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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันวิวัฒนาการดานเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีใชในการรักษาโรคหัวใจมีความกาวหนา
อยางรวดเร็วมาก ท้ังดานการผาตัดและประสิทธิภาพของยา จึงเพิ่มความสามารถในการรักษาและ
ทําใหแนวโนมอัตราตายของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง แตจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวกลับมีจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ เนื่องจากกลุมอาการทางคลินิกท่ีจะเกิดข้ึนในระยะสุดทายของ
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดคือภาวะหัวใจลมเหลว (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภรวมกับชมรมหัวใจลมเหลวแหงประเทศไทย, 2549) อุบัติการณของภาวะหัวใจ
ลมเหลวในประเทศสหรัฐอเมริกาพบสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน และพบมากในประชากรสูงอายุ
โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป พบอัตราการเกิดโรค 10 ตอ 1000 ประชากร 
(American Heart Association, 2005) รวมถึงในประเทศแถบยุโรปเชนในประเทศอังกฤษ เม่ือเร่ิมเขา
สูศตวรรษท่ี 21 (ค.ศ. 2001-จนถึงปจจุบัน) มีประชากรปวยดวยภาวะหัวใจลมเหลวรวมประมาณ 
760,000 คน และพบวามีผูปวยรายใหมเกิดข้ึนเฉล่ีย 65,000 รายในแตละป รวมท้ัง   ยังเปนประเด็น
ปญหาสุขภาพหลักของของประเทศอีกดวย (Narzarko, 2008) สําหรับในประเทศไทยยังไมมีขอมูลท่ี
ชัดเจนถึงจํานวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว มีเพียงขอมูลท่ีรายงานอัตราตายพบวาโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุขป 2549 พบผูปวย
เสียชีวิตดวยโรคหัวใจอัตรา 28.4 ตอแสนประชากร และเพิ่มเปน 29.3 ตอแสนประชากรในป 2550 ซ่ึง
เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด อุบัติเหตุและการเปนพิษ (กลุม
ภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) จึงทําใหมีความเปนไปไดวาสถานการณการเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลวของประชากรไทยจะมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องเพราะภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะ
สุดทายของการดําเนินโรคท่ีรุนแรงในกลุมผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเกือบทุกชนิด 
 ภาวะหัวใจลมเหลวไมใชโรค แตเปนภาวะท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดเพื่อไปเล้ียง
เนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ สาเหตุเกิดจากโครงสรางหรือหนาท่ีการทํางานของหัวใจ
สูญเสียไป ทําใหไมสามารถท่ีจะสูบฉีดเลือดไปในระบบไหลเวียนของรางกายได จึงทําใหมีอาการ
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หายใจลําบาก ออนลา หรือมีการค่ังของของเหลวในรางกาย (National Institute Clinical Excellence 
[NICE], 2003) และมีสาเหตุสวนใหญจากการสูญเสียโครงสรางหรือหนาท่ีการทํางานของหัวใจ
หองลางซาย แบงออกไดเปนการสูญเสียความสามารถในการสูบฉีดเลือดของหัวใจหองลางซาย 
แสดงใหทราบไดจากคาสัดสวนปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจตอปริมาณเลือดท้ังหมดกอน
หัวใจบีบตัว (ejection fraction) ถามีการสูญเสียความสามารถในการสูบฉีดเลือดของหัวใจหองลาง
ซายคาสัดสวนปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจตอปริมาณเลือดท้ังหมดกอนหัวใจบีบตัวจะลด
ต่ําลง และชนิดท่ีมีการสูญเสียความสามารถในการยืดขยายเพื่อรองรับเลือดของหัวใจหองลางซาย 
ทําใหหัวใจหองลางซายรับเลือดไดลดลง ปริมาณของเลือดท่ีจะถูกสงออกจากหัวใจหองลางซายจึง
ลดลง มักพบในผูปวยสูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงของเซลลกลามเนื้อหัวใจตามกระบวนการชรา 
(Runge & Ohman, 2004) และสามารถพบภาวะหัวใจลมเหลวชนิดนี้ไดรอยละ 20-60 ในผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคอวน ซ่ึงสามารถอธิบายไดจาก
อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนมีความสัมพันธกับคุณสมบัติในการยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือด
ลดลง สูญเสียความสามารถในการคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจ นําไปสูการมีแรงดันเลือดในหัวใจ
หองลางซายเพิ่มสูงข้ึน รวมกับเม่ือเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจะมีการกระตุนการทํางานของระบบนิวโร
ฮอรโมน (neuro-hormonal system) เพื่อรักษาระบบไหลเวียน ท่ีสําคัญคือระบบประสาทซิมพาธิติค 
(sympathetic nervous system) เกิดการหล่ังนิวโรฮอรโมนเมดิเอเตอร (neurohormonal mediators) 
ตางๆ ท่ีจะทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงข้ึน หลอดเลือดหดตัว แตในผูสูงอายุจะสูญเสียการตอบสนอง
ของตัวกระตุนเบตา (adrenergic stimulation) เพราะจํานวนของตัวรับเบตา (-adrenergic receptor) 
ลดลง เม่ือรางกายมีกลไกปรับตัวตามธรรมชาติของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีอาศัยการกระตุนของ
ระบบดังกลาวจึงตอบสนองไดชา เปนปจจัยรวมใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวลักษณะเชนนี้ (สมาคม
แพทยโรคหัวใจในพระบรมราชูปถัมภรวมกับชมรมหัวใจลมเหลวแหงประเทศไทย, 2549) 
นอกจากนั้นยังพบวาสาเหตุหลักของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดแกโรคหลอดเลือดหัวใจและโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมได (Narzarko, 2008) สําหรับอาการท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวไดแก อาการหายใจลําบาก อาการออนลา อาการสะดุงตื่นกลางคืนเนื่องจาก
เหนื่อยหอบ บวมบริเวณขาและเทา บางรายอาจมีอาการทองโตอึดอัดไมสุขสบาย หากมีอาการรุนแรง
หรืออาการของโรคเลวลงจะทําใหระดับความรูสึกตัวลดลงได (Thomas & Rich, 2006) ภาวะหัวใจ
ลมเหลวในผูสูงอายุมักจะพบรวมกับการมีโรครวมอยูเดิมและการเปล่ียนแปลงทางโครงสราง
รางกาย การเปล่ียนแปลงดานการรับรูท่ีเกิดจากกระบวนการชรา สงผลใหการรับรูเม่ือมีอาการ
ผิดปกติและความสามารถในการรายงานอาการผิดปกติรวมถึงความสามารถในการดูแลตนเอง
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ลดลง จึงทําใหอาการของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีพบเม่ือผูสูงอายุมารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ความรุนแรงกวาวัยอ่ืน (Riegel, Dickson, & et al., 2009) 
 ความเจ็บปวยจากภาวะหัวใจลมเหลวเปนความเจ็บปวยเร้ือรัง ผูปวยตองทนทุกข
ทรมานจากอาการของโรคและการรักษาท่ียาวนานตลอดชีวิต รวมท้ังการดําเนินของโรคยังสามารถ
เปล่ียนแปลงเปนอาการท่ีรุนแรงไดตลอดเวลา สงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม
และครอบครัว ผลกระทบดานรางกายท่ีสําคัญตอผูปวยคืออาการหอบเหนื่อย (dyspnea) เปนอาการ
กําเริบของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีแสดงถึงความรุนแรงและมักเกิดไดบอยในผูสูงอายุและเม่ือมีอาการ
หอบเหน่ือยผูสูงอายุจะรับรูถึงภาวะท่ีคุกคามแกชีวิตของตนเองทําใหตองมาพบแพทย และหาก
ผูสูงอายุมีอาการเหนื่อยหอบอยางรุนแรง อาจตองไดรับการรักษาดวยการใสทอหลอดลมคอและ
เคร่ืองชวยหายใจ ผูสูงอายุจึงตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
อ่ืนๆ ตามมา เชน การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือในโรงพยาบาล และผูปวยบางราย
อาจจะเสียชีวิตได (Opasich & Gualco, 2007) นอกจากนั้นผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมักจะมี
อาการเหน่ือยงายและรูสึกออนลา (fatigue) เนื่องจากภาวะของโรคท่ีสูญเสียประสิทธิภาพในการบีบ
ตัวของหัวใจ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีจึงลดลง รางกายจะปรับตัวโดยการสงเลือด
ไปเล้ียงอวัยวะท่ีสําคัญ เชน สมองและหัวใจ ทําใหเลือดไปเล้ียงอวัยวะสวนปลายรวมถึงกลามเนื้อ
แขนและขาไมเพียงพอ กลามเนื้อจึงออนแรงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุทํากิจกรรมตางๆ ไดลดลง 
และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเคยทําได (Friedman, 1997) อาการทางดานรางกายเหลานี้
มักเปนสาเหตุใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมักกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีรายงานในตางประเทศ
พบวาในผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ภาวะหัวใจลมเหลวเปนสาเหตุอันดับแรกที่ทําใหเขานอน
โรงพยาบาลซํ้าภายใน 60 วัน และผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการวินิจฉัย
คร้ังแรกวามีภาวะหัวใจลมเหลว เม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลจะกลับเขามารักษาซํ้าภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน และมีผูปวยจํานวนรอยละ 27 ท่ีเขามารักษาซํ้าภายใน 90 วันและมีจํานวนถึงรอย
ละ 29 ของผูปวยกลุมนี้ท่ีกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาลมากกวาหนึ่งคร้ัง (Riegel, Moser, & et 
al., 2009) 
 ปญหาสุขภาพและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ท้ังดานการที่
ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง หรือความสามารถในการทํากิจกรรมของผูสูงอายุ
ท่ีลดลงจะนําไปสูความจําเปนท่ีตองการการดูแลท้ังจากระบบบริการสุขภาพ สังคม ครอบครัว ทําให
ผูสูงอายุกลายเปนบุคคลท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืนไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางอิสระ ตองเปล่ียนแปลง
บทบาททางสังคม และวิถีการดําเนินชีวิต ไมสามารถแสดงบทบาทหนาท่ีสําคัญของตนท่ีเคยปฏิบัติ
ในชีวิตประจําวันไดเหมือนเคย เนื่องจากตองจํากัดบทบาทของตนเองใหเหมาะสมกับความเจ็บปวย 
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ตองปรับตัวเขากับโรค ผูปวยอาจมีความรูสึกทอแทและหมดหวังท่ีเกิดจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังของตนเอง 
ขาดความพึงพอใจในชีวิตซ่ึงกอใหเกิดความเครียดและภาวะซึมเศราได (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) ซ่ึงภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลว จากการศึกษาของ เบเกลแมน และคณะ (Bekelman  et al., 2007) พบวาผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเม่ือมีระดับของภาวะซึมเศราสูงจะมีคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าและนอกจากนัน้
ยังพบวาระดับของภาวะซึมเศรายังมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนอาการที่ผูปวยรับรูวาเปน
ความทุกขทรมาน ท้ังอาการท่ีเกิดจากภาวะหัวใจลมเหลว เชน อาการหายใจลําบาก อาการออนลา 
และอาการท่ีมีสาเหตุจากฤทธิ์ขางเคียงของยารักษาภาวะหัวใจลมเหลว เชนอาการปากแหง คอแหง 
และรวมถึงอาการท่ีเกิดจากโรครวมของผูสูงอายุเชน อาการปวด การศึกษานี้สะทอนใหเห็นวาการ
เปล่ียนแปลงของอาการทางรางกาย และจิตใจที่เกิดในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย ผลกระทบตอรางกาย จิตใจและสังคมท่ีสําคัญของผูสูงอายุเหลานี้ จะ
สงผลใหผูสูงอายุตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนหรือบุคคลในครอบครัวและในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทของสมาชิกภายในครอบครัว จําเปนตองมีผูดูแลหลักและผูดูแลอาจ
ตองสูญเสียความมีอิสระของตนเองและตองแบกรับความรับผิดชอบมากข้ึน เกิดภาวะเครียดสงผล
ตอระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแล จากการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวท่ีเปนคูสมรสของผูปวยเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยใชเคร่ืองมือท่ีวัดระดับ
คุณภาพชีวิตตามการรับรูดานความผาสุกทางจิตใจและความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย
พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลท่ีเปนคูสมรสของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมีระดับท่ีต่ํา
กวาผูสูงอายุในชวงกอนผูปวยเขาโรงพยาบาลและหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลใน 3 เดือน
แรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ บางรายอาจตองลาออกจากงานประจําทําใหรายไดภายในครอบครัว
ลดลงจะสงผลทางออมตอปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ (Luttik, Jaarsma, Veeger, & 
Veldhuisen, 2005) 
 แนวทางในการรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีประสิทธิภาพในปจจุบันมีเปาหมาย
เพ่ือเพิ่มระดับของผลลัพธทางสุขภาพแกผูปวยเปนรายบุคคล เนนบทบาทของผูปวยเปนหลัก เพ่ือ
จํากัดการเปล่ียนแปลงของโรคไมใหแยลง เปนการรักษาแบบใชยา ไดแก ยาขับปสสาวะ ยากลุมท่ี
เพ่ิมความแรงในการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ และยากลุมท่ีชะลอความเส่ือมของกลามเน้ือหัวใจ 
รวมกับการรักษาโดยไมใชยา ไดแกการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตประกอบดวย การควบคุมอาหาร การ
จํากัดเกลือโซเดียม การควบคุมปริมาณน้ําดื่ม การเฝาระวังอาการตนเอง การออกกําลังกายอยาง
ถูกตองและสมํ่าเสมอ การงดดื่มแอลกอฮอลและการเลิกสูบบุหร่ี (National Heart Foundation of 
Australia, 2006) สําหรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด เชน การเปดทางเดินของหลอดเลือดหัวใจ การ
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ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และการฝงเคร่ืองกระตุนหัวใจไมใชการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวโดยตรงแต
เปนวิธีการแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว และสามารถลดความรุนแรงของโรคได 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภรวมกับชมรมหัวใจลมเหลวแหง
ประเทศไทย, 2549) และการรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซ่ึงจัดอยูในกลุมพิเศษและตอง
ไดรับการดูแลรักษาเฉพาะ ส่ิงสําคัญของการรักษาคือการควบคุมพฤติกรรมท่ีจะเพ่ิมความเส่ียงใหมี
การเปล่ียนแปลงโครงสรางและการทํางานของหัวใจท่ีแยลงจนทําใหอาการของโรคกําเริบ รวมถึง
ตองไดรับการประเมินปญหาเพื่อหาสาเหตุตางๆ อยางรวดเร็ว ตองมีการดูแลเฉพาะเปนรายบุคคล 
ในการจัดการกับปจจัยตางๆ ท่ีมีความเส่ียงตอความรุนแรงของโรคเปนวิธีท่ีสามารถชวยลด
ผลกระทบตางๆ ท่ีจะเกิดกับผูสูงอายุได (American Heart Association, 2005) จึงเปนเหตุผลใหการ
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซ่ึงเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง ตองมีการวางแผนการ
พยาบาลท่ีเหมาะสม ซ่ึงบทบาทของพยาบาลตองมีการสนับสนุนดานความรู ใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลวไดรับรูถึงภาวะของโรค การดําเนินของโรค ปจจัยเส่ียงของโรค แนวทางการรักษา 
รวมท้ังสนับสนุนใหผูสูงอายุไดปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง สนับสนุนใหรับรูถึงความ
จําเปนท่ีตองจัดการกับปจจัยเส่ียงตางๆ เพื่อใหเกิดความสามารถในการจัดการตนเองไดอยาง
เหมาะสมกับความเจ็บปวยของแตละบุคคล (Holman & Lorig, 2004) 
 การจัดการตนเอง (self-management) หมายถึง การเรียนรูและการปฏิบัติทักษะท่ีจําเปน
จนถึงระดับท่ีมีความคลองตัวและดีถึงระดับของความรูสึกท่ีนาพอใจและท่ีตองการเม่ือตองเผชิญ
กับภาวะเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง  มีการสรางทางเลือกท่ีมีแบบแผน ใหมีความเหมาะสมสอดคลองตามการ
พิจารณาถึงความสําคัญและทักษะของตนเองเพ่ือปรับประยุกตใหเขากับปญหาท่ีเกิดข้ึน เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหม และรวมถึงการรักษาภาวะอารมณใหคงท่ี (Lorig, 1993) เปนวิธีการ
เฉพาะที่บุคคลน้ันๆ มีความม่ันใจสูงสุดในการจัดการเก่ียวกับยาที่ไดรับ จัดการเก่ียวกับบทบาท
หนาท่ีของตนเองรวมถึงจัดการดานอารมณของตนเอง ใหไดอยางดีท่ีสุดภายใตภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง
ท่ีตนเองเผชิญอยู (McGowan, 2009) การจัดการตนเองเปนกระบวนการท่ีผูปวยกระทําการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองเพื่อจัดการควบคุมความเจ็บปวยเร้ือรังใหคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ี
ดีภายใตความเจ็บปวยท่ีเกิดกับตนเองเพ่ือลดผลกระทบของโรคตอรางกาย จิตใจ และสังคม 
(Riegel, Carlson, & Glaser, 2000) การจัดการตนเองในบริบทของภาวะเจ็บปวยเร้ือรังมีแนวคิดท่ี
ประกอบดวย 4 ระยะดังนี้ 1) ตองรับรูถึงอาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงในภาวะเจ็บปวยของ
ตนเอง 2) ประเมินลักษณะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได 3) ปฏิบัติและเลือกวิธีการปฏิบัติตอส่ิงท่ี
เกิดข้ึน 4) ประเมินความสําเร็จจากการปฏิบัติของตนเองได (Riegel, Carlson, & Glaser, 2000)  
ผูปวยจะกระทําการจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความ
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เจ็บปวยของตนเอง รับรูถึงอาการท่ีเปล่ียนแปลงไปนั้นมีความสัมพันธกับโรคท่ีเปน มองเห็นถึง
ความสําคัญของส่ิงท่ีตองกระทํา แปลความหมายของส่ิงท่ีเฝาระวังได และฝกปฏิบัติการจัดการ
ตนเองภายใตการชี้แนะของบุคลากรพยาบาล (Riegel, Carlson, & Glaser, 2000) ดังนั้นบุคคลากร
พยาบาลซ่ึงมีบทบาทอิสระในการสงเสริมสุขภาพและในขณะเดียวกันลักษณะการปฏิบัติงานยังมี
ความใกลชิดกับผูสูงอายุและครอบครัว จึงมีความเหมาะสมในการจัดการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองใหแกผูปวย 
 การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management support) เปนระบบที่จัดข้ึนโดย
บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อสนับสนุนดานความรู และการจัดการดูแลเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยมีทักษะ
ในการจัดการตนเองที่เพิ่มข้ึน มีความม่ันใจท่ีจะจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเอง รวมถึงการ
สนับสนุนใหมีความตอเนื่องในการประเมินความกาวหนาของปญหา การต้ังเปาหมายและการรับมือ
กับปญหา (Kendall, Muenchberger, Ehrlich, & Armstrong, 2007) นอกจากนั้นในการสนับสนุน
การจัดการตนเองใหแกผูปวยใหเกิดประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพมากท่ีสุดจําเปนตองสนับสนุน
ใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงซ่ึงตามแนวปฏิบัติการสนับสนุนการจัดการตนเองในผูท่ีมีภาวะ
ความเจ็บปวยเร้ือรังของสมาคมพยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ (Registered Nurses’ Assosiation of 
Ontario [RNAO], 2010) และแนวปฏิบัติของ NCG (The National Guideline Clearinghouse, 2007) 
ท่ีใชกลยุทธ 5A’s เพื่อการสนับสนุนใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 
ประกอบดวย 1) การประเมิน (assess) โดยประเมินดานภาวะสุขภาพ ความรู การทําหนาท่ี และ
ส่ิงแวดลอมของผูปวยและครอบครัว 2) การใหคําแนะนํา (advice) เกี่ยวกับขอมูลดานความเส่ียง
ของภาวะสุขภาพและประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) การกําหนดขอตกลง
รวมกัน (agree) ภายใตลําดับของความสําคัญของปญหาพฤติกรรมสุขภาพและระดับความมั่นใจใน
ความสามารถที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ รวมถึงการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให
เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล 4) การใหการชวยเหลือ (assist) โดยการชวยระบุส่ิงท่ีเปนอุปสรรค 
การเสนอกลยุทธในการจัดการกับปญหาอุปสรรค การสนับสนุนดานแหลงประโยชนในสังคม 
ส่ิงแวดลอม การชวยเหลือดานความรูและการฝกทักษะใหผูปวยสามารถดูแลจัดการกับปญหาของ
ตนเองได 5) การติดตามและประเมินผล (arrange)  เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติและชวย
แกไขปญหาท่ีซับซอนของผูปวย  โดยการสนับสนุนใหผูปวยไดปรับพฤติกรรมเส่ียงจะเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดการตนเองของผูปวยสงผลใหพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเพิ่มข้ึนและผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยดีข้ึน (RNAO, 2010) และการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของการจัดการตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวตอผลลัพธทางสุขภาพ ซ่ึงกลุม
ตัวอยางจากงานวิจัยท่ีตรงตามเกณฑในการคัดเลือกมีอายุเฉล่ียชวง 57-76 ปและไดรับโปรแกรมการ
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จัดการตนเองในระหวางท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา
การใหความรูและสอนเก่ียวกับการเฝาระวังอาการและรับรูเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของอาการและ
อาการแสดง การฝกปฏิบัติทักษะท่ีจําเปนไดแกการช่ังน้ําหนักตัว สอนการประเมินผลจากการติดตาม
ความกาวหนาของการชั่งน้ําหนักตัว  ฝกการติดตามและสังเกตอาการของตนเอง การตัดสินใจปรับ
ขนาดยาขับปสสาวะดวยตนเองโดยเปนการสนับสนุนการฝกจัดการตนเองใหผูปวย สงผลใหลด
การกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยางตอเนื่องมากข้ึน 
(Jovicic, Holroyd-Leduc, & Straus, 2006) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาโดยการนําแนวคิดการจัดการ
ตนเองมาพัฒนาเปนโปรแกรมการสอนการจัดการตนเอง ท่ีจัดโดยบุคคลากรวิชาชีพท่ีมีความชํานาญ
เกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวประกอบดวย การสอนเก่ียวกับอาการของภาวะหัวใจลมเหลว ความสําคัญ
ของการช่ังน้ําหนักตัวเปนประจําและการวางแผนการปฏิบัติเม่ือน้ําหนักตัวเปล่ียนแปลง ผลของยาท่ี
รับประทาน ความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษา การออกกําลังกายและอาหารรวมกับการ
บันทึกน้ําหนักตัว พบวาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารวมโปรแกรมการสอนการจัดการตนเอง 
รอยละ 77 ของกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุเฉล่ีย 73 ป ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
มีระดับความรู และการเฝาระวังอาการของตนโดยการชั่งน้ําหนักเปนประจําสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Wright et al., 2003) นอกจากนั้นงานวิจัยของ ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล 
(2551) ท่ีทําการศึกษาในผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวโดยเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมเปรียบเทียบ
กอนหลัง โดยมีกลุมทดลองจํานวน 15 รายซ่ึงรอยละ 20 ของกลุมทดลองมีอายุมากกวา 60 ป ไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง ท่ีประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ 1) การใหความรูเร่ืองโรค 2) การฝกปฏิบัติ 
การจัดการตนเอง และ 3) การฝกการประเมินผล พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ี
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จึงสามารถกลาวไดวา การสงเสริมใหผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวสามารถจัดการตนเองได
จะสงผลใหผูปวยสามารถลงมือจัดการกับปญหาการเจ็บปวยของตนเอง ชวยลดการกลับเขารักษา
ซํ้าในโรงพยาบาล มีความม่ันใจในการใชชีวิตรวมกับความเจ็บปวยเร้ือรัง สงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ดีข้ึนอีกดวย 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตากเปนโรงพยาบาลท่ัวไปประจํา
จังหวัดท่ีใหบริการผูปวยครอบคลุม 4 อําเภอ พบวาสถิติจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขา
รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ตั้งแตเดือน มีนาคม-กันยายน 
2552 พบวามีผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเขารับการรักษาจํานวน 98 ราย มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 
4 วันตอราย และในเดือน ตุลาคม 2552- มิถุนายน 2553 มีผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเขารับการ
รักษาจํานวน 103 ราย จํานวนวันนอนเฉล่ีย 5 วันตอราย (งานระบบขอมูล กลุมงานเวชระเบียน 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช, 2553) แตมีจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวกลับ
เขารับการรักษาซํ้าภายใน 60 วัน รอยละ 30 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษา โดยท่ีลักษณะการใหการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในหนวยงานเปนการใหบริการแบบท่ัวไป ผูสูงอายุไดรับการ
รักษาจากอายุรแพทย และไดรับการดูแลจากพยาบาลตามระดับความชํานาญของพยาบาลแตละราย  
 จากการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิงและอายุรกรรมชาย โดยการสัมภาษณผูปวยสูงอายุ ผูดูแลและบุคลากรทีมสุขภาพ 
ผลการวิเคราะหพบวาผูปวยไมไดรับการฝกการจัดการตนเอง ผูปวยไดรับความรูจากพยาบาลเพียง
บางสวน ไมไดรับการฝกการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากภาวะหัวใจลมเหลวของตนเอง 
และไมทราบวิธีจัดการกับอาการตางๆ ท่ีเหมาะสมกับตนเองทําใหตองพึ่งพาระบบบริการสุขภาพ
ทุกคร้ังในการแกปญหาเบ้ืองตนเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง เชน ไมรูวิธีการจัดการเม่ือรูสึกวาตัวเองมี
อาการบวมมากข้ึนจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาลนอกเวลาบาง ปรึกษาแพทยท่ีคลินิกบาง การรักษาท่ี
ไดรับก็คือการปรับขนาดยาและไมไดนอนโรงพยาบาล ซ่ึงขอมูลดานผูปวยนี้สะทอนไดวาผูปวยไม
มีความรูเกี่ยวกับโรคและอาการของตนเองและไมรูวิธีการจัดการอาการของตนเองในเบ้ืองตน ดาน
ผูดูแล ใหการชวยเหลือผูปวยโดยการจัดยาใหผูปวยตามคําแนะนําท่ีไดรับจากเภสัชกร และเปนผูให
การชวยเหลือในการพาผูปวยมาโรงพยาบาลตามนัด แตเนื่องจากไมไดรับความรูและการฝกฝนใน
การชวยใหการดูแลผูปวยขณะอยูบาน ท้ังดานการเตรียมอาหาร การออกกําลังกายและแผนการ
รักษา ทําใหไมมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยขณะผูปวยอยูบาน ดานบุคลากรไดขอมูลวา การ
เตรียมความพรอมใหแกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาลแมจะปฏิบัติตามแผนการจําหนายคือ การ
ใหขอมูลเบ้ืองตนในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน เชนการรับประทานยาตามแผนการรักษา การ
มาตรวจตามนัดพรอมท้ังแจกเอกสารและแผนพับใหแกผูปวย ซ่ึงลักษณะการใหขอมูลพบวายังไม
ครอบคลุมครบถวน ยังไมมีการสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการดานการแพทย ท้ังดานการใชยา การ
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงและการจัดการเบ้ืองตน และไมมีการสนับสนุนใหมีการปรับพฤติกรรมเส่ียง 
และผูสูงอายุไมไดรับความรูและการฝกทักษะที่เฉพาะสําหรับจัดการกับความเจ็บปวยดวยภาวะ
หัวใจลมเหลวของตนเองอยางเหมาะสม จึงเกิดความเส่ียงในการกลับมารักษาซํ้าได ในขณะเดียวกัน
ยังสะทอนถึงคุณภาพการดูแลผูปวยดวย จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาการให
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีใหผลลัพธทางการรักษาท่ีเกิดประสิทธิภาพสูงสุดคือ การ
ใหความรูและการฝกทักษะท่ีจําเปนแกผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยมีการ
ปรับพฤติกรรมเส่ียงเพื่อปองกันการกําเริบของโรค (American Heart Association, 2005) ซ่ึงผูปวย
ตองไดรับความรูเร่ืองภาวะหัวใจลมเหลว การควบคุมการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค 
การทํากิจกรรม การใชยา และการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของตนเองและควรมีการฝกทักษะใน
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การจัดการกับปญหากอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการฝกการจัดการตนเองแกผูปวย
เปนการเพิ่มความม่ันใจในการจัดการกับปญหาตางๆ ได สามารถลดการเขารักษาในโรงพยาบาลซํ้า
และเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย (Ryan, Aloe, & Mason-Johnson, 2009) 
 ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีตองมีการสนับสนุนดานความรูและการฝกทักษะท่ีเฉพาะ
สําหรับภาวะหัวใจลมเหลว และสนับสนุนใหมีการปรับพฤติกรรมเส่ียงโดยบุคคลากรพยาบาลกอน
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ซ่ึง
หนวยงานยังไมมีแนวทางท่ีเปนรูปแบบท่ีแนนอนในการสนับสนุนดานขอมูลและการฝกทักษะ
รวมถึงการสนับสนุนใหมีปรับพฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญของการจัดการตนเองและ
เพิ่มระดับความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวย ผูวิจัยจึงตระหนักถึงความจําเปนของการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
โดยใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของสภาวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข
แหงชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council, 1999) ซ่ึง
ประกอบดวย 12 ข้ันตอนไดแก 1) การกําหนดปญหาความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 2) 
การกําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) การกําหนดวัตถุประสงค 4) กําหนดกลุมเปาหมายผูใชแนว
ปฏิบัติ 5) การกําหนดผลลัพธ 6) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 7) การยกรางแนวปฏิบัติ 8) 
กําหนดแผนการเผยแพรและแผนการใชแนวปฏิบัติ 9) กําหนดแผนการประเมินผลและแผน
ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 10) การจัดทํารายงานเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติ 11) การจัดทํารายงาน
กระบวนการพัฒนา การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ การทดลองใชและการประเมินผลแนว
ปฏิบัติและ 12) การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมในทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยแนว
ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก จะทําใหรูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองใหแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมีมาตรฐานและเปนไปในทิศทางเดียวกัน ไดผลลัพธใน
การดูแลผูปวยท่ีดี เกิดการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการจากผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิด
การทํางานเปนทีม เพิ่มคุณคาในการดูแลผูปวย เม่ือผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองท่ีมีมาตรฐานจะเพิ่มระดับความ
ม่ันใจในการจัดการตนเอง สามารถรับมือกับปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยท่ีเผชิญอยูได
อยางเหมาะสม ลดอาการกําเริบท่ีรุนแรงของโรค ลดการนอนโรงพยาบาล มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและ
สะทอนถึงคุณภาพของการพยาบาลท่ีดียิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
จังหวัดตาก 
 2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ไปใชท่ีหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลว หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก มี
องคประกอบอยางไรบาง 
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลว หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก มี
ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติหรือไม 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลว ในหอผูปวยอายุรกรรมชายและหอผูปวยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน
มหาราช จังหวัดตาก  
 
นิยามศัพท 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง กระบวนการจัดทําขอกําหนดสําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการพัฒนามา
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จากงานวิจัย ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญและจากการทบทวนความรูจากหลักฐานเชิงประจักษอยาง
เปนระบบและมีการปรับประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานตามกรอบแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health 
and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ประกอบดวย การกําหนดปญหา ความตองการ
และขอบเขตของแนวปฏิบัติการพยาบาล การกําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การกําหนด
วัตถุประสงคและกลุมเปาหมายผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล การกําหนดผลลัพธ การทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ การยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล กําหนดแผนการเผยแพรและแผนการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล กําหนดแผนการประเมินผลและแผนปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การจัดทํารายงานเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาล การจัดทํารายงานกระบวนการพัฒนา 
การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติและการทดลองใชและการประเมินผล และการปรึกษาผูมี
สวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมในทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลว หมายถึง ขอความท่ีระบุถึงแนวทางการปฏิบัติสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวอยางเปนระบบ ที่จัดทําข้ึนโดยทีมพยาบาลและมีเนื้อหาท่ีสรางข้ึน
จากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อช้ีแนะการตัดสินใจของบุคลากรพยาบาลในการสนับสนุนดานความรู
ในจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว และการฝกการจัดการดานอาหาร ยา อาการ
เปล่ียนแปลง และอารมณเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยมีทักษะในการจัดการตนเองเม่ือตองเผชิญปญหา
จากการเปล่ียนแปลงของความเจ็บปวยจากโรคของตนเองเพ่ิมข้ึน มีความม่ันใจท่ีจะจัดการกับ
ปญหาสุขภาพของตนเอง รวมถึงการสนับสนุนใหมีความตอเนื่องในการประเมินความกาวหนาของ
ปญหา การตั้งเปาหมายและการรับมือกับปญหา 
 การสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง ระบบท่ี
จัดข้ึนโดยบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อสนับสนุนดานความรู การฝกทักษะท่ีจําเปนใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลวโดยใชหลักการ 5 A’s เปนกลยุทธ (RNAO, 2010) สําหรับการสนับสนุนใหผูปวยมี
การปรับพฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงประกอบดวย 1) การประเมิน (assess) โดยประเมินดานภาวะสุขภาพ 
ความรู การทําหนาท่ี และส่ิงแวดลอมของผูปวยและครอบครัว 2) การใหคําแนะนํา (advice) 
เกี่ยวกับขอมูลดานความเส่ียงของภาวะสุขภาพและประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) 
การกําหนดขอตกลงรวมกัน (agree) ภายใตลําดับของความสําคัญของปญหาพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับความม่ันใจในความสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ รวมถึงการวางแผนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล 4) การใหการชวยเหลือ (assist) โดยการชวยระบุส่ิงท่ีเปน
อุปสรรค การเสนอกลยุทธในการจัดการกับปญหาอุปสรรค การสนับสนุนดานแหลงประโยชนใน



 12

สังคม ส่ิงแวดลอม การชวยเหลือดานความรูและการฝกทักษะใหผูปวยสามารถดูแลจัดการกับ
ปญหาของตนเองได 5) การติดตามและประเมินผล (arrange) เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติ
และชวยแกไขปญหาท่ีซับซอนของผูปวยโดยประเมินจากผูปวยเองหรือประเมินรวมกับบุคคลากร
สุขภาพซ่ึงผูสูงอายุจะมีความมั่นใจสูงสุดในการจัดการทางดานการแพทย การจัดการดานบทบาท
หนาท่ีของตนเองรวมถึงจัดการดานอารมณของตนเอง ใหไดอยางดีท่ีสุดภายใตภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง
ท่ีตนเองเผชิญอยู เกิดความม่ันใจในการรับมือกับปญหา สามารถจัดการกับปญหาท่ีเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของตนเองได และมีการสนับสนุนใหมีเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
(Embrey, 2006; Kendall et al., 2007; McGowan, 2005; McGowan, 2009) 
 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากการนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวไปใช ประเมิน
โดยใชแบบสอบถามความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชเปนรายขอจากความ
คิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและแบบสอบถามความเปนไปไดใน
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชโดยรวมจากความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีใชแนวปฏิบัติ  
การพยาบาล 
 


