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บทคดัย่อ 
 

 การวิจัยเชิงพัฒนาและก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนาชุดการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว และเพื่อประเมินผลความสามารถในการดูแลของผูดู้แล และความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ วิธีการด าเนินการวิจยัมี 2 ระยะ คือ 1) ระยะพฒันาชุดการดูแล และ  
2) ระยะน าชุดการดูแลไปใช้และประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว
หลงัจากไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลาตั้งแต่ 1-6 เดือน จ านวน 26 ราย และ
ผูดู้แลจ านวน 26 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก  าหนด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย คือ ชุดการดูแลท่ีพฒันาข้ึน ประกอบด้วยแผนการสนับสนุนผูดู้แลพร้อมคู่มือ
ส าหรับผูว้ิจยั (ในฐานะพยาบาล) และคู่มือส าหรับผูดู้แล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพ่ือคงไว้
ซ่ึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลว แบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย เคร่ืองมือ
ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ซ่ึงเน้ือหากิจกรรม
เพื่อป้องกนัความเส่ือมถอยในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวมีค่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหา เท่ากับ 1.0 ทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายุ และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยวิธีการทดสอบซ ้า มีค่า
สมัประสิทธ์ิความสัมพนัธภ์ายในชั้นเท่ากบั .97 และ .98 ตามล าดบั และแบบประเมินความสามารถ
ในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว
มีค่าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาเท่ากบั .85 วิเคราะห์ขอ้มูลการประเมินผลชุดการดูแลดว้ยสถิติ
บรรยาย สถิติทดสอบค่าทีคู่ และสถิติวิลคอกซอน โดยมีผลลพัธด์งัน้ี 
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 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวหลงัไดรั้บชุดการดูแลเพ่ิมข้ึนจากก่อนไดรั้บชุด
การดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตรประจ าวนั  และค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนจากก่อนไดรั้บการดูแลตาม
ชุดการดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าชุดการดูแลท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมในการ
น าไปใชส่้งเสริมความสามารถของผูดู้แลอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้นเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีบา้น 



(7) 
 
Thesis Title  Development and Evaluation of Care Package for Enhancing Caregivers' 

Ability in Maintaining Functional Abilities of Older Adults With Heart 
Failure 

Author Miss Phenpitcha Tinkaew 
Major Program Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year 2014 
 

ABSTRACT 
 
 This developmental and quasi-experimental research aimed to develop a care 
package for enhancing caregivers' ability in maintaining functional abilities of older adults with 
heart failure and to evaluate caregivers' ability and functional abilities of the older adults. 
Methodology of the research comprised 2 phases: the development and the implementation phase, 
which included evaluation. The sample consisted of 26 older adults with heart failure after 
discharge from a hospital within 1-6 months and 26 caregivers. The subjects were purposively 
selected according to inclusion criteria. The care package comprised a caregivers’ supporting 
plan, a handbook for researcher (a nurse) and a handbook for caregivers. The instruments for data 
collection included demographic data questionnaire, caregivers' ability in maintaining functional 
abilities of older adults with heart failure questionnaire, Barthel scale of activities of daily living 
assessment, and functional ability assessment. All instruments were content validated by 3 
experts. Content of care activities for prevention of the functional decline of older adults had a 
content validity index value of 1.0. The reliability of the functional ability assessment and Barthel 
score of activities of daily living assessment were tested using test-retest, yielding intraclass 
correlation coefficient values of .97 and .98 respectively. Caregivers' ability in maintaining 
functional abilities of older adults with heart failure questionnaire was tested using Cronbach’s 
alpha coefficient, yielding a value of .85. The evaluation outcomes were analyzed using 
descriptive statistics, paired t-test, and Wilcoxon Signed-Ranks test. The result were as follows. 
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 1. The mean score of caregivers' ability in maintaining functional abilities of 
older adults with heart failure after applying the care package was significantly higher than before  
(p < .001). 
 2. The mean score of Barthel scale of activities of daily living and the mean 
score of functional ability of the older adults with heart failure after applying the care package 
were significantly higher than before (p < .001). 
 The results of this study indicate that the care package is appropriate to use for 
enhancing caregivers' ability in maintaining functional abilities of older adults with heart failure 
at home. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
  ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุแลว้ โดยในปี พ.ศ. 2553 มีประชากร
สูงอายุหรือประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปี ข้ึนไปประมาณ 8.5 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 13.2 ของประชากร
ทั้งประเทศ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2543 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี (มูลนิธิ
สถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2555) ผูสู้งอายวุยั 70 ปี ข้ึนไปมีความจ ากดัในการท ากิจวตัร
ประจ าว ัน พ้ืนฐาน (basic activities of daily living [BADL]) และกิจวัตรประจ าว ัน ต่อเน่ื อง 
(instrumental activities of daily living [IADL]) ถึงร้อยละ 20-30 (ผ่องพรรณ, 2554) ท าให้ต้อง
พึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน อีกทั้งอตัราส่วนพึ่งพิงของผูสู้งอายุต่อวยัแรงงานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยในปี 
พ.ศ. 2543 มีอตัราการพึ่งพิงของวยัสูงอายรุ้อยละ 14.4 มีประชากรวยัแรงงานโดยเฉล่ีย 7 คนต่อการ
ดูแลผูสู้งอายุ 1 คน และในปี พ.ศ.2553 อัตราการพึ่ งพิงของวัยสูงอายุ เพ่ิมข้ึนเป็น 19.2 ซ่ึงมี
ประชากรวยัแรงงานโดยเฉล่ียลดลงเป็น 6 คนต่อการดูแลผูสู้งอายุ 1 คน (มูลนิธิสถาบันวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายไุทย, 2555) ประชากรวยัแรงงานจึงมีภาระในการดูแลผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึน 
  ประชากรวยัสูงอายจุะมีการเส่ือมสภาพดา้นร่างกายท าใหป้ระสิทธิภาพการท างาน
ของระบบต่างๆ ลดลง ความตา้นทานต่อโรคลดลง ผูสู้งอายุจึงเกิดปัญหาสุขภาพไดม้ากกว่าวยัอ่ืน 
โดยพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จากการส ารวจ
ประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2551) พบว่าผูสู้งอายมุีการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานร้อยละ 13.3 และโรคหวัใจร้อยละ 7.0 
จะเห็นได้ว่าผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานมีจ  านวนมาก หาก
ผู ้สูงอายุเหล่านั้ น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ เหมาะสมจะก่อให้เกิดโรคหัวใจซ่ึงเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัตามมา (ผ่องพรรณ, 2553) โดยพบว่าโรคหัวใจเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญั
ในผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุมีอตัราการตายด้วยโรคหัวใจเพ่ิมข้ึนจาก 172.3 ต่อประชากรแสนคนในปี  
พ.ศ. 2548 เป็น 175.3 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2549 และจากแนวโน้มของผูป่้วยท่ีรับรักษา
ไวใ้นโรงพยาบาลตามกลุ่มโรคของผูสู้งอายุท่ีพบสูงสุดในปีงบประมาณ 2550-2554 พบว่าในปี 
พ.ศ. 2554 ภาวะหัวใจลม้เหลวอยู่ในอนัดบัท่ี 9 ในกลุ่มโรคท่ีพบสูงสุดและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน 
(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ภาวะหวัใจลม้เหลวจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั
ในผูสู้งอายไุทย 
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  ภาวะหวัใจลม้เหลวในผูสู้งอายมุีสาเหตุจากความผดิปกติของการท างานของหวัใจ 
เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจร่วมกบัความเส่ือมของร่างกายตาม
วยัของผูสู้งอายุ มีผลท าให้หวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายไดต้ามปกติ ปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหัวใจในแต่ละคร้ังของการบีบตวัลดลง ร่างกายไม่สามารถน าออกซิเจนไปสู่กลา้มเน้ือใน
ส่วนท่ีก  าลงัท างานนั้นไดอ้ย่างเต็มท่ี ส่งผลท าใหป้ระสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนท่ีร่างกายน ามาใชใ้น
การท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง (ผอ่งพรรณ, 2553) การรับเลือดกลบัเขา้สู่หัวใจจึงลดลงดว้ยเช่นกนั ท า
ให้เกิดอาการหายใจล าบาก มีน ้ าและเกลือคัง่ในร่างกาย บวม อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี
จึงมีความเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหน้าท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาปัญหาและ
ความตอ้งการของผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลวในสถานบริการสุขภาพ พบว่าผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลว
ส่วนใหญ่มีปัญหาในเร่ืองความสามารถในการท าหน้าท่ีหรือกิจกรรมต่างๆ ลดลงเน่ืองจากอาการ
ของโรคถึงร้อยละ 70.1 (อุดมลกัษณ์, 2548) ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจึงตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นมากข้ึน (สถาบนัเวช
ศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2548) 
  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวและมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีลดลง จะมีการ
จ ากัดบทบาทของตนเองเพื่อให้เหมาะสมกับภาวะโรค ท าให้ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดล้ดลง ไม่สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างอิสระ มีการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตของ
ตนเอง เปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม ท าให้เกิดความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงัจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง
ของตนเอง ก่อใหเ้กิดความเครียด เบ่ือหน่าย วิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า (อุดมลกัษณ์, 2548) จึงมี
ความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้นเพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีท่ีมี
ความเฉพาะกบัวยัและภาวะโรค ซ่ึงมีความซบัซอ้นและมีความตอ้งการไดรั้บการดูแลในหลายดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหารและยา ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นจิตใจ หากผูสู้งอายกุลุ่มน้ี
ไดรั้บการดูแลท่ีไม่เหมาะสมและไม่ต่อเน่ือง จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ตอ้งกลบัเข้า
รักษาซ ้ า (วิภาพร, 2550) ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลงจนอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ
อยา่งถาวร แต่หากผูสู้งอายกุลุ่มน้ีไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและมีความต่อเน่ืองจากผูดู้แลยอ่มส่งผล
ดีต่อสุขภาพ ท าใหล้ดภาวะแทรกซอ้นจากโรค ชะลอความเส่ือมถอยหรืออาจเพ่ิมความสามารถใน
การท าหน้าท่ี ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น ลดอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายใน
การรักษา (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) และยงัส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตดีข้ึน (ณัฐริกา, 2551) ผูดู้แล
จึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มน้ีอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นเพ่ือคงไวซ่ึ้งความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีเป็นอยา่งมาก 
  จากแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพในปัจจุบันท่ีให้ความส าคัญในการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยมีผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัวเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการดูแล โดยเฉพาะ
ในผูท่ี้เพ่ิงไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
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กลบัเขา้มารักษาซ ้ า จึงไดม้ีการมุ่งเน้นและส่งเสริมการดูแลจากผูดู้แลหรือครอบครัวในระยะก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากข้ึน แต่ยงัคงพบว่าผูดู้แลขาดความพร้อม และความสามารถในการ
ดูแลทั้งในดา้นทกัษะและความรู้ในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังซ่ึงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีความยุ่งยาก ซับซ้อนในการดูแลเพื่อท่ีจะ
สามารถควบคุมอาการของโรคและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ผูดู้แลจึงขาดความมัน่ใจ 
(กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2555; สุปรีดา, 2554) ส่งผลให้ผูดู้แลเกิดภาวะเครียด วิตกกงัวลกบั
ภาระในการดูแล ท าให้คุณภาพชีวิตของผูดู้แลลดลง (พรรณธร, 2555) ให้การดูแลท่ีไม่เหมาะสม 
และไม่ต่อเน่ือง จึงท าให้การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาล ซ่ึงพบว่าหน่ึงในสามของผูป่้วยภาวะ
หัวใจลม้เหลวมีการกลบัเขา้รักษาในโรงพยาบาลซ ้ าหลงัการจ าหน่ายภายใน 90 วนั และประมาณ
คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยจะกลบัมารักษาใหม่ภายใน 3-6 เดือน เน่ืองจากปัญหาขาดการดูแลท่ีเหมาะสม 
(ผ่องพรรณ, 2553) การส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเน่ืองให้แก่ผูดู้แลหลงัการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจึงเป็น ส่ิงท่ีส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวและมี
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีลดลงจากภาวะโรค การส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลอยา่งต่อเน่ือง
ท่ีบา้นหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ีจึงมีความส าคญั 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเพ่ือส่งเสริมหรือฟ้ืนฟูความสามารถในการท าหน้าท่ีในรูปแบบของโปรแกรมซ่ึงเป็น
การศึกษาแบบก่ึงทดลองด้านการออกก าลงักาย โภชนาการ การจัดการตนเองต่ออาการหายใจ
ล าบากและความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของผูท่ี้มีภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง 
(ธนากรณ์, 2553) และมีแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หัวใจลม้เหลวเร้ือรัง ท่ีเป็นแนวทางการดูแลส าหรับพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มดงักล่าวเพื่อ
ฟ้ืนฟสูภาพหวัใจโดยเนน้การฝึกออกก าลงักายภายใตก้ารดูแลของแพทยแ์ละพยาบาลท่ีโรงพยาบาล
ตั้งแต่ช่วงก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึงระยะผูป่้วยนอก ซ่ึงมีการติดตามผลหลงัไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติั 1 เดือน (ปาลีรัฐ, 2554) แต่ยงัไม่พบการศึกษาติดตามในระยะมากกว่า 1 
เดือนภายหลงัการจ าหน่าย และจากการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการกบัพยาบาลโรงพยาบาล
ประจ าจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน พบว่ายงัขาดการส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลไปยงัหน่วยบริการปฐมภูมิ และผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการบริการสุขภาพท่ีบา้น 
การดูแลจึงขาดความต่อเน่ือง อีกทั้งผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีช่วยเหลือตนเองไดล้ดลงนั้นมี
ความจ าเป็นท่ีต้องได้รับการดูแลจากผูดู้แล แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษา
เก่ียวกบัการประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แล การส่งเสริมความสามารถให้แก่ผูดู้แลเพื่อ



4 
 
เป็นการเพ่ิมความรู้ ทักษะ ความสามารถ และความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มดงักล่าวซ่ึงมี
ความหลากหลาย และมีความซบัซอ้นในการดูแล โดยมุ่งผลลพัธ์การคงไวซ่ึ้งความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว และเพื่อใหเ้กิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นในผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ี ผูว้ิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญและสนใจท่ีจะศึกษาพฒันาและประเมินผลชุดการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวในระยะหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1-6 เดือน เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริม
ให้ผูดู้แลมีความรู้ ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มน้ี เกิดความมัน่ใจในการปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ือง โดยมุ่งผลลพัธเ์พื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ี 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ดัดแปลงแนวคิดการส่งเสริมความสามารถในการท า
หน้าท่ีในผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย 
(Australian Health Ministers’ Advisory Council [AHMAC], 2004, 2007) ซ่ึงมีขอ้เสนอในการดูแล
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ทั้งในสถานพยาบาลผูป่้วยใน และสถานพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุโดยเน้น
การส่งเสริมความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ประกอบดว้ยการดูแลใน 5 ดา้น คือ  ดา้นการ
เคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง ดา้นโภชนาการ ด้านการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ ดา้นผิวหนัง 
และดา้นการรับรู้และสุขภาวะทางอารมณ์ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูสู้งอายกุลุ่มน้ีส่วน
ใหญ่จะมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย ผูว้ิจยัจึงดดัแปลงแนวคิดดงักล่าวให้มีความเฉพาะกบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว และปรับค าแนะน าในการดูแลใหเ้หมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม บริบทของสังคมไทย
มากข้ึน การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ี จึง
ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและ
ยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผิวหนัง (5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม 
และน าแนวคิดการจดัการรายกรณีร่วมกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเองตามหลกัห้าเอ (5 A's) มา
ดดัแปลงเป็นกลยุทธ์ในชุดการดูแลน้ี ท าให้สามารถส่งเสริมและสนับสนุนผูดู้แลไดต้รงกบัสภาพ
ปัญหาและความต้องการอย่างครอบคลุมในแต่ละรายกรณี  ให้สามารถดูแลเพื่อคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวได ้
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วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 
  1. เพื่อพฒันาชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไว้
ซ่ึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
  2. เพื่อประเมินผลการน าชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวไปใช ้โดยมี
การประเมนิดงัน้ี 
  2.1 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแล เพื่ อคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวก่อนและหลงัไดรั้บชุดการดูแล 
  2.2 เปรียบเทียบความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวก่อนและหลงัไดรั้บชุดการดูแล 
 
ค ำถำมกำรวจิยั 
 
  1. ชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีองคป์ระกอบอยา่งไร 
  2. ผลการใชชุ้ดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไว้
ซ่ึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นอยา่งไร ดงัน้ี 
  2.1 คะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัไดรั้บชุดการดูแลเพ่ิมข้ึนจากก่อนไดรั้บชุด
การดูแลหรือไม ่
  2.2 ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว
หลงัการไดรั้บชุดการดูแลคงท่ีหรือเพ่ิมข้ึนจากก่อนการไดรั้บชุดการดูแลหรือไม ่

 
กรอบแนวคดิ 
 
  การพัฒนาชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ ท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวในคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้ดัดแปลง
แนวคิดการป้องกนัความเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหนา้ท่ีในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังของสภา
ท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย  (AHMAC, 2004, 2007) ร่วมกบัการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุโรคหัวใจล้มเหลวท่ีช่วยชะลอความเส่ือม
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ถอยหรือส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ี และน าแนวคิดการจดัการรายกรณีมาดดัแปลงเป็น
แนวทางในการน าชุดการดูแลไปใช ้มีรายละเอียด ดงัน้ี 

  รายงานการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัแนวคิดการป้องกนั
การเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหน้าท่ีในผู ้สูงอายุโรคเร้ือรัง ของสภาท่ีปรึกษา
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (AHMAC, 2004, 2007) ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบั
การดูแลเพื่อป้องกนัการเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหนา้ท่ีว่าประกอบดว้ยการดูแลใน 5 
ด้าน คือ (1) ด้านการเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง (mobility, vigour & self-care) (2) ด้าน
โภชนาการ (nutrition) (3) ดา้นการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ (continence) (4) ดา้นผิวหนัง (skin 
integrity) และ (5) ดา้นการรับรู้และสุขภาวะทางอารมณ์ (cognition & emotional health) ซ่ึงเป็น
แนวคิดท่ีมุ่งเนน้การป้องกนัความเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหนา้ท่ีในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ิมเติมเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายโุรคหัวใจลม้เหลว พบว่า
ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะมีโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย ผูว้ิจ ัยจึงได้ดดัแปลงแนวคิดดังกล่าวให้มีความ
เฉพาะกบัการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมากข้ึน โดยองค์ประกอบหลกัในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีประกอบด้วยการดูแลใน 6 ด้าน  คือ  
(1) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย 
(4) ด้านผิวหนัง (5) ด้านอารมณ์และจิตใจ และ (6) ด้านการควบคุมโรคร่วม ผู ้วิจัยจึงน า
องค์ประกอบดงักล่าวมาเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวใน
คร้ังน้ี 
  นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดน้ าบทบาทและกระบวนการของแนวคิดการจดัการรายกรณีซ่ึง
เป็นกระบวนการดูแลในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีความซับซ้อนในการดูแล 
หรือมีความต้องการได้รับการดูแลระยะยาว โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการดูแล มีบทบาทในการ
ประเมิน วางแผน อ  านวยความสะดวก สนับสนุน ส่งเสริม ให้ค  าปรึกษา และสร้างทางเลือกท่ี
เหมาะสมกบัความตอ้งการทางสุขภาพของแต่ละบุคคล (ศิริอร, 2556) ร่วมกบัการสนับสนุนการ
จดัการตนเองตามหลกัหา้เอ (5 A's) (Registered Nurses’ Assosiation of Ontario, 2010) ใหแ้ก่ผูดู้แล
เพื่อให้ผูดู้แลสามารถดูแลผูสู้งอายุได้ดว้ยตนเอง หลกัห้าเอ (5 A's) ประกอบดว้ย (1) การประเมิน 
(assess) (2) การให้ค  าแนะน า (advise) (3) การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน (agree) (4) การให้การ
ช่วยเหลือ (assist) และ (5) การติดตามและประเมินผล (arrange) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจ
ศึกษาในผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมาใน
ระยะตั้งแต่ 1-6 เดือน ซ่ึงเป็นระยะท่ีหากไดรั้บการดูแลท่ีไม่เหมาะสมและไม่ต่อเน่ืองจากผูดู้แลจะ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน อาจต้องกลับเข้ารักษาซ ้ า อีกทั้ งยงัท าให้เกิดความเส่ือมถอยของ
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ความสามารถในการท าหนา้ท่ี และเกิดเป็นภาวะทุพลภาพตามมาได ้ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดการจดัการ
รายกรณีมาปรับใชเ้ป็นแนวทางในการน าชุดการดูแลไปใชเ้พื่อส่งเสริมใหผู้ดู้แลสามารถจดัการดูแล
ใน 6 ดา้น ดงักล่าวขา้งตน้ เพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 
  กระบวนการของแนวคิดการจัดการรายกรณีร่วมกับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองตามหลกัหา้เอท่ีผูว้ิจยัน ามาใชใ้นชุดการดูแล มีดงัน้ี 
   1. การประเมินสภาพรายบุคคล การประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจลม้เหลว โดยประเมินภาวะแทรกซอ้น อาการ ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจากขอ้มลูทาง
การแพทยท่ี์ไดรั้บจากพยาบาล มีการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ี และ
สนับสนุนให้ผูดู้แลไดป้ระเมินปัญหาของการดูแลใน 6 ดา้นดงักล่าวท่ีผ่านมาดว้ยตนเอง เพื่อน า
ขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะห์หาแนวทางในการวางแผนการดูแลร่วมกนั 
  2. การวางแผนการดูแลร่วมกบัผูดู้แลท่ีบา้น เมื่อทราบถึงภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว และทราบปัญหาในการดูแลท่ีผ่านมาจึงน าปัญหาเหล่านั้ นมา
วางแผนหาแนวทางการดูแลร่วมกนักบัผูดู้แล สนับสนุนความรู้ ค  าแนะน า โดยเน้นให้ผูดู้แลหรือ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน ตดัสินใจ เพื่อให้การวางแผนการดูแลสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต 
สภาพแวดลอ้มในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวในแต่ละราย และร่วมกนัตั้งเป้าหมายใน
การดูแลประจ าสปัดาห์ 
  3. การดูแลอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยการติดตามและ
กระตุน้ใหผู้ดู้แลติดตามความสามารถในการดูแล ติดตามเป้าหมายการดูแลประจ าสปัดาห์ รวมไป
ถึงปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลของผูดู้แลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แล ประสานงานไป
ยงัผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อขอความช่วยเหลือ มีการติดตามทางโทรศพัท ์
  4. การประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก โดยผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีจะประเมินใน
การศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อส่งเสริมความสามารถของ
ผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวใน 6 ดา้น 
และประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวจากแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel of activities of daily living [Barthel ADL]) 
และแบบประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ซ่ึงหากผูดู้แลยงัไม่สามารถปฏิบติัการ
ดูแลไดห้รือผูสู้งอายมีุอาการท่ีรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซอ้นมากข้ึนจะมีการประสานงานไปยงัทีม
สุขภาพเพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาต่อไป ดงัภาพ 1 
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ภาพ  1 กรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินผลชุดการดูแลเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว 

แนวคิดการป้องกนัการเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการท าหน้าท่ี (AHMAC, 2004, 2007) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมซ่ึงประกอบดว้ยการดูแล 
6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) 
ด้านการรับประทานอาหารและยา (3) ด้านการ
ขับถ่าย (4) ด้านผิวหนัง (5) ด้านอารมณ์และจิตใจ 
และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม และใชแ้นวคิดการ
จดัการรายกรณีมาเป็นแนวทางในการน าชุดการดูแล
ไปใช ้ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 

1. การประเมินสภาพรายบุคคล โดยการ
เยี่ยมบา้นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลม้เหลว และประเมินปัญหาการดูแลจาก
ผูดู้แล ใน 6 ดา้น 

2. วางแผนการดูแลร่วมกบัผูดู้แลท่ีบา้น โดย
สนับสนุนการจัดการตนเองตามหลกัห้าเอ (5 A's) 
ให้แก่ผูดู้แล ให้ค  าแนะน า ความรู้ในการดูแล 6 ดา้น
ดังกล่าว และให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมเพื่อให้สามารถ
จดัการดูแลท่ีเหมาะสมกบัสภาพของผูสู้งอายุแต่ละ
ราย และร่วมกนัตั้งเป้าหมายการดูแลประจ าสปัดาห์ 

3. การดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยติดตามทาง
โทรศพัท์ กระตุ้นให้ผูดู้แลติดตามความสามารถใน
การดูแล ติดตามเป้าหมายประจ าสัปดาห์ ประสานงาน
ไปยงัผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อขอความช่วยเหลือ 

4. การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก  โดย
ประเมินผลลัพธ์หลังจากได้รับชุดการดูแลครบ  
6 สปัดาห์ 
 

 

ผลลพัธข์องผูดู้แล 
- การรับรู้ความสามารถ

ในการดูแลของผู ้ดู แลเพื่ อ
คงไวซ่ึ้งความสามารถในการ
ท าหน้ าท่ีของผู ้สู งอายุ ท่ี มี
ภาวะหวัใจลม้เหลว 

 
ผลลพัธ์ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว 

- ความสามารถในการ
ป ฏิบั ติ กิ จ ว ัต รป ระจ าว ัน 
(Barthel ADL) 

- ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย 
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นิยำมศัพท์ 
 
  ชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแลเพื่อคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว หมายถึง ชุดของกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมผูดู้แลใหม้ีความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมาในระยะตั้ งแต่  1-6 เดือนแรก โดยมุ่งผลลัพธ์เพื่อคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการท าหน้าท่ี ซ่ึงมีแนวทางการดูแล 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงั
กาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นการดูแลผิวหนัง (5) ด้าน
อารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม โดยน าแนวคิดการจดัการรายกรณี ร่วมกบัการ
สนับสนุนการจัดการตนเองตามหลกัห้าเอ (5 A's) ประกอบด้วย การประเมิน (assess) การให้
ค  าแนะน า (advise) การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน (agree) การให้การช่วยเหลือ (assist) และการ
ติดตามและประเมินผล มาเป็นแนวทางในการน าชุดการดูแลน้ีไปใชซ่ึ้งประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
(1) การประเมินสภาพรายบุคคล (2) วางแผนการดูแลร่วมกบัผูดู้แล (3) การดูแลอยา่งต่อเน่ือง และ 
(4) การประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ซ่ึงใช้ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ ชุดการดูแลประกอบด้วย
แผนการสนบัสนุนผูดู้แลพร้อมคู่มือส าหรับผูว้ิจยั และคู่มือส าหรับผูดู้แล 

ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว หมายถึง การรับรู้ของผูดู้แลในการปฏิบติัหรือพฤติกรรมการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของตนเอง ประเมินได้
จากแบบประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและการ
ออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นการดูแลผิวหนัง 
(5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ด้านการควบคุมโรคร่วม เป็นแบบประมาณค่าความถ่ีในการ
ปฏิบติัซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ไม่ปฏิบติัเลย ปฏิบติับา้งนานๆ คร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ าสม  ่าเสมอ 
ประกอบดว้ย 44 ขอ้ โดยคะแนนท่ีมาก หมายถึง ผูดู้แลมีการรับรู้ในการปฏิบติัหรือพฤติกรรมการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมมาก 
  ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง 
ศกัยภาพหรือความสามารถของแต่ละบุคคลในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั  วดัไดจ้าก
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย
และปรับให้เหมาะสมในการน าไปใชก้บัผูสู้งอายุไทยโดยสุทธิชยัและคณะ (สุทธิชยั, ชยัยศ, และ
ไพบูลย์, 2542) เป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ันขั้ นพ้ืนฐาน 
ประกอบดว้ยการประเมิน 10 ขอ้ คือ การรับประทานอาหาร การลา้งหน้า หวีผม แปรงฟัน การลุก
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นัง่ การใชห้อ้งน ้ า การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การสวมใส่เส้ือผา้ การข้ึนลงบนัได การอาบน ้ า การกลั้น
อุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ และแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงกิจกรรมจากแบบประเมินของประชิตร (2556) เพื่อใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง
มากข้ึน เป็นแบบประเมินความสามารถในการใชอ้อกซิเจนทางออ้มจากการท ากิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การท างานบา้น การออกก าลงักาย กิจกรรมงานอดิเรก มีหน่วยวดัเป็น METs 
โดยคะแนนท่ีสูงแสดงถึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีมากกว่าคะแนนท่ีนอ้ยกว่า 
 
ขอบเขตของกำรวจิยั 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันา
และประเมินผลชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแลเพื่อคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีการน าไปใชเ้พื่อประเมินผลจาก
ผูดู้แล และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 2 หรือ 3 ตาม
การแบ่งระดบัความรุนแรงของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (The New York Heart Association) 
(Yancy, 2013) ไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 เดือน ข้ึนไปและไม่เกิน 6 เดือน และ
อาศยัอยูภ่ายในจงัหวดัสตูล  
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 สามารถน าชุดการดูแลไปเป็นแนวทางในการให้บริการสุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลม้เหลว และผูดู้แล ในระยะหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผูดู้แล
สามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาและประเมินผลชุดการดูแลเพื่อส่งเสริม
ความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีขอบเขตในการทบทวนวรรณคดี ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.1 นิยามของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.2 ชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหวัใจลม้เหลวในผูสู้งอายุ 
  1.4 การวินิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลว  
  1.5 ระยะของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.6 การรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.7 ผลกระทบของภาวะหวัใจลม้เหลวต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ี 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว  
  2.1 นิยามของความสามารถในการท าหนา้ท่ี 
  2.2 องคป์ระกอบของการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ี
ของผูสู้งอาย ุ
  2.3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ ท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
  2.4 การประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ี 
  2.5 การดูแลเพื่อป้องกนัหรือชะลอการเส่ือมถอยของความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
  3.1 นิยามของผูดู้แล 
  3.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลของผูดู้แล 
  3.3 บทบาทของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
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 4. การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี ในชุดการดูแลเพื่อส่งเสริม
ความสามารถของผู ้ดูแลในการคงไว้ซ่ึงความสามารถ ในการท าหน้าท่ีของผู ้สูงอายุท่ีมี 
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
  4.1 แนวคิดการจดัการรายกรณี 
  4.2 บทบาทของผูจ้ดัการรายกรณี 
  4.3 กระบวนการพยาบาลในการจดัการรายกรณี 
  4.4 การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีส าหรับชุดการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
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1. แนวคดิเกีย่วกบัภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 
 
  ภาวะหวัใจลม้เหลวในผูสู้งอายอุาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวยัของระบบหวัใจ
และหลอดเลือด หรือจากการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ การเปล่ียนแปลงของหัวใจและ
หลอดเลือดในวยัสูงอายทุ  าใหห้ลอดเลือดแดงตีบแข็ง กลา้มเน้ือหวัใจมีพงัผืด มีการสะสมแคลเซียม
บริเวณล้ินหวัใจ ส่งผลให้หวัใจมีประสิทธิภาพในการท าหน้าท่ีลดลง จึงไม่สามารถสูบฉีดเลือดไป
เล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอ (ผอ่งพรรณ, 2553; Abete et al., 2013) 
 
 1.1 นิยามของภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
 ภาวะหัวใจลม้เหลวไม่ใช่โรค (ผอ่งพรรณ, 2553) แต่เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีมี

ความซับซ้อน (Hess & Carroll, 2008; Yancy et al., 2013) มีสาเหตุจากจากความผิดปกติของ
โครงสร้าง หรือจากการท าหน้าท่ีของหวัใจ (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภ์, 2551) ท าให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายได้อย่างเพียงพอ หรือไม่
สามารถรับเลือดกลบัเขา้สู่หัวใจไดต้ามปกติ มีการก าซาบของเน้ือเยือ่ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะน ้ า
เกิน อาการหายใจล าบาก อ่อนเพลีย มีน ้ าและเกลือคัง่ในร่างกายท าให้มีอาการบวม (สถาบนัเวช
ศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์, 2551; Hess 
& Carroll, 2008; Yancy et al., 2013) และมีความทนในการท ากิจกรรมลดลง (ผ่องพรรณ, 2553; 
Yancy et al., 2013) 

 
 1.2 ชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
  การแบ่งประเภทของภาวะหวัใจลม้เหลวมีการจดัแบ่งท่ีแตกต่างกนัหลายรูปแบบ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการแบ่งประเภทเพื่อเป็นประโยชน์ในการรักษา และการแบ่ง
ตามลกัษณะอาการและอาการแสดง โดยผูว้ิจัยจะกล่าวถึงเฉพาะการแบ่งชนิดของภาวะหัวใจ
ลม้เหลวตามลกัษณะอาการและอาการแสดง เพ่ือท าให้เกิดความเขา้ใจลกัษณะทางคลินิกมากข้ึน 
โดยแบ่งได ้2 ชนิด (ผอ่งพรรณ, 2553; Burke, Mohn-Brown, & Eby, 2011) ดงัน้ี 
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 เวนตริเคลิซ้ายล้มเหลว (left ventricular failure)  
 
  ภาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่มกัเร่ิมจากเวนตริเคิลซา้ย และเกิดไดบ่้อยกว่าเวนตริ
เคิลขวาลม้เหลว เน่ืองจากเวนตริเติลซา้ยหรือหวัใจหอ้งล่างซา้ยท างานหนกักว่า และมีความตอ้งการ
ใชอ้อกซิเจนมากกว่า สาเหตุส าคญั คือ การถกูท าลายของกลา้มเน้ือเวนตริเคิลซา้ย ความดนัโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ โรคล้ินหัวใจ การลม้เหลวของเวนตริเคิลซา้ยจะท าให้มีภาวะเลือดคัง่
ในปอด รบกวนกลไกควบคุมการหายใจ อาการท่ีพบในภาวะน้ี ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาจพบ
การหายใจแบบเป็นช่วงไม่สม ่าเสมอ (cheyne stoke respiration) ซ่ึงเกิดจากระยะเวลาท่ียาวนานของ
การไหลเวียนเลือดจากปอดไปยงัสมอง อาการไอแห้งๆ หรืออาจมีเสมหะเป็นฟองสีชมพู อาการ
หายใจล าบากเม่ือนอนราบซ่ึงมกัเกิดเวลากลางคืน ตอ้งลุกข้ึนนัง่หรือหนุนหมอนสูง ภาวะปอดบวม
น ้ าเฉียบพลนั จากการท่ีหัวใจสูบฉีดเลือดลดลงท าให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ อาจท าให้เกิด
ความจ าเส่ือม ฝันร้าย นอนไม่หลบั สับสน อาการเหน่ือยลา้และกลา้มเน้ืออ่อนแรง เลือดไปเล้ียงท่ี
ไตลดลงท าใหป้ริมาณปัสสาวะลดลง อตัราการกรองของโกลเมอรูลสัลดลง เพ่ิมการสะสมโซเดียม
และน ้ า เม่ือปริมาณโซเดียมในน ้ านอกเซลลเ์พ่ิมข้ึน แรงดนัออสโมติคของพลาสมาจะเพ่ิมตาม เกิด
การกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงัให้หลัง่ฮอร์โมนแอนติไดยเูรติค (antidiuretic hormone) ออกมา
ท าใหเ้สริมหนา้ท่ีของไตในการดูดน ้ ากลบั จึงเกิดอาการบวม 
 
 เวนตริเคลิขวาล้มเหลว (right ventricular failure)  
 
  สาเหตุท่ีพบบ่อย คือ เกิดจากมีภาวะลม้เหลวของหัวใจห้องล่างซา้ยมาก่อน ท าให้
ความดนัในหลอดเลือดปอดเพ่ิมข้ึน เวนตริเคิลขวาหรือหัวใจห้องล่างขวาไม่สามารถบีบตวัเพื่อน า
เลือดออกจากหัวใจไดดี้จึงเกิดการคัง่ของเลือดในหลอดเลือดด า เกิดการคัง่ของเลือดท่ีบริเวณต่างๆ 
มีอาการบวมของแขน ขา ตบัโต การมีเลือดคัง่ท่ีตบัอาจท าให้เยื่อหุ้มตบัขยายออกจนรู้สึกไม่สุข
สบาย ปวดทอ้ง ปวดแน่นบริเวณท้องขวาดา้นบน ในภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังร่างกายจะมีความ
ตอ้งการเมตาบอลิซึมสูงข้ึน แต่มีการรับประทานอาหารไดน้้อยลงจากการมีเลือดคั่งในทางเดิน
อาหาร ท าใหมี้อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ ทอ้งอืด จึงมีการสูญเสียมวลของกลา้มเน้ือ และผอมแห้ง 
การคั่งของเลือดในหลอดเลือดตามอวยัวะส่วนปลายจะท าให้เกิดอาการบวมกดบุ๋ม โดยจะบวม
เท่ากนัทั้งสองซีกของร่างกาย จะเกิดบริเวณส่วนต ่าของร่างกายท่ีมีความดนัในหลอดเลือดด าสูง เช่น 
ในผูท่ี้ยนืหรือเดินจะบวมบริเวณขอ้เทา้ ขาส่วนล่าง สงัเกตไดช้ดัในตอนเยน็และหายไปเมื่อไดน้อน
พกั ในผูท่ี้นอนหงายอาการบวมกดบุ๋มจะเกิดบริเวณกน้กบ และการโป่งพองของหลอดเลือดด า 
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จูกูลาร์ (jugular) จะช่วยแยกอาการบวมจากการอุดตนัของท่อน ้ าเหลือง ตบัแข็ง และภาวะโปรตีน
ในเลือดต ่า 
 
 1.3 พยาธิสรีรวทิยาของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 
  
  ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีเส่ือมถอยไปตามวยั ท าให้เกิดภาวะ
หวัใจลม้เหลวไดม้ากกว่าวยัอ่ืนโดยมีพยาธิสรีรวิทยา ดงัน้ี 
 
 การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอาย ุ

 
 ผูสู้งอายุจะมีขนาดของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลงเล็กน้อย แต่หัวใจห้องบนซา้ยมี

ขนาดใหญ่ข้ึน ล้ินหัวใจจะมีแคลเซียมมาเกาะท าให้หนาและแข็งข้ึน ประสิทธิภาพการท างานของ
ล้ินหัวใจจึงลดลง อาจเกิดภาวะล้ินหัวใจร่ัวและตีบได้ซ่ึงมีผลต่อระบบการส่ือน าของคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ มีเน้ือเยื่อท่ีเป็นเส้นใยเพ่ิมมากข้ึน ก  าลงัการหดตวัลดลง ระยะเวลาท่ีใช้ในการหดตัวของ
กลา้มเน้ือหวัใจเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากการหลัง่แคลเซียมซ่ึงจ  าเป็นในการหดตวัของกลา้มเน้ือชา้ลง อีกทั้ง
มีเน้ือเยือ่พงัผืดและไขมนัมาเกาะมากข้ึน ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจจึงลดลง อตัราการเตน้
ของหวัใจลดลงและกลา้มเน้ือของหวัใจมีความไวต่อส่ิงเร้าลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1
นาทีลดลง และก าลงัส ารองของหวัใจลดลง (ศิริพนัธุ,์ 2554; Sandmire, 2010)  

 หลอดเลือดของผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมมากข้ึน โดยผนัง
หลอดเลือดจะหนาข้ึน มีความยืดหยุ่นน้อยลง เน่ืองจากมีเส้นใยคอลลาเจนและการเช่ือมกนัตาม
ขวางมากข้ึน เส้นใยอีลาสตินมีแคลเซียมมาเกาะท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว ความ
ตา้นทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหค้วามดนัภายในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือด
ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ระดบัความดนัซิสโทลิคอาจจะเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีความดนั
ไดแอสโทลิคอาจจะยงัคงเดิม หลอดเลือดฝอยมีความเปราะบางมากข้ึนจึงเกิดรอยฟกช ้าไดง่้าย เลือด
ท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ลดลงโดยเฉพาะสมอง หัวใจ และไต (วิไลวรรณ, 2554; Sandmire, 2010) 
อวยัวะเหล่านั้นจึงท างานไดล้ดลง จากสาเหตุดงักล่าวผูสู้งอายจึุงมีโอกาสเกิดภาวะผดิปกติของการ
ท างานของหวัใจไดม้ากกว่าวยัอ่ืน 
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 สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
 สาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว คือ กลา้มเน้ือหัวใจตาย หลอดเลือด
เล้ียงหัวใจตีบ และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความดนัและปริมาตรแก่หัวใจ เม่ือร่างกายไม่
สามารถท่ีจะปรับชดเชยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจึงท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงสาเหตุหลกัของ
ภาวะหวัใจลม้เหลว (ผอ่งพรรณ, 2553; สมเกียรติ, 2550; Calcasola, 2013) มีดงัน้ี 
  1. ภาวะท่ีหวัใจตอ้งรับภาระหนกัผดิปกติ คือ ภาวะท่ีท าให้เวนตริเคิลหรือ
หวัใจหอ้งล่างตอ้งท าหนา้ท่ีหรือออกแรงมากข้ึน เมื่อเลือดด าท่ีไหลมาจากส่วนต่างๆ ของร่างกายเขา้
สู่หวัใจจะท าใหห้วัใจยดืตวัออก และบีบตวัไดแ้รงข้ึน แต่หากเลือดด านั้นมีปริมาณมากเกินไปส่งผล
ใหห้ัวใจถูกยดืขยายจนไม่สามารถหดตวัไดดี้ จึงไม่สามารถบีบตวัเพื่อไล่เลือดออกจากหัวใจได ้ซ่ึง
สามารถแบ่งเป็น 2 สาเหตุ คือ 
   1.1 ปริมาตรเลือดหรือความดนัในเวนตริเคิลเม่ือส้ินสุดการคลาย
ตวัของหัวใจ (preload) โดยเมื่อมีปริมาตรเลือดในเวนตริเคิลมากเกินท าใหป้ระสิทธิภาพในการบีบ
ตวัของหวัใจลดลง เช่น เม่ือล้ินหัวใจร่ัว ท าใหเ้ลือดท่ีหัวใจไดบี้บตวัออกไปจากหวัใจแลว้นั้น ไหล
ยอ้นกลบัมายงัหัวใจในช่วงท่ีหวัใจคลายตวั เกิดการคัง่ของเลือด ความดนัในเวนตริเคิลช่วงคลายตวั
เพ่ิมข้ึน (diastolic pressure) เพ่ิมความเครียดต่อผนังหัวใจในระยะท่ีหัวใจคลายตวั (diastolic wall 
stress) และยืดไมโอไฟบริล (myofibrill) ของกลา้มเน้ือหัวใจ ขนาดห้องของหัวใจจึงถูกขยาย เกิด
ความผดิปกติในการบีบตวัของหวัใจ (systolic dysfunction) ส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว 
   1.2 ความดนัหรือแรงตา้นการไหลเวียนของเลือดขณะหัวใจบีบ
ตวั (afterload) คือ แรงตา้นทานท่ีหัวใจตอ้งบีบตวัต้านกบัหลอดเลือดทั่วร่างกาย ส่ิงท่ีจะเพ่ิมแรง
ตา้นน้ี ไดแ้ก่ ขนาด ความยืดหยุ่น และความหนาของหลอดเลือด ความหนืดของเลือด ความดัน
โลหิตสูง เมื่อปริมาณแรงต้านมากเกินไปท าให้เกิดความดันท่ีเพ่ิมข้ึน ท าให้หัวใจท างานหนัก
เพ่ือท่ีจะบีบตวั จึงเพ่ิมความดนัในการบีบตวั และความเครียดต่อผนังหัวใจ เกิดการหนาตวัของไม
โอไฟบริล (myofibrill) ผนังหัวใจหนาตวัเขา้ดา้นใน (concentric hypertrophy) ส่งผลให้เกิดความ
ผดิปกติในการคลายตวัของหวัใจ (diastolic dysfunction) และเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวตามมา 
  2. กลา้มเน้ือหัวใจท าหน้าท่ีผดิปกติ เป็นภาวะท่ีมีผลต่อความสามารถใน
การหดตวัของกลา้มเน้ือหัวใจ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหัวใจตาย กลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ ท าให้การบีบตวั
ของเวนตริเคิลลดลง ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจในแต่ละคร้ังท่ีหวัใจบีบตวัจึงลดลง 
  3. ความจ ากดัในการคลายตวัรับเลือดของเวนตริเคิล หากเกิดภาวะท่ีหวัใจ
ไม่สามารถคลายตวัเพื่อรับเลือดท่ีไหลกลบัมาจากส่วนต่างๆ ของร่างกายได ้จะมีผลต่อการบีบตวั
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ของหัวใจ ภาวะดงักล่าว ไดแ้ก่ ล้ินไมทรัลและไตรคสัปิดตีบ ภาวะหัวใจถูกกดอยา่งรุนแรง ภาวะ
หวัใจอกัเสบบีบรัด 
 
 กลไกการเกดิภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอาย ุ

 
 จากการเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือดในวยัสูงอายท่ีุไดก้ล่าวไวแ้ลว้
ขา้งตน้ ส่งผลใหห้ัวใจไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจต่อนาที
มีปริมาณลดลง ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย จึงมีกลไกการชดเชยของร่างกายเกิดข้ึนซ่ึง
เป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้น ส่งผลไปยงัหัวใจ การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย กลา้มเน้ือ
ลาย และไต โดยมีกลไกดงัน้ี (ผอ่งพรรณ, 2553)  

 กลไกชดเชยแรก เป็นกลไกการชดเชยท่ีเกิดข้ึนในภาวะหัวใจลม้เหลว
ทนัทีภายในระยะเวลาอนัสั้น มีการกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค อตัราการเตน้
ของหวัใจจึงเพ่ิมข้ึน การบีบตวัของหวัใจแรงข้ึน และหลอดเลือดเกิดการหดตวั 

 กลไกการชดเชยท่ีเกิดทีหลงั คือ การกระตุน้ระบบเรนิน-แอนจิโอเทนซิน-
แอลโดสเตอโรน (rennin-angiotensin 3 aldosterone system) ท าให้มีการดูดกลบัและการคัง่ของน ้ า
และเกลือ เพ่ิมการขบัโปแตสเซียมมากข้ึน (Jackson, Gibbs, Davies, & Lip, 2000) กลา้มเน้ือหัวใจ
เกิดการหนาตวัข้ึนอยา่งผิดปกติ (myocardial hypertrophy) เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดใน
แต่ละนาที 

จากกลไกชดเชยท่ีช่วยเพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ต่างๆ ไดใ้น
เบ้ืองตน้ แต่การท่ีหลอดเลือดหดตวัจะท าให้กลา้มเน้ือหวัใจท างานหนักข้ึน หากพยาธิสภาพท่ีเป็น
สาเหตุไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาจส่งผลให้ในเวลาต่อมาหัวใจจะไม่สามารถท าหน้าท่ีบีบตวัไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้ภาวะหัวใจลม้เหลวอยู่ในสภาพท่ีไม่สามารถชดเชยได้ (decompensate heart 
disease) 

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีไม่สามารถชดเชยได้ เวนตริเคิลจะมีการเป ล่ียนแปลง
โครงสร้างมากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงเกิดจากการท างานของระบบนิวโรฮอร์โมนท่ีถกูกระตุน้ให้หลัง่ออกมา
จากกลไกการชดเชยของร่างกาย โดยการยดืขยายใยกลา้มเน้ือของหวัใจจากการท่ีมีปริมาตรเลือดใน
หัวใจมาก ท าให้มีแรงกดดนัต่อผนังเวนตริเคิล เพื่อเป็นการลดแรงกดดนัดงักล่าว เซลลก์ลา้มเน้ือ
หวัใจจะหนาตวัข้ึนท าใหผ้นงัหวัใจหนาข้ึน เป็นการช่วยเพ่ิมแรงการบีบตวัของหวัใจเพื่อลดปริมาณ
เลือดภายในหัวใจ หากเกิดกลไกการชดเชยน้ีเป็นระยะเวลานานโครงสร้าง หน้าท่ี และลกัษณะ
เซลลก์ลา้มเน้ือหัวใจจะเปล่ียนไป ท าให้การบีบตวัของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ แรงกดดนัต่อผนัง
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หวัใจจึงเพ่ิมข้ึนอีก ร่างกายมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความผดิปกติในการ
ท าหนา้ท่ีของหวัใจ 
  เม่ือกลไกชดเชยของร่างกายลม้เหลว ท าให้เม่ือส้ินสุดการคลายตวัปริมาตรเลือด
ในเวนตริเคิลซา้ยจะเพ่ิมข้ึน เลือดจากเอเตรียมไม่สามารถเขา้สู่เวนตริเคิลไดห้มด เอเตรียมซา้ยจึง
ท างานหนักข้ึนเพ่ือบีบตวัสูบฉีดเลือดไปยงัเวนตริเคิล เกิดการยืดขยายและการหนาตวัของผนัง
หวัใจ ความดนัในเอเตรียมจะสูงข้ึนจนไม่สามารถรับเลือดจากหลอดเลือดด าพลัโมนารีได ้ส่งผลให้
หลอดเลือดท่ีปอดมีความดนัเพ่ิมข้ึนและก่อใหเ้กิดภาวะปอดบวมน ้ า 
 ความดนัในหลอดเลือดปอดเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เวนตริเคิลขวาท างานหนักข้ึนโดยมี
การยืดขยายและหนาตวัข้ึนผิดปกติ จนในท่ีสุดเมื่อไม่สามารถชดเชยไดเ้วนตริเคิลขวาจะมีภาวะ
ลม้เหลว ท าใหเ้กิดการคัง่ของเลือดและยอ้นกลบัไปคัง่ท่ีระบบทางเดินอาหาร ตบั อวยัวะภายใน ไต 
ขา และเกิดอาการบวมข้ึน 
 
 อาการของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 จากสาเหตุและพยาธิสภาพของภาวะหัวใจลม้เหลวดงักล่าวขา้งตน้ท่ีส่งผลให้เกิด
ภาวะหวัใจลม้เหลว ท าใหเ้กิดอาการและอาการแสดง (สมเกียรติ, 2550; Calcasola, 2013) ดงัน้ี 
  1. อาการเหน่ือยง่าย หายใจล าบาก เป็นอาการท่ีพบบ่อย มักมีอาการ
เหน่ือยแบบหายใจไม่ทนัมากกว่าอาการเหน่ือยแบบแน่นหน้าอก ซ่ึงมกัเป็นอาการของกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด ในระยะแรกของภาวะหัวใจลม้เหลวจะมีอาการเหน่ือยขณะท่ีออกแรงท ากิจกรรม 
และมีอาการเหน่ือยมากข้ึนจนกระทัง่ท ากิจกรรมเบาๆ ก็เหน่ือย 
  อาการหายใจเหน่ือยขณะนอนราบ (orthopnea) เกิดจากของเหลวจาก
บริเวณท้องและขาท่ีไหลกลบัเขา้สู่ทรวงอก ท าให้กระบงัลมยกสูงข้ึนขณะนอนราบ ความดนัใน
ปอดจึงสูงข้ึน การแลกเปล่ียนก๊าซผิดปกติ ท าให้รู้สึกเหน่ือย หรือไอขณะนอนราบ เม่ือนอนหนุน
หมอนสูงผูป่้วยจะรู้สึกดีข้ึน เน่ืองจากสามารถลดปริมาณเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจได ้
  อาการหายใจหอบเหน่ือยตอนกลางคืน (paroxysmal nocturnal dyspnea) 
คือ อาการหายใจหอบเหน่ือย หายใจไม่สะดวก หรือมีอาการไอร่วมดว้ยในขณะนอนหลบั จึงตอ้ง
ต่ืนข้ึนมาเน่ืองจากหายใจไม่ออก ตอ้งลุกข้ึนมานัง่จึงจะอาการดีข้ึน 
  2. หายใจเร็วสลบักบัหายใจชา้หรือหยุดหายใจเป็นระยะ (cheyne-stokes 
respiration) จะเกิดในผูป่้วยหัวใจลม้เหลวท่ีมีโรคหวัใจและหลอดเลือด หรือความดนัโลหิตสูงร่วม
ดว้ย 
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  3. อาการบวม (edema) จะเป็นอาการบวมแบบกดบุ๋ม ส่วนใหญ่จะเกิด
บริเวณหลงัเทา้ หนา้แขง้ ซ่ึงจะเกิดในผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้ าเกิน 
  4. อาการทางช่องทอ้ง อาจมีอาการแน่นทอ้ง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้ปวดทอ้ง 
ซ่ึงเกิดจากมีเลือดคัง่ในตบัท าใหต้บัโตผดิปกติ 
  5. อาการอ่อนเพลีย เกิดจากท่ีความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือไดล้ดลง หรือร่วมกบัการท่ีตอ้งต่ืนข้ึนมาในตอนกลางคืนบ่อยๆ 
เน่ืองจากอาการหายใจล าบาก ท าใหพ้กัผอ่นไม่เพียงพอ 
  6. อาการทางระบบประสาท เกิดข้ึนเม่ือเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอจึง
เกิดอาการสบัสน ไม่มีสมาธิ การรับรู้ผดิปกติ 
 
 1.4 การวนิิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะตอ้งมีความผดิปกติทั้ง 2 ขอ้ (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2551) คือ 
  1.4.1 อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย (ไม่ว่าจะเป็นขณะพกัหรือออกก าลงักาย) 
หรืออาการซ่ึงเกิดจากการมีน ้ าและเกลือคัง่ในร่างกาย เช่นขาบวม มีน ้ าในช่องเยือ่หุม้ปอดหรือช่อง
ทอ้ง  
  1.4.2 หลกัฐานจากการตรวจร่างกาย หรือการตรวจพิเศษแลว้พบว่ามีความ
ผดิปกติของการท าหนา้ท่ีของหวัใจ 
 
 1.5 ระยะของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
  การแบ่งระยะของภาวะหัวใจลม้เหลวของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก  (The 
New York Heart Association) ซ่ึงแบ่งตามระดบัความรุนแรงของอาการ และข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมเป็น 4 ระดบั (Yancy, 2013) ดงัน้ี 
  ระดบัท่ี 1 ไม่มขีอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ สามารถปฏิบติักิจกรรม
ไดต้ามปกติโดยไมเ่กิดอาการอ่อนลา้ ใจสัน่ หายใจล าบาก อ่อนเพลีย หรือเจ็บหนา้อก 
  ระดับท่ี 2 มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมเล็กน้อย เมื่อปฏิบัติกิจกรรม
ตามปกติจะมีอาการอ่อนลา้ ใจสัน่ หายใจล าบาก แน่นหนา้อก แต่เมื่อไดพ้กัจะรู้สึกสุขสบายข้ึน 
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  ระดับท่ี  3 มีข้อจ  ากัดในการท ากิจกรรมอย่างชัดเจน ถ้ามีการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีน้อยกว่ากิจกรรมตามปกติ เช่น อาบน ้ า แต่งตัว จะมีอาการอ่อนเพลีย อ่อนลา้ ใจสั่น 
หายใจล าบาก เจ็บแน่นหนา้อก แต่เม่ือไดพ้กัจะรู้สึกสบายข้ึน 
  ระดบัท่ี 4 ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมได้ มีอาการหายใจเหน่ือยหอบแม้
ในขณะพกั 
  การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าชุดการดูแลท่ีไดพ้ฒันาข้ึนไปด าเนินการกบัผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีอยู่ในระยะภาวะหัวใจลม้เหลวของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (The 
New York Heart Association) ซ่ึงแบ่งตามระดบัความรุนแรงของอาการ และข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมในระดบั 2 และ 3 ซ่ึงส่งผลกระทบให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ในการด าเนินชีวิตไดล้ดลง และตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นมากข้ึน 
 

 1.6 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 

 
  การรักษาภาวะหัวใจลม้เหลวในผูสู้งอายุประกอบดว้ยการรักษาท่ีใชย้าร่วมกบัการ
รักษาท่ีไม่ใช้ยา เพื่อให้สามารถควบคุมภาวะโรคไม่ให้แย่ลงไปกว่าเดิม (Abete et al., 2013; 
National Heart Foundation of Australia, 2011) ดงัน้ี 
 
 การรักษาด้วยการใช้ยา 

 
  การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยยามักจะใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการบีบตวัของเวนตริเคิล ลดภาระงานของกลา้มเน้ือหัวใจ และป้องกนัการเกิด
ภาวะหวัใจลม้เหลวเพ่ิมข้ึน ดงัน้ี 
  1. ยาดิจิทาลิส (digitalis) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ โดย
ยบัย ั้งโซเดียม-โปแทสเซียมอดีโนซีนไตรฟอสเฟต (Na3K ATPase activity) ท าให้กลา้มเน้ือหวัใจ
หดตวัไดแ้รงข้ึน ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจจึงเพ่ิมข้ึน เลือดจึงไปเล้ียงท่ีไตมากข้ึน ท าให้มีฤทธ์ิ
เป็นยาขบัปัสสาวะอ่อนๆ ยาดิจิทาลิสท าให้การเตน้ของหัวใจชา้ลง ความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของ
หวัใจลดลง อีกทั้งยงัช่วยยบัย ั้งการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค และเสริมการท างานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค จึงช่วยลดอาการของภาวะหัวใจลม้เหลว ผูท่ี้ได้รับยาน้ีควรมี 
การประเมินภาวะเป็นพิษจากยาดิจิทาลิส เน่ืองจากระดบัของยาเพื่อการบ าบดัและระดบัท่ีเป็นพิษมี
ความใกล้เคียงกัน ซ่ึงหากมีการได้รับยาดิจิทาลิสร่วมกับยาบางชนิด เช่น ควินิดีน  (quinidine)  
เวอราพามีล (verapamil) และอมิดาโลน (amidalone) จะส่งผลให้ระดับของยาดิจิทาลิสเพ่ิมข้ึน  
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อีกทั้งผูสู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดพิษของยาดิจิทาลิส เน่ืองจากมีความพร่องในการท า
หน้าท่ีของไต และมีเมตาบอลิซึมท่ีเปล่ียนไป (ผอ่งพรรณ, 2553) จึงควรมีการสงัเกตอาการท่ีแสดง
ถึงภาวะเป็นพิษจากยา ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย คล่ืนไสอ้าเจียน ง่วงซึม ตามวั ปวดศีรษะ เห็นภาพ
ซอ้น หวัใจเตน้ชา้ และหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (สมเกียรติ, 2550) 
  ยาท่ีนิยมใช้ในการรักษา คือ ยาดิจอกซิน (digoxin) ขนาดของยาใน
ผูสู้งอายจุะอยูใ่นช่วง 0.0625-0.125 มิลลิกรัม (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภ์ร่วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551) ก่อนการให้ยาทุกคร้ังตอ้งประเมิน
ชีพจรแบบเต็มนาที หากอตัราการเตน้ของชีพจรต ่ากว่า 60 หรือมากกว่า 120 คร้ัง/นาที หรือจงัหวะ
การเตน้ไม่สม  ่าเสมอให้งดการให้ยา และรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา ยาชนิดน้ีอาจท าให้เกิดการ
ระคายเคืองต่อทางเดินอาหาร และมีการขบัออกโดยไต (ผอ่งพรรณ, 2553) 
  2. ยาขับปัสสาวะ (diuretics) เป็นกลุ่มยาท่ีจ  าเป็นในการลดอาการของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวจากภาวะน ้ าเกินในร่างกาย โดยอาจมีอาการแสดง เช่น ภาวะน ้ าท่วม
ปอด และอาการขาบวมน ้ า การให้ยาขับปัสสาวะช่วยให้ไตสามารถขับโซเดียมและน ้ า จึงลด
ปริมาตรของเลือด ลดการคัง่ของเลือดในร่างกาย ลดอาการเหน่ือยหอบของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว 
ชนิดและขนาดของยาท่ีใชรั้กษาข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของภาวะหัวใจลม้เหลว และประสิทธิภาพ
การท าหนา้ท่ีของไต (ผ่องพรรณ, 2553; สมเกียรติ, 2550; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551) ดงัน้ี 
  ฟโูรซีไมด ์(furosemide) มีประสิทธิภาพในการขบัน ้ าออกจากร่างกายได้
มาก จึงสามารถลดปริมาตรเลือดไดม้าก ใชรั้กษาภาวะโซเดียมและน ้ าคัง่ได ้แต่หากใชใ้นขนาดสูง
จะท าให้ปริมาตรเลือดลดลงมากเกิน ส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลง โปแทสเซียมในเลือดต ่า และ
เกิดพิษจากยาดิจิทาลิสไดง่้าย โดยทัว่ไปจะให้ในขนาด 20-40 mg วนัละ 1-2 คร้ัง (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ร่วมกบัชมรมหัวใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 
2551) 
  ไธอะไซด์ (thiazide) การออกฤทธ์ิจะลดลงเม่ือไม่มีภาวะน ้ าเกิน ท าให้
การขบัปัสสาวะไม่ต่อเน่ือง นิยมใชใ้นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะน ้ าเกินไม่มาก หรือมีอาการดีข้ึนแลว้ หรือ
ใชใ้นการป้องกนัการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวซ ้ า (ผ่องพรรณ, 2553) ในผูท่ี้มีครีเอตินีน (creatinine) 
มากกว่า 2 มก/ดล มกัจะใชไ้ม่ไดผ้ล (สมเกียรติ, 2550) 
  โปแทสเซียม สแปริง ไดยเูรติค (potassium sparing diuretic) หรือ สไปโร
โนแลคโตน (spironolactone) ใชล้ดภาวะน ้ าเกินท่ีไม่ตอบสนองกบัยาขบัปัสสาวะปกติ มีฤทธ์ิยบัย ั้ง
การคั่งโซเดียม และการขบัโปแทสเซียม จึงไม่ค่อยท าให้เกิดการสูญเสียโปแทสเซียม แต่หากไต
ท างานได้ลดลงอาจท าให้เกิดภาวะโปแทสเซียมสูง จึงต้องมีการติดตามค่าครีอะตินีนในเลือด  
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การให้ควรเร่ิมจากขนาดต ่าๆ ก่อน และท าการตรวจวดัระดบัการท างานของไตและระดับโปแท
สเซียมหลงัให้ยาจนกว่าระดับโปแทสเซียมจะคงท่ี (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551) 
   การรักษาด้วยยาขบัปัสสาวะตอ้งพึงระวงัภาวะโปแทสเซียมในเลือดต ่า 
ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแรง และหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ จึงควรสงัเกตอาการ ไดแ้ก่ 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ อาการหน้ามืด วิงเวียนศรีษะขณะเปล่ียนท่า (ผ่องพรรณ, 
2553) หากมีอาการดงักล่าวควรรีบปรึกษาแพทย ์
  3. ยาขยายหลอดเลือด (vasodilator) ประกอบดว้ยยาท่ีขยายหลอดเลือดด า 
และยาท่ีขยายหลอดเลือดแดง ยาขยายหลอดเลือดด าจะท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดด าคลาย
ตวั ท าให้เลือดค้างอยู่ในหลอดเลือดด าเพ่ิมข้ึน เลือดไหลกลบัสู่หัวใจน้อยลง ลดปริมาตรเลือด  
ความดันในเวนตริเคิลเม่ือส้ินสุดการคลายตัวของหัวใจ (preload) จึงท าให้หัวใจท างานลดลง 
สามารถลดอาการเจ็บหน้าอกได ้แต่อาจมีผลขา้งเคียง คือ หัวใจเตน้เร็วและเลือดคัง่ในปอด ยาใน
กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ไนโตรกลีเซอรีน ไอโซซอร์ไบดไ์ดไนเตรท (isosorbide dinitrate) ยาขยายหลอดเลือด
แดงจะลดความตึงตวัของหลอดเลือดแดงเลก็ (arteriole) ทัว่ร่างกาย ความตา้นทางของหลอดเลือด
จึงลดลง ช่วยลดการท างานของเวนตริเคิล และเพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจไปยงัอวยัวะต่างๆ 
รวมทั้งไต ท าให้เพ่ิมการขบัปัสสาวะ ยากลุ่มน้ีท่ีนิยมใชก้นั คือ ไฮดราลาซีน (hydralazine) อาจมี
ผลขา้งเคียง คือ หัวใจเตน้เร็ว (สมเกียรติ, 2550; ผอ่งพรรณ, 2553) และยาท่ีสามารถขยายทั้งหลอด
เลือดด าและหลอดเลือดแดง ซ่ึงมีฤทธ์ิในการคลายกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดด าและหลอดเลือด
แดง สามารถลดปริมาตรเลือดและความดนัในเวนตริเคิลเม่ือส้ินสุดการคลายตวัของหวัใจ (preload) 
และความดันหรือแรงต้านการไหลเวียนของเลือดขณะหัวใจบีบตัว ( afterload) แต่ไม่มีผลต่อ
กลา้มเน้ือหวัใจและอตัราการเตน้ของหัวใจ มกัใชใ้นผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีรุนแรง ยาในกลุ่มน้ี 
ไดแ้ก่ โซเดียมไนโตรพรัสไซด ์(sodium nitroprusside) (ผอ่งพรรณ, 2553) 
  4. แอน จิโอเทนซินคอนเวตติงเอนไซม์ อินฮิ บิ เตอร์ ( angiotensin-
converting enzyme inhibitor [ACE inhibitor]) ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างรุนแรงจะถูก
กระตุน้ระบบเรนินแอนจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรน ท าใหมี้การดูดกลบัน ้ าเพ่ิมข้ึน ซ่ึงยาในกลุ่มน้ี
จะออกฤทธ์ิกดการกระตุน้ระบบดงักล่าว ท าให้หลอดเลือดขยายตวั ลดความตา้นทานของหลอด
เลือด และลดความดนัในหลอดเลือดแดง อีกทั้งยงัลดผลของนิวโรฮอร์โมนท่ีมีต่อหวัใจ จึงลดการ
เปล่ียนแปลงขนาด รูปร่าง ของกลา้มเน้ือหัวใจ (remodeling) อีกทั้งช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือด  
ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ แคพโทพริล (captopril) อีนาลาพริลมลัลิเอท (enalapril maleate) (ผ่องพรรณ, 
2553) อาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่า อาการไอ เมด็เลือดขาวต ่า ในผูสู้งอายุควรให้ยาดว้ย
ความระมดัระวงั โดยใหใ้นขนาดต ่าๆ และควรติดตามค่าครีอะตินีน (creatinine) (สมเกียรติ, 2550) 
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  5. ยาตา้นเบตา้ (beta-blockers) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งผลของประสาทซิมพาเธติค
ท าให้ผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลวมีอาการดีข้ึน สามารถท ากิจกรรมไดม้ากข้ึน การรักษาดว้ยยากลุ่มน้ี
จะมีการปรับเพ่ิมขนาดยาทีละน้อยๆ และจะปรับจนถึงขนาดท่ีใชรั้กษา โดยใช้ชีพจร ความดัน
โลหิต ความสามารถในการท ากิจกรรม อาการหายจ าบากขณะนอนราบเป็นเกณฑ์ในการประเมิน 
การรักษาดว้ยยาตา้นเบตา้ท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ผูป่้วยจะตอ้งไม่มีอาการวิงเวียนเมื่อเปล่ียนท่า อตัรา
การเตน้ของชีพจรประมาณ 55 คร้ัง/นาที ในขณะพกั และเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยเม่ือท ากิจกรรม สามารถ
ท ากิจกรรมไดเ้พ่ิมข้ึน ไม่มีอาการหายใจล าบากขณะนอนราบ (ผอ่งพรรณ, 2553) ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 
ไบโซโพรลอล (bisoprolol) เมโทโพรลอล ทาร์เทรต (metoprolol tartrate) ผลข้างเคียง ได้แก่  
ความดนัโลหิตต ่า อ่อนเพลีย (สมเกียรติ, 2550) 
 
 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคร่วม 

 
  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวส่วนใหญ่จะมีโรคอ่ืนๆ ร่วมดว้ย โดยโรคร่วมท่ีพบ
เป็นประจ า ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด และภาวะไขมนัในเลือดสูง 
(ธนากรณ์, 2553) จึงตอ้งมีการรักษาโรคร่วมดว้ยยาร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเพื่อให้
เกิดผลในการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ส าหรับยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคร่วม มีดงัน้ี 
  1. ยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง เป็นยากลุ่มเดียวกบัท่ีใชรั้กษาภาวะ
หวัใจลม้เหลว คือ ยากลุ่มตา้นเบตา้ (beta-blockers) ยาขบัปัสสาวะ (diuretics) ยากลุ่มแอนจิโอเทน 
ซินคอนเวตติงเอนไซม์ อินฮิบิเตอร์ (angiotensin-converting enzyme inhibitor [ACE inhibitor]) 
และยากลุ่มท่ีมีผลขยายหลอดเลือด (ปราณี, 2552) 
  2. ยาท่ีใช้รักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ได้แก่ ยาท่ีช่วยป้องกัน 
การเกาะตัวของล่ิมเลือด และในบางรายอาจได้รับยาละลาย ล่ิมเลือดร่วมด้วย เช่น วาร์ฟาริน 
(Warfarin) ยากลุ่มไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) หรือไอโซซอร์ไบด์ (isosorbide) และยากลุ่ม
ปิดกั้นเบตา้ (beta-blocker) (สนัต,์ 2550) มีรายละเอียดดงัน้ี 
   ยาวาร์ฟาริน ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการสงัเคราะห์วิตามินเค ซ่ึงเป็น
วิตามินท่ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดกระบวนการจบัตวัของล่ิมเลือด นอกจากน้ียงัช่วยป้องกนัและ
ยดืระยะเวลาในการรวมตวัของเกล็ดเลือดในร่างกาย จึงสามารถชะลอและป้องกนัการอุดตนัของ
หลอดเลือดจากการเกิดล่ิมเลือดได ้ผลขา้งเคียงของยาวาร์ฟาริน คือ อาจก่อให้เกิดภาวะเลือดออก
ตามผวิหนัง ภาวะอมัพาต ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก ปวดทอ้ง ปวดกลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่างๆ วิงเวียน 
การหายใจผดิปกติ การกลืนอาหารล าบากข้ึน บวม อ่อนเพลีย ความดนัโลหิตต ่า (ปราณี, 2552) 
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http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
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http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3
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   ยาแอสไพริน เป็นยาท่ีใชป้้องกันการเกิดการรวมตัวของเกล็ด
เลือด โดยออกฤทธ์ิลดการจบักลุ่มของเกลด็เลือด (platelet aggregation) จึงช่วยยบัย ั้งการอุดตนัของ
หลอดเลือดได ้ผลไม่พึงประสงค์ของยาแอสไพริน คือ สามารถท าให้เกิดอาการ คล่ืนไส้ รู้สึกไม่
สบายในระบบทางเดินอาหาร เลือดออกในทางเดินอาหาร เกิดภาวะกรดไหลยอ้น อาหารไม่ยอ่ย 
เบ่ืออาหาร อาจมีเลือดก าเดาออก จุดจ ้าเลือด หูอ้ือ เป็นตน้ หากรับประทานยาน้ีแลว้มีอุจจาระสีด า 
หรือผวิหนงัเป็นจ ้าๆ เป็นรอยช ้า หรือเลือดออกไดง่้าย ควรหยุดยาและปรึกษาแพทยท์นัที ยาน้ีมีผล
ใหเ้กิดการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร จึงควรรับประทานพร้อมอาหาร หรือหลงัอาหารทนัที ไม่
ควรกินขณะทอ้งว่าง (ปราณี, 2552; สนัต,์ 2550) 
   ยาอมใตล้ิ้นหรือยาพ่นจ าพวกไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) 
หรือไอโซซอร์ไบด ์(isosorbide) ใชรั้กษาและป้องกนัอาการเจ็บหวัใจ เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิเร็วมากหลงั
อมยาใตล้ิ้น หรือพ่นยาเข้าในปาก และยาจะหมดฤทธ์ิเร็วภายใน 15-30 นาที ยาจะออกฤทธ์ิขยาย
หลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดด าทัว่ร่างกาย ท าใหเ้ลือดไหลกลบัสู่หวัใจนอ้ยลง หวัใจจึงท างาน
น้อยลง อาการเจ็บหัวใจจึงลดลง อีกทั้งยงัออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดง ส่งผลให้ความดนัโลหิต
ลดลง และหัวใจเต้นเร็วข้ึน ท าให้รู้สึกปวดมึนหัว หน้ามืด เป็นลม แต่อาการเหล่าน้ีจะเป็นใน
ระยะเวลาไม่นานก็จะหายไป เน่ืองจากยาหมดฤทธ์ิเร็ว (สนัต,์ 2550) 
  3. ยาท่ีใช้รักษาภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยทั่วไปแพทยจ์ะแนะน าให้
ควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย และลดหรือหยุดสูบบุหร่ี แต่หากยงัไม่สามารถควบคุมภาวะไขมนัใน
เลือดสูงได ้แพทยอ์าจจะแนะน าให้ผูป่้วยใชย้าร่วมดว้ย ซ่ึงยาท่ีใชส้ าหรับภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ี
พบบ่อย คือ ยากลุ่มสแตติน (statins) ไดแ้ก่ ซิมวาสแตติน (simvastatin) อโทรวาสแตติน (atrorvastatin) 
ยากลุ่มน้ีสามารถลดโคเลสเตอรอลไดดี้ และลดไตรกลีเซอไรดไ์ดเ้ลก็นอ้ย  
  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวจะไดรั้บยาท่ีหลากหลายและแตกต่างกนัในแต่ละ
รายกรณี ยาแต่ละตวัมีวิธีรับประทาน อาการขา้งเคียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัแตกต่างกนั อีกทั้งผูสู้งอายมีุการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย ท าให้มีการดูดซึมยาเปล่ียนแปลงไป ตบัและไตท าหน้าท่ีไดล้ดลง ส่งผล
ใหเ้กิดอาการขา้งเคียงจากยาไดสู้ง และบางคร้ังผูสู้งอายอุาจลืมรับประทานยา หรือรับประทานยาผดิ
ขนาด จึงตอ้งไดรั้บค าแนะน า และการติดตามการรับประทานยาจากผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด 
 
 การรักษาโดยไม่ใช้ยา 

 
 การรักษาภาวะหัวใจลม้เหลวโดยไม่ใชย้าเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ดูแลผูสู้งอายใุหม้ีความเหมาะสมกบัภาวะโรค เพื่อใหส้ามารถควบคุมอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว
ไวไ้ด ้ดงัน้ี 
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http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/ยาลดไขมัน/statin.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/ยาลดไขมัน/simvastatin.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/ยาลดไขมัน/atrovastatin.html
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  1. การท ากิจกรรม ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวและมีอาการคงท่ีแลว้ 
ควรมีการส่งเสริมใหท้ ากิจวตัรประจ าวนั หรือกิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเอง รวมถึงการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกับผูสู้งอายุแต่ละราย เพ่ือเพ่ิมความทนในการท ากิจกรรม และเป็นการเสริมสร้าง 
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (Abete et al., 2013) โดยใชว้ิธีการสงวนพลงังานในการท ากิจกรรม 
เช่น การนัง่ท ากิจกรรมแทนการยนื การพกัระหว่างท ากิจกรรม (ผอ่งพรรณ, 2553) 
  2. การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลว
ตอ้งมีการจ ากดัปริมาณโซเดียมไม่เกินวนัละ 2 กรัม หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็ม เพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะน ้ าเกิน (National Heart Foundation of Australia, 2011) อีกทั้งควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั
สูง อาหารท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การท างานของหัวใจ เช่น ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ เพื่อลด
ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหภ้าวะโรคแยล่ง 
  3. การจ ากดัปริมาณน ้ าด่ืม ในกรณีของผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการ
เล็กน้อย ไม่รุนแรง ไม่จ  าเป็นต้องจ ากดัน ้ าอย่างเคร่งครัด แต่ในกรณีท่ีมีอาการของภาวะหัวใจ
ลม้เหลวรุนแรง มีอาการเหน่ือย บวมกดบุ๋ม ควรจ ากดัปริมาณน ้ าด่ืมไม่เกิน 1.5 ลิตร/วนั (สมาคม
แพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ร่วมกบัชมรมหัวใจลม้เหลวแห่งประเทศ
ไทย, 2551; McMurray et al., 2012) 
  4. การท าจิตใจให้ผ่อนคลาย ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวจะเกิด
ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง มีความคบัขอ้งใจ (ผอ่งพรรณ, 2553) จึงมีความวิตกกงัวล เครียด 
และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ส่งผลให้การดูแลตนเองลดลง ท าให้เกิดอาการของภาวะหัวใจลม้เหลว
ตามมา (Yancy et al., 2013) จึงควรแนะน าให้ผูสู้งอายุท าจิตใจให้สงบ หรือท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิด
ความผอ่นคลาย คอยรับฟัง และเป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่ผูสู้งอายุ 
 
 1.7 ผลกระทบของภาวะหัวใจล้มเหลวต่อความสามารถในการท าหน้าที่ 
 
 พยาธิสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนทั้งจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายในวยัสูงอาย ุและจาก
ความผิดปกติในการท าหน้าท่ีของหัวใจในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ซ่ึงในคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้
ศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีอยูใ่นระยะท่ีแบ่งตามระดบัความรุนแรงของอาการ และ
ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมในระดบั 2 และ 3 (The New York Heart Association) ซ่ึงมีขอ้จ  ากดัใน
การท ากิจกรรม มีอาการอ่อนลา้ ใจสัน่ หายใจล าบาก แน่นหนา้อก เมื่อปฏิบติักิจกรรมตามปกติหรือ
นอ้ยกว่ากิจกรรมตามปกติ เช่น อาบน ้ า แต่งตวั เดิน กวาดบา้น ลา้งจาน เป็นตน้ ส่งผลให้ผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ีมีความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลง คือ มีความสามารถหรือศกัยภาพในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัลดลงจากเดิม มีอาการเหน่ือยเม่ือท ากิจกรรม เช่น เดินไดใ้นระยะทางท่ีสั้นลง 
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ไม่สามารถอาบน ้ าแต่งตวัไดด้ว้ยตนเองเน่ืองจากมีอาการเหน่ือย (ผอ่งพรรณ, 2553) อาการบางอยา่ง
มีผลท าใหน้อนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ หายใจเหน่ือยในตอนกลางคืน ไอ ปัสสาวะบ่อยจาก
การไดรั้บยาขบัปัสสาวะ ท าให้ผูสู้งอายรูุ้สึกอ่อนเพลีย ส่งผลใหผู้สู้งอายุกลุ่มน้ีท ากิจกรรมต่างๆ ได้
ลดลง (นรลกัขณ์และพชัรวรรณ, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการท ากิจวตัรประจ าวนัในผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ท่ีพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวจะมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองลดลงและต ่ากว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุเท่ากันแต่ไม่มีภาวะหัวใจลม้เหลว 
(Norberg, Boman, & Lofgren, 2008) และตรงกบัผลการศึกษาปัญหาและความตอ้งการของผูท่ี้มี
ภาวะหวัใจลม้เหลวในสถานบริการสุขภาพพิเศษ ท่ีพบว่าผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่มีปัญหา
ในเร่ืองความสามารถในการท าหน้าท่ีหรือกิจกรรมต่างๆ ลดลงเน่ืองจากอาการของโรคถึงร้อยละ 
70.1 (อุดมลกัษณ์, 2548) ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจึงมีความอิสระในการด าเนินชีวิตลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมาก
ข้ึน เพ่ือท่ีจะคงไวซ่ึ้งคุณภาพของชีวิต 
 

2. แนวคดิเกีย่วกบัความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 2.1 ค านิยามของความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุ 
 

 ความสามารถในการท าหนา้ท่ี (functional ability) หมายถึง ศกัยภาพหรือความสามารถ
ของแต่ละบุคคลในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัตามความเป็นจริง (พิมพใ์จ, 2547; Kirch, 
2008) ซ่ึงเป็นผลรวมจากดา้นร่างกาย จิตสงัคม และสติปัญญา (ผอ่งพรรณ, 2554; Kirch, 2008) 

 วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลง ประกอบกับ
ภาวะโรคเร้ือรังในวยัสูงอายุจึงส่งผลต่อด้านสังคมและจิตใจ ซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการท า
หน้าท่ี ผูสู้งอายุจึงมีความเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหน้าท่ี ซ่ึงหมายถึงการลดลงของ
ความสามารถของบุคคลในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว  
การเขา้หอ้งน ้ า การรับประทานอาหาร (Gan, 2012) 

 
2.2 องค์ประกอบของการดูแลเพือ่คงไว้ซ่ึงความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุ 
 
 จากแนวคิดการป้องกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหน้าท่ีของ

ผูสู้งอายุของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health 
Ministers’ Advisory Council, 2004; 2007) ท่ีมีแนวคิดเก่ียวกับการดูแลเพื่อป้องกันการเส่ือมถอย
ของความสามารถในการท าหน้าท่ีว่าประกอบดว้ยการดูแลใน 5 ดา้น จึงจะสามารถป้องกนัได ้คือ 
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(1) ด้านการเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง (mobility, vigour & self-care) (2) ด้านโภชนาการ 
(nutrition) (3) ดา้นการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ (continence) (4) ดา้นผวิหนงั (skin integrity) และ 
(5) ดา้นการรับรู้และสุขภาวะทางอารมณ์ (cognition & emotional health) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1. ดา้นการเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง (mobility, vigour & self-care) 
เป็นการดูแลเพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัดว้ยตนเอง รวมถึงการดูแล
ท่ีช่วยลดการเกิดพลดัตกหกลม้ 

 2. ดา้นโภชนาการ (nutrition) เป็นการดูแลให้ผูสู้งอายุไดรั้บสารอาหาร 
น ้ า และวิตามิน ท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  

 3. ด้านการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ (continence) เป็นการดูแลเพื่อ
จดัการปัญหาการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได ้และการจดัการอาการทอ้งผกู  

 4. ดา้นผิวหนัง (skin integrity) เป็นการดูแลผวิหนังใหมี้ความชุ่มช้ืน ดูแล
ความสะอาดของผวิหนงั และป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

 5. ดา้นการรับรู้และสุขภาวะทางอารมณ์ (cognition & emotional health) 
เป็นการดูแลเพื่อป้องกนัการเส่ือมถอยของการท าหน้าท่ีทางการรับรู้และอารมณ์ ไม่ให้เกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลนั ภาวะซึมเศร้า รวมถึงภาวะสมองเส่ือม 
  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ิมเติมเก่ียวกบัการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว
จะมีโรคร่วมอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่โรคเก่ียวกบัหัวใจร่วมดว้ย (Abete et al., 2013) อีกทั้งมีการดูแลท่ีมีความ
เฉพาะกบัภาวะโรค ผูว้ิจยัจึงไดป้รับแนวคิดดงักล่าวเพื่อใหก้ารดูแลมีความเฉพาะ และสอดคลอ้งกบั
การส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวมากข้ึน ประกอบดว้ย
หลกัในการดูแล 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและ
ยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผิวหนัง (5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม มี
รายละเอียดดงัน้ี 
   1. ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย เป็นการดูแลเพื่อส่งเสริมให้
ผูสู้งอายมุีการเคล่ือนไหวร่างกาย และท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุดตามความสามารถ 
เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การออกก าลงักาย รวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มบริเวณบา้นท่ีช่วยป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
   2. ดา้นการรับประทานอาหารและยา เป็นการดูแลการรับประทานอาหาร
ให้เหมาะสมกบัภาวะโรค ไดแ้ก่ การจ ากดัปริมาณโซเดียม การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง และ
การจ ากดัปริมาณน ้ าด่ืม เพ่ือควบคุมอาการภาวะหวัใจลม้เหลว 
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   3. ด้านการขับถ่าย เป็นการดูแล สังเกต ปริมาณปัสสาวะ เพื่อประเมิน
ภาวะน ้ าเกิน และเป็นการดูแลจดัการภาวะทอ้งผกู เพ่ือป้องกนัการท างานหนกัของหวัใจ 
   4. ด้านผิวหนัง เป็นการดูแลท าความสะอาดผิวหนังท่ี เหมาะสมกับ
ผูสู้งอาย ุการสงัเกต ประเมินอาการบวม ลกัษณะ แผล ผืน่ บริเวณผวิหนงั 
   5. ดา้นอารมณ์และจิตใจ เป็นการส่งเสริมให้ผูดู้แลสามารถดูแลผูสู้งอายุ
ให้จดัการ ควบคุมอารมณ์ สามารถท ากิจกรรมผ่อนคลาย และส่งเสริมให้ผูดู้แลหรือครอบครัวมี
กิจกรรมร่วมกบัผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้สู้งอายมุีสุขภาพจิตท่ีดี 
   6. ดา้นการควบคุมโรคร่วม เป็นการดูแลใหม้ีความสอดคลอ้ง เหมาะสม
กบัภาวะโรคร่วมอ่ืนๆ ของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง ไขมนั
ในเลือดสูง เป็นตน้ 
 
 2.3 ปัจจยัที่เกีย่วข้องกบัความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 
 

 ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้อง หรือสัมพันธ์กับความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวมีหลายปัจจยั แบ่งเป็นปัจจยัดา้นร่างกายและปัจจยัดา้นจิตใจและ
สงัคม ดงัน้ี 

 
 ปัจจยัด้านร่างกาย 

 1. เพศ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายใน
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว จากการศึกษาเก่ียวกบัความแตกต่างของเพศในปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว พบว่าเพศชายและ
เพศหญิงมีความสามารถในการท าหน้าท่ีแตกต่างกัน โดยเพศชายจะมีคะแนนของ
ความสามารถในการท าหน้าท่ีสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Heo, Moser, 
Lennie, Riegel, & Chung, 2008) 

 2. อายุ ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปตามวยัท่ีเพ่ิมข้ึน โดยอวยัวะ
ต่างๆ ในร่างกายมีการเปล่ียนแปลงท่ีเส่ือมลง ประสิทธิภาพในการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ จึง
ลดลง ส่งผลใหผู้สู้งอายมุีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง ปฏิบติักิจกรรมไดน้อ้ยลง 
จากการศึกษาของบุศรา, ผ่องพรรณ, และวิลาวรรณ (2554) พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐานแรกรับและก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) โดยผูสู้งอายุจะมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติ 
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กิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐานลดลงตามกลุ่มอาย ุคือ ผูสู้งอายวุยัตน้ วยักลาง และวยัปลาย ตามล าดบั ผูท่ี้
มีอายุนอ้ยจะมีความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายมากกว่าผูสู้งอายุ โดยการเปล่ียนแปลงใน
วยัสูงอายท่ีุท าใหเ้กิดความเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหนา้ท่ี (ผอ่งพรรณ, 2554) มีดงัน้ี  
 ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและความสามารถในการใชอ้อกซิเจน วยัสูงอายจุะมี
มวลกล้ามเน้ือและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง ท าให้สูญเสียความจุส ารองออกซิเจน 
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายุจึงลดลง อีกทั้งการใชก้ลา้มเน้ือลดลงยงัท าให้ความจุ
ส ารองออกซิเจนลดลงดว้ยเช่นกนั อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีเคยท า
ได ้กลา้มเน้ืออ่อนแรง และพบว่าการสูญเสียความแข็งแรงของกลา้มเน้ือยงัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
เกิดการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
 ความสามารถในการควบคุมขนาดของหลอดเลือด จากการเปล่ียนแปลงความไว
ในการท าหนา้ท่ีของบาโรรีเซพเตอร์ ซ่ึงเป็นเหตุให้ผูสู้งอายเุกิดภาวะหมดสติชัว่ขณะ (syncope) ซ่ึง
ภาวะหมดสติชัว่ขณะอาจท าใหผู้สู้งอายเุกิดการบาดเจ็บ และส่งผลใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ี
ลดลงได ้
 การท าหน้าท่ีของระบบหายใจ ผูสู้งอายุจะมีการยดืขยายของกระดูกซ่ีโครงไดไ้ม่
เต็มท่ี จากการมีแคลเซียมเกาะบริเวณกระดูกอ่อนของซ่ีโครง ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยใน
การหายใจลดลง อากาศท่ีเหลือค้างในปอดจึงเพ่ิมข้ึน การระบายอากาศของถุงลมลดลง ท าให้
ปริมาณออกซิเจนในเมด็เลือดแดงลดต ่าลง อาจท าใหเ้กิดภาวะสบัสน ความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ลดลง และอาจเกิดการหกลม้ได ้
 การเส่ือมสลายของกระดูก ผูสู้งอายมุีการสูญเสียแร่ธาตุแคลเซียมออกจากกระดูก
มากข้ึน โดยเฉพาะในผูห้ญิงเม่ือหมดประจ าเดือนจะเกิดอตัราการสลายแร่ธาตุของกระดูกเร็วข้ึน จึง
เส่ียงต่อการเกิดกระดูกพรุน และกระดูกหกั ท าใหผู้สู้งอายุเกิดการหกลม้ไดง่้าย และเกิดความเส่ือม
ถอยของความสามารถในการท าหนา้ท่ี 
 3. พยาธิสภาพของภาวะหัวใจลม้เหลว ท าให้ความสามารถในการใชอ้อกซิเจน
ลดลง ส่งผลใหเ้กิดอาการต่างๆ ตามมา ไดแ้ก่ หายใจเหน่ือย หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ท าใหผู้สู้งอายุ
มีความทนในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง (ผอ่งพรรณ, 2553) 
 4. ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะมีปัญหาสุขภาพท่ีซบัซอ้น 
มีโรคเร้ือรังหลายโรค จึงท าให้ผูสู้งอายมีุความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และมีการฟ้ืนหายชา้ ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วยจึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอาย ุ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของบุศรา, ผ่องพรรณ, 
และวิลาวรรณ (2554) ท่ีพบว่าความรุนแรงของความเจ็บป่วยของผูสู้งอายมุีความสนัพนัธท์างลบกบั
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในช่วงแรกรับและก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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(p< .01) และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคจากการประเมินดว้ย
เกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart Association) ในระดบัท่ีต่างกนัจะมี
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีหรือความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างกนั (Witham, Argo, 
Johnston, Struthers, & Murdo, 2006) โดยระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยจะมี
ความสามารถในการทาหนา้ท่ีของร่างกายมากกว่าผูท่ี้มีระดบัความรุนแรงของภาวะหัวใจลม้เหลว
มาก เน่ืองจากระยะของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีแบ่งตามความรุนแรงของอาการ และความสามารถใน
การท ากิจกรรมจะแสดงถึงประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max) 
 5. สภาพสมอง ในการท ากิจกรรมต่างๆ สมองมีความส าคัญเป็นอย่างมาก 
เน่ืองจากตอ้งใชส้มองในส่วนของความจ า การวิเคราะห์ขอ้มลู การรับรู้ การคิด การตดัสินใจ และ
การลงมือกระท า หากสมองมีการสูญเสียหน้าท่ีจะส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายลุดลง พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพร่องของสมองมีความสมัพนัธก์บัการสูญเสียความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (บุศรา,  
ผ่องพรรณ, และวิลาวรรณ, 2554) อีกทั้งยงัพบว่าการลดลงของคะแนนการทดสอบสมรรถภาพ
สมอง (Modified Mini-Mental State Examination) ทุกๆ 10 คะแนน จะส่งผลให้ความสามารถใน
การท าหน้าท่ีลดลงถึงร้อยละ 33 (Hebert, Brayne, & Spiegelhalter, 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
เก่ียวกบัความเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุในประเทศสิงคโปร์ท่ีพบว่า
ภาวะสมองเส่ือม (dementia) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลง 
(Ang, Au, Yap, & Ee, 2006) 
 6. ภาวะโภชนาการ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
ซ่ึงภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมนั้นจะต้องมีการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม รวมไปถึงการมี
สุขภาพในช่องปากท่ีดีดว้ย หากผูสู้งอายุมีสุขภาพช่องปากท่ีดี สามารถเค้ียว หรือกลืนอาหารได้
ตามปกติ และมีการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม อาหารนั้นก็จะช่วยเสริมสร้างกลา้มเน้ือให้
แข็งแรง จากการศึกษาของดีซาลโวซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของความสามารถในการท า
หนา้ท่ีกบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น พบว่าสุขภาพในช่องปากและปริมาณวิตามินเคท่ี
ร่างกายได้รับสามารถใช้เป็นตัวท านายความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายได้  (Desalvo, 
2010) 
 7. การพลดัตกหกลม้ เป็นปัจจยัอย่างหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถใน
การท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ (Hebert, Brayne, & Spiegelhalter, 1999) ผูสู้งอายุมีการเส่ือมถอยของ
ร่างกายตามวยัรวมไปถึงกลา้มเน้ือและกระดูก เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้จะยิ่งส่งผลกระทบต่อ
กลา้มเน้ือและกระดูกมากข้ึน อีกทั้งอาจจะส่งผลกระทบไปยงัอวยัวะท่ีไดรั้บการกระทบกระเทือน
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จากการหกลม้อีกดว้ย การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายจึุงส่งผลใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
ผูสู้งอายลุดลง  
 
 ปัจจยัด้านจติใจและสังคม 
 
 1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินภาวะสุขภาพตนเองในภาพรวมของ
ผูสู้งอายุ สามารถบ่งบอกภาวะสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจแบบองคร์วมของผูสู้งอายุได ้ว่ามี
ความคิดไปในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง โดยพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุมีความสัมพนัธก์บัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐาน หรือความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอาย ุ(บุศรา, ผอ่งพรรณ, และวิลาวรรณ, 2554) 
 2. การอาศยัอยู่โดยล าพงั ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่คนเดียวท าให้ขาดการดูแล ไม่ไดรั้บ
ความช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ ขาดการสนบัสนุนจากสงัคม ท าใหร่้างกายไม่ไดรั้บการดูแล
ท่ีเหมาะสม ส่งผลใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเส่ือมมากข้ึน ดงัเช่นการศึกษาวิจยัท่ี
พบว่าการท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู่โดยล าพงัเป็นปัจจยัส่งเสริมให้การท าหน้าท่ีของร่างกายยิ่งเส่ือมลง 
(Hebert, Brayne, & Spiegelhalter, 1999) 
 3. ภาวะทางจิตใจ จากการศึกษาพบว่าคะแนนความซึมเศร้าเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความสามารถในการออกก าลงักาย และความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหวัใจลม้เหลว (Witham, Argo, Johnston, Struthers, & Murdo, 2006) 
 

 2.4 การประเมนิความสามารถในการท าหน้าที่ 
 
  การประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายสามารถประเมินไดห้ลายวธีิ
ทั้งจากทางตรงและทางออ้ม 
 การประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ีทางตรง คือ การวดัประสิทธิภาพการใช้
ออกซิ เจน สูงสุด  (VO2 max) โดยใช้เค ร่ืองมือ ท่ีสามารถวิ เคราะห์การใช้ออกซิ เจน  และ
คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีออกมาทนัที สามารถวิเคราะห์ค่าการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายไดจ้าก
ปริมาตรของเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาแต่ละคร้ัง คูณด้วยอตัราการเต้นของชีพจร และคูณผลต่าง
ออกซิเจนของหลอดเลือดแดงและด า มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที หรือมิลลิลิตรต่อน ้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัมต่อนาที หากวัดเป็นจ านวนเท่าของการใช้ออกซิเจนขณะพัก มีหน่วยเป็น metabolic 
equivalent task (MET) โดย 1 MET คือ ปริมาณการใชอ้อกซิเจนขณะพกั ซ่ึงเท่ากบั 3.5 มิลลิลิตรต่อ
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น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ต่อนาที (วิศาล, 2546) การวดัความสามารถในการท าหนา้ท่ีทางตรงเป็นวิธีท่ี
มีความแม่นย  า แต่ไม่ไดรั้บความนิยมในทางปฏิบติั เน่ืองจากมีขั้นตอนท่ีซบัซอ้น และมีค่าใชจ่้ายสูง 
 การประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีทางอ้อม สามารถประเมินได้
หลากหลายวิธี ดงัน้ี 
  1. ดัช นีบ าร์ เธล เอ ดีแอล (Barthel ADL index) ห รือแบบประเมิ น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั สร้างข้ึนโดยบาร์เธลและมาร์โฮนี (Barthel & 
Mahoney อ้างตามธีรารัตน์  สุปรีดา และยุพาพิน, 2555) แปลเป็นภาษาไทยและปรับเพื่อให้
เหมาะสมในการน าไปใชก้บัผูสู้งอายุไทยโดยสุทธิชยัและคณะ (สุทธิชยั, ชยัยศ, และไพบูลย,์ 2542) 
เป็นแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน ใชป้ระเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐาน 
โดยประเมินจากกิจกรรมท่ีบ่งช้ีถึงความสามารถในการด าเนินชีวิตได้อย่างอิสระในบ้าน
ประกอบด้วยการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ กิจว ัตรประจ าว ัน  10 กิจกรรม คือ  
การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดใบหน้า การเคล่ือนยา้ยจากท่ีนอนมานั่ง การเขา้ใชห้้อง
สุขา การเดินหรือเคล่ือนท่ีภายในบ้าน การข้ึนลงบันได การสวมใส่เส้ือผา้ การอาบน ้ า การกลั้น
ปัสสาวะและอุจจาระ ดชันีบาร์เธล เอดีแอล ไดรั้บการประเมินคุณค่าในการใชก้บักลุ่มผูสู้งอายไุทย 
ซ่ึงพบว่าสามารถใชไ้ด ้(สุทธิชยั, 2541) จึงมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการประเมินผูสู้งอาย ุโดย
ประเมินว่าผูสู้งอายุสามารถท ากิจกรรมเหล่านั้นไดด้้วยตนเองทั้งหมด ท าได้โดยต้องมีผูอ่ื้นช่วย 
หรือท าดว้ยตนเองไม่ไดเ้ลย ซ่ึงหากตอ้งได้รับการช่วยเหลือจากผูอ่ื้นจะแสดงถึงภาวะพึ่งพาของ
ผูสู้งอายุ แบบประเมินน้ีมีค  าถามจ านวน 10 ขอ้ ในแต่ละขอ้จะเป็นแบบเลือกตอบ มีคะแนนรวม
ตั้งแต่ 0-20 คะแนน หากคะแนนรวมนอ้ยแสดงถึงการท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมาก และคะแนนรวมท่ีมาก
แสดงถึงสามารถช่วยเหลือตนเองไดม้าก พึ่งพาผูอ่ื้นน้อย (ผอ่งพรรณ, 2554) ซ่ึงเคยมีการน าไปใช้
และผา่นการทดสอบความเท่ียงโดยน าไปประเมินความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
อมัพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง 10 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น (interrater reliability) เท่ากับ .85 
(สมนึก, สิริวรรณ, และกฤษณี, 2554) 
  2. ดัชนีวดัความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (The Duke Activity 
Status Index [DASI]) เป็นแบบสอบความท่ีใชป้ระเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
จากความสามารถในการออกซิเจนสูงสุด แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ 
เก่ียวกบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ การดูแลตนเอง การฟ้ืนฟสูภาพ การท างาน
บา้นและกิจกรรมต่างๆ จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายท่ีว ัดโดยใช้แบบประเมิน น้ี  กับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด พบว่ามี
ความสมัพนัธก์นัในระดบัปานกลาง (r =.62, p = .001) (Rankin, Briffa, Morton, & Hung, 1996) 
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  3. แบบประเมินความสามารถการท าหน้าท่ีของร่างกาย (The Veterans 
Specific Activity Questionnaire [VSAQ]) ของเมเยอร์ โด เฮอร์เบิร์ท ไรบิส, และโฟรเอลเชอร์ (อา้ง
ตามวิชานีย,์ 2554) เป็นแบบประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจนทางออ้ม เพื่อประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติได้ ครอบคลุมในด้านกิจวัตรประจ าว ัน  
การเคล่ือนไหวของร่างกาย กิจกรรมอดิเรก กิจกรรมงานบ้าน และการออกก าลังกาย โดย
เปรียบเทียบค่าของการใชอ้อกซิเจนสูงสุดกบัระดบัความสามารถในการทากิจกรรมต่างๆ มีหน่วย
เป็น METs อยู่ระหว่าง 1-13 METs ในข้อค าถามแรกมีจ  านวน MET ต ่าท่ีสุด เท่ากับ 1 MET และ
ค่อยๆ เพ่ิมข้ึนจนถึง 13 METs ซ่ึงเรนคิน บริฟฟ่า มอร์ตัน และฮัง (Rankin, Briffa, Morton, & 
Hung, 1996) ได้น าแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย (VSAQ) มาทดสอบ
พบว่ามีระดบัความสัมพนัธท์างบวกกบัการใชอ้อกซิเจนสูงสุดในผูป่้วยโรคหวัใจท่ีระดบัปานกลาง 
(r =.66, p = .001) ส าหรับในประเทศไทยไดม้ีการแปลเป็นภาษาไทยและท าการทดสอบหาระดบั
ความเช่ือมัน่โดยพิมพใ์จ (2547) ซ่ึงได้น าไปทดสอบกบัผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวด้วยวิธีคูเดอร์  
ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR-20) พบว่ามีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .85 ซ่ึงอยู่ในระดบัสูง และมี
การน าไปใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
  4. แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมของเรนคินและคณะ (Specific 
Activity Questionaire [SAQ]) เป็นแบบสอบถามท่ีใชป้ระเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายโดยออ้มในผูป่้วยโรคหวัใจ ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนัจ  านวน 13 
ขอ้ ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมจะสอดคลอ้งตรงกนักบั METs อยู่ระหว่าง 2-9 METs ในแต่ละขอ้ค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบระหว่าง "ใช่" หรือ "ไม่ใช่" คะแนนจากการใช้แบบประเมินน้ีจะตรงกับข้อ
สุดทา้ยท่ีผูป่้วยตอบว่าใช่ จากการน าแบบประเมินน้ีมาทดสอบพบว่ามีระดบัความสมัพนัธท์างบวก
กับการใช้ออกซิเจนสูงสุดในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีระดับปานกลาง (r =.77, p = .001) 
(Chryssanthopoulos, Dritsas, & Cokkinos, 2005) 
  5. การประเมินด้วยระยะทางท่ีสามารถเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที 
(Six-Minute Walk Test [6MWT]) เป็นการประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย โดย
การให้เดินบนพ้ืนราบในระยะเวลา 6 นาที และวดัระยะทางท่ีสามารถเดินได ้ระยะทางท่ีสามารถ
เดินได้มากข้ึนแสดงถึงความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีดีข้ึน จากผลการศึกษาการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ( systematic review) เก่ี ยวกับการใช้วิ ธี น้ี ในการวัด
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีในผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลว พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการใช้
ออกซิเจนสูงสุดในระดบัปานกลาง และสามารถใชเ้ป็นตวัท านายความสามารถในการท าหน้าท่ีในผู ้
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไม่สามารถเดินไดม้ากกว่า 490 เมตร (Pollentier et al., 2010) 
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  6. แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย สร้างข้ึนโดย
ประชิตร (2556) ซ่ึงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบประเมินความสามารถในการใช้
ออกซิเจนทางออ้ม ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับการท ากิจวตัรประจ าว ัน  การท างานบ้าน  
การออกก าลงักาย และการมีกิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก มีหน่วยวดัเป็น METs ในข้อค าถามแรกมี
จ  านวนพลงังานท่ีใช้ท ากิจกรรมต ่าท่ีสุด และค่อยๆ เพ่ิมข้ึน ถา้ผูป่้วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึงในขอ้นั้นท่ีมี METs เท่ากนั แสดงว่ามีจ  านวนMETs เท่ากบัขอ้นั้น ค  าถามจะส้ินสุดเม่ือ
ผูป่้วยไม่สามารถท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงในขอ้ค าถามได ้และจ านวน METs ท่ีสามารถท าได้
จริง คือ จ  านวน METs ท่ีตรงกบักิจกรรมในขอ้ท่ีท าไดเ้ป็นขอ้สุดทา้ย โดย จ  านวน METs ท่ีมากกว่า
แสดงถึงความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีมากกว่า แบบประเมินน้ีมีความคลา้ยกบัแบบ
ประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของพิมพใ์จ (2547) แต่กิจกรรมในขอ้ค าถามมี
ความสอดคลอ้งกับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวกลุ่มท่ีตอ้งการศึกษามากกว่ า ได้มีการน าไป
ทดสอบค่าความเช่ือมัน่กบัผูป่้วยโรคหวัใจไดเ้ท่ากบั 0.76 (ประชิตร, 2556) 
  ส าหรับการพฒันาชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อ
คงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบ
ประเมินดชันีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL index) หรือแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั ท่ีปรับปรุงโดยสุทธิชยัและคณะ และไดด้ดัแปลงแบบประเมินความสามารถการ
ท าหน้าท่ีของร่างกายของประชิตร (2556) โดยปรับกิจกรรมให้มีความสอดคลอ้งกับลกัษณะ
กิจกรรมของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวมากข้ึน เป็นแบบประเมินความสามารถในการใช้
ออกซิเจนทางออ้ม เปรียบเทียบค่าของการใช้ออกซิเจนสูงสุดกบัระดบัความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ มีหน่วยเป็น METs เป็นแบบประเมินท่ีใชง่้าย ประเมินโดยการสอบถามจากผูสู้งอายุ
หรือผูดู้แลถึงความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ไม่ตอ้งเตรียมอุปกรณ์เพื่อท าการทดสอบ ไม่
ตอ้งควบคุมโดยแพทย ์และไม่เป็นอนัตรายต่อผูสู้งอาย ุ 
 
 2.5 การดูแลเพื่อป้องกันหรือชะลอการเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 
 
  การส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีของผู ้สูงอายุเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญ 
โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ซ่ึงมีปัจจยัส่งเสริมใหม้ีการเส่ือมถอยความสามารถใน
การท าหน้าท่ีมากกว่าผูสู้งอายุทั่วไป ผูว้ิจ ัยจึงไดศึ้กษาและรวบรวมค าแนะน า ขอ้เสนอแนะจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษม์าปรับใช ้และพฒันาชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการ
คงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว  
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  จากรูปแบบการป้องกนักระบวนการเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหนา้ท่ี 
(prevention of functional decline process model) ท่ีพัฒนาข้ึนโดยสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (AHMAC, 2004; 2007) ซ่ึงเป็นแนวปฏิบัติท่ีมีเป้าหมายเพื่อ
ป้องกนัหรือลดปัจจยัเส่ียงของการเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุโรค
เร้ือรัง โดยมีหลักการ คือ ประเมินและจัดการกับปัจจัยท่ี เป็นสาเหตุของการเส่ือมถอยของ
ความสามารถในการท าหน้าท่ี ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ (1) ดา้นการเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง 
(2) ด้านโภชนาการ (3) การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ (4) ด้านผิวหนัง และ (5) การรับรู้และ 
สุขภาวะทางอารมณ์  และจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ิมเติมเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะหัวใจล้ม เหลวจากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่  ThaiLIS, proQuest, PubMed, 
CINAHL, Google Scholar, Science Direct, PSU knowledge bank, CMU e-Theses การสืบค้นจาก
วารสารทางการพยาบาล เวบ็ไซต์ ห้องสมุด และจากเอกสารอา้งอิง โดยก าหนดค าส าคญัหลกัท่ีใช้
ในการสืบค้นตามหลัก PICO โดย P (population) คือ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ functional decline 
elderly, elderly and heart failure I (intervention) คือ แนวทางการจัดการกับปัญหา ได้แก่ แนว
ปฏิบติั (practice guideline), โปรแกรม, การดูแลต่อเน่ือง (continuing care), การดูแลท่ีบา้น (home 
care), การจัดการอาการ, C (comparison) คือ กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีกลุ่ม
เปรียบเทียบ, และ O (outcome) คือ ผลลัพธ์ ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าท่ี ( functional 
ability) ก  าหนดช่วงเวลาในการสืบคน้ตั้งแต่ ค.ศ.2002-2013 จดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ และเกรดของขอ้เสนอแนะตามหลกัเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna 
Briggs Institute, 2008) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีโรคร่วม
อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่โรคเก่ียวกับหัวใจร่วมดว้ย (ธนากรณ์, 2553; Abete et al., 2013) ผูว้ิจยัจึงไดเ้พ่ิมการ
ดูแลในดา้นการควบคุมโรคร่วมเพ่ือให้การดูแลครอบคลุมยิ่งข้ึน และไดป้รับแนวคิดดงักล่าวเพื่อให้
การดูแลมีความเฉพาะ และสอดคลอ้งกบัการส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลวมากข้ึน จึงมีองคป์ระกอบหลกัในการดูแล 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและการออก
ก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผิวหนัง (5) ดา้นอารมณ์
และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 ด้านกจิกรรมและการออกก าลังกาย ผูดู้แลควรใหก้ารดูแลดงัน้ี 
  
 1. สังเกต ประเมิน ติดตามอาการ และบันทึกอาการของภาวะหัวใจลม้เหลวท่ี
เกิดข้ึนทั้งขณะท่ีท ากิจกรรม และขณะพกั ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ หายใจเหน่ือย หรือหายใจสั้นๆ 
ขณะท ากิจกรรม หายใจล าบากขณะพกั หายใจล าบากขณะนอนราบ อาการบวม การเพ่ิมข้ึนของ
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น ้ าหนักตัว และอาการเจ็บแน่นหน้าอก (ระดับ 1/ เกรด A/ Lainscak, 2011; ระดับ 1/ เกรด A/ 
Lindenfeld et al., 2010; ระดบั 1/ เกรด A; McMurray et al., 2012) และแนะน าใหจ้ดบนัทึกทุกคร้ัง
ท่ีมีอาการ เพื่อน าขอ้มลูในแต่ละวนัมาเปรียบเทียบ (ระดบั 2/ เกรด B/ ธนากรณ์, 2553) 
 2. ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท ากิจกรรมต่างๆ ตามความสามารถ เช่น กิจวตัรประจ าวนั 
ดว้ยตนเองให้มากท่ีสุด เพ่ือป้องกนัการเกิดกลา้มเน้ือลีบ และช่วยชะลอความสามารถในการท า
หน้าท่ี (ระดบั 1/ เกรด A/ สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบั
ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551)  
 3. ส่งเสริมการใชห้ลกัการสงวนพลงังานในการท ากิจกรรม โดยในระหว่างการท า
กิจกรรม เช่น อาบน ้ า แต่งตวั เดิน แนะน าให้มีการพกัเป็นระยะเพ่ือเป็นการสงวนพลงังาน ลดการใช้
พลังงานในส่ิงท่ีไม่จ  าเป็น เช่น การนั่งอาบน ้ าแทนการยืน ใช้ฝักบัวแทนการอาบน ้ าด้วยขัน  
(สุพตัรา, 2555) 
 4. ดูแลให้ผูสู้งอายุหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีการออกแรงเกร็งกลา้มเน้ือ (isometric 
physical activity) เช่น การออกแรงดึงหรือดันวตัถุอยู่ก ับท่ี การยกของหนัก เพราะท าให้หัวใจ
ท างานหนกัข้ึน (ระดบั 1/ เกรด A/ National Heart Foundation of Australia, 2011) 
 5. ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุออกก าลงักาย เพ่ือเป็นการเพ่ิมความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย เพ่ือเสริมสร้างและคงไวซ่ึ้งความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือดไปยงัอวยัวะส่วนปลาย ส่งผลให้มีความสามารถในการท าหนา้ท่ีเพ่ิมข้ึน (ระดบั 
1/ เกรด A/ Clevenger, 2012) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลวนั้นยงัคงมีการศึกษากนัอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนว่าการออกก าลงักายแบบ
ใดดีท่ีสุด แต่อยา่งไรก็ตามการออกก าลงักายในผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจะตอ้งค านึงถึงพยาธิสภาพของโรค 
สภาพร่างกายของผูสู้งอาย ุปัจจยัเส่ียง และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนขณะออกก าลงักาย ซ่ึงหลกั
ในการออกก าลงักายท่ีสมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Sports 
Medicine [ACSM], 2009) ไดเ้สนอใหใ้ช ้คือ หลกัการฟิทท ์(FITT) มีรายละเอียดดงัน้ี 
  5.1 ความถ่ีในการออกก าลังกาย (frequency of exercise: F) คือ การ
ก าหนดจ านวนคร้ังในการออกก าลงักายต่อ 1 สปัดาห์ ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวควรออกก าลงักาย
อย่างน้อย 3-5 วนัต่อสปัดาห์ โดยในช่วงแรกควรเร่ิมออกก าลงักายท่ีความถ่ีน้อยๆ ก่อนจากนั้นจึง
ค่อยๆ เพ่ิมความถ่ีข้ึน (ระดับ 1/ เกรด A/ Adsett & Mullins, 2010; ระดับ 1/ เกรด A/ Lindenfeld  
et al., 2010) 
  5.2 ความหนักในการออกก าลังกาย (intensity of exercise: I) คือ การ
ก าหนดขีดความสามารถในการออกก าลงักายท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทาง
ท่ีดี ไม่เกิดอนัตรายหรือภาวะแทรกซอ้น ความหนักในการออกก าลงัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
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ลม้เหลวควรอยูใ่นระดบัต ่าถึงระดบัปานกลาง (ระดบั 3/ เกรด A/ ปาลีรัฐ, 2554; ระดบั 1/ เกรด A/ 
Adsett & Mullins, 2010; ระดบั 1/ เกรด B/ Chien, Lee, Wu, Chen, & Wu, 2008) โดยเร่ิมจากระดบั
ต ่าก่อนแลว้จึงค่อยเพ่ิมระดบัความหนักในการออกก าลงักายตามความสามารถของผูสู้งอายุ (ระดบั 
3/ เกรด A/ ปาลีรัฐ, 2554) ความหนกัในการออกก าลงักายสามารถประเมินไดห้ลายวิธี ดงัน้ี 
   5.2.1 การประเมินจากความสามารถในการใชอ้อกซิเจนจากการ
เผาผลาญพลงังานในร่างกาย (METs]) หรือปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีร่างกายน าไปใช ้(maximum 
ventilatory oxygen consumption: Vo2 max) โดยการเปรียบเทียบการท ากิจกรรมกบัความสามารถ
ในการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย มีหน่วยเป็น METs เช่น นั่งรับประทานอาหาร 1.2 METs, ยืน 1.2 
METs, เดินข้ึนบนัได 4.7 METs (Jette, Sidney,& Blumchen, 1990) โดยก าหนดใหค้วามหนกัระดบั
ต ่ าคือมีค่าน้อยกว่า 3 METs ความหนักระดับปานกลางอยู่ในช่วง 3-6 METs และความหนัก
ระดบัสูงคือมากกว่า 6 METs (ACSM, 2009) 
   5.2.2 การประเมินจากอตัราการเต้นเป้าหมายของหัวใจในการ
ออกก าลงักาย (target heart rate [THR]) ความหนักในการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง 
คือ 40-70% ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate [MHR]) (ระดับ 1/ เกรด B/ 
Chien, Lee, Wu, Chen, & Wu, 2008) ซ่ึงอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุดค านวณได้จาก 220 – อาย ุ
ดงันั้นหากตอ้งการออกก าลงักายใหอ้ยูใ่นระดบัความหนกัต ่าถึงปานกลางจึงควรมีอตัราการเตน้ของ
หัวใจไม่เกิน 60 x (220-อายุ)/100 (ACSM,2009) แต่การประเมินด้วยวิธีน้ีมีขอ้จ  ากดั คือ เป็นการ
ประเมินท่ีข้ึนอยู่กบัอายุเพียงอย่างเดียว โดยไม่ไดป้ระเมินจากความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายตามความเป็นจริงในแต่บุคคล และมีขอ้จ  ากดัในผูท่ี้ไดรั้บยาหรือการรักษาท่ีมีผลท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ (ACSM, 2010) 
   5.2.3 การประเมินจากอตัราการเตน้ของหัวใจ จากหลกัในการ
สอนโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้นซ่ึงเป็นความหนักในระดบัต ่าถึงปานกลาง ไดเ้สนอให้ใช้
หลกัการค านวณง่ายๆ คือ ใชอ้ตัราการเตน้ของหัวใจในขณะพกับวกเพ่ิมไปไม่เกิน 30 คร้ังต่อนาที 
ยกเวน้ในกรณีท่ีมีการรับประทานยาท่ีมีผลลดอตัราการเตน้ของหัวใจ เช่น ยาในกลุ่มเบตา้บล็อก
เกอร์ (Beta blocker) ลดเหลือ 15 คร้ังต่อนาที (ระดบั 1/ เกรด A/ สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549) 
ยกตวัอยา่ง เช่น หากจบัชีพจรขณะพกัก่อนท่ีจะออกก าลงักายได ้60 คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของ
หวัใจขณะออกก าลงักายไม่ควรเกิน 60 + 30 = 90 คร้ังต่อนาที 
   5.2.4 การประเมินจากการรับรู้ความเหน่ือยขณะออกก าลงักาย 
(rating of perceived exertion [RPE]) เป็นการประเมินความรู้สึกของผูอ้อกก าลงักายเก่ียวกบัความ
เหน่ือยลา้ ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัอตัราการเตน้ของหัวใจขณะออกก าลงักาย แบบประเมินท่ีนิยมใช ้คือ 
แบบประเมินความเหน่ือยของบอร์ก (Borg' s REP scale) โดยแบบประเมินแบบเดิมจะเป็นตวัเลข
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ตั้งแต่ 6 แสดงถึงความหนักในการออกก าลงักายน้อยมากๆ ไปจนถึง 20 คะแนน ซ่ึงหมายถึงรู้สึก
เหน่ือยท่ีสุด แสดงถึงการออกก าลงักายท่ีมีความหนกัมาก ส่วนในแบบประเมินท่ีไดป้รับปรุงและใช้
ในปัจจุบันเป็นค่าคะแนนจาก 0-10 ท าให้ใช้ไดง่้ายข้ึน พบว่ามีงานวิจัยหลายช้ินแสดงให้เห็นว่า
ระดบัความเหน่ือยมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น ชีพจร ปริมาณการใช้
ออกซิเจน และความหนกัในการออกก าลงักาย (แน่งนอ้ย, 2548) ซ่ึงในผูสู้งอายกุลุ่มน้ีควรออกก าลงั
กายในระดบัคะแนนความเหน่ือยแบบเดิมประมาณ 11-14 คะแนน ไม่ควรมากกว่า 14 คะแนน 
(ระดบั 1/ เกรด A/ ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, ระดบั 1/ เกรด A/ 2553; Adsett, & Mullins, 2010) เมื่อเทียบ
กบัแบบปัจจุบนัจะอยู่ในช่วง 2-3 คะแนน โดยการประเมินวิธีน้ีเหมาะส าหรับผูท่ี้นับชีพจรไม่ได้
หรือไดรั้บยาท่ีมีผลท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจมีการเปล่ียนแปลง 
   5.2.5 การประเมินจากความสามารถในการพูด (talk test) คือการ
ประเมินจากความสามารถในการพดูขณะท่ีก  าลงัออกก าลงักาย โดยหากยงัสามารถพดูประโยคสั้นๆ 
นาน 2-3 วินาทีได้ แสดงว่าความหนักในการออกก าลงักายอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม แต่หากไม่
สามารถพดูไดแ้สดงว่าออกก าลงักายหนกัเกินไป (พิมผกา, 2555; ACSM, 2009) 
 การประเมินความหนักของการออกก าลงักายไม่ว่าจะใช้วิธีการใดในการประเมิน 
ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการประเมินก็คือ ความรู้สึกของผูท่ี้ออกก าลงักายเอง หากมีความรู้สึกว่าเหน่ือย
มากเกินไปแสดงว่าออกก าลงักายในระดบัท่ีหนกัเกินความสามารถของตน และหากไม่รู้สึกเหน่ือย
เลยแสดงว่าออกก าลงักายในระดบัท่ีเบาเกินไป (บรรลุ, 2549) ส าหรับในการพฒันาชุดการดูแลใน
คร้ังน้ีผู ้วิจัยแนะน าให้ประเมินระดับความหนักในการออกก าลังกายด้วยการประเมินจาก
ความสามารถในการพดู (talk test) เน่ืองจากการประเมินดว้ยวิธีดงักล่าวมีความง่าย สะดวกส าหรับ
ผูสู้งอาย ุและไม่มีผลกระทบจากการไดรั้บยารักษาโรคหวัใจบางชนิด 
  5.3 ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ( time or duration of exercise) คือ 
ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักายแต่ละคร้ังท่ีส่งผลท่ีดีต่อระบบหายใจและหัวใจในการเพ่ิม
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ซ่ึงในระยะเร่ิมแรกของการออกก าลงักายควร
ใชร้ะยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 10-20 นาที และค่อยๆ เพ่ิมข้ึนเป็นคร้ังละ 30-40 นาที (ระดบั 1/ เกรด 
A/ Adsett & Mullins, 2010) ตามความสามารถของตนเอง การออกก าลงักายแต่ละคร้ังควรมีการ
อบอุ่นร่างกาย (warm up) (ระดบั 1/ เกรด A/ Clevenger, 2012; ระดบั 1/ เกรด A/ Lindenfeld et al., 
2010) ดว้ยการบริหารส่วนต่างๆ ของร่างกายเบาๆ ประมาณ 10 นาที (ชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ, 2553) ก่อน
ทุกคร้ัง เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม และลดการบาดเจ็บของร่างกาย และหลงัจากออกก าลงักาย
ควรมีการผ่อนคลายร่างกาย (cool-down) (ระดบั 1/ เกรด A/ Clevenger, 2012; ระดบั 1/ เกรด A/ 
Lindenfeld et al., 2010) ประมาณ 5-10 นาที (ระดบั 1/ เกรด A/ ชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ, 2553) ดว้ยการย  ่า
เทา้อยูก่บัท่ี แกว่งแขน หรือวิธีอ่ืนๆ ร่วมกบัการหายใจลึกๆ (ภทัราวุธ, 2553) ไม่ควรหยดุออกก าลงั
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กายทนัที เพื่อเป็นการปรับสภาพร่างกายให้ค่อยๆ กลบัเขา้สู่ภาวะปกติ และช่วยให้เลือดตามส่วน
ต่างๆ ของกลา้มเน้ือไหลกลบัสู่หวัใจไดดี้ข้ึน  
  5.4 ประเภทของการออกก าลังกาย (type of exercise) ท่ี เหมาะสมกับ
ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี คือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิค เน่ืองจากเป็นการออกก าลังกายท่ีมีการ
เคล่ือนไหวของกลา้มเน้ืออยา่งต่อเน่ือง ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจหรือระบบไหลเวียนโลหิต 
เพ่ิมประสิทธิภาพในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ช่วยเพ่ิมความสามารถในการท าหนา้ท่ี และ
มีความปลอดภยัส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มน้ี จากผลการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ซ่ึงศึกษาจากงานวิจยัแบบทดลอง (RCT) จ  านวน 10 เร่ือง พบว่าการออกก าลงั
กายเองท่ีบ้าน (home-based exercise) ในผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลว โดยการออกก าลงักายแบบแอ
โรบิคเพียงอยา่งเดียว หรือร่วมกบัการออกก าลงักายแบบแรงตา้น (resistance exercise) ในระยะเวลา 
6 สปัดาห์ ถึง 9 เดือน ร่วมกบัการใหค้วามรู้ และติดตามผูป่้วย สามารถเพ่ิมความสามารถในการออก
ก าลงักาย และความสามารถในการท าหนา้ท่ีหรือการท ากิจกรรมต่างๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งปลอดภยั 
ไม่เกิดอนัตราย (ระดบั 1/ เกรด B/ Chien, Lee, Wu, Chen, & Wu, 2008) ชนิดของการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสม คือ การออกก าลงักายแบบแอโรบิค ได้แก่ การเดิน การป่ันจักรยาน การบริหาร
กลา้มเน้ือ (ระดับ 1/ เกรด A/ สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์
ร่วมกับชมรมหัวใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551;ระดับ 1/ เกรด A/ Adsett & Mullins, 2010;
ระดับ 1/ เกรด B/ Chien, Lee, Wu, Chen, & Wu, 2008; ระดับ 1/ เกรด A/ McMurray et al., 2012) 
หรือการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2545) ดงัน้ี   
  การเดิน เร่ิมด้วยการเดินช้าๆ แลว้จึงค่อยๆ เพ่ิมความเร็วข้ึน ในระยะ
เร่ิมแรกควรเดินในแนวราบก่อน จากนั้นอาจต่อดว้ยการเดินข้ึนบนัไดหรือเดินข้ึนเนิน แต่ตอ้งมีการ
สงัเกตอาการในระหว่างท่ีออกก าลงักายดว้ย 
  ท่าย่อเข่าแบบมีท่ีเกาะ ให้ผูสู้งอายุใช้มือทั้งสองขา้งเกาะบริเวณฝาผนัง
หรืออุปกรณ์เกาะอ่ืนๆ จากนั้ นค่อยๆ ย่อเข่าลงช้าๆ แลว้ค่อยๆ ยืดเข่าข้ึนอยู่ในท่าตรง ท าซ ้ าๆ 
ประมาณ 10 คร้ัง 
  ท่ายืนยกขา ให้ผูสู้งอายุยกขาขา้งใดขา้งหน่ึงข้ึนดา้นขา้งล  าตวัอย่างช้าๆ 
ขนานกบัพ้ืน แลว้ค่อยๆ ลดขาลงอยูใ่นท่ายนืตรง ท าซ ้าๆ ประมาณขา้งละ 10 คร้ัง 
  ท่านอนหงายยกขา ใหผู้สู้งอายุนอนหงาย วางแขนกบัพ้ืนตั้งฉากกบัล  าตวั 
จากนั้นยกขาทั้ง 2 ขา้งพร้อมกนัจนตั้งฉากกบัพ้ืน หรือตามความสามารถของผูสู้งอาย ุแลว้ค่อยๆ ลด
ขาลงแนบกบัพ้ืน ท าซ ้าๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
  ท่านอนหงายถีบจกัรยาน ควรมีเบาะบางๆ หรือผา้ห่มรองบริเวณหลงั ให้
ผูสู้งอายนุอนหงาย และใชข้าถีบจกัรยานในอากาศ  
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  ท่ายกแขน ผูสู้งอายสุามารถนัง่หรือยืนก็ได ้แยกแขนทั้งสองขา้งให้ขนาน
กบัพ้ืน แลว้ยกข้ึนเหนือศีรษะใหห้ลงัมือจรดกนั แลว้ค่อยๆ ลดลงสู่ท่าเดิม ท าซ ้าๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
 
 ควรงดการออกก าลงักายเมื่อมีอาการดงัต่อไปน้ี (ระดับ 1/ เกรด A/ ชมรมฟ้ืนฟู
หวัใจ, 2553; ระดบั 1/ เกรด A/ Adsett & Mullins, 2010; Piepoli et al., 2011) 
  - เจ็บแน่นหนา้อก 
  - น ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึนมากกว่า 1.8 กิโลกรัม ภายใน 1-3 วนั ท่ีผา่นมา 
  - ความดนัโลหิตตวับนลดลงเมื่อออกก าลงักาย 
  - อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัมากกว่า 100 คร้ัง/นาที 
  - ความดนัโลหิตมากกว่า 200/100 มิลลิเมตรปรอท 
  - เจ็บป่วยเฉียบพลนั หรือมีไข ้
  - คืนท่ีผา่นมานอนไม่หลบั จนรู้สึกอ่อนเพลียมาก 
  - รู้สึกเครียดมาก 
  - สภาพอากาศร้อนหรือหนาวเกินไป 
 ขอ้ควรปฏิบติัก่อนการออกก าลงักาย (ระดบั 1/ เกรด A/ ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, 2553;
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549) มีดงัน้ี 
  - สวมใส่เส้ือผา้ท่ีสบายๆ ไม่หลวมหรือคบัเกินไป 
  - สวมรองเทา้ท่ีรู้สึกสบาย หรือสวมถุงเทา้และรองเทา้กีฬา 
  - ไม่ควรออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารทันที ควรเวน้ระยะเวลา
อยา่งนอ้ย 1-2 ชัว่โมง หลงัรับประทานอาหาร 
  - น ายาอมใตล้ิ้นติดตวัไวทุ้กคร้ังท่ีออกก าลงักาย 
  - ควรบอกญาติหรือผูดู้แลไวด้ว้ยว่าจะไปออกก าลงักายบริเวณใด 
 ขอ้บ่งช้ีในการหยดุออกก าลงักาย หากผูสู้งอายมีุอาการดงัต่อไปน้ีขณะออกก าลงั
กาย ให้หยดุออกก าลงักายและให้นั่งพกัทนัที (ระดบั 1/ เกรด A/ ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, 2553;สถาบัน
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549) 
  - เจ็บแน่นหนา้อก 
  - เวียนศีรษะ มึนงง คล่ืนไส ้อาเจียน 
  - รู้สึกเหน่ือยมากจนพดูไม่ออก 
  - หายใจสั้นและถ่ีมาก 
  - เหง่ือออกมาก 
  - อตัราการเตน้ของหวัใจลดลงมากกว่า 10 คร้ัง/นาที 
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  ในกรณีท่ีมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกให้อมยาใตล้ิ้น ถา้ไม่หายสามารถอมซ ้ า
ได้ทุก 5 นาที 3 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ด หากมีอาการมึนงง เวียนศีรษะให้นั่งพกัก้มศีรษะลงบริเวณ
ระหว่างเข่าสองขา้ง หรือนอนพกัยกขาสูง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่า การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว คือ การออกก าลงักายแบบแอโรบิค ไดแ้ก่ การเดิน การป่ันจกัรยาน 
ระยะเร่ิมแรกของผูท่ี้เร่ิมออกก าลงักายควรใชร้ะยะเวลาสั้นๆ 10-20 นาที หรือตามความสามารถของ
ตนเอง จากนั้นจึงค่อยๆ เพ่ิมข้ึนเป็นคร้ังละ 30-40 นาที และควรออกก าลงักาย 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 
ระดบัความหนักในการออกก าลงักายควรอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง โดยเร่ิมจากระดบัน้อยๆ แลว้
ค่อยๆ เพ่ิมข้ึนตามความสามารถของแต่ละบุคคล ซ่ึงในการออกก าลงักายทุกคร้ังควรมีการอบอุ่น
ร่างกาย และการผ่อนคลายร่างกาย เพื่อเป็นการค่อยๆ เตรียมความพร้อมและปรับสภาพร่างกายใน
การออกก าลงักาย และควรส่งเสริมการออกก าลงักายท่ีผูสู้งอายุชอบ หรือส่งเสริมให้ผูสู้งอายุออก
ก าลงักายร่วมกับเพื่อนหรือครอบครัว ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุออกก าลงักายได้โดยไม่เบ่ือ และ
ต่อเน่ือง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549) 
 6. กิจกรรมทางเพศ ปัญหาเร่ืองเพศสัมพนัธเ์ป็นปัญหาหน่ึงท่ีผูป่้วยไม่มัน่ใจท่ีจะมี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่สมรสอย่างท่ีเคยเป็น และพบบ่อยในผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว ส่วนหน่ึงมาจาก
ความตอ้งการทางเพศท่ีลดลง ภาวะทางจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล ความเครียด ความ
กลวัว่าจะมีอนัตรายเกิดข้ึนหากมีเพศสัมพนัธ์ บางรายอาจมีปัญหาสมรรถภาพทางเพศลดลงจาก
อาการของภาวะหัวใจลม้เหลว และการท าปฏิกิริยาของยาบางชนิดท่ีใชรั้กษาภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึง
เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยตัดสินใจหยุดรับประทานยา และงดการมีกิจกรรมทาง และการ
ประเมิน ให้ค  าแนะน า หรือให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยในเร่ืองน้ียงัมีอยู่น้อย ส่งผลให้ทั้งผูป่้วย และคู่
สมรสไม่ไดรั้บค าแนะน าท่ีเหมาะสม ท าใหม้ีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง (ระดบั 1/ เกรด A/ สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ร่วมกบัชมรมหัวใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย , 
2551; ระดบั 1/ เกรด A/ Lainscak, 2011) ซ่ึงการมีเพศสมัพนัธ์มีปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของ
ร่างกาย 4.5-5.5 เท่าของปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายขณะพกั ผูสู้งอายุท่ีสามารถเดิน
ข้ึนบนัไดได ้8-10 ขั้น ไดโ้ดยไม่มีอาการหอบเหน่ือย หรือหยดุกลางคนัจึงสามารถมีเพศสมัพนัธไ์ด้
ปกติ ซ่ึงการรักษาดว้ยยาไนโตรกลีเซอรีน หรือยาอมใตล้ิ้นสามารถลดอาการหายใจล าบาก และ
อาการเจ็บหน้าอกขณะมีเพศสัมพนัธ์ได ้(ระดบั 1/ เกรด A/ สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ร่วมกบัชมรมหัวใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551; ระดบั 1/ เกรด A/ 
Lainscak, 2011) 
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 7. ดูแลใหไ้ดรั้บการพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 7-8 ชัว่โมง 
 8. จดัส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงของบริเวณบา้นใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อย เพ่ือป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(สุพตัรา, 2555) เช่น จดัวางส่ิงของใหเ้ป็นระเบียบ ไม่วางส่ิงของตามทางเดิน 
จดัใหผู้สู้งอายนุอนบริเวณชั้นล่างของบา้น จดัใหมี้ราวจบัในหอ้งน ้ าเพ่ือป้องกนัการล่ืนหรือหกลม้ 
 
 ด้านการรับประทานอาหารและยา 
 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับภาวะหัวใจ
ลม้เหลว รวมถึงการรับประทานยาตามค าสั่งของแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ จะช่วยลดหรือชะลอการ
ก าเริบของอาการภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(ผ่องพรรณ, 2553) เมื่อไม่มีอาการของภาวะหัวใจลม้เหลว 
เช่น อาการหายใจเหน่ือย อ่อนเพลีย จึงท าใหค้วามสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุกลุ่มน้ีดีข้ึน 
หรือไม่เส่ือมถอยไปมากกว่าน้ี ผูดู้แลจึงควรใหก้ารดูแลผูสู้งอายดุงัน้ี 
  1. ควรชัง่และบนัทึกน ้ าหนักตวัทุกวนั (ระดบั 1/ เกรด A/ Lainscak et al., 
2011; ระดับ 1/ เกรด A/ Suter, Gorski, Hennessey, & Suter, 2012) โดยชั่งน ้ าหนักในช่วงเวลา
เดียวกนัทุกวนั คือ หลงัจากขบัถ่ายในช่วงเชา้หลงัต่ืนนอน ก่อนรับประทานอาหาร เส้ือผา้ท่ีสวมใส่
ขณะชัง่น ้ าหนักควรเป็นชุดท่ีมีน ้ าหนักเบาใกลเ้คียงกนัทุกคร้ัง และควรใชเ้คร่ืองชัง่น ้ าหนักเคร่ือง
เดียวกัน เพ่ือน าน ้ าหนักในแต่ละวนัมาประเมินเปรียบเทียบ (ระดับ 1/ เกรด A/ Lainscak et al., 
2011) 
  2. การควบคุมภาวะโภชนาการ น ้ าหนักตัวท่ีมากเกินไปหรือน ้ าหนักท่ี
เพ่ิมข้ึนจะส่งผลให้หัวใจมีการท างานท่ีหนกัข้ึน จึงควรมีการการควบคุมน ้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี
เหมาะสม (ระดับ 1/ เกรด A/ McMurray et al., 2012) โดยให้ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index 
[BMI]) อยูใ่นช่วง 23-24.9 กก./ม2 อีกทั้งผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีรุนแรงมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการเน่ืองมาจากอาการของโรค ไดแ้ก่ คล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ืออาหาร แน่นทอ้ง ซ่ึงหาก
มีน ้ าหนกัตวัลดลงมากจะส่งผลใหอ้าการของโรคแย่ลง (ระดบั 1/ เกรด A/ Yancy et al., 2013) หาก
น ้ าหนักตัวลดลงมากกว่า 5 กก. หรือมากกว่าร้อยละ 7.5 ของน ้ าหนักตวัเดิม ภายในระยะเวลา 6 
เดือน หรือมีค่าดชันีมวลกาย (BMI) นอ้ยกว่า 18.5 กก. /ม2 จึงควรเพ่ิมปริมาณของกลา้มเน้ือดว้ยการ
เพ่ิมจ านวนม้ืออาหารท่ีย่อยง่าย และการออกก าลงักาย (ระดบั 1/ เกรด A/ สมาคมแพทยโ์รคหัวใจ
แห่งประเทศไทย, 2551) และหากพบว่าน ้ าหนักเพ่ิมมากกว่า 2 กิโลกรัม ใน 3 วนั ใหจ้  ากดัปริมาณ
น ้ าและโซเดียมอยา่งเคร่งครัด หรือปรับยาขบัปัสสาวะดว้ยตนเองตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจากแพทย์
หรือพยาบาล (ระดบั 1/ เกรด A/ McMurray et al., 2012) 
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  3. การจ ากดัเกลือ การจ ากดัเกลือหรือโซเดียมในอาหารจะช่วยป้องกัน 
และลดอาการบวม อาหารปกติในแต่ละวนัจะมีปริมาณโซเดียมประมาณ 3-7 กรัม แต่ส าหรับผูท่ี้มี
ภาวะหัวใจลม้เหลวควรบริโภคเกลือแกงน้อยกว่า 2 กรัม/วนั (ระดับ 1/ เกรด A/ National Heart 
Foundation of Australia, 2011) แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถท่ีจะทราบปริมาณของเกลือในอาหาร
ไดแ้น่นอน อาจเน่ืองจากไม่ได้ประกอบอาหารดว้ยตนเอง และการคาดคะเนปริมาณโซเดียมใน
อาหารนั้นเป็นไปไดย้าก จึงควรแนะน าให้ผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลวหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็มหรือ
อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง ไดแ้ก่ อาหารกระป๋อง อาหารดอง ปลาเค็ม กะปิ กุง้แหง้ ไข่เค็ม แกง
ส้ม แกงไตปลา น ้ าบูดู ไม่ควรเติมสารปรุงรสท่ีมีรสเค็มเพ่ิมลงในอาหารท่ีปรุงส าเร็จแลว้ ไดแ้ก่ 
น ้ าปลา เกลือ ผงชูรส เตา้เจ้ียว ซีอ้ิว เป็นตน้ (สถาบนัหวัใจ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท, 2554) ควร
ตรวจสอบปริมาณเกลือหรือโซเดียมจากฉลากท่ีแสดงส่วนประกอบทางโภชนาการของอาหาร
ส าเร็จรูปเพื่อพิจารณาก่อนท่ีจะตดัสินใจบริโภค (ระดับ 1/ เกรด A/ Lindenfeld et al., 2010) จาก
การศึกษาของเลนนีและคณะ ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมดา้นโภชนาการท่ีช่วยลดอาการในผูท่ี้ มี
ภาวะหัวใจลม้เหลวขั้นรุนแรง พบว่าการจ ากดัเกลือ ร่วมกบัการส่งเสริมให้รับประทานอาหารท่ีมี
สารไลโคปีน (lycopene) และกรดไขมนัโอเมกา 3 (omega-3 fatty acid) สามารถช่วยลดอาการของ
ภาวะหัวใจลม้เหลวได ้(ระดบั 1/ เกรด A/ Lennie et al., 2013) ซ่ึงการลดการคัง่ของเกลือดว้ยการ
ควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวจะไดผ้ลในผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีไม่รุนแรง แต่หากมีอาการท่ี
รุนแรงจะตอ้งใชก้ารรักษาดว้ยยาร่วมดว้ย 

  4. การจ ากดัน ้ า ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรง มีอาการหอบเหน่ือยมาก
จนตอ้งใชย้าขบัปัสสาวะขนาดสูง ผูท่ี้มีโรคไตท่ีมีการคัง่ของน ้ าและเกลือคัง่ไดง่้ายร่วมดว้ย หรือมี
ภาวะโซเดียมในเลือดต ่า (hyponatremia) ควรมีการจ ากดัปริมาณน ้ าด่ืมไม่เกิน 1.5 ลิตร/วนั (ระดบั 
1/ เกรด A/ สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2551) เน่ืองจากการไดรั้บน ้ าในปริมาณท่ีมาก
เกินท าให้เกิดการเจือจางความเขม้ขน้ของโซเดียมในเลือด ส่งผลใหเ้กิดภาวะโซเดียมในเลือดต ่า ท า
ใหม้ีอาการเหน่ือยลา้ อ่อนแรง เบ่ืออาหาร ส่วนในผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการระดบัเลก็นอ้ย
ถึงปานกลางไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดัน ้ าอยา่งเคร่งครัด (ระดบั 1/ เกรด A/ McMurray et al., 2012) 
  5. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงจะท า
ให้ระดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน เกิดการสะสมของไขมนับริเวณผนังหลอดเลือด เลือดจึงไหลผ่าน
หลอดเลือดไม่สะดวก (รุ่งลดัดาและฐิติมา, 2548) ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงหัวใจและอวยัวะต่างๆ ไม่
เพียงพอ หวัใจตอ้งท าหนา้ท่ีสูบฉีดเลือดหนกัข้ึน และเกิดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวก าเริบได ้จึง
ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว์ติดมนั ไขมนัจากสัตว ์ไข่แดง 
เคร่ืองในสัตว์ สมองสัตว์ กะทิ อาหารทะเลบางชนิด เช่น กุ ้ง ปลาหมึก หอยนางรม เป็นต้น  
หลีกเล่ียงอาหารท่ีใชน้ ้ ามนัในการปรุง อาหารท่ีทอดหรือผดั ควรใชน้ ้ ามนัท่ีไดจ้ากพืชแทนน ้ ามนั
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จากสตัว ์ไดแ้ก่ น ้ ามนัดอกทานตะวนั น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัร าขา้ว หลีกเล่ียงการใช้
น ้ ามนัท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง ไดแ้ก่ น ้ ามนัจากสตัว ์น ้ ามนัพืชบางชนิด เช่น น ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนัปาลม์ 
และควรรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยการตม้ น่ึง อบ หรือย่าง แทนอาหารท่ีผ่านการทอดหรือผดั 
เช่น กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ ไก่ทอด เป็นตน้ (สถาบนัหวัใจ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท, 2554) 
  6. อ่านฉลากโภชนาก่อนตัดสินใจซ้ืออาหาร เพ่ือตรวจสอบปริมาณ
โซเดียม และส่วนประกอบอ่ืนๆ ในอาหาร (ระดบั 1/ เกรด A/ Lindenfeld et al., 2010) 
  7. รับประทานข้าว แป้ง และธัญพืชท่ีไม่ผ่านการขดัสี ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง 
ขนมปังโฮลวีท ข้าวโอ๊ต ถัว่เหลือง ถัว่เขียว ถัว่ด  า (สถาบันหัวใจ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท, 
2554) 
  8. เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงจากปลาทะเล ซ่ึงมีน ้ ามนัปลา หรือกรด
ไขมนัโอเมกา 3 (omega-3 fatty acid) เน่ืองจากสามารถช่วยลดอาการของภาวะหัวใจลม้เหลวได ้
(ระดบั 1/ เกรด A/ Lennie et al., 2013)  
  9. ส่งเสริมให้รับประทานอาหารท่ีมีโปแทสเซียมและแคลเซียมสูง (ระดบั 
1/ เกรด A/ Lindenfeld et al., 2010) ไดแ้ก่ กลว้ย มะละกอ สม้ ปลาตวัเลก็ นมพร่องมนัเนย เป็นตน้ 
เพื่อช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก และเพ่ิมสารอาหารดังกล่าวจากการสูญเสียทาง
ปัสสาวะในรายท่ีไดรั้บยาขบัปัสสาวะ 
  10. รับประทานอาหารท่ียอ่ยง่าย อ่อนนุ่ม และหลีกเล่ียงอาหาร เน้ือสตัวท่ี์
ยอ่ยยาก หรืออาหารท่ีมีลกัษณะแข็งจนเกินไป เพราะจะท าใหเ้กิดอาการทอ้งผกู และต้องใชแ้รงเบ่ง
มากข้ึนขณะขบัถ่าย ส่งผลให้หวัใจท างานหนกัข้ึน ไม่ควรรับประทานคร้ังละมากๆ เพราะจะท าให้
หวัใจท างานหนกัจนเกินไป (รุ่งลดัดาและฐิติมา, 2548) เน้ือสตัวท่ี์ยอ่ยง่าย ไดแ้ก่ เน้ือปลา 
  11. รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก ไดแ้ก่ อาหารจ าพวกผกัและผลไม ้
ซ่ึงส่วนใหญ่จดัเป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีไม่สามารถดูดซึมได ้จึงช่วยลดหรือชะลอการดูดซึมน ้ าตาลและ
โคเลสเตอรอลจากอาหารชนิดอื่นได ้(วิมลรัตน์, 2552) อีกทั้งยงัช่วยใหง่้ายต่อการขบัถ่าย และไม่ท า
ใหห้วัใจท างานหนกั 
  12. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นการท างานของหัวใจ ได้แก่ ชา 
กาแฟ และงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ทุกชนิด (ระดับ 1/ เกรด A/ สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ร่วมกบัชมรมหัวใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 
2551) เน่ืองจากเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีมีสารท่ีไปกระตุน้ให้หัวใจท างานหนักข้ึน เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ได้แก่ เหล้า เบียร์ ไวน์  มีผลท าให้ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่ ามาก ( very low density 
lipoprotine [VLDL]) และการสร้างไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดมีระดบัสูงข้ึน (สุรัตน์อา้งตามวิมลรัตน์, 
2552) 
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  13. ค  าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานยา (ระดบั 1/ เกรด A/ สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ร่วมกบัชมรมหัวใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย , 
2551) ผูดู้แลควรตรวจสอบความสม ่าเสมอในการรับประทานยาของผูสู้งอายุ เพื่อป้องกันการ
รับประทานยาผิดหรือขาดยา หากผูสู้งอายุมียาจ  านวนมาก ควรท าตารางการรับประทานยาให้
ชดัเจน ผูดู้แลควรทราบช่ือยา ขนาดยา วิธีการใช ้สรรพคุณของยา และสงัเกตผลขา้งเคียงของยาแต่
ละตวัของผูสู้งอายดุว้ย 
 
 ด้านการขับถ่าย 
 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวท าใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลง ส่งผลให้
เลือดไปเล้ียงบริเวณไตลดลงดว้ย จึงเกิดกลไกการปรับตวัของร่างกายข้ึน โดยเรนิน แองจิโอเทนซิน 
2 (renin angiotensin II) และแอลโดสเทอโรน (aldosterone) เพ่ิมข้ึน ท าให้การดูดซึมกลบัของน ้ า
และโซเดียมจากไตเพ่ิมข้ึน ปริมาณปัสสาวะจึงลดลง (สมเกียรติ, 2550) ซ่ึงเป็นอาการท่ีแสดงถึง
ภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีแย่ลง จึงมีการรักษาดว้ยยาขับปัสสาวะ เพ่ือลดปริมาณน ้ าท่ีมากเกินไปใน
ร่างกาย (ผอ่งพรรณ, 2553) ซ่ึงช่วยลดหนา้ท่ีในการบีบตวัของหวัใจ ดงันั้นการเฝ้าระวงัภาวะน ้ าเกิน
โดยการประเมินปริมาณปัสสาวะในผูสู้งอายโุรคหวัใจลม้เหลวจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 การเส่ือมสภาพของร่างกายในวยัสูงอายสุ่งผลใหก้ารเคล่ือนไหวของล าไสเ้ลก็และ
ล าไส้ใหญ่ของผูสู้งอายุลดลง จึงมกัเกิดอาการทอ้งผกูไดง่้าย (วิไลวรรณ, 2554) ซ่ึงอาการท้องผูก 
หมายถึง การท่ีอุจจาระมีจ  านวนลดลง ลกัษณะแข็ง แห้ง เบ่งถ่ายยาก และมีความถ่ีในการถ่าย
อุจจาระลดลงจากปกติ (ลิวรรณ, 2553) ผูสู้งอายจึุงตอ้งออกแรงเบ่งในการขบัถ่ายอุจจาระ ส่งผลให้
หัวใจตอ้งท างานหนักและมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนเพ่ิมข้ึน (รุ่งลดัดาและฐิติมา, 2548) ซ่ึงเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจลม้เหลวเกิดอาการเจ็บหนา้อกตามมา จึงควรใหก้ารดูแลดงัน้ี  
  1. สอบถามและสังเกตเพื่อประเมินความบ่อยในการปัสสาวะในเวลา
กลางคืน หากปัสสาวะในตอนกลางคืนบ่อยจะท าให้ผูสู้งอายุพกัผ่อนไม่เพียงพอ ควรปรึกษาแพทย์
เพื่อปรับยาขบัปัสสาวะ (ระดบั 1/ เกรด A/ สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551) หรือร่วมกนัหาแนวทางจดัการ 
  2. สอบถามเก่ียวกับอาการท้องผูก การออกแรงในการเบ่งถ่ายอุจจาระ 
และแนะน าใหห้ลีกเล่ียงการออกแรงเบ่งเพราะจะท าใหห้วัใจท างานหนกัข้ึน 
  3. ควรด่ืมน ้ าให้เพียงพอวนัละ 6-8 แกว้ และควรด่ืมน ้ าอุ่นในตอนเชา้เพ่ือ
กระตุน้การท างานของล าไส ้(ลิวรรณ, 2553) 
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  4. ควรฝึกการขับถ่ายอุจจาระทุกเช้าให้เป็นเวลา เวลาท่ีเหมาะสม คือ 
ช่วงเวลาหลงัอาหารเชา้ ควรให้เวลาส าหรับการขบัถ่ายประมาณ 20 นาที ไม่ควรเร่งรีบ (ลิวรรณ, 
2553) 
  5. หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้เกิดอาการทอ้งผกู เช่น ชา หรืออาหารท่ีมีแก๊ส
มาก 
  6. ควรรับประทานอาหารท่ีมีเสน้ใยมาก ๆไดแ้ก่ ผกั และผลไม ้ธญัพืช ถัว่ 
น ้ าผลไม ้เช่น น ้ ามะนาว น ้ าส้ม น ้ าลูกพรุน น ้ ามะขาม เพ่ือป้องกนัอาการทอ้งผกู (ลิวรรณ, 2553; 
ระดบั 1/ เกรด A/ National Heart Foundation of Australia, 2011)  
  7. หากมีอาการท้องผกูควรปรึกษาแพทยห์รือพยาบาลเพื่อรับยาระบาย 
และรับประทานยาระบายตามแพทยส์ั่ง ไม่ควรซ้ือยามารับประทานเองเพราะยาบางตวัจะมีผลต่อ
การท าหนา้ท่ีของหวัใจ 
  8. จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีผูสู้งอายุใชใ้นการขบัถ่ายให้สะอาด และมีความเป็น
ส่วนตวั (ลิวรรณ, 2553) 
  9. ดูแลให้ผูสู้งอายุมีจิตใจแจ่มใส ผ่อนคลาย หลีกเล่ียงความวิตกกังวล 
ความเครียด เน่ืองจากพบว่าอาการทอ้งผกูในผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในดา้นจิตใจ
มาก (ลิวรรณ, 2553) 
 
 ด้านผิวหนัง 
 
 จากภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีส่งผลให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลง ท าใหมี้การดูด
กลบัของน ้ าและโซเดียมมากข้ึน เม่ือปริมาณโซเดียมในน ้ านอกเซลลเ์พ่ิมข้ึน แรงดนัออสโมติกของ
พลาสมาจะเพ่ิมข้ึนดว้ย ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงัหลัง่ฮอร์โมนแอนตีไดยเูรติค 
ซ่ึงจะไปเสริมหนา้ท่ีของไตในการดูดน ้ ากลบั ท าให้เกิดการคัง่ของเลือดในหลอดเลือดตามอวยัวะ
ส่วนปลาย เกิดอาการบวมกดบุ๋มของผิวหนังบริเวณแขน ขา ซ่ึงอาการบวมแสดงถึงความรุนแรง
ของภาวะหวัใจลม้เหลวได ้การประเมินอาการบวมของผวิหนงัจึงเป็นส่ิงท่ีควรตระหนกัในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว (ผอ่งพรรณ, 2553) นอกจากอาการบวมบริเวณผวิหนงัจะเป็นอาการ
ท่ีตอ้งสงัเกตแลว้ จะตอ้งประเมินสี อุณหภูมิของผิวหนงัดว้ย ซ่ึงหากผิวหนังเยน็ ซีด หรือเขียวคล ้า 
แสดงถึงการท่ีเน้ือเยือ่ต่างๆ ไดรั้บเลือดไม่เพียงพอ อีกทั้งในผูสู้งอายกุลุ่มน้ี มีความสามารถในการ
ท าหน้าท่ีลดลง การเคล่ือนไหวร่างกายจึงลดลง เมื่อมีอาการบวมของผิวหนังประกอบกับในวยั
สูงอายจุะมีผวิหนงัท่ีบางลง ความเหนียวของผวิหนงัเพ่ิมข้ึน เซลลผ์วิหนงัมีจ  านวนลดลง เจริญชา้ลง 
อตัราการสร้างเซลลใ์หม่ลดลง การท างานของตวัรับการกระตุน้ท่ีผวิหนงัลดลงท าใหก้ารรับรู้ความ
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เจ็บปวดท่ีผิวหนังลดลง (Dugdale, 2012) จึงเกิดแผลบริเวณผิวหนังไดง่้าย ดังนั้นผูดู้แลควรดูแล
ผวิหนงัของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
  1. สังเกตและประเมินอาการบวม ซ่ึงเป็นอาการท่ีแสดงถึงภาวะน ้ าเกิน 
(ระดบั 1/ เกรด A/ Lindenfeld et al., 2010) ส่วนใหญ่จะบวมบริเวณหลงัเท้า ข้อเทา้ แขน ขา เมื่อ
บวมมากข้ึนจะพบในต าแหน่งท่ีสูงข้ึน วิธีประเมินใหใ้ชป้ลายน้ิวหวัแม่มือกดลงบริเวณผวิหนงัแลว้
ยกข้ึน จากนั้นประเมินว่ามีลกัษณะบุ๋มมากนอ้ยเพียงใด หากไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม แสดงว่า ไม่มีน ้ า
คัง่ในร่างกาย หากมีอาการบวมกดบุ๋มท่ีเทา้ ขอ้เทา้ แสดงว่า เร่ิมมีน ้ าคัง่ในร่างกาย ควรจ ากดัปริมาณ
โซเดียมในอาหาร และจ ากดัน ้ าอยา่งเขม้งวด และหากบวมกดบุ๋มบริเวณเทา้ ขอ้เทา้ และเข่า แสดงว่า
มีน ้ าคัง่ในร่างกายมาก ควรแจง้พยาบาลทนัที (ระดบั 2/ เกรด A/ ธนากรณ์, 2553) 
  2. แนะน าการดูแลผิวหนังทั่วไปโดยเฉพาะบริเวณผิวหนังท่ีบวม หากมี
การสัมผสัหรือเช็ดถูควรกระท าดว้ยความนุ่มนวล ใชว้สัดุนุ่มๆ รองรับบริเวณผิวหนังท่ีบวม เช่น 
หมอน (ผอ่งพรรณ, 2554) 
  3. ควรใชผ้ลิตภณัฑใ์นการท าความสะอาดผวิหนังท่ีมีความเป็นด่างอ่อนๆ 
เช่น สบู่ส าหรับเด็ก (ระดบั 1/ เกรด A/ AHMAC, 2007) 
  4. ควรมีการทาครีมบ ารุงผิว หรือน ้ ามนัท่ีหาได้จากท้องถ่ิน เช่น น ้ ามนั
มะกอก น ้ ามนัมะพร้าว เพ่ือช่วยใหผ้วิหนงัมีความชุ่มช้ืน ไม่แหง้ 
  5. หากมีอาการคนัควรใชผ้า้ชุบน ้ าเยน็ลูบตามผิวหนงัเบาๆ และหลีกเล่ียง
การเกา เพราะจะเกิดแผลได ้(ผอ่งพรรณ, 2554) 
 
 ด้านอารมณ์และจติใจ 

 
 การดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลวนั้น นอกจากจะมีการดูแลทางดา้นร่างกายแลว้ยงัมีความจ าเป็นตอ้งดูแลทางดา้นจิตใจอีก
ดว้ย ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีความจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง มีความคบั
ขอ้งใจ (ผอ่งพรรณ, 2553) มีความวิตกกงัวล หรือมีภาวะเครียดได ้พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ี
พบไดบ่้อยในผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลว เมื่อมีอาการของภาวะซึมเศร้าจะส่งผลมีคุณภาพชีวิตท่ีแยล่ง 
มีการดูแลตนเองลดลง ท าให้เกิดอาการของภาวะหัวใจลม้เหลวตามมา (Yancy et al., 2013) อีกทั้ง
ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนยงัท าใหเ้กิดการกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกเพ่ิมมาก
ข้ึน อาจส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีแย่ลง (Jurgens , Dumas , & Messina อา้งตามจนัทิมา, 
2555) ผูดู้แลหรือบุคคลในครอบครัวจึงตอ้งให้ความส าคญัในการดูแล ส่งเสริมด้านอารมณ์และ
จิตใจของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
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  1. ควรให้การสนับสนุนทางอารมณ์และจิตใจจากครอบครัว (ระดบั 1/ 
เกรด A/ McMurray et al., 2012) โดยผูดู้แลควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดท้  ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว 
สงัเกตประเมินอารมณ์ และจิตใจของผูสู้งอายุ 
  2. เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได้ระบายถึงส่ิงท่ีรู้สึกกังวล หรือไม่สบายใจ 
พร้อมทั้งรับฟัง ใหค้  าปรึกษา และใหก้  าลงัใจ 
  3. แนะน าให้ผูสู้งอายุฝึกควบคุมอารมณ์ตนเอง หลีกเล่ียงอารมณ์โกรธ
เน่ืองจากการโกรธจะส่งผลใหห้วัใจท างานหนกั และเกิดอาการแน่นหนา้อกได ้
  4. สนับสนุน และส่งเสริมกิจกรรมการผ่อนคลายด้วยตนเอง (ระดบั 3/ 
เกรด A/ ปาลีรัฐ, 2554) หรือแนะน าวิธีท่ีช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวลแบบไม่ใชย้าให้แก่
ผูสู้งอายุ หรือผูดู้แล (Lindenfeld et al., 2010) โดยดูแลให้มีการผ่อนคลายดว้ยการใชเ้ทคนิคต่างๆ 
เช่น การนัง่สมาธิ การสวดมนต ์การปฏิบติัตามค าสอนของศาสนา การเพิกเฉย การเบ่ียงเบนความ
สนใจ (สุพตัรา, 2555) 
   ดนตรีบ าบัด ดนตรีสามารถดึงดูดความสนใจของผู ้สูงอาย ุ
เบ่ียงเบนความสนใจจากส่ิงท่ีท าให้เกิดความวิตกกงัวล ท าให้เกิดความเพลิดเพลิน ช่วยให้เกิดการ
ผอ่นคลายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ลกัษณะของดนตรีท่ีช่วยในการผอ่นคลาย คือ มีระดบัเสียงท่ีต ่า 
ทุม้ นุ่มนวล จงัหวะชา้ (ระดบั 2/ เกรด A/ พิมพร, 2546) 
   การฝึกลมหายใจ โดยการหายใจแบบลึก (deep breathing) เป็น
วิธีท่ีง่ายและสะดวก ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ท าให้มีสมาธิดีข้ึน มีจิตใจท่ีสงบ และช่วยลดความ
วิตกกงัวล สามารถท าไดโ้ดยหายใจเขา้ ชา้ๆ ลึกๆ ทางจมูกและค่อยๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปาก
ชา้ๆ ประมาณ 10 นาที (ระดบั 2/ เกรด A/ จรุณา, 2549) 
  5. ส่งเสริมให้มีการออกก าลงักายเป็นประจ า เน่ืองจากการออกก าลงักาย
จะช่วยใหเ้กิดการผอ่นคลาย 
  6. ส่งเสริมการรับรู้ให้แก่ผูสู้งอายุ โดยให้ผูสู้งอายุไดรั้บรู้ส่ิงรอบตวัตาม
ความเป็นจริง ไดแ้ก่ ฝึกให้รู้วนั เดือน ปี เวลา โดยติดปฏิทินเพื่อแสดงวนั เดือน ปี ติดนาฬิกาท่ีมี
ตวัเลขขนาดใหญ่ มองเห็นชดัเจน สอบถามถึงสภาพอากาศ ฤดูกาล สอบถามว่ารับประทานอาหาร
หรือยงั รับประทานอาหารอะไรบ้าง หรือให้ผูสู้งอายเุล่าประสบการณ์ในอดีตท่ีผ่านมา (ลิวรรณ, 
2553) เพื่อเป็นการกระตุน้สติปัญญา และส่งเสริมการรับรู้ 
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 การควบคมุโรคร่วม 
 
 ประมาณ 2 ใน 3 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีโรคร่วมท่ีไม่ใช่โรค
เก่ียวกบัหัวใจมากกว่าหรือเท่ากบั 2 โรค และพบว่ามากกว่าร้อยละ 25 ท่ีมีโรคร่วม หรือโรคท่ีเกิด
ข้ึนมาพร้อมๆ กนัมากกว่าหรือเท่ากบั 6 โรค ดงันั้นการดูแล หรือการรักษาภาวะหัวใจลม้เหลวจึง
ควรอยูภ่ายใตก้ารจดัการโรคร่วมเหล่านั้นดว้ย โรคร่วมท่ีพบส่วนใหญ่ในผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลว 
ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด และภาวะไขมนัในเลือดสูง (ธนากรณ์, 
2553; Abete et al., 2013) จึงตอ้งมีการปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคร่วมดว้ย ดงัน้ี 
  1. ผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมด้วยควรมีการควบคุมระดบัความดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม คือ ไม่ควรเกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท (ระดับ 1/ เกรด A/ 
Lindenfeld et al., 2010) โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช่นเดียวกับท่ีได้
กล่าวไวใ้นขา้งตน้ ออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง และท าจิตใจให้ผ่อนคลาย หลีกเล่ียงความเครียด 
(ผอ่งพรรณ, 2553) 
  2. ผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูงร่วมด้วย ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัชนิด
อ่ิมตวั อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง ดงัท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้ ร่วมกบัการออกก าลงักายเป็นประจ า 
และรับประทานยาลดไขมนัในเลือดตามแพทยส์ัง่อยา่งเคร่งครัด 
  3. ผูท่ี้ มีโรคไตเร้ือรังร่วมด้วย ควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยควรดูแลใหรั้บประทานอาหารเพ่ิมจากท่ีกล่าวไวด้งัน้ี 
   3.1 รับประทานโปรตีนท่ีมี คุณภาพดีในปริมาณจ ากัดตาม
ค าแนะน าของแพทย ์ไดแ้ก่ อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์เช่น ไข่ขาว เน้ือปลา เน้ือไก่ เน้ือหมู เป็นต้น 
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีเป็นโปรตีนคุณภาพต ่า ไดแ้ก่ โปรตีนท่ีไม่ใช่เน้ือสัตว ์เช่น ถัว่ 
ธญัพืช เตา้หู ้โปรตีนเกษตร เป็นตน้ (ระดบั 1/ เกรด A/ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) 
   3.2 หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง เช่น ปลาเค็ม อาหาร
ตากแหง้ กะปิ ผกัดอง ปลาร้า เตา้เจ้ียว เกลือ น ้ าปลา ขนมกรุบกรอบ (ระดบั 1/ เกรด A/ สมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย, 2555) ดงัขา้งตน้ท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ 
   3.3 หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง และเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีโพแทสเซียมต ่าหรือปานกลางแทน อาหารท่ีมีปริมาณโพแทสเซียมต ่า ไดแ้ก่ สับปะรด 
มงัคุด แอปเป้ิล มะม่วง สาล่ี เงาะ ใบกระเพรา ชะอม ต าลึง ตน้หอม ถัว่งอก ผกักาดหอม ผกักวางตุง้ 
เป็นต้น อาหารท่ีมีปริมาณโพแทสเซียมปานกลาง ไดแ้ก่ องุ่น ส้มโอ ล้ินจ่ี ทับทิม ลูกท้อ ล  าไย 
กะหล ่าปลี ขา้วโพดอ่อน คะน้า แตงกวา ผกักาดขาว ผกับุง้ ผกัชี เห็ดนางฟ้า เป็นตน้ ส่วนอาหารท่ีมี
โพแสเซียมสูงท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ กลว้ย ขนุน อินทผาลมั ลูกพรุน มะละกอ ทุเรียน ส้ม แตงโม 
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น ้ าผลไม ้กะหล ่าปลีม่วง กระชาย กระถิน กระเทียม ขิง แครอท จมูกขา้ว ฟักทอง มะเขือเทศ สะตอ 
เห็ดฟาง สะเดา เป็นตน้ (ระดบั 1/ เกรด A/ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) 
   3.4 หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีปริมาณฟอสฟอรัสสูง ได้แก่ นมและ
ผลิตภัณฑ์จากนม เช่น นมเปร้ียว โยเกิร์ต นมขน้หวาน ไอศกรีม กาแฟ ชา เป็นตน้ ไข่แดง ขนม
หวานไทย เบเกอร่ี ถัว่และผลิตภณัฑ์ท่ีมีถัว่ เช่น ถัว่ตม้ ถัว่คัว่ น ้ าเตา้หู้ นมถัว่เหลือง เตา้ฮวย งา ลูก
เดือย ขา้วกลอ้ง ธญัพืช เป็นตน้ น ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมบ ารุงก  าลงั (ระดบั 1/ เกรด A/ สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2555) 
   3.5 หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีพิวรีนสูง เน่ืองจากผูท่ี้มีการท างานของไต
ลดลงจะมีการขบัของเสียออกจากร่างกายไดล้ดลง ส่งผลให้น าไปสู่การเกิดโรคเก๊าต์ ขอ้อกัเสบ น่ิว
ในไต และเพ่ิมความเส่ือมของไต อาหารท่ีมีพิวรีนสูง ไดแ้ก่ เคร่ืองในสตัว ์ปลาดุก ปลาอินทรีย ์ปลา
ทู หอยขม กะปิ ปลาซาร์ดีน ไข่ปลา ถัว่ต่างๆ ยอดผกั หน่อไม ้ใบข้ีเหลก็ เป็นตน้ (ระดบั 1/ เกรด A/ 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) 
   3.6 ควรดูแลให้ด่ืมน ้ าไม่เกิน 1.5 ลิตรต่อวนั เพื่อป้องกนัภาวะน ้ า
เกิน (ระดบั 1/ เกรด A/ สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ร่วมกับ
ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551) 
  4. ผูท่ี้มีโรคเบาหวานร่วมดว้ยควรใหก้ารดูแลดงัน้ี 
   4.1 ดูแลใหห้ลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวานหรือมีปริมาณน ้ าตาลสูง 
ไดแ้ก่ ขนมหวาน ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น เงาะ ทุเรียน ขนุน ลองกอง ล  าไย องุ่น ผลไมก้ระป๋อง 
ผลไมก้วน ผลไมด้อง ผลไมแ้ช่อ่ิม เป็นตน้ น ้ าหวาน น ้ าอดัลม น ้ าผึ้ง ช็อคโกแลต น ้ าชา กาแฟ (วิมล
รัตน์, 2552) เพ่ือควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม 
   4.2 ควรตรวจสอบสอบระดบัน ้ าตาลในเลือดและรับประทานยา
ลดน ้ าตาลในเลือดตามค าสัง่ของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 
   4.3 แนะน าให้พกลูกอมติดตัวไว ้และสังเกตอาการท่ีแสดงถึง
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ได้แก่ มือสั่น ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น หากมีอาการดังกล่าวสามารถ
รับประทานลกูอมไดท้นัทีเพ่ือเพ่ิมระดบัน ้ าตาลในเลือด (วิมลรัตน์, 2552) 
   4.4 ไม่ควรออกก าลงักายเม่ือระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 300 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ระดับ 1/ เกรด A/ สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551) 
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  การใหค้  าแนะน าเพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
หัวใจลม้เหลวทั้ง 6 ดา้น ให้แก่ผูดู้แลจะช่วยให้ผูดู้แลมีแนวทางและสามารถดูแลผูสู้งอายุไดอ้ย่าง
เหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถควบคุมไม่ใหเ้กิดอาการภาวะหัวใจลม้เหลว หรือภาวะแทรกซอ้น
อ่ืนๆ ซ่ึงจะส่งผลใหส้ามารถคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีได ้แต่นอกจากการใหค้  าแนะน า
ดงักล่าวแลว้ ควรมีการติดตามเยีย่มบา้น เพ่ือใหผู้ว้ิจยัสามารถรับรู้ เขา้ใจบริบท ส่ิงแวดลอ้ม หรือวิถี
ชีวิตของผูสู้งอายุและผูดู้แลเมื่ออยู่ท่ีบา้น ซ่ึงจะช่วยให้ผูว้ิจยัสามารถให้ค  าแนะน าท่ีสามารถน าไป
ปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นไดจ้ริงอย่างต่อเน่ือง และตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายแุละ
ผูดู้แล 
 
3. แนวคดิเกีย่วกบัความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 3.1 นิยามของผู้ดูแล 
 
  ค  าว่า ผูดู้แล มีผูท่ี้ได้ให้ความหมายไวม้ากมาย ซ่ึงเป็นความหมายท่ีมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกัน มีทั้ งผูดู้แลซ่ึงหมายถึงบุคคลในครอบครัว และผูดู้แลท่ีไม่ใช่บุคคลในครอบครัว 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะเนน้ผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลในครอบครัว ซ่ึงมีผูท่ี้ใหค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 
  ผูดู้แล หมายถึง บุคคลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ์กันทาง
สายเลือดหรือทางเครือญาติ ท่ีอาศยัอยูร่่วมกนักบัผูสู้งอายุ และใหก้ารช่วยเหลือ ดูแลในเร่ืองต่าง ๆ 
รวมทั้งใหก้ารสนบัสนุนดา้นร่างกายและจิตใจเป็นประจ าหรือมากท่ีสุด (เบ็ญจลกัษณ์, 2550) 
  ผูดู้แลหลัก หมายถึง ญาติผูท่ี้ท าหน้าท่ีหลักในการดูแลผู ้ป่วยโดยตรง เพื่ อ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย กิจวตัรประจ าวนั อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกว่าคนอ่ืนๆ 
ในครอบครัว (วงจนัทร์, 2554) 
  จากการประชุมวิชาการ เร่ืองการดูแลญาติผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง พ.ศ. 2555 ไดส้รุปไว้
ว่า ญาติผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะ สุขภาพ
เปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการ หรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ หรือ
อารมณ์ ท่ีมีผลท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือก่อใหเ้กิดความตอ้งการใน
การดูแลรักษาเฉาะตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยความตอ้งการดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนนั้นตอ้งไดรั้บ
การตอบสนองหรือดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง (สมนึก, สุปรีดา, สมทรง, ศุภร, และมณี, 2555) 
  เครือข่ายศนูยใ์ห้การดูแลแก่ผูดู้แล (Family Caregiver Alliance national center on 
caregiving) ไดก้ล่าวถึงผูดู้แลว่า หมายถึง ผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการท ากิจกรรมใน
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ชีวิตประจ าวนั หรือการดูแลเมื่อมีการเจ็บป่วย ซ่ึงอาจจะเป็นคู่สมรส สมาชิกในครอบครัว เพื่อน 
หรือเพื่อนบา้นก็ได ้(Family Caregiver Alliance national center on caregiving, 2012) 
  ส าหรับในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัขอใหค้  านิยามของค าว่า ผูดู้แล ว่าหมายถึง ผูท่ี้
เป็นสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นผูท่ี้คอยช่วยเหลือ ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นประจ า 
สม  ่าเสมอ และมีความต่อเน่ือง โดยดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั และดูแลให้ผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัภาวะโรค 
  
 3.2 ปัจจยัที่มผีลต่อการดูแลของผู้ดูแล 
 
  การท่ีผู ้ดูแลจะดูแลผู ้ป่วย ซ่ึงรวมถึงผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม เหลวได้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพไดน้ั้น มีปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธเ์ก่ียวขอ้งหลายปัจจยั ดงัน้ี 
  1. เพศ เพศท่ีแตกต่างกันจะมีความเช่ือ ค่านิยม ลักษณะในการดูแลท่ี
ต่างกนั ผูดู้แลส่วนใหญ่มกัเป็นเพศหญิง (สมนึก, สุปรีดา, สมทรง, ศุภร, และมณี, 2555) เน่ืองจาก
ผูห้ญิงเป็นเพศท่ีมีความนุ่มนวล และมีค่านิยมใหเ้ป็นเพศท่ีคอยดูแลสมาชิกในครอบครัว และจาก
พ้ืนฐานความเช่ือทางสังคม การปลูกฝังค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีมกัคาดหวงัให้สมาชิกเพศหญิงใน
ครอบครัวตอ้งท าหน้าท่ีในการดูแล ทั้งในฐานะท่ีเป็นมารดา ภรรยา และการดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย 
ส่วนเพศชายมกัท าหนา้ท่ีช่วยเหลือจดัการดา้นค่าใชจ่้าย การเดินทาง หรือเร่ืองอ่ืนๆ มากกว่าการให้
การดูแลผูป่้วยโดยตรง (ศศิพฒัน์, 2552) บทบาทการดูแลจึงเป็นของผูห้ญิงเป็นส่วนใหญ่ 
  2. การสนับสนุนทางสังคมของผูดู้แล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
พร้อมในการดูแล (เพญ็วิสาข,์ 2555) เน่ืองจากเมื่อผูดู้แลตอ้งรับหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยท าใหต้อ้งใช้
เวลามากในการดูแลผูป่้วย การสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งการมีผูช่้วยเหลือในการดูแล จะช่วยให้
ผูดู้แลมีการปรับตวัท่ีดี มีก  าลงัใจในการแกปั้ญหา และเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆไดดี้ มีความเครียด
ลดลง น าไปสู่การเรียนรู้ต่างๆ เพื่อท่ีจะน ามาใชใ้นการดูแล ส่งผลใหก้ารดูแลมีประสิทธิภาพ 
  3. สัมพันธภาพระหว่างผูดู้แลกับผูป่้วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถของผูดู้แล การมีสมัพนัธภาพท่ีดีจะท าใหผู้ดู้แลมีความผกูพนั มีแรงจูงใจ ในการดูแล
มากข้ึน (ประกอบพร, 2550) จึงมีผลต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แล 
  4. ภาวะสุขภาพของผูดู้แล มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถใน
การดูแล จากผลการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง (ประกอบพร, 2550) พบว่าภาวะสุขภาพของผูดู้แลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = 0.18) 
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หากผูดู้แลมีภาวะสุขภาพท่ีดีจะส่งผลใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
แต่หากสภาพร่างกายหรือจิตใจเบ่ียงเบนไปจะส่งผลใหผู้ดู้แลมีขอ้จ  ากดัในการดูแลผูอ่ื้นเช่นกนั 
  5. สถานภาพสมรส ผูดู้แลท่ีมีสถานภาพสมรส หรือมีครอบครัวท่ีต้อง
รับผิดชอบ มีคู่สามี ภรรยา หรือบุตรท่ีต้องให้การดูแล ท าให้เวลาในการดูแลผูสู้งอายุลดล ง  
(เอกพงษ์, 2552) ส่งผลต่อความสามารถและประสิทธิภาพในการดูแล แต่หากผูดู้แลท่ียงัไม่มี
ขอ้จ  ากดัในสถานภาพ จะมีความเป็นอิสระมากกว่า และสามารถดูแลผูสู้งอายไุดเ้ต็มท่ีมากกว่าผูดู้แล
ท่ีมีสถานภาพสมรส 
  6. อาชีพ ผูดู้แลท่ีมีอาชีพหรืองานประจ าจะรู้สึกว่าบทบาทของผูดู้แลเป็น
บทบาทท่ีเพ่ิมภาระงานแก่ตนเอง ท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแล 
(สมจิตร์, 2548) อีกทั้งผูดู้แลท่ีตอ้งออกไปท างานนอกบา้นจะท าใหมี้เวลาในการดูแลผูสู้งอายลุดลง 
(เอกพงษ,์ 2552) 
  7. ความเครียดในบทบาทของผูดู้แล มีความสัมพันธ์ทางลบกับความ
พร้อมในการดูแลของผูดู้แล ถา้ผูดู้แลมีความเครียดในบทบาทท่ีต ่า จะท าให้ผูดู้แลมีการปรับตวัต่อ
การเผชิญบทบาทในการเป็นผูดู้แลไดดี้ มีความสามารถในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่
หากผูดู้แลมีความเครียดในบทบาทมากจะส่งผลให้ความพร้อมในการดูแลลดลง ซ่ึงการใหค้วามรู้ ฝึก
ทกัษะใหแ้ก่ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจะช่วยใหผู้ดู้แลเกิดการเรียนรู้ และรับกบับทบาทน้ีได ้(เพญ็วิสาข์, 
2555) 
  8. ความเข้มแข็งในการมองโลก คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง และการ
เช่ือมัน่ว่าตนเองจะสามารถท าไดส้ าเร็จ ซ่ึงความเขม้แข็งในการมองโลกมีความสมัพนัธท์างบวกกบั
ความสามารถในการดูแล เมื่อผูดู้แลมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงจะสามารถ เผชิญกับ
ความเครียดหรือปัญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม มองปัญหาว่าเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย ท าใหเ้กิดแรงจูงใจใน
การดูแลผูป่้วย (ประกอบพร, 2550) 
  9. การเขา้ถึงทรัพยากร คือ การได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารและ
ทรัพยากรต่างๆ เช่น การได้รับความรู้ในการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุจากเจา้หน้าท่ีทาง
สาธารณสุข มีความสัมพนัธท์างบวกกบับทบาทของผูดู้แลหรือครอบครัวในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ(วิชยั, พฤฒินนัท,์ ณรงคศ์กัด์ิ, และธนชั, 2554) 
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 3.3 บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 

 
  ผูสู้งอายุท่ีมีความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังนั้ นย่อมมีการเปล่ียนแปลงทั้ งในด้าน
ร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสงัคม และเพื่อเป็นการคงไวซ่ึ้งสภาพของร่างกายและจิตใจของผูสู้งอาย ุ
ผูดู้แลจึงมีบทบาทท่ีส าคญัในการตอบสนองความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดย
มีบทบาท (เลก็, 2549; ศศิพฒัน์, 2552) ดงัน้ี คือ 
 1. บทบาทการดูแลท่ีตอบสนองด้านร่างกาย คือ การดูแลเก่ียวกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัทัว่ไป ดูแลเร่ืองอาหาร ท่ีอยูอ่าศยั จดัหาเคร่ืองใช ้ดูแลดา้นอนามยัส่วนบุคคล และ
การดูแลเม่ือมีการเจ็บป่วยเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว โดยทัว่ไปครอบครัว
หรือผูดู้แลจะมีบทบาทในการพาไปพบแพทย ์ดูแลเร่ืองค่ารักษาพยาบาล และให้การดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง เอาใจใส่ น าค  าแนะน าจากแพทยม์าปฏิบติัดูแลกบัผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การประกอบอาหารตาม
ค าแนะน าของแพทย ์ลดความเค็มในอาหาร การกระตุ้นให้ผูสู้งอายุออกก าลงักาย การดูแลให้
ผูสู้งอายุรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ เป็นต้น และผูดู้แลจะตอ้งมีการสังเกตอาการผิดปกติของ
ผูสู้งอายุเป็นประจ า หากพบว่ามีอาการผิดปกติจะตอ้งรีบพาไปพบแพทย์ ในกรณีท่ีผูสู้งอายอุยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงหรือมีโรคเฉพาะและตอ้งการการจดัการดา้นอาหารเป็นกรณีพิเศษ เช่น การให้อาหาร
ทางสายยาง การควบคุมอาหารเฉพาะโรค เช่น อาหารท่ีมีปริมาณเกลือต ่าในผูสู้งอายุโรคหัวใจ
ลม้เหลว ครอบครัวหรือผูดู้แลจะให้การดูแลเฉพาะและแยกชดัเจนจากการดูแลเร่ืองอาหารส าหรับ
สมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว 
 2. บทบาทการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์และจิตใจ ผูสู้งอายมุีการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย ร่วมกบัภาวะโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่ออารมณ์และจิตใจ ท าให้เกิดความวิตก
กงัวล เครียด เบ่ือหน่าย และซึมเศร้า บทบาทการดูแลท่ีตอบสนองในดา้นน้ีส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการ
เคารพผูสู้งอาย ุซ่ึงถือว่าเป็นผูท่ี้มีคุณค่าของครอบครัว การแสดงออกถึงความรัก ความเอาใจใส่ การ
ช่ืนชมยินดีเมื่อผูสู้งอายุประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมต่างๆ การสนับสนุนงานอดิเรกท่ี
สูงอายุชอบ ชกัชวนผูสู้งอายุท ากิจกรรมร่วมกนั พาไปประกอบกิจกรรมทางศาสนา การเขา้ใจใน
ธรรมชาติของผูสู้งอาย ุเขา้ใจการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
 3. บทบาทการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ บทบาทดา้นน้ี ไดแ้ก่ 
การรับผิดชอบเร่ืองค่าใชจ่้ายทั้งภายในครอบครัว และค่าใชจ่้ายส่วนตวัของผูสู้งอาย ุการช่วยดูแล
ทรัพย์สิน และผลประโยชน์ต่างๆ การวางแผนการออมเงิน การดูแลเร่ืองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงบทบาทในดา้นน้ีอาจมีความซ ้าซอ้นกบับทบาทในการตอบสนองความตอ้งการใน
ดา้นอ่ืนๆ ดว้ย 
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 4. บทบาทในการตอบสนองความต้องการด้านสังคม เป็นบทบาทท่ีส าคัญอีก
บทบาทหน่ึงของผูดู้แลหรือครอบครัว คือ การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดท้  ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว 
ส่งเสริมให้รับรู้ข่าวสารของสังคม สนับสนุนให้มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา หรือกิจกรรม
ต่างๆ ร่วมกบัผูอ่ื้นตามความเหมาะสม ส่งเสริมให้ผูสู้งอายไุดพ้บปะญาติๆ เพื่อนๆ ชมรม สมาคม
ต่างๆ บทบาทการตอบสนองในดา้นน้ีจะมีความแตกต่างกนัตามลกัษณะพ้ืนท่ี โดยผูสู้งอายุในเขต
เมืองมีโอกาสไดรั้บฟังข่าวสาร เช่น การดูโทรทศัน์ ฟังวิทยุ และอ่านหนงัสือพิมพม์ากกว่าผูสู้งอายุ
ในชนบท ส่วนผูสู้งอายใุนชนบทจะไดรั้บการส่งเสริมให้เขา้ร่วมกิจกรรมในรูปแบบท่ีเป็นกิจกรรม
ในชุมชน 
  ส าหรับบทบาทของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวนั้นควรจะให้
ความส าคญัในทุกๆ ดา้น โดยเฉพาะดา้นร่างกาย ซ่ึงจากภาวะของโรคท่ีหากดูแลไม่เหมาะสมจะท า
ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา เช่น อาการเหน่ือย อาการบวม จึงมีความจ าเป็นท่ีผูดู้แลตอ้งให้การ
ดูแลในเร่ืองต่างๆ เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารและยา การควบคุมปริมาณน ้ า 
ควบคุมปริมาณโซเดียม การขบัถ่าย เพ่ือไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน นอกจากทางดา้นร่างกายแลว้ 
การดูแลทางดา้นสังคม อารมณ์ และจิตใจ ก็มีความส าคัญเช่นกัน โดยพบว่าผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจะมี
ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น (ผ่องพรรณ, 2553) จึงเกิดความวิตกกังวล 
ความเครียด และยงัพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีพบไดบ่้อยในผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง และเกิดอาการของภาวะหัวใจลม้เหลวตามมา (Yancy, 2013) ผูดู้แลจึงต้อง
ส่งเสริมให้ท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว ลูกๆ หลานๆ แสดงออกถึงความรัก ความเอาใจใส่ 
ส่งเสริมการท ากิจกรรมทางศาสนา ส่งเสริมกิจกรรมท่ีท าให้เกิดการผ่อนคลาย การท่ีผูดู้แลหรือ
ครอบครัวใหก้ารดูแลผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดีท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกมัน่ใจและเช่ือมัน่ว่าครอบครัว
สามารถดูแลตนเองได ้แต่ในภาวะท่ีผูสู้งอายุมีภาวะโรคเร้ือรัง ช่วยเหลือตนเองไดล้ดลง ผูดู้แลจึง
ตอ้งรับภาระบทบาทในการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึน การช่วยเหลือส่งเสริมให้ผูดู้แลมีศกัยภาพเข้มแข็งและ
สามารถดูแลผูสู้งอายไุดจึ้งเป็นส่ิงส าคญั 
 
4. การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีในชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลเพือ่คงไว้ซ่ึงความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 4.1 แนวคดิการจดัการรายกรณ ี
 
  การจดัการรายกรณี เป็นส่วนหน่ึงของการจดัการโรค เน้นในการดูแลผูท่ี้มีความ
เส่ียงสูง มีโรคร่วมหลายโรค มีความซบัซอ้นในการดูแล หรือมีความตอ้งการไดรั้บการดูแลระยะยาว 
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เป็นการดูแลท่ีมุ่งให้เกิดความต่อเน่ืองในการรักษาพยาบาล มีการประสานงานเพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจร่วมกนัในทีมสุขภาพ โดยผูจ้ดัการรายกรณีท าหน้าท่ีประสานความร่วมมือในการประเมิน 
วางแผน อ  านวยความสะดวก สนับสนุน และสร้างทางเลือกท่ีเหมาะสมกับความต้องการทาง
สุขภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือส่งเสริมให้เกิดผลลพัธ์ท่ีทั้ งต่อผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ (ศิริอร, 
2556) 
  ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการจดัการรายกรณีมาประยกุต์ใช้
โดยให้ความหมายของการจดัการรายกรณีว่า เป็นการจดัการหรือให้การพยาบาลท่ี เหมาะสมกับ
ความตอ้งการทางภาวะสุขภาพในผูท่ี้มีความตอ้งการไดรั้บการดูแลระยะยาว มีความซบัซอ้นในการ
ดูแล โดยพยาบาลมีบทบาทการจดัการวางแผนการดแูลใหต้รงกบัความตอ้งการท่ีจ  าเป็นดา้นสุขภาพ 
บทบาทการจดัการประสานงาน และบทบาทการจดัการเชิงผลลพัธท์างคลินิก เพื่อให้เกิดการดูแลท่ี
เหมาะสมกบัผูรั้บบริการในแต่ละบุคคล 
 
 4.2 บทบาทของผู้จดัการรายกรณ ี
 
  ผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยแบบจดัการรายกรณี 
โดยมีบทบาท (ศิริอร, 2556) ดงัน้ี 
 1. บทบาทการจดัการ เป็นบทบาทหลกัของผูจ้ดัการรายกรณี ทั้งในดา้นการจดัการ
ตามจ าเป็นและความตอ้งการของผูรั้บบริการ การจดัการทรัพยากร การจดัการขอ้มลู และการจดัการ
ผลลพัธ ์
  1.1. บทบาทการจัดการกับความต้องการตามความจ าเป็นด้านบริการ
สุขภาพของผูรั้บบริการ โดยต้องตระหนักว่าการจัดการกับความต้องการตามความจ าเป็น 
ครอบคลุมผูป่้วย ครอบครัว และผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียทั้งหมด เช่น ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ผูบ้ริหาร 
เครือข่ายสุขภาพ โดยการประเมินและรวบรวมความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง น ามาวางแผน เพื่อ
ด าเนินการปฏิบติัจัดการให้สอดคลอ้งกบัความต้องการ โดยยึดหลกัการจัดการความตอ้งการท่ี
จ  าเป็นซ่ึงอยูบ่นพ้ืนฐานของมาตรการการรักษาพยาบาล ไม่ใชท้รัพยากรท่ีใชใ้นการรักษาท่ีเกินจริง 
เป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยใหผู้รั้บบริการตดัสินใจเลือก และต่อรองการรับบริการไดอ้ย่างเหมาะสมเป็น
ธรรมกบัทุกฝ่าย 
  1.2 บทบาทด้านการจัดการประสานงานผูเ้ก่ียวข้อง เป็นบทบาทการ
จัดการเพื่อให้เกิดการประสานความร่วมมือของทีมหรือผูท่ี้เก่ียวข้อง เช่น ทีมสุขภาพ ผูป่้วย 
ครอบครัว ชุมชน ผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีความสามารถในการส่ือสารในการรับฟังความตอ้งการ 



57 
 
หรือปัญหา และการส่ือสารเพื่อใหข้อ้มลูและสร้างความเขา้ใจร่วมกนั มีความสามารถในการจูงใจ มี
ความสามารถในการกระตุน้ เสริมพลงัอ  านาจใหแ้ก่สมาชิกทีม 
  1.3 บทบาทดา้นการจดัการทรัพยากร เป็นบทบาทท่ีส าคญัอีกบทบาทหน่ึง
ของผูจ้ดัการรายกรณี ผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีความสามารถในการแสวงหาแหลงทรัพยากร หรือ
แหล่งทุนท่ีเก่ียวขอ้ง มีความสามารถในการเจรจาต่อรองกบัเจา้ของทุนหรือผูม้ีอ  านาจการตดัสินใจ 
จดัการทรัพยากรใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย และพร้อมต่อการอ านวยความสะดวกใน
การปฏิบติังานของสมาชิกทีม ผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีความสามารถในการทบทวนการใชท้รัพยากร
เพื่อบริหารจดัการ ควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลใหเ้กิดความคุม้ทุนมากท่ีสุด  
  1.4 บทบาทดา้นการจดัการขอ้มลู ผูจ้ดัการรายกรณีควรมีความสามารถใน
การบริหารจดัการขอ้มูลในทุกกระบวนการ ตั้ งแต่การตรวจความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของ
ขอ้มลู การลงบนัทึกขอ้มลู การวิเคราะห์ขอ้มลู การน าเสนอขอ้มลูเพื่อรายงานผลการปฏิบติังานและ
การใชข้อ้มลูเพื่อเจรจาต่อรอง  
  1.5 บทบาทการบริหารจดัการเชิงผลลพัธ์ บทบาทดงักล่าวน้ีเป็นบทบาท
ส าคญัมาก เน่ืองจากบ่งช้ีไดว้่าการจดัการรายกรณีประสบความส าเร็จตามเป้าหมายหรือไม่ การ
ประเมินเชิงผลลพัธ์นั้น ผูจ้ ัดการรายกรณีต้องมีความสามารถประเมินครอบคลุมทุกดา้น ได้แก่ 
Clinical outcomes, Cost outcomes, Revenue outcomes 

2. บทบาททางคลินิก ตอ้งเป็นผูท่ี้สามารถรวบรวมประเมินวิเคราะห์ระบุความ
ตอ้งการ และระบุปัญหาของผูป่้วย สามารถระบุทางเลือกท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งไร 
ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งควรเป็นบุคคลใดบา้ง และควรใชแ้หล่งบริการทางสุขภาพ และทรัพยากรจาก
ท่ีใดบ้าง เพื่อน ามาวางแผนและด าเนินงานในกระบวนการประสานและการส่ือสารเพื่อการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร  
นกักายภาพบ าบดั ดงันั้นอยา่งน้อยผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งทราบภาพรวมเก่ียวกบักระบวนการรักษา 
และความหมายของศพัท์เฉพาะท่ีส าคญัของโรคและการรักษาพยาบาลท่ีส าคญั บทบาททางคลินิคมี
ความจ าเป็นส าหรับการด าเนินบทบาทในผูพิ้ทกัษ์สิทธ์ิอย่างมีประสิทธิภาพเน่ืองจากบทบาททาง
คลินิกช่วยใหผู้จ้ดัการรายกรณีสามารถทราบไดว้่าการดูแลท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

3. บทบาทในการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีความสามารถในการเรียกร้อง
เพ่ือพิทกัษสิ์ทธ์ิ โดยมีทางเลือกรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีสุดใหแ้ก่ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ผูจ้ดัการ
รายกรณีต้องมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีเอกสิทธ์ิในการตัดสินใจเลือกแนวทางการ
รักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุดดว้ยตนเอง และตอ้งมีบทบาทส่งเสริมใหผู้ป่้วยเขา้สู่สุขภาวะใหม้ากท่ีสุด  

4. บทบาทตดัสินใจเชิงจริยธรรม เน่ืองจากการจดัการรายกรณีมีความเก่ียวขอ้ง
โดยตรงกบักระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นและมีค่าใชจ่้ายสูงส าหรับการรักษาพยาบาล 
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ผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งสร้างสมดุลใหเ้กิดคุณภาพการดูแลและตอ้งควบคุมค่าใชจ่้ายใหม้ีความคุม้ทุน
มากท่ีสุด ในแง่กระบวนการรักษาพยาบาล ตอ้งมีบทบาทในการใหข้อ้มลูท่ีเพียงพอทุกคร้ังก่อนให้
ผูป่้วย เซ็นใบยินยอมในการรักษาพยาบาล ในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังท่ีกา้วสู่ระยะสุดทา้ยของการด าเนิน
ของโรคตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีสูง ดงันั้นในระยะดงักล่าวผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีบทบาทใน
การตดัสินใจในเชิงจริยธรรมท่ีดี เพื่อสร้างความสมดุลและแกไ้ขปัญหาหรือขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรม 

 
 4.3 กระบวนการพยาบาลในการจดัการรายกรณี 
 
  กระบวนการทางการพยาบาลในการจัดการรายกรณีมีลักษณะท่ีคล้ายกับ
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงมีกระบวนการดงัน้ี (ศิริอรและพิเชต, 2556) คือ 
 1. การคน้หาหรือการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดโรค หรือกลุ่มท่ีเป็นโรคท่ี
ตอ้งไดรั้บการจดัการรายกรณีอยูแ่ลว้ เพื่อจดัการใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้สู่การวินิจฉยัโรคระยะต่างๆ 
 2. การประเมินความจ าเป็นในการเขา้สู่ระดับการรับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 
การวินิจฉยั และไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
 3. การจดัการรายกรณี โดยการป้องกนัและควบคุมการด าเนินของโรค การก าเริบ
ของโรค ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้น ให้การดูแลท่ีต่อเน่ือง เน้นในเร่ืองความคุม้ค่า คุม้ทุน
ในการใชท้รัพยากร 
 4. การจดัการรายกรณีโดยใช้บริการมาตรฐานสุขภาพ คือ การเขา้ถึงบริการการ
ตรวจวินิจฉัย ความจ าเป็น และความเหมาะสมของการจัดบริการดูแลรักษาพยาบาล การใช้
ทรัพยากรตามความจ าเป็น 
 5. การจดัการให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วม และมีความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยเสริมสร้างทกัษะในการจดัการตนเองใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัว 
 6. การประสานการดูแลเพ่ือส่งต่อการรักษาทั้ งภายใน และภายนอกเครือข่าย
บริการสุขภาพ เพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 7. น าเสนอผลลัพธ์การจัดการรายกรณีและคุณภาพการบริการ โดยมีการ
ประเมินผลลพัธใ์น 2 ดา้น ดงัน้ี 
  7.1 ผลลพัธ์ด้านค่าใช้จ่ายของผูป่้วย เช่น ค่าเดินทาง ค่าเสียโอกาส ค่า
เสียเวลา ค่าใชจ่้ายในการรักษา เป็นตน้ 
  7.2 ผลลัพ ธ์ ด้ าน คุ ณ ภ าพ ก ารดู แล  ได้ แ ก่  ผลลัพ ธ์ เฉ พ าะ  เช่ น 
ภาวะแทรกซ้อน ระดบัความดนัโลหิต ผลลพัธ์ทัว่ไป เช่น อุบติัการณ์ อตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ า 
ความชุก, ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
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 8. จดัการระบบบริการการดูแลครบวงจรทั้งในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ไดแ้ก่ ระบบสารสนเทศท่ีใชใ้นการบริการทั้งใน และนอกสถานบริการ เพ่ือเป็นคลงัขอ้มูลจดัเก็บ
ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นของผูป่้วยเป็นรายกรณี เช่น ช่ือ นามสกุล อาย ุเพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตวั 
โรคร่วม ประวติัการรักษา การใหค้วามรู้ในการจดัการ 
 9. การจดัการขอ้มลู คือ การป้อนขอ้มลูสุขภาพและการพยาบาล การน าขอ้มลูมาใช้
ในการจดัการความรู้ การสร้างฐานขอ้มูลขนาดเล็กเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการการดูแล
รักษา 
 
 4.4 การประยุก ต์ ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีส าห รับ ชุดการดูแลเพื่ อ ส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเพือ่คงไว้ซ่ึงความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่มภีาวะ
หัวใจล้มเหลว 
 
 จากแนวคิดการจดัการรายกรณีซ่ึงเป็นการใหก้ารดแูลในผูท่ี้มีความเส่ียงสูง มีความ
ซบัซ้อนในการดูแล หรือมีความต้องการได้รับการดูแลระยะยาว เป็นการดูแลท่ีมุ่งให้เกิดความ
ต่อเน่ือง (ศิริอรและพิเชต, 2556) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจศึกษาในผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัจากไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1-6 เดือน ซ่ึงหากไดรั้บ
การดูแลท่ีไม่เหมาะสมและไม่ต่อเน่ืองจากผูดู้แลจะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น อาจตอ้งกลบัเขา้รักษา
ซ ้า อีกทั้งยงัท าให้เกิดความเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหนา้ท่ี และเกิดเป็นภาวะทุพลภาพ
ตามมาได ้ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดการจดัการรายกรณีมาปรับใชร่้วมกบัแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองตามหลกัหา้เอ (5 A's) (Registered Nurses’ Assosiation of Ontario, 2010) ใหแ้ก่ผูดู้แลเพื่อให้
ผูดู้แลสามารถดูแลผูสู้งอายไุดด้ว้ยตนเอง หลกัห้าเอ (5 A's) ประกอบดว้ย (1) การประเมิน (assess) 
(2) การให้ค  าแนะน า (advise) (3) การก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนั (agree) (4) การให้การช่วยเหลือ 
(assist) และ (5) การติดตามและประเมินผล (arrange) จากแนวคิดดงักล่าวผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูท้  า
หน้าท่ีในการประเมิน วางแผน อ  านวยความสะดวก สนับสนุน และสร้างทางเลือกท่ีเหมาะสมกบั
ความตอ้งการทางสุขภาพของแต่ละบุคคล โดยบทบาทการจดัการรายกรณีท่ีผูว้ิจยัน าไปใชเ้ป็นหลกั 
คือ บทบาทการจดัการ ซ่ึงตอ้งมีการจดัการวางแผนการดูแลให้ตรงกบัความตอ้งการท่ีจ  าเป็นดา้น
สุขภาพของผูดู้แลและผูป่้วยแต่ละรายอย่างครอบคลุม บทบาทการจัดการประสานงานกับผูท่ี้
เก่ียวข้อง ได้แก่ พยาบาล ผูดู้แล ผูป่้วย โดยประสานงานเพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูลท่ีต้องน ามาวาง
แผนการดูแล มีการกระตุ้น สนับสนุนความรู้ และเสริมพลงัอ  านาจให้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล และ
บทบาทการจดัการเชิงผลลพัธ ์ซ่ึงผลลพัธท่ี์ตอ้งการในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผลลพัธท์างคลินิก ไดแ้ก่ 
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
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หัวใจลม้เหลว และความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ ส่วนกระบวนการของแนวคิดการ
จดัการรายกรณีร่วมกบัแนวคิดการสนับสนุนการจดัการตนเองตามหลกัหา้เอ (5 A's) ท่ีผูว้ิจยัน ามา
ประยกุตใ์ชมี้ดงัน้ี 
 1. การประเมินสภาพรายบุคคล ประกอบด้วยการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว โดยประเมินภาวะแทรกซอ้น อาการ ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
จากขอ้มูลทางการแพทยท่ี์ไดรั้บจากพยาบาล ความสามารถในการท าหนา้ท่ี และการสนับสนุนให้
ผูดู้แลไดป้ระเมินการดูแลของตนเอง สะทอ้นปัญหาของการดูแลท่ีผ่านมา โดยประเมินปัญหาจาก
การดูแลผูสู้งอายเุพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหนา้ท่ีใน 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและการ
ออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผิวหนงั (5) ดา้น
อารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม เพื่อน าขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะห์หาแนวทางในการ
วางแผนการดูแลร่วมกนัต่อไป 
 2. การวางแผนการดูแลร่วมกบัผูดู้แล เมื่อทราบถึงภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุและ
ทราบปัญหาในการดูแลท่ีผ่านมาจากการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการท าหน้าท่ีใน 6 ด้าน จึงน าปัญหาเหล่านั้นมาวางแผนหาแนวทางการดูแล
ร่วมกนักบัผูดู้แล โดยสนับสนุนในดา้นความรู้ ค  าแนะน าการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถของ
ผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีผูว้ิจยัได้
รวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงประกอบดว้ยการดูแลใน 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและ
การออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขับถ่าย (4) ดา้นผิวหนัง (5) 
ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม โดยเนน้ใหผู้ดู้แลหรือครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการวางแผน ตดัสินใจ เพื่อให้การวางแผนการดูแลสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต สภาพแวดลอ้มในการ
ดูแลผูสู้งอายแุต่ละราย จากนั้นสนบัสนุนใหมี้การตั้งเป้าหมายในการดูแลประจ าสปัดาห์ร่วมกนั 
 3. การดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยการติดตามความสามารถในการดูแลหลงัจากไดรั้บ
การให้ความรู้ ค  าแนะน าในการการดูแล ติดตามความส าเร็จของเป้าหมายท่ีผูผ้ ูดู้แลตั้งไว ้รวมไปถึง
ปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลของผูดู้แลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวใน 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรม
และการออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผิวหนัง 
(5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม และติดตามอาการ ความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ี และภาวะแทรกซอ้นของผูสู้งอายจุากการสอบถาม การบนัทึกอาการต่างๆ ของผูดู้แล โดย
การติดตามทางโทรศัพท์ รวมถึงการติดต่อประสานงานเพื่อขอความช่วยเหลือจากวิชาชีพท่ี
เก่ียวขอ้ง 
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 4. การประเมินผลลพัธท์างคลินิก โดยผลลพัธท์างคลินิกท่ีจะประเมินในการศึกษา
คร้ังน้ีประกอบดว้ยความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการ
คงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวใน 6 ดา้น คือ (1) ดา้น
กิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้น
ผวิหนงั (5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม และประเมินความสามารถใน
การท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ ซ่ึงหากผูดู้แลยงัไม่สามารถปฏิบัติการดูแลได้หรือผูสู้งอายุโรคหัวใจ
ลม้เหลวกลุ่มติดบา้นมีอาการท่ีรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซอ้นมากข้ึนจะมีการประสานงานไปยงัทีม
สุขภาพเพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาต่อไป 
  แนวคิดการจดัการรายกรณีเป็นแนวคิดท่ีมีความเหมาะสมในการน าไปเป็นแนว
ทางการน าชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถใน
การท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีเพ่ิงได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลมาไม่นาน หากไดรั้บการดูแลท่ีไม่เหมาะสม และไม่ต่อเน่ืองจากผูดู้แล อาจส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซอ้น และกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ซ่ึงการจดัการรายกรณีจะช่วยใหเ้กิดการ
ดูแลท่ีครอบคลุม สามารถจดัการไดต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละรายได ้
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วข้อง 
 
  ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายไปในทางท่ีเส่ือมลง การท างานของ
ระบบอวยัวะต่างๆ ของร่างกายจึงมีประสิทธิภาพลดลง รวมถึงการเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและ
หลอดเลือดดว้ย ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดโรคเร้ือรัง และภาวะหัวใจลม้เหลวไดม้ากกว่าวยัอ่ืน ซ่ึงพยาธิ
สภาพของภาวะหัวใจลม้เหลว ท าให้เกิดอาการต่างๆ ตามมา ได้แก่ อาการหายใจเหน่ือย หายใจ
ล าบาก เหน่ือยง่าย ซ่ึงส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว
ลดลง มีความสามารถหรือศกัยภาพในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัลดลง จนตอ้งมีการ
พึ่งพาผูอ่ื้นบางส่วน จึงมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนับางอยา่ง
จากผูอ่ื้น ผูดู้แลจึงมีความส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มน้ีเพ่ือคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
หน้าท่ี  ซ่ึงหากมีการดูแลท่ีไม่เหมาะสมอาจส่งผลให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีความเส่ือมถอยของ
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีจนมีภาวะทุพลภาพถาวร 
  จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ในผูสู้งอายกุลุ่มน้ี ผูว้ิจยัไดร้วบรวมหลกัในการดูแลเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการท าหนา้ท่ีใน
ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีไดเ้ป็น 6 ดา้น คือ ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย ดา้นการรับประทานอาหาร
และยา ดา้นการขบัถ่าย ดา้นผวิหนงั ดา้นอารมณ์และจิตใจ และดา้นการควบคุมโรคร่วม และน าไป
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พฒันาเป็นชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
หน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว โดยใชแ้นวคิดการจดัการรายกรณีเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว เพื่อใหเ้กิดการดูแลท่ีมีความเหมาะสมในแต่ละบุคคล และมีความต่อเน่ืองในการดูแล 
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บทที่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) และก่ึง
ทดลอง (quasi-experimental) แบบวดัก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม (one group pre-post test 
design) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะพฒันาชุดการดูแลเป็นการศึกษาแบบเชิงพฒันา และระยะน า
ชุดการดูแลไปใช้และประเมินผลเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและ
ประเมินผลชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีวิธีด  าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
  
 ประชำกรเป้ำหมำย 
 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวหลงัจาก
ไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะตั้งแต่ 1-6 เดือนแรก และผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
 
 กลุ่มตวัอย่ำง 

 
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัไดรั้บ
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลาตั้งแต่ 1-6 เดือน และผูดู้แล โดยมีจ  านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มละ 26 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด  
  คุณสมบติัของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีดงัน้ี 
  1. มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ 
  2. ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่ามีภาวะหวัใจลม้เหลว 
  3. มีระดบัความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบั 2 หรือ 3 ตามการแบ่งระดบั
ความรุนแรงของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (The New York Heart Association) 
  4. ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลาตั้งแต่ 1-6 
เดือน 
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 หากในระหว่างการวิจยั ผูสู้งอายมุีการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตจนไม่สามารถเขา้ร่วม
วิจยั ผูว้ิจยัจะใหส้ิ้นสุดการเขา้ร่วมวิจยั 
 
  คุณสมบติัของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีดงัน้ี 
  1. เป็นผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง 
  2. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์สามารถส่ือสารและใหข้อ้มลูได ้
  3. สามารถอ่านเขียนหนงัสือเป็นภาษาไทยได ้
  4. สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
 
 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอย่ำง 
 
  การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยก  าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการก าหนดค่าอ  านาจการทดสอบ 
เท่ากบั 0.80 ก  าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดท่ี้ .05 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล โดยพิจารณา
จากการศึกษางานวิจัยท่ีใกลเ้คียงกัน (ธนากรณ์, 2553) ซ่ึงหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายเป็น 5.13 (σ1 = 1.46) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่า
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเท่ากบั 4.13 (σ2 = .83) ซ่ึงสามารถน ามาค านวณ
ค่าขนาดอิทธิพลจากสูตรของโคเฮน (Cohen, cited in Polit & Beck, 2012) ดงัน้ี 
 ก  าหนดให ้µ1    คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  µ2    คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
 σ1    คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
 σ2    คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 
                 
 

   σ   

 σ  1.19 

   

   0.84 

  เน่ืองจากค่าขนาดอิทธิพลท่ีค านวณจากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงนั้นอาจมีลกัษณะท่ีไม่
เหมือนกับการศึกษาในคร้ังน้ีทั้งหมด ผูว้ิจัยจึงลดค่าขนาดอิทธิพลเป็น .08 จากนั้นจึงน าไปเปิด
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ตารางขนาดตวัอย่างประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ซ่ึงไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างท่ี
ตอ้งใชเ้ท่ากบั 25 คนต่อกลุ่ม (Polit & Beck, 2012) และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างจึง
เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 10 เปอร์เซ็นต์ จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 28 คนต่อกลุ่ม แต่
เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีความเฉพาะของกลุ่มตวัอย่างท่ีท าให้ยากต่อการเขา้ถึง จึงมีจ  านวนของ
กลุ่มตวัอยา่งนอ้ยกว่าท่ีก  าหนดไว ้โดยกลุ่มตวัอย่างของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว และผูดู้แลท่ี
เขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีมีจ  านวนกลุ่มละ 26 คน 
 
สถำนที่ในกำรเกบ็ข้อมูล 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บขอ้มูลจากผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว โดยให้การพยาบาลตามชุดการดูแลท่ีบา้นผูสู้งอาย ุผ่านการติดต่อขอความร่วมมือในการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีคลินิกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลภายในจงัหวดัสตูล ซ่ึงโดยปกติหลงัจากท่ี
มีการจ าหน่ายผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวออกจากโรงพยาบาลจะไม่มีการส่งต่อการดูแลผูป่้วยไป
ยงัหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่จะมีการนัดผูป่้วยเพื่อมาติดตามผลท่ีคลินิกผูป่้วยนอกภายหลงัจ าหน่าย
ทุก 1-4 สัปดาห์ โดยระยะห่างของการนัดแต่ละคร้ังข้ึนอยู่กบัอาการของผูป่้วย และการปรับการ
รักษาของแพทย ์การพยาบาลตามปกติท่ีผูป่้วยไดรั้บท่ีคลินิกผูป่้วยนอก คือ การไดรั้บค าแนะน าเป็น
รายบุคคลจากพยาบาลหลงัการพบแพทยเ์ป็นระยะเวลาสั้นๆ เป็นเน้ือหาเก่ียวกบัยาท่ีแพทยส์ั่งและ
วนันัดคร้ังถดัไป เน่ืองจากมีผูป่้วยท่ีอยู่ในความดูแลจ านวนมาก โดยในแต่ละวนัจะมีผูป่้วยมารับ
บริการ 30-60 คน และมีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในการให้ค  าแนะน าผูป่้วยภายหลงัจากพบ
แพทยจ์  านวน 1-2 คน  
 
วธิีด ำเนินกำร 
 
  การศึกษาในคร้ังน้ีแบ่งวิธีด  าเนินการเป็น 2 ระยะ คือ 
  1. ระยะพฒันาชุดการดูแล มีส่วนประกอบดงัน้ี 
  1.1 ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับ เน้ือหา
ค าแนะน าและกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว โดยผูว้ิจยัน าหลกัการของแนว
ปฏิบติัการป้องกนัความเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหนา้ท่ีในผูสู้งอายุของสภาท่ีปรึกษา
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (AHMAC, 2004, 2007) ร่วมกับการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการดแูลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวตามหลกัการสืบคน้ของ PICO 
โดย P (population) คือ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ functional decline elderly, elderly and heart failure  
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I (intervention) คือ แนวทางจดัการกบัปัญหา ไดแ้ก่ แนวปฏิบัติ (practice guideline), โปรแกรม, 
การดูแลต่อเน่ือง (continuing care), การดูแลท่ีบา้น (home care), การจดัการอาการ, C (comparison) 
คือ กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ, และ O (outcome) คือ ผลลพัธ ์
ไดแ้ก่ ความสามารถในการท าหนา้ท่ี (functional ability) ค  าหลกัในการสืบคน้ คือ ความสามารถใน
การท าหน้าท่ี , หัวใจล้มเหลว, หัวใจวาย, Functional Ability, Functional Capacity, Functional 
Ability and Heart Failure, Heart Failure and Elder เป็นตน้ ก  าหนดช่วงเวลาในการสืบค้นตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2002-2013 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ThaiLIS, proQuest, PubMed, CINAHL, 
Google Scholar, Science Direct, PSU knowledge bank, CMU e-Theses คู่มือ เอกสาร บทความ 
งานวิจยัต่างๆ โดยจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และเกรดของขอ้เสนอแนะ
ตามหลกัเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 2008) ซ่ึงไดห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษท์ั้งหมด 20 เร่ือง ประกอบดว้ย งานวิจยัท่ีมีการทบทวนอยา่งเป็นระบบ (ระดบั 1) จ  านวน 3 
เร่ือง งานท่ีเป็นแนวปฏิบติัทั้งในและต่างประเทศ จ  านวน 12 เร่ือง งานวิจยัท่ีเป็นแบบก่ึงทดลอง 
(ระดับ 2) จ  านวน 4 เร่ือง งานวิจยัท่ีศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัโดยไม่มีกลุ่มควบคุม 1 เร่ือง 
และจากต ารา หนังสือต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นผูว้ิจยัจึงน าเน้ือหาค าแนะน าท่ีไดจ้ากการสืบคน้ไป
บูรณาการใหเ้หมาะสมกบัชุดการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น ซ่ึงไดเ้น้ือหาค าแนะน าและกิจกรรมการดูแลท่ี
ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและ
ยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผวิหนงั (5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม  

 1.2 จดัท าแผนการสนับสนุนผูดู้แลพร้อมคู่มือของผูว้ิจยั (ภาคผนวก ข) 
โดยน าแนวคิดการจดัการรายกรณี ซ่ึงเป็นการดูแลในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
หรือมีความต้องการได้รับการดูแลระยะยาว โดยพยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมการดูแลให้
เหมาะสมกบัความตอ้งการทางสุขภาพของแต่ละบุคคล อีกทั้งยงัครอบคลุมถึงการสนับสนุนการ
จดัการตนเองตามหลกัห้าเอ (5 A's) คือ (1) การประเมิน (2) การให้ค  าแนะน า (3) การก าหนด
ขอ้ตกลงร่วมกัน (4) การให้ความช่วยเหลือ และ (5) การติดตามและประเมินผล และดัดแปลง
กระบวนการจดัการรายกรณีเป็น 4 ขั้นตอน คือ (1) การประเมินสภาพรายบุคคล (2) การวางแผน
การดูแลร่วมกบัผูดู้แล (3) การดูแลอยา่งต่อเน่ือง และ (4) การประเมินผลลพัธ ์ 

 1.3 จัดท าแบบบันทึกส าหรับผูว้ิจัยในการติดตามผูดู้แลและผูสู้งอายุ 
(ภาคผนวก ข) เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางในการประเมิน ติดตามผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะหัวใจลม้เหลวและผูดู้แลในแต่ละรายกรณีเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ โดยติดตามใน 6 ดา้น คือ 
(1) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย 
(4) ดา้นผวิหนงั (5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม 
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 1.4 จดัท าคู่มือส าหรับผูดู้แลในการจดัการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว (ภาคผนวก ข) โดยการน าเน้ือหาค าแนะน าท่ีได้
จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์มาจดัท าคู่มือ ใชรู้ปภาพประกอบ สญัลกัษณ์ และภาษาท่ีเขา้ใจ
ง่าย ภายในคู่ มือประกอบด้วย ความรู้เบ้ืองต้นของภาวะหัวใจลม้เหลว อาการของภาวะหัวใจ
ลม้เหลว ค าแนะน าในการดูแลทั้ง 6 ดา้น ท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการสนับสนุนผูดู้แล รวมทั้งมีแบบ
บนัทึกเป้าหมายการดูแลประจ าสปัดาห์ แบบบนัทึกน ้ าหนกัตวั และอาการภาวะหวัใจลม้เหลว  

 หลงัจากพฒันาชุดการดูแล ผูว้ิจยัน าส่วนประกอบของชุดการดูแลทั้งหมดส่งให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกต้อง ความเหมาะสม และน า
ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาแกไ้ขปรับปรุง น าไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามท่ี
ก  าหนดไว ้1 ราย เพื่อประเมินความเป็นไปได ้ปัญหา อุปสรรคของการใชชุ้ดการดูแล และน ามา
ปรับปรุงใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใชจ้ริง 

 2. ระยะน าชุดการดูแลไปใชแ้ละประเมินผล ภายหลงัจากการพฒันาผูว้ิจยัไดน้ าชุด
การดูแลมาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด จ านวน 26 ราย ประเมินความสามารถในการ
ดูแลของผูดู้แล และความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอาย ุภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามชุด
การดูแลครบ 6 สปัดาห์  

 
เคร่ืองมอืที่ใช้ในกำรวจิยั 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ด าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 เคร่ืองมอืที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวจิยั 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย  (ภาคผนวก ข) คร้ังน้ี คือ ชุดการดูแลท่ี
พฒันาข้ึนเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ประกอบดว้ยแผนการสนับสนุนผูดู้แลพร้อมคู่มือส าหรับผูว้ิจัย 
แบบบันทึกส าหรับผู ้วิจัยในการติดตามผู ้ดูแลและผู ้สูงอายุ ภายในแผนสนับสนุนผู้ดู แล
ประกอบดว้ยค าแนะน ากิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจลม้เหลว พฒันาข้ึนจากจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งร่วมกบัแนวคิด
การป้องกนัการเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหนา้ท่ีในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ของสภาท่ีปรึกษา
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (AHMAC, 2004, 2007) ร่วมกบัการใชแ้นวคิด 
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การจัดการรายกรณีมาเป็นแนวทางในการน าชุดการดูแลไปใช้  เพ่ือมุ่งผลลัพธ์ในการเพ่ิม
ความสามารถให้แก่ผูดู้แลในการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีใน 6 ด้าน คือ  
(1) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย 
(4) ดา้นผิวหนัง (5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม และมีคู่มือส าหรับ
ผูดู้แลในการจดัการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 
 

 เคร่ืองมอืที่ใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  (ภาคผนวก ค) ในการศึกษาคร้ังน้ี
ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผูดู้แล และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ เก็บ
รวบรวมขอ้มลูจากผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัน้ี 
   1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผูดู้แล (ภาคผนวก ค) 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
   ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทั่วไปของผูดู้แล ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ ความสมัพนัธก์บัผูสู้งอายุ ระดบัการศึกษา และอาชีพ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความสามารถของผูดู้แลในการใหก้ารดูแล 
   ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อ
คงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว เป็นแบบประเมินท่ีวดั
การรับรู้พฤติกรรมตนเองในการดูแลของผูดู้แล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากกิจกรรมในการดูแลเพ่ือคงไว้
ซ่ึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีทั้ง 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ดา้นการ
รับประทานอาหารและยา (3) ด้านการขับถ่าย (4) ด้านผิวหนัง (5) ด้านอารมณ์และจิตใจ และ  
(6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ประกอบดว้ย 44 ขอ้ ซ่ึง
แบ่งการใหค้ะแนนเป็น 3 ระดบั คือ  
   ไม่ปฏิบติัเลย   เท่ากบั 0 คะแนน 
   ปฏิบติับา้งนานๆ คร้ัง  เท่ากบั 1 คะแนน 
   ปฏิบติัเป็นประจ าสม  ่าเสมอ เท่ากบั 2 คะแนน 
   คะแนนรวมท่ีมากท่ีสุดเท่ากบั 88 คะแนน และคะแนนรวมท่ีนอ้ย
ท่ีสุดเท่ากบั 0 คะแนน แบ่งผลการประเมินของปฏิบติัการดูแลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเป็น 4 ระดบั คือ 
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    0-22 คะแนน หมายถึง การปฏิบติัการดูแลอยูใ่นระดบัท่ีนอ้ย 
   23-44 คะแนน หมายถึง การปฏิบติัการดูแลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   45-66 คะแนน หมายถึง การปฏิบติัการดูแลอยูใ่นระดบัดี 
   67-88 คะแนน หมายถึง การปฏิบติัการดูแลอยูใ่นระดบัดีมาก 
 
   2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว (ภาคผนวก ค) ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย
ขอ้มลู เพศ อาย ุระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ระยะเวลาของการมีภาวะหวัใจลม้เหลว ระดบัความ
รุนแรงของโรค 
   ส่วน ท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ กิจว ัตร
ประจ าวนั (Barthel ADL index) เป็นแบบประเมินท่ีใช้วดัความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตร
ประจ าวนัทั้งก่อนและหลงัไดรั้บชุดการดูแล กิจกรรมท่ีประเมิน ได้แก่ การอาบน ้ า การท าความ
สะอาดภายหลงัขบัถ่าย การรับประทานอาหาร การเดินข้ึนบนัได เป็นตน้ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
คะแนนท่ีมากกว่าแสดงถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีมากกว่า 
   ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความสามารถการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบประเมินของประชิตร (2556) เพื่อให้กิจกรรมในแบบประเมินมีความ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากข้ึน เป็นแบบประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจนทางออ้ม 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการท ากิจวตัรประจ าวนั การท างานบา้น การออกก าลงักาย และการ
มีกิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก มีหน่วยวดัเป็น METs ในข้อค าถามแรกมีจ  านวนพลงังานท่ีใช้ท า
กิจกรรมต ่าท่ีสุด และค่อยๆ เพ่ิมข้ึน ถา้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงในขอ้นั้นท่ีมี 
METs เท่ากัน แสดงว่ามีจ  านวนMETs เท่ากับข้อนั้น ค  าถามจะส้ินสุดเม่ือผูป่้วยไม่สามารถท า
กิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงในขอ้ค าถามต่อไปได ้และจ านวน METs ท่ีสามารถท าไดจ้ริง คือ จ  านวน 
METs ท่ีตรงกับกิจกรรมในข้อท่ีท าได้เป็นข้อสุดท้าย โดย จ  านวน METs ท่ีมากกว่าแสดงถึง
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีมากกว่า 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 
 
  1. การตรวจสอบความตรง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเน้ือหากิจกรรมท่ีเป็นค าแนะน าในการดูแลผูสู้งอาย ุแผนการ
สนับสนุนผูดู้แลพร้อมคู่มือส าหรับผูว้ิจัย คู่มือส าหรับผูดู้แลในการจัดการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว แบบประเมินความสามารถใน
การดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลว 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL index) และแบบประเมิน
ความสามารถการท าหน้าท่ีของร่างกาย จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน คือ อาจารยพ์ยาบาลท่ี
เช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการดูแลติดตาม
ผูป่้วยท่ีบา้น 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเคร่ืองมือ ความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์
ของเน้ือหา จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ และตรวจสอบดชันีความตรง
เชิงเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ของเน้ือหากิจกรรมท่ีเป็นค าแนะน าในการดูแลผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงประกอบด้วยค าแนะน า 6 ด้าน คือ (1) ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย (2) ด้านการ
รับประทานอาหารและยา (3) ด้านการขับถ่าย (4) ด้านผิวหนัง (5) ด้านอารมณ์และจิตใจ และ  
(6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสม ความถูกตอ้ง 
ของแต่ละขอ้ค าแนะน า ท่ีไดพ้ฒันาข้ึนดว้ยการลงความเห็น ซ่ึงก  าหนดความเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 
   1 หมายถึง ไม่ถกูตอ้งหรือเหมาะสมเลย 
   2 หมายถึง ตอ้งปรับปรุงอยา่งมากจึงจะถกูตอ้งและเหมาะสม 
   3 หมายถึง ถกูตอ้งและเหมาะสมแต่ตอ้งปรับแกเ้ลก็นอ้ย 
   4 หมายถึง ถกูตอ้งและเหมาะสมมาก 
  นอกจากการแสดงความคิดเห็น ท่ีแบ่งเป็น 4 ระดับ แล้วผู ้เช่ียวชาญจะให้
ขอ้เสนอแนะ หรือค าแนะน าเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุง จากนั้นจึงรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเ้ช่ียวชาญทุกคนมาค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั 1.0 ซ่ึงถือว่ามีความตรง
เชิงเน้ือหาอยูเ่กณฑดี์ (ประกาย, 2548) และปรับปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 
  2. การตรวจสอบความเท่ียง คือ การตรวจสอบความสม ่าเสมอ หรือความคงท่ีของ
ค่าท่ีไดจ้ากการวดั ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ี
ของร่างกาย และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั โดยน าไปตรวจสอบ
ดว้ยวิธีการทดสอบซ ้ า (test-retest) กบัผูท่ี้มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างทั้งท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะหัวใจลม้เหลว จ  านวน 10 คน โดยให้ท าแบบประเมินซ ้าห่างกนั 1 วนั (บุญใจ, 2553) จากนั้น
น ามาหาค่าความสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass correlation coefficient [ICC]) ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ
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ความสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) เท่ากับ .97 และ .98 ตามล าดับ และในส่วนของแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่ียง โดยน าไปใชก้บัผูดู้แลจ านวน 10 คน และน ามาหาค่า
สมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาไดเ้ท่ากบั .85 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการน าชุดการดูแล
เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวไปใช ้ร่วมกบัการน ากระบวนการและบทบาทการจดัการรายกรณีมา
เป็นแนวทางการใชชุ้ดการดูแลน้ีเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ มีขั้นตอนดงัน้ี 
 

 ขั้นเตรียมกำร  

 
  1. ผูว้ิจัยท าหนังสือผ่านคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากทางโรงพยาบาล ผูว้ิจยัจึงเขา้พบหวัหน้า
ฝ่ายการพยาบาล และหวัหนา้คลินิกผูป่้วยนอกเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลู  
  2. หลงัจากไดรั้บอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยั จึงเขา้พบผูสู้งอายุและ
ผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัตามก าหนดเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดในการศึกษาวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิ 
และเชิญชวนเขา้ร่วมการวิจยั ผูท่ี้ตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการลงช่ือยินยอมเขา้ร่วมวิจยั  และ
ประสานกบัพยาบาลประจ าคลินิกเพื่อขอขอ้มลูประวติัการเจ็บป่วย และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
เพื่อน าไปวางแผนการดูแลต่อไป 
  3. เตรียมความพร้อมของผูช่้วยวิจยั ซ่ึงผูช่้วยวิจยัคือพยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คน 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูช่้วยวิจยัมีบทบาทในการประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ
ก่อนและหลงัให้การพยาบาลตามชุดการดูแล มีการเตรียมความพร้อมผูช่้วยวิจยัโดยผูว้ิจยัอธิบาย
การใชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ประกอบดว้ยแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ กิจว ัตรประจ าว ัน  (Barthel ADL) และแบบประเมิน
ความสามารถการท าหน้าท่ีของร่างกาย จากนั้นให้ผูช่้วยวิจยัทดลองเก็บขอ้มูลจริงในผูสู้งอายุท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1 คน และผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลในคนเดียวกนัแลว้เอามา
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เปรียบเทียบค่าความแตกต่าง จนเขา้ใจตรงกนั หากพบขอ้ใดไม่ตรง ผูว้ิจยัอธิบายท าความเขา้ใจซ ้ า
จนผูช่้วยวิจยัเขา้ใจตรงกนั  
 
 ขั้นเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
  ชุดการดูแลสัปดาห์ท่ี 1 ประกอบดว้ยขั้นตอนการประเมินสภาพรายบุคคล และ
การวางแผนการดูแลร่วมกบัผูดู้แล มีการปฏิบติัดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจัยเข้าพบผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีบ้านของ
ผูสู้งอาย ุทกัทาย และพดูคุยสร้างสมัพนัธภาพ 
  2. ผูช่้วยวิจัยประเมินภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ โดยการซักประวัติ 
สอบถามอาการ ภาวะแทรกซอ้นในปัจจุบนั ตรวจวดัความดนัโลหิต ชีพจร ประเมินความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลว ดว้ยการสอบถามความความสามารถในการท า
กิจกรรมดว้ยตนเองของผูสู้งอายโุดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
(Barthel ADL index) และแบบประเมินความสามารถการท าหนา้ท่ีของร่างกาย รวมถึงสาเหตุท่ีเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยคร้ังท่ีผา่นมาจากผูสู้งอายแุละผูดู้แล 
  3. ผูว้ิจยัประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แล โดยให้ผูดู้แลตอบ
แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว เพื่อประเมินการดูแลของผูดู้แลท่ีผ่านมาใน 6 ดา้น คือ (1) ดา้น
กิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้น
ผวิหนัง (5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม และกระตุน้ให้ผูดู้แลประเมิน
ตนเอง เล่าปัญหา และอุปสรรคจากการดูแลท่ีผ่านมา เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนการดูแล
ร่วมกนั 
  4. ผูว้ิจยัประเมินความรู้ ความเขา้ใจเบ้ืองตน้ของผูดู้แลเก่ียวกบัภาวะหวัใจ
ลม้เหลว และให้ความรู้เร่ืองภาวะหัวใจลม้เหลว อาการของภาวะหัวใจลม้เหลว ผลกระทบต่อ
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และความส าคญัในการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของร่างกายแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวและผูดู้แล โดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย และ
เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัเพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจมากข้ึน 
  5. ผูว้ิจัยวางแผนการดูแลร่วมกับผู ้ดูแล โดยการส่งเสริม ให้ความรู้ 
ค  าแนะน า และฝึกทกัษะ โดยมีคู่มือส าหรับผูดู้แลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นส่ือประกอบ เพื่อให้ผูดู้แลสามารถจัดการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัผล 
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การประเมินในเบ้ืองตน้ และตรงกับความตอ้งการของผูดู้แลและผูสู้งอายุ เปิดโอกาสให้ผูดู้แลมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น หากพบว่าผูสู้งอายมุีปัญหาท่ีควรไดรั้บการดูแลจากสหวิชาชีพ 
ผูว้ิจยัจะท าหน้าท่ีประสานงานไปยงัพยาบาลประจ าคลินิกเพื่อจดัการให้ผูสู้งอายุและผูดู้แลไดรั้บ
ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
  6. ผู ้วิจัยเสริมสร้างพลังให้ผู ้ดู แลสามารถให้การดูแลเพื่อคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวทั้ง 6 ดา้น ตามท่ีไดร่้วมกนัวาง
แผนการดูแล โดยการพูดให้ก  าลงัใจ และช่ืนชมในส่ิงท่ีผูดู้แลปฏิบติัไดเ้หมาะสม และร่วมกนัหา
แนวทางแกไ้ขในกิจกรรมท่ีปฏิบติัไดไ้ม่สมบูรณ์ 
  7. ผูว้ิจยัตั้งเป้าหมายการดูแลร่วมกนักบัผูดู้แล โดยน าการดูแลท่ีตอ้งการ
ปรับให้เหมาะสมมาตั้งเป็นเป้าหมายประจ าสัปดาห์ และให้ผูดู้แลบนัทึกเป้าหมายนั้นลงในแบบ
บนัทึกการปฏิบติัตามเป้าหมายในคู่มือส าหรับผูดู้แล 
  8. ผูว้ิจยัมอบคู่มือส าหรับผูดู้แลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวให้แก่ผูดู้แล พร้อมทั้งอธิบายวิธีการบนัทึกแบบบนัทึกต่างๆ ท่ี
อยูภ่ายในคู่มือ 
  9. ผูว้ิจยับันทึกปัญหาในการดูแลของผูดู้แลในแต่ละดา้น เป้าหมายของ
ผูดู้แล ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองของผูสู้งอายุท่ีไดจ้ากการประเมิน และ
กิจกรรมการพยาบาลในคร้ังน้ีของผูว้ิจยัลงในแบบบนัทึกส าหรับผูว้ิจยัในการติดตามความกา้วหน้า
การจดัการดูแลของผูดู้แลและผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
 
   ชุดการดูแลสัปดาห์ท่ี 2-5 ประกอบดว้ยขั้นตอนการดูแลอย่างต่อเน่ือง ผูว้ิจัยจะ
ติดตามเพื่อประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลว่ามีการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ และถกูตอ้ง
หรือไม่ พร้อมทั้ งติดตามอาการของผูสู้งอายุ สอบถามถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไข กระตุ้นให้ผูดู้แลติดตามความส าเร็จของเป้าหมายประจ าสัปดาห์ ตั้งเป้าหมายประจ า
สปัดาห์ใหม ่ให้ก  าลงัใจ และใหค้  าปรึกษาแก่ผูดู้แลผา่นทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 คร้ัง หากพบว่ามี
ปัญหาท่ีควรไดรั้บการดูแลจากแพทยห์รือสหวิชาชีพ ผูว้ิจยัจะท าหน้าท่ีประสานงานไปยงัพยาบาล
ประจ าคลินิกเพื่อจดัการใหผู้สู้งอายแุละผูดู้แลไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม  
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  ชุดการดูแลสปัดาห์ท่ี 6 เป็นขั้นตอนการประเมินผลลพัธท์างคลินิก มีกิจกรรมดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัพบผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีบ้าน พูดคุยและ
ทกัทาย 
  2. ผูว้ิจยัประเมินติดตามความสามารถในการดูแลของผูดู้แลว่าเป็นไปตาม
แผน เป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ สอบถามปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลทั้ง 6 ดา้น และสอบถาม
อาการของผูสู้งอายท่ีุผา่นมา  
  3. พูดคุยสอบถามความรู้สึกของผูดู้แลเก่ียวกบัความสามารถในการดูแล
ของตนเอง และความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายหุลงัจากไดรั้บชุดการดูแล 
  4. ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกในดา้นผูดู้แล โดยให้ผูดู้แลท าแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว เพื่อประเมินการดูแลของผูดู้แลหลงัไดรั้บชุดการดูแลใน 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรม
และการออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผิวหนัง 
(5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม 
  5. ประเมินผลลพัธท์างคลินิกในดา้นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว โดย
ผูช่้วยวิจัยประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ด้วยการ
สอบถามความความสามารถในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวจากผูดู้แลจาก
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL index) และแบบประเมิน
ความสามารถการท าหนา้ท่ีของร่างกาย หลงัจากไดรั้บชุดการดูแลเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ 
  6. ผูว้ิจยัสรุปผลความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว และความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัจากให้การดูแลตามชุดการดูแลให้ผูดู้แลและผูสู้งอายุรับทราบ และเนน้ย  ้า
ให้คงการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป ในกรณีท่ีพบว่าผูสู้งอายุมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีการดูแลท่ีไม่
เหมาะสมผูว้ิจยัจะประสานงานไปยงัพยาบาลประจ าคลินิกอายุรกรรม เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาท่ี
ต่อเน่ืองต่อไป 
 
กำรศึกษำน ำร่อง 
 
  ผูว้ิจยัน าชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ไปทดลองด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลตามท่ีไดว้างแผนไวก้บัผูดู้แลจ านวน 1 คน และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีมี
คุณสมบัติใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจ  านวน 1 คน จากนั้นน าปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่าง
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ด  าเนินการ คือ เดิมจะมีการเยี่ยมบา้นในสปัดาห์ท่ี 1, 2 และ 6 แต่เมื่อท าการศึกษาน าร่องพบว่า การ
เยีย่มบา้นในสปัดาห์ท่ี 1 นั้นผูว้ิจยัก็สามารถประเมินผูดู้แลและผูสู้งอาย ุรวมทั้งใหค้  าแนะน าไดอ้ยา่ง
ครอบคลุมแลว้ จึงได้ปรับให้สัปดาห์ท่ี 2 เป็นการติดตามทางโทรศพัท์แทนการเยี่ยมบ้าน และ
ปรับเปล่ียนแผนการสนับสนุนผูดู้แลใหมี้ความกระชบัยิง่ข้ึนก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูจริง
ต่อไป 
 
กำรพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่ำง 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้  าเนินการขออนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัแลว้ผูว้ิจยัจึงท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
คุณสมบติัท่ีตอ้งการ จากนั้นผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ขั้นตอนในการดูแลตามชุดการ
ดูแล และระยะเวลาในการเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวิจยั โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน นอกจากน้ีในระหว่างการวิจยัหากกลุ่มตวัอยา่งไม่
ตอ้งการเขา้ร่วมการวิจยัต่อก็สามารถบอกเลิก และออกจากการวิจยัได ้จากนั้นผูท่ี้ตอบรับเขา้ร่วม
วิจยัจะตอ้งลงลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิ (ภาคผนวก ก) และขอ้มลูท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะถกูเก็บ
เป็นความลบั หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสยัสามารถติดต่อเพื่อสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูลในกำรประเมนิผลลพัธ์กำรดูแล 
 
  ผูว้ิจยัน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมินในระยะประเมินผลมาวิเคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง น ามาวิเคราะห์
ดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
  2. คะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถใน
การท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวมและรายด้านจากผูดู้แล 26 คน คะแนน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL index) และคะแนนความสามารถการท า
หน้าท่ีของร่างกาย จากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลว จ านวน 26 คน น ามาเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลงัใชชุ้ดการดูแล 6 สปัดาห์ โดยขอ้มูลท่ีไดม้ีการกระจายแบบโคง้ปกติจึงวิเคราะห์ดว้ย
สถิติแบบพาราเมตริกชนิดทีคู่ (Paired t-test) ยกเวน้ขอ้มลูคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แล
เพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวในดา้นการขบัถ่าย ดา้น
อารมณ์และจิตใจ และดา้นการควบคุมโรคร่วม ท่ีมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติจึงวิเคราะห์ดว้ย
สถิติวิลคอกซอน (Wilcoxon Signed Ranks test) 
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บทที่ 4 

ผลการวจิยัและอภปิรายผล 
 
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา ซ่ึงไดพ้ฒันาและประเมินผลชุดการดูแล
เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว โดยไดน้ าชุดการดูแลไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวและผูดู้แลตามคุณสมบติัท่ีก  าหนดไว ้1 กลุ่ม วดัผลเปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บชุด
การดูแล โดยกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแลเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ ผลการวิเคราะห์
ขอ้มลูไดน้ าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 

   ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
   1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
   1.2 ขอ้มลูทัว่ไปของผูดู้แล 

   ส่วนท่ี 2 องค์ประกอบของชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
    ส่วนท่ี 3 การประเมินผลชุดการดูแล 

   3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแล
ของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวก่อนและ
หลงัไดรั้บชุดการดูแล 

   3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแล ประกอบดว้ย 2 รายการ คือ 

    3.2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแล 

    3.2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแล 
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ผลการวจิยั 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 
   1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
 กลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นเพศหญิงและเพศชายจ านวน
เท่ากนั มีอายุเฉล่ีย 70.08 ปี (SD = 6.44) นับถือศาสนาพุทธและอิสลามจ านวนเท่ากนั ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 69.3 รองลงมา คือ ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 26.9 กลุ่ม
ตวัอย่างประมาณคร่ึงหน่ึงมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 57.7 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 76.9 
ทั้งหมดมีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย มีไขมนัในเลือดสูงร่วมดว้ย ร้อยละ 50 และมีโรคเบาหวาน
ร่วมดว้ย ร้อยละ 34.6 ระดบัความรุนแรงตามการแบ่งระยะภาวะหวัใจลม้เหลวของสมาคมโรคหวัใจ
แห่งนิวยอร์ก (The New York Heart Association) โดยแบ่งตามระดบัความรุนแรงของอาการ และ
ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ประมาณคร่ึงหน่ึงอยู่ในระดบั 2 ร้อยละ 53.8 คือ มีขอ้จ  ากดัในการท า
กิจกรรมเล็กน้อย มีอาการเหน่ือยเมื่อท ากิจกรรมตามปกติ และอยู่ในระดบั 3 ร้อยละ 46.2 คือ มี
อาการเหน่ือยเม่ือท ากิจกรรมท่ีนอ้ยกว่าปกติ เช่น อาบน ้ า แต่งตวั ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากบั 1 เดือน แต่ไม่ถึง 2 เดือน ร้อยละ 46.2 ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไปของผู้สูงอำยุ (N=26) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ  านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 13 50 
     หญิง 13 50 
อาย ุ
(Min = 60, Max = 85, M = 70.08, SD = 6.44) 

  

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 

 
13 
13 

 
50 
50 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

 
7 
18 
1 

 
26.9 
69.3 
3.8 

สถานภาพสมรส 
คู่ 
หมา้ย 

 
15 
11 

 
57.7 
42.3 

อาชีพ 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
รับจา้ง 
เกษตรกรรม 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
3 
1 
2 
20 

 
11.5 
3.8 
7.7 
76.9 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
นอ้ยกว่า 5,000 บาท 
ตั้งแต่ 5,000 – 10,000 บาท 
ตั้งแต่ 10,001 – 15,000 บาท 
มากกว่า 15,000 

 
4 
12 
4 
6 

 
15.4 
46.2 
15.4 
23.1 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไปของผู้สูงอำยุ (N=26) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ  านวน ร้อยละ 
โรคร่วมอ่ืนๆ * 

ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง 
เบาหวาน 
เสน้เลือดหวัใจตีบ 
หอบหืด 
ไตเร้ือรัง 
เก๊าต ์
ไทรอยด ์

 
26 
13 
9 
3 
3 
3 
1 
1 

 
100.0 
50.0 
34.6 
11.5 
11.5 
11.5 
3.9 
3.9 

ระยะเวลาท่ีทราบว่ามีภาวะหวัใจลม้เหลว 
นอ้ยกว่า 1 ปี 
1-5 ปี 
มากกว่า 5 ปี 

 
2 
21 
3 

 
7.7 
80.8 
11.5 

ระดบัความรุนแรงของโรค 
ระดบั 2 
ระดบั 3 

 
14 
12 

 
53.8 
46.2 

ระยะเวลาหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
1 < 2 เดือน 
2 < 3 เดือน 
3 < 4 เดือน 
4 < 5 เดือน 

 
12 
8 
4 
2 

 
46.2 
30.8 
15.4 
7.7 

* หมายถึง ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
 
  1.2 ขอ้มลูทัว่ไปของผูดู้แล 
  กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลทั้งหมด 26 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.8 มีอายเุฉล่ีย 
43.58 (SD = 12.94) มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 34.6 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ร้อยละ 
30.8 นบัถือศาสนาพุทธและอิสลามจ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 80.8 ระดบัการศึกษาของผูดู้แลส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 61.6  
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มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 38.5 ส่วนใหญ่มีรายไดใ้นครอบครัวเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 50 
และเกือบคร่ึงหน่ึงมีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุเป็นบุตร ร้อยละ 42.3 ระยะเวลาท่ีดูแลผูสู้งอายุอยู่
ในช่วงมากกว่า 1 ถึง 5 ปี ร้อยละ 38.5 ส่วนใหญ่มีบุคคลอ่ืนช่วยดูแลผูสู้งอายุ ร้อยละ 73.1 และเคย
ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว ร้อยละ 61.5 ดงัแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไปของผู้ดูแล (N=26) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ  านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 5 19.20 
     หญิง 21 80.80 
อาย ุ(Max = 72, Min = 20, M = 43.58, 
SD=12.94) 

  

20-30 
31-40 
41-50 
51-60 
> 60 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 

3 
9 
8 
2 
4 
 

13 
13 

11.5 
34.6 
30.8 
7.7 
15.4 

 
50.0 
50.0 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 

 
5 
21 

 
19.2 
80.8 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
16 
4 
3 
3 

 
61.6 
15.4 
11.5 
11.5 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล (N=26) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ  านวน ร้อยละ 
อาชีพ 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
รับจา้ง 
เกษตรกรรม 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
อ่ืนๆ 

 
6 
5 
10 
3 
2 

 
23.1 
19.2 
38.5 
11.5 
7.7 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
นอ้ยกว่า 5,000  
5,000-10,000 
10,001-15,000 
มากกว่า 15,000 

 
3 
8 
9 
6 

 
11.5 
30.8 
34.6 
23.1 

ความเพียงพอของรายได ้
ไม่เพียงพอ 
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
เพียงพอและเหลือเก็บ 

 
4 
9 
13 

 
15.4 
34.6 
50.0 

ความสมัพนัธก์บัผูสู้งอาย ุ
สามี/ภรรยา 
บุตร 
ลกูสะใภ ้
หลาน 

 
6 
11 
7 
2 

 
23.1 
42.3 
26.9 
7.7 

ระยะเวลาท่ีดูแลผูสู้งอาย ุ(ปี) 
(Min = 0.2, Max = 15, M = 4.39, SD = 3.99) 

< 1 
> 1-5 
> 5 

 
 
8 
10 
8 

 
 

30.8 
38.5 
30.8 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไปของผู้ดูแล (N=26) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ  านวน ร้อยละ 
การมีบุคคลอ่ืนช่วยดูแลผูสู้งอาย ุ

มี 
ไม่มี 

 
19 
7 

 
73.1 
26.9 

ประสบการณ์ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกับการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 

เคย 
ไม่เคย 

 
 

16 
10 

 
 

61.5 
38.5 

 
 ส่วนที่ 2 องค์ประกอบของชุดการดูแลเพือ่ส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเพื่อ
คงไว้ซ่ึงความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว  
   
  องค์ประกอบของชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อ
คงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีองคป์ระกอบดงัน้ี 
  1. แผนการสนบัสนุนผูดู้แลพร้อมทั้งคู่มือส าหรับผูว้ิจยั ประกอบดว้ยแผน
ท่ีช่วยสนับสนุนให้ผูดู้แลจัดการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลวและขั้นตอนในการใหก้ารพยาบาลของผูว้ิจยั พฒันาข้ึนจากแนวคิดกระบวนการ
จดัการรายกรณีร่วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลกัห้าเอ (5 A's) ท่ีประกอบด้วย 
การประเมิน การให้ค  าแนะน า การก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนั การให้ความช่วยเหลือ และการติดตาม
และประเมินผล อีกทั้งมีเน้ือหาในการให้ค  าแนะน าการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดการป้องกนัความเส่ือมถอย
ของความสามารถในการท าหน้าท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ออสเตรเลีย (AHMAC, 2004; 2007) ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีท่ี เก่ียวข้องเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว ประกอบดว้ยค าแนะน า 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ดา้น
การรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผวิหนัง (5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ 
(6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1.0 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้ แผนการสนับสนุนผูดู้แลใช้
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ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วยการเยี่ยมบ้าน 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 6 และติดตามทาง
โทรศพัท ์4 คร้ัง ในสปัดาห์ท่ี 2-5 มีรายละเอียด ดงัน้ี 

แผนการสนับสนุนผูดู้แล สัปดาห์ท่ี 1: ประเมินสภาพผูสู้งอายุรายบุคคล
โดยประสานงานกบัพยาบาลประจ าคลินิกเพื่อเขา้ถึงขอ้มลูทางดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุและติดตาม
เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ และความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ สุขภาพของ
ผูสู้งอายุ และประเมินความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวทั้ ง 6 ด้าน เพ่ือค้นหาทักษะการดูแลท่ียงัไม่เหมาะสม จากนั้ น
วางแผนการดูแลร่วมกนั ให้ความรู้ ค  าแนะน า ฝึกทกัษะการดูแลท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูดู้แล 
ตั้งเป้าหมายการดูแลร่วมกนั และมอบคู่มือส าหรับผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว  

แผนการสนับสนุนผูดู้แล สัปดาห์ท่ี 2-5: เป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดย
ติดตามความสามารถในการดูแลผูสู้งอายขุองผูดู้แล และภาวะสุขภาพของผูสู้งอายผุา่นทางโทรศพัท์
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ด้วยการกระตุ้นให้ประเมินและติดตามเป้าหมายการดูแลผูสู้งอายุ กระตุน้ให้
ผูดู้แลท าตามเป้าหมายการดูแลท่ียงัไม่ส าเร็จหรืออาจตั้งเป้าหมายประจ าสปัดาห์เพ่ิม ใหค้  าปรึกษา 
และค าแนะน าในการดูแลผูสู้งอายเุพ่ิมเติม  

แผนการสนับสนุนผูดู้แล สัปดาห์ท่ี 6: เป็นขั้นตอนการประเมินผลลพัธ์
ทางคลินิก โดยผู ้วิจัยประเมินความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุของผู ้ดูแล และประเมิน
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุภายหลงัจากไดรั้บชุดการดูแล 
 
  2. คู่มือส าหรับผูดู้แลในการจดัการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการ
ท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั
ภาวะหัวใจลม้เหลว 2) ค  าแนะน าการดูแลใน 6 ดา้น คือ (1) ด้านกิจกรรมและการออกก าลงักาย  
(2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผวิหนงั (5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม โดยผูว้ิจยัจดัท าข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ใช้
ภาษา และรูปภาพประกอบท่ีท าให้เขา้ใจไดง่้ายข้ึน และ 3) แบบบนัทึกต่างๆ 3 ส่วน คือ (1) แบบ
บนัทึกอาการภาวะหัวใจลม้เหลวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว โดยอาการท่ีตอ้งบนัทึก 
ไดแ้ก่ หายใจล าบาก หายใจเหน่ือยขณะนอนราบ หายใจเหน่ือยตอนกลางคืน หายใจเหน่ือยขณะท า
กิจกรรม เจ็บแน่นหนา้อก ไอ แน่นทอ้ง คล่ืนไส ้ปวดทอ้ง อ่อนเพลีย อาการบวม เป็นแบบบนัทึกท่ี
ช่วยใหผู้ดู้แลสามารถบนัทึกอาการและสามารถน าขอ้มลูท่ีบนัทึกนั้นมาสงัเกตถึงการเปล่ียนแปลง
ได ้(2) แบบบนัทึกน ้ าหนักตัวประจ าวนั และ (3) แบบบนัทึกการปฏิบติัตามเป้าหมายของผูดู้แล 
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เพ่ือให้ผูดู้แลได้ตั้ งเป้าหมายและประเมินผลการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวในแต่ละ
สปัดาห์  
 
 ส่วนที่ 3 การประเมนิผลชุดการดูแล 
 
 3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อ
คงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวทั้งโดยรวมและรายดา้น
ก่อนและหลงัไดรั้บชุดการดูแล พบว่าคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวทั้งโดยรวมและรายดา้นเพ่ิมข้ึน
จากก่อนไดรั้บชุดการดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตาราง 3 และ 4 
 
ตาราง 3 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และสถิติทีคู่ของคะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลของผู้ดูแลเพ่ือ
คงไว้ซ่ึงควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำท่ีของผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังได้รับชุด
กำรดูแลโดยรวม (N = 26) 

ระยะเวลา M SD t p value 
ก่อนไดรั้บชุดการดูแล 
(Min = 37, Max = 83) 

62.42 10.78 

8.69 .000* 
หลงัไดรั้บชุดการดูแล 
(Min = 68, Max = 87) 

76.96 4.52 

* p < .001 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลของผู้ดูแลเพ่ือคงไว้ซ่ึง
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำท่ีของผู้ สูงอำยุท่ีมีภำวะหัวใจล้มเหลวรำยด้ำนก่อนและหลังได้รับชุด
กำรดูแล (N = 26) 

ความสามารถในการดูแล 
ก่อน หลงั Statistics- 

value 
p value 

(2-tailed) M (SD) M (SD) 

กิจกรรมและการออกก าลงักาย 11.54 (2.06) 14.12 (.91) 7.51a .000 * 
การรับประทานอาหารและยา 19.38 (3.80) 24.81 (2.12) 8.84a .000 * 
การขบัถ่าย 11.27 (1.73) 13.04 (.87) -3.87b .000 * 
ผวิหนงั 5.54 (2.16) 8.04 (1.43) 6.7a .000 * 
อารมณ์และจิตใจ 9.46 (2.47) 11.04 (.96) -3.54b .000 * 
การควบคุมโรคร่วม 5.23 (1.03) 5.92 (.27) -2.81b .005** 
หมายเหตุ: a = paired t-test, b = Wilcoxon Signed Rank test, *p < .001, **p < .01 
 
   3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแล พบว่า คะแนนความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายหุลงัไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแลเพ่ิมข้ึนจากก่อนไดรั้บ
ชุดการดูแล (t = 5.25, p value < .001) ดงัแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และสถิติทีคู่ของคะแนนควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้สูงอำยกุ่อนและหลงัได้รับชุดกำรดูแล (N = 26) 

ระยะเวลา M SD t p-value 
ก่อนไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแล 
(Min = 6, Max = 20) 

14.96 3.28 

5.25 .000* 
หลงัไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแล 
(Min = 11, Max = 20) 

16.42 2.39 

*p < .001 
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   3.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย
ของผูสู้งอายุก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแล พบว่าคะแนนความสามารถในการท า
หน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแลมากกว่าก่อนไดรั้บชุดการดูแล
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 4.56, p value < .001) ดงัแสดงในตาราง 6 และพบว่า หลงัไดรั้บการ
ดูแลตามชุดการดูแลมีผูสู้งอายท่ีุสามารถท ากิจกรรมท่ีมีระดบัพลงังานสูงข้ึนในจ านวนท่ีเพ่ิมข้ึน ดงั
แสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 6 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และสถิติทีคู่ของคะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำท่ีของร่ำงกำย
ของผู้สูงอำยกุ่อนและหลงัได้รับกำรดูแลตำมชุดกำรดูแล (N = 26) 

ระยะเวลา M SD t p value 
ก่อนไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแล 2.94 0.79 

4.56 .000* 
หลงัไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแล 3.42 1.06 
*p < .001 
 



87 
 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบจ ำนวน ร้อยละ ของผู้ สูงอำยุก่อนและหลังได้รับกำรดูแลตำมชุดกำรดูแลในกำรท ำ
กิจกรรมในแต่ละระดับพลงังำน (N=26) 

กิจกรรม 
ระดบัพลงังาน 

(METs) 

จ  านวนผูสู้งอายท่ีุท ากิจกรรมได ้
โดยไม่มีอาการเหน่ือย (ราย) 

ก่อนไดรั้บ 
ชุดการดูแล (ร้อยละ) 

หลงัไดรั้บ 
ชุดการดูแล (ร้อยละ) 

นัง่ดูโทรทศัน์ นอนคุยโทรศพัท ์ 
อ่านหนงัสือ เขียนหนงัสือ 

1.3 26 (100) 26 (100) 

แต่งตวัโดยไม่หยุดพกั ซกัผา้ดว้ยมือ 
ท ากับ ข้ าว  (ยืน เป็ น ส่ วน ให ญ่ ) 
รับประทานอาหาร แปรงฟัน 

2.0 26 (100) 26 (100) 

ล้างจาน ท ากับข้าว (เดินเป็นส่วน
ใหญ่) รดน ้ าตน้ไม ้

2.5 18 (69.23) 20 (76.92) 

เดินลงบันได 8 ขั้นโดยไม่หยุดพัก  
ขดัหนา้ต่าง 

3.0 15 (57.69) 18 (69.23) 

กวาดบา้น ดูดฝุ่ น ถบูา้น เดินในบา้น 3.5 12 (46.15) 17 (65.38) 
ถอนหญ้า ตากผา้ กวาดใบไม้รอบ
บา้น 

4.5 2 (7.69) 7 (26.92) 

ยกถงัน ้ า อุม้หลานหรือห้ิวของ 9–20 
กก.ป่ันจกัรยานชา้ๆ เดินหรือวิ่งเล่น
กบัสตัวเ์ล้ียง 

5.0 0 1 (3.85) 

เดินเร็ว เดินข้ึนเนิน พรวนดิน ขุดดิน 
ห้ิวของหนกั 20.5-29 กก. 

5.5 0 1 (3.85) 
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การอภิปรายผลการวจิยั 
 
  การพฒันาและประเมินผลชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลว ผลการวิจยัซ่ึง
สามารถอภิปรายผลโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
  1. องคป์ระกอบของชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
    2. การประเมินผลชุดการดูแล 

   2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวก่อนและหลงั
ไดรั้บชุดการดูแล 

   2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามชุดการดูแล 
 
 1. องค์ประกอบของชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเพื่อคงไว้
ซ่ึงความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว  
 
  องค์ประกอบของชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อ
คงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ
แผนการสนบัสนุนผูดู้แลพร้อมคู่มือส าหรับผูว้ิจยั และคู่มือส าหรับผูดู้แลเพื่อส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
โดยน าแนวคิดการจดัการรายกรณีร่วมกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเองตามหลกั 5 A’s มีการเยีย่ม
บา้นและการติดตามทางโทรศพัท์ และชุดการดูแลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและการ
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในชุดการดูแล ท าให้ชุดการดูแลท่ี
พฒันาข้ึนน้ีมีเน้ือหาค าแนะน าและกิจกรรมในการดูแลท่ีถกูตอ้ง มีคุณภาพ และสอดคลอ้งกบับริบท
ของผูสู้งอายแุละผูดู้แล และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
   1.1 ดา้นเน้ือหากิจกรรมเพื่อป้องกนัความเส่ือมถอยในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเป็นท่ียอมรับ อธิบายไดว้่า เน้ือหา
ค าแนะน าน้ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว โดยใชห้ลกัของ PICO ในการ
สืบคน้ มีการจดัระดบัของความน่าเช่ือถือและเกรดของขอ้เสนอแนะของหลกัฐานเชิงประจกัษต์าม
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เกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (2008) ซ่ึงมีทั้งหลกัฐานท่ีเป็นงานวิจยัท่ีมีการทบทวนอย่างเป็น
ระบบ งานวิจยัแบบก่ึงทดลอง แนวปฏิบติั หนงัสือ และต าราทั้งในและต่างประเทศ มีความทนัสมยั
ขององคค์วามรู้ ซ่ึงประกอบดว้ยการดูแล 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ดา้น
การรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผวิหนัง (5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ 
(6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม โดยหลกัในการดูแล 5 ดา้นแรก ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากแนวปฏิบติัการ
ป้องกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหน้าท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (AHMAC, 2004; 2007) ซ่ึงให้ความส าคญักบัการป้องกนัหรือลด
ปัจจัยเส่ียงของความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุใน 5 ด้านดังกล่าว ส่วนในด้านการ
ควบคุมโรคร่วม มีการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่จะมีโรคอ่ืนๆ ร่วมดว้ย 
ซ่ึงหากไม่มีการควบคุมก็จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา และท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมี
ความสามารถในการท าหน้าท่ีเส่ือมถอยมากข้ึน (ธนากรณ์, 2553; ผ่องพรรณ, 2553; Abete et al., 
2013) ชุดการดูแลน้ีจึงมีเน้ือหาค าแนะน าท่ีมีคุณภาพ และมีความเฉพาะส าหรับการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว  
   นอกจากเน้ือหาค าแนะน าในชุดการดูแลน้ีจะมีความเฉพาะ ความถูกตอ้ง
ของเน้ือหาแลว้ ค  าแนะน าในชุดการดูแลน้ียงัมีการปรับให้มีความสอดคลอ้งกบับริบทในการดูแล
ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีท่ีบา้น เพ่ือใหผู้ดู้แลสามารถน าค  าแนะน าไปปฏิบติัไดจ้ริง เช่น ดา้นกิจกรรมและการ
ออกก าลงักาย มีการแนะน าให้ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัดว้ยตนเอง 
การแนะน าให้ใช้หลกัการสงวนพลงังาน เช่น แนะน าให้นั่งอาบน ้ าแทนการยืนอาบน ้ า ใช้ฝักบัว
อาบน ้ าแทนการตักน ้ าด้วยขันน ้ า หรือให้พกัเป็นระยะระหว่างการท ากิจกรรม (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ร่วมกบัชมรมหัวใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 
2551) แนะน าและสาธิตการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละรายกรณี บางรายท่ีมีอาการ
เหน่ือย ไม่สามารถเดินได้ในระยะไกลจะแนะน าการออกก าลงักายภายในบ้าน การบริหารข้อ 
บริหารกลา้มเน้ือ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2545) รวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ จดัหาอุปกรณ์เสริมท่ีช่วยให้ระดบัของส้วมสูงข้ึน ติดตั้งราวจบั หรือ
น าเชือกมาใชส้ าหรับให้ผูสู้งอายยุดึจบัในห้องน ้ า ดูแลใหผู้สู้งอายนุั่งเกา้อ้ีขณะอาบน ้ า เป็นตน้ ดา้น
การรับประทานอาหารและยา มีการสอนการอ่านฉลากโภชนาการในการเลือกซ้ืออาหาร แนะน า
เทคนิคในการลดปริมาณโซเดียม พร้อมทั้งยกตวัอยา่งท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของผูสู้งอายโุดยมีการ
เปรียบเทียบปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงรสแต่ละประเภท และแปลงหน่วยจากมิลลิกรัมเป็นหน่วย
ท่ีผูดู้แลใชใ้นชีวิตประจ าวนั ท าให้น าไปใชไ้ดจ้ริง เช่น ควรจ ากดัโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อ
วนั เท่ากบัเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา น ้ าปลาไม่เกิน 4 ชอ้นชา ซุปกอ้นไม่เกิน 1 กอ้น (สถาบันหัวใจ 
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท, 2554) มีการประสานงานไปยงัเภสชักรในการปรับการรับประทานยา



90 
 
ใหส้อดคลอ้งกบัม้ืออาหารในช่วงเดือนถือศีลอด ผูดู้แลจึงสามารถดูแลใหผู้สู้งอายรัุบประทานยาได้
อยา่งถกูตอ้งโดยไม่ขดักบัหลกัของศาสนา 
  1.2 ด้านกระบวนการท่ีน ามาใช้ในชุดการดูแล โดยแผนการสนับสนุน
ผูดู้แล เป็นแผนส าหรับผูว้ิจยัใชใ้นการสนบัสนุนให้ผูดู้แลจดัการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถใน
การท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว เน้ือหากิจกรรมผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากกระบวนการ
จดัการรายกรณีร่วมกบัแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลกัห้าเอ (5 A's) ซ่ึงการใช้
กระบวนการจดัการรายกรณี ท าใหผู้ว้ิจยัสามารถประเมินสภาพ คน้หาปัญหาท่ีแทจ้ริง จึงสามารถ
ใหก้ารดูแลไดต้รงกบัความตอ้งการของผูดู้แล และผูสู้งอายแุต่ละรายกรณี ผูรั้บบริการจึงไดรั้บการ
ดูแลท่ีมีคุณภาพ ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาท่ีผา่นมาไดม้ีการน าการจดัการรายกรณีไปใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยไดรั้บ
การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ผ่านระบบสนับสนุนให้ความรู้ สร้างส่ิงแวดลอ้ม 
กระตุ้นให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วม ร่วมค้นหาปัญหา และน ามาวางแผนให้ตรงกบัความ
ตอ้งการท่ีแท้จริงของผูป่้วย ส่งผลให้ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม 
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (อุษา, 2555) อีกทั้งการบูรณาการแนวคิดการสนับสนุน
การจดัการตนเองตามหลกัห้าเอ (5 A's) มาใชใ้นการสนับสนุนการจดัการตนเองให้แก่ผูดู้แล ท าให้
ผูดู้แลมีแนวทางสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายใุหดี้ข้ึน และสามารถจดัการอาการ
เบ้ืองตน้ได ้ท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนของภาวะหัวใจลม้เหลวลงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ธนากรณ์ (2553) ท่ีศึกษาการน ากระบวนการจดัการตนเองไปใชส้นับสนุนให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลวเลือดคัง่สามารถจดัการตนเองต่ออาการหายใจล าบากได ้พบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียอาการหายใจล าบากต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   แผนการสนับสนุนน้ีใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ยการเยีย่มบา้น  
2 คร้ัง ในสปัดาห์ท่ี 1 และ 6 ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไม่
สามารถรักษาให้หายขาด และมีผลกระทบต่อความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวนั จดัอยู่ในกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ซ่ึงการเยี่ยมบ้านเพื่อให้การดูแล
ผูสู้งอายท่ีุบา้นนั้นท าใหผู้สู้งอายแุละผูดู้แลไดรั้บความช่วยเหลือ ค าแนะน า และการดูแลท่ีเหมาะสม
กับผูสู้งอายุ ครอบครัว และสภาพแวดล้อมอย่างแท้จริงและต่อเน่ืองภายหลังจ  าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ไดรั้บค าแนะน าตามสภาพปัญหาท่ีแตกต่างกนัในแต่ละรายกรณี อีกทั้งการให้การ
บริการท่ีบา้นซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีผูรั้บบริการมีความคุน้เคย ท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นกนัเองในการพดูคุย 
เกิดความคุน้เคย ไวว้างใจ และรู้สึกไดรั้บความเอาใจใส่ ได้รับการดูแลอย่างใกลชิ้ดจากพยาบาล 
(กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2555) นอกจากน้ีมีการติดตามทางโทรศพัท ์4 คร้ัง ในสปัดาห์ท่ี 2-5 
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ซ่ึงเป็นการติดตามและใหค้  าปรึกษาแก่ผูดู้แลอยา่งต่อเน่ือง มีการประสานงานไปยงัสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีตรงกบัความตอ้งการ 

 นอกจากน้ียงัมีการมอบคู่มือส าหรับผูดู้แลเพื่อส่งเสริมความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวใหแ้ก่ผูดู้แล ประกอบดว้ยความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั
ภาวะหัวใจลม้เหลว ค  าแนะน าในการดูแลทั้ง 6 ดา้น และแบบบนัทึกอาการ น ้ าหนกั และเป้าหมาย
ประจ าสัปดาห์ โดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย ตวัอกัษรขนาดใหญ่ มีรูปภาพประกอบ มีการใชส้ัญลกัษณ์
และสีเพ่ือเน้นย  ้าค  าแนะน าท่ีควรปฏิบติัและควรหลีกเล่ียง มีการยกตวัอย่างท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต
ของผูสู้งอาย ุเช่น ยกตวัอยา่งอาหารท่ีมีในทอ้งถ่ิน เปรียบเทียบปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงรสเป็น
ชอ้นชา อีกทั้งยงัประกอบดว้ยแบบบนัทึกเป้าหมายการดูแลประจ าสัปดาห์ แบบบนัทึกน ้ าหนกัตวั 
และอาการภาวะหัวใจลม้เหลว จึงเป็นคู่มือท่ีท าให้ผูดู้แลมีแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุ  สามารถ
ประเมินติดตามการดูแลผูสู้งอาย ุสามารถอ่านทบทวนเพ่ือท าความเขา้ใจเพ่ิมเติม หรือเปิดอ่านเพ่ิม
เม่ือเกิดความไม่มัน่ใจ ขอ้สงสัยในการปฏิบติั ส่งผลให้ผูดู้แลสามารถให้การดูแลผูสู้งอายุไดอ้ย่าง
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนากรณ์ (2553) ท่ีมอบคู่มือท่ีประกอบดว้ยแนวทางในการ
ประเมินและการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเลือดคัง่ มีแบบบนัทึกส าหรับ
ติดตามอาการ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าไปอ่านทบทวนและปฏิบติัเองท่ีบา้นได ้
  1.3 ดา้นคุณภาพ อธิบายไดว้่า แผนการสนบัสนุนผูดู้แลพร้อมคู่มือส าหรับ
ผูว้ิจยั และคู่มือส าหรับผูดู้แลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว และแบบประเมินท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด ไดผ้่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน คือ อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วย
โรคหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการดูแลติดตามผูป่้วยท่ีบา้น 2 ท่าน โดยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเคร่ืองมือ ความถกูตอ้ง และความสมบูรณ์ของเน้ือหา และใหข้อ้คิดเห็นเพ่ือให้มี
ความเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทการดูแลท่ีบ้านมากข้ึน ซ่ึงผูว้ิจ ัยไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ อีกทั้งเน้ือหากิจกรรมเพ่ือป้องกนัความเส่ือมถอยในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวผา่นการตรวจสอบดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั 1.0 ซ่ึง
ถือว่ามีความตรงเชิงเน้ือหาอยูเ่กณฑ์ดี (ประกาย, 2548) และผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่ียงของแบบ
ประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าว ัน  โดยน าไปตรวจสอบด้วยวิธีการทดสอบซ ้ า (test-retest) มีค่าสัมประสิทธ์ิ
ความสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) เท่ากบั .972 และ .979 ตามล าดับ และในส่วนของแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
หัวใจลม้เหลวผูว้ิจัยมีค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาได้เท่ากับ .853 ดังนั้นชุดการดูแลน้ีจึงมี
คุณภาพทั้งในดา้นความตรงเชิงเน้ือหา และความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
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 2. ประสิทธิผลของชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเพือ่คงไว้
ซ่ึงความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 
 
  2.1 คะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวหลงัไดรั้บชุดการดูแลทั้งโดยรวมและรายดา้นเพ่ิมข้ึน
จากก่อนได้รับชุดการดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ดังน้ี จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอยา่งผูดู้แลพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงเป็นเพศท่ีมีความนุ่มนวล และมีค่านิยมใหเ้ป็นเพศท่ี
คอยดูแลสมาชิกในครอบครัว และจากพ้ืนฐานความเช่ือทางสังคม การปลูกฝังค่านิยมทาง
วฒันธรรมท่ีมกัคาดหวงัใหส้มาชิกเพศหญิงในครอบครัวตอ้งท าหนา้ท่ีในการดูแล (สมนึก, สุปรีดา, 
สมทรง, ศุภร, และมณี, 2555) ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธก์บัผูสู้งอายเุป็นบุตร ซ่ึงเป็นสมัพนัธภาพท่ี
มีความผูกพันกับผูสู้งอายุ ท าให้มีแรงจูงใจในการดูแลผูสู้งอายุมากข้ึน (ประกอบพร, 2550) 
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูดู้แลทั้ งหมดอาศยัอยู่บ้านเดียวกับผูสู้งอายุจึงสามารถดูแลผูสู้งอายุได้
ตลอดเวลา อีกทั้งผูดู้แลส่วนใหญ่มีบุคคลอ่ืนช่วยดูแลผูสู้งอายุ ร้อยละ 73.1 ซ่ึงการมีผูช่้วยในการ
ดูแลจะช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแลผูสู้งอาย ุท าให้ผูดู้แลสามารถปรับตวั มีก  าลงัใจในการแกปั้ญหา 
หรือเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆไดดี้ (เพ็ญวิสาข์, 2555) ระดบัการศึกษาของผูดู้แลส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 61.6 จึงมีความรู้ความสามารถในการอ่านคู่มือท่ีไดจ้ดัท าข้ึนมา
โดยใชภ้าษา รูปภาพ และสญัลกัษณ์ท่ีเขา้ใจง่ายได ้ 
 แนวคิดและกระบวนการท่ีใช้ในการพยาบาลตามชุดการดูแลได้ดัดแปลงจาก
กระบวนการและบทบาทของแนวคิดการจดัการรายกรณี ร่วมกบัการน าแนวคิดการสนบัสนุนการ
จัดการตนเองตามหลักห้าเอ (Registered Nurses’ Assosiation of Ontario, 2010) มาเป็นกลยุทธ์
สนบัสนุนใหแ้ก่ผูดู้แลเพื่อให้สามารถจดัการดูแลผูสู้งอายุได ้ซ่ึงการให้การพยาบาลเป็นรายกรณีท า
ให้ผูว้ิจัยสามารถประเมินปัญหา ภาวะสุขภาพ ของผูสู้งอายุ ความสามารถในการดูแล ปัญหา
อุปสรรคท่ีแทจ้ริงของผูดู้แลได ้ท าให้ผูดู้แลรับรู้ถึงการดูแลผูสู้งอายุของตนเองว่าอยู่ในระดบัใด 
และควรมีการปรับการดูแลในด้านใด ซ่ึงภายหลงัการประเมินผูว้ิจยัได้สนับสนุนในด้านความรู้ 
ค  าแนะน าท่ีครอบคลุมการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
หนา้ท่ี เนน้การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการร่วมวางแผน มีการสาธิต ฝึกทกัษะ เช่น สาธิตท่าในการ
ออกก าลงักาย ฝึกการประเมินอาการบวม ฝึกจบัชีพจร สอดคลอ้งตามความตอ้งการท่ีประเมินไดใ้น
เบ้ืองตน้และสภาพแวดลอ้มของแต่ละรายกรณี มีการตั้งเป้าหมายร่วมกนักับผูดู้แล เช่น ผูดู้แลจะ
บริหารแขน ขาให้ผูสู้งอาย ุหรือ จะดูแลใหด่ื้มน ้ าไม่เกิน 1 ขวดใหญ่ (1,500 มล.) (ภาคผนวก ข) ท า
ให้ผูดู้แลรู้สึกมีส่วนร่วม จึงมีความพึงพอใจ ยินดี และมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมาย  
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การน าแนวคิดการจดัการรายกรณีมาปรับใชร่้วมกบัการสนับสนุนการจดัการตนเองตามหลกัห้าเอ 
(5 A's) ในขา้งตน้จึงส่งผลใหผู้ดู้แลมีศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอายไุดเ้หมาะสมมากข้ึน ซ่ึงเห็นไดช้ดั
ในดา้นการรับประทานอาหารและยาและดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย เน่ืองจากเป็นดา้นท่ี
ผูดู้แลส่วนใหญ่มีความรู้ ความเขา้ใจท่ีไม่ถกูตอ้ง ภายหลงัไดรั้บความรู้ ค  าแนะน าตามชุดการดูแลจึง
มีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้งมากข้ึน ส่งผลใหม้ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลในดา้นดงักล่าว
อยา่งชดัเจน 
 การให้บริการตามชุดการดูแลมีการเยี่ยมบา้นในสปัดาห์ท่ี 1 และ 6 ใชเ้วลาคร้ังละ
ประมาณ 1 ชัว่โมง ท าให้ผูว้ิจยัมีโอกาสเห็นถึงสภาพความเป็นอยู่ท่ีแทจ้ริงของผูสู้งอายุ สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการดูแลร่วมกนั และใหค้  าแนะน าตามสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล
ได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุแก่ผูสู้งอายุ มีการ
ติดตาม ให้ค  าปรึกษาเพ่ิมเติมผ่านทางโทรศพัท์ ซ่ึงผูดู้แลไดส้ะทอ้นว่าการโทรศพัท์ติดตามในทุก
สปัดาห์ และการเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลโทรศพัทม์าปรึกษาผูว้ิจยั ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกไดถึ้งความเอาใจใส่
จากพยาบาลในการดูแลผูสู้งอาย ุรู้สึกมีความมัน่ใจในการดูแลมากข้ึน และรู้ว่าถา้เกิดมีปัญหาข้ึนมา
จะสามารถโทรศพัท์ปรึกษาผูว้ิจยัไดเ้สมอ ผูว้ิจยัจะคอยให้ความช่วยเหลือ มีการประสานงานไป
ยงัสหวิชาชีพเพื่อให้ผูสู้งอายุได้รับความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม เช่น การประสานงานไปยงั 
เภสัชกรเพ่ือปรับวิธีการรับประทานยาในเดือนถือศีลอดของผูสู้งอายุมุสลิมให้สอดคลอ้งกบัม้ือ
อาหาร ผูดู้แลจึงดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 การพยาบาลตามชุดการดูแลน้ีจึงส่งผลให้ผูดู้แลมีความรู้ ทกัษะ ความพยายามท่ีจะ
ปฏิบติัให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้สามารถปรับเปล่ียนความรู้และความใจผิดๆ ท่ีท าให้ผูดู้แล
ปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายไุม่เหมาะสม เช่น ผูดู้แลมีความเขา้ใจว่าการดูแลผูท่ี้ทีภาวะหวัใจลม้เหลวนั้น
ไม่ควรให้ท ากิจกรรมมากเพราะกลวัจะเกิดผลเสียต่อหัวใจเพ่ิมข้ึน แต่ภายหลงัไดรั้บความความรู้ 
ค  าแนะน าจากผูว้ิจยั ท าให้มีความเขา้ใจและส่งเสริมใหผู้สู้งอายุท ากิจวตัรประจ าวนัและออกก าลงั
กายตามความสามารถ ผูดู้แลมีความมัน่ใจในการปรับพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายใุนแต่ละดา้นให้ดี
ยิ่งข้ึน สามารถคิด ตัดสินใจในการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนเบ้ืองตน้ได้อย่างเหมาะสม เช่น เมื่อ
ผูสู้งอายุมีอาการบวมผูดู้แลจะควบคุมอาหารรสเค็มหรือจ ากดัน ้ าด่ืมอย่างเคร่งครัดมากข้ึน อีกทั้ง
ผูว้ิจ ัยได้มอบคู่ มือท่ีรวบรวมค าแนะน าในการดูแลทั้ ง 6 ด้าน ท่ีใช้ภาษาเข้าใจง่าย มีภาพและ
สัญลกัษณ์ประกอบ มีการยกตัวอย่างท่ีสอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของผูสู้งอายุท่ีสามารถน าไปอ่าน
ทบทวนเพ่ิมเติมได ้ผูดู้แลจึงสามารถปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นไดเ้หมาะสมข้ึน ส่งผลใหผู้ดู้แลมี
คะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัไดรั้บชุดการดูแลเพ่ิมข้ึนดงัผลการวิจยั 
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 ผลการศึกษาจากการให้การพยาบาลตามชุดการดูแลน้ีสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์พบว่า การไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มลูข่าวสารและทรัพยากรต่างๆ เช่น การไดรั้บความรู้
ในการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุจากเจา้หน้าท่ีทางสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
บทบาทของผูดู้แลในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ(วิชยั, พฤฒินันท,์ ณรงคศ์กัด์ิ, และธนชั, 
2554) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ท่ีพบว่าการ
ส่งเสริมใหม้ีการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว โดยการใหค้วามรู้ ค  าแนะน าในดา้น
ต่างๆ เช่น การประเมินติดตามอาการ การชัง่น ้ าหนัก อาหาร ยา ร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัท ์
สามารถลดความเช่ือท่ีส่งผลไม่ดีต่อโรค เกิดความเช่ือ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเองให้
เหมาะสมกบัโรคมากข้ึน และมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดีข้ึน เช่น มีการชัง่น ้ าหนักทุกวนั การจ ากดั
เกลือและน ้ า การติดตามอาการ และการออกก าลงักาย (Jovicic, Holroyd-Leduc, & Straus, 2006) 
จึงสามารถยนืยนัไดว้่า การท่ีผูดู้แลไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเอง ค  าแนะน า การฝึกทกัษะ
ในการดูแลผูสู้งอายซ่ึุงท าให้ผูดู้แลมีการติดตามอาการของผูสู้งอาย ุมีความมัน่ใจ สามารถตดัสินใจ 
แกปั้ญหา และปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายไุดเ้หมาะสม ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายดีุข้ึน 
 2.2 คะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ 
(Barthel ADL) หลงัไดรั้บชุดการดูแลเพ่ิมข้ึนจากก่อนไดรั้บชุดการดูแลอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(t = 5.245, p < .001) และ (2) คะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงั
ไดรั้บชุดการดูแลเพ่ิมข้ึนจากก่อนไดรั้บชุดการดูแลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -4.56, p < .001) 
ผูสู้งอายบุางรายท่ีท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองอยู่แลว้ก็สามารถปฏิบติัไดค้งเดิม ไม่ลดลง อีก
ทั้งจากผลการวิจยัยงัพบอีกว่า ภายหลงัได้รับชุดการดูแลผูสู้งอายุสามารถท ากิจกรรมในระดับ
พลงังานท่ีสูงกว่าเดิมได้ เช่น ก่อนได้รับชุดการดูแลมีผูสู้งอายุท่ีสามารถท ากิจกรรมในระดับ
พลงังาน 3.5 METs ไดแ้ก่ การเดินภายในบา้น กวาดบา้น โดยไม่มีอาการเหน่ือยจ านวน 12 คน ซ่ึง
ภายหลงัไดรั้บชุดการดูแลมีผูสู้งอายุท่ีสามารถท ากิจกรรมในระดบัพลงังาน 3.5 METs ไดเ้พ่ิมข้ึน
เป็น 17 คน อธิบายได้ว่า เน้ือหากิจกรรมค าแนะน าในชุดการดูแลเป็นค าแนะน าท่ีช่วยคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการท าหน้าท่ี มีความเฉพาะส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว ส่งผลใหผู้ดู้แล
มีความรู้ ความมัน่ใจ สามารถจดัการอาการเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม จากก่อนไดรั้บ
ชุดการดูแลพบว่าผูดู้แลขาดความรู้ ไม่ทราบว่าเมื่อผูสู้งอายุมีอาการของภาวะหัวใจลม้เหลว เช่น 
บวมบริเวณขา หรือมีอาการหายใจล าบาก ควรจะจดัการกับอาการดงักล่าวอย่างไร แต่เมื่อไดรั้บ
ความรู้ ค  าแนะน า ไดฝึ้กทกัษะ ผูดู้แลจึงมีความมัน่ใจและสามารถจดัการอาการเบ้ืองตน้ได ้ดงัเช่น
ผูสู้งอายุรายหน่ึงท่ีมีอาการบวม กดบุ๋ม บริเวณหลงัเทา้และขา ซ่ึงส่งผลกระทบท าให้เดินล าบาก 
ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง แต่เม่ือผูดู้แลจัดการอาการเบ้ืองต้นโดยลดปริมาณน ้ าด่ืมเหลือเพียง  
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1000 มล./วนั และลดการกินเค็มอยา่งเคร่งครัด ท าให้อาการบวมลดลงจนสามารถช่วยเหลือตนเอง
ไดม้ากข้ึน ซ่ึงอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหค้วามสามารถในการท าหน้าท่ี
หรือกิจกรรมต่างๆ ลดลง (อุดมลักษณ์, 2548) ดังนั้ น การท่ีผูดู้แลมีความสามารถในการดูแล
ผูสู้งอายไุดดี้ข้ึน จึงส่งผลใหส้ามารถควบคุมหรือจดัการกบัอาการได ้อาการเหน่ือยลดลง ช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรมต่างๆ ไดม้ากข้ึน จึงมีความสามารถในการท าหนา้ท่ี
เพ่ิมข้ึนจากก่อนไดรั้บชุดการดูแล 
 นอกจากเน้ือหาในชุดการดูแลจะมีความเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลวแลว้ ชุดการดูแลน้ียงัประกอบด้วยค าแนะน าในการดูแลรักษาโรคร่วม ซ่ึงพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอายุทุกรายมีโรคร่วมอ่ินๆ ดว้ย ไดแ้ก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเส้น
เลือดหัวใจตีบ โรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวจึงควรอยู่ภายใต้ 
การจดัการโรคร่วมเหล่านั้นดว้ย (ธนากรณ์, 2553; Abete et al., 2013) ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรคร่วม
ต่างๆ ในชุดการดูแลจึงท าให้ผูดู้แลใหก้ารดูแลไดเ้หมาะสมกบัโรคอ่ืนๆ ของผูสู้งอายดุว้ย เช่น การ
รับประทานท่ีเหมาะสมกับโรคร่วมอ่ืนๆ การดูแลให้รับประทานยาเพื่อควบคุมโรคร่วมอย่าง
ต่อเน่ือง เมื่อสามารถควบคุมโรคร่วมใหอ้ยูใ่นภาวะปกติไดจึ้งส่งผลให้อาการของผูสู้งอายไุม่แยล่ง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น จึงคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอาย ุ 
  การพยาบาลตามชุดการดูแลท่ีให้การพยาบาลเป็นรายกรณี มีการเยี่ยมบา้นเพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุไดเ้ห็นสภาพแวดลอ้มบริเวณบา้น ไดเ้ห็นวิถีชีวิตของผูสู้งอายุเมื่ออยู่
ท่ีบา้น ท าให้ทราบถึงปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูสู้งอายแุละผูดู้แล ผูว้ิจยัจึงสามารถให้
ค  าแนะน าได้ตรงกบัความต้องการของผูสู้งอายุ อีกทั้งค  าแนะน าท่ีผูว้ิจยัให้นั้ นเป็นค าแนะน าท่ี
สอดคลอ้งกับสภาพผูสู้งอายุแต่ละราย จึงสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง เช่น ผูสู้งอายุท่ีไม่มีอาการ
เหน่ือยเม่ือเดิน จะแนะน าให้ออกก าลงักายดว้ยการเดินในระยะทางท่ีเพ่ิมข้ึน แต่หากผูสู้งอายุท่ีมี
อาการเหน่ือยเมื่อเดิน มีการแนะน าใหอ้อกก าลงักายภายในบา้นแทน เช่น ท่าแกว่งแขน ท่ายกแขน 
ท่ายกขา ผูว้ิจยัยงัไดป้ระเมินสภาพแวดลอ้มของบา้น ไดใ้หค้  าแนะน าการจดัส่ิงแวดลอ้มบริเวณบา้น
ท่ีช่วยป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ จดัหาอุปกรณ์เสริมท่ีช่วยให้ระดับของส้วม
สูงข้ึน ติดตั้งราวจบัหรือน าเชือกมาใชส้ าหรับให้ผูสู้งอายยุึดจบัในห้องน ้ า ดูแลให้ผูสู้งอายุนัง่เกา้อ้ี
ขณะอาบน ้ า เป็นต้น ท าให้ไม่ เกิดการหกล้ม ซ่ึงการพลัดตกหกล้มเป็นปัจจัยอย่างหน่ึงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ (Hebert, Brayne, & Spiegelhalter, 
1999) หากเกิดการพลดัตกหกลม้จะยิง่ส่งผลกระทบต่อกลา้มเน้ือและกระดูกมากข้ึน ชุดการดูแลน้ี
จึงช่วยลดปัจจยัท่ีท าใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายลุดลง สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิมาน ( systematic 
review and meta-analysis) ศึกษาผลของโปรแกรมท่ีช่วยเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
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ผูสู้งอายุ พบว่า โปรแกรมท่ีมีการประเมินผูสู้งอายุ ให้ความรู้ ให้ค  าปรึกษา ให้การดูแลภายหลงั 
การจ าหน่าย โดยใช้ชุมชนเป็นพ้ืนฐาน และการดูแลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ สามารถเพ่ิม
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุได้ (Beswick et al., 2008) สอดคลอ้งกบัผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบา้นท่ีพบว่า โปรแกรมท่ีมีการเยี่ยม
บ้าน ท่ีมีการประเมินหลายมิติ ร่วมกับการตรวจทางคลินิกสามารถลดการเส่ือมถอยของ
ความสามารถในการท าหน้าท่ีในผูสู้งอายุได้ (Huss, Stuck, Rubenstein, Egger, & Clough-Gorr, 
2008)  
  จากการท่ีผูดู้แลไดรั้บการสนับสนุนตามชุดการดูแลและไดใ้ห้การดูแลผูสู้งอายุ
ตามชุดการดูแล ซ่ึงเห็นไดจ้ากบนัทึกการตั้งเป้าหมายและปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีวางไวข้องผูดู้แล ท า
ใหเ้ช่ือมัน่ไดว้่าผลจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผลจากการท่ีผูดู้แลไดใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายตุามชุดการดูแล
น้ี และการดูแลผูสู้งอายุตามชุดการดูแลน้ีเองท่ีส่งผลให้ผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจ มีทกัษะ มีความ
เอาใจใส่ มีความมัน่ใจ และมีความเช่ือในการดูแลผูสู้งอายท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีถูกต้อง จึง
สามารถควบคุม จัดการอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ท าให้ผูสู้งอายุสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวนัด้วยตนเองได้มากข้ึน จึงส่งผลให้ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวหลงัได้รับชุดการดูแลเพ่ิมข้ึนจากก่อนไดรั้บชุดการดูแลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันาและก่ึงทดลอง โดยวดัผลเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการน าชุดการดูแลไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 1 กลุ่ม มีวตัถุประสงค์ คือ เพื่อพฒันาชุดการ
ดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว และเพื่อประเมินผลความสามารถในการดูแลของผูดู้แล และ
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว
หลงัจากไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในจงัหวดัสตูล ภายในระยะเวลาตั้งแต่ 1-6 เดือน 
จ  านวน 26 ราย และผูดู้แลจ านวน 26 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติท่ีก  าหนดไว ้กลุ่มตัวอย่างผูดู้แลได้รับการพยาบาลตามชุดการดูแลเป็นระยะเวลา 6 
สปัดาห์ ประกอบดว้ยการเยีย่มบา้นในสปัดาห์ท่ี 1 และ 6 และการติดตามทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 
2-5 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย  คือ ชุดการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนซ่ึงประกอบด้วยแผน 
การสนับสนุนผูดู้แลพร้อมคู่มือส าหรับผูว้ิจัย (ในฐานะพยาบาล) และคู่มือส าหรับผูดู้แล ส่วน
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
หัวใจลม้เหลว แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั  และแบบประเมิน
ความสามารถการท าหนา้ท่ีของร่างกาย เคร่ืองมือทั้งหมดผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ซ่ึงเน้ือหากิจกรรมเพ่ือป้องกันความเส่ือมถอยในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 1.0 ทดสอบความเท่ียงของ
แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุ และแบบประเมินความสามารถใน 
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยวิธีการทดสอบซ ้า มีค่าสมัประสิทธ์ิความสมัพนัธภ์ายในชั้นเท่ากบั 
.97 และ .98 ตามล าดับ และแบบประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวมีค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาค
แอลฟาเท่ากบั .85 วิเคราะห์ขอ้มูลการประเมินผลชุดการดูแลดว้ยสถิติบรรยาย สถิติทดสอบค่าทีคู่ 
และสถิติวิลคอกซอน 
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การประเมนิผลการใช้ชุดการดูแล 
 
  1. ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัไดรั้บชุดการดูแลเพ่ิมข้ึนจากก่อนไดรั้บชุด
การดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
  2. ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั  และค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึนจากก่อนไดรั้บการดูแลตาม
ชุดการดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 
ข้อจ ากดัในการวจิยั 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาท่ีประเมินผลเฉพาะทางดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุยงัไม่
ครอบคลุมในการท าหน้าท่ีดา้นจิตใจและพุทธิปัญญา นอกจากน้ีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลวตามคุณสมบติัท่ีก  าหนดไว ้ท่ีไดรั้บการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในระยะตั้งแต่ 1-6 เดือน มี
จ  านวนน้อย จึงมีรูปแบบการศึกษาแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบผลก่อนและหลงั และไม่มีกลุ่ม
ควบคุมในการเปรียบเทียบ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 
  จากผลการศึกษาผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้ดงัน้ี 
  1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  
  พยาบาลสามารถน าค  าแนะน าหรือกิจกรรมในการดูแล แผนการสนบัสนุนผูดู้แล 
คู่มือส าหรับผูดู้แล ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของชุดการดูแลน้ีไปเป็นแนวทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง
ท่ีบ้าน โดยเฉพาะค าแนะน าในการออกก าลงักาย การควบคุมปริมาณโซเดียม หรือการป รับยา
ในช่วงเดือนถือศีลอด ไปใชเ้พื่อส่งเสริมความสามารถการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
  2. ดา้นการศึกษาพยาบาล 
  ควรน าองคค์วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวในทั้ง 6 ดา้น ท่ี
ได้พัฒนาข้ึน และกิจกรรมในชุดการดูแลน้ีไปเป็นแนวทางพฒันาอบรมบทบาทของพยาบาล
ผูจ้ ัดการรายกรณี น าไปเผยแพร่ให้แก่นักศึกษา พยาบาล หรือผูท่ี้สนใจ เพื่อให้สามารถน าไป
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ประยกุต์ใชใ้นการพยาบาลหรือการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
  3. ดา้นบริหารการพยาบาล 
  ผูบ้ริหารควรส่งเสริมใหม้ีการส่งต่อขอ้มลูของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวจาก
ทางโรงพยาบาลไปยงัหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมเพื่อให้
เกิดการดูแลสุขภาพผูป่้วยกลุ่มน้ีอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบจากพยาธิ
สภาพของการเจ็บป่วย ท าให้มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัไดล้ดลง 
หากไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมจะสามารถชะลอความเส่ือมถอยของความสามารถในการท าหน้าท่ี 
จึงควรมุ่งเน้นการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านโดยให้ผูดู้แลหรือครอบครัว มีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแล เพื่อพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลให้สามารถดูแลผู ้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเน่ืองต่อไป และหน่วยบริการปฐมภูมิควรส่งขอ้มลูการประเมินผลกลบัมายงัทางโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 
  1. ควรน าชุดการดูแลน้ีไปศึกษาต่อโดยศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อเป็นการยนืยนัประสิทธิผลของชุดการดูแล 
  2. ควรศึกษาประสิทธิผลของชุดการดูแลในระยะยาว โดยติดตามผลในระยะ 3 ถึง 
6 เดือน 
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ภาคผนวก ก 

ใบพทิกัษ์สิทธิของผู้ดูแลและผู้สูงอาย ุ
 
 ขา้พเจา้ นางสาวเพญ็พิชชา ถ่ินแกว้ เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก  าลงัท าการศึกษาวิจัย เร่ืองการพฒันาและ
ประเมินผลชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
หน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา มีวตัถุประสงค์
เพื่อเพื่อพฒันาและประเมินผลลพัธ์การใช้ชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการ
คงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ผูว้ิจยัจึงขออนุญาตท่านซ่ึงเป็นผูผู้ดู้แล และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นผูท่ี้ไดรั้บ
การดูแลตามชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
หน้าท่ีของผูสู้งอายโุรคหัวใจลม้เหลวกลุ่มติดบา้น ซ่ึงผูดู้แลจะไดรั้บการดูแลจากผูว้ิจยัเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลของท่าน การร่วมมือในคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน หากท่าน
ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัขอใหท่้านลงลายมือช่ือ หากท่านไม่ประสงค์ท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัต่อไปในระหว่าง
การศึกษาวิจยั ท่านสามารถบอกยกเลิกไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มีผลต่อการรักษาท่ีท่านจะไดรั้บ 
และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั โดยจะมีการน าไปวิเคราะห์ 
อภิปราย และสรุปผลออกมาเป็นภาพรวม 
 หากท่านมีขอ้สงสัย หรือค าถามใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อ
ผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาทางโทรศพัทห์มายเลข 089-2972343 
 
  ..........................................................    .......................................................... 
(..........................................................)  (..........................................................) 
 ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมวิจยั ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมวิจยั 
      ................................................              ...................................... 
     (วนั/เดือน/ปี)           (วนั/เดือน/ปี) 
   
 .......................................................... 
 (นางสาวเพญ็พิชชา ถ่ินแกว้) ผูว้ิจยั 
      ................................................ 
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เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด าเนินงานวจิยั
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แผนการสนับสนุนพร้อมคู่มอืส าหรับผู้วจิยั 
ในการสนับสนุนให้ผู้ดูแลจดัการดูแลเพือ่คงไว้ซ่ึงความสามารถในการท าหน้าที ่

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จดัท าโดย 
นางสาวเพญ็พชิชา  ถิ่นแก้ว 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 
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แผนการสนับสนุนให้ผู้ดูแลจดัการดูแลเพือ่คงไว้ซ่ึงความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
สปัดาห์ท่ี 1; สถานท่ี: บา้นของผูสู้งอายหุรือผูดู้แล; ระยะเวลา 60-90 นาที 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 
ผูว้ิจยั ผูดู้แล/ผูสู้งอายุ 

1. เพื่อให้ผูดู้แลไดป้ระเมิน
ความสามารถในการดูแล
เพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถ
ใน ก ารท าห น้ า ท่ี ข อ ง
ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลวท่ีผา่นมา 
2. เพื่ อให้ผู ้ดู แล รู้ เข้าใจ
แ ล ะ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคัญในการดูแล
ผู ้สู งอายุ ท่ีมี ภาวะหั วใจ
ล้ม เห ลว เพื่ อ ค งไ ว้ ซ่ึ ง
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ี 

- ความหมาย อาการ และ
ผลก ระทบของภ าว ะ
หั ว ใจล้ม เห ลว ท่ี มี ต่ อ
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของผูสู้งอาย ุ
- ความส าคญัในการดูแล
ผู ้สู งอายุ เพื่ อค งไว้ซ่ึ ง
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ี 
- ค  าแนะน าในการดูแล
ผูสู้งอายทุั้ง 6 ดา้น เพื่อ
คงไวซ่ึ้งความสามารถใน
การท าหนา้ท่ี คือ ดา้น

1. กล่าวทักทาย แนะน าตัวเอง และ
พดูคุยเพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบัผูดู้แล
และผูสู้งอายุ และช้ีแจงกิจกรรมการ
พยาบาลในคร้ังน้ี 
2. ประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุดว้ย
ก ารซักถาม  สั ง เก ตอาการ  ตรวจ
ร่างกาย ภาวะแทรกซอ้น วดัความดนั
โล หิ ต  จับ ชี พ จ ร  แ ล ะป ร ะ เมิ น
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอาย ุ 
3. ประเมินความสามารถในการดูแล
ผูสู้งอายุของผูดู้แล โดยให้ผูดู้แลท า
แบบประเมินการรับรู้ความสามารถ

1. ทกัทายผูว้ิจยั และรับฟัง ท าความ
รู้จกักบัผูว้ิจยั 
 
 
2. ผูดู้แลและผูผู้สู้งอายุร่วมกนับอก
ถึงภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ บอก
เล่าอาการภาวะหัวใจล้มเหลวใน
ปัจจุบัน และร่วมกันตอบค าถาม
ผูว้ิจัยถึงความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของผูสู้งอาย ุ
3. ผูดู้แลประเมนิความสามารถในการ
ดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

 
 
 
 
- แบบประเมิน
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย 
- แบบประเมนิ
ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัขั้น
พ้ืนฐาน 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 
ผูว้ิจยั ผูดู้แล/ผูสู้งอายุ 

3. เพื่อให้ผูดู้แลมีความรู้ 
ความเข้าใจ และมีทักษะ
ในการจดัการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
4. เพื่ อ ใ ห้ ผู ้ ดู แ ล ว า ง 
เป้าหมายการดูแลท่ีตอ้งการ
ปรับให้เหมาะสมภายใน 6 
สปัดาห์น้ี 

กิจกรรมและการออก
ก าลงักาย  
ดา้นการรับประทาน
อาหารและยา ดา้นการ
ขบัถ่าย ดา้นผวิหนงั ดา้น
อารมณ์และจิตใจ และ
ดา้นการควบคุมโรคร่วม 

ในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว เพื่อ
ประเมินว่าผูดู้แลมีความสามารถใน
การดูแลอยูใ่นระดบัใด และคน้หาการ
ดูแลท่ียงัไม่เหมาะสมท่ีผ่านมาในทั้ง 6 
ดา้น  
4. ประเมินความรู้เบ้ืองต้นของผูดู้แล
เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้
ค  าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผูดู้แลได้
ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของตนเอง
ดงัน้ี  

-ภาวะหวัใจลม้เหลวตามท่ีคุณเขา้ใจ
เป็นอยา่งไรคะ 

- คุณคิดว่าภาวะหัวใจล้มเหลวมี
อาการอยา่งไรบา้งคะ 

- คุณคิดว่าภาวะหวัใจลม้เหลวส่งผล

หวัใจลม้เหลวท่ีผา่นมาของตนเอง 
 
 
 
 
 
 
4. ผู ้ดู แลตอบค าถามของผู ้วิ จัย
เก่ียวกบัความรู้ ความเขา้ใจในภาวะ
หวัใจลม้เหลว  
 
 
 
 
 
 
 

- แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแล
ของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
 
- แนวค าถามปลายเปิด
เพื่อประเมินความรู้
เบ้ืองตน้ของภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 
ผูว้ิจยั ผูดู้แล/ผูสู้งอายุ 

ให้ ผู ้สู งอายุท ากิ จกรรมต่ างๆ  ได้
นอ้ยลงหรือไม่ อยา่งไร 
5. ให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับภาวะ
หวัใจลม้เหลวแก่ผูดู้แลเป็นรายบุคคล
ตามความเหมาะสม และเน้นย  ้ าถึง
ความส าคญัของการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอาย ุ
6. สะทอ้นผลการประเมินความสามารถ
ในการดูแลผูสู้งอายุให้แก่ผูดู้แลทราบ 
และกระตุ้นให้ผูดู้แลประเมินตนเอง
เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุในทั้ง 6 ดา้น
ท่ีผา่นมา โดยใชค้  าถามปลายเปิดดงัน้ี 
- ท่ีผ่านมาคุณได้ให้การดูแลผูสู้งอายุ
อยา่งไรบา้ง 
- การดูแลผูสู้งอายุท่ีผ่านมามีปัญหา
อยา่งไรบา้ง 

 
 
5. รับ ฟังการให้ ความ รู้ เบ้ื องต้น
เก่ียวกบัโรคหวัใจลม้เหลวจากผูว้ิจยั 
 
 
 
 
6. รั บ ฟั งผลป ระ เมิ น  และ ร่วม
สะท้อนการดูแลผู ้สูงอายุ ปัญหา 
อุปสรรคท่ีผา่นมา  
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 
ผูว้ิจยั ผูดู้แล/ผูสู้งอายุ 

7. ให้ค  าแนะน า ฝึกทักษะการดูแลใน
แต่ ละด้ าน ท่ี เห ม าะสมกับ ค ว าม
ต้องการของผูดู้แล และผูสู้งอายุจาก
ขอ้มลูท่ีประเมินได ้
8. กระตุ้นให้ผูดู้แลเสริมแรงตนเอง 
โดยใชค้  าถามปลายเปิดดงัน้ี 
- จากค าแนะน าในการดูแลคุณคิดว่า
การดูแลท่ีปฏิบัติได้เหมาะสมแลว้มี
อะไรบา้ง 
- คุณคิดว่ายงัมีการดูแลใดบา้งท่ีควรมี
การปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสม อยา่งไร 
9. เสริมสร้างพลงัให้ผูดู้แล โดยช่ืนชม
ในส่ิงท่ีปฏิบัติได้เหมาะสมอยู่แล้ว 
และพดูใหก้  าลงัใจผูดู้แล 
10. ผูว้ิจ ัยตั้ งเป้าหมายร่วมกับผูดู้แล
โดยการถามกระตุน้ดงัน้ี  
- คุณคิดว่าการดูแลผูสู้งอายุร่วมกัน

7. รับฟังการให้ความรู้ ค  าแนะน า 
ฝึกทกัษะการดูแลผูสู้งอายใุน 6 ดา้น 
 
 
8. เสริมสร้างแรงให้แก่ตนเองโดย
การตอบค าถามผูว้ิจยั 
 
 
 
 
 
9. รับค า ช่ืนชมและก าลังใจจาก
ผูว้ิจยั 
 
10. ร่วมกันตั้งเป้าหมายในการดูแล
ผูสู้งอาย ุ
 

- คู่ มือส าหรับผู ้ดูแลใน
การจดัการดูแลเพื่อคงไว้
ซ่ึงความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 
ผูว้ิจยั ผูดู้แล/ผูสู้งอายุ 

คร้ังน้ี  คุณมีเป้าหมายท่ีจะปรับการ
ดูแลใหดี้ข้ึนอยา่งไรบา้ง 
11. สอบถามความมัน่ใจต่อการจดัการ
ดูแลตามเป้าหมายท่ีวางไว ้หากผูดู้แล
มีระดบัความมัน่ใจนอ้ยกว่า 7 คะแนน 
ผูว้ิจัยจะค้นหาอุปสรรคและเน้นย  ้ า
ค  าแนะน าในการดูแลผูสู้งอายุท่ีผูดู้แล
ยงัไม่มัน่ใจ 
12. สอนให้ผู ้ดู แลบันทึกเป้าหมาย 
ระดบัความมัน่ใจ และการติดตามการ
ปฏิบติัตามเป้าหมาย 
13. มอบคู่ มือส าหรับผู ้ดูแลในการ
จดัการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวใหแ้ก่ผูดู้แล 
 
 

 
 
11. บอกระดับความมั่นใจในการ
จดัการดูแลตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 
 
 
 
12. บันทึกเป้าหมายทั้ งหมดและ
ระดับ ค ว ามมั่น ใจ ใน ก ารดู แล
ผูสู้งอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
- แบบบนัทึกส าหรับผูว้ิจยั
ใน ก าร ติ ด ต าม ค ว าม 
กา้วหน้าการจัดการดูแล
ของผู ้ดูแลและผูสู้งอายุ
โรคหวัใจลม้เหลว 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 
ผูว้ิจยั ผูดู้แล/ผูสู้งอายุ 

14. ผู ้วิ จัยบัน ทึ ก ส่ิ ง ท่ี ได้จ าก ก าร
ป ระ เมิ น สุ ข ภ าพ ผู้ สู ง อ ายุ  แ ล ะ
ความสามารถการดูแล ปัญหา ของ
ผูดู้แลทั้ง 6 ดา้น และเป้าหมายทั้งหมด 

 

การประเมนิผล 

 1. ผูดู้แลสามารถบอกความหมาย อาการ ผลกระทบของภาวะหวัใจลม้เหลวต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายไุดถ้กูตอ้ง 
 2. ผูดู้แลบอกถึงกิจกรรมการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุโรคหัวใจลม้เหลวในทั้ง 6 ดา้น ท่ีปฏิบติัไดเ้หมาะสม และท่ี
ควรปรับปรุงใหเ้หมาะสมได ้และบอกไดว้่าควรมีการปรับการดูแลใหเ้หมาะสมไดอ้ยา่งไร 
  3. ผูดู้แลสามารถสาธิตทกัษะการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวยอ้นกลบัไดถ้กูตอ้ง 
  4. ผูดู้แลสามารถตั้งเป้าหมายในการดูแล และมีความมัน่ใจในการจดัการดูแลมากกว่าหรือเท่ากบั 7 คะแนน 
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สปัดาห์ท่ี 2-5 (ติดตามทางโทรศพัท)์, ระยะเวลาคร้ังละ 15 นาที 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 
ผูว้ิจยั ผูดู้แล/ผูสู้งอายุ 

1. เพื่ อ ใ ห้ ผู ้ ดู แ ล
ประเมินติดตามการ
ดู แ ล ผู ้ สู ง อ ายุ ต าม
เป้าหมายของตนเอง 
2. เพื่อให้ผูดู้แลไดรั้บ
การช่วยเหลือในการ
จั ด ก า ร กั บ ปั ญ ห า 
อุปสรรคต่อการดูแล 

- ค  าแนะน าในการดูแล
เพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถ
ใน ก ารท าห น้ า ท่ี ข อ ง
ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 

1. ติดตามความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการ
ท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลวผ่านทางโทรศพัท์สปัดาห์ละ 1 
คร้ัง ด้วยการกระตุ้นให้ผู ้ดูแลมีการ
ประเมินและติดตามการดูแลของตนเอง 
สอบถามอาการ ความสามารถในการ
ท ากิจกรรมของผูสู้งอายุ โดยใชค้  าถาม
ปลายเปิดดงัน้ี 
- ผู ้สู งอายุส าม ารถท ากิ จกรรมได้
เพ่ิมข้ึนหรือไม่ ท ากิจกรรมอะไรไดบ้า้ง 
- ความส าเร็จของเป้าหมายท่ีคุณไดว้าง
ไวส้ าเร็จอยูใ่นระดบัใดบา้งคะ 
- คุณได้ดูแลผูสู้งอายุตามท่ีไดว้างแผน
ไวห้รือไม่ อยา่งไรบา้งคะ 

1. ประเมินติดตามเป้าหมายการดูแล
ผูสู้งอายขุองตนเองในสัปดาห์ท่ีผา่น
มา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- โทรศพัท ์
- คู่มือส าหรับผูดู้แลในการ
จัดการดูแลเพื่ อคงไว้ซ่ึ ง
ความสามารถในการท า
หน้ าท่ี ข องผู ้สู งอ ายุ ท่ี มี
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
- แบบบัน ทึกการปฏิบั ติ
ตามเป้าหมายของผูดู้แลใน
สมุดบนัทึกส าหรับผูดู้แล 
- แบบบนัทึกส าหรับผูว้ิจัย
ในการติดตามความกา้วหนา้
การจัดการดูแลของผูดู้แล
และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 
ผูว้ิจยั ผูดู้แล/ผูสู้งอายุ 

- มีปัญหา หรืออุปสรรคในการดูแล
หรือไม่ อยา่งไรบา้งคะ 
2. เสริมสร้างพลงัให้แก่ผูดู้แลโดยการ
ช่ืนชมในส่ิงท่ีผูดู้แลปฏิบติัไดเ้หมาะสม 
และพดูใหก้  าลงัใจ 
3. ค้น ห าอุป สรรค  ให้ ค  าป รึก ษ า 
ค  าแนะน าเพ่ิมเติมในส่ิงท่ีผู ้ดูแลท า
ไม่ได้ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
จน เกิ ด ค ว าม เข้ า ใจ  แ ล ะ ให้ ก า ร
ช่วยเหลือ ติดต่อประสานงานไปยงั
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 
4. เน้นย  ้าและสอบถามความมัน่ใจต่อ
การดูแลตามเป้าหมายท่ียงัไม่ส าเร็จ 
หากผูดู้แลมีระดบัความมัน่ใจน้อยกว่า 
7 คะแนน ผูว้ิจยัจะคน้หาอุปสรรคและ
เน้นย  ้าการดูแลผูสู้งอายุท่ีผูดู้แลยงัไม่
มัน่ใจ 

 
 
2. รับค าชมเพื่อเป็นการเสริมสร้าง
พ ลัง แ ก่ ต น เอ ง ใน ส่ิ ง ท่ี ป ฏิ บั ติ
เหมาะสม 
3. ปรึกษา และรับฟังค าแนะน า
เพ่ิมเติมจากผูว้ิจยั 
 
 
 
 
4. บันทึกเป้าหมายท่ีย ังไม่ส าเร็จ 
และระดับความมั่นใจลงในแบบ
บนัทึกการปฏิบติัตามเป้าหมายของ
ผูดู้แลในสปัดาห์ต่อไป 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 
ผูว้ิจยั ผูดู้แล/ผูสู้งอายุ 

5. ผูว้ิจยับนัทึกส่ิงท่ีไดจ้ากการประเมิน
ติดตามผูดู้แลและผูสู้งอาย ุ

 

 
การประเมนิผล 

1. ผูดู้แลใหก้ารดูแลผูสู้งอายตุามท่ีไดว้างเป้าหมายไวไ้ดส้ าเร็จอยา่งนอ้ย 1 เป้าหมายต่อสปัดาห์  
2. ผูดู้แลสามารถบอกไดว้่าการดูแลตามเป้าหมายใดท่ีส าเร็จแลว้และยงัไม่ส าเร็จ 
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สปัดาห์ท่ี 6; สถานท่ี: บา้นของผูสู้งอายหุรือผูดู้แล; ระยะเวลา 40 นาที 
วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

ผูว้ิจยั ผูดู้แล/ผูสู้งอายุ 
1. เพื่ อ ป ระ เมิ น ผ ล
หลงัจากไดรั้บชุดการ
ดูแล 6 สปัดาห์ 

- ค  าแนะน าในการดูแล
เพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถ
ใน ก ารท าห น้ า ท่ี ข อ ง
ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 

1. ผูว้ิจัยเข้าพบผูสู้งอายุและผูดู้แลท่ี
บ้าน ทักทายและพูด คุย สอบถาม
อาการทัว่ไป 
2. ผู ้วิ จั ย ก ร ะ ตุ้น ให้ ผู ้ดู แ ลมี ก าร
ประเมินและติดตามการดูแลของ
ตนเอง โดยใชค้  าถามปลายเปิดดงัน้ี 
- ผู ้สูงอายุสามารถท ากิ จกรรมได้
เพ่ิมข้ึนหรือไม่ ท ากิจกรรมอะไรได้
บา้ง 
- คุณคิดว่าคุณไดใ้ห้การดูแลผูสู้งอายุ
เป็นอย่างไรบ้างเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนไดรั้บค าแนะน าจากผูว้ิจยั 
- มีการดูแลใดอีกบ้างท่ียงัไม่สามารถ
ใหก้ารดูแลได ้เพราะอะไร 
 
 

1. บอกเล่าอาการของผูสู้งอายุใน
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
2. ติดตามประเมินความสามารถใน
การดูแลผูสู้งอายุของตนเองหลัง
ไดรั้บชุดการดูแลครบ 6 สปัดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สมุดบนัทึกส าหรับผูดู้แล 
- แบบป ระ เมิ น ก าร รับ รู้
ความสามารถในการดูแล
ขอ งผู ้ดู แ ล เพื่ อ ค งไ ว้ ซ่ึ ง
ความสาม ารถในการท า
หน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว 
- แบบประเมินความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
- แบบประเมินความสามารถ
ใน ก าร ป ฏิ บั ติ กิ จ ว ั ต ร
ประจ าวนั 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 
ผูว้ิจยั ผูดู้แล/ผูสู้งอายุ 

3. ผูว้ิจยัประเมินความสามารถในการ
ดูแลของผูดู้แลดว้ยแบบประเมินการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลเพื่อคงไว้ซ่ึงความสามารถใน
การท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว 
4. ผูว้ิจยัประเมินความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
 
 5. สรุปผลในภาพรวมให้แก่ผูดู้แล
และผู ้สูงอายุรับทราบ กล่าวช่ืนชม
ผูดู้แลในส่ิงท่ีปฏิบติัไดเ้หมาะสม และ
ให้ค  าแนะน าเพ่ิมเติมในส่ิงท่ีผูดู้แล
ยงัใหก้ารดูแลไม่เหมาะสม 
6. ผูว้ิจยักล่าวส้ินสุดการวิจยัคร้ังน้ีและ
ขอบคุณผูสู้งอายแุละผูดู้แล 

3. ผูว้ิจยัตอบแบบประเมินการรับรู้
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แล
เพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
หน้ า ท่ี ข องผู ้สู งอ ายุโ รคหั ว ใจ
ลม้เหลวกลุ่มติดบา้น 
 
4. ร่วมประเมินความสามารถในการ
ท าหน้าท่ีของผูสู้งอายหุลงัไดรั้บชุด
การดูแลครบ 6 สปัดาห์ 
5. รับฟังการสรุปผลในภาพรวม
หลังได้ รั บ ชุ ด ก ารดู แล ค รบ  6 
สปัดาห์ 
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การประเมนิผล 
 1. คะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลจากการวดัดว้ยแบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว เพ่ิมข้ึนจากคร้ังแรก 
 2. ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวไม่ลดลงจากเดิม 
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ตวัอย่างกจิกรรมค าแนะน าการดูแลเพือ่คงไว้ซ่ึงความสามารถในการท าหน้าที ่
ของผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 

 
  การส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญ 
โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ซ่ึงมีปัจจยัส่งเสริมใหม้ีการเส่ือมถอยความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีมากกว่าผูสู้งอายทุัว่ไป ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษา และรวบรวมขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิง
ประจักษ์มาปรับใช้ และพฒันาชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายซ่ึุงประกอบดว้ยการให้ค  าแนะน าในการดูแลเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการท าหน้าท่ี 6 ด้าน คือ (1) ด้านกิจกรรมและการออกก าลงักาย (2) ด้านการ
รับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผิวหนัง (5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) 
ดา้นการควบคุมโรคร่วม ค าแนะน าในการดูแลท่ีน ามาใชใ้นชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถ
ของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีดงัน้ี 
  

ด้านกจิกรรมและการออกก าลังกาย 
 
 1. แนะน าให้ผูดู้แลสังเกต ประเมิน ติดตามอาการ และบันทึกอาการของภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนทั้งขณะท่ีท ากิจกรรม และขณะพกั ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ การหายใจเหน่ือย 
หรือหายใจสั้นๆ ขณะท ากิจกรรม การหายใจล าบากขณะพกั หายใจล าบากขณะนอนราบ อาการ
บวม การเพ่ิมข้ึนของน ้ าหนักตวั และอาการเจ็บแน่นหน้าอก (Lindenfeld et al., 2010, Lainscak et 
al., 2011; McMurray et al., 2012) ลงในแบบบนัทึกอาการภาวะหวัใจลม้เหลวทุกคร้ังท่ีมีอาการ เพ่ือ
น าขอ้มลูในแต่ละวนัมาเปรียบเทียบกนั (ธนากรณ์, 2553) 
 2. แนะน าให้ผูดู้แลส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท ากิจกรรมต่างๆ ตามความสามารถของ
ตนเองให้มากท่ี สุด เช่น กิจวัตรประจ าว ัน  การเคล่ือนท่ีหรือเคล่ือนไหวร่างกาย เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการท าหน้าท่ี (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์
ร่วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551) 
 3. แนะน าให้ผูดู้แลใชห้ลกัการสงวนพลงังานในการท ากิจกรรมของผูสู้งอาย ุโดย
ในระหว่างการท ากิจกรรม เช่น อาบน ้ า แต่งตวั เดิน ควรดูแลให้มีการพกัเป็นระยะเพื่อลดการใช้
พลงังานในส่ิงท่ีไม่จ  าเป็น (สุพตัรา, 2555) 
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 4. แนะน าผู ้ดูแลส่งเสริมผู ้สูงอายุให้ มีการออกก าลังกาย เพ่ือเป็นการเพ่ิม
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย คงไวซ่ึ้งความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และเพ่ิม
ความสามารถในการท าหน้าท่ี (Clevenger, 2012) โดยบอกให้ทราบถึงประโยชน์ และวิธีออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคหัวใจลม้เหลว (McMurray et al., 2012) เหมาะสมกบัภาวะโรคและ
ความสามารถในการออกก าลงักายของแต่ละบุคคล (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551) ผูดู้แลควรส่งเสริมการออก
ก าลงักายท่ีผูสู้งอายชุอบ หรือออกก าลงักายร่วมกบัผูสู้งอายุดว้ย ซ่ึงจะช่วยใหผู้สู้งอายอุอกก าลงักาย
ไดโ้ดยไม่เบ่ือ และมีความต่อเน่ือง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2549) ค  าแนะน าในการออกก าลงั
กายมีดงัน้ี คือ 
  4.1 ชนิดของการออกก าลังกายท่ี เหมาะสม คือ การออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิค ไดแ้ก่ การเดิน การเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ดงัน้ี 
  การเดิน เร่ิมด้วยการเดินช้าๆ แลว้จึงค่อยๆ เพ่ิมความเร็วข้ึน ในระยะ
เร่ิมแรกควรเดินในแนวราบก่อน จากนั้นอาจต่อดว้ยการเดินข้ึนบนัได แต่ตอ้งมีการสงัเกตอาการใน
ระหว่างท่ีออกก าลงักายดว้ย 
  ท่าย่อเข่าแบบมีท่ีเกาะ ให้ผูสู้งอายุใช้มือทั้งสองขา้งเกาะบริเวณฝาผนัง
หรืออุปกรณ์เกาะอ่ืนๆ จากนั้ นค่อยๆ ย่อเข่าลงช้าๆ แลว้ค่อยๆ ยืดเข่าข้ึนอยู่ในท่าตรง ท าซ ้ าๆ 
ประมาณ 10 คร้ัง 
  ท่ายืนยกขา ให้ผูสู้งอายุยกขาขา้งใดขา้งหน่ึงข้ึนดา้นขา้งล  าตวัอย่างช้าๆ 
ขนานกบัพ้ืน แลว้ค่อยๆ ลดขาลงอยูใ่นท่ายนืตรง ท าซ ้าๆ ประมาณขา้งละ 10 คร้ัง 
  ท่านอนหงายยกขา ใหผู้สู้งอายุนอนหงาย วางแขนกบัพ้ืนตั้งฉากกบัล  าตวั 
จากนั้นยกขาทั้ง 2 ขา้งพร้อมกนัจนตั้งฉากกบัพ้ืน หรือตามความสามารถของผูสู้งอาย ุแลว้ค่อยๆ ลด
ขาลงแนบกบัพ้ืน ท าซ ้าๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
  ท่านอนหงายถีบจกัรยาน ควรมีเบาะบางๆ หรือผา้ห่มรองบริเวณหลงั ให้
ผูสู้งอายนุอนหงาย และใชข้าถีบจกัรยานในอากาศ  
  ท่ายกแขน ผูสู้งอายสุามารถนัง่หรือยืนก็ได ้แยกแขนทั้งสองขา้งให้ขนาน
กบัพ้ืน แลว้ยกข้ึนเหนือศีรษะใหห้ลงัมือจรดกนั แลว้ค่อยๆ ลดลงสู่ท่าเดิม ท าซ ้าๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
 
  4.2 การออกก าลังกายแต่ละคร้ังควรมีการอบอุ่นร่างกาย (warm up) 
(Lindenfeld et al., 2010; Clevenger, 2012) ดว้ยการบริหารส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเบาๆ ประมาณ 
10 นาที (ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, 2553) ก่อนทุกคร้ัง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม และลดการบาดเจ็บ
ของร่างกาย และหลงัจากออกก าลงักายควรมีการผ่อนคลายร่างกาย (cool-down) (Lindenfeld et al., 
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2010; Clevenger, 2012) ประมาณ 5-10 นาที (ระดบั 4/ เกรด A/ ชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ, 2553) ดว้ยการ
ย  ่าเทา้อยู่ก ับท่ี แกว่งแขน หรือวิธีอ่ืนๆ ร่วมกบัการหายใจลึกๆ (ภทัราวุธ, 2553) ไม่ควรหยุดออก
ก าลงักายทนัที เพื่อเป็นการปรับสภาพร่างกายใหค่้อย ๆ กลบัเขา้สู่ภาวะปกติ และช่วยให้เลือดตาม
ส่วนต่างๆ ของกลา้มเน้ือไหลกลบัสู่หวัใจไดดี้ข้ึน 
  4.3 ข้อควรปฏิบัติก่อนการออกก าลงักาย (สถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 
2549; ชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ, 2553) มีดงัน้ี 
   - สวมใส่เส้ือผา้ท่ีสบาย ๆ ไม่หลวมหรือคบัเกินไป 
   - สวมรองเทา้ท่ีรู้สึกสบาย หรือสวมถุงเทา้และรองเทา้กีฬา 
   - ไม่ควรออกก าลงักายหลังรับประทานอาหารทันที ควรเว ้น
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1-2 ชัว่โมง หลงัรับประทานอาหาร 
   - หากมียาอมใตล้ิ้นใหพ้กติดตวัไวทุ้กคร้ังท่ีออกก าลงักาย 
 
  4.4 ระยะเร่ิมแรกของผู ้ท่ี เร่ิมออกก าลังกายควรใช้ระยะเวลาสั้ น  ๆ 
ประมาณ 5-10 นาที จากนั้นจึงค่อย ๆ เพ่ิมข้ึนตามความสามารถของผูสู้งอายแุต่ละราย และควรออก
ก าลงักาย 3-5 คร้ัง/สปัดาห์ (Adsett & Mullins, 2010; Lindenfeld et al., 2010) 
  4.5 ความหนักในการออกก าลงักายควรอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง โดย
เร่ิมจากระดบันอ้ยๆ แลว้ค่อยๆ เพ่ิมข้ึนตามความสามารถของแต่ละบุคคล (Chen, & Wu, 2008; ปาลี
รัฐ, 2554) โดยสามารถประเมินระดับความหนักของการออกก าลังกายเพื่อให้อยู่ในระดับท่ี
เหมาะสมไดจ้ากการพดูขณะออกก าลงักาย คือ สามารถพดูเป็นประโยคสั้น ๆ นาน 2-3 วินาทีได ้ไม่
ควรรู้สึกเหน่ือยมากจนไม่สามารถพดูเป็นค าๆ ได ้(ชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ, 2553) 
 5. แนะน าการดูแลให้ผูสู้งอายุหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีการออกแรงเกร็งกลา้มเน้ือ 
(isometric physical activity) เช่น การออกแรงดึงหรือดันวตัถุ ส่ิงของอยู่ก ับท่ี เพราะท าให้หัวใจ
ท างานหนกัข้ึน (National Heart Foundation of Australia, 2011) 
 6. แนะน าผูดู้แลให้ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดรั้บการพกัผ่อนนอนหลบัอย่างเพียงพอ
อย่างน้อยวนัละ 7-8 ชัว่โมง โดยการจดัส่ิงแวดลอ้มให้มีความเงียบสงบ มีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 
และไม่รบกวนการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ
 7. แนะน าผูดู้แลใหจ้ดัส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงของบริเวณบา้นใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อย เพ่ือ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(สุพตัรา, 2555) 
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คู่มือส าหรับผู้วจิยั 

 
 

 คู่มือส าหรับผูว้ิจัยประกอบดว้ยขั้นตอนในการให้การพยาบาลแก่ผูสู้งอายุและ
ผูดู้แลตามชุดการดูแล ซ่ึงใหก้ารพยาบาลเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ ตามรายละเอียดดงัน้ี 
 
  ชุดการดูแลสัปดาห์ที่ 1 ประกอบดว้ยขั้นตอน การประเมินสภาพรายบุคคล และ
การวางแผนการดูแลร่วมกบัผูดู้แลมีการปฏิบติัดงัน้ี 
  1. เขา้พบผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีบ้านของผูสู้งอาย ุ
ทกัทาย และพดูคุยสร้างสมัพนัธภาพ 
  2. ประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยการซกัประวติั สอบถามอาการ 
ภาวะแทรกซอ้นในปัจจุบนั ตรวจวดัความดนัโลหิต ชีพจร ประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ี
ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ดว้ยการสอบถามความความสามารถในการท ากิจกรรมด้วย
ตนเองของผูสู้งอายุโดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เทล เอดีแอล (Barthel ADL index) และแบบ
ประเมินความสามารถการท าหน้าท่ีของร่างกาย รวมถึงสาเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยคร้ังท่ี
ผา่นมาจากผูสู้งอายแุละผูดู้แล 
  3. ประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แล โดยให้ผูดู้แลตอบแบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว เพื่อประเมินการดูแลของผูดู้แลท่ีผา่นมาใน 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรมและ
การออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขับถ่าย (4) ดา้นผิวหนัง (5) 
ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม และกระตุน้ให้ผูดู้แลประเมินตนเอง เล่า
ปัญหา และอุปสรรคจากการดูแลท่ีผา่นมา เพื่อน าไปเป็นขอ้มลูในการวางแผนการดูแลร่วมกนั 
  4. ประเมินความรู้ ความเข้าใจเบ้ืองต้นของผูดู้แลเก่ียวกับภาวะหัวใจ
ลม้เหลว และให้ความรู้เร่ืองภาวะหัวใจลม้เหลว อาการของภาวะหัวใจลม้เหลว ผลกระทบต่อ
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และความส าคญัในการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของร่างกายแก่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวและผูดู้แล โดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย และ
เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัเพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจมากข้ึน 
  5. วางแผนการดูแลร่วมกบัผูดู้แล โดยการส่งเสริม ให้ความรู้ ค  าแนะน า 
และฝึกทกัษะใหผู้ดู้แลสามารถจดัการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเหมาะสม ตรงกบัผลการประเมินในเบ้ืองตน้ และตรงกบัความตอ้งการของ
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ผูดู้แลและผูสู้งอาย ุเปิดโอกาสให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น หากพบว่าผูสู้งอายุมี
ปัญหาท่ีควรไดรั้บการดูแลจากสหวิชาชีพ ผูว้ิจยัจะท าหน้าท่ีประสานงานไปยงัพยาบาลประจ า
คลินิกเพื่อจดัการใหผู้สู้งอายแุละผูดู้แลไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
  6. เสริมสร้างพลงัให้ผูดู้แลสามารถใหก้ารดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวทั้ง 6 ดา้น ตามท่ีไดร่้วมกนัวางแผนการดูแล 
โดยการพดูใหก้  าลงัใจ และช่ืนชมในส่ิงท่ีผูดู้แลปฏิบติัไดเ้หมาะสม และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขใน
เป้าหมายหรือกิจกรรมท่ีปฏิบติัไดไ้ม่สมบูรณ์ 
  7. ตั้งเป้าหมายการดูแลร่วมกนักบัผูดู้แล โดยน าการดูแลท่ีตอ้งการปรับให้
เหมาะสมภายใน 6 สปัดาห์น้ี มาตั้งเป็นเป้าหมายและใหผู้ดู้แลบนัทึกเป้าหมายนั้นลงในแบบบนัทึก
การปฏิบติัตามเป้าหมายในคู่มือส าหรับผูดู้แล 
  8. มอบคู่มือส าหรับผูดู้แลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวใหแ้ก่ผูดู้แล 
  9. บนัทึกปัญหาในการดูแลของผูดู้แลในแต่ละด้าน เป้าหมายของผูดู้แล 
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเองของผูสู้งอายท่ีุไดจ้ากการประเมิน และกิจกรรม
การพยาบาลในคร้ังน้ีของผูว้ิจยัลงในแบบบันทึกส าหรับผูว้ิจยัในการติดตามความก้าวหน้าการ
จดัการดูแลของผูดู้แลและผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
 
   ชุดการดูแลสัปดาห์ที่ 2-5 ประกอบดว้ยขั้นตอนการดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยติดตาม
เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลว่ามีการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ และถูกตอ้งหรือไม่ 
พร้อมทั้งติดตามอาการของผูสู้งอายุ สอบถามถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 
กระตุน้ให้ผูดู้แลติดตามความส าเร็จของเป้าหมาย หรืออาจตั้งเป้าหมายใหม่ ให้ก  าลงัใจ และให้
ค  าปรึกษาแก่ผูดู้แลผา่นทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 คร้ัง หากพบว่ามีปัญหาท่ีควรไดรั้บการดูแลจาก
แพทยห์รือสหวิชาชีพ ตอ้งประสานงานไปยงัพยาบาลประจ าคลินิกเพื่อจดัการใหผู้สู้งอายแุละผูดู้แล
ไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม  
 
  ชุดการดูแลสัปดาห์ที่ 6 เป็นขั้นตอนการประเมินผลลพัธท์างคลินิก มีกิจกรรมดงัน้ี 
  1. พบผูดู้แลและผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีบา้น พดูคุยและทกัทาย 
  2.ประเมินติดตามความสามารถในการดูแลของผูดู้แลว่าเป็นไปตามแผน 
เป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ สอบถามปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลทั้ง 6 ดา้น และสอบถามอาการ
ของผูสู้งอายท่ีุผา่นมา  
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  3. พูดคุยสอบถามความรู้สึกของผูดู้แลเก่ียวกบัความสามารถในการดูแล
ของตนเอง และความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายหุลงัจากไดรั้บชุดการดูแล 
  4. ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกในดา้นผูดู้แล โดยให้ผูดู้แลท าแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว เพื่อประเมินการดูแลของผูดู้แลหลงัไดรั้บชุดการดูแลใน 6 ดา้น คือ (1) ดา้นกิจกรรม
และการออกก าลงักาย (2) ดา้นการรับประทานอาหารและยา (3) ดา้นการขบัถ่าย (4) ดา้นผิวหนัง 
(5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ (6) ดา้นการควบคุมโรคร่วม 
  5. ประเมินผลลพัธท์างคลินิกในดา้นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว โดย
ผูช่้วยวิจัยประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ด้วยการ
สอบถามความความสามารถในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวจากผูดู้แลจาก
แบบประเมินดัชนีบาร์เทล เอดีแอล (Barthel ADL index) และแบบประเมินความสามารถการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย หลงัจากไดรั้บชุดการดูแลเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ 
  6. สรุปผลความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลว และความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวหลงัจากให้การดูแลตามชุดการดูแลให้ผูดู้แลและผูสู้งอายรัุบทราบ และเนน้ย  ้าให้คง
การดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป ในกรณีท่ีพบว่าผูสู้งอายุมีภาวะแทรกซอ้นหรือมีการดูแลท่ีไม่เหมาะสม
ผูว้ิจยัจะประสานงานไปยงัพยาบาลประจ าคลินิกอายุรกรรมเพื่อติดตามให้การสนับสนุน รับการ
ดูแลรักษาท่ีต่อเน่ืองต่อไป 
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แบบประเมนิส าหรับผู้วจิยัในการประเมนิตดิตามผู้สูงอายทุี่มภีาวะหัวใจล้มเหลวและผู้ดูแล 
ช่ือผู้สูงอายุ................................................................................... ช่ือผู้ดูแล ................................................................................ สัปดาห์ท่ี .............................. 

รายการที่ประเมนิ 

ผลการตดิตาม 

การพยาบาลประจ าสัปดาห์ 

เป้าหมาย/ การบรรลุ
เป้าหมาย 

ผู้สูงอาย ุ ผู้ดูแล 

ดา้นกิจกรรมและ 
การออกก าลงักาย 

    

ด้าน ก าร รับป ระท าน
อาหารและยา 

   

ดา้นการขบัถ่าย 
   

ดา้นผวิหนงั 
   

ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
   

ดา้นการควบคุม 
โรคร่วม 
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ตวัอย่างคู่มือส าหรับผู้ดูแลในการจดัการดูแลเพือ่คงไว้ซ่ึงความสามารถในการท าหน้าที ่
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
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คู่มอืส าหรับผู้ดูแลในการจัดการดแูล 
เพือ่คงไว้ซ่ึงความสามารถในการท าหน้าที ่

ของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

จดัท าโดย 
นางสาวเพญ็พิชชา ถ่ินแกว้ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

ชนิดของการออกก าลังกายที่ เหมาะสม  ได้แก่ การเดิน การ
เคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ดงัน้ี 

 
 
 การเดิน เร่ิมดว้ยการเดินชา้ๆ แลว้ค่อยๆ เพิ่มความเร็วข้ึน 
ในระยะเร่ิมแรกควรเดินในแนวราบก่อน จากนั้ นอาจต่อด้วย
การเดินข้ึนบนัได 
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 ท่าย่อเข่าแบบมีที่เกาะ ใช้มือสองขา้งเกาะบริเวณฝาผนัง 
ค่อยๆ ยอ่เข่าลงชา้ๆ แลว้ค่อยๆ ยดืเข่าข้ึนอยูใ่นท่าตรง  

 
 ท่ายืนยกขา ยกขาขา้งใดขา้งหน่ึงข้ึนด้านขา้งล าตวัช้าๆ 
ขนานกับพื้น แล้วค่อยๆ ลดขาลงอยู่ในท่ายืนตรง ท าซ ้ าๆ 
ประมาณขา้งละ 10 คร้ัง 

 
 ท่านอนหงายยกขา นอนหงาย วางแขนกบัพื้นตั้งฉากกบั
ล าตวั จากนั้ นยกขา 2 ขา้งตามความสามารถของผูสู้งอาย ุแล้ว
ค่อยๆ ลดลงแนบกบัพื้น 

 
 ท่าถีบจักรยาน ควรมีเบาะหรือผา้รองบริเวณหลงั นอน
หงายและใชข้าถีบจกัรยานในอากาศ  
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  อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง (ต่อ)  
 
  
 
 
 
 
 ชา กาแฟ      แกงไตปลา 
 

  
 
 

        เคร่ืองปรุงรส            โรตี  
 
 

 
 
สปัดาห์ท่ี 1 

ระดบัความมัน่ใจ    0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
 ไม่มัน่ใจ มัน่ใจปานกลาง มัน่ใจมาก 

ปัญหา/อุปสรรค ............................................................................. 
....................................................................................................... 

เป้าหมายที่ท่านต้องการ ระดับความส าเร็จ 
ไม่ส าเร็จ ส าเร็จบ้าง ส าเร็จ 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

แบบบันทึกการปฏิบัตติามเป้าหมายของผู้ดูแล 
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ตวัอย่างการบันทึกของผู้ดูแล 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

แบบประเมนิส าหรับผู้ดูแล 

 
 แบบประเมินผลลพัธข์องผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
ค าช้ีแจง ใหผู้ดู้แลเติมขอ้ความลงในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็น
จริงของท่าน 
 
1. เพศ   (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 
2. อาย.ุ................ ปี 
3. ศาสนา (   ) 1. พุทธ (   ) 2. อิสลาม (   ) 3. คริสต ์ (   ) 4. อ่ืนๆ (...................) 
4. ระดบัการศึกษา  
 (   ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   (   ) 2. ต ่ากว่าประถมศึกษา 
 (   ) 3. ประถมศึกษา   (   ) 4. มธัยมศึกษา 
 (   ) 5. อนุปริญญา   (   ) 6. ปริญญาตรี 
 (   ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี   (   ) 8. อ่ืนๆ 
5. สถานภาพสมรส 
 (   ) 1. โสด  (   ) 2. คู่ 
 (   ) 3. หมา้ย  (   ) 4. หยา่ร้าง 
 (   ) 5. แยกกนัอยู ่(   ) 6. อ่ืนๆ (....................................) 
6. อาชีพ 
 (   ) 1. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  (   ) 2. คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 
 (   ) 3. รับจา้ง    (   ) 4. เกษตรกรรม 
 (   ) 5. ขา้ราชการบ านาญ   (   ) 6. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 (   ) 7. อ่ืน ๆ (....................................) 
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7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว/เดือน 
 (   ) 1. นอ้ยกว่า 5,000 บาท   (   ) 2. ตั้งแต่ 5,000 – 10,000 บาท 
 (   ) 3. ตั้งแต่ 10,001 – 15,000 บาท  (   ) 4. มากกว่า 15,000 บาท 
 
8. ความเพียงพอของรายได ้
 (   ) 1. ไม่เพียงพอ   (   ) 2. เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
 (   ) 3. เพียงพอและเหลือเก็บ 
9. ความสมัพนัธก์บัผูสู้งอาย ุเก่ียวขอ้งเป็น........................................................... 
10. ระยะเวลาท่ีดูแลผูสู้งอาย.ุ................ ปี 
11. มีบุคคลอ่ืนช่วยดูแลผูสู้งอายหุรือไม่ 
 (   ) 1. ไม่มี 
 (   ) 2. มี โปรดระบุจ านวนคน..................................... คน 
11. เคยไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายโุรคหวัใจลม้เหลว 
 (   ) 1. เคย โปรดระบุรายละเอียด........................................................................ 
 (   ) 2. ไม่เคย 
12. โรคประจ าตวั................................................................................................................ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเพือ่คงไว้ซ่ึงความสามารถในการท า

หน้าที่ของผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัจริงของท่าน 
 

กิจกรรม ไม่ปฏิบติัเลย 
 

ปฏิบติับา้ง
นาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ด้านกจิกรรมและการออกก าลงักาย 
1. สังเกต ประเมิน ติดตามอาการ ของภาวะ
หัวใจลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนทั้งขณะท่ีท ากิจกรรม 
และขณะพกั 
. 
. 
. 
. 
. 

   

ด้านการรับประทานอาหารและยา 
1. ชัง่และบนัทึกน ้ าหนกัตวั 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

   

ด้านการขับถ่าย 
1. ส อ บ ถ าม และสั ง เก ต ค ว าม บ่ อ ย ใน 
การปัสสาวะในเวลากลางคืน 
. 
. 
. 
. 
. 
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กิจกรรม ไม่ปฏิบติัเลย 
 

ปฏิบติับา้ง
นาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ด้านผวิหนัง 
1.สังเกตรอยแดง แผล บริเวณผิวหนังเป็น
ประจ า 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
ด้านอารมณ์และจติใจ 
1. สังเกตประเมินอารมณ์  และจิตใจของ
ผูสู้งอาย ุ
. 
. 
. 
 
ด้านการควบคุมโรคร่วม 
1. ดูแลให้รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ
โรคร่วมของผูสู้งอาย ุ
. 
. 
คะแนน    
รวม  
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แบบประเมนิผลลพัธ์จากผู้สูงอายุที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 

 
 เคร่ืองมือประเมินผลลพัธจ์ากผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มลูทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ี 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

 ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องว่าง หรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ี
เป็นจริงของผูสู้งอายโุรคหวัใจลม้เหลวกลุ่มติดบา้น 
 
1. เพศ  (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 
2. อาย.ุ................ ปี 
3. ศาสนา (   ) 1. พุทธ (   ) 2. อิสลาม (   ) 3. คริสต ์ (   ) 4. อ่ืนๆ (.....................) 
4. ระดบัการศึกษา  
 (   ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   (   ) 2. ต  ่ากว่าประถมศึกษา 

(   ) 3. ประถมศึกษา   (   ) 4. มธัยมศึกษา 
 (   ) 5. ปริญญาตรี   (   ) 6. อ่ืนๆ (......................................) 
5. สถานภาพสมรส 
 (   ) 1. โสด  (   ) 2. คู่ 
 (   ) 3. หมา้ย  (   ) 4. หยา่ร้าง 
 (   ) 5. แยกกนัอยู ่ (   ) 6. อ่ืนๆ (....................................) 
6. อาชีพ 
 (   ) 1. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ (   ) 2. คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 
 (   ) 3. รับจา้ง   (   ) 4. เกษตรกรรม 
 (   ) 5. ขา้ราชการบ านาญ  (   ) 6. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 (   ) 7. อ่ืน ๆ (....................................) 
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7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 
 (   ) 1. นอ้ยกว่า 5,000 บาท   (   ) 2. ตั้งแต่ 5,000 – 10,000 บาท 
 (   ) 3. ตั้งแต่ 10,001 – 15,000 บาท  (   ) 4. มากกว่า 15,000 บาท 
8. โรคประจ าตวั............................................................................................................................ 
9. ระยะเวลาของการเป็นโรคหวัใจลม้เหลว................. ปี 
10. ระดบัความรุนแรงของโรค........................................................................................................ 
11. ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า........................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
12. วนัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยคร้ังสุดทา้ย ........................................................................ 
13. ขอ้มลูสุขภาพเบ้ืองตน้ 
 BP……………………………………. Pulse…………………….. RR…………………. 

น ้ าหนกั…………………ส่วนสูง………………… BMI………………………….. 
Albumin……………………………… 
Cho……………………… TG………………………. LDL……………………….. 
BUN……………………... Creatinine…………………………… 
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 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ าวนั  

 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หน้าขอ้ความท่ีเป็นจริงของผูสู้งอายโุรคหัวใจลม้เหลว
กลุ่มติดบา้น 
 
1. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไวใ้หเ้รียบร้อยต่อหนา้ 
 ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให ้ 
 ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้ห้หรือตัด
เป็นช้ินเลก็ๆ ไวล่้วงหนา้  
 ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ  
2. การลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
 ตอ้งการความช่วยเหลือ  
 ท าเองได ้(รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้  
3. การลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี 
 ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกข้ึน  
 ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแข็งแรงหรือมี
ทกัษะ 1 คน หรือใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้ 
 ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตาม หรือช่วยพยงุเลก็นอ้ย หรือ
ตอ้งมีคนดูแลเพื่อความปลอดภยั  
 ท าไดเ้อง  
4. การใชห้อ้งน ้ า 
 ช่วยตวัเองไม่ได ้ 
 ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้ หลงัจากเสร็จธุระ) แต่
ตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิง  
 ช่วยตวัเองไดดี้ (ข้ึนนั่งและลงจากโถสว้มเองได ้ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อย
หลงัจากเสร็จธุระ ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย)  
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5. การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น 
 เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้ 
 ตอ้งใชร้ถเข็นช่วยตวัเองให้เคล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเข็นให้) และจะตอ้ง
เขา้ออกมุมหอ้ง หรือประตูได ้ 
 เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือตอ้งให้
ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั  
 เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง  
6. การสวมใส่เส้ือผา้ 
 ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย  
 ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย  
 ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใช้เส้ือผา้ท่ีดดัแปลงให้
เหมาะสมก็ได)้  
7. การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น 
 ไม่สามารถท าได ้ 
 ตอ้งการคนช่วย  
 ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 
8. การอาบน ้ า 
 ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้ 
 อาบน ้ าเองได ้ 
9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  
 กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ  
 กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกว่า 1 คร้ังต่อสปัดาห์)  
 กลั้นไดเ้ป็นปกติ  
10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  
 กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้ 
 กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกว่าวนัละ 1 คร้ัง)  
 กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
 
รวมคะแนนทั้งหมด........................ คะแนน 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมนิความสามารถในการท าหน้าทีข่องร่างกาย 
 
ค  าช้ีแจง ให้ผูป้ระเมินสัมภาษณ์ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ของผูสู้งอายุจากผูดู้แลหรือ
ผูสู้งอาย ุโดยเร่ิมจากรายการกิจกรรมท่ีมีจ  านวนระดบัพลงังาน (METs) นอ้ยเรียงล าดบัไปเร่ือยๆ ดงั
ตาราง ถา้ผูสู้งอายุสามารถท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงในรายการกิจกรรมท่ีมีระดบัพลงังานเท่ากนั
แสดงว่าได้จ  านวนพลงังานเท่ากับกิจกรรมนั้น และการสัมภาษณ์จะส้ินสุดลงเม่ือผูสู้งอายุไม่
สามารถท ากิจกรรมใดไดเ้ลยในระดบัพลงังานนั้นๆ และใหผู้ป้ระเมินท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง 
O หนา้กิจกรรมท่ีผูสู้งอายทุ  าได ้และในช่องท าได ้หรือช่องท าไม่ไดใ้นแต่ละระดบัพลงังาน 

ท าได ้                 หมายถึง ผูสู้งอายทุ  ากิจกรรมนั้นๆ ไดโ้ดยไม่มีอาการเหน่ือย 
ท าไม่ได ้            หมายถึง ผูสู้งอายทุ  ากิจกรรมนั้นๆ ไม่ไดเ้น่ืองจากมีอาการเหน่ือย 
 

รายการกิจกรรม ระดบัพลงังาน 
(METs) 

ท าได ้ ท าไม่ได ้

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี  
 O นัง่ดูโทรทศัน์               O นอนคุยโทรศพัท ์
 O อ่านหนงัสือ                 O เขียนหนงัสือ 
 

1.3 

  

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
… 
… 

2.0 
  

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
… 
… 

2.5 
  

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
… 
… 

3.0 
  

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
 … 
… 
 
 

3.5 
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รายการกิจกรรม ระดบัพลงังาน 
(METs) 

ท าได ้ ท าไม่ได ้

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
… 
…        

4.5 
  

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
… 
… 

5.0 
  

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
… 
… 

5.5 
  

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
… 
… 

6.0 
  

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
… 
… 

7.5 
  

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
… 
… 

8.0 
  

ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
… 
… 

9.0 
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ภาคผนวก ง 
ตวัอย่างการวเิคราะห์หลักฐานเชิงประจกัษ์ 
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เร่ืองที่ 1 ผลของโปรแกรมการเดินออกก าลงักายต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 

ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

(พิมพใ์จ, 2547)  
level 2 grade A 

1. เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายก่อน
และหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการเดินออก
ก าลงักายของผูท่ี้มีภาวะ
หวัใจลม้เหลว 
2. เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการ
เดินออกก าลงักาย
ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 

เคร่ืองมือท่ีใชด้  าเนินงาน 
มีดงัน้ี 
1. โปรแกรมการเดินออก
ก าลงักาย โดยใชก้ารเดิน
บนพ้ืนราบ แบบเพ่ิม
ความกา้วหนา้ทีละนอ้ย
ตามความสามารถของ
ร่างกายของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. คู่มือการเดินออก
ก าลงักาย มีเน้ือหา
เก่ียวกบัวิธีการเดินออก
ก าลงักาย ประโยชน์ 
การประเมินสภาพ และ
การดูแลตนเองเมื่อมี
อาการผดิปกติ 

เป็นวิจยัก่ึงทดลอง มีกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ก่อนและหลงัทดลอง ใช้
ระยะเวลา 9 สปัดาห์ 
โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรม คือ 
  สปัดาห์ท่ี 1 พบกลุ่มตวัอยา่ง
คร้ังท่ี 1 เพื่อสร้าง
สมัพนัธภาพและใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการเดินออกกลงักาย 
สอบถามปัญหา หาแนวทาง
แกไ้ข สอนและสาธิตการเดิน
ออกก าลงักาย สอนการ
ประเมินร่างกาย ตรวจและ

  กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 50.3 
ปี กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 
50.8 ปี 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของร่างกายจาก
การประเมนิความสามารถใน
การท ากิจกรรม และการเดิน
บนพ้ืนราบ 6 นาที เพ่ิมข้ึน
เมื่อเทียบกบัก่อนทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 
 
 

- น าวิธีการออกก าลงักาย
ดว้ยวิธีการเดินไปเป็น
ทางเลือกหน่ึงในการออก
ก าลงักาย โดยเดินบนพ้ืน
ราบและค่อยๆ เพ่ิม
ระยะทางในการเดินตาม
ความสามารถของแต่ละคน 
เพ่ือเพ่ิมความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะหวัใจลม้เหลว 
- น าการใชแ้บบประเมิน
การรับรู้ความเหน่ือยขณะ
ออกก าลงักายของบอร์ก 
(Borg scale) มาเป็น
เคร่ืองมือประเมินระดบั
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

กลุ่มตวัอยา่ง คือผูท่ี้มี
ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ี
รักษาท่ีคลินิกโรคหวัใจ
และหลอดเลือด แผนก
ผูป่้วยนอก เลือกแบบ
จ าเพาะเจาะจง กลุ่มละ 
15 ราย 

เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู มีดงัน้ี 
1. แบบสอบถามทัว่ไป 
2. แบบบนัทึก
ความสามารถในการ
เดินบนพ้ืนราบ 6 นาที -
3. แบบประเมินการรับรู้
ความเหน่ือยขณะออก
ก าลงักายของบอร์ก  
4. แบบประเมิน
ความสามารถในการท า
กิจกรรม (Veterans 
Specific Activity 
Questionaire [VSAQ]) 

บนัทึกขอ้มลูก่อนทดลอง 
  สปัดาห์ท่ี 1 พบกลุ่มตวัอยา่ง
คร้ังท่ี 2 โดยการเยีย่มบา้น
เพื่อประเมิน ซกัถามอุปสรรค 
ร่วมหาแนวทางแกไ้ข 
  สปัดาห์ท่ี 2-5 พบคร้ังท่ี 3-6 
เป็นช่วงฝึกออกก าลงักายโดย
การเยีย่มบา้น 
  สปัดาห์ท่ี 6-9 เป็นช่วงออก
ก าลงักายตามท่ีก  าหนดไวใ้น
โปรแกรม ใชก้ารติดต่อทาง
โทรศพัทใ์นสปัดาห์ท่ี 6-7  
  สปัดาห์ท่ี 9 พบคร้ังกลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อประเมิน
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายคร้ังท่ี 2 

 ความหนกัในการออกก าลงั
กาย  
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

(Chien, Lee, 
Wu, Chen, & 
Wu, 2008) 
level 1, grade B 

ค  าถามการวจิยั คือ 
1. การออกก าลงั

กายท่ีบา้นมีผลในการ
เพ่ิมความสามารถใน
การออกก าลงักาย และ
คุณภาพชีวิต ในผูท่ี้มี
ภาวะหวัใจลม้เหลวได้
หรือหรือไม ่

2. การออกก าลงั
กายท่ีบา้นในผูท่ี้มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวมีความ
ปลอดภยัหรือไม ่

 
 
 

  รูปแบบวิธีวิจยัเป็นแบบ 
systematic review with meta-
analysis 
  มีการสืบคน้จากฐานขอ้มลู 
PubMed, Medline, Embase, 
CINAHL, Cochrane Library 
Register of Controlled 
Trails, PEDro, Chinese 
Electronic Periodical Service 
(CEPS), และ MD Consult 
for studies และมีการสืบคน้
ดว้ยมือ ท่ีตีพิมพร์ะหว่าง
เดือนมกราคม 1980 ถึง
กรกฎาคม 2006 
   วิเคราะห์และสงัเคราะห์

งานท่ีน ามาท าการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นงานวิจยัแบบ RCT 
จ านวน 10 งาน มีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมในงานวจิยั
ดงักล่าวทั้งหมด 648 คน มี
อายตุั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีอาการคงท่ี 
ความรุนแรงตาม NYHA 
ระดบั 2-3 ค่า Ejection 
Fraction (EF) นอ้ยกว่า 40% 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ระยะเวลาในการออกก าลงั
กายท่ีบา้นตั้งแต่ 6 สปัดาห์ ถึง 
9 เดือน กลุ่มทดลองของทุก
การศึกษามีการออกก าลงักาย

- น าวิธีและองคป์ระกอบ
ในการออกก าลงักายไปใช้
เป็นแนวทางในชุดการดูแล 
คือ ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวควรมีการ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิค
เป็นหลกั อาจมีการออก
ก าลงักายแบบมีแรงตา้น
ร่วมดว้ยก็ได ้ระดบัความ
หนกัในการออกก าลงักาย
ควรอยูใ่นระดบัต ่าถึงปาน
กลาง ระยะเวลานอ้ยท่ีสุดท่ี
จะสามารถเห็นการ
เปล่ียนแปลงของ
ความสามารถในการท า
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
งานวิจยัแบบ RCT ท่ีมี
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม
ศึกษาในแต่ละงานอยู่
ในวยัผูใ้หญ่ ท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวตั้งแต่ 3 
เดือนข้ึนไป 

ขอ้มลูโดยผูศ้ึกษา 2 คน และ
มีการใหข้อ้มลูเพ่ิมเติมจาก
ผูว้ิจยัของแต่ละงานหากมี
ความจ าเป็น 

แบบแอโรบิค (เดิน หรือป่ัน
จกัรยาน) บางงานมกีารออก
ก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นร่วม
ดว้ย ส่วนใหญ่ออกก าลงักาย
ท่ีความหนกัระดบัต ่าถึงปาน
กลาง (40-70% ของอตัราการ
เตน้ของหวัใจสูงสุด) ออก
ก าลงักายวนัละ 30-60 นาที  
2-5 คร้ัง/สปัดาห์ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีกิจกรรมและไดรั้บ
การดูแลตามปกติ มี 4 งานท่ีมี
การติดตามเยีย่มบา้น และ 2 
งานท่ีติดตามทางโทรศพัท ์
    ผลการศึกษา 
- ผลของการออกก าลงักายท่ี
บา้นในกลุ่มทดลองหลงัการ
ทดลองจาก 7 การศึกษา 

หนา้ท่ีได ้คือ 6 สปัดาห์  
- น าแนวทางการติดตามมา
ใช ้ไดแ้ก่ การเยีย่มบา้น 
และการติดตามทาง
โทรศพัท ์
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

พบว่าสามารถเพ่ิมปริมาณ
ออกซิเจนท่ีร่างกายน าไปใช้
ไดใ้นเวลา 1 นาที (peak VO2) 
เป็น 2.7 ml/kg/min (95%, CI 
0.7-4.7) มากกว่ากลุ่มควบคุม 
- ผลของการออกก าลงักายท่ี
บา้นในกลุ่มทดลองจาก 5 
การศึกษา พบว่าสามารถเพ่ิม
ระยะทางจากการประเมิน
ดว้ย 6-min walk test เป็น  
41 เมตร (95%, CI 19-63) ซ่ึง
มากกว่ากลุ่มควบคุม 
- การออกก าลงักายท่ีบา้น
ไม่ไดม้ีผลใหคุ้ณภาพชีวติท่ี
ประเมินจาก Minnesota 
Heart Failure Questionnaire 
ดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

- การออกก าลงักายท่ีบา้น
ไม่ไดเ้พ่ิมอตัราการกลบัเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล  
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เร่ืองที่ 3 ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่ออาการหายใจล าบากและความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้ที่มภีาวะหัวใจล้มเหลวเลอืดคัง่ 
ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

(ธนากรณ์, 
2553) 
level 2, grade 
B 

วตัถุประสงค ์
- เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียอาการ
หายใจล าบากก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรม
การจดัการตนเองในผูท่ี้
มีภาวะหวัใจลม้เหลว
เลือดคัง่ 
- เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียอาการ
หายใจล าบากในผูท่ี้มี
ภาวะหวัใจลม้เหลว
เลือดคัง่ท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการ
ตนเองกบัผูท่ี้ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

เคร่ืองมือด าเนินงาน 
- โปรแกรมการจดัการ
ตนเอง พฒันาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
โดยประยกุตใ์ชก้รอบ
แนวคิดการจดัการ
ตนเองของ Creer 
(2000) ประกอบ ดว้ย 
1) การเลือกเป้าหมาย 
2) การรวบรวมขอ้มลู 
3) การวิเคราะห์และ
ประเมินขอ้มลู 4) การ
ตดัสินใจ 5) การลงมือ
กระท า และ 6) การ
ประเมินตนเอง โดย
แบ่งโปรแกรม ระยะ

รูป แบบวิ จั ย เป็ น แบบ เชิ ง
ทดลอง แบบสุ่มสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่ม
ท ด ลอ ง เป็ น ก ลุ่ ม ท่ี ได้ รั บ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 
   1. ระยะเตรียมความพร้อม มี
กิ จ ก ร รมป ระ เมิ น ข้ อ มู ล , 
อธิบายการจดัการตนเอง และ
สอน เก่ี ย วกับ ภ าว ะหั ว ใจ
ล้ม เหลวเลือดคั่ง  ก ารดู แล
ตนเอง พร้อมทั้งมอบคู่มือการ

ผลการศึกษา กลุ่มทดลองอายุ
เฉล่ีย 59.13 ปี กลุ่มควบคุม
อายเุฉล่ีย 59.67 ปี กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการ
หายใจล าบากหลงัการทดลอง
ต ่ากว่าก่อนการทดลอง และมี
คะแนนเฉล่ียอาการหายใจ
ล าบากต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 แต่ในกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉล่ียอาการหายใจ
ล าบากก่อนและหลงัการ
ทดลองไม่แตกต่างกนั อีกทั้ง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายหลงัการ

น าวิธีจดัการตนเองไป
ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันา
ชุดการดูแลได ้โดยการให้
ความรู้แก่ผูสู้งอายแุละ
ผูดู้แลเก่ียวกบัการสงัเกต
อาการของภาวะหวัใจ
ลม้เหลว คือ อาการบวมกด
บุ๋มท่ีเทา้ หนา้แขง้และเข่า 
ไม่มีบวมกดบุ๋ม แสดงว่า 
ไม่มีน ้ าคัง่ในร่างกาย มีบวม
กดบุ๋มท่ีเทา้ ขอ้เทา้ แสดง
ว่า เร่ิมมีน ้ าคัง่ในร่างกาย มี
บวมกดบุ๋มท่ีเทา้ ขอ้เทา้
และเข่า แสดงว่า มีน ้ าคัง่ใน
ร่างกายมาก  
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

- เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายก่อน
และหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการ
ตนเองในผูท่ี้มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวเลือดคัง่ 
- เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายในผูท่ี้
มีภาวะหวัใจลม้เหลว
เลือดคัง่ท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการ
ตนเองกบัผูท่ี้มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวเลือดคัง่ท่ี

เตรียมความพร้อม 
ระยะจดัการตนเอง 
และระยะประเมินผล  
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
โปรแกรมมีดงัน้ี คือ  
- คู่มือการสอนส าหรับ
พยาบาล 
- คู่มือการจดัการ
ตนเองส าหรับผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลว
เลือดคัง่ท่ีประกอบดว้ย
การบนัทึกติดตาม 
อาการบวมกดบุ๋มท่ีเทา้ 
น ้ าหนกัตวั ยาขบั
ปัสสาวะท่ีรับประทาน 
อาการหายใจล าบาก

จดัการตนเองและสมุดบันทึก
ใหแ้ก่กลุ่มทดลอง 
   2. ร ะ ย ะ จั ด ก า ร ต น เอ ง 
สัปดาห์ท่ี  1-6 ผู ้ป่วยมีความ
พร้อมในการจัดการตนเอง 
หลังได้รับความรู้เร่ืองหัวใจ
ล้ม เห ลว เลื อดคั่ งและก าร
ปฏิบัติ ตลอดจนขั้นตอนการ
จัดการตนเอง มีแรงจูงใจใน
การปฏิบติั มีทกัษะต่างๆ 
   3. ระยะประเมินผล มีการ
ประเมินผลหลงัการทดลอง 

ทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และมีคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 แต่ในกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายก่อนและ
หลงัการทดลองไม่แตกต่าง
กนั  

- น าหลกัการจดัการตนเอง
ไปใช ้โดยหากมีภาวะน ้ าคัง่
เลก็นอ้ยถึงปานกลาง ผูป่้วย
ควรรับประทานยาขบั
ปัสสาวะตามแผนการรักษา 
บริโภคโซเดียมต ่ากว่า 2 
กรัมต่อวนั ลดปริมาณน ้ า
ด่ืมต่อวนัลง หากปฏิบติัตวั
ดงัน้ีแลว้เป็นเวลา 3 วนั 
แลว้ภาวะน ้ าคัง่ยงัคงอยู ่
ควรพบแพทย ์หรือเมื่อไม่มี
อาการน ้ าคัง่แลว้ ใหป้ฏิบติั
เหมือนขณะไม่มีภาวะน ้ า
คัง่ แต่ถา้ปฏิบติัแลว้กลบัมี
ภาวะน ้ าคัง่เลก็นอ้ยถึงปาน
กลาง ควรติดต่อผูว้จิยัหรือ
ไปพบแพทย ์ไม่ควรปรับ



 

 

161 

ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
กลุ่มตวัอย่าง 
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว
เลือดคัง่ท่ีมารับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคหวัใจ 
แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ ระดบัความ
รุนแรงจากโรคหวัใจอยู่
ในระดบั 2 แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 15 คน 
 

ขณะนอนราบ ปริมาณ
น ้ าด่ืมทั้งวนั อาการ
หายใจล าบากหลงัท า
กิจกรรมทั้งวนั และวิธี
ติดต่อผูว้ิจยั 
- สมุดรวบรวมขอ้มลู
ส าหรับผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลว
เลือดคัง่ เป็นสมุดท่ี
ผูป่้วยตอ้งบนัทึก
อาการของตนเองทุก
วนั 
 
 
 
 
เคร่ืองมือในการเก็บ

การด่ืมน ้ าดว้ยตนเองเป็น
คร้ังท่ีสอง หากมีภาวะน ้ า
คัง่รุนแรง ควรติดต่อแพทย์
หรือพยาบาลทนัที 
- น าวิธีการจดัท าคู่มือและ
สมุดบนัทึกไปปรับ เพื่อ
จดัท าแบบบนัทึกใหแ้ก่
ผูสู้งอายแุละผูดู้แลเพื่อเป็น
การติดตามอาการผูสู้งอายุ
และติดตามการดูแลของ
ผูดู้แล 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

รวบรวมขอ้มลู  
- แบบวดัอาการหายใจ
ล าบากของบอร์ก 
(Borg Scale) ผูว้ิจยัใช้
แบบประเมินของลดัดา 
จามพฒัน ์(2549) ท่ี
แปลเป็นภาษาไทยจาก
แบบวดัอาการหายใจ
ล าบากของบอร์ก มีค่า
คะแนนตั้งแต่ 0-10 
คะแนน ค่าความ
เช่ือมัน่ .80 
- แบบประเมิน
ความสามารถการท า
หนา้ท่ีของร่างกายของ
พิมพใ์จ ฉุนจะโปะ 
(2547) ท่ีแปลเป็น
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

ภาษาไทยจาก VSAQ 
ของ Myers และคณะ 
(1994) เป็นแบบ
ประเมินความสามารถ
ในการใชอ้อกซิเจน
ทางออ้ม มีค  าถาม 13 
ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบั
การท ากิจวตัร
ประจ าวนั การท างาน
บา้น การออกก าลงักาย 
และการมีกิจกรรมท่ี
เป็นงานอดิเรก มีหน่วย
วดัเป็น MET ระดบั
ความเช่ือมัน่ .86 

 



 

 

164 

เร่ืองที่ 4 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012: The task force for the diagnosis an d treatment of acute 
and chronic heart failure 2012 of the European Society of Cardiology. Developed in collaboration with the Heart Failure Association (HFA) of the ESC 

ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

(McMurray 
et.al, 2012) 
level 1, grade 
A 

วตัถุประสงค์ 
เพื่อเป็นขอ้ก  าหนด เป็น
แนวทางในการปฏิบติั
ส าหรับการวินิจฉยัและ
การรักษาภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ซ่ึงไดม้ีการ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลง
จากของปี ค.ศ.2008 
 
   แนวปฏิบติัน้ีเป็น
แนวทางส าหรับช่วยใน
การตดัสินใจของแพทย์
ในการวนิิจฉยัและรักษา
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

มีการจดัระดบัคุณภาพ
ของหลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์บ่งเป็น 3 
ระดบั คือ A B C และมี
การจดัระดบัของ
ความสามารถในการ
น าไปใช ้

สืบคน้และวิเคราะห์
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มี
เน้ือหาท่ีตรงตามความ
ตอ้งการของ CPG 

จากการทบทวนในหวัขอ้การ
จดัการแบบองคร์วม รวมไป
ถึงการฝึกออกก าลงักาย 
โปรแกรมการจดัการโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
ตรวจสอบติดตามผูป่้วย และ
การดูแลระยะสุดทา้ย มี
แนวทางในการปฏิบติัดงัน้ี 
คือ 
การออกก าลงักาย 
   แนะน าใหอ้อกก าลงักาย
แบบแอโรบิคธรรมดา ซ่ึงควร
ส่งเสริมในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว เพ่ือเพ่ิม 

น าขอ้แนะน าต่างๆ ไปใช้
ในการพฒันาชุดการดูแล 
ไดแ้ก่ รูปแบบการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิค การ
จ ากดัเกลือในอาหาร การ
จ ากดัน ้ า การประเมินภาวะ
ซึมเศร้า ประเมินการรู้คิด 
และส่ิงท่ีจ  าเป็นในการให้
ความรู้แก่ผูป่้วย ซ่ึงสามารถ
น าไปเป็นแนวทางจดัท า
คู่มือส าหรับผูดู้แลในการ
ดูแลผูสู้งอายไุด ้
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

 อยา่งไรก็ตามจะตอ้ง
ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของ
ผูป่้วยในแต่ละรายดว้ย 

  ความสามารถในการท า
หนา้ท่ี และช่วยใหม้ีอาการดี
ข้ึน 
เร่ืองที่จ าเป็นในการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วย 
- ความหมาย และสาเหตุใน
การเกิดอาการของโรค 
- ความส าคญัของการ
พยากรณ์โรค 
- การสงัเกต การจดัการ
อาการ  
- หากมีอาการหายใจล าบาก
หรืออาการบวมเพ่ิมข้ึน หรือ
มีน ้ าหนกัเพ่ิมมากกว่า 2 กก. 
ใน 3 วนั ผูป่้วยอาจสามารถ 

 



 

 

166 

 
ช่ือผูแ้ต่ง (ปี) 

Evidence Base 
Level 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

    ปรับเพ่ิมขนาดยาประเภทขบั
ปัสสาวะ หรือรีบปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย ์
- ใหค้วามรู้ในเร่ืองของยาท่ี
ไดรั้บ ขนาด ขอ้บ่งใช ้และ
การประเมินผลขา้งเคียงจาก
ยา 
- การจ ากดัเกลือในอาหาร
สามารถช่วยควบคุมอาการ
และอาการแสดงในผูท่ี้มี
ภาวะหวัใจลม้เหลวในระดบั
ความรุนแรง 3 และ 4  
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

    - ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ระดบัรุนแรงควรจ ากดัน ้ า 
1.5-2 ลิตร/วนั ส่วนการจ ากดั
น ้ าในผูป่้วยท่ีมีอาการระดบั
เลก็นอ้ยถึงปานกลางอาจไม่
เกิดประโยชน์  สูตรในการ
จ ากดัน ้ าโดยคิดจากน ้ าหนกั
ตวั คือ 30 ml/kg และ 35 
ml/kg หากน ้ าหนกัมากกว่า 
85 kg 
- ควบคุมน ้ าหนกัใหอ้ยูใ่น
เกณฑท่ี์เหมาะสม 
- เลิกสูบบุหร่ีและยาเสพติด 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป
ใช/้ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

    - ใหค้วามรู้เก่ียวกบั
ประโยชน์ในการออกก าลงั
กาย ฝึกการออกก าลงักาย 
และท าใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจ 
มีความสุขสบายในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ 
- การเตรียมตวัในการเดินทาง
ตามความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย เช่น การ
เตรียมยาใหเ้พียงพอ 
- การมีเพศสมัพนัธ ์
- การไดรั้บวคัซีนป้องกนั
ไขห้วดัใหญ่ หรือตามแนว
ปฏิบติัของท่ีนั้นๆ 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ปี/ 
ระดบัของงาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือวิจยั วิธีการวจิยั ผลการศึกษา 
การสรุปการน างานวิจยัไป

ใช/้ขอ้เสนอแนะ 
    - ภาวะซึมเศร้าและความ

ผดิปกติในการรับรู้พบบ่อย
ในผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว 
จะตอ้งมีการประเมินผูป่้วย 
และใหค้วามส าคญักบัการ
สนบัสนุนจากครอบครัวหรือ
สงัคม 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ สังกดั 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทิพมาส  ชิณวงศ ์ อาจารยป์ระจ าภาควิชาอายรุศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. คุณสิริวรรณ เดียวสุรินทร์ ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงเฉพาะทาง  
สาขาการพยาบาลชุมชน 
ศนูยบ์ริการสุขภาพท่ีบา้น โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

3. คุณทศันีย ์ขนัทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ประวตัผู้ิเขียน 
 

ช่ือ สกุล  เพญ็พิชชา ถ่ินแกว้ 
รหัสประจ ำตวันักศึกษำ 5510421007 
วุฒิกำรศึกษำ   

วุฒ ิ ช่ือสถำบัน ปีที่ส ำเร็จกำรศึกษำ 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 2554 

ทุนกำรศึกษำ 
 ทุนอาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่ อวิทยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2557 บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 

พยาบาลวิชาชีพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
กำรตพีมิพ์เผยแพร่ผลงำน 
เพ็ญพิชชา ถ่ินแก้ว, เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท์, และวิภาวี คงอินทร์. (2557). การพัฒนาและ

ประเมินผลชุดการดูแลเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการคงไวซ่ึ้งความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว. ใน การประชุมใหญ่และน าเสนอ
ผลงานวิชาการระดับชาติเร่ือง สหวิทยาการ: ความหลากหลายทางวัฒนธรรมสู่ประชาคม
อาเซียน (หนา้ 323-336). ตรัง: วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง. 

 


