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ข้อมูลโครงการวจัิยและหนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

(ส าหรับบุคลากรทมีสุขภาพ) 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลโครงการวจัิย 
 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่านทราบ 
 ดิฉนั นางธณาภรณ์ เทพทอง นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข ภาค
ปกติ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความสนใจศึกษา “ประสิทธิผลของการใชก้าร
ปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลไปสู่
ชุมชน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์” ซ่ึงประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะไดมี้ประสบการณ์ใน
การพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานโดยการน าแนวทางการปฏิบติัท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช ้
และหน่วยงานจะไดก้ารปฏิบติัการทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีคุณภาพไป
ใชต้ามความเหมาะสมของหน่วยงานต่อไป 
 ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีบทบาทส าคญัในการให้การดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ท่ีเขา้มา
รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ดงันั้นผูศึ้กษาจึงใคร่ขอเชิญท่านเขา้
ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีจะขอความร่วมมือจากบุคลากรทีมสุขภาพ 20 คน
ประกอบดว้ย แพทย ์2 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 17 คน โดยการศึกษาคร้ังน้ีท่านจะมีส่วน
ร่วม คือ เป็นผูใ้ชก้ารปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในระยะเปล่ียนผา่น
จากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน ในหน่วยงาน ระหวา่งเดือนเมษายน-กรกฏาคม 2555 กิจกรรมท่ีท่านจะ
เขา้ร่วม คือ 1) เขา้ร่วมประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมและเผยแพร่การใชก้ารปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ และท า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาระส าคญัของการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ในระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน ในช่วงเวลารับและส่งเวร และ 2) ด าเนินการใชก้าร
ปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ ในหน่วยงานโดยผูศึ้กษาเป็นผูต้รวจเยี่ยมให้ค  าปรึกษาและแนะน าการปฏิบติั และ
ร่วมแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งท่ีมีการด าเนินการใชก้ารปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ หลงัจากมีการปฏิบติั
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จนมีความคงท่ีแล้วผูศึ้กษาจะเป็นผูท้  าการเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
 การตดัสินใจเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของ
ท่าน โดยท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่ายและไม่มีค่าตอบแทนใด ๆ ซ่ึงท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วม
การศึกษาหรือขอยุติการเข้าร่วมการศึกษาได้โดยจะไม่มีผลต่อประโยชน์และการประเมินการ
ปฏิบติังานของท่าน  ทั้ งน้ีในกรณีท่ีท่านยา้ยแผนก หรือยา้ยท่ีท างาน หรือไม่สามารถติดต่อได ้ 
ผูศึ้กษาจะขอยุติการเขา้ร่วมโครงการของท่าน  ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและใช้รหัส
แทนช่ือจริงของท่าน ในการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น สิทธิ
ประโยชน์อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ 
นางธณาภรณ์ เทพทอง ไดท่ี้ 20 ม.2 ต าบลหาดกรวด อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 53000 หมายเลข
โทรศพัท ์089 7020560 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ คือ รองศาสตราจารย ์ดร.พิกุล 
บุญช่วง หมายเลขโทรศพัท์ 053 949056 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษา ท่านสามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร   
ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
หมายเลขโทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 
 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

ลงนาม..........................................................ผูศึ้กษา 
(นางธณาภรณ์ เทพทอง) 

วนัท่ี............เดือน...................พ.ศ.......... 
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ส่วนที ่2 หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย   
 
 ขา้พเจา้นาย/นางสาว/นาง………………………………………….มีความยินยอมเขา้ร่วม
โครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการ ศึกษา
ในคร้ังน้ี ตามท่ีไดอ่้านขา้งตน้ ขา้พเจา้มีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบ
อิสระในคร้ังน้ี และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษาคร้ังน้ีของขา้พเจา้ 
 

ลงนาม.........................................................(ผูย้นิยอม) 
 (................................................) 
ลงนาม.........................................................(ผูศึ้กษา) 
 (นางธณาภรณ์  เทพทอง) 
ลงนาม..........................................................(พยาน) 
 (...............................................) 
วนัท่ี...........เดือน.............................พ.ศ. ............. 
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ข้อมูลโครงการวจัิยและหนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
(ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว) 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลโครงการวจัิย 
 

เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่านทราบ 
 ดิฉนั นางธณาภรณ์ เทพทอง นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข ภาค
ปกติ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความสนใจศึกษา “ประสิทธิผลของการใชก้าร
ปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลไปสู่
ชุมชน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์” ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดจ้ะช่วยใหผู้ท่ี้เป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษา รวมทั้งการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวโดยทีมสุขภาพท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญ สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สามารถลดหรือชลอความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึน และลดการกลบัเขา้มารักษา
ในโรงพยาบาลได ้รวมทั้งหน่วยงานจะไดแ้นวทางการปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว และเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลส าหรับผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน
หน่วยงานใหดี้ข้ึนต่อไป    
 ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีประสบการณ์เจ็บป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีเขา้มารับการรักษา
ในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ดว้ยอาการแสดงท่ีแย่ลงของโรค เช่น อาการ
บวม อาการหายใจเหน่ือยหอบ เป็นต้น ดงันั้นผูศึ้กษาจึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีจะขอความร่วมมือจากผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีมารับการรักษาในระหวา่งเดือน
เมษายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2555 โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบ เก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างก่อน หาก
ท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน กรุณาซักถามจากผูศึ้กษาซ่ึงจะเป็น 
ผูส้ามารถใหค้วามกระจ่างกบัท่านได ้  
 ผูศึ้กษาขอช้ีแจงขั้นตอนการเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ีให้ท่านทราบ ดงัน้ี ผูศึ้กษาได้
คดัเลือกท่านเขา้อยู่ในกลุ่มหลงัการใช้การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ โดยผูศึ้กษาด าเนินการการศึกษาตั้งแต่
ท่านเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยในจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กิจกรรมการดูแลท่ีท่านจะ
ไดรั้บ คือ การดูแลตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ประกอบไปดว้ย 1) ในขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่านและผูดู้แล จะไดรั้บการให้ความรู้
โดยทีมสุขภาพแก่ผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงท่ีแย่ลงของภาวะหวัใจลม้เหลว 
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวมากข้ึน วิธีการจดัการตนเอง บทบาทการดูแลของผูดู้แลท่ีควร
กระท าเม่ือผูป่้วยกลบับา้น โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที และไดรั้บคู่มือส าหรับการดูแลตนเองเม่ือ
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กลบัไปบา้น 2) ท่านจะไดรั้บการติดต่อใหข้อ้มูลการดูแลระหวา่งผูป่้วย ผูดู้แล และทีมสุขภาพโดยมี
แบบบนัทึกและติดตามทั้งในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและท่ีบา้น  3) ท่านจะไดรั้บการเขียนสรุปบนัทึก
การจ าหน่ายเก่ียวกบัการรักษาท่ีได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ ยาท่ีได้รับเม่ือ
จ าหน่ายกลบับา้น การมาตรวจตามนดั บทบาทการดูแลของผูดู้แลท่ีควรกระท าเม่ือผูป่้วยกลบับา้น 
และส่งต่อให้ทีมการดูแลต่อ ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัผูป่้วยจ าหน่ายกลบับา้น  และ 4) ท่านจะไดรั้บ
การจดัการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดว้ยการ 
วางแผนการจ าหน่ายโดยทีมสุขภาพ  
 ในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาน้ีท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆอนัไปมีผลต่อการรักษาท่ี
ไดรั้บ ซ่ึงอยูท่ี่การตดัสินใจของท่าน ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมการศึกษาน้ีหากวา่ท่านไม่สมคัรใจ
และท่านจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีท่านควรได้รับ โดยท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
นอกเหนือจากรายการค่ารักษาเดิมท่ีท่านได้จ่ายตามปกติ และไม่มีค่าตอบแทนใด ๆ หรือหาก
ระหว่างเขา้ร่วมโครงการแลว้ท่านเปล่ียนใจหรือไม่สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการต่อ ท่านมีสิทธิท่ี
จะถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยแจง้ความประสงคท่ี์จะถอนตวัออกจากการศึกษาให้
ผูศึ้กษาทราบโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล  ทั้งน้ีในกรณีท่ีท่านมีอาการของโรครุนแรงมากข้ึน จนตอ้ง
ไดรั้บการรักษาโดยการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หรือยา้ยเขา้รักษาในหอผูป่้วยหนกั ยา้ยท่ีอยู่ หรือไม่
สามารถติดต่อได้ ผูศึ้กษาจะขอยุติการเข้าร่วมโครงการของท่าน  ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบัและใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่าน ในการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะท าใน
ภาพรวมเท่านั้น สิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ 
นางธณาภรณ์ เทพทอง ไดท่ี้ 20 ม.2 ต าบลหาดกรวด อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 53000 หมายเลข
โทรศพัท ์089 7020560 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ คือ รองศาสตราจารย ์ดร.พิกุล 
บุญช่วง หมายเลขโทรศพัท์ 053 949056 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษา ท่านสามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร            
ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
หมายเลขโทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 
 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

ลงนาม..........................................................ผูศึ้กษา 
(นางธณาภรณ์ เทพทอง) 

วนัท่ี............เดือน...................พ.ศ........... 
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ส่วนที ่2 หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย   
 
 ขา้พเจา้นาย........................................................................................มีความยินยอม  
เขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการ 
ศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี ตามท่ีได้อ่านข้างตน้ (หรือผูศึ้กษา ได้อ่านเอกสารให้
ขา้พเจา้ฟัง) ขา้พเจา้มีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี และ
ขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ีของขา้พเจา้ 
 
 

ลงนาม.........................................................(ผูย้นิยอม) 
 (................................................) 
ลงนาม.........................................................(ผูศึ้กษา) 
 (นางธณาภรณ์   เทพทอง) 
ลงนาม..........................................................(พยาน) 
 (...............................................) 
วนัท่ี...........เดือน.............................พ.ศ. ............. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ภาคผนวก ข 

 
การปฏิบัติทีเ่ป็นเลศิส าหรับการดูแลผู้ป่วยภาวะโรคหัวใจล้มเหลว 

ในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

  
 
 
 

คณะกรรมการผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

นางธณาภรณ์ เทพทอง 
นายแพทยศิ์โรตม ์ เหลืองศุภบูลย ์
เภสัชกรจอมขวญั ชูคง 
นางสุภาพรรณ ลวนานนท ์
นางเฉลิมขวญั เรืองวรุิฬ 
นางสุรีรัตน์ โกฎแสง 
นางสาววชัรี มีหอม 

 
 
 
 
 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลอุตรดิต์ 

พ.ศ. 2552 
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การปฏิบัติทีเ่ป็นเลศิส าหรับการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 
คณะกรรมการผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 1. นางธณาภรณ์ เทพทอง  พยาบาลวชิาชีพ  ประธาน 
 2. นายแพทยศิ์โรตม ์เหลืองศุภบูลย ์ แพทยอ์ายรุกรรม  กรรมการ 
 3. เภสัชกรจอมขวญั ชูคง  เภสัชกรอายรุกรรม กรรมการ 
 4. นางสุภาพรรณ ลวนานนท ์ พยาบาลวชิาชีพ  กรรมการ 
 5. นางเฉลิมขวญั เรืองวรุิฬ พยาบาลวชิาชีพ  กรรมการ 
 6. นางสุรีรัตน์ โกฎแสง พยาบาลวชิาชีพ  กรรมการ 
 7. นางสาววชัรี มีหอม  พยาบาลวชิาชีพ  กรรมการและเลขาฯ 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลตดัสินใจใหก้ารดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว....... 
 2. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว………………..  
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 1. ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอายตุั้งแต่  18  ปีเป็นตน้ไป.......................................... 
 2. ผูใ้ชก้ารปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ……………………………………………………… 
  
ผลลพัธ์ทีค่าดว่าจะเกิดขึน้จากการใช้การปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน  
 1. ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว....................................................................................... 
 2. การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล.............................................................. 
 
สาระส าคัญของการใช้การปฏิบัติทีเ่ป็นเลศิส าหรับการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเปลี่ยน
ผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 



 
ภาคผนวก ค 

 
แผนการสอนและคู่มือการส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
แผนการสอน 

เร่ือง 
ภาวะหัวใจล้มเหลวและการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและผู้ดูแล 

วธีิด าเนินการ 
 1. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนไดรั้บความรู้………………………………… 
 2. ประเมินระดบัความรู้และความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก่อนให้ความรู้
.................................................................................................................................................... 
 3. เร่ิมใหค้วามรู้ตามแผนการสอน...............................................................................
  คร้ังท่ี 1 ใหค้วามรู้เร่ืองเร่ือง...............................................................................  
  คร้ังท่ี 2 ทบทวนความรู้คร้ังท่ี 1 หลงัจากนั้นใหค้วามรู้คร้ังท่ี 2 เร่ือง.....................  
  คร้ังท่ี 3 ทบทวนความรู้คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 หลงัจากนั้นใหค้วามรู้คร้ังท่ี 3 เร่ือง.....
 4. ประเมินระดบัความรู้และความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
หลงัใหค้วามรู้........................................................................................................................... 

คร้ังที ่1 
ใหค้วามรู้เร่ืองโรคหวัใจลม้เหลว ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์และส่ือ การประเมินผล 
เพื่อใหผู้ป่้วยและ
ผูดู้แล ......... 
 

โรคหัวใจล้มเหลว 
หมายถึง........................     
สาเหตุของโรค 
1. เกิดจาก................... 
2. เกิดจาก................... 
 อาการและอาการแสดง 
1. อาการ...................... 
2...................................  

ผูส้อนประเมิน
..................... 

คู่มือ..............  ผูป่้วยและ
ผูดู้แล……….. 
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คู่มือ 
การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและผู้ดูแล 

 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
ธณาภรณ์  เทพทอง 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 



 
ภาคผนวก ง 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
1. แบบบันทกึการติดตามการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ 
 
ช่ือ-สกุล 
ผูป่้วย 

HN กิจกรรม วนัท่ี ผู ้
ปฏิบติั 

หมายเหตุ 
ปัญหาและ
อุปสรรค  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
[  ] เตรียมแผนจ าหน่าย 
[  ] ใหสุ้ขศึกษาคร้ังท่ี 1 
[  ] ใหสุ้ขศึกษาคร้ังท่ี 2 
[  ] ใหสุ้ขศึกษาคร้ังท่ี 3 
[  ] สรุปแผนจ าหน่ายและส่งต่อ 
[  ] อ่ืนๆ
....................................................
....................................................
....................................................
.................................................... 
....................................................
.................................................... 
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2.  แบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 
 
 2.1 แบบประเมินความรู้เกีย่วกบัโรคหัวใจล้มเหลวและการปฏิบัติตัว  
 
ช่ือ-สกุลผูป่้วย ........................................................................ .....................อาย.ุ.................ปี 
HN………………… วนัท่ี..................................................................................................... 
 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. โรคหวัใจลม้เหลว หมายถึงโรคท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีด
เลือดออกไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายไดเ้พียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย 

  

2. โรคหวัใจลม้เหลวมีสาเหตุมาจากความผดิปกติของหวัใจแต่
ก าเนิด เช่น ล้ินหวัใจร่ัว หรือตีบแต่ก าเนิด และความผดิปกติท่ี
เกิดข้ึนภายหลงั เช่น กลา้มเน้ือหวัใจตาย 

  

3. อาการของโรคหวัใจลม้เหลวท่ีส าคญัและพบไดบ้่อย คือ อาการ
อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั 

  

4. โรคหวัใจลม้เหลวรักษาไดด้ว้ยการรับประทานยา และการผา่ตดั   
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
12. ควรมาตรวจตามนดัใหต้รงกบัวนัท่ีแพทยน์ดั หากมีความ
จ าเป็น หรือมีอาการผดิปกติ  สามารถมาก่อนแพทยน์ดัได ้ไม่ควร
มาหลงัวนันดัเพราะจะท าให้ยาหมดก่อน 
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 2.2 แบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  
 
ช่ือ-สกุลผูป่้วย .....................................................................................................     อาย.ุ.................ปี 
 HN………………… วนัท่ี................................................................................................................. 
 

การปฏิบัติตัว คิดว่าไม่มีความจ าเป็น คิดว่าจะเร่ิมปฏิบัติใน
อกี 1 เดือนข้างหน้า 

คิดว่าจะเร่ิมปฏิบัติเมื่อ
กลบัไปอยู่ทีบ้่าน 

1. ชัง่น ้าหนกัตวัทุก
วนั 

   

2. สังเกตอาการ
เหน่ือยหอบทุกวนั 

   

3. สังเกตอาการบวม
กดบุ๋มทุกวนั 

   

4. รับประทานยา
อยา่งถูกตอ้งและ
ต่อเน่ือง 

   

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 
. 
8. การมาตรวจตาม
นดัอยา่งต่อเน่ือง 
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3.  แบบบันทกึการจ าหน่ายและการส่งต่อการดูแล 
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ภาคผนวก จ 

 
เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล นางธณาภรณ์  เทพทอง 
 
วนั เดือน ปีเกดิ 15  พฤษภาคม  2521 
 
ประวตัิการศึกษา ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ์ 
 สมทบมหาวทิยาลยันเรศวร  ปีการศึกษา 2543 
 
ประวตัิการท างาน พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ  
 การพยาบาลผูป่้วยในอายรุกรรม 
 หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1  
 โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 


