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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (Chronic heart failure) เปนภาวะท่ีพบมากข้ึนในกลุมผูท่ีมี
อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป  ขอมูลการสํารวจในประเทศท่ีพัฒนาแลวพบความชุกของภาวะหัวใจ
ลมเหลวในผูสูงอายุ ถึงรอยละ 10 (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2547) ขอมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา ในป พ.ศ. 2548  มีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวประมาณ 5,300,000 คน และทุกปจะมีผูปวยเพิ่ม
ประมาณ  550,000 ราย  ผลท่ีตามมาไดแก คาใชจายในการรักษาผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางมาก  ดังจะเห็น
ไดจากสถิติในป พ.ศ. 2548  คาใชจายเกี่ยวกับยารักษาโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรังสูงถึง  2.9 พันลาน
เหรียญสหรัฐ  สําหรับประเทศไทย พบวาสถิติของโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงรวมถึงโรคหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนทุกป จากรายงานของกองสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา ในป พ.ศ. 2546 มีผูปวยโรคหัวใจลมเหลวซ่ึงสวนใหญเปนผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 986 คน 
เปนเพศชาย 511 คน เพศหญิง 475 คน  ในปพ.ศ. 2547  รายงานวามีผูปวย จํานวน 937 คน เพศชาย 
487 คน เพศหญิง 450 คน ซ่ึงพบวาในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมีโอกาสท่ีการดําเนินโรคจะ
เลวลงและเสียชีวิตในท่ีสุด  โดยจะเห็นไดจากสถิติการตายของการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2548-2550  
พบวา สาเหตุการตายของผูสูงอายุท่ีเปนอันดับสองรองจากโรคมะเร็ง ไดแก หัวใจ และหลอดเลือด และ
พบวาผูสูงอายุมีอัตราตายดวยโรคหัวใจเพิ่มข้ึนจาก 172.3  ตอประชากรแสนคนในกลุมผูสูงอายุ ใน
ป พ.ศ. 2548 เปน 175.3 ตอประชากรแสนคนในกลุมผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2549 (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) 
 ศูนยโรคหัวใจภาคเหนือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนหนวยงานท่ีใหบริการ
รักษาผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีปญหาซับซอนจากโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตพื้นท่ี
ภาคเหนือ  จากขอมูลของศูนยโรคหัวใจ พบวา  มีผูสูงอายุท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (chronic heart failure) มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกป  ตั้งแตป พ.ศ. 2545  จนถึง ป 
พ.ศ. 2550  จํานวน 182, 219, 392, 511, 406 และ 431 คนตามลําดับ  คิดเปนรอยละ 9.52, 9.26, 
11.61, 11.76, 9.88 และ 10.09  ของผูสูงอายุกลุมโรคหัวใจทุกชนิด  (หนวยเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2551)  และคาดการณวาจะมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนในอนาคต  
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อันใกล ผลกระทบที่เกิดจากภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในวัยสูงอายุมีมากกวาคนในวัยผูใหญ  ท้ังนี้
เนื่องมาจากประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจในวัยสูงอายุลดลง  มีการบีบตัวของหัวใจหองลาง
ซายลดลง หากมีภาวะท่ีทําใหหัวใจทํางานมากข้ึนหรือมีการสูญเสียความสามารถในการบีบตัวของ
หัวใจก็จะเกิดโรคหัวใจวาย (Leibowitz et al., 2011) ทําใหผูสูงอายุท่ีเปนโรคนี้ไดรับความทุกข
ทรมานจากอาการหายใจลําบากและออนเพลีย รวมถึงอาการบวมท่ีเกิดจากการมีน้ําและเกลือค่ังใน
เนื้อเยื่อของรางกาย (ชมรมหัวใจลมเหลวแหงประเทศไทย, 2551; European Society of Cardiology 
[ESC], 2008) นอกจากนั้น หากการดําเนินของโรคเปนไปโดยไมมีการควบคุมและการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง ผูสูงอายุจะเกิดภาวะแทรกซอนในระบบอ่ืน ๆ ของรางกาย เชน ภาวะไตวาย
เฉียบพลันและเร้ือรัง กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะสมองขาดเลือดทําใหมีอาการอัมพาตของแขนขา  
เปนตน (Zhang, Rathouz & Chin, 2008) ผลกระทบอ่ืน ๆ ซ่ึงมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวา
ผลกระทบดานรางกายและสงผลกระทบตอครอบครัวโดยตรง ไดแก คาใชจายในการรักษาพยาบาล
โรคน้ีสูงข้ึนโดยเฉพาะโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรังนี้จะตองใชคาใชจายสูงถึงรอยละ 63 เม่ือเปรียบเทียบ
กับคารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดอ่ืน ๆ ท้ังนี้เพราะ คาใชจายดังกลาวรวมตั้งแตการ
วินิจฉัยโรค  คารักษาพยาบาลในระยะเฉียบพลัน และระยะเร้ือรัง ซ่ึงตองใชเทคโนโลยีใหม ๆ  เชน 
การรักษาภาวะแทรกซอน รวมถึงคาใชจายสําหรับการผลิตบุคลากรเฉพาะทาง (Zhang et al., 2008) 
ดังนั้น ในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  จึงมุงเนนท่ี การรักษาและ
ควบคุมโรคตาง ๆ ที่เปนปจจัยเส่ียง  ลดอาการจากภาวะหัวใจลมเหลว  หาแนวทางปองกันท่ี
เหมาะสมและชะลอความเส่ือมของการทํางานของหัวใจรวมถึงการยืดชีวิตผูปวยเพ่ือใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี  (ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 2553)  
และการฟนฟูสภาพหัวใจ  ถือเปนวิธีการที่ทีมสหสาขาดานสุขภาพยอมรับวา จะสามารถชวยลด
อุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอน  และเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูปวย  โดยยึดแนวทาง
สําคัญ ไดแก  การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสม่ําเสมอ รวมถึงการใหความรูเพื่อ
สนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547; ESC, 2008; 
Remme & Swedberg, 2001)  
 การฟนฟูสภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation)  เปนกระบวนการรักษาท่ีตอเนื่องในการ
ดูแลผูปวยท่ีมีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท  องคประกอบของการฟนฟูสภาพหัวใจ
ประกอบดวย การประเมินสภาพท่ัวไปและความสามารถของรางกายผูปวย  การใหคําแนะนําหรือ
การออกกําลังกาย การใหความรู คําปรึกษา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิต โดยมี
เปาหมายใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพการทํางานของหัวใจจนผูปวยสามารถทํางานไดในระดับท่ี
เหมาะสม รวมกับฟนฟูสภาวะทางจิตใจอารมณใหสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสังคม และยังมีผลตอ
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การลดอัตราการเกิดผลแทรกซอนและการเสียชีวิตดวย (ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 2545; วิศาล คันธารัตนกุล, 2551; สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา, 2548) ดังจะเห็นไดจากรายงานการศึกษาของแพทยหนวยโรคหัวใจ  
ประเทศเดนมารค ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุ  โดยใชกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 5,830 
คน แบงเปนกลุมควบคุม  5,060 คน และกลุมทดลอง 770 คน  ใชเวลาศึกษา 12  เดือน  กลุมทดลอง
เขารวมโปรแกรมฟนฟูสภาพหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย  การประเมินภาวะสุขภาพ  การใหความรู  การ
ฝกการออกกําลังกาย การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับอาหาร การลดการสูบบุหร่ี การสนับสนุนดาน
อารมณและจิตใจ  ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  มีจํานวนวันในการนอน
โรงพยาบาลลดลง และสามารถควบคุมปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีกวากลุมควบคุม  
(Zwisler et al., 2008)  ผลการศึกษายืนยันวาการฟนฟูสภาพหัวใจมีผลดีตอผูสูงอายุ  และการฟนฟู
สภาพหัวใจท่ีมีประสิทธิภาพจําเปนตองประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญหลายอยาง  จึงจะ
สามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ  ลดอัตราการตายและทําใหผูสูงอายุโรคหัวใจวาย
เร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   
 อยางไรก็ตาม  จากประสบการณการทํางานของผูศึกษา ในหนวยตรวจพิเศษโรคหัวใจ
และหลอดเลือดแบบภายนอก  ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมในชวงท่ีผานมานั้น 
การปฏิบัติการพยาบาลแกผูสูงอายุโรคหัวใจวายเร้ือรัง โดยท่ัวไปจะปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจของศูนยโรคหัวใจภาคเหนือ คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ซ่ึงพัฒนาโดยทีมสหสาขาดานโรคหัวใจ ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ลักษณะของแนว
ปฏิบัตินี้เกิดจากการประชุมรวมแสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ (consensus-based guidelines)  
หลังจากนั้น  ใน ป พ.ศ. 2544 ไดมีการปรับปรุงสาระสําคัญ โดยเพิ่มเติมเนื้อหาท่ีทันสมัยจากแนว
ปฏิบัติการฟนฟูหัวใจของชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ  และมีการเผยแพรใหใช ในหอผูปวยอายุรกรรม  ตั้งแตนั้นมา แนวปฏิบัติดังกลาวไมมี
การแยกสาระสําคัญท่ีจะใชในกลุมผูสูงอายุ เนื้อหาของแนวปฏิบัตินี้ มุงเนนไปที่การใหความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย และการออกกําลังกายเทานั้น  แตยังขาดสาระสําคัญ
เกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  เชน การรับประทาน
อาหาร  การรับประทานยา การสังเกตอาการของภาวะหัวใจลมเหลวและการแกไขเบื้องตน  การชั่ง
น้ําหนักประจําวัน การทํางาน กิจกรรมทางเพศ การพักผอนนอนหลับ การจัดการตอภาวะเครียด
และการมาตรวจตามนัด ซ่ึงสาระสําคัญดังกลาว ถือวาเปนบทบาทสําคัญอยางยิ่งของพยาบาลเฉพาะทาง 
ดานโรคหัวใจและหลอดเลือด อนึ่ง จากการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลศูนยโรคหัวใจ 



 4

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โดยผูศึกษา  พบวา ในการดูแลผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังนั้นพยาบาลยังใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับเดิมเปนแนวทางในการดูแลผูปวย สวนการสอน
เพื่อใหผู สูงอายุสามารถดูแลตนเองไดนั้น พยาบาลจะสอนผูสูงอายุและครอบครัวโดยใช
ประสบการณท่ีมีอยูของแตละคน  สถานการณดังกลาวทําใหขอมูลท่ีผูสูงอายุแตละคนไดรับมีความ
แตกตางกัน อาจสงผลตอคุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้นในการแกไขปญหาท่ี
เกิดจากสถานการณขางตน  จึงมีความจําเปนตองใชบทบาทและสมรรถนะของการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) การติดตามรวบรวม
ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองมาใชในการปฏิบัติ โดยการเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines 
[CPGs]) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีไดจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบมาใชใน
การปฏิบัติ หรือประยุกตแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลให
เหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน จะสามารถชวยใหกลุมบุคลากรทางสุขภาพหรือผูใหบริการมีการ
ตัดสินใจท่ีเหมาะสม เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพสําหรับภาวะใดภาวะหนึ่ง  นอกจากนั้นยังชวย
ใหทีมสหสาขาวิชาชีพไดใหการดูแลหรือทํางานเปนไปในแนวทางเดียวกันโดยยึดผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ (National Health and Medicine Research 
Council [NHMRC], 1999) จากแนวคิดดังกลาว ผูศึกษา จึงเห็นวา มีความจําเปนท่ีจะตองมีการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
โดยเพิ่มเติมสาระสําคัญท่ีจําเปนสําหรับการฟนฟูสภาพผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังซ่ึงมี
ลักษณะอาการท่ีซับซอนกวาผูปวยวัยอ่ืน ๆ และจากการสืบคนแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
ฟนฟูสภาพในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง จากฐานขอมูลตาง ๆ พบวา  มีแนวปฏิบัติอ่ืน ๆ 
ท่ีนอกเหนือจากแนวทางในการฟนฟูสภาพหัวใจ โรคหัวใจภาคเหนือ ของคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (โครงการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบครบวงจร, 2544) ไดแก 
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสภาพหัวใจของศูนย แนวปฏิบัติในการฟนฟูหัวใจของชมรม
ฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ (2553) แนวปฏิบัติใน
การฟนฟูหัวใจของ สมาคมฟนฟูหัวใจ และฟนฟูปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Association of 
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 2004)  แนวปฏิบัติในการฟนฟูหัวใจ
ของ วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรการกีฬาอเมริกัน (American College of Sport Medicine [ACSM], 
2010) ซ่ึงแนวปฏิบัติท้ังหมดท่ีกลาวมา มีสาระสําคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูสูงอายุ
สอดแทรกไว และไมไดแยกออกมาใหชัดเจน   ดังนั้น หากไดมีการประยุกตเนื้อหาของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกท่ีเหมาะสมมาใชเปนแนวปฏิบัติเฉพาะสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
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หัวใจลมเหลวเร้ือรัง  อาจจะสงผลตอประสิทธิภาพการดูแลเฉพาะกลุม และทําใหพยาบาลท่ีดูแล
ผูสูงอายุสามารถตัดสินใจที่จะใหการดูแลผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ท้ังนี้จากการประเมินเบ้ืองตนโดยทีมผูใชซ่ึงประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ มีความเห็นวา
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจ ของศูนยโรคหัวใจภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีกระบวนการพัฒนามาจากทีมสหสาขาดานโรคหัวใจ ของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ประกอบดวยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจ กลุมพยาบาลประจําหอผูปวย
โรคหัวใจ และพยาบาลจากแผนกอายุรกรรม ไดรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติจากการตกลงประชุมรวม
กันลงความเห็น และไดปรับปรุงจากแนวปฏิบัติจากแนวปฏิบัติการฟนฟูหัวใจของชมรมฟนฟูหัวใจ 
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ และมีการเผยแพรใหใช ในหอ
ผูปวยอายุรกรรม ตั้งแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมา ผูศึกษาจึงเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มาใชกับการ
สงเสริมความสามารถในการฟนฟูสภาพหัวใจ ในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
 การนําแนวปฏิบัติมาใช ควรมีการคัดกรองเพื่อใหไดหลักฐานท่ีนาเช่ือถือ เหมาะสมกับ
แตละสถานการณและทําใหเกิดดารเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ ซ่ึงเปนวิธีแกปญหาทางคลินิกและลด
ความหลากหลายของการปฏิบัติ ทําใหคุณภาพการดูแลดีข้ึน (จิตร สิทธีอมร, อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 
สงวนสิน รัตนเลิศ, และ เกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ, 2543) ดวยความสําคัญดังกลาว  ผูศึกษาจึงมีความ
สนใจท่ีจะประยุกตแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจผูสูงอายุโรคหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง  ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  เพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกายของผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลว  อันจะนําไปสูการลดภาวะแทรกซอนและอัตราตาย
ตอไป  โดยรูปแบบของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล ท่ีผูศึกษานํามาใช
เปนแนวทางในการศึกษาคร้ังนี้ ประยุกตใชตามกรอบแนวคิดการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชของ
สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002) ประกอบดวย 
6 ข้ันตอน คือ  1) การเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การระบุ วิเคราะหและมีสวนรวมของผูมีสวน
ไดเสียในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 3) การประเมินความพรอมของสภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของ  
4) การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช 5) การประเมินผลความสําเร็จของการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก  และ 6) การจัดหางบประมาณ หรือแหลงประโยชนในการนําแนวปฏิบัติไป
ใชเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  เพื่อนําผลการศึกษามาพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ท่ีมารับบริการท่ีศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  และ
เพื่อเปนแนวทางใหทีมสุขภาพไดรวมมือกันฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง
อยางถูกตอง และเปนแนวทางเดียวกันตอไป   
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วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจใน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดย เปรียบเทียบ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ระหวางกอน
และหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 
 ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายของผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังหลัง
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจดีข้ึนกวากอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ซ่ึงศึกษาในผูสูงภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม  ระหวาง เดือนพฤษภาคม  ถึง  
สิงหาคม พ.ศ. 2554 
 
นิยามศัพท  
 
 การฟนฟูสภาพหัวใจ  หมายถึง กระบวนการรักษาท่ีตอเนื่อง และมีความครอบคลุมและ
มีองคประกอบคือ การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนําหรือการส่ังการออกกําลังกาย การให
ความรู คําปรึกษา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิต โดยมุงเนนใหผูปวยกลับคืนสูสภาพ
ท่ีดีท่ีสุดท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงรวมถึงการปองกันแบบปฐมภูมิดวย การฟนฟูสภาพ
หัวใจแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะผูปวยอยูในโรงพยาบาล 2) ระยะท่ีผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
8-12สัปดาห 3) ระยะผูปวยนอกตอเนื่อง  
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 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
หมายถึง ขอความที่จัดทําอยางเปนระบบจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีระบุถึงแนวปฏิบัติเพื่อช้ีแนะ
การตัดสินใจของผูปฏิบัติทางคลินิกในเร่ืองการฟนฟูสภาพหัวใจของผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังท้ัง 3 ระยะ  ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดประยุกตจากแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสภาพหัวใจ 
ของศูนยโรคหัวใจภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2544) ซ่ึงมีสาระสําคัญ
ครอบคลุม 6 หมวด ไดแก 1) การพิทักษสิทธ์ิผูปวยและจริยธรรม 2) การออกกําลังกาย 3) การให
ความรูและขอมูลแกผูปวย 4) การดูแลดานจิตสังคม  5) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ 6) การ
ควบคุมและพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง  หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก สําหรับการฟนฟู
สภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม   ไดแก  ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายของผูสูงอายุ ประกอบดวย 
   ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย  หมายถึง ศักยภาพในการทํากิจกรรม
ตางๆท่ีผูปวยทําไดตามสภาพของแตละบุคคล ซ่ึงประเมินจาก 1) แบบวัดความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกาย (the Veterans Specific Activity Questionnaire[VSAQ]) แปลเรียบเรียงเปน
ภาษาไทยโดย พิมพใจ ฉุนจะโปะ (2547)โดยเทียบหนวยเปนMETs ตามความสามารถของแตละ
บุคคลซ่ึงเปนการประเมินจากความสามารถที่บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติได  และ 2) แบบบันทึก
ระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (Six Minute Walk Test [6MWT])  ซ่ึงเปนการ
ประเมินความสามารถในการออกกําลังกายโดยการเปรียบเทียบระยะทาง (เมตร) ท่ีสามารถเดินได
ไกลที่สุดในเวลา 6 นาที    
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศ
ชายและเพศหญิง ท่ีเขารับการรักษาใน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ โดยมีความรุนแรงของโรค (จําแนกตาม NYHA) ระดับ 2 และระดับ 3   
 
 
 


