
บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา เลือก แบบเฉพาะเจาะจงคือ อายุ 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศ
หญิง ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในระหวางการศึกษา ไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงของโรค (จําแนกตาม NYHA) ระดับ 2 และ
ระดับ 3 โดยไมมีขอจํากัด ในการออกกําลังกาย สามารถพูด ฟง เขาใจภาษาไทย และยินดี ใหความ
รวมมือในการศึกษา จํานวน 37  คน  
 การคํานวณกลุมตัวอยาง ใชสูตร   n   =   N 
                 2+N(d)2 
 สําหรับขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในกรณี การคนควาอิสระ สามารถใชขนาดกลุมตัวอยาง
ลดลงเปนกึ่งหนึ่งจากสูตรของ Yamane (1973) โดยสูตรดังกลาวมีเง่ือนไขคือ ใหความเช่ือถือได 93 
% และใหมีความคลาดเคล่ือนได 7% (d = 0.07) (อภินันท จันตะนี, 2549, หนา 29)  
 วิธีทํา  
 N = 90 คน (จากสถิติหนวยเวชระเบียนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูสูงอายุท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
มีจํานวนประมาณเดือนละ 30 คน ระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน) 
  d = 0.07 (คลาดเคล่ือนได 7%) 
  n = จํานวนกลุมตัวอยาง 
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  n =  90 
  2+90(.07)2 
  n =  90  
       2.441 
 n = 36.87  
 ดังนั้นจึงใชจํานวนกลุมตัวอยาง 37 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการการดําเนินการศึกษา ไดแก แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การฟนฟูสภาพหัวใจของผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีปรับปรุงจาก แนวทางการฟนฟูสภาพ
หัวใจของศูนยโรคหัวใจภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีเนื้อหาประกอบดวย 
การปฏิบัติรวม6 ดาน   ไดแก 1) การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรม 2) การออกกําลังกาย 3) การให
ความรูและใหขอมูลผูปวย 4) การดูแลดานจิตสังคม 5) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ 6) การ
ควบคุมและพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
 1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ประกอบดวยเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส เช้ือชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 
 2. แบบบันทึกความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายซ่ึงประเมินโดยการใชแบบวดั
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (the Veterans Specific Activity Questionnaire [VSAQ]) 
ท่ี พิมพใจ ฉุนจะโปะ (2547) แปลเรียบเรียงเปนภาษาไทย จากแบบประเมินความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกายของผูปวยโรคหัวใจ ของ เมเยอร และคณะ (Mayers et al., 1994) ท่ีเรียกวา the 
Veterans Specific Activity Qestionaire [VSAQ] เปนแบบประเมินประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดโดยออม ซ่ึง เรนคิน, บริฟฟา, มอรตัน, และ ฮัง (Rankin, Briffa, Morton, & Hung, 1996)ได
ศึกษาหาความสัมพันธกับความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดพบวามีระดับความสัมพันธ
ทางบวกกับคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดในระดับปานกลาง (r=.66, p<.001)   
 3. แบบบันทึกระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (Six Minute Walk 
Test [6MWT]) ประกอบดวย สัญญาณชีพกอนและหลังทดสอบ ระยะทางท่ีเดินไดภายในเวลา 6 
นาที และ อาการแสดงที่ผิดปกติระหวางการทดสอบ โดยมีเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
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(digital sphygmomanometer) และแบบประเมินการรับรูความเหนื่อยขณะออกกําลังกายของบอรก 
(Borg scale) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผานผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คือแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคหัวใจ 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 1 ทาน 
แพทยผูเช่ียวชาญดานการฟนฟูสมรภาพหัวใจ 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญดานฟนฟูสภาพหัวใจ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 1 ทาน  
 
 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 
 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง ซ่ึงผานการตรวจสอบเน้ือหาและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูศึกษา
นําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน เพื่อทดลองใช
เคร่ืองมือและตรวจสอบความเขาใจท่ีตรงกันของทีมผูดูแลแลวนํามาปรับแกกอนนําไปใชจริง  
 2. แบบวัดความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (the Veterans Specific Activity 
Questionnaire [VSAQ]) ท่ี พิมพใจ ฉุนจะโปะ (2547) ไดนําไปคํานวณหาคาความเช่ือม่ันดวยวิธีหา
คาคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson [KR-20]) ไดคาความเช่ือม่ันท่ี 0.85 
 3. เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (digital sphygmomanometer) และนาฬิกา
จับเวลา ซ่ึงมีการเทียบเคร่ืองมือ วัดเบ้ืองตน (Basic Calibration) โดยเจาหนาท่ีหนวยอิเลคทรอนิกส 
งานซอมบํารุง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เดือนละ 1 คร้ัง 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. ผูศึกษานําโครงรางเพื่อการคนควาแบบอิสระ เอกสารขอมูลโครงการวิจัย และ
เอกสารความยินยอมของอาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการวิจัย เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติแลว ผูวิจัยนําเอกสาร
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ดังกลาวเสนอตอกลุมงานพยาบาลและผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อพิจารณา
เห็นชอบ  
 2. ผูศึกษาแจงการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยเร่ิมจากการแนะนําตนเองกับผูเขารวม
การศึกษา โดย จัดทําเอกสารชี้แจงรายละเอียด อธิบายวัตถุประสงคการศึกษา ข้ันตอนการศึกษา การ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการศึกษา ช้ีแจงการประเมินรางกายกอนและหลังเขารวมการฟนฟู
สภาพหัวใจ การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของรางกาย โดยการเดินทดสอบบนทาง
ราบในระยะเวลา 6 นาที การตอบแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของรางกายโดยใช 
VSAQ  พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบวาขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงค
การศึกษาเทานั้น ผลการศึกษาจะถูกนําเสนอในภาพรวม ผูเขารวมการศึกษาสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการศึกษาในคร้ังนี้ได การปฏิเสธการเขารวมศึกษา กลุมตัวอยางไมจําเปนตองมีเหตุผลหรือ
คําอธิบาย และจะไมมีผลแตอยางใด 
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 
 
 ผูศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผูศึกษาทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง
ผูอํานวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตและ
ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล 
 2. เม่ือไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการ
พยาบาลผูปวย อายุรศาสตร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดของโครงการวิจัย และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย  
 3. จัดประชุมช้ีแจงทีมนําทางคลินิกท่ีใหการดูแลผูสูงอายุหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ถึงความ
เปนมาและความสําคัญของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช 
 4. ผูศึกษาดําเนินการรวบรวมขอมูลโดยประยุกตตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติไปใช
ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) และประเมินประสิทธิผลตามข้ันตอนดังนี้  
 ขั้นตอนท่ี 1 การเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีอยู  
และท่ีสืบคนไดเพิ่มเติม มาวิเคราะหและประเมินอยางเปนระบบ เพื่อพิจารณาคัดเลือกเอกสารที่
เขาเกณฑท่ีจะนํามาใชได  
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 ขั้นตอนท่ี 2 การระบุ วิเคราะหและมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสียในการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก โดยผูศึกษาไดกําหนดกลุมเปาหมายและกําหนดผลลัพธรวมกับทีมผูดูแลดังนี้ 
 2.1 กลุมเปาหมาย ไดแก  
  2.1.1 กลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ไดรับการดูแลโดยการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจ 
ครบทุกขอ 
 2.2 กําหนดผลลัพธทางสุขภาพท่ีเปนผลจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
ฟนฟูสภาพหัวใจ คือ ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย  
 ขั้นตอนท่ี  3 การประเมินความพรอมของสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของ ผูศึกษาประเมิน
ความพรอม ดานโครงสรางและนโยบายของโรงพยาบาล พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ และการ
สนับสนุนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังไปใช จากน้ันจัดประชุมกลุมยอยพยาบาลผูปฏิบัติในการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง รวมแลกเปล่ียนความรูเ ร่ืองการฟนฟูสภาพหัวใจ และอธิบายถึง
ความสําคัญของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง   รายละเอียดเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติ การบันทึกขอมูล โดยจัดประชุม สัปดาหละ 
2 คร้ัง รวมกับการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพหัวใจ การจัด
บอรดใหความรูเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพหัวใจ จัดทําแฟมเอกสาร คูมือ แบบบันทึก และแนวปฏิบัติ
พยาบาลทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังไวในหอผูปวย 
โดยมีการจัดประชุมอยางตอเนื่อง เพื่อวางแผนและแกไขปญหารวมกัน รวบรวมขอมูลเพ่ือนําไป
ปรับปรุงการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง
กอนนําไปใชจริง  
 ขั้นตอนท่ี 4 การตัดสินใจเก่ียวกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติ ไปใช ผูศึกษานําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังไปใชจริงดังนี้ 
 เม่ือผูสูงอายุหัวใจลมเหลวเร้ือรังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงของโรค (จําแนกตาม NYHA) ระดับ 
2 และระดับ 3   โดยไมมีขอจํากัด ในการออกกําลังกาย สามารถพูด ฟง เขาใจภาษาไทย และยินดี 
ใหความรวมมือในการศึกษา ผูศึกษาไดทําการฟนฟูสภาพหัวใจตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
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 การฟนฟูสภาพหัวใจในระยะท่ี 1 (ระยะผูปวยใน) 
 บทบาทหนาท่ีของแพทย 
 1. แนะนําผูปวยใหเขารวมการฟนฟูสภาพหัวใจ โดยช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนและ
กิจกรรมท่ีผูปวยจะไดรับรวมถึงผลที่จะเกิดข้ึนกับตัวผูปวย และส่ิงท่ีผูสูงอายุจะตองปฏิบัติ 
 2. ซักประวัติขอมูลสวนตัว ประเมินอาการ อาการแสดง   ตรวจรางกายในระบบท่ี
เกี่ยวของ ประเมินสภาพของผูปวย หาสาเหตุของอาการหัวใจลมเหลว โรคท่ีเกี่ยวของ สาเหตุ
สงเสริม และปจจัยท่ีทําใหเปนโรคมากข้ึน เพ่ือทราบปญหาดานการดําเนินโรคของผูปวย และรวม 
วางแผนการและติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 
 3. วางแผนใหการฟนฟูสภาพหัวใจ วางเปาหมายรวมกับผูปวย และ ญาติ 
 4. เปนท่ีปรึกษาใหแกทีมเพื่อใหกระบวนการดูแลมีประสิทธิภาพ 
 5. ใหการดูแลรักษาผูปวยตอเนื่อง โดยนัดผูปวยมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกภาวะหัวใจ
ลมเหลว (Heart  Failure  Clinic) และแนะนําใหเขารวมการฟนฟูสภาพหัวใจในระยะท่ี 2  
 บทบาทหนาท่ีของพยาบาล 
 1. ประเมินสภาพรางกาย และติดตามการรักษาอยางตอเนื่องตลอดการรักษา รวมท้ังมี
การสัมภาษณและลงบันทึกไวเปนหลักฐานเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 
 2. ประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายคร้ังแรกกอนท่ีจะเร่ิมทําการ
ฟนฟูสภาพหัวใจตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 3. ประเมินและดูแลผูปวยขณะท่ีฝกออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจกรรมใหกับผูปวย
ไดอยางถูกตองปลอดภัย โดยกอนออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกาย และหลังออกกําลังกาย มีการ
ประเมินออกซิเจนในเลือด และสัญญาณชีพ ถาไมมีอาการผิดปกติท่ีเปนเหตุใหตองหยุดออกกําลัง
กายก็จะดําเนินไปจนครบข้ันตอน รวมท้ังการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนท้ังแกผูปวย การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเส่ียงในการเกิด ภาวะหัวใจลมเหลว  
 3. ตรวจเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด (CCU) หอผูปวยกึ่ง
วิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด (Sub CCU) และหอผูปวยสามัญอายุรกรรมเพ่ือประเมินอาการ  ซัก
ประวัติ และตรวจรางกายในระบบท่ีเกี่ยวของ นําขอมูลมาวางแผนการดูแลรักษารวมกับแพทย
ผูรักษาและพยาบาลประจําหอผูปวย 
 4. กระตุน สนับสนุน ใหการดูแลรักษาและวางแผนจําหนายผูปวยเปนไปอยาง
ตอเนื่องโดยใช แผนการดูแลรักษาตาม PCT cardiology   
 5. ประเมินผูปวยกอนการจําหนาย (pre-discharge evaluation) ในเร่ืองดังตอไปนี้คือ 
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน การออกกําลังกายท่ีถูกตอง 
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เหมาะสมและปลอดภัย คนหาสาเหตุ ประเมินปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะนํ้าเกินในรางกาย ประเมิน
ปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การสูบบุหร่ีโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ  เพื่อกระตุนใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับภาวะของ
ความเจ็บปวย 
 6. ให คูมือเร่ืองภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และคูมือเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ  การ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ เอกสารแนะนําเร่ืองเพศสัมพันธ วีดิโอทัศนเร่ืองการออกกําลังกาย วีดิโอทัศนเร่ืองการ
ชวยฟนคืนชีพสําหรับประชาชน  
 7. บันทึกขอมูลของผูปวยอยางเปนระบบในแฟมเก็บขอมูล 
 8. แนะนําผูปวยเพื่อใหทราบถึงประโยชนของการเขาโปรแกรมฟนฟูหัวใจในระยะท่ี 2 
และใหโปรแกรมการเดินออกกําลังกายท่ีบาน และ แบบบันทึกการออกกําลังกาย 
 9. เปนท่ีปรึกษาและใหบริการปรึกษา (Consultant) แกผูปวยและญาติ  รวมถึงทีม
ผูดูแลท้ังทางตรงท่ีหองฟนฟูหัวใจและทางโทรศัพท ใหนามบัตร เพื่อติดตอพยาบาลในทีม ฟนฟู
สภาพหัวใจ และ คลินิกหัวใจลมเหลว เพื่อใหผูสูงอายุโทรศัพทปรึกษาไดในทุก วันเวลาราชการ 
 10. เปนตัวกลางในการติดตอประสานงาน (Collaboration) ระหวางทีมผูดูแล  ผูปวย
และญาติ  เพื่อใหเกิดความสะดวก รวดเร็วและถูกตอง 
 11. วางแผนในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมผูปวย เพื่อชวยแกไขปญหาเบ้ืองตน สงเสริม
การฟนฟูสภาพท่ีบาน พรอมท้ังใหคําปรึกษาเพื่อแกไขอุปสรรคตางๆในการออกกําลังกาย และหา
แหลงสนับสนุนทางสังคม 
 ในระหวางดําเนินการ ใชกลยุทธเพื่อใหเกิดการนําแนวปฏิบัติไปใชและปฏิบัติอยาง
สมํ่าเสมอ ดังน้ี 
 - ตรวจสอบขอมูลและใหขอมูลยอนกลับ  โดยผู ศึกษาทําการสังเกต  และให
ขอเสนอแนะเปนรายบุคคล   เม่ือพบวายังมีการปฏิบัติไมถูกตองผูศึกษาใหขอมูลยอนกลับและให
คําแนะนําเพิ่มเติม 
 -  จัดเตรียมแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง แฟมเอกสาร คูมือ แบบบันทึก ภาพพลิก การใชส่ือโปรแกรมเพาวเวอรพอยท 
(power point) จัดเก็บบนคอมพิวเตอร เพื่อใหสะดวกในการใชในหอผูปวย  
 - จัดประชุมรวมกันระหวางผูศึกษาและทีมพยาบาล อภิปรายรวมกันเม่ือพบปญหา
ระหวางดําเนินการ เพื่อหาขอตกลงรวมกัน 
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 - ติดตามประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนระยะๆ และกระตุนใหมี
การใชแนวปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 
 
 การฟนฟูสภาพหัวใจในระยะท่ี 2 (ระยะผูปวยนอก) 
 บทบาทหนาท่ีของแพทย 
 1. ซักประวัติขอมูลสวนตัว ประเมินอาการ อาการแสดง   ตรวจรางกายในระบบท่ี
เกี่ยวของ ประเมินสภาพของผูปวย วางแผนการรักษาและติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 
 2. วางแผนใหการฟนฟูสภาพหัวใจรวมกับผูปวยและญาติ ใหโปรแกรมการออกกําลังกาย 
 บทบาทของพยาบาล 
 1. ซักประวัติขอมูลสวนตัว ประเมินอาการ อาการแสดง  ประเมินสภาพของผูปวยวา
อยูในข้ันตอนใดของโรค หาสาเหตุของอาการหัวใจลมเหลว โรคท่ีเกี่ยวของ สาเหตุสงเสริม และ
ปจจัยท่ีทําใหเปนโรคมากข้ึน 
 2. บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก  
 3. ประสานงานรวมกับแพทย ในการวางแผนการรักษา 
 4. ใหความรูและใหคําปรึกษาผูปวยโดยเนนเกี่ยวกับ  
  4.1 ความรูเร่ืองภาวะหัวใจลมเหลว 
  4.2 การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเร่ืองการ
รับประทานอาหารลดเค็ม การไดรับยา ชนิดของยา ผลขางเคียงของยา  อาการและอาการแสดงของ
ภาวะหัวใจลมเหลว การเฝาระวังอาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าเกิน การช่ังน้ําหนักประจําวัน
การปรับยาขับปสสาวะอยางเหมาะสม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ัง compliance 
strategiesการทํางานและการพักผอน กิจกรรมทางเพศ โปรแกรมการออกกําลังกาย การจัดการตอ
ปญหาตางๆ การมาตรวจหลังจําหนาย  
 5. ปฏิบัติการฝกออกกําลังกายผูปวยตามโปรแกรมการฟนฟูสภาพหัวใจโดยอยูภายใต
การดูแลของแพทยและพยาบาล โดยกําหนดใหชนิดของการออกกําลังกายเปนแบบแอโรบิก 
(Aerobic exercise) เชน การเดินบนทางราบ การเดินบนสายพานเล่ือน ปนจักรยานอยูกับท่ี การขึ้น
ลงบันได โดยใชความหนักระดับเบาถึงปานกลาง ระยะเวลา 30 – 60 นาที ตอคร้ัง นัดหมายใหมาฝก
ตอเนื่องในโรงพยาบาล 2-3 คร้ังตอสัปดาหโดยปรับเพิ่มความแรงและระยะเวลา ตามความสามารถ
ของผูปวย รวมท้ังใหโปรแกรมการเดินออกกําลังกายท่ีบาน 
 6. ประเมินความสามารถในการในการทําหนาท่ีของรางกายโดยประเมินจากการทํา
กิจกรรมตางๆ ของผูปวยตาม METs โดยใชแบบประเมิน VSAQ 
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 7. ประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายโดยการเดินบนทางราบ 6 นาที  
 8. ประเมินขอบงช้ีในการรับผูปวยเขาสู ระยะท่ี 3ดังน้ี 
  8.1 ผานการเขาโปรแกรมฟนฟูหัวใจ ระยะท่ี 2 แลวอยางนอย 6 คร้ัง 
  8.2 การออกกําลังกายใน ระยะท่ี 2 สามารถออกกําลังกายไดมากกวาหรือเทากับ 5 
METs 
  8.3 มีความเขาใจและสามารถออกกําลังกายตามโปรแกรมผูปวยนอกไดอยาง
เหมาะสมปลอดภัย และสามารถประเมินระดับความเหน่ือย และ/หรือจับชีพจรของตนเองไดอยาง
แมนยํา 
 9. ประเมินขอบงช้ีในการส้ินสุดระยะท่ี 3 และเขาสูระยะท่ี 4 ดังนี้ 
  9.1 ผูปวยเขาโปรแกรม ระยะท่ี 3 เปนเวลา 3-6 เดือน และแพทยวินิจฉัยแลววา
ผูปวยสามารถออกจาก ระยะท่ี 3 ได 
  9.2 สามารถออกกําลังกายไดอยางนอย 8 METs และไมมีอาการผิดปกติ เชน เจ็บ
หนาอกเม่ือออกกําลังกายในระดับความแรงปานกลาง 
  9.3 สามารถออกกําลังกายท่ีบานดวยตนเองอยางปลอดภัย 
  9.4 มีความรูความเขาใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิตเพื่อลดความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะนํ้าเกินในรางกาย 
 ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลความสําเร็จของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูศึกษาทําการ
รวบรวมขอมูลความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง กอน
และหลังดําเนินการใชแนวปฏิบัติ และ มีข้ันตอนในการประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติ  
ดังนี้  
 5.1 ประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายจากการ ประเมินโดยออมจาก
แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย VSAQ ท่ี พิมพใจ ฉุนจะโปะ (2547) แปล
มาจากแบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายของผูปวยโรคหัวใจ ของ เมเยอร และ
คณะ (Mayers et al., 1994) ท่ีเรียกวา the Veterans Specific Activity Questionnaire [VSAQ]  ใน
ผูสูงอายุหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และประเมินระยะทางเปนเมตรจากการเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที (Six 
minute walk test)  และติดตามประเมินหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เม่ือครบ 1 เดือน โดยการ
นัดหมายใหผูสูงอายุมารับการรักษาปละประเมินอยางตอเนื่อง ในคลินิกหัวใจลมเหลว  
 ขั้นตอนท่ี 6 นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองกอนนําไป
วิเคราะหขอมูล  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูศึกษานําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาตรวจสอบความถูกตอง และวิเคราะห ตามลําดับดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  วิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนาตามลักษณะของขอมูลไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคํานวณคาเฉลี่ย ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายจากการ 
ประเมินโดยออมจากแบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย VSAQ และระยะทาง
เปนเมตรจากการเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที ของผูสูงอายุ กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจ ลมเหลวเร้ือรัง ดวยสถิติทดสอบคาทีสองกลุมท่ี
สัมพันธกัน (Paired t-test) ภายหลังทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติโคโมโกลอฟ-สเมอรนอฟ 
(Komogorov-Smirnov) พบวาขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ  
 


