
บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (survey study) เพื่อวิเคาะหสถานการณทาง
คลินิกเกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาล 
วังเหนือ จังหวัดลําปาง โดยใชกรอบแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2551) หมวดกระบวนการดูแลผูปวย มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยใชการรวบรวมขอมูลหลาย
วิธี (multimethod of data collection) ในกลุมตัวอยาง คือ กลุมท่ี 1 เอกสารท่ีเกี่ยวของ กลุมท่ี 2 
พยาบาลวิชาชีพผูใหบริการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง กลุมท่ี 3 ประกอบดวย กลุมผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง และกลุมญาติของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง วิเคราะหขอมูลโดยแบงเปน 
2 สวน ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในรูปตารางประกอบคําบรรยาย 

สวนท่ี 2 วิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง ประกอบดวย 

1. การเขาถึงและเขารับบริการ 
2. การประเมินผูปวย 
3. การวางแผน 
4. การดูแลผูปวย 
5. การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว 
6. การดูแลตอเนื่อง 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางประกอบดวย กลุมพยาบาลวิชาชีพผูใหบริการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน จํานวน 25 คน กลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง
จํานวน 16 คน และกลุมญาติของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง จาํนวน 16 คน 

กลุมพยาบาลวิชาชีพผูใหบริการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงาน ณ แผนกผูปวยนอก จํานวน 11 คน และแผนกผูปวยใน จํานวน 14 คน มีอายุ
ระหวาง 25-56 ป อายุเฉล่ีย 36.88 ป เปนเพศหญิง จํานวน 23 คน ทุกคนไดรับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ จํานวน 17 คน มีประสบการณท่ี
ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังระหวาง 2-33 ป เฉล่ีย 12.78 ป และพยาบาล
สวนใหญไมเคยไดรับการเขารวมการอบรมดานการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง จํานวน 21 
คน ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 
จํานวนของกลุมพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตาม  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ตําแหนงปจจุบัน 
ประสบการณท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และการเขารวมการอบรม
ดานการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (n=25) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
อายุ 

21-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
51-60 ป 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
7 

11 
3 
4 
 

2 
23 
 

25 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
ตําแหนงปจจุบัน 

ปฏิบัติการ 
ชํานาญการ 

ประสบการณท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
ต่ํากวา 10 ป 
10-20 ป 
มากกวา 20 ป 

การเขารวมการอบรมดานการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
ไมเคยไดรับการอบรม 
เคยไดรับการอบรม 

 
8 

17 
 

12 
7 
6 
 

21 
4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



51 

กลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง จํานวน 16 คน กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 56-84 ป 
อายุเฉล่ีย 75.25 ป สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 12 คน สถานภาพสมรสคู จํานวน 11 คน ทุกคน
นับถือศาสนาพุทธ ไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 11 คน ไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 
10 คน สวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 2,000 บาท จํานวน 13 คน จํานวน
สมาชิกในครอบครัว 1-3 คน จํานวน 8 คน ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษามากที่สุด 
จํานวน 15 คน ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังนอยกวา 1 ป จํานวน 8 คน จํานวน
คร้ังท่ีมารับการรักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในรอบ 1 ป 6-10 คร้ัง จํานวน 10 คน ในกลุมนี้
มารับการรักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในรอบ 1 ป มากกวา 10 คร้ังข้ึนไปจํานวน 5 คน สวน
ใหญมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ คือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 13 คน รองลงมาคือ โรคไต
เร้ือรังและโรคระบบทางเดินปสสาวะ จํานวน 7 คน และโรคระบบโครงรางและกลามเนื้อ จํานวน 4 
คน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 
จํานวนของกลุมผูปวย จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน 
รายไดเฉล่ียตอเดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัว สิทธิบัตรในการรักษา ระยะเวลาท่ีวินิจฉัยวามี
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง จํานวนคร้ังท่ีมารับบริการ และโรคประจําตัว (n=16) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
อายุ 

นอยกวาหรือเทากับ 60 ป 
61-70 ป 
71-80 ป 
มากกวา 80 ป 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

สถานภาพสมรส 
คู 
หมาย 

 
1 
2 
8 
5 
 

12 
4 
 

11 
5 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน(คน)  
ศาสนา 

พุทธ 
ระดับการศึกษา 

ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพข้ันสูง 

อาชีพปจจุบัน 
รับจาง 
เกษตรกรรม 
คาขาย 
ไมไดประกอบอาชีพ 
อ่ืน ๆ 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 
นอยกวาหรือเทากับ 2,000 บาท 
2,000-4,000 บาท 
มากกวา 10,000 บาทข้ึนไป 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
1-3 คน 
4-6 คน 
7 คนข้ึนไป 

สิทธิบัตรในการรักษา 
บัตรประกันสุขภาพ 
เบิกได 

ระยะเวลาท่ีวนิิจฉัยวามีภาวะหวัใจลมเหลวเร้ือรัง 
นอยกวา 1 ป 
1-4 ป 
5 ปข้ึนไป 

 
16 
 

4 
11 
1 
 

1 
2 
1 

10 
2 
 

13 
2 
1 
 

8 
7 
1 
 

15 
1 
 

8 
5 
3 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
จํานวนคร้ังท่ีมารับการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในรอบ 1 ป 

1-5 คร้ัง 
6-10 คร้ัง 
มากกวา 10 คร้ังข้ึนไป 

โรคประจําตัวอ่ืน ๆ * 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตเร้ือรังและโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
โรคระบบโครงรางและกลามเน้ือ 
โรคอ่ืน ๆ (โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและโรคธาลัสซีเมีย) 

 
1 

10 
5 
 

13 
7 
4 
4 

* ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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กลุมญาติของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง จํานวน 16 คน กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 
41-82 ป อายุเฉล่ีย 52.44 ป สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 11 คน สถานภาพสมรสคู จํานวน 10 คน 
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 11 คน ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จํานวน 7 คน มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 4,000 บาท จํานวน 10 คน สวนใหญมี
ความสัมพันธกับผูปวยคือ เปนบุตรมากท่ีสุด จํานวน 12 คน ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังนอยกวา 1 ป จํานวน 8 คน รองลงมาคือ ใหการดูแลผูปวยระหวาง 1-4 ป 
จํานวน 5 คน และใหการดูแลผูปวย 5 ปข้ึนไป จํานวน 3 คน ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 
จํานวนของกลุมญาติของผูปวย จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ียตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย และระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง (n=16) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
อายุ 

นอยกวาหรือเทากับ 50 ป 
51-60 ป 
61-70 ป 
มากกวา 70 ป 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย 
หยา 
แยกกันอยู 

ศาสนา 
พุทธ 

 
8 
5 
1 
2 
 

5 
11 
 

3 
10 
1 
1 
1 
 

16 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
ระดับการศึกษา 

ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

อาชีพปจจุบัน 
รับจาง 
เกษตรกรรม 
คาขาย 
ไมไดประกอบอาชีพ 
อ่ืน ๆ 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 
นอยกวาหรือเทากับ 2,000 บาท 
2,001-4,000 บาท 
4,001-6,000 บาท 
8,001-10,000 บาท 
มากกวา 10,000 บาทข้ึนไป 

ความสัมพันธกับผูปวย 
บุตร 
ภรรยา-สามี 

ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวเร้ือรัง 
นอยกวา 1 ป 
1-4 ป 
5 ปข้ึนไป 

 
2 

11 
3 
 

2 
7 
3 
3 
1 
 

5 
5 
2 
2 
2 
 

12 
4 
 

8 
5 
3 

 
 
 
 
 



56 

สวนท่ี 2  สถานการณการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 

การวิเคราะหสถานการณการจัดการทางการพยาบาลเพื่อใหบริการสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังในการศึกษาคร้ังนี้ วิเคราะหตามกรอบมาตรฐานดานกระบวนการดูแลผูปวย
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) มี 6 ดาน ประกอบดวย 1) การเขาถึงและ
เขารับบริการ 2) การประเมินผูปวย 3) การวางแผน 4) การดูแลผูปวย 5) การใหขอมูลและเสริมพลัง
แกผูปวยและครอบครัว และ 6) การดูแลตอเนื่อง ดังรายละเอียดตามลําดับตอไปนี้ 
 
1.  การเขาถึงและเขารับบริการ 
 

การเขาถึงและเขารับบริการของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังตามกรอบมาตรฐาน
ดานกระบวนการดูแลผูปวยของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (2551) 
ประกอบดวย การจัดบริการสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง วิธีการเขาใชบริการสําหรับ
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การขอรับการรักษาเรงดวนเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน การเขาถึงบริการ 
วิธีการท่ีชวยใหลดข้ันตอนการใชบริการ และการเขาถึงบริการดูแลท่ีบาน ซ่ึงสถานการณการจัดการ
ทางการพยาบาลในเร่ืองดังกลาวมีดังนี้ 

1.1 การจัดระบบบริการสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
โรงพยาบาลวังเหนือยังไมมีนโยบายท่ีจะจัดใหมีคลินิกเฉพาะโรคหัวใจ เหมือน

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและหอบหืด จุดบริการที่ผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังสามารถเขารับบริการไดจะรวมอยูกับผูปวยโรคอื่น ๆ แบงเปน แผนกผูปวย
นอก และแผนกผูปวยใน 

1.1.1 ระบบบริการในแผนกผูปวยนอก พบวา มีการใหบริการแกผูปวยนอก โดย
ใหบริการตรวจรักษาโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรังรวมกับโรคท่ัวไป ซ่ึงผูปวยสามารถมาขอรับบริการได
ทุกวันในเวลาราชการ พยาบาลวิชาชีพเปนผูคัดกรองแยกผูปวยเพื่อสงไปรับบริการยังแผนกตาง ๆ 
ตามเง่ือนไขปญหาสุขภาพ พยาบาลเปนผูซักประวัติ คัดกรองผูปวยกอนเขาหองตรวจโรคกับแพทย 
นอกจากนี้ยังใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง ใหบริการนัดผูปวยเพ่ือรักษาตอเนื่อง 
ตลอดจนการสงผูปวยไปรับการรักษาตอเนื่องท้ังในและนอกโรงพยาบาล สําหรับผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังท่ีมีโรครวมจะไดรับการบริการที่คลินิกเฉพาะโรค เชน คลินิกโรคเบาหวาน คลินิก
โรคความดันโลหิตสูง และคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและหอบหืด โดยมีการกําหนดวันเวลาท่ี
เฉพาะในการใหบริการผูปวยกลุมโรคดังกลาว และมีการจัดจุดบริการท่ีแยกเฉพาะจากผูปวยท่ัวไป 
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ซ่ึงการจัดบริการท่ีคลินิกเฉพาะโรคเหลานี้จะเนนการดูแลรักษาตามมาตรฐานโรค รวมท้ังดูแลภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังดวย สําหรับการจัดสรรอัตรากําลัง แผนกผูปวยนอกมีผูปวยมาใชบริการเฉลี่ย 
300 คนตอวัน มีพยาบาลวิชาชีพคอยใหบริการวันละ 7 คน และคลินิกเฉพาะโรคมีพยาบาลวิชาชีพ
วันละ 4 คน  

1.1.2 ระบบบริการในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจัดเปนหอผูปวยรวม ขนาด 30 
เตียง มีการจัดบริการสําหรับผูปวยท่ีรับไวนอนโรงพยาบาล ทุกเพศ ทุกวัย ทุกกลุมโรค ใหบริการ
ตลอด 24 ช่ัวโมง แผนกผูปวยในไดมีการจัดแบงบริเวณในการดูแลผูปวยตามอาการของผูปวย 
ไดแก 1) ผูปวยอันตรายจะอยูในบริเวณพ้ืนท่ีสีแดง 2) ผูปวยกึ่งอันตรายจะอยูในบริเวณพ้ืนท่ีสี
เหลือง 3) ผูปวยกึ่งอันตรายแตไมรุนแรงจะอยูในบริเวณพื้นท่ีสีเขียว และ 4) ผูปวยท่ัวไปจะอยูใน
บริเวณพื้นท่ีสีขาว ดังนั้นในกรณีที่ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ มี
ภาวะน้ําเกิน หรืออาการที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษ จะถูกจัดใหอยูในบริเวณพื้นท่ีสีแดง ซ่ึงอยูใกลกับ
โตะทํางานของพยาบาล เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางใกลชิด และเขาถึงตัวผูปวยไดงายและรวดเร็ว
เม่ือผูปวยเกิดภาวะฉุกเฉิน แผนกผูปวยในมีการมอบหมายภาระงานตามหนาท่ี ยังไมมีระบบ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข หรือเจาของโรค เนื่องจากโรงพยาบาลแหงนี้ยังไมมีพยาบาล
ผูเช่ียวชาญเฉพาะทางสําหรับโรคตาง ๆ พยาบาลทุกคนเปนพยาบาลทั่วไปที่สามารถใหการดูแล
ผูปวยไดทุกโรค มีการจัดสรรอัตรากําลัง คือ มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 3-5 คนตอเวร (เวรเชา
จํานวน 5 คน เวรบายและเวรดึกจํานวน 3 คน) แบงหนาท่ีการดูแลในแตละเวร คือ พยาบาลหัวหนา
เวร (in charge) พยาบาลท่ีทําหนาท่ีดูแลใหยา (medication nurse) และพยาบาลท่ีทําหัตถการ 
(treatment nurse) โดยไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง
โดยเฉพาะ พยาบาลวิชาชีพทุกคนสามารถใหบริการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังได ซ่ึงโดยเฉล่ีย
จะมีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเฉล่ียนอนพักรักษาตัวประมาณ 1-3 รายในแตละวัน 

1.2 วิธีการเขาใชบริการสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
ทางโรงพยาบาลวังเหนือใหความสําคัญกับการกําหนดข้ันตอนในการเขาใชบริการของ

ผูปวย ณ แผนกผูปวยนอก มีการประชาสัมพันธข้ันตอนการใชบริการของแผนกผูปวยนอก ใน
ลักษณะของปายประชาสัมพันธ และ การอธิบายโดยบุคลากรแผนกเวชระเบียน มีการลดอุปสรรค
ในการสื่อสารโดยมักใชภาษาทองถ่ิน มีการกําหนดวิธีการเขาใชบริการสําหรับผูปวย คือ ผูปวยทุก
รายตองยื่นบัตรท่ีหองบัตรของแผนกเวชระเบียน แจงขอมูลเกี่ยวกับการขอใชบริการ รอซักประวัติ
เบ้ืองตนเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการมาโรงพยาบาลที่จุดบริการของแผนกผูปวยนอก ในชวงนี้
ผูปวยจะรับบริการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดสัญญาณชีพ จากนั้นพยาบาลวิชาชีพใหบริการซัก
ประวัติอยางละเอียด คัดกรองผูปวย จัดใหรอรับบริการตามลําดับ และใหคําแนะนําเบ้ืองตนกอนเขา
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หองตรวจพบแพทย เม่ือรับบริการตรวจกับแพทยแลว ผูปวยตองรอการบันทึกประวัติการตรวจ
รักษาในระบบคอมพิวเตอร และรับใบนัดกรณีท่ีมีการนัดมาตรวจซํ้า ลําดับสุดทายคือผูปวยรอรับยา
กลับบาน สําหรับผูปวยท่ีเขานอนโรงพยาบาล หรือตองสงไปรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลอ่ืนจะ
ถูกสงตอไปยังจุดคัดกรองเพื่อดําเนินการตอไป 

ในกรณีท่ีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังมีความจําเปนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พยาบาลแผนกผูปวยนอกจะสงตอขอมูลหรือปญหาของผูปวยใหกับพยาบาลแผนก
ผูปวยในทราบผานทางโทรศัพท เพื่อการเตรียมความพรอมในการรับผูปวยไวในความดูแล สวน
ใหญผูปวยตองนั่งรถเข็นหรือนอนเปลโดยมีพนักงานเปลเปนผูนําสงผูปวยเขาไปยังแผนกผูปวยใน  

ณ แผนกผูปวยใน พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบในการรับผูปวย ตองประเมินผูปวยแรก
รับและใหขอมูลการใชบริการตอผูปวยและญาติของผูปวยเกี่ยวกับการเขานอนโรงพยาบาล มีการ
ลดอุปสรรคตอการส่ือสารโดยการใชภาษาทองถ่ิน หลังจากนั้น ผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาล
ตลอด 24 ช่ัวโมง ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยโดยมีการวางแผนการพยาบาล การ
เฝาระวังความเส่ียงปองกันภาวะแทรกซอน และการใหคําแนะนําท่ีจําเปนสําหรับผูปวยแตละรายใน
ระหวางนอนโรงพยาบาล จากการสัมภาษณผูปวยและญาติของผูปวยพบวาวิธีการเขาใชบริการท่ี
แผนกผูปวยในสามารถติดตอไดงาย และสะดวก ไมซับซอน ดังการบอกเลาของผูปวยตอไปนี้ 

“...พอเขาไปถึง ก็ติดตอท่ีพยาบาล เขาก็จะบอกวาใหไปนอนตรงไหน ..คนท่ีเข็นรถก็
จะพาเราก็ไปนอนท่ีเตียงนั้น...ก็คิดวาสะดวกในการติดตอนะ ...พอเขาไปถึงเขาก็เตรียมท่ีไวให เราก็
ไดนอนพัก พยาบาลก็จะเขามาหาเรา” 

1.3 การขอรับการรักษาเรงดวนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ในกรณีท่ีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตองไดรับการตรวจรักษาท่ีเรงดวน จะสามารถ

ขอรับบริการ ณ แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลไดตลอดเวลา พยาบาลท่ีทําหนาท่ีคัดกรองในแผนก
ผูปวยนอกจะเปนผูแยกประเภทผูปวยระหวางผูปวยฉุกเฉินกับผูปวยท่ัวไป ผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินจะไดรับประเมินอาการ เชน หายใจเหนื่อยหอบ เจ็บแนนหนาอก 
และระดับความรูสึกตัว หากพบวาผูปวยมีปญหาตองรับบริการเรงดวน เชน ความดันโลหิตตํ่ามาก 
หายใจเหนื่อย ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่า ใจส่ัน เจ็บแนนหนาอกท่ีเปนอาการแสดงของ
การเจ็บหนาอก พยาบาลจะเปนผูประสานงานกับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหผูปวยไดรับการดูแล
ชวยเหลือทันที กอนท่ีจะยายผูปวยไปนอนพักรักษาในแผนกผูปวยในหรือสงตอเพ่ือรับการรักษาใน
โรงพยาบาลอ่ืนตอไป  

ณ แผนกผูปวยใน ผูปวยท่ีมาดวยปญหาเรงดวนจะไดรับการเฝาระวังเปนพิเศษ โดยจัด
ใหอยูบริเวณใกลกับโตะทํางานของพยาบาล เมื่อผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเกิดภาวะฉุกเฉิน



59 

เรงดวน เชน ผูปวยหมดสติ ไมหายใจ หัวใจหยุดเตน พยาบาลจะปฏิบัติตามแนวทางการชวยเหลือ
ตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดกําหนดไวตามแนวทางที่เปนลายลักษณอักษรและติดไวบริเวณที่เก็บ
อุปกรณชวยชีวิต และตามแพทยเพื่อใหการชวยเหลือเรงดวน หากเกินศักยภาพของโรงพยาบาล
แพทยเปนผูพิจารณาสงตอผูปวยไปรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลศูนยลําปาง พยาบาลจะตองทําการ
ประสานงานกับทีมสงตอผูปวย ประสานงานเภสัชกรกรณีท่ีมียาจําเปนตองใชในการสงตอผูปวย 
ประสานงานกับหองปฏิบัติการกรณีท่ีมีคาผลตรวจท่ีสําคัญ ประสานงานกับแผนกฉุกเฉินและ
อุบัติเหตุ กรณีท่ีเปนผูปวยโรคหัวใจจะมีระบบชองทางดวน (fast track) เขามาเกี่ยวของเพื่อใหผูปวย
ไดรับการสงตอท่ีรวดเร็ว ทันเวลา 

1.4 การเขาถึงบริการ 
การเขาถึงบริการ ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนได 

โรงพยาบาลไดแสวงหาวิธีการตอบสนองความตองการสุขภาพของผูปวยท่ีมีความหลากหลาย เชน 
การสื่อสารโดยใชภาษาทองถ่ิน ในกรณีท่ีเปนชาวเขาจะส่ือสารผานลาม มีกระบวนการพิทักษสิทธิ
ผูปวยคือ มีการใหขอมูลท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย มีการขอความยินยอมจากผูปวยและ
หรือครอบครัวกอนทําการรักษาหรือกระทําหัตถการที่อาจเกิดอันตรายโดยผูปวยตองไดรับขอมูลท่ี
จําเปนอยางเพียงพอ มีเวลาท่ีจะพิจารณากอนตัดสินใจ และมีการบันทึกท่ีเหมาะสม ผูปวยท่ีมีภาวะ
ฉุกเฉินหรือเรงดวนจะไดรับการประเมินและดูแลรักษาเปนอันดับแรก ซ่ึงเกิดจากการวางแผนการ
จัดบริการของแผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมกับทีมสหวิชาชีพ (patient care team 
[PCT]) 

1.5 วิธีการท่ีชวยใหลดข้ันตอนการใชบริการใหงาย สะดวก ไมยุงยากซับซอน และลด
ระยะเวลาในการรอคอย 

จากการสัมภาษณผูปวยและญาติ พบวาข้ันตอนในการใชบริการสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีแผนกผูปวยนอก ไมมีความยุงยากหรือซับซอน สามารถใชบริการตาม
ข้ันตอนของแผนกผูปวยนอกไดงาย และสะดวก เพียงแตตองใชเวลานานในการใชบริการในแตละ
ข้ันตอน เนื่องจากมีผูปวยรับบริการจํานวนมาก ผูปวยบางรายตองเตรียมตัวมาโรงพยาบาลตั้งแตเชา
เพื่อใหไดลําดับคิวตน ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติหลายอยางตองรอรับบริการ
หลายข้ันตอน สงผลใหระยะเวลาในการรอคอยนานข้ึน ผูปวยและญาติบางรายแสดงความคิดเห็น
วาควรมีจุดบริการสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังแยกจากผูปวยท่ัวไป 

1.6 การเขาถึงบริการดูแลท่ีบาน 
โรงพยาบาลวังเหนือไดจัดใหมีบริการดูแลท่ีบานสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เร้ือรังท่ีจําหนายกลับบานท้ังจากแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน เฉพาะกรณีท่ีมีปญหาเฉพาะท่ี
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ตองมีการติดตามตอเนื่อง เชน ตองใชการบําบัดรักษาดวยออกซิเจนท่ีบาน ตองคาสายสวนปสสาวะ 
ตองไดรับการใหอาหารทางสายยาง ผูปวยท่ีมีทอเจาะท่ีคอ และ ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดตอง
อยูกับเตียงตลอดเวลา เปนตน กระบวนการคือ พยาบาลผูใหการดูแลเปนผูประสานงานกับทีมเยี่ยม
บานโดยการเขียนบันทึกตามแบบฟอรมและสงตอใหงานเยี่ยมบานตอไป 
 
2.  การประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 

การประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีดําเนินการในโรงพยาบาลวังเหนือ 
ประกอบดวย 1) การประเมินผูปวยเมื่อแรกรับ 2) เคร่ืองมือและวิธีการท่ีใชในการประเมินผูปวย 
และ 3) การบันทึกผลการประเมินผูปวย ผลการศึกษามีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1 การประเมินผูปวยเมื่อแรกรับ 
ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกมักมี 3 ประเภทใหญๆ คือ มารับบริการตามนัด

หมาย มารับบริการเนื่องจากมีอาการผิดปกติหรืออาการกําเริบ และมารับบริการเพื่อขอรับยาตอ 
(เปนกรณีท่ีเคยขาดนัดและยาหมด) ผูปวยทุกรายจะไดรับการประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ 

สําหรับผูปวยท่ีรับเขานอนรักษาตัวในแผนกผูปวยใน จะตองไดรับการประเมินสุขภาพ
เม่ือแรกรับโดยพยาบาลวิชาชีพ ตอจากนั้นก็จะไดรับการประเมินซํ้าเม่ือพบความผิดปกติในแตละ
เวรที่ใหการดูแล และประเมินกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ความครอบคลุมของการ
ประเมินผูปวยประกอบดวย 

2.1.1 การประเมินสุขภาพและการตรวจรางกาย 
ผูปวยจะไดรับการซักประวัติ ไดแก อาการบวม อาการหายใจเหน่ือย ใจส่ัน เจ็บ

หนาอก การปสสาวะ การประเมินสัญญาณชีพ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด การชั่งน้ําหนักตัว 
วัดสวนสูง ซ่ึงเปนการประเมินในผูปวยทุกราย เปนท่ีนาสังเกตวา พยาบาลไมไดกลาวถึงการ
ประเมิน การทําหนาท่ี (functional status) ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ การประเมินสาเหตุและ
ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดอาการกําเริบของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง หรือปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับ
วิถีชีวิตซ่ึงอาจมีผลตอการจัดการภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง พยาบาลวิชาชีพผูใหการดูแลไมทราบวา
ตองมีการประเมินในสวนนี้ดวย ดังขอมูลสนับสนุนจากคําพูดของพยาบาลคนหน่ึง วา 

“...เราไมไดประเมินถึงขนาดวา สาเหตุหรือระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ เพราะเรา
ไมรูลึกถึงขนาดนั้น วามันเปนอยางไร” 

สอดคลองกับคํารายงานของตัวอยางผูปวยท่ีวา 
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“พยาบาลเขาก็จะถามอาการ วามีหายใจเหนื่อยไหม  เจ็บอก ใจส่ันมีหรือเปลา บวมไหม 
นอนทาไหน ไปทุกคร้ังเขาก็จะถามเราทุกคร้ังเลย” 

ในแผนกผูปวยในก็มีการประเมินผูปวย โดยการซักประวัติและตรวจรางกาย
เบ้ืองตน เนนการประเมินอาการผิดปกติ เชน บวม ภาวะซีด หายใจเหน่ือย อาการใจส่ัน เจ็บแนน
หนาอก การประเมินสัญญาณชีพ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด สวนการชั่งน้ําหนักตัวจะ
ประเมินเฉพาะแรกรับเทานั้น ไมไดมีการติดตามช่ังน้ําหนักตัวซํ้าในวันตอมาซ่ึงเปนกิจกรรมท่ี
สําคัญในการติดตามภาวะน้ําเกินในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง สําหรับการตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจจะเปนไปตามแผนการรักษาของแพทยในผูปวยบางรายเทานั้น ขอมูลท่ีนาสนใจ คือ พยาบาล
สวนมากยังไมมีความเช่ียวชาญในการประเมินและตรวจรางกายสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เทาท่ีควร ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“ก็ฟงปอดคราว ๆ ไมไดฟงเสียงหัวใจ เพราะเราไมคอยชํานาญในการฟงหัวใจ สง
ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจกรณีท่ีมีคําส่ังของแพทย” 

“ไมไดประเมิน functional class ของคนไข เราไมไดประเมินถึงขนาดน้ัน ไมถนัด  แต
จะถามคนไขเร่ืองหายใจเหนื่อย วาหายใจเหนื่อยชวงเวลาใด ชวงท่ีทํากิจกรรม ขณะนอนราบ หรือ
ขณะพัก  ถามภาวะซีด” 

2.1.2 การประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของผูปวย 
ท้ังแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน พยาบาลมีการประเมินความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของผูปวยคลาย ๆ กัน คือ ประเมินโดยการซักถามดวยวาจาตาม
โอกาส ไมไดมีรูปแบบคําถามในการประเมินไวเปนแนวทางท่ีชัดเจน ไมไดมีการกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติเอาไววาผูปวยทุกรายตองไดรับการประเมินอะไรบาง จึงข้ึนอยูกับพยาบาลแตละบุคคลใน
การประเมินความรูของผูปวยและญาติ โดยมากไมไดมีการประเมินความตองการดานความรู 
ทัศนคติตอโรคและการรักษา การวางแผนในระยะยาวของชีวิต และคุณภาพชีวิต จึงไมคอยปรากฎ
ชัดเจนถึงการนําผลการประเมินดังกลาวมาใชในการวางแผนการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่ง การ
สงเสริมการดูแลหรือจัดการตนเองเพื่อควบคุมอาการของโรค 

2.1.3 การประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย 
จากรายงานของพยาบาลผูใหการดูแล พบวา พยาบาลมักไมไดทําการประเมิน

ภาวะโภชนาการโดยใชคาดัชนีมวลกายของผูปวยตั้งแตเร่ิมแรกเม่ือผูปวยไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง และไมไดมีการประเมินภาวะโภชนาการในการมารับบริการท่ีแผนกผูปวย
นอกในคร้ังตอมาดวย ในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในจะมีการชั่งน้ําหนักผูปวยทุกคร้ังท่ีมา
รับบริการซ่ึงเปนการช่ังน้ําหนักในลักษณะของงานประจํา แตไมไดนํามาใชในการประเมินภาวะ
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โภชนาการ สําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมีโรครวมเปนเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
และเขารับบริการท่ีคลินิกเฉพาะโรคดังกลาว พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกพิเศษจะทําการประเมิน
คาดัชนีมวลกายของผูปวยในโปรแกรมคอมพิวเตอร ซ่ึงจะกระทําภายหลังจากท่ีผูปวยกลับบานแลว 
จึงไมไดนําผลการประเมินดัชนีมวลกายดังกลาวมาใชในการวางแผนดูแลผูปวย แตจะใชการ
เปรียบเทียบน้ําหนักตัวปจจุบันกับน้ําหนักตัวในการมารับบริการคร้ังกอนเทานั้น ถาพบวาผูปวย
อวนและนํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนจึงแจงใหผูปวยทราบและ แนะนําใหควบคุมน้ําหนักตัว 

“ไมไดประเมินโภชนาการ ไมไดประเมินในสวนนี้ เรามีนักโภชนากรรับผิดชอบใน
สวนนี้เปนหลัก” 

“BMI ไมไดประเมิน” 
“พยาบาลเขากใ็หช่ังน้ําหนักทุกคร้ัง ท่ีเราไปโรงพยาบาล” 
“พยาบาลก็ไมไดวาอะไรเกีย่วกับน้ําหนกัของเรา เขาก็จดน้ําหนกัของเราไว” 

2.1.4 การประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
ณ  คลินิกท่ัวไปในแผนกผูปวยนอกพยาบาลจะมีการประเมินเกี่ยวกับการ

สนับสนุนหรือความชวยเหลือของครอบครัวและสังคมรอบขาง เม่ือพบวาผูปวยมีปญหาในการมา
รับบริการ เชน ผูปวยขาดนัด ขาดยา หรือรับประทานยาไมถูกตอง สําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังท่ีมีโรครวมจะไดรับการประเมินภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลจากพยาบาลในคลินิกพิเศษ
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังทุกรายท่ีเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยในจะไดรับ
การประเมินภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล ซ่ึงเปนการประเมินในลักษณะงานประจําท่ีผูปวยทุก
คนท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยในจะไดรับการประเมินภาวะซึมเศราโดยใชแบบฟอรมท่ีไดรับ
จากงานจิตเวชและสุขภาพจิตของโรงพยาบาล มีการลงบันทึกในแบบประเมินภาวะซึมเศราของ
แผนกผูปวยใน และมีการสงตอไปรับบริการหากพบวามีความผิดปกติ ตามคําบอกเลาของพยาบาล
ดังนี้ 
 “เราใชคําถาม 2Qs ของงานจิตเวชในการถามคนไข ถาเราซักประวัติแลวเห็นวานาจะมี
ปญหาเกี่ยวกับจิตใจ เครียด หรือซึมเศรา ถาพบผิดปกติจะสงพบงานสุขภาพจิต” 

2.2 เคร่ืองมือและวิธีการท่ีใชในการประเมินผูปวย 
โรงพยาบาลวังเหนือยังไมมีเคร่ืองมือเฉพาะสําหรับประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เร้ือรัง ไมวาจะเปนแบบประเมินความรู ความสามารถในการปฏิบัติตัว และการควบคุมอาการ 
นอกจากนี้ ยังไมมีคูมือหรือแนวปฏิบัติเฉพาะสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
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2.3 การบันทึกผลการประเมินผูปวย 
การบันทึกผลการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ในแผนกผูปวยนอกจะเปน

การบันทึกลงในเวชระเบียนของผูปวย ประกอบดวย วันท่ี เวลาท่ีประเมินผูปวย อาการและอาการ
แสดงสําคัญท่ีนําผูปวยมารับบริการ ผลการตรวจและประเมินสุขภาพ การรักษา และแผนการดูแล
ตาง ๆ 

แผนกผูปวยใน ก็มีการบันทึกผลการประเมินผูปวย กิจกรรมการดูแลรักษา ผลการดูแล
รักษา อาการและอาการแสดง ผลการตรวจพิเศษตาง ๆ ลงในเวชระเบียนตามปกติ เหมือนกันใน
ผูปวยทุกโรค โรงพยาบาลวังเหนือไมมีระบบการบันทึกขอมูลประเมินเฉพาะโรคหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง เชน อาการแทรกซอนท่ีพบบอย การจัดการกับอาการสําหรับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวย หรือ คุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ท้ังนี้ 
เนื่องจากทางโรงพยาบาลยังไมมีพยาบาลผูจัดการประจําโรคนั้นเอง 
 
3.  การวางแผนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 

ผลการศึกษากระบวนการวางแผนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ในท่ีนี้ 
ประกอบดวย การวางแผนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การกําหนดตัวช้ีวัดเฉพาะ
สําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การส่ือสารแผนการดูแล และการวางแผนจําหนาย 
ดังตอไปนี้ 

3.1 การวางแผนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
ผูปวยท่ีเขารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกจะไดรับการดูแลตามปญหาเฉพาะหนาเปน

รายบุคคล ข้ึนอยูกับการพิจารณาของพยาบาลผูใหบริการ เนื่องจากยังไมเคยมีแผนการดูแลภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีเปนลายลักษณอักษร  เหมือนกับผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและโรคหอบหืด 

ในแผนกผูปวยใน จะมีการวางแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละรายซ่ึงมักจะเปนไป
ตามแผนการรักษาของแพทย เชนเดียวกับแผนกผูปวยนอก คือยังไมไดมีการจัดทําแผนการดูแล
เฉพาะสําหรับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ยังไมเคยมีการนําหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย หรือ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชเปนแนวทางในปฏิบัติการดูแล การวางแผนการดูแลจะใชทักษะความ
ชํานาญและความรูความเขาใจของพยาบาลแตละคน โดยมักมีการปรึกษาหารือกันในทีมการ
พยาบาลผานการประชุมรับ-สงเวร หรือเม่ือมีปญหาเกิดข้ึนเปนคร้ังคราวไป ในปจจุบัน แผนกผูปวย
ในไดมีการจัดทําแผนการดูแลสําหรับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และกลุม
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อาการเจ็บหนาอก และกําลังริเร่ิมการจัดทําแผนการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แสดงใหเห็นวา ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังยังไมไดรับการพิจารณา
วาเปนโรคเฉพาะทางอยางหนึ่งท่ีควรใหความสําคัญอยางเรงดวนท่ีตองจัดการ 

3.2 การกําหนดตัวช้ีวัดเฉพาะสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
ในแผนกผูปวยนอกมีการกําหนดตัวช้ีวัดของคุณภาพบริการสําหรับผูปวยทุกโรค คือ 

ระยะเวลารอคอย จํานวนคร้ังในการเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ อัตราความพึงพอใจ จํานวนขอ
รองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ และ ความสมบูรณของเวชระเบียนในสวนของการบันทึก
ทางการพยาบาล 

แผนกผูปวยในมีการตั้งเปาหมายหรือตัวช้ีวัดของหนวยงาน เชน อัตราการกลับเขารับ
การรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วันดวยโรคเดิมโดยไมไดวางแผน อัตราการตายของผูปวยท่ี
นอนโรงพยาบาล อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรคที่สําคัญ ไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง รอยละของจํานวนผูปวยโรคเร้ือรัง
ไดรับการดูแลตอเนื่อง  

โรงพยาบาลวังเหนือยังไมมีการต้ังเปาหมายหรือกําหนดตัวช้ีวัดเฉพาะสําหรับผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง เชน ตัวช้ีวัดผลลัพธเกี่ยวกับความรู การปฏิบัติตัวของผูปวย ตัวช้ีวัด
ผลลัพธเกี่ยวกับการจัดการอาการ การปองกันภาวะแทรกซอน อัตราการใชบริการ การนอน
โรงพยาบาล และคาใชจาย เปนตน 

3.3 การส่ือสารแผนการดูแลผูปวย 
การส่ือสารแผนการดูแล หมายถึง การเผยแพรและทําความเขาใจรวมกันภายในทีมผู

ใหบริการ ตลอดจนส่ือสารใหผูปวยและญาติไดรับทราบและเขาใจใหตรงกัน แผนกผูปวยนอกมี
การส่ือสารแผนการดูแลโดยการบันทึกการวางแผนการพยาบาลในสวนของการใหคําแนะนํา
สําหรับผูปวยและญาติในเวชระเบียน เม่ือผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลแผนก
ผูปวยนอกจะมีการสงตอปญหาของผูปวยใหกับพยาบาลแผนกผูปวยในทางโทรศัพท ประกอบดวย 
ช่ือสกุลของผูปวย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ปญหาหลักท่ีสําคัญของผูปวย การปฏิบัติดังกลาวเปน
การปฏิบัติกับผูปวยทุกคนท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 

แผนกผูปวยในมีการส่ือสารแผนการดูแลผูปวยโดยการบันทึกลงในแผนบันทึก
แผนการดูแลประจําวัน และแบบบันทึกทางการพยาบาล รวมกับการส่ือสารทางวาจาขณะท่ีมีการ
รับ-สงเวร และขณะทําการตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีเตียง ในกรณีท่ีผูปวยกลับบานและมีการติดตามการ
ดูแลตอเนื่องจะมีการลงบันทึกการนัดหมายผูปวยลงในเวชระเบียน ไดแก วันเดือนปท่ีนัดผูปวย 
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แผนการตรวจทางหองปฏิบัติการในการนัดคร้ังตอไป ซ่ึงพบวาจากการบอกเลาของพยาบาลกับการ
สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตรงกัน ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

“เราวางแผนการดูแลผูปวย ก็จะเขียนลงใน nurses’ note แลวเรายังสงตอแผนการดูแล
กันตอนรับสงเวร กับตอนท่ีเราทํา quality round ท่ีเตียงคนไข” 

3.4 การวางแผนจําหนาย 
โรงพยาบาลวังเหนือยังไมมีระบบการวางแผนการจําหนายผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เร้ือรัง 
ในทางปฏิบัติ พยาบาลจะใชทักษะความชํานาญ และความรูสวนบุคคลในการวาง

แผนการจําหนาย โดยมีการใหคําแนะนําในเร่ืองการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การ
ตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ การปฏิบัติตัว และบันทึกคําแนะนําลงในเวชระเบียน ดัง
ขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

“การวางแผนการจําหนาย ของเราเปนแผนกผูปวยนอก การวางแผนจําหนายจะไม
ชัดเจน เปนการวางแผนการพยาบาลมากกวา ข้ึนอยูกับทักษะสวนบุคคล จากความเขาใจของ
พยาบาลแตละคน ไมมีการวางแผนจําหนายโดยเฉพาะ” 

กรณีท่ีผูปวยจําหนายจากแผนกผูปวยนอกเพื่อกลับบาน จะไมมีแผนการติดตามเยี่ยม
บานสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  ไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการติดตามเยี่ยมบาน
ผูปวย และไมมีแผนการประเมินผลในการติดตามหลังจําหนาย เหมือนกับผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะมีการวางแผนการติดตามหลังจําหนายใหมีพยาบาลติดตามเยี่ยมบานหลัง
จําหนายเฉพาะผูปวยที่มีปญหาการควบคุมโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงไมได นอกจากนี้ยัง
พบวา  ไมไดมีการติดตามหลังจําหนายดวยวิธีการอื่น  เชน  การติดตามทางโทรศัพท  การ
ประสานงานกับสถานีอนามัย หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

แผนกผูปวยใน มีการวางแผนจําหนายผูปวยทุกโรค โดยใชหลักของ D-METHOD ใน
การวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 1) ความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษา การปองกัน
ภาวะแทรกซอน 2) การใหความรูชนิดยา วิธีใช ภาวะแทรกซอน 3) การจัดส่ิงแวดลอมท่ีบาน แหลง
ประโยชนทางสังคม 4) การปฏิบัติตัว การปฏิบัติตามแผนการรักษา อาการผิดปกติ 5) การดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปวย 6) การมาตรวจตามนัด การรับยาตอเนื่อง และ 7) อาหารหลัก 5 หมู อาหารท่ี
เหมาะสมกับโรค เม่ือผูปวยมีการยายแผนกบริการ จะเนนการสงตอตามปญหาท่ีพบในผูปวยแตละ
ราย โดยใชการสงตอกันทางวาจาผานทางโทรศัพท ประกอบดวย ช่ือสกุลของผูปวย เพศ อายุ การ
วินิจฉัยโรค ปญหาหลักท่ีสําคัญของผูปวย การบําบัดรักษาท่ีผูปวยไดรับกอนยายแผนกบริการ ซ่ึง
จะมีการบันทึกลงในแบบฟอรมการนอนโรงพยาบาล ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
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“แผนการจําหนายเฉพาะโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง เรายังไมมี” 
“เราสงเวรทางวาจา ถาสงผูปวยไปตึกสงฆ จะรายงานทางโทรศัพท กับเขียนลงใน

เอกสาร แจงอาการท่ีรับคนไขตอง admit การรักษาท่ีไดรับขณะ admit ท่ีนี้ การดูแลตอเนื่องท่ีคนไข
จะตองไดรับ อาการของคนไขกอนสงตอ” 

กรณีท่ีผูปวยจําหนายกลับบานมีการวางแผนการติดตามหลังจําหนายโดยการนัดมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอกตามแพทยนัด พยาบาลในแผนกผูปวยในไมมีแผนในการติดตามผูปวย
หลังจําหนาย สําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังและผูปวยโรคอ่ืนท่ีมีความจําเปนตองใช
ออกซิเจนท่ีบาน ผูปวยที่ตองคาสายสวนปสสาวะ ผูปวยท่ีมีอุปกรณพิเศษติดตัวไปท่ีบาน จะมีการ
เตรียมญาติหรือผูดูแลผูปวยใหสามารถดูแลผูปวย และพยาบาลจะประสานกับเจาหนาท่ีงานเยี่ยม
บานของโรงพยาบาล เพื่อติดตามดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน โดยการเขียนลงในแบบฟอรมของงาน
เยี่ยมบานและสงตอขอมูลใหงานเยี่ยมบาน ดังขอมูลสนับสนุนดังนี้ 

“คนไขท่ีตองใช O2 home therapy เราก็จะประสานงานกับทีม Home Health Care ให
ดูแลคนไขท่ีบาน เราก็จะเขียนลงในแบบฟอรมของงานเย่ียมบานและสงใหงานเยี่ยมบานตอ”   

“เราไมไดสงทีมเยี่ยมบานทุกราย จะดูท่ีปญหาของผูปวยเปนหลัก จะสงทีมเยี่ยมบานใน
กรณีท่ีผูปวยมีอุปกรณท่ีตองติดตัวไปที่บานเทานั้น” 
 

4.  การดูแลผูปวย 
 

การดูแลผูปวยตามกรอบมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2551) พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังตองใหการดูแลอยางทันทวงที 
ปลอดภัย เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ ประกอบดวย วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง การกําหนดผลลัพธหรือตัวช้ีวัดทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง คูมือหรือแนวทางปฏิบัติท่ีใชในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การบันทึก
ทางการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การเฝาระวังและดูแลปญหาท่ีเปน
ภาวะเส่ียงในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การกําหนดผลลัพธหรือตัวช้ีวัดเกี่ยวกับความเส่ียง 
การดูแลเร่ืองการไดรับสารอาหารและนํ้า ภาวะโภชนการ การดูแลผูปวยระยะสุดทาย และการฟนฟู
สภาพผูปวย สําหรับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังของโรงพยาบาลวังเหนือ มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

4.1 การดูแลท่ัวไปสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
4.1.1 กิจกรรมการดูแล 
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ในแผนกผูปวยนอก มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูใหการดูแลหลัก เร่ิมต้ังแต การ
ประเมินสภาพผูปวยโดยการซักประวัติ การวัดสัญญาณชีพ วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
ประเมินอาการ การใหคําแนะนําผูปวย และการดูแลตามปญหาหรืออาการที่พบในผูปวยแตละราย 
ซ่ึงเปนมาตรฐานของแผนกผูปวยนอกในการปฏิบัติการดูแลผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ 

ในแผนกผูปวยใน ผูปวยจะไดรับการดูแลต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายผูปวย
กลับบาน กิจกรรมการดูแลประจํา ไดแก การประเมินสภาพผูปวย การดูแลตามกระบวนการ
พยาบาล การชวยใหไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย การใหคําแนะนําแกผูปวยและ
ญาติ การนัดติดตามตอเนื่อง กิจกรรมการดูแลดังกลาวเปนไปตามหลักการดูแลโดยท่ัวไปสําหรับ
ผูปวยทุกโรครวมถึงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังดวย 

4.1.2 วิธีปฏิบัติดานการสอนและการฝกทักษะผูปวย 
แผนกผูปวยนอกยังไมมีรูปแบบการสอนและการฝกทักษะเฉพาะสําหรับผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ไมมีคูมือและส่ือการสอนเฉพาะสําหรับผูปวยกลุมนี้ พยาบาลให
คําแนะนําผูปวยและญาติตามปญหาท่ีพบในผูปวยแตละราย โดยการใหคําแนะนําทางวาจาแบบ
รายบุคคล ผูปวยทุกคนไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การรับ
การรักษาตอเนื่อง การสังเกตอาการกําเริบหรืออาการผิดปกติ ไดแก อาการบวม อาการหายใจ
เหนื่อย เจ็บแนนหนาอก ใจส่ัน ปสสาวะไมออก  

สําหรับ วิธีปฏิบัติดานการสอนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังของพยาบาลประจํา
แผนกผูปวยใน พบวา มีการใหคําแนะนําผูปวยตั้งแตแรกรับผูปวยเขานอนในโรงพยาบาล และใน
ระหวางการดูแลถาพบปญหาก็จะใหคําแนะนําเพิ่มเติม เม่ือมีการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล
พยาบาลจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนท่ีผูปวยจะกลับบาน ในการใหคําแนะนําพยาบาล
ยังไมมีคูมือ อุปกรณ แผนพับความรู หรือส่ือการสอนอ่ืนมาใชในการใหคําแนะนํา เชนเดียวกันกับ
แผนกผูปวยนอก ยังไมมีรูปแบบเฉพาะในการฝกทักษะการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง สวนใหญเปนการใหคําแนะนําตามโอกาสและตามปญหาท่ีพบ ซ่ึงสถานการณ
ดังกลาวสามารถยืนยันไดจากการเฝาสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลและจากคําบอกเลาของ
ผูปวยและญาติของผูปวยดังนี้ 

“พยาบาลเขาก็จะบอกวา ...ชวงท่ีพอเราอยูโรงพยาบาล จะไมใหกินน้ํามาก กินน้ําได
เทาท่ีเขาใสไวใหในขวดนี้ พยาบาลจะใสน้ํามาให... เวลาท่ีพอปสสาวะก็ตองตวงใสขวดไว หามเอา
ไปท้ิงกอน ตองใหเขาจดกอนวาปสสาวะมีเทาไร จึงจะเอาไปเทท้ิงได” 

“เขาก็บอกเราใหเราสังเกตดเูทาบวม หายใจเหน่ือย ใจส่ัน เจ็บอก” 
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“พยาบาลเขาก็สอนใหเราสังเกตอาการบวม อาการผิดปกติ ...ก็ไมมีหนังสือ ...ไมมีใบ
อะไร เขาไมไดใหอะไร เขาก็บอกเราเฉย ๆ” 

“พยาบาลก็จะแนะนําใหเรากินอาหารท่ีไมเค็ม ไมใหกินเค็ม ใหกินยานี้ ไมใหขาดยา ถา
มีบวม หายใจเหนื่อยก็ใหมาโรงพยาบาลกอนนัดได” 

จากการสังเกต ท้ังแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน มักไมเนนการใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการควบคุมปริมาณนํ้าดื่มซ่ึงจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง พยาบาล
บางคนรายงานวาตนไมกลาใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และบางคนจะแนะนําผูปวยวา
หามออกกําลังกาย ดังคําบอกเลาของพยาบาลในการสนทนากลุมดังนี้ 

“เราไมไดใหคําแนะนําในการควบคุมปริมาณนํ้าดื่ม การออกกําลังกาย เพราะเราไม
ความมั่นใจท่ีแนะนําคนไข เราไมรูวาปริมาณเทาไรตอวัน การออกกําลังกายแบบไหนจะเหมาะกับ
ผูปวยโรคหัวใจ หรือวาไมควรออกกําลังกายเลย” 

4.1.3 วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการอาการที่พบบอยในผูปวย 
การจัดการอาการ (symptom management) ควรประกอบดวย การประเมินอาการ

ซ่ึงควรมีการจัดหาแบบประเมินอาการท่ีพบบอยไวใช ควรมีการฝกอบรมวิธีการประมินตามแบบ
ประเมิน มีการจัดการอาการโดยใชวิธีการที่หลากหลายตามหลักฐานเชิงประจักษ ควรมีการสอน
และฝกทักษะใหแกผูปวยในการจัดการอาการดวยตนเอง และมีการกําหนดตัวช้ีวัดและประเมินผล
ตามตัวช้ีวัดอยางตอเนื่อง จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ในโรงพยาบาลวังเหนือมีการจัดการอาการที่
พบบอยในผูปวย แตยังไมไดมีการจัดหาเครื่องมือสําหรับการจัดการอาการไวใชในหนวยงาน ไมมี
แบบประเมิน คูมือการจัดการอาการ และแบบประเมินผลลัพธของการจัดการอาการ 

การจัดการอาการสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ในแผนกผูปวยนอก ท่ี
พบบอย มี 2 อาการ คือ 1) อาการบวม ซ่ึงวิธีการจัดการ คือ ใหคําแนะนําในการรับประทานอาหารที่
มีเกลือนอยและสงผูปวยพบแพทย และ 2) อาการหายใจเหนื่อยรวมกับมีอาการแสดงของภาวะ
พรองออกซิเจน พยาบาลจะสงผูปวยไปรับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน  

สําหรับแผนกผูปวยใน มักจะมีเวลาสําหรับการจัดการอาการท่ียาวนานกวาแผนก
ผูปวยนอก วิธีการที่ใช คือ การประเมินจากการสอบถาม การตรวจรางกาย และการสังเกต หลังจาก
นั้นจะจัดการอาการโดยวิธีการใชยาตามแผนการรักษาของแพทยรวมกับการดูแลอ่ืนๆ เชน การดูแล
ใหไดรับยาขับปสสาวะ การใหสูดดมออกซิเจน จัดทานอนศีรษะสูง การดูแลความสมดุลของน้ํา
และเกลือในรางกาย การจํากัดปริมาณนํ้าดื่ม และการใหรับประทานอาหารลดเค็ม จากการสังเกต
การปฏิบัติงานของพยาบาลรวมถึงเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการจัดการทางการพยาบาล พบวา พยาบาล
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ไมไดติดตามการชั่งน้ําหนักตัวผูปวยทุกวัน ซ่ึงถือเปนแนวทางปฏิบัติท่ีสําคัญในการติดตามการ
จัดการอาการในผูปวยท่ีมีภาวะน้ําเกินในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  

4.1.4 การเฝาระวังและดูแลปญหาท่ีเปนภาวะเส่ียง 
ในแผนกผูปวยนอก จะมีการเฝาระวังและดูแลปญหาท่ีแสดงถึงภาวะหัวใจ

ลมเหลวเร้ือรัง เชนอาการหายใจเหนื่อยจากภาวะน้ําเกิน ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า วิธีการ
จัดการความเส่ียง โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูประเมินผูปวย โดยการซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ วัด
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ถาพบผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงจะสงผูปวยไปรับบริการแผนกฉุกเฉิน หรือ
จัดลําดับใหเขารับการตรวจกับแพทยกอน  

แผนกผูปวยในมีการเฝาระวังและดูแลปญหาท่ีเปนภาวะเส่ียงในผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง มีการเฝาระวังโดยการติดตามประเมินอยางตอเนื่อง เพื่อคนหาผูปวยท่ีมีความเส่ียง
โดยพยาบาลวิชาชีพจะรับผิดชอบในการประเมินผูปวย ท้ังสัญญาณชีพ การวัดความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน เฝาระวังภาวะน้ําเกิน เฝาระวังความสมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกายของผูปวย 
ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ติดตามผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติ หากพบวาผูปวยมีภาวะเส่ียงเกิดข้ึนจะวางแผนใหการดูแลผูปวย
ทันที และรายงานแพทยเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยและแกไขภาวะเส่ียงไดทันทวงที แตแผนก
ผูปวยในก็ยังไมมีการกําหนดผลลัพธหรือตัวช้ีวัดสําหรับการดูแลและเฝาระวังความเส่ียง และไมมี
การประเมินผลลัพธการดูแลเกี่ยวกับความเส่ียงในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  

4.1.5 การกําหนดผลลัพธหรือตัวช้ีวัดทางการพยาบาล 
ท้ังแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในยังไมมีการกําหนดผลลัพธหรือตัวช้ีวัด

ทางการพยาบาล และไมมีการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังอยางเปนระบบ (และสําหรับทุกโรค) สวนใหญมีการตั้งวัตถุประสงคและการประเมินผลการ
พยาบาลในแผนการพยาบาลตามปญหาท่ีพบ มีการประเมินผลตามกิจกรรมการพยาบาล ลงบันทึก
ในบันทึกการพยาบาล แตยังไมมีการนําขอมูลมาวิเคราะหผลลัพธทางการพยาบาลในภาพรวม
สําหรับกลุมโรคตาง ๆ 

ท่ีปฏิบัติกันในระบบควบคุมและประกันคุณภาพของโรงพยาบาลในปจจุบัน คือ 
แผนกผูปวยนอกจะมีการตั้งตัวช้ีวัดคุณภาพของแผนก คือ ระยะเวลารอคอย จํานวนคร้ังในการเกิด
ภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ อัตราความพึงพอใจ จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ ผูปวย
มีความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ความสมบูรณของเวชระเบียน
ในสวนของการบันทึกทางการพยาบาล สําหรับแผนกผูปวยในมีการต้ังตัวช้ีวัดคือ อัตราการกลับเขา
รับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วันดวยโรคเดิมโดยไมไดวางแผน อัตราการตายของผูปวย
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ท่ีนอนโรงพยาบาล อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรคท่ีสําคัญ ไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง และ รอยละของผูปวยโรคเรื้อรัง
ไดรับการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงเปนผลลัพธในภาพรวมสําหรับทุกโรค 

4.1.6 คูมือหรือแนวปฏิบัติท่ีใชในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังของโรงพยาบาลวังเหนือ เปนการดูแลตาม

ประสบการณและความชํานาญของพยาบาลแตละบุคคล ทางโรงพยาบาลยังไมไดมีการจัดหาคูมือ
หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง อีกท้ังยังไมเคยมีการนํา
ผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษมาจัดทําเปนแนวปฏิบัติของหนวยงาน  ยังไมมีแนวทางปฏิบัติ
ในการประสานทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชพชีพท่ีมีสวนในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง  

4.1.7 การบันทึกทางการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวย 
แผนกผูปวยนอกมีการบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนซ่ึงทําเหมือนกันทุก

โรค ตามแบบฟอรม คือ มีการบันทึก วันท่ี เวลาท่ีใหการดูแล อาการสําคัญท่ีผูปวยมาโรงพยาบาล 
และประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ซ่ึงในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังจะไดรับการประเมินและ
บันทึกอาการสําคัญ คือ อาการหายใจเหนื่อย ไอ บวม การปสสาวะ ลักษณะการนอนของผูปวย 
สัญญาณชีพ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด น้ําหนักตัว สวนสูง คาดัชนีมวลกาย โรครวม และ
บันทึกการใหคําแนะนํา ไดแก การรับประทานอาหารลดเค็ม การรับประทานยาสม่ําเสมอ การ
สังเกตอาการกําเริบ การนัดติดตามตอเนื่อง 

การบันทึกทางการพยาบาลสําหรับแผนกผูปวยในมีท้ังการบันทึกเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยลงในเวชระเบียน ในแบบบันทึกทางการพยาบาล ในแผนบันทึกขอมูลตางๆ (flow sheets) ซ่ึง
เปนการบันทึกตามแบบฟอรมท่ีใชสําหรับทุกโรค เนื่องจากทางโรงพยาบาลยังไมมีพยาบาล
ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง จึงยังไมมีระบบการบันทึกและจัดเก็บขอมูลเฉพาะโรคใดโรคหน่ึง  

4.2 การดูแลเฉพาะโรค 
4.2.1 การดูแลเร่ืองอาหารและโภชนบําบัด 
การบริการของโรงพยาบาลวังเหนือสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังมีการ

ดูแลเร่ืองอาหารและโภชนาการเพ่ือการควบคุมอาการของโรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง การรับประทาน
อาหารท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียมนอย และ การงดอาหารโดยเฉพาะไขมันจากสัตว กิจกรรมการ
บริการสวนใหญคือ การสอนหรือใหคําแนะนํา แตเปนการแนะนําโดยวาจาเทานั้น ไมไดใชวิธีการ
กําหนดปริมาณเกลือท่ีบริโภคไดในแตละวันสําหรับผูปวยแตละราย หรือกําหนดรายการอาหาร
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สําหรับการจํากัดเกลือโซเดียมในผูปวยแตละรายอยางเปนรูปธรรม สําหรับผูปวยบางรายท่ีควบคุม
ภาวะไขมันในเลือดสูงไมไดแพทยจะสงผูปวยพบนักโภชนากรของโรงพยาบาลตอไป 

การประเมินภาวะโภชนาการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังของโรงพยาบาล ใช
วิธีการช่ังน้ําหนักผูปวยทุกคร้ังท่ีมารับบริการ แตไมไดนําผลการช่ังน้ําหนักมาใชประเมินคาดัชนี
มวลกายของผูปวยตั้งแตเร่ิมแรกเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และใน
การเขารับบริการในคร้ังตอมา ยกเวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมีโรครวมเปนเบาหวาน หรือ
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะเขารับบริการท่ีคลินิกเฉพาะโรค พยาบาลวิชาชีพผูใหการดูแลจะทําการ
ประเมินคาดัชนีมวลกายในครั้งแรกท่ีผูปวยรับบริการ ถาพบผูปวยท่ีมีปญหาภาวะโภชนาการจะให
การดูแลโดยการใหคําแนะนําเร่ืองการควบคุมการรับประทานอาหาร และใชการติดตามน้ําหนัก
และคาดัชนีมวลกายอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม พบวา พยาบาลไมไดนําผลการประเมินดัชนีมวล
กายดังกลาวมาใชในการวางแผนดูแลผูปวยเฉพาะรายแตอยางใด 

ในแผนกผูปวยในจะควบคุมภาวะโภชนการสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังโดยกําหนดในแผนการรักษาใหผูปวยไดรับประทานอาหารเค็มนอย การจํากัดปริมาณน้ําดื่ม
ในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะน้ําเกิน ถามีปญหาดานโภชนาการจะสงผูปวยพบนักโภชนากร กิจกรรม
บริการทางการพยาบาลในแผนกผูปวยในมักเปนไปในลักษณะภาพรวมตามปญหาท่ีพบและเปนไป
ตามแผนการรักษาของแพทย เนื่องจากยังไมมีพยาบาลผูจัดการเฉพาะโรค  

4.2.2 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
โรงพยาบาลวังเหนือยังไมไดนําระบบการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) มาใชอยางเปนระบบ ยังไมมีแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลแบบประคับประคองใน
ผูปวยระยะสุดทาย การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีเขาสูระยะสุดทายจะใชหลักการเหมือนผูปวย
ท่ัวไป โดยใหการดูแลผูปวยตามปญหาท่ีพบ พยาบาลแผนกผูปวยในมักเปนผูใหการดูแลผูปวย 
ในระยะสุดทาย โดยที่บุคลากรเหลานี้ยังไมไดรับการเตรียมความพรอมเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวย
แบบประคับประคองในระยะสุดทาย 

4.2.3 การฟนฟูสภาพผูปวย 
วิธีการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เร้ือรังใชรูปการใหคําแนะนําเร่ืองโรค ซ่ึงโดยปกติแผนกผูปวยนอกจะทําการประสานงานกับนัก
กายภาพบําบัดในกรณีท่ีแพทยส่ังการรักษาใหผูปวยไดรับการทําการฟนฟูสภาพ ท่ีผานมาเคยมีการ
ประสานและสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการกลามเน้ือแขนขาออนแรง แตยังไมเคยมี
การสงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเขารับการฟนฟูสภาพกับนักกายภาพบําบัด พยาบาลแผนก
ผูปวยในมีการฟนฟูสภาพของผูปวยแตยังไมใชแนวทางท่ีจัดไวเฉพาะสําหรับผูปวยภาวะหัวใจ
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ลมเหลวเร้ือรัง โดยทั่วไปมักเปนการใหคําแนะนําเร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวของผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง ในกรณีท่ีแพทยส่ังการรักษาใหผูปวยไดรับการทําการฟนฟูสภาพจะะประสานงาน
กับนักกายภาพบําบัดเพื่อรับผิดชอบตอไป ท้ังนี้ พยาบาลสวนใหญใหขอมูลวาตนไมคอยมีความ
ม่ันใจในการแนะนําเร่ืองการออกกําลังกายหรือการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง และไมคอยมีความถนัดเร่ืองการประเมินความรุนแรงของโรคดวย 
 
5.  การใหขอมูลและการเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว 
 

ผลการศึกษาไมพบวามีรูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติเฉพาะสําหรับการใหขอมูลและการ
เสริมพลังแกผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังและครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดานการ
ใหขอมูลความรูเปนกิจกรรมท่ีพบไดท่ัวไปท้ังในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน พยาบาลทุก
คนลวนใหความสําคัญกับเร่ืองนี้ และมีความเชื่อวา คําแนะนําและความรูมีประโยชนตอผูปวยและ
ญาติ พยาบาลทุกคนจะสามารถใหขอมูลและแนะนําเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การสังเกต
อาการ การรับประทานยา การมาตรวจรักษาตามนัด การออกกําลังกาย เปนตน วัฒนธรรมของการ
ใหขอมูลและคําแนะนํา คือ เปนการใหตามโอกาสท่ีเหมาะสมและจําเปน มักเปนการใหโดยการ
อธิบาย พยาบาลมีการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแล
รักษา และการจัดการปญหาสุขภาพดวยตนเองของผูปวยและครอบครัวทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับบริการ  

สําหรับรูปแบบการดูแลเพื่อเสริมพลังใหผูปวยและญาตินั้น หมายถึงการชวยใหผูปวย
สามารถประเมินตนเอง พินิจพิเคราะหสถานการณปญหาของตนเองรวมท้ังความจําเปนของการ
ประพฤติปฏิบัติในการดูแลตนเอง แสวงหาทางเลือกและตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับ
ตนเอง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง และประเมินผลหรือสรุปบทเรียนสําหรับตนเองได ซ่ึง
บริการเสริมพลังดังกลาวนั้น ในโรงพยาบาลวังเหนือยังไมเกิดข้ึนอยางเปนรูปแบบ ยังไมเคยมี
โปรแกรมหรือรูปแบบการเสริมพลังสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (และโรคอ่ืนๆ) เทาท่ีปฏิบัติ
กัน จะเปนลักษณะท่ีพยาบาลใหขอมูล และใหผูปวยและญาติมีสวนรวมตัดสินใจ เชน การรับการ
รักษาดวยออกซิเจนท่ีบาน ในรายท่ีมีปญหาดานเศรษฐกิจพยาบาลจะใหทางเลือกในการชวยเหลือ
โดยการประสานงานกับหนวยงานสวนทองถ่ินเพื่อขอความชวยเหลือ หรือในรายท่ีมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยพยาบาลจะเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ซักถาม พูดคุย และให
กําลังใจผูปวย การอธิบายแผนการรักษาใหญาติกับผูปวยรวมตัดสินใจรับการรักษา เปนตน ท่ีผาน
มา ทางโรงพยาบาลยังไมเคยมีการติดตามประเมินผลลัพธดานการเสริมพลัง โดยการประเมินการ
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รับรูในพลังอํานาจหรือความม่ันใจในตนเองของผูปวยในการใชชีวิตอยูกับโรค และยังไมเคยจัดหา
เคร่ืองมือประเมินดังกลาวมาไวใชในหอผูปวย 
 
6.  การดูแลตอเนื่อง 
 

การดูแลตอเนื่องในท่ีนี้ ประกอบดวย การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
การจัดการขอมูลเพื่อความตอเนื่องของการดูแลระหวางหนวยบริการตาง ๆ การเตรียมผูดูแลผูปวย
หลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล และ การติดตามดูแลภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ดังมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

6.1 การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน มีการปฏิบัติเพื่อสงเสริม

ความตอเนื่องของการดูแล โดยมีการประเมินขอมูลเพื่อติดตามความกาวหนาของโรคและการดูแล
รักษา เม่ือพบปญหาใดๆ จะมีการบันทึกและเฝาติดตาม มีการใหขอมูลและคําแนะนําในปญหาท่ีพบ 
และมีการสงตอไปรับบริการ ณ จุดบริการที่เหมาะสม เนนการใหขอมูลเกี่ยวกับการมาตรวจในคร้ัง
ตอไป เชน การเตรียมตัวใหพรอม เชน การงดนํ้าและอาหารหลังเท่ียงคืน เพื่อการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี หรือการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  

เพ่ือปองกันปญหาการไมมาตามนัด พยาบาลจะเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดมีสวน
รวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับวันนัดหมาย โดยคํานึงถึงเหตุผลความจําเปนหรือขอจํากัดในการมารับ
บริการตามนัดครั้งตอไป เชน ผูปวยที่ตองเขารับบริการท่ีคลินิกเฉพาะโรคซ่ึงมีการกําหนดวันไว แต
ผูปวยไมสะดวกมารับบริการในวันดังกลาวเนื่องจากในวันดังกลาวไมมีรถโดยสารประจําหมูบาน
ออกมาถึงโรงพยาบาล หรือวันท่ีนัดตรงกับวันนัดของโรงพยาบาลลําปาง หรือในวันนัดหมายนั้น
ญาติไมสามารถมาสงผูปวยได พยาบาล ผูปวย และญาติของผูปวยจะวางแผนรวมกันในการกําหนด
วันนัดติดตามท่ีโรงพยาบาลที่ผูปวยสามารถมารับบริการได นอกจากนี้ผูปวยและญาติสามารถ
โทรศัพทขอรับคําปรึกษาจากพยาบาลไดในกรณีท่ีไมสามารถมารับบริการตามวันนัดหมายได เพื่อ
เล่ือนวันนัดหมายใหไดรับการรักษาตอเนื่อง   

6.2 การจัดการขอมูลเพื่อความตอเนื่องของการดูแลระหวางหนวยบริการตาง ๆ  
แผนกบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาลตางก็มีการบันทึกและจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษาผูปวยเปนของตนเอง ถึงแมวาทางโรงพยาบาลวังเหนือจะยังไมมีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่จะเช่ือมโยงขอมูลท้ังหมดเขาดวยกัน แตหนวยบริการตางๆก็ไดมีการสงตอขอมูลท่ี
จําเปนระหวางกัน เพื่อใหการดูแลมีความตอเนื่อง ท้ังทางเอกสาร และการติดตอทางวาจา (การ
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พูดคุยโดยตรงและทางโทรศัพท) ซ่ึงระบบการประสานขอมูลกันจะกระทําเหมือนกันในผูปวยทุก
โรค 

แผนกผูปวยนอกใชการบันทึกขอมูลลงในเวชระเบียนเปนหลัก ในขณะท่ีแผนกผูปวย
ในไดมีการบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมการรักษาของแพทย บันทึกทางการพยาบาล และบันทึก
การวางแผนจําหนายผูปวย ซ่ึงแบบบันทึกเหลานี้ใชในการส่ือสารภายในหนวยงานของแผนกผูปวย
ในเปนสวนใหญ ขอมูลท่ีมักสงตอระหวางหนวยงานมักเปนขอมูลการนัดหมายของแพทย ซ่ึง
สามารถสื่อสารกันทางเวชระเบียนหรือในแบบฟอรมสรุปการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึง
ประกอบดวย เลขทะเบียนท่ีนอนโรงพยาบาล ชวงเวลาท่ีเขารับการักษาในโรงพยาบาล การ
วินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญขณะนอนโรงพยาบาล ยาหลักท่ี
สําคัญท่ีผูปวยไดรับขณะนอนโรงพยาบาล หัตถการสําคัญท่ีผูปวยไดรับระหวางเขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล ยาท่ีผูปวยไดรับกลับบาน วันท่ีนัดติดตามผูปวย และเหตุผลของการนัดติดตาม 

งานเยี่ยมบานสามารถเขาถึงขอมูลท่ีเปนการสรุปการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จากเวชระเบียน เพื่อใชประกอบการติดตามเยี่ยมบาน นอกจากจะไดขอมูลจากเวชระเบียนแลว งาน
เยี่ยมบานยังอาจไดรับขอมูลจากพยาบาลผูใหการดูแลท่ีจะประสานงานกับทีมเยี่ยมบานโดยการ
เขียนบันทึกขอมูลของผูปวยตามแบบฟอรมของงานเยี่ยมบาน แลวสงใหงานเยี่ยมบานโดยตรงอีก
ดวย ภายหลังการเยี่ยมบาน ทีมเยี่ยมบานจะมีการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเยี่ยมบานลงในเวช
ระเบียน ซ่ึงประกอบดวย วัน เวลาท่ีใหบริการเยี่ยมผูปวยท่ีบาน การประเมินสภาพผูปวย ไดแก 
อาการหรือการเจ็บปวย สัญญานชีพ ส่ิงแวดลอมของผูปวย ปญหาท่ีพบ การดูแลหรือการให
คําแนะนําสําหรับผูปวยและญาติของผูปวย และลงช่ือผูใหบริการเยี่ยมบาน 

6.3 การเตรียมผูดูแลผูปวยหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
ในแผนกผูปวยนอกไดมีการเตรียมผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังภายหลังให

การรักษาและมีแผนใหผูปวยกลับบาน โดยพยาบาลจะพบกับญาติและใหคําแนะนําเร่ืองโรค การ
ปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร และการสังเกตอาการผิดปกติ เปนการแนะนําทางวาจาเปน
รายบุคคล การเตรียมผูดูแลหรือการใหคําแนะนํานั้นพยาบาลไมไดใชอุปกรณ คูมือ หรือเคร่ืองมือ
ประกอบแตอยางใด 

สําหรับการเตรียมผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในแผนกผูปวยใน ก็ใชวิธีการ
คลายกันกับแผนกผูปวยนอก คือใหคําแนะนําโดยการอธิบายดวยวาจาเปนรายบุคคล แตจะเร่ิม
เตรียมญาติหรือผูดูแลต้ังแตรับใหมและใหคําแนะนําซํ้าในระหวางท่ีใหการดูแลขณะอยูโรงพยาบาล 
และกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ในแผนกผูปวยในยังไมเคยมีเอกสารประกอบ คูมือ 
หรือแนวทางเตรียมผูดูแลสําหรับผูปวยโรคนี้ ในกรณีผูปวยท่ีมีความจําเปนตองใชการบําบัดรักษา
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ดวยออกซิเจนอยางตอเนื่องท่ีบาน ผูปวยที่ตองคาสายสวนปสสาวะ ผูปวยท่ีตองไดรับการใหอาหาร
ทางสายยาง ผูปวยท่ีมีทอเจาะท่ีคอ ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดตองอยูกับเตียงตลอดเวลาท่ีตองมี
การพลิกตะแคงตัว พยาบาลจะทําการสอนและฝกทักษะแกญาติหรือผูดูแลจนพยาบาลม่ันใจวาญาติ
หรือผูดูแลมีทักษะพอท่ีจะสามารถดูแลผูปวยไดในกิจกรรมดังกลาว 

6.4 การติดตามดูแลภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
แผนกผูปวยนอก มีการนัดติดตามผูปวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยใช

การนัดหมายผูปวยใหมาตรวจท่ีคลินิกท่ัวไปตามแผนการรักษาของแพทย ในกรณีผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังท่ีมีโรครวมเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พยาบาลจะทําการนัดติดตามผูปวยใหไดรับบริการในวันและเวลาท่ีคลินิกเฉพาะโรคดังกลาว แตยัง
ไมไดมีการติดตามผูปวยตอเนื่องวาผูปวยตามตรวจตามนัดหรือไม หรือวาผูปวยมาตรวจกอนนัดใน
กรณีท่ีมีอาการกําเริบ หรือผูปวยขาดนัด มาไมตรงนัด เกี่ยวกับสาเหตุหรือปญหาอุปสรรคท่ีทําให
ขาดการมารับการรักษาตอเนื่อง  

การติดตามดูแลภายหลังการจําหนายของแผนกผูปวยใน ใชการนัดหมายใหมารับการ
ตรวจกับแพทยท่ีคลินิกท่ัวไปแผนกผูปวยนอก ในกรณีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมีโรครวม
เปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาบาลจะทําการนัดติดตาม
ผูปวยใหไดรับบริการในวันและเวลาท่ีคลินิกเฉพาะโรคดังกลาว แผนกผูปวยในยังไดมีการรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีไดรับการดูแลตอเนื่อง โดยการติดตามการมาตรวจตามนัดของ
ผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการติดตามอัตราผูปวยท่ีกลับมารับการรักษาซํ้าภายใน 28 
วันดวยโรคเดิมโดยไมไดวางแผน เนื่องจากการติดตามท้ังสองสวนนี้เปนตัวช้ีวัดของแผนกผูปวยใน
ดวย แตการติดตามดังกลาวเปนการติดตามประจําเดือนเพื่อรวบรวมรายงานเทานั้น เม่ือพบวาผูปวย
ไมไดมาตรวจตามนัด พยาบาลก็ไมไดมีการติดตอผูปวยหรือญาติของผูปวยเก่ียวกับสาเหตุหรือ
ปญหาอุปสรรคที่ทําใหขาดการมารับการรักษาตอเนื่อง และไมไดใหการชวยเหลือเพื่อใหผูปวย
ไดมารับการรักษาตอเนื่องหรือตามนัดแตอยางใด ในปจจุบันพยาบาลในแผนกผูปวยในยังไมมี
ระบบการติดตามภายหลังจําหนายเพื่อประเมินอาการ ใหคําแนะนําตอเนื่อง และเพื่อประเมินผลการ
พยาบาลท่ีไดใหไวขณะอยูโรงพยาบาล 

ในกรณีท่ีเปนผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังและมีโรครวมเปนเบาหวานหรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมอาการกําเริบไมได พยาบาลแผนกผูปวยนอกผูท่ีรับผิดชอบผูปวยกลุม
โรคดังกลาวจะมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยตามความจําเปน เชน กรณีตองใชวิธีการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจนท่ีบาน ผูปวยท่ีตองคาสายสวนปสสาวะ ผูปวยท่ีตองไดรับการใหอาหารทางสายยาง 
ผูปวยท่ีมีทอเจาะท่ีคอ ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดตองอยูกับเตียงตลอดเวลาที่ตองมีการพลิก
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ตะแคงตัว พยาบาลจะประสานงานกับทีมเยี่ยมบานเพ่ือติดตามดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน โดยการ
เขียนลงในแบบฟอรมของงานเย่ียมบานและสงตอขอมูลใหงานเยี่ยมบาน 

สําหรับการประสานการดูแลรวมกับสถานีอนามัยใกลบาน ท่ีผานมามักเปนในรูปแบบ
ท่ีทางสถานีอนามัยเปนฝายโทรศัพทขอคําปรึกษาที่แผนกผูปวยนอก เพื่อปรึกษาเกี่ยวกับปญหาท่ี
พบในการดูแลผูปวยท่ีทางโรงพยาบาลสงตอผูปวยไปรับยาตอท่ีสถานีอนามัย ไดแก โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ การประสานสถานีอนามัยในกรณีท่ีแพทยมีแผนการรักษา
ใหผูปวยไปรับยาตอท่ีสถานีอนามัย ซ่ึงเปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีสามารถควบคุมโรคได การประสาน
กับสถานีอนามัยจะทําในรูปของหนังสือสงตัวท่ีจัดทําข้ึนเองในหนวยงาน ประกอบดวย ช่ือ สกุล 
อายุ ท่ีอยูของผูปวย การวินิจฉัยโรค ยาท่ีผูปวยไดรับ ขนาด วิธีกินยา จํานวนยา สัญญาณชีพและผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ วันท่ีสงผูปวยไปรับยาตอท่ีสถานีอนามัย และวันท่ีผูปวย
ตองการมาตรวจพบแพทยท่ีโรงพยาบาล สําหรับแผนกผูปวยในยังไมไดมีการประสานงานกับ
สถานีอนามัยใกลบานเพื่อการติดตามผูปวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
การอภิปรายผล 
 

การอภิปรายผลการศึกษาเพื่อวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการ
ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง ผล
การศึกษาสามารถนํามาอภิปรายตามวัตถุประสงคการศึกษาดังนี้ 
 
1.  การเขาถึงและเขารับบริการ 
 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวาโรงพยาบาลวังเหนือมีการใหบริการแกผูปวยนอกในลักษณะ
เดียวกันกับโรคเร้ือรังท่ัวไป โดยพยาบาลมีการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว มีการใหความรูท่ีจําเปน มี
การนัดหมายและสงตอไปรับบริการตามความเหมาะสม แตมีจุดออนตามความคิดเห็นของกลุม
ตัวอยางผูปวยและญาติ คือ การเขาใชบริการตองใชเวลาคอนขางนานและมีหลายข้ันตอน ตองรอใน
จุดบริการตาง ๆ คอนขางนาน ท้ังพยาบาลและกลุมตัวอยางผูปวยมีความเห็นวา ทางโรงพยาบาล
ควรจะจัดใหมีคลินิกบริการเฉพาะโรคสําหรับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเหมือนกับโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ สะทอนสภาพการณจริงท่ีเกิดจากนโยบายของโรงพยาบาลท่ีให
จัดบริการสําหรับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังไวรวมกับโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ โดยไมไดจัดใหเปนโรคท่ี
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ตองอาศัยความเฉพาะทางในการดูแลรักษา พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ณ แผนกผูปวยนอก จะใหบริการ
แบบงานประจํา คือ ชวยเหลือในข้ันตอนตาง ๆ ของการมารับบริการ คือ การยื่นบัตร การแนะนํา
ข้ันตอนของการรับบริการ เขาเขาคิว รอตรวจ รับการนัดหมาย และรับยากอนกลับบาน โดยไมมี
การประเมินความตองการเฉพาะของผูปวยเหลานี้เพื่อหาทางแกไข หากพิจารณาตามมาตรฐานท่ี
กําหนดโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) จะพบวาจุดท่ีเปนไปตาม
มาตรฐาน คือ ทางโรงพยาบาลวังเหนือไดมีการกําหนดข้ันตอนและวิธีการเขาใชบริการของผูปวย
ในแผนกผูปวยนอก มีการลดอุปสรรคในการเขาถึงโดยใชภาษาทองถ่ินในการส่ือสาร ทําใหผูปวย
สามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนไดงายและสะดวก มีการจัดบริการเม่ือผูปวยเกิดภาวะฉุกเฉินหรือตอง
ไดรับการตรวจรักษาที่เรงดวน และมีการประสานงานกันในสงตอขอมูลของผูปวยไปยังจุดบริการ
ตาง ๆ ท้ังในและนอกโรงพยาบาล ในทางกลับกันเร่ืองท่ียังไมเปนไปตามแนวทางการปฏิบัติ
มาตรฐานในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีคลินิกผูปวยนอก ของสมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (ม.ป.ป.) และสมควรไดรับการพัฒนาคือ 
โรงพยาบาลยังไมมีการจัดระบบบริการการดูแลแบบเฉพาะโรคสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง การใหบริการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงไมเปนไปตามมาตรฐานของการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง ซ่ึงตองการการบริการท่ีตองอาศัยความเฉพาะทางในการดูแลรักษาตางจากโรค
ท่ัวไป ทําใหผูปวยไดรับบริการท่ีไมเหมาะสมกับปญหาภาวะสุขภาพและความตองการของผูปวย 
และจากการที่ไมมีคลินิกเฉพาะโรคสําหรับดูแลผูปวยกลุมนี้ ทําใหตองเขารับบริการรวมกับผูปวย
โรคท่ัวไป สงผลใหตองใชเวลานานและมีหลายข้ันตอนในการเขาใชบริการ 

แนวทางที่นาจะเปนไปไดท่ีจะแกไขหรือพัฒนาคุณภาพในดานนี้ คือ ทางโรงพยาบาล
ควรมีการกําหนดนโยบายในการจัดบริการเฉพาะโรคสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ซ่ึง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2553) ไดมีนโยบายใหหนวยบริการมีการปรับเปล่ียนวิถี
การจัดบริการและการดูแลรักษาสําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง จากการดูแลรักษาแบบเฉียบพลันซ่ึงไม
เหมาะสมกับโรคเร้ือรังมาสูการบริหารจัดการโรคเร้ือรัง (chronic disease management) ซ่ึงตองมี
การวางแผนการดูแล เนนผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ใหการดูแลรักษาอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง ณ จุดบริการท่ีเหมาะสม นอกจากน้ียังไดกําหนดใหมีการออกแบบระบบการใหบริการ 
ตามแนวคิดแบบแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (chronic care model) โดยใหหนวยบริการใหการ
ดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย เพื่อเพ่ิมการเขาถึงบริการของ
ผูปวย และยกระดับการบริการใหไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด ดังนั้น ควรมีการกําหนดนโยบายของ
โรงพยาบาลในการจัดการโรคเร้ือรัง โดยการกําหนดใหมีคลินิกบริการเฉพาะโรคสําหรับผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง มีจุดบริการท่ีแยกจากผูปวยโรคท่ัวไป ปรับระบบการดูแลตามมาตรฐาน
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เฉพาะโรค โดยมีพยาบาลผูท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคเปนผูใหการดูแลหลัก เพื่อ
ตอบสนองตอปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย และทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยและ
องคกร (Mendez, Betancourt, & Mora, 2007) 

สําหรับแผนกผูปวยใน พบวา ผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง ให
การดูแลตามสภาพปญหาของผูปวย มีการเฝาระวังความเส่ียง และการใหคําแนะนําท่ีจําเปนสําหรับ
ผูปวยแตละรายระหวางนอนโรงพยาบาล แตมีจุดออน คือ มีการมอบหมายภาระงานตามหนาท่ี 
พยาบาลทุกคนเปนพยาบาลทั่วไปใหการดูแลผูปวยทุกโรคท่ีเขามารับบริการ รวมท้ังผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังดวย  

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลในการจัดบริการการ
ดูแลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีเหมือนกับผูปวยโรคทั่วไปเชนเดียวกับแผนกผูปวย
นอก หากพิจารณาตามมาตรฐานท่ีกําหนดโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2551) จะพบวาจุดท่ีเปนไปตามมาตรฐาน คือ ในการรับผูปวยไวดูแล พยาบาลมีการใหขอมูลท่ี
เหมาะสมเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวยและการดูแลท่ีไดรับ ผูปวยท่ีมาดวยปญหาเรงดวนจะไดรับการ
เฝาระวังเปนพิเศษ กรณีเกินศักยภาพของโรงพยาบาลที่มีการสงตอผูปวยโรคหัวใจจะมีระบบ
ชองทางดวนเขามาเกี่ยวของ เพื่อสงตอผูปวยไดรวดเร็ว ทันเวลา จากนโยบายของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2553) ไดกําหนดใหหนวยบริการออกแบบระบบการใหบริการ
สําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง เพ่ือใหการดูแลรักษาท่ีสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย โดยเสนอให
มีการนํารูปแบบการจัดการรายกรณีซ่ึงเปนพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง และทําใหผูปวยสามารถการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐาน แตพบวาโรงพยาบาลวังเหนือมีระบบการบริการโดยมีการมอบหมายภาระงานตามหนาท่ี 
ยังไมมีระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข หรือเจาของโรค เนื่องจากโรงพยาบาลวัง
เหนือยังไมมีพยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะทางสําหรับโรคตาง ๆ และไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบหลัก
ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังโดยเฉพาะ ซ่ึงผูปวยกลุมนี้มีภาวะโรคที่เร้ือรัง มีปญหา
ซับซอน และมีความเส่ียงสูง ตองการการดูแลท่ีเฉพาะตางจากโรคท่ัวไป การจัดบริการที่ไม
เหมาะสมกับปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย จะสงผลใหผูปวยไมสามารถจัดการตนเอง
ในการควบคุมความรุนแรงหรือการกําเริบของโรคได เกิดภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยเขาใชบริการ
สุขภาพมากข้ึน คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 

แนวทางที่นาจะเปนไปไดท่ีจะแกไขหรือพัฒนาคุณภาพในดานนี้ คือ ทางโรงพยาบาล
ควรจะจัดใหมีบริการเฉพาะโรคสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง จัดระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข หรือเจาของโรค เพื่อการใหบริการดูแลผูปวยท่ีเขมขนและลงรายละเอียด 
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โดยมีพยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะทางทําหนาท่ีเปนผูจัดการดูแล เปนแกนกลางในการประสานทีม 
สหวิชาชีพท่ีดูแลรักษาผูปวย ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย โดยผูปวยสามารถจัดการตนเองและ
ควบคุมอาการกําเริบของโรคได ดังท่ีปรากฎใน กรณีศึกษา ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในผูปวย
โรคฮีโมฟเลียภายใตทรัพยากรที่จํากัด ของ จุฬารัตน สุริยาทัย (2553) ไดนําการใชระบบการจัดการ
รายกรณี ในการจัดการดูแลผูปวยโรคฮีโมฟเลีย ของจังหวัดนาน ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 
ยุงยากในการดูแล และมีผลลัพธท่ีไมดี โดยการติดตามจัดการดูแล จนผูปวยและครอบครัวสามารถ
จัดการตนเองได เกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยและองคกร ดังนั้น การจัดระบบบริการที่มีความเหมาะสม
สําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง การนําระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข รวมกับการมีพยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะทางในการจัดการดูแลผูปวยเฉพาะ
โรค ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
 
2.  การประเมินผูปวย 
 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน มีการประเมินผูปวยทุก
รายต้ังแตแรกรับ ทุกคร้ังผูปวยมารับบริการ และมีการประเมินซํ้า โดยพยาบาลมีการประเมินอาการ
ผูปวย ตามมาตรฐานการปฏิบัติของหนวยงาน แตมีจุดออน คือ การประเมินเปนลักษณะเดียวกันกับ
โรคท่ัวไป ขาดการประเมินผูปวยแบบเฉพาะโรค โดยไมทราบวาตองมีการประเมินเฉพาะโรค 
พยาบาลสวนมากยังไมมีความเช่ียวชาญในการประเมินและตรวจรางกายสําหรับผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังเทาท่ีควร การประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังจึงข้ึนอยูกับความรู และทักษะ
ของพยาบาลแตละบุคคล นอกจากน้ี ในหนวยงานยังไมมีเคร่ืองมือเฉพาะไวใชสําหรับประเมิน
ผูปวยกลุมนี้ ทําใหประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังไดไมครอบคลุม และขาดระบบการ
บันทึกขอมูลประเมินเฉพาะโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ช้ีใหเห็นวา โรงพยาบาลวังเหนือยังไมมีแนวทางปฏิบัติสําหรับใชใน
การประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังแบบเฉพาะโรค และพยาบาลสวนใหญยังขาดทักษะใน
การประเมินผูปวยกลุมนี้ ทําใหประเมินผูปวยไดไมครอบคลุม จึงไมปรากฏชัดเจนถึงการนําผลการ
ประเมินมาใชในการวางแผนการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสงเสริมการดูแลหรือการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมอาการของโรค หากพิจารณาตามมาตรฐานท่ีกําหนดโดยสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) พบวาจุดท่ีเปนไปตามมาตรฐาน คือ แผนกผูปวยนอกและแผนก
ผูปวยใน มีการประเมินผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ และมีการประเมินซํ้า พยาบาลประเมินผูปวย
โดยการซักประวัติ การประเมินสัญญาณชีพ วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด การชั่งน้ําหนักตัว 
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และการประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ สําหรับแผนกผูปวยในพยาบาลจะทําการ
ตรวจรางกายเบ้ืองตนเนนการประเมินอาการผิดปกติ หากพิจารณาตามแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน 
เพื่อการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ (ม.ป.ป.) จะพบวาการประเมินท่ียังไมเปนไปตามมาตรฐาน คือ ประการแรก การ
ประเมินสุขภาพและการตรวจรางกายยังไมครอบคลุมถึงการประเมินเฉพาะโรค ไดแก การประเมิน
การทําหนาท่ีของรางกาย (functional status) ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ การประเมินสาเหตุ
และปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดอาการกําเริบของโรค หรือปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการจัดการภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง ประการท่ีสอง การประเมินโภชนาการ พยาบาลมีการช่ังน้ําหนักผูปวยแตไมไดนํามา
ประเมินภาวะโภชนาการ และประการสุดทาย การประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของผูปวย 
พยาบาลยังไมมีรูปแบบและรายละเอียดคําถามในการประเมินไวชัดเจน 

แนวทางแกไขหรือพัฒนาคุณภาพในดานนี้ คือ โรงพยาบาลวังเหนือควรมีการจัดทํา
แนวทางปฏิบัติสําหรับใชในการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังแบบเฉพาะโรคข้ึน รวมไป
ถึงการกําหนดวิธีการที่ใชในการประเมินผูปวย โดยการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีเหมาะสมกับผูปวยและบริบทของโรงพยาบาล มาใชประกอบในการจัดทําแนวทางการ
ประเมินผูปวยเฉพาะโรค (JCAHO, 2010) รวมกับการจัดทําเครื่องมือเฉพาะสําหรับประเมินผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังไวสําหรับใชในหนวยงาน เชน แบบประเมินความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติตัว และการควบคุมอาการ รวมท้ังคูมือหรือแนวปฏิบัติเฉพาะสําหรับผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง เพื่อใหการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพของผูปวยไดอยางครอบคลุม 
ตามเกณฑมาตรฐานการประเมินเฉพาะโรค และทําใหหนวยงานประเมินผูปวยเปนแนวทาง
เดียวกัน ตลอดจนการจัดทําระบบการบันทึกขอมูลประเมินเฉพาะโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง เพื่อใหผู
ท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวยไดใชประโยชนจากการประเมินนั้น (Hauptman et al., 2008) 
นอกจากนี้ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลในการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง
นับวาเปนส่ิงสําคัญท่ีทางโรงพยาบาลตองพิจารณาดําเนินการ เพื่อใหพยาบาลมีความรูความสามารถ 
และมีทักษะในการประเมินผูปวยกลุมนี้ (Hauptman et al., 2008; JCAHO, 2010) 
 
3.  การวางแผนการดูแล 
 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา โรงพยาบาลวังเหนือมีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในลักษณะเดียวกันกับโรคท่ัวไป พยาบาลมีการวางแผนการพยาบาลโดย
ใชกระบวนการพยาบาล ตั้งแตรับผูปวยไวในความดูแลจนกระท่ังจําหนายผูปวย มีการปรับแผนการ
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ดูแลเม่ือผูปวยมีสภาวะหรืออาการเปลี่ยนไป ใชการส่ือสารแผนการดูแลโดยการบันทึกการวาง
แผนการพยาบาลในเวชระเบียนและทางวาจารวมกัน แผนกผูปวยในมีการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทุกโรคโดยใชหลัก D-METHOD แตมีจุดออน คือ การวางแผนการดูแลผูปวยและการวาง
แผนการจําหนายของพยาบาลจะใชทักษะความชํานาญและความรูความเขาใจของพยาบาลแตละคน 
เนื่องจากยังไมมีแผนการดูแลเฉพาะสําหรับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีเปนลายลักษณอักษร และยัง
ไมมีระบบการวางแผนจําหนายผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  

ผลการศึกษาคร้ังนี้ สะทอนถึง ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังยังไมไดรับการพิจารณาจาก
โรงพยาบาลวาเปนโรคเฉพาะทางอยางหนึ่งท่ีควรใหความสําคัญอยางเรงดวนท่ีตองจัดการ พยาบาล
มีการวางแผนการดูแลตามสภาพปญหาท่ีพบในผูปวยแตละราย โดยการจัดทําแผนการดูแลผูปวย
เปนรายบุคคล จึงไมปรากฎวามีแผนการดูแลเฉพาะสําหรับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ทําให
หนวยงานไมมีการต้ังเปาหมายหรือกําหนดตัวช้ีวัดเฉพาะสําหรับผูปวยกลุมนี้ มีเฉพาะการกําหนด
ตัวช้ีวัดการดูแลในลักษณะภาพรวมเกี่ยวกับคุณภาพบริการสําหรับผูปวยทุกโรค จากมาตรฐานของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) กําหนดไววาแผนการดูแลผูปวยนั้นจะตอง
ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูปวย โดยการใชแนวทางปฏิบัติหรือหลักฐานเชิง
ประจักษมาเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวย และมีการกําหนดแนวทางสําหรับการ
วางแผนจําหนาย รวมกับมีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชขอมูล
จากการติดตามผูปวย ทางโรงพยาบาลวังเหนือมีการวางแผนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังในลักษณะของงานประจํา ยังไมพบวามีการนําหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย หรือแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมาใชเปนแนวทางในวางแผนการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีไม
ครอบคลุมและไมเหมาะสมกับปญหาหรือความตองการของผูปวย สําหรับการวางแผนจําหนาย ซ่ึง
ทางโรงพยาบาลยังไมมีระบบการวางแผนจําหนายผูปวยภาวะหัวใจลมเลวเรื้อรัง ไมวาจะเปน
แผนการติดตามเยี่ยมบาน การกําหนดผูรับผิดชอบในการติดตามเยี่ยมบานผูปวย หรือแผนการ
ประเมินผลในการติดตามหลังจําหนาย มีเฉพาะการวางแผนการติดตามหลังจําหนายโดยการนัดมา
รับบริการที่แผนกผูปวยนอกตามการรักษาของแพทย ทําใหผูปวยไมไดรับการติดตามเยี่ยมบาน 
และไมไดรับการติดตามหลังจําหนายดวยวิธีการอ่ืน เชน การติดตามทางโทรศัพท การประสานงาน
กับสถานีอนามัย หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

แนวทางที่นาจะเปนไปไดท่ีจะแกไขหรือพัฒนาคุณภาพในดานนี้ คือ ทางโรงพยาบาล
ควรจัดทําแผนการดูแลผูปวยเฉพาะโรคสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังข้ึน โดยการใช
หลักฐานเชิงประจักษ หรือแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการวางแผนการดูแลผูปวย (สปสช, 2553) และ
มีการกําหนดเปาหมายหรือผลลัพธท่ีชัดเจน สอดคลองกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของ
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ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (สรพ., 2551) นอกจากนี้ควรจัดใหมีระบบการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและไดรับการดูแลอยางเหมาะสม
กับสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล ดังนั้น โรงพยาบาลวังเหนือ
ควรมีการพัฒนาการวางแผนการดูแลท่ีครอบคลุม โดยกําหนดเปาหมายและกิจกรรมการดูแลใน
ระยะส้ันและระยะยาว (JCAHO, 2010) 
 
4.  การดูแลผูปวย 
 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวาโรงพยาบาลวังเหนือมีการดูแลผูปวยเปนไปตามหลักการดูแล
โดยท่ัวไปสําหรับผูปวยทุกโรครวมท้ังผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังดวย พยาบาลวิชาชีพใหการ
ดูแลตามปญหาหรืออาการที่พบในผูปวยแตละราย โดยใชแผนการพยาบาล ซ่ึงเปนมาตรฐานของ
หนวยงานในการปฏิบัติการดูแลผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ แตมีจุดออน คือ ยังไมเคยมีรูปแบบการ
ดูแลเฉพาะสําหรับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง รวมไปถึงการดูแลเฉพาะเกี่ยวกับอาหารและ
โภชนาการในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การดูแลผูปวยเม่ือเขาสูระยะสุดทายของชีวิต และ
การฟนฟูสภาพผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  

ผลการศึกษาคร้ังนี้ สะทอนใหเห็นถึงการท่ีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังยังไมไดรับ
การพิจารณาวาเปนโรคเฉพาะทางอยางหน่ึงท่ีควรใหความสําคัญในการจัดการดูแล พยาบาลดูแล
ผูปวยในลักษณะของงานประจํา คือ การประเมินสภาพผูปวย การดูแลตามกระบวนการพยาบาล 
การชวยใหไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย การใหคําแนะแกผูปวยและญาติ และการ
นัดติดตามตอเนื่อง โดยไมมีการจัดรูปแบบการดูแลเฉพาะสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
สมจิต  หนุเจริญกุล, นุชนาถ  แจงสวาง, และ สุภามาศ  ผาติประจักษ (2553) ไดใหความคิดเห็น
เกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมเฉพาะโรคท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน ตองเสียคาใชจายสูง 
ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง ใชวิธีการพยาบาลที่ปฏิบัติกันเปนประจําไมไดผล โดยใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพผูท่ีไดรับวุฒิบัตรผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง
คลินิก  เขามาจัดการดูแลผูปวยกลุมนี้ และการจัดการเชิงระบบ โดยการบูรณาการความรู 
ประสบการณ ผลการวิจัยเขากับบริบทผูปวย ทําใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอน ลดการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผลลัพธสุดทายคือ ผูปวยมีสุขภาวะหรือคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดคาใชจาย
ของท้ังผูปวย ครอบครัว และลดภาระของรัฐ ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ทางโรงพยาบาลวังเหนือ 
มีการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในลักษณะเดียวกับผูปวยโรคท่ัวไป ยังไมพบวามีการ
จัดระบบการดูแลเฉพาะสําหรับผูปวยกลุมนี้ คือ ไมมีรูปแบบการสอนและการฝกทักษะเฉพาะโรค
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สําหรับผูปวยและญาติ ไมมีคูมือหรือส่ือการสอนเฉพาะ ไมไดมีการจัดหาเครื่องมือสําหรับการ
จัดการอาการไวใชในหนวยงาน ไมเคยมีการนําหลักฐานเชิงประจักษ หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกมา
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแล เนื่องจากพยาบาลยังไมมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย
กลุมนี้ และสวนใหญไมรับการพัฒนาความรูในการดูแลเฉพาะสําหรับผูปวยกลุมนี้ ประกอบกับทาง
โรงพยาบาลยังไมมีพยาบาลผูจัดการเฉพาะโรค ทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมกับภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง การจัดการดูแลตนเองของผูปวยยังไมดีเทาท่ีควร เกิดอาการกําเริบหรือ
ภาวะแทรกซอนตามมา มีการใชบริการสุขภาพมากข้ึน จํานวนวันนอนนานข้ึน เสียคาใชจายเพิ่มข้ึน 

แนวทางที่นาจะเปนไปไดท่ีจะแกไขหรือพัฒนาคุณภาพในดานนี้ คือ ทางโรงพยาบาล
วังเหนือควรมีรูปแบบการดูแลเฉพาะสําหรับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โดยใชผูปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูง (advanced practice nurse) ซ่ึงเปนผูท่ีมีความรูความชํานาญเฉพาะทางคลินิก และมีทักษะการ
พยาบาลข้ันสูง สมจิต  หนุเจริญกุล และคณะ (2553) ไดกลาวถึง คุณภาพในการดูแลผูปวยของผู
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง จากงานวิจัยท่ีศึกษาถึงผลลัพธของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ทําให
เกิดผลลัพธท่ีดีสามารถเทียบไดกับแพทย หนวยงานควรสนับสนุนใหมีการใชประโยชนจากผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน เพื่อทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอ
ผูปวย คุณภาพการดูแล และองคกร และจากกรณีศึกษา ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในผูปวย
โรคเบาหวานของ บุญจันทร วงศสุนพรัตน (2553) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดานโรคเบาหวาน 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ไดปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคเบาหวานที่มีความซับซอน โดยประยุกตใชผลการวิจัยใน
การดูแลผูปวย จนเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยคือ ผูปวยจัดการควบคุมเบาหวานดวยตนเองได เขาถึง
บริการไดงายข้ึน ไดรับการดูแลท่ีทันสมัยและมีทิศทางเดียวกัน ดังนั้น เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการ
ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลควรมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง รวมทั้งภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังดวย ส่ิงสําคัญท่ีสุดคือการใชการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ 
 
5.  การใหขอมูลและการเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว 
 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา โรงพยาบาลวังเหนือมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดาน
การใหขอมูลและการเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัวในลักษณะของการใหขอมูลและคําแนะนํา
เกี่ยวกับโรค โดยพยาบาลทุกคนสามารถใหขอมูลและแนะนําเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การ
สังเกตอาการ การรับประทานยา การมาตรวจรักษาตามนัด แตมีจุดออน คือ ยังไมมีรูปแบบหรือ
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แนวทางปฏิบัติเฉพาะสําหรับการใหขอมูลและการเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว ยังไมเคยมีการ
ติดตามประเมินผลลัพธดานการเสริมพลัง โดยการประเมินการรับรูในพลังอํานาจหรือความมั่นใจ
ในตนเองของผูปวยในการใชชีวิตอยูกับโรค และยังไมเคยจัดหาเคร่ืองมือประเมินดังกลาวมาไวใช
ในหนวยงาน 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวา การจัดการทางการพยาบาลดานการใหขอมูลและ
การเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัวโดยใชรูปแบบของการใหคําแนะนํา โดยยังไมไดมองวาเปน
กระบวนการท่ีชวยพัฒนาความสามารถของผูปวยและครอบครัวในการคิด วิเคราะห ตัดสินใจ และ
จัดการดวยตนเองได วัฒนธรรมของพยาบาลในการใหขอมูลและคําแนะนํา คือ เปนการใหตาม
โอกาส และตามความจําเปน มักเปนการใหโดยการอธิบาย โดยยังไมไดมีการสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวไดเรียนรูถึงศักยภาพของตนเอง เพื่อชวยเพิ่มความเช่ือม่ันในตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว จากมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) กําหนดไววา ผู
ใหบริการมีการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ ชวยเหลือใหเกิดการเรียนรูสําหรับการดูแลตนเอง 
จัดกิจกรรมเพื่อเสริมพลัง และสรางความม่ันใจวาผูปวยและครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
ทางโรงพยาบาลวังเหนือ ไดมีการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพในรูปแบบของคําแนะนํา แตยัง
ไมมีการสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูสําหรับการดูแลตนเอง สวนใหญเปนการจัดการดูแลตาม
สภาพปญหาท่ีพบในผูปวยแตละราย ยังไมพบวามีการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมพลังสําหรับผูปวยและ
ครอบครัว ทําใหผูปวยไมเห็นศักยภาพความสามารถของตนเอง จนขาดความเชื่อม่ันในการดูแล
ตนเอง ไมเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองใหสามารถใชชีวิตอยูกับโรคได ทําใหตองพึงพาระบบ
สุขภาพตลอดเวลา 

แนวทางท่ีนาจะเปนไปไดท่ีจะแกไขหรือพัฒนาคุณภาพในดานนี้ คือ โรงพยาบาลวัง
เหนือควรมีการนําโปรแกรมหรือรูปแบบการเสริมพลังสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
(Aujoulat, Marcolongo, Bonadiman, & Deccache, 2008) รวมกับการกําหนดเปาหมายและการ
ประเมินผลลัพธดานการเสริมพลัง เพื่อนําผลการประเมินมาปรับปรุงการใหขอมูลและการเสริม
พลังแกผูปวยและครอบครัว จนผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง และสามารถดูแลตนเอง
ได ซ่ึงวิธีการดังกลาวไดรับการพิสูจนมาแลววาใหผลดีตอความสามารถในการดูแลตนเอง จาก
การศึกษาของ บุษกร ออนโนน (2547) ไดการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โดยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุม พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมสามารถสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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6.  การดูแลตอเนื่อง 
 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา โรงพยาบาลวังเหนือมีการปฏิบัติเพื่อสงเสริมความตอเนื่อง
ของการดูแล โดยมีการใหขอมูลและคําแนะนําในปญหาท่ีพบ เนนการใหขอมูลเกี่ยวกับการมาตรวจ
ในคร้ังตอไป มีการสงตอไปรับบริการ ณ จุดบริการท่ีเหมาะสม มีการบันทึกและจัดเก็บขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวย มีการสงตอขอมูลท่ีจําเปนระหวางกัน เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง จาก
มาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) กําหนดไววา ผูใหบริการมี
ระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่อง มีระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูปวยท่ี
จําหนายจากโรงพยาบาล มีประสานความรวมมือกับหนวยบริการสุขภาพในชุมชน และมีการ
ติดตามผลการดูแลตอเนื่อง เพื่อประเมินผลการดูแลรักษา และนําผลการติดตามมาปรับปรุงวาง
แผนการดูแลผูปวยในอนาคต เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานดังกลาว พบวาโรงพยาบาลมี
จุดออน คือ ยังไมมีระบบการติดตามหลังจําหนาย หรือการติดตามผลการดูแลตอเนื่อง เพื่อ
ประเมินผลการดูแลตอเนื่อง และนําผลการประเมินนั้นมาใชปรับปรุง วางแผนบริการในอนาคต 
ผูปวยไดรับการติดตามตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลเทานั้น ยังไมพบวามีการนัดติดตามตอเนื่องดวย
วิธีการอ่ืน เชน การติดตามทางโทรศัพท (telephone visit) การชวยเหลือใหคําปรึกษาหลังผูปวยกลับ
บาน (call center) การติดตามเยี่ยมบาน (home visit) ผูปวยท่ีจะไดรับการเยี่ยมบานตองเปนไปตาม
เง่ือนไขท่ีตั้งไวเทานั้น ดังนั้น ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมีปญหาจะไมไดรับการติดตามดูแล
ตอเนื่องท่ีบานทุกราย การประสานการดูแลรวมกับสถานีอนามัยใกลบานในกรณีท่ีแพทยมีแผนการ
รักษาใหผูปวยไปรับยาตอท่ีสถานีอนามัยเทานั้น ซ่ึงเปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีสามารถควบคุมโรคได 
ยังไมมีการประสานการดูแลในกลุมผูปวยภาวะหัวลมเหลวเร้ือรังเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการ
ติดตามดูแลผูปวยและการสรางเสริมสุขภาพในกระบวนการดูแลผูปวย 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ สะทอนใหเห็นถึงระบบการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง
ของโรงพยาบาลไดจัดระบบเหมือนกับผูปวยโรคทั่วไป โดยไมไดจัดเปนโรคเร้ือรังท่ีตองอาศัย
ความรวมมือและการประสานงานกันอยางเปนระบบของทีมผูดูแลและหนวยบริการตาง ๆ ในการ
ติดตามดูแลตอเนื่อง พยาบาลใชการนัดติดตามผูปวยใหมาตรวจท่ีโรงพยาบาลตามแผนการรักษา
ของแพทย โดยไมมีการประเมินถึงปญหาและความตองการเฉพาะของผูปวยโรคเร้ือรังเพ่ือหาทาง
ชวยเหลือ ทําใหการจัดการทางการพยาบาลในการดูแลตอเนื่องไดไมครอบคลุมผูปวยทุกราย ปญหา
และความตองการดานสุขภาพของผูปวยไมไดรับการแกไขหรือตอบสนองตามเกณฑมาตรฐานโรค 

แนวทางที่นาจะเปนไปไดท่ีจะแกไขหรือพัฒนาคุณภาพในดานนี้ คือ โรงพยาบาลควรมี
การพัฒนาระบบการติดตามหลังจําหนาย เพื่อประเมินผลการดูแลตอเนื่อง และนําผลการประเมิน
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นั้นมาใชปรับปรุง วางแผนบริการในอนาคต โดยใชพยาบาลผูจัดการโรคเปนหลักในการควบคุม
กํากับและติดตามขอมูล รวมกับการแสวงหากลยุทธอ่ืนมาใชในการติดตามผูปวย เชน การติดตาม
ทางโทรศัพท (telephone visit) การชวยเหลือใหคําปรึกษาหลังผูปวยกลับบาน (call center) การ
ติดตามเยี่ยมบาน (home visit) มีหลักฐานเชิงประจักษมากมายท่ีชวยยืนยันถึงกลยุทธดังกลาววาทํา
ใหเกิดผลลัพธท่ีดีตามมาท้ังตอผูปวย ผูใหบริการ และองคกร โดยมีพยาบาลผูจัดการโรคเปนหลัก
ในการปฏิบัติการดูแลและควบคุมกํากับ ซ่ึงกําลังไดรับความนิยมเปนอยางมาก และมีการเสนอถึง
ขอดีของการนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลอยูในขณะนี้ (Brandon, Schuessler, 
Ellison, & Lazenby, 2009; Brotons et al., 2009; Ferrante et al., 2010; Morcillo et al., 2005) 
นอกจากน้ี ควรมีการพัฒนาระบบบริการใหเปนแบบแผนการดูแลตอเนื่อง รวมกับการพัฒนา
ศักยภาพเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือประสานการดูแลกับหนวยบริการดังกลาว ใหสามารถ
รองรับการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีสงกลับไปได และเพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง
ในการติดตามดูแลผูปวยและการสรางเสริมสุขภาพในกระบวนการดูแลผูปวย ส่ิงสําคัญคือ การ
สรางความเขาใจแบบแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวย (สปสช, 2553) 

กลาวโดยสรุป ขอคนพบจากการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการ
ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังคร้ังนี้ สอดคลองกับทิศทางการผลักดันของ
สภาการพยาบาลท่ีจะใหมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หรือพยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภจากสภาการพยาบาล ซ่ึงเปนผูท่ีมีลักษณะของการ
ปฏิบัติข้ันสูงท่ีแสดงถึงความชํานาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการกลุมเปาหมาย 
ปฏิบัติงานท่ีขยายขอบเขตจากบทบาทการพยาบาลทั่วไป มีการปฏิบัติการดูแลโดยตรงกับผูปวย
และครอบครัว เปนท่ีปรึกษาดานการพยาบาล เปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ขยายและ
สรางเครือขายการดูแล และเปนผูจัดการผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูใชบริการกลุมเปาหมาย 
โดยอาศัยทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีจากศาสตรสาขาท่ีเกี่ยวของ ตลอดจนใชผลการวิจัย และ
หลักฐานเชิงประจักษประเภทตาง ๆ เปนแนวทางในการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการกลุมเปาหมาย 
เพื่อเปนผูนําทางคลินิกในการพัฒนาระบบการจัดการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน และมีคาใชจายสูง ตามนโยบายและการดําเนินงานอยูในปจจุบันของ
สภาการพยาบาล (สมจิต  หนุเจริญกุล และคณะ, 2553) 


