
บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟู
สภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผลการศึกษา
ไดนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี2  ขอมูลเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายซ่ึงประเมินโดย
การใชแบบวัดความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (the Veterans Specific Activity Questionnaire 
[VSAQ]) แปลเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย พิมพใจ ฉุนจะโปะ (2547) และแบบบันทึกระยะทางท่ี
สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (Six Minute Walk Test [6MWT]) ระหวางกอนและหลังการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
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สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดตนเองเฉล่ียตอเดือน ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพปจจุบัน และรายไดตนเอง (n=37) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ   

หญิง 16 43.2 
ชาย 21 56.8 

อายุ ( X = 70.46 , SD=6.04, range = 61-82)   
60 – 69ป 15 40.5 
70 – 79 ป 19 51.4 
80 ป ข้ึนไป 3 8.1 

สถานภาพสมรส    
โสด 2 5.4 
คู 24 64.9 
หมาย 11 29.7 

ศาสนา   
พุทธ 37 100 

ระดับการศึกษา    
ไมไดรับการศึกษา  2 5.4 
ประถมศึกษา 19 51.5 
มัธยมศึกษา 15 40.5 
ปริญญาตรี 1 2.7 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 
อาชีพปจจุบัน    

ไมไดประกอบอาชีพ  31 83.8 
รับจาง 4 10.8 
ขาราชการบํานาญ 1 2.7 
คาขาย 1 2.7 

รายไดตนเอง (บาท/เดือน)   
ไมมีรายได  28 75.7 
นอยกวา 5,000  7 18.9 
5001 – 10,000 2 5.4 
มากกวา  10,000 0 0 

NYHA class    
NYHA II 0 0 
NYHA III 37 100 

 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 56.8 มีอายุเฉล่ีย ป มีอายุระหวาง 70 -79 ป 
มากท่ีสุด รอยละ 51.4 สถานภาพสมรสคู รอยละ 64.9  ผูสูงอายุทุกคนนับถอศาสนาพุทธ  สวนใหญ
มีระดับการศึกษา อยูในระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 51.4  และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 83.8  
ไมมีรายไดเฉล่ียของตนเอง รอยละ 75.7 ดังแสดงในตารางท่ี 1  
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สวนท่ี  2 ขอมูลเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายซ่ึงประเมินโดยการใชแบบ
วัดความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (the Veterans Specific Activity Questionnaire [VSAQ]) 
แปลเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยพิมพใจ ฉุนจะโปะ (2547) และแบบบันทึกระยะทางท่ีสามารถเดิน
บนทางราบในเวลา 6 นาที (Six Minute Walk Test [6MWT]) ระหวาง กอน และ หลังการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
 
 ขอมูลเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ระหวางกอนและหลังการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง แสดงใน
ตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2  
เปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหวัใจลมเหลวเร้ือรัง 

ขอมูล X  SD t p-value 
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายซ่ึงประเมินโดยการใชแบบวดั VSAQ (METs) 

กอนการใชแนวปฏิบัติ  
 
หลังการใชแนวปฏิบัติ 

2.68 
 

3.81 

0.47 
 

0.81 

 
-11.8 

 
0.000 

 
 จากตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียของความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายซ่ึง
ประเมินโดยการใชแบบวัดความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (the Veterans Specific 
Activity Questionnaire [VSAQ]) หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจใน
ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังมีคามากกวา กอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพ
หัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ นอยกวา 0.001 
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สวนท่ี  3 ขอมูลเปรียบเทียบระยะทางเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test) 
ระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง 
 
 ขอมูลเปรียบเทียบระยะทางเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test) 
ระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง แสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  
เปรียบเทียบระยะทางเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test) ระหวางกอนและหลัง
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหวัใจในผูสูงอายุภาวะหวัใจลมเหลวเร้ือรัง 

ขอมูล X  SD t p-value 
ระยะทางท่ีเดนิได (เมตร) 

กอนการใชแนวปฏิบัติ  
 
หลังการใชแนวปฏิบัติ 

264.73 
 

338.78 

0.08 
 

0.13 

 
-9.65 

 
0.00 

 
 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียของระยะทางในการเดินบนทางราบเปนเวลา  
6 นาที (เมตร) หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังมีคามากกวา กอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุ
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจใน
ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยเปรียบเทียบความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยมีกลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง จํานวน 37 คน ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกายซ่ึงประเมินโดยการใชแบบวัดความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (the 
Veterans Specific Activity Questionnaire [VSAQ]) ของผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง หลังการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจดีกวากอนใชแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และระยะทางเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test) 
ของผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจ
มากกวากอนใชแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงอภิปรายตาม
สมมติฐานและคําถามการศึกษาไดดังนี้ 
 
 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจใน
ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  มีรูปแบบของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการ
ประเมินผล ท่ีผูศึกษานํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาคร้ังนี้ ประยุกตใชตามกรอบแนวคิดการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) ประกอบดวย  
6 ข้ันตอน คือ 1) การเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การระบุ วิเคราะหและมีสวนรวมของผูมีสวนได
เสียในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 3) การประเมินความพรอมของสภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของ  
4) การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช 5) การประเมินผลความสําเร็จของการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก และ 6) การจัดหางบประมาณ หรือแหลงประโยชนในการนําแนวปฏิบัติไป
ใชเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในซ่ึงเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก ชนิด 
evidence-based guidelines และไดรับความเห็นชอบรวมกันในขั้นตอนของการประชุมกําหนด
ปญหาระหวางบุคคลากรทีมสุขภาพที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหการดูแลผูสูงอายุภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังวาหากมีแนวทางที่ชัดเจน และแนวปฏิบัติมาจากการศึกษาวิจัย จะชวยลดปญหาท่ีเกิด
จากการไมไดรับการฟนฟูหัวใจอยางเปนระบบ  จึงไดมีความเห็นวา ควรประยุกตแนวปฏิบัติทาง
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คลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุหัวใจลมเหลวเร้ือรัง จากแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการฟนฟูหัวใจในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพศูนยโรคหัวใจ
ภาคเหนือ คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดพัฒนาข้ึนในป พ.ศ. 2544 โดยยึดหลักการ
ตามแนวปฏิบัติสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย  ซ่ึงมีการ
รวมมือกันทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพหัวใจ โดยมี
สาระสําคัญประกอบดวย 6 หมวด ไดแก 1) การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 2) การประเมิน
ผูปวย  3) การออกกําลังกาย 4) การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว  ขอ 5) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และ6) การติดตามและพัฒนาคุณภาพการบริการ  แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้มี
สาระสําคัญท่ีผูศึกษาเห็นวาสามารถนําไปใชสงเสริมความสามารถในการฟนฟูสภาพหัวใจของ
ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังได จึงมีการนํามาประยุกตจนมีความเหมาะสมกับผูรับบริการและ
หนวยงานโดยพยาบาลทีมผูดูแล ผานการใหคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ โดยเนื้อหาสวนท่ีการ
ปรับปรุงจากการทบทวนวรรณกรรม 4 สวน ไดแก 1) การประเมินผูสูงอายุ เพ่ือเขาโปรแกรมฟนฟู
สภาพหัวใจ 2) การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 3)การใหความรูเกี่ยวดับ
การปฏิบัติตัว โดยสืบคนกลักฐานเชิงประจักษเพิ่มเติม ไดแก แนวปฏิบัติการฟนฟูหัวใจ (สมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2552) แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานเพ่ือการวินิจฉัยและการดูแล
รักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2551) แนวทางเวช
ปฏิบัติการจัดกิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุโรคหัวใจ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) 
แนวทางเวชปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2551) Exercise based rehabilitation for heart failure (The Cochrane Collaboration 
Review, 2007) American College of Sport Medicine's Guidelines for Exercise Testing and 
Prescription (ACSM, 2010) Physical Activity Guidelines for adults over age 65 (ACSM, 2007) 
Guidelines for Cardiac Rehabilitation and Secondary Prevention Programs (AACPVR, 2004) 
จากนั้นนําไปใหผู ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญดานคลินิก และมีประสบการณในดานการ
ดูแลผูสูงอายุหัวใจลมเหลวเร้ือรัง อาทิเชน แพทยโรคหัวใจ  และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในการ
ดูแลผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังไดพิจารณารวมกัน และเห็นวาขอเสนอแนะท้ังหมด  มีความ
เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน การประยุกตดังกลาวเพื่อใหเกิดความเหมาะสมและเปนไปไดใน
การปฏิบัติจริง สําหรับผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง เพราะแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนําไปใชควร
มีความเฉพาะเจาะจงตอการปฏิบัติเฉพาะเร่ือง เหมาะสมตอภาวะทางคลินิกและกลุมผูรับบริการ 
(ฉวีวรรณ ธงชัย และคณะ, 2551; วีณา จีระแพทย, 2550; NHMRC, 1999) และกอใหเกิดประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลไปสูความคุมคาคุมทุน กําจัดหรือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการ
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พยาบาล (วิไลพรรณ สมบุญตนนท, 2547)  ดังนั้นจึงกลาวไดวา แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้มี
คุณภาพและนาเช่ือถือ และสามารถนําไปใชจริงในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
 แตอยางไรก็ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดีเพียงอยางเดียว ยังไมสามารถยืนยันวาจะทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติได ถาไมมีวิธีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีเหมาะสมกับ
หนวยงาน (Fineout-Overholt, & Johnston, 2006; NHMRC, 1999; Pearson et al., 2005; Timmins, 
2008) ซ่ึงการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชคร้ังนี้ ประยุกตใชตามกรอบแนวคิดการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) มาเปนแนวทางในการศึกษาถึง
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง ในกระบวนการนี้พยาบาลทีมผูดูแลเปนทีมนําในการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพไดใหการสนับสนุน โดยเปนผูใหคําปรึกษาหรือสนับสนุนใน
สวนตางๆ  เชน แพทยจะมีบทบาทในการใหการรักษาผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังตรงตาม
มาตรฐาน เภสัชกรจะใหคําปรึกษาแกพยาบาลทีมผูดูแลในเร่ืองยาและการดูแลตนเองดานการ
รับประทานยาอยางถูกตองอยางตอเนื่องเปนตน ในการน้ีผูศึกษาไดมีการนํากลยุทธท่ีหลากหลายมา
ผสมผสานกัน เพื่อชวยสงเสริมใหพยาบาลทีมผูดูแลมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อชวยสงเสริม
ใหพยาบาลทีมผูดูแลมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกรวมท้ังมีเลือกนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีเหมาะ
กับผูรับบริการมาประกอบการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองอีกดวย ซ่ึงมีข้ันตอนในการ
นําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ 
 ในดานการวางแผนงาน มีการเตรียมความพรอมใหแกหนวยงานและบุคลากรในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช (RNAO, 2002) โดยจัดใหมีการประชุมเพื่อ
รวมกันกําหนดขอบเขตของการดําเนินงาน ระยะเวลาการดําเนินงาน วัตถุประสงค ความสําคัญและ
วิธีการในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช รวมท้ังกําหนดผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  อีกท้ังจัดกิจกรรมใหความรูแก
พยาบาลทีมผูดูแล โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิก ช้ีแจงข้ันตอนใน
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช แนะนําวิธีใชแบบประเมินตาง ๆ ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
และการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีการใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับการฟนฟู
สภาพหัวใจ ในผูสูงภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังใหแกพยาบาลทีมผูดูแล หารือเกี่ยวกับการกํากับ
ติดตามและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ พรอมจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ
และสถานท่ี เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
 ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้เปนการนํากระบวนการในการ
สงเสริมใหผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังไดรับการฟนฟูสภาพหัวใจ อยางครบวงจร ซ่ึงแตกตาง
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ไปจากการปฏิบัติการพยาบาลเดิมซ่ึงยังขาดการฟนฟูสภาพหัวใจอยางเปนระบบ กระบวนการ
ดังกลาวประกอบดวย 5 ข้ันตอนไดแก ข้ันตอนท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับ
พยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยกอนเขาสูข้ันตอนตอไป ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินระยะการ
รับรู ความเขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของพฤติกรรมในการออกกําลังกาย การทํางาน และ
กิจกรรมท่ีเคยทําได เพื่อใหการดูแลไดอยางเหมาะสม ข้ันตอนท่ี 3 การปรับการรับรูสําหรับผูสูงอายุ
ภาวะหัวใจลมเหลว โดยใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของภาวะหัวใจลมเหลว แผนการ
รักษา และ การหลีกเล่ียงสาเหตุชักนําท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ข้ันตอนท่ี 4 การสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองดานตางๆ และข้ันตอนท่ี 5 การประเมินความพรอมในการออก
กําลังกาย และใหโปรแกรมการออกกําลังกายรวมทั้งการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม ตั้งแตในระยะนอน
โรงพยาบาล วางแผนตอเนื่องระยะยาว ในข้ันตอนท่ี 4 ซ่ึงเปนข้ันตอนสําคัญท่ีมีการสอนและฝก
ทักษะใหผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังมีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลทีมผูดูแล
ไดจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังและญาติผุดูแล โดยความ
รวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงในการอบรมนี้ มีการนํากลวิธีตาง ๆ มาใชในการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ไดแก การจัดใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณรวมกันระหวางผูสูงอายุท่ีเขารวม
อบรม โดยใหผูสูงอายุนําปญหาในการดูแลตนเองการดูแลตนเองมาอภิปรายเพ่ือรวมกันแกไข
ปญหา มีการตั้งเปาหมายในการฝกทักษะเพ่ือการดูแลตนเอง โดยเปาหมายนั้นข้ึนอยูกับความจําเปน
และศักยภาพของผูสูงอายุแตละบุคคล  
 ในข้ันตอนในการประเมินประสิทธิผล ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
ฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ไดมีการประเมินผลและรวบรวมขอมูลกอน
และหลังไดใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไปแลว 4 สัปดาห โดยนัดใหผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
มาพบท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อประเมินผลและรวบรวมขอมูล ผลของการประเมิน
และวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวขางตน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถยืนยันไดถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีผูศึกษาปรับปรุงข้ึน  มีผลตอการ
เพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังประสิทธิผลนี้
จะเกิดข้ึนไดเนื่องมาจากความรวมมือในการใชแนวปฏิบัติดังกลาว ซ่ึงการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
มีปจจัยความสําเร็จของการใชหลายอยางเขามาเกี่ยวของ ข้ึนอยูกับบุคลากรในองคกร ผูนํา และ ผูจัด
โครงการท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเผยแพร ใหความรู การจัดการฝกอบรม ซ่ึงบุคลากรในองคกร
ท่ีเปนทีมมีพื้นฐานในการมีสวนรวมในการทํางานเปนทีม รวมท้ังมีความกระตือรือรน ในการรับรู
ขอมูล พรอมในการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือเปนการพัฒนามาตรฐานในการดูแล
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ผูปวยและพบวาการใชวิธีท่ีหลากหลายครอบคลุมตามลักษณะของกลุมเปาหมายทําใหการเผยแพร
แนวปฏิบัติทางคลินิก ประสบผลสําเร็จ  
 การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการศึกษาคร้ังนี้มีผลตอการเพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ซ่ึงหลังการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายดีกวากอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพหัวใจตามแนวปฏิบัติทางคลินิก อยาง
ตอเนื่อง ตั้งแตผูปวยพนระยะวิกฤตและไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย ซ่ึงองคประกอบท่ี
สําคัญในการฟนฟูสภาพหัวใจในดานการออกกําลังกายในระยะท่ี 1 นั้น กําหนดใหมีการบริหารการ
หายใจ การบริหารรางกาย และการเดินออกกําลังกาย โดยใชพลังงาน 2-3 METs ระยะเวลา  10-30 
นาที วันละ 2 คร้ัง เชาและบาย โดยในระยะน้ีนั้น การออกกําลังกายเนนใหมีการเคล่ือนไหวสวน
ตางๆของรางกาย เปาหมายเพ่ือให ผูสูงอายุ ฟนตัว เร่ิมโปรแกรมการออกกําลังกายในระดับเบาได
โดยเร็ว เพื่อปองกันผลเสียซ่ึงเกิดจากการนอนพักนานๆ (bed rest, immobilization syndrome) สราง
ความม่ันใจใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเอง ประกอบกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดและทํากิจกรรมทาง
กายบางอยางไดเองโดยเนนท่ีงานบาน (home bound activity) การชวยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจําวันได ในอีกแงหนึ่งเปนจุดเร่ิมตนของการปรับ พฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะตอไป 
และท่ีสําคัญท่ีสุดคือชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้การควบคุมและฝกผูสูงอายุออกกําลัง
กายชวยใหผูสูงอายุลดความวิตกกังวลมีความม่ันใจในการเร่ิมออกกําลังกายดวยความปลอดภัย  
(ภัทราวุทธ, 2553) จากการศึกษาหลายการศึกษาพบวา เม่ือมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง  จะชวยเพิ่ม ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ โดยสวนหนึ่งจากการเพิ่มของอัตราการเตนหัวใจ
สูงสุด (peak heart rate ) และการเพิ่มข้ึนของ (stroke volume) แมวาจะในปริมาณไมมากก็ตาม และ
จากการศึกษาดานนิวเคลียรพบวา myocardial perfusion เพิ่มข้ึนหลังจากการออกกําลังกายในบาง
การศึกษา (Ilena et al., 2003; Rees, 2004) นอกจากนี้ การออกกําลังกายมีผลตอการเพิ่ม
ความสามารถสูงสุดของรางกายในการใชออกซิเจนของรางกายขณะออกกําลังเต็มท่ี (ventriculatory 
oxygen consumption [VO2max]) (Jette et al., 1991) และการใชปริมาณออกซิเจนของรางกายไดดีข้ึน
ขณะทํากิจกรรมตางๆ (sub maximal VO2) (Hambrecht et al., 1996) โดยสวนใหญจะดีข้ันภายใน 3 
สัปดาห และอาจตอเนื่องจนถึง 6 เดือน (Meyer et al., 1996)  ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังจึงมี
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึนหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟู
สภาพหัวใจ  โดยผูสูงอายุไดรับการประเมินความพรอมโดยช้ีแจงใหทราบถึงวัตถุประสงคของการ
ฟนฟูสภาพหัวใจ ประโยชน ข้ันตอน และการปฏิบัติตัว กอนดําเนินการฟนฟูสภาพหัวใจ รวมกับมี
การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า
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จากสาเหตุท่ีปองกันได ทีมผูดูแลมีการสงตอใหทีมฟนฟูสภาพหัวใจ ทําใหผูสูงอายุไดรับการฟนฟู
สภาพหัวใจอยางตอเนื่อง นอกจากนั้นผูสูงอายุยังไดรับคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง และ ทีมฟนฟูสภาพหัวใจมีโปรแกรมการติดตามอาการทางโทรศัพทอยาง
ตอเนื่อง  รวมท้ังเปดโอกาสใหผูสูงอายุสามารถรับคําปรึกษาทางโทรศัพทจากพยาบาลฟนฟูหัวใจ
และพยาบาลประจําคลินิกหัวใจลมเหลวได หลังจากออกจากโรงพยาบาล มีการติดตามประเมินผล
ลัพธระยะยาว โดยการนัดหมายใหมารับการรักษาตอเนื่อง ในคลินิกหัวใจลมเหลว ซ่ึงเปนการดูแล
รวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ จากการทบทวนรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลว พบวามีรูปแบบการดูแลกลุมนี้หลายรูปแบบดวยกัน  อาทิเชน รูปแบบการจัดต้ังทีม
ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) (McDonald, 2002) 
รูปแบบของโปรแกรมการดูแลโดยมีพยาบาลเปนผูนําทีม (nurse led program) (Loor & Jaarsma, 
2002) รูปแบบการดูแลผูปวยแบบบูรณาการ (integrated Approach) (Doughty et al., 2002) ซ่ึง
ผลการวิจัยท้ังหมดพบวาผูปวยมี ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ไดเพิ่มข้ึน ลดอาการกําเริบ
ของโรคลงได  ลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
แตยังคงมีหลายประเด็นในการจัดการดูแลเพื่อฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ี
ควรตระหนัก  เชน ผูสูงอายุมักไมไดรับการวินิจฉัยโรคอยางเหมาะสม (Mejhert, Holmgren, 
Wändell, Persson, & Edner, 1999; Stromberg, 2007) และไดรับการรักษาท่ีไมครอบคลุมตรงตาม
แนวปฏิบัติ  (Swedberg et al., 2005) ท้ังนี้เนื่องจากบอยคร้ังท่ีผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไมไดรับการวางแผนการจําหนายและวางแผนการฟนฟูสภาพหัวใจอยางเปนระบบขาด
ความครอบคลุม ในรายท่ีมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลส้ัน โดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีมีอายุ
มากกวา 65ปข้ึนไป มักไมไดเปนผูท่ีอยูในกลุมเปาหมายหลักในการฟนฟูสภาพหัวใจ (Carlson, 
Riegel, & Moser, 2001) ทําใหผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ไดรับความรู คําแนะนําในการ
ดูแลตนเองในดานตางๆ เชน การรับประทานยา การเลือกอาหาร  การสังเกตอาการผิดปกติ และ 
การจัดการแกไขเบ้ืองตน ไดอยางไมครอบคลุม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในดานการฟนฟูสภาพ การจัด
กิจกรรม และการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง  มีการศึกษามากมายท่ีพบวา สาเหตุ
ของการกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลว เชน การไมยอมยอมรับ 
หรือทําตามแผนการรักษา ในดานการดูแลตนเอง เกี่ยวกับ อาหาร ยา และการสังเกตุอาการผิดปกติ 
เปนสาเหตุ ของการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 ซ่ึงลวนแลวแตเปน
สาเหตุท่ีปองกันไดท้ังส้ิน ดังนั้น การฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุหัวใจลมเหลวเร้ือรัง จึงมี
ความสําคัญและควรไดรับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ สอดคลองกับการศึกษาของเดวิทสัน
และคณะ ซ่ึงไดศึกษาผลของการฟนฟูสภาพหัวใจในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงเปนการวิจัยเชิง
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ทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองจะเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพหัวใจ เปน
ระยะเวลา ตอเนื่อง นาน  12 สัปดาห  ผลการศึกษาเม่ือติดตามผลท่ี 3 เดือนพบวาผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และมี ระยะทางในการเดินบนทางราบ 6 นาทีมากข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (Davidson et al., 2010)  
 สําหรับในข้ันตอนการสรุปผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการ
นําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชคร้ังนี้คือ พบวาในดานพยาบาลทีมผูดูแลควรมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานโดยการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและการวิจัยอยางเพียงพอ เพื่อจะชวยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษไดดียิ่งข้ึน และการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมา
ใชนั้นเปนการเปล่ียนแปลงจากการปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม จําเปนตองมีผูท่ีมีสมรรถนะท่ี
เหมาะสมเปนผูนําในการเปล่ียนแปลงนี้ และยังพบอีกวาภาระงานท่ีมีมากของพยาบาลทีมผูดูแลนั้น 
สงผลกระทบตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ซ่ึงการติดตามนิเทศอยางสมํ่าเสมอรวมท้ังการ
นําปญหาท่ีพบมาแกไขปญหารวมกัน เปนวิธีการท่ีชวยลดและปองกันปญหาท่ีเกิดข้ึนได  
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ ช้ีใหเห็นวา การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล อาศัยความรูเชิงประจักษ 
(evidence-based nursing) ซ่ึงจําเปนตองอาศัยผูนําท่ีมีความสามารถในการเปนผูนําในดานการให
คําแนะนําและใหความรูดานการปฏิบัติทางคลินิก คือ พยาบาลผูเช่ียวชาญการปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูง (advanced practice nurse) ท่ีมีความเช่ียวชาญ มีทักษะ และสมรรถนะดานตางๆ ไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย  และสมรรถนะรวมอ่ืนๆ คือ การฝกฝนช้ีแนะ การวิจัย การ
ประสานงาน การตัดสินใจเชิงจริยธรรม การใหคําปรึกษา และ การเปนผูนําในคลินิกวิชาชีพ และ
ในระบบสุขภาพ (Hamric, 2009) 
 สรุปไดวา การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีชวยใหพยาบาลทีม
ผูดูแลปฏิบัติงานเปนไปในทางเดียวกัน และมีการสงเสริมความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
และการดูแลตนเองของผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังไดอยางเปนเหมาะสม โดยไดรับความ
รวมมือจากสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีเหมาะสม และคํานึงถึง
ปจจัยในดานตาง ๆ ไมวาจะเปนปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานทีม และปจจัยดานองคกรมาชวย
สนับสนุนพรอมท้ังมีการผสมผสานกลยุทธท่ีหลากหลาย เพ่ือชวยใหพยาบาลทีมผูดูแลสามารถนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปสูการปฏิบัติจริงได อันสงผลดีตอคุณภาพในการดูแลใหเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีไดตั้งไว 
 


