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 ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเปนกลุมอาการและอาการแสดงท่ีช้ีใหเห็นถึงความบกพรอง
ของหัวใจ การจัดการสําหรับผูปวยมีท้ังการใชยาและไมใชยา การจัดการทางการพยาบาลมีความ
จําเปนยิ่งสําหรับผูปวยเหลานี้ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายสถานการณทางคลินิก
เกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในโรงพยาบาลวังเหนือ 
จังหวัดลําปาง ผูรวมการศึกษาประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 25 คน ผูปวยและญาติอยางละ 16 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดยการสนทนากลุม และการสัมภาษณ โดยใช
แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุมและสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวยคําถามปลายเปดตามกรอบ
มาตรฐานดานกระบวนการดูแลผูปวยของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พ.ศ. 2551 
นอกจากนี้ยังใชการสังเกต และการวิเคราะหเอกสารเพื่อยืนยันขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมและ
สัมภาษณ ทําการถอดเทปขอมูลและวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา 
1. การเขาถึงและเขารับบริการ ไมมีบริการคลินิกพิเศษสําหรับภาวะหัวใจลมเหลว

เร้ือรัง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังสามารถเขาถึงบริการที่แผนกผูปวยนอกไดเหมือนกับโรคอ่ืน 
ผูปวยและครอบครัวใหขอเสนอแนะวาควรลดข้ันตอนการรับบริการและระยะเวลารอคอย 
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2. การประเมินผูปวย ไมมีการใชแบบประเมินทางการพยาบาลเฉพาะสําหรับภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมินทางการพยาบาลที่
พัฒนาข้ึนสําหรับผูปวยทุกประเภทจึงอาจเปนขอจํากัดดานความเหมาะสมและประสิทธิภาพของ
การวินิจฉัยและจัดการทางการพยาบาล 

3. การวางแผนการดูแล มีการวางแผนการพยาบาลตามปญหาท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเส่ียงท่ี
จะเกิด ไมมีการใชการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ไมมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือคูมือ
เฉพาะสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

4. การดูแลผูปวย มีการใหการดูแลโดยพยาบาลประจําการของแผนกผูปวยนอกและหอ
ผูปวยทุกคน ไมมีบริการเยี่ยมบานตามปกติสําหรับผูปวยเหลานี้ ไมมีพยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิก 
สําหรับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพยังมีขอจํากัดในโรงพยาบาล
แหงนี้ 

5. การใหขอมูลและเสริมพลัง ผูปวยทุกรายไดรับขอมูลและความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังโดยการอธิบายดวยวาจา ไมมีเคร่ืองมือสําหรับการสอนผูปวย กระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจยังไมเปนท่ีคุนเคยหรือใชโดยพยาบาล ดวยเหตุนี้การจัดการตนเองของผูปวย
จึงยังมีขีดจํากัด 

6. การดูแลตอเนื่อง ใหการดูแลตอเนื่องโดยการนัดมาตรวจที่แผนกผูปวยนอก มีการ
วางแผนจําหนายเพ่ือสงเสริมการดูแลตอเนื่องแตไมมีการติดตามตอเนื่องหลังจําหนาย มีการสง
ผูปวยที่ตองมีการรักษาท่ีเหมาะสมไปรักษาตอในโรงพยาบาลตติยภูมิอ่ืน 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการสําหรับผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง มีขอเสนอแนะใหโรงพยาบาลนําแนวปฏิบัติ หลักฐานเชิงประจักษ การจัดการกรณี
โดยพยาบาลผูเช่ียวชาญคลินิก การบริการแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ และการติดตามดูแลหลัง
จําหนายมาใชตอไป การศึกษาคร้ังตอไปควรเนนการศึกษาวิธีการปรับปรุงคุณภาพการจัดการ
ทางการพยาบาล 
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ABSTRACT 

 
Chronic heart failure (CHF) is a set of symptoms and signs that suggest impairment 

of the heart. The management of patients relies on pharmacological and non-pharmacological 
interventions. Nursing management is essential for these patients. This study aimed to describe 
the clinical situation of nursing management for patients with CHF at Wang Nuea Hospital, in 
Lampang Province. Study participants consisted of 25 professional nurses, 16 patients with CHF 
and 16 family members. Data collection was done in July 2011 via group discussion and 
interviewing by using the group discussion and interview guide which composed of open-ended 
questions based on the Patient Care Process in Standard of Hospitals and Healthcare Services as 
proposed by the Healthcare Accreditation Institute of Thailand (2008). Observations and 
documents review were done to confirm the data gathered from group discussion and interviews. 
Data were transcribed and content analysis was used. 

The results of the study were as follows: 
1. Access and entry. No special clinic was set up for patients with CHF. All patients 

with CHF could access services at the entry point for the outpatient department (OPD) same as 
patients with other diseases. Decreasing the number of steps for services and waiting time were
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recommended by the patients and their families. 
2. Patient assessment. Nursing assessment forms specific to patients with CHF were 

not used. Every patient was assessed by using a general nursing assessment form developed for 
all patients. This may limit appropriate and effective nursing diagnosis and management for 
patients with CHF. 

3. Plan of care. The nursing care plan was established according to actual and 
potential problems. Evidence-based nursing has not been implemented. Clinical practice 
guidelines or protocols for patients with CHF were not used.  

4. Patient care delivery. Nursing care was delivered by all staff nurses in the OPD 
and wards. Home visits were not routinely provided for these patients. There was no clinical 
nurse specialist (CNS) for CHF at this hospital. A multidisciplinary team approach was limited in 
this hospital.  

5. Education and empowerment. All patients were provided with information and 
knowledge about CHF as well as treatment and care, mostly verbally. There were no educational 
materials for patients. Empowerment process was not familiar or used among the nurses. Thus, 
self-management was limited among these patients. 

6. Continuity of care. Continuity of care was provided through follow-up visits to the 
OPD. Discharge planning was used to promote continuing care, but post-discharge follow-up was 
not done. Referrals were used for patients who needed proper treatment from other tertiary 
hospitals. 

The findings of this study can be used to improve quality of services for patients with 
CHF. Clinical practice guidelines, evidence-based practice, case management by a CNS, a 
multidisciplinary team approach, and post-discharge care are recommended. Further study should 
focus on interventions for improving quality of nursing management. 
 
 


