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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเปนกลุมอาการทางคลินิกท่ีมีความซับซอนท่ีเปนผลจากความ
ความผิดปกติของโครงสรางหรือการทําหนาท่ีของหัวใจ หรือความผิดปกติท่ีไมไดมีสาเหตุท่ีหัวใจ
โดยตรง มีผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกายหรือรับเลือดกลับเขาสูหัวใจได
ตามปกติ (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network [SIGN], 2007) กลุมอาการท่ีพบไดบอยของภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง คือ อาการท่ีเกิดจากการมีของเหลวค่ังในรางกาย บวมตามสวนตาง ๆ ของรางกาย หายใจ
ลําบาก รูสึกออนลา ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังขณะพักหรือขณะออกแรง (Heart Failure Society of America 
[HFSA], 2010) ผลกระทบที่ตามมาของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง คือ ผูปวยมีความจํากัดในการมี
กิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน (ปยะนุช รักพาณิชย, 2551) ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีควบคุม
ไมไดจะทําใหมีการเพิ่มข้ึนของอัตราตาย การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยคร้ัง และ
คุณภาพชีวิตลดลง (Franzen, Saveman, & Blomqvist, 2007; HFSA, 2010) นอกจากผลกระทบ
โดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวแลว ยังมีผลกระทบตอสังคม และเศรษฐกิจของ
ประเทศอีกดวย (Edwardson, 2007) 

ในประเทศไทย ปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน เปนอันดับแรก
ของสิบอันดับโรคท่ีไมติดตอ ซ่ึงภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังก็เปนหนึ่งในปญหาหลักของโรคเร้ือรัง
ในประเทศไทยยุคปจจุบัน (The Ministry of Public Health in Thailand as cited in Krethong, 
Jirapaet, Jitpanya, & Sloan, 2008) โดยความกาวหนาในการรักษาโรคหัวใจในปจจุบัน ทําใหอัตรา
ตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงมาก แตกลับทําใหจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังท่ีรอดชีวิตมีจํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆ (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ, ม.ป.ป.) การมีจํานวนผูรอดชีวิตจากภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มข้ึนทําใหหนวยงานดาน
สุขภาพตองรับภาระดานคาใชจายเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (Yehle & Plake, 2010) ความซับซอนและ
เร้ือรังของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ตลอดจนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน ทําใหผูปวยตองเขารับการ
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รักษาตัวในโรงพยาบาลบอยคร้ัง (Cunningham, 2006) ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังตองใช
วิธีการบําบัดรักษาโรคท่ีซับซอน ตองการการดูแลรักษาอยางใกลชิด เนื่องจากอัตราตายสูง และมี
โอกาสท่ีจะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย ทําใหส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.) หากผูปวยไมไดรับการ
บําบัดรักษาท่ีเหมาะสม มักมีการดําเนินโรคมีความกาวหนาไปเร่ือย ๆ สงผลใหหัวใจเสียหนาท่ีใน
การทํางานเพิ่มข้ึน ทําใหมีอาการทางคลินิกเพิ่มข้ึน (HFSA, 2010) ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง
จึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม 

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังมีเปาหมายท่ีสําคัญคือ การควบคุมโรค การชวย
บรรเทาอาการ เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมของ
ผูปวย โดยผูปวยและญาติจะตองมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรค การติดตามและจัดการอาการดวย
ตนเอง ไดแก การประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าและเกลือค่ัง ดวยการสังเกตตนเอง 
การชั่งและบันทึกน้ําหนักตัวทุกวัน การเฝาระวังอาการกําเริบ การปองกันอาการกําเริบ การควบคุม
การบริโภคเกลือ การจํากัดปริมาณนํ้า การงดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ออกกําลังกาย และการใชยา เปนตน (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ, ม.ป.ป.) พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการจัดการดูแลเปนอยางมาก ตั้งแตการใหความรู 
การฝกทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค การใหคําปรึกษา การนําหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ
ผลลัพธท่ีดีมาใชสําหรับการจัดการพยาบาลในการดูแลผูปวย เพ่ือชะลอความกาวหนาของโรค ลด
ความรุนแรงของโรค ปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน (Staples & Earle, 2004) การ
จัดการทางการพยาบาล จึงควรมีการวางแผนและใหการดูแลในระยะเจ็บปวย การวางแผนจําหนาย 
การติดตามดูแลตอเนื่องต้ังแตระยะท่ีรักษาในโรงพยาบาลจนถึงระยะท่ีผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน 
(Allen & Dennison, 2010) ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีในระบบการจัดการดูแล 

ผลลัพธของการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ประกอบดวย ผูปวยและครอบครัว
มีความรูความสามารถในการดูแลอยางถูกตอง มีพฤติกรรมในการดูแลท่ีเหมาะสม และมีอาการ
เจ็บปวยลดลง (Fredericks, Beanlands, Spalding, & Silva, 2010) มีสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ
ดีข้ึน และสามารถทําหนาท่ีในกิจกรรมตาง ๆ ไดเพิ่มข้ึน (Maeda, 2010) คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน
ทั้งดานรางกายและจิตสังคม (Chiaranai, Salyer, & Best, 2009) และ ผูปวยและครอบครัวมีความพึง
พอใจ (Maeda, 2010) ผลลัพธตอระบบสุขภาพ คือ ลดระยะเวลาและจํานวนครั้งของการนอน
โรงพยาบาล ลดจํานวนการใชบริการ ลดตนทุนและคาใชจายในการรักษาพยาบาล (Fredericks et 
al., 2010; Ho et al., 2007) การทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีดังกลาว ตองเกิดจากความรวมมือกันของผูปวย 
ครอบครัว และเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ระบบบริการจะตองเอ้ือตอการดูแลท่ีตอเนื่องและมีความ
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รวมมือกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสงเสริมศักยภาพและความสามารถของผูปวยและครอบครัว 
ตลอดจนการจัดการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม ตองอาศัยการจัดการทางการพยาบาลท่ี
ดีของระบบบริการ 

ระบบบริการสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเปนระบบการใหบริการท่ีมี
ความสําคัญ เพื่อใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังไดรับการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เกิด
ผลลัพธทางคลินิกท่ีดี การใหการดูแลรักษาท่ีคุมคาคุมทุน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การใชหลักฐาน
เชิงประจักษในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงปรับปรุงมาตรฐานการ
ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ซ่ึงประกอบดวย การจัดการโรค การประเมินผูปวย การ
ประเมินคุณภาพชีวิตผูปวย การบําบัดรักษาโดยการใชยาและการวิธีการจัดการโรคท่ีหลากหลาย 
การประเมินภาวะโภชนาการ การวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสม การติดตามการดูแลอยางตอเนื่อง 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ความรูความเชี่ยวชาญของผูใหบริการ การประเมินคุณภาพการดูแล 
การเก็บรักษาขอมูลและการทบทวนขอมูลการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับอยางสมํ่าเสมอ (สมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; Hauptman et al., 2008) การวาง
แนวทางการดูแลรักษาผูปวยใหไดผลดีนั้นตองมีการพัฒนาคุณภาพของระบบการดูแลสําหรับผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โดยอาศัยพ้ืนฐานการจัดระบบบริการสําหรับโรคเร้ือรัง 

การจัดระบบบริการที่พึงประสงคสําหรับโรคเร้ือรัง ตามนโยบายของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2553) มีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาไดใหบริการดานการ
ดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย การจัดระบบบริการที่
ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเร้ือรังไดงาย โดยหนวยบริการตองมีการ
ปรับเปล่ียนวิถีการใหบริการและการดูแลรักษาใหมีคุณภาพและมาตรฐานเนื่องจากโรคเร้ือรัง
ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง การจัดระบบการดูแลของหนวยบริการประกอบดวยการดําเนินการท่ี
สําคัญคือ การใชระบบสารสนเทศทางคลินิกในการวางแผนการดูแล การติดตามการดูแลรักษา
โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน การบูรณาการการดูแลรักษาระหวางหนวยงาน การ
กําหนดบทบาทท่ีชัดเจนภายในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลรักษาผูปวย การจัดใหมีผูจัดการรายกรณี
หรือการจัดการโรคซ่ึงเปนพยาบาล เพื่อจัดบริการสําหรับผูปวยเปนรายบุคคลและภาพรวม 
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย ชวยเหลือผูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให
คําแนะนําในการดูแลรักษาท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงายและสอดคลองกับวิถีชีวิต เพื่อใหผูปวย
สามารถอยูกับโรคเร้ือรังได การวางแผนการดูแลรักษาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษหรือผลการวิจัย
ในการดูแลผูปวย มีการใหบริการดูแลท่ีเขมขนและลงรายละเอียดสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน 
การใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง จัดระบบนัดหมายอยางสม่ําเสมอ จัดระบบการสงตอและ
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ประสานติดตามการดูแลอยางสมํ่าเสมอ การดําเนินงานตามนโยบายดังกลาว จําเปนตองมีการ
จัดการท่ีเหมาะสมของแตละวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ รวมถึงการจัดการทางการพยาบาลดวย 
 การจัดการทางการพยาบาล (nursing management) เปนการดําเนินงานเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลและการบริการดานสุขภาพตามขอบเขตหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโดยทีมพยาบาล
ของโรงพยาบาล เปนการใหบริการสําหรับผูรับบริการกลุมใดกลุมหนึ่งหรือโรคใดโรคหน่ึง เพื่อให
ผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ สอดคลองกับแนวทางพัฒนาและควบคุมคุณภาพของสถานบริการ 
จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) หมวดกระบวนการดูแลผูปวย ไดกําหนด
ไว 6 ดานไดแก 1) การเขาถึงและเขารับบริการ เพื่อใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนได
งาย ระบบการรับผูปวยมีความเหมาะสมกับปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย 2) การ
ประเมินผูปวย โดยผูปวยทุกรายไดรับการประเมินปญหาสุขภาพและความตองการอยางถูกตอง 
ครบถวน และเหมาะสม 3) การวางแผนการดูแลท่ีสอดคลองกับปญหาความตองการดานสุขภาพ
ของผูปวย และมีเปาหมายท่ีชัดเจน 4) การดูแลผูปวย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพใหการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานวิชาชีพเพื่อใหผูรับบริการเกิดความมั่นใจในการดูแลรักษา 5) การใหขอมูลและเสริมพลัง
แกผูปวยและครอบครัว โดยทีมผูใหบริการใหขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวยและ
ครอบครัว วางแผนการชวยเหลือเพื่อเสริมพลังผูปวยและครอบครัวใหมีความรูความสามารถ 
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคได และ 6) การดูแล
ตอเนื่อง โดยทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบริการท่ีเกี่ยวของท้ัง
ภายในและภายนอกองคกร เพื่อใหมีการติดตามและดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีใหผลดี มาตรฐานดังกลาว
จัดทําข้ึนเพื่อใหเปนกรอบแนวคิดสําหรับสถานพยาบาลแตละแหงท่ีตองนําไปดําเนินงาน 

โรงพยาบาลวังเหนือ เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ท่ีใหบริการผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง จากสถิติพบวาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมารับการรักษาในแผนกผูปวย
นอกเพิ่มจํานวนมากข้ึนจาก 134 รายในป พ.ศ. 2551 เพิ่มเปน 182 และ 239 รายในป พ.ศ. 2552 และ 
พ.ศ. 2553 ตามลําดับ ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยในมีจํานวน
มากเปนอันดับสองในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท้ังหมด การใชบริการในแผนกผูปวยในเพิ่มข้ึน จาก 101 
คร้ังในป พ.ศ. 2551 เพิ่มเปน 136 และ 265 คร้ังในป พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2553 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบวาจํานวนวันนอนเฉล่ียของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาท่ี
แผนกผูปวยในมีจํานวนวันนอนเฉลี่ยเพิ่มมากข้ึนจาก 2.83 วันนอนในป พ.ศ. 2551 เพ่ิมเปน 2.92 
และ 3.46 วันนอนในป พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2553 ตามลําดับ สงผลใหคารักษาพยาบาลผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีนอนโรงพยาบาลเพ่ิมจํานวนมากข้ึนจาก 396,149 บาทในป พ.ศ. 2551 เพ่ิม
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เปน 599,178 และ 1,396,734 บาทในป พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2553 ตามลําดับ (หนวยงานเวชระเบียน
, 2551-2553) นอกจากน้ี ผูศึกษาไดทําการศึกษานํารองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังจํานวน 9 
ราย ท่ีมารับบริการระหวางเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน ป 2553 โดยใหตอบแบบสอบถามความรู
และการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง พบวา มีผูปวยเพียง 3 ใน 9 รายเทานั้นท่ีมี
คะแนนมากกวารอยละ 80 ของแบบวัด คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของท้ัง 9 
รายเทากับรอยละ 62.2 ของคะแนนเต็ม สําหรับการปฏิบัติตัวพบวามีผูปวยเพียง 1 รายท่ีมีคะแนน
การปฏิบัติตัวอยูในเกณฑดี คือมากกวารอยละ 80 ของคะแนนเต็ม คะแนนการปฏิบัติตัวเฉล่ียของ
ท้ัง 9 รายคิดเปนรอยละ 57.8 ของคะแนนเต็ม จากขอมูลดังกลาวช้ีใหเห็นวา ผลลัพธของการบริการ
ในผูปวยโรคนี้ยังไมดีเทาท่ีควร จึงเปนเร่ืองจําเปนท่ีจะตองพัฒนาคุณภาพและปรับปรุงระบบบริการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดการทางการพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน 

โรงพยาบาลวังเหนือมีนโยบายท่ีจะดําเนินงานใหมีคุณภาพเพ่ือรับการตรวจสอบและ
รับรองโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) แตท่ีผานมายังไมเคยมีการศึกษา
เกี่ยวกับการดําเนินงานหรือการจัดการทางการพยาบาลท่ีเฉพาะสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังมากอน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การดําเนินงานตามองคประกอบท้ัง 6 ดานของกระบวนการดูแล
ผูปวยดังกลาวขางตน ผูศึกษาจึงมีความประสงคท่ีจะทําการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับ
การจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังของโรงพยาบาลวังเหนือ ตาม
องคประกอบท้ัง 6 ดาน ความรูท่ีไดจะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพดานการจัดการทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาล เพื่อนําไปสูผลลัพธท่ีดีตอผูรับบริการและครอบครัว ตลอดจนเกิดผลลัพธ
ท่ีดีตอโรงพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 วัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้ คือ เพื่ออธิบายสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการ
จัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง 
ตามองคประกอบท้ัง 6 ดานของกระบวนการดูแลผูปวยท่ีกําหนดโดยสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2551) 
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คําถามการศึกษา 
 
 สถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังของโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปางเปนอยางไร โดยมีคําถามเฉพาะครอบคลุม
องคประกอบท้ัง 6 ดานของกระบวนการดูแลผูปวยท่ีกําหนดโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (2551) ดังตอไปนี้ 

1. มีการเขาถึงและเขารับบริการของผูปวยอยางไร 
2. มีการประเมินผูปวยอยางไร 
3. มีการวางแผนการดูแลผูปวยอยางไร 
4. มีการดูแลผูปวยอยางไร 
5. มีการใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัวอยางไร 
6. มีการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยอยางไร 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (survey study) โดยใชการรวบรวมขอมูลหลาย
วิธี (multimethod of data collection) คือ การใชแบบบันทึกรวบรวมขอมูลจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
การจัดเสวนากลุม การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล และการสัมภาษณผูเกี่ยวของเปน
รายบุคคลโดยใชแนวคําถามปลายเปดตามประเด็นของกระบวนการดูแลท้ัง 6 ดาน ของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) เพื่อวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการ
จัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง 
ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 
 
นิยามศัพท 
 

สถานการณทางคลินิกในการจัดการทางการพยาบาล หมายถึง บริบทท่ีเกิดข้ึนในระบบ
การดูแลของโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยบุคลากรพยาบาล เพ่ือใหบริการสําหรับผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง ตามกรอบมาตรฐานดานกระบวนการดูแลผูปวยของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2551) รวม 6 ดานคือ 1) การเขาถึงและเขารับบริการ 2) การประเมินผูปวย 3) 
การวางแผน 4) การดูแลผูปวย 5) การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว และ 6) การ



7 
 

ดูแลตอเนื่อง ซ่ึงไดมาจากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากหลายแหลงขอมูล โดยใชแนวคําถาม
ปลายเปดท่ีผูศึกษาสรางข้ึนสําหรับการสัมภาษณ การเสวนากลุม การสังเกตการปฏิบัติ และการ
ทบทวนเอกสาร 

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง หมายถึง บุคคลวัยผูใหญท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วามีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง ท้ังท่ี
แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน โดยมีระดับความรุนแรงของโรคหัวใจตามเกณฑของสมาคม
โรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association) ระดับ 1 ถึง 4 


