค  

การลุกลามของโรค การฟนฟูสภาพและกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาเบื้องตน (สมจิต      

หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี. 2553) 

3. ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวนอกจากจะมีความสัมพันธกันทางสายโลหิตหรือกฎหมาย 

หรือไมมีความสัมพันธกันทางสายโลหิตแลว ยังมีหนาท่ีรับผิดชอบตามบทบาทของตน เม่ือสมาชิกเกิด

การเจ็บปวยบทบาทของบุคคลจะเปลี่ยนไปตามสถานการณของการเจ็บปวยนั้นและเขามามีสวนรวม

ในการดูแลเม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย บิดา มารดามีหนาท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัวอยางใกลชิด

ดวยความรักและความผูกพันเม่ือเกิดการเจ็บปวย บุตรมีหนาท่ีดูแลบิดา มารดาเม่ือเจ็บปวยและให
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การดูแลดวยความรักความหวงใยดูแลอยางตอเนื่องท่ีบานหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล     

(จริยาวัตร คมพยัคฆ และพูลสุข  หิงคานนท. 2553) 

4. เภสัชกร เปนบุคคลท่ีพบกับผูปวยในจุดแรกดวยการสอบถามปญหาเก่ียวกับสาธารณสุข

พ้ืนฐานโดยเฉพาะเก่ียวกับยา การใชยา ผลขางเคียงของยา ฯลฯ ดังนั้นบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรจึง

คอนขางกวางซ่ึงจะสรุปเฉพาะสวนท่ีเ ก่ียวของกับการศึกษาครั้งนี้  ดังนี้  (คณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2554)  

1) เปนผูใหความรูเก่ียวกับยาแกบุคลากรทางการแพทยและแกผูปวย 

2) เปนผูทําหนาท่ีหลักในการคัดเลือกยาท่ีถูกตองและมีประสิทธิผลการรักษาตามหลัก

วิชา เขามาใชในสถานพยาบาล  เพ่ือใหเหมาะแกผูปวยแตละราย 

3) เปนผูสงมอบยาใหแกผูปวยและแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะใชยา ใหคําปรึกษาแก

ผูปวยโดยอาศัยหลักการทางเภสัชวิทยา และการบําบัดเพ่ือชวยใหการใชยาเปนไปอยางมีเหตุผล      

มีประสิทธิภาพ และไมเกินความจําเปน 

4) เปนผูติดตามและประเมินผลการใชยาวาเปนไปตามความมุงหวังของแผนการรักษา

หรือไม โดยใชกรรมวิธีทางเภสัชวิทยา ชีวเภสัชกรรม และเภสัชจลศาสตร ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดประสิทธิผล

และคุมคา 

5) ดําเนินการเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใชยา โดยปราศจากเหตุการณไมพึง

ประสงค (Adverse events) จากสาเหตุตางๆ ในทุกระดับ 

5. นักกายภาพบําบัด เปนวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับการปองกัน รักษา และจัดการเก่ียวกับการเคลื่อนไหว 

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากสภาพและภาวะของโรค  ซ่ึงเกิดข้ึนไดในทุกชวงของชีวิต  ซ่ึงนักกายภาพบําบัด   

มีบทบาทหนาท่ีดังนี้ (สํานักวิชาสหเวชศาสตร และสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

2554) 

1) ตรวจประเมินความผิดปกติทางกายภาพบําบัดของผูปวย 

2) วิเคราะหและวางแผนการรักษาทางกายภาพบําบัด 

3) เลือกและใหการรักษาดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดท่ีเหมาะสม 

4) ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและผูเก่ียวของ 

5) สงตอผูปวยแกบุคลากรขางเคียงท่ีสามารถแกปญหาใหผูปวยได 

6) คนควาวิจัยเพ่ือปรับเปลี่ยนหรือประยุกตวิธีการรักษาใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน                    

6. นักโภชนาการ เปนบุคลากรท่ีศึกษาและเชี่ยวชาญเก่ียวกับความสัมพันธระหวางอาหารกับ

สุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ มีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ (สาํนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

2555) 
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1) สงเสริมโภชนาการในกลุมผูปวย โดยเฉพาะภาวะโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีไมถูกหลักโภชนาการ การกําหนดอาหารใหผูปวย สรางนิสัยหรือพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี

ใหกับผูปวย ซ่ึงอาจจะสงผลตอการมีพฤติกรรมการบริโภคหลังกลับบานหรือเม่ือหายปวยเปนคนปกติ

อันเปนการปองกันไมใหเกิดโรคซํ้าซอน 

2) สงเสริมโภชนาการในกลุมญาติผูปวย 

3) สงเสริมโภชนาการในกลุมคนปกติ 

4) สงเสริมโภชนาการในชุมชน  

7. แพทย (แพทยสภา. 2555) เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกําหนดไววาแพทยตอง

มีความรูความสามารถและเจตคติในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนอยางดี 

เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน และแนวโนมของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศ

ในอนาคต โดยสรุปแลวแพทยมีหนาท่ีดังนี้ 

1) วินิจฉัยโรครวมถึงการตรวจรางกาย สั่งยาและใหการรักษาทางอายุรกรรมและศัลยกรรมใน

ความผิดปกติของรางกายและจิตใจของมนุษยอาจทํางานเฉพาะการใหคําแนะนํา และการรักษาทาง

ยาหรือทางผาตัดเก่ียวกับโรคหรือความผิดปกติเฉพาะอยาง 

2) ทําการวิจัยปญหาทางการแพทยและปฏิบัติงานท่ีตองใชความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย 

3) ตรวจคนโรคและความผิดปกติตางของมนุษยเพ่ือใหทราบแกนแทสมมติฐาน อาการแสดง

และผลของโรคและความผิดปกตินั้น ๆ ชวยกําหนดวิธีการรักษา ตรวจรางกายเพ่ือคนหาสาเหตุของ

ความผิดปกติในรางกาย 

4) ใหคําปรึกษาและสรางสัมพันธภาพอันดีกับผูปวย ญาติและผูรวมงาน รวมท้ังปฏิบัติตาม

จริยธรรมและกฎระเบียบตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามีความเก่ียวของกับ

ปจจัยเสี่ยง ท้ังตัวผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ ดังนั้นเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน จําเปนตองจัดการกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว รวมกันระหวางครอบครัว/ผูดูแลผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพ  

ตั้งแต การคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหหรือประเมินความเสี่ยงและกําหนดบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบ 

ลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยง และการประเมินความเสี่ยง โดยใชวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

และแนวคิดบริหารความเสี่ยง เพ่ือมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและจัดการปจจัยเสี่ยงเพ่ิมการรับรู

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล พัฒนาบทบาทบุคลากรสุขภาพ ภายใต

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จนไดรูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือ
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เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

(แผนภูมิท่ี 2) 
 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจยั (Conceptual Framework) 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 
ครอบครัว/ผูดูแล 

บุคลากรทาง

สุขภาพผูท่ีมีสวน

เกี่ยวของ 

- อาย ุ

- เพศ 

- ระดับความ

รุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลว 

- การรับรูโอกาส

เสี่ยง 

- การรับรูอุปสรรค 

- ความเก่ียวของ

ของครอบครัว/

ผูดูแล 

- อาย/ุระดบั

การศึกษา 

- รายไดของ

ครอบครัว 

- การรับรู

ความรุนแรง

ของโรค 

- พฤติกรรม

การดูแลและ

การปองกัน

ภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ํา 

- พยาบาลวิชาชีพ 

- แพทยอายุรกรรม

หัวใจ 

- นักโภชนาการ 

- นักกายภาพบําบัด 

- เภสัชกร 

 

 

 

 

 

- พฤติกรรมสุขภาพและ

ภาวะสุขภาพของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

- การรับรูตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว  

- การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวย

ของครอบครัว/ผูดูแล 

- พฤติกรรมการปองกันการ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําใน

ผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล 

 
 

การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลงซ้ําท่ีบานอยางมสีวนรวม 

 

4. ประเมินผลการ

จัดการความเส่ียง         

   - เปรียบเทียบ

ผลลัพธกบั

วัตถุประสงคท่ีกําหนด                                                    

   - คนหาปญหา

อุปสรรค                             

   - ปรับปรุงกิจกรรม 

 

1. การคนหาความเส่ียง 

   - สะทอนคิดปจจัยเส่ียง                                 

   - คนหาปจจยัเส่ียง

เพิ่มเติม 

 

3. การจัดการ

ความเส่ียง 

   - ลงมือปฏิบัติ 

   - สะทอนการ

ปฏิบัติ 

 

 

2. การประเมิน

หรือวิเคราะห

ความเส่ียง 

- กําหนด

กิจกรรมจัดการ

ความเส่ียง 

ทรัพยากรที่ใช 

ระยะเวลาปฏิบัติ 

- กําหนดบทบาท

หนาที่ผูเกี่ยวของ 

- ลําดับ

ความสําคัญ

กิจกรรม 

Action research 

+  

Risk management 

 

รูปแบบการจดัการ

ความเสีย่งภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําท่ี

บานแบบมีสวนรวม 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและใชแนวคิดการบริหารความเสี่ยง 

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพ และ

ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน ระเบียบวิธีการศึกษาประกอบดวย      

3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

แตละข้ันตอนใชการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยออกแบบวิธีการศึกษาในแตละ

ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเซนตหลุยส และ

อาศัยอยูในชุมชนเซนตหลุยส จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง  (purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑ 

การคัดเลือกเขา ดังนี้ 

1. เปนผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด อายุ  60  ปข้ึน ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวเปนครั้งแรก โดยมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว ระดับ 2 และ 3 ตาม

เกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก จํานวน 30 คน 

2. แพทยเห็นชอบใหเขารวมการวิจัยได 

3. อาศัยประจําในชุมชนเซนตหลุยส จังหวัดกรุงเทพมหานครท่ีผูวิจัยสามารถติดตามเยี่ยม

บานได ระยะทางไมเกิน 10 กิโลเมตรและไดรับการรักษาอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป นับต้ังแตเดือน

มกราคม 2556 – มกราคม 2557 

4. มีความเขาใจและสามารถสื่อสารดวยการพูด ฟง ภาษาไทยได 

5. มีความสมัครใจและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีผูเก่ียวของกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอีกหลายสวนจึงกําหนดเปน

กลุมเปาหมายรอง ดังนี้ 
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1. ครอบครัว/ผูดูแลท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

2. บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 7 คน ประกอบดวยแพทยอายุรกรรมหัวใจ 1 คน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 1 คน นักโภชนาการ 1 คน                                     

และนักกายภาพบําบัด 1 คน 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมสําหรับกลุมเปาหมายหลักและรองมีความแตกตางกัน ดังนี้  

3.2.1 กลุมเปาหมายหลัก 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก ดังนี้ 

1. แบบสอบถามผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว เปนแบบท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง แบบสอบถาม

ชุดนี้ใชประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ประกอบดวย 4 สวน แตละสวนมีรายละเอียด ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะงาน รายไดของตนเองและครอบครัว สิทธิในการรักษา 

บุคคลท่ีอาศัยอยูดวย โรคประจําตัวอ่ืน ๆ นอกจากภาวะหัวใจลมเหลว และกลุมยาท่ีรับประทานใน

ปจจุบัน 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ประกอบดวย ขอคําถาม

แบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ แบงเปนการควบคุมน้ําดื่ม 2 ขอ การควบคุมอาหารรสเค็ม 

3 ขอ การรับประทานยา 4 ขอ การคนหาภาวะหัวใจลมเหลวในระยะแรก 3 ขอ และการจัดการกับ

ภาวะหัวใจลมเหลว 3 ขอ เกณฑในการเลือกตอบ คือ นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

แตละระดับมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมาก หรือ 

ไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย มีคาคะแนนเทากับ 1 

นอย หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกระทําพฤติกรรมนั้น 1–2 ครั้ง ตอเดือน 

มีคาคะแนนเทากับ 2 

ปานกลาง หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกระทําพฤติกรรมนั้น 1–3 ครั้งตอ

สัปดาห มีคาคะแนนเทากับ 3 

มาก หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกระทําพฤติกรรมนั้น 4–6 ครั้ง ตอสัปดาห 

มีคาคะแนนเทากับ 4 

มากท่ีสุด หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือ

ทุกครั้ง มีคาคะแนนเทากับ 5 
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สวนท่ี 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวย 

ประกอบดวยขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ เกณฑในการเลือกตอบ คือ ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง แตละระดับมีความหมายและเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

มาก มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมแนใจ หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความ

นั้น ๆ มีคาคะแนนเทากับ 3 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมาก    

มีคาคะแนนเทากับ 4 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 5 

สวนท่ี 4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ประกอบดวย 

ขอคําถามแบบประมาณคา  5  ระดับ  จํานวน  9  ขอ  เกณฑในการเลือกตอบ  คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง แตละระดับมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นผูปวย ภาวะหัวใจ

ลมเหลวมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

มาก มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมแนใจ หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความ

นั้น ๆ มีคาคะแนนเทากับ 3 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมาก 

มีคาคะแนนเทากับ 4 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 5 

2. แบบสัมภาษณ 

เปนแนวคําถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนสําหรับใชในการสนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก ประชุม

กลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ เพ่ือคนหาปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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และใชระหวางการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงโดยเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ท่ีบาน (ภาคผนวก ค) 

3.2.2 กลุมเปาหมายรอง 

ผูเก่ียวของแตละสวนใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลแตกตางกัน ดังนี้ 

1. ครอบครัว/ผูดูแล เปนแบบสอบถาม ครอบครัว/ผูดูแลผูปวย ภาวะหัวใจลมเหลว  

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  ใชประเมินกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกัน  

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดและความเพียงพอของรายได และความเก่ียวของ

ของครอบครัว/ผูดูแลกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท้ังทางสายเลือดและไมใชสายเลือด 

สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยของครอบครัว/

ผูดูแล ประกอบดวย ขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 8 ขอ เกณฑในการเลือกตอบ คือ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่ง แตละระดับมีความหมายและ

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/

ผูดูแลมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแลมาก 

มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมแนใจ  หมายถึง  ครอบครัว /ผูดูแลไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ  

มีคาคะแนนเทากับ 3 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแลมาก มีคา

คะแนนเทากับ 4 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแล

มากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 5 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัวและ

ผูดูแล ประกอบดวยขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 17 ขอ เกณฑในการเลือกตอบ คือ 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มากและมากท่ีสุด แตละระดับมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

นอยท่ีสุด หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคย

กระทําพฤติกรรมนั้นเลย 

นอย หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 2 ครั้งตอเดือน 

ปานกลาง หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 3 ครั้งตอสัปดาห 

มาก หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 4 – 6 ครั้งตอสัปดาห 
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มากท่ีสุด หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลทานกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกครั้ง 

2. บุคลากรสุขภาพ เปนแบบสัมภาษณประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

ประกอบดวยขอคําถาม  18 ขอ เก่ียวกับขอมูลท่ัวไป การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีภายใต

มาตรฐานวิชาชีพท่ีเนนการประเมินอาการ อาการแสดงและสาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าเม่ือแรกรับ การใหคําแนะนําครอบครัว/ผูดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้ากอนจําหนาย และการประสานงานในการบริการผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวและ

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าระหวางหนวยงานและวิธีดําเนินการเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าท่ีบาน 

 

3.3 การทดสอบความแมนตรงตามเนื้อหา (validity) และความเช่ือถือได (reliability) ของ

เครื่องมือ 

ความแมนตรงตามเนื้อหา : ผูวิจัยหาความแมนตรงของเครื่องมือทุกชุดดวยการให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5 ทาน ตรวจสอบความสามารถของเครื่องมือในการวัดใหไดในสิ่งท่ีผูวิจัย

ตองการวัด โดยเปนอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานงานวิจัย 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม

หัวใจ 1 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน 

อาจารยผูชํานาญการดานการใหคําปรึกษางานวิจัย  1 ทาน  และผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน ไดคาความตรง (Content Validity Index : CVI) = 0.92 

การหาคาความเช่ือม่ัน (reliability) : หลังจากท่ีผูวิจัยปรับปรุงการใชภาษาในเครื่องมือ

วิจัยตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิครบถวนแลวไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดท่ีเกิดภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรก ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา

จํานวน 30 คน ในโรงพยาบาลนครธน จังหวัดกรุงเทพมหานครเนื่องจากเปนโรงพยาบาลท่ีมีบริบท 

ลักษณะของประชากร และกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน หลังจากนั้นนํามาหาความเชื่อม่ันโดยการคํานวณ 

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน

โดยรวมเทากับ 0.88 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

กอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดทําหนังสือจาก คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย  

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัยและ

เก็บขอมูลท้ังแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การประชุมกลุมยอยแบบเปน

ทางการและไมเปนทางการ และเนื่องจากการเก็บรวมรวมขอมูลใชหลายวิธีตามท่ีกลาวขางตนรวมท้ัง 

การสังเกตอยางมีสวนรวม และการบันทึกภาคสนาม แตละวิธีมีรายละเอียดของการดําเนินงาน ดังนี้ 
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1. แบบสอบถาม ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแลของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  ดวยตนเองโดยเก็บวันท่ีมีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกมานอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลและมีอาการคงท่ี สัญญาณชีพปกติ ใชเวลาในการเก็บแบบสอบถามอยางนอย 

30 นาที  กอนเก็บแบบสอบถาม  ผูวิจัยจะตรวจสอบการมีคุณสมบัติและคุณลักษณะตามเกณฑ

คัดเลือกกลุมตัวอยางอีกครั้ง  หลังจากนั้นจะแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพ และขอความรวมมือใน 

การเขารวมโครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของการวิจัย ตลอดจนการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะอานขอคําถามใหฟงกรณีท่ีกลุมตัวอยางตองการ สวนของครอบครัว/ผูดูแล 

ก็จะปฏิบัติในลักษณะเดียวกันหากมีขอสงสัย ผูวิจัยจะตอบขอสงสัยเหลานั้นจนกวากลุมตัวอยางจะ

เขาใจ 

2. การสัมภาษณเชิงลึก (indept interview) ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับผูปวยและบุคลากร

สุขภาพ ดวยแนวสัมภาษณท่ีสรางข้ึน กอนการสัมภาษณผูวิจัยจะแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ  

สรางบรรยากาศความเปนกันเอง  ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของงานวิจัย ขอความรวมมือใน

การสัมภาษณและนัดหมายลวงหนา โดยใหผูปวยและบุคลากรสุขภาพเลือกชวงเวลา ท่ีสะดวก  แตละ

ครั้งใชเวลาไมเกิน 30 นาที โดยขออนุญาตบันทึกเทป และจดบันทึกกอนสัมภาษณทุกครั้ง หลังจาก

ผูวิจัยสัมภาษณเชิงลึกแลว จะนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยแยกเปนประเด็นสําคัญ 

3. การสนทนากลุม (focus groups) ผูวิจัยกําหนดท่ีจะสนทนากลุมอยางนอย 3 ครั้ง แตละ

ครั้งของการสนทนากลุม สมาชิกจะประกอบไปดวยผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล และ

บุคลากรสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1) รวบรวมการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมายหลักและรองเพ่ือเติมเต็ม

ขอมูลของปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีไดจากแบบสอบถามและคนหาปจจัย

ดานครอบครัว/ผูดูแลท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2) ศึกษาบทบาทหนาท่ี หนาท่ีรับผิดชอบ และกิจกรรมตาง ๆ ของบุคลากรสุขภาพใน 

การใหบริการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว/ผูดูแล 

3) รวบรวมขอมูลปญหา อุปสรรคและผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนระหวางการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความเสี่ยง และ หลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุม นําขอมูลมาวิเคราะหขอมูลโดย

แยกเปนประเด็นสําคัญ 

4. การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการ (small group meeting) เปนการประชุมเพ่ือ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงและความกาวหนาของการดําเนินงานของผูเก่ียวของทุกฝายในแตละระยะ

ของการพัฒนารูปแบบ ในการประชุมแตละครั้งผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก 

วัตถุประสงคเพ่ือ 
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1) นําเสนอขอมูลสุขภาพผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า การบริการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว/ผูดูแล บทบาทหนาท่ีของผูท่ี

มีสวนเก่ียวของ 

2) ใหกลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองทบทวนสิ่งท่ีเกิดข้ึน และรวมกันคิด

แผนงาน โครงการ กิจกรรม และกําหนดแนวทางการปฏิบัติ การประเมินผลรวมกัน สะทอนปญหา 

อุปสรรคของการดําเนินกิจกรรมในแตละชวงของการดําเนินงาน แลกเปลี่ยนประสบการณและรวมกัน

กําหนดแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

3) คนหารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานจากการมี

สวนรวม บทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของท่ีเปลี่ยนแปลงไปของกิจกรรมและโครงการท่ีเกิดข้ึน 

ทุกครั้งหลังการประชุมจะมีการสรุปบทบาทหนาท่ีท่ีแตละฝายตองปฏิบัติ และสิ่งท่ีตองมานํา

ในการประชุมครั้งถัดไป เพ่ือใหทุกฝายเตรียมความพรอมลวงหนา 

5. การประชุมกลุมยอยแบบไมเปนทางการ (informal meeting) เปนการเก็บรวบรวม

เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1) เติมเต็มประเด็นตาง ๆ ท่ียังไมครบถวนจากการประชุมกลุมยอยอยางเปนทางการ 

2) ใหเกิดการพูดคุยปรึกษากันระหวางกลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรอง เก่ียวกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ปญหาอุปสรรคในการจัดการความเสี่ยง สิ่งท่ีตองการ

ความชวยเหลือขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีตองการใหโรงพยาบาลดําเนินการ 

6. การสังเกตอยางมีสวนรวม (participant observation) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

ผูวิจัยเขาไปเปนสวนหนึ่งของบริบทนั้น โดยสังเกตปฏิสัมพันธของกลุมเปาหมายหลักและ

กลุมเปาหมายรองตลอดการดําเนินการวิจัย เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวนและสามารถตรวจสอบได สิ่งท่ี

ผูวิจัยสังเกต ประกอบดวย 

1) รายละเอียดในเรื่องของการกระทํา เหตุการณหรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวางการสนทนา

กลุม การประชุมกลุมยอย การสัมภาษณเชิงลึกและขณะเยี่ยมบานในพ้ืนท่ี 

2) การใหความหมายความคิด ความเชื่อ คานิยม การรับรู ท่ีผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

กระทํากิจกรรมนั้น ๆ 

7. การบันทึกภาคสนามจากการสังเกต (field  notes) โดยจดบันทึกเหตุการณจากการสัมภาษณ 

การสังเกตแบบมีหรือไมมีสวนรวม การสนทนากลุม รวมท้ังบันทึกสิ่งแวดลอมหรือบริบทอ่ืน ๆ เพ่ือ 

1) ใหไดรายละเอียดของลักษณะท่ัวไป ความคิด ความเชื่อ คานิยม การรับรู ท่ีผูปวยและ

ครอบครัว/ผูดูแล ท่ีมีตอการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมี

สวนรวม 
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2) ชวยเติมเต็มขอมูลท่ีขาดหายไป และนําขอมูลท่ีไดมารวมกับขอมูลสวนอ่ืน ๆ เพ่ือนํามา

วิเคราะหและตีความขอมูลในภายหลังสงผลใหขอมูลถูกตองครบถวนมากข้ึน 

 

3.5 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

ระยะเวลาเริ่มตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม การพัฒนารูปแบบการจัดการ

ความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวมและการประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล บทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของ และรูปแบบท่ี

เกิดข้ึนท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังสิ้น 10 เดือน (มิถุนายน 2556 - มีนาคม 2557) 

 

3.6 การดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยกําหนดเปน 3 ข้ันตอน รายละเอียดในแตละข้ันตอน มีดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ข้ันตอนนี้ใช

ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน (มิถุนายน – สิงหาคม 2556) ดังนี้ 

1. กลุมเปาหมายหลัก 

1.1 หลังจากทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยในพ้ืนท่ีถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

เซนตหลุยส ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 

1.2 คัดเลือกผูปวยตามเกณฑท่ีกําหนดจากเวชระเบียนการรักษาแผนกผูปวยใน ชั้น 14 

โรงพยาบาลเซนตหลุยส 

1.3 สัมภาษณผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเปนหัวใจขาดเลือดแลวเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเปน

ครั้งแรก ดวยแบบสอบถาม 

1.4 ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของแบบสอบถาม แลวนํามาวิเคราะหดวยสถิติท่ี

กําหนด คือ วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและการรับรูดวย รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยสถิติที (t-test) 

2. กลุมเปาหมายรอง 

2.1 ขออนุญาตผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือสัมภาษณครอบครัว/ผูดูแล 

2.2 สัมภาษณครอบครัว/ผูดูแล ดวยแบบสอบถาม 

2.3 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและการรับรูดวย รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของครอบครัว/ผูดูแล ท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยสถิติที  

2.4 ศึกษาบทบาทหนาท่ีของแพทยอายุรกรรมหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนาการ 

และนักกายภาพบําบัด ดวยแนวสัมภาษณและการสังเกตแบบมีสวนรวมเพ่ือคนหาการปฏิบัติจริงท่ี

เก่ียวของกับการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 
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2.5 วิเคราะหขอมูลใน ขอ 2.4 โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน รวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

เปนการเสนอผลการศึกษาท่ีพบในข้ันตอนท่ี 1 ใหผูเก่ียวของทุกฝายทราบ โนมนาวใหแตละ

ฝายคนหาสิ่งท่ีทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ความมากนอยของโอกาสเกิด ความเก่ียวของ

ของตนเองกับโอกาสเกิดความเสี่ยงนั้น ๆ คนหาศักยภาพตลอดจนปญหาอุปสรรคตาง ๆ เพ่ือมา

วางแผนควบคุมกํากับกิจกรรมและการทํางานเพ่ือลดความเสี่ยงของผูเก่ียวของ ข้ันตอนนี้ผูวิจัย

กําหนดท่ีจะใชเทคนิคการประชุมกลุมยอยท้ังแบบทางการและแบบไมเปนทางการอยางนอย 3 ครั้ง 

การสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการบันทึกภาคสนาม จนกระท่ัง

เกิดแผน กิจกรรมและหนาท่ีความรับผิดชอบของแตละฝายในการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว โดยทุกครั้ง

จะสงแบบเชิญเขารวมประชุมกอนลวงหนาอยางนอย  3 วัน กระบวนการท้ังหมดใชระยะเวลา

ประมาณ 7 เดือน แบงออกไดเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยง เปนระยะของการสะทอนขอมูลจากข้ันตอนท่ี 1 เพ่ือให

ผูเก่ียวของรับทราบปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าและนํามาสูการสรางขอตกลง 

ระหวางผูวิจัยกับผูเก่ียวของ โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. นําเสนอขอมูลปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ให

ผูเก่ียวของรับทราบ 

2. ใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ ถายทอดประสบการณท่ีเคย

เกิดภาวะหัวใจลมเหลว และใหการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือคนหาบทบาทของผูเก่ียวของ

แตละฝาย 

3. ใหผูเก่ียวของสะทอนความรูสึกตอขอมูลและปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีเกิดจากการกระทําของตนเอง และใหผูเก่ียวของเสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

หลังจากนั้นนํามาสรุปเปนภาพรวมถึงปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ือให

ผูเก่ียวของเสนอความตองการของกันและกันในการลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  

ระยะท่ี 2 รวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง เปนระยะของ

การคนหาสาเหตุเพ่ิมเติมและโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าจากผูเก่ียวของทุกฝายโดยมีข้ันตอน 

ดังนี้ 

1. ผูวิจัยยังคงนําเสนอปจจัยสาเหตุท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ือ

ยืนยันถึงปญหาท่ีพบ 
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2. ใหผูเก่ียวของกําหนดกิจกรรมหรือแนวทางท่ีตองการปฏิบัติ เปาหมายท่ีตองการ

บรรลุ และขอตกลงรวมกันท่ีจะปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในการประเมินความเสี่ยง จัดลําดับความ

เสี่ยง และจัดการความเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

3. ผูวิจัยประสานและติดตามใหผูเก่ียวของท้ังหมดดําเนินการตามกิจกรรมท่ี

ตองการปฏิบัติและขอตกลงท่ีใหไว 

ระยะท่ี  3 การจัดการความเสี่ยง เปนระยะของการสรางแนวทางการทํางานรวมกันของ

ผูเก่ียวของทุกฝายจนเกิดแนวปฏิบัติหรือกิจกรรมเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

1. ลงมือดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว จนเกิดรูปแบบการจัดการความเสี่ยง

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

2. ผูวิจัยประสานใหเกิดการทํางานรวมกันของบุคลากรสุขภาพเปนทีม และติดตาม

ใหผูเก่ียวของทุกสวนดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด และใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง

กันตลอดเวลา 

3. ผูวิจัยและผูเก่ียวของรวมกันวิเคราะหผลลัพธท่ีเกิดข้ึนโดยเปรียบเทียบกับ

เปาหมายท่ีวางไว กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดและไมได แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณท่ีเกิดข้ึน คนหาปญหา 

อุปสรรค และแนวทางแกไขใหเหมาะสม 

ระยะท่ี 4 การประเมินผล เปนระยะติดตามความกาวหนาของกิจกรรมเพ่ือใหทุกฝายปฏิบัติ

ตามข้ันตอนท่ีวางไวและสรางความตอเนื่องของการทํางานของผูเก่ียวของเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า โดย 

1. ผูวิจัยสังเกตกระบวนการและผลการเปลี่ยนแปลงในแตละกิจกรรม 

2. โนมนาวใหผูมีสวนเก่ียวของแตละสวนปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีไปสูเปาหมายท่ี

วางไว ปรับปรุงกิจกรรมการดําเนินงานและปฏิบัติตาม 

3. ประเมินผลการดําเนินงานของแตละฝายเปนระยะ ๆ 

 

ตารางท่ี 1 การดําเนินการวิจัยในข้ันตอนท่ี 2 

ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ 

การจัดการความเสี่ยง 

วิธีเก็บรวบรวม 

ขอมูล 

วิธีวิเคราะห 

ขอมูล 

ระยะเวลาท่ีใช

โดยประมาณ 

1. รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยง  

    - นําเสนอขอมูลปจจัยเสี่ยง 

    - คนหาบทบาทของผูเก่ียวของแตละฝาย 

    - สรุปปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําและเสนอการลดความเสี่ยง 

   - การประชุมแบบ

เปนทางการและไม

เปนทางการ 

- การสัมภาษณเชิง

ลึก 

วิเคราะหขอมูลเชิง

เน้ือหา 

กันยายน – ตุลาคม 

2556 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ 

การจัดการความเสี่ยง 

วิธีเก็บรวบรวม 

ขอมูล 

วิธีวิเคราะห 

ขอมูล 

ระยะเวลาท่ีใช

โดยประมาณ 

2. รวมกันกําหนดบทบาทใหมใน 

การประเมินหรือวิเคราะหความเสีย่ง 

    - ยืนยันถึงปญหาท่ีพบ 

    - กําหนดกิจกรรมหรือแนวทางท่ี

ตองการปฏิบัติ เปาหมายท่ีตองการบรรลุ 

และขอตกลงรวมกันท่ีจะปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาท่ี 

    - ประสานและติดตามใหผูเก่ียวของ

ท้ังหมดดําเนินการตามกิจกรรมท่ีตองการ

ปฏิบัต ิ

   - การบันทึก

ภาคสนาม 

   - การสังเกตแบบ

มีสวนรวม  

   - การประชุมกลุม

ยอยแบบเปน

ทางการและไมเปน

ทางการ   

วิเคราะหขอมูลเชิง

เน้ือหา 

ตุลาคม-พฤศจิกายน 

2556 

3. การจัดการความเสี่ยง 

    - ลงมือดําเนินงานตามกิจกรรมท่ี

กําหนดไว 

    - ประสานใหเกิดการทํางานรวมกัน

ของบุคลากรสุขภาพและติดตามให

ผูเก่ียวของทุกสวนดําเนินการตามบทบาท

หนาท่ีท่ีกําหนด 

    - รวมกันวิเคราะหผลลัพธท่ีเกิดข้ึน

คนหาปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข

ใหเหมาะสม 

   - การสังเกตแบบ

มีสวนรวม  

   - การประชุมกลุม

ยอยแบบเปน

ทางการและไมเปน

ทางการ 

   - การบันทึก

ภาคสนาม 

วิเคราะหขอมูลเชิง

เน้ือหา 

พฤศจิกายน 2556 -

มีนาคม 2557 

 

 

4. การประเมินผล 

    - สังเกตกระบวนการและผลการ

เปลี่ยนแปลงในแตละกิจกรรม 

    - โนมนาวใหผูมสีวนเก่ียวของแตละ

สวนปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีไปสู

เปาหมายท่ีวางไว ปรับปรุงกิจกรรมการ

ดําเนินงานและปฏิบัตติาม 

    - ประเมินผลการดําเนินงานของแตละ

ฝายเปนระยะ ๆ 

   - การบันทึก

ภาคสนาม 

   - การสังเกตอยาง

มีสวนรวม  

   - การประชุมกลุม

ยอยแบบเปน

ทางการและไมเปน

ทางการ  

   - การสัมภาษณ

เชิงลึก 

วิเคราะหขอมูลเชิง

เน้ือหา 

พฤศจิกายน 2556 -

มีนาคม 2557 
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ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

เปนการรวบรวมและวิเคราะหผลการดําเนินงานท่ีเกิดข้ึนในข้ันตอนท่ี 1 และ 2 คนหา

ศักยภาพ ตลอดจนปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการจัดการความเสี่ยง รวมท้ังวิเคราะหการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมายหลัก ซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 

3.1 วิเคราะหกระบวนการจัดการความเสี่ยงและผลของการปฏิบัติงานตามแผนท่ีวางไว 

ทบทวนและสรุปปจจัยท่ีทําใหเกิดการจัดการความเสี่ยงและปจจัยขัดขวางการดําเนินกิจกรรมท่ี

นําไปสูการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

3.2 วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของแตละสวนในการจัดการ

ความเสี่ยงรวมกัน 

3.3 วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของการรับรู ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

หัวใจลมเหลว โดยใชแบบสอบถามชุดเดิมดวยสถิติแพร-ทีเทสต (Paired t- test) 

3.4 วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า โดยใชแบบสอบถามชุดเดิมดวยสถิติแพร-ทีเทสต  

 

ตารางท่ี 2 การดําเนินการวิจัยข้ันตอนท่ี 3 

การศึกษาผลการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความเส่ียง 

วิธีเก็บรวบรวม 

ขอมูล 

วิธีวิเคราะห 

ขอมูล 

ระยะเวลาท่ีใช 

1. รูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ี

เกิดข้ึนหลังการพัฒนา 

   - การบันทึก

ภาคสนาม 

   - การสังเกตแบบ

มีสวนรวม 

   - การประชุม

กลุมยอย 

วิเคราะหเชิง

เนื้อหา 

พฤศจิกายน 2556 

- มีนาคม 2557 

2. การเปลี่ยนแปลงบทบาท

หนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของ 

   - การสังเกตแบบ

มีสวนรวม 

   - การประชุม

กลุมยอย 

วิเคราะหเชิง

เนื้อหา 

พฤศจิกายน 2556 

- มีนาคม 2557 

3. การเปลี่ยนแปลงของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 

แบบสอบถาม

สําหรับ 

สถิติแพร-ทีเทสต มีนาคม 2557 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

การศึกษาผลการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความเส่ียง 

วิธีเก็บรวบรวม 

ขอมูล 

วิธีวิเคราะห 

ขอมูล 

ระยะเวลาท่ีใช 

    - การรับรูตอพฤติกรรม

สุขภาพ 

    - ภาวะสุขภาพ 

    - พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุมเปาหมายหลัก

ชุดเดิม 

  

4. การเปลี่ยนแปลงของ

ครอบครัว/ผูดูแลของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 

    - การรับรูตอภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

    - พฤติกรรมการปองกันการ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

แบบสอบถาม

สําหรับ

กลุมเปาหมายรอง

ชุดเดิม 

สถิติแพร-ทีเทสต  มีนาคม 2557 

 

3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ

และจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และไดรับหนังสือรับรองเลขท่ี 

อ.149/2556 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผูวิจัยและกลุม

ตัวอยางตองมีปฏิสัมพันธกันตลอดกระบวนการศึกษา ผูวิจัยจึงตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ผูถูกวิจัย

เปนอยางมาก โดยผูวิจัยไดใหขอมูลกลุมตัวอยางเก่ียวกับข้ันตอนการศึกษาอยางละเอียดพรอมท้ัง 

เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไมวาจะเปนผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรทางสุขภาพ ไดมีอิสระใน 

การเลือกท่ีจะเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจและยกเลิกท่ีจะเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัย

ปกปด ชื่อ–นามสกุล และใชการระบุตําแหนงของผูเก่ียวของในการวิจัยแทนการใชชื่อจริง ในทุก

ข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลไมวาจะเปนการสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึก การบันทึกเทป 

หรือการอัดวีดีโอ ผูวิจัยจะขออนุญาตผูถูกวิจัยทุกครั้ง และระหวางการพูดคุยในกระบวนการกลุม   

ถาผูเก่ียวของไมสะดวกท่ีจะใหขอมูลขณะนั้น ผูวิจัยจะเคารพสิทธิในการยุติการใหขอมูลและขอมูลท่ี

ไดมาจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้นโดยไมมีการเปดเผยแกบุคคลอ่ืนๆ หรือไมพาดพิงถึงผูใหขอมูลใน

ทุกกรณี 
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จากข้ันตอนท่ีกลาวมาท้ังหมด สามารถสรุปเปนแผนภูมิข้ันตอนการดําเนินการวิจัยไดดังนี้ 

(แผนภูมิท่ี 3)  

แผนภูมิท่ี 3 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

  

 

 

 

 

   

 

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

    เก็บรวมรวมขอมูลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว/ผูดูแลดวยแบบสอบถาม 

    วิเคราะหขอมูลดวยสถิติวัน-แซมเปล-ทีเทสต (One-Sample t-test) 

    ศึกษาการจัดการความเส่ียง พฤติกรรมสุขภาพ  บทบาทหนาท่ีผูมีสวนเกี่ยวของในการ

จัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท้ังกลุมเปาหมายหลักและ

กลุมเปาหมายรอง 

    ิ  ื้  

     พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

    ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

    บทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพและผูมีสวนเกี่ยวของ 

 

ข้ันตอนท่ี 2 
 

พัฒนารูปแบบการ

จัดการความเสีย่ง

เพ่ือปองกันการ

เกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ําท่ีบาน 

 1. รวมกันรับรูปจจยัเส่ียง 

   - สะทอนคิดปจจัยเส่ียง                                

   - คนหาปจจยัเส่ียงเพิ่มเติม 

4. ประเมินผลการปฏิบัติ 

   - เปรียบเทียบผลลัพธ

กับวัตถุประสงคที่กําหนด                                                    

   - คนหาปญหาอุปสรรค                               

    ปรับปรงกิจกรรม 

2. กําหนดบทบาทหนาที่ใหม

ในการประเมินความเส่ียง 

  - กําหนดกิจกรรมจัดการ

ความเส่ียง ทรัพยากรที่ใช 

ระยะเวลาปฏิบัติ 

  - กําหนดบทบาทหนาที่

ผูเกี่ยวของ 

    

3. ลงมอืปฏิบัติกิจกรรม           

    - ลงมือปฏิบัติ 

    - สะทอนการปฏิบัติ 

 

วิเคราะหเชิงเนื้อหา เปรียบเทียบความแตกตางกอน-หลัง 

การพัฒนาดวยแพร-ทีเทสต  

    กระบวนการกลุม 

    กิจกรรมการปฏบิัติ 

    บทบาทหนาที่ของบุคลากรสุขภาพและผูมี

สวนเกี่ยวของ 

    รูปแบบการจัดการความเส่ียง 

 

    พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 

    การรับรูตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

    การรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจลมเหลว

ในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล 

    พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล 

 

ข้ันตอนท่ี 1 
 

ศึกษาปจจัยท่ีมผีล

ตอการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ํา 

 

 
 
 

ข้ันตอนท่ี 3 
 

ข้ันประเมินผล 

รูปแบบการจัดการความเสี่ยง/กจิกรรมปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

 

 

- รูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

- การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

พัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยง และผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน 

เ พ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ท่ีบานของโรงพยาบาลเซนตหลุยส  จังหวัด

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะเสนอผลการศึกษาตามลําดับ ดังนี้ 

4.1 ลกัษณะท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวย 

4.2 ลักษณะท่ัวไปการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว และพฤติกรรมการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแลของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

4.3 ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าประกอบดวย 

4.3.1 ปจจัยดานผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

4.3.2 การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล 

4.4 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 

ข้ันตอนท่ี 1 รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ข้ันตอนท่ี 2 รวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยงท่ีมีผลตอ

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

โดยผูปวย ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามผลลัพธการจัดการความเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

4.5 ผลการเปลี่ยนแปลงหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

4.1 ลักษณะท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเส่ียงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวย 

4.1.1 ลักษณะท่ัวไป 

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 76.70 อายุระหวาง 80-89 ป 

รอยละ 43.30 รอยละ 53.30 สถานภาพสมรสเปนหมาย โดยมากจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 43.30 
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เปนพอบาน/แมบาน รอยละ 76.70  สวนใหญไมมีรายไดเปนของตนเอง รอยละ  70.00  มีรายได

เพียงพอและเหลือเก็บ รอยละ 83.30  สิทธิในการรักษาพยาบาลโดยมากชําระคาใชจายเอง รอยละ 

93.40 ปจจุบันอาศัยอยูกับบุตร รอยละ 83.40 สวนใหญเปนโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงกอนไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะหัวใจลมเหลว รอยละ 53.30 และยาท่ีไดรับสวนใหญเปนยา

ขับปสสาวะ รอยละ 60.00 ดังแสดงไวในตารางท่ี 3 

   

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว จําแนกตามลักษณะท่ัวไป 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (n = 30) รอยละ 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

23 

7 

 

76.70 

23.30 

อายุ (ป) 

- อายุ 60 – 69 ป 

- อายุ 70 – 79 ป  

- อายุ 80 – 89 ป  

- อายุ 90 – 99 ป       

 

6 

7 

13 

4 

 

20.00 

23.30 

43.30 

13.40 

สถานภาพสมรส 

- คู 

- แยก                      

- หมาย                      

- หยา                     

 

11 

1 

16 

2 

 

36.70 

3.30 

53.30 

6.70 

ระดับการศึกษา 

- ไมไดเรียนหนังสือ 

- ประถมศึกษา 

- มัธยมศึกษา 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช. 

- ปริญญาตรี 

- สูงกวาปริญญาตรี 

 

7 

13 

4 

2 

2 

2 

 

23.30 

43.30 

13.30 

6.70 

6.70 

6.70 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (n = 30) รอยละ 

อาชีพ 

- แมบาน/พอบาน 

- รับจาง คาขาย  

- เกษตรกรรม  

- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                                                          

 

23 

1 

4 

2 

 

76.70 

3.30 

13.30 

6.70 

รายไดของตนเองเฉล่ียตอเดือน 

- ไมมีรายไดเปนของตนเอง                       

- ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท      

- 5,001 – 10,000 บาท                                 

- มากกวา 10,000 บาท              

 

21 

2 

1 

6 

 

70.00 

6.70 

3.30 

20.00 

รายไดของครอบครัว 

- เพียงพอและมีเหลือเก็บ 

- เพียงพอกับรายจาย 

 

25 

5 

 

83.30 

16.70 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

- ชําระคาใชจายเอง                

- เบิกประกันสุขภาพ              

- เบิกราชการ                        

 

28 

1 

1 

 

93.40 

3.30 

3.30 

การอยูอาศัย 

- อยูคนเดียว       

- อยูกับภรรยา/สามี (เพียง 2 คน)       

- อยูกับบุตร         

- อยูกับหลาน        

 

1 

1 

25 

3 

 

3.30 

3.30 

83.40 

10.00 

เปนโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคประจําตัวอ่ืน ๆ กอน

ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะหัวใจลมเหลว  

- โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

- โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคเบาหวาน 

- โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคลิ้นหัวใจ 

- โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคไต 

 

 

16 

8 

2 

4 

 

 

53.30 

26.70 

6.70 

13.30 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (n = 30) รอยละ 

กลุมยาท่ีไดรับในปจจุบัน 

- ยาขับปสสาวะ   

- ยาชวยเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ  

- ยาลดความดัน 

 

18 

2 

10 

 

60.00 

6.70 

33.30 

 

4.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

 ปรากฏวาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง X = 

3.43, S.D = 0.59 เม่ือพิจารณารายขอพบวาพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การรับประทานยาได

ถูกตองและครบตามแพทยสั่ง X = 4.20, S.D = 0.66 รองลงมา คือ มาพบแพทยกอนวันนัดเม่ือรูสึก

หายใจหอบเหนื่อย  นอนราบไมได  และน้ําหนักตัวเพ่ิมมากข้ึน X   =  3.90,  S.D  =  0.884  และ 

การหลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนิดอ่ืนท่ีไมไดอยูในแผนการรักษาของแพทยหรือไมไดรับการแนะนํา

จากแพทย X = 3.83, S.D = 0.87 ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมท่ีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวปฏิบัติได

นอยท่ีสุด คือ การชั่งน้ําหนักตัวกอนอาหารเชาทุกวันเพ่ือประเมินภาวะน้ําเกินในรางกาย X  = 2.16, 

S.D = 0.79 ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว (n = 30) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

นอย

ท่ีสุด 
นอย 

ปาน

กลาง 
มาก มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     1. ควบคุมการดื่มนํ้าทุก

ประเภทไมเกินวันละ 4–6 

แกวตอวัน 

6.7 

(2) 

20.0 

(6) 

50.0 

(15) 

 

13.3 

(4) 

 

10.0 

(3) 

 

3.00 1.01 

     2. ไมสามารถดืม่นํ้าได

เหมือนคนปกติท่ัวไปเมื่อมี

อาการหอบเหน่ือย 

10.0 

(3) 

 

13.3 

(4) 

 

36.7 

(11) 

 

30.0 

(9) 

 

10.0 

(3) 

 

3.16 1.11 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

นอย

ท่ีสุด 
นอย 

ปาน

กลาง 
มาก มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     3. ควบคุมอาหารท่ีมี

เกลือโซเดียม (เกลือแกง) ได

โดยการงดหรือหลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีรสเคม็  เชน      

หมูหยอง  กุนเชียง  ซีอ้ิว  

ผงชูรส คะนอ รสดี นํ้าปลา 

นํ้าพริก อาหาร หมักดอง 

อาหารกระปองตาง ๆ 

แหนม ปลาเค็ม เปนตน 

3.3 

(1) 

 

33.3 

(10) 

 

23.4 

(7) 

 

26.7 

(8) 

 

 

13.3 

(4) 

 

3.13 1.13 

     4. บอกคนปรุงอาหาร

ไมตองใสผงชูรส นํ้าปลา 

คนอ รสดี ซีอ๊ิวหรือ

เครื่องปรุงอ่ืน ๆ เพ่ิมใน

อาหาร 

6.6 

(2) 

 

26.7 

(8) 

 

13.3 

(4) 

 

36.7 

(11) 

 

16.7 

(5) 

 

3.30 1.23 

     5. เลือกรับประทาน

อาหารท่ีรสชาดไมเค็มและ

ไมเติม ซีอ๊ิว คะนอ รสดี   

ผงชูรสหรือนํ้าปลา เชน  

แกงจืด ปลาน่ึง ปลาตม   

ผัดผัก เปนตน 

3.3 

(1) 

 

13.3 

(4) 

 

36.7 

(11) 

 

30 

(9) 

 

16.7 

(5) 

 

3.43 1.04 

     6. รับประทานยาได

ถูกตองและครบตามแพทยสั่ง 

- 

(0) 

- 

(0) 

13.3 

(4) 

53.3 

(16) 

33.4 

(10) 

4.20 0.66 

     7. หลีกเลี่ยงการ

รับประทานยาชนิดอ่ืน ท่ี

ไมไดอยูในแผนการรักษา

ของแพทย หรือไมไดรับ 

การแนะนําจากแพทย 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

 

16.7 

(5) 

 

53.3 

(16) 

 

20.0 

(6) 

 

3.83 0.87 

     8. แมวาออกทําธุระ

นอกบานยังคงรับประทาน

ยาหัวใจและยาขับปสสาวะ

16.7 

(5) 

 

16.7 

(5) 

 

3.3 

(1) 

 

43.3 

(13) 

 

20 

(6) 

 

3.33 1.42 
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อยางตอเน่ือง 

     9. ไมปรับเพ่ิมหรือลด

ขนาดยาท่ีใชในปจจุบันเอง

โดยไมปรึกษาแพทย 

10.0 

(3) 

 

3.3 

(1) 

 

16.7 

(5) 

 

43.3 

(13) 

 

26.7 

(8) 

 

3.73 1.20 

 

ตารางท่ี 4 (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

นอย

ท่ีสุด 
นอย 

ปาน

กลาง 
มาก มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     10. ช่ังนํ้าหนักตัวกอน

อาหารเชาทุกวันเพ่ือ

ประเมินภาวะนํ้าเกินใน

รางกาย 

16.7 

(5) 

56.7 

(17) 

20.0 

(6) 

 

6.6 

(2) 

- 

(0) 

2.16 0.79 

     11. สังเกตเวลาทํา

กิจกรรมท่ีตองออกแรง มี

อาการเหน่ือยมากข้ึน 

ออนเพลีย ไมมีแรง เพ่ือ

ประเมินอาการเริ่มตนของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา 

6.7 

(2) 

 

16.7 

(5) 

 

36.7 

(11) 

 

26.7 

(8) 

 

13.2 

(4) 

 

3.23 1.10 

     12. สังเกตอาการหอบ

เหน่ือย นอนราบไมได ตอง

ใชหมอนหนุนสูงข้ึนเพ่ือ

ประเมินความตองการ

ออกซเิจนของรางกาย 

10.0 

(3) 

 

10.0 

(3) 

 

23.3 

(7) 

 

40.0 

(12) 

 

16.7 

(5) 

 

3.43 1.19 

     13. มาพบแพทยกอน

วันนัดเมื่อรูสึกมีอาการ

ผิดปกตเิกิดข้ึน เชน หายใจ

หอบเหน่ือย นอนราบไมได 

และนํ้าหนักตัวเพ่ิมมากข้ึน 

3.3 

(1) 

 

3.3 

(1) 

 

13.4 

(4) 

 

60.0 

(18) 

 

20.0 

(6) 

 

3.90 0.88 

     14. ตองน่ังพักหรือนอน

เมื่อมีอาการเหน่ือยขณะ

ออกแรงทํากิจกรรม 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

30.0 

(9) 

 

50.0 

(15) 

 

16.7 

(5) 

 

3.80 0.76 

     15. เลาอาการ 3.3 10.0 16.7 53.3 16.7 3.70 0.98 
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เปลี่ยนแปลงตาง ๆ เชน มี

อาการบวมข้ึนปสสาวะออก

นอยลง เหน่ือยหอบมากข้ึน

เวลาทํากิจวัตรประจําวันให

คนในครอบครัวฟง 

(1) 

 

(3) 

 

(5) 

 

(16) 

 

 

(5) 

 

รวม 3.43 0.59 

 

4.1.3 การรับรูโอกาสเส่ียงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ผลการศึกษา ปรากฏวากลุมตัวอยางรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

โดยรวมในระดับดี X  = 3.74, S.D  = 0.38 โดยรับรูวาการขาดความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว  

ทําใหไมสามารถจํากัดสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได และการรับรูวาภาวะหัวใจลมเหลว

ทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อย  บวม  นอนราบไมไดมากท่ีสุด X = 4.10, S.D = 0.60 รองลงมา คือ 

การรับประทานอาหารรสเค็ม รับประทานอาหารกระปอง ของหมักดอง น้ําพริก น้ําปลา ซีอ๊ิว คะนอ 

รสดี ผงชูรส หมูหยอง อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได X = 3.90, S.D = 0.75 และสวนภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าเปนภาวะท่ีไมสามารถปองกันได X = 2.53, S.D = 0.89 เปนพฤติกรรมท่ีผูปวยรับรู

นอยท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

    1. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา

เปนภาวะท่ีไมสามารถ

ปองกันได 

6.7 

(2) 

50.0 

(15) 

30.0 

(9) 

10.0 

(3) 

3.3 

(1) 

2.53 0.89 

    2. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา

จะมีโอกาสเปนมากในคนท่ี

มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจ

ขาดเลือด 

3.3 

(1) 

 

3.3 

(1) 

 

23.4 

(7) 

 

56.7 

(17) 

 

13.3 

(4) 

 

3.73 0.86 
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    3. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา

มักพบในคนท่ีมีอายุ 60 ป

ข้ึนไป 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

13.3 

(4) 

73.4 

(22) 

3.3 

(1) 

3.70 0.70 

    4. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา

ทําใหเกิดอาการหอบเหน่ือย 

บวม นอนราบไมได 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

3.3 

(1) 

73.4 

(22) 

 

20 

(6) 

4.10 0.60 

    5. การไมจาํกัดนํ้าดืม่ใน

ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ําได 

- 

(0) 

- 

(0) 

26.7 

(8) 

 

60.0 

(18) 

 

13.3 

(4) 

 

3.86 0.62 

 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

    6. การรับประทาน

อาหารรสเค็มรับประทาน

อาหารกระปอง ของหมัก

ดอง นํ้าพริก นํ้าปลา ซีอ๊ิว 

คะนอ รสดี   ผงชูรสหมู

หยอง อาจทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําได 

- 

(0) 

 

- 

(0) 

33.3 

(10) 

 

43.4 

(13) 

 

23.3 

(7) 

 

3.90 0.75 

     7. การใสผงชูรส คะนอ  

รสดี นํ้าปลา ซีอ๊ิว เพ่ิมลงใน

อาหารท่ีรับประทานอาจทํา

ใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซ้ําได 

- 

(0) 

- 

(0) 

36.7 

(11) 

 

46.7 

(14) 

 

16.6 

(5) 

 

3.80        

0.71 

 

     8. การดื่มเหลา สูบบุหรี่ 

สามารถกระตุนใหอาการ

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา

กําเริบได 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

26.7 

(8) 

 

53.3 

(16) 

 

16.7 

(5) 

 

3.83        0.74 
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     9. การหยุดรับประทาน

ยาขับปสสาวะเองอาจทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําได 

- 

(0) 

- 

(0) 

30.0 

(9) 

 

56.7 

(17) 

 

13.3 

(4) 

 

3.83         0.64 

     10. การไมช่ังนํ้าหนักตัว

ทุกวันอาจทําใหไมทราบ

โอกาสเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิด

อาการหอบเหน่ือย บวม 

นอนราบไมไดจากนํ้าหนัก

ตัวท่ีเพ่ิมข้ึน 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

 

33.3 

(10) 

 

50.0 

(15) 

 

6.7 

(2) 

 

3.53         0.77 

     11.การไมไปพบแพทย

ตามนัดอาจทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวท่ีรุนแรงข้ึน 

- 

(0) 

 

- 

(0) 

16.7 

(5) 

 

66.7 

(20) 

 

16.6 

(5) 

 

4.00         0.58 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     12. การขาดความรู

เก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว 

ทําใหไมสามารถจาํกัด

สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําได 

- 

(0) 

- 

(0) 

13.3 

(4) 

 

63.4 

(19) 

 

 

13.3 

(7) 

 

4.10         0.60 

รวม 3.74 0.38 

 

4.1.4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

 ผลการศึกษาการรับรูอุปสรรค ปรากฏวาโดยรวมแลวผูปวยรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในระดับนอย X = 2.48, S.D = 0.47 โดยรับรูอุปสรรคในการปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเม่ือเกิดเจ็บปวยไมเคยตองดูแลตนเองโดยลําพังเพราะมีลูกหลาน 

คอยดูแลสมํ่าเสมอมากท่ีสุด X = 3.96, S.D = 1.21 รองลงมา คือ เม่ือทําธุระนอกบานไมสามารถ

ควบคุมอาหารไดเหมือนในโรงพยาบาลเนื่องจากไมมีอาหารเฉพาะโรคขายตามทองตลาด X = 3.20, 

S.D = 1.06 และเม่ืออยูบานคนเดียวไมสามารถจัดยากินเองไดเพราะบางครั้งมีหลงลืม และสายตา

มองเห็นไมชัดตามวัย X = 2.80, S.D = 1.09 ตามลําดับ สวนการรับรูอุปสรรคท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจ
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ลมเหลวซํ้านอยท่ีสุด คือ ไมสามารถรับประทานยาไดตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทยเนื่องจาก

ปจจุบันยามีราคาแพงข้ึน X = 1.63, S.D =0.61 ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (n = 30) 

การรับรูอุปสรรค 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     1. ไมสะดวกท่ีจะมา

ตรวจตามนัดเพราะไมมี

ใครพามา ลูกหลานตองไป

ทํางานนอกบาน 

40.0 

(12) 

 

50.0 

(15) 

 

10.0 

(3) 

 

- 

(0) 

- 

(0) 

1.70 0.65 

     2. ไมสามารถ

รับประทานยาไดตอเน่ือง

ตามแผนการรักษาของ

แพทยเน่ืองจากปจจุบันยา

มีราคาแพงข้ึน 

43.3 

(13) 

 

50.0 

(15) 

 

6.7 

(2) 

 

- 

(0) 

- 

(0) 

1.63 0.61 

     3. เมื่ออยูท่ีบานไม

สามารถควบคุมอาหาร

เฉพาะภาวะหัวใจลมเหลว

ได เน่ืองจากตอง

รับประทานอาหารรวมกับ

บุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีไม

ตองควบคุมอาหาร 

13.3 

(4) 

 

46.7 

(14) 

 

23.3 

(7) 

 

16.7 

(5) 

 

- 

(0) 

2.43 0.93 

     4. เมื่อทําธุระนอกบาน

ไมสามารถควบคุมอาหาร

ไดเหมือนในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากไมมีอาหารเฉพาะ

โรคขายตามทองตลาด 

10.0 

(3) 

 

13.3 

(4) 

 

26.7 

(8) 

 

46.7 

(14) 

 

 

3.3 

(1) 

 

3.20 1.06 

     5. เมื่ออยูบานคนเดยีว

ไมสามารถจัดยากินเองได

เพราะบางครั้งมีหลงลืม 

10.0 

(3) 

 

40.0 

(12) 

 

10.0 

(3) 

 

40.0 

(12) 

 

- 

(0) 

2.80 1.09 

 
 



 72 

และสายตามองเห็นไมชัด

ตามวัย 

 

ตารางท่ี 6 (ตอ) 

การรับรูอุปสรรค 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     6. ไมกลาสอบถาม

เรื่องการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวจากแพทย

หรือพยาบาล 

26.7 

(8) 

 

60.0 

(18) 

 

10.0 

(3) 

 

3.3 

(1) 

 

- 

(0) 

1.90 0.71 

     7. เมื่อตองการปรึกษา

เก่ียวกับภาวะหัวใจ

ลมเหลวท่ีเปนไมสามารถ

ติดตอหรือปรึกษาบุคลากร

สุขภาพไดตลอดเวลา 

10.0 

(3) 

 

36.7 

(11) 

 

30.0 

(9) 

 

23.3 

(7) 

 

- 

(0) 

2.66 0.95 

     8 .เมื่อมีอาการ

เจ็บปวยฉุกเฉินไมสามารถ

ขอความชวยเหลือจาก

บุคคลตาง ๆ ได 

26.7 

(8) 

 

50.0 

(15) 

 

13.3 

(4) 

 

6.7 

(2) 

 

3.3 

(1) 

 

2.10 0.99 

     9. เมื่อเกิดเจ็บปวยไม

เคยตองดูแลตนเองโดย

ลําพังเพราะมีลูกหลานคอย

ดูแลสม่ําเสมอ 

10.0 

(3) 

 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

56.7 

(17) 

 

30.0 

(9) 

 

3.96 1.21 

รวม 2.48 0.47 

 

4.2 ลักษณะท่ัวไป การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว และพฤติกรรมการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแลของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

4.2.1 ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล 

เม่ือพิจารณาลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล พบวาสวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 60 ป 

รอยละ 53.30 เปนเพศหญิง รอยละ 93.30 สถานภาพโสด รอยละ 60.00 โดยมากจบการศึกษาใน
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ระดับชั้นประถมศึกษาข้ึนไป รอยละ 33.33 รอยละ 33.30 มีอาชีพคาขาย และมีรายไดมากกวา 

10,000 บาท รอยละ 73.30 และรายไดสวนใหญเพียงพอกับคาใชจาย และมีเหลือเก็บ รอยละ 76.70 

รอยละ 80.00 เก่ียวของกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวโดยมีความสัมพันธทางสายเลือด ดังแสดงไวใน

ตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว/ผูดูแล 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม จํานวน (n = 30) รอยละ 

อายุ (ป) 

- 21-30 ป     

- 31-40 ป     

- 41-60 ป    

- 61-70 ป      

 

3 

5 

16 

6 

 

10.00 

16.70 

53.30 

20.00 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

2 

28 

 

6.70 

93.30 

สถานภาพสมรส 

- คู      

- โสด       

- แยก                           

- หมาย       

- หยา 

 

6 

18 

1 

4 

1 

 

20.00 

60.00 

3.30 

13.30 

3.40 

ระดับการศึกษา 

- ไมไดเรียนหนังสือ 

- ประถมศึกษา 

- มัธยมศึกษา 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 

- ปริญญาตรี 

- สูงกวาปริญญาตรี 

 

2 

10 

3 

5 

8 

2 

 

6.70 

33.33 

10.00 

16.67 

26.60 

6.70 

อาชีพ 

- ไมไดทํางาน                           

 

3 

 

10.00 
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- แมบาน/พอบาน        

- รับจาง                    

2 

5 

6.70 

16.70 

ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม จํานวน (n = 30) รอยละ 

- คาขาย                          

- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

- พนักงานบริษัทเอกชน              

10 

6 

4 

33.30 

20.00 

13.30 

รายไดของครอบครัว/ผูดูแลเฉล่ียตอเดือน 

- ไมมีรายไดเปนของตนเอง                   

- ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 

- 5,001–10,000 บาท                            

- มากกวา 10,000 บาท                          

 

1 

2 

5 

22 

 

3.30 

6.70 

16.70 

73.30 

ความเพียงพอของรายไดกับคาใชจาย 

- เพียงพอและมีเหลือเก็บ 

- เพียงพอกับคาใชจาย 

 

23 

7 

 

76.70 

23.30 

ความเกี่ยวของของครอบครัว/ผูดูแล 

- สายเลือดเดียวกัน (เชน บุตร หลาน) 

- ไมใชสายเลือดเดียวกัน (เชน ภรรยา/สามี 

คนดูแล) 

 

24 

6 

 

 

80.00 

20.00 

 

4.2.2 การรับรูความรุนแรงภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล  

ผลการศึกษาปรากฏวาโดยรวมแลวครอบครัว/ผูดูแล รับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ลมเหลว ในระดับดี X = 4.17, S.D = 0.46 โดยรับรูมากท่ีสุดวาภาวะหัวใจลมเหลวเปนแลวไม

สามารถหายไดเอง แตตองไดรับตองรักษา X = 4.30, S.D = 0.59 รองลงมา คือ อาการเหนื่อยหอบ 

นอนราบไมได ใจสั่นแนนหนาอก บวม ปสสาวะไมออกในแตละครั้งทําใหผูปวยทุกขทรมานมากข้ึน 

X  = 4.26, S.D = 0.44 และสวนการรับรูท่ีนอยท่ีสุด คือ ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะท่ีตองกําจัด

สาเหตุท่ีทําใหมีอาการ เชน การไมควบคุมอาหาร น้ําหนัก การไมรับประทานตามแพทยสั่ง เปนตน 

X  = 3.93, S.D = 0.82 ดังแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแล

ดานการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวย 

การรับรูความรุนแรง 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. ภาวะหัวใจลมเหลว

เปนแลวไมสามารถหาย

ไดเอง แตตองไดรับตอง

รักษา 

- 

(0) 

- 

(0) 

6.7 

(2) 

 

56.7 

(17) 

36.6 

(11) 

 

4.30 0.59 

   2. ภาวะหัวใจลมเหลว

เมื่อเปนแลวจําเปนตอง

รักษาและดูแลอยาง

ใกลชิดเน่ืองจากอาจทํา

ใหผูปวยเสียชีวิตได 

- 

(0) 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

73.3 

(22) 

 

 

23.4 

(7) 

 

4.20 0.48 

   3. ภาวะหัวใจลมเหลว

เปนภาวะท่ีตองกําจดั

สาเหตุท่ีทําใหมีอาการ 

เชน การไมควบคมุ 

อาหาร นํ้าหนัก การไม

รับประทานตามแพทยสั่ง 

เปนตน 

3.3 

(1) 

 

- 

(0) 

16.7 

(5) 

 

60.0 

(18) 

 

20 

(6) 

 

3.93 0.82 

   4. การรักษาภาวะ

หัวใจลมเหลวใชเวลาใน

การรักษานานเน่ืองจาก

เปนภาวะเจ็บปวยท่ี

เรื้อรังไมสามารถ

หายขาดได 

- 

(0) 

- 

(0) 

13.3 

(4) 

 

70.0 

(21) 

 

16.7 

(5) 

 

4.03 0.55 

   5. อาการของภาวะ

หัวใจลมเหลวท่ีตองรักษา

ดวนคือ เหน่ือยหอบ นอน

ราบไมได ใจสั่นแนน

หนาอก บวม ปสสาวะ 

ไมออก 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

3.3 

(1) 

 

63.4 

(19) 

 

 

30.0 

(9) 

 

4.20 0.66 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

การรับรูความรุนแรง 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   6. ภาวะหัวใจลมเหลว

ท่ีเปนซ้ําหลาย ๆ ครั้ง มี

ผลตอสภาพรางกายและ

จิตใจของผูปวย 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

- 

(0) 

70.0 

(21) 

 

26.7 

(8) 

 

4.20 0.61 

   7. อาการเหน่ือยหอบ 

นอนราบไมได ใจสั่นแนน

หนาอก บวม ปสสาวะไม

ออกในแตละครั้งทําให

ผูปวยทุกขทรมานมาก

ข้ึน 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

73.3 

(22) 

 

 

26.7 

(8) 

 

4.26 0.44 

รวม 4.17 0.46 

 

4.2.3 พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแล 

พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวย 

พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาลและ

พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

1) พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ในภาพรวมครอบครัว/ผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ในระดับดี X = 3.71, S.D = 0.55 โดยพฤติกรรมท่ีปองกันมากท่ีสุด คือ ดูแลใหผูปวยไดรับประทาน

ยาไดถูกตองและตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง X = 4.26, S.D = 0.73 ไมเคยหยุดยาผูปวยเองเม่ือผูปวย

ไมมีอาการบวมหรือหอบเหนื่อย X = 4.26, S.D = 0.90 เม่ือผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย นอนราบ

ไมได บวม ปสสาวะออกนอยลงจะรีบพาผูปวยไปพบแพทยทันที X = 4.26, S.D = 0.63 สําหรับ

พฤติกรรมท่ีครอบครัว/ผูดูแลปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ ดูแลใหผูปวยไดชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน X = 2.16,  

S.D = 0.74 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแล 

พฤติกรรมการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

นอย

ท่ีสุด 
นอย ปานกลาง มาก 

มาก

ท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

   1. ดูแลใหผูปวยได 

รับประทานยาไดถูกตองและ

ตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง 

- 

(0) 

- 

(0) 

16.7 

(5) 

 

40.0 

(12) 

 

43.3 

(13) 

 

4.26 0.73 

   2. ไมเคยซื้อยาใหผูปวย

รับประทานเอง นอกจาก

แพทยสั่งเทาน้ัน 

3.3 

(1) 

 

3.3 

(1) 

 

10.0 

(3) 

 

36.7 

(11) 

 

46.7 

(14) 

 

4.20 

 

0.99 

   3. ปรึกษาแพทยทุกครั้ง

เมื่อรับประทานยาแลวมี

อาการผิดปกติเกิดข้ึน 

3.3 

(1) 

 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

 

40.0 

(12) 

46.7 

(14) 

 

4.26 0.90 

   4. เมื่อพาผูปวยไปทําธุระ

นอกบานนํายาไปรับประทาน

ดวยเสมอ 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

13.3 

(4) 

 

40.0 

(12) 

 

43.4 

(13) 

 

4.23 0.81 

   5. เมื่อผูปวยมีอาการหอบ

เหน่ือย นอนราบไมได บวม 

ปสสาวะออกนอยลงจะรีบพา

ผูปวยไปพบแพทยทันที 

- 

(0) 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

 

53.3 

(16) 

 

36.7 

(11) 

 

4.26 

 

0.63 

   6. หลีกเลี่ยงซื้ออาหารนอก

บาน อาหารกระปอง อาหาร

หมักดอง หรือปรุงอาหารท่ีมี

รสเคม็ ใสนํ้าปลา รสดี คะนอ 

ผงชูรส  ซีอ้ิวเพ่ิมใหผูปวย  

3.3 

(1) 

 

13.3 

(4) 

 

30.0 

(9) 

 

36.7 

(11) 

 

16.7 

(5) 

 

3.50 

 

1.04 

    7. ดูแลไมใหผูปวยดื่มนํ้า

เกินวันละ 4-6 แกว 

3.3 

(1) 

20.0 

(6) 

30.0 

(9) 

33.3 

(10) 

13.4 

(4) 

3.33 

 

1.06 

   8. ดูแลใหผูปวยไดช่ัง

นํ้าหนักตัวทุกวัน 

16.7 

(5) 

53.3 

(16) 

26.7 

(8) 

3.3 

(1) 

- 

(0) 

2.16 0.74 

   9. ศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม

จากวารสารตางๆเก่ียวกับ

การปองกันภาวะหัวใจ

3.3 

(1) 

 

16.7 

(5) 

 

53.3 

(16) 

 

13.3 

(4) 

 

13.4 

(4) 

 

3.16 

 

0.98 
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ลมเหลว 

รวม 3.71                                                                                       0.55 

2) พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาล 

ในภาพรวมครอบครัว/ผูดูแล มีพฤติกรรมดานการรักษาพยาบาลในระดับดี X  = 

3.91, S.D = 0.64 โดยพฤติกรรมดานการรักษาพยาบาลท่ีปฏิบัติกับผูปวยมากท่ีสุด คือ ใหความ

รวมมือกับแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ X = 4.30, S.D = 0.65 รองลงมา 

คือ ไมเคยใหผูปวยขาดยาท่ีใชรับประทานเปนประจํา X = 4.10, S.D = 0.75 และไมเคยปรับเพ่ิม

หรือลดขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย X = 4.06, S.D = 0.94 ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมท่ี

ครอบครัว/ผูดูแลปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ รูผลขางเคียงของยาท่ีผูปวยรับประทานอยู X = 3.23, S.D = 

1.13) ตามลําดับ ดังในตารางท่ี 10 

 

ตารางท่ี 10 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแล ดานการรักษาพยาบาล 

พฤติกรรมดาน 

การรักษาพยาบาล 

นอย

ท่ีสุด 
นอย ปานกลาง มาก 

มาก

ท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

   1. ไมเคยใหผูปวยขาดยา

ท่ีใชรับประทานเปนประจํา 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

13.3 

(4) 

53.4 

(16) 

30.0 

(9) 

4.10 

 

0.75 

   2. พาผูปวยไปพบแพทย

ตามนัดสม่ําเสมอ ไมเคย

ขาด 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

23.3 

(7) 

40 

(12) 

33.4 

(10) 

4.03 0.85 

   3. รูชนิดและจํานวนยาท่ี

ผูปวยรับประทาน 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

33.3 

(10) 

26.7 (8) 30.0 

(9) 

3.76 

 

1.00 

   4. รูผลขางเคียงของยาท่ี

ผูปวยรับประทานอยู 

3.3 

(1) 

23.3 

(7) 

40.0 

(12) 

13.4 

(4) 

20 

(6) 

3.23 1.13 

   5. ใหความรวมมือกับ

แพทยและพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยดวยความเตม็ใจ 

- 

(0) 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

 

50.0 

(15) 

 

40 

(12) 

 

4.30 0.65 

   6. ไมเคยปรับเพ่ิมหรือลด

ขนาดยาเองโดยไมปรึกษา

แพทย 

- 

(0) 

13.3 

(4) 

 

- 

(0) 

53.3 

(16) 

 

33.4 

(10) 

 

4.06 

 

0.94 

รวม 3.91 0.64 
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3) พฤติกรรมดานสงเสริมสุขภาพ 

ในภาพรวมครอบครัว/ผูดูแล มีพฤติกรรมดานสงเสริมสุขภาพในระดับดี X  = 3.62, 

S.D = 0.52 โดยพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพท่ีปฏิบัติกับผูปวยมากท่ีสุด คือ ดูแลและใหกําลังใจ

แกผูปวยเม่ือเวลาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย X = 4.16, S.D = 0.59 สําหรับพฤติกรรมท่ีครอบครัว/

ผูดูแลปฏิบัติไดนอยท่ีสุด คือ ใหผูปวยออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเชน การเดิน การถีบจักรยาน 

ประมาณ 3 – 5 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอครั้ง  หรือตามแพทยสั่ง X  = 2.66, 

S.D = 0.71 ตามลําดับ ดังในตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแล ดานการสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ 

นอย

ท่ีสุด 
นอย ปานกลาง มาก 

มาก

ท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

   1. ใหผูปวยออกกําลัง

กายท่ีเหมาะสม เชน  

การเดิน การถีบจักรยาน 

ประมาณ 3 – 5 ครั้งตอ

สัปดาห ใชเวลาประมาณ 

30 นาทีตอครั้ง หรือตาม

แพทยสั่ง 

6.7 

(2) 

 

26.7 

(8) 

 

60.0 

(18) 

 

6.6 

(2) 

 

- 

(0) 

2.66 0.71 

   2. ดูแลและใหกําลังใจ

แกผูปวยเมื่อเวลาผูปวยมี

อาการหอบเหน่ือย 

- 

(0) 

- 

(0) 

10.0 

(2) 

63.3 

(19) 

26.7 

(8) 

4.16 

 

0.59 

   3. หลีกเลี่ยงใหผูปวย

รับประทานอาหารรสเคม็

อาหารกระปอง อาหาร

หมักดอง หรือปรุงอาหารท่ี

มี ใสนํ้าปลา ซีอ๊ิว รสดี คะ

นอ ผงชูรส  เพ่ิมใหผูปวย 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

20.0 

(6) 

 

46.7 

(14) 

 

30.0 

(9) 

 

4.03 

 

0.80 

รวม 3.62                                                                                            0.52 
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4.3 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

4.3.1 ปจจัยดานผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

ในการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท้ังดานผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบาน (ตารางท่ี 12) ผูวิจัยไดแบงแตละปจจัยออกเปน 2 กลุม ดังนี้  

1) ปจจัยเสี่ยงดานผูปวย ประกอบดวย 

อายุ แบงเปน 60 – 79 ป และอายุ 80 ปข้ึนไป 

เพศ แบงเปน เพศหญิง กับ เพศชาย 

การอาศัยอยูกับครอบครัว แบงเปน อยูคนเดียว และอยูกับสามี ภรรยา/บุตรหลาน 

ระดับการศึกษา แบงเปนต่ํากวาชั้นประถมศึกษา และชั้นประถมศึกษาข้ึนไป 

ความเพียงพอของรายได แบงเปน เพียงพอ/มีเหลือเก็บ และเพียงพอกับรายจาย   

การรับรูโอกาสเสี่ยง แบงเปน คาชวงคะแนน 2 กลุม คือ 34 – 45 คะแนนและ 46 

คะแนนข้ึนไป 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า แบงเปนคาชวงคะแนน 

2 กลุม คือ 12 – 20 คะแนน และ 21 คะแนนข้ึนไป 

ผลการวิเคราะหปรากฏวามีเพียงการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าเทานั้นท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

สวนปจจัยอ่ืน ๆ มีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางไมมีนัยสําคัญ 

2) ปจจัยเสี่ยงดานครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวย 

ความเก่ียวของของครอบครัว/ผูดูแล แบงเปนสายเลือดเดียวกัน และไมใชสายเลือด

เดียวกัน 

อายุ แบงเปน 21 – 40 ป และ 41 ปข้ึนไป 

ระดับการศึกษา แบงเปน ต่ํากวาชั้นประถมศึกษาและชัน้ประถมศึกษาข้ึนไป 

อาชีพ แบงเปนไมไดทํางานและมีงานทํา 

ความเพียงพอของรายได แบงเปน เพียงพอ/มีเหลือเก็บและเพียงพอกับรายจาย 

การรับรูความรุนแรงของโรค แบงเปน คาชวงคะแนน 2 กลุม คือ 21–28 คะแนน 

และ 29 คะแนนข้ึนไป  

ผลการวิเคราะหพบวาการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวยเปนปจจัยเดียวท่ี

มีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนปจจัยอ่ืน ๆ มี

ผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางไมมีนัยสําคัญ 
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ตารางท่ี 12 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ t-test ของปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบาน 
คะแนนเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

t-test P-value 

ดานผูปวย     

     อายุ (ป) 

     - 60 – 79 ป 

     - 80  ปข้ึนไป 

 

52.30 

50.64 

 

11.18 

7.29 

 

0.49 

 

 

0.62 

 

    เพศ 

    - ชาย 

    - หญิง 

 

51.74 

50.14 

 

7.82 

12.96 

 

0.40 

 

 

0.69 

 

    การอยูอาศัย 

    - อยูคนเดียว 

    - อยูกับสามี ภรรยา/บุตร หลาน 

 

44.00 

51.62 

 

0 

9.08 

 

- 0.29 

 

 

0.76 

 

    ระดับการศึกษา 

    - ต่ํากวาชั้นประถมศึกษา 

    - ประถมศึกษาข้ึนไป 

 

49.80 

54.50 

 

7.51 

11.29 

 

- 1.36 

 

 

0.18 

 

    ความเพียงพอของรายได 

    - เพียงพอ/มีเหลือเก็บ 

    - เพียงพอกับรายจาย 

 

52.36 

46.40 

 

9.09 

7.70 

 

1.36 

 

 

0.18 

 

    การรับรูโอกาสเส่ียง 

    - 34 – 45 คะแนน  

    - 46 คะแนนข้ึนไป  

 

48.80 

59.93 

 

7.64 

9.83 

 

- 1.59 

 

 

0.12 

 

    การรับรูอุปสรรคในการปองกัน 

    - 12 – 20 คะแนน  

    - 21 คะแนนข้ึนไป  

 

56.09 

48.63 

 

9.53 

7.71 

 

2.20 

 

0.02* 

 

ดานผูดูแล/ครอบครัว 

   ความเกี่ยวของของครอบครัว/ผูดูแล 

   - สายเลือดเดียวกัน (เชน บุตร หลาน) 

 

 

67.87 

 

 

10.18 

 

 

0.12 

 

 

0.90 
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   - ไมใชสายเลือดเดียวกัน (เชน ภรรยา 

    /สามี คนดูแล) 

67.33 3.93   

ตารางท่ี 12 (ตอ) 

ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบาน 
คะแนนเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

t-test P-value 

    อายุ 

    - 21 – 40 ป 

    - 41 ปข้ึนไป 

 

69.00 

67.31 

 

6.78 

10.05 

 

0.43 

 

 

0.66 

 

    ระดับการศึกษา 

    - ต่ํากวาชั้นประถมศึกษา 

    - ประถมศึกษาข้ึนไป 

 

61.50 

68.21 

 

2.12 

9.37 

 

-0.99 

 

 

0.32 

 

    อาชีพ 

    - ไมไดทํางาน/พอบาน แมบาน 

    - มีงานทํา(เชน รับจาง คาขาย  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 

 

67.20 

67.88 

 

 

11.36 

9.00 

 

- 0.14 

 

 

0.88 

 

    ความเพียงพอของรายได 

    - เพียงพอ/มีเหลือเก็บ 

    - เพียงพอกับคาใชจาย 

 

67.60 

68.28 

 

9.90 

7.11 

 

- 0.16 

 

 

0.86 

 

    การรับรูความรุนแรงของ 

    ภาวะหัวใจลมเหลว 

    - 21 – 28 คะแนน  

    - 29 คะแนนข้ึนไป  

 

 

63.72 

73.83 

 

 

7.74 

8.02 

 

 

- 3.42 

 

 

0.00* 

 

* P-value < 0.05 

 

4.3.2 การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพ เกี่ยวกับการจัดการความเส่ียง

เพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับการจัดการความ

เสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า จะนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 13 การวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

ระยะท่ี 1 การคนหาความเส่ียง ประเด็นท่ี 1 สหวิชาชีพตรวจรักษาและใหคําแนะนํา

การรับประทานยา รวมท้ังการปฏิบัติตัวตามข้ันตอน

ปกติ  โดยยังไมไดใหความสําคัญกับการสืบคนส่ิงท่ีจะ

เปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

        แพทยท่ีแผนกสถาบันหัวใจ ตรวจรักษาท่ีแผนก

ผูปวยนอกดวยการซักประวัติ ตรวจรางกายเพ่ือวินิจฉัย

และรักษาตามขอมูลท่ีพบในการตรวจครั้งนั้น ๆ ของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า แตยังไมไดซักถามผูปวยหรือ

ครอบครัวถึงปจจัยท่ีอาจมีผลใหผูปวยแตละราย มีโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา 

        “...ท่ีผานมามีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าจํานวน

มากข้ึนนะ แตสวนมากผมใหการรักษาตามอาการท่ีมา

เบื้องตนมากกวา อยาง เหนื่อย บวม ก็ใหยาลดเหนื่อยขับ

ปสสาวะ  ยังไมคอยไดสืบคนถึงสาเหตุท่ีแทจริงของผูปวย

ซักเทาไหร เชน เรื่องพฤติกรรมกอนมา ร.พ เปนตน...” 

I09_P8L85 

        สําหรับการรักษาในหอผูปวยพบวาแพทยรักษา

ตามอาการและอาการแสดง ณ ปจจุบันท่ีมุงใหหายจาก

อาการเหลานั้น รวมท้ังมีการวางแผนการรักษาท่ีชวย

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า และในการจําหนาย

ผูปวย แพทยจะใหคําแนะนําการรับประทานยา แตไมได

เนนสอบถามถึงพฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าอยางชัดเจน  ดังขอมูลท่ีวา  

        “...สวนมากผมก็รักษาผูปวยตามอาการท่ีมานั้น

แหละ ไมคอยไดซักถามถึงพฤติกรรมของผูปวยกอนมา 

ร.พ เทาไหร ถามีเวลาก็มีถามบาง วาชวงนี้กินเค็มหรือดื่ม

น้ํามากกวาปกติหรือเปลา...” I09_P8L90 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

         สําหรับเภสัชกร  กรณีผูปวยนอก  หลังจากจัดยาตาม

แผนการรักษาของแพทย  จะให คําแนะนําเฉพาะวิธี

รับประทานยาและผลขางเคียงท่ีอาจพบ กรณีผูปวยใน ไม

พบวามีการใหคําแนะนําการรับประทานยาแตอยางใด 

เนื่องจากเห็นวาพยาบาลปฏิบัติอยูแลว  ดังขอมูลท่ีวา  

        “...ท่ีผานมาเภสัชกรเอง ยังไมไดมีบทบาทมากนักใน

การใหคําแนะนําเก่ียวกับเรื่องยาของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวครั้งแรก หรือผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวลมซํ้า เม่ือ

ผูปวยกลับบานก็จะจัดยาตามแผนการรักษาของแพทย 

สวนมากพยาบาลบนตึกมากกวาท่ีใหคําแนะนําเก่ียวกับเรื่อง

ยาตามท่ีจัดไป และเม่ือผูปวยกลับมาดวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า เก่ียวกับเรื่องยาท่ีใหไปก็ยังไมมีการซักถามถึง

รายละเอียดวากินยาตอเนื่องหรือไม มีการปรับยาเองไหม 

การเก็บรักษาเปนไง หรือแมแตมีกินยาอยางอ่ืนท่ีไมใช

เก่ียวกับโรคดวยหรือไม...” I06_P7L37 

        นักกายภาพบําบัดจะเก่ียวของกับผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวครั้งแรก หรือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเฉพาะ

การใหคําแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และขอควร

ระวังในการออกกําลังกายระหวางรักษาตัวในหอผูปวยเม่ือ

แพทยสงปรึกษาเทานั้น ลักษณะของคําแนะนําจะพิจารณา

ตามระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว (functional 

class) ท่ีผูปวยเปน ดังขอมูลท่ีวา   

        “...ท่ีผานมานักกายภาพบําบัดยังไมมีบทบาทในการ

ใหการดูแลหรือแนะนําหรือแมแตการซักประวัติเก่ียวกับ 

การออกกําลังกายของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวหรือ

ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า สวนมากจะใหคําแนะนํา

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและขอควรระวังในการออก

กําลังกายเม่ือไดรบัการสงปรึกษาเทานั้น...” I05_P6L20 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

         นักโภชนาการพบวาไมเคยมีการใหคําแนะนําเปน 

การเฉพาะกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรก หรือผูปวย

ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ท่ีผานมาจะใหความสําคัญกับ

ผูปวยโรคไตหรือเบาหวาน สวนผูปวยอ่ืนจะจัดอาหารตาม

แผนการรักษาและใหคําแนะนํากวาง ๆ และเฉพาะกับ

ผูปวยท่ีสนใจเทานั้น ดังขอมูลท่ีวา 

        “...สวนแผนกโภชนาการของพ่ีท่ีใหการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวครั้ งแรกหรือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าเฉพาะท่ีผานมายังไมมี จะมีก็คือ ใหความรูและ

คําปรึกษาดานโภชนาการบําบัด แกผูปวยท่ีสนใจ มีการซัก

ประวัติหรือสัมภาษณผูปวยประเมินการบริโภคอาหารใน

ชีวิตประจําวัน หรือภาวะของโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน  

โรคไต โรคเบาหวาน เปนตน ท่ีสงผลตอการจัดอาหารของ

ผูปวย และมีการคํานวณพลังงานสารอาหารของผูปวย ตาม

คําสั่งเบิกอาหารของแพทย เพ่ือจัดอาหารใหถูกตองและ

เหมาะสมกับโรคเทานั้น...” I07_P7L77 

ประเด็นท่ี  2  พยาบาลวิชาชีพใหการรักษาข้ันตน และ 

การพยาบาลท่ีเนนตามแผนการรักษาของแพทย โดยยัง

ไมไดใหความสําคัญกับการสืบคนสาเหตุใหผูปวยปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 

        ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีแผนกผูปวย

นอกพบวาใหการพยาบาลเบื้องตนตามแผนการรักษา ยังไม

มีการซักประวัติถึงปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา 

        “.. .สวนมากถาผูปวยมา ก็ใหยาลดเหนื่อย ขับ

ปสสาวะตามแผนการรักษานั้นแหละ เพราะท่ีขางลางคนไข

เยอะ ไมมีเวลาซักถึงพฤติกรรมเสี่ยงตางๆท่ีทําใหเกิดภาวะ

หวัใจลมเหลวซํ้าหรอก...” I05_P7L3 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

         บนหอผูปวย เม่ือแรกรับจะซักประวัติผูปวยโดย

เนนอาการและอาการสําคัญท่ีผูปวยมาหลังจากนั้นจะ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาและใหการพยาบาลตามอาการ

และอาการแสดงท่ีประเมินพบ โดยยังไมไดซักประวัติถึง

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีเพ่ิมมากข้ึน  แตอัตรากําลังในแต

ละเวรคงท่ี  เม่ือแพทยเห็นวาสามารถจําหนายผูปวยกลับ

บานได  พยาบาลจะใหคําแนะนําผูปวยและญาติเก่ียวกับ

การปฏิบัติโดยไมเฉพาะเจาะจงเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงท่ีอาจ

ทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา 

        “...ท่ีผานมาบทบาทในการใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวไมวาจะเปนหัวใจลมเหลวครั้งแรกหรือหัวใจ

ลมเหลวซํ้า คือ ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของ

แพทย จากจํานวนท่ีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีตึกมี

จํานวนมากข้ึน อาจเกิดจากการซักประวัติท่ีไมละเอียด

จากผูปวยและญาติเก่ียวกับปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า เชน การรับประทานอาหารเค็ม การควบคุม

น้ําด่ืม หรือการรับประทาน ยา หรือแมแตการสังเกต

อาการของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าก็ไมไดมีการสงตอหรือ

บันทึกกันเลย...” I01_P1L10 

ประเด็นท่ี  3 ครอบครัว/ผูดูแลไมทราบส่ิงบงช้ีหรือ

อาการเตือนของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

        จากการสอบถามครอบครัว/ผูดูแลท่ีแผนกผูปวย

นอกพบวายังไมทราบเก่ียวกับอาการเตือนของภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา 

        “...ฉันเห็นอากงเริ่มบวมข้ึนมาหลายวันแลว ไมเห็น

เหนื่อยเลยไมไดพามาหาหมอ วันนี้เหนื่อยมาก นอน

เหมือนราบก็ไมไดเหมือนทุกวันถึงไดพามานี่แหละ...” 

I01_P1L3 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะท่ี 2 การประเมินหรือวิเคราะห

ความเส่ียง 

       สําหรับขอมูลท่ีไดจากครอบครัว/ผูดูแลท่ีเฝาอาการ

ผูปวยท่ีแผนกผูปวยในพบวาไมทราบวิธีการสังเกตอาการ

เตือนของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา  

        “...ฉันไมรูนะวาเวลาคนปวย ไอตอนกลางคืนแลว

เหนื่อยนอนราบไมได เปนอาการของภาวะหัวใจลมเหลว

ดวย นึกวาเปนอาการของคนเปนหวัด...” I02_P2L1 

        จากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกผูปวยใน

พบวาครอบครัว/ผูดูแล ไมทราบวิธีสังเกตความผิดปกติ

หรืออาการและอาการแสดงท่ีบงบอกถึงความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีเพ่ิมข้ึนดังขอมูลท่ีวา  

        “...ปจจัยอีกอยางนะท่ีทําใหผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลวเกิดซํ้าพ่ีวานาจะมาจากการท่ี ครอบครัว/ผูดูแล

เม่ือกลับไปอยูบานแลวขาดความรูหรือไมตระหนักถึง

ความสําคัญของการสังเกตอาการภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

เชน การไมสังเกตผูปวยวามีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

หรือการท่ีปสสาวะออกนอยลง เหนื่อยมากข้ึน กวาจะพา

ผูปวยมาอีกทีก็อาการหนักแลว...” I01_P1L3 

ประเด็นท่ี 1 แพทยขาดการบันทึกการแบงระดับความ

รุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าทุกราย  

        แพทยท่ีแผนกสถาบันหัวใจใหขอมูลวา การสั่ง

ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินอาการและแบง

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าจะใช

แนวทางของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York 

Heart Association. 2012) ซ่ึงเปนการใหผูปวยบอก

ความรูสึกขณะทํากิจกรรมตาง ๆ จะไมสามารถปฏิบัติใน

ผูปวยทุกรายเนื่องจากมีขอจํากัดจากปริมาณคนไขในแต

ละวัน ดังขอมูลท่ีวา 

 

 

 
 



 88 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

      “...ผมก็ระบุใหนะวาอยูในระดับความรุนแรงไหนของ

ภาวะหัวใจลมเหลว แตไมทุกราย บางวันนัดนอยมีเวลา

เขียนให แตบางครั้งไมทัน เพราะคนไขนัดเยอะ ตอง

ข้ึนมาเขียนท่ีตึกใหยอนหลัง...” I09_P10L103 

     ในระหวางการเยี่ยมท่ีหอผูปวย  แพทยจะมีการแบง

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ายอนหลังให

แตไมทุกราย ดังขอมูลท่ีวา  

     “...การแบง functional class ถาทําไดในผูปวยทุก

รายผมก็วาดีนะเผื่อจะไดประเมินอาการได เม่ือนอนใน

โรงพยาบาล และ กลับบานได แตสวนมากไมมีเวลา 

บางครั้งจะนั่งเขียนให ก็ถูกตามตลอดเพราะคนไขชวงนี้

เยอะท้ัง OPD และ IPD...” I09_P12L10 

     ในการจําหนายผูปวย  แพทยจะไมไดระบุการแบง

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไวในรายงาน

ผูปวย ดังขอมูลท่ีวา 

     “...ท่ีผานมายังไมมีการระบุเลยวาตอนกลับบานมี

ภาวะหัวใจลมเหลวอยูใน functional class ไหน มีแต

เฉพาะบาง case ตอนแรกรบั ท่ีผมระบ.ุ..” I09_P13L22 

ประเด็นท่ี 2 เภสัชกร นักกายภาพบําบัดและโภชนากร 

ยังไมเคยมีการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

     สําหรับเภสัชกร นักกายภาพบําบัดและโภชนากรใน

อดีตและปจจุบัน พบวาไมมีการประเมินถึงความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกหรือภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าเพราะปฏิบัติงานเฉพาะท่ีแผนกของตนเอง โดยจะ

ใหบริการผูปวยเม่ือไดรับคําสั่งจากแพทยใหสงปรึกษา

เทานั้น  ดังขอมูลท่ีวา 

        “. . .สําหรับ เภสัชกร ท่ีผ านมาบทบาทในการ

ใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวหรือในรายท่ีเปนซํ้า
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จะทําหลังจากท่ีไดรับแจงจากพยาบาลบนตึกแลว...” 

I06_P6L17 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

       “...ท่ีผานมายังไมมีกิจกรรมหรือการมีสวนรวมของ

นักกายภาพท่ีรวมกับวิชาชีพอ่ืนในการดูแลท้ังผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวและรายท่ีเปนซํ้า...” I05_P6L5 

        “...โภชนาการของพ่ีมีบทบาทในการใหการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกหรือครั้งหลังท่ีเฉพาะท่ี

ผานมายังไมมี จะมีก็ คือ ใหความรูและคําปรึกษาดาน

โภชนาการบําบัด แกผูปวยท่ีสนใจ...” I06_P7L39 

ประเด็นท่ี 3 มีการใหการพยาบาลตามอาการ แตไมมี

การจัดลําดับของปจจัยท่ีทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า 

        พยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกอายุรกรรมหัวใจชั้น 14 

เนนใหการพยาบาลตามอาการและอาการแสดงปจจุบันท่ี

พบโดยยังไมไดคนหาวาผูปวยมีสิ่งใดเปนปจจัยท่ีทําใหมี

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดังขอมูลท่ีวา 

        “...สวนมากดูแลใหรับประทานยาขับปสสาวะตาม

แผนการรักษาดูแลใหหายเหนื่อย แตปจจัยเสี่ยงท่ีทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าอันไหนสําคัญมากกวากันไมได

ลงลึกถึงขนาดนั้น สวนมากถามภาพรวมมากกวา ในเรื่อง

ของการรับประทานยา อาหาร น้ําตามท่ี หมอสั่งหรือไม...  

” I01_P2L28 

        พยาบาลวิชาชีพท่ีหอผูปวยใหการพยาบาลตาม

อาการและแผนการรักษา เม่ือทราบปจจัยท่ีทําใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า แตไมไดมีการจัดวาปจจัยเสี่ยงไหน

ท่ีสําคัญกอนหลังและเม่ือจําหนายผูปวยกลับบาน การให

คําแนะนําสวนมากเปนภาพรวม ไมไดใหคําแนะนําลงลึก

ถึงปจจัยสําคัญท่ีมีผลใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า
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ในครั้งนี้ ดังขอมูลท่ีวา 

 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

         “...เม่ือผูปวยกลับบานก็ใหคําแนะนําท่ัว ๆ ไป

เก่ียวกับการรับประทานอาหาร น้ําดื่มท่ีควรดื่ม การมา

ตามนัด เปนตน แตไมไดลงลึกหรอกวาผูปวยมา นอนใน 

ร.พ ดวยปจจัยเสี่ยงไหนมากกวา คําแนะนําจะเนนปจจัย

นั้น ๆ ไปเลย เพราะสวนมากท่ีใหคําแนะนําเปนภาพรวม

มากกวา...” I02_P3L12 

ระยะท่ี 3 การจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพใหสุขศึกษาแกผูปวยกอน

การจําหนายแบบท่ัวไปและยังไมมีการติดตามผูปวย

อยางชัดเจน 

        ในการใหสุขศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวใน

ขณะท่ีอยู ในโรงพยาบาลและการวางแผนจําหนาย

สวนมากเปนแบบท่ัวไป คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเปน

ภาพรวม เ ก่ี ยว กับการรั บประทานยาและอาหาร         

การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัด ไมได

เฉพาะเจาะจงลงไป เชน ใน 1 วันสามารถรับประทาน

เกลือไดเทาไหร น้ําไดก่ีแกวตอวัน เปนตน ดังขอมูลท่ีวา  

       “...ท่ีผานมาการดูแลหรือกิจกรรมท่ีใหบริการผูปวย

ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวนั้น คือ การใหคําแนะนําแบบ 

self-education ซ่ึงทําใหไมสามารถลงลึกถึงรายละเอียด

ไดโดยเฉพาะเรื่องการควบคุมน้ําและอาหาร มี D/C plan 

แตไมครอบคลุม มีการโทรและเยี่ยม  case  เม่ือผูปวย

กลับบาน แคครั้งเดียว และไมมีการเยี่ยมท่ีบาน.. .” 

I01_P2L34 

ประเด็นท่ี 2 นักกายภาพบําบัด เภสัชกรและโภชนากร

ในอดีตและปจจุบันยังไมมีบทบาทในการดูแลผูปวยเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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        นักกายภาพบําบัดยังไมพบวามีการใหคําแนะนํา 

และสอนเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและขอ

ควรระวังแกผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวหรือในรายท่ีเกิดซํ้า

เปนการเฉพาะ จะปฏิบัติภายหลังจากไดรับการสงปรึกษา

จากแพทยเทานั้น ดังขอมูลท่ีวา 

 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

      “...ท่ีผานมาไมคอยไดใหคําแนะนําผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวซักเทาไหร ท่ีใหคําแนะนําบอยจะเปนผูปวย

ท่ีผาตัดหัวใจแลวมากกวา แตก็มีบางเวลาท่ีมีทางตึกโทร

มาตามก็จะมี  ใหคําแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

และขอควรระวังมากกวา  และผานมายังไมมีกิจกรรมหรือ

การมีสวนรวมของนักกายภาพท่ีรวมกับวิชาชีพอ่ืนใน  

การดูแลผูปวย ภาวะหัวใจลมเหลว...” I05_P6L1 

     “...ท่ีผานมายังไมมีกิจกรรมหรือการใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลวและยังไมมีคูมือบันทึกการออกกําลัง

กายเม่ือผูปวยอยูท่ีบานสําหรับครอบครัว/ผูดูแล ท่ีตอง

ดูแลผูปวย ท่ีเห็นและชวยทํามีแตคูมือการดูแลผูปวยท่ี

ผาตัดหัวใจนะ...” I06_P5L7 

     เภสัชกรมักปฏิบัติงานประจําในแผนกเภสัชกรเปน

สวนใหญโดยเนนจัดยาตามแผนการรักษาของแพทย ให

คําปรึกษาดานยา แนะนําขอควรระวังหรือผลขางเคียงท่ี

อาจจะเกิดข้ึนจากการรับประทานยา จะไปพบผูปวยตาม

หอผูปวยเม่ือไดรับการสงปรึกษาจากแพทยเทานั้น ดัง

ขอมูลท่ีวา  

        “...ท่ีผานมาบทบาทในการใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวไมวาเปนหัวใจลมเหลวครั้งแรก หรือหัวใจ

ลมเหลวซํ้า จะเปนหลังจากท่ีไดรับแจงจากพยาบาลบน
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ตึกแลววามีแผนการรักษามาชวยแนะนําเรื่องยาใหดวย 

เพราะสวนใหญพยาบาลประจําตึกใหคําแนะนําเอง...” 

I06_P7L1 

     นักโภชนากรสวนใหญจะปฏิบัติงานประจําเฉพาะท่ี

แผนกโภชนาการ บทบาทหลักคือใหความรูและคําปรึกษา

ดานโภชนาการบําบัดแกผูปวยท่ีสนใจ และคํานวณ

พลังงานสารอาหารของผูปวยตามคําสั่งเบิกอาหารของ

แพทย ดังขอมูลท่ีวา  

 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

      “...การดูแลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวท่ีเฉพาะยังไมมี 

จะมีก็แตทีมสหสาขาวิชาชีพ ของการผา่ตดัทาํทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง เทานั้น ท่ี

ผานมาก็จะมีการจัดทํา เอกสารโรคหัวใจใหกับผูปวยและ

ญาติ แตเปนแบบรวมไมไดเจาะจงหรือเนนท่ีการ

รับประทานอาหาร สําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว

หรือเกิดภาวะนี้ซํ้า จะปฏิบัติเหมือนกัน คือ จัดแยกบัตรสี

อาหารเพ่ือความสะดวกในการทํางานและสอดคลองกับ

แผนการรักษาของแพทย....” P07_P8L51 

     “...ท่ีผานมาแผนกพ่ีมีการจัดทําเอกสารเฉพาะโรค 

เชน โรคเบาหวาน ความดัน สวนใหญเปนแผนพับใหแก

ผูปวย และญาติและผูท่ีสนใจ แตไมมีคูมือหรือเอกสารท่ี

ใหความรูผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว จะมีก็เห็นจะเปน 

คนไข CABG และก็ stroke นะ...” I07_P7L50 

ประเด็นท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพใหสุขศึกษาแกครอบครัว/

ผูดูแลกอนการจําหนายแบบท่ัวไป  

        ท่ีผานมาและปจจุบันการใหสุขศึกษาแกครอบครัว/

ผูดูแล กอนการจําหนายเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

กวางๆเทานั้น ดังขอมูลท่ีวา 
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       “...ในการใหสุขศึกษาแกครอบครัว/ผูดูแลท่ีดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีผานมามีการใหความรูและ

แจกแคแผนพับซ่ึงเนื้อหาเปนการใหคําแนะนําในการ

ปฏิบัติตัวแบบท่ัวไป ยังไมมีคูมือท่ีหรือกิจกรรมท่ีจับตอง

ได มองเห็นไดเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีใหครอบครัว

มีสวนรวมดูแลผูปวย เชน อาหารท่ีสามารถรับประทานได 

น้ําท่ีสามารถดื่มไดในแตละวัน จํานวนเกลือท่ีสามารถ

รับประทานไดควรตวงเปนจํานวนใหเห็นชัดเจน ตอง

สังเกตอาการอะไรบางท่ีสําคัญของผูปวยเม่ือกลับไปอยูท่ี

บาน...” I03_P2L66 

 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

ระยะท่ี 4 การประเมินผล ประเด็นท่ี  1 แพทยขาดแนวทางปฏิบัติสําหรับการ

ประเมินคาการบีบตัวของหัวใจ 

        แพทยจากท้ังท่ีแผนกสถาบันหัวใจและในหอผูปวย

ประเมินผลการรักษา อาการและอาการแสดงท่ีดีข้ึน  แต

ไมไดเนนย้ําสอบถามถึงการปรับพฤติกรรมท่ีอาจทําให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา  

       “...สวนมากหลังการรักษา จะถามอาการท่ีผูปวยดี

ข้ึน และประเมินผลโดยทํา  Echocardiogram เพ่ือดู 

การบีบตัวของหัวใจแตไมทุกราย เพราะบางครั้งยุงมาก

ไมมีเวลา อีกอยางถาทําตอนแรกรับเม่ือภาวะหัวใจ

ลมเหลวแลว กอนกลับบานถาผูปวยหายเหนื่อยแลวก็ไม

คอยไดทําซํ้าอีก สวนเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ท่ีทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าวามีการปรับเปลี่ยนหรือไม 

สวนมากไมไดสอบถาม...” I09_P10L108 

ประเด็นท่ี  2 พยาบาลขาดการประเมินและทบทวนผล

การพยาบาล 

        พยาบาลท่ีแผนกสถาบันหัวใจประเมินผลการ
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พยาบาลครั้งกอนจากอาการและอาการแสดงท่ีดีข้ึนของ

ผูปวยในวันท่ีครบนัด สวนพยาบาลท่ีแผนกผูปวยใน

ประเมินผลการพยาบาลโดยอาศัยตัวชี้วัดประจําตึก ซ่ึง

ตัวชี้วัดเนนเฉพาะจํานวนผูปวยท่ีมานอนโรงพยาบาลและ

กลับมานอนโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ดัง

ขอมูลท่ีวา 

       “...พยาบาลท่ีตึกเรามีการติดตามตัวชี้วัดของเรื่อง

ภาวะหัวใจลมเหลวของหนวยงานประจําเดือน เก่ียวกับ

การเขารับการรักษาและรับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า

แตยังไมเคยเอาอุบัติการณของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิด

ซํ้ามาทบทวนหรือแกไขสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงท่ีทําให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า...” I02_P2L42 

 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

 ประเด็นท่ี 3 เภสัชกร นักกายภาพบําบัดและโภชนากร 

ยังไมเคยมีการประเมินผลการใหคําแนะนํา 

        สําหรับเภสชักร นักกายภาพบําบัดและโภชนากร

ในอดีตและปจจุบันยังไมมีการประเมินผลคําแนะนําท่ีให

ไปกับท้ังผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลวามีการปฏิบัติตาม

หรือไม ดังขอมูลท่ีวา 

        “...ท่ีผานมาจายยาผูปวยตามแผนการรักษา แต

ไมไดซักถามถึงวิธีรับประทานยาวาปฏิบัติถูกตองหรือไม

และไมเคยซักถามวามีอาการขางเคียงใดเกิดข้ึนบาง...” 

I06_P6L15 

        “... ท่ีผานมาใหคําแนะนําการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมและขอควรระวังในผูปวย PCT หัวใจ และตามท่ี

แพทย consult ใหดูผูปวย แตไมไดซักถามถึงวิธีการออก

กําลังกายวาปฏิบัติไดถูกตองหรือไม...” I05_P6L7 

         “...ท่ีผานมาใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทาน
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อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค คํานวณพลังงานสารอาหารของ

ผูปวย ตามคําสั่งเบิกอาหารของแพทย แตไมไดซักถามวา

กลับไปจริงตามคําแนะนําหรือเปลา...” I07_P8L10 

 

จากการวิเคราะหบทบาทของผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พบวาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ

บุคลากรทางสุขภาพ ยังไมเพียงพอและครอบคลุม และสามารถกําหนดประเด็นท่ีควรนํามาปรับเพ่ือ

เสริมสรางบทบาทของแตละวิชาชีพใหมีความชัดเจนในการจัดการความเสี่ยง  ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 14 การจัดการความเสี่ยงท่ีควรเสริมสรางจากผลการวิเคราะหบทบาทของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ

ในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การจัดการความเส่ียง ประเด็น การจัดการความเส่ียงท่ีควรเสริมสราง 

ระยะท่ี  1 การคนหา

ความเส่ียง 

ประเด็นท่ี  1 สหสาขาวิชาชีพ

ตรวจรักษาและใหคําแนะนํา

การรับประทานยา รวมท้ัง

การปฏิบัติตัวตามข้ันตอนปกติ 

โดยยังไมไดใหความสําคัญกับ 

การสืบคนสิ่งท่ีจะเปนสาเหตุ

ใ ห ผู ป ว ย เ กิ ดภ า ว ะ หั ว ใ จ

ลมเหลวซํ้า 

     1. สหสาขาวิชาชีพควรรวมกันกําหนด

แบบฟอรมการซักประวัติผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวโดยเฉพาะเพ่ือสืบคนสาเหตุ

ของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

     2.  มีการสงตอขอมูลเก่ียวกับการรับ 

ประทานยาใหเภสัชกร การรับประทาน

อาหาร ให นักโภชนาการ การออกกําลังกาย 

ใหนักกายภาพบําบัด การติดตามตอเนื่อง

ใหแกสถาบันหัวใจและศูนยส ง เสริม

สุขภาพ เพ่ือแกไขสาเหตุของภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีประเมินไดในแตละครั้ง 

ประเด็นท่ี 2 ครอบครัว/ผูดูแล

ไมทราบสิ่ งบ งชี้หรืออาการ

เตือนของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

 

       1. ใหความรูครอบครัว/ผูดูแล

เก่ียวกับสาเหตุท่ีจะทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า อาการและอาการแสดงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

       2. จัดทําแบบฟอรมบันทึกสิ่งบงชี้

หรืออาการเตือนของภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าเพ่ือใหครอบครัว/ผูดูแล เฝาระวังและ
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ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า เชน อาการหอบเหนื่อย 

บวมมากข้ึน น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน ปสสาวะ

นอยลง เปนตน 

ระยะท่ี 2 การประเมิน

หรือวิเคราะหความ

เส่ียง 

ประเด็นท่ี  1 แพทยขาดการ

บันทึกการแบงระดับความ

รุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวทุกราย  

กําหนดแบบฟอรมบันทึกการแบงระดับ

ความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวตาม

แนวทางของสมาคมโรคหัวใจแหง

นิวยอรค ท่ีผูปวยรูสึกขณะทํากิจกรรม

ตาง ๆ ในผูปวยทุกรายไวในใบซักประวัติ

และประเมินอาการผูปวยเม่ือแรกรับไวใน

โรงพยาบาล 

 

ตารางท่ี 14 (ตอ) 

การจัดการความเส่ียง ประเด็น การจัดการความเส่ียงท่ีควรเสริมสราง 

 ประเด็น ท่ี  2  เภสัชกร  

นั กกายภาพบํ าบั ดและ

โภ ช นากร  ยั ง ไ ม เ ค ย มี   

การประเมินความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลมเหลว    

กําหนดแบบฟอรมใหเภสัชกร นักกายภาพ 

บําบัดและโภชนากรบันทึกการประเมิน

ความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือให

จัดกิจกรรมตามความเหมาะสมกับความ

รุนแรงท่ีประเมินได  

ประเด็นท่ี  3  มีการให 

การพยาบาลตามอาการ 

แตไมมีการจัดลําดับของ

ป จ จั ย ท่ี ทํ า ใ ห ผู ป ว ย มี

โอกาส เ กิ ดภาวะหั ว ใ จ

ลมเหลวซํ้า 

มีแบบฟอรมในการประเมินและจัดลําดับ

ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าตามความสํา คัญ เชน 

โรคหัวใจขาดเลือด พฤติกรรมสุขภาพ    

การดูแลของครอบครัว/ผูดูแล เปนตน  

ระยะท่ี 3  

การจัดการความเส่ียง 

ประ เด็ น ท่ี  1 พยาบาล

วิ ช าชี พ ให สุ ข ศึ กษาแก

ผูปวยกอนการจําหนาย

แบบท่ัวไปและยังไมมีการ

ติดตามผูปวยอยางชัดเจน   

     1. ใหคําแนะนําและมีคูมือ ภาพพลิก ใน

ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย  ค ร อ บ ค รั ว / ผู ดู แ ล 

เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ท่ีเขาใจงายและเปนรูปธรรม  

     2. มีการกําหนดแนวปฏิบัติในการดูแล
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ผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระท่ังติดตามผูปวย

ถึงท่ีบานเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าสําหรับพยาบาลรับผูปวยนอก รับ

ผูปวยใน และพยาบาลศูนยสงเสริมสุขภาพท่ี

ตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 

 ประเด็นท่ี 2 เภสัชกร นัก

กายภาพบําบัดและ

โภชนากรในอดีตและ

ปจจุบันยังไมมีบทบาทใน

การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวเพ่ือปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

ใหสหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมสรางคูมือการ

ดูแลและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวสําหรับ

ผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล ในการปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า โดย 

   1. เภสัชกร 

       - กํ าหนด เนื้ อห าย า ท่ี ผู ป ว ย แล ะ

ครอบครัว/ผูดูแล ควรทราบ ผลขางเคียง

จากการใชยา ยาท่ีมีปฏิกิริยาตอกัน ยาท่ีมี

ขอจํากัดในการใชหรือหามใช    

 

ตารางท่ี 14 (ตอ) 

การจัดการความเส่ียง ประเด็น การจัดการความเส่ียงท่ีควรเสริมสราง 

     2. นักกายภาพบําบัด  

      - กําหนดเนื้อหาการออกกําลังกายท่ี

ชวยเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของรางกาย

และหัวใจดีข้ึน มีผลดีตอหลอดเลือดแดงสวน

ปลายและกลามเนื้อหัวใจ วิธีการตรวจสอบ

อาการและสัญญาณชีพระหวางและหลังการ

ออกกําลังกาย 

      - สรางคูมือบันทึกการออกกําลังกาย

ดวยตนเอง  

   3. นักโภชนาการ 

       - กําหนดรายการและคํานวณแคลอรี่

อาหารท่ีสามารถรับประทานไดเพ่ือควบคุม

ปริมาณเกลือโซเดียมและลดการกักเก็บน้ํา
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ซ่ึงกอใหเกิดภาวะน้ําเกิน  

       - กําหนดรายการอาหารทดแทน เชน 

ไมควรรับประทานเกลือเกิน 5 กรัมตอวัน 

หรือ 1 ชอนชาตอวัน และไมควรรับประทาน

โซเดียมเกิน 2 ,400 มิลลิกรัมตอวัน ควร

รับประทานอาหารท่ีมีกากใยอาหารมาก  

เชน ผัก ผลไม ธัญพืช เปนตน 

ระยะท่ี 4  

การประเมินผล 

ประเด็นท่ี 1 แพทยขาด

แนวทางปฏิบัติสําหรับการ

ประเมินคาการบีบตัวของ

หัวใจ 

แพทยประเมินการบีบตัวของหัวใจในผูปวย

ทุกรายท้ังตอนแรกรับและกอนกลับบาน 

โดยมีแบบฟอรมใหบันทึก 

 ประเด็นท่ี 2 พยาบาลขาด

การประเมินและทบทวน

ผลการพยาบาล 

     1. ติดตามผลของตัวชี้วัด และนํามา

ทบทวน ประเมินผลการดูแล วิ เคราะห

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

 

ตารางท่ี 14 (ตอ) 

การจัดการความเส่ียง ประเด็น การจัดการความเส่ียงท่ีควรเสริมสราง 

       2. ประเมินผลของการดําเนินงานของแต

ละฝาย ทบทวนปรับปรุงแกไขการทํางาน

รวมกันเปนระยะ 

 ประเด็นท่ี 3 เภสัชกร นัก

กายภาพบําบัดและนัก

โภชนากร ยังไมเคยมีการ

ประเมินผลการให

คําแนะนํา 

     1. เภสัชกร ประเมินความครบถวนของ

การไดรับยาและอาการท่ีเกิดจากผลขางเคียง

ของยา 

     2. นักกายภาพบําบัด ประเมินผลการ

บันทึกการออกกําลังกายดวยตนเองของ

ผูปวย 

3.นักโภชนากร ประเมินลักษณะและปริมาณ

อาหารท่ีผูปวยรับประทาน โดยกําหนด

พลังงานใหผูปวย และครอบครัว/ผูดูแล 
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ไดรับทราบ 

 

 จากปจจัยเสี่ยงท่ีพบวามีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดานผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

และผลการวิเคราะหบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพท่ีมีสวนเก่ียวของกับการปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ผูวิจัยนําปจจัยดานผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล ท้ังท่ีมีนัยสําคัญและไมมี

นัยสําคัญ  รวมท้ังผลการวิเคราะหบทบาทของบุคลากรสุขภาพท้ังหมดมาเปนขอมูลเพ่ือนําไปสู    

การพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ตามลําดับ

ตอไป 

  

4.4 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

จากการวิเคราะหปจจัยเสี่ยง ท้ังปจจัยดานผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และปจจัยดานการปฏิบัติ

ตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพ พบวาจุดเริ่มตนของการพัฒนารูปแบบควรอยูท่ีสถาบันหัวใจ

ซ่ึงเปนแผนกผูปวยนอกเนื่องจากเปนจุดแรกท่ีใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว และตองสงตอ

ตลอดจนรับขอมูลจากหอผูปวย ชั้น 14 เพ่ือจําหนายผูปวยกลับบาน โดยเริ่มจากการนําเสนอปจจัยเสี่ยง

ท่ีพบท้ังหมดผานการประชุมกลุมใหผูเก่ียวของทราบ เพ่ือยืนยันปจจัยเสี่ยง จัดลําดับความสําคัญ 

คนหาวิธีจัดการปจจัยเสี่ยง และประเมินผลกับการจัดการปจจัยเสี่ยงนั้น ผูวิจัยจะทําหนาท่ี

ประสานงาน และกระตุนใหการดําเนินการจัดการความเสี่ยงเปนไปตามบทบาทหนาท่ีตามท่ีแตละ

ฝายรวมกันกําหนด โดยใชการประชุมกลุมใหญ 1 ครั้ง และกลุมยอย 3 ครั้ง แตละครั้งของการประชุม

สมาชิกประกอบดวยผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล แพทยอายุรกรรมหัวใจ  พยาบาล

วิชาชีพ  พยาบาลเวชปฏิบัติ  เภสัชกร  นักโภชนากร  และนักกายภาพบําบัด ในการประชุมจะเนน

การสรางความตระหนักในบทบาทของผูเก่ียวของท่ีจัดการความเสี่ยงไดดีอยูแลว และสวนท่ียังไมมี 

การเชื่อมประสานระหวางทีมดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว เนนการรวมกันออกแบบวิธีการหรือ

รูปแบบการปฏิบัติงานท่ีสามารถคนหาปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวยแตละ

ราย วิธีการประเมินหรือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงนั้น วิธีจัดการกับปจจัยเสี่ยง และการประเมินผลหลัง

ดําเนินการกับปจจัยเสี่ยงรวมกันวาสามารถปรับเปลี่ยนและลดการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไดหรือไม 

อยางไร สําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว/ผูดูแลจะเนนเปนพิเศษถึงปจจัยเฉพาะบุคคล

ท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว การวิเคราะหและจัดการกับปจจัยเสี่ยงนั้น การดูแลตนเองท่ี

สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวันเม่ืออยู ท่ีบาน ในสวนของพยาบาลวิชาชีพจะให

ความสําคัญเปนพิเศษกับการสงตอขอมูลระหวางหอผูปวยไปยังสถาบันหัวใจและศูนยสงเสริมสุขภาพ 

การวางแผนจําหนายรวมกับผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล การโทรศัพทเยี่ยมหลังผูปวยถูกจําหนายออก
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จากโรงพยาบาล และการเยี่ยมบาน และเม่ือกิจกรรมการจัดการความเสี่ยงดําเนินไปอยางตอเนื่อง 

จนกระท่ังผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล สะทอนใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลเพ่ือปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ากลายเปนการปฏิบัติปกติท่ีชัดเจนและบุคลากรสุขภาพจัดการความเสี่ยงตาม

บทบาทหนาท่ีดวยตนเอง ผูวิจัยจึงจะประเมินผลลัพธ 2 สวน สวนของผูปวย ประกอบดวย พฤติกรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สวนของครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวย การ

รับรูตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว

ในผูปวย และพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวย ซ่ึงสามารถสรุป

กระบวนการพัฒนาไดเปน 4 ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 รวมกันรับรูปจจัยเส่ียง 

ระยะนี้ใชเวลาประมาณ  1 เดือน เปนระยะของการเสนอขอมูลปจจัยเสี่ยงท้ังท่ีมีนัยสําคัญ

และไมมีนัยสําคัญตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใหผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/

ผูดูแล แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนาการและนักกายภาพบําบัด โดยการประชุมกลุม

ยอยและประชุมรวมแบบเปนทางการและไมเปนทางการ วัตถุประสงคเพ่ือรับรูปญหารวมกันเก่ียวกับ

ปจจัยเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดังนี้ 

1.1 ผูวิจัยนําเสนอ อุบัติการณของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีเพ่ิมข้ึน ผลการทบทวนเวชระเบียน

ของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว และปจจัยเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีมีนัยสําคัญ คือ 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ปจจัยเสี่ยงท่ีไมมีนัยสําคัญ คือ อายุ 

เพศ การอาศัยอยูกับ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ลมเหลว การรับรูโอกาสเสี่ยง สวนดานครอบครัว/ผูดูแล ปจจัยเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ท่ีมีนัยสําคัญ คือ การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวย ปจจัยเสี่ยงท่ีไมมีนัยสําคัญ คือ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ใหแก ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากร

ทางสุขภาพ เพ่ือใหทราบแนวโนมของความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนในการประชุมกลุมรวมกัน โดยนําเสนอให

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล แพทยอายุรกรรมหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวช

ปฏิบัติ เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบําบัด ใหรับทราบ 

1.2 ผูวิจัยกระตุนใหกลุมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสาเหตุและประเด็นท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ิมเติม พบวาสาเหตุเพ่ิมเติม มีท้ังสาเหตุจากผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล ดังนี้ 

- สาเหตุจากผูปวยท่ีเพ่ิมเติมประกอบดวยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ําดื่ม 

คือ ไมสามารถควบคุมอาหารเค็มและปริมาณน้ําดื่มได บางครั้งมีการปรับยาท่ีรับประทานเอง และไม

สามารถสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวในระยะเริ่มแรกได   
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- สาเหตุจากครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวย การไมไดอยูกับผูปวยตลอดเวลาและไมไดมี

สวนรวมในแผนการรักษาของแพทยในการดูแลผูปวย 

พรอมกันนี้ผูวิจัยโนมนาวใหแตละสวนเห็นวาแตละปจจัยท่ีพบมีผลใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าไดอยางไร ตามลําดับความสําคัญของปจจัยท่ีพบเหลานั้น 

1.3 ผูวิจัยกระตุนและสะทอนคิดเพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของวิเคราะหความสําคัญของบทบาทหนาท่ี

ตนเองในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงแตละปจจัยโดยเนนวาผูปวยจะตองเขารวมกิจกรรมจัดการความ

เสี่ยงกับทีมบุคลากรสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีข้ึน ครอบครัว/ผูดูแลควร

เขารวมกิจกรรมจัดการความเสี่ยงกับทีมบุคลากรสุขภาพและสนับสนุนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองใหดีข้ึน แพทยควรเปนท่ีปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ ประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวและตรวจการทํางานของหัวใจโดยการวัดเสียงสะทอนในผูปวยทุกราย  พยาบาล

ควรวางแผนการจําหนายรวมกับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลตั้งแตแรกรับทุกครั้ง มีการใหความรูเก่ียวกับ

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยภาษาท่ีเขาใจงาย เนนเสริมพลังอํานาจใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล

สามารถปฏิบัติตามข้ันตอนรักษาและคําแนะนําตางๆดวยความม่ันใจอยางตอเนื่องท่ีบาน สงตอขอมูล

การดูแลไปยังสถาบันหัวใจและศูนยสงเสริมสุขภาพเพ่ือติดตามเปนระยะ เภสัชกรควรเปนท่ีปรึกษา

เรื่องยา จัดทําคูมือการรับประทานยา มอบใหผูปวยติดตัวกลับไปและนํามาโรงพยาบาลดวยทุกครั้ง

พรอมยาเดิม  นักกายภาพบําบัดควรใหคําแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  จัดทําคูมือบันทึก 

การออกกําลังกาย และนักโภชนาการควรกําหนดรายการและคํานวณจํานวนเกลือโซเดียมในแตละ

วันท่ีผูปวยสามารถรับประทานได จัดทําคูมือและแบบฟอรมใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลบันทึกรายการ

และเครื่องปรุงอาหารท่ีผูปวยรับประทานใน แตละวัน 

หลังจากนั้นผูวิจัยสงเสริมใหผูเก่ียวของเก่ียวของรวมกันคนหาจุดเริ่มตนของการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานพบวาคือ พยาบาล

วิชาชีพท่ีตึกอายุรกรรมหัวใจชั้น 14 เนื่องจากใกลชิดกับผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลมากท่ีสุดรวมท้ัง

เปนหนวยงานแรกท่ีดูแลผูปวย  ตอมา  คือ  อายุรแพทยโรคหัวใจเพราะตองเปน ผูวินิจฉัยและให 

การรักษาโดยตรง พยาบาลประจําสถาบันหัวใจเพราะตองติดตามเม่ือผูปวยครบนัดและพยาบาลศูนย

สงเสริมสุขภาพเพราะตองติดตามผูปวยตอเนื่องตั้งแตโรงพยาบาลถึงท่ีบาน 

สวนจุดเริ่มตนสําหรับผูปวย คือ การประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการรับรูของผูปวยตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า จุดเริ่มตนของ

ครอบครัว/ผูดูแล คือ การประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว การรับรูความ

รุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยและพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

เพ่ือนําปจจัยเสี่ยงท้ังดานผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล ท่ีไดมาพัฒนารูปแบบจัดการความเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 
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เม่ือผูเก่ียวของไดรับรูรวมกันวามีปจจัยเสี่ยงใดบางท่ีสามารถทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ได การดําเนินงานในระยะตอไป คือ การประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยงเพ่ือคนหาโอกาสเกิดความ

รุนแรงหรือความสูญเสียจากความเสี่ยงท่ีคนหาได  

ข้ันตอนท่ี 2 รวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเส่ียงและวิธี

จัดการความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 1 เดือน ประกอบดวย การโนมนาวใหผูเก่ียวของท้ังหมดกําหนด

กิจกรรมท่ีตนเองตองการปฏิบัติ กิจกรรมท่ีผูเก่ียวของอ่ืนควรปฏิบัติและกิจกรรมท่ีควรดําเนินการ

รวมกัน  โดยเริ่มจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงเปนผูวิจัยยังคงนําเสนอปจจัย สาเหตุท่ีมีผลตอการ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ือยืนยันถึงปญหาท่ีพบ เนนการทบทวนบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบท่ี

แตละฝายควรปฏิบัติเพ่ือจัดการสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า อธิบาย

ความสําคัญของการทํางานเปนทีมท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีชวยผูปวยใหสามารถคนหาและจัดการกับ

ปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได  และกําหนดวิธีปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูท่ีมี

สวนเก่ียวของในการท่ีจะคนหาสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ดังนี้ 

 
 



 

 

ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะหบทบาทหนาท่ีสําหรับผูมีสวนเก่ียวของในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง 
การประเมินหรือวิเคราะห 

ความเส่ียง 
การจัดการความเส่ียง การประเมินผล 

แพทย บันทึกผลการคนหา สาเหตุ

ตาง ๆ ลงในแบบฟอรม  

การประเมินปจจัยเสี่ยง และ

ซักประวัติ ตั้งแตแรกรับ เชน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ

พฤติกรรมสุขภาพ เปนตน 

บันทึกระดับความรุนแรง ระดับ 

2 ระดับ 3 ของภาวะหัวใจ

ลมเหลวในแบบฟอรม  

การประเมินปจจัยเสี่ยง และ 

ซักประวัติตั้งแตแรกรับ 

เปนท่ีปรึกษาใหทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยเฉพาะเรื่องการรักษา และการ

วินิจฉัยหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า  

ตรวจการทํางานของหัวใจโดย

การวัดเสียงสะทอนในผูปวยท่ี

มีภาวะหัวใจลมเหลวทุกราย

เม่ือแรกรับและกอนกลับบาน 

พยาบาลวิชาชีพ บันทึกผลการคนหาปจจัย

เสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ลงใน

แบบฟอรม การประเมิน

ปจจัยเสี่ยง และซักประวัติ

ตั้งแตแรกรับ 

บันทึกปจจัยเสี่ยงตามลําดับ

ความสําคัญ เชน โรคหัวใจขาด

เลือด พฤติกรรมสุขภาพ  

การดูแลของครอบครัว/ผูดูแล  

เปนตน ลงในแบบฟอรม 

การประเมินปจจัยเสี่ยงและ  

ซักประวัติตั้งแตแรกรับ 

    1. วางแผนจําหนายรวมกับผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลตั้งแตแรกรับทุกครั้ง 

    2. ใหความรูการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าโดยภาพพลิกท่ีใชภาษา

เขาใจงาย 

    3. ใหคําแนะนําการใชคูมือ

สําหรับผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

เชน การสังเกตอาการเหนื่อย บวม 

การชั่งน้ําหนักทุกวัน การควบคุม

ติดตามผลของตัวชี้วัด และ

นํามาทบทวน ประเมินผล 

การดูแล คนหาปจจัยเสี่ยงท่ี

ทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 
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ปริมาณอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม 

 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง การประเมินหรือวิเคราะห 

ความเส่ียง 

การจัดการ ความเส่ียง 
การประเมินผล 

        4. สงตอขอมูลการดูแลไปยัง

สถาบันหัวใจ และศูนยสงเสริม

สุขภาพเพ่ือติดตามอยางตอเนื่อง 

     5. โทรศัพทเยี่ยมบานท่ีเนน

ติดตามอาการและการดูแลตนเอง

ของผู ป ว ย  หลั ง จํ าหน า ยจ าก

โรงพยาบาลในวันท่ี 3 และ สัปดาห

ท่ี 4 ของเดือน 

 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

บันทึกผลการคนหาปจจัย

เสี่ยงตามลําดับความสําคัญ 

ท่ีทําใหผูปวยอาจเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าลงใน

แบบฟอรม การประเมิน

บันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอ

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ตามลําดับความสําคัญ ลงใน

แบบฟอรมการประเมินปจจัยเสี่ยง 

และ ซักประวัติตั้งแตแรกรับ เสนอ

     1. สงตอขอมูลท่ีเปนปจจัย

เสี่ยงท่ีอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า เชน เพศ  อายุ โรค

ประจําตัว พฤติกรรมสุขภาพ เปน

ตน ใหกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

ประเมินผลของการ

ดําเนินงานของแตละฝาย

รวมกันในการจัดการความ

เสี่ยงตอภาวะหัวใจลมเหลว

เพ่ือปองกันภาวะหัวใจ
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ปจจัยเสี่ยงและซักประวัต ิ

ตั้งแต  แรกรับ เชน เพศ  

อายุ  โรคประจําตัว 

พฤติกรรมสุขภาพ เปนตน 

ใหผูมีสวนรวมแตละฝายเห็น

ความสําคัญ เพ่ือวางแผนจัดการ

ความเสี่ยง 

ผูเก่ียวของเพ่ือวางแผนปองกัน  

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

    2. เชื่อมประสานผูมีสวน

เก่ียวของใหเยี่ยมผูปวยขางเตียง

กอนกลับบาน 

ลมเหลวซํ้า ถาปฏิบัติตาม

แผนแลวความเสี่ยงยังไม

ลดลง ตองมีการทบทวน

ปรับปรุงแกไขใหมรวมกัน 

 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง 
การประเมินหรือวิเคราะห 

ความเส่ียง 
การจัดการความเส่ียง การประเมินผล 

      3. เนนเสริมพลังอํานาจใหผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปฏิบัติตาม

ข้ันตอนรักษาไดอยางตอเนื่องท่ีบาน 

   4. เยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 3 ของ

เดือนหลังจําหนายผูปวยออกจาก

โรงพยาบาลเพ่ือติดตามประเมินผล 

การดูแลรวมกันระหวางผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลและบุคลากรสุขภาพ 

 

เภสัชกร บันทึกผลการซักประวัติการ บันทึกความรุนแรงของภาวะ    1. เปนท่ีปรึกษาเรื่องยากลุมชวย ประเมินผลการปฏิบัติของผูปวย 
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ใชยาของผูปวยท่ีอาจมีสวน

ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าลงในแบบฟอรมการ

ประเมินปจจัยเสี่ยงและ ซัก

ประวัติตั้งแตแรกรับ 

หัวใจลมเหลวและปจจัยเสี่ยงท่ี

เก่ียวของกับการรับประทานยา    

การบีบตัวของหัวใจ ยาขับปสสาวะ 

ยาขยายหลอดเลือด ยาท่ีมีปฏิกิริยา

ตอกัน และยาท่ีมีขอจํากัดในการใช

หรือหามใช 

ครอบครัว/ผูดูแลตามท่ีไดให

คําแนะนําในครั้งกอน 

 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง 
การประเมินหรือวิเคราะห 

ความเส่ียง 
การจัดการความเส่ียง การประเมินผล 

      2. ใหคําแนะนําการสังเกต

ผลขางเคียงของยา และอาการ

ผดิปกติ เชน คลื่นไสอาเจียน เบื่อ

อาหาร ออนเพลียมองเห็นภาพ

ผิดปกติ  ใจสั่น ปสสาวะมากกวา

ปกติ เปนตะคริว มึนงง เวียนศีรษะ 

เปนตน แกผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

   3. จัดทําคูมือการรับประทานยา  

และรายการยาใหผูปวยติดตัวกลับไป
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และนํามาโรงพยาบาลทุกครั้งพรอม

ยาเดิมเพ่ือการใชยาอยางตอเนื่อง 

 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง 
การประเมินหรือวิเคราะห 

ความเส่ียง 
การจัดการความเส่ียง การประเมินผล 

นักกายภาพบําบัด บันทึกผลการซักประวัติ

เก่ียวกับการออกกําลัง

กายของผูปวยกอนมา

โรงพยาบาลท่ีอาจ มีสวน

ทําใหผูปวยเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าลงใน

แบบฟอรมการประเมิน

ปจจัยเสี่ยงและ ซัก

ประวัติตั้งแตแรกรับ 

บันทึกความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวลงในแบบฟอรม

และปจจัยเสี่ยงดานกิจกรรม

ทางกาย  

   1. ใหคําแนะนําการออกกําลังกายประเภท 

แอโรบิก สําหรับผูปวย เฉพาะราย และวิธี

ตรวจสอบอาการและสัญญาณชีพกอนการ

ออกกําลังกาย เชน อัตราการหายใจนอยกวา 

30 ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจนอย

กวา 110 ครั้งตอนาที เปนตน  และกิจกรรม

ท่ีสามารถทําได เชน การถีบจักรยานอยูกับท่ี 

การเดิน ระยะเวลา 10-60 นาทีตอครั้ง 

ความถ่ี 3-5 ครั้งตอสัปดาห  

   2. สรางคูมือบันทึกการออกกําลังกาย

ประกอบดวยกิจกรรม ระยะเวลาท่ีใชออก

กําลังกาย อัตราการหายใจและอัตราการเตน

ประเมินผลผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลวาสามารถ

ปฏิบัติตามท่ีไดใหคําแนะนํา

ในครั้งกอนหรอืไม เพียงใด 
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ของหัวใจกอนการออกกําลังกาย และอาการ

ท่ีเกิดข้ึนระหวาง การออกกําลังกาย เปนตน 

 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง 
การประเมินหรือวิเคราะห

ความเส่ียง 
การจัดการความเส่ียง การประเมินผล 

นักโภชนากร บันทึกผลการซักประวัติ

เก่ียวกับการรับประทาน

อาหาร การควบคุมอาหาร

ของผูปวยกอนมา

โรงพยาบาลท่ีอาจมีสวนทํา

ใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าลงในแบบฟอรม

การประเมินปจจัยเสี่ยงและ

ซักประวัติ ตั้งแตแรกรับ 

บันทึกความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวลงในแบบฟอรม

และปจจัยเสี่ยงดานการ 

รับประทานอาหาร    

   1. กําหนดรายการและคํานวณ                

แคลอรี่อาหารใหผูปวยเฉพาะราย 

   2. คํานวณจํานวนเกลือโซเดียมในแตละ

วันท่ีผูปวยแตละรายสามารถรับประทานได       

   3. จัดทําคูมือและแบบฟอรมใหผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล บนัทึกรายการและ

เครื่องปรุงอาหารท่ีรับประทาน 

ประเมินผลการปฏิบัติตาม

คําแนะนําในครั้งกอนและ

ตรวจสอบความถูกตองของ

การบันทึกรายการอาหารท่ี

รับประทาน 

ผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

รวมคนหาสาเหตุท่ีอาจทํา

ใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าและบันทึกลงในคูมือการ

รวมประเมินและจัดลําดับ

ความสําคัญสาเหตุท่ีอาจทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าลง

    1. เขารวมกิจกรรมจัดการความเสี่ยง

เพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานกับ

ทีมบุคลากรสุขภาพ 

ประเมินผลการปฏิบัติของ

ตนเองและอาการท่ีอาจ

นํามาซ่ึงภาวะหัวใจ
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ปฏิบัติตัว ในคูมือการปฏิบัติตัว     2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองใหดีข้ึนโดยเฉพาะเรื่องการควบคุม

อาหารและปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยา 

การชั่งน้ําหนัก การออกกําลังกาย การ

สังเกตอาการนําของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ลมเหลวซํ้า 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหา 

ความเส่ียง 

การประเมินหรือวิเคราะห

ความเส่ียง 

การจัดการ 

ความเส่ียง 
การประเมินผล 

       3. แจงผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองใหบุคลากรสุขภาพทราบเปน

ระยะโดยบันทึกไวในคูมือ 

 

ครอบครัว/ผูดูแล รวมคนหาสาเหตุท่ีอาจทําให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าและตรวจสอบ

การบันทึกของผูปวยในคูมือ

การปฏิบัติตัว 

รวมประเมินและจัดลําดับ

ความสําคัญของปจจัยท่ีอาจ

ทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

    1. เขารวมกิจกรรมจัดการความเสี่ยง

เพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานกับ

ผูปวยและทีมบุคลากรสุขภาพ 

    2. สนับสนุน ติดตาม กํากับ ใหผูปวย

ปฏิบัติตามแผนการรักษาและคําแนะนํา

ตาง ๆ อยางเครงครัด พรอมตรวจสอบผล

การบันทึกในคูมือ 

ประเมินการมีสวนรวมของ

ตนเองในการจัดการความ

เสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานใหแก

ผูปวย 
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ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติจัดการความเส่ียง โดยผูปวย ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 7 เดือน เปนระยะของการลงมือปฏิบัติตามบทบาทใหมท่ีผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพรวมกันกําหนดเพ่ือ

ปองกันผูปวยไมใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ดังนี้  

 

ตารางท่ี 16 การปฏิบัติจัดการความเสี่ยงตามบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบของแตละฝาย 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

แพทย 

อายุรกรรมหัวใจ 

   1. ตรวจวินิจฉัยวาผูปวยเปน

ภาวะหัวใจลมเหลวจากโรคหัวใจ

ขาดเลือด  

   2. ประเมินระดับความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลมเหลว 

   3. ตรวจเอกซเรยปอด ตรวจ

การทํางานของหัวใจโดยการวัด

เสียงสะทอนซักประวัติและคนหา

ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจมีผลตอการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าตามลําดับ

ความสําคัญ 

   1. กําหนดแผนการรักษา

เฉพาะราย 

   2. ประเมินการเปลี่ยนแปลง

ภายหลังใหการรักษา 

ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในเรื่องการรักษา และระบุ

การวินิจฉัยสาเหตุท่ีอาจทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

- ระดับความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลว  

- จํานวนปจจัยเสี่ยงท่ีอาจทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

     1. คนหาปจจัยเสี่ยง

ตามลําดับความสําคัญท่ี

อาจมีผลตอการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

     2. เชื่อมประสานผูมี

สวนเก่ียวของในการ

จัดการปจจัยเสี่ยง 

1. รวมมือกับบุคลากรสุขภาพ 

ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลสราง 

    1.1 แนวปฏิบัติการปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ท่ีบานสําหรับบุคลากรสุขภาพ   

ท่ีประกอบดวยการคนหา

ปจจัยเสี่ยงตามลําดับ

ความสําคัญ การจัดการปจจัย

เสี่ยงแบบมีสวนรวมตอเนื่อง

ตั้งแตอยูโรงพยาบาลตอเนื่อง

ถึงท่ีบาน 

1. ประสานงานให 

    1.1 แพทยเปนท่ีปรกึษาใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวและตรวจ

การทํางานของหัวใจโดยการวัด

เสียงสะทอนในผูปวยทุกราย

ขณะนอนในโรงพยาบาลและ

กอนกลับบาน 

    1.2 เภสัชกร เปนท่ีปรึกษา

เรื่องการบริหารยากลุมชวย  

การบีบตัวของหัวใจ ยาขับ

ปสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด 

และจัดทํารายละเอียดการ

รับประทานยาในคูมือ 

     1. การใชคูมือและภาพพลิกท่ีสราง

ข้ึน การรักษาและมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองตอเนื่องท่ี

บานในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

     2. แนวปฏิบัติการจัดการความเสี่ยง

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

       1.2 สรางคูมือการปฏิบัติตัว

และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานสําหรับผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล  

     1.3 สรางภาพพลิกใหความรู

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

โดยใชภาพและภาษาท่ีเขาใจงาย 

2. สงเสริมพยาบาลใน การใช

แนวปฏิบัติ คูมือและภาพพลิก 

    1.3 นักโภชนาการ กําหนดรายการ

และคํานวณแคลอรี่อาหารท่ีผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวสามารถรับประทานได 

คํานวณจํานวนเกลือโซเดียมท่ีผูปวย

ไดรับในแตละวัน โนมนาวใหใชคูมือและ

ติดตามการสอน วิธีบันทึกรายการและ

เครื่องปรุงอาหารท่ีผูปวยรับประทาน 

    1.4 นักกายภาพบําบัดใหคําแนะนํา 

การออกกําลังกายประเภท แอโรบิก 

สําหรับผูปวยเฉพาะราย สอนวิธี

ตรวจสอบอาการและสัญญาณชีพกอน

การออกกําลังกาย จัดทํารายละเอียด

การบันทึกการออกกําลังกายในคูมือ 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

พยาบาลวิชาชีพ 1. ตรวจรางกายของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดและ

ซักประวัติปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลตอ

โอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

2. ซักประวัติสาเหตุท่ีนํา

ผูปวยมาโรงพยาบาล 

พฤติกรรมสุขภาพ และการ

มีสวนรวมในการดูแลผูปวย

ของครอบครัว/ผูดูแล 

3. จัดลําดับความสําคัญของ

ปจจัยเสี่ยงท่ีพบ 

 

1. ประเมินอาการหอบเหนื่อย 

น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนหรือลดลง 

สัญญาณชีพ บวม 

2. ใหความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า ใหคําปรึกษาการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงท่ีพบ 

3. ใหการดูแลเรื่องการวางแผน

จําหนายรวมกับผูปวย ครอบครัว/

ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ   

4. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา

และสังเกตอาการขางเคียงจากยา 

1. ประสานแพทยใหประเมิน

ระดับความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวและตรวจการ

ทํางานของหัวใจโดยวัดเสียง

สะทอนขณะผูปวยนอนรับการ

รักษาในโรงพยาบาลและกอน

กลับบานทุกราย 

2. ประสานเภสัชกรใหความรู

เรื่องยาและจัดทํารายละเอียด

การใหคําแนะนําการใชยาใน

คูมือปฏิบัติตัว  

3. ประสานนกักายภาพบําบดั

ใหความรูเรื่องออกกําลังกาย

และจัดทํารายละเอียดการ

บันทึกการออกกําลังกายในคูมือ 

- กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ

จัดการความเสี่ยงท่ีจะทําให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าท่ีบาน 

- คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับ

ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

 4. กําหนดกิจกรรมการ

พยาบาลระหวางการนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

5. วางแผนจําหนายรวมกับ

ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

ตั้งแตแรกรับ 

 4. ประสานนักโภชนาการใหความรูเรื่องการ

รับประทานอาหารและจัดทํารายละเอียดการ

บันทึกการรับประทานอาหารในคูมือ 

5. ประสานศูนยสงเสริมสุขภาพใหติดตาม

อาการหอบเหนื่อย บวม การควบคุมอาหาร

และปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยา  

การชั่งน้ําหนัก การออกกําลังกาย การมาพบ

แพทยตามนัด และแจงสถาบันหัวใจทราบ

เปนระยะ 

6. โทรศัพทติดตามเยี่ยมวันท่ี 3 และสัปดาหท่ี 

4 ของเดือน สวนสัปดาหท่ี 3 ติดตามเยี่ยม

ผูปวยท่ีบานหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล เพ่ือสอบถามอาการนําของภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า การปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร

และปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยา การชั่ง

น้ําหนักและการออกกําลังกาย 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวยนอนอยูใน

โรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

   7. ประสานใหสหสาขาวิชาชีพ

ทบทวนปจจัยเสี่ยงท่ีประเมินไดวา

อยูในระดับท่ียอมรับไดหรือไมและ

กําหนดวิธีลดปจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม 

 

เภสัชกร ประเมินความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิดข้ึน

อันเนื่องจากการรับประทาน

ยากลุมชวยการบีบตัวของ

หัวใจ ยาขับปสสาวะ และ

ยาขยายหลอดเลือด 

ซักประวัติการใชยาท่ีมีสวนให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ประสานงานกับแพทย 

อายุรกรรมหัวใจและพยาบาล

วิชาชีพในการจัดทํารายละเอียด

การรับประทานยาในคูมือ และ

รายการยาท่ีผูปวยรับประทานมอบ

ใหผูปวยติดตัวกลับไปและนํามา

โรงพยาบาลดวยทุกครั้งพรอมยา

เดิมเพ่ือการใชยาอยางตอเนื่อง 

- รายละเอียดการบันทึกการ

รับประทานอาหารและ

รายการยาในคูมือ 

นักกายภาพบําบัด ซักประวัติและประเมิน

ปจจัยเสี่ยงอันเนื่องจากการ

ออกกําลังกายท่ีทําใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลว 

ประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือจัดกิจกรรม

การออกกําลังกายใหเหมาะสม 

ประสานงานกับแพทย   

อายุรกรรมหัวใจและพยาบาล

วิชาชีพในการจัดทํารายละเอียด

ของการบันทึกการออกกําลังกาย 

- รายละเอียดของคําแนะนํา

และการบันทึกการออกกําลัง

กายในคูมือ 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

   ในคูมือ เชน กิจกรรมการออกกําลังกาย 

ระยะเวลาของการออกกําลังกาย อัตรา

การหายใจและอัตราการเตนของหัวใจ

กอนออกกําลังกาย และอาการท่ีเกิดข้ึน

ระหวางออกกําลังกาย เปนตน 

     

นักโภชนากร ซักประวัติและประเมิน

ปจจัยเสี่ยงอันเนื่องมาจาก

การรับประทานอาหารท่ี

ทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

ประเมินความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวเพ่ือจัดรายการ

อาหารใหเหมาะสม 

ประสานงานกับแพทยอายุรกรรมหวัใจ

และพยาบาลวิชาชีพในการจัดทํา

รายละเอียดของรายการและเครื่องปรุง

อาหารในคูมือท่ีผูปวยรับประทาน 

วิธีการคํานวณแคลอรี่อาหารและจํานวน

เกลือโซเดียมในแตละวัน 

- รายละเอียดของคําแนะนํา

และการบันทึกลักษณะและ

ปริมาณอาหาร รวมท้ัง

จํานวนแคลอรี่ในคูมือ 
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ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามผลลัพธการจัดการความเส่ียง  

ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสุดทายภายหลังจากท่ีรวมกันจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เปนการนําผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และ

บุคลากรสุขภาพมาทบทวนตนเองวามีการปฏิบัติเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าตามบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบมากนอยเพียงใด  ผลการติดตาม   

มีดังนี้  

 

ตารางท่ี 17 การติดตามผลลัพธการจัดการความเสี่ยงตามตามบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของผูเก่ียวของแตละฝาย 

เรื่องท่ีติดตาม ผลลัพธจากการติดตาม 

     1. อุบัติการณการเขานอนรับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า  

(Re-admitted) ดวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ตั้งแตเดือน มิถุนายน 2556 ถึงเดือน มีนาคม 2557 ไมมีผูปวยในกลุมตัวอยางเขารับ

การรักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

     2. การใชแนวปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติตัวของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานของ

บุคลากรสุขภาพ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนากรและนักกายภาพบําบัด มีสวนรวมในการใช

แนวปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ตั้งแตแรกรับ

ระหวางอยูในโรงพยาบาลและตอเนื่องถึงท่ีบาน  
     3. การใชคูมือการปฏิบัติตัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวย และครอบครัว/ผูดูแลทุกรายใชคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

โดยมีการบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยาและการออกกําลังกาย

และนําติดตัวมาโรงพยาบาลทุกครั้งเพ่ือรายงานการเปลี่ยนแปลงของตนเองท่ีเกิดข้ึน 
     4. พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล เก่ียวกับการ

ควบคุมอาหาร การรับประทานยา การควบคุมน้ําดื่ม การชั่งน้ําหนัก  

การออกกําลังกาย   การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

จากการสอบถามพบวาผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมตามข้ันตอนการรักษา  และดูแลตนเองตามคําแนะนําท่ีไดรับดวยความ

ม่ันใจมากข้ึนเปนลําดับ 

 116 

 



 

 

ตารางท่ี 17 (ตอ) 

เรื่องท่ีติดตาม ผลลัพธจากการติดตาม 

     5. การตรวจการทํางานของหัวใจโดยการวัดเสียงสะทอน ในผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวทุกรายขณะผูปวยเขานอนรับการรักษาในโรงพยาบาลและกอน

กลับบาน 

การบีบตัวของหัวใจเพ่ิมข้ึนกอนกลับบานทุกราย 

     6. ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว ไมมีผูปวยรายใดท่ีมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิมข้ึน 

 

จากกระบวนการพัฒนาท้ัง 4  ข้ันตอน สามารถสรุปเปนแผนภาพการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวมไดดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 4 รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สะทอนคิดปจจัยเส่ียง                             

- คนหาปจจัยเส่ียงเพ่ิมเติมท้ัง

ปจจัยดานผูปวย ครอบครัว/

ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ 

ระยะท่ี 1 รวมกันรับรูปจจัยเส่ียง 

- กําหนดกิจกรรมจัดการความเส่ียง 

ทรัพยากรท่ีใช ระยะเวลาปฏิบัติ 

- เสนอผูเกี่ยวของรับทราบบทบาท

หนาท่ีท่ีตนปฏิบัติอยูแลวและยังไมได

ปฏิบัติ 

- เสนอความตองการรวมกันและ

กําหนดบทบาทใหม 

- ลําดับความสําคัญกิจกรรม 

ระยะท่ี 2 รวมกันกําหนดบทบาทใหม

ในการประเมินหรือวิเคราะหความเส่ียง 

- ลงมือปฏิบัติ 

- สะทอนการปฏิบัติ 

ระยะท่ี 3 การลงมือ

ปฏิบัติจัดการความเส่ียง 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน                                          

   - เช่ือมประสานผูมีสวนเก่ียวของ

เยี่ยมผูปวยขางเตียงกอนกลับบาน 

   - เนนเสริมพลังอํานาจใหผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปฏิบัติตาม

ข้ันตอนรักษาเพ่ือพฤติกรรมสุขภาพ

ใ  ื่ ี่   

แพทย - เปนท่ีปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เภสัชกร - ใหคําแนะนําการใชยา ผลขางเคยีงและติดตามการใชยา - จัดทํา

คูมือ นักโภชนาการ - กําหนดรายการอาหารท่ีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

สามารถรับประทานได - จัดทําคูมอื                                                                                                                            

นักกายภาพบําบัด - สอนและแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมท่ีผูปวย

สามารถปฏิบัตไิด  - จัดทําคูมือ                                                                                                                            

พยาบาลวิชาชีพ - วางแผนการจาํหนายตั้งแตแรกรับ 

                       ติดตามเยีย่มผปวยตั้งแตโรงพยาบาลตอเน่ืองถึงบาน 

ระยะท่ี 4 การติดตามผลลัพธการจัดการความเส่ียง 

- ไมมีผูปวยเขารับการรักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

- บุคลากรสุขภาพมีสวนรวมในการใชแนวปฏิบัติและคูมือ

การปฏิบัติตัว 

- ผูปวย และครอบครัว/ผูดูแลทุกรายใชคูมือการปฏิบัติตัว 

- ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมตามขั้นตอนการรักษา และดูแลตนเองตาม

คําแนะนําท่ีไดรับดวยความม่ันใจมากขึ้นเปนลําดับ 

- การบีบตัวของหัวใจเพ่ิมขึ้นกอนกลับบาน 

- ไมมีผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว

เพ่ิมขึ้น 

ผูปวย- ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองได

ตอเน่ืองท่ีบาน                          

ครอบครัว/ผูดูแล– มีสวนรวมในการ

จัดการปจจัยเส่ียงและสนับสนุนผูปวย

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

ตามขั้นตอนการรักษา 
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4.5 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิด  

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

ผูวิจัยประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวดวยแบบสอบถามชุดเดิม  

วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของทุกฝายดวยการวิเคราะห

เชิงเนื้อหาปรากฏผล ดังนี้ 

4.5.1 การเปล่ียนแปลงการรับรู พฤติกรรมสุขภาพและน้ําหนักตัวของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

1) การเปล่ียนแปลงการรับรูโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

จากตารางท่ี 18 จะเห็นวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพโดยรวมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญ คาเฉลี่ยกอนพัฒนา

รูปแบบ 3.11 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารูปแบบ 3.33 เม่ือพิจารณารายดานพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญดวยเชนกัน  คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

สูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบ คาเฉลี่ยกอนพัฒนารูปแบบ 3.74 คาเฉลี่ยหลังพัฒนา

รูปแบบ 4.61 สวนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวลดลงเม่ือเทียบกับ

กอนการพัฒนารูปแบบ คาเฉลี่ยกอนพัฒนารูปแบบ 2.48 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารปูแบบ 2.05 

 

ตารางท่ี 18 คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเปรียบเทียบกอน และหลังการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

การรับรูโอกาสเกิดภาวะหัวใจ 

ลมเหลวซํ้า 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน T-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า 

 

3.74 

 

4.61 

 

0.38 

 

0.35 

 

- 8.94 

 

0.00 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

 

2.48 

 

2.05 

 

0.47 

 

0.35 

 

4.29 

 

0.00 

รวม 3.11 3.33 0.29 0.24 - 2.87 0.00 

* P-value < 0.05 
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2) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

จากตารางท่ี 19 จะเห็นวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนเม่ือเทียบกับ

กอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญ คาเฉลี่ยกอนพัฒนารูปแบบ 3.43 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารูปแบบ 

4.49   

 

ตารางท่ี 19 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน T-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

3.43 4.49 0.59 0.39 - 8.72 0.00 

* P-value < 0.05 

 

3) การเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัว 

จากตารางท่ี 20 พบวาน้ําหนักตัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวลดลงเม่ือเทียบกับกอน

การพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญ น้ําหนักตัวกอนพัฒนารูปแบบ 54.84, น้ําหนักตัวหลังพัฒนา

รูปแบบ = 53.20 ปรากฏผล ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 20 คาเฉลี่ยน้ําหนักตัวเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยง

เพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

ภาวะสุขภาพ 
คะแนนเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน T-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

น้ําหนักตัว 54.84 53.20 4.85 4.60 7.79 0.00 

* P-value < 0.05 
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4.5.2 การเปล่ียนแปลงการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยดาน

ครอบครัว/ผูดูแล 

จากตารางท่ี 21 พบวา ครอบครัว/ผูดูแล มีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าในผูปวยสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญ คาเฉลี่ยกอนพัฒนา

รูปแบบ 4.17, คาเฉลี่ยหลังพัฒนารปูแบบ 4.95 

 

ตารางท่ี 21 คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยดานครอบครัว / 

ผูดูแลเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือ

ปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

การรับรู 

 

คะแนนเฉล่ีย 

 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

T-test 

 

P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

การรับรูความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า 

4.17 4.95 0.46 0.14 -8.52 0.00 

* P-value < 0.05 

 

4.5.3 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวย

ของครอบครัว/ผูดูแล 

จากตารางท่ี 22 พบวาครอบครัว/ผูดูแล มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าในผูปวยโดยรวมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญ คาเฉลี่ยกอน

พัฒนารูปแบบ 3.75 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารูปแบบ 4.55 เม่ือพิจารณารายดานพบวาเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญดวยเชนกันท้ังดานการปองกันโรค คาเฉลี่ยกอนพัฒนารูปแบบ 3.71 คาเฉลี่ยหลังพัฒนา

รูปแบบ 4.51 ดานการรักษาพยาบาล คาเฉลี่ยกอนพัฒนารูปแบบ 3.91 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารูปแบบ  

4.70 และดานการสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยกอนพัฒนารปูแบบ 3.62 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารูปแบบ  4.45 
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ตารางท่ี 22 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวย ดาน

ครอบครัว/ผูดูแลเปรียบเทียบกอน และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
T-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง   

ดานการปองกันโรค 3.71 4.51 0.55 0.21 -7.43 0.00 

ดานการรักษาพยาบาล 3.91 4.70 0.64 0.14 -6.93 0.00 

ดานการสงเสริมสุขภาพ 3.62 4.45 0.52 0.26 -9.11 0.00 

รวม 3.75 4.55 0.48 0.15 -9.45 0.00 

* P-value <0.05  

   

4.5.4 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป

ภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

ภายหลังการดําเนินกิจกรรมการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าท่ีบาน  ผูวิจัยสัมภาษณแพทยอายุรกรรมหัวใจ  พยาบาลวิชาชีพ  เภสัชกร  นักโภชนากร  และ  

นักกายภาพบําบัด แลววิเคราะหเชิงเนื้อหาอีกครั้ง พบวามีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ีของผูมีสวน

เก่ียวของท่ีสําคัญ ดังนี้ 

- มีการแนวทางการปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าอยางเปนรูปธรรม  เริ่มตนดวย   

การประเมินและคนหาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ตั้งแตแผนกผูปวยนอก ถึงแผนก

ผูปวยในชั้น 14 และสงตอเพ่ือไดรับคําปรึกษา มีการใหคําแนะนํา แลกเปลี่ยนเรียนรู จากสหวิชาชีพ  

ตอเนื่องไปท่ีศูนยสงเสริมสุขภาพเพ่ือติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน สงผลใหเกิดความพึงพอใจท้ังผูใหและ

ผูรับบริการ เกิดคุณคาในการใหบริการของแตละบทบาทหนาท่ี ซ่ึงสะทอนจากคําบอกเลาดังนี้ 

 

“...แนวทางท่ีพัฒนาข้ึนในการใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว  

ทําใหเกิดกิจกรรมท่ีเปนรูปธรรมข้ึนมาเพ่ือใหผูปวยและญาติไดรับ 

การดูแลแบบครบวงจรนะ ตอเนื่องตั้งแตเริ่มมารับบริการ อยูใน 

โรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน...” I09_100157 

“...ทําใหดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม ทุก ๆ ดาน ตั้งแตแรกรับ จน 
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กลับบาน และเปนแนวทางในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

สามารถคนหาปญหาและจัดการในการวางแผนการพยาบาลไดตาม 

ปญหาท่ีพบ จากการประเมินท่ีครบถวน...” I10_100157 

“...ผูใหบริการมีการทํางานเปนทีมมากข้ึน มีสวนรวมในการ 

ใหบริการผูปวยไดอยางสมบูรณแบบมากข้ึน เพ่ิมประสิทธิภาพใน 

การดูแลและรักษา โดยมีรูปแบบท่ีเปนรูปธรรมและสหสาขามีสวน 

รวมในการดูแล...” I11_100157 

“...แนวทางการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีทําข้ึนมองวามี 

ประโยชน และเปนรปูธรรมนะ ในการหาปจจัยเสี่ยงวาอะไร คือ  

สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  สาเหตุอะไรท่ีเปนอันดับ 

แรก ๆ ท่ีทําใหเกิด เม่ือรูแลวก็แกไขปญหานั้นกอนเลยเปนการแกไข 

ท่ีถูกจุด เม่ือกอนไมคอยรูเรื่องปจจัยเสี่ยงพวกนี้เทาไหร เม่ือมี 

แนวทางท่ีชัดเจนอยางนี้ทําใหมองไดงายข้ึนวาอันไหนท่ีเปนปจจัยท้ัง 

ดานคลินิกและดานพฤติกรรมท่ีทําใหผูปวยมาท่ีโรงพยาบาล ทําให 

เรามีความรูเพ่ิมมากข้ึนดวย...” 10, 11_100157 

 

- มีการทํางานรวมกันระหวาง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล แพทย 

พยาบาลเภสัชกร  นักโภชนาการ  และนักกายภาพบําบัด  แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และใชคูมือ  

การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล จนเปน

การปฏิบัติท่ีเปนปกติ ซ่ึงสะทอนจากคําบอกเลาดังนี้ 

 

“...คูมือท่ีทําข้ึนถือวามีประโยชนและเขาใจงายท่ีผูปวย และ 

ครอบครัวสามารถนําไปใชตอเนื่องจากโรงพยาบาลถึงท่ีบานได  

เพราะสรางข้ึนโดยสหสาขา และตัวผูปวยและครอบครัวเองในการ 

ชวยกันรวมคิดรวมทํา เชน ในสวนของอาหารก็จะระบุไวเลยอะไรท่ี 

ทานไดไมได เทาไหรยังไง การออกกําลังกายทําไดแคไหน สวนเรื่อง 

ยาตองเฝาอาการอะไรท่ีสําคัญ เปนตน...” I01_110157 

“...พ่ีวาคูมือท่ีชวยกันสรางข้ึน เปนการสราง/เพ่ิมความม่ันใจให 

ผูปวยและครอบครัว สามารถปฏิบัติตัวและดูแลตนเองไดถูกตองเม่ือ 
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กลับไปอยูท่ีบานได ยิ่งถาผูปวยและครอบครัวเห็นความสําคัญก็จะ 

สามารถชวยลดการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ากลับมาท่ีโรงพยาบาล 

ไดนะ...” I02_110257 

“...การท่ีใหท้ังผูปวย ครอบครัวและบุคลากรทางโรงพยาบาลเรารวม 

รับรูปญหา ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

รวมกันถือเปนการดีนะ ทําใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันดวยวา 

จะรวมกันแกไขปญหาอยางไร โดยมีการกําหนดบทบาทข้ึน เชน  

เภสัช กายภาพ โภชนาการ ทําหนาท่ีอะไรบางและตัวผูปวยเองก็จะ 

สามารถไดรับความรูและคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะเปนดาน ๆ 

ไป คือพูดงาย ๆ แกปญหาใหตรงจุด และคูมือท่ีชวยกันทําข้ึนรวมกัน 

ระหวางสหสาขา สามารถสงเสริมใหผูปวยและคนในครอบครัวดูแล 

ตนเองไดเม่ืออยูท่ีบาน และสามารถลดคาใชจายในการ 

รักษาพยาบาลดวยถาไมมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเกิดข้ึน...” 

I11_150157 

 

- มีการติดตามเยี่ยมและประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลว ตั้งแตโรงพยาบาลตอเนื่องถึงท่ีบาน ซ่ึงสะทอนจากคําบอกเลา ดังนี้ 

 

“...ในการติดตามการอาการผูปวยตอเนื่องถึงบาน ท่ีผานมายังไมเห็น 

มีการเยี่ยมถึงท่ีบานเพ่ือดูวาผูปวยไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาง ๆ เชน  

การกินอาหารการดื่มน้ํา เปนตน มีแตการโทรเยี่ยมหลังกลับบาน 

แลว 3 วัน แตตอนนี้ติดตามถึงบานจริง ๆ ซ่ึงเปนการดีท่ีประเมิน 

พฤติกรรมของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ...” I20_221256 

“...ท่ีผานมายังไมมีการเยี่ยมผูปวยท่ีบานนะคะ ตอนนี้มีท้ังการโทร 

และตามเยี่ยมท่ีบานถือวาดีเพราะจะไดติดตามพฤติกรรมตาง ๆ ได 

อยางตอเนื่อง...” I21_221256 

  

- มีการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีเปาหมายเพ่ือจํากัดหรือ

ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีชัดเจนและตอเนื่องโดยแพทย ตรวจการทํางานของ
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หัวใจโดยการวัดเสียงสะทอนและแบงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือประเมินอาการ

และจัดลําดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวขณะผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ พยาบาลวิชาชีพ

วางแผนจําหนายรวมกับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลตั้งแตแรกรับ ใหคําแนะนําการใชคูมือสําหรับผูปวย

และครอบครัว/ผูดูแลในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบาน  มีแนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึน

และใชรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล เพ่ือจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ี ซ่ึงสะทอนจากคําบอกเลา ดังนี้ 

 

“...หลังเอาแนวปฏิบัติลงไปใชท่ี OPD ผมพยายามตรวจการทํางาน 

ของหัวใจโดยการวัดเสียงสะทอน กําหนดระดับความรุนแรงของ 

ภาวะหัวใจลมเหลว เกือบทุกรายนะ แตจะยกเวนในกรณีท่ีเคยตรวจ 

การทํางานของหัวใจโดยการวัดเสียงสะทอน ภายใน 3 เดือนยังไม 

ทําซํ้าเพราะยังสามารถใชผลเดิมได...” I01_100157 

“...แนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึน ทําใหบุคลากรสุขภาพวางแผนการจําหนาย 

รวมกัน ทํางานเปนทีมมากข้ึน สามารถใหบริการไดสมบูรณแบบมาก 

ข้ึนเพราะมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และติดตามประเมินผลของ 

ทีมสหสาขารวมกันในการดําเนินกิจกรรม...” I07_110157 

“...แนวปฏิบัติท่ีทําข้ึน ถาใชอยางตอเนื่องและทุกคนใหความรวมมือ 

จะเปนสิ่งท่ีดีมากเลยเพราะเริ่มตั้งแตสถาบันหัวใจแลวข้ึนมาท่ีตึกเรา  

จัดการกับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีพบโดยมีสหสาขามารวมดวยในการ 

จัดการ ทําใหผูปวยไดรับประโยชนและไดรับการแกไขปญหาโดยตรง  

เม่ือกลับบานเราก็ติดตามอยางตอเนื่อง สามารถปองกันการเกิด 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได...” I06_110157 

“...คูมือท่ีทําข้ึน และใหผมกลับไปท่ีบานดวยเปนประโยชนนะ  

เพราะมีใหลงน้ําหนักในแตละวัน จํานวนน้ําท่ีกินได ในแตละวัน  

ตอนนี้ผมชั่งน้ําหนักทุกวันเลย เหมือนเปนเครื่องชวยเตือนเราดวยวา 

ทําอะไรไดแคไหน ยังไงเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดหัวใจลมเหลว 

เกิดข้ึนนะ...” I24_160157 

“...ตอนนี้ท่ีบานใหคนดูแล ทํากับขาวใหอามาทาน เอาคูมือท่ีใหมา 

ประกอบไดนะวาถาจะปรุงอาหารตองอะไร ไดแคไหน เพราะในคูมือ 
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มีรายละเอียดเก่ียวกับอาหารและเครื่องปรุงท่ีเค็มมาก เค็มนอย ดีนะ 

ทําใหเรารูและจะไดเฝาระวังและย้ําคนทํากับขาวใหอามาดวย  

เพราะอยูโรงพยาบาลท่ีนี่ควบคุมอาหารใหและหมอใหยาดวย อาการ 

เลยดี กลับบานลองคุมอาหารเหมือนโรงพยาบาลบาง...”  

I25_160157 

“...ผมรูแลววาตอนนี้ตองปรับพฤติกรรมตัวเองยังไงเก่ียวกับการดื่ม 

น้ํากับชั่งน้ําหนักนี่แหละ ผมตองควบคุมน้ําหนักและจํากัดน้ําเหมือน 

ท่ีโรงพยาบาลใหทํา โดยใชคูมือท่ีคุณสอนนี่แหละ และตอนกลับมา 

ตามท่ีหมอนัดผมจะเอามาใหคุณดูวาผมสามารถควบคุมน้ําหนักได 

...” I26_170157 

 

 

 
 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอ

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงรวมกันระหวางผูปวย 

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ และเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนในการ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานของโรงพยาบาลเซนตหลุยส จังหวัดกรุงเทพมหานคร เก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวครั้งแรกอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย มารับบริการตอเนื่องอยางนอย 1 ป 

จํานวน 30 คน กลุมเปาหมายรอง ไดแก ครอบครัว / ผูดูแล แพทยอายุรกรรมหัวใจ  พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบําบัด จํานวนท้ังหมด 37 คน 

วิเคราะหลักษณะท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ ดวยจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คนหาปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยสถิติ T-test ขอมูลเก่ียวกับ

ปจจัย ดานครอบครัว/ผูดูแล ท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป หลังพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานดวยสถิติ Paired  t-test และวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงบทบาทของบุคลากร

สุขภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ การรับรูโอกาสเส่ียงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวย 

ผูมีภาวะหัวใจลมเหลว สวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 80 – 89 ป สถานภาพสมรส

หมาย การศึกษาโดยมากจบชั้นประถมศึกษา เปนพอบาน/แมบาน และไมไดทํางาน อยูบานเฉย ๆ 

สวนใหญไมมีรายไดเปนของตนเอง แตมีเพียงพอและเหลือเก็บ ชําระคาใชจายเองและอาศัยอยูกับ

บุตร มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคความดันโลหิตสูงกอนไดรับการวินิจฉัยเปน

ภาวะหัวใจลมเหลว และยาท่ีไดรับเปนยาขับปสสาวะเปนสวนใหญ 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวแบงออกเปน 5 ดาน ประกอบไปดวย    

1) การควบคุมน้ําดื่ม 2) การควบคุมอาหารรสเค็ม 3) การรับประทานยา 4) การคนหาภาวะหัวใจ

ลมเหลวในระยะแรก และ 5) การจัดการกับภาวะหัวใจลมเหลว พบวาพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ 

การรับประทานยาไดถูกตองและครบตามแพทยสั่ง และพฤติกรรมท่ีปฏิบัตินอยคือการชั่งน้ําหนักตัว

ทุกวันเพ่ือประเมินภาวะน้ําเกิน 
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การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวยโดยรวมอยูในระดับดี การรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยรวมอยูในระดับนอย 

5.1.2 ลักษณะท่ัวไป การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว และพฤติกรรมการปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแลของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ครอบครัว/ผูดูแล สวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 60 ป เพศหญิง สถานภาพโสด จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาข้ึนไป มีอาชีพคาขาย และมีรายไดมากกวา 10,000 บาท รายไดเพียงพอกับ

คาใชจายและมีเหลือเก็บ มีความเก่ียวของกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวโดยมีความสัมพันธทาง

สายเลือด 

การรับรูของครอบครัว/ผูดูแลตอพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

พบวา รับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยรวมอยูในระดับดี 

พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าแบงออกเปน 3 ดาน ประกอบไปดวย 

1) ดานการปองกัน พบวาโดยรวมอยูในระดับดี โดยพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ดูแลใหผูปวย

ไดรับประทานยาไดถูกตองและตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง ไมเคยหยุดยาผูปวยเองเม่ือผูปวยไมมีอาการ

บวมหรือหอบเหนื่อย และเม่ือผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย นอนราบไมได บวม ปสสาวะออกนอยลงจะ

รีบพาผูปวยไปพบแพทยทันทีและพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไดนอย คือ ดูแลใหผูปวยไดชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน  

2) ดานการรักษาพยาบาล พบวาโดยรวมอยูในระดับดี โดยพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ใหความ

รวมมือกับแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ  และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไดนอย  คือ  

รูผลขางเคียงของยาท่ีผูปวยรับประทานอยู 3) ดานสงเสริมสุขภาพ พบวาโดยรวมอยูในระดับดี โดย

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ดูแลและใหกําลังใจผูปวยเม่ือมีอาการหอบเหนื่อย และพฤติกรรมท่ี

ปฏิบัติไดนอย คือ ดูแลใหผูปวยออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เชน การเดิน การถีบจักรยาน ประมาณ    

3 – 5 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอครั้ง หรือตามแพทยสั่ง 

5.1.3 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ปจจัยดานผูปวยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ไดแก  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจซํ้า สวนปจจัยท่ีพบวาไมมีนัยสําคัญ ไดแก  

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

อาชีพ  ลักษณะงาน  การอยูอาศัย  รายไดและความเพียงพอของรายได  สิทธิในการรักษาพยาบาล 

เปนโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคประจําตัวอ่ืน ๆ กอนไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะหัวใจลมเหลว และ

กลุมยาท่ีไดรับในปจจุบัน 

ปจจัยดานครอบครัว/ผู ดูแลท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวย สวนปจจัยท่ีพบวาไมมี
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นัยสําคัญ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และความเพียงพอของ

รายได และความเก่ียวของของครอบครัว/ผูดูแลกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พบวา สหสาขาวิชาชีพ

ตรวจรักษาและใหคําแนะนําการรับประทานยา รวมท้ังการปฏิบัติตัวตามข้ันตอนปกติ โดยยังไมไดให

ความสําคัญกับการสืบคนสิ่งท่ีจะเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า และการจัดลําดับของ

ปจจัยท่ีทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า แพทยขาดการบันทึกการแบงระดับความ

รุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและขาดแนวทางปฏิบัติสําหรับการประเมินคาการบีบตัวของ

หัวใจทุกราย มีการใหการพยาบาลตามอาการและใหสุขศึกษาแกผูปวยกอนการจําหนายแบบท่ัวไป

และยังไมมีการติดตามผูปวยอยางชัดเจน เภสัชกร นักกายภาพบําบัดและโภชนากรในอดีตและ

ปจจุบันยังไมมีบทบาทในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า แพทย พยาบาลขาดการประเมินและทบทวนผลการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพไมมีสวน

รวมในการใหบริการแกผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

5.1.4 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

การพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานของโรงพยาบาลเซนตหลุยส  สามารถแบงกระบวนการพัฒนาไดเปน 4  

ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 รวมกันรับรูปจจัยเส่ียง 

ผูวิจัยเปนผูเริ่มนําเสนอขอมูลปจจัยเสี่ยงท้ังท่ีมีนัยสําคัญ และไมมีนัยสําคัญตอโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใหผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล แพทย พยาบาล เภสัชกร  

นักโภชนาการ และนักกายภาพบําบัด  โดยการประชุมกลุมยอยและประชุมรวมแบบเปนทางการและ

ไมเปนทางการ วัตถุประสงคเพ่ือรับรูปญหารวมกันเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าและกระตุนใหกลุมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสาเหตุและประเด็นท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าเพ่ิมเติม หลังจากนั้นผูวิจัยโนมนาวใหแตละสวนเห็นความสําคัญของปจจัยเสี่ยงท่ีมี

นัยสําคัญตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ากระตุนและสะทอนคิดใหผูมีสวนเก่ียวของวิเคราะหบทบาท

หนาท่ีของตนเองในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

 

ข้ันตอนท่ี 2 รวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเส่ียงและวิธี

จัดการความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
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พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงเปนผูวิจัยยังคงนําเสนอปจจัย สาเหตุท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ือยืนยันถึงปญหาท่ีพบ นําเสนอบทบาทหนาท่ีท่ีปฏิบัติอยูแลวและยังไมปฏิบัติ  

พรอมใหทุกฝายนําเสนอความตองการและความคาดหวังของตนใหผูเก่ียวของรับทราบ เนนการทบทวน

บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีแตละฝายควรปฏิบัติเพ่ือจัดการสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า อธิบายความสําคัญของการทํางานเปนทีมท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีชวยผูปวยให

สามารถคนหาและจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได และกําหนดวิธีปฏิบัติ

ตามบทบาทหนาท่ีของผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการท่ีจะคนหาสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ี

บานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1) แพทย บันทึกระดับความรุนแรง ระดับ 2 ระดับ 3 ของภาวะหัวใจลมเหลวในแบบฟอรม

การประเมินปจจัยเสี่ยงและ ซักประวัติตั้งแตแรกรับ เปนท่ีปรึกษาใหทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยเฉพาะ

เรื่อง  การรักษาและการวินิจฉัยหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2) พยาบาลวิชาชีพ บันทึกปจจัยเสี่ยงตามลําดับความสําคัญ เชน โรคหัวใจขาดเลือด

พฤตกิรรมสุขภาพ การดูแลของครอบครัว/ผูดูแล เปนตน ลงในแบบฟอรมการประเมินปจจัยเสี่ยงและ 

ซักประวัติตั้งแตแรกรับ วางแผนจําหนายรวมกับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลตั้งแตแรกรับทุกครั้งให

ความรูการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยภาพพลิกท่ีใชภาษาเขาใจงายใหคําแนะนําการใชคูมือสําหรับ

ผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล เชน การสังเกตอาการเหนื่อย บวม การชั่งน้ําหนักทุกวัน การควบคุม

ปริมาณอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม สงตอขอมูลการดูแลไปยังสถาบันหัวใจ และศูนยสงเสริมสุขภาพเพ่ือ

ติดตามอยางตอเนื่อง โทรศัพทเยี่ยมบานท่ีเนนติดตามอาการและการดูแลตนเองของผูปวย หลัง

จําหนายจากโรงพยาบาลในวันท่ี 3 และ สัปดาหท่ี 4 ของเดือน 

3) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  บันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ตามลําดับความสําคัญ ลงในแบบฟอรมการประเมินปจจัยเสี่ยงและ ซักประวัติตั้งแตแรกรับ เสนอให 

ผูมีสวนรวมแตละฝายเห็นความสําคัญ เพ่ือวางแผนจัดการความเสี่ยง  สงตอขอมูลท่ีเปนปจจัยเสี่ยงท่ี

อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เชน เพศ อายุ โรคประจําตัว พฤติกรรมสุขภาพ เปนตน ใหกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูเก่ียวของเพ่ือวางแผนปองกัน  การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเชื่อมประสาน

ผูมีสวนเก่ียวของใหเยี่ยมผูปวยขางเตียงกอนกลับบาน เนนเสริมพลังอํานาจใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล

สามารถปฏิบัติตามข้ันตอนรักษาไดอยางตอเนื่องท่ีบาน เยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 3 ของเดือนหลัง

จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือติดตามประเมินผลการดูแลรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว/

ผูดูแลและบุคลากรสุขภาพ 

4) เภสัชกร บันทึกความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวและปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการ

รับประทานยา เปนท่ีปรึกษาเรื่องยากลุมชวยการบีบตัวของหัวใจ ยาขับปสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด 

ยาท่ีมีปฏิกิริยาตอกัน และยาท่ีมีขอจํากัดในการใชหรือหามใช ใหคําแนะนําการสังเกตผลขางเคียงของ
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ยา และอาการผิดปกติ เชน คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลียมองเห็นภาพผิดปกติ ใจสั่น 

ปสสาวะมากกวาปกติ เปนตะคริว มึนงง เวียนศีรษะ เปนตน แกผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล จัดทําคูมือ

การรับประทานยา  และรายการยาใหผูปวยติดตัวกลับไปและนํามาโรงพยาบาลทุกครั้งพรอมยาเดิม

เพ่ือการใชยาอยางตอเนื่อง 

5) นักกายภาพบําบัด บันทึกความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวลงในแบบฟอรมและปจจัย

เสี่ยงดานกิจกรรมทางกาย ใหคําแนะนําการออกกําลังกายประเภท แอโรบิก สําหรับผูปวย เฉพาะราย 

และวิธีตรวจสอบอาการและสัญญาณชีพกอนการออกกําลังกาย เชน อัตราการหายใจนอยกวา 30 

ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 110 ครั้งตอนาที เปนตน  และกิจกรรมท่ีสามารถทําได 

เชน การถีบจักรยานอยูกับท่ี การเดิน ระยะเวลา 10-60 นาทีตอครั้ง ความถ่ี 3-5 ครั้งตอสัปดาห 

สรางคูมือบันทึกการออกกําลังกายประกอบดวยกิจกรรม ระยะเวลาท่ีใชออกกําลังกาย อัตราการ

หายใจและอัตราการเตนของหัวใจกอนการออกกําลังกาย และอาการท่ีเกิดข้ึนระหวาง การออกกําลัง

กาย เปนตน  

6) นักโภชนากร บันทึกความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวลงในแบบฟอรมและปจจัยเสี่ยง

ดานการรับประทานอาหาร กําหนดรายการและคํานวณแคลอรี่อาหารใหผูปวยเฉพาะราย คํานวณ

จํานวนเกลือโซเดียมในแตละวันท่ีผูปวยแตละรายสามารถรับประทานได  จัดทําคูมือและแบบฟอรม

ใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล บันทึกรายการและเครื่องปรุงอาหารท่ีรับประทาน  

7) ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว รวมประเมินและจัดลําดับความสําคัญสาเหตุท่ีอาจทําใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าลงในคูมือการปฏิบัติตัว  

8) ครอบครัว/ผูดูแล รวมประเมินและจัดลําดับความสําคัญปจจัยท่ีอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า  

ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติจัดการความเส่ียงโดยผูปวย ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

เปนระยะของการลงมือปฏิบัติตามบทบาทใหมท่ีผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากร

สุขภาพกําหนดไว ไดดําเนินการจัดการความเสี่ยงในลักษณะการปองกันความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนเพ่ือ

ไมใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน โดยการกําหนดผูรับผิดชอบแกไขภายใตบทบาทหนาท่ี

รับผิดชอบของแตละฝายและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ดังนี้  

1) แพทย กําหนดแผนการรักษาเฉพาะราย และประเมินการเปลี่ยนแปลงภายหลังใหการรักษา 

2) พยาบาลวิชาชีพ ประเมินอาการหอบเหนื่อย น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนหรือลดลง สัญญาณชีพ 

บวม ใหความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ใหคําปรึกษาการปฏิบัติตัวเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงท่ีพบ ให

การดูแลเรื่องการวางแผนจําหนายรวมกับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ ดูแลใหไดรับ

ยาตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงจากยา 
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3) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รวมมือกับบุคลากรสุขภาพ ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล สรางแนว

ปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานสําหรับบุคลากรสุขภาพ  ท่ีประกอบดวย    

การคนหาปจจัยเสี่ยงตามลําดับความสําคัญ การจัดการปจจัยเสี่ยงแบบมีสวนรวมตอเนื่องตั้งแตอยู

โรงพยาบาลตอเนื่องถึงท่ีบาน สรางคูมือการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานสําหรับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล สรางภาพพลิก ใหความรูการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยใชภาพและภาษาท่ีเขาใจงาย สงเสริมพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ คูมือ

และภาพพลิก 

4) เภสัชกร จัดทํารายละเอียดการรับประทานยาในคูมือ และรายการยาท่ีผูปวยรับประทาน

มอบใหผูปวยติดตัวกลับไปและนํามาโรงพยาบาลดวยทุกครั้งพรอมยาเดิมเพ่ือการใชยาอยางตอเนื่อง 

5) นักกายภาพบําบัด จัดทํารายละเอียดของการบันทึกการออกกําลังกายในคูมือ เชน 

กิจกรรมการออกกําลังกาย ระยะเวลาของการออกกําลังกาย อัตราการหายใจและอัตราการเตนของ

หัวใจกอนออกกําลังกาย และอาการท่ีเกิดข้ึนระหวางออกกําลังกาย เปนตน 

6) นักโภชนากร จัดทํารายละเอียดของรายการและเครื่องปรุงอาหารในคูมือ ท่ีผูปวย

รับประทาน วิธีการคํานวณแคลอรี่อาหารและจํานวนเกลือโซเดียมในแตละวัน 

7) ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เขารวมกิจกรรมจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานกับทีมบุคลากรสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีข้ึนโดยเฉพาะเรื่อง

การควบคุมอาหารและปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยา การชั่งน้ําหนัก การออกกําลังกาย การสังเกต

อาการนําของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  แจงผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหบุคลากร

สุขภาพทราบเปนระยะโดยบันทึกไวในคูมือ 

8) ครอบครัว/ผูดูแล เขารวมกิจกรรมจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ี

บานกับผูปวยและทีมบุคลากรสุขภาพ สนับสนุน ติดตาม กํากับ ใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา

และคําแนะนําตางๆอยางเครงครัด พรอมตรวจสอบผลการบันทึกในคูมือ 

ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามผลลัพธการจัดการความเส่ียง 

ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสุดทายภายหลังจากท่ีรวมกันจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เปนการนําผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพทบทวนตนเองวา  

การปฏิบัติเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงตามบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบใหแกผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชวย

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานไดมากนอยเพียงใด การประเมินในการจัดการความเสี่ยง

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานดังนี้ 

1) อุบัติการณการเขานอนรับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า (Re-Admitted) ดวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ตั้งแตเดือน มิถุนายน 2556 ถึงเดือน มีนาคม 2557 ไมมีผูปวยในกลุมตัวอยางเขารับการ

รักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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2) การใชแนวปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีสรางข้ึนโดยสหวิชาชีพ

เพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานของบุคลากรสุขภาพ  พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 

นักโภชนากรและนักกายภาพบําบัด มีสวนรวมในการใชแนวปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว ตั้งแตแรกรับอยูในโรงพยาบาลตอเนื่องถึงท่ีบาน 

3) การใชคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีสรางข้ึนโดยสหวิชาชีพเพ่ือปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล ทุกรายใชคูมือการปฏิบัติตัว

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยมีการบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยาและการ

ออกกําลังกายในคูมือและติดตัวนํามาโรงพยาบาลทุกครั้งเพ่ือการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องในการ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

4) ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล จากการสอบถาม

พบวาการควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การควบคุมน้ําดื่ม  การชั่งน้ําหนัก  การออกกําลังกาย 

การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมตามข้ันตอนการรักษา และสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องถึงท่ีบาน 

5) การตรวจการทํางานของหัวใจโดยการวัดเสียงสะทอน ในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวทุก

รายขณะผูปวยเขานอนรับการรักษาในโรงพยาบาลและกอนกลับบาน พบวาผูปวยมีการบีบตัวของ

หัวใจเพ่ิมข้ึนกอนกลับบานทุกราย 

6) ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว พบวาไมมีผูปวยรายใดท่ีมีระดับความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิมข้ึน 

5.1.5 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและ

น้ําหนักตัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

1.1) การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ คาเฉลี่ยการรับรูตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณา

รายดานพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าสูงข้ึน สวนการรับรูอุปสรรคใน

การปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวลดลงเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบ 

1.2) พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวหลังการพัฒนารูปแบบสูงกวากอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

1.3) น้ําหนักตัว คะแนนเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวหลังการพัฒนา

รูปแบบลดลงกวากอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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2) การเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า และพฤติกรรม

การปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ของครอบครัว/ผูดูแล 

2.1) การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า คาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 

2.2) พฤติกรรมการปองกัน คะแนนเฉลี่ยเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล หลังการพัฒนารูปแบบสูงกวากอนการพัฒนารูป

แบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

3) ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงดานบทบาทหนาท่ีในการพัฒนารูปแบบการ

จัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมี

สวนรวมของ ผูมีสวนเก่ียวของ พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูท่ีมีความสามารถในการคนหา

ความเสี่ยง การประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินผล และนําผูท่ีมี

ความเสี่ยงมาวางแผนควบคุม ปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานโดยใช

ความสามารถในการประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของท้ังบุคลกรสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว/ผูดูแล เกิด

กิจกรรมการเรียนรูรวมกันของสหสาขาวิชาชีพทําใหเกิดรูปแบบท่ีดูแลผูรับบริการตั้งแตในโรงพยาบาล

ตอเนื่องจนถึงท่ีบาน 

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลแยกเปนรายขอ ดังนี้ 

5.2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดานผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และ

บุคลากรสุขภาพ 

1) ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าอยางมีนัยสําคัญ คือ การรับรู

อุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยสอดคลองกับการศึกษาของเบคเกอร 

(Becker. 1974) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคของการรับประทานแคลเซียมมีผลเชิงลบตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระดูกพรุนของหญิงวัยหมดประจําเดือน สาเหตุอาจเกิดจากการรับรูอุปสรรคจะทําให

ผูปวยใหความสําคัญมากกับสิ่งขัดขวางภายในตนเอง (Pender.  2006) ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันลดนอยลง ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป อยูคนเดียว

ลําพังหรืออยูกับบุตร มีความรุนแรงของโรคระดับ 2 และ 3 ลักษณะ ดังกลาวชี้ใหเห็นวากลุมตัวอยาง

มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงตามวัยท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ   

เม่ือตองอยูคนเดียวหรืออยูกับบุตรท่ีไมคอยมีเวลาดูแล  จึงไมสามารถสังเกตอาการหรืออาการแสดงท่ี 
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บงบอกวาเกิดภาวะหัวใจลมเหลวและยิ่งมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนจะยิ่งทําใหมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในการปองกันลดลง จึงสงผลใหรับรูวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองได 

2) ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดานครอบครัว/ผูดูแล ครอบครัว/

ผูดูแล คือ การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว สอดคลองกับการศึกษาของ ทรรศนีย 

นาคราช, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, จริยาวัตร คมพยัคฆ  และอดิศักดิ์  ผลิตผลการพิมพ (2550) พบวา 

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหอบหืดดานมารดา/ผูดูแล มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซํ้า  ลัญชนา  จําปาทอง (2545) ท่ีพบวากลุมท่ี

มีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนในระดับสูงจะทําใหพฤติกรรมท่ีมุงเพ่ือปองกัน      

โรคกระดูกพรุนมีมาก และจิตติมา ภูริทัตกุล (2547) ท่ีพบวาการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุอาจเกิดจาก

การรับรูความรุนแรงเปนความเชื่อหรือความนึกคิดท่ีทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคซ่ึง

หากครอบครัว/ผูดูแลเขาใจวาภาวะหัวใจลมเหลว เปนโรคเรื้อรัง กอใหเกิดความสูญเสีย และรุนแรง

เสี่ยงตอการเสียชีวิต จะทําใหครอบครัว/ผูดูแล ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีดีข้ึน 

3) จากการวิเคราะหการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของกอนการพัฒนา

ระบบพบวาแพทยขาดการบันทึกการแบงระดับความรุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและไมมี

แนวทางปฏิบัติสําหรับประเมินคาการบีบตัวของหัวใจใหผูปวยทุกราย พยาบาลวิชาชีพยังไมไดให

ความสําคัญกับการสืบคนสิ่งท่ีจะเปนสาเหตุและจัดลําดับของปจจัยท่ีทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า เนนใหการพยาบาลตามอาการ ใหสุขศึกษาแกผูปวยกอนจําหนายแบบท่ัวไปและยัง

ไมมีการติดตามผูปวยอยางชัดเจนตอเนื่องถึงท่ีบาน เภสัชกร นักกายภาพบําบัดและโภชนากร ยังไมมี

กิจกรรมการดูแลเฉพาะสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

สหสาขาวิชาชีพไมมีกิจกรรมหรือการประสานงานเพ่ือใหบริการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และขาด

การติดตามประเมินผลการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ

(2548 ) ท่ีกลาววาการตระหนักในบทบาทและการปฏิบัติใด ๆ ท่ีเปนความรวมมือในทุกข้ันตอน

ระหวางผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลและบุคลากรสุขภาพ ท่ีจะกําจัดหรือจัดการปจจัยท่ีเปนสาเหตุของ

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวโดยการใชแนวคิดของการจัดการความเสี่ยงมีการปฏิบัติ และปรับปรุง  

การปฏิบัติเปนวงจรจนเกิดรูปแบบท่ีชัดเจนภายใตบทบาทหนาท่ีของทุกฝายท่ีเก่ียวของ (สมปอง    

พะมุลิลา. 2544 ; อนุวัฒน ศุภชุติกุล. 2543) จะชวยปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได 
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5.2.2 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าท่ีบาน 

1) รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน

พบวามี 4 ข้ันตอน ประกอบดวย รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยงรวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมิน

หรือวิเคราะหความเสี่ยงการลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยง และการติดตามผลลัพธการจัดการความ

เสี่ยง โดยมีลักษณะเดน คือ การย้ําใหผูเก่ียวของรับทราบปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

และการสะทอนใหผูเก่ียวของรับทราบบทบาทหนาท่ีเดิมท่ีเคยปฏิบัติอยู และยังไมไดปฏิบัติ และได

กําหนดขอตกลงของผูเก่ียวของแตละฝายในบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบเพ่ือจัดการสาเหตุ ปจจัย

เสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ารวมกัน สอดคลองกับการศึกษาของ สุวภัทร มวงอํ่า (2549) 

ท่ีพัฒนาการบริหารความเสี่ยงการใหวัคซีนบีซีจี  ทารกแรกเกิด  โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ 

การและใชกระบวนการกลุมระดมความคิด พบวามีการรวมกันกําหนดแนวทางการปฏิบัติและจัดการ

ความเสี่ยง ตั้งแตการคนหาความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง จัดการความเสี่ยง การท่ีรูปแบบการจัดการ

ความเสี่ยงครั้งนี้มี 4 ข้ันตอนและเกิดลักษณะเดนเชนนี้อาจเพราะผูมีสวนเก่ียวของแตละฝายมีสวน

รวมในทุกข้ันตอนของการดําเนินการ จึงทําใหผูมีสวนเก่ียวของแตละฝายรูบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบใน

แตละข้ันตอนของการจัดการความเสี่ยงรวมกัน (นุสรา  สุทธิธรรม. 2552) 

2) กิจกรรมและกระบวนการของการจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนเปนผลมาจากการท่ี

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโนมนาวใหแตละสวนเห็นความสําคัญของปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าโดยกระตุนและสะทอนคิดใหผูเก่ียวของวิเคราะหบทบาทหนาท่ีของตนเอง หลังจาก

นั้นรวมกันกําหนดบทบาทความรับผิดชอบของแตละฝาย พัฒนาวิธีการจัดการความเสี่ยงรวมกัน

ระหวางผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  ครอบครัว/ผูดูแล  และบุคลากรสุขภาพ  จนเกิดการดําเนินการ   

4 ข้ันตอน ตั้งแตรวมรับรูปจจัยเสี่ยง การกําหนดบทบาทรวมกัน การลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยง

และการประเมินผล โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูเชื่อมประสานความรวมมือระหวางผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ ทําใหเกิดรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม สอดคลองกับท่ีสภาการพยาบาล (2551) กําหนด

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนวาเปนผูท่ีมีความสามารถใน  

การคนหาความเสี่ยง การประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินผล 

และนําผูท่ีมีความเสี่ยงมาวางแผนควบคุม ปองกันและลดความเสี่ยงซํ้า 

3) การมีสวนรวมดําเนินกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนรวมกันระหวางผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพในการจัดการปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานไดรับความรวมมือจากแผนกตาง ๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของ เชน แผนกรับผูปวยนอก

โรคหัวใจ แผนกรับผูปวยในโรคหัวใจ แผนกศูนยสงเสริมสุขภาพ แผนกโภชนาการ แผนกเภสัชกร 
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แพทยอายุรกรรมหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูเชื่อมประสานจนกระท่ัง

เกิดแนวปฏิบัติการจัดการความเสี่ยง คูมือการปฏิบัติตัวท่ีเนนวิธีปฏิบัติใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

จัดการปจจัยเสี่ยง และปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะกับตนเองท่ีบานจนกระท่ังสามารถควบคุม

น้ําหนักตัว รับประทานอาหาร รับประทานยาและออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ

การศึกษาของ เพียงใจ  ดอนคํามูล (2555) พบวาการท่ีบุคลากรสุขภาพเนนใหผูปวยและครอบครัว

ปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัดดวยตนเอง สามารถชวยลดการกลับเปนซํ้าของโรคเรื้อรังได 

เหตุท่ีเปนเชนนี้เพราะเม่ือผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ เห็นความสําคัญของการปองกัน 

รับรูถึงความรุนแรงของโรค และมีแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า  อีกท้ังการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการดูแลรักษา ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองสงผลให

มีพฤติกรรมการปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไดดีข้ึน 

5.2.3 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

1) ภายหลังการดําเนินกิจกรรมพบวาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอุปสรรคในการปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าลดลงกวากอนพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมี

พฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ นุสรา สุทธิธรรม 

(2552) ท่ีพบวาการใหผูปฏิบัติทุกฝายมีสวนรวมวิเคราะหหาสาเหตุความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนหาแนวทาง

ปองกัน แกไข และรวมกันกําหนดรูปแบบการบริหารความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเลื่อน/หลุดของทอ

ชวยหายใจ สามารถสรางแรงจูงใจใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวลดอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าได ท่ีเปนเชนนี้อาจเพราะรูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนชวยใหผูปวย

ตระหนักถึงการจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเพราะสามารถปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานได   จึงทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนเก่ียวกับการรับประทานอาหาร  

การรับประทานยา จํานวนน้ําดื่มท่ีสามารถด่ืมไดในแตละวัน การพบแพทยตามนัด การชั่งน้ําหนักตัว

และอาการแสดงท่ีสําคัญท่ีตองสังเกตเม่ือเริ่มมีภาวะหัวใจลมเหลว ไดถูกตองมากข้ึน 

2) ภายหลังการจัดการความเสี่ยงพบวาครอบครัว/ผูดูแลรับรูความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าและพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าสูงข้ึนกวากอนดําเนินการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ทรรศนีย นาคราช, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, จริยา

วัตร คมพยัคฆ และอดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ (2550) ท่ีศึกษากระบวนการการดูแลและปองกันอาการ

หอบซํ้าอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียนพบวาการใชกิจกรรมการเรียนรูรวมกันของผูมีสวน

เก่ียวของทุกฝายไมวาจะเปนผูดูแลเด็ก ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพรวมกันเสริมสรางศักยภาพใน

การคนหาสาเหตุของการเกิดหอบซํ้าอยางมีระบบชวยจัดการกับปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดอาการหอบซํ้า  

และทําใหการรับรูของครอบครัว/ผูดูแลตอ  การเกิดอาการหอบซํ้าและปองกันอาการหอบซํ้าไดอาจ
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เพราะรูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนเนนใหครอบครัว/ผูดูแล เขาใจปญหาไดโดยคนหา

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะหัวใจลมเหลวและจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ี

บานไดดวยตนเองซ่ึงชวยใหครอบครัวคอย ๆ ซึมซับ เขาใจ เห็นความสําคัญของการท่ีจะตองดูแล

ผูปวยอยางถูกตองสงผลใหครอบครัว/ผูดูแลรับรูถึงความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีมี

ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคมทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติมา ภูริทัตกุล (2547) ท่ี

พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3) การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระดับบุคคล และระดับกลุมประกอบดวยกิจกรรม  

ตาง ๆ หลายกิจกรรม เชน บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลประเมินระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ลมเหลวดวยแบบฟอรมแนวปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน และคนหาปจจัยเสี่ยงท้ังดานตัวผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และ

บุคลากรสุขภาพจัดลําดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวตามการแบงระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวตามแนวทางของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก ท่ีผูปวยรูสึกขณะทํากิจกรรมตาง ๆ 

โดยบันทึกไวในแบบฟอรมแนวปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยง  ใหแนะนําและใหความรูเก่ียวกับ   

การปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยโดยภาพพลิกท่ีชัดเจน เขาใจงาย และคูมือในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานท่ีสรางข้ึนรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลและบุคลากร

สุขภาพมีการสงตอขอมูลใหกับสถาบันหัวใจดวยแบบฟอรมแนวปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยง และ

ศูนยสงเสริมสุขภาพติดตามผูปวยอยางตอเนื่องโดยการโทรเยี่ยมหลังผูปวยจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 3 วันและสัปดาหท่ี 4 ของเดือน มีแผนการเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 3 หลังผูปวยจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลรวมท้ังจากการสัมภาษณผูเก่ียวของทุกฝายใหขอมูลตรงกันถึงผลดีของแนว

ปฏบิัติในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ท่ีบานแบบมีสวนรวมตั้งแตโรงพยาบาลจนถึงท่ีบาน สอดคลองกับการศึกษาของ นุสรา  สุทธิธรรม 

(2552) ท่ีพบวา ภายหลังการประยุกตการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยใชแนวคิดการบริหาร

ความเสี่ยงในการปองกันการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจโดยการมีสวนรวมของพยาบาลผลลัพธท่ีได 

คือ แนวทางปฏิบัติ 3 ระยะ คือ ระยะกอนผูปวยใสทอชวยหายใจ ไดแก การประเมินสภาพผูปวย การ

ใหความรูความเขาใจแกผูปวยและญาติ ระยะการใสทอชวยหายใจ เปนการปฏิบัติเพ่ือชวยแพทยใส

ทอหายใจ ระยะภายหลังผูปวยใสทอชวยหายใจ เปนการใหการพยาบาล เชน การประเมินสภาพ

รางกายและจิตใจ  ทําใหอุบัติการณการเลื่อน / หลุดของทอชวยหายใจ  เกิดข้ึนนอยกวาระยะกอน

การพัฒนารูปแบบ และสอดคลองกับการศึกษาของ  ชลธิชา  รอดเพ็ชรภัย (2552)  ท่ีพบวาภายหลัง

การจัดการความเสี่ยงตอการถูกเข็มตํา หรือของมีคมบาดในบุคลากรพยาบาล งานอุบัติเหตุและ
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ฉุกเฉินไดแนวทางปฏิบัติ คือ การจัดหากลองปลดเข็มฉีดยา กิจกรรมเพ่ือนเตือนเพ่ือนขณะปฏิบัติงาน 

การจัดทําคูมือการปองกันการถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดจากการปฏิบัติงาน  อาจเพราะกิจกรรม 

ตาง ๆ ท่ีพัฒนาข้ึนในการศึกษาครั้งนี้  กิจกรรมท่ีดําเนินการมีลักษณะท่ีเกิดข้ึนจาก การมีสวนรวม

ตั้งแตการรับรูปจจัยเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง จัดการความเสี่ยงและประเมินผลลัพธของผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ ทําใหทุกฝายท่ีเก่ียวของเห็นความสําคัญของการจัดการปจจัย

เสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า สงผลใหไดรูปแบบใน

การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางชัดเจน

และตอเนื่อง 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร ควรสนับสนุนใหบุคลากรสุขภาพท่ีมีสวนเก่ียวของ

นํารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานไปใช โดยกําหนด

เปนแนวทางพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ัง

กลับบานและติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่อง 

2) ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล 

2.1) ควรติดตามผลการใชแนวปฏิบัติ คูมือและแบบฟอรมการคนหาและประเมิน

ความเสี่ยงอยางตอเนื่องทุกปเพ่ือประเมินประสิทธิภาพและปรับปรุงแนวปฏิบัติใหดีข้ึน 

2.2) ควรนํารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า ไปใชจริงในการดูแลผูปวยโดยสหสาขาวิชาชีพ และประเมินผลเปนระยะ 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1) ควรติดตามผลการใชรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานในกลุมตัวอยางเดิมและวิเคราะหเปรียบเทียบอุบัติการณของการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และครอบครัว/ผูดูแล ดวยการวิจัยระยะยาว

(Longitudinal study) 

 2) ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการจัดการความเสี่ยงเพ่ือคนหาสาเหตุท่ี

มีนัยสําคัญ ท้ังปจจัยดานผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ เพ่ือปรับปรุงแนวทางจัดการ

ความเสี่ยงใหประสบความสําเร็จ 
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เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร. (2553) ศาสตรและศิลป ในการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด. กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพมิตรสัมพันธ. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

ปาริชาติ  โรจนพลากร-กูช และยุวดี ภาชา. (2549) สถิติสําหรับงานวิจัยทางการพยาบาลและ 

การใชโปรแกรม SPSS for Windows. กรุงเทพมหานคร : บริษัท จุดทอง จํากัด. 

เปลงศรี ไววุฒินันท. (2554) การมีสวนรวมในการบริหารความเส่ียงดานความปลอดภัย 

ของสุขภาพมารดาและทารกของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ. สารนิพนธ ส.ม. (สาขา 

การบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม) กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ผองพรรณ อรุณแสง. (2553) การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด. พิมพครั้งท่ี 7.  

ขอนแกน : โรงพิมพคลังนานาวิทยา. 

______ . (2554) การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด. พิมพครั้งท่ี 8. ขอนแกน :  

โรงพิมพคลังนานาวิทยา. 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ. (2550) [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.nationalhealth.or.  

th/index.php?option=com_docman (28 มีนาคม 2557) 

พัชรินทรวิณโรจน, วนิดา ดุรงฤทธิชัย, นภาพร แกวนิมิตชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ. (2554)  

การจัดการความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

พิกุล บุญชวง. (2541) การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว. พิมพครั้งท่ี 2. เชียงใหม :                         

โครงการตํารา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ. (2548) การจัดการทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย. 

พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : สุขุมวิทการพิมพ. 

เพียงใจ ดอนคํามูล. (2555) ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือ 

ความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูท่ีเปนวัณโรคปอดในระยะเขมขนของ 

การรักษา โรงพยาบาลลําปาง. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)   

เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

แพทยสภา. (2555) เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา. [ออนไลน] 

 แหลงท่ีมา : http://www. tmc.or.th/pdf/00054.pdf (4 มกราคม 2556) 

ภัทรธิตา โภคาพันธ. (2553) การพัฒนาคุณภาพระบบการจัดการความเส่ียงดานคลินิกตาม 

มาตรฐานงานบริการผูปวยในของพยาบาล โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค จังหวัด 

อุบลราชธานีวารสารพยาบาลทหารบก. หนา 38 – 48. อุบลราชธานี : โรงพยาบาล 

คายสรรพสิทธิประสงค. 

http://www.tmc.or.th/pdf/00054.pdf
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บรรณานุกรม (ตอ) 

ภัทรวรรณ  ชัยสวสัดิ์. (2553) การพัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงของหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลโพนสวรรค จังหวัดนครพนม. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการบริหาร 

การพยาบาล) ขอนแกน : มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย. (2545) ระบบการจัดการขอมูลและภาพจากเครื่องตรวจหัวใจ  

ดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถี่สูง. กรุงเทพมหานคร : สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  

(วช.) 

ลัญชนา  จําปาทอง. (2545) ภาวะเส่ียง การรับรูภาวะเส่ียง การรับรูความรุนแรงและพฤติกรรม 

การปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ)  

เชียงใหม : มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. (2554) กลวิธีคนหาและการพัฒนาศักยภาพชุมชน : แนวคิดและ 

กรณีศึกษาในชุมชน. เอกสารประกอบการเรียนวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2.  

สมุทรปราการ : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

วิจิตร วรรธนะวุฒ.ิ (2554) การพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานโดยพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

วิชัย เอกพลากร. (2549) สุขภาพบนฐานความรู กรณีการสรางภูมิคุมกันใหหัวใจและหลอด 

เลือดคนไทย. กรุงเทพมหานคร : อุษาการพิมพ. 

______. (2550) สะกดรอยปจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด. กรุงเทพมหานคร : มูลนิธ ิ

สาธารณสุขแหงชาติ . 

วิชัย เอกพลากร และสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน. (2551) เช็คหัวใจไมใหตายเฉียบพลัน 

คูมือเพ่ือลดความเส่ียงจากโรคหัวใจดวยตัวคุณเอง. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพกรีน-ปญญาญาณ. 

วิมลพร  ไสยวรรณ. (2545) การพัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงแบบมีสวนรวมใน 

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ พย.ม.  

(สาขาการบริหารการพยาบาล) กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วีณา และเกรียงศักดิ์. (2555) การบริหารความปลอดภัยของผูปวย แนวคิด กระบวนการและ 

แนวปฏิบัติความปลอดภัยทางคลินิก. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร : ดานสุทธา 

การพิมพ จํากัด. 

ศกลวรรณ และนิตยา. (2554) ประเด็นรณรงควันหัวใจโลก. กรุงเทพมหานคร : สํานักโรคไมติดตอ   

กรมควบคุมโรค. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

ศิริพร ปาระมะ. (2549) พฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูเขารับการตรวจ 

สุขภาพประจําปท่ีโรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน. วิทยานิพนธ พย.ม.  

(สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สถาบันเสริมสรางการเรียนรูเพ่ือชุมชนเปนสุข (สรส). (2550) โครงการจัดการความรูและ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของเครือขาย 

คุณธรรม. กรุงเทพมหานคร : พริกหวานกราฟฟค จํากัด. 

สภาการพยาบาล. (2551) ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาตาง ๆ.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.tnc.or.th (4 พฤศจิกายน 2555) 

สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน. (2550) ภาวะหัวใจลมเหลว. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหง 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี. (2553) การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง : บูรณาการ 

สูการปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : จุดทองจํากัด. 

สมปอง พะมุลิลา. (2554) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research). กรุงเทพมหานคร :  

มายดพับลิชชิ่ง. 

สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย. (2550) คูมือการบริหารความเส่ียง. กรุงเทพมหานคร. 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2552) สรุปรายงานการปวย พ.ศ. 2552.  

กรุงเทพมหานคร : สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะหทหารผานศึก                                     

ในพระบรมราชูปถัมภ. 

สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี. (2552) สถิติสาเหตุการตาย. [ออนไลน]  

แหลงท่ีมา : http://www.nso.go.th (4 พฤศจิกายน 2555) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2553) แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการปองกัน 

โรคหลอดเลือดแดงข้ันทุติยภูมิในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร : ศรีเมืองการพิมพ จํากัด. 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2554) กรอบยุทธศาสตรงานสรางเสริม 

สุขภาพและปองกันโรค ระดับชาติ ป 2554 – 2558. กรุงเทพมหานคร : สามเจริญพาณิชย  

(กรุงเทพมหานคร) จํากัด. 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2555) บทบาทของนักกําหนดอาหารตอ 

การสงเสริมโภชนาการเชิงรุก. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.nutrition.anamai.  

go.th/temp/main/view.php  (4 มกราคม 2556) 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

สํานักมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเซนตหลุยส. (2554) สถิติผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพยาบาลเซนตหลุยส. 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2553) แนวปฏิบัติการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด. กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ. 

สํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. (2554) บทบาทหนาท่ีของ 

นักกายภาพบําบัด. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.sichon.wu.ac.th/source/  

content.php (4 มกราคม 2556) 

สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร. (2546) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม : แนวคิดและแนวปฏิบัติ. 

พิมพครั้งท่ี 2. เชียงใหม : วนดิา เพรส. 

สุภาพรรณ สุขคลาย. (2553) ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจกับภาวะเส่ียงตอโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด. วิทยานิพนธ ป.ม. (สาขาวิชาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบ 

สุขภาพ) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

สุมาลี ไชยแสนทา. (2546) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนางานทัตกรรม 

สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธ ศ.ม.  

(สาขาวิชาวิจัยและสถิติการศึกษา) เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุรีย ธรรมิกบวร. (2554) การพยาบาลองครวม : กรณีศึกษา กรุงเทพมหานคร : ธนาเพรส จํากัด. 

สุวภัทร มวงอํ่า. (2549) การพัฒนาการบริหารความเส่ียง : การใหวัคซีนบี ซี จีทารกแรกเกิด  

หอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลเพชรบูรณ  จังหวัดเพชรบูรณ. รายงานการศึกษาอิสระ 

พย.ม. (สาขาการบริหารการพยาบาล) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแกน. 

เสาวลักษณ ทํามาก. (2552) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยภาวะ 

หัวใจลมเหลว. วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก. 20 (2) หนา 31-44. 

องอาจ นัยพัฒน. “หลักการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ” ในงาน Thailand Research  

Expo 2012 วันท่ี 24 สิงหาคม 2555 ณ ศูนยประชุมบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 
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ผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 

ดิฉัน นางสาวนิตยา ทานันท เปนนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

กําลังศึกษาวิจัยเก่ียวกับ การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานโดยการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล  และบุคลากรทางสุขภาพ  

ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล ถาทานเต็มใจเขารวมการวิจัย ผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวจะไดรับการสัมภาษณถึงขอมูลสวนบุคคล ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว 

พฤติกรรมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  และการรับรูอุปสรรคใน  

การปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ในสวนของครอบครัว/ผูดูแล จะไดรับการสัมภาษณถึงขอมูล

สวนบุคคลของทาน การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว และพฤติกรรมการปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานของประชากรโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกอายุ 

60 ปข้ึนไป ในชุมชนเซนตหลุยส เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

ดิฉันขอรบกวนเวลาของทานเล็กนอยเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้โดยจะ

ใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืน

ทราบ แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวมเพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาการใหบริการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าตอไป 

การตอบแบบสอบถามนี้เปนการทําโดยสมัครใจ กรุณาตอบตามความเปนจริงท่ีสุดใหครบทุก

ขอหากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจ

ตลอดเวลา  หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล  

ทานสามารถกระทําไดทันทีตามความสมัครใจ 

ท่ีสําคัญท่ีสุดการวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความ

รวมมือจากทุกทานท่ีกรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

              นิตยา ทานันท 

               ผูวิจัย 

 

ลงชื่อ……………………………………………วันท่ี.......เดือน…………….พ.ศ………….. 

ผูใหความยินยอมในการวิจัย  ( ) ผูปวย  ( ) ครอบครัว/ผูดูแล  ( ) บุคลากรสุขภาพ 
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ผนวก ค 

แบบสัมภาษณ 

 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสัมภาษณ เรื่องการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ประกอบดวย 2 ชุด ดังนี้ 

 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม เรื่อง การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ประกอบดวย 

1. กลุมเปาหมายหลัก สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย 

    สวนท่ี 2  พฤติกรรมสุขภาพ    

    สวนท่ี 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 

สวนท่ี 4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว     

2. กลุมเปาหมายรอง 

2.1 ครอบครัว/ผูดูแล สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล 

    สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว 

    สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2.2 บุคลากรสุขภาพท่ีสวนเก่ียวของในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

ชุดท่ี 2 แนวคําถามการสนทนากลุมผูมีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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เลขท่ีแบบสอบถาม .............................เวลา……. 

วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ............. 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม 

เรื่อง การจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิด 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดภาวะหัวใจลมเหลว อายุ 60 ปข้ึนไป 

คําช้ีแจง : กรุณาตอบแบบสอบถามโดยใสเครื่องหมายถูกในวงเล็บ (√) ลงในชองคําตอบท่ี

ตรงกับกับความเปนจริง 

ชื่อ-สกุล ผูใหขอมูล………………… 

HN………………………… 

 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย สําหรับผูวิจัย 

1. อาย ุ

   1.  60 – 69 ป       

   2.  70 – 79 ป       

   3.  80 – 89 ป      

   4.  90 – 99 ป       

 

2. เพศ         

   1.  ชาย   

   2.  หญิง         

 

3. สถานภาพสมรส      

   1.  คู                        

   2.  โสด                        

   3.  แยก                      

   4.  หมาย                      

   5.  หยา            
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สวนท่ี 1 (ตอ) 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย สําหรับผูวิจัย 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด  

   1.  ไมไดเรียนหนังสือ 

   2.  ประถมศึกษา 

   3.  มัธยมศึกษา 

   4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช 

   5.  ปริญญาตรี 

   6.  สูงกวาปริญญาตรี 

 

5. อาชีพ   

   1.  แมบาน/พอบาน                       

   2.  รับจาง คาขาย                              

   3.  เกษตรกรรม         

   4.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                             

   5.  พนักงานบริษัทเอกชน 

 

6. ลักษณะงาน       

   1.  วิชาชีพเฉพาะทาง                 

   2.  ระดับผูบริหาร                             

   3.  ใชแรงงานมีฝมือ                        

   4.  ใชแรงงานไมตองมีฝมือ                

   5.  ไมไดทํางาน อยูบานเฉย ๆ          

 

7. รายไดของตนเองเฉลี่ยตอเดือน 

   1 .  ไมมีรายไดเปนของตนเอง                       

   2.  ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท      

   3.  5,001–10,000 บาท                                 

   4.  มากกวา 10,000 บาท                               

   5.  อ่ืนฯ ระบุ......................................... 

 

 

 

สวนท่ี 1 (ตอ) 
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สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย สําหรับผูวิจัย 

8. รายไดของครอบครัวทานเพียงพอกับคาใชจายหรือไม 

    1.  เพียงพอและมีเหลือเก็บ                  

    2.  เพียงพอกับรายจาย                         

    3.  ไมเพียงพอกับคาใชจาย              

    4.  ไมเพียงพอและตองกูยืม 

    5.  อ่ืน ๆ ระบุ............................................. 

 

9. สิทธิในการรักษาพยาบาล 

    1.  ชําระคาใชจายเอง                

    2.  เบิกประกันสุขภาพ              

    3.  เบิกราชการ                        

    4.  อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………… 

 

10. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ 

    1.  อยูคนเดียว       

    2.  อยูกับภรรยา/สามี (เพียง 2 คน)        

    3.  อยูกับบุตร         

    4.  อยูกับหลาน        

    5.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………..    

 

11. โรคประจําตัวหรือโรครวมอ่ืนๆกอนไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะหัวใจ

ลมเหลว                            

    1.  โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

    2.  โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคเบาหวาน 

    3.  โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคลิ้นหัวใจ 

    4.  โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคไต 

    5.  อ่ืน ๆ   โปรดระบ…ุ……………………..    

 

  

 

 

 

 

 

12. กลุมยาท่ีไดรับในปจจุบัน  

    1.  ยาขับปสสาวะ   มี             ไมมี       

    2 .  ยาชวยเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ  มี          ไมมี       

    3.  ยาลดความดันดันโลหิตสูง  มี       ไมมี      

    4.  อ่ืนๆ     มี โปรดระบุ………………………..    ไมมี      
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือท่ีจะประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลวในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ขอใหทานทําเครื่องหมายถูก √

ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

แบบสอบถามชุดนี้มีท้ังหมด 15 ขอ ประกอบดวยเรื่อง 

- การควบคุมน้ําดื่ม    2 ขอ 

- การควบคุมอาหารรสเค็ม   3 ขอ 

- การรับประทานยา    4 ขอ 

- การคนหาภาวะหัวใจลมเหลวในระยะแรก 3 ขอ 

- การจัดการกับภาวะหัวใจลมเหลว  3 ขอ  

โดยมีเกณฑในการวัดการปฏิบัติดังนี้ 

นอยท่ีสุด (1)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย 

นอย (2)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 2 ครั้งตอเดือน 

ปานกลาง (3) หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 3  ครั้งตอสัปดาห 

มาก (4)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น 4 – 6 ครั้งตอสัปดาห 

มากท่ีสุด (5) หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกครั้ง   

ขอความ 

การปฏิบัต ิ

สําหรับผูวิจัย นอยท่ีสุด 

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

1. ควบคุมการดื่มน้ําทุก

ประเภทไมเกินวันละ 4-6 

แกวตอวัน 

      

2. ไมสามารถดื่มน้ําได

เหมือนคนปกติท่ัวไปเม่ือ

มีอาการหอบเหนื่อย 

      

3. ควบคุมอาหารท่ีมี

เกลือโซเดียม (เกลือแกง) 

ไดโดยการงดหรือ

หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรส

เค็ม เชน หมูหยอง  
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

การปฏิบัต ิ

สําหรับผูวิจัย นอยท่ีสุด 

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

กุนเชียง  ซีอ๊ิว  ผงชูรส  

คะนอ รสดี น้ําปลา 

น้ําพริก อาหารหมักดอง 

อาหารกระปองตาง ๆ

แหนม ปลาเค็ม เปนตน 

      

4. บอกคนปรุงอาหารไม

ตองใสผงชูรส น้ําปลา คะ

นอ รสดี ซีอ๊ิวหรือ

เครื่องปรุงอ่ืน ๆ เพ่ิมใน

อาหาร 

      

5. เลือกรับประทาน

อาหารท่ีรสชาดไมเค็ม

และไมเติม  ซีอ๊ิว คะนอ 

รสดี ผงชูรส หรือน้ําปลา 

เชน แกงจืด ปลานึ่ง  

ปลาตม ผัดผัก เปนตน 

      

6. รับประทานยาได

ถูกตองและครบตาม

แพทยสั่ง 

      

7. หลีกเลี่ยงการ

รับประทานยาชนิดอ่ืน ท่ี

ไมไดอยูในแผนการรักษา

ของแพทย หรือไมไดรับ

การแนะนําจากแพทย 

      

8. แมวาออกทําธุระนอก

บานยังคงรับประทานยา
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หัวใจและยาขับปสสาวะ

อยางตอเนื่อง 

สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

การปฏิบัต ิ

สําหรับผูวิจัย นอยท่ีสุด

(1) 

นอย

(2) 

ปานกลาง

(3) 

มาก

(4) 

มากท่ีสุด

(5) 

9. ไมปรับเพ่ิมหรือลด

ขนาดยาท่ีใชในปจจุบัน

เองโดยไมปรึกษาแพทย 

      

10. ชั่งน้ําหนักตัวกอน

อาหารเชาทุกวันเพ่ือ

ประเมินภาวะน้ําเกินใน

รางกาย 

      

11. สังเกตเวลาทํา

กิจกรรมท่ีตองออกแรง มี

อาการเหนื่อยมากข้ึน 

ออนเพลีย ไมมีแรง เพ่ือ

ประเมินอาการเริ่มตนของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา 

      

12. สังเกตอาการหอบ

เหนื่อย นอนราบไมได 

ตองใชหมอนหนุนสูงข้ึน

เพ่ือประเมินความ

ตองการออกซิเจนของ

รางกาย 

      

13. มาพบแพทยกอนวัน

นัดเม่ือรูสึกหายใจ หอบ

เหนื่อย นอนราบไมได 

และน้ําหนักตัวเพ่ิมมากข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. ตองนั่งพักหรือนอน       
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เม่ือมีอาการเหนื่อยขณะ

ออกแรงทํากิจกรรม 

สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

การปฏิบัต ิ

สําหรับผูวิจัย นอยท่ีสุด

(1) 

นอย

(2) 

ปานกลาง

(3) 

มาก

(4) 

มากท่ีสุด

(5) 

15. เลาอาการเปลี่ยนแปลง

ตาง ๆ เชน มีอาการบวม

ข้ึน ปสสาวะออกนอยลง 

เหนื่อยหอบมากข้ึนเวลา

ทํากิจวัตรประจําวัน ให

คนในครอบครัวฟง 
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สวนท่ี 3 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินการรับรูของทานเก่ียวกับโอกาส

เสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5คําตอบ ขอใหทานทํา

เครื่องหมายถูก √ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนน ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ไมเห็นดวย (2)  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 

ไมแนใจ (3)  หมายถึง ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ 

เห็นดวย (4)  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 

เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ขอความ 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

1. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําเปน

ภาวะท่ีไมสามารถปองกันได 

      

2. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําจะมี

โอกาสเปนมากในคนท่ีมีโรค

ประจําตัวเปนโรคหัวใจขาด

เลือด 

      

3. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํามักพบ

ในคนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

4. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําทําให

เกิดอาการหอบเหน่ือย บวม 

นอนราบไมได 

      

5. การไมจํากัดนํ้าดืม่ในผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือดอาจทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําได 

 

 

     

6. การรับประทานอาหารรส

เค็มรับประทานอาหารกระปอง 

ของหมักดอง นํ้าพริก นํ้าปลา 

ซีอ๊ิว คะนอ รสดี  ผงชูรสหมู

หยอง อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ําได 

      

7. การใสผงชูรส คะนอ  รสดี 

นํ้าปลา ซีอ้ิว เพ่ิมลงในอาหารท่ี

รับประทานอาจทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําได 

      

8. การดื่มเหลา สูบบุหรี่ 

สามารถกระตุนใหอาการภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ํากําเริบได 

    

 

  

9. การหยุดรับประทานยาขับ

ปสสาวะเองอาจทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําได 

      

10. การไมช่ังนํ้าหนักตัวทุกวัน

อาจทําใหไมทราบโอกาสเสี่ยงท่ี

จะทําใหเกิดอาการหอบเหน่ือย 

บวม นอนราบไมไดจากนํ้าหนัก

ตัวท่ีเพ่ิมข้ึน 

      

11. การไมไปพบแพทยตามนัด

อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ําท่ีรุนแรงข้ึน 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

12. การขาดความรูเก่ียวกับ

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา ทําใหไม

สามารถจํากัดสาเหตุท่ีทําใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวได 
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สวนท่ี 4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

  คําช้ีแจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินการรับรูของทานเก่ียวกับอุปสรรค

ในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ขอให

ทานทําเครื่องหมายถูก √ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนน ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ไมเห็นดวย (2)  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 

ไมแนใจ (3)  หมายถึง ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ 

เห็นดวย (4)  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 

เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ขอความ 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1. ไมสะดวกท่ีจะมาตรวจตาม

นัดเพราะไมมีใครพามา 

ลูกหลานตองไปทํางานนอกบาน 

      

2.ไมสามารถรับประทานยาได

ตอเน่ืองตามแผนการรักษาของ

แพทยเน่ืองจากปจจุบันยามี

ราคาแพงข้ึน 

      

3.เมื่ออยูท่ีบานไมสามารถ

ควบคุมอาหารเฉพาะภาวะหัวใจ

ลมเหลวได เน่ืองจากตอง

รับประทานอาหารรวมกับ

บุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีไมตอง

ควบคุมอาหาร 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

ขอความ 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

4.เมื่อทําธุระนอกบานไม

สามารถควบคุมอาหารได

เหมือนในโรงพยาบาล เน่ืองจาก

ไมมีอาหารเฉพาะโรคขายตาม

ทองตลาด 

      

5.เมื่ออยูบานคนเดยีวไม

สามารถจัดยากินเองไดเพราะ

บางครั้งมีหลงลมื และสายตา

มองเห็นไมชัดตามวัย 

      

6.ไมกลาสอบถามเรื่องการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจาก

แพทยหรือพยาบาล 

      

7.เมื่อตองการปรึกษาเก่ียวกับ

ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเปนไม

สามารถติดตอหรือปรึกษาบุคล

กรสุขภาพไดตลอดเวลา 

      

8.เมื่อมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินไม

สามารถขอความชวยเหลือจาก

บุคคลตาง ๆ ได 

      

9.เมื่อเกิดเจ็บปวยไมเคยตอง

ดูแลตนเองโดยลําพังเพราะมี

ลูกหลานคอยดูแลสม่าํเสมอ 
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แบบสอบถามสําหรับครอบครัว/ผูดูแล 

 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล 

คําช้ีแจง : กรุณาตอบแบบสอบถามโดยใสเครื่องหมายถูกในวงเล็บ (√) ลงในชองคําตอบท่ี

ตรงกับกับความเปนจริง 

ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล สําหรับผูวิจัย 

1. อาย ุ

    1.  15-20 ป     

    2.  21-30 ป     

    3.  31-40 ป     

    4.  41-60 ป    

    5.  61-70 ป      

 

2. เพศ        

    1.  ชาย 

    2.  หญิง           

 

3. สถานภาพสมรส      

   1.  คู      

   2.  โสด       

   3.  แยก                           

   4.  หมาย       

   5.  หยา  

 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด  

   1.  ไมไดเรียนหนังสือ 

   2.  ประถมศึกษา 

   3.  มัธยมศึกษา 

   4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช 

   5.  ปริญญาตรี 

   6.  สูงกวาปริญญาตรี 

 

 

สวนท่ี 1 (ตอ) 
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ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล สําหรับผูวิจัย 

5. อาชีพ                

    1.  ไมไดทํางาน                           

    2.  แมบาน/พอบาน        

    3.  รับจาง                    

    4.  คาขาย   

    5.  เกษตรกรรม                               

    6.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                          

    7.  พนักงานบริษัทเอกชน              

    8.  อ่ืน ๆ ระบุ......................................................  

 

6. รายไดของครอบครัว/ผูดูแลเฉลี่ยตอเดือน 

    1.  ไมมีรายไดเปนของตนเอง                   

    2.  ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 

    3.  5,001–10,000 บาท                            

    4.  มากกวา 10,000 บาท                          

    5.  อ่ืนฯ ระบุ.......................................................         

 

 

7. รายไดของครอบครัว/ผูดูแลทานเพียงพอกับคาใชจายหรือไม 

    1 .   เพียงพอและมีเหลือเก็บ           

    2.   เพียงพอกับรายจาย                

    3.   ไมเพียงพอกับคาใชจาย              

    4.   ไมเพียงพอและตองกูยืม 

    5.   อ่ืน ๆ ระบุ.............................................  

 

8. ความเก่ียวของของครอบครัว/ผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท้ังทาง

สายเลือดและไมใชสายเลือด         

   1.  บิดา          

   2.  มารดา      

   3.  บุตร  

   4.  หลาน                 

   5.  สามี                    

   6.  ภรรยา                  
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   7.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………………….. 
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สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล 

คําช้ีแจง : ใหครอบครัว/ผูดูแลทําเครื่องหมายถูก √ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็น

ของตนมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนน ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ไมเห็นดวย (2)  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 

ไมแนใจ (3)  หมายถึง ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้นๆ 

เห็นดวย (4)  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 

เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ขอความ ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

 

(2) 

ไมแนใจ 

 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

 

(5) 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

1. ภาวะหัวใจลมเหลวเปนแลวไม

สามารถหายไดเอง  แตตองไดรับ

ตองรกัษา 

      

2. ภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อเปนแลว

จําเปนตองรักษาและดูแลอยาง

ใกลชิดเน่ืองจากอาจทําใหผูปวย

เสียชีวิตได 

      

3. ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะท่ี

ตองกําจัดสาเหตุท่ีทําใหมีอาการ 

เชน การไมควบคมุอาหาร นํ้าหนัก 

การไมรับประทานตามแพทยสั่ง 

เปนตน 

      

4. การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวใช

เวลาในการรักษานานเน่ืองจาก

เปนภาวะเจ็บปวยท่ีเรื้อรังไม

สามารถหายขาดได 

   

 

 

 

 

 

 

5. อาการของภาวะหัวใจลมเหลว

ท่ีตองรักษาดวนคือ เหน่ือยหอบ 

นอนราบไมได ใจสั่นแนนหนาอก 

บวม ปสสาวะไมออก 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

 

(2) 

ไมแนใจ 

 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

 

(5) 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

6. ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเปนซ้ํา

หลาย ๆ ครั้ง มีผลตอสภาพ

รางกายและจิตใจของผูปวย 

      

7. อาการเหน่ือยหอบ นอนราบ

ไมได ใจสั่นแนนหนาอก บวม 

ปสสาวะไมออกในแตละครั้งทําให

ผูปวยทุกขทรมานมากข้ึน 

      

 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใหแกผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล 

คําช้ีแจง : ใหครอบครัว/ผูดูแลทําเครื่องหมายถูก √ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติของ

ตนมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนน ดังนี้ 

นอยท่ีสุด (1)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย  

นอย (2)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น  1 – 2 ครั้งตอเดือน 

ปานกลาง (3) หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น  1 – 3 ครั้งตอสัปดาห 

มาก (4)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น  4 – 6 ครั้งตอสัปดาห 

มากท่ีสุด (5) หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกครั้ง  

 

ขอความ 

 

การปฏิบัติ 
สําหรับ

ผูวิจัย นอยท่ีสุด

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

พฤติกรรมดานการปองกันโรค 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานยา

ไดถูกตองและตรงตามเวลาท่ี

แพทยสั่ง 

      

2. ไมเคยเพ่ิมขนาดยาใหผูปวยเอง

โดยไมปรึกษาแพทย 

      

3. ไมเคยหยุดยาผูปวยเองเมื่อ

ผูปวยไมมีอาการบวมหรือหอบ

เหน่ือย 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

ขอความ 

 

การปฏิบัติ 
สําหรับ

ผูวิจัย 
นอยท่ีสุด

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

4. เมื่อพาผูปวยไปทําธุระนอกบาน

นํายาไปรับประทานดวยเสมอ 

      

5. เมื่อผูปวยมีอาการหอบเหน่ือย 

นอนราบไมได บวม ปสสาวะออก

นอยลงจะรีบพาผูปวยไปพบแพทย

ทันที 

      

6. หลีกเลี่ยงซื้ออาหารนอกบาน 

อาหารกระปอง อาหารหมักดอง 

หรือปรุงอาหารท่ีมีรสเค็ม ใสนํ้าปลา 

รสดี คะนอ ผงชูรส  ซีอ้ิวเพ่ิมให

ผูปวย  

      

7. ดูแลไมใหผูปวยดื่มนํ้าเกินวันละ 

4-6 แกว 

      

8. ดูแลใหผูปวยไดช่ังนํ้าหนักตัวทุก

วัน 

      

9. ศึกษาหาความรูเพ่ิมเตมิจาก

วารสารตาง ๆ เก่ียวกับการปองกัน

ภาวะหัวใจลมเหลว 

      

พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาล 

1. ไมเคยใหผูปวยขาดยาท่ีใช

รับประทานเปนประจํา 

      

2. พาผูปวยไปพบแพทยตามนัด

สม่ําเสมอ ไมเคยขาด 

      

3. รูชนิดและจํานวนยาท่ีผูปวย

รับประทาน 

      

4. รูผลขางเคยีงของยาท่ีผูปวย

รับประทานอยู 

      

5. ใหความรวมมือกับแพทยและ

พยาบาลในการดูแลผูปวยดวยความ

เต็มใจ 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

ขอความ 

 

การปฏิบัติ 
สําหรับ

ผูวิจัย 
นอยท่ีสุด

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

6. ไมเคยปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยา

เองโดยไมปรึกษาแพทย 

      

พฤติกรรมดานสงเสริมสุขภาพ 

1. ใหผูปวยออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมเชน การเดิน การถีบ

จักรยาน ประมาณ 3-5 ครั้งตอ

สัปดาห ใชเวลาประมาณ 30 นาที

ตอครั้ง หรือตามแพทยสั่ง 

      

2. ดูแลและใหกําลังใจแกผูปวยเมือ่

เวลาผูปวยมีอาการหอบเหน่ือย 

      

3. หลีกเลี่ยงใหผูปวยรับประทาน

อาหารรสเค็มอาหารกระปอง 

อาหารหมักดอง หรือปรุงอาหารท่ีมี 

ใสนํ้าปลา ซีอ้ิวรสดี คะนอ ผงชูรส  

เพ่ิมใหผูปวย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม .............................เวลา……. 

วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.............. 

  

แบบสัมภาษณสําหรับบุคลากรสุขภาพ 

เรื่องการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

คําช้ีแจง : โปรดกาเครื่องหมายถูก√ลงใน ( ) หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

1. ตําแหนงของทานในปจจุบัน 

(  ) พยาบาลวิชาชีพ  ( ) แพทย   (  ) เภสัชกร   ( ) นักโภชนาการ  ( ) นักกายภาพบําบัด 

2. หนวยงานท่ีทานปฏิบัติงาน โปรดระบุ……………………………………………… 

3. อาการ-อาการแสดงท่ีสําคัญของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีครอบครัว/ผูดูแลพามารับบริการ

ท่ีหนวยบริการของทานเปนอยางไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. ขณะท่ีผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมารับบริการท่ีหนวยบริการของทาน ทานมีการประเมิน

อาการอะไรบาง  

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                          

5. ทานมีการประเมินรางกายระบบไหนท่ีทานชํานาญและทําใหทราบวาผูปวยมีภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. ทานมีการวินิจฉัยเบื้องตนอยางไรท่ีทําใหทราบวาผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. ทานใหการพยาบาลอะไรบางสําหรับผูปวยท่ีมีอาการนํามาดวยภาวะหัวใจลมเหลว 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. ทานมีการประเมินหลังการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวอยางไร                                   

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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9. ทานมีการใหคําแนะนําและใหความรูเก่ียวกับ เรื่อง ภาวะหัวใจลมเหลว ยาท่ีผูปวยไดรับ

ประทาน การรักษาท่ีไดรับ การควบคุมน้ําและอาหาร การสังเกตอาการท่ีผิดปกติและการมา

พบแพทยตามนัดหรือไม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. ปญหาและความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมีอะไรบาง                 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

11. สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเกิดจากอะไรบาง และผลท่ีตามมาในผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวเปนอยางไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

12. ทานไดมีการดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวอยางไรบาง           

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

13. ทานไดมีการดําเนินการเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยในครั้งตอ ๆ ไป

หรือไม อยางไร  

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

14. ทานตองการพัฒนาแนวทาง/รูปแบบในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันปญหา

และความเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานหรือไม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

15. ทานเคยถามวิธีการดูแลของครอบครัว/ผูดูแลกอนพาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีอาการ

หอบเหนื่อย บวม นอนราบไมได มารับบริการท่ีหนวยบริการของทานหรือไม อยางไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

16. ขณะผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวไดรับการดูแลรักษา ทานจัดการกับครอบครัว/ผูดูแลของ

ผูปวยหรือไม อยางไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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17. ทานไดใหคําแนะนําครอบครัว/ผูดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ากอนจําหนาย, กอนเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือไม อยางไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

18. ทานประสานงานในการบริการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าระหวาง

หนวยงานอยางไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ชุดท่ี 2 แนวคําถามการสนทนากลุมผูมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 

ความรูเรื่องภาวะหัวใจลมเหลว 

แนวคําถามหลัก แนวคําถามรอง 

1. คนท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวโดยสวนมากเกิดจาก

สาเหตุใดไดบาง 

- ปจจัยเสี่ยงอะไรบางท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

2. อาการของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีพบบอยมี

อะไรบาง 

- อาการท่ีเกิดจากหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไป

เลี้ยงอวัยวะหรือเนื้อเยื่อตางๆไดเพียงพอตาม

ความตองการของรางกาย คือ อะไร 

3. จะวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวไดอยางไร - ผู ใดบางควรไดรับการตรวจหาภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

4. เปาหมายในการควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวคือ

อะไร 

- ถาควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวไดจะปองกัน

อาการอะไรไดบาง 

5. จะสังเกตไดอยางไรวาเริ่มมีอาการของภาวะ

หัวใจลมเหลว 

- วิธีแกไขเบื้องตนเม่ือเริ่มมีอาการของภาวะหัวใจ

ลมเหลว 
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ผนวก ง 

ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 178 

คูมือสําหรับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล  เพ่ือเปนแนวทางการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 
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แนวปฏิบัติในการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางชัดเจนและตอเนื่อง 
 

ชื่อ…………………………นามสกุล……………………..อายุ……………….. 

HN………………………...AN……………………………… 

Date………………………………Time ………………Admit to ……………………….. 

Temp…………….C  PR…………../min  RR…………./min  B……………..PmmHg     

Weight Admission:…………………………kg   
 

Heart  Failure Diagnosis              IHD 

        Non IHD   
 

NYHA class on Admission                              Echocardiogram  EF = ……………% 

  Class 1 No symptoms 

  Class 2 symptoms with moderate exertion 

  Class 3 symptoms with minor exertion 

  Class 4 symptoms at rest 

สวนท่ี 1 สถาบันหัวใจ 

รายการ Intervention Yes No Reason 

1. การประเมิน

(Assessment) 

ปจจัยเสี่ยงดานคลินิก 

1. อายุ 60 ปข้ึนไป    

   

2. มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด                                                                

รวมกับมีอาการและอาการแสดงอยางนอย 2-3 

อาการ  

ดังตอไปน้ี 

   

Dyspnea at rest                                                       

Dyspnea on exertion (DOE)    

Orthopnea/PND                                                      

Night cough                                                            

Fatigue/weakness                                                   

Weight gain                                                            

Legs swollen                                                          

Abdominal swollen /discomfort                            

Lost of appetite                                                      
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สวนท่ี 1 (ตอ) 

รายการ Intervention Yes No Reason 

 Chest pain/jaw pain                                               

Palpitation               

P > 100/min, R > 30/min                                      

O2 sat < 90 %                                                    

ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ    

รับประทานอาหารรสเคม็/มีเกลือโซเดียม    

ควบคุมนํ้าดื่ม 4-6 แกว/วัน                                  

ช่ังนํ้าหนักตัวทุกวัน                                            

ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม                                    

รับประทานยาตามแพทยสั่ง                                

พบแพทยตามนัดทุกครั้ง                                     

สังเกตอาการ เชน เหน่ือย บวม เปนตน              

อาศัยอยูกับครอบครัว/ผูดูแล                               

2.การตรวจ

ประกอบการวินิจฉัย

(Investigation) 

CXR    

Echocardiogram    LVEF=  %    

EKG    

Lab BNP + ระบุ 

………………………………………………………. 

   

3.Medication and 

Intervention 

Diuretic             

ระบุ…………………………………………………. 

   

Vasodilators      

ระบุ…………………………………………………. 

   

Inotropic drugs  

ระบุ………………………………………………… 

   

Beta blocker 

ระบุ………………………………………………… 

   

on O2 canular 2 LPM prn / keep O2 sat > 

90 % 

   

Daily weight before breakfast/drink    

Daily I/O    

Vital signs Q 4 hrs    

bed rest    
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สวนท่ี 1 (ตอ) 

รายการ Intervention Yes No Reason 

 Nutrition low salt diet    

Fluid restriction < 1,000 cc/day    

IV line  Peripheral lock 

สวนท่ี 2 แผนกผูปวยในชั้น 14 

   

4. Consultation 

- Rehab 

- Nutrition 

- Pharmacy 

โทรศัพท Consult ตั้งแตแรกรับเพ่ือสหสาขา

วิชาชีพวางแผนใหความรูและเสรมิสรางพลัง

อํานาจกับผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

   

5. Education 

- Know CHF 

- Life style change 

- Diet and fluid 

intake 

- Daily weight 

- Medication 

- When to call 

หลังจากประเมินอาการของภาวะหัวใจลมเหลวดี

ข้ึนอยูในระยะคงท่ีอยางนอย 24 ช่ัวโมงตาม

เกณฑ คือ 1. ไมมีอาการหอบเหน่ือย 2. สัญญาณ

ชีพปกติ มีการประเมินความรู ความสามารถ ของ

ผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว  

   

แนะนําและใหความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว 

และการปฏิบัตติัวในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมโดยใชภาพพลกิ และคูมือท่ี

เขาใจงายในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําท่ีบาน โดยใชเวลาประมาณ 

30-45 นาที    

   

ทบทวนความรูและความสามารถของผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล ในการดูแลท่ีบานเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา 

   

6. Discharge Plan วางแผนการดูแลรวมกันระหวางผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรทางสุขภาพ  โดย

มีการเตรียมความพรอมของผูปวย ครอบครัว/

ผูดูแลเพ่ือกลับบาน ในการใชคูมือการปฏิบัตติัว

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําท่ีบาน

สําหรับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

   

สงตอขอมูลใหกับสถาบันหัวใจ และศูนยสงเสรมิ

สุขภาพ 
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สวนท่ี 1 (ตอ) 

รายการ Intervention Yes No Reason 

 วางแผนโทรเยีย่มหลังผูปวยจาํหนายออกจาก

โรงพยาบาล 3 วันและสัปดาหท่ี 4 ของเดือน 

สวนท่ี 3 ศูนยสงเสริมสขุภาพ 

   

7. Home Health 

Care 

วางแผนการติดตามผูปวยเมื่อกลับบาน โดยวาง

แผนการเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 3 หลังผูปวย

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

   

สวนท่ี 4  แผนกผูปวยในช้ัน 14 

Medications Discharge Order 

Medications 

Cardiac  medication Name Admission  dose Discharge  dose 

Diuretic      

Vasodilators    

Inotropic drugs      

Beta blocker    

อ่ืน ๆ    
 

NYHA classification 

NYHA 

classification 

Class 1 No 

symptoms 

 

Class 2 

symptoms with 

moderate 

exertion 

Class 3 

 symptoms 

with minor 

exertion 

Class 4 

symptoms at 

rest 

 

Admission     

Discharge     

Echocardiogram 

Echocardiogram                 EF (%) 

Admission  

Discharge  

 

Discharge to Home   Date…………………………………………. 

Weight Discharge:…………………..kg 
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Nurse Signature………………………………. 

ผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามเรื่องการจัดการ

ความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

1. ศาสตราจารยกิตติคุณ ดร.นพ.จิตร สิทธีอมร 

อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานงานวิจัย และผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส 

 

2. นายแพทยบุญเสริฐ ชาติละออง 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมหัวใจ หัวหนาแผนกสถาบันหัวใจ                                          

โรงพยาบาลเซนตหลุยส 

 

3. นางสาวพัชรา เตโช 

อาจารยพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด                

หัวหนาแผนกผูปวยวิกฤตหัวใจ โรงพยาบาลเซนตหลุยส 

 

4. ดร.เยาวภา   ปฐมศิริกุล 

อาจารยผูชํานาญการดานการใหคําปรึกษางานวิจัย มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย 

 

5. นางสาวทรรศนีย   นาคราช 

พยาบาลชํานาญการข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  หัวหนาแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล   นางสาวนิตยา   ทานันท 

วัน เดือน ปเกิด  4 มิถุนายน 2521 

ท่ีอยูปจจุบัน  27  โรงพยาบาลเซนตหลุยส  ถนนสาทรใต  แขวงยานนาวา  เขตสาทร  

จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10120 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2544  คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2544 – ปจจุบัน  พยาบาลวชิาชีพประจําการแผนกอายุรกรรมและ 

ศัลยกรรมหวัใจ ชั้น 14 โรงพยาบาลเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 
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