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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา พัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากร

สุขภาพ และเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงที่พัฒนาข้ึน กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดคร้ังแรกอายุ 60 ปข้ึนไป อาศัยประจําในชุมชนเซนตหลุยส จังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน 

กลุมเปาหมายรอง ไดแก ครอบครัว/ผูดูแล แพทยอายุรกรรมหัวใจ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พยาบาลวิชาชีพ 

เภสัชกร นักโภชนาการ และนักกายภาพบําบัด เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และการสังเกตแบบมี

สวนรวม วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบวาปจจัยผูปวยที่สัมพันธกับโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําอยางมีนัยสําคัญ คือ 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา ปจจัยครอบครัว คือ การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําในผูปวย บทบาทของผูเก่ียวของที่อาจมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําแยกได   

4 ประเด็น คือ 1) พยาบาลยังไมไดใหความสําคัญกับการสืบคนสิ่งที่จะเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ําและครอบครัว/ผูดูแลไมทราบสิ่งบงชี้หรืออาการเตือนของภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา 2) แพทยขาด

การแบงระดับความรุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และพยาบาลให การพยาบาลตามอาการ แตไมมี

การจัดลําดับของปจจัยที่ทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา 3) ใหสุขศึกษากอนการจําหนายแบบ

ทั่วไปไมเฉพาะเจาะจง และ 4) ขาดการประเมินผลการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

รูปแบบการจัดการความเสี่ยงที่พัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4  ข้ันตอน คือ 1) รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยง 

2) รวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง 3) ลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยงโดยผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ 4) ติดตามผลลัพธการจัดการความเสี่ยง กิจกรรมที่รวมกันออกแบบ คือ คูมือ

ปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําทีบ่าน แบบบันทึกการรับประทานอาหาร  การรับประทานยา การควบคุมน้ําดื่ม การชั่ง

น้ําหนัก การออกกําลังกาย การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําสําหรับครอบครัว/ผูดูแล  

แนวปฏิบัติการจัดการความเสีย่งเพื่อปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําที่บานสําหรับบคุลากรสุขภาพ ภายหลังการพัฒนา

รูปแบบพบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา คาเฉลี่ยกอนและหลัง = 3.74 และ 4.61 

และพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคัญ คาเฉลี่ยกอนและหลัง = 3.43 และ 4.49 สวนน้ําหนักตัว คาเฉลี่ยกอน

และหลัง = 54.84 และ 53.20 และการรับรูอุปสรรคในการปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

คาเฉลี่ยกอนและหลัง = 2.05 และ 2.48 ดานครอบครัว/ผูดูแล พบวาการรับรูความรุนแรง คาเฉลี่ยกอนและหลัง = 
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4.17 และ 4.95 และพฤติกรรมการปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําในผูปวยสูงข้ึน คาเฉลี่ยกอนและหลัง = 3.75 และ 

4.55 อยางมีนัยสําคัญ การวิจัยนี้มีขอเสนอแนะวาควรติดตามประเมินผลการใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนอยางตอเนื่องใน

กลุมตัวอยางเดิม และวิเคราะหเปรียบเทียบอุบัติการณภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พฤติกรรมสุขภาพผูปวย และ

ครอบครัว/ผูดูแล เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงที่พัฒนาข้ึน 

 

คําสําคัญ: การจัดการความเสี่ยง การมีสวนรวม ภาวะหัวใจลมเหลว 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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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดีดวยความกรุณา เอาใจใสและความชวยเหลืออยางดียิ่ง

จากอาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และผูชวยศาสตราจารย ดร.วนิดา 

ดุรงคฤทธิชัย  อาจารยท่ีปรึกษารวม  รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ  และศาสตราจารย

กิตติคุณ ดร.นพ.จิตร สิทธีอมร ผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส ประธานกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

ท่ีไดเสียสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา ใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนและ

ตรวจทานแกไขขอบกพรองตาง ๆ ของการทําวิทยานิพนธในทุกข้ันตอน รวมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจ 

เอาใจใสแกผูวิจัยเปนอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง ขอกราบ

ขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  ดร.เยาวภา  ปฐมศิริกุล  นายแพทยบุญเสริฐ  ชาติละออง  นางสาว

พัชรา  เตโช และนางสาวทรรศนีย นาคราช ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถาม 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน และคณาจารยพิเศษทุกทาน ท่ีไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณ

ตาง ๆ แกผูวิจัยอันจะกอใหเกิดประโยชนตอไปในภายภาคหนา ขอบคุณเจาหนาท่ีหลักสูตรทุกทาน 

รวมท้ังเจาหนาท่ีหองสมุดท่ีใหความชวยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลเซนตหลุยสทุกทานท่ีใหการสนับสนุน ใหความ

รวมมือและใหความสะดวกอยางดียิ่ง และขอขอบคุณผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวทุกทาน ครอบครัว/

ผูดูแล ท่ีกรุณาใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย ทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณบุพการี คุณพอสนั่น คุณแมเสาแกว ทานันท คุณวุฒินันท ทองสุข           

ท่ีใหความชวยเหลือสนับสนุนในทุก ๆ ดาน อาจารยสุดารัตน สุวารี เพ่ือน ๆ พ่ี ๆ นองท่ีทํางานและ

เพ่ือน ๆ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รุน 8 ทุกทาน ท่ีคอยหวงใย ใหกําลังใจอยางดีเสมอมา 

สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเปนแหลงประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูเหลานี้ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน 

หนาท่ีการงานวิชาชีพและไปสรางประโยชนแกสังคมและประเทศชาติสืบไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure : CHF) เปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ

ท้ังในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูเจ็บปวยดวยภาวะนี้

จํานวน 5 ลานคน และมีผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน 500,000 คนตอป (Well Care. 2009) ทําใหมี

คาใชจายในการดูแลท้ังทางตรงและทางออมในป 2009 สูงถึง 37.2 พันลานเหรียญสหรัฐ (American 

Heart Association. 2012) สวนในยุโรประบาดวิทยาของภาวะหัวใจลมเหลวมีประมาณรอยละ 1-2 

ของประชากรวัยผูใหญข้ึนไป โดยมีความชุกเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 10 ตอประชากร 1,000 คน ท่ีมี

อายุ 70 ปข้ึนไป และ 2 ใน 3 ของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวจะมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจขาดเลือด

(EuropeanHeart Journal. 2012) ซ่ึงโรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลว (Texas Heart Institute. 2010) 

สําหรับสถานการณในประเทศไทยแมไมมีสถิติของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเฉพาะ แตจาก

รายงานโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงรวมภาวะหัวใจลมเหลวอยูดวยพบวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตของ

ประชากรเปนอันดับท่ีสาม รองจากมะเร็งและอุบัติเหตุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี.  

2552) โดยมีสถิติของโรคหัวใจขาดเลือดจากรอยละ 10.1 ในป 2543 เพ่ิมเปน 20.68 ในป 2552      

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2553) ซ่ึงพออนุมานไดวายอมมีผลให

อัตราการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิมมากข้ึนเชนกัน  เนื่องจากเปนภาวะสุดทายของการดําเนินโรค   

ท่ีรุนแรงในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจขาดเลือดและนํามาซ่ึงการเสียชีวิต (จันทรจิรา เกียรติสี่สกุล. 2551 :  

25) และจากการศึกษาภาระโรคของประชาชนไทยครั้งลาสุดในป 2542 พบวาโรคหัวใจขาดเลือด 

เปนสาเหตุท่ีพบบอยข้ึนท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ทําใหเกิดภาระโรคจํานวน 1.6 ลานป สุขภาวะ

ในผูชาย และ 1.1 ลานป สุขภาวะในผูหญิง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข.  

2554) อีกท้ังยังเปนโรคท่ีมีผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวาโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ มีอัตรา

การตาย อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลสูง (Lindenfeld, et al. 2010) และคาใชจายใน

การดูแลสูง (ชุตินธร  เรียนแพง. 2548) 

แมในปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยจะมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือหรือยืดชีวิต

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวได แตก็ไมสามารถรักษาผูปวยใหหายขาดเนื่องจากเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง

ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของพยาธิสภาพท่ีหัวใจ (อมรรัตน  สมมิตร. 2554) ผลเชนนี้  

ทําใหคุณภาพชีวิตต่ําลง (Lindenfeld, et al. 2010) กระทบตอผูปวยท้ังดานสุขภาพและการทํา

หนาท่ี ดานสังคม ดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ รวมถึงความสัมพันธในครอบครัว เชน ทําใหทนตอการทํา
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กิจวัตรประจําวันลดลง บทบาทในสังคมเปลี่ยนแปลงไปตองการพ่ึงพาคนอ่ืน ไมสามารถมีสัมพันธภาพ

กับบุคคลอ่ืนไดตามปกติ เกิดความวิตกกังวล กลัว สูญเสียพลังอํานาจรูสึกคุณคาในตัวเองลดลง 

เครียด ทอแทหมดหวังซึมเศรา  ไมสามารถประกอบอาชีพไดเชนเดิมทําใหขาดรายไดเปนภาระของ

ครอบครัวในการหาผูดูแลทําใหเพ่ิมคาใชจายหรือตองมีบุคคลในครอบครัวท่ีตองหยุดงานเพ่ือมาดูแล

ผูปวย (Danner อางถึงใน ปนัดดา สุวรรณ. 2551) 

ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหไม

สามารถสูบฉีดเลือดใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน. 2550)

กอใหเกิดอาการแสดงทางคลินิก ท่ีเปนผลสืบเนื่องมาจากการขาดออกซิเจน รวมท้ังความบกพรองใน

การกําจัดของเหลวและของเสียออกจากรางกายเนื่องจากมีการลดลงของเลือดท่ีไปยังไต เชน หายใจ

เหนื่อยหอบ นอนราบไมได เพลีย ออนแรง ชวยเหลือตนเองไดนอย บวมตามแขนขา (อรัมษ 

เจษฎาญานเมธา. 2554 : 4) และมีโอกาสเกิดซํ้าไดเนื่องจากเปนพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท่ีหัวใจไม

สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ถึงแมรักษาอาการใหดีข้ึนในระยะหนึ่งแลว (นิภาพร ประจันบาน.  

2550) หลักการรักษาคือการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ ปองกันการตายจาก

ภาวะแทรกซอน ชะลอการดําเนินของโรค ลดการกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยการกําจัด

สาเหตุท่ีชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว การรับประทานยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม

(ปนัดดา สุวรรณ. 2551) 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามักพบในผูปวยประวัติเดิมเปนโรคหัวใจขาดเลือด (วิชัย เอกพลากร 

และสมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน. 2551) รวมท้ังในผูปวยมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ของหัวใจขาดเลือดอยู 

กอนหนา ไมวาจะเปน  เพศ  อายุ  พฤติกรรมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยง  และการรับรูอุปสรรคใน

การปองกันโรค โดยพบวาเพศชายเปนโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศหญิง 5 – 6 เทา เม่ืออายุเทากัน 

(ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร. 2553 ; Hunt. 2001) ผูท่ีมีอายุมากมีภาวะหัวใจลมเหลวมากกวาผูท่ีมีอายุ

นอย การศึกษาพบวามากกวารอยละ 80 ของผูมีภาวะหัวใจลมเหลวอายุมากกวา 65 ป (ผองพรรณ  

อรุณแสง. 2554) การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน ยังคงรับประทานอาหารรสเค็ม ดื่มน้ําไม

จํากัดจํานวน รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ไมไดควบคุมน้ําหนัก การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือใชสารเสพติด

ตาง ๆ (วิชัย  เอกพลากร. 2550)  การขาดความรูในการสังเกตความรุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน และ

ความผิดปกติท่ีนํามาซ่ึงภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (ผองพรรณ  อรุณแสง. 2553) ผูท่ีรับรูวาตนเองมี

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีตอการปองกันโรค และหากรับรูวา

ตนเองมีอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามาก  จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีมีตอ การปองกันโรค ปจจัยเหลานี้สงเสริมใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได เนื่องจากสามารถ

กระตุนให การบีบและคลายตัวของหัวใจท่ีมีพยาธิสภาพอยูเดิมไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยงสวน

ตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ (นิภาพร ประจันบาน. 2550) 
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นอกจากนี้ ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ายังเกิดจากปจจัยจากสมาชิกในครอบครัว/ผูดูแล และ

บทบาทสมาชิกท่ีปฏิบัติตอผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อายุ ระดับ

การศึกษา รายไดของครอบครัว/ผูดูแล การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและพฤติกรรมการดูแล

(จิตติมา ภูริทัตกุล. 2547)  แมบางปจจัยจะไมไดมีผลโดยตรง แตก็สามารถทําใหผูปวยกลับเขารับ 

การรักษาดวยอาการกําเริบซํ้าของภาวะหัวใจลมเหลวได (นิภาพร ประจันบาน. 2550) โดยผูดูแลท่ีมี

อายุนอย ระดับการศึกษาสูง รายไดสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน(สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานัก

นายกรัฐมนตรี. 2552) ขณะท่ีผูดูแลท่ีรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมากจะมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคมาก(Pender. 2006) และผูดูแลท่ีมีพฤติกรรมการดูแลดีจะชวยปองกันการเกิดโรคไดดี (Pender. 

2006) พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัว/ผูดูแล จึงนาจะชวยใหผูปวยในครอบครัวของตนดูแล

ตนเองไดดีข้ึนดวยเชนกัน  

การทบทวนวรรณกรรมยังพบอีกวาการบริการสุขภาพก็มีสวนสําคัญท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า เชน บุคลากรใหคําแนะนําท่ีไมเฉพาะเจาะจงทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตาม

แผนการรักษาอยางเครงครัด การใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยา การสังเกตอาการ

และอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าสั้น ๆ ไมเนนย้ําอยางจริงจัง ไมครอบคลุม ไมมีแพทย 

พยาบาลเฉพาะทางท่ีจะใหคําปรึกษา  เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  ขาดการวางแผน 

การจําหนาย สงผลใหผูปวยและญาติท่ีภายหลังออกจากโรงพยาบาลไปแลวไมสามารถกลับไปปฏิบัติตัว

ไดอยางถูกตอง ประกอบกับไมมีทีมสุขภาพท่ีจะใหการดูแลตอเนื่องท่ีบานในประเด็นของการปองกัน

หัวใจลมเหลวซํ้าเปนการเฉพาะ (เจนเนตร  พลเพชร. 2544) ทําใหผูปวยตองกลับเขามารับการรักษา

อีกครั้งในเวลา 1–3 เดือน จํานวนไมนอย (ขจร เพียสุพรรณ. 2545 ; Jaarsma & Dracup อางถึงใน 

เบญจมาส  วงศมณีวรรณ. 2547 ; American Heart Association. 2012) 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าสามารถปองกันไดโดยจัดการกับปจจัยเสี่ยงเดิมและปจจัยเสี่ยงใหม 

เชน อายุ เพศ พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู และการมีสวนรวมในการดูแล เปนตน ปจจัยเหลานี้เปน

ปจจัยท่ีเกิดจากผูปวยเอง จากครอบครัวหรือผู ดูแลใกลชิด และจากระบบบริการสุขภาพท่ีมี

ปฏิสัมพันธกันอยางซับซอน เสริมหนุนซ่ึงกันและกันท้ังทางตรงและทางออมในการนํามาซ่ึงภาวะ

ดังกลาว การปองกันท่ีดีจึงตองจัดการกับปจจัยท่ีเกิดจากทุกสวนไปพรอม ๆ กันใหมากท่ีสุด เทาท่ีจะ

เปนไปได  จึงจะลดโอกาสของการเกิด  รวมท้ังลดความสูญเสียตอรางกาย  จิตใจ  รวมถึงการปองกัน

การเสียชีวิตท่ีอาจเกิดตามมา (อนุวัฒน ศุภชุติกุล. 2543)  การจัดการความเสี่ยงจึงเปนกลวิธีหนึ่งท่ีจะ

ชวยปองกันหรือจัดการปจจัยเพ่ือไมใหนํามาซ่ึงผลไมพึงประสงคตอผูปวยอีกท้ังยังชวยเพ่ิมคุณภาพ

การบริการสรางความม่ันใจวาผูปวยไดรับบริการท่ีใหความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยไมใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าได ภายใตการจัดการความเสี่ยงเชนนี้  จึงตองทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองในเรื่อง

กิจวัตรประจําวันปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยางถูกตองและเครงครัดเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน (นิภาพร 
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ประจันบาน. 2550)  อีกท้ังครอบครัวตองชวยสนับสนุนผูปวยดวยอีกทางหนึ่ง และบุคลากรสุขภาพ

เองก็ตองใหความสําคัญกับการคนหาและจัดการปจจัยเสี่ยงท้ังหมดใหแกผูปวย ตลอดจนเฝาระวัง

ไมใหมีเหตุการณใด ๆ ชักนําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได 

การจัดการความเสี่ยงเปนการบงชี้สิ่งท่ีอาจนํามาซ่ึงโอกาสเกิดสิ่งไมพึงประสงค และรีบ

ดําเนินการกับโอกาสเกิดนั้น ๆ ไมใหเกิดข้ึนกับผูปวย เพ่ือใหปลอดภัยและลดความสูญเสียโดยไม

จําเปน (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ. 2548 : 52) มีหลายงานวิจัยท่ีศึกษาพบวาการจัดการ

ความเสี่ยงสงผลดีตอผูปวยครอบครัว ชุมชนท่ีอยูอาศัยและบุคลากรทางสุขภาพผูใหบริการ ดังเชน  

พัชรินทร  วิณโรจน และคณะ (2554) ท่ีศึกษาการจัดการความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในชุมชน  ผลพบวาเพศหญิงเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับตํ่า  ปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการ 

ความเสี่ยง ประกอบดวยการคัดกรองอยางตอเนื่องของเจาหนาท่ี วิธีการจัดการความเสี่ยงท่ีคนพบ

ประกอบดวยการประเมินความเสี่ยง และการระบุความเสี่ยง วิมลพร ไสยวรรณ (2554) วิจัยการพัฒนา

รูปแบบการบริหารความเสี่ยงแบบมีสวนรวมในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดวยการคนหา ความเสี่ยง 

วิเคราะหความเสี่ยง  จัดการความเสี่ยงและประเมินผลรวมกัน  พบวาความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 

อันเนื่องมาจากการใหบริการโดยตรงมี 5 ประเด็น คือ 1) การใหเลือดและสารน้ํา 2) การบาดเจ็บจาก

การผูกมัด 3) การตกเตียง/ลื่นหกลม 4) การไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายจากการท่ีพยาบาลใช

เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยไมถูกวิธีหรือเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีชํารุด และ   

5) การไดรับการดูแลไมตรงตามแผนการรักษา รูปแบบการบริหารความเสี่ยงท่ีเปนผลจากการศึกษา

คือการมีสวนรวมของบุคลากรในการกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีจะตองบริหารความเสี่ยง 

นุสรา สุทธิธรรม (2552) ไดพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ

แบบมีสวนรวมของพยาบาลและญาติ โดย 1) วิเคราะหสาเหตุความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังปจจัยดาน

ผูปวย  ญาติและการปฏิบัติการพยาบาล  หาแนวทางปองกัน แกไข  2) รวมกันกําหนดรูปแบบ    

การบริหารความเสี่ยง 3) นําไปทดลองใช และ 4) ประเมินผล วิเคราะหเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ

การเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจกอนและหลังการใชรูปแบบ ผลการศึกษาพบวารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน

ทําใหจํานวนอุบัติการณการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจลดลง ดังนั้น การท่ีจะจัดการความเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใหประสบผลสําเร็จ จึงตองอาศัยความรวมมือจากท้ังผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลและบุคลากรสุขภาพท่ีจะตองชวยกันคนหา ประเมินและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท้ังหมดเพ่ือใหผูปวยกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบานไดดวยตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพ  

โรงพยาบาลเซนตหลุยส เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิท่ีมีแนวโนมของอุบัติการณ

โรคหัวใจขาดสูงข้ึนอยางตอเนื่องเชนเดียวกับสถานการณระดับประเทศและมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

เพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน จากการศึกษาจํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการในแผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรมหัวใจ
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ผูปวยในชั้น 14 และแผนกวิกฤตหัวใจพบวาอุบัติการณโรคหัวใจขาดเลือดในป พ.ศ. 2553 และ พ.ศ.   

2554 ท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งแรกดวย ภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 8.47 และรอยละ 33.9 และ

กลับมาดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในชวงเวลา 3 เดือน หลังจําหนายจากรอยละ 1.6 ในป พ.ศ. 2553

เปนรอยละ 3.57 ในป พ.ศ. 2554 ตามลําดับจากการทบทวนขอมูลเวชระเบียนผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าในป 2554 พบมีจํานวน 56 ราย เปนผูท่ีมีอายุสูงกวา 60 ป จํานวน 53 ราย ต่ํากวา 60 ป 

3 ราย สาเหตุเดิมของภาวะหัวใจลมเหลวเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด 25 ราย รอยละ 44.6 หัวใจเตน

ผิดจังหวะ 3 ราย  รอยละ 5.4  ลิ้นหัวใจ  4  ราย  รอยละ 7.1 โรคไต 21 ราย รอยละ 37.5 โรคปอด  

1 ราย รอยละ 1.8 กลามเนื้อหัวใจบีบตัวไมดี จํานวน 2 ราย 3.57% (สํานักมาตรฐานและพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลเซนตหลุยส. 2554) แตไมพบการระบุสาเหตุทางคลินิกของการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าในผูปวยเหลานี้ 

จากการศึกษาแฟมประวัติของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 25 ราย พบวามีการบันทึก

พฤติกรรมท่ีอาจเก่ียวของ เชน รับประทานอาหารรสเค็ม 18 ราย รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ 5 ราย 

ไมจํากัดน้ําดื่ม 2 ราย และจากการสัมภาษณผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าอายุ 60 ปข้ึนไป บางรายให

ขอมูลวาแมจะทราบเปนอยางดีถึงวิธีปฏิบัติตนและขอควรระวังตาง ๆ แตก็อดไมไดท่ีจะรับประทาน

อาหารรสเค็มเปนประจํา บางรายไมสามารถควบคุมอาหารเฉพาะภาวะหัวใจลมเหลวได เนื่องจาก

ตองรับประทานรวมกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว จํากัดน้ําดื่มแตไมทุกวัน บางครั้งด่ืมน้ําชนิดอ่ืนรวมดวย 

เชน น้ําซุบ นม เปนตน บางรายไมชั่งน้ําหนักตัวทุกวันเพ่ือประเมินภาวะน้ําเกิน สวนมากรับประทาน

ยาตามแผนการรักษาแตมีบางครั้งท่ีตองไปทําธุระนอกบานแลวกลัวการปสสาวะบอยจึงงดรับประทาน

ยาขับปสสาวะในวันนั้น บางรายไมทราบอาการนํา เชน ไอนอนราบไมไดตอนกลางคืนและไมทราบวา

อาการสามารถเกิดซํ้าได บางรายทราบอาการนํา แตอยูคนเดียวและปลอยใหอาการรุนแรงจึงจะมา

โรงพยาบาล จากการสัมภาษณครอบครัว/ผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พบวาผูดูแลบางราย

ไมไดอยูกับผูปวยตลอดเวลาเพราะชวงกลางวันตองไปทํางาน ปลอยใหผูปวยรับประทานยาดวยตนเอง

ทําใหบางครั้งรับประทานยาผิดขนาดเพราะมองฉลากยาไมชัดบางครอบครัวจัดใหผูปวยรับประทาน

อาหารสําเร็จรูปเพราะไมมีเวลาทําเอง บางครอบครัว/ผูดูแลไมมีเวลาพาผูปวยไปพบแพทยตามนัด 

และไมมีเวลากํากับใหผูปวยชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน บางครอบครัว/ผูดูแลไมทราบวาภาวะหัวใจลมเหลว

ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัดและไมทราบเหตุผลความจําเปนท่ีตองปฏิบัติ ขณะท่ีบาง

ครอบครัว/ผูดูแล ไมทราบวาอาการใดเปนอาการนําของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า คิดวาอาการเหลานั้น

เปนการเจ็บปวยเล็กนอย จะพาไปโรงพยาบาลตอเม่ือผูปวยเหนื่อยหอบ นอนราบไมได ใจสั่นแนน

หนาอก บวม ปสสาวะไมออก เปนตน 

 จากการสัมภาษณพยาบาลแผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรมหัวใจเก่ียวกับการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าพบวาเนนใหการพยาบาลตามแผนการรักษาและอาการท่ีพบ ยังไมมีการคนหาปจจัย
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ท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เม่ือผูปวยกลับบานไดจะใหคําแนะนําแบบท่ัวไปไมแตกตาง

จากเม่ือเกิดหัวใจลมเหลวครั้งแรก สําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกพบวาใหการพยาบาล

ตามแผนการรักษาและอาการท่ีพบเชนเดียวกัน การตรวจพิเศษท่ีปฏิบัติบอยครั้ง คือ การทําอัลตราซาวน

หัวใจ (Echocardiogram) และเอกซเรยปอด (Chest X-Ray) เพ่ือดูประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

และภาวะน้ําเกินในรางกาย เม่ือผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบานแมจะมีแผนจําหนายสําหรับผูปวย

เฉพาะโรคท่ีเนนใหคําแนะนําเรื่องการรับประทานยา อาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ และการมา

ตามนัด แตวิธีการใหคําแนะนําพบวาไมเฉพาะเจาะจงกับผูปวยแตละรายหลังจากจําหนาย 3 วัน 

ผูปวยจะไดรับการติดตามเรื่องอาการหอบเหนื่อย บวม การรับประทานยาและอาหาร  1 ครั้ง ทาง

โทรศัพทพรอมใหคําแนะนําเพ่ิมเติมในสิ่งท่ีผูปวยยังสงสัยแตยังไมมีการไปเยี่ยมท่ีบานและไมมีการสง

ตอขอมูลผูปวยใหกับศูนยสาธารณสุขในชุมชน จะเห็นไดวาสิ่งท่ีเปนความเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยมีโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า มีท้ังจากการปฏิบัติตนของตัวผูปวยเอง ครอบครัวไมไดมีสวนรวมในการดูแล 

และบุคลากรทางสุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไมมาก

เทาท่ีควร หากไมดําเนินการจัดการความเสี่ยงตาง ๆ ตามท่ีกลาวมาท้ังหมด ท้ังขณะท่ีผูปวยอยูใน

โรงพยาบาลและหลังจําหนาย โดยเฉพาะชวงหลังจําหนายท่ีตองทําใหผูปวยและครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองดวยตัวเองท่ีบานไดอยางถูกตองแลว ก็อาจทําใหปริมาณผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีตอง

กลับมารักษามีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน และทําใหเกิดผลกระทบตาง ๆ ท่ีไมพึงประสงคตามมาได 

ดังนั้นการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานจึงตอง

ดําเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง กลาวคือ ตองคนหาปจจัยเสี่ยงจากตัวผูปวยเอง ครอบครัว 

และบุคลากรสุขภาพจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีพบท้ังขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล กอนจําหนาย หลังการจําหนาย 

และเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน การท่ีจะจัดการความเสี่ยงเชนนี้ได ตองอาศัยความรวมมือจากพยาบาล

วิชาชีพเปนลําดับแรกเพราะเปนผูปฏิบัติการพยาบาลและบริหารจัดการบริการดานสุขภาพท่ีใกลชิด

กับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกและผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามากท่ีสุด โดยตองเปนผูโนมนาว

ใหผูปวยและครอบครัวรวมไปถึงบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวของไมวาจะเปนพยาบาลวิชาชีพ แพทย   

อายุรกรรมหัวใจ เภสัชกร นักโภชนาการและนักกายภาพบําบัดมีสวนรวมตั้งแตการคนหาสิ่งท่ีเปน

ปจจัยเสี่ยงของตนเอง การประเมินหรือวิเคราะหโอกาสเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและการประเมินผล 

จนกระท่ังไดแนวทางปฏิบัติหรือรูปแบบของการจัดการความเสี่ยงท่ีชัดเจนท่ีทําใหผูปวยและ

ครอบครัวจัดการปจจัยเสี่ยงท้ังหมดไดดวยตนเองอยางม่ันใจและตอเนื่อง เม่ือกลับไปอยูท่ีบานไมเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดําเนินชีวิตไดอยางปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การจัดการความเสี่ยงถือเปนการปฏิบัติการพยาบาลสมรรถนะหนึ่งในท้ังหมด 9 สมรรถนะ

ของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีสภาการพยาบาลกําหนดไว (สภาการพยาบาล. 2551) ซ่ึงพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีสามารถคนหาความเสี่ยง การประเมินหรือวิเคราะห
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ความเสี่ยง จัดการความเสี่ยงและประเมินผลดวยการนําผูท่ีมีความเสี่ยงมาวางแผนควบคุม ปองกัน

และลดความเสี่ยงนั้น ๆ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ไดเล็งเห็นความสําคัญของการจัดการ

ความเสี่ยงและประสงคท่ีจะนํามาใชปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน เพราะนอกจากจะ

ชวยใหอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Re-admitted) ดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ลดลง แลวยังชวยพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลตอเนื่องใหกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเปนการเฉพาะ 

เปนการสงเสริมใหบุคลากรทางสุขภาพไดพัฒนาบทบาทหนาท่ีของตนเองอยางเต็มท่ี รวมท้ังทําใหเกิด

รูปแบบการบริการการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ท่ีนํามาซ่ึงการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคภาวะหัวใจลมเหลว ยกระดับการมีสวนรวมการดูแลผูปวยของครอบครัว/

ผูดูแลและพัฒนาการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพในการปองกันภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าอยางมีประสิทธิภาพ 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

 

1.3 คําถามของการวิจัย 

1. ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามีอะไรบาง 

2. รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานควรเปนอยางไร 

3. ผลของพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ี

บานแบบมีสวนรวมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดอุบัติการณการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานไดหรือไมอยางไร 

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participatory  Action  Research : 

PAR) ภายใตแนวคิดการจัดการความเสี่ยง เพ่ือออกแบบวิธีปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า     

ท่ีบานใหผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดครั้งแรกอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยในชุมชนเซนตหลุยสและรับบริการ

ตอเนื่องอยางนอย 1 ป ท่ีโรงพยาบาลเซนตหลุยส โดยมีระยะเวลาการศึกษาวิจัยตั้งแตเดือน

กรกฎาคม 2556 – มีนาคม 2557 
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1.5 คํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

1. ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง ผูใชบริการท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป มีประวัติไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือดแลวเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเปนครั้งแรก มารับบริการตอเนื่อง

อยางนอย 1 ป ท่ีโรงพยาบาลเซนตหลุยส และอาศัยอยูในชุมชนเซนตหลุยส ระหวางเดือนมกราคม 

2556 – มกราคม 2557 

2. การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า หมายถึง การมีอาการและอาการแสดงภาวะหัวใจลมเหลว 

ระดับ 2 หรือ 3 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรกประกอบดวย 

2.1 ความสามารถในการกระทํากิจกรรมของผูปวย ระดับ 2 คือ ผูปวยมีขอจํากัดบาง

เพียงเล็กนอย ในการกระทํากิจกรรมปกติ โดยผูปวยมักมีอาการเม่ือกระทํากิจกรรมท่ีตองออกแรง

มาก ๆ ซ่ึงทําใหเกิดอาการหายใจลําบากหรือหอบเหนื่อย เปลี้ยลา เปนตน 

2.2 ความสามารถในการกระทํากิจกรรมของผูปวย ระดับ 3 คือ ผูปวยมีขอจํากัดมาก

พอสมควรในการกระทํากิจกรรมปกติ โดยมีอาการหายใจลําบาก หรือหอบเหนื่อยอยางรวดเร็วเม่ือ

กระทํากิจกรรมท่ีไมตองออกแรงมาก แตจะไมมีอาการขณะพัก (อรัมษ เจษฎาญานเมธา. 2554) ท่ีทํา

ใหผูปวยตองกลับเขามานอนพักรักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาลโดยนับตั้งแตวันท่ีจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลจนถึง 3 เดือนหลังจําหนาย 

3. พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง การปฏิบัติตนของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวดวยตนเองท่ีบานเก่ียวกับการควบคุมน้ําด่ืม การควบคุมอาหารรสเค็ม การรับประทานยา 

การชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน การสังเกตอาการบวมและอาการหอบเหนื่อยนอนราบไมได การตรวจตามนัด

และการเฝาระวังอาการท่ีปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (นิภาพร ประจนับาน. 2550) 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยมี

ขอความทางบวกท้ังหมดจํานวน 15 ขอ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

นอยท่ีสุด หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย มีคา

คะแนนเทากับ 1 

นอย หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 2 ครั้งตอเดือน มีคาคะแนนเทากับ 2 

ปานกลาง หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 3 ครั้งตอสัปดาห มีคาคะแนนเทากับ 3 

มาก หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 4 – 6 ครั้งตอสัปดาห มีคาคะแนนเทากับ 4 

มากท่ีสุด หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกครั้ง มีคาคะแนนเทากับ 5  

4. ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  หมายถึง สาเหตุใดๆท่ีอาจมีผลใหผูปวย

แสดงอาการของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าการศึกษาครั้งนี้แบงเปนปจจัยจากผูปวยและปจจัยจาก

ครอบครัว/ผูดูแล ปจจัยจากผูปวย ประกอบดวย อายุ  เพศ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า และการรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ปจจัยจาก
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ครอบครัว/ผูดูแลประกอบดวย ความเก่ียวของกับผูปวย อายุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว/

ผูดูแล การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวย พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าแตละปจจัยมีนิยามปฏิบัติการดังนี้ 

4.1 ปจจัยจากผูปวย 

1) อายุ หมายถึง อายุเต็มปของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 

2) เพศ หมายถึง ลักษณะของบุคคลท่ีแสดงใหรูวาเปนหญิงหรือชาย 

3) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า หมายถึง ความนึกคิด ความเขาใจ 

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีตอโอกาสกลับเปนซํ้า (ชูชาติ เจริญสอน. 2549) ประเมินจากขอ

คําถามแบบประมาณคา 5 ระดับท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีขอความท้ังทางบวก (ขอ 2–12) และทางลบ 

(ขอ 1) จํานวน 12 ขอ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูปวยมากท่ีสุด มีคา

คะแนนเทากับ 1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูปวยมาก มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมแนใจ หมายถึง ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ มีคาคะแนนเทากับ 3 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูปวยมากมีคาคะแนนเทากับ  4 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูปวยมากท่ีสุด มีคาคะแนน

เทากับ 5 

ขอคําถามดานบวก  ขอคําถามดานลบ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     1    5 

ไมเห็นดวย   2    4 

ไมแนใจ    3    3 

เห็นดวย    4    2 

เห็นดวยอยางยิ่ง   5    1 

4)  การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า หมายถึง การคาดการณ

ถึงอุปสรรคตาง ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีตอการปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (Pender. 2006) ประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนจํานวน 9 ขอ โดยมีขอความท้ังทางบวก (ขอ 9) และทางลบ (ขอ1 – 8) ใชเกณฑการให

คะแนนเดียวกันกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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4.2 ปจจัยดานครอบครัว/ผูดูแล 

1)   ความเก่ียวของกับผูปวย หมายถึง ความสัมพันธของครอบครัว/ผูดูแลกับผูปวย

ท้ังทางสายเลือด  เชน  บิดา  มารดา  พ่ี  นอง  ลูก  หลาน  เปนตน และไมใชสายเลือด  เชน  ภรรยา  

สามี  คนดูแล เปนตน 

2)   อายุ หมายถึง อายุเต็มปของสมาชิกครอบครัว/ผูดูแล 

3) ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของสมาชิกครอบครัว/ผูดูแล 

แบงเปน 6 ระดับ คือ ไมไดเรียนหนังสือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช.

ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี 

4) รายไดของครอบครัว/ผูดูแล หมายถึง รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว/

ผูดูแลท่ีไมหักคาใชจาย 

5) การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล

หมายถึง ความนึกคิด ความเขาใจของครอบครัว/ผูดูแล ตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (Becker. 

1974) ประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยเปนขอความทางบวก

ท้ังหมดจํานวน 8 ขอ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/

ผูดูแลมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแลมาก  

มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมแนใจ หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ มีคา

คะแนนเทากับ 3 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแลมาก มีคา

คะแนนเทากับ 4 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแล

มากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ  5 

6) พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยของครอบครัว/

ผูดูแล หมายถึง การปฏิบัติของครอบครัว/ผูดูแลในการจัดการใหผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว

หลีกเลี่ยงจากปจจัยท่ีอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 5 

ระดับ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยเปนขอความทางบวกท้ังหมดจํานวน 17 ขอ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

นอยท่ีสุด หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคย

กระทําพฤติกรรมนั้นเลย มีคาคะแนนเทากับ 1 
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นอย หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1–2 ครั้งตอเดือน มีคา

คะแนนเทากับ 2 

ปานกลาง หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1–3 ครั้งตอสัปดาห มีคา

คะแนนเทากับ 3 

มาก หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 4–6 ครั้งตอสัปดาห มีคา

คะแนนเทากับ 4 

มากท่ีสุด หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกครั้งมี

คาคะแนนเทากับ 5  

5. บุคลากรสุขภาพ หมายถึง ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเซนตหลุยสท่ีเก่ียวของกับการดูแล

ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ประกอบดวย แพทยอายุรกรรมหัวใจ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนาการ และนักกายภาพ  

6. การจัดการความเส่ียง หมายถึง วิธีการ ข้ันตอนหรือกระบวนการ เพ่ือกําจัดหรือจัดการ

ปจจัยท่ีอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน (เพียงใจ  ดอนคํามูล. 2555) ตั้งแตการคนหา

ความเสี่ยง การประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการติดตามประเมินผล

โดยมีเปาหมายเพ่ือไมใหผูปวยมีอาการ เชน หอบเหนื่อย นอนราบไมได ออนเพลีย บวม ไมมีแรงหรือ

ปสสาวะออกนอยลง   

7.  การจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

หมายถึง การปฏิบัติใด ๆ ท่ีเปนความรวมมือกันในทุกข้ันตอนระหวางผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และ

บุคลากรสุขภาพ ท่ีจะกําจัดหรือจัดการปจจัยโดยมีเปาหมายเพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ท่ีบาน  ดวยการคนหาความเสี่ยง  การประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง  การจัดการความเสี่ยงและ

การติดตามประเมินผลดวยการวางแผน  การลงมือปฏิบัติ  การสังเกตสิ่งท่ีไดปฏิบัติ  การสะทอนผล 

การปฏิบัติและการปรับปรุงการปฏิบัติเปนวงจรเรื่อยไปจนไดรูปแบบท่ีชัดเจนภายใตบทบาทหนาท่ี

หรือความรับผิดชอบท่ีแตละฝายเก่ียวของแบบประสานเชื่อมโยงบนทรัพยากรท่ีมี (สมปอง พะมุลิลา. 

2554 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล. 2543) 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้เปนการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันผูปวย

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า คนหารูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีเหมาะสมและประเมินผลการเปลี่ยนแปลงภายหลัง

การนําไปใชของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมและประมวลแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

2.1 ความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2.2 การจัดการความเสี่ยงกับการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2.3 แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงแบบมีสวนรวมเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

2.1 ความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2.1.1 ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว 

ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง การท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ

รางกายไดเพียงพอกับความตองการของเนื้อเยื่อหรือมีความดันในหองหัวใจสูงกวาปกติทําใหเกิด

อาการแสดงออกทางคลินิก (clinical presentation) ตาง ๆ ท่ีเปนผลสืบเนื่องมาจากการขาด

ออกซิเจน (oxygen) หรือสารอาหารของเนื้อเยื่อรวมท้ังความบกพรองในการกําจัดของเหลวและของ

เสียออกจากรางกายเนื่องจากมีการลดลงของเลือดท่ีไปยังไต ตัวอยางของอาการท่ีเกิดข้ึน เชน อาการ

หายใจลําบากเวลาออกกําลัง (dyspnea on exertion) หรือเวลานอนราบ (orthopnea) เนื่องจาก

การค่ังคางของของเหลวท่ีปอด อาการบวมตามแขนขา (peripheral edema) เนื่องจากมีของเหลว 

ค่ังคางอยูภายนอกหลอดเลือดโดยอยูในเนื้อเยื่อระหวางเซลล (interstitium) มากกวาปกติ อาการ

เปลี้ยลาและออนเพลีย เปนตน ถาอาการรุนแรงข้ึนจะเกิดภาวะหายใจลมเหลว และถึงข้ันเสียชีวิตได 

หัวใจลมเหลวเปนภาวะท่ีมีการดําเนินโรคไมหยุดนิ่งมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และเปนระยะ

สุดทายของโรคหัวใจทุกชนิด (รังสฤษฏ กาญจนะวนิชย. 2545)  

อรัมษ   เจษฎาญานเมธา  (2554)  ใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว  คือ ภาวะท่ีหัวใจ 

ไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะหรือเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดเพียงพอตามความตองการของรางกาย 
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Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (2007) ใหความหมายของภาวะหัวใจ

ลมเหลววาเปนกลุมอาการทางคลินิกท่ีซับซอนเปนผลจากโครงสรางหรือความผิดปกติของหัวใจท่ีไม

สามารถสูบฉีดเลือดเพ่ือไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ ทําใหมีอาการ

หอบเหนื่อยจากการกักเก็บน้ําไวในรางกาย 

จากความหมายขางตน  สรุปไดวาภาวะหัวใจลมเหลว  คือ  ภาวะท่ีหัวใจไมสามารถบีบตัว 

สงเลือดออกไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย เปนผลจาก 

ความผิดปกติและระยะสุดทายของโรคหัวใจทุกชนิด ทําใหหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดออกจาก

หัวใจหรือคลายตัวรับเลือดเขาสูหัวใจได  กอใหเกิดอาการแสดง  เชน  อาการหอบเหนื่อย  ออนเพลีย 

และมีอาการบวม เปนตน 

2.1.2 เกณฑการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว 

1) การซักประวัติ ควรซักประวัติท้ังในอดีตและปจจุบันโดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1.1) เพ่ือประเมินความเปนไปไดของโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวและหาสาเหตุท่ี

ทําใหเกิดโดยพิจารณาจากการดําเนินของโรคและปจจัยเสี่ยง เชน ประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือด ความดันโลหิตท่ีไมไดรักษาเปนเวลานานเปนตน 

1.2) เพ่ือคนหาปจจัยชักนําท่ีกอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน ประวัติการใชยา 

1.3)  เพ่ือประเมินถึงความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวโดยพิจารณาจากความสามารถ

ในการกระทํากิจกรรมของผูปวยเปรียบเทียบอดีตกับปจจุบัน 

2) การตรวจรางกาย (physical examination) 

2.1) เพ่ือประเมินถึงสภาวะค่ังคางของของเหลวในรางกายซ่ึงอาจพบภาวะบวม

เนื่องจากการค่ังของน้ําและเกลือ การตรวจรางกายนอกจากจะมีความสําคัญตอวินิจฉัยแลวยังใช

ตัดสินใจใหยาขับปสสาวะ หากเปนโรคนี้จะตรวจพบผูปวยมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน บวมตามแขนและขา 

(peripheral  edema)  มีการค่ังของน้ําในทางเดินอาหาร  คือ  ไมพบการเคลื่อนไหวของลําไสจาก

การฟงเสียง มีการขยายของเสนเลือดดําท่ีนําเลือดเขาสูหัวใจ มีภาวะปอดค่ังน้ํา โดยผูปวยจะมีอาการ

หายใจลําบาก หายใจเร็ว ไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพู และแนนหนาอก เม่ือตรวจการหายใจโดยการฟง

จะพบเสียงน้ําท่ีปอด (crepitation) เอ็กซเรยปอด (chest-x-ray) พบความผิดปกติของฟลมท่ีระบุถึง

ภาวะปอดค่ังน้ํา 

2.2) เพ่ือประเมินถึงสภาวะการสงเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนปลายของหัวใจซ่ึงอาจ

ตรวจพบภาวะท่ีบงบอกใหทราบวาอวัยวะสวนปลายไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ เชน  ผิวหนังซีด 

เย็นและชื้น ถาขาดเลือดรุนแรงอาจพบปลายมือปลายเทาเขียว (cyanosis) ผูปวยมึนงงซึม และงวงนอน 
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ไมตอบคําถาม เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ผูปวยปสสาวะนอยลงจาก

การท่ีเลือดไปเลี้ยงไตนอยลง 

3) การตรวจการทํางานของหัวใจโดยวัดเสียงสะทอนของคลื่นเสียงความถ่ีสูงพรอม

การวัดการไหลของเลือด (echocardiography with doppler flow study) เปนวิธีการท่ีใชบอย

ท่ีสุดและมีความสําคัญท่ีสุดอันหนึ่งในการพิจารณาความเปนไปไดของภาวะหัวใจลมเหลวดวยการประเมิน

ความเก่ียวของของสาเหตุจากกลามเนื้อหัวใจและลิ้นหัวใจ รวมท้ังยังใชประเมินชนิดของภาวะหัวใจ

ลมเหลว (systolic หรือ diastolic heart failure) ไดอีกดวย 

4) การตรวจผลทางหองปฏิบัติการ เพ่ือประเมินสภาวะของสารน้ําและเกลือแร 

(electrolytes)  และสารน้ําในรางกาย  การทํางานของไต ตับ  ตรวจบีไทฟแนทริยูเรติค  เปปไทด 

(B-type natriuretic peptide) เพ่ือชวยในการยืนยันภาวะหัวใจลมเหลวนอกเหนือจากอาการทาง

คลินิก และผลอัลตราซาวดหัวใจ (echocardiography) 

5) การติดตามคาพารามิเตอรตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการไหลเวียนเลือดภายในรางกาย

(hemodynamic monitoring) โดยใชสายสวนวัดการไหลเวียนของ หลอดเลือดแดงท่ีปอด 

(pulmonary artery catheter) เพ่ือประเมินถึงสภาวะการไหลเวียนของเลือดภายในรางกาย 

6) การตรวจดวยกระบวนการอ่ืน ๆ ซ่ึงไมไดรับการแนะนําใหทําเปนประจํา เชน   

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเพ่ือพิจารณาสาเหตุท่ีเก่ียวของกับภาวะหัวใจลมเหลว เชน ภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะ พยาธิสภาพของกลามเนื้อหัวใจ เปนตน แตกระบวนการเหลานี้จะเลือกตรวจเปนบางราย

ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย   

2.1.3 ประเภทของภาวะหัวใจลมเหลว 

ภาวะหัวใจลมเหลวสามารถแบงเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 

1) การแบงตามลักษณะการทํางานท่ีผิดปกติของหองหัวใจ แบงไดเปน 2 ประเภทยอย 

คือ 

1.1) ภาวะหัวใจลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ (systolic heart failure) เปน

ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความผิดปกติของการบีบตัวสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจหองลาง

ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง เรียกภาวะท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการบีบตัวของหัวใจผิดปกติวา 

ภาวะหัวใจลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ (systolic dysfunction hearth failure) จะมีคาการบีบ

ตัวของหัวใจต่ํากวารอยละ 40 ผูปวยท่ีมีคาการบีบตัวของหัวใจระหวางรอยละ 40 – 60 จัดวามี 

ภาวะหัวใจลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ (Ejection  Fraction : EF) อยูในระดับปานกลางต่ํากวา

รอยละ 40 หรือ EF นอยกวารอยละ 40 
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1.2) ภาวะหัวใจลมเหลวจากการคลายตัวของหัวใจ (diastolic heart failure) 

เปนภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความผิดปกติของการคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจ หรือ

ความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีทําใหการกลับคืนของเลือดกลับเขาสูหัวใจเปนไปไดนอยลง เชน ลิ้นหัวใจตีบตัน 

ทําใหหัวใจหองลางซายไมสามารถรับเลือดท่ีไหลกลับเขาสูหัวใจไดเต็มท่ี ทําใหเกิดผลตอเนื่องคือ 

ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก (cardiac output) แตละครั้งลดลงและจะมีคาการบีบตัวของหัวใจปกติ 

(normal ejection fraction) คือ มากกวารอยละ 60 EF มากกวา รอยละ 60 ประมาณ 1 ใน 3 ของ

ผูปวยจะมีภาวะลมเหลวจากการคลายตัวของหัวใจโดยไมมีภาวะหัวใจลมเหลวจากการบีบตัวของ

หัวใจ 

2) การแบงตามความสามารถในการกระทํากิจกรรมของผูปวย (Functional 

classification) เปนการแบงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตามความสามารถในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ

ของผูปวยท่ีใชมาก คือ เกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรก (New York Heart Association  : 

NYHA. 2012) ซ่ึงใชบอยในการประเมินสภาวะผูปวยท้ังทางคลินิกและการทําวิจัย เกณฑดังกลาวแบง

ผูปวยออกเปน 4 กลุม ดังนี้ 

2.1) ระดับความรุนแรง 1 (NYHA functional class I) ผูปวยไมมีอาการใด ๆ 

สามารถกระทํากิจกรรมปกติไดโดยไมมีอาการหายใจลําบาก หอบเหนื่อย 

2.2) ระดับความรุนแรง 2 (NYHA functional class II) ผูปวยมีขอจํากัดบางเพียง

เล็กนอย ในการกระทํากิจกรรมปกติ โดยผูปวยมักมีอาการเม่ือกระทํากิจกรรมท่ีตองออกแรงมาก ๆ 

ซ่ึงทําใหเกิดอาการหายใจลําบากหรือหอบเหนื่อย เปลี้ยลา เปนตน 

2.3) ระดับความรุนแรง 3 (NYHA functional class III) ผูปวยมีขอจํากัดมาก

พอสมควรในการกระทํากิจกรรมปกติ โดยมีอาการหายใจลําบาก หรือหอบเหนื่อยอยางรวดเร็วเม่ือ

กระทํากิจกรรมท่ีไมตองออกแรงมาก แตจะไมมีอาการขณะพัก 

2.4) ระดับความรุนแรง 4 (NYHA functional class IV) ผูปวยมีขอจํากัดอยาง

มากในการกระทํากิจกรรมปกติ มีอาการเหนื่อยหอบขณะพัก 

3) การแบงตามสภาวะของการดําเนินไปของโรค (staging of disease progression) 

เปนการแบงสภาวะของโรคหัวใจลมเหลวตามการดําเนินไปของโรคตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจ

ของอเมริกา (American Heart Association : AHA. 2012) และวิทยาลัยโรคหัวใจแหงอเมริกัน 

(American College of Cardiology : ACC) ดังนี้ 

3.1) ระดับ A (Stage A) เปนผูปวยท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ไมมีความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ และไมมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลว แตผูปวยท่ีมีความเสี่ยง

สูงตอการพัฒนาไปเปนภาวะหัวใจลมเหลว  เชน  ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง  (hypertension) 
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หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerotic diseases) บริเวณหัวใจ สมอง อวัยวะสวนปลาย เชน แขน 

ขา ไต ชองทอง ผูปวยเบาหวาน (diabetes) โรคอวน (obesity) กลุมแมทาบอลิค (metabolic 

syndrome) หรือผูปวยท่ีไดรับยาท่ีมีผลทําลายเซลลกลามเนื้อหัวใจ เชน ยามะเร็ง ผูปวยท่ีมีประวัติ

คนในครอบครัวท่ีมีความผิดปกติของเซลลกลามเนื้อ (cardiomyopathy) 

3.2) ระดับ B (Stage B) เปนผูปวยท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะหัวใจลมเหลว

และไมมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวแตจะพบความผิดปกติของหัวใจ (structural abnormalities) 

เชน ผูปวยมีกลามเนื้อหัวใจตาย กลามเนื้อหัวใจโต โรคลิ้นหัวใจ มีคาการบีบตัวของหัวใจ (ejection 

fraction) ต่ํา แตยังไมมีอาการ เปนตน 

3.3) ระดับ C (Stage C) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะหัวใจลมเหลว คือ 

มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวปรากฏข้ึนและมักตรวจพบความผิดปกติของโครงสรางหัวใจรวมดวย 

เชน ผูปวย มีอาการหายใจหอบเหนื่อยเวลาออกแรง ออกแรงทํางานไดเล็กนอย นอนราบไมได เปนตน 

3.4) ระดับ D (Stage D) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะหัวใจลมเหลว โดย

มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวในข้ันรุนแรง เชน มีอาการขณะพักท้ัง ๆ ท่ีไดรับการรักษาดวยยา

อยางเหมาะสม 

2.1.4 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจลมเหลว 

ภาวะหัวใจลมเหลว เกิดจากการท่ีปริมาตรเลือดท่ีบีบตัวออกแตละครั้งลดลง ทําใหมีการเปลี่ยน

ทางพยาธิสรีรวิทยาในรางกาย ไดแก ท่ีหัวใจมีการกระตุนระบบซิมพาเทติกทําใหการบีบตัวของ

กลามเนื้อหัวใจเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมอัตราการเตนของชีพจรทําใหเกิดหลอดเลือดหดตัวเพ่ือเพ่ิมปริมาณ

เลือดเขาสูหัวใจมากข้ึนทําใหขนาดหองหัวใจโตข้ึน ผนังหองหัวใจถูกยืดขยายออกจนผนังบางลง ทําให

หัวใจหองลางบีบตัวลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงทําใหอวัยวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ ของ

รางกายไดรับเลือดไมเพียงพอตอความตองการของรางกายจึงเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา สวน  

การเปลี่ยนแปลท่ีไตทําใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง สงผลกระตุนใหระบบเรนนินแองจิโอเทนซินเพ่ิมข้ึน 

ทําใหมีการดูดซึมน้ําและเกลือโซเดียมกลับเขาสูรางกายเพ่ิมข้ึน เกิดภาวการณค่ังน้ําและเกลือใน

รางกาย ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการเกิดภาวะบวมน้ํา เชน การบวมท่ีทอง การบวมท่ีเทา เปนตน (ผองพรรณ  

อรุณแสง. 2554) 

2.1.5 ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า หมายถึง พยาธิสภาพอยูเดิมท่ีหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยง

สวนตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอแมรักษาใหอาการดีข้ึนในระยะหนึ่ง แตก็ไมสามารถรักษาให

หายขาดทําใหมีการกําเริบของโรคเปนครั้งคราวและตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าดวย
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อาการหอบเหนื่อย นอนราบไมได ออนเพลีย บวม ไมมีแรง ปสสาวะออกนอยลง เปนตน (นิภาพร 

ประจนับาน. 2550) 

สาเหตุหรือปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเปนสาเหตุเดียวกับการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว เพียงแตปจจัยเหลานี้กระตุนใหกลามเนื้อหัวใจบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย

ไดนอยลง จึงทําใหเกิดอาการและอาการแสดงซํ้าของภาวะหัวใจลมเหลว (อรัมษ เจษฎาญานเมธา.  

2554) แบงไดเปน 3 สาเหตุสําคัญ คือ 

1) สาเหตุท่ีทําใหเกิดพยาธิสภาพของกลามเนื้อหัวใจ เชน 

1.1) โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease : IHD) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction : MI) เนื่องจากการสูญเสียเซลลกลามเนื้อหัวใจ 

สาเหตุนี้มักทําใหเกิดภาวะลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ มากกวาภาวะลมเหลวจากการคลายตัว

ของหัวใจ  

1.2) โรคกลามเนื้อหัวใจพิการ (cardiomyopathies) เปนโรคของกลามเนื้อหัวใจ

ท่ีหาสาเหตุท่ีแทจริงไมได หรือสาเหตุยังไมชัดเจน ท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได เชน 

(1) กลามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลง (cilated cardiomyopathy) มีการขยาย

ใหญของชองภายในหัวใจหองลางซาย  โดยไมเพ่ิมความหนาของกลามเนื้อหัวใจ มีผลทําใหแรงใน 

การบีบตัวของหัวใจลดลง สาเหตุนี้จึงทําใหเกิดภาวะลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ  

(2) ผนังกลามเนื้อหัวใจขยาย (hypertrophic cardiomyopathy) มีการขยาย

ใหญของผนังกลามเนื้อหัวใจหองลาง โดยเซลลกลามเนื้อหัวใจจะมีขนาดใหญข้ึน แตเรียงตัวอยางผิด

รูปแบบ (disarray) พยาธิสภาพนี้ทําใหผนังหัวใจไมยืดหยุนและการคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจ

ผิดปกติไป จึงทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจากหัวใจคลายตัว  

(3) ผนังกลามเนื้อหัวใจยืดหยุนลดลง (restrictive cardiomyopathy) ไมพบ

การเปลี่ยนแปลงในแงขนาดของชองภายในหองหัวใจหรือความหนาของผนังกลามเนื้อหัวใจ แตจะ

พบวาผนังกลามเนื้อหัวใจมีความยืดหยุนลดลง ไมสามารถท่ีจะคลายตัวไดอยางปกติ จึงทําใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวจากหัวใจคลายตัว   

1.3) ภาวะกลามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) จากการติดเชื้อ พิษของยา หรือ

สารเคมี เปนตน 

2) สาเหตุท่ีเก่ียวของกับลิ้นหัวใจ ไดแก ลิ้นหัวใจตีบตัน (Valvular Stenosis : VS) 

หรือรั่ว (valvular regurgitation) เปนภาวะท่ีลิ้นหัวใจทํางานบกพรอง ดังนี้ 

2.1) ในกรณีของลิ้นหัวใจตีบตัน (stenosis) จะทําใหการสงผานของเลือดจากหัวใจ

หองหนึ่งไปยังอีกหองหนึ่งเกิดข้ึนนอยลง ทําใหเกิดการลดลงของหัวใจจากการรับเลือดเขาสูหัวใจ 
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(Preload) จึงเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจากหัวใจคลายตัวได หรือการสงผานของเลือดจากหัวใจหองลางไป

ยังปอดหรือจากหัวใจหองลางไปยังรางกายลดลง ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจากหัวใจบีบตัวได 

2.2) ในกรณีของลิ้นหัวใจรั่ว  (regurgitation)  จะทําใหเลือดไหลยอนกลับไปยัง 

หองหัวใจหองบน จากหลอดเลือดแดงพัลโมนารีท่ีปอด (pulmonary artery) ยอนกลับไปยังหัวใจ

หองลางขวา  (right ventricle)  หรือจากหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา  (aorta)  กลับมายังหัวใจ 

หองลางซาย (left ventricle) การมีลิ้นหัวใจรั่วไมวาจะเปนลิ้นหัวใจใดก็ตาม จะทําใหเกิดภาวะเลือด

ค่ังภายในหองหัวใจหองลาง (volume overload) จึงเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีหัวใจตองบีบตัวสงเลือดออก

ไปนอกหัวใจ (increased preload) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะหัวใจโต (cardiac hypertrophy) และตามมา

ดวยภาวะหัวใจลมเหลวจากหัวใจบีบตัว  

3) สาเหตุท่ีไมไดเกิดจากกลามเนื้อหรือลิ้นหัวใจท่ีทําใหหัวใจตองทํางานมากข้ึน 

(increased cardiac workload) เพ่ือสงเลือดปริมาณเทาเดิมไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย แบงเปน 

2 สาเหตุหลัก ๆ คือ สาเหตุท่ีมีผลเพ่ิมแรงตานในการบีบตัวของหัวใจ (pressure overload) หรือมี

ผลเพ่ิมปริมาตรภายในหองหัวใจใหมากข้ึนกวาปกติ (volume overload) ตัวอยางของสาเหตุเหลานี้เชน 

3.1) โรคความดันโลหิตสูง (systemic hypertension) ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญอันดับ

หนึ่งของภาวะหัวใจลมเหลว 

3.2) โรคความดันเลือดภายในปอดสูง (pulmonary hypertension) ทําใหการสง

เลือดไปยังปอดของหัวใจตองใชแรงในการบีบตัวสูงข้ึน 

4) สาเหตุท่ีเก่ียวของกับจังหวะการเตนของหัวใจ อาจเปนไดท้ังเตนเร็วเกินไป เตนชา

เกินไป หรือความไมคลองจองของการเตนของหัวใจหองบนและลาง เชน 

4.1) ภาวะหัวใจเตนเร็วกวาปกติ (ventricular fibrillation or tachycardia) 

4.2) ภาวะหัวใจเตนพริ้ว (atrial fibrillation or tachycardia) 

4.3) หัวใจเตนชา (bradycardia) 

4.4) หัวใจถูกบล็อก (complete heart block) 

5) สาเหตุชักนําอ่ืน ๆ ท่ีไมเก่ียวของกับการทํางานของหัวใจ (precipitating factors) 

สาเหตุนี้เปนปจจัยอ่ืนท่ีสามารถกระตุนใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใน 2 ลักษณะ คือ 

5.1) มีอาการข้ึนในผูปวยท่ีโดยปกติไมมีอาการแสดงใด ๆ หรือ 

5.2) มีอาการรุนแรงข้ึนกวาเดิมในกรณีท่ีโดยปกติผูปวยมีอาการเพียงเล็กนอย 

การท่ีผูปวยไมมีอาการเนื่องจากรางกายมีการปรับตัวชดเชย (compensated state) 

เพ่ือรักษาระดับปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก (cardiac output) ไวได หรือผูปวยไดรับยาเพ่ือควบคุม

อาการ ตัวอยางของสาเหตุชักนํา เชน 
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1. ภาวะโลหิตจาง 

2. ภาวะติดเชื้อ 

3. ภาวะไขสูง 

4. ภาวะท่ีมีการอุดตันของเสนเลือดภายในปอด ทําใหเกิดความดันโลหิตในปอดสูง

(pulmonary hypertension) 

5. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีรุนแรง 

6. การออกกําลังกายท่ีมากเกินไป 

7. การตั้งครรภ 

8. ภาวะท่ีมีการค่ังของน้ําและเกลือจากการใชยา เชน ยาสเตียรอยด (corticosteroids) 

หรือยาลดการอักเสบ (NSAIDs) 

9. ภาวะท่ีมีการค่ังของน้ําและเกลือจากการไมควบคุมอาหาร 

10. ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

11. การใชยาท่ีมีผลลดการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial contractility) 

จําพวกยาปด ก้ันเบตา (Beta-blocker)  ทําใหหั ว ใจบีบตัวนอยลงเชน  ยาโพรพราโนลอล 

(propranolol) และเมตโตโพรลอล (metoprolol) เปนตน หรือยายับยั้งการผานของแคลเซียมอิออน 

จากภายนอกเซลลเขาสูภายในเซลล (calcium channel blockers)  เชน  ยาเวอราพามิล 

(verapamil) และยาไดลไทอะเซม (diltiazem) เปนตน 

6) ปจจัยสวนบุคคล เชน ผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคหัวใจขาดเลือด เพศชาย อายุมากกวา 

60 ปข้ึนไป (วิชัย เอกพลากร และสมเกียรติ แสงวฒันาโรจน. 2551)  

7) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม เชน ยังคงรับประทานอาหารรสเค็ม ด่ืมน้ํา

ไมจํากัดจํานวน รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ไมไดควบคุมน้ําหนัก รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ เชน 

บุหรี่ สุรา สารเสพติดตาง ๆ (วิชัย เอกพลากร. 2550)  

8) ขาดความรูในการสังเกตความผิดปกติ ขาดความรูเก่ียวกับเรื่องโรค ขาดการตระหนัก

ถึงอาการและอาการแสดงท่ีบงบอกถึงความรุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน (ผองพรรณ อรุณแสง. 2553) 

9) เกิดจากการดูแลของสมาชิกในครอบครัว เชน ครอบครัวไมมีเวลาดูแลและไมมี

สวนรวมในการดูแลผูปวย (นิภาพร ประจันบาน. 2550) 

10) เกิดจากบริการสุขภาพท่ีไดรับ ไดแก การไดรับการดูแลท่ีไมเฉพาะเจาะจงจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับคําแนะนําท่ีมีลักษณะสั้น ๆ เนื้อหาเก่ียวกับการรับประทาน 

อาหาร ยา การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวไมครอบคลุม ไมมีแพทย 

พยาบาลเฉพาะทางท่ีดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว (เจนเนตร พลเพชร. 2544) 
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11) ไมมีทีมสุขภาพดูแลตอเนื่องท่ีบาน  และบางรายเกิดจากการขาดการวางแผน  

การจําหนาย (ขจร เพียสุพรรณ. 2545 ; Jaarsma & Dracup อางถึงใน เบญจมาสวงศมณีวรรณ. 

2547 ; American Heart Association. 2012 ) 

2.1.6 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามีอาการและ

อาการแสดงเหมือนกัน (ผองพรรณ  อรุณแสง. 2554 ; นิภาพร ประจนับาน. 2550) ดังนี้ 

อาการท่ีเกิดข้ึนจากการลมเหลวของหัวใจหองขวา (right-sided  heart failure)    

เปนภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความบกพรองในการทํางานของหัวใจหองลางขวา มีผลให

เกิดการลดลงของปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก (cardiac output) ไปยังปอดและหัวใจขางซาย เม่ือ

ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกลดลงจะเกิดการค่ังของเลือดในหัวใจขางขวา และความดันในหัวใจหอง

ขวาสูงข้ึน (increased right ventricular and diastolic pressure) ทําใหเลือดดําจากอวัยวะสวน

ตาง ๆ ของรางกายท่ีจะไหลกลับเขาสูหัวใจ (venous return) ไมสามารถไหลกลับเขาสูหัวใจหองขวา

ได ผลท่ีเกิดข้ึน คือ เกิดการค่ังคางของเลือดในหลอดเลือดดํา (systemic venous congestion) และ

ในอวัยวะอ่ืน ๆ เชน ตับ (liver) และลําไส  เปนตน  ดังนั้น  อาการทางคลินิกท่ีพบเปนผลสืบ

เนื่องมาจากหัวใจหองขวาลมเหลว เชน 

1) บวม (peripheral edema) ตามท่ีขา ขอเทา เนื่องจากมีการค่ังคางของน้ําท่ีอยูใน

ชองตาง ๆ ของรางกาย (interstitial fluid) 

2) เหนื่อยหอบ  เนื่องจากปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก (cardiac  output) ลดลง  

การแลกเปลี่ยนออกซิเจน (oxygen) และคารบอนไดออกไซด (carbondioxide) ท่ีปอดลดลง 

3) เสนเลือดดําโปงและระดับสูงข้ึนท่ีคอ (engorged and elevated neck vein) 

เนื่องจากมีความดันสูงข้ึนในหลอดเลือดดํา 

4) ตับโต  (hepatomegaly  or  hepatic  enlargement)  และกดเจ็บ เนื่องจากมี

การค่ังของเลือดในตับ เม่ือใชมือกดท่ีตับจะพบวาเสนเลือดดําท่ีคอ (jugular vein) โปงมากข้ึน 

เนื่องจากความดันภายในหลอดเลือดดําท่ีคอสูงข้ึนจากการท่ีเลือดจากตับไหลกลับเขาสูหัวใจมากข้ึน 

(hepatojugular reflux) 

5) เบื่ออาหาร (anorexia) แนนทอง (abdominal fullness) และคลื่นไส (nausea) 

เนื่องจากการค่ังของน้ําภายในทางเดินอาหาร 

อาการท่ีเกิดข้ึนจากการลมเหลวของหัวใจหองซาย (left-sided  heart  failure)  เปน

ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความบกพรองในการทํางานของหัวใจหองลางซาย มีผลใหเกิด

การลดลงของปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก (cardiac output) ไปยังอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย 
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นอกจากนี้ เม่ือปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกลดลง จะเกิดการค่ังของเลือดในหัวใจขางซายและความ

ดันในหัวใจหองซายสูงข้ึน (increased left atrial and ventricle and diastolic pressure) ทําให

เลือดจากปอดท่ีจะไหลกลับเขาสูหัวใจไมสามารถไหลกลับเขาสูหัวใจหองซายได ผลท่ีเกิดข้ึน คือ เกิด

การค่ังคางของเลือดในปอด (pulmonary congestion) อาการทางคลินิกท่ีพบเปนผลสืบเนื่องมาจาก

หัวใจหองขวาลมเหลว เชน 

1) หายใจลําบาก (dyspnea) มีอาการหอบเหนื่อย 

2) หอบเม่ือนอนราบ (orthopnea) และตื่นข้ึนมาหอบกลางดึก (paroxysmal 

nocturnal dyspnea) เกิดข้ึนเนื่องจากมีการค่ังของเลือดในปอดเพ่ิมข้ึนในขณะนอนราบ 

3) น้ําทวมปอด (pulmonary edema) เกิดข้ึนในผูปวยท่ีมีอาการหัวใจลมเหลวแบบ

เฉียบพลันและรุนแรง 

4) เวียนศีรษะ มึนงง ซึม ออนเพลีย เหนื่อย เปลี้ยลา (fatigue) เนื่องจากเลือดไปเลี้ยง

สมอง กลามเนื้อและรางกายสวนอ่ืน ๆ ไมเพียงพอ 

2.1.7 ผลกระทบของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังท่ีทําใหมีผลกระทบเหมือนภาวะหัวใจลมเหลว 

คือ มีผลตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจและวิญญาณ เศรษฐกิจและสังคม และตอครอบครัว (ผองพรรณ  

อรุณแสง. 2554 ; นิภาพร ประจันบาน. 2550) ดังตอไปนี ้

1) ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า สงผลให

ผูปวยมีอาการทางดานรางกาย คือ หายใจลําบากเวลาออกกําลัง (dyspnea on exertion) หรือเวลา

นอนราบ เนื่องจากการค่ังคางของของเหลวท่ีปอด อาการบวมตามแขนขา (peripheral edema) 

เนื่องจากมีของเหลวค่ังคางอยูนอกหลอดเลือดโดยอยูในเนื้อเยื่อระหวางเซลล ( interstitium)  

มากกวาปกติ อาการเปลี้ยลาและออนเพลียเนื่องจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและสารอาหาร 

2) ผลกระทบดานจิตใจและจิตวิญญาณ ผลกระทบทางดานจิตใจท่ีเกิดตามหลัง

ผลกระทบดานรางกาย คือ ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล กลัว เนื่องจากอาการเหนื่อยซ่ึงคุกคาม

ชีวิต กลัวการรักษาท่ีไมเคยไดรับมากอน วิตกกังวลเก่ียวกับการรักษาในโรงพยาบาล สูญเสียพลัง

อํานาจและคุณคาในตนเอง เนื่องจากความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงและตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

3) ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม 

3.1) ดานสังคม การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าทําใหผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง เกิดขอจํากัดในการทํากิจกรรม การเปลี่ยนแปลง

บทบาทในสังคม และตองพ่ึงพาผูอ่ืน ผูปวยอาจแยกตัวออกจากสังคม ไมสามารถมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอ่ืนไดตามปกติ เพ่ือปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรคท่ีเปน 
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3.2) ดานเศรษฐกิจ ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าจะไมสามารถชวยเหลือตนเอง

ไดเชนเดิมตามปกติและตองกลับเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยครั้ง ทําใหไมสามารถประกอบ

อาชีพไดเชนเดิม เกิดการขาดรายไดและเปนภาระของครอบครัวในการหาผูดูแล ทําใหเพ่ิมคาใชจาย

หรือตองมีบุคคลในครอบครัวท่ีตองหยุดงานเพ่ือมาดูแลผูปวย ทําใหครอบครัวขาดรายไดและ

คาใชจายมากข้ึน และยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของชาติตามมา  เพราะเปนภาวะเจ็บปวยท่ีเรื้อรัง 

ไมหายขาด อาการกําเริบเปนครั้งคราว ทําใหรัฐตองใชงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะ

เรื้อรังเปนจํานวนมาก  

4) ผลกระทบตอครอบครัว 

ผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไมสามารถควบคุมอาการได ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ซ่ึงถูกแยกออกจากครอบครัวท่ีตนเองรักและคุนเคย ตองมีการปรับตัวหรือเปลี่ยนแปลงบทบาทท้ัง

ผูปวยและสมาชิก อาจทําใหเกิดปญหาในครอบครัวตามมา เนื่องจากไมสามารถทําหนาท่ีไดตาม

บทบาทท่ีเคยปฏิบัติได  เชน ความตองการทางเพศลดลงหรืองดการมีเพศสัมพันธภายหลังจาก

เจ็บปวย และบางคนอาจมีปญหาเพศสัมพันธกับคูสมรสและนําไปสูปญหาของครอบครัวได  

2.1.8 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามี

เปาหมายหลักเหมือนกัน คือ เพ่ิมประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจและลดการทํางานของหัวใจเพ่ือ

ไมใหเกิดผลกระทบท่ีรุนแรง ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ลดการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 

และชวยลดอัตราการตาย (american college of cardiology and the american heart 

association. 2001 ; ผองพรรณ อรุณแสง. 2554 ; นิภาพร ประจันบาน. 2550) โดยมีแนวทางใน

การรักษา คือ 

1) การรักษาดวยการไมใชยา (Non-pharmacologic therapy) 

1.1) รักษาตนเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว เชน ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอาจ

จําเปนตองไดรับการผาตัดเบี่ยงทางหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft) เพ่ือปองกัน

ไมใหกลามเนื้อหัวใจตายมากข้ึน 

1.2) กําจัดและควบคุมปจจัยชักนํา เชน ใหยาเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ แกไขภาวะ

โลหิตจาง เปนตน 

1.3) จํากัดปริมาณเกลือโซเดียม (sodium) ใหนอยกวา 3 กรัมตอวัน เพ่ือปองกัน

การกักเก็บน้ําซ่ึงกอใหเกิดภาวะน้ําเกิน 

1.4) แนะนําใหออกกําลังกายอยางเหมาะสมและใหไดรับคําแนะนําจากนักกายภาพ 

บําบัด หรือแพทยผูเชี่ยวชาญดานหัวใจ 
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2) การรักษาดวยยา (pharmacological therapy) มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การบีบตัวของหัวใจและลดการทํางานของหัวใจ ซ่ึงยาแตละกลุมจะออกฤทธิ์แตกตางกันออกไป เชน 

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

เปนยายับยั้งเอนไซมซ่ึงเปลี่ยนแองจิโอเทนซินวัน (angiotensin I) เปนแองจิโอเทนซินทู (angiotensinII) 

เชน ยาแคปโตพริล (captopril) และยาอีนาริล (nalapril) เปนยาท่ีใช เปนอันดับแรกเพราะเปนยาก

ลุมท่ีออกฤทธิ์ขยายท้ังหลอดเลือดดําและแดง จึงชวยลดท้ังภาระของหัวใจจากการรับเลือดเขาสูหัวใจ 

(preload) และภาระของหัวใจในการบีบตัวเพ่ือไลเลือดออกจากหัวใจ (afterload) ผลคือ ลดการกระตุน

ระบบประสาทซิมพาทีติกและชวยลดการค่ังของน้ําและเกลือ 

2.2) ยาตานฤทธิ์แองจิโอเทนซินทูโดยเฉพาะเจาะจง (angiotensin receptor 

Blockers :ARBs) เชน ยาลอซารทาน (losartan) ยาวาซารทาน (valsartan) และยาแคนดีซารทาน 

(candesartan) เปนยาท่ีใหพิจารณาใชเวลาผูปวยทนตอยาเอชอินฮิบิเตอร (ACEIs) ไมไดเนื่องจากผล

ไมพึงประสงคหรือมีขอหามใช เชน อาการไอรุนแรง เปนตน 

2.3) กลุมยาขยายหลอดเลือดแดง (hydralazine) รวมกับยารับประทานขยายท้ัง

หลอดเลือดดํา (oral nitrate) สามารถลดอัตราการตายของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวได 

2.4) ยาขับปสสาวะ (diuretics) ลดภาระของหัวใจจากการรับเลือดเขาสูหัวใจและ

ชวยควบคุมสมดุลของน้ําและเกลือในรางกาย ไมใชเปนยาเพียงตัวเดียวในการรักษาภาวะหัวใจ

ลมเหลวเนื่องจากไมไดชะลอการดําเนินของโรคหรือลดอัตราตายของผูปวย มักใหรวมกับยาเอชอินฮิบิเตอร 

(ACEIs) และยาลดอัตราการบีบตัวและแรงบีบตัวของหัวใจ (Beta-blockers) 

2.5)  ยาลดอัตราการบีบตัวและแรงบีบตัวของหัวใจ สามารถลดอัตราการตาย การดําเนิน 

ของโรค และลดอาการของภาวะหัวใจลมเหลวได โดยในระยะยาวมีผลเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ 

(ejection fraction) 

2.6) ยาเพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจ (digoxin) เพ่ิมการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (cardiac 

contractility) และชวยลดการกระตุนระบบซิมพาทีติก (sympathetic system) จากการลดลงของ

ภาระของหัวใจจากการรับเลือดเขาสูหัวใจ ชวยลดอัตราการปวยหรืออัตราการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะหัวใจลมเหลว (stage C) ใช

เฉพาะในกรณีท่ีผูปวยยังมีอาการหลังไดรับยาลดความดันกลุมยับยั้งเอนไซมการเปลี่ยนของแองจิ

โอเทนซิน ยาลดอัตราการบีบตัวและแรงบีบตัวของหัวใจ และยาขับปสสาวะ เนื่องจากเปนยาท่ีมี

ผลขางเคียงสูงและไมชวยชะลอการดําเนินของโรค 
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2.7) ยาขับปสสาวะไมทําใหโปแตสเซียมในรางกายตํ่า (spironolactone) มีฤทธิ์

ในการลดความดันโลหิตโดยยับยั้งแอลโดสเตอรโรน แอนตาโกนิสต (aldosterone antagonist) 

สงผลใหลดการสะสมของเกลือ 

2.8) ยายับยั้งการผานของแคลเซียมอิออน (calcium channel blockers) จาก

ภายนอกเซลลเขาสูภายในเซลล ไมใชในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจากการบีบตัวของหัวใจ (systolic 

heart  failure)  และเพ่ิมอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic  heart  disease)  ได 

หากจําเปนตองใช เลือกใชยาแอมโลดิปน (Amlodipine) เพราะสามารถลดอัตราการตายได 

2.1.9 การปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (Texas Heart Institute. 2010 ; ปนัดดา สุวรรณ. 2551) 

มีแนวทางในการจัดการไมแตกตางไปจากการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แตผูปวยจะตอง

ระมัดระวังมากข้ึนในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพแนวการจัดการมี ดังนี้ คือ 

1) การรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารไขมัน หรือมีโคเรสเตอรอลสูง เชน ขาหมู 

ขาวมันไก หนังเปด หนังไก ตับหมู ตับไก หมูสามชั้น  สมองสัตว ไขปลา มันปู เครื่องในสัตว ไขแดง 

กุง ปลาหมึก หอยนางรม เนนรับประทานอาหารท่ีมีกากหรือเสนใยอาหารมาก เพราะอาหารเหลานี้

จะชวยลดการดูดซึมไขมัน ปองกันทองผูก ไดแก อาหารจําพวกขาว อาหารประเภทผักและถ่ัวผลไม 

เชน ฝรั่ง สม สับปะรด มะละกอ ควรจํากัดอาหารรสเค็ม เนื่องจากมีเกลือโซเดียมมากทําใหรางกาย

ดูดน้ํากลับเขากระแสเลือดมากข้ึน ปริมาณเลือดในรางกายมากข้ึน หัวใจตองทํางานหนักมากข้ึน  โดย

หลีกเลี่ยงการปรุงรสในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว หลีกเลี่ยงการปรุงอาหารหรือใชเครื่องปรุงรสเพ่ือชูรส 

ไดแก น้ําปลา กะป ซอส เกลือ ปลารา ผงชูรส ซุปกอน หรือผงปรุงรสตาง ๆ และหลีกเลี่ยง

รับประทานอาหารหมักดอง อาหารกระปอง อาหารก่ึงสําเร็จรูป อาหารตากแหงท่ีใสหรือหมักเกลือ 

เชน เนื้อเค็ม ปลาเค็ม กุงแหง เปนตน ในวันหนึ่ง ๆ ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมนอยกวา 

2,400 มิลลิกรัมตอวัน  ไมควรรับประทานเกลือเกิน 5 กรัมตอวัน  หรือ 1 ชอนชาตอวัน  ผูปวยควร 

ดื่มน้ํา (รวมท้ังนม น้ําหวานและน้ําผลไม) 1,000 ซีซี ตอวันหรือจํากัดน้ําดื่ม 4 ถึง 6 แกวตอวัน ถามี

อาการบวมหรือเหนื่อยใหลดน้ําดื่มลงหรือดื่มน้ําเทากับจํานวนปสสาวะท่ีออกในแตละวัน 

2) การไมใชสารใหโทษ ควรหลีกเลี่ยงอาหาร หรือเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 

ชา  กาแฟ  สูบบุหรี่  และสารใหโทษทุกชนิด  เนื่องจากสารเหลานี้จะกระตุนใหรางกายมีการหลั่ง 

คอรติซอล มากข้ึนสงผลใหหลอดเลือดมีการหดรัดตัว และหัวใจเตนเร็วโดยเฉพาะแอลกอฮอล อาจทํา

ใหกลามเนื้อหัวใจอักเสบซ่ึงจะทําใหภาวะหัวใจลมเหลวมีความรุนแรงมากข้ึน 

3) การรับประทานยา ผูปวยควรไดรับยาอยางถูกตองตามขนาดและเวลาอยางสมํ่าเสมอ

เพ่ือผลในการควบคุมโรค  เนื่องจากการรับประทานยาไมตอเนื่อง การหยุดรับประทานเม่ือมีอาการ  
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ดีข้ึน การรับประทานยาผิดหรือเพ่ิมขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทยเปนปญหาสําคัญท่ีทําใหผูปวยเขา

การรักษาซํ้าได  ผูปวยตองรูชื่อยา  ขนาด  จํานวนและผลขางเคียงของยาท่ีตนเองรับประทานผูปวย 

ไมควรเพ่ิมหรือลดขนาดยา และควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนิดอ่ืนท่ีไมไดอยูในแผน การรักษา

ของแพทยหรือไมไดรับการแนะนําจากแพทยเพราะอาจเสริมฤทธิ์หรือขัดขวางการออกฤทธิ์ของยา   

ท่ีไดรับ หรืออาจเกิดปฏิกิริยาตอกันได การรับประทานยาท่ีไมถูกตองจะมีผลทําใหเกิดปฏิกิริยาท่ี    

ไมพึงประสงคของยา 

4) การดูแลสุขภาพจิต ภาวะเครียดมีผลเสียอยางมากตอการทํางานของหัวใจ เนื่องจาก

ภาวะเครียดเปนภาวะท่ีรางกายตอบสนองทางสรีรวิทยาตอสิ่งท่ีมารบกวน กอใหเกิดอาการของโรค

รุนแรงข้ึน ผูปวยตองฝกผอนคลายใหมากท่ีสุด โดยการทําจิตใจใหปลอดโปรง หรือหางานอดิเรกหรือ

กิจกรรมท่ีชอบทํา เชน  การดูทีวี  ฟงเพลง  อานหนังสือท่ีชอบ  พบปะพูดคุยกับบุคคลรอบขาง  หรือ 

คนในครอบครัวหรือบุคคลท่ีคุยแลวสบายใจ 

5) การออกกําลังกาย เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการงานของหัวใจ ชวยเพ่ิมการขยายตัว

ของหลอดเลือดและความสามารถในการเผาผลาญออกซิเจน ชวยเพ่ิมการขยายตัวของหลอดเลือด

ควรออกกําลังกายไมมากหรือนอยเกินไป ท่ีสําคัญตองเหมาะสมกับสภาพรางกาย รวมท้ังควรสวม

เสื้อผาหรือรองเทาท่ีสบายไมคับหรือหลวมจนเกินไป แนวปฏิบัติในการออกกําลังกายผูท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลวและไมมีอาการเจ็บหนาอกท่ีสามารถทําไดและเปนท่ีนิยม มีความเหมาะสมและปลอดภัย  

ประกอบดวยการเดิน การถีบจักรยาน การวายน้ํา เดินข้ึนบันไดและยกน้ําหนัก ควรไดออกกําลังกาย

โดยท่ัวไปประมาณ 3 – 5 วันตอสัปดาห และควรปฏิบัติเปนประจําจนเปนนิสัย หากอาการดีข้ึนและ

ไมมีความผิดปกติหรือขอหามในการออกกําลังกาย  เชน อาการเหนื่อย เจ็บหนาอก หัวใจเตนไม

สมํ่าเสมอ มีน้ําทวมปอด ไอเปนฟองเลือด หรือน้ําหนักเพ่ิมข้ึน และในการออกกําลังกายควรใชเวลา

ประมาณ 30 – 60 นาทีตอครั้ง แลวคอย ๆ เพ่ิมเวลาข้ึน เชน 10 – 15 นาที ในครั้งแรกแลว เพ่ิมเปน 

30 นาที หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายภายใน 30 นาที หลังรับประทานอาหาร เพราะหัวใจตองทํางาน

หนักจากการเผาผลาญพลังงาน ผูปวยจะตองสังเกตอาการขณะออกกําลังกาย หากหายใจหอบ 

ออนเพลีย ออนลา เหง่ือออก หัวใจเตนเร็ว ควรหยุดออกกําลังกาย เม่ือมีอาการออนเพลีย นอนไม

เพียงพอ เหนื่อยหอบ เจ็บหนาอก ใจสั่น คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะและวิงเวียนศีรษะควรปรึกษา

แพทยเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการออกกําลังกาย 

6) การขับถาย ผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวควรปองกันไมใหเกิดภาวะทองผูก และไมให

เบงถายอุจจาระ เพราะการเบงถายอุจจาระจะทําใหหัวใจตองออกแรงทํางานหนักข้ึน อาจเกิดอาการ

เจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะและเสียชีวิตกะทันหันจากภาวะหัวใจหยุดเตนได ควรฝกขับถาย

อุจจาระเนื่องจากการเบงถายจะทําใหเกิดความดันเพ่ิมในชองอก ปริมาณเลือดไหลกลับสูหัวใจลดลง 
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หากมีปญหาทองผูกเพ่ือรับยาระบาย ไมควรซ้ือยาระบายมารับประทานเองเนื่องจากฤทธิ์ของยาอาจ 

มีผลตอการทํางานของหัวใจ 

7) การสังเกตอาการผิดปกติหรืออาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวท่ี

เพ่ิมข้ึน ผูปวยควรรูจักสังเกตอาการแสดงตาง ๆ ของภาวะน้ําค่ังไดแก น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน บวม อาการ

เหนื่อย  รูสึกหัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน  หอบมากข้ึน  นอนราบไมได  รูสึกออนเพลีย  เวียนศีรษะมีไอ 

ตอนกลางคืน เปนตน หากผูปวยสามารถเฝาระวังอาการเหลานี้ของตนเองไดจะชวยเตือนถึงอาการ

เปลี่ยนแปลงเริ่มแรกท่ีเกิดข้ึนกอนจะกําเริบรุนแรง โดยเปรียบเทียบอาการในวันนี้กับวันกอนหนาเปน

ประจําทุกวัน ผูปวยควรชั่งน้ําหนักทุกวันในเวลาเดียวกัน ถาน้ําหนักเพ่ิมข้ึน 0.5 กิโลกรัมตอวัน หรือ 

2 กิโลกรัมครึ่งตอสัปดาห แสดงวาเปนสัญญาณของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีรุนแรงข้ึน การเฝาระวัง

อาการผิดปกติเหลานี้ เปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและการเขารักษาใน

โรงพยาบาลโดยไมจําเปน 

8) การมาตรวจตามนัด การรักษาอยางตอเนื่องจะชวยใหสามารถติดตามความกาวหนา

ของโรค ประเมินอาการแทรกซอน และปญหาท่ีเกิดจากฤทธิ์ของยาหรือจากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง

และเหมาะสม ถาขาดการมาตรวจตามนัดจะสงผลใหอาการกําเริบจนเปนสาเหตุใหกลับมารักษาซํ้าได

และเม่ือผูปวยมีอาการภาวะหัวใจลมเหลวท่ีรุนแรงข้ึนควรมาพบแพทยกอน 

 

2.2 การจัดการความเส่ียงกับการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

2.2.1 แนวคิดการจัดการความเส่ียง  

ความหมาย มีผูใหความหมายของความเสี่ยงไวแตกตางกัน ดังนี้ 

ปรางคทิพ อุจะรัตน (2541) อธิบายวา ความเสี่ยง หมายถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีสงผลกระทบตอ

ความสามารถในการบรรลุเปาหมายขององคกรโดยมีโอกาสเกิดข้ึนกับองคกรและสงผลกระทบทําให

เกิดความเสียหายในระดับท่ีแตกตางกันตามสภาพแวดลอมและวิธีการดําเนินงาน และการบริหารงาน

ขององคกร รวมถึงโอกาสท่ีจะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งท่ีไมพึงประสงคตาง ๆ เชน การบาดเจ็บ 

ความเจ็บปวย เหตุราย อันตราย ความไมแนนอน และการถูกเปดเผยความลับ เปนตน 

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) กลาววา ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดความสูญเสียตอ

รางกาย จิตใจ ทรัพยสิน ชื่อเสียง ความสูญเสียตอรางกาย ไดแก การบาดเจ็บ การไดรับอันตรายและ

การเกิดภาวะแทรกซอน การเสียชีวิต 

สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย (2550) ระบุวา ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดความ

ผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปลา หรือเหตุการณท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงอาจเกิดข้ึนใน
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อนาคตและมีผลกระทบหรือทําใหการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคและ

เปาหมายองคกร ท้ังในดานยุทธศาสตร การปฏิบัติงาน การเงิน และการบริหาร 

เฮนซ ปเตอร เบอรก (Heinz-Peter Berg. 2010 : Online) อธิบายวา ความเสี่ยง หมายถึง 

ความไมแนนอนหรือหลีกเลี่ยงไมไดในปจจุบัน หรือเหตุการณท่ีสงผลกระทบในอนาคต หรือเปน

เหตุการณท่ีไมพึงประสงคและมีความรุนแรงหรือโอกาสท่ีอาจเกิดข้ึนได 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548 : 52) อธิบายความเสี่ยงในวิชาชีพพยาบาลวา 

หมายรวมไปถึงภาวะท่ีเกิดกับจิตวิญญาณและอารมณดวย ท้ังนี้ภาวะความเสี่ยงสามารถเกิดข้ึนไดจาก 

สภาวะแวดลอม ภูมิศาสตร การจัดการ การใหบริการ การปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการท่ีไม

เหมาะสม ไมสอดคลองกับปญหา 

โดยสรุปความเสี่ยงจึงหมายถึง โอกาสหรือเหตุการณท่ีไมพึงประสงคอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

และมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

 

 

ประเภทของความเส่ียง 

 ปรางคทิพ อุจะรัตน (2541) กลาวถึงประเภทของความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนในการบริการสุขภาพวา

สามารถแบงออกเปน 3 ประเภท คือ 

1. ความเสี่ยงท่ัวไป (non clinical risk) เปนความเสี่ยงหรือโอกาสท่ีจะประสบกับ

ความสูญเสียหรือสิ่งท่ีไมพึงประสงคท่ีไมเก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวย เชน สิ่งแวดลอม อัคคีภัย 

สิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ เครื่องมือทางการแพทย ภาวะฉุกเฉินตาง ๆ เชน โรคระบาด อุบัติเหตุ

หมู รวมถึงขอรองเรียนตาง ๆ 

2. ความเสี่ยงท่ัวไปทางคลินิก (common clinical risk) เปนเหตุการณท่ีอาจ

กอใหเกิดความเสียหายข้ึนกับผูปวย อันมีเหตุเกิดจากกระบวนการใหบริการหรือกิจกรรมการตรวจ

วินิจฉัยและการดูแลรักษาพยาบาลหรืออุบัติการณไมพึงประสงค ตัวอยางความเสี่ยงท่ัวไปทางคลินิก 

เชน  การระบุตัวผูปวย  การใชยา  การผาตัด  การติดเชื้อจากการดูแลรักษา  การดูแลรักษาท่ีลาชา  

การสื่อสารท่ีไมชัดเจน การใหเลือด/สารน้ํา การลื่น พลัดตก หกลม การเกิดแผลกดทับเปนตน 

3. ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (special clinical risk) เปนความเสี่ยงท่ีเก่ียวของ

กับการดูแลรักษาผูปวย และอาจเกิดอันตราย ภาวะไมพึงประสงคหรือการเสียชีวิต โดยมีการระบุ

เฉพาะโรค เปนความเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะและแตกตางกันในแตละหนวยงาน เปนกลุมโรคท่ีเกิดข้ึน

บอย และ/หรือความเสี่ยงสูงจากการทบทวนการรักษา หรือมีตัวชี้วัดท่ียังไมบรรลุวัตถุประสงค ซ่ึง

สงผลใหการดูแลรักษาผูปวยกลุมนั้น ๆ มีผลลัพธยังไมเปนท่ีพึงพอใจ เชน มีอัตราการตายสูง มี
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อุบัติการณการเกิดสูง ตัวอยางความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค เชน ภาวะแทรกซอนของมารดาและ

ทารก กลุมอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน เกิดภาวะหายใจลมเหลว ผูปวยท่ีมีเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหาร ผูปวยโรคหอบหืด เปนตน  

อนุวัฒน ศุภชตุิกุล (2543)  ไดจําแนกความเสี่ยงหรือความสูญเสียในการใหบริการสุขภาพไว 

7 ประการ ไดแก 

1. ความเสี่ยงหรือความสูญเสียท่ีเกิดกับผูปวยและผูใชบริการของโรงพยาบาลซ่ึง

แบงเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 

1.1 ความเสี่ยงดานกายภาพ (physical risk) เปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับรางกายของ

ผูปวย เชน การลื่นหกลม การตกเตียง การติดเชื้อ การตัดอวัยวะผิดหรือสวนท่ีปกติของรางกายออก 

การผาตัดท่ีไมจําเปน การทํารายรางกายเปนตน 

1.2 ความเสี่ยงดานอารมณ (emotional risk) เปนสิ่งท่ีเก่ียวกับการทํารายจิตใจ 

การทําใหอับอายขายหนา การทําใหเสียหนาทําใหเกิดความรูสึกสับสน รวมท้ังการคุกคามดวยสิ่งท่ี

มองไมเห็นหรือพยากรณไมไดหรือความไมเปนสวนตัว 

1.3 ความเสี่ยงดานสังคม (social risk) เปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับสิทธิผูปวย การมี

ปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูปวย เชน การรักษาความลับของผูปวย รวมท้ังการจัดการกับสถานะทาง

เศรษฐกิจของผูปวย เชน กรณีท่ีผูปวยไมสามารถชําระคารักษาไดหรือการท่ีผูปวยตองสูญเสียรายได

จากการนอนโรงพยาบาล 

1.4 ความเสี่ยงทางดานจิตวิญญาณ (spiritual risk) เปนสิ่งท่ีเก่ียวกับความเชื่อ 

ความรูสึกไมม่ันคง ความสูญเสีย ความกํากวม 

2.  การเสื่อมเสียชื่อเสียง ซ่ึงจะทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความไววางใจ และขาดการสนับสนุน

จากชุมชน 

3. การสูญเสียรายได ซ่ึงจะผลใหเกิดความชะงักงันในการลงทุนพัฒนา และการดําเนินการ 

ไมวารายไดนั้นจะเปนจากรัฐบาลหรือจากผูปวยโดยตรง 

4. การสูญเสียหรือความเสียหายตอทรัพยสิน ซ่ึงหมายถึงคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน ทรัพยสิน

ท่ีมีความเสี่ยงในท่ีนี้ครอบคลุมทรัพยของโรงพยาบาล ของผูปวย/ญาติ ของเจาหนาท่ี หรือของบุคคล

ท่ีสามซ่ึงทําธุรกิจในโรงพยาบาล 

5. การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนแรงงานท่ีมีฝมือท่ี

ตองลงทุนสูง การบาดเจ็บจนไมสามารถปฏิบัติงานหมายถึงตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึนเพ่ือการทดแทน 

6. การทําลายสิ่งแวดลอม ซ่ึงอาจสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชนและ

สิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ ในบริเวณนั้น รวมท้ังตองมีคาใชจายในการแกปญหา 



 
 

29 

7. การเกิดภาระท่ีตองชดใชคาเสียหาย ซ่ึงอาจจะมีมูลคาเล็กนอยหรือมหาศาลจะเห็น

ไดวาการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าถือเปนการบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกเฉพาะโรค 

การบริหารความเส่ียง 

ปรางคทิพ อุจะรัตน (2541) และอนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543) กลาววาการบริหารความเสี่ยง 

คือ กระบวนการท่ีจัดข้ึนอยางเปนระบบและการรับรู เพ่ือลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสียท่ี

อาจจะเกิดจากความเสี่ยงตาง ๆ กระบวนการบริหารความเสี่ยง ประกอบดวยข้ันตอน 4 ข้ันตอน คือ 

1. การคนหาความเสี่ยง (Risk identification) 

2. การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 

3. การจัดการกับความเสี่ยง (Risk treatment) 

4. การประเมินผล (Evaluation of risk treatment) 

แตละข้ันตอนมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1. การคนหาความเส่ียง เปนข้ันตอนแรกท่ีสําคัญของกระบวนการบริหารความเสี่ยงท่ี

ตองตระหนักถึงความเสี่ยงขณะใหการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการเพ่ือปองกันอันตรายหรือความ

สูญเสียเปนกิจกรรมท้ังเชิงรุกและตั้งรับ ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือแกไข และพัฒนาระบบ และปองกัน  

การเกิดปญหาซํ้า ท้ังนี้เพ่ือเตรียมการสําหรับการจัดการไดอยางเหมาะสม ซ่ึงการคนหาความเสี่ยง

สามารถกระทําไดหลายวิธี ดังนี้ 

1) มองอดีต เปนการเรียนรูจากประสบการณในอดีตท่ีเกิดข้ึนตอไปนี้ 

1.1) ระบบบันทึกขอมูลท่ีมีอยูเดิม เชน การรายงานอุบัติการณตาง ๆ ท่ีเคย

เกิดข้ึน เวชระเบียนของผูปวย ใบลาปวย ลากิจของบุคลากร เรื่องรองเรียน ขอฟองรองตาง ๆ  

1.2) ประสบการณของบุคคล  โดยการสัมภาษณเปนรายบุคคล  หรือใชวิธี  

การระดมสมองเพ่ือหาคําตอบท่ีหลากหลายและเปดกวาง 

1.3) ประสบการณหรือความผิดพลาดของบุคคลอ่ืน จากการอานวารสารวิชาการ 

การเขารวมประชุมวิชาการ การติดตามขาวสารตาง ๆ รวมท้ังการมีเครือขายกับเพ่ือนรวมวิชาชีพ 

2) มองปจจุบันประกอบดวย 

2.1) การสํารวจสภาพการณจริง สํารวจสิ่งแวดลอมทางกายภาพ สังเกตการณ

ทํางาน สังเกตอารมณ และปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับผลงาน 

2.2) การวิเคราะหจากระบบงานท่ีทําอยู 

2.3) การทบทวนการดูแลรักษาผูปวยและจากบัญชีความเสี่ยง 
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3) มองอนาคตเปนการคนหาความเสี่ยงระหวางการทํางานโดยมีความมุงหมาย

สําคัญ คือ เพ่ือจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน การควบคุมความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนตามมาและการปองกัน

ปญหาในอนาคต 

การคนหาความเสี่ยงสามารถทําไดหลายวิธี  ไมวาจะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลง

ตาง ๆ จากการบันทึกและรายงานอุบัติการณ การระดมสมอง การทบทวนคูมือการปฏิบัติงานหรือ

การเผชิญกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน สิ่งสําคัญคือ การทําใหบุคลากรมีความเขาใจวาการคนหา

ความเสี่ยงมีเปาหมายเพ่ือใหรูวามีความเสี่ยงใดท่ีเกิดข้ึน และใหคําแนะนําเพ่ือปองกันการเกิดความ

เสี่ยงซํ้า 

2. การประเมินหรือการวิเคราะหความเส่ียง มีวัตถุประสงคเพ่ือระบุระดับความรุนแรง

ของปญหาและโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงนั้น โดยการตอบคําถามวาโอกาสเกิดความเสี่ยงมากนอย

เพียงใด บอยไหม จะกอใหเกิดความสูญเสียเทาใดและในสถานการณใดท่ีมีโอกาสเกิดมากในข้ันตอน

ของการประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยงประกอบดวยกิจกรรมยอย ๆ คือ การควบคุมความเสียหาย 

การจัดทําแฟมรายชื่อความเสี่ยงท่ีมีในหนวยงานและการปรับปรุงรายชื่อความเสี่ยง 

1) การควบคุมความเสียหาย คือ การประเมินข้ันตน และตอบสนองอยางเฉียบพลัน

ตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน โดยเจาหนาท่ีท่ีอยูในเหตุการณและตองแกไขสถานการณในขณะนั้น และเม่ือ

ควบคุมสถานการณไดแลวตองมีการสืบสวนหาขอเท็จจริงของเหตุการณหรืออุบัติการณท่ีเกิดข้ึน โดย

เม่ือมีเหตุการณเกิดข้ึนตองพิจารณาหาสาเหตุ ผลลัพธท่ีมีตอบุคลากร หนวยงานและองคกร และ

ปจจัยท่ีสงเสริมใหเหตุการณนั้นซํ้าอีก 

2) การจัดทําแฟมบัญชีรายชื่อความเสี่ยงท่ีมีในหนวยงาน เปนการรวบรวมความ

เสียหาย อันตรายหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนหรือโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนจากความเสี่ยงท่ีมีในหนวยงานโดย

รายชื่อความเสี่ยงตองครอบคลุมความเสี่ยงท้ังสองลักษณะ คือความเสี่ยงท่ีพบไดท่ัวไปในหนวยงาน 

และความเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะเจาะจงซ่ึงเก่ียวของกับลักษณะของการปฏิบัติงานท่ีแตกตางไปตาม

หนวยงาน ขอมูลท่ีรวบรวมในแฟมบัญชีรายชื่อความเสี่ยงประกอบดวยชนิดของอันตราย การบาดเจ็บ

หรือความเสียหายท่ีมีตอบุคลากร  ความถ่ีและความรุนแรงของเหตุการณหรืออุบัติการณท่ีเกิดข้ึน  

แตละชนิด 

3) การปรับปรุงรายชื่อความเสี่ยง ซ่ึงจะตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและคงไวซ่ึง

ความเสี่ยงท่ีความสําคัญตอหนวยงาน  

3. การจัดการความเส่ียง มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ปองกันไมใหเกิดเหตุ 2) ตรวจสอบได

เร็วท่ีสุด 3) จัดการกับความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม และ 4) ปองกันไมใหเกิดเหตุซํ้า  

กลยุทธสําคัญในการจัดการความเสี่ยง มีดังนี้ 
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1) การปองกันความเสี่ยง เปนการกําหนดมาตรการท่ีจะควบคุมความเสี่ยง 

สามารถทําไดโดยการฝกอบรม การใหความรูเรื่องการบริหารความเสี่ยงเพ่ือพัฒนาบุคลากร สงเสริม

ใหบุคลากรไดปฏิบัติตามนโยบาย ข้ันตอนและขอตกลงในการทํางาน กําหนดแนวทางในการดูแล

ผูใชบริการและตองมีการปรับปรุงเปนระยะ ๆ เพ่ือใหมีความทันสมัยอยูตลอดเวลา มีการวางแผน

ปองกันอุบัติภัยความเสียหายท่ีรุนแรง และผลกระทบท่ีอาจตามมา 

2) การยอมรับความเสี่ยง เปนการยอมรับความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนนั้นโดยองคกรจะตอง

ไดจัดสรรงบประมาณสวนหนึ่งเพ่ือรองรับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีถูกกวาการท่ีจะตองทํา

ประกันภัยกับบริษัทประกันภัย 

3) การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง โดยใชกลวิธีตาง ๆ ในการจัดการ เม่ือพบวาใชกลวิธี

ตาง ๆ แลวความเสี่ยงก็ไมอาจยุติได อาจหลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดโดยไมทํากิจกรรมท่ีจะทําใหเกิดความ

สูญเสีย เชน สงตอผูปวยไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา เปนตน 

4) การลดความเสี่ยง เปนกลยุทธท่ีใชเม่ือไมสามารถท่ีจะควบคุม ยอมรับ หลีกเลี่ยง 

หรือมีความเสี่ยงเกิดข้ึนแลว จําเปนตองทําใหความเสี่ยงนั้นเกิดความรุนแรงหรือผลเสียหายนอยท่ีสุด 

เชน การสอบสวนและการบันทึกหลักฐานท่ีสมบูรณเพ่ือลดภาระการชดใช การใหขอมูลท่ีสมบูรณและ

ตรงไปตรงมาเพ่ือลดการเสียชื่อเสียง การดูแลผูท่ีไดรับบาดเจ็บหรือประสบปญหาดวยความใสใจทันที 

5) การถายโอนความเสี่ยง เปนการถายโอนความเสี่ยงไปยังหนวยงานอ่ืน โดยการยอมจาย

เบี้ยประกันใหบริษัทประกันเพ่ือจํากัดคาใชจายท่ีจะตองสูญเสียใหแกผูปวย โดยการใหบริษัทประกัน

เปนผูรับผิดชอบการปฏิบัติกิจกรรมบริหารความเสี่ยงขององคกรซ่ึงทําใหคาใชจายสวนนี้ลดลงได 

การเลือกกลยุทธเพ่ือจัดการกับภาวะเสี่ยงแตละชนิด ควรพิจารณาใหเหมาะสมกับ

เปาหมายของการจัดการภาวะเสี่ยงและความสามารถของบุคลากรในหนวยงานเพ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด ชวยลดความเสียหาย ลดคาใชจายและลดโอกาสท่ีจะถูกฟองรองจากผูปวย 

ตัวอยางเชน บุคลากรทางการพยาบาลไดรับบาดเจ็บจากการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทย

ผูจัดการภาวะเสี่ยงใชกลยุทธการปองกันภาวะเสี่ยงดวยการจัดใหมีการดูแลและบํารุงรักษาโดยบริษัท

ผูใหบริการอุปกรณดังกลาว และจัดอบรมบุคลากรใหมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการใชอุปกรณ 

เครื่องมือดังกลาวปละครั้ง เปนตน 

เม่ือสามารถเลือกแนวทางในการปฏิบัติไดแลว ผูจัดการความเสี่ยงตองติดตอสื่อสารให

บุคลากรทางสุขภาพทุกระดับไดรับทราบถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังกระตุนใหเกิดความ

ตระหนักตอการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไวของหนวยงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอตนเอง 

ผูรวมงานและผูปวย จัดเตรียมความพรอมทางดานความรูแกบุคลากร ความพรอมของอุปกรณ 
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เครื่องมือและจัดทําคูมือในการปฏิบัติงานของหนวยงานรวมท้ังคอยควบคุมและตรวจเยี่ยมให

คําแนะนําชวยเหลือแกบุคลากรใหสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไวไดอยางสะดวกและถูกตอง 

4. การประเมินผล  การประเมินผลเปนข้ันตอนสดุทายของกระบวนการบริหาร  ความเสี่ยง

ท่ีจะบอกถึงความสําเร็จและคุณภาพของการบริหารความเสี่ยง ซ่ึงกุญแจแหงความสําเร็จของ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงข้ึนอยูกับการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีมีอยูและการติดตามผลของเหตุการณ

ท่ีไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีบุคลากรทุกคนไดรวมกันรายงานอยางรวดเร็วและใหความสําคัญ

กับเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ข้ันตอนนี้เปนการทบทวนวากระบวนการบริหารความเสี่ยงต้ังแต

ข้ันตอนของการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง และการจัดการความเสี่ยงนั้นแลว ความ

เสี่ยงลดลงหรือไม  ถายังไมลดลงหรือยังไมอยูในระดับท่ียอมรับไดตองทบทวนปรับปรุงแกไขใหม  

กิจกรรม การประเมินผลความเสี่ยง ไดแก 

1) การติดตามเครื่องชี้วัดความเสี่ยงของหนวยงานประจําเดือน 

2) การทบทวนประสบการณเบื้องหลังเครื่องชี้วัดเก่ียวกับความเสี่ยงประจําปโดย

ใหความสําคัญกับการเกิดอุบัติการณซํ้าข้ึนอีกท้ังท่ีมีมาตรปองกัน 

3) การตรวจสอบความเสี่ยงท่ีพบใหม เพ่ือประเมินวาตองใชกลยุทธใหมเพ่ิมข้ึน

หรือไม 

2.3 แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงแบบมีสวนรวมเพ่ือปองกัน 

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

เนื่องดวยการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าตองอาศัยความรวมมือของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพท่ีตองดําเนินการจัดการความเสี่ยงรวมกันเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ผูวิจัยจึงทบทวนแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ประกอบดวย การวิจัยเชิงปฏิบัติการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับวิจัย

เชิงปฏิบัติการและการมีสวนรวมงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการบริหารความเสี่ยงแบบมีสวนรวม 

แตละแนวคิดมีรายละเอียด ดังนี้  

2.3.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : AR) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนกระบวนการวิจัยท่ีมีเปาหมายท่ีจะแกปญหา มุงเนนการเปลี่ยนแปลง

โดยบุคลากรในระบบรวมกับการมีนักวิจัยเขามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากร    

ในระบบในการพัฒนาตนเอง และผูอ่ืนใหเหมาะสมกับการดําเนินการ ไมมีการแยกกลุมศึกษา กลุมทดลอง 

แตเปนการทดลองปฏิบัติในสถานการณตามธรรมชาติ โดยวิเคราะหสถานการณอยางลึกซ้ึงและ

เหมาะสม เนนท่ีการสรางความเปลี่ยนแปลงอยางเปนข้ันตอนและบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ โดย

อาศัยการมีสวนรวมของผูเก่ียวของตลอดกระบวนการวจิัย  
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ในวิชาชีพพยาบาล การวิจัยเชิงปฏิบัติการ จึงเปนสิ่งท่ีเปนประโยชนท่ีแสดงถึงความพยายาม  

และการประเมินความเปลี่ยนแปลงเพ่ือทําให การดูแลในคลินิกดีข้ึน รับรูถึงสถานการณทางคลินิก 

และกลายเปนความตระหนักผลกระทบดานนโยบายและการปฏิบัติการผานระบบ ทําใหการทํางานมี

ความชัดเจนมากข้ึน มีบริการสุขภาพและแนวทาง (guideline) สําหรับดูแลและใหการพยาบาล ซ่ึง

เปนสิ่งท่ีดีสําหรับผูปวย นักวิจัยตองรูจักสังเกตและวินิจฉัยปญหา และเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติกิจกรรม 

(implement) บนพ้ืนฐานความรูท่ีไดจาก การวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนกระบวนการวิจัยท่ี

ใหความสําคัญกับการมีสวนรวม (participation) การรวมมือ (collaboration) ของบุคคลผูมีสวนได

สวนเสีย (stakeholders) กับปญหาท่ีตองการแกไข โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือการปรับปรุงปญหาใหดีข้ึน 

(improve) เพ่ือการเปลี่ยนแปลง (change) การสรางความรูใหม (constructive new knowledge) 

โดยการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะตองบูรณาการความรูกับการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนตาม

สภาพจริงในบริบทนั้น ๆ นอกจากนั้น ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นักวิจัยตองใชหลักการทํางานแบบ

หุนสวน (partnership) มีความเชื่อรวมกันระหวางนักวิจัยกับผูรวมวิจัยเปนการปลดปลอยใหเกิดความ

อิสระ (emancipation) นักวิจัยกับผูรวมวิจัยมีอํานาจหนาท่ีเทาเทียมกัน เปนกระบวนการท่ีเปน

พลวัต ซ่ึงสามารถออกแบบการเก็บขอมูลท้ังปริมาณและคุณภาพเพ่ือตอบโจทยปญหาวิจัยให

ครอบคลุม นําไปปฏิบัติไดจริงเพ่ือใหไดรูปแบบหรือแนวทางไปใชในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 

(สมปอง พะมุลิลา. 2554)    

2.3.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation action research : PAR) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม คือ กระบวนการท่ีผูคนจํานวนหนึ่งในองคกรหรือ

ชุมชน เขามารวมศึกษาปญหาโดยกระทํารวมกันกับนักวิจัย ผานกระบวนการวิจัยตั้งแตตนจนกระท้ัง

เสร็จสิ้นการเสนอผลและอภิปรายผลการวิจัย มีองคประกอบท่ีแตกตางจากการวิจัยรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ี

สําคัญ 3 ประการ คือ 1) การมีสวนรวมของภาคประชาชน โดยเนนใหผูมีสวนไดสวนเสียในปญหา 

และผลการดําเนินการแกปญหา เขามามีสวนรวมดําเนินการวิจัยในทุกระยะของการวิจัย 2) มีการปฏิบัต ิ

การหรือการดําเนินการแกไขปญหา เพ่ือการพัฒนาเนนวงจรการเรียนรู คือ การปฏิบัติการ-         

การสะทอนกลับ-การปฏิบัติการ เปนวงจรตอเนื่องไปในการแกปญหา และ 3) มีกระบวนการเรียนรู 

คือมีการเรียนรูท่ีเกิดจากการถอดประสบการณจากการลงมือปฏิบัติการเพ่ือแกไขปญหา และนํา

ความรูท่ีไดจากกระบวนการเรียนรูนี้ยอนกลับเปนแนวทางในการปฏิบัติการระยะตอไป (สิทธิณัฐ  

ประพุทธนิติสาร. 2546) 

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมสามารถนํามาใชในการจัดการความเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานไดเนื่องจากแนวคิดนี้ใหความสําคัญกับผูปวย ครอบครัว/

ผูดูแล ไดคนหาปญหาหรือปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไดดวยตนเอง ซ่ึงการจัดการ
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ความเสี่ยงใหประสบความสําเร็จจําเปนจะตองอาศัยการเขามามีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

และบุคลากรสุขภาพ ในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในทุก

ข้ันตอน 

การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการของกลุมหรือองคการชุมนต้ังแตไดรวมคิด รวมตัดสินใจ 

รวมลงมือปฏิบัติโดยมีความเขาใจปญหาของตนเองและตระหนักถึงสิทธิ์ของตนท่ีมีตอสิ่งนั้น ซ่ึง

ความรูสึกเหลานี้จะเกิดข้ึนไดก็ดวยการท่ีบุคคลไดรับขอมูลใหมท่ีชวยเพ่ิมอํานาจทางความคิดและมี

โอกาสไดรวมวิเคราะหและตัดสินกําหนดเปาหมายในกิจกรรมเหลานั้น (โกวิทย อางถึงใน เปลงศร ี  

ไววุฒินันท. 2554) 

ข้ันตอนในการดําเนินงานเพ่ือกอใหเกิดการมีสวนรวม  (เอกสารประกอบการเรียนวิชา  

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 โดย วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2554 : 14 – 15) สามารถแบงไดเปน 4 

ข้ันตอน คือ 

1. ข้ันเตรียมการเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวม 

- วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนคนหาปญหาของตนเอง กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นซ่ึงกันและกันในการแกปญหาและตัดสินใจวาจะรับหรือไมรับโครงการพัฒนาท่ีเขามาในชุมชน 

- กิจกรรมท่ีดําเนินงาน รัฐกับประชาชนจะตองติดตอพบปะกันเพ่ือปรึกษาหารือคนหา

ผูนําและแกนนําในชุมชน เก็บขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารของประชาชน 

 

2. ข้ันวางแผนรวมกับชุมชน 

- วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนในชุมชนสามารถวางแผนเพ่ือคนหาทรัพยากรเทคโนโลยี

ท่ีหาไดในชุมชนและวิธีการดําเนินงานท่ีเหมาะสมกับสภาพทองถ่ิน 

- กิจกรรมท่ีดําเนินงาน บุคลากรตองออกไปพบประชาชนท่ีเปนผูนํา แกนนําในชุมชน 

คนหาผูนําท่ีสามารถรวมโครงการไดและพัฒนาผูนําข้ึนมารวมกันวางแผนดําเนินงาน 

3. ข้ันดําเนินงานตามแผน 

- วัตถุประสงค เพ่ือดําเนินงานตามแผนใหสอดคลองกับความตองการของชุมชนโดยให

ประชาชนเปนผูดําเนินงานและควบคุมงานเอง 

- กิจกรรมท่ีดําเนินงาน ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมทุกครั้ง มีการกําหนด 

การติดตาม ควบคุม กํากับงานและมอบหมายใหชุมชนดําเนินการเอง 

4. ข้ันควบคุมกํากับและการประเมินผล 

- วัตถุประสงค เพ่ือรวบรวมผลการดําเนินงานทุกข้ันตอน คนหาปญหา อุปสรรคตาง ๆ 

วางแผนควบคุมกํากับงาน กําหนดหนาท่ีของผูเก่ียวของในทุกระดับ 
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- กิจกรรมท่ีดําเนินงาน คือ จัดระบบขอมูลขาวสาร พบปะปรึกษาหารือเพ่ือประเมินผล

และปรับปรงุแกไขการดําเนินงานเปนระยะ ๆ 
 

กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส และแมคแทกการท มีดังนี้ 

(Kemmis & Mc Taggart. 1988) 
 

แผนภูมิท่ี 1 วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการท 

 
 

ท่ีมา: เคมมิสและแมคแทกการท (Kemmis & Mc Taggart. 1988) 

กระบวนการดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวยกิจกรรมท่ีสําคัญ 4 ข้ันตอน คือ 

1) การวางแผน เปนการวางแผนท่ีนําไปสูการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 2) การปฏิบัติ เปนการปฏิบัติงาน

ตามแผนท่ีกําหนดไว 3) การสังเกตการณ เปนการติดตามผลการปฏิบัติ และ 4) การสะทอนกลับ  

เปนการสะทอนคิดผลของการปฏิบัติวาไดดําเนินงานตามวัตถุประสงค ท่ีกําหนดไวหรือไม 

กระบวนการรวมท้ังผลของการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงานและดําเนินการ

เชนนี้ไปเรื่อย ๆ ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการวิจัยหลักท่ีหมุนเคลื่อนไปเปนวัฏจักรเปนเสมือน

แหลงท่ีกอใหเกิดความรูเชิงปฏิบัติการและกลไกการนําความรูท่ีไดรับไปใชในการแกไขปญหาอยาง

ตอเนื่อง กิจกรรมการวิจัยแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การวางแผน (Planning) เปนการกําหนดแนวทางการปฏิบัติไวกอนลวงหนา โดยอาศัย

การคาดคะเนแนวโนมของผลลัพธท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว เก่ียวของกับประเด็น

ปญหาท่ีตองการแกไขตามประสบการณท้ังทางตรงและทางออมของผูวางแผน ภายใตการใครครวญ

ไตรตรองถึงปจจัยสนับสนุนและขัดขวางความสําเร็จในการแกไขปญหา รวมท้ังสภาวการณเง่ือนไข 

สะทอนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) 

การปฏิบัติและสังเกต 

(Act & Observe) 

สะทอนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) 

การปฏิบัติและสังเกต 

(Act & Observe) 

วางแผน (Plan) 

ปรับปรุงแผน 

(Replan) 
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อ่ืน ๆ ท่ีแวดลอมปญหาอยูในเวลานั้น โดยท่ัวไปการวางแผนจะตองคํานึงถึงความยืดหยุน ท้ังนี้เพ่ือจะ

ไดสามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงอาจจะไมเปนไปตามเง่ือนไขหรือยาก

ตอการควบคุมใหเปนไปในทางท่ีพึงปรารถนาได กิจกรรมท่ีกําหนดไวในแผนปฏิบัติการจะตอง

ประกอบดวยกิจกรรมท่ีสงผลตอการแกไขปญหาไดในระดับหนึ่งและเปนกิจกรรมท่ีสอดคลอง

กลมกลืนกับบริบททางดานสังคมวัฒนธรรม การเมืองและอ่ืน ๆ ท่ีเปนอยูในสภาวการณเวลานั้น 

2. การปฏิบัติการ (Action) เปนการลงมือดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนดไวอยางระมัดระวัง

และควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามท่ีระบุไวในแผน อยางไรก็ตาม ในความเปนจริงการปฏิบัติตาม

แผนท่ีกําหนดไวมีโอกาสพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตามเง่ือนไขและขอจํากัดในเวลานั้นได ดวยเหตุนี้

แผนการปฏิบัติการท่ีดีจะตองเปนเพียงแผนทดลองหรือแผนชั่วคราว ซ่ึงเปดชองทางใหผูปฏิบัติ

สามารถปรับเปลี่ยนไดตามเง่ือนไขในขณะนั้นและตอเนื่องเปนพลวัตภายใตการใชดุลยพินิจตัดสินใจ 

3. การสังเกตการณ (Observation) เปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับกระบวนการ และผลท่ี

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท่ีไดลงมือกระทํา รวมท้ังสังเกตปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการดําเนินงาน

ท่ีวางไว ตลอดจนประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวางปฏิบัติวามีสภาพหรือลักษณะอยางไร เพ่ือจะ

ไดเปนแนวทางสําหรับสะทอนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติท่ีจะเกิดข้ึนตามมา 

4. การสะทอนกลับ (Reflection) เปนการหวนระลึกถึงการกระทําจากการสังเกตอยาง

ครุนคิด ไตรตรองในเชิงวิพากษกระบวนการ และผลการปฏิบัติงานตามแผนท่ีวางไว ตลอดจนการใครครวญ

เก่ียวกับปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนวาเปนไป

ตามท่ีพึงประสงคหรือไม กลยุทธหนึ่งท่ีชวยใหการสะทอนกลับไดผล ไดแก การอภิปราย ซักถามใน

ลักษณะวิพากษวิจารณหรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหวางบุคคลท่ีมีสวนรวมในการวิจัยภายใต 

การยึดม่ันตอเปาหมายของกลุมซ่ึงจะนําไปสูการรื้อถอนแนวคิดความเชื่อและการปฏิบัติงานอยางเดิม 

ไปสูการฟนฟูหรือปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน ซ่ึงใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับทบทวนและวางแผน

ปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจยัในรอบหรือเกลียวตอไป 

2.3.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยเชิงปฏิบัติการและการมีสวนรวม 

สุมาลี ไชยแสนทา (2546) ไดพัฒนางานทันตสาธารณสุขโดยใชกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ในศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน ผูเขารวมพัฒนางาน

ประกอบดวย ผูปกครองเด็ก กลุมแกนนําชุมชน ครู เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูวิจัย ดําเนินการ

สงเสริมและสรางการมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเก่ียวของ  5 ข้ันตอนคือ 1) การวิเคราะหพิจารณาและ 

หาสาเหตุของปญหา 2) การวางแผนการปฏิบัติงาน 3) การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติงาน 4) การติดตาม

ประเมินผลระหวางการปฏิบัติงาน  และ  5)  ประเมินผลการปฏิบัติงานเม่ือสิ้นสุดกระบวนการ      

ผลการศึกษาหลังการใชกระบวนการพบวาสามารถสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนไดอยางเต็มท่ีใน  
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3 ข้ันตอนแรก คือ 1) ชาวบานไดเขามารวมระดมความคิดเพ่ือหาสาเหตุของสุขภาพ ซ่ึงทําใหทราบ

ปญหาสุขภาพสําคัญท่ีเกิดข้ึนกับลูกหลานของตน 2) ชุมชนรวมกันวางแผนจัดทําโครงการและ

กิจกรรมเพ่ือนําไปปฏิบัติการแกไขปญหาสุขภาพ และปญหาทันตสุขภาพในเด็ก 4 โครงการ ไดแก 

โครงการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน โครงการครอบครัวอบอุน โครงการพัฒนาสิ่งแวดลอม และ

โครงการพัฒนาความพรองเด็กกอนวัยเรียน 3) ผูปกครองเด็กและเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกันปฏิบัติ

ในโครงการและกิจกรรมการแกไขปญหา 2 โครงการ คือ กิจกรรมจัดเลี้ยงอาหารเสริมและกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพชองปาก และชุมชนไดนํากระบวนการของการวิจัยครั้งนี้ไปขยายผลในการแกไขปญหา

ดานอ่ืน ๆ 

ทรรศนีย นาคราช จริยาวัตร คมพยัคฆ วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และอดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ 

(2550) ไดพัฒนากระบวนการการดูแล และปองกันอาการหอบซํ้าอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียน

ภายใตการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผลการวิจัยพบวาผูมีสวนรวมประกอบดวยเด็ก

กอนวัยเรียน ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน คณะกรรมการ

หมูบานและประชาชนในชุมชน ข้ันตอนการมีสวนรวม ประกอบดวย 1) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด

อาการหอบซํ้าในเด็กกอนวัยเรียน  2) พัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพ่ือการดูแล และปองกัน  

การเกิดอาการหอบซํ้า และ 3)  ศึกษาผลการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันตอการปองกันอาการ

หอบซํ้าในเด็กกอนวัยเรียนภายหลังการดําเนินกิจกรรมปรากฏวาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดหอบหืดซํ้าใน

เด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติประกอบดวย ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดของเด็ก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดอาการหอบหืดซํ้า การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหอบหืด 

พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบซํ้าของผูดูแล และสิ่งแวดลอมภายในและบริเวณ

บาน กระบวนการการดูแลและปองกันอาการหอบซํ้าอยางมีสวนรวม ประกอบดวย 3 ข้ันตอน  คือ  

1)  สรางสัมพันธปนความคิดในทีมสุขภาพถึงชุมชน  2) รวมจิตดูแลแกไขปญหาหอบซํ้าจากกลุมผูมี

สวนเก่ียวของ และ 3) รวมดําเนินการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซํ้าอยางชัดเจนและตอเนื่อง  

ตองโนมนาวใหผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมดมารวมกันวิเคราะหสาเหตุ สะทอนคิด สรางการยอมรับปจจัย

สาเหตุของชุมชน ออกแบบกิจกรรม กําหนดผูปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติและประเมินผลจนเกิดรูปธรรมท่ี

ชัดเจน ภายหลังการดําเนินงานแมระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กไมลดลง แตผูดูแลเด็กมี

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการหอบหืดซํ้า การรับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซํ้าและ

พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดหอบหืดซํ้าสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ บุคลากรสุขภาพใน

โรงพยาบาลและในชุมชนเพ่ิมบทบาทดานเวชปฏิบัติในการตรวจรักษาแกเด็ก สรางความตระหนักตอ

ผูดูแลเด็กและวางระบบการดูแลตอเนื่องและคณะกรรมการหมูบานเพ่ิมการจัดการสิ่งแวดลอมใน

ชุมชนมากข้ึน 
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วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (Durongritichai. 2007) ไดพัฒนารูปแบบการปองกันการเกิดการบาดเจ็บ

ในบริเวณท่ีอยูอาศัยของเด็กกอนวัยเรียนในชุมชนริมทางรถไฟ เขตดุสิต กรุงเทพมหานครโดยใชกลุม

ชวยเหลือตนเองภายใตการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผลการวิจัย พบวา ผูมีสวนรวม

ประกอบดวย พยาบาล ครอบครัว ผูดูแลเด็ก สมาชิกในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการ

ชุมชน ผูปฏิบัติงานภาครัฐและเอกชน ข้ันตอนการเกิดการมีสวนรวมประกอบดวย 1) การประเมิน

ปจจัยเสี่ยง 2) การวิเคราะหการรับรูของผูดูแลเด็กเก่ียวกับการบาดเจ็บในเด็กกอนวัยเรียน  และ   

การวิเคราะหบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการปองกันการบาดเจ็บ 3) การพัฒนากลุมชวยเหลือ

ตนเองเพ่ือการปองกันการบาดเจ็บในบริเวณท่ีอยูอาศัยใหแกเด็กกอนวัยเรียน และ 4) การประเมินผล

การพัฒนากลุมชวยเหลือตนเอง กิจกรรมประกอบดวยการพัฒนาพฤติกรรมเด็ก ผูดูแล บุคลากร

สุขภาพการจัดการสิ่งแวดลอมเสี่ยงและการปรับปรุงบริการสุขภาพ ภายหลังการดําเนินกิจกรรม

ปรากฏวาผูดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กมากข้ึน ใชวิธีการเลี้ยงดูเด็กท่ี

สอนมากกวาลงโทษ จัดการผลิตภัณฑท่ีอันตรายและสิ่งแวดลอมในและนอกบานมากข้ึน เด็กมี

อุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บในบริเวณท่ีอยูอาศัยลดลง บุคลากรสุขภาพใหความสําคัญกับกิจกรรม

ปองกันสุขภาพมากข้ึน มีการพัฒนากิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปองกันขยายไปยังชุมชนอ่ืน ผูมีสวน

เก่ียวของจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนใหปลอดภัย เฝาระวังปจจัยท่ีอาจสงผลใหเด็กเกิดการบาดเจ็บใน

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถแสดงศักยภาพดานการปองกันสุขภาพไดนอกเหนือจากบทบาทเดิม 

ธีรนุช ยินดีสุข (2554) ไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือสงเสริมการจัดการดูแลตนเองใน

ผูปวย ภาวะหัวใจลมเหลวโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โดยผูรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ประกอบดวย ทีมสหสาขาวิชาชีพภายใตการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  ผลการวิจัยพบวา  

แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือสงเสริมการจัดการดูแลตนเองในผูปวย  ภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีพัฒนาข้ึน

แบบมีสวนรวม ประกอบดวย 1) การประชุมวางแผนเพ่ือทบทวนปญหา คนหาปญหา และการสราง

แนวปฏิบัติ 2) นําแนวปฏิบัติทางคลินิกสูการปฏิบัติ 3) การสะทอนการปฏิบัติและเสนอปญหาจาก

การทดลองใชแนวปฏิบัติ  4) การปรับปรุงแผน ภายหลังทดลองใชแนวปฏิบัติ ภายหลังดําเนิน

กิจกรรมปรากฏวากลุมตัวอยางมีความรู และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนแมคาเฉลี่ยน้ําหนัก

ตัวไมเปลี่ยนแปลงหลังจําหนาย 1 เดือน ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวและจํานวนครั้ง

ของการกลับมารักษากอนกําหนดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) และความพึงพอใจของ

บุคลากรตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือสงเสริมการจัดการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

อยูในระดับสูง 

2.3.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียงแบบมีสวนรวม 



 
 

39 

วิมลพร  ไสยวรรณ (2545) พัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงแบบมีสวนรวมในหนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  พบวาผูมีสวนรวมประกอบดวย  หัวหนา  

หอผูปวย  และพยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการดานการบริหารทางการพยาบาล  และนักวิชาการดาน

การบริหารความเสี่ยง  ข้ันตอนการดําเนินงาน  ประกอบดวย  1)  การพัฒนารูปแบบการบริหาร 

ความเสี่ยงท่ีไดจากการสัมภาษณ และการสนทนากลุม และ 2) การศึกษาความเปนไปไดในการนํา

รูปแบบการบริหารความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนไปใช หลังดําเนินการพบวาความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยอัน

เนื่องมาจากการใหบริการโดยตรงมี 5 ประเด็น คือ 1) การใหเลือดและสารน้ํา 2) การบาดเจ็บจาก

การผูกมัด 3) การตกเตียง/ลื่นหกลม 4) การไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายจากการท่ีพยาบาลใช

เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยไมถูกวิธีหรือเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยท่ีชํารุด และ   

5) การไดรับการดูแลไมตรงตามแผนการรักษา เม่ือพิจารณาการมีสวนรวมพบวาดานท่ีไดรับความรวมมือ

ระดับมาก คือ ดานบุคลากรผูรับผิดชอบ และบทบาทหนาท่ี  ดานการวิเคราะหความเสี่ยง ดานวิธ ี

การจัดการความเสี่ยง และดานการประเมินผล สวนดานการคนหาความเสี่ยงพบวามีสวนรวมอยูใน

ระดับปานกลาง 

สุวภัทร  มวงอํ่า (2549) ศึกษาการพัฒนาการบริหารความเสี่ยงการใหวัคซีน บี ซี จี ทารก

แรกเกิด หอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลเพชรบูรณ จังหวัดเพชรบูรณ โดยวิธีการประชุมเชิง

ปฏิบัติการและประชุมกลุม พบวากอนดําเนินการ มีการคนหาความเสี่ยง และจัดทําบัญชีรายการ

ความเสี่ยงแตไมมีการกําหนดแนวทางการปองกันความเสี่ยงและรายงานอุบัติการณ  หลังการพัฒนา

ไดมีแนวทางการจัดการ ประกอบดวย  1)  แบบฟอรมรายงานอุบัติการณ / เหตุการณ 2) แนวทาง 

การปฏิบัติการฉีดวัคซีน บี ซี จี ทารกแรกเกิด 3) แนวทางการจัดการความเสี่ยงเก่ียวกับการใหฉีด

วัคซีน บี ซี จี ทารกแรกเกิด 4) แบบฟอรมการเฝาระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 

และ 5) เอกสารแผนพับคําแนะนํามารดาสําหรับทารกท่ีไดรับวัคซีนบี ซี จี รวมท้ังไมพบขอผิดพลาด

ในการใหฉีดวัคซีน บี ซี จี ทารกแรกเกิด 

เอ้ือมพร ชมพูมี (2551) ไดพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงในงานการพยาบาลผาตัด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี พบวาผูมีสวนรวมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในตึกผาตัดแผนกศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ผาตัดหู คอ จมูก และ

ผาตัดจักษุ ผูชวยหัวหนางานหองผาตัด และพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดท่ีปฏิบัติงานหองผาตัด ข้ันตอน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 1) การจัดตั้งทีมและกําหนดหนาท่ีของ

ผูรับผิดชอบ 2) การกําหนดวัตถุประสงคของกิจกรรม 3) แนวทางการสื่อสารในการบริหารความเสี่ยง

ระหวางทีมผาตัด 4) การฟนฟูความรูความเขาใจเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง 5) การกําหนดและ

ทบทวนแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันความเสี่ยงในงานการพยาบาลผาตัดใหชัดเจนหลังการปฏิบัติตาม
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แนวทางท่ีพัฒนาข้ึนพบวาสามารถปองกันความเสี่ยงเรื่องการผาตัดผิดคน ผิดตําแหนง ผิดประเภท

และปองกันความเสี่ยงเรื่องการลืมสิ่งตกคางในรางกายผูปวยได 

ชลธิชา รอดเพ็ชรภัย (2552) ไดศึกษาการจัดการความเสี่ยงตอการถูกเข็มตําหรือของมีคม

บาดในบุคลากรพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ผูมีสวนรวม 

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดําเนินการโดยการประชุมกลุม การสังเกต

และการใชแบบสอบถามรวบรวมขอมูล ผลพบวา 1) การประเมินความเสี่ยงตอการถูกเข็มตําหรือของ

มีคมบาดจากการปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับสูง 2) การคนหาปจจัยเสี่ยงตอการถูก

เข็มตําหรือของมีคมบาดเกิดจากตัวผูปฏิบัติงานประมาทและขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยดานอุปกรณ  ไดแก  การไมมีกลองปลดเข็มฉีดยา  ดานสิ่งแวดลอม  คือ  แสงสวางไมเพียงพอ 

ดานสภาพการทํางาน คือ สถานการณรีบเรงฉุกเฉินในการปฏิบัติงาน 3) การจัดการความเสี่ยง คือ 

การจัดหากลองปลดเข็มฉีดยา กิจกรรมเพ่ือนเตือนเพ่ือนขณะปฏิบัติงาน จัดทําคูมือการปองกันการถูก

เข็มตําหรือของมีคมบาดจากการปฏิบัติงาน 4) การประเมินผลหลังการจัดการความเสี่ยงพบวา

พยาบาลปฏิบัติตามหลักการปองกันอุบัติเหตุไดถูกตองเพ่ิมข้ึนมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

ความเชื่อม่ัน 0.05 

นุสรา   สุทธิธรรม  (2552)  ไดพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของ  

ทอชวยหายใจแบบมีสวนรวมของพยาบาลและญาติในหองผูปวยหนัก 1 โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดย

การประชุมเชิงปฏิบัติการในการ 1) วิเคราะหหาสาเหตุความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังปจจัยดานผูปวย 

ญาติและการปฏิบัติการพยาบาล หาแนวทางปองกัน แกไข 2) รวมกันกําหนดรูปแบบการบริหาร

ความเสี่ยงเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจ 3) นําไปทดลองใช 4) เปรียบเทียบ

อัตราอุบัติการณการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจกอนและหลังการใชรูปแบบ ผลการศึกษาไดรูปแบบ

การบริหารความเสี่ยงตอการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจแบบมีสวนรวม และจํานวนอุบัติการณ  

การเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจลดลง 

ภัทรวรรณ ชัยสวัสดิ์  (2553) ไดพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงของหอผูปวยใน

โรงพยาบาลโพนสวรรค จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาไดรูปแบบการบริหารความเสี่ยงท่ี 

ประกอบดวย 1) การกําหนดบทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงหอผูปวยใน 

2) การกําหนดแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงของหอผูปวย 3) การกําหนดมาตรการจัดการเม่ือ

มีอุบัติการณหรือความเสี่ยง ผูเขารวมการพัฒนาประกอบดวยพยาบาลประจําการหอผูปวยใน โดย

การประชุมเชิงปฏิบัติการและการระดมสมอง  ภายหลังการดําเนินการพบวาสามารถพัฒนาความรู

และการดําเนินงานบริหารความเสี่ยง ของพยาบาลประจําการหอผูปวยใน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภัทรธิตา โภคาพันธ (2553) ไดพัฒนาคุณภาพระบบการจัดการความเสี่ยงดานคลินิกตาม

มาตรฐานงานบริการผูปวยในของพยาบาล โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

พบวาผูเขารวมกระบวนการพัฒนา  ไดแก  พยาบาลประจําหอผูปวยใน โดยดําเนินกระบวนการ   

ตามข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพ คือ การวางแผน การดําเนินการ การตรวจสอบและการสะทอนผล 

หลังดําเนินการพัฒนา พบวาผูเขารวมกระบวนการมี คาเฉลี่ยคะแนนความรูการปฏิบัติ การมีสวนรวม

และความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญและปจจัยท่ีนําไปสู

ความสําเร็จในการดําเนินงาน  คือ  ภาวะผูนํา  การกําหนดบทบาทใหกับทีมผูพิทักษความเสี่ยงท่ีมี 

การมอบอํานาจการตัดสินใจแกหัวหนาหนวยงานและการสรางการมีสวนรวมของบุคลากรในทีม

สุขภาพในทุกระดับ 

พัชรินทร วิณโรจน นภาพร แกวนิมิตชัย วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ 

(2554) ศึกษาการจัดการความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนพบวาผูมีสวนรวม

ประกอบดวย ผูมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน พยาบาลและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข การประเมินความเสี่ยงดําเนินการโดยกําหนดวัตถุประสงคและ

การระบุความเสี่ยงผลการศึกษาพบวาเพศหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานอยูในระดับต่ํา 

ปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการความเสี่ยงประกอบดวยการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

อยางตอเนื่องของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน 

เปลงศรี   ไวยวุฒินันท  (2554)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงดาน     

ความปลอดภัยของสุขภาพมารดาและทารกของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ พบวาผูมีสวนรวม

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด หองคลอด

หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม แผนกผูปวยนอกสูตินรีเวชกรรม และแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม  

ข้ันตอนประกอบดวย  การศึกษาระดับการมีสวนรวม  และแนวทางการบริหารความเสี่ยงดาน   

ความปลอดภัยของสุขภาพมารดาและทารกหลังการดําเนินงาน พบวาผูมีสวนรวมมีความคิดเห็นตอ

การมีบทบาทในการบริหารความเสี่ยง ในภาพรวมระดับปานกลาง ดานท่ีมีสวนรวมระดับมาก คือ 

การคนหาความเสี่ยง 

จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีไดประมวลมานั้น พบวาการจัดการความเสี่ยง

โดยวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการสามารถพัฒนาความรูเรื่องการบริหารความเสี่ยง การปฏิบัติกิจกรรม 

การบริหารความเสี่ยงได การประชุมกลุมสามารถทําใหเกิดการมีสวนรวมในการปฏิบัติ  การบริหาร

ความเสี่ยงในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมทุกวงจรจะทําใหอัตราการเกิดอุบัติการณเสี่ยงตาง ๆ ลดลงได 

แตจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีไดศึกษามาพบวาการมีสวนรวมในการบริหารความ

เสี่ยงมีแตบุคลากรทางสุขภาพเทานั้นไมมีผูปวยและครอบครัวมามีสวนรวมในการดําเนินงานบริหาร
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ความเสี่ยงดวย  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของผูปวยและครอบครัวมามีสวนรวมในการบริหารความ

เสี่ยงดวยเพ่ือใหผูปวย และครอบครัวเห็นความสําคัญและมองวาเปนปญหาของตนเอง รวมกันหา

แนวทางแกปญหา กอใหเกิดความยั่งยืนและความตอเนื่องของการดําเนินกิจกรรม 

สรุปไดวาการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานนั้น สามารถนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใชรวมกับแนวคิดการบริหารความเสี่ยง

แบบมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ไดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย เพราะในกระบวนการการมี

สวนรวมในการบริหารความเสี่ยงมีความเชื่อมโยงและสอดคลองในแตละกระบวนการ คือ การรวมคิด 

และตัดสินใจในการวางแผน การดําเนินกิจกรรมและการติดตามประเมินผล โดยมีการพัฒนา

กระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว และบุคลากรสุขภาพ ตลอดจนเกิดรูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางมีประสิทธิภาพได  

  

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

การจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม มีผู    

มีสวนเก่ียวของหลายสวน โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูมีบทบาทหลักในการโนมนาวบุคลากร

สุขภาพอ่ืน ๆ ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  แพทยอายุกรรมหัวใจ  นักโภชนาการ นักกายภาพ  

เภสัชกร และครอบครัว ใหเขามาจัดการปจจัยท่ีมีผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าตั้งแตการคนหา

ความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผล  ซ่ึงแตละสวนมีบทบาท

แตกตางกัน สําหรับการวิจัยครั้งนี้ขอกลาวถึงบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยละเอียดขณะท่ี

กลาวถึงบทบาทของบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ โดยสรุป ดังนี้ 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญท่ีสามารถประเมินภาวะสุขภาพของ

ผูปวย วินิจฉัยปญหาสุขภาพในชุมชน บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล 

แกบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ

ของพ้ืนท่ี รวมท้ังรักษาเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดย

ใชระบบจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังจัดการใหมีระบบการดูแลใน

ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ การใชเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ 

ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและ

ระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง เปนท่ี

ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ (สภาการพยาบาล. 2551) 
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การเสริมสรางความสามารถของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และครอบครัว/ผูดูแล รวมท้ัง

ผูเก่ียวของในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าถือเปนการปองกันสุขภาพระดับตติยภูมิหรือ

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  ซ่ึงภาวะหัวใจลมเหลวเปนการเจ็บปวยท่ีเรื้อรัง  ตองใชเวลาใน

การรักษาเปนระยะเวลานานไมหายขาดและสามารถเกิดซํ้าไดงาย การปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า จึงตองประสานงานกับบุคลากรสุขภาพเพ่ือกําหนดบทบาท หนาท่ีรับผิดชอบ มีการเชื่อมโยง

จากโรงพยาบาลถึงท่ีบานอยางตอเนื่องเพ่ือผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมเม่ือกลับไปดูแลตนเองท่ีบานสามารถปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยแนวทาง

เดียวกันในการจัดการความเสี่ยงโดยบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการความเสี่ยงมี 

ดังนี้ 

1.1 บทบาทผูจัดการการดูแล (manager) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองบูรณาการความรู

เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในดานพยาธิสรีระวิทยาและเภสัชวิทยา แนวทาง

ปองกันและการรักษา หลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า รวมถึงศักยภาพของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พรอมท้ังประเมินปญหา คนหาความเสี่ยงแลวนํามาวางแผนพัฒนา

แนวทางหรือคนหารูปแบบในการจัดการความเสี่ยง โดยประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ทําใหผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล มีสวนรวมและเห็นคุณคาในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีเหมาะสมตาม

แผนการรักษาเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางตอเนื่อง 

1.2 บทบาทผูดูแลโดยตรง (direct care) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ ปญหาท่ีซับซอนภายใตพฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยงท่ีอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้า ท้ังจากตัวผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ เสริมพลังอํานาจใหผูปวยและครอบครัว/

ผูดูแลยอมรับเหตุการณ ตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงและปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกรณีท่ีไมสามารถจัดการกับ

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีอยูได สรางความตระหนักในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการกับปจจัยเสี่ยงอยาง

เหมาะสม รวมท้ังกระตุนใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะเม่ือกลับไปดูแลตนเองท่ีบานเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า ตลอดจนวางแผนการดูแลและจัดการความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ากับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.3 บทบาทในการประสานงาน (collaboration) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใชหลักการ

สรางหุนสวนสุขภาพกับผูเก่ียวของทุกฝายใหมีความสามารถในการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกัน   

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใหแกผูปวย โดยกระตุน ใหผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลปฏิบัติตาม

แผนการรักษา มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดูแลตนเองท่ีบานอยางถูกตอง สหสาขาวิชาชีพรวม
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วางแผนแกไขปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าภายใตบทบาทหนาท่ีของตนเองและติดตาม

ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล ตลอดจนพัฒนาบทบาทเชิง

วิชาชีพอยางตอเนื่อง 

1.4 บทบาทใหความรู (education) และการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใหขอมูลความรูแกผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลเก่ียวกับการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าวิธีการปองกัน การรักษา การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษา เชน 

การลดการรับประทานอาหารเค็ม การรับประทานยา การชั่งน้ําหนักตัว การมาตรวจตามนัด เปนตน 

สอนและฝกทักษะใหผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลม่ันใจในศักยภาพวาจะสามารถดูแลตนเอง และ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตอง เม่ือกลับไปอยู ท่ีบาน นอกจากนี้ยังตองใหความรู และ

แนวทางปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแก สหสาขา

วิชาชีพเพ่ือใหทุกฝายคนหา  ประเมินจัดการและประเมินผลการจัดการความเสี่ยงไดถูกตองท้ังใน  

การใหบริการท่ีโรงพยาบาลและระหวางการเยี่ยมบาน 

1.5 บทบาทในการใหคําปรึกษาดานการดูแล (consultant) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ตองสามารถใหคําปรึกษากับบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับรายละเอียดในข้ันตอนตาง ๆ ของการจัดการ

ความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า โดยประมวลหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเชื่อถือ

เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพตัดสินใจเลือกใชขอมูลท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการ

และอาการแสดงแตกตางกันท้ังขณะอยูท่ีโรงพยาบาลและท่ีบานไดอยางถูกตอง 

1.6 บทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปน

ผูนําในการคนหาและจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเพราะภาวะหัวใจลมเหลว

เปนการเจ็บปวยท่ีเรื้อรังไมหายขาดและมีโอกาสเกิดซํ้าไดงายดังท่ีกลาวแลวขางตน หากไมจัดการ

ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ นอกจากนั้น ยังตองโนมนาวใหผูเก่ียวของรวมมือกันออกแบบวิธีการคนหาปจจัย

เสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าและนํามาจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีคนหาไดใหสอดคลองกับ

บริบท โดยกระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน ผลการวิจัย  เพ่ือวิเคราะหและหาแนวทางปรับปรุง 

การทํางานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องโดยมีเปาหมายเพ่ือผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 

1.7 บทบาทผูตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (ethical decision making)  เนื่องจากพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนเปนผู ท่ีใกลชิดกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และครอบครัว/ผูดูแลมากท่ีสุดซ่ึง

เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางการจัดบริการสุขภาพกับผูรับบริการ จึงมีบทบาทสําคัญท่ีจะตองพิทักษ

สิทธิ์ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว/ผูดูแลดวยการใหขอมูลและความรูเก่ียวกับการเกิด

หัวใจลมเหลวซํ้า รวมท้ังเสริมพลังใหผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษาซํ้าไดดวยตนเอง รวมท้ังเปนตัวแทนของผูปวยและ

ครอบครัว/ผูดูแล ในการรวมตัดสินใจในแผนการดูแลท่ีเนนจัดการความเสี่ยง โดยใชความรูเก่ียวกับ

สิทธิผูปวยและหลักจริยธรรมในการปฏิบัติงาน รวมท้ังติดตามผลลัพธการปฏิบัติเชิงจริยธรรมเพ่ือให

ผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลไดรับประโยชนจากการบริการสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

1.8 บทบาทการมีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองคนควา รวบรวมความรู ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ

กับการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม อยางเปน

ระบบโดยรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการออกแบบวิธีการจัดการ

ความเสี่ยงใหแกผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีอาจมีผลตอการ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า รวมท้ังเผยแพรวิธีการหรือแนวปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

ผูปฏิบัติงานหรือผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลอันจะนํามาซ่ึงการปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าอยาง

ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

1.9 บทบาทการมีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (outcome management 

and evaluation) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองสามารถกําหนดผลลัพธหรือตัวชี้วัดทางการพยาบาล

ของการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไดอยางถูกตองสามารถพัฒนา

เครื่องมือ รวบรวมขอมูล ดําเนินการทดลองและวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบผลกอนหลังการใช

วิธีการหรือรูปแบบพัฒนาข้ึน  โดยใชกระบวนการวิจัยตลอดจนนําผลลัพธท่ีไดจาก การปฏิบัติมาเปน

แนวทางสําหรับจัดการปจจัยเสี่ยงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ือใหผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเม่ือตองกลับไปดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบานไดถูกตองตามแผนการรักษา 

2. พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยการสอน 

การแนะนํา  การใหคําปรึกษา  การแกปญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย  กระทําตอรางกาย  และจิตใจ 

ของบุคคล  รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค  

การลุกลามของโรค การฟนฟูสภาพและกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาเบื้องตน (สมจิต      

หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี. 2553) 

3. ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวนอกจากจะมีความสัมพันธกันทางสายโลหิตหรือกฎหมาย 

หรือไมมีความสัมพันธกันทางสายโลหิตแลว ยังมีหนาท่ีรับผิดชอบตามบทบาทของตน เม่ือสมาชิกเกิด

การเจ็บปวยบทบาทของบุคคลจะเปลี่ยนไปตามสถานการณของการเจ็บปวยนั้นและเขามามีสวนรวม

ในการดูแลเม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย บิดา มารดามีหนาท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัวอยางใกลชิด

ดวยความรักและความผูกพันเม่ือเกิดการเจ็บปวย บุตรมีหนาท่ีดูแลบิดา มารดาเม่ือเจ็บปวยและให



 
 

46 

การดูแลดวยความรักความหวงใยดูแลอยางตอเนื่องท่ีบานหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล     

(จริยาวัตร คมพยัคฆ และพูลสุข  หิงคานนท. 2553) 

4. เภสัชกร เปนบุคคลท่ีพบกับผูปวยในจุดแรกดวยการสอบถามปญหาเก่ียวกับสาธารณสุข

พ้ืนฐานโดยเฉพาะเก่ียวกับยา การใชยา ผลขางเคียงของยา ฯลฯ ดังนั้นบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรจึง

คอนขางกวางซ่ึงจะสรุปเฉพาะสวนท่ีเ ก่ียวของกับการศึกษาครั้งนี้  ดังนี้  (คณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2554)  

1) เปนผูใหความรูเก่ียวกับยาแกบุคลากรทางการแพทยและแกผูปวย 

2) เปนผูทําหนาท่ีหลักในการคัดเลือกยาท่ีถูกตองและมีประสิทธิผลการรักษาตามหลัก

วิชา เขามาใชในสถานพยาบาล  เพ่ือใหเหมาะแกผูปวยแตละราย 

3) เปนผูสงมอบยาใหแกผูปวยและแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะใชยา ใหคําปรึกษาแก

ผูปวยโดยอาศัยหลักการทางเภสัชวิทยา และการบําบัดเพ่ือชวยใหการใชยาเปนไปอยางมีเหตุผล      

มีประสิทธิภาพ และไมเกินความจําเปน 

4) เปนผูติดตามและประเมินผลการใชยาวาเปนไปตามความมุงหวังของแผนการรักษา

หรือไม โดยใชกรรมวิธีทางเภสัชวิทยา ชีวเภสัชกรรม และเภสัชจลศาสตร ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดประสิทธิผล

และคุมคา 

5) ดําเนินการเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใชยา โดยปราศจากเหตุการณไมพึง

ประสงค (Adverse events) จากสาเหตุตางๆ ในทุกระดับ 

5. นักกายภาพบําบัด เปนวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับการปองกัน รักษา และจัดการเก่ียวกับการเคลื่อนไหว 

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากสภาพและภาวะของโรค  ซ่ึงเกิดข้ึนไดในทุกชวงของชีวิต  ซ่ึงนักกายภาพบําบัด   

มีบทบาทหนาท่ีดังนี้ (สํานักวิชาสหเวชศาสตร และสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

2554) 

1) ตรวจประเมินความผิดปกติทางกายภาพบําบัดของผูปวย 

2) วิเคราะหและวางแผนการรักษาทางกายภาพบําบัด 

3) เลือกและใหการรักษาดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดท่ีเหมาะสม 

4) ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและผูเก่ียวของ 

5) สงตอผูปวยแกบุคลากรขางเคียงท่ีสามารถแกปญหาใหผูปวยได 

6) คนควาวิจัยเพ่ือปรับเปลี่ยนหรือประยุกตวิธีการรักษาใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน                    

6. นักโภชนาการ เปนบุคลากรท่ีศึกษาและเชี่ยวชาญเก่ียวกับความสัมพันธระหวางอาหารกับ

สุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ มีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ (สาํนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

2555) 
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1) สงเสริมโภชนาการในกลุมผูปวย โดยเฉพาะภาวะโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีไมถูกหลักโภชนาการ การกําหนดอาหารใหผูปวย สรางนิสัยหรือพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี

ใหกับผูปวย ซ่ึงอาจจะสงผลตอการมีพฤติกรรมการบริโภคหลังกลับบานหรือเม่ือหายปวยเปนคนปกติ

อันเปนการปองกันไมใหเกิดโรคซํ้าซอน 

2) สงเสริมโภชนาการในกลุมญาติผูปวย 

3) สงเสริมโภชนาการในกลุมคนปกติ 

4) สงเสริมโภชนาการในชุมชน  

7. แพทย (แพทยสภา. 2555) เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกําหนดไววาแพทยตอง

มีความรูความสามารถและเจตคติในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนอยางดี 

เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน และแนวโนมของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศ

ในอนาคต โดยสรุปแลวแพทยมีหนาท่ีดังนี้ 

1) วินิจฉัยโรครวมถึงการตรวจรางกาย สั่งยาและใหการรักษาทางอายุรกรรมและศัลยกรรมใน

ความผิดปกติของรางกายและจิตใจของมนุษยอาจทํางานเฉพาะการใหคําแนะนํา และการรักษาทาง

ยาหรือทางผาตัดเก่ียวกับโรคหรือความผิดปกติเฉพาะอยาง 

2) ทําการวิจัยปญหาทางการแพทยและปฏิบัติงานท่ีตองใชความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย 

3) ตรวจคนโรคและความผิดปกติตางของมนุษยเพ่ือใหทราบแกนแทสมมติฐาน อาการแสดง

และผลของโรคและความผิดปกตินั้น ๆ ชวยกําหนดวิธีการรักษา ตรวจรางกายเพ่ือคนหาสาเหตุของ

ความผิดปกติในรางกาย 

4) ใหคําปรึกษาและสรางสัมพันธภาพอันดีกับผูปวย ญาติและผูรวมงาน รวมท้ังปฏิบัติตาม

จริยธรรมและกฎระเบียบตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ามีความเก่ียวของกับ

ปจจัยเสี่ยง ท้ังตัวผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ ดังนั้นเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน จําเปนตองจัดการกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว รวมกันระหวางครอบครัว/ผูดูแลผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพ  

ตั้งแต การคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหหรือประเมินความเสี่ยงและกําหนดบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบ 

ลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยง และการประเมินความเสี่ยง โดยใชวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

และแนวคิดบริหารความเสี่ยง เพ่ือมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและจัดการปจจัยเสี่ยงเพ่ิมการรับรู

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล พัฒนาบทบาทบุคลากรสุขภาพ ภายใต

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จนไดรูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือ
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เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

(แผนภูมิท่ี 2) 
 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจยั (Conceptual Framework) 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 
ครอบครัว/ผูดูแล 

บุคลากรทาง

สุขภาพผูท่ีมีสวน

เกี่ยวของ 

- อาย ุ

- เพศ 

- ระดับความ

รุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลว 

- การรับรูโอกาส

เสี่ยง 

- การรับรูอุปสรรค 

- ความเก่ียวของ

ของครอบครัว/

ผูดูแล 

- อาย/ุระดบั

การศึกษา 

- รายไดของ

ครอบครัว 

- การรับรู

ความรุนแรง

ของโรค 

- พฤติกรรม

การดูแลและ

การปองกัน

ภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ํา 

- พยาบาลวิชาชีพ 

- แพทยอายุรกรรม

หัวใจ 

- นักโภชนาการ 

- นักกายภาพบําบัด 

- เภสัชกร 

 

 

 

 

 

- พฤติกรรมสุขภาพและ

ภาวะสุขภาพของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

- การรับรูตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว  

- การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวย

ของครอบครัว/ผูดูแล 

- พฤติกรรมการปองกันการ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําใน

ผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล 

 
 

การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลงซ้ําท่ีบานอยางมสีวนรวม 

 

4. ประเมินผลการ

จัดการความเส่ียง         

   - เปรียบเทียบ

ผลลัพธกบั

วัตถุประสงคท่ีกําหนด                                                    

   - คนหาปญหา

อุปสรรค                             

   - ปรับปรุงกิจกรรม 

 

1. การคนหาความเส่ียง 

   - สะทอนคิดปจจัยเส่ียง                                 

   - คนหาปจจยัเส่ียง

เพิ่มเติม 

 

3. การจัดการ

ความเส่ียง 

   - ลงมือปฏิบัติ 

   - สะทอนการ

ปฏิบัติ 

 

 

2. การประเมิน

หรือวิเคราะห

ความเส่ียง 

- กําหนด

กิจกรรมจัดการ

ความเส่ียง 

ทรัพยากรที่ใช 

ระยะเวลาปฏิบัติ 

- กําหนดบทบาท

หนาที่ผูเกี่ยวของ 

- ลําดับ

ความสําคัญ

กิจกรรม 

Action research 

+  

Risk management 

 

รูปแบบการจดัการ

ความเสีย่งภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําท่ี

บานแบบมีสวนรวม 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและใชแนวคิดการบริหารความเสี่ยง 

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพ และ

ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน ระเบียบวิธีการศึกษาประกอบดวย      

3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

แตละข้ันตอนใชการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยออกแบบวิธีการศึกษาในแตละ

ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเซนตหลุยส และ

อาศัยอยูในชุมชนเซนตหลุยส จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง  (purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑ 

การคัดเลือกเขา ดังนี้ 

1. เปนผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด อายุ  60  ปข้ึน ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวเปนครั้งแรก โดยมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว ระดับ 2 และ 3 ตาม

เกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก จํานวน 30 คน 

2. แพทยเห็นชอบใหเขารวมการวิจัยได 

3. อาศัยประจําในชุมชนเซนตหลุยส จังหวัดกรุงเทพมหานครท่ีผูวิจัยสามารถติดตามเยี่ยม

บานได ระยะทางไมเกิน 10 กิโลเมตรและไดรับการรักษาอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป นับต้ังแตเดือน

มกราคม 2556 – มกราคม 2557 

4. มีความเขาใจและสามารถสื่อสารดวยการพูด ฟง ภาษาไทยได 

5. มีความสมัครใจและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีผูเก่ียวของกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอีกหลายสวนจึงกําหนดเปน

กลุมเปาหมายรอง ดังนี้ 
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1. ครอบครัว/ผูดูแลท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

2. บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 7 คน ประกอบดวยแพทยอายุรกรรมหัวใจ 1 คน 

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

และนักกายภาพบําบัด 1 คน 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมสําหรับกลุมเปาหมายหลักและรองมีความแตกตางกัน ดังนี้  

3.2.1 กลุมเปาหมายหลัก 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก ดังนี้ 

1. แบบสอบถามผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว เปนแบบท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง แบบสอบถาม

ชุดนี้ใชประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ประกอบดวย 4 สวน แตละสวนมีรายละเอียด ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะงาน รายไดของตนเองและครอบครัว สิทธิในการรักษา 

บุคคลท่ีอาศัยอยูดวย โรคประจําตัวอ่ืน ๆ นอกจากภาวะหัวใจลมเหลว และกลุมยาท่ีรับประทานใน

ปจจุบัน 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ประกอบดวย ขอคําถาม

แบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ แบงเปนการควบคุมน้ําดื่ม 2 ขอ การควบคุมอาหารรสเค็ม 

3 ขอ การรับประทานยา 4 ขอ การคนหาภาวะหัวใจลมเหลวในระยะแรก 3 ขอ และการจัดการกับ

ภาวะหัวใจลมเหลว 3 ขอ เกณฑในการเลือกตอบ คือ นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

แตละระดับมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมาก หรือ 

ไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย มีคาคะแนนเทากับ 1 

นอย หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกระทําพฤติกรรมนั้น 1–2 ครั้ง ตอเดือน 

มีคาคะแนนเทากับ 2 

ปานกลาง หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกระทําพฤติกรรมนั้น 1–3 ครั้งตอ

สัปดาห มีคาคะแนนเทากับ 3 

มาก หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกระทําพฤติกรรมนั้น 4–6 ครั้ง ตอสัปดาห 

มีคาคะแนนเทากับ 4 

มากท่ีสุด หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือ

ทุกครั้ง มีคาคะแนนเทากับ 5 
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สวนท่ี 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวย 

ประกอบดวยขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ เกณฑในการเลือกตอบ คือ ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง แตละระดับมีความหมายและเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

มาก มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมแนใจ หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความ

นั้น ๆ มีคาคะแนนเทากับ 3 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมาก    

มีคาคะแนนเทากับ 4 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 5 

สวนท่ี 4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ประกอบดวย 

ขอคําถามแบบประมาณคา  5  ระดับ  จํานวน  9  ขอ  เกณฑในการเลือกตอบ  คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง แตละระดับมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นผูปวย ภาวะหัวใจ

ลมเหลวมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

มาก มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมแนใจ หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความ

นั้น ๆ มีคาคะแนนเทากับ 3 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมาก 

มีคาคะแนนเทากับ 4 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 5 

2. แบบสัมภาษณ 

เปนแนวคําถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนสําหรับใชในการสนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก ประชุม

กลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ เพ่ือคนหาปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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และใชระหวางการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงโดยเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ท่ีบาน (ภาคผนวก ค) 

3.2.2 กลุมเปาหมายรอง 

ผูเก่ียวของแตละสวนใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลแตกตางกัน ดังนี้ 

1. ครอบครัว/ผูดูแล เปนแบบสอบถาม ครอบครัว/ผูดูแลผูปวย ภาวะหัวใจลมเหลว  

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  ใชประเมินกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกัน  

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดและความเพียงพอของรายได และความเก่ียวของ

ของครอบครัว/ผูดูแลกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท้ังทางสายเลือดและไมใชสายเลือด 

สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยของครอบครัว/

ผูดูแล ประกอบดวย ขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 8 ขอ เกณฑในการเลือกตอบ คือ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่ง แตละระดับมีความหมายและ

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/

ผูดูแลมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแลมาก 

มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมแนใจ  หมายถึง  ครอบครัว /ผูดูแลไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ  

มีคาคะแนนเทากับ 3 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแลมาก มีคา

คะแนนเทากับ 4 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแล

มากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 5 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัวและ

ผูดูแล ประกอบดวยขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 17 ขอ เกณฑในการเลือกตอบ คือ 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มากและมากท่ีสุด แตละระดับมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

นอยท่ีสุด หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคย

กระทําพฤติกรรมนั้นเลย 

นอย หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 2 ครั้งตอเดือน 

ปานกลาง หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 3 ครั้งตอสัปดาห 

มาก หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 4 – 6 ครั้งตอสัปดาห 
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มากท่ีสุด หมายถึง ครอบครัว/ผูดูแลทานกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกครั้ง 

2. บุคลากรสุขภาพ เปนแบบสัมภาษณประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

ประกอบดวยขอคําถาม  18 ขอ เก่ียวกับขอมูลท่ัวไป การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีภายใต

มาตรฐานวิชาชีพท่ีเนนการประเมินอาการ อาการแสดงและสาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าเม่ือแรกรับ การใหคําแนะนําครอบครัว/ผูดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้ากอนจําหนาย และการประสานงานในการบริการผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวและ

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าระหวางหนวยงานและวิธีดําเนินการเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าท่ีบาน 

 

3.3 การทดสอบความแมนตรงตามเนื้อหา (validity) และความเช่ือถือได (reliability) ของ

เครื่องมือ 

ความแมนตรงตามเนื้อหา : ผูวิจัยหาความแมนตรงของเครื่องมือทุกชุดดวยการให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5 ทาน ตรวจสอบความสามารถของเครื่องมือในการวัดใหไดในสิ่งท่ีผูวิจัย

ตองการวัด โดยเปนอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานงานวิจัย 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม

หัวใจ 1 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน 

อาจารยผูชํานาญการดานการใหคําปรึกษางานวิจัย  1 ทาน  และผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน ไดคาความตรง (Content Validity Index : CVI) = 0.92 

การหาคาความเช่ือม่ัน (reliability) : หลังจากท่ีผูวิจัยปรับปรุงการใชภาษาในเครื่องมือ

วิจัยตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิครบถวนแลวไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดท่ีเกิดภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรก ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา

จํานวน 30 คน ในโรงพยาบาลนครธน จังหวัดกรุงเทพมหานครเนื่องจากเปนโรงพยาบาลท่ีมีบริบท 

ลักษณะของประชากร และกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน หลังจากนั้นนํามาหาความเชื่อม่ันโดยการคํานวณ 

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน

โดยรวมเทากับ 0.88 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

กอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดทําหนังสือจาก คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย  

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัยและ

เก็บขอมูลท้ังแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การประชุมกลุมยอยแบบเปน

ทางการและไมเปนทางการ และเนื่องจากการเก็บรวมรวมขอมูลใชหลายวิธีตามท่ีกลาวขางตนรวมท้ัง 

การสังเกตอยางมีสวนรวม และการบันทึกภาคสนาม แตละวิธีมีรายละเอียดของการดําเนินงาน ดังนี้ 
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1. แบบสอบถาม ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแลของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  ดวยตนเองโดยเก็บวันท่ีมีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกมานอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลและมีอาการคงท่ี สัญญาณชีพปกติ ใชเวลาในการเก็บแบบสอบถามอยางนอย 

30 นาที  กอนเก็บแบบสอบถาม  ผูวิจัยจะตรวจสอบการมีคุณสมบัติและคุณลักษณะตามเกณฑ

คัดเลือกกลุมตัวอยางอีกครั้ง  หลังจากนั้นจะแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพ และขอความรวมมือใน 

การเขารวมโครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของการวิจัย ตลอดจนการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะอานขอคําถามใหฟงกรณีท่ีกลุมตัวอยางตองการ สวนของครอบครัว/ผูดูแล 

ก็จะปฏิบัติในลักษณะเดียวกันหากมีขอสงสัย ผูวิจัยจะตอบขอสงสัยเหลานั้นจนกวากลุมตัวอยางจะ

เขาใจ 

2. การสัมภาษณเชิงลึก (indept interview) ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับผูปวยและบุคลากร

สุขภาพ ดวยแนวสัมภาษณท่ีสรางข้ึน กอนการสัมภาษณผูวิจัยจะแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ  

สรางบรรยากาศความเปนกันเอง  ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของงานวิจัย ขอความรวมมือใน

การสัมภาษณและนัดหมายลวงหนา โดยใหผูปวยและบุคลากรสุขภาพเลือกชวงเวลา ท่ีสะดวก  แตละ

ครั้งใชเวลาไมเกิน 30 นาที โดยขออนุญาตบันทึกเทป และจดบันทึกกอนสัมภาษณทุกครั้ง หลังจาก

ผูวิจัยสัมภาษณเชิงลึกแลว จะนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยแยกเปนประเด็นสําคัญ 

3. การสนทนากลุม (focus groups) ผูวิจัยกําหนดท่ีจะสนทนากลุมอยางนอย 3 ครั้ง แตละ

ครั้งของการสนทนากลุม สมาชิกจะประกอบไปดวยผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล และ

บุคลากรสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1) รวบรวมการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมายหลักและรองเพ่ือเติมเต็ม

ขอมูลของปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีไดจากแบบสอบถามและคนหาปจจัย

ดานครอบครัว/ผูดูแลท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2) ศึกษาบทบาทหนาท่ี หนาท่ีรับผิดชอบ และกิจกรรมตาง ๆ ของบุคลากรสุขภาพใน 

การใหบริการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว/ผูดูแล 

3) รวบรวมขอมูลปญหา อุปสรรคและผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนระหวางการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความเสี่ยง และ หลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุม นําขอมูลมาวิเคราะหขอมูลโดย

แยกเปนประเด็นสําคัญ 

4. การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการ (small group meeting) เปนการประชุมเพ่ือ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงและความกาวหนาของการดําเนินงานของผูเก่ียวของทุกฝายในแตละระยะ

ของการพัฒนารูปแบบ ในการประชุมแตละครั้งผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก 

วัตถุประสงคเพ่ือ 
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1) นําเสนอขอมูลสุขภาพผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า การบริการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว/ผูดูแล บทบาทหนาท่ีของผูท่ี

มีสวนเก่ียวของ 

2) ใหกลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองทบทวนสิ่งท่ีเกิดข้ึน และรวมกันคิด

แผนงาน โครงการ กิจกรรม และกําหนดแนวทางการปฏิบัติ การประเมินผลรวมกัน สะทอนปญหา 

อุปสรรคของการดําเนินกิจกรรมในแตละชวงของการดําเนินงาน แลกเปลี่ยนประสบการณและรวมกัน

กําหนดแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

3) คนหารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานจากการมี

สวนรวม บทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของท่ีเปลี่ยนแปลงไปของกิจกรรมและโครงการท่ีเกิดข้ึน 

ทุกครั้งหลังการประชุมจะมีการสรุปบทบาทหนาท่ีท่ีแตละฝายตองปฏิบัติ และสิ่งท่ีตองมานํา

ในการประชุมครั้งถัดไป เพ่ือใหทุกฝายเตรียมความพรอมลวงหนา 

5. การประชุมกลุมยอยแบบไมเปนทางการ (informal meeting) เปนการเก็บรวบรวม

เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1) เติมเต็มประเด็นตาง ๆ ท่ียังไมครบถวนจากการประชุมกลุมยอยอยางเปนทางการ 

2) ใหเกิดการพูดคุยปรึกษากันระหวางกลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรอง เก่ียวกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ปญหาอุปสรรคในการจัดการความเสี่ยง สิ่งท่ีตองการ

ความชวยเหลือขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีตองการใหโรงพยาบาลดําเนินการ 

6. การสังเกตอยางมีสวนรวม (participant observation) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

ผูวิจัยเขาไปเปนสวนหนึ่งของบริบทนั้น โดยสังเกตปฏิสัมพันธของกลุมเปาหมายหลักและ

กลุมเปาหมายรองตลอดการดําเนินการวิจัย เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวนและสามารถตรวจสอบได สิ่งท่ี

ผูวิจัยสังเกต ประกอบดวย 

1) รายละเอียดในเรื่องของการกระทํา เหตุการณหรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวางการสนทนา

กลุม การประชุมกลุมยอย การสัมภาษณเชิงลึกและขณะเยี่ยมบานในพ้ืนท่ี 

2) การใหความหมายความคิด ความเชื่อ คานิยม การรับรู ท่ีผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

กระทํากิจกรรมนั้น ๆ 

7. การบันทึกภาคสนามจากการสังเกต (field  notes) โดยจดบันทึกเหตุการณจากการสัมภาษณ 

การสังเกตแบบมีหรือไมมีสวนรวม การสนทนากลุม รวมท้ังบันทึกสิ่งแวดลอมหรือบริบทอ่ืน ๆ เพ่ือ 

1) ใหไดรายละเอียดของลักษณะท่ัวไป ความคิด ความเชื่อ คานิยม การรับรู ท่ีผูปวยและ

ครอบครัว/ผูดูแล ท่ีมีตอการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมี

สวนรวม 
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2) ชวยเติมเต็มขอมูลท่ีขาดหายไป และนําขอมูลท่ีไดมารวมกับขอมูลสวนอ่ืน ๆ เพ่ือนํามา

วิเคราะหและตีความขอมูลในภายหลังสงผลใหขอมูลถูกตองครบถวนมากข้ึน 

 

3.5 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

ระยะเวลาเริ่มตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม การพัฒนารูปแบบการจัดการ

ความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวมและการประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล บทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของ และรูปแบบท่ี

เกิดข้ึนท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังสิ้น 10 เดือน (มิถุนายน 2556 - มีนาคม 2557) 

 

3.6 การดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยกําหนดเปน 3 ข้ันตอน รายละเอียดในแตละข้ันตอน มีดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ข้ันตอนนี้ใช

ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน (มิถุนายน – สิงหาคม 2556) ดังนี้ 

1. กลุมเปาหมายหลัก 

1.1 หลังจากทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยในพ้ืนท่ีถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

เซนตหลุยส ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 

1.2 คัดเลือกผูปวยตามเกณฑท่ีกําหนดจากเวชระเบียนการรักษาแผนกผูปวยใน ชั้น 14 

โรงพยาบาลเซนตหลุยส 

1.3 สัมภาษณผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเปนหัวใจขาดเลือดแลวเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเปน

ครั้งแรก ดวยแบบสอบถาม 

1.4 ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของแบบสอบถาม แลวนํามาวิเคราะหดวยสถิติท่ี

กําหนด คือ วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและการรับรูดวย รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยสถิติที (t-test) 

2. กลุมเปาหมายรอง 

2.1 ขออนุญาตผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือสัมภาษณครอบครัว/ผูดูแล 

2.2 สัมภาษณครอบครัว/ผูดูแล ดวยแบบสอบถาม 

2.3 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและการรับรูดวย รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของครอบครัว/ผูดูแล ท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยสถิติที  

2.4 ศึกษาบทบาทหนาท่ีของแพทยอายุรกรรมหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนาการ 

และนักกายภาพบําบัด ดวยแนวสัมภาษณและการสังเกตแบบมีสวนรวมเพ่ือคนหาการปฏิบัติจริงท่ี

เก่ียวของกับการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 
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2.5 วิเคราะหขอมูลใน ขอ 2.4 โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน รวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

เปนการเสนอผลการศึกษาท่ีพบในข้ันตอนท่ี 1 ใหผูเก่ียวของทุกฝายทราบ โนมนาวใหแตละ

ฝายคนหาสิ่งท่ีทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ความมากนอยของโอกาสเกิด ความเก่ียวของ

ของตนเองกับโอกาสเกิดความเสี่ยงนั้น ๆ คนหาศักยภาพตลอดจนปญหาอุปสรรคตาง ๆ เพ่ือมา

วางแผนควบคุมกํากับกิจกรรมและการทํางานเพ่ือลดความเสี่ยงของผูเก่ียวของ ข้ันตอนนี้ผูวิจัย

กําหนดท่ีจะใชเทคนิคการประชุมกลุมยอยท้ังแบบทางการและแบบไมเปนทางการอยางนอย 3 ครั้ง 

การสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการบันทึกภาคสนาม จนกระท่ัง

เกิดแผน กิจกรรมและหนาท่ีความรับผิดชอบของแตละฝายในการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว โดยทุกครั้ง

จะสงแบบเชิญเขารวมประชุมกอนลวงหนาอยางนอย  3 วัน กระบวนการท้ังหมดใชระยะเวลา

ประมาณ 7 เดือน แบงออกไดเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยง เปนระยะของการสะทอนขอมูลจากข้ันตอนท่ี 1 เพ่ือให

ผูเก่ียวของรับทราบปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าและนํามาสูการสรางขอตกลง 

ระหวางผูวิจัยกับผูเก่ียวของ โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. นําเสนอขอมูลปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ให

ผูเก่ียวของรับทราบ 

2. ใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ ถายทอดประสบการณท่ีเคย

เกิดภาวะหัวใจลมเหลว และใหการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือคนหาบทบาทของผูเก่ียวของ

แตละฝาย 

3. ใหผูเก่ียวของสะทอนความรูสึกตอขอมูลและปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีเกิดจากการกระทําของตนเอง และใหผูเก่ียวของเสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

หลังจากนั้นนํามาสรุปเปนภาพรวมถึงปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ือให

ผูเก่ียวของเสนอความตองการของกันและกันในการลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  

ระยะท่ี 2 รวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง เปนระยะของ

การคนหาสาเหตุเพ่ิมเติมและโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าจากผูเก่ียวของทุกฝายโดยมีข้ันตอน 

ดังนี้ 

1. ผูวิจัยยังคงนําเสนอปจจัยสาเหตุท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ือ

ยืนยันถึงปญหาท่ีพบ 
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2. ใหผูเก่ียวของกําหนดกิจกรรมหรือแนวทางท่ีตองการปฏิบัติ เปาหมายท่ีตองการ

บรรลุ และขอตกลงรวมกันท่ีจะปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในการประเมินความเสี่ยง จัดลําดับความ

เสี่ยง และจัดการความเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

3. ผูวิจัยประสานและติดตามใหผูเก่ียวของท้ังหมดดําเนินการตามกิจกรรมท่ี

ตองการปฏิบัติและขอตกลงท่ีใหไว 

ระยะท่ี  3 การจัดการความเสี่ยง เปนระยะของการสรางแนวทางการทํางานรวมกันของ

ผูเก่ียวของทุกฝายจนเกิดแนวปฏิบัติหรือกิจกรรมเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

1. ลงมือดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว จนเกิดรูปแบบการจัดการความเสี่ยง

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

2. ผูวิจัยประสานใหเกิดการทํางานรวมกันของบุคลากรสุขภาพเปนทีม และติดตาม

ใหผูเก่ียวของทุกสวนดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด และใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง

กันตลอดเวลา 

3. ผูวิจัยและผูเก่ียวของรวมกันวิเคราะหผลลัพธท่ีเกิดข้ึนโดยเปรียบเทียบกับ

เปาหมายท่ีวางไว กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดและไมได แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณท่ีเกิดข้ึน คนหาปญหา 

อุปสรรค และแนวทางแกไขใหเหมาะสม 

ระยะท่ี 4 การประเมินผล เปนระยะติดตามความกาวหนาของกิจกรรมเพ่ือใหทุกฝายปฏิบัติ

ตามข้ันตอนท่ีวางไวและสรางความตอเนื่องของการทํางานของผูเก่ียวของเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า โดย 

1. ผูวิจัยสังเกตกระบวนการและผลการเปลี่ยนแปลงในแตละกิจกรรม 

2. โนมนาวใหผูมีสวนเก่ียวของแตละสวนปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีไปสูเปาหมายท่ี

วางไว ปรับปรุงกิจกรรมการดําเนินงานและปฏิบัติตาม 

3. ประเมินผลการดําเนินงานของแตละฝายเปนระยะ ๆ 

 

ตารางท่ี 1 การดําเนินการวิจัยในข้ันตอนท่ี 2 

ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ 

การจัดการความเสี่ยง 

วิธีเก็บรวบรวม 

ขอมูล 

วิธีวิเคราะห 

ขอมูล 

ระยะเวลาท่ีใช

โดยประมาณ 

1. รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยง  

    - นําเสนอขอมูลปจจัยเสี่ยง 

    - คนหาบทบาทของผูเก่ียวของแตละฝาย 

    - สรุปปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําและเสนอการลดความเสี่ยง 

   - การประชุมแบบ

เปนทางการและไม

เปนทางการ 

- การสัมภาษณเชิง

ลึก 

วิเคราะหขอมูลเชิง

เน้ือหา 

กันยายน – ตุลาคม 

2556 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ 

การจัดการความเสี่ยง 

วิธีเก็บรวบรวม 

ขอมูล 

วิธีวิเคราะห 

ขอมูล 

ระยะเวลาท่ีใช

โดยประมาณ 

2. รวมกันกําหนดบทบาทใหมใน 

การประเมินหรือวิเคราะหความเสีย่ง 

    - ยืนยันถึงปญหาท่ีพบ 

    - กําหนดกิจกรรมหรือแนวทางท่ี

ตองการปฏิบัติ เปาหมายท่ีตองการบรรลุ 

และขอตกลงรวมกันท่ีจะปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาท่ี 

    - ประสานและติดตามใหผูเก่ียวของ

ท้ังหมดดําเนินการตามกิจกรรมท่ีตองการ

ปฏิบัต ิ

   - การบันทึก

ภาคสนาม 

   - การสังเกตแบบ

มีสวนรวม  

   - การประชุมกลุม

ยอยแบบเปน

ทางการและไมเปน

ทางการ   

วิเคราะหขอมูลเชิง

เน้ือหา 

ตุลาคม-พฤศจิกายน 

2556 

3. การจัดการความเสี่ยง 

    - ลงมือดําเนินงานตามกิจกรรมท่ี

กําหนดไว 

    - ประสานใหเกิดการทํางานรวมกัน

ของบุคลากรสุขภาพและติดตามให

ผูเก่ียวของทุกสวนดําเนินการตามบทบาท

หนาท่ีท่ีกําหนด 

    - รวมกันวิเคราะหผลลัพธท่ีเกิดข้ึน

คนหาปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข

ใหเหมาะสม 

   - การสังเกตแบบ

มีสวนรวม  

   - การประชุมกลุม

ยอยแบบเปน

ทางการและไมเปน

ทางการ 

   - การบันทึก

ภาคสนาม 

วิเคราะหขอมูลเชิง

เน้ือหา 

พฤศจิกายน 2556 -

มีนาคม 2557 

 

 

4. การประเมินผล 

    - สังเกตกระบวนการและผลการ

เปลี่ยนแปลงในแตละกิจกรรม 

    - โนมนาวใหผูมสีวนเก่ียวของแตละ

สวนปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีไปสู

เปาหมายท่ีวางไว ปรับปรุงกิจกรรมการ

ดําเนินงานและปฏิบัตติาม 

    - ประเมินผลการดําเนินงานของแตละ

ฝายเปนระยะ ๆ 

   - การบันทึก

ภาคสนาม 

   - การสังเกตอยาง

มีสวนรวม  

   - การประชุมกลุม

ยอยแบบเปน

ทางการและไมเปน

ทางการ  

   - การสัมภาษณ

เชิงลึก 

วิเคราะหขอมูลเชิง

เน้ือหา 

พฤศจิกายน 2556 -

มีนาคม 2557 
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ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

เปนการรวบรวมและวิเคราะหผลการดําเนินงานท่ีเกิดข้ึนในข้ันตอนท่ี 1 และ 2 คนหา

ศักยภาพ ตลอดจนปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการจัดการความเสี่ยง รวมท้ังวิเคราะหการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมายหลัก ซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 

3.1 วิเคราะหกระบวนการจัดการความเสี่ยงและผลของการปฏิบัติงานตามแผนท่ีวางไว 

ทบทวนและสรุปปจจัยท่ีทําใหเกิดการจัดการความเสี่ยงและปจจัยขัดขวางการดําเนินกิจกรรมท่ี

นําไปสูการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

3.2 วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของแตละสวนในการจัดการ

ความเสี่ยงรวมกัน 

3.3 วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของการรับรู ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

หัวใจลมเหลว โดยใชแบบสอบถามชุดเดิมดวยสถิติแพร-ทีเทสต (Paired t- test) 

3.4 วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า โดยใชแบบสอบถามชุดเดิมดวยสถิติแพร-ทีเทสต  

 

ตารางท่ี 2 การดําเนินการวิจัยข้ันตอนท่ี 3 

การศึกษาผลการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความเส่ียง 

วิธีเก็บรวบรวม 

ขอมูล 

วิธีวิเคราะห 

ขอมูล 

ระยะเวลาท่ีใช 

1. รูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ี

เกิดข้ึนหลังการพัฒนา 

   - การบันทึก

ภาคสนาม 

   - การสังเกตแบบ

มีสวนรวม 

   - การประชุม

กลุมยอย 

วิเคราะหเชิง

เนื้อหา 

พฤศจิกายน 2556 

- มีนาคม 2557 

2. การเปลี่ยนแปลงบทบาท

หนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของ 

   - การสังเกตแบบ

มีสวนรวม 

   - การประชุม

กลุมยอย 

วิเคราะหเชิง

เนื้อหา 

พฤศจิกายน 2556 

- มีนาคม 2557 

3. การเปลี่ยนแปลงของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 

แบบสอบถาม

สําหรับ 

สถิติแพร-ทีเทสต มีนาคม 2557 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

การศึกษาผลการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความเส่ียง 

วิธีเก็บรวบรวม 

ขอมูล 

วิธีวิเคราะห 

ขอมูล 

ระยะเวลาท่ีใช 

    - การรับรูตอพฤติกรรม

สุขภาพ 

    - ภาวะสุขภาพ 

    - พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุมเปาหมายหลัก

ชุดเดิม 

  

4. การเปลี่ยนแปลงของ

ครอบครัว/ผูดูแลของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 

    - การรับรูตอภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

    - พฤติกรรมการปองกันการ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

แบบสอบถาม

สําหรับ

กลุมเปาหมายรอง

ชุดเดิม 

สถิติแพร-ทีเทสต  มีนาคม 2557 

 

3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ

และจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และไดรับหนังสือรับรองเลขท่ี 

อ.149/2556 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผูวิจัยและกลุม

ตัวอยางตองมีปฏิสัมพันธกันตลอดกระบวนการศึกษา ผูวิจัยจึงตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ผูถูกวิจัย

เปนอยางมาก โดยผูวิจัยไดใหขอมูลกลุมตัวอยางเก่ียวกับข้ันตอนการศึกษาอยางละเอียดพรอมท้ัง 

เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไมวาจะเปนผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรทางสุขภาพ ไดมีอิสระใน 

การเลือกท่ีจะเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจและยกเลิกท่ีจะเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัย

ปกปด ชื่อ–นามสกุล และใชการระบุตําแหนงของผูเก่ียวของในการวิจัยแทนการใชชื่อจริง ในทุก

ข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลไมวาจะเปนการสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึก การบันทึกเทป 

หรือการอัดวีดีโอ ผูวิจัยจะขออนุญาตผูถูกวิจัยทุกครั้ง และระหวางการพูดคุยในกระบวนการกลุม   

ถาผูเก่ียวของไมสะดวกท่ีจะใหขอมูลขณะนั้น ผูวิจัยจะเคารพสิทธิในการยุติการใหขอมูลและขอมูลท่ี

ไดมาจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้นโดยไมมีการเปดเผยแกบุคคลอ่ืนๆ หรือไมพาดพิงถึงผูใหขอมูลใน

ทุกกรณี 
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จากข้ันตอนท่ีกลาวมาท้ังหมด สามารถสรุปเปนแผนภูมิข้ันตอนการดําเนินการวิจัยไดดังนี้ 

(แผนภูมิท่ี 3)  

แผนภูมิท่ี 3 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

  

 

 

 

 

   

 

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

    เก็บรวมรวมขอมูลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว/ผูดูแลดวยแบบสอบถาม 

    วิเคราะหขอมูลดวยสถิติวัน-แซมเปล-ทีเทสต (One-Sample t-test) 

    ศึกษาการจัดการความเส่ียง พฤติกรรมสุขภาพ  บทบาทหนาท่ีผูมีสวนเกี่ยวของในการ

จัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท้ังกลุมเปาหมายหลักและ

กลุมเปาหมายรอง 

    ิ  ื้  

     พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

    ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

    บทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพและผูมีสวนเกี่ยวของ 

 

ข้ันตอนท่ี 2 
 

พัฒนารูปแบบการ

จัดการความเสีย่ง

เพ่ือปองกันการ

เกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ําท่ีบาน 

 1. รวมกันรับรูปจจยัเส่ียง 

   - สะทอนคิดปจจัยเส่ียง                                

   - คนหาปจจยัเส่ียงเพิ่มเติม 

4. ประเมินผลการปฏิบัติ 

   - เปรียบเทียบผลลัพธ

กับวัตถุประสงคที่กําหนด                                                    

   - คนหาปญหาอุปสรรค                               

    ปรับปรงกิจกรรม 

2. กําหนดบทบาทหนาที่ใหม

ในการประเมินความเส่ียง 

  - กําหนดกิจกรรมจัดการ

ความเส่ียง ทรัพยากรที่ใช 

ระยะเวลาปฏิบัติ 

  - กําหนดบทบาทหนาที่

ผูเกี่ยวของ 

    

3. ลงมอืปฏิบัติกิจกรรม           

    - ลงมือปฏิบัติ 

    - สะทอนการปฏิบัติ 

 

วิเคราะหเชิงเนื้อหา เปรียบเทียบความแตกตางกอน-หลัง 

การพัฒนาดวยแพร-ทีเทสต  

    กระบวนการกลุม 

    กิจกรรมการปฏบิัติ 

    บทบาทหนาที่ของบุคลากรสุขภาพและผูมี

สวนเกี่ยวของ 

    รูปแบบการจัดการความเส่ียง 

 

    พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 

    การรับรูตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

    การรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจลมเหลว

ในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล 

    พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล 

 

ข้ันตอนท่ี 1 
 

ศึกษาปจจัยท่ีมผีล

ตอการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ํา 

 

 
 
 

ข้ันตอนท่ี 3 
 

ข้ันประเมินผล 

รูปแบบการจัดการความเสี่ยง/กจิกรรมปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

 

 

- รูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

- การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

พัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยง และผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน 

เ พ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ท่ีบานของโรงพยาบาลเซนตหลุยส  จังหวัด

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะเสนอผลการศึกษาตามลําดับ ดังนี้ 

4.1 ลกัษณะท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวย 

4.2 ลักษณะท่ัวไปการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว และพฤติกรรมการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแลของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

4.3 ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าประกอบดวย 

4.3.1 ปจจัยดานผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

4.3.2 การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล 

4.4 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 

ข้ันตอนท่ี 1 รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ข้ันตอนท่ี 2 รวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยงท่ีมีผลตอ

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

โดยผูปวย ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามผลลัพธการจัดการความเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

4.5 ผลการเปลี่ยนแปลงหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

4.1 ลักษณะท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเส่ียงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวย 

4.1.1 ลักษณะท่ัวไป 

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 76.70 อายุระหวาง 80-89 ป 

รอยละ 43.30 รอยละ 53.30 สถานภาพสมรสเปนหมาย โดยมากจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 43.30 



 63 

เปนพอบาน/แมบาน รอยละ 76.70  สวนใหญไมมีรายไดเปนของตนเอง รอยละ  70.00  มีรายได

เพียงพอและเหลือเก็บ รอยละ 83.30  สิทธิในการรักษาพยาบาลโดยมากชําระคาใชจายเอง รอยละ 

93.40 ปจจุบันอาศัยอยูกับบุตร รอยละ 83.40 สวนใหญเปนโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงกอนไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะหัวใจลมเหลว รอยละ 53.30 และยาท่ีไดรับสวนใหญเปนยา

ขับปสสาวะ รอยละ 60.00 ดังแสดงไวในตารางท่ี 3 

   

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว จําแนกตามลักษณะท่ัวไป 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (n = 30) รอยละ 

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                      

- หมาย                      

- หยา                     

 

11 

1 

16 

2 

 

36.70 

3.30 

53.30 

6.70 

ระดับการศึกษา 

- ไมไดเรียนหนังสือ 

- ประถมศึกษา 

- มัธยมศึกษา 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช. 

- ปริญญาตรี 

- สูงกวาปริญญาตรี 

 

7 

13 

4 

2 

2 

2 

 

23.30 

43.30 

13.30 

6.70 

6.70 

6.70 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (n = 30) รอยละ 

อาชีพ 

- แมบาน/พอบาน 

- รับจาง คาขาย  

- เกษตรกรรม  

- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                                                          

 

23 

1 

4 

2 

 

76.70 

3.30 

13.30 

6.70 

รายไดของตนเองเฉล่ียตอเดือน 

- ไมมีรายไดเปนของตนเอง                       

- ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท      

- 5,001 – 10,000 บาท                                 

- มากกวา 10,000 บาท              

 

21 

2 

1 

6 

 

70.00 

6.70 

3.30 

20.00 

รายไดของครอบครัว 

- เพียงพอและมีเหลือเก็บ 

- เพียงพอกับรายจาย 

 

25 

5 

 

83.30 

16.70 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

- ชําระคาใชจายเอง                

- เบิกประกันสุขภาพ              

- เบิกราชการ                        

 

28 

1 

1 

 

93.40 

3.30 

3.30 

การอยูอาศัย 

- อยูคนเดียว       

- อยูกับภรรยา/สามี (เพียง 2 คน)       

- อยูกับบุตร         

- อยูกับหลาน        

 

1 

1 

25 

3 

 

3.30 

3.30 

83.40 

10.00 

เปนโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคประจําตัวอ่ืน ๆ กอน

ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะหัวใจลมเหลว  

- โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

- โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคเบาหวาน 

- โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคลิ้นหัวใจ 

- โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคไต 

 

 

16 

8 

2 

4 

 

 

53.30 

26.70 

6.70 

13.30 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (n = 30) รอยละ 

กลุมยาท่ีไดรับในปจจุบัน 

- ยาขับปสสาวะ   

- ยาชวยเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ  

- ยาลดความดัน 

 

18 

2 

10 

 

60.00 

6.70 

33.30 

 

4.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

 ปรากฏวาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง X = 

3.43, S.D = 0.59 เม่ือพิจารณารายขอพบวาพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การรับประทานยาได

ถูกตองและครบตามแพทยสั่ง X = 4.20, S.D = 0.66 รองลงมา คือ มาพบแพทยกอนวันนัดเม่ือรูสึก

หายใจหอบเหนื่อย  นอนราบไมได  และน้ําหนักตัวเพ่ิมมากข้ึน X   =  3.90,  S.D  =  0.884  และ 

การหลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนิดอ่ืนท่ีไมไดอยูในแผนการรักษาของแพทยหรือไมไดรับการแนะนํา

จากแพทย X = 3.83, S.D = 0.87 ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมท่ีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวปฏิบัติได

นอยท่ีสุด คือ การชั่งน้ําหนักตัวกอนอาหารเชาทุกวันเพ่ือประเมินภาวะน้ําเกินในรางกาย X  = 2.16, 

S.D = 0.79 ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว (n = 30) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

นอย

ท่ีสุด 
นอย 

ปาน

กลาง 
มาก มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     1. ควบคุมการดื่มนํ้าทุก

ประเภทไมเกินวันละ 4–6 

แกวตอวัน 

6.7 

(2) 

20.0 

(6) 

50.0 

(15) 

 

13.3 

(4) 

 

10.0 

(3) 

 

3.00 1.01 

     2. ไมสามารถดืม่นํ้าได

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 (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

นอย

ท่ีสุด 
นอย 

ปาน

กลาง 
มาก มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     3. ควบคุมอาหารท่ีมี

เกลือโซเดียม (เกลือแกง) ได

โดยการงดหรือหลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีรสเคม็  เชน      

หมูหยอง  กุนเชียง  ซีอ้ิว  

ผงชูรส คะนอ รสดี นํ้าปลา 

นํ้าพริก อาหาร หมักดอง 

อาหารกระปองตาง ๆ 

แหนม ปลาเค็ม เปนตน 

3.3 

(1) 

 

33.3 

(10) 

 

23.4 

(7) 

 

26.7 

(8) 

 

 

13.3 

(4) 

 

3.13 1.13 

     4. บอกคนปรุงอาหาร

ไมตองใสผงชูรส 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

อาหารท่ีรสชาดไมเค็มและ

ไมเติม ซีอ๊ิว คะนอ รสดี   

ผงชูรสหรือนํ้าปลา เชน  

แกงจืด ปลาน่ึง ปลาตม   

ผัดผัก เปนตน 

3.3 

(1) 

 

13.3 

(4) 

 

36.7 

(11) 

 

30 

(9) 

 

16.7 

(5) 

 

3.43 1.04 

     6. รับประทานยาได

ถูกตองและครบตามแพทยสั่ง 

- 

(0) 

- 

(0) 

13.3 

(4) 

53.3 

(16) 

33.4 

(10) 

4.20 0.66 

     7. หลีกเลี่ยงการ

รับประทานยาชนิดอ่ืน ท่ี

ไมไดอยูในแผนการรักษา

ของแพทย หรือไมไดรับ 

การแนะนําจากแพทย 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

 

16.7 

(5) 

 

53.3 

(16) 

 

20.0 

(6) 

 

3.83 0.87 

     8. แมวาออกทําธุระ

นอกบานยังคงรับประทาน

ยาหัวใจและยาขับปสสาวะ

16.7 

(5) 

 

16.7 

(5) 

 

3.3 

(1) 

 

43.3 

(13) 

 

20 

(6) 

 

3.33 1.42 
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อยางตอเน่ือง 

     9. ไมปรับเพ่ิมหรือลด

ขนาดยาท่ีใชในปจจุบันเอง

โดยไมปรึกษาแพทย 

10.0 

(3) 

 

3.3 

(1) 

 

16.7 

(5) 

 

43.3 

(13) 

 

26.7 

(8) 

 

3.73 1.20 

 

ตารางท่ี 4 (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

นอย

ท่ีสุด 
นอย 

ปาน

กลาง 
มาก มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     10. ช่ังนํ้าหนักตัวกอน

อาหารเชาทุกวันเพ่ือ

ประเมินภาวะนํ้าเกินใน

รางกาย 

16.7 

(5) 

56.7 

(17) 

20.0 

(6) 

 

6.6 

(2) 

- 

(0) 

2.16 0.79 

     11. สังเกตเวลาทํา

กิจกรรมท่ีตองออกแรง มี

อาการเหน่ือยมากข้ึน 

ออนเพลีย ไมมีแรง เพ่ือ

ประเมินอาการเริ่มตนของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา 

6.7 

(2) 

 

16.7 

(5) 

 

36.7 

(11) 

 

26.7 

(8) 

 

13.2 

(4) 

 

3.23 1.10 

     12. สังเกตอาการหอบ

เหน่ือย นอนราบไมได ตอง

ใชหมอนหนุนสูงข้ึนเพ่ือ

ประเมินความตองการ

ออกซเิจนของรางกาย 

10.0 

(3) 

 

10.0 

(3) 

 

23.3 

(7) 

 

40.0 

(12) 

 

16.7 

(5) 

 

3.43 1.19 

     13. มาพบแพทยกอน

วันนัดเมื่อรูสึกมีอาการ

ผิดปกตเิกิดข้ึน เชน หายใจ

หอบเหน่ือย นอนราบไมได 

และนํ้าหนักตัวเพ่ิมมากข้ึน 

3.3 

(1) 

 

3.3 

(1) 

 

13.4 

(4) 

 

60.0 

(18) 

 

20.0 

(6) 

 

3.90 0.88 

     14. ตองน่ังพักหรือนอน

เมื่อมีอาการเหน่ือยขณะ

ออกแรงทํากิจกรรม 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

30.0 

(9) 

 

50.0 

(15) 

 

16.7 

(5) 

 

3.80 0.76 

     15. เลาอาการ 3.3 10.0 16.7 53.3 16.7 3.70 0.98 
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เปลี่ยนแปลงตาง ๆ เชน มี

อาการบวมข้ึนปสสาวะออก

นอยลง เหน่ือยหอบมากข้ึน

เวลาทํากิจวัตรประจําวันให

คนในครอบครัวฟง 

(1) 

 

(3) 

 

(5) 

 

(16) 

 

 

(5) 

 

รวม 3.43 0.59 

 

4.1.3 การรับรูโอกาสเส่ียงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ผลการศึกษา ปรากฏวากลุมตัวอยางรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

โดยรวมในระดับดี X  = 3.74, S.D  = 0.38 โดยรับรูวาการขาดความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว  

ทําใหไมสามารถจํากัดสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได และการรับรูวาภาวะหัวใจลมเหลว

ทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อย  บวม  นอนราบไมไดมากท่ีสุด X = 4.10, S.D = 0.60 รองลงมา คือ 

การรับประทานอาหารรสเค็ม รับประทานอาหารกระปอง ของหมักดอง น้ําพริก น้ําปลา ซีอ๊ิว คะนอ 

รสดี ผงชูรส หมูหยอง อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได X = 3.90, S.D = 0.75 และสวนภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าเปนภาวะท่ีไมสามารถปองกันได X = 2.53, S.D = 0.89 เปนพฤติกรรมท่ีผูปวยรับรู

นอยท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

    1. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา

เปนภาวะท่ีไมสามารถ

ปองกันได 

6.7 

(2) 

50.0 

(15) 

30.0 

(9) 

10.0 

(3) 

3.3 

(1) 

2.53 0.89 

    2. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา

จะมีโอกาสเปนมากในคนท่ี

มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจ

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. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา

มักพบในคนท่ีมีอายุ 60 ป

ข้ึนไป 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

13.3 

(4) 

73.4 

(22) 

3.3 

(1) 

3.70 0.70 

    4. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา

ทําใหเกิดอาการหอบเหน่ือย 

บวม นอนราบไมได 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

3.3 

(1) 

73.4 

(22) 

 

20 

(6) 

4.10 0.60 

    5. การไมจาํกัดนํ้าดืม่ใน

ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ําได 

- 

(0) 

- 

(0) 

26.7 

(8) 

 

60.0 

(18) 

 

13.3 

(4) 

 

3.86 0.62 

 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

    6. การรับประทาน

อาหารรสเค็มรับประทาน

อาหารกระปอง ของหมัก

ดอง นํ้าพริก นํ้าปลา ซีอ๊ิว 

คะนอ รสดี   ผงชูรสหมู

หยอง อาจทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําได 

- 

(0) 

 

- 

(0) 

33.3 

(10) 

 

43.4 

(13) 

 

23.3 

(7) 

 

3.90 0.75 

     7. การใสผงชูรส คะนอ  

รสดี นํ้าปลา ซีอ๊ิว เพ่ิมลงใน

อาหารท่ีรับประทานอาจทํา

ใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซ้ําได 

- 

(0) 

- 

(0) 

36.7 

(11) 

 

46.7 

(14) 

 

16.6 

(5) 

 

3.80        

0.71 

 

     8. การดื่มเหลา สูบบุหรี่ 

สามารถกระตุนใหอาการ

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา

กําเริบได 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

26.7 

(8) 

 

53.3 

(16) 

 

16.7 

(5) 

 

3.83        0.74 
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     9. การหยุดรับประทาน

ยาขับปสสาวะเองอาจทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําได 

- 

(0) 

- 

(0) 

30.0 

(9) 

 

56.7 

(17) 

 

13.3 

(4) 

 

3.83         0.64 

     10. การไมช่ังนํ้าหนักตัว

ทุกวันอาจทําใหไมทราบ

โอกาสเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิด

อาการหอบเหน่ือย บวม 

นอนราบไมไดจากนํ้าหนัก

ตัวท่ีเพ่ิมข้ึน 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

 

33.3 

(10) 

 

50.0 

(15) 

 

6.7 

(2) 

 

3.53         0.77 

     11.การไมไปพบแพทย

ตามนัดอาจทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวท่ีรุนแรงข้ึน 

- 

(0) 

 

- 

(0) 

16.7 

(5) 

 

66.7 

(20) 

 

16.6 

(5) 

 

4.00         0.58 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     12. การขาดความรู

เก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว 

ทําใหไมสามารถจาํกัด

สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําได 

- 

(0) 

- 

(0) 

13.3 

(4) 

 

63.4 

(19) 

 

 

13.3 

(7) 

 

4.10         0.60 

รวม 3.74 0.38 

 

4.1.4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

 ผลการศึกษาการรับรูอุปสรรค ปรากฏวาโดยรวมแลวผูปวยรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในระดับนอย X = 2.48, S.D = 0.47 โดยรับรูอุปสรรคในการปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเม่ือเกิดเจ็บปวยไมเคยตองดูแลตนเองโดยลําพังเพราะมีลูกหลาน 

คอยดูแลสมํ่าเสมอมากท่ีสุด X = 3.96, S.D = 1.21 รองลงมา คือ เม่ือทําธุระนอกบานไมสามารถ

ควบคุมอาหารไดเหมือนในโรงพยาบาลเนื่องจากไมมีอาหารเฉพาะโรคขายตามทองตลาด X = 3.20, 

S.D = 1.06 และเม่ืออยูบานคนเดียวไมสามารถจัดยากินเองไดเพราะบางครั้งมีหลงลืม และสายตา

มองเห็นไมชัดตามวัย X = 2.80, S.D = 1.09 ตามลําดับ สวนการรับรูอุปสรรคท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจ
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ลมเหลวซํ้านอยท่ีสุด คือ ไมสามารถรับประทานยาไดตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทยเนื่องจาก

ปจจุบันยามีราคาแพงข้ึน X = 1.63, S.D =0.61 ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า (n = 30) 

การรับรูอุปสรรค 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     1. ไมสะดวกท่ีจะมา

ตรวจตามนัดเพราะไมมี

ใครพามา ลูกหลานตองไป

ทํางานนอกบาน 

40.0 

(12) 

 

50.0 

(15) 

 

10.0 

(3) 

 

- 

(0) 

- 

(0) 

1.70 0.65 

     2. ไมสามารถ

รับประทานยาไดตอเน่ือง

ตามแผนการรักษาของ

แพทยเน่ืองจากปจจุบันยา

มีราคาแพงข้ึน 

43.3 

(13) 

 

50.0 

(15) 

 

6.7 

(2) 

 

- 

(0) 

- 

(0) 

1.63 0.61 

     3. เมื่ออยูท่ีบานไม

สามารถควบคุมอาหาร

เฉพาะภาวะหัวใจลมเหลว

ได เน่ืองจากตอง

รับประทานอาหารรวมกับ

บุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีไม

ตองควบคุมอาหาร 

13.3 

(4) 

 

46.7 

(14) 

 

23.3 

(7) 

 

16.7 

(5) 

 

- 

(0) 

2.43 0.93 

     4. เมื่อทําธุระนอกบาน

ไมสามารถควบคุมอาหาร

ไดเหมือนในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากไมมีอาหารเฉพาะ

โรคขายตามทองตลาด 

10.0 

(3) 

 

13.3 

(4) 

 

26.7 

(8) 

 

46.7 

(14) 

 

 

3.3 

(1) 

 

3.20 1.06 

     5. เมื่ออยูบานคนเดยีว

ไมสามารถจัดยากินเองได

เพราะบางครั้งมีหลงลืม 

10.0 

(3) 

 

40.0 

(12) 

 

10.0 

(3) 

 

40.0 

(12) 

 

- 

(0) 

2.80 1.09 

 
 



 72 

และสายตามองเห็นไมชัด

ตามวัย 

 

ตารางท่ี 6 (ตอ) 

การรับรูอุปสรรค 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

     6. ไมกลาสอบถาม

เรื่องการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวจากแพทย

หรือพยาบาล 

26.7 

(8) 

 

60.0 

(18) 

 

10.0 

(3) 

 

3.3 

(1) 

 

- 

(0) 

1.90 0.71 

     7. เมื่อตองการปรึกษา

เก่ียวกับภาวะหัวใจ

ลมเหลวท่ีเปนไมสามารถ

ติดตอหรือปรึกษาบุคลากร

สุขภาพไดตลอดเวลา 

10.0 

(3) 

 

36.7 

(11) 

 

30.0 

(9) 

 

23.3 

(7) 

 

- 

(0) 

2.66 0.95 

     8 .เมื่อมีอาการ

เจ็บปวยฉุกเฉินไมสามารถ

ขอความชวยเหลือจาก

บุคคลตาง ๆ ได 

26.7 

(8) 

 

50.0 

(15) 

 

13.3 

(4) 

 

6.7 

(2) 

 

3.3 

(1) 

 

2.10 0.99 

     9. เมื่อเกิดเจ็บปวยไม

เคยตองดูแลตนเองโดย

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 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว และพฤติกรรมการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแลของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

4.2.1 ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล 

เม่ือพิจารณาลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล พบวาสวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 60 ป 

รอยละ 53.30 เปนเพศหญิง รอยละ 93.30 สถานภาพโสด รอยละ 60.00 โดยมากจบการศึกษาใน
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ระดับชั้นประถมศึกษาข้ึนไป รอยละ 33.33 รอยละ 33.30 มีอาชีพคาขาย และมีรายไดมากกวา 

10,000 บาท รอยละ 73.30 และรายไดสวนใหญเพียงพอกับคาใชจาย และมีเหลือเก็บ รอยละ 76.70 

รอยละ 80.00 เก่ียวของกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวโดยมีความสัมพันธทางสายเลือด ดังแสดงไวใน

ตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว/ผูดูแล 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม จํานวน (n = 30) รอยละ 

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                           

- หมาย       

- หยา 

 

6 

18 

1 

4 

1 

 

20.00 

60.00 

3.30 

13.30 

3.40 

ระดับการศึกษา 

- ไมไดเรียนหนังสือ 

- ประถมศึกษา 

- มัธยมศึกษา 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 

- ปริญญาตรี 

- สูงกวาปริญญาตรี 

 

2 

10 

3 

5 

8 

2 

 

6.70 

33.33 

10.00 

16.67 

26.60 

6.70 

อาชีพ 

- ไมไดทํางาน                           

 

3 

 

10.00 
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- แมบาน/พอบาน        

- รับจาง                    

2 

5 

6.70 

16.70 

ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม จํานวน (n = 30) รอยละ 

- คาขาย                          

- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

- พนักงานบริษัทเอกชน              

10 

6 

4 

33.30 

20.00 

13.30 

รายไดของครอบครัว/ผูดูแลเฉล่ียตอเดือน 

- ไมมีรายไดเปนของตนเอง                   

- ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 

- 5,001–10,000 บาท                            

- มากกวา 10,000 บาท                          

 

1 

2 

5 

22 

 

3.30 

6.70 

16.70 

73.30 

ความเพียงพอของรายไดกับคาใชจาย 

- เพียงพอและมีเหลือเก็บ 

- เพียงพอกับคาใชจาย 

 

23 

7 

 

76.70 

23.30 

ความเกี่ยวของของครอบครัว/ผูดูแล 

- สายเลือดเดียวกัน (เชน บุตร หลาน) 

- ไมใชสายเลือดเดียวกัน (เชน ภรรยา/สามี 

คนดูแล) 

 

24 

6 

 

 

80.00 

20.00 

 

4.2.2 การรับรูความรุนแรงภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล  

ผลการศึกษาปรากฏวาโดยรวมแลวครอบครัว/ผูดูแล รับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ลมเหลว ในระดับดี X = 4.17, S.D = 0.46 โดยรับรูมากท่ีสุดวาภาวะหัวใจลมเหลวเปนแลวไม

สามารถหายไดเอง แตตองไดรับตองรักษา X = 4.30, S.D = 0.59 รองลงมา คือ อาการเหนื่อยหอบ 

นอนราบไมได ใจสั่นแนนหนาอก บวม ปสสาวะไมออกในแตละครั้งทําใหผูปวยทุกขทรมานมากข้ึน 

X  = 4.26, S.D = 0.44 และสวนการรับรูท่ีนอยท่ีสุด คือ ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะท่ีตองกําจัด

สาเหตุท่ีทําใหมีอาการ เชน การไมควบคุมอาหาร น้ําหนัก การไมรับประทานตามแพทยสั่ง เปนตน 

X  = 3.93, S.D = 0.82 ดังแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของครอบครัว/ผูดูแล

ดานการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวย 

การรับรูความรุนแรง 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. ภาวะหัวใจลมเหลว

เปนแลวไมสามารถหาย

ไดเอง แตตองไดรับตอง

รักษา 

- 

(0) 

- 

(0) 

6.7 

(2) 

 

56.7 

(17) 

36.6 

(11) 

 

4.30 0.59 

   2. ภาวะหัวใจลมเหลว

เมื่อเปนแลวจําเปนตอง

รักษาและดูแลอยาง

ใกลชิดเน่ืองจากอาจทํา

ใหผูปวยเสียชีวิตได 

- 

(0) 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

73.3 

(22) 

 

 

23.4 

(7) 

 

4.20 0.48 

   3. ภาวะหัวใจลมเหลว

เปนภาวะท่ีตองกําจดั

สาเหตุท่ีทําใหมีอาการ 

เชน การไมควบคมุ 

อาหาร นํ้าหนัก การไม

รับประทานตามแพทยสั่ง 

เปนตน 

3.3 

(1) 

 

- 

(0) 

16.7 

(5) 

 

60.0 

(18) 

 

20 

(6) 

 

3.93 0.82 

   4. การรักษาภาวะ

หัวใจลมเหลวใชเวลาใน

การรักษานานเน่ืองจาก

เปนภาวะเจ็บปวยท่ี

เรื้อรังไมสามารถ

หายขาดได 

- 

(0) 

- 

(0) 

13.3 

(4) 

 

70.0 

(21) 

 

16.7 

(5) 

 

4.03 0.55 

   5. อาการของภาวะ

หัวใจลมเหลวท่ีตองรักษา

ดวนคือ เหน่ือยหอบ นอน

ราบไมได ใจสั่นแนน

หนาอก บวม ปสสาวะ 

ไมออก 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

3.3 

(1) 

 

63.4 

(19) 

 

 

30.0 

(9) 

 

4.20 0.66 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

การรับรูความรุนแรง 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   6. ภาวะหัวใจลมเหลว

ท่ีเปนซ้ําหลาย ๆ ครั้ง มี

ผลตอสภาพรางกายและ

จิตใจของผูปวย 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

- 

(0) 

70.0 

(21) 

 

26.7 

(8) 

 

4.20 0.61 

   7. อาการเหน่ือยหอบ 

นอนราบไมได ใจสั่นแนน

หนาอก บวม ปสสาวะไม

ออกในแตละครั้งทําให

ผูปวยทุกขทรมานมาก

ข้ึน 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

73.3 

(22) 

 

 

26.7 

(8) 

 

4.26 0.44 

รวม 4.17 0.46 

 

4.2.3 พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแล 

พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวย 

พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาลและ

พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

1) พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ในภาพรวมครอบครัว/ผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ในระดับดี X = 3.71, S.D = 0.55 โดยพฤติกรรมท่ีปองกันมากท่ีสุด คือ ดูแลใหผูปวยไดรับประทาน

ยาไดถูกตองและตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง X = 4.26, S.D = 0.73 ไมเคยหยุดยาผูปวยเองเม่ือผูปวย

ไมมีอาการบวมหรือหอบเหนื่อย X = 4.26, S.D = 0.90 เม่ือผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย นอนราบ

ไมได บวม ปสสาวะออกนอยลงจะรีบพาผูปวยไปพบแพทยทันที X = 4.26, S.D = 0.63 สําหรับ

พฤติกรรมท่ีครอบครัว/ผูดูแลปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ ดูแลใหผูปวยไดชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน X = 2.16,  

S.D = 0.74 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแล 

พฤติกรรมการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

นอย

ท่ีสุด 
นอย ปานกลาง มาก 

มาก

ท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

   1. ดูแลใหผูปวยได 

รับประทานยาไดถูกตองและ

ตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง 

- 

(0) 

- 

(0) 

16.7 

(5) 

 

40.0 

(12) 

 

43.3 

(13) 

 

4.26 0.73 

   2. ไมเคยซื้อยาใหผูปวย

รับประทานเอง นอกจาก

แพทยสั่งเทาน้ัน 

3.3 

(1) 

 

3.3 

(1) 

 

10.0 

(3) 

 

36.7 

(11) 

 

46.7 

(14) 

 

4.20 

 

0.99 

   3. ปรึกษาแพทยทุกครั้ง

เมื่อรับประทานยาแลวมี

อาการผิดปกติเกิดข้ึน 

3.3 

(1) 

 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

 

40.0 

(12) 

46.7 

(14) 

 

4.26 0.90 

   4. เมื่อพาผูปวยไปทําธุระ

นอกบานนํายาไปรับประทาน

ดวยเสมอ 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

 

13.3 

(4) 

 

40.0 

(12) 

 

43.4 

(13) 

 

4.23 0.81 

   5. เมื่อผูปวยมีอาการหอบ

เหน่ือย นอนราบไมได บวม 

ปสสาวะออกนอยลงจะรีบพา

ผูปวยไปพบแพทยทันที 

- 

(0) 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

 

53.3 

(16) 

 

36.7 

(11) 

 

4.26 

 

0.63 

   6. หลีกเลี่ยงซื้ออาหารนอก

บาน อาหารกระปอง อาหาร

หมักดอง หรือปรุงอาหารท่ีมี

รสเคม็ ใสนํ้าปลา รสดี คะนอ 

ผงชูรส  ซีอ้ิวเพ่ิมใหผูปวย  

3.3 

(1) 

 

13.3 

(4) 

 

30.0 

(9) 

 

36.7 

(11) 

 

16.7 

(5) 

 

3.50 

 

1.04 

    7. ดูแลไมใหผูปวยดื่มนํ้า

เกินวันละ 4-6 แกว 

3.3 

(1) 

20.0 

(6) 

30.0 

(9) 

33.3 

(10) 

13.4 

(4) 

3.33 

 

1.06 

   8. ดูแลใหผูปวยไดช่ัง

นํ้าหนักตัวทุกวัน 

16.7 

(5) 

53.3 

(16) 

26.7 

(8) 

3.3 

(1) 

- 

(0) 

2.16 0.74 

   9. ศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม

จากวารสารตางๆเก่ียวกับ

การปองกันภาวะหัวใจ

3.3 

(1) 

 

16.7 

(5) 

 

53.3 

(16) 

 

13.3 

(4) 

 

13.4 

(4) 

 

3.16 

 

0.98 
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ลมเหลว 

รวม 3.71                                                                                       0.55 

2) พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาล 

ในภาพรวมครอบครัว/ผูดูแล มีพฤติกรรมดานการรักษาพยาบาลในระดับดี X  = 

3.91, S.D = 0.64 โดยพฤติกรรมดานการรักษาพยาบาลท่ีปฏิบัติกับผูปวยมากท่ีสุด คือ ใหความ

รวมมือกับแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ X = 4.30, S.D = 0.65 รองลงมา 

คือ ไมเคยใหผูปวยขาดยาท่ีใชรับประทานเปนประจํา X = 4.10, S.D = 0.75 และไมเคยปรับเพ่ิม

หรือลดขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย X = 4.06, S.D = 0.94 ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมท่ี

ครอบครัว/ผูดูแลปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ รูผลขางเคียงของยาท่ีผูปวยรับประทานอยู X = 3.23, S.D = 

1.13) ตามลําดับ ดังในตารางท่ี 10 

 

ตารางท่ี 10 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแล ดานการรักษาพยาบาล 

พฤติกรรมดาน 

การรักษาพยาบาล 

นอย

ท่ีสุด 
นอย ปานกลาง มาก 

มาก

ท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

   1. ไมเคยใหผูปวยขาดยา

ท่ีใชรับประทานเปนประจํา 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

13.3 

(4) 

53.4 

(16) 

30.0 

(9) 

4.10 

 

0.75 

   2. พาผูปวยไปพบแพทย

ตามนัดสม่ําเสมอ ไมเคย

ขาด 

- 

(0) 

3.3 

(1) 

23.3 

(7) 

40 

(12) 

33.4 

(10) 

4.03 0.85 

   3. รูชนิดและจํานวนยาท่ี

ผูปวยรับประทาน 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

33.3 

(10) 

26.7 (8) 30.0 

(9) 

3.76 

 

1.00 

   4. รูผลขางเคียงของยาท่ี

ผูปวยรับประทานอยู 

3.3 

(1) 

23.3 

(7) 

40.0 

(12) 

13.4 

(4) 

20 

(6) 

3.23 1.13 

   5. ใหความรวมมือกับ

แพทยและพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยดวยความเตม็ใจ 

- 

(0) 

- 

(0) 

10.0 

(3) 

 

50.0 

(15) 

 

40 

(12) 

 

4.30 0.65 

   6. ไมเคยปรับเพ่ิมหรือลด

ขนาดยาเองโดยไมปรึกษา

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) พฤติกรรมดานสงเสริมสุขภาพ 

ในภาพรวมครอบครัว/ผูดูแล มีพฤติกรรมดานสงเสริมสุขภาพในระดับดี X  = 3.62, 

S.D = 0.52 โดยพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพท่ีปฏิบัติกับผูปวยมากท่ีสุด คือ ดูแลและใหกําลังใจ

แกผูปวยเม่ือเวลาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย X = 4.16, S.D = 0.59 สําหรับพฤติกรรมท่ีครอบครัว/

ผูดูแลปฏิบัติไดนอยท่ีสุด คือ ใหผูปวยออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเชน การเดิน การถีบจักรยาน 

ประมาณ 3 – 5 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอครั้ง  หรือตามแพทยสั่ง X  = 2.66, 

S.D = 0.71 ตามลําดับ ดังในตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแล ดานการสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ 

นอย

ท่ีสุด 
นอย ปานกลาง มาก 

มาก

ท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ

(คน) 

   1. ใหผูปวยออกกําลัง

กายท่ีเหมาะสม เชน  

การเดิน การถีบจักรยาน 

ประมาณ 3 – 5 ครั้งตอ

สัปดาห ใชเวลาประมาณ 

30 นาทีตอครั้ง หรือตาม

แพทยสั่ง 

6.7 

(2) 

 

26.7 

(8) 

 

60.0 

(18) 

 

6.6 

(2) 

 

- 

(0) 

2.66 0.71 

   2. ดูแลและใหกําลังใจ

แกผูปวยเมื่อเวลาผูปวยมี

อาการหอบเหน่ือย 

- 

(0) 

- 

(0) 

10.0 

(2) 

63.3 

(19) 

26.7 

(8) 

4.16 

 

0.59 

   3. หลีกเลี่ยงใหผูปวย

รับประทานอาหารรสเคม็

อาหารกระปอง อาหาร

หมักดอง หรือปรุงอาหารท่ี

มี ใสนํ้าปลา ซีอ๊ิว รสดี คะ

นอ ผงชูรส  เพ่ิมใหผูปวย 

- 

(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 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

4.3.1 ปจจัยดานผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

ในการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท้ังดานผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบาน (ตารางท่ี 12) ผูวิจัยไดแบงแตละปจจัยออกเปน 2 กลุม ดังนี้  

1) ปจจัยเสี่ยงดานผูปวย ประกอบดวย 

อายุ แบงเปน 60 – 79 ป และอายุ 80 ปข้ึนไป 

เพศ แบงเปน เพศหญิง กับ เพศชาย 

การอาศัยอยูกับครอบครัว แบงเปน อยูคนเดียว และอยูกับสามี ภรรยา/บุตรหลาน 

ระดับการศึกษา แบงเปนต่ํากวาชั้นประถมศึกษา และชั้นประถมศึกษาข้ึนไป 

ความเพียงพอของรายได แบงเปน เพียงพอ/มีเหลือเก็บ และเพียงพอกับรายจาย   

การรับรูโอกาสเสี่ยง แบงเปน คาชวงคะแนน 2 กลุม คือ 34 – 45 คะแนนและ 46 

คะแนนข้ึนไป 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า แบงเปนคาชวงคะแนน 

2 กลุม คือ 12 – 20 คะแนน และ 21 คะแนนข้ึนไป 

ผลการวิเคราะหปรากฏวามีเพียงการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าเทานั้นท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

สวนปจจัยอ่ืน ๆ มีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางไมมีนัยสําคัญ 

2) ปจจัยเสี่ยงดานครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวย 

ความเก่ียวของของครอบครัว/ผูดูแล แบงเปนสายเลือดเดียวกัน และไมใชสายเลือด

เดียวกัน 

อายุ แบงเปน 21 – 40 ป และ 41 ปข้ึนไป 

ระดับการศึกษา แบงเปน ต่ํากวาชั้นประถมศึกษาและชัน้ประถมศึกษาข้ึนไป 

อาชีพ แบงเปนไมไดทํางานและมีงานทํา 

ความเพียงพอของรายได แบงเปน เพียงพอ/มีเหลือเก็บและเพียงพอกับรายจาย 

การรับรูความรุนแรงของโรค แบงเปน คาชวงคะแนน 2 กลุม คือ 21–28 คะแนน 

และ 29 คะแนนข้ึนไป  

ผลการวิเคราะหพบวาการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวยเปนปจจัยเดียวท่ี

มีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนปจจัยอ่ืน ๆ มี

ผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางไมมีนัยสําคัญ 
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ตารางท่ี 12 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ t-test ของปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบาน 
คะแนนเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

t-test P-value 

ดานผูปวย     

     อายุ (ป) 

     - 60 – 79 ป 

     - 80  ปข้ึนไป 

 

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 

 

    การอยูอาศัย 

    - อยูคนเดียว 

    - อยูกับสามี ภรรยา/บุตร หลาน 

 

44.00 

51.62 

 

0 

9.08 

 

- 0.29 

 

 

0.76 

 

    ระดับการศึกษา 

    - ต่ํากวาชั้นประถมศึกษา 

    - ประถมศึกษาข้ึนไป 

 

49.80 

54.50 

 

7.51 

11.29 

 

- 1.36 

 

 

0.18 

 

    ความเพียงพอของรายได 

    - เพียงพอ/มีเหลือเก็บ 

    - เพียงพอกับรายจาย 

 

52.36 

46.40 

 

9.09 

7.70 

 

1.36 

 

 

0.18 

 

    การรับรูโอกาสเส่ียง 

    - 34 – 45 คะแนน  

    - 46 คะแนนข้ึนไป  

 

48.80 

59.93 

 

7.64 

9.83 

 

- 1.59 

 

 

0.12 

 

    การรับรูอุปสรรคในการปองกัน 

    - 12 – 20 คะแนน  

    - 21 คะแนนข้ึนไป  

 

56.09 

48.63 

 

9.53 

7.71 

 

2.20 

 

0.02* 

 

ดานผูดูแล/ครอบครัว 

   ความเกี่ยวของของครอบครัว/ผูดูแล 

   - สายเลือดเดียวกัน (เชน บุตร หลาน) 

 

 

67.87 

 

 

10.18 

 

 

0.12 

 

 

0.90 
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   - ไมใชสายเลือดเดียวกัน (เชน ภรรยา 

    /สามี คนดูแล) 

67.33 3.93   

ตารางท่ี 12 (ตอ) 

ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบาน 
คะแนนเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

t-test P-value 

    อายุ 

    - 21 – 40 ป 

    - 41 ปข้ึนไป 

 

69.00 

67.31 

 

6.78 

10.05 

 

0.43 

 

 

0.66 

 

    ระดับการศึกษา 

    - ต่ํากวาชั้นประถมศึกษา 

    - ประถมศึกษาข้ึนไป 

 

61.50 

68.21 

 

2.12 

9.37 

 

-0.99 

 

 

0.32 

 

    อาชีพ 

    - ไมไดทํางาน/พอบาน แมบาน 

    - มีงานทํา(เชน รับจาง คาขาย  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 

 

67.20 

67.88 

 

 

11.36 

9.00 

 

- 0.14 

 

 

0.88 

 

    ความเพียงพอของรายได 

    - เพียงพอ/มีเหลือเก็บ 

    - เพียงพอกับคาใชจาย 

 

67.60 

68.28 

 

9.90 

7.11 

 

- 0.16 

 

 

0.86 

 

    การรับรูความรุนแรงของ 

    ภาวะหัวใจลมเหลว 

    - 21 – 28 คะแนน  

    - 29 คะแนนข้ึนไป  

 

 

63.72 

73.83 

 

 

7.74 

8.02 

 

 

- 3.42 

 

 

0.00* 

 

* P-value < 0.05 

 

4.3.2 การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพ เกี่ยวกับการจัดการความเส่ียง

เพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับการจัดการความ

เสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า จะนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 13 การวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

ระยะท่ี 1 การคนหาความเส่ียง ประเด็นท่ี 1 สหวิชาชีพตรวจรักษาและใหคําแนะนํา

การรับประทานยา รวมท้ังการปฏิบัติตัวตามข้ันตอน

ปกติ  โดยยังไมไดใหความสําคัญกับการสืบคนส่ิงท่ีจะ

เปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

        แพทยท่ีแผนกสถาบันหัวใจ ตรวจรักษาท่ีแผนก

ผูปวยนอกดวยการซักประวัติ ตรวจรางกายเพ่ือวินิจฉัย

และรักษาตามขอมูลท่ีพบในการตรวจครั้งนั้น ๆ ของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า แตยังไมไดซักถามผูปวยหรือ

ครอบครัวถึงปจจัยท่ีอาจมีผลใหผูปวยแตละราย มีโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา 

        “...ท่ีผานมามีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าจํานวน

มากข้ึนนะ แตสวนมากผมใหการรักษาตามอาการท่ีมา

เบื้องตนมากกวา อยาง เหนื่อย บวม ก็ใหยาลดเหนื่อยขับ

ปสสาวะ  ยังไมคอยไดสืบคนถึงสาเหตุท่ีแทจริงของผูปวย

ซักเทาไหร เชน เรื่องพฤติกรรมกอนมา ร.พ เปนตน...” 

I09_P8L85 

        สําหรับการรักษาในหอผูปวยพบวาแพทยรักษา

ตามอาการและอาการแสดง ณ ปจจุบันท่ีมุงใหหายจาก

อาการเหลานั้น รวมท้ังมีการวางแผนการรักษาท่ีชวย

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า และในการจําหนาย

ผูปวย แพทยจะใหคําแนะนําการรับประทานยา แตไมได

เนนสอบถามถึงพฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าอยางชัดเจน  ดังขอมูลท่ีวา  

        “...สวนมากผมก็รักษาผูปวยตามอาการท่ีมานั้น

แหละ ไมคอยไดซักถามถึงพฤติกรรมของผูปวยกอนมา 

ร.พ เทาไหร ถามีเวลาก็มีถามบาง วาชวงนี้กินเค็มหรือดื่ม

น้ํามากกวาปกติหรือเปลา...” I09_P8L90 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

         สําหรับเภสัชกร  กรณีผูปวยนอก  หลังจากจัดยาตาม

แผนการรักษาของแพทย  จะให คําแนะนําเฉพาะวิธี

รับประทานยาและผลขางเคียงท่ีอาจพบ กรณีผูปวยใน ไม

พบวามีการใหคําแนะนําการรับประทานยาแตอยางใด 

เนื่องจากเห็นวาพยาบาลปฏิบัติอยูแลว  ดังขอมูลท่ีวา  

        “...ท่ีผานมาเภสัชกรเอง ยังไมไดมีบทบาทมากนักใน

การใหคําแนะนําเก่ียวกับเรื่องยาของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวครั้งแรก หรือผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวลมซํ้า เม่ือ

ผูปวยกลับบานก็จะจัดยาตามแผนการรักษาของแพทย 

สวนมากพยาบาลบนตึกมากกวาท่ีใหคําแนะนําเก่ียวกับเรื่อง

ยาตามท่ีจัดไป และเม่ือผูปวยกลับมาดวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า เก่ียวกับเรื่องยาท่ีใหไปก็ยังไมมีการซักถามถึง

รายละเอียดวากินยาตอเนื่องหรือไม มีการปรับยาเองไหม 

การเก็บรักษาเปนไง หรือแมแตมีกินยาอยางอ่ืนท่ีไมใช

เก่ียวกับโรคดวยหรือไม...” I06_P7L37 

        นักกายภาพบําบัดจะเก่ียวของกับผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวครั้งแรก หรือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเฉพาะ

การใหคําแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และขอควร

ระวังในการออกกําลังกายระหวางรักษาตัวในหอผูปวยเม่ือ

แพทยสงปรึกษาเทานั้น ลักษณะของคําแนะนําจะพิจารณา

ตามระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว (functional 

class) ท่ีผูปวยเปน ดังขอมูลท่ีวา   

        “...ท่ีผานมานักกายภาพบําบัดยังไมมีบทบาทในการ

ใหการดูแลหรือแนะนําหรือแมแตการซักประวัติเก่ียวกับ 

การออกกําลังกายของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวหรือ

ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า สวนมากจะใหคําแนะนํา

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและขอควรระวังในการออก

กําลังกายเม่ือไดรบัการสงปรึกษาเทานั้น...” I05_P6L20 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

         นักโภชนาการพบวาไมเคยมีการใหคําแนะนําเปน 

การเฉพาะกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรก หรือผูปวย

ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ท่ีผานมาจะใหความสําคัญกับ

ผูปวยโรคไตหรือเบาหวาน สวนผูปวยอ่ืนจะจัดอาหารตาม

แผนการรักษาและใหคําแนะนํากวาง ๆ และเฉพาะกับ

ผูปวยท่ีสนใจเทานั้น ดังขอมูลท่ีวา 

        “...สวนแผนกโภชนาการของพ่ีท่ีใหการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวครั้ งแรกหรือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าเฉพาะท่ีผานมายังไมมี จะมีก็คือ ใหความรูและ

คําปรึกษาดานโภชนาการบําบัด แกผูปวยท่ีสนใจ มีการซัก

ประวัติหรือสัมภาษณผูปวยประเมินการบริโภคอาหารใน

ชีวิตประจําวัน หรือภาวะของโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน  

โรคไต โรคเบาหวาน เปนตน ท่ีสงผลตอการจัดอาหารของ

ผูปวย และมีการคํานวณพลังงานสารอาหารของผูปวย ตาม

คําสั่งเบิกอาหารของแพทย เพ่ือจัดอาหารใหถูกตองและ

เหมาะสมกับโรคเทานั้น...” I07_P7L77 

ประเด็นท่ี  2  พยาบาลวิชาชีพใหการรักษาข้ันตน และ 

การพยาบาลท่ีเนนตามแผนการรักษาของแพทย โดยยัง

ไมไดใหความสําคัญกับการสืบคนสาเหตุใหผูปวยปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 

        ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีแผนกผูปวย

นอกพบวาใหการพยาบาลเบื้องตนตามแผนการรักษา ยังไม

มีการซักประวัติถึงปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา 

        “.. .สวนมากถาผูปวยมา ก็ใหยาลดเหนื่อย ขับ

ปสสาวะตามแผนการรักษานั้นแหละ เพราะท่ีขางลางคนไข

เยอะ ไมมีเวลาซักถึงพฤติกรรมเสี่ยงตางๆท่ีทําใหเกิดภาวะ

หวัใจลมเหลวซํ้าหรอก...” I05_P7L3 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

         บนหอผูปวย เม่ือแรกรับจะซักประวัติผูปวยโดย

เนนอาการและอาการสําคัญท่ีผูปวยมาหลังจากนั้นจะ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาและใหการพยาบาลตามอาการ

และอาการแสดงท่ีประเมินพบ โดยยังไมไดซักประวัติถึง

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีเพ่ิมมากข้ึน  แตอัตรากําลังในแต

ละเวรคงท่ี  เม่ือแพทยเห็นวาสามารถจําหนายผูปวยกลับ

บานได  พยาบาลจะใหคําแนะนําผูปวยและญาติเก่ียวกับ

การปฏิบัติโดยไมเฉพาะเจาะจงเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงท่ีอาจ

ทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา 

        “...ท่ีผานมาบทบาทในการใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวไมวาจะเปนหัวใจลมเหลวครั้งแรกหรือหัวใจ

ลมเหลวซํ้า คือ ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของ

แพทย จากจํานวนท่ีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีตึกมี

จํานวนมากข้ึน อาจเกิดจากการซักประวัติท่ีไมละเอียด

จากผูปวยและญาติเก่ียวกับปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า เชน การรับประทานอาหารเค็ม การควบคุม

น้ําด่ืม หรือการรับประทาน ยา หรือแมแตการสังเกต

อาการของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าก็ไมไดมีการสงตอหรือ

บันทึกกันเลย...” I01_P1L10 

ประเด็นท่ี  3 ครอบครัว/ผูดูแลไมทราบส่ิงบงช้ีหรือ

อาการเตือนของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

        จากการสอบถามครอบครัว/ผูดูแลท่ีแผนกผูปวย

นอกพบวายังไมทราบเก่ียวกับอาการเตือนของภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา 

        “...ฉันเห็นอากงเริ่มบวมข้ึนมาหลายวันแลว ไมเห็น

เหนื่อยเลยไมไดพามาหาหมอ วันนี้เหนื่อยมาก นอน

เหมือนราบก็ไมไดเหมือนทุกวันถึงไดพามานี่แหละ...” 

I01_P1L3 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะท่ี 2 การประเมินหรือวิเคราะห

ความเส่ียง 

       สําหรับขอมูลท่ีไดจากครอบครัว/ผูดูแลท่ีเฝาอาการ

ผูปวยท่ีแผนกผูปวยในพบวาไมทราบวิธีการสังเกตอาการ

เตือนของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา  

        “...ฉันไมรูนะวาเวลาคนปวย ไอตอนกลางคืนแลว

เหนื่อยนอนราบไมได เปนอาการของภาวะหัวใจลมเหลว

ดวย นึกวาเปนอาการของคนเปนหวัด...” I02_P2L1 

        จากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกผูปวยใน

พบวาครอบครัว/ผูดูแล ไมทราบวิธีสังเกตความผิดปกติ

หรืออาการและอาการแสดงท่ีบงบอกถึงความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีเพ่ิมข้ึนดังขอมูลท่ีวา  

        “...ปจจัยอีกอยางนะท่ีทําใหผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลวเกิดซํ้าพ่ีวานาจะมาจากการท่ี ครอบครัว/ผูดูแล

เม่ือกลับไปอยูบานแลวขาดความรูหรือไมตระหนักถึง

ความสําคัญของการสังเกตอาการภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

เชน การไมสังเกตผูปวยวามีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

หรือการท่ีปสสาวะออกนอยลง เหนื่อยมากข้ึน กวาจะพา

ผูปวยมาอีกทีก็อาการหนักแลว...” I01_P1L3 

ประเด็นท่ี 1 แพทยขาดการบันทึกการแบงระดับความ

รุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าทุกราย  

        แพทยท่ีแผนกสถาบันหัวใจใหขอมูลวา การสั่ง

ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินอาการและแบง

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าจะใช

แนวทางของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York 

Heart Association. 2012) ซ่ึงเปนการใหผูปวยบอก

ความรูสึกขณะทํากิจกรรมตาง ๆ จะไมสามารถปฏิบัติใน

ผูปวยทุกรายเนื่องจากมีขอจํากัดจากปริมาณคนไขในแต

ละวัน ดังขอมูลท่ีวา 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

      “...ผมก็ระบุใหนะวาอยูในระดับความรุนแรงไหนของ

ภาวะหัวใจลมเหลว แตไมทุกราย บางวันนัดนอยมีเวลา

เขียนให แตบางครั้งไมทัน เพราะคนไขนัดเยอะ ตอง

ข้ึนมาเขียนท่ีตึกใหยอนหลัง...” I09_P10L103 

     ในระหวางการเยี่ยมท่ีหอผูปวย  แพทยจะมีการแบง

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ายอนหลังให

แตไมทุกราย ดังขอมูลท่ีวา  

     “...การแบง functional class ถาทําไดในผูปวยทุก

รายผมก็วาดีนะเผื่อจะไดประเมินอาการได เม่ือนอนใน

โรงพยาบาล และ กลับบานได แตสวนมากไมมีเวลา 

บางครั้งจะนั่งเขียนให ก็ถูกตามตลอดเพราะคนไขชวงนี้

เยอะท้ัง OPD และ IPD...” I09_P12L10 

     ในการจําหนายผูปวย  แพทยจะไมไดระบุการแบง

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไวในรายงาน

ผูปวย ดังขอมูลท่ีวา 

     “...ท่ีผานมายังไมมีการระบุเลยวาตอนกลับบานมี

ภาวะหัวใจลมเหลวอยูใน functional class ไหน มีแต

เฉพาะบาง case ตอนแรกรบั ท่ีผมระบ.ุ..” I09_P13L22 

ประเด็นท่ี 2 เภสัชกร นักกายภาพบําบัดและโภชนากร 

ยังไมเคยมีการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

     สําหรับเภสัชกร นักกายภาพบําบัดและโภชนากรใน

อดีตและปจจุบัน พบวาไมมีการประเมินถึงความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกหรือภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าเพราะปฏิบัติงานเฉพาะท่ีแผนกของตนเอง โดยจะ

ใหบริการผูปวยเม่ือไดรับคําสั่งจากแพทยใหสงปรึกษา

เทานั้น  ดังขอมูลท่ีวา 

        “. . .สําหรับ เภสัชกร ท่ีผ านมาบทบาทในการ

ใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวหรือในรายท่ีเปนซํ้า
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จะทําหลังจากท่ีไดรับแจงจากพยาบาลบนตึกแลว...” 

I06_P6L17 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

       “...ท่ีผานมายังไมมีกิจกรรมหรือการมีสวนรวมของ

นักกายภาพท่ีรวมกับวิชาชีพอ่ืนในการดูแลท้ังผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวและรายท่ีเปนซํ้า...” I05_P6L5 

        “...โภชนาการของพ่ีมีบทบาทในการใหการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกหรือครั้งหลังท่ีเฉพาะท่ี

ผานมายังไมมี จะมีก็ คือ ใหความรูและคําปรึกษาดาน

โภชนาการบําบัด แกผูปวยท่ีสนใจ...” I06_P7L39 

ประเด็นท่ี 3 มีการใหการพยาบาลตามอาการ แตไมมี

การจัดลําดับของปจจัยท่ีทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า 

        พยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกอายุรกรรมหัวใจชั้น 14 

เนนใหการพยาบาลตามอาการและอาการแสดงปจจุบันท่ี

พบโดยยังไมไดคนหาวาผูปวยมีสิ่งใดเปนปจจัยท่ีทําใหมี

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดังขอมูลท่ีวา 

        “...สวนมากดูแลใหรับประทานยาขับปสสาวะตาม

แผนการรักษาดูแลใหหายเหนื่อย แตปจจัยเสี่ยงท่ีทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าอันไหนสําคัญมากกวากันไมได

ลงลึกถึงขนาดนั้น สวนมากถามภาพรวมมากกวา ในเรื่อง

ของการรับประทานยา อาหาร น้ําตามท่ี หมอสั่งหรือไม...  

” I01_P2L28 

        พยาบาลวิชาชีพท่ีหอผูปวยใหการพยาบาลตาม

อาการและแผนการรักษา เม่ือทราบปจจัยท่ีทําใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า แตไมไดมีการจัดวาปจจัยเสี่ยงไหน

ท่ีสําคัญกอนหลังและเม่ือจําหนายผูปวยกลับบาน การให

คําแนะนําสวนมากเปนภาพรวม ไมไดใหคําแนะนําลงลึก

ถึงปจจัยสําคัญท่ีมีผลใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า
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ในครั้งนี้ ดังขอมูลท่ีวา 

 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

         “...เม่ือผูปวยกลับบานก็ใหคําแนะนําท่ัว ๆ ไป

เก่ียวกับการรับประทานอาหาร น้ําดื่มท่ีควรดื่ม การมา

ตามนัด เปนตน แตไมไดลงลึกหรอกวาผูปวยมา นอนใน 

ร.พ ดวยปจจัยเสี่ยงไหนมากกวา คําแนะนําจะเนนปจจัย

นั้น ๆ ไปเลย เพราะสวนมากท่ีใหคําแนะนําเปนภาพรวม

มากกวา...” I02_P3L12 

ระยะท่ี 3 การจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพใหสุขศึกษาแกผูปวยกอน

การจําหนายแบบท่ัวไปและยังไมมีการติดตามผูปวย

อยางชัดเจน 

        ในการใหสุขศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวใน

ขณะท่ีอยู ในโรงพยาบาลและการวางแผนจําหนาย

สวนมากเปนแบบท่ัวไป คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเปน

ภาพรวม เ ก่ี ยว กับการรั บประทานยาและอาหาร         

การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัด ไมได

เฉพาะเจาะจงลงไป เชน ใน 1 วันสามารถรับประทาน

เกลือไดเทาไหร น้ําไดก่ีแกวตอวัน เปนตน ดังขอมูลท่ีวา  

       “...ท่ีผานมาการดูแลหรือกิจกรรมท่ีใหบริการผูปวย

ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวนั้น คือ การใหคําแนะนําแบบ 

self-education ซ่ึงทําใหไมสามารถลงลึกถึงรายละเอียด

ไดโดยเฉพาะเรื่องการควบคุมน้ําและอาหาร มี D/C plan 

แตไมครอบคลุม มีการโทรและเยี่ยม  case  เม่ือผูปวย

กลับบาน แคครั้งเดียว และไมมีการเยี่ยมท่ีบาน.. .” 

I01_P2L34 

ประเด็นท่ี 2 นักกายภาพบําบัด เภสัชกรและโภชนากร

ในอดีตและปจจุบันยังไมมีบทบาทในการดูแลผูปวยเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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        นักกายภาพบําบัดยังไมพบวามีการใหคําแนะนํา 

และสอนเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและขอ

ควรระวังแกผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวหรือในรายท่ีเกิดซํ้า

เปนการเฉพาะ จะปฏิบัติภายหลังจากไดรับการสงปรึกษา

จากแพทยเทานั้น ดังขอมูลท่ีวา 

 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

      “...ท่ีผานมาไมคอยไดใหคําแนะนําผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวซักเทาไหร ท่ีใหคําแนะนําบอยจะเปนผูปวย

ท่ีผาตัดหัวใจแลวมากกวา แตก็มีบางเวลาท่ีมีทางตึกโทร

มาตามก็จะมี  ใหคําแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

และขอควรระวังมากกวา  และผานมายังไมมีกิจกรรมหรือ

การมีสวนรวมของนักกายภาพท่ีรวมกับวิชาชีพอ่ืนใน  

การดูแลผูปวย ภาวะหัวใจลมเหลว...” I05_P6L1 

     “...ท่ีผานมายังไมมีกิจกรรมหรือการใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลวและยังไมมีคูมือบันทึกการออกกําลัง

กายเม่ือผูปวยอยูท่ีบานสําหรับครอบครัว/ผูดูแล ท่ีตอง

ดูแลผูปวย ท่ีเห็นและชวยทํามีแตคูมือการดูแลผูปวยท่ี

ผาตัดหัวใจนะ...” I06_P5L7 

     เภสัชกรมักปฏิบัติงานประจําในแผนกเภสัชกรเปน

สวนใหญโดยเนนจัดยาตามแผนการรักษาของแพทย ให

คําปรึกษาดานยา แนะนําขอควรระวังหรือผลขางเคียงท่ี

อาจจะเกิดข้ึนจากการรับประทานยา จะไปพบผูปวยตาม

หอผูปวยเม่ือไดรับการสงปรึกษาจากแพทยเทานั้น ดัง

ขอมูลท่ีวา  

        “...ท่ีผานมาบทบาทในการใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวไมวาเปนหัวใจลมเหลวครั้งแรก หรือหัวใจ

ลมเหลวซํ้า จะเปนหลังจากท่ีไดรับแจงจากพยาบาลบน
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ตึกแลววามีแผนการรักษามาชวยแนะนําเรื่องยาใหดวย 

เพราะสวนใหญพยาบาลประจําตึกใหคําแนะนําเอง...” 

I06_P7L1 

     นักโภชนากรสวนใหญจะปฏิบัติงานประจําเฉพาะท่ี

แผนกโภชนาการ บทบาทหลักคือใหความรูและคําปรึกษา

ดานโภชนาการบําบัดแกผูปวยท่ีสนใจ และคํานวณ

พลังงานสารอาหารของผูปวยตามคําสั่งเบิกอาหารของ

แพทย ดังขอมูลท่ีวา  

 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

      “...การดูแลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวท่ีเฉพาะยังไมมี 

จะมีก็แตทีมสหสาขาวิชาชีพ ของการผา่ตดัทาํทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง เทานั้น ท่ี

ผานมาก็จะมีการจัดทํา เอกสารโรคหัวใจใหกับผูปวยและ

ญาติ แตเปนแบบรวมไมไดเจาะจงหรือเนนท่ีการ

รับประทานอาหาร สําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว

หรือเกิดภาวะนี้ซํ้า จะปฏิบัติเหมือนกัน คือ จัดแยกบัตรสี

อาหารเพ่ือความสะดวกในการทํางานและสอดคลองกับ

แผนการรักษาของแพทย....” P07_P8L51 

     “...ท่ีผานมาแผนกพ่ีมีการจัดทําเอกสารเฉพาะโรค 

เชน โรคเบาหวาน ความดัน สวนใหญเปนแผนพับใหแก

ผูปวย และญาติและผูท่ีสนใจ แตไมมีคูมือหรือเอกสารท่ี

ใหความรูผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว จะมีก็เห็นจะเปน 

คนไข CABG และก็ stroke นะ...” I07_P7L50 

ประเด็นท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพใหสุขศึกษาแกครอบครัว/

ผูดูแลกอนการจําหนายแบบท่ัวไป  

        ท่ีผานมาและปจจุบันการใหสุขศึกษาแกครอบครัว/

ผูดูแล กอนการจําหนายเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

กวางๆเทานั้น ดังขอมูลท่ีวา 
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       “...ในการใหสุขศึกษาแกครอบครัว/ผูดูแลท่ีดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีผานมามีการใหความรูและ

แจกแคแผนพับซ่ึงเนื้อหาเปนการใหคําแนะนําในการ

ปฏิบัติตัวแบบท่ัวไป ยังไมมีคูมือท่ีหรือกิจกรรมท่ีจับตอง

ได มองเห็นไดเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีใหครอบครัว

มีสวนรวมดูแลผูปวย เชน อาหารท่ีสามารถรับประทานได 

น้ําท่ีสามารถดื่มไดในแตละวัน จํานวนเกลือท่ีสามารถ

รับประทานไดควรตวงเปนจํานวนใหเห็นชัดเจน ตอง

สังเกตอาการอะไรบางท่ีสําคัญของผูปวยเม่ือกลับไปอยูท่ี

บาน...” I03_P2L66 

 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

ระยะท่ี 4 การประเมินผล ประเด็นท่ี  1 แพทยขาดแนวทางปฏิบัติสําหรับการ

ประเมินคาการบีบตัวของหัวใจ 

        แพทยจากท้ังท่ีแผนกสถาบันหัวใจและในหอผูปวย

ประเมินผลการรักษา อาการและอาการแสดงท่ีดีข้ึน  แต

ไมไดเนนย้ําสอบถามถึงการปรับพฤติกรรมท่ีอาจทําให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ดังขอมูลท่ีวา  

       “...สวนมากหลังการรักษา จะถามอาการท่ีผูปวยดี

ข้ึน และประเมินผลโดยทํา  Echocardiogram เพ่ือดู 

การบีบตัวของหัวใจแตไมทุกราย เพราะบางครั้งยุงมาก

ไมมีเวลา อีกอยางถาทําตอนแรกรับเม่ือภาวะหัวใจ

ลมเหลวแลว กอนกลับบานถาผูปวยหายเหนื่อยแลวก็ไม

คอยไดทําซํ้าอีก สวนเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ท่ีทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าวามีการปรับเปลี่ยนหรือไม 

สวนมากไมไดสอบถาม...” I09_P10L108 

ประเด็นท่ี  2 พยาบาลขาดการประเมินและทบทวนผล

การพยาบาล 

        พยาบาลท่ีแผนกสถาบันหัวใจประเมินผลการ
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พยาบาลครั้งกอนจากอาการและอาการแสดงท่ีดีข้ึนของ

ผูปวยในวันท่ีครบนัด สวนพยาบาลท่ีแผนกผูปวยใน

ประเมินผลการพยาบาลโดยอาศัยตัวชี้วัดประจําตึก ซ่ึง

ตัวชี้วัดเนนเฉพาะจํานวนผูปวยท่ีมานอนโรงพยาบาลและ

กลับมานอนโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ดัง

ขอมูลท่ีวา 

       “...พยาบาลท่ีตึกเรามีการติดตามตัวชี้วัดของเรื่อง

ภาวะหัวใจลมเหลวของหนวยงานประจําเดือน เก่ียวกับ

การเขารับการรักษาและรับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า

แตยังไมเคยเอาอุบัติการณของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิด

ซํ้ามาทบทวนหรือแกไขสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงท่ีทําให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า...” I02_P2L42 

 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง ประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห 

 ประเด็นท่ี 3 เภสัชกร นักกายภาพบําบัดและโภชนากร 

ยังไมเคยมีการประเมินผลการใหคําแนะนํา 

        สําหรับเภสชักร นักกายภาพบําบัดและโภชนากร

ในอดีตและปจจุบันยังไมมีการประเมินผลคําแนะนําท่ีให

ไปกับท้ังผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลวามีการปฏิบัติตาม

หรือไม ดังขอมูลท่ีวา 

        “...ท่ีผานมาจายยาผูปวยตามแผนการรักษา แต

ไมไดซักถามถึงวิธีรับประทานยาวาปฏิบัติถูกตองหรือไม

และไมเคยซักถามวามีอาการขางเคียงใดเกิดข้ึนบาง...” 

I06_P6L15 

        “... ท่ีผานมาใหคําแนะนําการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมและขอควรระวังในผูปวย PCT หัวใจ และตามท่ี

แพทย consult ใหดูผูปวย แตไมไดซักถามถึงวิธีการออก

กําลังกายวาปฏิบัติไดถูกตองหรือไม...” I05_P6L7 

         “...ท่ีผานมาใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทาน
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อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค คํานวณพลังงานสารอาหารของ

ผูปวย ตามคําสั่งเบิกอาหารของแพทย แตไมไดซักถามวา

กลับไปจริงตามคําแนะนําหรือเปลา...” I07_P8L10 

 

จากการวิเคราะหบทบาทของผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พบวาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ

บุคลากรทางสุขภาพ ยังไมเพียงพอและครอบคลุม และสามารถกําหนดประเด็นท่ีควรนํามาปรับเพ่ือ

เสริมสรางบทบาทของแตละวิชาชีพใหมีความชัดเจนในการจัดการความเสี่ยง  ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 14 การจัดการความเสี่ยงท่ีควรเสริมสรางจากผลการวิเคราะหบทบาทของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ

ในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การจัดการความเส่ียง ประเด็น การจัดการความเส่ียงท่ีควรเสริมสราง 

ระยะท่ี  1 การคนหา

ความเส่ียง 

ประเด็นท่ี  1 สหสาขาวิชาชีพ

ตรวจรักษาและใหคําแนะนํา

การรับประทานยา รวมท้ัง

การปฏิบัติตัวตามข้ันตอนปกติ 

โดยยังไมไดใหความสําคัญกับ 

การสืบคนสิ่งท่ีจะเปนสาเหตุ

ใ ห ผู ป ว ย เ กิ ดภ า ว ะ หั ว ใ จ

ลมเหลวซํ้า 

     1. สหสาขาวิชาชีพควรรวมกันกําหนด

แบบฟอรมการซักประวัติผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวโดยเฉพาะเพ่ือสืบคนสาเหตุ

ของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

     2.  มีการสงตอขอมูลเก่ียวกับการรับ 

ประทานยาใหเภสัชกร การรับประทาน

อาหาร ให นักโภชนาการ การออกกําลังกาย 

ใหนักกายภาพบําบัด การติดตามตอเนื่อง

ใหแกสถาบันหัวใจและศูนยส ง เสริม

สุขภาพ เพ่ือแกไขสาเหตุของภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีประเมินไดในแตละครั้ง 

ประเด็นท่ี 2 ครอบครัว/ผูดูแล

ไมทราบสิ่ งบ งชี้หรืออาการ

เตือนของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

 

       1. ใหความรูครอบครัว/ผูดูแล

เก่ียวกับสาเหตุท่ีจะทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า อาการและอาการแสดงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

       2. จัดทําแบบฟอรมบันทึกสิ่งบงชี้

หรืออาการเตือนของภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าเพ่ือใหครอบครัว/ผูดูแล เฝาระวังและ
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ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า เชน อาการหอบเหนื่อย 

บวมมากข้ึน น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน ปสสาวะ

นอยลง เปนตน 

ระยะท่ี 2 การประเมิน

หรือวิเคราะหความ

เส่ียง 

ประเด็นท่ี  1 แพทยขาดการ

บันทึกการแบงระดับความ

รุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวทุกราย  

กําหนดแบบฟอรมบันทึกการแบงระดับ

ความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวตาม

แนวทางของสมาคมโรคหัวใจแหง

นิวยอรค ท่ีผูปวยรูสึกขณะทํากิจกรรม

ตาง ๆ ในผูปวยทุกรายไวในใบซักประวัติ

และประเมินอาการผูปวยเม่ือแรกรับไวใน

โรงพยาบาล 

 

ตารางท่ี 14 (ตอ) 

การจัดการความเส่ียง ประเด็น การจัดการความเส่ียงท่ีควรเสริมสราง 

 ประเด็น ท่ี  2  เภสัชกร  

นั กกายภาพบํ าบั ดและ

โภ ช นากร  ยั ง ไ ม เ ค ย มี   

การประเมินความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลมเหลว    

กําหนดแบบฟอรมใหเภสัชกร นักกายภาพ 

บําบัดและโภชนากรบันทึกการประเมิน

ความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือให

จัดกิจกรรมตามความเหมาะสมกับความ

รุนแรงท่ีประเมินได  

ประเด็นท่ี  3  มีการให 

การพยาบาลตามอาการ 

แตไมมีการจัดลําดับของ

ป จ จั ย ท่ี ทํ า ใ ห ผู ป ว ย มี

โอกาส เ กิ ดภาวะหั ว ใ จ

ลมเหลวซํ้า 

มีแบบฟอรมในการประเมินและจัดลําดับ

ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าตามความสํา คัญ เชน 

โรคหัวใจขาดเลือด พฤติกรรมสุขภาพ    

การดูแลของครอบครัว/ผูดูแล เปนตน  

ระยะท่ี 3  

การจัดการความเส่ียง 

ประ เด็ น ท่ี  1 พยาบาล

วิ ช าชี พ ให สุ ข ศึ กษาแก

ผูปวยกอนการจําหนาย

แบบท่ัวไปและยังไมมีการ

ติดตามผูปวยอยางชัดเจน   

     1. ใหคําแนะนําและมีคูมือ ภาพพลิก ใน

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

เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ท่ีเขาใจงายและเปนรูปธรรม  

     2. มีการกําหนดแนวปฏิบัติในการดูแล
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ผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระท่ังติดตามผูปวย

ถึงท่ีบานเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าสําหรับพยาบาลรับผูปวยนอก รับ

ผูปวยใน และพยาบาลศูนยสงเสริมสุขภาพท่ี

ตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 

 ประเด็นท่ี 2 เภสัชกร นัก

กายภาพบําบัดและ

โภชนากรในอดีตและ

ปจจุบันยังไมมีบทบาทใน

การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวเพ่ือปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

ใหสหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมสรางคูมือการ

ดูแลและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวสําหรับ

ผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล ในการปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า โดย 

   1. เภสัชกร 

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

ครอบครัว/ผูดูแล ควรทราบ ผลขางเคียง

จากการใชยา ยาท่ีมีปฏิกิริยาตอกัน ยาท่ีมี

ขอจํากัดในการใชหรือหามใช    

 

ตารางท่ี 14 (ตอ) 

การจัดการความเส่ียง ประเด็น การจัดการความเส่ียงท่ีควรเสริมสราง 

     2. นักกายภาพบําบัด  

      - กําหนดเนื้อหาการออกกําลังกายท่ี

ชวยเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของรางกาย

และหัวใจดีข้ึน มีผลดีตอหลอดเลือดแดงสวน

ปลายและกลามเนื้อหัวใจ วิธีการตรวจสอบ

อาการและสัญญาณชีพระหวางและหลังการ

ออกกําลังกาย 

      - สรางคูมือบันทึกการออกกําลังกาย

ดวยตนเอง  

   3. นักโภชนาการ 

       - กําหนดรายการและคํานวณแคลอรี่

อาหารท่ีสามารถรับประทานไดเพ่ือควบคุม

ปริมาณเกลือโซเดียมและลดการกักเก็บน้ํา
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ซ่ึงกอใหเกิดภาวะน้ําเกิน  

       - กําหนดรายการอาหารทดแทน เชน 

ไมควรรับประทานเกลือเกิน 5 กรัมตอวัน 

หรือ 1 ชอนชาตอวัน และไมควรรับประทาน

โซเดียมเกิน 2 ,400 มิลลิกรัมตอวัน ควร

รับประทานอาหารท่ีมีกากใยอาหารมาก  

เชน ผัก ผลไม ธัญพืช เปนตน 

ระยะท่ี 4  

การประเมินผล 

ประเด็นท่ี 1 แพทยขาด

แนวทางปฏิบัติสําหรับการ

ประเมินคาการบีบตัวของ

หัวใจ 

แพทยประเมินการบีบตัวของหัวใจในผูปวย

ทุกรายท้ังตอนแรกรับและกอนกลับบาน 

โดยมีแบบฟอรมใหบันทึก 

 ประเด็นท่ี 2 พยาบาลขาด

การประเมินและทบทวน

ผลการพยาบาล 

     1. ติดตามผลของตัวชี้วัด และนํามา

ทบทวน ประเมินผลการดูแล วิ เคราะห

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

 

ตารางท่ี 14 (ตอ) 

การจัดการความเส่ียง ประเด็น การจัดการความเส่ียงท่ีควรเสริมสราง 

       2. ประเมินผลของการดําเนินงานของแต

ละฝาย ทบทวนปรับปรุงแกไขการทํางาน

รวมกันเปนระยะ 

 ประเด็นท่ี 3 เภสัชกร นัก

กายภาพบําบัดและนัก

โภชนากร ยังไมเคยมีการ

ประเมินผลการให

คําแนะนํา 

     1. เภสัชกร ประเมินความครบถวนของ

การไดรับยาและอาการท่ีเกิดจากผลขางเคียง

ของยา 

     2. นักกายภาพบําบัด ประเมินผลการ

บันทึกการออกกําลังกายดวยตนเองของ

ผูปวย 

3.นักโภชนากร ประเมินลักษณะและปริมาณ

อาหารท่ีผูปวยรับประทาน โดยกําหนด

พลังงานใหผูปวย และครอบครัว/ผูดูแล 
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ไดรับทราบ 

 

 จากปจจัยเสี่ยงท่ีพบวามีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดานผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

และผลการวิเคราะหบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพท่ีมีสวนเก่ียวของกับการปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ผูวิจัยนําปจจัยดานผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล ท้ังท่ีมีนัยสําคัญและไมมี

นัยสําคัญ  รวมท้ังผลการวิเคราะหบทบาทของบุคลากรสุขภาพท้ังหมดมาเปนขอมูลเพ่ือนําไปสู    

การพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ตามลําดับ

ตอไป 

  

4.4 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

จากการวิเคราะหปจจัยเสี่ยง ท้ังปจจัยดานผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และปจจัยดานการปฏิบัติ

ตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพ พบวาจุดเริ่มตนของการพัฒนารูปแบบควรอยูท่ีสถาบันหัวใจ

ซ่ึงเปนแผนกผูปวยนอกเนื่องจากเปนจุดแรกท่ีใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว และตองสงตอ

ตลอดจนรับขอมูลจากหอผูปวย ชั้น 14 เพ่ือจําหนายผูปวยกลับบาน โดยเริ่มจากการนําเสนอปจจัยเสี่ยง

ท่ีพบท้ังหมดผานการประชุมกลุมใหผูเก่ียวของทราบ เพ่ือยืนยันปจจัยเสี่ยง จัดลําดับความสําคัญ 

คนหาวิธีจัดการปจจัยเสี่ยง และประเมินผลกับการจัดการปจจัยเสี่ยงนั้น ผูวิจัยจะทําหนาท่ี

ประสานงาน และกระตุนใหการดําเนินการจัดการความเสี่ยงเปนไปตามบทบาทหนาท่ีตามท่ีแตละ

ฝายรวมกันกําหนด โดยใชการประชุมกลุมใหญ 1 ครั้ง และกลุมยอย 3 ครั้ง แตละครั้งของการประชุม

สมาชิกประกอบดวยผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล แพทยอายุรกรรมหัวใจ  พยาบาล

วิชาชีพ  พยาบาลเวชปฏิบัติ  เภสัชกร  นักโภชนากร  และนักกายภาพบําบัด ในการประชุมจะเนน

การสรางความตระหนักในบทบาทของผูเก่ียวของท่ีจัดการความเสี่ยงไดดีอยูแลว และสวนท่ียังไมมี 

การเชื่อมประสานระหวางทีมดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว เนนการรวมกันออกแบบวิธีการหรือ

รูปแบบการปฏิบัติงานท่ีสามารถคนหาปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวยแตละ

ราย วิธีการประเมินหรือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงนั้น วิธีจัดการกับปจจัยเสี่ยง และการประเมินผลหลัง

ดําเนินการกับปจจัยเสี่ยงรวมกันวาสามารถปรับเปลี่ยนและลดการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไดหรือไม 

อยางไร สําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว/ผูดูแลจะเนนเปนพิเศษถึงปจจัยเฉพาะบุคคล

ท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว การวิเคราะหและจัดการกับปจจัยเสี่ยงนั้น การดูแลตนเองท่ี

สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวันเม่ืออยู ท่ีบาน ในสวนของพยาบาลวิชาชีพจะให

ความสําคัญเปนพิเศษกับการสงตอขอมูลระหวางหอผูปวยไปยังสถาบันหัวใจและศูนยสงเสริมสุขภาพ 

การวางแผนจําหนายรวมกับผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล การโทรศัพทเยี่ยมหลังผูปวยถูกจําหนายออก
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จากโรงพยาบาล และการเยี่ยมบาน และเม่ือกิจกรรมการจัดการความเสี่ยงดําเนินไปอยางตอเนื่อง 

จนกระท่ังผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล สะทอนใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลเพ่ือปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ากลายเปนการปฏิบัติปกติท่ีชัดเจนและบุคลากรสุขภาพจัดการความเสี่ยงตาม

บทบาทหนาท่ีดวยตนเอง ผูวิจัยจึงจะประเมินผลลัพธ 2 สวน สวนของผูปวย ประกอบดวย พฤติกรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สวนของครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวย การ

รับรูตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว

ในผูปวย และพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวย ซ่ึงสามารถสรุป

กระบวนการพัฒนาไดเปน 4 ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 รวมกันรับรูปจจัยเส่ียง 

ระยะนี้ใชเวลาประมาณ  1 เดือน เปนระยะของการเสนอขอมูลปจจัยเสี่ยงท้ังท่ีมีนัยสําคัญ

และไมมีนัยสําคัญตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใหผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/

ผูดูแล แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนาการและนักกายภาพบําบัด โดยการประชุมกลุม

ยอยและประชุมรวมแบบเปนทางการและไมเปนทางการ วัตถุประสงคเพ่ือรับรูปญหารวมกันเก่ียวกับ

ปจจัยเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดังนี้ 

1.1 ผูวิจัยนําเสนอ อุบัติการณของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีเพ่ิมข้ึน ผลการทบทวนเวชระเบียน

ของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว และปจจัยเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีมีนัยสําคัญ คือ 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ปจจัยเสี่ยงท่ีไมมีนัยสําคัญ คือ อายุ 

เพศ การอาศัยอยูกับ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ลมเหลว การรับรูโอกาสเสี่ยง สวนดานครอบครัว/ผูดูแล ปจจัยเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ท่ีมีนัยสําคัญ คือ การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวย ปจจัยเสี่ยงท่ีไมมีนัยสําคัญ คือ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ใหแก ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากร

ทางสุขภาพ เพ่ือใหทราบแนวโนมของความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนในการประชุมกลุมรวมกัน โดยนําเสนอให

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล แพทยอายุรกรรมหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวช

ปฏิบัติ เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบําบัด ใหรับทราบ 

1.2 ผูวิจัยกระตุนใหกลุมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสาเหตุและประเด็นท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ิมเติม พบวาสาเหตุเพ่ิมเติม มีท้ังสาเหตุจากผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล ดังนี้ 

- สาเหตุจากผูปวยท่ีเพ่ิมเติมประกอบดวยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ําดื่ม 

คือ ไมสามารถควบคุมอาหารเค็มและปริมาณน้ําดื่มได บางครั้งมีการปรับยาท่ีรับประทานเอง และไม

สามารถสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวในระยะเริ่มแรกได   
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- สาเหตุจากครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวย การไมไดอยูกับผูปวยตลอดเวลาและไมไดมี

สวนรวมในแผนการรักษาของแพทยในการดูแลผูปวย 

พรอมกันนี้ผูวิจัยโนมนาวใหแตละสวนเห็นวาแตละปจจัยท่ีพบมีผลใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าไดอยางไร ตามลําดับความสําคัญของปจจัยท่ีพบเหลานั้น 

1.3 ผูวิจัยกระตุนและสะทอนคิดเพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของวิเคราะหความสําคัญของบทบาทหนาท่ี

ตนเองในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงแตละปจจัยโดยเนนวาผูปวยจะตองเขารวมกิจกรรมจัดการความ

เสี่ยงกับทีมบุคลากรสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีข้ึน ครอบครัว/ผูดูแลควร

เขารวมกิจกรรมจัดการความเสี่ยงกับทีมบุคลากรสุขภาพและสนับสนุนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองใหดีข้ึน แพทยควรเปนท่ีปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ ประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวและตรวจการทํางานของหัวใจโดยการวัดเสียงสะทอนในผูปวยทุกราย  พยาบาล

ควรวางแผนการจําหนายรวมกับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลตั้งแตแรกรับทุกครั้ง มีการใหความรูเก่ียวกับ

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยภาษาท่ีเขาใจงาย เนนเสริมพลังอํานาจใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล

สามารถปฏิบัติตามข้ันตอนรักษาและคําแนะนําตางๆดวยความม่ันใจอยางตอเนื่องท่ีบาน สงตอขอมูล

การดูแลไปยังสถาบันหัวใจและศูนยสงเสริมสุขภาพเพ่ือติดตามเปนระยะ เภสัชกรควรเปนท่ีปรึกษา

เรื่องยา จัดทําคูมือการรับประทานยา มอบใหผูปวยติดตัวกลับไปและนํามาโรงพยาบาลดวยทุกครั้ง

พรอมยาเดิม  นักกายภาพบําบัดควรใหคําแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  จัดทําคูมือบันทึก 

การออกกําลังกาย และนักโภชนาการควรกําหนดรายการและคํานวณจํานวนเกลือโซเดียมในแตละ

วันท่ีผูปวยสามารถรับประทานได จัดทําคูมือและแบบฟอรมใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลบันทึกรายการ

และเครื่องปรุงอาหารท่ีผูปวยรับประทานใน แตละวัน 

หลังจากนั้นผูวิจัยสงเสริมใหผูเก่ียวของเก่ียวของรวมกันคนหาจุดเริ่มตนของการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานพบวาคือ พยาบาล

วิชาชีพท่ีตึกอายุรกรรมหัวใจชั้น 14 เนื่องจากใกลชิดกับผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลมากท่ีสุดรวมท้ัง

เปนหนวยงานแรกท่ีดูแลผูปวย  ตอมา  คือ  อายุรแพทยโรคหัวใจเพราะตองเปน ผูวินิจฉัยและให 

การรักษาโดยตรง พยาบาลประจําสถาบันหัวใจเพราะตองติดตามเม่ือผูปวยครบนัดและพยาบาลศูนย

สงเสริมสุขภาพเพราะตองติดตามผูปวยตอเนื่องตั้งแตโรงพยาบาลถึงท่ีบาน 

สวนจุดเริ่มตนสําหรับผูปวย คือ การประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการรับรูของผูปวยตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า จุดเริ่มตนของ

ครอบครัว/ผูดูแล คือ การประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว การรับรูความ

รุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยและพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

เพ่ือนําปจจัยเสี่ยงท้ังดานผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล ท่ีไดมาพัฒนารูปแบบจัดการความเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 
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เม่ือผูเก่ียวของไดรับรูรวมกันวามีปจจัยเสี่ยงใดบางท่ีสามารถทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ได การดําเนินงานในระยะตอไป คือ การประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยงเพ่ือคนหาโอกาสเกิดความ

รุนแรงหรือความสูญเสียจากความเสี่ยงท่ีคนหาได  

ข้ันตอนท่ี 2 รวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเส่ียงและวิธี

จัดการความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 1 เดือน ประกอบดวย การโนมนาวใหผูเก่ียวของท้ังหมดกําหนด

กิจกรรมท่ีตนเองตองการปฏิบัติ กิจกรรมท่ีผูเก่ียวของอ่ืนควรปฏิบัติและกิจกรรมท่ีควรดําเนินการ

รวมกัน  โดยเริ่มจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงเปนผูวิจัยยังคงนําเสนอปจจัย สาเหตุท่ีมีผลตอการ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ือยืนยันถึงปญหาท่ีพบ เนนการทบทวนบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบท่ี

แตละฝายควรปฏิบัติเพ่ือจัดการสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า อธิบาย

ความสําคัญของการทํางานเปนทีมท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีชวยผูปวยใหสามารถคนหาและจัดการกับ

ปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได  และกําหนดวิธีปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูท่ีมี

สวนเก่ียวของในการท่ีจะคนหาสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ดังนี้ 

 
 



 

 

ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะหบทบาทหนาท่ีสําหรับผูมีสวนเก่ียวของในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง 
การประเมินหรือวิเคราะห 

ความเส่ียง 
การจัดการความเส่ียง การประเมินผล 

แพทย บันทึกผลการคนหา สาเหตุ

ตาง ๆ ลงในแบบฟอรม  

การประเมินปจจัยเสี่ยง และ

ซักประวัติ ตั้งแตแรกรับ เชน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ

พฤติกรรมสุขภาพ เปนตน 

บันทึกระดับความรุนแรง ระดับ 

2 ระดับ 3 ของภาวะหัวใจ

ลมเหลวในแบบฟอรม  

การประเมินปจจัยเสี่ยง และ 

ซักประวัติตั้งแตแรกรับ 

เปนท่ีปรึกษาใหทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยเฉพาะเรื่องการรักษา และการ

วินิจฉัยหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า  

ตรวจการทํางานของหัวใจโดย

การวัดเสียงสะทอนในผูปวยท่ี

มีภาวะหัวใจลมเหลวทุกราย

เม่ือแรกรับและกอนกลับบาน 

พยาบาลวิชาชีพ บันทึกผลการคนหาปจจัย

เสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ลงใน

แบบฟอรม การประเมิน

ปจจัยเสี่ยง และซักประวัติ

ตั้งแตแรกรับ 

บันทึกปจจัยเสี่ยงตามลําดับ

ความสําคัญ เชน โรคหัวใจขาด

เลือด พฤติกรรมสุขภาพ  

การดูแลของครอบครัว/ผูดูแล  

เปนตน ลงในแบบฟอรม 

การประเมินปจจัยเสี่ยงและ  

ซักประวัติตั้งแตแรกรับ 

    1. วางแผนจําหนายรวมกับผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลตั้งแตแรกรับทุกครั้ง 

    2. ใหความรูการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าโดยภาพพลิกท่ีใชภาษา

เขาใจงาย 

    3. ใหคําแนะนําการใชคูมือ

สําหรับผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

เชน การสังเกตอาการเหนื่อย บวม 

การชั่งน้ําหนักทุกวัน การควบคุม

ติดตามผลของตัวชี้วัด และ

นํามาทบทวน ประเมินผล 

การดูแล คนหาปจจัยเสี่ยงท่ี

ทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 
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ปริมาณอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม 

 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง การประเมินหรือวิเคราะห 

ความเส่ียง 

การจัดการ ความเส่ียง 
การประเมินผล 

        4. สงตอขอมูลการดูแลไปยัง

สถาบันหัวใจ และศูนยสงเสริม

สุขภาพเพ่ือติดตามอยางตอเนื่อง 

     5. โทรศัพทเยี่ยมบานท่ีเนน

ติดตามอาการและการดูแลตนเอง

ของผู ป ว ย  หลั ง จํ าหน า ยจ าก

โรงพยาบาลในวันท่ี 3 และ สัปดาห

ท่ี 4 ของเดือน 

 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

บันทึกผลการคนหาปจจัย

เสี่ยงตามลําดับความสําคัญ 

ท่ีทําใหผูปวยอาจเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าลงใน

แบบฟอรม การประเมิน

บันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอ

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ตามลําดับความสําคัญ ลงใน

แบบฟอรมการประเมินปจจัยเสี่ยง 

และ ซักประวัติตั้งแตแรกรับ เสนอ

     1. สงตอขอมูลท่ีเปนปจจัย

เสี่ยงท่ีอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า เชน เพศ  อายุ โรค

ประจําตัว พฤติกรรมสุขภาพ เปน

ตน ใหกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

ประเมินผลของการ

ดําเนินงานของแตละฝาย

รวมกันในการจัดการความ

เสี่ยงตอภาวะหัวใจลมเหลว

เพ่ือปองกันภาวะหัวใจ
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ปจจัยเสี่ยงและซักประวัต ิ

ตั้งแต  แรกรับ เชน เพศ  

อายุ  โรคประจําตัว 

พฤติกรรมสุขภาพ เปนตน 

ใหผูมีสวนรวมแตละฝายเห็น

ความสําคัญ เพ่ือวางแผนจัดการ

ความเสี่ยง 

ผูเก่ียวของเพ่ือวางแผนปองกัน  

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

    2. เชื่อมประสานผูมีสวน

เก่ียวของใหเยี่ยมผูปวยขางเตียง

กอนกลับบาน 

ลมเหลวซํ้า ถาปฏิบัติตาม

แผนแลวความเสี่ยงยังไม

ลดลง ตองมีการทบทวน

ปรับปรุงแกไขใหมรวมกัน 

 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง 
การประเมินหรือวิเคราะห 

ความเส่ียง 
การจัดการความเส่ียง การประเมินผล 

      3. เนนเสริมพลังอํานาจใหผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปฏิบัติตาม

ข้ันตอนรักษาไดอยางตอเนื่องท่ีบาน 

   4. เยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 3 ของ

เดือนหลังจําหนายผูปวยออกจาก

โรงพยาบาลเพ่ือติดตามประเมินผล 

การดูแลรวมกันระหวางผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลและบุคลากรสุขภาพ 

 

เภสัชกร บันทึกผลการซักประวัติการ บันทึกความรุนแรงของภาวะ    1. เปนท่ีปรึกษาเรื่องยากลุมชวย ประเมินผลการปฏิบัติของผูปวย 
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ใชยาของผูปวยท่ีอาจมีสวน

ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าลงในแบบฟอรมการ

ประเมินปจจัยเสี่ยงและ ซัก

ประวัติตั้งแตแรกรับ 

หัวใจลมเหลวและปจจัยเสี่ยงท่ี

เก่ียวของกับการรับประทานยา    

การบีบตัวของหัวใจ ยาขับปสสาวะ 

ยาขยายหลอดเลือด ยาท่ีมีปฏิกิริยา

ตอกัน และยาท่ีมีขอจํากัดในการใช

หรือหามใช 

ครอบครัว/ผูดูแลตามท่ีไดให

คําแนะนําในครั้งกอน 

 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง 
การประเมินหรือวิเคราะห 

ความเส่ียง 
การจัดการความเส่ียง การประเมินผล 

      2. ใหคําแนะนําการสังเกต

ผลขางเคียงของยา และอาการ

ผดิปกติ เชน คลื่นไสอาเจียน เบื่อ

อาหาร ออนเพลียมองเห็นภาพ

ผิดปกติ  ใจสั่น ปสสาวะมากกวา

ปกติ เปนตะคริว มึนงง เวียนศีรษะ 

เปนตน แกผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

   3. จัดทําคูมือการรับประทานยา  

และรายการยาใหผูปวยติดตัวกลับไป
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และนํามาโรงพยาบาลทุกครั้งพรอม

ยาเดิมเพ่ือการใชยาอยางตอเนื่อง 

 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง 
การประเมินหรือวิเคราะห 

ความเส่ียง 
การจัดการความเส่ียง การประเมินผล 

นักกายภาพบําบัด บันทึกผลการซักประวัติ

เก่ียวกับการออกกําลัง

กายของผูปวยกอนมา

โรงพยาบาลท่ีอาจ มีสวน

ทําใหผูปวยเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าลงใน

แบบฟอรมการประเมิน

ปจจัยเสี่ยงและ ซัก

ประวัติตั้งแตแรกรับ 

บันทึกความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวลงในแบบฟอรม

และปจจัยเสี่ยงดานกิจกรรม

ทางกาย  

   1. ใหคําแนะนําการออกกําลังกายประเภท 

แอโรบิก สําหรับผูปวย เฉพาะราย และวิธี

ตรวจสอบอาการและสัญญาณชีพกอนการ

ออกกําลังกาย เชน อัตราการหายใจนอยกวา 

30 ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจนอย

กวา 110 ครั้งตอนาที เปนตน  และกิจกรรม

ท่ีสามารถทําได เชน การถีบจักรยานอยูกับท่ี 

การเดิน ระยะเวลา 10-60 นาทีตอครั้ง 

ความถ่ี 3-5 ครั้งตอสัปดาห  

   2. สรางคูมือบันทึกการออกกําลังกาย

ประกอบดวยกิจกรรม ระยะเวลาท่ีใชออก

กําลังกาย อัตราการหายใจและอัตราการเตน

ประเมินผลผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลวาสามารถ

ปฏิบัติตามท่ีไดใหคําแนะนํา

ในครั้งกอนหรอืไม เพียงใด 
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ของหัวใจกอนการออกกําลังกาย และอาการ

ท่ีเกิดข้ึนระหวาง การออกกําลังกาย เปนตน 

 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหาความเส่ียง 
การประเมินหรือวิเคราะห

ความเส่ียง 
การจัดการความเส่ียง การประเมินผล 

นักโภชนากร บันทึกผลการซักประวัติ

เก่ียวกับการรับประทาน

อาหาร การควบคุมอาหาร

ของผูปวยกอนมา

โรงพยาบาลท่ีอาจมีสวนทํา

ใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าลงในแบบฟอรม

การประเมินปจจัยเสี่ยงและ

ซักประวัติ ตั้งแตแรกรับ 

บันทึกความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวลงในแบบฟอรม

และปจจัยเสี่ยงดานการ 

รับประทานอาหาร    

   1. กําหนดรายการและคํานวณ                

แคลอรี่อาหารใหผูปวยเฉพาะราย 

   2. คํานวณจํานวนเกลือโซเดียมในแตละ

วันท่ีผูปวยแตละรายสามารถรับประทานได       

   3. จัดทําคูมือและแบบฟอรมใหผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล บนัทึกรายการและ

เครื่องปรุงอาหารท่ีรับประทาน 

ประเมินผลการปฏิบัติตาม

คําแนะนําในครั้งกอนและ

ตรวจสอบความถูกตองของ

การบันทึกรายการอาหารท่ี

รับประทาน 

ผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

รวมคนหาสาเหตุท่ีอาจทํา

ใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าและบันทึกลงในคูมือการ

รวมประเมินและจัดลําดับ

ความสําคัญสาเหตุท่ีอาจทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าลง

    1. เขารวมกิจกรรมจัดการความเสี่ยง

เพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานกับ

ทีมบุคลากรสุขภาพ 

ประเมินผลการปฏิบัติของ

ตนเองและอาการท่ีอาจ

นํามาซ่ึงภาวะหัวใจ
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ปฏิบัติตัว ในคูมือการปฏิบัติตัว     2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองใหดีข้ึนโดยเฉพาะเรื่องการควบคุม

อาหารและปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยา 

การชั่งน้ําหนัก การออกกําลังกาย การ

สังเกตอาการนําของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ลมเหลวซํ้า 

ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 

บทบาทหนาท่ีในการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

การคนหา 

ความเส่ียง 

การประเมินหรือวิเคราะห

ความเส่ียง 

การจัดการ 

ความเส่ียง 
การประเมินผล 

       3. แจงผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองใหบุคลากรสุขภาพทราบเปน

ระยะโดยบันทึกไวในคูมือ 

 

ครอบครัว/ผูดูแล รวมคนหาสาเหตุท่ีอาจทําให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าและตรวจสอบ

การบันทึกของผูปวยในคูมือ

การปฏิบัติตัว 

รวมประเมินและจัดลําดับ

ความสําคัญของปจจัยท่ีอาจ

ทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

    1. เขารวมกิจกรรมจัดการความเสี่ยง

เพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานกับ

ผูปวยและทีมบุคลากรสุขภาพ 

    2. สนับสนุน ติดตาม กํากับ ใหผูปวย

ปฏิบัติตามแผนการรักษาและคําแนะนํา

ตาง ๆ อยางเครงครัด พรอมตรวจสอบผล

การบันทึกในคูมือ 

ประเมินการมีสวนรวมของ

ตนเองในการจัดการความ

เสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานใหแก

ผูปวย 
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ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติจัดการความเส่ียง โดยผูปวย ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 7 เดือน เปนระยะของการลงมือปฏิบัติตามบทบาทใหมท่ีผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพรวมกันกําหนดเพ่ือ

ปองกันผูปวยไมใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ดังนี้  

 

ตารางท่ี 16 การปฏิบัติจัดการความเสี่ยงตามบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบของแตละฝาย 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

แพทย 

อายุรกรรมหัวใจ 

   1. ตรวจวินิจฉัยวาผูปวยเปน

ภาวะหัวใจลมเหลวจากโรคหัวใจ

ขาดเลือด  

   2. ประเมินระดับความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลมเหลว 

   3. ตรวจเอกซเรยปอด ตรวจ

การทํางานของหัวใจโดยการวัด

เสียงสะทอนซักประวัติและคนหา

ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจมีผลตอการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าตามลําดับ

ความสําคัญ 

   1. กําหนดแผนการรักษา

เฉพาะราย 

   2. ประเมินการเปลี่ยนแปลง

ภายหลังใหการรักษา 

ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในเรื่องการรักษา และระบุ

การวินิจฉัยสาเหตุท่ีอาจทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

- ระดับความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลว  

- จํานวนปจจัยเสี่ยงท่ีอาจทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

     1. คนหาปจจัยเสี่ยง

ตามลําดับความสําคัญท่ี

อาจมีผลตอการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

     2. เชื่อมประสานผูมี

สวนเก่ียวของในการ

จัดการปจจัยเสี่ยง 

1. รวมมือกับบุคลากรสุขภาพ 

ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลสราง 

    1.1 แนวปฏิบัติการปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ท่ีบานสําหรับบุคลากรสุขภาพ   

ท่ีประกอบดวยการคนหา

ปจจัยเสี่ยงตามลําดับ

ความสําคัญ การจัดการปจจัย

เสี่ยงแบบมีสวนรวมตอเนื่อง

ตั้งแตอยูโรงพยาบาลตอเนื่อง

ถึงท่ีบาน 

1. ประสานงานให 

    1.1 แพทยเปนท่ีปรกึษาใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวและตรวจ

การทํางานของหัวใจโดยการวัด

เสียงสะทอนในผูปวยทุกราย

ขณะนอนในโรงพยาบาลและ

กอนกลับบาน 

    1.2 เภสัชกร เปนท่ีปรึกษา

เรื่องการบริหารยากลุมชวย  

การบีบตัวของหัวใจ ยาขับ

ปสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด 

และจัดทํารายละเอียดการ

รับประทานยาในคูมือ 

     1. การใชคูมือและภาพพลิกท่ีสราง

ข้ึน การรักษาและมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองตอเนื่องท่ี

บานในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

     2. แนวปฏิบัติการจัดการความเสี่ยง

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

       1.2 สรางคูมือการปฏิบัติตัว

และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานสําหรับผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล  

     1.3 สรางภาพพลิกใหความรู

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

โดยใชภาพและภาษาท่ีเขาใจงาย 

2. สงเสริมพยาบาลใน การใช

แนวปฏิบัติ คูมือและภาพพลิก 

    1.3 นักโภชนาการ กําหนดรายการ

และคํานวณแคลอรี่อาหารท่ีผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวสามารถรับประทานได 

คํานวณจํานวนเกลือโซเดียมท่ีผูปวย

ไดรับในแตละวัน โนมนาวใหใชคูมือและ

ติดตามการสอน วิธีบันทึกรายการและ

เครื่องปรุงอาหารท่ีผูปวยรับประทาน 

    1.4 นักกายภาพบําบัดใหคําแนะนํา 

การออกกําลังกายประเภท แอโรบิก 

สําหรับผูปวยเฉพาะราย สอนวิธี

ตรวจสอบอาการและสัญญาณชีพกอน

การออกกําลังกาย จัดทํารายละเอียด

การบันทึกการออกกําลังกายในคูมือ 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

พยาบาลวิชาชีพ 1. ตรวจรางกายของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดและ

ซักประวัติปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลตอ

โอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

2. ซักประวัติสาเหตุท่ีนํา

ผูปวยมาโรงพยาบาล 

พฤติกรรมสุขภาพ และการ

มีสวนรวมในการดูแลผูปวย

ของครอบครัว/ผูดูแล 

3. จัดลําดับความสําคัญของ

ปจจัยเสี่ยงท่ีพบ 

 

1. ประเมินอาการหอบเหนื่อย 

น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนหรือลดลง 

สัญญาณชีพ บวม 

2. ใหความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า ใหคําปรึกษาการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงท่ีพบ 

3. ใหการดูแลเรื่องการวางแผน

จําหนายรวมกับผูปวย ครอบครัว/

ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ   

4. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา

และสังเกตอาการขางเคียงจากยา 

1. ประสานแพทยใหประเมิน

ระดับความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวและตรวจการ

ทํางานของหัวใจโดยวัดเสียง

สะทอนขณะผูปวยนอนรับการ

รักษาในโรงพยาบาลและกอน

กลับบานทุกราย 

2. ประสานเภสัชกรใหความรู

เรื่องยาและจัดทํารายละเอียด

การใหคําแนะนําการใชยาใน

คูมือปฏิบัติตัว  

3. ประสานนกักายภาพบําบดั

ใหความรูเรื่องออกกําลังกาย

และจัดทํารายละเอียดการ

บันทึกการออกกําลังกายในคูมือ 

- กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ

จัดการความเสี่ยงท่ีจะทําให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าท่ีบาน 

- คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับ

ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 

 112 

 



 

 

ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

 4. กําหนดกิจกรรมการ

พยาบาลระหวางการนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

5. วางแผนจําหนายรวมกับ

ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

ตั้งแตแรกรับ 

 4. ประสานนักโภชนาการใหความรูเรื่องการ

รับประทานอาหารและจัดทํารายละเอียดการ

บันทึกการรับประทานอาหารในคูมือ 

5. ประสานศูนยสงเสริมสุขภาพใหติดตาม

อาการหอบเหนื่อย บวม การควบคุมอาหาร

และปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยา  

การชั่งน้ําหนัก การออกกําลังกาย การมาพบ

แพทยตามนัด และแจงสถาบันหัวใจทราบ

เปนระยะ 

6. โทรศัพทติดตามเยี่ยมวันท่ี 3 และสัปดาหท่ี 

4 ของเดือน สวนสัปดาหท่ี 3 ติดตามเยี่ยม

ผูปวยท่ีบานหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล เพ่ือสอบถามอาการนําของภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า การปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร

และปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยา การชั่ง

น้ําหนักและการออกกําลังกาย 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวยนอนอยูใน

โรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

   7. ประสานใหสหสาขาวิชาชีพ

ทบทวนปจจัยเสี่ยงท่ีประเมินไดวา

อยูในระดับท่ียอมรับไดหรือไมและ

กําหนดวิธีลดปจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม 

 

เภสัชกร ประเมินความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิดข้ึน

อันเนื่องจากการรับประทาน

ยากลุมชวยการบีบตัวของ

หัวใจ ยาขับปสสาวะ และ

ยาขยายหลอดเลือด 

ซักประวัติการใชยาท่ีมีสวนให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ประสานงานกับแพทย 

อายุรกรรมหัวใจและพยาบาล

วิชาชีพในการจัดทํารายละเอียด

การรับประทานยาในคูมือ และ

รายการยาท่ีผูปวยรับประทานมอบ

ใหผูปวยติดตัวกลับไปและนํามา

โรงพยาบาลดวยทุกครั้งพรอมยา

เดิมเพ่ือการใชยาอยางตอเนื่อง 

- รายละเอียดการบันทึกการ

รับประทานอาหารและ

รายการยาในคูมือ 

นักกายภาพบําบัด ซักประวัติและประเมิน

ปจจัยเสี่ยงอันเนื่องจากการ

ออกกําลังกายท่ีทําใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลว 

ประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือจัดกิจกรรม

การออกกําลังกายใหเหมาะสม 

ประสานงานกับแพทย   

อายุรกรรมหัวใจและพยาบาล

วิชาชีพในการจัดทํารายละเอียด

ของการบันทึกการออกกําลังกาย 

- รายละเอียดของคําแนะนํา

และการบันทึกการออกกําลัง

กายในคูมือ 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ 
การประเมินผูปวย 

เม่ือแรกรับ 

การปฏิบัติขณะผูปวย 

นอนอยูในโรงพยาบาล 
การติดตอประสานงาน 

การติดตามผลลัพธของ 

การจัดการความเส่ียง 

   ในคูมือ เชน กิจกรรมการออกกําลังกาย 

ระยะเวลาของการออกกําลังกาย อัตรา

การหายใจและอัตราการเตนของหัวใจ

กอนออกกําลังกาย และอาการท่ีเกิดข้ึน

ระหวางออกกําลังกาย เปนตน 

     

นักโภชนากร ซักประวัติและประเมิน

ปจจัยเสี่ยงอันเนื่องมาจาก

การรับประทานอาหารท่ี

ทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

ประเมินความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวเพ่ือจัดรายการ

อาหารใหเหมาะสม 

ประสานงานกับแพทยอายุรกรรมหวัใจ

และพยาบาลวิชาชีพในการจัดทํา

รายละเอียดของรายการและเครื่องปรุง

อาหารในคูมือท่ีผูปวยรับประทาน 

วิธีการคํานวณแคลอรี่อาหารและจํานวน

เกลือโซเดียมในแตละวัน 

- รายละเอียดของคําแนะนํา

และการบันทึกลักษณะและ

ปริมาณอาหาร รวมท้ัง

จํานวนแคลอรี่ในคูมือ 
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ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามผลลัพธการจัดการความเส่ียง  

ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสุดทายภายหลังจากท่ีรวมกันจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เปนการนําผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และ

บุคลากรสุขภาพมาทบทวนตนเองวามีการปฏิบัติเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าตามบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบมากนอยเพียงใด  ผลการติดตาม   

มีดังนี้  

 

ตารางท่ี 17 การติดตามผลลัพธการจัดการความเสี่ยงตามตามบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของผูเก่ียวของแตละฝาย 

เรื่องท่ีติดตาม ผลลัพธจากการติดตาม 

     1. อุบัติการณการเขานอนรับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า  

(Re-admitted) ดวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ตั้งแตเดือน มิถุนายน 2556 ถึงเดือน มีนาคม 2557 ไมมีผูปวยในกลุมตัวอยางเขารับ

การรักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

     2. การใชแนวปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติตัวของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานของ

บุคลากรสุขภาพ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนากรและนักกายภาพบําบัด มีสวนรวมในการใช

แนวปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ตั้งแตแรกรับ

ระหวางอยูในโรงพยาบาลและตอเนื่องถึงท่ีบาน  
     3. การใชคูมือการปฏิบัติตัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวย และครอบครัว/ผูดูแลทุกรายใชคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

โดยมีการบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยาและการออกกําลังกาย

และนําติดตัวมาโรงพยาบาลทุกครั้งเพ่ือรายงานการเปลี่ยนแปลงของตนเองท่ีเกิดข้ึน 
     4. พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล เก่ียวกับการ

ควบคุมอาหาร การรับประทานยา การควบคุมน้ําดื่ม การชั่งน้ําหนัก  

การออกกําลังกาย   การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า 

จากการสอบถามพบวาผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมตามข้ันตอนการรักษา  และดูแลตนเองตามคําแนะนําท่ีไดรับดวยความ

ม่ันใจมากข้ึนเปนลําดับ 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

เรื่องท่ีติดตาม ผลลัพธจากการติดตาม 

     5. การตรวจการทํางานของหัวใจโดยการวัดเสียงสะทอน ในผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวทุกรายขณะผูปวยเขานอนรับการรักษาในโรงพยาบาลและกอน

กลับบาน 

การบีบตัวของหัวใจเพ่ิมข้ึนกอนกลับบานทุกราย 

     6. ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว ไมมีผูปวยรายใดท่ีมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิมข้ึน 

 

จากกระบวนการพัฒนาท้ัง 4  ข้ันตอน สามารถสรุปเปนแผนภาพการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวมไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 117 

 



 

 

แผนภูมิท่ี 4 รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สะทอนคิดปจจัยเส่ียง                             

- คนหาปจจัยเส่ียงเพ่ิมเติมท้ัง

ปจจัยดานผูปวย ครอบครัว/

ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ 

ระยะท่ี 1 รวมกันรับรูปจจัยเส่ียง 

- กําหนดกิจกรรมจัดการความเส่ียง 

ทรัพยากรท่ีใช ระยะเวลาปฏิบัติ 

- เสนอผูเกี่ยวของรับทราบบทบาท

หนาท่ีท่ีตนปฏิบัติอยูแลวและยังไมได

ปฏิบัติ 

- เสนอความตองการรวมกันและ

กําหนดบทบาทใหม 

- ลําดับความสําคัญกิจกรรม 

ระยะท่ี 2 รวมกันกําหนดบทบาทใหม

ในการประเมินหรือวิเคราะหความเส่ียง 

- ลงมือปฏิบัติ 

- สะทอนการปฏิบัติ 

ระยะท่ี 3 การลงมือ

ปฏิบัติจัดการความเส่ียง 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน                                          

   - เช่ือมประสานผูมีสวนเก่ียวของ

เยี่ยมผูปวยขางเตียงกอนกลับบาน 

   - เนนเสริมพลังอํานาจใหผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปฏิบัติตาม

ข้ันตอนรักษาเพ่ือพฤติกรรมสุขภาพ

ใ  ื่ ี่   

แพทย - เปนท่ีปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เภสัชกร - ใหคําแนะนําการใชยา ผลขางเคยีงและติดตามการใชยา - จัดทํา

คูมือ นักโภชนาการ - กําหนดรายการอาหารท่ีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

สามารถรับประทานได - จัดทําคูมอื                                                                                                                            

นักกายภาพบําบัด - สอนและแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมท่ีผูปวย

สามารถปฏิบัตไิด  - จัดทําคูมือ                                                                                                                            

พยาบาลวิชาชีพ - วางแผนการจาํหนายตั้งแตแรกรับ 

                       ติดตามเยีย่มผปวยตั้งแตโรงพยาบาลตอเน่ืองถึงบาน 

ระยะท่ี 4 การติดตามผลลัพธการจัดการความเส่ียง 

- ไมมีผูปวยเขารับการรักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

- บุคลากรสุขภาพมีสวนรวมในการใชแนวปฏิบัติและคูมือ

การปฏิบัติตัว 

- ผูปวย และครอบครัว/ผูดูแลทุกรายใชคูมือการปฏิบัติตัว 

- ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมตามขั้นตอนการรักษา และดูแลตนเองตาม

คําแนะนําท่ีไดรับดวยความม่ันใจมากขึ้นเปนลําดับ 

- การบีบตัวของหัวใจเพ่ิมขึ้นกอนกลับบาน 

- ไมมีผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว

เพ่ิมขึ้น 

ผูปวย- ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองได

ตอเน่ืองท่ีบาน                          

ครอบครัว/ผูดูแล– มีสวนรวมในการ

จัดการปจจัยเส่ียงและสนับสนุนผูปวย

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

ตามขั้นตอนการรักษา 
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4.5 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิด  

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

ผูวิจัยประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวดวยแบบสอบถามชุดเดิม  

วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของทุกฝายดวยการวิเคราะห

เชิงเนื้อหาปรากฏผล ดังนี้ 

4.5.1 การเปล่ียนแปลงการรับรู พฤติกรรมสุขภาพและน้ําหนักตัวของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

1) การเปล่ียนแปลงการรับรูโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

จากตารางท่ี 18 จะเห็นวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพโดยรวมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญ คาเฉลี่ยกอนพัฒนา

รูปแบบ 3.11 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารูปแบบ 3.33 เม่ือพิจารณารายดานพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญดวยเชนกัน  คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

สูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบ คาเฉลี่ยกอนพัฒนารูปแบบ 3.74 คาเฉลี่ยหลังพัฒนา

รูปแบบ 4.61 สวนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวลดลงเม่ือเทียบกับ

กอนการพัฒนารูปแบบ คาเฉลี่ยกอนพัฒนารูปแบบ 2.48 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารปูแบบ 2.05 

 

ตารางท่ี 18 คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเปรียบเทียบกอน และหลังการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

การรับรูโอกาสเกิดภาวะหัวใจ 

ลมเหลวซํ้า 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน T-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า 

 

3.74 

 

4.61 

 

0.38 

 

0.35 

 

- 8.94 

 

0.00 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

 

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 จะเห็นวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนเม่ือเทียบกับ

กอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญ คาเฉลี่ยกอนพัฒนารูปแบบ 3.43 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารูปแบบ 

4.49   

 

ตารางท่ี 19 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน T-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

3.43 4.49 0.59 0.39 - 8.72 0.00 

* P-value < 0.05 

 

3) การเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัว 

จากตารางท่ี 20 พบวาน้ําหนักตัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวลดลงเม่ือเทียบกับกอน

การพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญ น้ําหนักตัวกอนพัฒนารูปแบบ 54.84, น้ําหนักตัวหลังพัฒนา

รูปแบบ = 53.20 ปรากฏผล ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 20 คาเฉลี่ยน้ําหนักตัวเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยง

เพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

ภาวะสุขภาพ 
คะแนนเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน T-test P-value 

กอน หลัง กอน 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 การเปล่ียนแปลงการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยดาน

ครอบครัว/ผูดูแล 

จากตารางท่ี 21 พบวา ครอบครัว/ผูดูแล มีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าในผูปวยสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญ คาเฉลี่ยกอนพัฒนา

รูปแบบ 4.17, คาเฉลี่ยหลังพัฒนารปูแบบ 4.95 

 

ตารางท่ี 21 คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยดานครอบครัว / 

ผูดูแลเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือ

ปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

การรับรู 

 

คะแนนเฉล่ีย 

 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

T-test 

 

P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

การรับรูความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า 

4.17 4.95 0.46 0.14 -8.52 0.00 

* P-value < 0.05 

 

4.5.3 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวย

ของครอบครัว/ผูดูแล 

จากตารางท่ี 22 พบวาครอบครัว/ผูดูแล มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าในผูปวยโดยรวมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญ คาเฉลี่ยกอน

พัฒนารูปแบบ 3.75 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารูปแบบ 4.55 เม่ือพิจารณารายดานพบวาเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญดวยเชนกันท้ังดานการปองกันโรค คาเฉลี่ยกอนพัฒนารูปแบบ 3.71 คาเฉลี่ยหลังพัฒนา

รูปแบบ 4.51 ดานการรักษาพยาบาล คาเฉลี่ยกอนพัฒนารูปแบบ 3.91 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารูปแบบ  

4.70 และดานการสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยกอนพัฒนารปูแบบ 3.62 คาเฉลี่ยหลังพัฒนารูปแบบ  4.45 
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ตารางท่ี 22 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวย ดาน

ครอบครัว/ผูดูแลเปรียบเทียบกอน และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
T-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง   

ดานการปองกันโรค 3.71 4.51 0.55 0.21 -7.43 0.00 

ดานการรักษาพยาบาล 3.91 4.70 0.64 0.14 -6.93 0.00 

ดานการสงเสริมสุขภาพ 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 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป

ภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

ภายหลังการดําเนินกิจกรรมการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าท่ีบาน  ผูวิจัยสัมภาษณแพทยอายุรกรรมหัวใจ  พยาบาลวิชาชีพ  เภสัชกร  นักโภชนากร  และ  

นักกายภาพบําบัด แลววิเคราะหเชิงเนื้อหาอีกครั้ง พบวามีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ีของผูมีสวน

เก่ียวของท่ีสําคัญ ดังนี้ 

- มีการแนวทางการปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าอยางเปนรูปธรรม  เริ่มตนดวย   

การประเมินและคนหาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ตั้งแตแผนกผูปวยนอก ถึงแผนก

ผูปวยในชั้น 14 และสงตอเพ่ือไดรับคําปรึกษา มีการใหคําแนะนํา แลกเปลี่ยนเรียนรู จากสหวิชาชีพ  

ตอเนื่องไปท่ีศูนยสงเสริมสุขภาพเพ่ือติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน สงผลใหเกิดความพึงพอใจท้ังผูใหและ

ผูรับบริการ เกิดคุณคาในการใหบริการของแตละบทบาทหนาท่ี ซ่ึงสะทอนจากคําบอกเลาดังนี้ 

 

“...แนวทางท่ีพัฒนาข้ึนในการใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว  

ทําใหเกิดกิจกรรมท่ีเปนรูปธรรมข้ึนมาเพ่ือใหผูปวยและญาติไดรับ 

การดูแลแบบครบวงจรนะ ตอเนื่องตั้งแตเริ่มมารับบริการ อยูใน 

โรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน...” I09_100157 

“...ทําใหดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม ทุก ๆ ดาน ตั้งแตแรกรับ จน 
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กลับบาน และเปนแนวทางในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

สามารถคนหาปญหาและจัดการในการวางแผนการพยาบาลไดตาม 

ปญหาท่ีพบ จากการประเมินท่ีครบถวน...” I10_100157 

“...ผูใหบริการมีการทํางานเปนทีมมากข้ึน มีสวนรวมในการ 

ใหบริการผูปวยไดอยางสมบูรณแบบมากข้ึน เพ่ิมประสิทธิภาพใน 

การดูแลและรักษา โดยมีรูปแบบท่ีเปนรูปธรรมและสหสาขามีสวน 

รวมในการดูแล...” I11_100157 

“...แนวทางการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีทําข้ึนมองวามี 

ประโยชน และเปนรปูธรรมนะ ในการหาปจจัยเสี่ยงวาอะไร คือ  

สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  สาเหตุอะไรท่ีเปนอันดับ 

แรก ๆ ท่ีทําใหเกิด เม่ือรูแลวก็แกไขปญหานั้นกอนเลยเปนการแกไข 

ท่ีถูกจุด เม่ือกอนไมคอยรูเรื่องปจจัยเสี่ยงพวกนี้เทาไหร เม่ือมี 

แนวทางท่ีชัดเจนอยางนี้ทําใหมองไดงายข้ึนวาอันไหนท่ีเปนปจจัยท้ัง 

ดานคลินิกและดานพฤติกรรมท่ีทําใหผูปวยมาท่ีโรงพยาบาล ทําให 

เรามีความรูเพ่ิมมากข้ึนดวย...” 10, 11_100157 

 

- มีการทํางานรวมกันระหวาง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล แพทย 

พยาบาลเภสัชกร  นักโภชนาการ  และนักกายภาพบําบัด  แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และใชคูมือ  

การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล จนเปน

การปฏิบัติท่ีเปนปกติ ซ่ึงสะทอนจากคําบอกเลาดังนี้ 

 

“...คูมือท่ีทําข้ึนถือวามีประโยชนและเขาใจงายท่ีผูปวย และ 

ครอบครัวสามารถนําไปใชตอเนื่องจากโรงพยาบาลถึงท่ีบานได  

เพราะสรางข้ึนโดยสหสาขา และตัวผูปวยและครอบครัวเองในการ 

ชวยกันรวมคิดรวมทํา เชน ในสวนของอาหารก็จะระบุไวเลยอะไรท่ี 

ทานไดไมได เทาไหรยังไง การออกกําลังกายทําไดแคไหน สวนเรื่อง 

ยาตองเฝาอาการอะไรท่ีสําคัญ เปนตน...” I01_110157 

“...พ่ีวาคูมือท่ีชวยกันสรางข้ึน เปนการสราง/เพ่ิมความม่ันใจให 

ผูปวยและครอบครัว สามารถปฏิบัติตัวและดูแลตนเองไดถูกตองเม่ือ 
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กลับไปอยูท่ีบานได ยิ่งถาผูปวยและครอบครัวเห็นความสําคัญก็จะ 

สามารถชวยลดการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ากลับมาท่ีโรงพยาบาล 

ไดนะ...” I02_110257 

“...การท่ีใหท้ังผูปวย ครอบครัวและบุคลากรทางโรงพยาบาลเรารวม 

รับรูปญหา ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

รวมกันถือเปนการดีนะ ทําใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันดวยวา 

จะรวมกันแกไขปญหาอยางไร โดยมีการกําหนดบทบาทข้ึน เชน  

เภสัช กายภาพ โภชนาการ ทําหนาท่ีอะไรบางและตัวผูปวยเองก็จะ 

สามารถไดรับความรูและคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะเปนดาน ๆ 

ไป คือพูดงาย ๆ แกปญหาใหตรงจุด และคูมือท่ีชวยกันทําข้ึนรวมกัน 

ระหวางสหสาขา สามารถสงเสริมใหผูปวยและคนในครอบครัวดูแล 

ตนเองไดเม่ืออยูท่ีบาน และสามารถลดคาใชจายในการ 

รักษาพยาบาลดวยถาไมมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเกิดข้ึน...” 

I11_150157 

 

- มีการติดตามเยี่ยมและประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลว ตั้งแตโรงพยาบาลตอเนื่องถึงท่ีบาน ซ่ึงสะทอนจากคําบอกเลา ดังนี้ 

 

“...ในการติดตามการอาการผูปวยตอเนื่องถึงบาน ท่ีผานมายังไมเห็น 

มีการเยี่ยมถึงท่ีบานเพ่ือดูวาผูปวยไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาง ๆ เชน  

การกินอาหารการดื่มน้ํา เปนตน มีแตการโทรเยี่ยมหลังกลับบาน 

แลว 3 วัน แตตอนนี้ติดตามถึงบานจริง ๆ ซ่ึงเปนการดีท่ีประเมิน 

พฤติกรรมของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ...” I20_221256 

“...ท่ีผานมายังไมมีการเยี่ยมผูปวยท่ีบานนะคะ ตอนนี้มีท้ังการโทร 

และตามเยี่ยมท่ีบานถือวาดีเพราะจะไดติดตามพฤติกรรมตาง ๆ ได 

อยางตอเนื่อง...” I21_221256 

  

- มีการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีเปาหมายเพ่ือจํากัดหรือ

ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีชัดเจนและตอเนื่องโดยแพทย ตรวจการทํางานของ
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หัวใจโดยการวัดเสียงสะทอนและแบงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือประเมินอาการ

และจัดลําดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวขณะผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ พยาบาลวิชาชีพ

วางแผนจําหนายรวมกับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลตั้งแตแรกรับ ใหคําแนะนําการใชคูมือสําหรับผูปวย

และครอบครัว/ผูดูแลในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบาน  มีแนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึน

และใชรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล เพ่ือจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ี ซ่ึงสะทอนจากคําบอกเลา ดังนี้ 

 

“...หลังเอาแนวปฏิบัติลงไปใชท่ี OPD ผมพยายามตรวจการทํางาน 

ของหัวใจโดยการวัดเสียงสะทอน กําหนดระดับความรุนแรงของ 

ภาวะหัวใจลมเหลว เกือบทุกรายนะ แตจะยกเวนในกรณีท่ีเคยตรวจ 

การทํางานของหัวใจโดยการวัดเสียงสะทอน ภายใน 3 เดือนยังไม 

ทําซํ้าเพราะยังสามารถใชผลเดิมได...” I01_100157 

“...แนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึน ทําใหบุคลากรสุขภาพวางแผนการจําหนาย 

รวมกัน ทํางานเปนทีมมากข้ึน สามารถใหบริการไดสมบูรณแบบมาก 

ข้ึนเพราะมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และติดตามประเมินผลของ 

ทีมสหสาขารวมกันในการดําเนินกิจกรรม...” I07_110157 

“...แนวปฏิบัติท่ีทําข้ึน ถาใชอยางตอเนื่องและทุกคนใหความรวมมือ 

จะเปนสิ่งท่ีดีมากเลยเพราะเริ่มตั้งแตสถาบันหัวใจแลวข้ึนมาท่ีตึกเรา  

จัดการกับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีพบโดยมีสหสาขามารวมดวยในการ 

จัดการ ทําใหผูปวยไดรับประโยชนและไดรับการแกไขปญหาโดยตรง  

เม่ือกลับบานเราก็ติดตามอยางตอเนื่อง สามารถปองกันการเกิด 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได...” I06_110157 

“...คูมือท่ีทําข้ึน และใหผมกลับไปท่ีบานดวยเปนประโยชนนะ  

เพราะมีใหลงน้ําหนักในแตละวัน จํานวนน้ําท่ีกินได ในแตละวัน  

ตอนนี้ผมชั่งน้ําหนักทุกวันเลย เหมือนเปนเครื่องชวยเตือนเราดวยวา 

ทําอะไรไดแคไหน ยังไงเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดหัวใจลมเหลว 

เกิดข้ึนนะ...” I24_160157 

“...ตอนนี้ท่ีบานใหคนดูแล ทํากับขาวใหอามาทาน เอาคูมือท่ีใหมา 

ประกอบไดนะวาถาจะปรุงอาหารตองอะไร ไดแคไหน เพราะในคูมือ 
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มีรายละเอียดเก่ียวกับอาหารและเครื่องปรุงท่ีเค็มมาก เค็มนอย ดีนะ 

ทําใหเรารูและจะไดเฝาระวังและย้ําคนทํากับขาวใหอามาดวย  

เพราะอยูโรงพยาบาลท่ีนี่ควบคุมอาหารใหและหมอใหยาดวย อาการ 

เลยดี กลับบานลองคุมอาหารเหมือนโรงพยาบาลบาง...”  

I25_160157 

“...ผมรูแลววาตอนนี้ตองปรับพฤติกรรมตัวเองยังไงเก่ียวกับการดื่ม 

น้ํากับชั่งน้ําหนักนี่แหละ ผมตองควบคุมน้ําหนักและจํากัดน้ําเหมือน 

ท่ีโรงพยาบาลใหทํา โดยใชคูมือท่ีคุณสอนนี่แหละ และตอนกลับมา 

ตามท่ีหมอนัดผมจะเอามาใหคุณดูวาผมสามารถควบคุมน้ําหนักได 

...” I26_170157 

 

 

 
 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอ

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงรวมกันระหวางผูปวย 

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ และเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนในการ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานของโรงพยาบาลเซนตหลุยส จังหวัดกรุงเทพมหานคร เก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวครั้งแรกอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย มารับบริการตอเนื่องอยางนอย 1 ป 

จํานวน 30 คน กลุมเปาหมายรอง ไดแก ครอบครัว / ผูดูแล แพทยอายุรกรรมหัวใจ  พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบําบัด จํานวนท้ังหมด 37 คน 

วิเคราะหลักษณะท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ ดวยจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คนหาปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยสถิติ T-test ขอมูลเก่ียวกับ

ปจจัย ดานครอบครัว/ผูดูแล ท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป หลังพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานดวยสถิติ Paired  t-test และวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงบทบาทของบุคลากร

สุขภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ การรับรูโอกาสเส่ียงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวย 

ผูมีภาวะหัวใจลมเหลว สวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 80 – 89 ป สถานภาพสมรส

หมาย การศึกษาโดยมากจบชั้นประถมศึกษา เปนพอบาน/แมบาน และไมไดทํางาน อยูบานเฉย ๆ 

สวนใหญไมมีรายไดเปนของตนเอง แตมีเพียงพอและเหลือเก็บ ชําระคาใชจายเองและอาศัยอยูกับ

บุตร มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคความดันโลหิตสูงกอนไดรับการวินิจฉัยเปน

ภาวะหัวใจลมเหลว และยาท่ีไดรับเปนยาขับปสสาวะเปนสวนใหญ 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวแบงออกเปน 5 ดาน ประกอบไปดวย    

1) การควบคุมน้ําดื่ม 2) การควบคุมอาหารรสเค็ม 3) การรับประทานยา 4) การคนหาภาวะหัวใจ

ลมเหลวในระยะแรก และ 5) การจัดการกับภาวะหัวใจลมเหลว พบวาพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ 

การรับประทานยาไดถูกตองและครบตามแพทยสั่ง และพฤติกรรมท่ีปฏิบัตินอยคือการชั่งน้ําหนักตัว

ทุกวันเพ่ือประเมินภาวะน้ําเกิน 
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การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของผูปวยโดยรวมอยูในระดับดี การรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยรวมอยูในระดับนอย 

5.1.2 ลักษณะท่ัวไป การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว และพฤติกรรมการปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าของครอบครัว/ผูดูแลของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ครอบครัว/ผูดูแล สวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 60 ป เพศหญิง สถานภาพโสด จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาข้ึนไป มีอาชีพคาขาย และมีรายไดมากกวา 10,000 บาท รายไดเพียงพอกับ

คาใชจายและมีเหลือเก็บ มีความเก่ียวของกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวโดยมีความสัมพันธทาง

สายเลือด 

การรับรูของครอบครัว/ผูดูแลตอพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

พบวา รับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยรวมอยูในระดับดี 

พฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าแบงออกเปน 3 ดาน ประกอบไปดวย 

1) ดานการปองกัน พบวาโดยรวมอยูในระดับดี โดยพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ดูแลใหผูปวย

ไดรับประทานยาไดถูกตองและตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง ไมเคยหยุดยาผูปวยเองเม่ือผูปวยไมมีอาการ

บวมหรือหอบเหนื่อย และเม่ือผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย นอนราบไมได บวม ปสสาวะออกนอยลงจะ

รีบพาผูปวยไปพบแพทยทันทีและพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไดนอย คือ ดูแลใหผูปวยไดชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน  

2) ดานการรักษาพยาบาล พบวาโดยรวมอยูในระดับดี โดยพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ใหความ

รวมมือกับแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ  และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไดนอย  คือ  

รูผลขางเคียงของยาท่ีผูปวยรับประทานอยู 3) ดานสงเสริมสุขภาพ พบวาโดยรวมอยูในระดับดี โดย

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ดูแลและใหกําลังใจผูปวยเม่ือมีอาการหอบเหนื่อย และพฤติกรรมท่ี

ปฏิบัติไดนอย คือ ดูแลใหผูปวยออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เชน การเดิน การถีบจักรยาน ประมาณ    

3 – 5 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอครั้ง หรือตามแพทยสั่ง 

5.1.3 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

ปจจัยดานผูปวยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ไดแก  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจซํ้า สวนปจจัยท่ีพบวาไมมีนัยสําคัญ ไดแก  

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

อาชีพ  ลักษณะงาน  การอยูอาศัย  รายไดและความเพียงพอของรายได  สิทธิในการรักษาพยาบาล 

เปนโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคประจําตัวอ่ืน ๆ กอนไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะหัวใจลมเหลว และ

กลุมยาท่ีไดรับในปจจุบัน 

ปจจัยดานครอบครัว/ผู ดูแลท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวย สวนปจจัยท่ีพบวาไมมี
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นัยสําคัญ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และความเพียงพอของ

รายได และความเก่ียวของของครอบครัว/ผูดูแลกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า พบวา สหสาขาวิชาชีพ

ตรวจรักษาและใหคําแนะนําการรับประทานยา รวมท้ังการปฏิบัติตัวตามข้ันตอนปกติ โดยยังไมไดให

ความสําคัญกับการสืบคนสิ่งท่ีจะเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า และการจัดลําดับของ

ปจจัยท่ีทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า แพทยขาดการบันทึกการแบงระดับความ

รุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและขาดแนวทางปฏิบัติสําหรับการประเมินคาการบีบตัวของ

หัวใจทุกราย มีการใหการพยาบาลตามอาการและใหสุขศึกษาแกผูปวยกอนการจําหนายแบบท่ัวไป

และยังไมมีการติดตามผูปวยอยางชัดเจน เภสัชกร นักกายภาพบําบัดและโภชนากรในอดีตและ

ปจจุบันยังไมมีบทบาทในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า แพทย พยาบาลขาดการประเมินและทบทวนผลการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพไมมีสวน

รวมในการใหบริการแกผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

5.1.4 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

การพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานของโรงพยาบาลเซนตหลุยส  สามารถแบงกระบวนการพัฒนาไดเปน 4  

ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 รวมกันรับรูปจจัยเส่ียง 

ผูวิจัยเปนผูเริ่มนําเสนอขอมูลปจจัยเสี่ยงท้ังท่ีมีนัยสําคัญ และไมมีนัยสําคัญตอโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใหผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ครอบครัว/ผูดูแล แพทย พยาบาล เภสัชกร  

นักโภชนาการ และนักกายภาพบําบัด  โดยการประชุมกลุมยอยและประชุมรวมแบบเปนทางการและ

ไมเปนทางการ วัตถุประสงคเพ่ือรับรูปญหารวมกันเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าและกระตุนใหกลุมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสาเหตุและประเด็นท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าเพ่ิมเติม หลังจากนั้นผูวิจัยโนมนาวใหแตละสวนเห็นความสําคัญของปจจัยเสี่ยงท่ีมี

นัยสําคัญตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ากระตุนและสะทอนคิดใหผูมีสวนเก่ียวของวิเคราะหบทบาท

หนาท่ีของตนเองในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

 

ข้ันตอนท่ี 2 รวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเส่ียงและวิธี

จัดการความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
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พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงเปนผูวิจัยยังคงนําเสนอปจจัย สาเหตุท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าเพ่ือยืนยันถึงปญหาท่ีพบ นําเสนอบทบาทหนาท่ีท่ีปฏิบัติอยูแลวและยังไมปฏิบัติ  

พรอมใหทุกฝายนําเสนอความตองการและความคาดหวังของตนใหผูเก่ียวของรับทราบ เนนการทบทวน

บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีแตละฝายควรปฏิบัติเพ่ือจัดการสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า อธิบายความสําคัญของการทํางานเปนทีมท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีชวยผูปวยให

สามารถคนหาและจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได และกําหนดวิธีปฏิบัติ

ตามบทบาทหนาท่ีของผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการท่ีจะคนหาสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ี

บานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1) แพทย บันทึกระดับความรุนแรง ระดับ 2 ระดับ 3 ของภาวะหัวใจลมเหลวในแบบฟอรม

การประเมินปจจัยเสี่ยงและ ซักประวัติตั้งแตแรกรับ เปนท่ีปรึกษาใหทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยเฉพาะ

เรื่อง  การรักษาและการวินิจฉัยหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2) พยาบาลวิชาชีพ บันทึกปจจัยเสี่ยงตามลําดับความสําคัญ เชน โรคหัวใจขาดเลือด

พฤตกิรรมสุขภาพ การดูแลของครอบครัว/ผูดูแล เปนตน ลงในแบบฟอรมการประเมินปจจัยเสี่ยงและ 

ซักประวัติตั้งแตแรกรับ วางแผนจําหนายรวมกับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลตั้งแตแรกรับทุกครั้งให

ความรูการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยภาพพลิกท่ีใชภาษาเขาใจงายใหคําแนะนําการใชคูมือสําหรับ

ผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล เชน การสังเกตอาการเหนื่อย บวม การชั่งน้ําหนักทุกวัน การควบคุม

ปริมาณอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม สงตอขอมูลการดูแลไปยังสถาบันหัวใจ และศูนยสงเสริมสุขภาพเพ่ือ

ติดตามอยางตอเนื่อง โทรศัพทเยี่ยมบานท่ีเนนติดตามอาการและการดูแลตนเองของผูปวย หลัง

จําหนายจากโรงพยาบาลในวันท่ี 3 และ สัปดาหท่ี 4 ของเดือน 

3) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  บันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ตามลําดับความสําคัญ ลงในแบบฟอรมการประเมินปจจัยเสี่ยงและ ซักประวัติตั้งแตแรกรับ เสนอให 

ผูมีสวนรวมแตละฝายเห็นความสําคัญ เพ่ือวางแผนจัดการความเสี่ยง  สงตอขอมูลท่ีเปนปจจัยเสี่ยงท่ี

อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เชน เพศ อายุ โรคประจําตัว พฤติกรรมสุขภาพ เปนตน ใหกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูเก่ียวของเพ่ือวางแผนปองกัน  การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเชื่อมประสาน

ผูมีสวนเก่ียวของใหเยี่ยมผูปวยขางเตียงกอนกลับบาน เนนเสริมพลังอํานาจใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล

สามารถปฏิบัติตามข้ันตอนรักษาไดอยางตอเนื่องท่ีบาน เยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 3 ของเดือนหลัง

จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือติดตามประเมินผลการดูแลรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว/

ผูดูแลและบุคลากรสุขภาพ 

4) เภสัชกร บันทึกความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวและปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการ

รับประทานยา เปนท่ีปรึกษาเรื่องยากลุมชวยการบีบตัวของหัวใจ ยาขับปสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด 

ยาท่ีมีปฏิกิริยาตอกัน และยาท่ีมีขอจํากัดในการใชหรือหามใช ใหคําแนะนําการสังเกตผลขางเคียงของ
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ยา และอาการผิดปกติ เชน คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลียมองเห็นภาพผิดปกติ ใจสั่น 

ปสสาวะมากกวาปกติ เปนตะคริว มึนงง เวียนศีรษะ เปนตน แกผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล จัดทําคูมือ

การรับประทานยา  และรายการยาใหผูปวยติดตัวกลับไปและนํามาโรงพยาบาลทุกครั้งพรอมยาเดิม

เพ่ือการใชยาอยางตอเนื่อง 

5) นักกายภาพบําบัด บันทึกความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวลงในแบบฟอรมและปจจัย

เสี่ยงดานกิจกรรมทางกาย ใหคําแนะนําการออกกําลังกายประเภท แอโรบิก สําหรับผูปวย เฉพาะราย 

และวิธีตรวจสอบอาการและสัญญาณชีพกอนการออกกําลังกาย เชน อัตราการหายใจนอยกวา 30 

ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 110 ครั้งตอนาที เปนตน  และกิจกรรมท่ีสามารถทําได 

เชน การถีบจักรยานอยูกับท่ี การเดิน ระยะเวลา 10-60 นาทีตอครั้ง ความถ่ี 3-5 ครั้งตอสัปดาห 

สรางคูมือบันทึกการออกกําลังกายประกอบดวยกิจกรรม ระยะเวลาท่ีใชออกกําลังกาย อัตราการ

หายใจและอัตราการเตนของหัวใจกอนการออกกําลังกาย และอาการท่ีเกิดข้ึนระหวาง การออกกําลัง

กาย เปนตน  

6) นักโภชนากร บันทึกความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวลงในแบบฟอรมและปจจัยเสี่ยง

ดานการรับประทานอาหาร กําหนดรายการและคํานวณแคลอรี่อาหารใหผูปวยเฉพาะราย คํานวณ

จํานวนเกลือโซเดียมในแตละวันท่ีผูปวยแตละรายสามารถรับประทานได  จัดทําคูมือและแบบฟอรม

ใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล บันทึกรายการและเครื่องปรุงอาหารท่ีรับประทาน  

7) ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว รวมประเมินและจัดลําดับความสําคัญสาเหตุท่ีอาจทําใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าลงในคูมือการปฏิบัติตัว  

8) ครอบครัว/ผูดูแล รวมประเมินและจัดลําดับความสําคัญปจจัยท่ีอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า  

ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติจัดการความเส่ียงโดยผูปวย ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

เปนระยะของการลงมือปฏิบัติตามบทบาทใหมท่ีผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากร

สุขภาพกําหนดไว ไดดําเนินการจัดการความเสี่ยงในลักษณะการปองกันความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนเพ่ือ

ไมใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน โดยการกําหนดผูรับผิดชอบแกไขภายใตบทบาทหนาท่ี

รับผิดชอบของแตละฝายและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ดังนี้  

1) แพทย กําหนดแผนการรักษาเฉพาะราย และประเมินการเปลี่ยนแปลงภายหลังใหการรักษา 

2) พยาบาลวิชาชีพ ประเมินอาการหอบเหนื่อย น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนหรือลดลง สัญญาณชีพ 

บวม ใหความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ใหคําปรึกษาการปฏิบัติตัวเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงท่ีพบ ให

การดูแลเรื่องการวางแผนจําหนายรวมกับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ ดูแลใหไดรับ

ยาตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงจากยา 
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3) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รวมมือกับบุคลากรสุขภาพ ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล สรางแนว

ปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานสําหรับบุคลากรสุขภาพ  ท่ีประกอบดวย    

การคนหาปจจัยเสี่ยงตามลําดับความสําคัญ การจัดการปจจัยเสี่ยงแบบมีสวนรวมตอเนื่องตั้งแตอยู

โรงพยาบาลตอเนื่องถึงท่ีบาน สรางคูมือการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานสําหรับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล สรางภาพพลิก ใหความรูการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยใชภาพและภาษาท่ีเขาใจงาย สงเสริมพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ คูมือ

และภาพพลิก 

4) เภสัชกร จัดทํารายละเอียดการรับประทานยาในคูมือ และรายการยาท่ีผูปวยรับประทาน

มอบใหผูปวยติดตัวกลับไปและนํามาโรงพยาบาลดวยทุกครั้งพรอมยาเดิมเพ่ือการใชยาอยางตอเนื่อง 

5) นักกายภาพบําบัด จัดทํารายละเอียดของการบันทึกการออกกําลังกายในคูมือ เชน 

กิจกรรมการออกกําลังกาย ระยะเวลาของการออกกําลังกาย อัตราการหายใจและอัตราการเตนของ

หัวใจกอนออกกําลังกาย และอาการท่ีเกิดข้ึนระหวางออกกําลังกาย เปนตน 

6) นักโภชนากร จัดทํารายละเอียดของรายการและเครื่องปรุงอาหารในคูมือ ท่ีผูปวย

รับประทาน วิธีการคํานวณแคลอรี่อาหารและจํานวนเกลือโซเดียมในแตละวัน 

7) ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เขารวมกิจกรรมจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานกับทีมบุคลากรสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีข้ึนโดยเฉพาะเรื่อง

การควบคุมอาหารและปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยา การชั่งน้ําหนัก การออกกําลังกาย การสังเกต

อาการนําของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  แจงผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหบุคลากร

สุขภาพทราบเปนระยะโดยบันทึกไวในคูมือ 

8) ครอบครัว/ผูดูแล เขารวมกิจกรรมจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ี

บานกับผูปวยและทีมบุคลากรสุขภาพ สนับสนุน ติดตาม กํากับ ใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา

และคําแนะนําตางๆอยางเครงครัด พรอมตรวจสอบผลการบันทึกในคูมือ 

ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามผลลัพธการจัดการความเส่ียง 

ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสุดทายภายหลังจากท่ีรวมกันจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า เปนการนําผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพทบทวนตนเองวา  

การปฏิบัติเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงตามบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบใหแกผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชวย

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานไดมากนอยเพียงใด การประเมินในการจัดการความเสี่ยง

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานดังนี้ 

1) อุบัติการณการเขานอนรับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า (Re-Admitted) ดวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ตั้งแตเดือน มิถุนายน 2556 ถึงเดือน มีนาคม 2557 ไมมีผูปวยในกลุมตัวอยางเขารับการ

รักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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2) การใชแนวปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีสรางข้ึนโดยสหวิชาชีพ

เพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานของบุคลากรสุขภาพ  พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 

นักโภชนากรและนักกายภาพบําบัด มีสวนรวมในการใชแนวปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว ตั้งแตแรกรับอยูในโรงพยาบาลตอเนื่องถึงท่ีบาน 

3) การใชคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีสรางข้ึนโดยสหวิชาชีพเพ่ือปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล ทุกรายใชคูมือการปฏิบัติตัว

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยมีการบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยาและการ

ออกกําลังกายในคูมือและติดตัวนํามาโรงพยาบาลทุกครั้งเพ่ือการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องในการ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

4) ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล จากการสอบถาม

พบวาการควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การควบคุมน้ําดื่ม  การชั่งน้ําหนัก  การออกกําลังกาย 

การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมตามข้ันตอนการรักษา และสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องถึงท่ีบาน 

5) การตรวจการทํางานของหัวใจโดยการวัดเสียงสะทอน ในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวทุก

รายขณะผูปวยเขานอนรับการรักษาในโรงพยาบาลและกอนกลับบาน พบวาผูปวยมีการบีบตัวของ

หัวใจเพ่ิมข้ึนกอนกลับบานทุกราย 

6) ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว พบวาไมมีผูปวยรายใดท่ีมีระดับความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิมข้ึน 

5.1.5 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและ

น้ําหนักตัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

1.1) การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ คาเฉลี่ยการรับรูตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณา

รายดานพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าสูงข้ึน สวนการรับรูอุปสรรคใน

การปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวลดลงเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบ 

1.2) พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวหลังการพัฒนารูปแบบสูงกวากอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

1.3) น้ําหนักตัว คะแนนเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวหลังการพัฒนา

รูปแบบลดลงกวากอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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2) การเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า และพฤติกรรม

การปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ของครอบครัว/ผูดูแล 

2.1) การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า คาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 

2.2) พฤติกรรมการปองกัน คะแนนเฉลี่ยเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล หลังการพัฒนารูปแบบสูงกวากอนการพัฒนารูป

แบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

3) ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงดานบทบาทหนาท่ีในการพัฒนารูปแบบการ

จัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมี

สวนรวมของ ผูมีสวนเก่ียวของ พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูท่ีมีความสามารถในการคนหา

ความเสี่ยง การประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินผล และนําผูท่ีมี

ความเสี่ยงมาวางแผนควบคุม ปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานโดยใช

ความสามารถในการประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของท้ังบุคลกรสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว/ผูดูแล เกิด

กิจกรรมการเรียนรูรวมกันของสหสาขาวิชาชีพทําใหเกิดรูปแบบท่ีดูแลผูรับบริการตั้งแตในโรงพยาบาล

ตอเนื่องจนถึงท่ีบาน 

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลแยกเปนรายขอ ดังนี้ 

5.2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดานผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และ

บุคลากรสุขภาพ 

1) ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าอยางมีนัยสําคัญ คือ การรับรู

อุปสรรคในการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าโดยสอดคลองกับการศึกษาของเบคเกอร 

(Becker. 1974) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคของการรับประทานแคลเซียมมีผลเชิงลบตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระดูกพรุนของหญิงวัยหมดประจําเดือน สาเหตุอาจเกิดจากการรับรูอุปสรรคจะทําให

ผูปวยใหความสําคัญมากกับสิ่งขัดขวางภายในตนเอง (Pender.  2006) ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันลดนอยลง ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป อยูคนเดียว

ลําพังหรืออยูกับบุตร มีความรุนแรงของโรคระดับ 2 และ 3 ลักษณะ ดังกลาวชี้ใหเห็นวากลุมตัวอยาง

มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงตามวัยท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ   

เม่ือตองอยูคนเดียวหรืออยูกับบุตรท่ีไมคอยมีเวลาดูแล  จึงไมสามารถสังเกตอาการหรืออาการแสดงท่ี 
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บงบอกวาเกิดภาวะหัวใจลมเหลวและยิ่งมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนจะยิ่งทําใหมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในการปองกันลดลง จึงสงผลใหรับรูวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองได 

2) ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดานครอบครัว/ผูดูแล ครอบครัว/

ผูดูแล คือ การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว สอดคลองกับการศึกษาของ ทรรศนีย 

นาคราช, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, จริยาวัตร คมพยัคฆ  และอดิศักดิ์  ผลิตผลการพิมพ (2550) พบวา 

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหอบหืดดานมารดา/ผูดูแล มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซํ้า  ลัญชนา  จําปาทอง (2545) ท่ีพบวากลุมท่ี

มีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนในระดับสูงจะทําใหพฤติกรรมท่ีมุงเพ่ือปองกัน      

โรคกระดูกพรุนมีมาก และจิตติมา ภูริทัตกุล (2547) ท่ีพบวาการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุอาจเกิดจาก

การรับรูความรุนแรงเปนความเชื่อหรือความนึกคิดท่ีทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคซ่ึง

หากครอบครัว/ผูดูแลเขาใจวาภาวะหัวใจลมเหลว เปนโรคเรื้อรัง กอใหเกิดความสูญเสีย และรุนแรง

เสี่ยงตอการเสียชีวิต จะทําใหครอบครัว/ผูดูแล ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีดีข้ึน 

3) จากการวิเคราะหการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของกอนการพัฒนา

ระบบพบวาแพทยขาดการบันทึกการแบงระดับความรุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและไมมี

แนวทางปฏิบัติสําหรับประเมินคาการบีบตัวของหัวใจใหผูปวยทุกราย พยาบาลวิชาชีพยังไมไดให

ความสําคัญกับการสืบคนสิ่งท่ีจะเปนสาเหตุและจัดลําดับของปจจัยท่ีทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า เนนใหการพยาบาลตามอาการ ใหสุขศึกษาแกผูปวยกอนจําหนายแบบท่ัวไปและยัง

ไมมีการติดตามผูปวยอยางชัดเจนตอเนื่องถึงท่ีบาน เภสัชกร นักกายภาพบําบัดและโภชนากร ยังไมมี

กิจกรรมการดูแลเฉพาะสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

สหสาขาวิชาชีพไมมีกิจกรรมหรือการประสานงานเพ่ือใหบริการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และขาด

การติดตามประเมินผลการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ

(2548 ) ท่ีกลาววาการตระหนักในบทบาทและการปฏิบัติใด ๆ ท่ีเปนความรวมมือในทุกข้ันตอน

ระหวางผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลและบุคลากรสุขภาพ ท่ีจะกําจัดหรือจัดการปจจัยท่ีเปนสาเหตุของ

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวโดยการใชแนวคิดของการจัดการความเสี่ยงมีการปฏิบัติ และปรับปรุง  

การปฏิบัติเปนวงจรจนเกิดรูปแบบท่ีชัดเจนภายใตบทบาทหนาท่ีของทุกฝายท่ีเก่ียวของ (สมปอง    

พะมุลิลา. 2544 ; อนุวัฒน ศุภชุติกุล. 2543) จะชวยปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าได 
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5.2.2 การพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลว

ซํ้าท่ีบาน 

1) รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน

พบวามี 4 ข้ันตอน ประกอบดวย รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยงรวมกันกําหนดบทบาทใหมในการประเมิน

หรือวิเคราะหความเสี่ยงการลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยง และการติดตามผลลัพธการจัดการความ

เสี่ยง โดยมีลักษณะเดน คือ การย้ําใหผูเก่ียวของรับทราบปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

และการสะทอนใหผูเก่ียวของรับทราบบทบาทหนาท่ีเดิมท่ีเคยปฏิบัติอยู และยังไมไดปฏิบัติ และได

กําหนดขอตกลงของผูเก่ียวของแตละฝายในบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบเพ่ือจัดการสาเหตุ ปจจัย

เสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ารวมกัน สอดคลองกับการศึกษาของ สุวภัทร มวงอํ่า (2549) 

ท่ีพัฒนาการบริหารความเสี่ยงการใหวัคซีนบีซีจี  ทารกแรกเกิด  โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ 

การและใชกระบวนการกลุมระดมความคิด พบวามีการรวมกันกําหนดแนวทางการปฏิบัติและจัดการ

ความเสี่ยง ตั้งแตการคนหาความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง จัดการความเสี่ยง การท่ีรูปแบบการจัดการ

ความเสี่ยงครั้งนี้มี 4 ข้ันตอนและเกิดลักษณะเดนเชนนี้อาจเพราะผูมีสวนเก่ียวของแตละฝายมีสวน

รวมในทุกข้ันตอนของการดําเนินการ จึงทําใหผูมีสวนเก่ียวของแตละฝายรูบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบใน

แตละข้ันตอนของการจัดการความเสี่ยงรวมกัน (นุสรา  สุทธิธรรม. 2552) 

2) กิจกรรมและกระบวนการของการจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนเปนผลมาจากการท่ี

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโนมนาวใหแตละสวนเห็นความสําคัญของปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอโอกาสภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าโดยกระตุนและสะทอนคิดใหผูเก่ียวของวิเคราะหบทบาทหนาท่ีของตนเอง หลังจาก

นั้นรวมกันกําหนดบทบาทความรับผิดชอบของแตละฝาย พัฒนาวิธีการจัดการความเสี่ยงรวมกัน

ระหวางผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  ครอบครัว/ผูดูแล  และบุคลากรสุขภาพ  จนเกิดการดําเนินการ   

4 ข้ันตอน ตั้งแตรวมรับรูปจจัยเสี่ยง การกําหนดบทบาทรวมกัน การลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยง

และการประเมินผล โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูเชื่อมประสานความรวมมือระหวางผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ ทําใหเกิดรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม สอดคลองกับท่ีสภาการพยาบาล (2551) กําหนด

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนวาเปนผูท่ีมีความสามารถใน  

การคนหาความเสี่ยง การประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินผล 

และนําผูท่ีมีความเสี่ยงมาวางแผนควบคุม ปองกันและลดความเสี่ยงซํ้า 

3) การมีสวนรวมดําเนินกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนรวมกันระหวางผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพในการจัดการปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้าท่ีบานไดรับความรวมมือจากแผนกตาง ๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของ เชน แผนกรับผูปวยนอก

โรคหัวใจ แผนกรับผูปวยในโรคหัวใจ แผนกศูนยสงเสริมสุขภาพ แผนกโภชนาการ แผนกเภสัชกร 
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แพทยอายุรกรรมหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูเชื่อมประสานจนกระท่ัง

เกิดแนวปฏิบัติการจัดการความเสี่ยง คูมือการปฏิบัติตัวท่ีเนนวิธีปฏิบัติใหผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

จัดการปจจัยเสี่ยง และปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะกับตนเองท่ีบานจนกระท่ังสามารถควบคุม

น้ําหนักตัว รับประทานอาหาร รับประทานยาและออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ

การศึกษาของ เพียงใจ  ดอนคํามูล (2555) พบวาการท่ีบุคลากรสุขภาพเนนใหผูปวยและครอบครัว

ปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัดดวยตนเอง สามารถชวยลดการกลับเปนซํ้าของโรคเรื้อรังได 

เหตุท่ีเปนเชนนี้เพราะเม่ือผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ เห็นความสําคัญของการปองกัน 

รับรูถึงความรุนแรงของโรค และมีแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า  อีกท้ังการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการดูแลรักษา ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองสงผลให

มีพฤติกรรมการปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าไดดีข้ึน 

5.2.3 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงเพ่ือปองกันโอกาส

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

1) ภายหลังการดําเนินกิจกรรมพบวาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอุปสรรคในการปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าลดลงกวากอนพัฒนารูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมี

พฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ นุสรา สุทธิธรรม 

(2552) ท่ีพบวาการใหผูปฏิบัติทุกฝายมีสวนรวมวิเคราะหหาสาเหตุความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนหาแนวทาง

ปองกัน แกไข และรวมกันกําหนดรูปแบบการบริหารความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเลื่อน/หลุดของทอ

ชวยหายใจ สามารถสรางแรงจูงใจใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวลดอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าได ท่ีเปนเชนนี้อาจเพราะรูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนชวยใหผูปวย

ตระหนักถึงการจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเพราะสามารถปองกันโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานได   จึงทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนเก่ียวกับการรับประทานอาหาร  

การรับประทานยา จํานวนน้ําดื่มท่ีสามารถด่ืมไดในแตละวัน การพบแพทยตามนัด การชั่งน้ําหนักตัว

และอาการแสดงท่ีสําคัญท่ีตองสังเกตเม่ือเริ่มมีภาวะหัวใจลมเหลว ไดถูกตองมากข้ึน 

2) ภายหลังการจัดการความเสี่ยงพบวาครอบครัว/ผูดูแลรับรูความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าและพฤติกรรมการปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าสูงข้ึนกวากอนดําเนินการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ทรรศนีย นาคราช, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, จริยา

วัตร คมพยัคฆ และอดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ (2550) ท่ีศึกษากระบวนการการดูแลและปองกันอาการ

หอบซํ้าอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียนพบวาการใชกิจกรรมการเรียนรูรวมกันของผูมีสวน

เก่ียวของทุกฝายไมวาจะเปนผูดูแลเด็ก ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพรวมกันเสริมสรางศักยภาพใน

การคนหาสาเหตุของการเกิดหอบซํ้าอยางมีระบบชวยจัดการกับปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดอาการหอบซํ้า  

และทําใหการรับรูของครอบครัว/ผูดูแลตอ  การเกิดอาการหอบซํ้าและปองกันอาการหอบซํ้าไดอาจ
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เพราะรูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนเนนใหครอบครัว/ผูดูแล เขาใจปญหาไดโดยคนหา

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะหัวใจลมเหลวและจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ี

บานไดดวยตนเองซ่ึงชวยใหครอบครัวคอย ๆ ซึมซับ เขาใจ เห็นความสําคัญของการท่ีจะตองดูแล

ผูปวยอยางถูกตองสงผลใหครอบครัว/ผูดูแลรับรูถึงความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีมี

ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคมทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติมา ภูริทัตกุล (2547) ท่ี

พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3) การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระดับบุคคล และระดับกลุมประกอบดวยกิจกรรม  

ตาง ๆ หลายกิจกรรม เชน บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลประเมินระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ลมเหลวดวยแบบฟอรมแนวปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกัน

โอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน และคนหาปจจัยเสี่ยงท้ังดานตัวผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และ

บุคลากรสุขภาพจัดลําดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวตามการแบงระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวตามแนวทางของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก ท่ีผูปวยรูสึกขณะทํากิจกรรมตาง ๆ 

โดยบันทึกไวในแบบฟอรมแนวปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยง  ใหแนะนําและใหความรูเก่ียวกับ   

การปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าดวยโดยภาพพลิกท่ีชัดเจน เขาใจงาย และคูมือในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานท่ีสรางข้ึนรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลและบุคลากร

สุขภาพมีการสงตอขอมูลใหกับสถาบันหัวใจดวยแบบฟอรมแนวปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยง และ

ศูนยสงเสริมสุขภาพติดตามผูปวยอยางตอเนื่องโดยการโทรเยี่ยมหลังผูปวยจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 3 วันและสัปดาหท่ี 4 ของเดือน มีแผนการเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 3 หลังผูปวยจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลรวมท้ังจากการสัมภาษณผูเก่ียวของทุกฝายใหขอมูลตรงกันถึงผลดีของแนว

ปฏบิัติในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า

ท่ีบานแบบมีสวนรวมตั้งแตโรงพยาบาลจนถึงท่ีบาน สอดคลองกับการศึกษาของ นุสรา  สุทธิธรรม 

(2552) ท่ีพบวา ภายหลังการประยุกตการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยใชแนวคิดการบริหาร

ความเสี่ยงในการปองกันการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจโดยการมีสวนรวมของพยาบาลผลลัพธท่ีได 

คือ แนวทางปฏิบัติ 3 ระยะ คือ ระยะกอนผูปวยใสทอชวยหายใจ ไดแก การประเมินสภาพผูปวย การ

ใหความรูความเขาใจแกผูปวยและญาติ ระยะการใสทอชวยหายใจ เปนการปฏิบัติเพ่ือชวยแพทยใส

ทอหายใจ ระยะภายหลังผูปวยใสทอชวยหายใจ เปนการใหการพยาบาล เชน การประเมินสภาพ

รางกายและจิตใจ  ทําใหอุบัติการณการเลื่อน / หลุดของทอชวยหายใจ  เกิดข้ึนนอยกวาระยะกอน

การพัฒนารูปแบบ และสอดคลองกับการศึกษาของ  ชลธิชา  รอดเพ็ชรภัย (2552)  ท่ีพบวาภายหลัง

การจัดการความเสี่ยงตอการถูกเข็มตํา หรือของมีคมบาดในบุคลากรพยาบาล งานอุบัติเหตุและ



 139 

ฉุกเฉินไดแนวทางปฏิบัติ คือ การจัดหากลองปลดเข็มฉีดยา กิจกรรมเพ่ือนเตือนเพ่ือนขณะปฏิบัติงาน 

การจัดทําคูมือการปองกันการถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดจากการปฏิบัติงาน  อาจเพราะกิจกรรม 

ตาง ๆ ท่ีพัฒนาข้ึนในการศึกษาครั้งนี้  กิจกรรมท่ีดําเนินการมีลักษณะท่ีเกิดข้ึนจาก การมีสวนรวม

ตั้งแตการรับรูปจจัยเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง จัดการความเสี่ยงและประเมินผลลัพธของผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ ทําใหทุกฝายท่ีเก่ียวของเห็นความสําคัญของการจัดการปจจัย

เสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า ปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า สงผลใหไดรูปแบบใน

การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางชัดเจน

และตอเนื่อง 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร ควรสนับสนุนใหบุคลากรสุขภาพท่ีมีสวนเก่ียวของ

นํารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานไปใช โดยกําหนด

เปนแนวทางพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ัง

กลับบานและติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่อง 

2) ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล 

2.1) ควรติดตามผลการใชแนวปฏิบัติ คูมือและแบบฟอรมการคนหาและประเมิน

ความเสี่ยงอยางตอเนื่องทุกปเพ่ือประเมินประสิทธิภาพและปรับปรุงแนวปฏิบัติใหดีข้ึน 

2.2) ควรนํารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซํ้า ไปใชจริงในการดูแลผูปวยโดยสหสาขาวิชาชีพ และประเมินผลเปนระยะ 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1) ควรติดตามผลการใชรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเพ่ือปองกันโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานในกลุมตัวอยางเดิมและวิเคราะหเปรียบเทียบอุบัติการณของการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้า พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และครอบครัว/ผูดูแล ดวยการวิจัยระยะยาว

(Longitudinal study) 

 2) ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการจัดการความเสี่ยงเพ่ือคนหาสาเหตุท่ี

มีนัยสําคัญ ท้ังปจจัยดานผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ เพ่ือปรับปรุงแนวทางจัดการ

ความเสี่ยงใหประสบความสําเร็จ 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 
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ผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 

ดิฉัน นางสาวนิตยา ทานันท เปนนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

กําลังศึกษาวิจัยเก่ียวกับ การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานโดยการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล  และบุคลากรทางสุขภาพ  

ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล ถาทานเต็มใจเขารวมการวิจัย ผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวจะไดรับการสัมภาษณถึงขอมูลสวนบุคคล ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว 

พฤติกรรมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  และการรับรูอุปสรรคใน  

การปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ในสวนของครอบครัว/ผูดูแล จะไดรับการสัมภาษณถึงขอมูล

สวนบุคคลของทาน การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว และพฤติกรรมการปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานของประชากรโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรกอายุ 

60 ปข้ึนไป ในชุมชนเซนตหลุยส เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

ดิฉันขอรบกวนเวลาของทานเล็กนอยเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้โดยจะ

ใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืน

ทราบ แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวมเพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาการใหบริการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าตอไป 

การตอบแบบสอบถามนี้เปนการทําโดยสมัครใจ กรุณาตอบตามความเปนจริงท่ีสุดใหครบทุก

ขอหากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจ

ตลอดเวลา  หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล  

ทานสามารถกระทําไดทันทีตามความสมัครใจ 

ท่ีสําคัญท่ีสุดการวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความ

รวมมือจากทุกทานท่ีกรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

              นิตยา ทานันท 

               ผูวิจัย 

 

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

ผูใหความยินยอมในการวิจัย  ( ) ผูปวย  ( ) ครอบครัว/ผูดูแล  ( ) บุคลากรสุขภาพ 
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ผนวก ค 

แบบสัมภาษณ 

 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสัมภาษณ เรื่องการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ประกอบดวย 2 ชุด ดังนี้ 

 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม เรื่อง การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน ประกอบดวย 

1. กลุมเปาหมายหลัก สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย 

    สวนท่ี 2  พฤติกรรมสุขภาพ    

    สวนท่ี 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 

สวนท่ี 4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว     

2. กลุมเปาหมายรอง 

2.1 ครอบครัว/ผูดูแล สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล 

    สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว 

    สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

2.2 บุคลากรสุขภาพท่ีสวนเก่ียวของในการจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

ชุดท่ี 2 แนวคําถามการสนทนากลุมผูมีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 
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เลขท่ีแบบสอบถาม .............................เวลา……. 

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

ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม 

เรื่อง การจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิด 

ภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดภาวะหัวใจลมเหลว อายุ 60 ปข้ึนไป 

คําช้ีแจง : กรุณาตอบแบบสอบถามโดยใสเครื่องหมายถูกในวงเล็บ (√) ลงในชองคําตอบท่ี

ตรงกับกับความเปนจริง 

ชื่อ-สกุล ผูใหขอมูล………………… 

HN………………………… 

 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย สําหรับผูวิจัย 

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.  หมาย                      

   5.  หยา            
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สวนท่ี 1 (ตอ) 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย สําหรับผูวิจัย 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด  

   1.  ไมไดเรียนหนังสือ 

   2.  ประถมศึกษา 

   3.  มัธยมศึกษา 

   4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช 

   5.  ปริญญาตรี 

   6.  สูงกวาปริญญาตรี 

 

5. อาชีพ   

   1.  แมบาน/พอบาน                       

   2.  รับจาง คาขาย                              

   3.  เกษตรกรรม         

   4.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                             

   5.  พนักงานบริษัทเอกชน 

 

6. ลักษณะงาน       

   1.  วิชาชีพเฉพาะทาง                 

   2.  ระดับผูบริหาร                             

   3.  ใชแรงงานมีฝมือ                        

   4.  ใชแรงงานไมตองมีฝมือ                

   5.  ไมไดทํางาน อยูบานเฉย ๆ          

 

7. รายไดของตนเองเฉลี่ยตอเดือน 

   1 .  ไมมีรายไดเปนของตนเอง                       

   2.  ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท      

   3.  5,001–10,000 บาท                                 

   4.  มากกวา 10,000 บาท                               

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

 

 

 

สวนท่ี 1 (ตอ) 
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สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย สําหรับผูวิจัย 

8. รายไดของครอบครัวทานเพียงพอกับคาใชจายหรือไม 

    1.  เพียงพอและมีเหลือเก็บ                  

    2.  เพียงพอกับรายจาย                         

    3.  ไมเพียงพอกับคาใชจาย              

    4.  ไมเพียงพอและตองกูยืม 

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

 

9. สิทธิในการรักษาพยาบาล 

    1.  ชําระคาใชจายเอง                

    2.  เบิกประกันสุขภาพ              

    3.  เบิกราชการ                        

    4.  อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………… 

 

10. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ 

    1.  อยูคนเดียว       

    2.  อยูกับภรรยา/สามี (เพียง 2 คน)        

    3.  อยูกับบุตร         

    4.  อยูกับหลาน        

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

 

11. โรคประจําตัวหรือโรครวมอ่ืนๆกอนไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะหัวใจ

ลมเหลว                            

    1.  โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

    2.  โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคเบาหวาน 

    3.  โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคลิ้นหัวใจ 

    4.  โรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคไต 

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

 

  

 

 

 

 

 

12. กลุมยาท่ีไดรับในปจจุบัน  

    1.  ยาขับปสสาวะ   มี             ไมมี       

    2 .  ยาชวยเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ  มี          ไมมี       

    3.  ยาลดความดันดันโลหิตสูง  มี       ไมมี      

    4.  อ่ืนๆ     มี โปรดระบุ………………………..    ไมมี      
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือท่ีจะประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลวในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ขอใหทานทําเครื่องหมายถูก √

ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

แบบสอบถามชุดนี้มีท้ังหมด 15 ขอ ประกอบดวยเรื่อง 

- การควบคุมน้ําดื่ม    2 ขอ 

- การควบคุมอาหารรสเค็ม   3 ขอ 

- การรับประทานยา    4 ขอ 

- การคนหาภาวะหัวใจลมเหลวในระยะแรก 3 ขอ 

- การจัดการกับภาวะหัวใจลมเหลว  3 ขอ  

โดยมีเกณฑในการวัดการปฏิบัติดังนี้ 

นอยท่ีสุด (1)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย 

นอย (2)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 2 ครั้งตอเดือน 

ปานกลาง (3) หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 3  ครั้งตอสัปดาห 

มาก (4)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น 4 – 6 ครั้งตอสัปดาห 

มากท่ีสุด (5) หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกครั้ง   

ขอความ 

การปฏิบัต ิ

สําหรับผูวิจัย นอยท่ีสุด 

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

1. ควบคุมการดื่มน้ําทุก

ประเภทไมเกินวันละ 4-6 

แกวตอวัน 

      

2. ไมสามารถดื่มน้ําได

เหมือนคนปกติท่ัวไปเม่ือ

มีอาการหอบเหนื่อย 

      

3. ควบคุมอาหารท่ีมี

เกลือโซเดียม (เกลือแกง) 

ไดโดยการงดหรือ

หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรส

เค็ม เชน หมูหยอง  
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

การปฏิบัต ิ

สําหรับผูวิจัย นอยท่ีสุด 

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

กุนเชียง  ซีอ๊ิว  ผงชูรส  

คะนอ รสดี น้ําปลา 

น้ําพริก อาหารหมักดอง 

อาหารกระปองตาง ๆ

แหนม ปลาเค็ม เปนตน 

      

4. บอกคนปรุงอาหารไม

ตองใสผงชูรส น้ําปลา คะ

นอ รสดี ซีอ๊ิวหรือ

เครื่องปรุงอ่ืน ๆ เพ่ิมใน

อาหาร 

      

5. เลือกรับประทาน

อาหารท่ีรสชาดไมเค็ม

และไมเติม  ซีอ๊ิว คะนอ 

รสดี ผงชูรส หรือน้ําปลา 

เชน แกงจืด ปลานึ่ง  

ปลาตม ผัดผัก เปนตน 

      

6. รับประทานยาได

ถูกตองและครบตาม

แพทยสั่ง 

      

7. หลีกเลี่ยงการ

รับประทานยาชนิดอ่ืน ท่ี

ไมไดอยูในแผนการรักษา

ของแพทย หรือไมไดรับ

การแนะนําจากแพทย 

      

8. แมวาออกทําธุระนอก

บานยังคงรับประทานยา
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หัวใจและยาขับปสสาวะ

อยางตอเนื่อง 

สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

การปฏิบัต ิ

สําหรับผูวิจัย นอยท่ีสุด

(1) 

นอย

(2) 

ปานกลาง

(3) 

มาก

(4) 

มากท่ีสุด

(5) 

9. ไมปรับเพ่ิมหรือลด

ขนาดยาท่ีใชในปจจุบัน

เองโดยไมปรึกษาแพทย 

      

10. ชั่งน้ําหนักตัวกอน

อาหารเชาทุกวันเพ่ือ

ประเมินภาวะน้ําเกินใน

รางกาย 

      

11. สังเกตเวลาทํา

กิจกรรมท่ีตองออกแรง มี

อาการเหนื่อยมากข้ึน 

ออนเพลีย ไมมีแรง เพ่ือ

ประเมินอาการเริ่มตนของ

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา 

      

12. สังเกตอาการหอบ

เหนื่อย นอนราบไมได 

ตองใชหมอนหนุนสูงข้ึน

เพ่ือประเมินความ

ตองการออกซิเจนของ

รางกาย 

      

13. มาพบแพทยกอนวัน

นัดเม่ือรูสึกหายใจ หอบ

เหนื่อย นอนราบไมได 

และน้ําหนักตัวเพ่ิมมากข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. ตองนั่งพักหรือนอน       
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เม่ือมีอาการเหนื่อยขณะ

ออกแรงทํากิจกรรม 

สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

การปฏิบัต ิ

สําหรับผูวิจัย นอยท่ีสุด

(1) 

นอย

(2) 

ปานกลาง

(3) 

มาก

(4) 

มากท่ีสุด

(5) 

15. เลาอาการเปลี่ยนแปลง

ตาง ๆ เชน มีอาการบวม

ข้ึน ปสสาวะออกนอยลง 

เหนื่อยหอบมากข้ึนเวลา

ทํากิจวัตรประจําวัน ให

คนในครอบครัวฟง 
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สวนท่ี 3 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินการรับรูของทานเก่ียวกับโอกาส

เสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5คําตอบ ขอใหทานทํา

เครื่องหมายถูก √ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนน ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ไมเห็นดวย (2)  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 

ไมแนใจ (3)  หมายถึง ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ 

เห็นดวย (4)  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 

เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ขอความ 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

1. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําเปน

ภาวะท่ีไมสามารถปองกันได 

      

2. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําจะมี

โอกาสเปนมากในคนท่ีมีโรค

ประจําตัวเปนโรคหัวใจขาด

เลือด 

      

3. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํามักพบ

ในคนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

4. ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําทําให

เกิดอาการหอบเหน่ือย บวม 

นอนราบไมได 

      

5. การไมจํากัดนํ้าดืม่ในผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือดอาจทําให

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําได 

 

 

     

6. การรับประทานอาหารรส

เค็มรับประทานอาหารกระปอง 

ของหมักดอง นํ้าพริก นํ้าปลา 

ซีอ๊ิว คะนอ รสดี  ผงชูรสหมู

หยอง อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ําได 

      

7. การใสผงชูรส คะนอ  รสดี 

นํ้าปลา ซีอ้ิว เพ่ิมลงในอาหารท่ี

รับประทานอาจทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําได 

      

8. การดื่มเหลา สูบบุหรี่ 

สามารถกระตุนใหอาการภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ํากําเริบได 

    

 

  

9. การหยุดรับประทานยาขับ

ปสสาวะเองอาจทําใหเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําได 

      

10. การไมช่ังนํ้าหนักตัวทุกวัน

อาจทําใหไมทราบโอกาสเสี่ยงท่ี

จะทําใหเกิดอาการหอบเหน่ือย 

บวม นอนราบไมไดจากนํ้าหนัก

ตัวท่ีเพ่ิมข้ึน 

      

11. การไมไปพบแพทยตามนัด

อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวซ้ําท่ีรุนแรงข้ึน 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

12. การขาดความรูเก่ียวกับ

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา ทําใหไม

สามารถจํากัดสาเหตุท่ีทําใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวได 
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สวนท่ี 4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

  คําช้ีแจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินการรับรูของทานเก่ียวกับอุปสรรค

ในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ขอให

ทานทําเครื่องหมายถูก √ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนน ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ไมเห็นดวย (2)  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 

ไมแนใจ (3)  หมายถึง ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ 

เห็นดวย (4)  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 

เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ขอความ 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1. ไมสะดวกท่ีจะมาตรวจตาม

นัดเพราะไมมีใครพามา 

ลูกหลานตองไปทํางานนอกบาน 

      

2.ไมสามารถรับประทานยาได

ตอเน่ืองตามแผนการรักษาของ

แพทยเน่ืองจากปจจุบันยามี

ราคาแพงข้ึน 

      

3.เมื่ออยูท่ีบานไมสามารถ

ควบคุมอาหารเฉพาะภาวะหัวใจ

ลมเหลวได เน่ืองจากตอง

รับประทานอาหารรวมกับ

บุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีไมตอง

ควบคุมอาหาร 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

ขอความ 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

4.เมื่อทําธุระนอกบานไม

สามารถควบคุมอาหารได

เหมือนในโรงพยาบาล เน่ืองจาก

ไมมีอาหารเฉพาะโรคขายตาม

ทองตลาด 

      

5.เมื่ออยูบานคนเดยีวไม

สามารถจัดยากินเองไดเพราะ

บางครั้งมีหลงลมื และสายตา

มองเห็นไมชัดตามวัย 

      

6.ไมกลาสอบถามเรื่องการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจาก

แพทยหรือพยาบาล 

      

7.เมื่อตองการปรึกษาเก่ียวกับ

ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเปนไม

สามารถติดตอหรือปรึกษาบุคล

กรสุขภาพไดตลอดเวลา 

      

8.เมื่อมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินไม

สามารถขอความชวยเหลือจาก

บุคคลตาง ๆ ได 

      

9.เมื่อเกิดเจ็บปวยไมเคยตอง

ดูแลตนเองโดยลําพังเพราะมี

ลูกหลานคอยดูแลสม่าํเสมอ 
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แบบสอบถามสําหรับครอบครัว/ผูดูแล 

 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล 

คําช้ีแจง : กรุณาตอบแบบสอบถามโดยใสเครื่องหมายถูกในวงเล็บ (√) ลงในชองคําตอบท่ี

ตรงกับกับความเปนจริง 

ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล สําหรับผูวิจัย 

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.  หมาย       

   5.  หยา  

 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด  

   1.  ไมไดเรียนหนังสือ 

   2.  ประถมศึกษา 

   3.  มัธยมศึกษา 

   4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช 

   5.  ปริญญาตรี 

   6.  สูงกวาปริญญาตรี 

 

 

สวนท่ี 1 (ตอ) 
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ลักษณะท่ัวไปของครอบครัว/ผูดูแล สําหรับผูวิจัย 

5. อาชีพ                

    1.  ไมไดทํางาน                           

    2.  แมบาน/พอบาน        

    3.  รับจาง                    

    4.  คาขาย   

    5.  เกษตรกรรม                               

    6.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                          

    7.  พนักงานบริษัทเอกชน              

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

 

6. รายไดของครอบครัว/ผูดูแลเฉลี่ยตอเดือน 

    1.  ไมมีรายไดเปนของตนเอง                   

    2.  ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 

    3.  5,001–10,000 บาท                            

    4.  มากกวา 10,000 บาท                          

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

 

 

7. รายไดของครอบครัว/ผูดูแลทานเพียงพอกับคาใชจายหรือไม 

    1 .   เพียงพอและมีเหลือเก็บ           

    2.   เพียงพอกับรายจาย                

    3.   ไมเพียงพอกับคาใชจาย              

    4.   ไมเพียงพอและตองกูยืม 

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

 

8. ความเก่ียวของของครอบครัว/ผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท้ังทาง

สายเลือดและไมใชสายเลือด         

   1.  บิดา          

   2.  มารดา      

   3.  บุตร  

   4.  หลาน                 

   5.  สามี                    

   6.  ภรรยา                  
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   7.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………………….. 
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สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล 

คําช้ีแจง : ใหครอบครัว/ผูดูแลทําเครื่องหมายถูก √ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็น

ของตนมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนน ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ไมเห็นดวย (2)  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 

ไมแนใจ (3)  หมายถึง ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้นๆ 

เห็นดวย (4)  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 

เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ขอความ ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

 

(2) 

ไมแนใจ 

 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

 

(5) 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

1. ภาวะหัวใจลมเหลวเปนแลวไม

สามารถหายไดเอง  แตตองไดรับ

ตองรกัษา 

      

2. ภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อเปนแลว

จําเปนตองรักษาและดูแลอยาง

ใกลชิดเน่ืองจากอาจทําใหผูปวย

เสียชีวิตได 

      

3. ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะท่ี

ตองกําจัดสาเหตุท่ีทําใหมีอาการ 

เชน การไมควบคมุอาหาร นํ้าหนัก 

การไมรับประทานตามแพทยสั่ง 

เปนตน 

      

4. การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวใช

เวลาในการรักษานานเน่ืองจาก

เปนภาวะเจ็บปวยท่ีเรื้อรังไม

สามารถหายขาดได 

   

 

 

 

 

 

 

5. อาการของภาวะหัวใจลมเหลว

ท่ีตองรักษาดวนคือ เหน่ือยหอบ 

นอนราบไมได ใจสั่นแนนหนาอก 

บวม ปสสาวะไมออก 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็น

ดวย 

 

(2) 

ไมแนใจ 

 

 

(3) 

เห็นดวย 

 

 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

 

(5) 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

6. ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเปนซ้ํา

หลาย ๆ ครั้ง มีผลตอสภาพ

รางกายและจิตใจของผูปวย 

      

7. อาการเหน่ือยหอบ นอนราบ

ไมได ใจสั่นแนนหนาอก บวม 

ปสสาวะไมออกในแตละครั้งทําให

ผูปวยทุกขทรมานมากข้ึน 

      

 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าใหแกผูปวยของครอบครัว/ผูดูแล 

คําช้ีแจง : ใหครอบครัว/ผูดูแลทําเครื่องหมายถูก √ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติของ

ตนมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนน ดังนี้ 

นอยท่ีสุด (1)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย  

นอย (2)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น  1 – 2 ครั้งตอเดือน 

ปานกลาง (3) หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น  1 – 3 ครั้งตอสัปดาห 

มาก (4)  หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้น  4 – 6 ครั้งตอสัปดาห 

มากท่ีสุด (5) หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกครั้ง  

 

ขอความ 

 

การปฏิบัติ 
สําหรับ

ผูวิจัย นอยท่ีสุด

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

พฤติกรรมดานการปองกันโรค 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานยา

ไดถูกตองและตรงตามเวลาท่ี

แพทยสั่ง 

      

2. ไมเคยเพ่ิมขนาดยาใหผูปวยเอง

โดยไมปรึกษาแพทย 

      

3. ไมเคยหยุดยาผูปวยเองเมื่อ

ผูปวยไมมีอาการบวมหรือหอบ

เหน่ือย 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

ขอความ 

 

การปฏิบัติ 
สําหรับ

ผูวิจัย 
นอยท่ีสุด

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

4. เมื่อพาผูปวยไปทําธุระนอกบาน

นํายาไปรับประทานดวยเสมอ 

      

5. เมื่อผูปวยมีอาการหอบเหน่ือย 

นอนราบไมได บวม ปสสาวะออก

นอยลงจะรีบพาผูปวยไปพบแพทย

ทันที 

      

6. หลีกเลี่ยงซื้ออาหารนอกบาน 

อาหารกระปอง อาหารหมักดอง 

หรือปรุงอาหารท่ีมีรสเค็ม ใสนํ้าปลา 

รสดี คะนอ ผงชูรส  ซีอ้ิวเพ่ิมให

ผูปวย  

      

7. ดูแลไมใหผูปวยดื่มนํ้าเกินวันละ 

4-6 แกว 

      

8. ดูแลใหผูปวยไดช่ังนํ้าหนักตัวทุก

วัน 

      

9. ศึกษาหาความรูเพ่ิมเตมิจาก

วารสารตาง ๆ เก่ียวกับการปองกัน

ภาวะหัวใจลมเหลว 

      

พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาล 

1. ไมเคยใหผูปวยขาดยาท่ีใช

รับประทานเปนประจํา 

      

2. พาผูปวยไปพบแพทยตามนัด

สม่ําเสมอ ไมเคยขาด 

      

3. รูชนิดและจํานวนยาท่ีผูปวย

รับประทาน 

      

4. รูผลขางเคยีงของยาท่ีผูปวย

รับประทานอยู 

      

5. ใหความรวมมือกับแพทยและ

พยาบาลในการดูแลผูปวยดวยความ

เต็มใจ 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

ขอความ 

 

การปฏิบัติ 
สําหรับ

ผูวิจัย 
นอยท่ีสุด

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

6. ไมเคยปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยา

เองโดยไมปรึกษาแพทย 

      

พฤติกรรมดานสงเสริมสุขภาพ 

1. ใหผูปวยออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมเชน การเดิน การถีบ

จักรยาน ประมาณ 3-5 ครั้งตอ

สัปดาห ใชเวลาประมาณ 30 นาที

ตอครั้ง หรือตามแพทยสั่ง 

      

2. ดูแลและใหกําลังใจแกผูปวยเมือ่

เวลาผูปวยมีอาการหอบเหน่ือย 

      

3. หลีกเลี่ยงใหผูปวยรับประทาน

อาหารรสเค็มอาหารกระปอง 

อาหารหมักดอง หรือปรุงอาหารท่ีมี 

ใสนํ้าปลา ซีอ้ิวรสดี คะนอ ผงชูรส  

เพ่ิมใหผูปวย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม .............................เวลา……. 

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

  

แบบสัมภาษณสําหรับบุคลากรสุขภาพ 

เรื่องการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

 

คําช้ีแจง : โปรดกาเครื่องหมายถูก√ลงใน ( ) หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

1. ตําแหนงของทานในปจจุบัน 

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

2. หนวยงานท่ีทานปฏิบัติงาน โปรดระบุ……………………………………………… 

3. อาการ-อาการแสดงท่ีสําคัญของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีครอบครัว/ผูดูแลพามารับบริการ

ท่ีหนวยบริการของทานเปนอยางไร 

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

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

4. ขณะท่ีผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมารับบริการท่ีหนวยบริการของทาน ทานมีการประเมิน

อาการอะไรบาง  

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

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

5. ทานมีการประเมินรางกายระบบไหนท่ีทานชํานาญและทําใหทราบวาผูปวยมีภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

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

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

6. ทานมีการวินิจฉัยเบื้องตนอยางไรท่ีทําใหทราบวาผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า 

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

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

7. ทานใหการพยาบาลอะไรบางสําหรับผูปวยท่ีมีอาการนํามาดวยภาวะหัวใจลมเหลว 

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

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

8. ทานมีการประเมินหลังการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวอยางไร                                   

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

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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9. ทานมีการใหคําแนะนําและใหความรูเก่ียวกับ เรื่อง ภาวะหัวใจลมเหลว ยาท่ีผูปวยไดรับ

ประทาน การรักษาท่ีไดรับ การควบคุมน้ําและอาหาร การสังเกตอาการท่ีผิดปกติและการมา

พบแพทยตามนัดหรือไม 

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

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

10. ปญหาและความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมีอะไรบาง                 

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

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

11. สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าเกิดจากอะไรบาง และผลท่ีตามมาในผูปวยท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลวเปนอยางไร 

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

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

12. ทานไดมีการดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวอยางไรบาง           

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

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

13. ทานไดมีการดําเนินการเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าในผูปวยในครั้งตอ ๆ ไป

หรือไม อยางไร  

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

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

14. ทานตองการพัฒนาแนวทาง/รูปแบบในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันปญหา

และความเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานหรือไม 

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

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

15. ทานเคยถามวิธีการดูแลของครอบครัว/ผูดูแลกอนพาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีอาการ

หอบเหนื่อย บวม นอนราบไมได มารับบริการท่ีหนวยบริการของทานหรือไม อยางไร 

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

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

16. ขณะผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวไดรับการดูแลรักษา ทานจัดการกับครอบครัว/ผูดูแลของ

ผูปวยหรือไม อยางไร 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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17. ทานไดใหคําแนะนําครอบครัว/ผูดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้ากอนจําหนาย, กอนเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือไม อยางไร 

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

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

18. ทานประสานงานในการบริการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าระหวาง

หนวยงานอยางไร 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ชุดท่ี 2 แนวคําถามการสนทนากลุมผูมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 

ความรูเรื่องภาวะหัวใจลมเหลว 

แนวคําถามหลัก แนวคําถามรอง 

1. คนท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวโดยสวนมากเกิดจาก

สาเหตุใดไดบาง 

- ปจจัยเสี่ยงอะไรบางท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

2. อาการของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีพบบอยมี

อะไรบาง 

- อาการท่ีเกิดจากหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไป

เลี้ยงอวัยวะหรือเนื้อเยื่อตางๆไดเพียงพอตาม

ความตองการของรางกาย คือ อะไร 

3. จะวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวไดอยางไร - ผู ใดบางควรไดรับการตรวจหาภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

4. เปาหมายในการควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวคือ

อะไร 

- ถาควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวไดจะปองกัน

อาการอะไรไดบาง 

5. จะสังเกตไดอยางไรวาเริ่มมีอาการของภาวะ

หัวใจลมเหลว 

- วิธีแกไขเบื้องตนเม่ือเริ่มมีอาการของภาวะหัวใจ

ลมเหลว 
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ผนวก ง 

ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 
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คูมือสําหรับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล  เพ่ือเปนแนวทางการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานแบบมีสวนรวม 
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แนวปฏิบัติในการจัดการความเส่ียงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบานอยางชัดเจนและตอเนื่อง 
 

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 

สวนท่ี 1 สถาบันหัวใจ 

รายการ Intervention Yes No Reason 

1. การประเมิน

(Assessment) 

ปจจัยเสี่ยงดานคลินิก 

1. อายุ 60 ปข้ึนไป    

   

2. มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด                                                                

รวมกับมีอาการและอาการแสดงอยางนอย 2-3 

อาการ  

ดังตอไปน้ี 

   

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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สวนท่ี 1 (ตอ) 

รายการ Intervention Yes No Reason 

 Chest pain/jaw pain                                               

Palpitation               

P > 100/min, R > 30/min                                      

O2 sat < 90 %                                                    

ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ    

รับประทานอาหารรสเคม็/มีเกลือโซเดียม    

ควบคุมนํ้าดื่ม 4-6 แกว/วัน                                  

ช่ังนํ้าหนักตัวทุกวัน                                            

ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม                                    

รับประทานยาตามแพทยสั่ง                                

พบแพทยตามนัดทุกครั้ง                                     

สังเกตอาการ เชน เหน่ือย บวม เปนตน              

อาศัยอยูกับครอบครัว/ผูดูแล                               

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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สวนท่ี 1 (ตอ) 

รายการ Intervention Yes No Reason 

 Nutrition low salt diet    

Fluid restriction < 1,000 cc/day    

IV line  Peripheral lock 

สวนท่ี 2 แผนกผูปวยในชั้น 14 

   

4. Consultation 

- Rehab 

- Nutrition 

- Pharmacy 

โทรศัพท Consult ตั้งแตแรกรับเพ่ือสหสาขา

วิชาชีพวางแผนใหความรูและเสรมิสรางพลัง

อํานาจกับผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

   

5. Education 

- Know CHF 

- Life style change 

- Diet and fluid 

intake 

- Daily weight 

- Medication 

- When to call 

หลังจากประเมินอาการของภาวะหัวใจลมเหลวดี

ข้ึนอยูในระยะคงท่ีอยางนอย 24 ช่ัวโมงตาม

เกณฑ คือ 1. ไมมีอาการหอบเหน่ือย 2. สัญญาณ

ชีพปกติ มีการประเมินความรู ความสามารถ ของ

ผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว  

   

แนะนําและใหความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว 

และการปฏิบัตติัวในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมโดยใชภาพพลกิ และคูมือท่ี

เขาใจงายในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําท่ีบาน โดยใชเวลาประมาณ 

30-45 นาที    

   

ทบทวนความรูและความสามารถของผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล ในการดูแลท่ีบานเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา 

   

6. Discharge Plan วางแผนการดูแลรวมกันระหวางผูปวย 

ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรทางสุขภาพ  โดย

มีการเตรียมความพรอมของผูปวย ครอบครัว/

ผูดูแลเพ่ือกลับบาน ในการใชคูมือการปฏิบัตติัว

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําท่ีบาน

สําหรับผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

   

สงตอขอมูลใหกับสถาบันหัวใจ และศูนยสงเสรมิ

สุขภาพ 
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สวนท่ี 1 (ตอ) 

รายการ Intervention Yes No Reason 

 วางแผนโทรเยีย่มหลังผูปวยจาํหนายออกจาก

โรงพยาบาล 3 วันและสัปดาหท่ี 4 ของเดือน 

สวนท่ี 3 ศูนยสงเสริมสขุภาพ 

   

7. Home Health 

Care 

วางแผนการติดตามผูปวยเมื่อกลับบาน โดยวาง

แผนการเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 3 หลังผูปวย

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

   

สวนท่ี 4  แผนกผูปวยในช้ัน 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 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามเรื่องการจัดการ

ความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้าท่ีบาน 

1. ศาสตราจารยกิตติคุณ ดร.นพ.จิตร สิทธีอมร 

อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานงานวิจัย และผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส 

 

2. นายแพทยบุญเสริฐ ชาติละออง 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมหัวใจ หัวหนาแผนกสถาบันหัวใจ                                          

โรงพยาบาลเซนตหลุยส 

 

3. นางสาวพัชรา เตโช 

อาจารยพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด                

หัวหนาแผนกผูปวยวิกฤตหัวใจ โรงพยาบาลเซนตหลุยส 

 

4. ดร.เยาวภา   ปฐมศิริกุล 

อาจารยผูชํานาญการดานการใหคําปรึกษางานวิจัย มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย 

 

5. นางสาวทรรศนีย   นาคราช 

พยาบาลชํานาญการข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  หัวหนาแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล   นางสาวนิตยา   ทานันท 

วัน เดือน ปเกิด  4 มิถุนายน 2521 

ท่ีอยูปจจุบัน  27  โรงพยาบาลเซนตหลุยส  ถนนสาทรใต  แขวงยานนาวา  เขตสาทร  

จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10120 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2544  คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2544 – ปจจุบัน  พยาบาลวชิาชีพประจําการแผนกอายุรกรรมและ 

ศัลยกรรมหวัใจ ชั้น 14 โรงพยาบาลเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 
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