
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ภาคผนวก ก 
 

เอกสารแสดงการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

เอกสารการชี้แจงขอมูลและการยินยอมสําหรับผูเขารวมโครงการการคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับบุคลากรทางการพยาบาล) 

 
ดิฉัน นางวชิราภรณ ตามวงศ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ แผน ข ภาค

พิเศษ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กําลังทําโครงการการคนควาอิสระเร่ือง การ
วิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง มีวัตถุประสงคเพื่อ อธิบายสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรังของโรงพยาบาลแหงนี้ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา
คือ ไดขอมูลพื้นฐานท่ีจะชวยประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และไดขอมูลพื้นฐานท่ีจะใชเปนหลักฐานสําหรับการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล
ตอไป 

การศึกษาคร้ังนี้จะมีการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
บริการท่ีจัดใหสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โดยศึกษาในกลุมบุคลากรพยาบาลวิชาชีพผู
ใหบริการจํานวน 25 คน ท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 11 คน และแผนกหอผูปวยใน14 คน 
เนื่องจากทานเปนผูหนึ่งท่ีมีประสบการณในการใหบริการแกผูปวยดังกลาวซ่ึงสามารถใหขอมูลท่ี
เปนประโยชนตอการศึกษาคร้ังนี้ จึงขอความรวมมือจากทานในการเขารวมกิจกรรมการศึกษา คือ 
1) ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) เขารวมเสวนากลุมตามประเด็นท่ีเกี่ยวกับการใหบริการ
แกผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 60-90 นาที และ 3) ผูศึกษาจะเขา
สังเกตการณปฏิบัติการใหบริการแกผูปวยที่แผนกผูปวยนอก และแผนกหอผูปวยใน แหงละ 3 ราย 
เม่ือทานไดรับทราบวัตถุประสงคและวิธีการเขาการศึกษาแลว ขอใหทานลงนามในใบยินยอมเขา
รวมโครงการ ซ่ึงจะข้ึนอยูกับการตัดสินใจของทานโดยสมัครใจ การเขารวมการศึกษาจะไมมี
คาตอบแทนและไมเสียสิทธิประโยชนใด ๆ ทานมีสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือถอนตัวจากการศึกษาได
ตลอดเวลา ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับโดยผูศึกษา การนําขอมูลไปอภิปรายผลหรือพิมพ
เผยแพร จะกระทําในภาพรวมของการศึกษาเทานั้น จะไมมีการอางอิงช่ือของทานในรายงานใด ๆ ท่ี 
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เกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้ และสิทธิประโยชนอ่ืนอันเกิดจากผลการศึกษาจะปฏิบัติตามระเบียบ
ขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้ ทานสามารถติดตอกับผูศึกษา นางวชิราภรณ 
ตามวงศ ไดท่ี บานเลขที่ 101 หมูท่ี 2 ตําบลวังแกว อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 52140 หมายเลข
โทรศัพท 080-5003312 หรืออาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิกุล นันทชัยพันธ หมายเลข
โทรศัพท 053-949050, 053-945017 (ในเวลาราชการ) หรือหากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของผู
ถูกวิจัย ทานสามารถติดตอ ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 053-945033 (ในเวลา
ราชการ) 
 

ลงนาม..........................................ผูศึกษา 
(นางวชิราภรณ  ตามวงศ) 

วันท่ี…........../................./........... 
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เอกสารแสดงการยินยอมเขารวมโครงการการคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับบุคลากรทางการพยาบาล) 

 
ขาพเจานาย/นาง/นางสาว........................................................................ขอใหความ

ยินยอมของตนเองในการเปนอาสาสมัครในโครงการคนควาแบบอิสระ ซ่ึงผูศึกษาไดอธิบายใหแก
ขาพเจาเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้แลวจนเขาใจ และผูศึกษามีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอคําถาม
เกี่ยวกับการศึกษาทุกประการที่ขาพเจาอาจจะมีไดตลอดระยะเวลาการเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 

ลงนาม..........................................ผูยินยอม 
(.........................................) 

ลงนาม..........................................ผูศึกษา 
(นางวชิราภรณ  ตามวงศ) 

ลงนาม.........................................พยาน 
(.........................................) 

วันท่ี............./................./............ 
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เอกสารการชี้แจงขอมูลและการยินยอมสําหรับผูเขารวมโครงการการคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับผูปวย และญาติของผูปวย) 

 
ดิฉัน นางวชิราภรณ ตามวงศ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ แผน ข ภาค

พิเศษ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กําลังทําโครงการการคนควาอิสระเร่ือง การ
วิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง มีวัตถุประสงคเพื่อ อธิบายสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรังของโรงพยาบาลแหงนี้ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา
ไดขอมูลพื้นฐานท่ีจะชวยประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และไดขอมูลพื้นฐานท่ีจะใชเปนหลักฐานสําหรับการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล
ตอไป 

การศึกษาคร้ังนี้จะมีการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังและ
ญาติ จํานวนอยางละ 16 คน เนื่องจากทานเปนผูหนึ่งท่ีมีประสบการณในการใชบริการจาก
โรงพยาบาลแหงนี้ ซ่ึงสามารถใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการศึกษาคร้ังนี้ จึงขอความรวมมือจาก
ทานในการเขารวมกิจกรรมการศึกษา คือ 1) ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ 2) ให
สัมภาษณเกี่ยวกับการบริการท่ีทานไดรับจากบุคลากรพยาบาลซึ่งจะใชระยะเวลาในการสัมภาษณ
ประมาณ 60 นาที 

เม่ือทานไดรับทราบวัตถุประสงคและแนวทางการเขารวมการศึกษาแลว หากทาน
ยินยอมเขารวมการศึกษา ผูศึกษาขอใหทานลงนามในใบยินยอมเขารวมการศึกษา ซ่ึงอยูท่ีการ
ตัดสินใจของทานโดยสมัครใจ การเขารวมการศึกษานี้ไมมีคาตอบแทนไมเสียสิทธิประโยชนใด ๆ 
ทานมีสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลา หรือทานอาจถูกยกเลิกการเขารวม
การศึกษาหากทานมีอาการเจ็บปวยหรือมีอาการแทรกซอนท่ีรุนแรง อันเปนสาเหตุใหไมสามารถ
รวมกิจกรรมในการศึกษาได นอกจากนี้ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับโดยผูศึกษา การนํา
ขอมูลไปอภิปรายผลหรือพิมพเผยแพร จะกระทําในภาพรวมของการศึกษาเทานั้น จะไมมีการ
อางอิงโดยใชช่ือของทานในรายงานใด ๆ ท่ีเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้ ขอมูลท้ังหมดของทานจะถูก
ทําลายเม่ือส้ินสุดโครงการศึกษา และสิทธิประโยชนอ่ืนอันเกิดจากผลการศึกษาจะปฏิบัติตาม
ระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้ ทานสามารถติดตอกับผูศึกษา นางวชิราภรณ 
ตามวงศ ไดท่ี บานเลขที่ 101 หมูท่ี 2 ตําบลวังแกว อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 52140 หมายเลข
โทรศัพท 080-5003312 หรืออาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิกุล นันทชัยพันธ หมายเลข
โทรศัพท 053-949050, 053-945017 (ในเวลาราชการ) หรือหากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของผู
ถูกวิจัย ทานสามารถติดตอ ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 053-945033 (ในเวลา
ราชการ) 

 
ลงนาม..........................................ผูศึกษา 

(นางวชิราภรณ  ตามวงศ) 
วันท่ี............../................./........... 
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เอกสารแสดงการยินยอมเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับผูปวย และญาติของผูปวย) 

 
ขาพเจานาย/นาง/นางสาว.........................................................................................

ขอใหความยินยอมของตนเองในการเปนอาสาสมัครในโครงการคนควาแบบอิสระ ซ่ึงผูศึกษาได
อธิบายใหแกขาพเจาเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้แลวจนเขาใจ และผูศึกษามีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอ
คําถามเกี่ยวกับการศึกษาทุกประการท่ีขาพเจาอาจจะมีไดตลอดระยะเวลาการเขารวมการศึกษาคร้ัง
นี้ 

 
ลงนาม.........................................ผูยินยอม 

(........................................) 
ลงนาม.........................................ผูศึกษา 

(นางวชิราภรณ  ตามวงศ) 
ลงนาม.........................................พยาน 

(........................................) 
วันท่ี............./.............../............. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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เอกสารขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 
 



 

ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เคร่ืองมือสําหรับรวบรวมขอมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวของ 
 

แนวคําถามการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
โครงการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกีย่วกับการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จงัหวัดลําปาง 
แนวคําถาม ผลการรวบรวมขอมูล 

1. การบริการเพื่อการเขาถึงและเขารับบริการ  
1.1 มีการจัดบริการเฉพาะสําหรับผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวเร้ือรังหรือไม อยางไร 
 

1.2 วิธีการเขามาใชบริการของผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง ในประเด็นตอไปนี ้

 

.  

.  
2. การประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  

.  

.  

.  
6. การดูแลตอเนือ่ง  

6.1 พยาบาลมีวิธีปฏิบัติอยางไรที่จะชวยให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 

6.2 พยาบาลมีวิธีปฏิบัติอยางไรในการใหมี
ความตอเนื่องขอมูลระหวางหนวยบริการ
ตางๆ ของโรงพยาบาล 
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เคร่ืองมือสําหรับรวบรวมขอมูลในกลุมพยาบาลวิชาชีพผูใหบริการ 
 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผูใหบริการ 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผูใหบริการ 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง (   ) หรือเติมขอความลงในชองวาง 

1. สถานท่ีปฏิบัติงาน 
(   ) แผนกผูปวยนอก 
(   ) แผนกหอผูปวยใน 

2. อายุปจจุบัน..........ป 

3. เพศ 
(   ) ชาย 
(   ) หญิง 

4. ระดับการศึกษา 
(   ) ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
(   ) อ่ืน ๆ ......................................................................................................................... 

5. ตําแหนงปจจบัุน 
(   ) พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบัติการ 
(   ) พยาบาลวชิาชีพ ชํานาญการ 
(   ) อ่ืน ๆ .......................................................................................................................... 

6. ประสบการณท่ีทานปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวเร้ือรัง...............................ป 

7. การเขารวมการอบรมดานการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
(   ) ไมเคย 
(   ) เคย 

 เร่ือง.......................................................................................................................... 
 ปท่ีเขารับการอบรม.................................................................................................. 
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สวนท่ี 2  แนวคําถามสําหรับการเสวนากลุมสําหรับพยาบาลวิชาชีพผูใหบริการ 
 

แนวคําถามการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
โครงการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกีย่วกับการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะ 

หัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จงัหวัดลําปาง 
 

แนวคําถาม ผลการรวบรวมขอมูล 
1. การบริการเพื่อการเขาถึงและเขารับบริการ  

1.1 มีการจัดบริการเฉพาะสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังหรือไม อยางไร 

 

1.2 วิธีการเขามาใชบริการของผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง ในประเด็นตอไปนี ้

 

.  

.  
2. การประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  

.  

.  
3. การวางแผนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เร้ือรัง 
 

.  

.  
6. การดูแลตอเนือ่ง  

6.1 พยาบาลมีวิธีปฏิบัติอยางไรที่จะชวยให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 

6.2 พยาบาลมีวิธีปฏิบัติอยางไรในการใหมี
ความตอเนื่องขอมูลระหวางหนวยบริการ
ตางๆ ของโรงพยาบาล 

 

.  

.  
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สวนท่ี 3  แบบบันทึกขอมูลจากการสังเกตการปฏิบตัิของพยาบาลวชิาชพีผูใหบริการ 
 

แนวคําถามการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
โครงการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกีย่วกับการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จงัหวัดลําปาง 
 

แนวคําถาม ผลการรวบรวมขอมูล 
1. การบริการเพื่อการเขาถึงและเขารับบริการ  

1.1 มีการจัดบริการเฉพาะสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังหรือไม อยางไร 

 

1.2 วิธีการเขามาใชบริการของผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง ในประเด็นตอไปนี ้

 

.  

.  
2 การประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  

.  

.  
3 การวางแผนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เร้ือรัง 
 

.  

.  
6. การดูแลตอเนือ่ง  

6.1 พยาบาลมีวิธีปฏิบัติอยางไรที่จะชวยให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 

6.2 ยาบาลมีวิธีปฏิบัติอยางไรในการใหมี
ความตอเนื่องขอมูลระหวางหนวยบริการ
ตางๆ ของโรงพยาบาล 

 

.  

.  
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เคร่ืองมือสําหรับรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง (   ) หรือเติมขอความลงในชองวาง 

ท่ีอยูปจจุบัน......................................................................................................................................... 
อายุ......................................ป 
1. เพศ (   ) ชาย (   ) หญิง 
2. สถานภาพสมรส (   ) โสด (   ) คู (   ) หมาย 
 (   ) หยา (   ) แยกกันอยู 
3. ศาสนา (   ) พุทธ (   ) คริสต (   ) อ่ืน ๆ ระบุ.................. 
4. ระดับการศึกษา 
 (   ) ไมไดเรียน (   ) ประถมศึกษา 
 (   ) มัธยมศึกษา (   ) ประกาศนยีบัตรวิชาชีพข้ันสูง 
 (   ) ปริญญาตรีข้ึนไป 
5. อาชีพปจจุบัน 
 (   ) รับจาง (   ) เกษตรกรรม 
 (   ) คาขาย (   ) ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
 (   ) ไมไดประกอบอาชีพ (   ) อ่ืน ๆ ............................................. 
6. รายไดเฉล่ียตอเดือน  
 (   ) นอยกวาหรือเทากับ 2,000 บาท (   ) 2,000-4,000 บาท 
 (   ) 4,001-6,000 บาท (   ) 6,000-8,001 บาท 
 (   ) 8,000-10,000 บาท (   ) 10,000 บาทข้ึนไป 
. 
. 
. 
11. โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ..................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2 แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
 

แนวคําถามการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
โครงการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกีย่วกับการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จงัหวัดลําปาง 
 

แนวคําถาม ผลการรวบรวมขอมูล 
1. การบริการเพื่อการเขาถึงและเขารับบริการ  

1.1 มีการจัดบริการเฉพาะสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังหรือไม อยางไร 

 

1.2 วิธีการเขามาใชบริการของผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง ในประเด็นตอไปนี ้

 

.  

.  
2. การประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  

.  

.  
3. การวางแผนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เร้ือรัง 
 

.  

.  
6. การดูแลตอเนือ่ง  

6.1 พยาบาลมีวิธีปฏิบัติอยางไรที่จะชวยให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 

6.2 พยาบาลมีวิธีปฏิบัติอยางไรในการใหมี
ความตอเนื่องขอมูลระหวางหนวยบริการ
ตางๆ ของโรงพยาบาล 

 

.  

.  
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เคร่ืองมือสําหรับรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางท่ีเปนญาติของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลกลุมญาติของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลกลุมญาติของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง (   ) หรือเติมขอความลงในชองวาง 

ท่ีอยูปจจุบัน......................................................................................................................................... 

1. อายุ.................................ป 

2. เพศ (   ) ชาย (   ) หญิง 

3. สถานภาพสมรส (   ) โสด (   ) คู (   ) หมาย 
 (   ) หยา (   ) แยกกันอยู 

4. ศาสนา (   ) พุทธ (   ) คริสต (   ) อ่ืน ๆ ระบุ.................. 

5. ระดับการศึกษา 
 (   ) ไมไดเรียน (   ) ประถมศึกษา 
 (   ) มัธยมศึกษา (   ) ประกาศนยีบัตรวิชาชีพข้ันสูง 
 (   ) ปริญญาตรีข้ึนไป 

6. อาชีพปจจุบัน 
 (   ) รับจาง (   ) เกษตรกรรม 
 (   ) คาขาย (   ) ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
 (   ) ไมไดประกอบอาชีพ (   ) อ่ืน ๆ 

. 

. 

. 

. 
9. ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวเร้ือรัง.............................เดือน.........................ป 
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สวนท่ี 2 แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณญาติของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 

แนวคําถามการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
โครงการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกีย่วกับการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จงัหวัดลําปาง 
 

แนวคําถาม ผลการรวบรวมขอมูล 
1. การบริการเพื่อการเขาถึงและเขารับบริการ  

1.1 มีการจัดบริการเฉพาะสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังหรือไม อยางไร 

 

1.2 วิธีการเขามาใชบริการของผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง ในประเด็นตอไปนี ้

 

.  

.  
2. การประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  

.  

.  
3. การวางแผนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เร้ือรัง 
 

.  

.  
6.  การดูแลตอเนื่อง  

6.1 พยาบาลมีวิธีปฏิบัติอยางไรที่จะชวยให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 

6.2 พยาบาลมีวิธีปฏิบัติอยางไรในการใหมี
ความตอเนื่องขอมูลระหวางหนวยบริการ
ตางๆ ของโรงพยาบาล 

 

.  

.  
 



 

ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ นามสกุล นาง วชิราภรณ  ตามวงศ 
 
วัน เดือน ปเกิด วันท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ. 2515 
 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2543 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2535 ประกาศนยีบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน) 
 วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภลําปาง 
 
ประวัติการทํางาน พ.ศ. 2535-2544 
 เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน สถานีอนามัยบานฮาง 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังเหนือ จังหวดัลําปาง 
 พ.ศ. 2544-ปจจุบัน 
 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แผนกผูปวยนอก 
 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง 
 


