
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ผูศึกษาคนควาและทําการทบทวนเอกสาร ตํารา รวมถึง
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1. ภาวะหัวใจลมเหลวในผูสูงอายุ 
  1.1 สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลวในผูสูงอายุ 
  1.2 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว 
  1.3 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวในผูสูงอายุ 
 2. การจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
  2.1 ความหมายของการจัดการตนเอง 
  2.2   กระบวนการการจัดการตนเอง 
  2.3   องคประกอบของการจัดการตนเอง 
  2.4 การจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
  2.5 การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  2.6 การสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
  2.7 การสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลัก 5 A’s 
 4. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  4.1 ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  4.2 ประเภทของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  4.3 ประโยชนของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  4.4 หลักการพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  4.5 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
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ภาวะหัวใจลมเหลวในผูสูงอาย ุ
 
 ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง ภาวะท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปในระบบไหลเวียน
เพื่อเล้ียงเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ เปนกลุมอาการท่ีมีความซับซอน สาเหตุเกิดจาก
การสูญเสียโครงสราง หรือหนาท่ีการทํางานของหัวใจ ทําใหความสามารถในการสูบฉีดเลือดของ
หัวใจลดลง (NICE, 2003) 
 
สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลวในผูสูงอายุ 
 
 ผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของเซลลกลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือดตามกระบวนการชรา 
ไดแก หลอดเลือดแข็งไมมีความยืดหยุน การยืดขยายของกลามเน้ือหัวใจหองลางซายลดลง การ
ตอบสนองตอการกระตุนอะดรีเนอรจิคลดลง (impaired responsiveness to adrenergic stimulation) 
และการทําหนาท่ีของตัวสรางกระแสไฟฟาท่ีหัวใจหองบนขวาเส่ือมสภาพลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนท้ังหมดในวัยสูงอายุนี้จะทําใหความสามารถของกลไกสํารองหัวใจหรือกลไกชดเชย 
(cardiac reserve) ลดลง (Thomas & Rich, 2006) ซ่ึงกลไกสํารองหรือกลไกชดเชยนี้มีความสําคัญ
ในการตอบสนองตอภาวะเครียดท่ีหัวใจไดรับ เพื่อใหหัวใจยังคงทําหนาท่ีในการสูบฉีดเลือดได
ตามปกติ กลไกเหลานี้ไดแก อัตราการเตนของหัวใจที่เพ่ิมข้ึน การขยายตัวของหองหัวใจ (cardiac 
dilatation) การหนาตัวของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial hypertrophy) และการเพิ่มข้ึนของปริมาณ
เลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจ (increase stroke volume) ซ่ึงกลไกสํารองเหลานี้จะมีขอจํากัดเม่ือใช
กลไกไประดับหนึ่ง และจะเร่ิมแสดงอาการของภาวะหัวใจลมเหลว (Chiu & Cheng, 2007) 
 สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวในผูสูงอายุมักเกิดจากการมีโรคเดิมรวมกับความ
เส่ือมในการทําหนาท่ีของหัวใจตามวัย ซ่ึงสามารถแบงสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
ในผูสูงอายุไดเปน 2 สาเหตุใหญๆ คือ สาเหตุจากโรคท่ีเปนอยูเดิม (underlying cause) และสาเหตุ
สงเสริม (precipitating cause) 
 1. สาเหตุจากโรคท่ีเปนอยูเดิม 
  1.1 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียง
หลักท่ีสําคัญในการกอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เนื่องจากความดันในหลอดเลือดแดงที่เพิ่มข้ึนทํา
ใหเกิดแรงตานภายในหลอดเลือดแดงสูงข้ึน สงผลตอการบีบตัวของหัวใจหองลางซายท่ีตองใชแรง
ในการบีบตัวเพื่อสูบฉีดมากข้ึนกวาปกติ จึงเพ่ิมแรงดันภายในหัวใจหองลางซาย เซลลกลามเนื้อ
หัวใจจึงไดรับความเครียดอยางมาก (myocardial stress) เม่ือเกิดข้ึนเปนระยะเวลานาน เปนสาเหตุ
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ใหเกิดการเปล่ียนแปลงรูปรางของเซลลกลามเน้ือหัวใจโดยการเพ่ิมความหนาตัวของเซลล
กลามเนื้อหัวใจท่ีผนังหัวใจ (myocardial hypertrophy) ซ่ึงจะทําใหความสามารถในการคลายตัวของ
กลามเนื้อหัวใจลดลง (impaired relaxation of cardiac muscle) จึงสงผลใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีใน
การยืดขยายตัวเพื่อรองรับเลือดของหัวใจหองลางซาย (diastolic dysfuntion) และเปนสาเหตุของ
การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวชนิดท่ีมีความผิดปกติในการคลายตัวของหัวใจ (diastolic heart failure 
หรือ heart failure with preserved ejection fraction) (Diercks & Ohman, 2008) และพบวาผูสูงอายุท่ี
มีภาวะหัวใจลมเหลวประมาณ 1 ใน 3 ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีโรคความดันโลหิตสูง
รวมดวย (Geest et al., 2004) 
  1.2 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary heart disease หรือ coronary artery 
disease) เปนโรคหัวใจท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีมีการตีบหรืออุดตัน ทําใหเลือดไปเล้ียง
กลามเนื้อหัวใจไดไมเพียงพอ สงผลใหเซลลกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ischemia) และถูกทําลายจาก
การขาดเลือด (infarction) เนื่องจากเซลลกลามเนื้อหัวใจตองใชออกซิเจนในการสรางพลังงาน การ
ขาดออกซิเจนจะสงผลท้ังดานสารชีวเคมี ระบบการนําไฟฟาหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงและเม่ือเซลล
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเปนระยะเวลานานจนไมสามารถแกไขใหกลับคืนสูภาวะปกติได เซลล
กลามเนื้อหัวใจจะตายจากการขาดเลือดไปเล้ียง (myocardial infarction) กอใหเกิดการสูญเสียมวล
กลามเนื้อหัวใจ ทําใหหนาท่ีในการบีบตัว (systolic function) และคลายตัว (diastolic function) ของ
เซลลกลามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพลดลง และภายหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะมี
การยืดขยายออกของเซลลบริเวณที่กลามเน้ือหัวใจไดรับอันตรายอยางชาๆ (myocardial remodeling) 
จึงเกิดการเปล่ียนแปลงขนาดของเวนตริเคิล ซ่ึงจะสงผลตอประสิทธิภาพการบีบตัวและคลายตัว
ของหัวใจในการสูบฉีดและรองรับเลือด และเขาสูวงจรของการทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดใน
ระยะเวลาตอมา (ผองพรรณ อรุณแสง, 2553; Flaherty et al., 2009) และนอกจากนั้นภาวะหัวใจ
ลมเหลวยังเปนกลุมอาการทางคลินิกที่จะเกิดข้ึนในระยะสุดทายของโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดเกือบทุกชนิด (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2549) 
  1.3 โรคล้ินหัวใจพิการ (valvular heart disease) เปนสาเหตุท่ีพบไดนอยในแถบ
ประเทศตะวันตก แตในประเทศกําลังพัฒนาและในประเทศไทยยังถือวาเปนปญหาสําคัญท่ีจะทําให
เกิดภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก โรคล้ินหัวใจพิการจากไขรูมาติค (rheumatic valvular disease) โรค
ล้ินหัวใจพิการอื่นท่ีไมใชไขรูมาติค (non-rheumatic valvular disease) โรคล้ินหัวใจพิการจากภาวะ
ติดเช้ือและโรคล้ินหัวใจพิการจากภาวะเส่ือมสภาพ (degenerative change) ซ่ึงล้ินหัวใจที่มีความพิการ
ชนิดท่ีมีการร่ัวจะทําใหการปดกั้นการไหลเวียนเลือดภายในหองหัวใจตางๆ ไมมีประสิทธิภาพ
สงผลใหเกิดการไหลยอนกลับของเลือดเพิ่มปริมาตรเลือดในหองหัวใจ ผนังหัวใจจะมีการปรับ
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ชดเชยดวยการขยายขนาดเพื่อรองรับปริมาตรเลือดท่ีเพิ่มข้ึน และล้ินหัวใจท่ีมีความพิการชนิดท่ีมี
การตีบเลือดจะไหลผานล้ินหัวใจไดลําบาก หัวใจจะตองทําหนาท่ีหนักข้ึนในการบีบเลือดออกจาก
หองหัวใจ ซ่ึงความพิการของล้ินหัวใจทั้งสองลักษณะนี้ตางก็สงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวใน
เวลาตอมา (อภิชาต สุคนธสรรพ และ รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547) 
  1.4 โรคความดันเลือดในปอดสูง (pulmonary hypertension) สวนมากเกิดจาก
พยาธิสภาพของปอด เชน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคปอดอักเสบ ซ่ึงพยาธิสภาพท่ีเกิดในปอดจะทําให
มีการหดตัวของหลอดเลือดในปอด ทําใหความดันในระบบหลอดเลือดของปอดเพ่ิมข้ึน หัวใจหอง
ลางขวา (right ventricle) จึงตองทํางานหนักข้ึนเพื่อบีบไลเลือดใหออกจากหองหัวใจเขาสูปอดได
หมด จึงมีการปรับเปล่ียนรูปรางของผนังกลามเนื้อหัวใจท่ีมีการหนาตัวมากข้ึนจนสูญเสียโครงสราง
หนาท่ีและเกิดภาวะลมเหลว (ผองพรรณ อรุณแสง, 2553) 
 2. สาเหตุสงเสริม (precipitating cause) 
  2.1 ภาวะติดเช้ือ เม่ือมีการอักเสบติดเช้ือเกิดข้ึน หัวใจตองทํางานหนักข้ึนเนื่องจาก
กระบวนการอักเสบจะสงผลใหการเผาผลาญ (metabolism) ของรางกายสูงข้ึน ผูปวยมักมีไขและชีพ
จรจะเร็วข้ึน จึงทําใหมีความผิดปกติของการแลกเปล่ียนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดระหวาง
เซลล ทําใหเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า และสงผลตอการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจใหเร็วข้ึน
เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ในรางกายและใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ หากมีการติดเช้ือ
ในระยะเวลานานจนเร้ือรัง กลามเน้ือหัวใจจะมีความเส่ียงท่ีจะขาดออกซิเจนและทําใหเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลวได (Kleinpell, 2004) 
  2.2 ภาวะโลหิตจาง สงผลใหความสามารถของเลือดในการขนสงออกซิเจนไปสู
เซลลและเนื้อเยื่อลดลง จึงทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึนเพื่อเพ่ิมการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของ
รางกายหัวใจจึงทํางานหนักมากเกินไป เม่ือเกิดภาวะโลหิตจางเร้ือรังเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิด
ภาวะหัวใจลมเหลวได (อภิชาต สุคนธสรรพ และ รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547) 
  2.3 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ท้ังชนิดเตนเร็วผิดปกติหรือเตนชากวาปกติก็ทําให
เกิดภาวะหัวใจลมเหลวได เนื่องจากเม่ือหัวใจเตนเร็วมากทําใหชวงคลายตัวของหัวใจหองลางซาย
ส้ันลง ปริมาณเลือดท่ีไหลจากหัวใจหองบนซายเขาสูหัวใจหองลางซายลดลง ทําใหความดันใน
หัวใจหองบนซายและความดันในหลอดเลือดดําปอดสูงข้ึนอยางรวดเร็ว เกิดภาวะปอดบวมน้ํา
เฉียบพลัน และปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจไมเพียงพอกับความตองการของเนื้อเยื่อตางๆ ของ
รางกายและทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอและเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได (อภิชาต 
สุคนธสรรพ และ รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547) 
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  2.4 ภาวะตอมธัยรอยดเปนพิษ ทําใหหัวใจเตนเร็วและทํางานหนักข้ึน เนื่องจาก
การเผาผลาญของรางกายสูงข้ึน ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได (พิกุล บุญชวง, 2541) 
  2.5 โรคเบาหวาน เปนโรคท่ีเปนความเส่ียงสําคัญท่ีจะทําใหเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลว และความเส่ียงของการเกิดโรคจะเพิ่มมากข้ึนหากควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี การศึกษา
ของเวอรนีย (Verny, 2007) พบวาผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลวภายหลังจากการตรวจพบภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) หรือ
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดท่ีมีความผิดปกติของการสงกระแสไฟฟา (atrial fibrillation) และ
เส่ียงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวยังสัมพันธกับการควบคุมระดับของน้ําตาล (glycemic control) 
โดยที่พบวาทุกรอยละ 1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรท่ีเพ่ิมข้ึนของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) จะ
เพิ่มการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดรอยละ 15 และหากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชไดอยาง
เต็มท่ี สาเหตุเนื่องจากขาดฮอรโมนอินซูลิน หรือรางกายไมตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน ผลท่ี
ตามมาคือระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงกวาปกติ (ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเจาะหลังงดอาหาร 6 ช่ัวโมง
แลวยังสูงกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ระดับน้ําตาลท่ีสูงนี้จะทําใหเกิดปญหาตางๆ ท่ีสําคัญคือจะ
สงผลตอการเผาผลาญพลังงานของเซลล เม่ือไมสามารถนําน้ําตาลในกระแสเลือดเขาสูเซลลและ
นําไปเปล่ียนเปนพลังงานใหแกเซลลไดอยางเพียงพอในระยะเวลานานเซลลอาจไดรับพลังงานในปริมาณ
ท่ีลดนอยลงโดยเฉพาะเซลลกลามเน้ือหัวใจท่ีจําเปนตองไดรับพลังงานอยางเพียงพอในแตละวัน 
(5kgATP/day) และความผิดปกติของการเผาผลาญพลังงานในโรคเบาหวานน้ันยังเพิ่มกระบวนการ
สังเคราะหกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) ซ่ึงจะสงผลใหเซลลกลามเนื้อหัวใจไดรับอันตรายและ
ถูกทําลายไดมากข้ึนจนสูญเสียโครงสรางของเซลลกลามเนื้อหัวใจ เซลลกลามเนื้อหัวใจจะมีขนาด
เพิ่มข้ึน (myocyte hypertrophy) จนเกิดการหนาตัวของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial hypertrophy) ท่ี
เปนกลไกชดเชยของหัวใจ หากเกิดในระยะยาวจะมีผลตอภาวะพรองออกซิเจนและประสิทธิภาพ
ในการบีบและคลายตัวของหัวใจ จะเกิดภาวะขาดเลือดและภาวะหัวใจลมเหลวตอมาได (Horwich 
& Fonarow, 2010) นอกจากนั้นโรคเบาหวานยังสงผลตอโครงสรางของหลอดเลือดในรางกาย 
โรคเบาหวานจะกระตุนใหเกิดกระบวนการอักเสบภายในหลอดเลือดท่ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของการสรางพลังงานโดยใชออกซิเจน (oxidative stress)  และเปนสาเหตุของการเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงทําใหเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery disease) และมีโอกาสที่จะพัฒนาจนเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได (Kamalesh, 2007) มีรายงาน
ในตางประเทศพบวาในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 50 ปท่ีปวยเปนโรคเบาหวานจะกลายเปนผูปวยท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 36  (American Heart Association, 2005) 
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  2.6 มีภาวะเส่ียงอ่ืนๆ เชน การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมในปริมาณมาก
การสูบบุหร่ี การไมออกกําลังกาย ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวจะทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงปนสาเหตุสําคัญท่ีจะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวในอนาคต 
(อภิชาต สุคนธสรรพ และ รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547) 
 
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว 
 
 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว เปนผลมาจากประสิทธิภาพการทําหนาท่ี
ของหัวใจลดลง ทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปในระบบไหลเวียนเพื่อเล้ียงเนื้อเยื่อตางๆ ของ
อวัยวะในรางกายไดอยางเพียงพอ จึงกอใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ เชน 
ปอด ไต กลามเนื้อ ดังนี้ 
 1. อาการหอบเหนื่อย (dyspnea) เกิดข้ึนเนื่องจากมีภาวะน้ําทวมปอด ซ่ึงเปนผลมาจาก 
หัวใจหองลางซายลมเหลว และเปนปฏิกิริยายอนกลับทําใหความดันภายในหัวใจหองบนซายสูงข้ึน
แรงดันของหลอดเลือดภายในปอดเพิ่มสูงข้ึน ปอดมีการขยายตัวลําบากมากข้ึน ในระยะแรกๆ อาจ
มีอาการหอบเหนื่อยเม่ือตองใชแรงมากกวาปกติ และเม่ือพักอาการหอบเหนื่อยก็จะหายไป แตหาก
ไมไดรับการรักษาหรือแกไขภาวะหัวใจลมเหลวอาการหอบเหนื่อยจะรุนแรงมากข้ึนจนกระท่ังถึง
ระดับเหนื่อยไดในขณะท่ีพักอยูเฉยๆ (Timmis, 2003) 
 2. อาการหายใจลําบากขณะนอนราบ (orthopnea) เปนผลมาจากการคั่งของเลือด
ภายในหลอดเลือดปอด อาการจะเกิดเม่ือผูปวยนอนราบและจะรูสึกหายใจไดสะดวกข้ึนเม่ือไดนอน
ในทาศีรษะสูง เพราะในทาศีรษะสูงนั้นแรงโนมถวงของโลกจะชวยทําใหเลือดไปอยูในหลอดเลือดดํา
ของทองและขา ชวยลดปริมาณของเลือดท่ีจะไหลกลับสูหัวใจใหนอยลงและลดการค่ังของเลือดท่ี
ปอด ทําใหมีความจุปอดเพิ่มข้ึน ความรุนแรงจะแตกตางกันตามระดับของภาวะหัวใจลมเหลว 
ผูปวยมักจะรายงานโดยการบอกจํานวนของหมอนท่ีหนุนใหสามารถนอนหลับได (ผองพรรณ  
อรุณแสง, 2553) 
 3. อาการหอบเหน่ือยในชวงกลางคืน อาการหอบเหนื่อยในชวงกลางคืน (paroxysmal 
noctural dyspnea) หลังจากท่ีนอนหลับไปแลวประมาณ 2-5 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนผลมาจากมีปริมาณเลือด
ไหลกลับเขาสูหัวใจเพิ่มข้ึนในชวงนอนหลับ กลไกการเพิ่มปริมาตรเลือดเกิดจากการดูดกลับของน้ํา
นอกหลอดเลือดท่ีค่ังหรือบวมตามอวัยวะสวนปลายเขาสูหลอดเลือดเม่ือนอนราบ จะทําใหเกิด
อาการแนนอก หายใจไมออกเพราะเม่ือนอนหงายเลือดจากอวัยวะสวนปลายจะไหลเขาสูปอดได
งายข้ึน ปริมาตรเลือดและความดันในปอดจึงเพิ่มข้ึน ปอดมีเลือดค่ังเพิ่มมากข้ึนสูญเสียการยอมตาม 
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จึงเพ่ิมแรงตานในการหายใจ และเกิดอาการหายใจลําบาก แตเม่ือลุกนั่งหรือหนุนหมอนใหสวน
ลําตัวและศีรษะสูงข้ึนอาการก็จะดีข้ึนหรือหายไปเนื่องจากในทานั่งปริมาตรเลือดในหลอดเลือดจะ
อยูสวนลางหรือสวนตํ่าของรางกาย และนํ้าบางสวนมีการเคล่ือนท่ีออกนอกหลอดเลือด และค่ังอยู
นอกหลอดเลือดที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการบวม ดังนั้นปริมาตรเลือดในหลอดเลือดดําปอด
ลดลง จึงทําใหอาการเหน่ือยลดลง บางรายมีอาการไอรวมดวยเวลาออกกําลังหรือนอนราบ บางคร้ัง
อาจมีเลือดปนถามีภาวะเลือดค่ังในปอดมากข้ึน (Remme & Swedberg, 2001) 
 4. อาการเหน่ือยงายและรูสึกออนลา (fatigue) เนื่องจากภาวะของโรคท่ีสูญเสียประสิทธิภาพ
ในการบีบตัวของหัวใจ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีจึงลดลง รางกายจะปรับตัวโดย
การสงเลือดไปเล้ียงอวัยวะท่ีสําคัญเชนสมองและหัวใจ ทําใหเลือดไปเล้ียงอวัยวะสวนปลายรวมถึง
กลามเน้ือแขนและขาไมเพียงพอ กลามเน้ือจึงออนแรงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุทํากิจกรรมตางๆ
ไดลดลง และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเคยทําได (Friedman, 1997) 
 5. อาการบวม เปนอาการท่ีพบไดบอยในภาวะหัวใจขางขวาลมเหลว โดยเฉพาะใน
สวนของรางกายที่อยูดานลาง เชนท่ีขาและเทาหรือในบริเวณผิวหนังดานหลังท่ีผูปวยนอนเปน
เวลานาน อาการบวมในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวน้ีเกิดจากการค่ังของของเหลวในเนื้อเยื่อท่ีเปนผล
มาจากความไมสมดุลยของแรงดันน้ําในหลอดเลือดภายในและภายนอกเซลลจากการทํางานของ
ระบบประสาทและฮอรโมน (neurohormonal system) ท่ีจะเพ่ิมการดูดกลับของโซเดียมทําให
ปริมาณนํ้าในหลอดเลือดสูงข้ึน แรงดันในหลอดเลือดจึงสูงข้ึน สูญเสียแรงดันน้ําในหลอดเลือด
ของเหลวจึงไหลออกนอกหลอดเลือดและค่ังคางอยูภายในเซลลทําใหเกิดภาวะบวม (Timmis, 
2003) 
 สถาบันโรคหัวใจและสมาคมโรคหัวใจแหงชาติสหรัฐอเมริกา (American College of 
Cardiology [ACC]/American Heart Association [AHA]) (AHA, 2005) ไดแบงภาวะหัวใจลมเหลว
เปน 4 ระยะตามการดําเนินของโรคดังนี้ 
 ระยะ A ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว ไมมีความผิดปกติ
ดานโครงสรางและโรคหัวใจ แตมีปจจัยเส่ียงท่ีสงเสริมใหเกิดหัวใจลมเหลวไดแก ความดันโลหิต
สูง โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคเบาหวาน โรคอวนและกลุมอาการเมตาบอลิก (metabolic 
syndrome) 
 ระยะ B ผูปวยยังไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว แตมีความ
ผิดปกติของโครงสรางและโรคหัวใจที่ตรวจพบได เชน มีหัวใจหองลางซายหนาตัวข้ึน (left 
ventricular hypertrophy) เคยเปนกลามเนื้อหัวใจตายหรือเปนโรคล้ินหัวใจร่ัว 
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 ระยะ C ผูปวยเคย หรือ กําลังมีอาการ/อาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว รวมกับมี
ความผิดปกติของหัวใจท่ีตรวจพบได เชนอาการหายใจลําบาก เหนื่อยงาย ออนลา ความสามารถใน
การทํางานหรือกิจกรรมตางๆ ลดลง 
 ระยะ D ผูปวยมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวอยางชัดเจน มีอาการ
แสดงแมในขณะพัก หรือแมจะไดรับการรักษาทางยาหรือเคร่ืองมือชวยเหลืออ่ืนๆ อยางเต็มท่ีแลว 
และอาจตองรับการรักษาพิเศษเพ่ิมเติม เชนการผาตัดเปล่ียนหัวใจ 
 สมาคมโรคหัวใจของนิวยอรก (New York Heart Association Functional Classification 
[NYHAFC]) (as cited in AHA, 2005) ไดแบงภาวะหัวใจลมเหลวตามระดับการทํากิจกรรมของ
ผูปวยไวดังนี้ 
 ระดับท่ี I  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ โดยไมมีอาการของภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
 ระดับท่ี II  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ แตถาออกแรงมากจะมีอาการเหน่ือย
งาย เม่ือไดพักอาการจะหายไป 
 ระดับท่ี III  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดเล็กนอยจะมีอาการเหน่ือย เม่ือไดพักอาการ 
จะหายไป 
 ระดับท่ี IV ผูปวยมีอาการแสดงของโรคแมในขณะพัก 
 
การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวในผูสูงอายุ 
 
 การรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซ่ึงจัดอยูในกลุมพิเศษและตองไดรับการดูแล
รักษาเฉพาะ ส่ิงสําคัญของการรักษาคือการควบคุมพฤติกรรมท่ีจะเพิ่มความเส่ียงใหมีการเปล่ียน 
แปลงโครงสรางและการทํางานของหัวใจท่ีแยลงจนทําใหอาการของโรคกําเริบ รวมถึงตองไดรับ
การประเมินปญหาเพ่ือหาสาเหตุตางๆ อยางรวดเร็ว ตองมีการดูแลเฉพาะเปนรายบุคคล ในการ
จัดการกับปจจัยตางๆ ท่ีมีความเส่ียงตอความรุนแรงของโรคเปนวิธีท่ีสามารถชวยลดผลกระทบ
ตางๆ ท่ีจะเกิดกับผูสูงอายุได (American Heart Association, 2005) แนวทางในการรักษาผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวท่ีมีประสิทธิภาพในปจจุบันมีเปาหมาย เพื่อจํากัดการเปล่ียนแปลงของโรคไมใหแยลง 
เปนการรักษาแบบใชยา รวมกับการรักษาโดยไมใชยา (National Heart Foundation of Australia, 
2006) ดังนี้ 
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 1. การรักษาดวยการใชยา ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภรวมกับชมรมหัวใจลมเหลวแหงประเทศไทย (2549) มีแนวทาง
การรักษาดวยยาดังนี้ 
  1.1 ยากลุมท่ียับยั้งการเปลี่ยนเอนไซมแองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting 
enzyme inhibitor) ซ่ึงยาจะยับยั้งการเปล่ียนเอนไซมแองจิโอเทนซิน I เปนแองจิโอเทนซิน II สงผล
ตอการยับยั้งการดูดกลับของโซเดียมรวมกับชวยลดแรงตานของหัวใจทําใหหลอดเลือดขยายตัว ลด
ปริมาณเลือดกอนหัวใจบีบตัวและแรงตานของหลอดเลือดทําใหหัวใจทํางานไดดีข้ึน ปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจเพ่ิมมากข้ึน จึงสามารถแกไขภาวะหัวใจลมเหลวไดดี อาการขางเคียงคือ อาการ
ไอแหงๆ เร้ือรัง หนามืด วิงเวียน ความดันโลหิตตํ่า 
  1.2 ยาลดปริมาณเลือดในหัวใจกอนหัวใจบีบตัว (preload) ยาท่ีใชไดแก ยาขับปสสาวะ 
โดยจะใชในรายท่ีมีการค่ังของน้ําและเกลือในรางกายและอาการค่ังของนํ้าท่ีปอดหรืออวัยวะสวนปลาย 
ผลขางเคียงท่ีพบ ไดแก ความดันโลหิตตํ่า ออนเพลีย โซเดียมและโปแตสเซียมในเลือดต่ํา และใน
ปจจุบันมีการนํายากลุมตานฮอรโมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone antagonists)  เชน สไปโรโนแลคโตน 
(spironolactone) มาใชเปนยาขับปสสาวะเพื่อปองกันการสูญเสียโปแทสเซียม แตการใชยาชนิดนี้ 
ในขนาดตํ่าไมไดหวังผลเพื่อขับปสสาวะ แตมีจุดมุงหมายเพื่อปองกันผลของฮอรโมนอัลโดสเตอโรน  
ท่ีมีผลตอหัวใจ โดยการยับยั้งการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับหัวใจหองลางซาย (ventricular remodeling) 
ซ่ึงไดแกผนังหัวใจบางลง ขนาดของหัวใจโตข้ึน ประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง 
  1.3 ยาเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ  โดยใหยาดิจิตาลิส
(digitalis) ซ่ึงมีผลตอการแลกเปล่ียนโซเดียมและแคลเซียม ทําใหแคลเซียมเขามาในเซลลไดมากข้ึน 
แรงบีบตัวของหัวใจเพิ่มข้ึน ทําใหปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจเพ่ิมมากข้ึน ลดปริมาณเลือดท่ี
คางในหัวใจ และในผูสูงอายุควรระมัดระวังอาการขางเคียงซ่ึงไดแก อาการออนเพลีย คล่ืนไส
อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดทอง อัตราการเตนของหัวใจลดลง เปนตน 
  1.4 ยาตานตัวรับเบตาอะดรีเนอรจิก (beta-adrenergic blockers) เปนยาที่ใชแกไข
ความผิดปกติของอัตราและจังหวะการเตนของหัวใจ เนื่องจากยาจะออกฤทธ์ิชวยลดการหล่ัง
อะดรีนาลิน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ระยะเวลาการไหลของเลือดจากหัวใจหองบนลงสู
หัวใจหองลางนานข้ึน ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพ่ิมมากข้ึน จึงทําใหการทํางานของหัวใจมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ผลขางเคียงท่ีพบไดแก ความดันโลหิตตํ่าและอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
 2. การรักษาโดยไมใชยา  
  2.1 การปรับพฤติกรรมเส่ียง ไดแก การสงเสริมใหเลิกบุหร่ี สุราและสารเสพติด
เพราะเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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  2.2 การควบคุมภาวะโภชนาการ คือการจํากัดการบริโภคเกลือแกงและอาหารท่ีมี
โซเดียมเปนสวนประกอบ โดยจํากัดการบริโภคเกลือตํ่ากวา 2 กรัมตอวัน และเนนการอานฉลาก
แสดงสวนประกอบทางโภชนาการกอนเลือกซ้ือ รวมถึงการควบคุมอาหารท่ีจะทําใหเส่ียงตอการ
เกิดภาวะโภชนาการเกิน ตองควบคุมน้ําหนักตัว ใหคาดัชนีมวลกายอยูในระดับท่ีปกติ 
  2.3 การจํากัดปริมาณน้ําดื่มเพื่อลดภาวะน้ําเกิน โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ 
และบวมควรจํากัดปริมาณนํ้าดื่มใหนอยกวา 1.5 ลิตรตอวัน 
  2.4 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยแนะนําผูปวยท่ีมีอาการดีข้ึนหลังไดรับการ
รักษาดวยยา เร่ิมฝกออกกําลังกาย โดยวิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เชน 
การปนจักรยาน เดิน วายน้ํา เปนตน ซ่ึงจะสามารถเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกาย
(functional capacity) และทําใหการทํางานของหัวใจดีข้ึน 
 

การจัดการตนเองในผูสูงอายท่ีุมีภาวะหัวใจลมเหลว 
 
 การจัดการตนเองเปนแนวคิดท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองเปาหมายและนโยบายสุขภาพท่ีให
ความสําคัญกับการปองกันโรค รวมถึงการปรับเปลี่ยนลักษณะของการใหบริการสุขภาพท่ีเนนให
สอดคลองกับปญหาสุขภาพของประชาชนท่ีมีความเจ็บปวยเรื้อรังเปนสวนมาก  เนื่องจาก
ความกาวหนาของการรักษาที่มีประสิทธิภาพมาก ทําใหผลลัพธสุดทายของการรักษาอาการตางๆ
นั้นเปล่ียนมาพบโรคเร้ือรังมากข้ึนตามไปดวย (Lorig, 1993) ซ่ึงการเจ็บปวยเร้ือรังเปนสาเหตุหลักท่ี
จะกอใหเกิดการพึ่งพาอยางมากในระบบสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศท่ีกําลังพัฒนา และ
เปาหมายสูงสุดของการรักษาภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังน้ันคือการลดภาวะพึ่งพิงท่ีเกิดจากการดําเนิน
ของโรคท่ีแยลง ซ่ึงแนวคิดการจัดการตนเองนั้นจะสามารถชวยลดปญหาน้ีได จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวามีการใหคําจํากัดความของการจัดการตนเองไวหลากหลายท่ีสามารถสรุปไดดังนี้ 
 
ความหมายการจัดการตนเอง 
 
 การจัดการตนเอง หมายถึง การเรียนรูและการปฏิบัติทักษะท่ีจําเปนจนถึงระดับท่ีมี
ความคลองตัวและดีถึงระดับของความรูสึกท่ีนาพอใจและที่ตองการเม่ือตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวย
ท่ีเร้ือรัง  มีการสรางทางเลือกท่ีมีแบบแผน ใหมีความเหมาะสมสอดคลองตามการพิจารณาถึง
ความสําคัญและทักษะของตนเองเพ่ือประยุกตใหเขากับปญหาท่ีเกิดข้ึน จนสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพใหมท่ีดีข้ึนและรวมถึงการรักษาภาวะอารมณใหคงท่ี (Lorig, 1993)  
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 การจัดการตนเอง หมายถึง วิธีการเฉพาะท่ีบุคคลนั้นๆ มีความม่ันใจสูงสุดในการจัดการ
เกี่ยวกับยาที่ไดรับ จัดการเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีของตนเองรวมถึงจัดการดานอารมณของตนเอง ให
ไดอยางดีท่ีสุดภายใตภาวะเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตนเองเผชิญอยู (McGowan, 2005) 
 การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ผูปวยกระทําการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองใหดีข้ึนเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและระยะของโรค เปนการจัดการกับความเจ็บปวยของ
ตนเองใหคงไวซ่ึงความสมดุลและลดผลกระทบของโรคตอรางกาย จิตใจ และสังคม (Riegel et al., 
2000) 
 การจัดการตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลน้ันๆ เขาใจในความเจ็บปวยของตนเองและมี
สวนรวมในการจัดการเก่ียวกับความเจ็บปวยของตนเอง ตามแตละระดับภาวะสุขภาพและความ
เจ็บปวยเปนพื้นฐานสําคัญ ไดแก  การจัดการดานการรับประทานยา การมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการแกไขภาวะเส่ียงตอสุขภาพของตนเองรวมกับผูใหบริการสุขภาพ การจัดการเก่ียวกับ
การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค เปนตน (Gallagher, Donoghue, Chenoweth, & 
Stein-Parbury, 2008)  
 มีผูท่ีใหนิยามของการจัดการตนเองไวอยางหลากหลายแตมีสวนท่ีเหมือนกันคือ การ
จัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการหรือวิธีการท่ีบุคคลเม่ือมีความเจ็บปวยเร้ือรังเขาใจในความ
เจ็บปวยของตนเอง เรียนรูและฝกทักษะที่จําเปนเพื่อใหตนเองมีความม่ันใจในการจัดการกับปญหา
สุขภาพท่ีเกิดจากความเจ็บปวยของตนเองไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณปญหาท่ี
เกิดข้ึนในขณะน้ัน (Gallagher et al., 2008; Lorig, 1993; McGowan, 2005; Riegel et al., 2000)  
 
กระบวนการการจัดการตนเอง 
 
 ท่ีผานมามีการทบทวนเกี่ยวกับแนวคิดของการจัดการตนเองอยางแพรหลายและพบวามี
การใชแนวคิดการจัดการตนเองในหลากหลายสาขาวิชาชีพ ในดานสุขภาพ ไดมีการทบทวน
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองและมีขอสังเกตวา มีผูเช่ียวชาญหลายทานท่ีศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองและกําหนดกรอบแนวคิดท่ีชัดเจน สามารถนําลงสูการปฏิบัติไดอยางแพรหลายซ่ึง
สวนใหญสอดคลองกับบริบทของความเจ็บปวยเร้ือรัง ลอริก (Lorig, 1993) เสนอแนวคิดในการ
จัดการตนเองของผูท่ีมีความเจ็บปวยเรื้อรังไววา  
 การจัดการตนเองเปนการเรียนรูของบุคคลใหเกิดทักษะในการปฏิบัติ โดยทักษะนั้นๆ มี
ความจําเปนตอการดําเนินไปของภาวะความเจ็บปวยท่ีบุคคลเผชิญอยู เม่ือบุคคลเกิดการเรียนรู และ
รับรูถึงปญหาที่ เกิดจากความเจ็บปวยท่ีเพิ่มเขามาในการดํารงชีวิต จะกอใหเกิดความสนใจ 
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กระตือรือรนท่ีจะพัฒนาทักษะของตนเองเพ่ือใหสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยท่ีเร้ือรังไดในระดับ
ท่ีตนเองรูสึกพึงใจ โดยที่การจัดการตนเองจะเกิดข้ึนเปนกระบวนการตามลําดับข้ัน (Lorig, 
Mazonson, & Holman 1993) ดังนี้ 
 1. เม่ือบุคคลรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนและเกิดแรงบันดาลใจ จะสงผลให
บุคคลนั้นๆ ตัดสินใจในการเลือกท่ีจะปรับเปล่ียนการปฏิบัติตางๆ เพื่อใหเกิดผลดีตอภาวะความ
เจ็บปวยของตนเอง 
 2. บุคคลจะเกิดการเรียนรูและรับรูถึงความจําเปนท่ีจะตองเรียนรูในการพัฒนาทักษะ
ตางๆ เพิ่มข้ึนเพื่อการปรับประยุกตใหสอดคลองกับภาวะความเจ็บปวยและปญหาท่ีเกิดจากความ
เจ็บปวยท่ีตองเผชิญและเพ่ิมเขามาเปนสวนหนึ่งในการดํารงชีวิต  
 3. เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหม เพื่อตอบรับกับปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนให
ไดผลดีและพึงใจท่ีสุด 
 4. เกิดความสมดุลทางดานอารมณ โดยการพัฒนาทักษะและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่อยูในระดับท่ีบุคคลนั้นๆ พึงใจจะเกิดความสมดุลของภาวะอารมณ
เม่ือเกิดความเจ็บปวยและจะสามารถปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวย
ไดในทุกระยะ  
 สรุปไดวา บุคคลผูซ่ึงจะสามารถจัดการตนเองได ควรรูเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของ
ตนเอง มีทางเลือกในการรักษาท่ีหลากหลาย มีการวางแผนการดูแล รักษาภาวะความเจ็บปวยของ
ตนเอง มีการปฏิบัติกิจกรรมท่ีจะปองกันและสงเสริมภาวะสุขภาพของตนเองได ติดตามและจัดการ
กับอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากความเจ็บปวยของตนเองไดและสามารถจัดการกับผลกระทบท่ี
เกิดจากความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย อารมณ และภาวะความเปนอยูทางสังคมได (Lorig, 1993) 
 
องคประกอบของการจัดการตนเอง 
 
 การจัดการตนเองของบุคคล จะมีแนวทางท่ีแตละบุคคลเลือกจะปฏิบัติการดําเนินชีวิต
ใหไดอยางดีท่ีสุดภายใตความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนไมวาหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งความเจ็บปวยก็
ตาม บุคคลนั้นๆ จะตองหาแนวทางท่ีจะเพ่ิมความม่ันใจใหตนเองสามารถรับมือและจัดการกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใหไดอยางดีท่ีสุด ไดแก การจัดการทางการแพทย (medical management) การ
จัดการดานบทบาทหนาท่ี (role management) และการจัดการดานภาวะอารมณ (emotional 
management) (McGowan, 2005) ซ่ึงการจัดการตนเองในบริบททางภาวะสุขภาพของบุคคลจะ
เกิดข้ึนไดประกอบดวย 5 องคประกอบ (Embrey, 2005) ดังนี้ 
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 1. ความรู (knowledge) ความสามารถในการเรียนรูและทําความเขาใจ รวมถึง
ความสามารถในการการประเมินคุณคาของขอมูล มีความจําเปนตอการจัดการตนเองของบุคคล
เพราะขอมูลจะชวยในกระบวนการตัดสินใจของบุคคล 
 2. การต้ังเปาหมายและการแกปญหา (goal setting and problem solving) คือ
ความสามารถในการเฝาระวังตนเองเพื่อลดผลกระทบของความเจ็บปวย เร่ิมต้ังแตการเฝาระวัง  
วางแผนการปฏิบัติ การจัดลําดับความสําคัญของการปฏิบัติเพื่อลดผลกระทบ การปฏิบัติตาม
แผนการปฏิบัติ การตั้งเปาหมายและการตัดสินใจปฏิบัติเม่ือเกิดปญหา 
 3. แสวงหาแหลงชวยเหลือ (mobilizing resources) คือความสามารถของบุคคลในการ
ระบุถึงแหลงประโยชนท่ีสามารถใหการชวยเหลือและสนับสนุนการปฏิบัติการจัดการของตนเอง 
รวมถึงการยอมรับตอขอจํากัดของแหลงประโยชนตางๆ และเลือกใชแหลงประโยชนไดอยาง
เหมาะสม 
 4. การรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) คือ บุคคลมีความม่ันใจท่ีจะสามารถ
รับมือกับปญหา ม่ันใจท่ีจะจัดการกับส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวยของตนเอง โดยท่ีเช่ือวา
บุคคลมีความสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได 
 5. การประสานความรวมมือ (collaboration) เปนความสามารถดานการติดตอส่ือสาร
กับบุคลากรทางการแพทย การรับบริการและระบบบริการทางสุขภาพ การประสานความรวมมือ
เปนการเปดโอกาสใหความตองการบริการประสบผลสําเร็จดังท่ีหมายไว 
 จากองคประกอบของการจัดการตนเองตามท่ีกลาวขางตนสะทอนความจริงท่ีวา การ
จัดการตนเองมีความซับซอนและประกอบดวยหลายส่ิงหลายอยาง เชน ทักษะ กิจกรรม และเม่ือ
ผสมผสานกับทัศนคติสวนบุคคลประกอบกับความสามารถในการจัดการตนเองอาจมีการผันแปร
ไดตามระดับความมั่นใจและความพยายามของบุคคลท่ีจะพัฒนาทักษะใหเหมาะสมกับความ
เจ็บปวยของตนเองมากท่ีสุด 
 สรุป การจัดการตนเองเปนแนวคิดท่ีนิยมใชกันอยางแพรหลายในการดูแลผูปวยกลุม
โรคเร้ือรังและภาวะหัวใจลมเหลวก็จัดเปนหนึ่งในโรคเร้ือรังท่ีสงผลกระทบอยางมากท้ังดานผูปวย
และระบบบริการสุขภาพเพราะลักษณะของความเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจลมเหลวมีความเร้ือรังท่ีมี
การดําเนินของโรคอยางชาๆ ยาวนาน โรคไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูท่ีเปนโรคมีโอกาสท่ี
ตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท้ังอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากการดําเนินของโรคไดบอยคร้ัง และ
ความเจ็บปวยเร้ือรังยังเปนปญหาสุขภาพที่คูกับผูสูงอายุอีกดวย ซ่ึงการจัดการตนเองนั้นสอดคลอง
กับการแกไขปญหาท่ีเกิดจากโรคเร้ือรังเหลานี้ 
 



 26

การจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
 
 การจัดการตนเองของผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเปนกระบวนการจัดการของผูปวยท่ี
เกี่ยวของกับการรับรูอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงจากโรคของตนเองในท่ีนี้คือภาวะหัวใจลมเหลว 
และมีการตัดสินใจภายใตการเปล่ียนแปลงของอาการท่ีเกิดข้ึน สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
มีตออาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงของตนเอง ซ่ึงกระบวนการจัดการตนเองของผูท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลวประกอบดวย 4 ระยะ (Riegel et al., 2000) ดังนี้ 
 1. ตองรับรูถึงอาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงในภาวะเจ็บปวยของตนเอง  
(recognizing that a change in signs or symptoms is related to the illness) กลาวคือผูปวยตองรับรู
อาการพื้นฐานของภาวะหัวใจลมเหลว และเม่ือมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมตองระบุไดวาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนอาการของภาวะหัวใจลมเหลวไมใชอาการใหม ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ของอาการจะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
 2. ประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได (evaluating the change) จะเกี่ยวเนื่องกับการ
รับรูอาการเปล่ียนแปลงของตนเองซ่ึงผูปวยจะตองระบุไดวาการเปล่ียนแปลงของอาการท่ีเกิดข้ึน
นั้นมีความสําคัญหรือไมตอภาวะความเจ็บปวยของตนเอง ซ่ึงจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของ
ผูปวย เม่ือผูปวยรับรูวาอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความสําคัญจะทําใหผูปวยตัดสินใจท่ีจะ
เลือกวิธีการแกไขอาการท่ีเกิดข้ึนซ่ึงจะทําใหเกิดการทบทวนถึงความเส่ียงของวิธีท่ีจะปฏิบัติการ
แกไข หรือทบทวนเกี่ยวกับประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนในแตละวิธีการแกไข ซ่ึงในระยะน้ีจะสามารถ
สะทอนใหเห็นไดวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคของตนเองในระดับใด หากผูปวยไมมีความรูมาก
พอจะไมรูวาตนเองตองปฏิบัติการแกไขอาการท่ีเกิดข้ึนอยางไร 
 3. ปฏิบัติตามกลยุทธของการจัดการท่ีกําหนด (implementing a selected treatment 
strategy) เกี่ยวเนื่องมาจากระยะท่ี 2 ผูปวยจะกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตนเองรับรูในอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและรูวาตนเองตองจัดการอยางไร ผูปวยจะสามารถปฏิบัติวิธีการ
เพื่อแกปญหานั้นได 
 4. ประเมินความสําเร็จจากการปฏิบัติของตนเองได (evaluating the effectiveness of 
treatment) การประเมินผลการปฏิบัติของตนเองท่ีเกี่ยวเนื่องมาจากวิธีท่ีตนเองเลือกใชวาไดผล
เพียงใด มักจะสอดคลองกับอาการตางๆ ท่ีทุเลาลง 
 จากกระบวนการจัดการตนเองของผูปวยท้ัง 4 ระยะจะตองมีความเกี่ยวเนื่องกันดังเชน
การศึกษาของ รีเกล และคณะ (Riegel et al., 2000) ท่ีทําการทดสอบความสัมพันธของแตละระยะ
ในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 25 รายโดยการสัมภาษณผูปวยหลังจําหนายออกจาก
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โรงพยาบาล ดวยรูปแบบการรวมอภิปรายทางโทรศัพทเพื่อใหไดขอมูลของผูปวยในแตละระยะ 
พบวาถาผูปวยรับรูวามีการเปล่ียนแปลงอาการท่ีเกิดข้ึน (ระยะท่ี 1) ผูปวยสวนมากจะรับรูและระบุ
วาเปนผลมาจากภาวะหัวใจลมเหลว และเม่ือผูปวยรับรูถึงอาการท่ีเปล่ียนแปลงนั้นเปนส่ิงท่ีสําคัญ
ผูปวยจะสามารถรายงานอาการนั้นๆได (ระยะท่ี 2) ผูปวยทุกรายสามารถระบุไดวาอาการท่ีเกิดข้ึน
นั้นมีความสําคัญหรือมีความสําคัญมาก แตผูปวยสวนมากจะรายงานเกี่ยวกับข้ันตอนในการ
ตัดสินใจแกปญหาวาเปนเร่ืองยาก และผูปวยจะใหความสําคัญกับการตัดสินใจจัดการกับอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีมีความรุนแรงมากกวาการรับรูการเปล่ียนแปลงอาการจากระดับพื้นฐานของตนเอง 
ผูปวยที่สามารถอธิบายวิธีท่ีตนเองปฏิบัติในการจัดการกับอาการเปล่ียนแปลงนั้น (ระยะท่ี 3) พบวา
มีความหลากหลายในรูปแบบอาการท่ีเหมือนกัน เชน เม่ือผูปวยพบวามีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน บางราย
จะเลือกปรึกษาบุคคลากรการแพทย บางรายเลือกท่ีจะปรึกษาครอบครัวหรือเพื่อน ซ่ึงขอมูลสวนนี้
สามารถสะทอนใหเห็นวาการใหการปรึกษาในการจัดการตนเองของบุคคลากรการแพทยนั้นอาจ
ไมใชทางเลือกท่ีเปนพื้นฐานของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวทุกรายจะ
พยายามประเมินผลการปฏิบัติการจัดการตนเอง (ระยะท่ี 4) โดยรายงานเปนระดับของการจัดการท่ี
ผูปวยรับรูวาเกิดประสิทธิภาพซ่ึงพบวา ผูปวยจะประเมินวาส่ิงท่ีตนเองไมสามารถจัดการใหมี
ประสิทธิภาพไดเลย ไดแก การเลือกใชวิธีการพักผอนเพื่อจัดการกับอาการออนลา  และการจัดการ
ท่ีเกิดประสิทธิภาพในระดับนอยไดแก การใชยาไนโตรกลีเซอรีนเม่ือมีอาการเจ็บอก และการ
จัดการท่ีเกิดประสิทธิภาพในระดับปานกลางไดแก การจํากัดน้ําเม่ือตนเองมีภาวะบวม การจัดการท่ี
ปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพคือการหยุดพักเม่ือมีอาการหายใจลําบาก สําหรับการจัดการท่ีผูปวย
ประเมินวาเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุดไดแก การปรับยาขับปสสาวะเม่ือมีภาวะบวม  
 การจัดการตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวโดยเฉพาะผูสูงอายุ จะตองอาศัย
ความสามารถในการปรับประยุกตใชความรูเฉพาะท่ีเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว มาปฏิบัติการ
จัดการเพ่ือใหคงไวซ่ึงระดับของภาวะสุขภาพของแตละบุคคล (Armbrister, 2008) ดังนั้นจึงเปนเหตุ
ใหพยาบาลซ่ึงมีบริบทในการปฏิบัติงานและบทบาทหนาท่ีอิสระท่ีมีความใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด
ตองสนับสนุนดานขอมูล ความรูท่ีจะชวยเพิ่มระดับความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวย  

 
การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 
 การสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึง ระบบที่จัดข้ึนโดยบุคลากรทีมสุขภาพเพ่ือ
สนับสนุนดานความรู และการจัดการดูแลเพื่อสนับสนุนใหผูปวยมีทักษะในการจัดการตนเองท่ี
เพิ่มข้ึน มีความม่ันใจที่จะจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเอง รวมถึงการสนับสนุนใหมีความ
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ตอเนื่องในการประเมินความกาวหนาของปญหา การตั้งเปาหมายและการรับมือกับปญหา (Kendall  
et al., 2007) 
 การสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึง การเตรียมความพรอมใหผูปวยท่ีมีระบบแบบ 
แผนในดาน ความรู การปฏิบัติบทบาทหนาท่ี การฝกทักษะที่จัดโดยบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อเพิ่ม
ระดับความเช่ือม่ันในการจัดการกับปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน (Embrey, 2006) 
 การสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึงระบบที่มีการจัดเตรียมดานความรูและการให
การสนับสนุน ท่ีจัดข้ึนโดยทีมสุขภาพ เพื่อท่ีจะเพิ่มทักษะและความม่ันใจในการจัดการกับปญหา
สุขภาพ ประกอบไปดวย การประเมินความกาวหนาท่ีจะเกิดปญหาอยางสมํ่าเสมอ การตั้งเปาหมาย 
และสนับสนุนใหรับมือกับปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน (McGowan, 2005) 
 จึงกลาวไดวาการสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึง ระบบท่ีจัดข้ึนโดยบุคลากรทีม
สุขภาพเพื่อสนับสนุนดานความรู การฝกทักษะท่ีจําเปนใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการรับมือกับปญหา 
สามารถจัดการกับปญหาท่ีเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองได และมีการสนับสนุนใหมีเกิดความ
ตอเนื่องในการปฏิบัติการจัดการตนเอง (Embrey, 2006; Kendall et al., 2007; McGowan, 2005) 
 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนหนึ่งในโรคเร้ือรังท่ีจําเปนตองไดรับการจัดการและจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับหลักฐานท่ีแสดงคุณคาของการจัดการตนเองในผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวระบุวาการสนับสนุนใหผูปวยไดมีทักษะในการจัดการตนเองจะชวยลดความเส่ียงของการ
เกิดอาการท่ีจะทําใหผูปวยกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 1 ป ได (Horwitz & 
Krumholz, 2010) ดังนั้นจึงควรจัดใหมีการสนับสนุนการจัดการตนเองในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
 
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
 
 การสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเปนระบบท่ีถูกจัด
ข้ึนจากบุคลากรสุขภาพในการผลักดันใหผูปวยไดใชความรู ไดรับการฝกทักษะทักษะท่ีไดรับการ
ฝก รวมกับประสบการณดานความสมารถในการจัดการของผูปวยมาปรับประยุกตและใชจัดการกับ
ปญหา ใหสอดคลองกับสถานการณจริงท่ีเกิดข้ึน การสนับสนุนการจัดการตนเองที่บุคคลากร
สุขภาพควรจัดใหแกผูปวย (Kendall et al., 2007) ตองประกอบไปดวย 
 1. มีการกําหนดเปาหมายรวมกับผูปวย ซ่ึงเปาหมายที่กําหนดควรเปนเปาหมายใน
ระยะส้ันท่ีเห็นผลลัพธชัดเจน เลือกวิธีการและกลยุทธในการสนับสนุนการจัดการตนเองและการ
ปรับพฤติกรรมท่ีผูปวยพึงพอใจรวมกันโดยแนวปฏิบัติการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังของราช
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วิทยาลัยแพทยเวชปฏิบัติแหงชาติออสเตรเลีย (The Royal Australian College of General Practice, 
2003) ไดระบุการตั้งเปาหมายดังนี้ 
  1.1 ผูปวยตองมีระดับความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองเพ่ิมข้ึนและหาก
ผูปวยมีขอจํากัดในการเรียนรู บุคคลากรทีมสุขภาพควรสนับสนุนใหผูดูแลหลักหรือครอบครัวเขามา
เปนสวนหนึ่งใหเหมือนผูปวยมากท่ีสุด 
  1.2 อาการตางๆ ตองทุเลาลง จํานวนอาการที่เกิดตองลดลง 
  1.3 ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดมากข้ึน 
  1.4 มีการใชแผนการปฏิบัติตางๆ ตามท่ีตนเองไดวางแผนไว 
  1.5 มีสวนรวมในการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
 2. จัดการใหความรูเพื่อการฝกทักษะท่ีจําเปน การใหความรู ขอมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ลมเหลวรวมถึงการคนหาปญหาและอุปสรรค การใหความรูแกผูสูงอายุและครอบครัว ตามแผนการ
สอนสุขศึกษาการใหความรูนั้นมีความสําคัญตอผูสูงอายุเปนอยางมากเพ่ือชวยใหผูสูงอายุเกิด
ความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน เพื่อเพิ่มศักยภาพใหผูสูงอายุสามารถ
แกปญหาที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพ มีความม่ันใจท่ีจะควบคุมสภาวะความเจ็บปวยของตนเอง 
สามารถเผชิญปญหา มีการปรับตัวตอความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม  ตลอดจนมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเพ่ือการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประเด็นของการใหความรูท่ีสําคัญในผูสูงอายุ
ภาวะหัวใจลมเหลวตามแนวปฏิบัติของ Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2007) ไดแก 
  2.1 ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา การดําเนินโรค แผนการรักษา ปญหา
ทางสภาวะจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึน การไดรับยา เพื่อใหผูสูงอายุมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
เหตุผลท่ีตองปฏิบัติตามแผนการรักษา และควรจัดใหมีการสอนซํ้าเนื่องจากผูสูงอายุมักไมสามารถ
จดจําขอมูลไดหมดจากการสอนเพียงคร้ังเดียว 
 2.2 การใหความรูเกี่ยวกับอาการและอาการกําเริบของโรคท่ีตองมาพบแพทย โดยให
ความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าเกิน และการจัดการเบ้ืองตนเม่ือมีภาวะนํ้าเกิน 
ผูสูงอายุควรรูจักอาการตางๆ ของภาวะน้ําเกินซ่ึงไดแก อาการเหน่ือยมากข้ึน น้ําหนักเพิ่มข้ึน บวม
นอนราบไมได หรือ ลุกข้ึนมาหอบตอนกลางคืน ซ่ึงไมควรพบอาการเหลานี้ในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
รักษาเหมาะสมแลว หากเร่ิมมีอาการดังกลาวเพียงเล็กนอย ผูสูงอายุควรแจงใหทีมผูดูแลต้ังแตระยะ
เร่ิมแรก กอนท่ีอาการจะกําเริบรุนแรง ท้ังนี้เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้าโดยไมจําเปน 
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 3. ใหการสนับสนุนชวยเหลือใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยท่ีสมาคมหัวใจ
ลมเหลวแหงอเมริกา (Heart Failure Society of America, 2010) ระบุการสนับสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดังนี้ 
  3.1 ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตองไดรับคําแนะนําในการเลิกบุหร่ีและเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และไดรับการสนับสนุนดานแหลงประโยชนท่ีสําคัญในการเลิกบุหร่ีและแอลกอฮอล 
  3.2 สนับสนุนใหผูปวยไดอภิปรายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และชวย
ช้ีแนะใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการรวมวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับผูปวย
ใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต 
  3.3 สนับสนุนใหผูปวยมีเคร่ืองมือในการชวยเตือนใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เชน ปายเตือน สมุดบันทึก 
  3.4 ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตองไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการ
จัดการยา การจํากัดโซเดียม การออกกําลังกาย การช่ังน้ําหนักตัวทุกวัน และการเฝาสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของตนเอง การปรับเปล่ียนดานการจัดการกับอารมณ (Riegel, Lee, & et al., 2009) 
 4. รวมกับผูปวยในการวางแผนการติดตาม ประเมินผลรวมกันโดยสถาบันพัฒนาการดูแล
สุขภาพ (Institute for Health Care Improvement, 2009) ระบุแนวปฏิบัติในการสนับสนุนดานการ
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติรวมกับผูปวยดังนี้ 
  4.1 ตกลงรวมกันกับผูปวยในการกําหนดวันและวิธีการในการติดตาม และ
ประเมินผล การปฏิบัติการจัดการตนเองในดานตางๆ ตามท่ีไดวางแผนไว เชนใชวิธีการโทรศัพท
ติดตามผล โดยตองติดตามเกี่ยวกับความคิดเห็นในการปฏิบัติตามแผนการจัดการตนเองดานการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติ 
  4.2 ใชการโทรศัพทติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติตามแผนการจัดการ
ตนเองของผูปวยเปนวิธีท่ีตอบสนองตอความตองการของผูปวยมากที่สุด และบุคลากรควรมีการ
วางแผนการระบุขอความท่ีจะใชในการโทรศัพทติดตามผูปวยและบันทึกผลการโทรศัพทติดตาม
เปนเพื่อใชเปนขอมูลประเมินผลยอนกลับ ไดแก สอบถามการรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน อาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการไดรับโซเดียมและนํ้ามากจนเกินไป ระดับของน้ําหนักตัว  การ
รับประทานยาและปญหาในการรับประทานยา (Piette et al., 2007) 
 5. จัดการปฏิบัติการใหการสนับสนุนการจัดการตนเองแกผูปวย ซ่ึงจะเนนการฝก
ทักษะท่ีจําเปนใหแกผูปวย 7 ดาน (Ambrister, 2008) ดังนี้ 
  5.1 การใชยา วัตถุประสงคของการใชยา ปฏิกิริยาขางเคียงของยา การออกฤทธ์ิ
วิธีการใชและอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนเนื่องจากการรับประทานยาเกินขนาด ผูสูงอายุบางรายท่ีไดรับยา
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ไดจอกซิน (digoxin) ตองสอนและฝกการจับชีพจรดวยตนเอง นอกจากน้ียาขับปสสาวะอาจมีผลใน
การทําใหโปแทสเซียมในเลือดต่ําจําเปนตองไดรับทดแทน การประเมินอาการผิดปกติเม่ือมีโปแทสเซียม
ในเลือดตํ่า ไดแก อาการใจส่ัน ออนเพลีย ทองอืด ถามีอาการดังกลาวตองรีบพบแพทย ซ่ึงใน
ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวมักจะมีปญหาเกี่ยวกับการใชยาเนื่องจากจํานวนยาท่ีตองรับประทานมี
หลายชนิดเพราะมีโรคอ่ืนรวมดวย จึงตองเนนความสําคัญของการรับประทานยา และมีการ
สนับสนุนใหมีการใชคูมือยาท่ีไดรับในการกํากับการใชยาท่ีผูสูงอายุเขาใจงายโดยการใชสัญลักษณ
ของเวลาในการรับประทานยาเปนรูปภาพแทนตัวเลข และสนับสนุนใหผูปวยไดเร่ิมมีการบันทึก
จํานวนเม็ดยาที่ตนเองรับประทานในแตละม้ืออยางสมํ่าเสมอ และมีขอความหรือสัญลักษณท่ีบอก
แหลงใหการชวยเหลือฉุกเฉินเม่ือเกิดปญหา ซ่ึงเปนขอแนะนําจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และจัดการฝกใชคูมือ ฝกการจดบันทึกจนผูปวย
ม่ันใจในการปฏิบัติ (Horwitz & Krumholz, 2010) 
  5.2 การรับประทานอาหาร เนนท่ีคงความตอเนื่องในการรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมต่ํา การควบคุมการบริโภคเกลือ ตามแนวทางการรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวโดย
จํากัดเกลือแกงใหไดนอยกวาหรือเทากับ 2 กรัมตอวันแตมักจะทําใหขาดรสชาติจนผูสูงอายุ
รับประทานไมได ดังนั้นอาจกําหนดเปาหมายท่ี 4 กรัมตอวัน (American Heart Association, 2005) 
แตผูสูงอายุอาจไมทราบปริมาณเกลือแกงท่ีผสมในอาหารตางๆ ไดแนนอน โดยเฉพาะเม่ือไมได
ประกอบอาหารรับประทานเอง คําแนะนําท่ีนําไปปฏิบัติไดคือ ใหหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็ม ของ
หมักดอง อาหารกระปอง และไมเติมเกลือ น้ําปลา ซอสปรุงรสตางๆ หรือซีอ้ิวลงไปในอาหารปรุง
สําเร็จ ฝกการอานสวนประกอบในฉลากอาหารสําเร็จรูป  
  5.3 การช่ังน้ําหนักตัว วิธีการที่จะชวยในการประเมินภาวะของน้ําเกิน คือ การช่ัง
และบันทึกน้ําหนักตัวทุกวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง โดยจะช่ังน้ําหนักตัวตอนเชาภายหลัง
เขาหองขับถายแลว และขณะทองวาง การท่ีมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจากเดิมมากกวา 1 กิโลกรัมภายใน 
1-2 วันหรือ 2 กิโลกรัมใน 3 วัน แสดงวามีภาวะนํ้าเกิน ผูปวยตองไดรับการฝกช่ังน้ําหนักตัว การจด
บันทึกน้ําหนักตัว และฝกการแปลผลการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวของตนเอง โดยสนับสนุนให
ผูปวยมีแบบบันทึกการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวท่ีสะดวกและใชไดงาย (Chaudhry, Wang, 
Cancato, Gill, & Krumholz, 2007) 
  5.4 การปรับยาขับปสสาวะ การดูแลจัดการเก่ียวกับยาเมื่อมีภาวะน้ําเกินตาม
แผนการรักษาของแพทยท่ีแนะนําคือ ในผูปวยท่ีรับประทานยาขับปสสาวะประเภทลูปไดยูเรติก 
(loop diuretic) ใหเพิ่มขนาดจากเดิมเปน 1.5-2 เทา (มักนิยมใหเพิ่มจํานวนคร้ังกอนเพิ่มจํานวนเม็ด
ตอคร้ัง เชน เดิมรับประทาน 1 เม็ดเชาใหเพิ่มเปน 1 เม็ดเชา ½ เม็ดเท่ียง) ทําเชนนี้จนกวาน้ําหนักตัว
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เขาสูภาวะปกติ (อภิชาต สุคนธสรรพ และ รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547) หากน้ําหนักไมลดลงสู
ปกติใน 3-4 วัน ควรพบแพทย  
  5.5 การระบุอาการที่แสดงถึงภาวะบวม หรือมีการค่ังของน้ําในรางกายการควบคุม
การบริโภคน้ํา การจํากัดน้ําดื่มในผูท่ีมีอาการไมรุนแรงไมมีความจําเปนท่ีจะตองจํากัดน้ําดื่ม แตใน
ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีโรคไตรวมดวยทําใหมีการค่ังของน้ําและเกลืองาย และผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า (นอยกวา 130 mEq/L) ควรแนะนําใหผูสูงอายุดื่มน้ําไมเกิน 1.5 ลิตรตอวัน 
สนับสนุนใหไดรับการฝกการตวงปริมาณน้ําดื่มในแตละวัน รวมถึงการบันทึกปริมาณนํ้าท่ีไดรับ
และปริมาณปสสาวะเปนประจํา โดยการฝกการระบุปริมาณเคร่ืองดื่มตางๆ ท่ีไดรับรวมกับปริมาณ
น้ําดื่มดวย อาจใชรูปภาพของลักษณะบรรจุภัณฑตางๆ และประมาณคาของปริมาตรของลักษณะ
บรรจุภัณฑนั้นๆ ใหผูปวยฝกประมาณคา และบันทึกผล (Horwitz & Krumholz, 2010) 
  5.6 การเลิกบุหร่ีและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลว
โดยท่ัวไปแนะนําใหหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลกด
การทํางานของกลามเน้ือหัวใจ ซ่ึงจะมีผลทําใหการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ และการดําเนินโรค
แยลง การลดและงดสูบบุหร่ีเนื่องจากการสูบบุหร่ีทําใหเพิ่มสารแคทีคอลามีน (catecholamine) ใน
เลือดมีผลทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง มีผลใหหัวใจตองทํางานหนักมากข้ึน และทําใหหลอดเลือด
หดตัวการไหลเวียนเลือดไมสะดวก และกาซคารบอนมอนอกไซด (carbonmonoxide) จากการสูบ
บุหร่ีทําใหความสามารถของเม็ดเลือดแดงในการนําพาออกซิเจนเขาสูเนื้อเยื่อลดลง สงเสริมใหมี
อาการหายใจเหนื่อยงายข้ึน (National Heart Foundation & Australian Cardiac Rehabilitation 
Association, 2004) 
  5.7 การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย การออกกําลังกายเปนประโยชนและเปนส่ิงท่ี
จําเปนมากอยางหนึ่งในการรักษาผูสูงอายุโรคหัวใจทุกชนิดรวมท้ังภาวะหัวใจลมเหลว การออก
กําลังกายจึงควรตองเร่ิมใหเร็วท่ีสุดเม่ือรางกายพรอม ซ่ึงแพทยจะเปนผูประเมินความสามารถใน
การออกกําลังกาย การทิ้งระยะเวลาใหยาวนานจะทําใหเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายเนื่องจาก
รางกายจะอยูในภาวะท่ีพักผอนมากเกินไป เกิดภาวะเส่ือมสภาพ ทําใหความสามารถและ
ประสิทธิภาพของรางกายท่ีมีอยูตามภาวะปกตินั้นลดนอยลง การฝกการออกกําลังกายมุงหวังให
ผูสูงอายุมีสมรรถภาพรางกายสูงสุดเทาท่ีจะเปนไปไดตามศักยภาพของแตละบุคคล (Pina et al., 
2003) 
 6. การกําหนดขอบเขตของการใหการชวยเหลือเม่ือผูปวยตองปฏิบัติจริง โดยการฝก
ใหผูปวยแกไขสถานการณเบ้ืองตนดวยตนเอง และฝกใหผูปวยเรียนรูที่จะใชแหลงประโยชนตางๆ 
การกําหนดขอบเขตของการชวยเหลือตองเกิดจากการตกลงรวมกันทั้งสองฝาย โดยท่ีการสนับสนุน
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ดานการใหการชวยเหลือท่ีไมเหมาะสมคือ การจํากัดจํานวนคร้ังของการใหความชวยเหลือ หรือมี
การเปล่ียนแผนและเปาหมายเร็วเกินไป (Gasgow, Davis, Funnell, & Beck, 2003) 
 
การสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลัก 5 A’s 
 
 แนวทางการดูแลผูปวยของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart 
Association, 2009) ท่ีเนนบทบาทการจัดการตนเองของผูปวยนั้นแนะนําใหบุคคลากรทีมสุขภาพ
ควรจัดใหบริการสุขภาพแกผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยมีเปาหมายเพื่อลดการกลับเขารักษาซํ้า
ในโรงพยาบาลและเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยซ่ึงตองมีการสนับสนุนใหมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซ่ึงจัดเปนโรคเร้ือรัง โดยที่การสนับสนุนใหผูปวยได
ปรับพฤติกรรมเส่ียงจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการตนเองของผูปวยสงผลใหพฤติกรรมสุขภาพ
ผูปวยเพิ่มข้ึนและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยดีข้ึน (RNAO, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาแนวปฏิบัติการสนับสนุนการจัดการตนเองในผูท่ีมีภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังของสมาคม
พยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ (Registered Nurses’ Assosiation of Ontario [RNAO], 2010) และ
แนวปฏิบัติการสนับสนุนการจัดการตนเองของ NCG (The National Guideline Clearinghouse, 
2007) ไดใชกลยุทธ 5A’s เพื่อการสนับสนุนใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะ
เจ็บปวยเร้ือรัง ดังน้ี 
 1. การประเมิน (Assess) สําหรับการประเมินพฤติกรรมของผูปวยและครอบครัว การ
ประเมินความเช่ือเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การประเมินสภาวะสุขภาพ การประเมินทักษะของผูปวย
และครอบครัวและการประเมินความรูของผูปวยและครอบครัว การประเมินผูปวยและครอบครัว
ควรเปนการประเมินแบบครอบคลุมสอดคลองกับการวินิจฉัยโรคของผูปวยและส่ิงท่ีตองจัดการ
ดูแลในระยะเร่ิมแรก การประเมินซํ้า การใชเคร่ืองมือท่ีมีความนาเช่ือถือและควรมีการประเมิน
ผูปวยและครอบครัว  1) ดานภาวะสุขภาพท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 2) ความรูเกี่ยวกับโรค การ
รักษาและการดําเนินของโรค 3) การทําหนาท่ีของครอบครัว 4) บริบทของสังคมและส่ิงแวดลอมท่ี
จะกอใหเกิดความเส่ียงตอภาวะสุขภาพ การประเมินนี้จะชวยใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงความ
เส่ียงท่ีจะขัดขวางผลลัพธสุขภาพและความเส่ียงท่ีจะสงผลใหไมเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติ 
 2. การใหคําแนะนํา (Advise) การใหคําแนะนํารวมถึงการใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
ครอบครัวซ่ึงคําแนะนําท่ีใหตองเปนขอมูลท่ีมีความเฉพาะเกี่ยวกับความเส่ียงของภาวะสุขภาพและ
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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 3. กําหนดขอตกลงรวมกัน (Agree) รวมกันกําหนดเปาหมายที่เปนขอตกลงรวมกัน
ระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพโดยอาศัยการประสานความรวมมือ ภายใตลําดับของ
ความสําคัญของปญหาพฤติกรรมและระดับความมั่นใจในความสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
นั้นๆ บุคคลากรสุขภาพควรชวยวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีเปาหมายในการจัดการกับ
ปญหาอุปสรรคใหเหมาะสมกับความจําเปนของผูปวยแตละบุคคล คุณลักษณะของผูปวย ความพึง
พอใจของผูปวย และมีความงายในการปฏิบัติ 
 4. การใหการชวยเหลือ (Assist) ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการรับมือกับปญหา
โดยการชวยระบุส่ิงท่ีเปนอุปสรรคของผูปวย การเสนอกลยุทธในการจัดการกับปญหาอุปสรรค 
การสนับสนุนดานแหลงประโยชนในสังคม ส่ิงแวดลอม นอกจากนั้นบุคคลากรสุขภาพตองใหการ
ชวยเหลือดานความรูและการฝกทักษะใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลจัดการกับปญหาของ
ตนเองได ซ่ึงการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวตองจัดใหแบบรายบุคคลบนพ้ืนฐานของแตละ
บุคคล The National Guideline Clearinghouse (2007) ระบุวาการใหความรูและการฝกทักษะท่ี
จําเปนใหผูปวยใชในการจัดการตนเองจะสามารถลดการนอนโรงพยาบาล ลดการมาตรวจนอกเวลา 
การใหการชวยเหลือผูปวยใหสามารถจัดการตนเองไดตองสนับสนุนส่ิงตอไปนี้ 
  4.1 การชวยใหผูปวยสามารถติดตามอาการของตนเองได (self monitoring) ดวยการ
สนับสนุนดานขอมูลท่ีเปนแหลงประโยชนในการศึกษาคนควาและแสวงหาความรูเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของตนเอง เชน การเขียนบันทึกเกี่ยวกับอาการในแตละวันเพื่อใชเปนขอมูลของตนเอง 
หรือการเรียนรูเกี่ยวกับอาการตางๆ จากวารสารและระบบสารสนเทศตางๆ 
  4.2 ชวยใหผูปวยมีแผนการปฏิบัติการจัดการตนเอง (action plan) วางแผนรวมกับ
ผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพตางๆ และเขียนแผนการปฏิบัติท่ีผูปวยเขาใจและสอดคลอง
กับเปาหมาย พรอมกับสนับสนุนดานการเสนอทางเลือกของแผนการปฏิบัติของผูปวย เชน 
แผนการปฏิบัติการรับประทานยา 
  4.3 ชวยผูปวยรับมือกับปญหา (collaborative problem solving) โดยการเตรียม
ความพรอมดานความรูและการฝกทักษะในการแกปญหาตางๆ ท่ีอาจจะเกิดกับผูปวย พรอมจัดทํา
คูมือ แหลงชวยเหลือฉุกเฉิน เพื่อเสริมใหผูปวยมีความม่ันใจในการตัดสินใจดวยตนเอง และใช
ครอบครัวชวยสนับสนุน 
  4.4 ชวยใหผูปวยมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ทบทวนการปฏิบัติและติดตามผล 
(regular practitioner review/follow up) โดยการโทรศัพทหรือใชจดหมายอิเลกทรอนิก (e-mail) 
หรือการติดตามเย่ียมบาน เพื่อติดตามการปฏิบัติของผูปวย และเปนการเปดโอกาสใหไดทบทวน
ปญหาอุปสรรค เปาหมาย และการปรับเปล่ียนแผนตางๆ รวมกันอีกคร้ัง 
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 5. การติดตามและประเมินผล (arrange) เพื่อทบทวนและวางแผนการปฏิบัติใหม ซ่ึง
การจัดการตนเองตองมีการประเมินซํ้าอยางสมํ่าเสมอ ท้ังจากดานผูปวยเองและประเมินซํ้ารวมกับ
บุคคลากรสุขภาพ โดยใชการโทรศัพทติดตามผล การมาพบท่ีสถานบริการ หรือการใชจดหมาย 
อิเลกทรอนิก (e-mail) การติดตามผลนี้จะชวยใหผูปวยมีความตอเนื่องในการปฏิบัติ และชวยแกไข
ปญหาที่ซับซอนของผูปวยได 
 ไรอัน และคณะ (Ryan et al., 2009) ระบุวาการสนับสนุนการจัดการตนเองใหแกผูปวยนี้
เปนส่ิงท่ีบุคคลากรสุขภาพตองจัดใหเปนสวนหน่ึงในการดูแลผูปวย ใหผูปวยไดรับความรูในเร่ือง
ภาวะหัวใจลมเหลว การควบคุมการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค การทํากิจกรรม การใชยา 
และการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของตนเอง และควรมีการฝกทักษะในการจัดการกับปญหากอนท่ี
ผูปวยจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล จนผูปวยมีความม่ันใจที่จะจัดการกับปญหาตางๆ ไดจะ
สามารถชวยลดการเขารักษาในโรงพยาบาลซํ้า และเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย 
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การพัฒนาแนวปฏิบตัิทางคลินิก 
 

 แนวปฏิบัติทางคลินิกเปนส่ิงท่ีจะชวยทําใหรูปแบบการดูแลผูปวยเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน เพิ่มคุณคาในการดูแลผูปวย ใหผลลัพธในการ
ดูแลผูปวยท่ีดี สะทอนถึงการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการจากผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิด
การทํางานเปนทีม ซ่ึงในปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองใชหลักฐานเชิงประจักษ โดย
หลักฐานนั้นตองเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีสามารถยืนยันเชิงวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดคุณภาพการ
บริการ การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมีเคร่ืองมือสําคัญ คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing Practice Guideline) ซ่ึงเปนหนึ่งในลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice 
Guideline: CPG) ท่ีสามารถเปนตัวเช่ือมระหวางหลักฐานเชิงประจักษหรือการวิจัยกับการปฏิบัติได 
(ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) ดังนั้นผูศึกษาจึงทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึง
สามารถใชอางอิงเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

 
ความหมายของแนวปฏิบตัิทางคลินิก 
 
  แนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ขอความท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบเพื่อชวยผูปฏิบัติ
ทางคลินิกและผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับภาวะทางคลินิกภาวะใด
ภาวะหนึ่งโดยเฉพาะ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) 
 แนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง เอกสารหรือขอความท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อ
ชวยผูปฏิบัติทางคลินิก ใหมีการตัดสินใจอยางเหมาะสมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูปวยหรือ
ผูรับบริการในปญหาทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2551) 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกหมายถึง ขอเสนอแนะที่จัดทําข้ึน สําหรับเปนขอแนะนําใหผู
ปฏิบัติทางคลินิกใชในการดูแลผูปวย ซ่ึงขอเสนอแนะท่ีจัดทําข้ึนนั้นเปนขอมูลท่ีมาจากหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีเหมาะสมกับปญหาทางคลินิกท่ีสุด ขอเสนอแนะจะถูกพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบเพ่ือใหผู
ปฏิบัติใชเปนแนวทางในการตัดสินใจทางคลินิกท่ีเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอยางเหมาะสม (NICE, 
2007) 
 สรุปไดวา แนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ขอความที่พัฒนาข้ึนอยางเปนระบบจาก
หลักฐานเชิงประจักษท่ีเหมาะสมกับปญหาเพื่อชวยใหผูปฏิบัติใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอยางเหมาะสม 
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 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาจะศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลเปนแนว
ปฏิบัติท่ีจัดทําข้ึนสําหรับทีมพยาบาลในการใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวย จะชวยใหการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยมีความชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงสภาการพยาบาลไดใหความหมายวา แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเปนเคร่ืองมือท่ีใชสงเสริมคุณภาพการพยาบาล ท่ีสอดคลองกับบริบทของสังคม แสดงถึง
ความเปนอิสระในวิชาชีพที่จะใชองคความรูบนพื้นฐานของหลักฐานอางอิงเชิงประจักษเปน
เคร่ืองมือท่ีส่ือสารใหผูปฏิบัติมีความเขาใจการปฏิบัติท่ีตรงกัน และเปนสวนชวยคุมครองสิทธิของ
ผูใหและผูใชบริการทางการพยาบาล 
 
ประเภทของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 หลักฐานท่ีนํามาใชในการจัดทําแนวปฏิบัติมีความนาเช่ือถือแตกตางกัน จึงมีการแบง
ประเภทของแนวปฏิบัติออกเปนหลายประเภท (New Zealand Guidelines Group [NZGG], 2001) 
ดังนี้ 
 1. แนวปฏิบัติท่ีไดจากผลการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best practice guideline) เปนแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนาจากประสบการณของผูปฏิบัติ หรือผูรับบริการท่ีใหผลการปฏิบัติท่ีดีและเหมาะสม
กับหนวยงาน 
 2. แนวปฏิบัติท่ีอยูในรูปแบบของคูมือ (protocol) เปนแนวปฏิบัติที่ยกรางข้ึนมาเพื่อใช 
ในเฉพาะบางหนวยงานเพื่อลดความแตกตางในการปฏิบัติของบุคคลากร เปนขอตกลงของวิธีการ
ปฏิบัติ ขอดีคือเปนคูมือท่ีเหมาะสมกับสภาพหนวยงานจึงใชงาย แตมีความเหมาะสมเฉพาะแตละ
หนวยงานเทานั้น 
 3. แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากการประชุมรวมแสดงความคิดเห็น (consensus based 
guideline) เปนแนวปฏิบัติท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็นท่ีกําหนดเปนขอตกลงรวมกันในการ
ประชุมของผูเช่ียวชาญ จะมีความถูกตองตามหลักวิชาการแตตองใชการพิจารณารวมในการนําไป
ปฏิบัติ 
 4. แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based guidelines) เปน
แนวปฏิบัติท่ีพัฒนามาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ มีข้ันตอนในการสืบคนและประเมิน
หลักฐานอยางเปนระบบ   
 5. แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษอยางชัดเจน (explicit evidence based 
practice) พัฒนาเชนเดียวกับขอท่ี 4 แตผานการวิเคราะหถึงประโยชน ความเส่ียง การนําไปใชและ
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ความคุมคา คุมทุน กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูใช และผูรับบริการ เนื่องจากไดผานกระบวน  
การวิเคราะหถึงส่ิงตางๆขางตนแตก็มีขอเสียคือ กระบวนการพัฒนามีข้ันตอนทีซับซอนใชเวลาใน
การพัฒนานาน 
 
ประโยชนของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเพื่อใหการดูแลผูรับบริการน้ันมีประโยชนมากมาย
ท้ังตอหนวยงาน องคกร ผูประกอบวิชาชีพ และผูรับบริการ สามารถลดความหลากหลายของการ
ปฏิบัติ หรือเพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพการใหบริการ การใหบริการตามแนวปฏิบัติจะทําให
บุคลากรสุขภาพมีความนาเช่ือถือ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) สรุปประโยชนของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไดดังน้ี 
 1. ดานผูรับบริการ คือ ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลท่ีดีท่ีสุดตามมาตรฐานใน
ปจจุบัน 
 2. ดานผูปฏิบัติทางคลินิก  
  2.1 ชวยใหผูปฏิบัติทางคลินิกสามารถตัดสินใจทางคลินิกไดงายข้ึนทําใหการ
ปฏิบัติการบริการมีมาตรฐานท่ีมีหลักฐานสนับสนุนอยางชัดเจน และชวยลดความหลากหลายของ
วิธีการปฏิบัติ 
  2.2 แยกความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพแตละฝาย 
ไดชัดเจนข้ึน  
  2.3 สงเสริมความรวมมือและการประสานงานในทีมของผูประกอบวิชาชีพทําให
เกิดลักษณะของการทํางานเปนทีม 
  2.4 สามารถประยุกตความรูเชิงวิทยาศาสตรรวมกับศิลปะการดูแลและการ
ใหบริการดานสุขภาพแกผูรับบริการใหไดรับการดูแลท่ีครอบคลุม 
  2.5 ชวยลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติของผูประกอบ
วิชาชีพ 
 3. ดานการบริหาร ทําใหการใหบริการมีคุณภาพ และมีประสิทธิผลมากข้ึนสะทอนถึง
การจัดรูปแบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ และยังสามารถใชเปนเคร่ืองมือประเมินคุณภาพงานจาก
ภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ 
 4. ดานองคกรหรือหนวยงาน คือ ทําใหมีกรอบในการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม 
และเกิดความคุมทุนในการใหบริการดานสุขภาพมากข้ึน 
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หลักการพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงอาศัยหลักการพื้นฐานของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบดวย (NHMRC, 1999) 
 1. การจัดทําหรือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกควรเนนท่ีผลลัพธตอตัวผูปวย (guideline development and evaluation)  
 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกตองมีการพัฒนาอยางเปนระบบตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีดี
ท่ีสุดท่ีมีอยู (using the best available evidence) มีวิธีการวิเคราะหและสังเคราะหระดับคุณภาพ 
(level) และความนาเช่ือถือของหลักฐาน (quality) ความเก่ียวของกับบริบท และความเท่ียงตรงของ
หลักฐาน (relevance and strength) บางคร้ังหลักฐานท่ีมีคุณภาพสูงมีระดับความนาเช่ือถือสูงอาจจะ
ไมเหมาะสมกับการนําไปปฏิบัติในบางหนวยงาน 
 3. วิธีการสังเคราะหระดับของหลักฐานท่ีจะนํามาใช  ตองใชวิธีท่ีมีความนาเชื่อถือมาก
ท่ีสุดซ่ึงข้ึนอยูกับการพิจารณา (judgment) ประสบการณ (experience) และการรับรูท่ีดีของทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อใหไดมาซ่ึงขอเสนอแนะท่ีมีคุณภาพ (good clinical recommendations) 
 4. แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนควรมีความยืดหยุนและสามารถเปล่ียนแปลงได
ตามสถานการณ ตามลักษณะประชากรเปาหมาย สถานท่ี ความรุนแรงของโรค และลักษณะทาง
ภูมิศาสตร โดยตองคํานึงถึงทรรศนะของผูรับบริการเปนหลัก 
 5. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกควรคํานึงถึงทรัพยากรท่ีมีอยู ท่ีสําคัญคือตองมีการ
ประเมินดานเศรษฐกิจ คือ การประเมินตนทุนต่ําสุด (cost-minimisation) ในรูปแบบการดูแลท่ี
แตกตางกัน วิเคราะหความคุมคาคุมทุน ดานประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) ไดแก
ผลลัพธทางคลินิก เชน จํานวนวันนอน อัตราตาย และการวิเคราะหผลประโยชน (cost-utility 
analysis) เชน คะแนนคุณภาพชีวิตดีข้ึน ราคาตอหนวย (quality-adjusted year of life gained) 
 6. แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนควรมีการนําไปเผยแพรในองคกรหรือหนวยงาน
เพื่อใหผูปฏิบัติไดรับทราบรายละเอียด และนําไปสูการปฏิบัติ 
 7. แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนําไปใชตองไดรับการประเมินกอนการนําไปใชวิเคราะห
ประโยชนท่ีจะไดรับ และวิเคราะหผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนกับท้ังผูปฏิบัติ ผูรับบริการ และองคกร
สุขภาพ 
 8. แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนตองมีการปรับปรุงเปนระยะๆ เพื่อใหมีความ 
ทันสมัย สอดคลองกับผลงานวิจัยปจจุบัน เกิดผลลัพธของแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด 
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ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงมี
หลักในการพัฒนาเชนเดียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999) ท่ีมีหลักของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบดวย 12 ข้ันตอนดังนี้ 
 1. กําหนดความตองการและขอบเขตของปญหา (define issue/topic) ท่ีตองการนํามา
พิจารณาเพื่อจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก ควรเปนปญหาท่ีพบบอยในหนวยงาน ปญหาท่ีมีความเส่ียง
สูง มีคาใชจายท่ีราคาสูงมากหรือปญหาท่ีมีความหลากหลายในการปฏิบัติงานของบุคคลากรใน
หนวยงานทําใหเกิดผลกระทบตอการรักษาพยาบาล  และคุณภาพของการใหบริการ  เกิด
ภาวะแทรกซอนแกผูรับบริการ รวมถึงการวิเคราะหความเปนไปไดในการสนับสนุนของหนวยงาน
เพื่อการแกปญหานั้นๆ ดวย 
 2. การกําหนดทีมพัฒนาหรือคณะกรรมการยกราง (convene a multidisciplinary panel) 
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ตองประกอบดวยทีมผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของแบบสหสาขาวิชาชีพ และเปน
ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมองเห็นความจําเปนและความสําคัญของการพัฒนา
แนวปฏิบัติ 
 3. การกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายของแนวปฏิบัติ (define the purpose of 
and target audience for the guidelines) การกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีชัดเจนในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตองพิจารณาเกี่ยวกับสถานการณการเกิดปญหาทางคลินิกท่ีตองการ
ปรับปรุงคุณภาพ ท้ังในสวนผูใหบริการ ผูรับบริการ หนวยงาน ซ่ึงการกําหนดวัตถุประสงคและ
กลุมเปา หมายของแตละประเด็นปญหาจะแตกตางกันไปตามลักษณะของการเกิดปญหาทางคลินิก
นั้นๆ 
 4. การกําหนดผลลัพธดานสุขภาพ (identify health outcomes) ตองมีการกําหนด
ผลลัพธทางสุขภาพ (health outcome) ท่ีคาดวาจะเปนประโยชนจากการนําแนวปฏิบัติมาใชและเปน
วิธีการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดในปจจุบัน การกําหนดผลลัพธทางสุขภาพอาจจะกําหนดเปนผลลัพธใน
ระยะส้ัน หรือระยะยาวก็ได 
 5. ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร (review the scientific evidence) 
เปนการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวของกับปญหาท่ี
ตองการแกไขหรือปรับปรุงคุณภาพการบริการ และวิเคราะหระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจโดยมีการแสดงความคิดเห็นรวมกันของกรรมการพัฒนา เพื่อใหไดขอสรุปท่ีดี
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และเหมาะสมท่ีสุดโดยทําการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ ประเมินคุณคาของหลักฐาน และจัดระดับ
ความนาเช่ือถือของหลักฐานท่ีสืบคนไดดังตอไปนี้ 
  5.1 การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ ตองพิจารณาถึงความเปนไปได
ในการนํามาใชในหนวยงาน (feasibility) ความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน (appropriateness) 
ความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของกับแนวปฏิบัติตองมีความสอดคลองกัน (meaningfulness) และ
ประเมินประสิทธิผลทางคลินิกของหลักฐานเชิงประจักษท่ีเลือกมาใช (effectiveness) ใหมีความ
เหมาะสมมากท่ีสุด 
  5.2 ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษท่ีจะนํามาใชพัฒนาแนวปฏิบัติ โดย
การจัดระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ (levels of evidence) และระดับ
ของขอเสนอแนะ (grades of recommendation) ตามหลักเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส 
(Joanna Briggs Institute [JBI], 2008) มีการจัดระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ (levelsof evidence) แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
   ระดับ 1 เปนหลักฐานท่ีไดมาจากการทบทวนความรูอยางมีระบบ โดยงานวิจัย
ทุกเร่ืองท่ีมีระดับความเหมือนหรือคลายกัน มีการออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีการ
สุมตัวอยางเขากลุม โดยไมใหกลุมตัวอยางทราบวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม หรือมีอยาง
นอย 1 งานวิจัยท่ีเปนการทดลองขนาดใหญ และมีชวงเวลาของความเช่ือม่ันที่แคบ 
   ระดับ 2 เปนหลักฐานท่ีไดมาจากการวิจัยเชิงกึ่งทดลองท่ีมีกลุมเปรียบเทียบไม
มีกลุมควบคุม ไมมีการสุมเขากลุม 
   ระดับ 3 แบงออกไดเปน 3 ระดับยอย ไดแก 
    ระดับ 3a เปนหลักฐานท่ีไดมาจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตาม 
ไปขางหนาท่ีมีกลุมควบคุม แตไมมีการสุมตัวอยางจากกลุมงานวิจัย 
    ระดับ 3b เปนหลักฐานท่ีไดมาจากการรายงานกรณีศึกษาท่ีเปนการศึกษา
เปรียบเทียบ ระหวางกลุมท่ีเกิดผลลัพธแลวกับกลุมท่ีไมไดเกิดผลลัพธกับวิธีการที่ผูวิจัยสนใจโดยมี
กลุมควบคุม 
    ระดับ 3c เปนหลักฐานท่ีไดมาจากการศึกษาโดยการสังเกตส่ิงท่ีเกิดข้ึนเอง
ตามธรรมชาติ ท่ีไมมีกลุมควบคุม 
   ระดับ 4 เปนหลักฐานท่ีไดมาจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญซึ่งไมมีเกณฑ
การประเมินอยางชัดเจนหรือการยืนยันอยางมีระบบหรือไดจากฉันทามติหรืองานวิจัยท่ีผานเกณฑ
การพิจารณาอยางดีท่ีสุด 
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  5.3 การจัดระดับของขอเสนอแนะไปสูการปฏิบัติ (grades of recommendation) 
แบงออก เปน 3 ระดับ คือ 
   เกรด A ขอเสนอแนะท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดทันที เปนท่ียอมรับทางดาน 
จริยธรรม มีเหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติในระดับมาก มีประสิทธิภาพที่ดีเลิศ 
สมควรนํามาประยุกตใชมาก 
   เกรด B ขอเสนอแนะท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได แตตองมีการฝกทักษะผูปฏิบัติ
เพิ่มเติม และตองจัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มปานกลาง การยอมรับทางดานจริยธรรมไม ชัดเจน 
มีเหตุผลสนับสนุน การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติในระดับปานกลาง ประสิทธิผลที่ไดควรมีการ
พิจารณาอยางรอบคอบกอนนําไปประยุกตใช 
   เกรด C ขอเสนอแนะท่ีไมสามารถนําไปปฏิบัติ ดานจริยธรรมยังไมเปนท่ี
ยอมรับ ไมมีเหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลง การปฏิบัติไมมีประสิทธิผล 
 6. ยกรางแนวปฏิบัติ (formulate the guidelines) ขอมูลท่ีจะใชสําหรับการยกรางแนว
ปฏิบัติทางคลินิกควรมีความชัดเจน กะทัดรัด และเปนขอมูลทางวิทยาศาสตรท่ีดีท่ีสุดในขณะน้ันซ่ึง
จะนําไปสูผลลัพธท่ีตองการไดรวดเร็ว รางแนวปฏิบัติทางคลินิกควรประกอบดวยวัตถุประสงค การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ขอมูลของผูท่ีเกี่ยวของในการพัฒนา กลุมประชากรเปาหมาย หลักฐาน
ทางวิทยาศาสตร ประโยชนและผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายของแนวปฏิบัติทางคลินิก ความตองการ
เฉพาะในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และตองมีการกําหนดเนื้อหาสาระสําคัญกอนทําการยก
รางแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อใหแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนมีมาตรฐานและมีความสอดคลอง
กับการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
 7. จัดทําแผนการเผยแพรและแผนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก (formulate a dissemination 
and implementation strategy) เพ่ือสงเสริมศักยภาพในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชควรใช
วิธีการท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและลักษณะของแตละหนวยงานท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใช โดยพิจารณาแรงจูงใจ ความรูสึกเปนเจาของ ซ่ึงการวางแผนในแตละข้ันตอน ไดแก 
  7.1 แผนการเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก ควรเลือกใชวิธีการในการเผยแพรให
เกิดประสิทธิภาพ โดยเร่ิมต้ังแตการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกใหเขาใจงาย  ใหขอมูลแก
กลุมเปาหมายเปนระยะอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มความม่ันใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและใช 
กลยุทธในการประชาสัมพันธท่ีหลากหลาย 
  7.2 แผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ตองเนนการมีสวนรวมของกลุมผูใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกจะชวยทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจจะใชความคิดเห็นหรือ
การตรวจเยี่ยมของผูเช่ียวชาญทางคลินิกท่ีไดรับการยอมรับซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
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ทางคลินิกของผูปฏิบัติท่ีดียิ่งข้ึน มีการจัดการอบรมใหความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกและการ
นําไปใช อาจใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรชวยในการสงเสริมการเรียนรูใหนาสนใจยิ่งข้ึน 
 8. จัดทําแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติทางคลินิก
(formulate an evaluation and revision strategy) แผนการประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลินิก มี
วัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยเปรียบเทียบกับ
ผลลัพธท่ีเปล่ียนแปลงในระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก นอกจากนี้ตองประเมิน
เกี่ยวกับความคิดเห็นของผูใช และควรมีรายละเอียดเกี่ยวกับความงาย ความชัดเจน การยอมรับราย 
ละเอียด ความตรงประเด็นกับปญหา และความพึงพอใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก สวนแผนการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก ควรมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกทุก 3-5 ป ระบุเกี่ยวกับ
ประสบการณในการปฏิบัติและขอมูลตางๆ เกี่ยวกับแนวปฏิบัติในปจจุบัน ควรมีการรวมมือกันจาก
ทุกฝายท่ีเกี่ยวของในการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก ควรมีการระบุวัน เวลา ท่ีแนวปฏิบัติทาง
คลินิก การพัฒนาและวันเวลาที่แนวปฏิบัติควรไดรับการปรับปรุงใหมไวดวย  
 9. จัดทํารูปเลมแนวปฏิบัติ (the guidelines themselves) การจัดทํารายงานรูปเลมแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกควรมีความชัดเจน ส้ัน กะทัดรัด ไดใจความซ่ึงรูปแบบอาจมีความแตกตางกันตามความ
เหมาะสม เชนรูปแบบเปนความเรียงรอยแกว หรือลักษณะเปนข้ันตอน (flow chart) แตควรมีความ
สมํ่าเสมอ (consistent) ในการใชคําศัพทและสัญลักษณ เพื่องายตอการเขาใจและปฏิบัติตามสําหรับ
เนื้อหาสวนท่ีมีความสําคัญ หรือสวนท่ีอาจมีการเขาใจผิดควรมีการอธิบายและเนนย้ําใหชัดเจน 
 10. การจัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ (reporting on the guideline 
development process) รายงานควรประกอบดวยองคกรท่ีใหการสนับสนุนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ผูเสนอ ผูอนุญาตหรือรับรองแนวปฏิบัติ วัตถุประสงค ทีมพัฒนา ข้ันตอนการพัฒนา การประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร ข้ันตอนการคัดเลือกหลักฐาน การใหขอเสนอแนะ การระบุ
ทรัพยากร ส่ิงอํานวยความสะดวก หรือการฝกอบรมที่จําเปนตองใชในการนําไปสูการปฏิบัติ 
อธิบายกระบวนการทดสอบแนวปฏิบัติในกลุมผูทดลองใช ระบุข้ันตอนการปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ
หรือผูเช่ียวชาญ และจัดทําบรรณานุกรมของหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีใชในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ 
 11. ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก (assessing the guidelines document) 
แนวปฏิบัติทางคลินิกควรไดรับการตรวจสอบอยางละเอียดเกี่ยวกับความตรงในเนื้อหา ความ
เหมาะสม ความยืดหยุน และความชัดเจนของแนวปฏิบัติจากกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงอาจประกอบ 
ดวยบุคลากร สถาบันทางสุขภาพและองคกรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา และการพัฒนาแนว
ปฏิบัติเปนการพัฒนาซ่ึงมีกระบวนการรวมกันตัดสินใจอาจพบปญหาท่ีผูเกี่ยวของอาจไมเห็นดวย
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ตามคําแนะนําของรูปแบบการพัฒนา แตทีมพัฒนาจะนําความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมาปรับปรุง
และนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 
 12. การปรึกษาผูไมมีสวนเกี่ยวของ (consultation) เพื่อเปนการรวมกันพิจารณาเกี่ยวกับ
การตัดสินใจในขอเสนอแนะของการปฏิบัติท่ีกําหนดไวในแนวปฏิบัติท่ีจัดทําข้ึน ผูมีสวนเกี่ยวของ
ท่ีไมใชทีมพัฒนาอาจเปนผูประกอบวิชาชีพ ผูใหการดูแลสุขภาพ ผูรับบริการ หรือผูบริหารองคกร 
เปนตน ซ่ึงการปรึกษาผูไมมีสวนเกี่ยวของอาจทําในรูปของประชาพิจารณ หรือการเสวนา และ
หลังจากนั้นคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกจะสรุปผลการแสดงความคิดเห็น นําผลท่ีได
ไปปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูไมมีสวนเกี่ยวของ 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติตามข้ันตอนของสภาวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบตามหลักฐานความรูเชิงประจักษ การ
พัฒนาแนวปฏิบัติท่ีมีวิธีการสังเคราะหหลักฐานท่ีนาเช่ือถือและมีการปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมิได
รวมในทีมพัฒนา รวมท้ังประเมินแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ ทําใหไดแนวปฏิบัติท่ีมีความ
นาเช่ือถือและเปนท่ียอมรับ 
 สําหรับแนวทางในการรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีประสิทธิภาพในปจจุบันมี
เปาหมายเพื่อเพิ่มระดับของผลลัพธทางสุขภาพแกผูปวยเปนรายบุคคล เนนบทบาทของผูปวยเปน
หลัก เพื่อจํากัดการเปล่ียนแปลงของโรคไมใหแยลง เปนการรักษาแบบใชยารวมกับการรักษาโดย
ไมใชยา ไดแกการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การออกกําลังกายอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ การงดด่ืม
แอลกอฮอลและการเลิกสูบบุหร่ี (National Heart Foundation of Australia, 2006) และการรักษา
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวซ่ึงจัดอยูในกลุมพิเศษและตองไดรับการดูแลรักษาเฉพาะ ส่ิงสําคัญ
ของการรักษาคือการควบคุมพฤติกรรมท่ีจะเพิ่มความเส่ียงใหมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางและการ
ทํางานของหัวใจท่ีแยลงจนทําใหอาการของโรคกําเริบ รวมถึงตองไดรับการประเมินปญหาเพื่อหา
สาเหตุตางๆ อยางรวดเร็ว ตองมีการดูแลเฉพาะเปนรายบุคคล ในการจัดการกับปจจัยตางๆ ท่ีมีความ
เส่ียงตอความรุนแรงของโรคเปนวิธีท่ีสามารถชวยลดผลกระทบตางๆ ท่ีจะเกิดกับผูสูงอายุได 
(American Heart Association, 2005) จึงเปนเหตุผลใหพยาบาลควรมีการสนับสนุนใหผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลวไดรับรูถึงภาวะของโรค การดําเนินของโรค ปจจัยเส่ียงของโรค แนวทางการ
รักษาตางๆ รวมท้ังสนับสนุนใหระบุและปรับพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง สนับสนุนใหรับรูถึงความ
จําเปนท่ีตองจัดการตนเองเพื่อลดปจจัยเส่ียงและสามารถจัดการตนเองไดอยางเหมาะสมกับความ
เจ็บปวยของแตละบุคคล แตเนื่องจากการรักษาโดยไมใชยานั้น เปนวิธีท่ีเนนใหผูปวยมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม บทบาทหลักจึงเปนของผูปวย พยาบาลเปนผูท่ีชวยสนับสนุนซ่ึงการ
สนับสนุนดานการใหความรู การฝกทักษะ การสนับสนุนทางดานจิตใจ เหลานี้ลวนเปนการ
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ปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงถึงบทบาทท่ีเปนอิสระของวิชาชีพ ท่ีจะสามารถจัดการแกปญหาใหกับ
ผูปวยได จึงมีความจําเปนท่ีพยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวใหครอบคลุมทุกดาน 
และตองมีทักษะในการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนผูท่ีมีปญหาสุขภาพที่ซับซอน  มาประกอบการปฏิบัติการ
ดูแลผูปวย ผูศึกษาตระหนักถึงความจําเปนของการจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อใชเปนเคร่ืองมือสําหรับ
สนับสนุนการจัดการตนเองและฝกทักษะการจัดการตนเองใหแกผูปวย เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวทุกระดับข้ันสามารถใหการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีมาตรฐาน
เดียวกัน และเกิดประโยชนตอผูรับบริการและผูใหบริการมากท่ีสุด 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลัก 5A’s ประกอบดวย  
1) การประเมิน (assess) โดยประเมินภาวะสุขภาพ ความรู การทําหนาท่ี และส่ิงแวดลอมของผูปวย
และครอบครัว 2) การใหคําแนะนํา (advice) เกี่ยวกับขอมูลดานความเส่ียงของภาวะสุขภาพและ
ประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) การกําหนดขอตกลงรวมกัน (agree) ภายใต
ลําดับของความสําคัญของปญหาพฤติกรรมสุขภาพและระดับความมั่นใจในความสามารถท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ รวมถึงการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับผูปวยแต
ละบุคคล 4) การใหการชวยเหลือ (assist) โดยการชวยระบุส่ิงท่ีเปนอุปสรรค การเสนอกลยุทธใน
การจัดการกับปญหาอุปสรรค การสนับสนุนดานแหลงประโยชนในสังคม ส่ิงแวดลอม การ
ชวยเหลือดานความรูและการฝกทักษะใหผูปวยสามารถดูแลจัดการกับปญหาของตนเองได 5) การ
ทบทวน ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติ (arrange)  เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติและชวย
แกไขปญหาท่ีซับซอนของผูปวย สําหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใชแนวคิดการพัฒนา
ตามกรอบของสภาวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999) ประกอบดวย 12 ข้ันตอน ไดแก 1) กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 2) กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย
ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ 5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 6) ยก
รางแนวปฏิบัติการพยาบาล 7) กําหนดแผนการเผยแพรและแผนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 8) 
กําหนดแผนการประเมินผลและแผนปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาล 9) จัดทํารายงานเนื้อหาสาระ
ของแนวปฏิบัติ การพยาบาล 10) จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 11) 
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ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกและทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลและ
ปรับปรุงแกไข  12) ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
   


