
บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย  
 1. ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการปฏิบัติการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลวไดแก ทีมพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก  
 2. ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง ท่ีเขารับบริการที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย
และหอผูปวยอายุรกรรมหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว  
 กลุมตัวอยางมี 2 กลุมดังนี้ 
 1. ทีมพยาบาล ไดแก 
  1.1 ทีมยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย
และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิงรวม 2 ราย พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการในหอผูปวยอายุรกรรม
ชายและหอผูปวยอายุรกรรมหญิงจํานวน 3 ราย รวมผูศึกษาเปน 6 ราย 
  1.2 ทีมผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล คือผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการใหการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ หัวใจลมเหลว ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย
จํานวน 10 รายและหอผูปวยอายุรกรรมหญิงจํานวน 9 ราย รวม 19 ราย  
 2. กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรม
ชายและหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ระหวางเดือนกันยายนถึง
เดือนตุลาคม 2554 รวมจํานวน 5 ราย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 1. แบบสอบถามความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลแตละองคประกอบ
ไปใชในทางปฏิบัติในหนวยงานท่ีผูศึกษาสรางขึ้น มีลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบเปนไปได 
เปนไปไมได และชองอธิบายเหตุผลท่ีเปนไปไมได 
 2. แบบสอบถามความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจากความ
คิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพในภาพรวม โดยเปนแนวคําถามสําหรับการประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบัติโดยผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีพัฒนาข้ึนโดย พิกุล นันทชัยพันธ (2549) มี
ลักษณะเปนคําถามปลายปดและปลายเปด แนวคําถามประกอบดวย ความยากงายและความสะดวก
ในการใชแนวปฏิบัติ ความชัดเจนของขอเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมกับการนําไปใช
ในหนวยงาน ความประหยัด ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติ (สามารถแกไขปญหา หรือทําให
เกิดผลดีตอผูรับบริการ) ความเปนไปไดทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใชในหนวยงาน โดยคําตอบเปนระดับ
ความคิดเห็น 3 ระดับคือ นอย ปานกลาง มาก สวนคําถามปลายเปดเปนคําถามเก่ียวกับความคิดเห็น
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติ 
 3.  แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเองจากทีมพยาบาลที่ผูศึกษาสรางขึ้น โดยแนวคําถามประกอบดวยความพึง
พอใจตอการสนับสนุนการจัดการตนเองท่ีไดรับในดานการพิทักษสิทธิและจริยธรรม ดานการ
สนับสนุนการจัดการตนเองตามหลัก 5 A’s ไดแก การไดรับการประเมิน การไดรับความรูและ
ขอมูล การกําหนดขอตกลงรวมกัน การไดรับการชวยเหลือและการติดตามและประเมินผล ซ่ึง
คําตอบเปนระดับความพึงพอใจ 3 ระดับคือ นอย ปานกลาง มากและมีสวนแสดงความคิดเห็นท่ีเปน
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการสนับสนุนการจัดการตนเองท่ีผูปวยไดรับ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 แบบสอบถามความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
จังหวัดตาก ในแตละองคประกอบไดผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทานและทําการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
 แบบสอบถามความเปนไปไดในภาพรวมของการนําแนวปฏิบัติไปใชท่ีพัฒนาขึ้นโดย 
พิกุล นันทชัยพันธ (2549) ผานการนําไปใชจริงในการปฏิบัติและมีการปรับปรุงมาแลว โดยมีการ
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ใชกับ 44 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลพุทธชินราช ระหวางป พ.ศ. 2548-2549 
 แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดรับการสนับสนุน
การจัดการตนเองจากทีมพยาบาลไดผานการตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทานและทําการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูศึกษาดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยการนําเสนอโครงรางการคนควาแบบอิสระ
เขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
เพื่อการพิจารณารับรองสิทธิของกลุมตัวอยางและประชากรที่ เขารวมโครงการศึกษา เม่ือ
คณะกรรมการอนุมัติแลวผูศึกษายื่นหนังสือขออนุญาตดําเนินการศึกษาตอผูอํานวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช และรองผูอํานวยการฝายการพยาบาลโดยช้ีแจงวัตถุประสงค 
วิธีดําเนินการศึกษา ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษาและขอความรวมมือในการ
ทําการศึกษา พรอมกับเขาช้ีแจงตอกลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย
และหอผูปวยอายุรกรรมหญิงใหทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีดําเนินการศึกษาและ
ประโยชนท่ีไดรับ พรอมท้ังช้ีแจงถึงสิทธิในการปฏิเสธ หรือบอกเลิกการเขารวมการศึกษาไดทุกเม่ือ
โดยไมตองช้ีแจงเหตุผล และไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และการ
ประเมินผลงาน การรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม ไมมีการระบุช่ือ แตใชวิธีการใสรหัสแทน ขอมูล
จะไดรับการปกปดเปนความลับ โดยนําผลการศึกษามาสรุปในภาพรวม เพื่อประโยชนทาง
การศึกษาเทานั้น 
 
การรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลไดดําเนินการภายหลังโครงรางการคนควาแบบอิสระผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูศึกษา
ดําเนินการรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนดังนี้ 
 1. ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และข้ันตอนการเก็บ
ขอมูล และขออนุญาตดําเนินการศึกษา  
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 2. หลังจากไดรับอนุญาตใหดําเนินการศึกษาแลว ผูศึกษาไดขออนุญาตเขาพบรอง
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ 
 3. ผูศึกษาไดทําการติดตอผูเช่ียวชาญเพื่อแนะนําตนเองและอธิบายวัตถุประสงคของ
การศึกษาและเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได
พัฒนาข้ึนเพื่อการศึกษาการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ เม่ือผูเช่ียวชาญตอบรับผูศึกษาไดดําเนินการทํา
หนังสือเสนอถึงคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมและสงบันทึกถึงตนสังกัดของ
ผูเช่ียวชาญในการขอความรวมมือเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 4. ผูศึกษาไดดําเนินการเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิง โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงควิธีดําเนินการศึกษา ประโยชนท่ี
จะไดรับจากการศึกษา และขอความรวมมือในการทําการศึกษาตามข้ันตอนของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 
 5. ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการ
แพทยและสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 12 ข้ันตอน ดังนี้ 
  5.1 ข้ันตอนการกําหนดหัวขอปญหา โดยผูศึกษาจัดประชุมทีมเจาหนาท่ีท่ีใหการ
ดูแลผูปวย ไดแกพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิง เพื่อนําเสนอปญหาและ
ขอความเห็นชอบเกี่ยวกับหัวขอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล กําหนดความตองการและ
ขอบเขตของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
  5.2 ข้ันตอนการกําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยการกําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล และขอเขาพบเปนการสวนตัวเพื่อเชิญใหเขารวมเปนคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล และทําหนังสือขออนุญาตเรียนเชิญบุคคลากรในสังกัดเขารวมเปนคณะกรรมการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลว  
  5.3 ข้ันตอนการกําหนดวัตถุประสงค ภายหลังจากการกําหนดทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลแลวผูศึกษาไดจัดประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรวมกันกําหนด
วัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว  
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  5.4  ข้ันตอนการกําหนดกลุมเปาหมายผูท่ีใชแนวปฏิบัติ โดยการจัดประชุมทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อกําหนดกลุมเปาหมายไดจัดข้ึนในวาระเดียวกันกับข้ันตอนการ
กําหนดวัตถุประสงค 
  5.5 ข้ันตอนการกําหนดผลลัพธ ไดกําหนดการประชุมพรอมวาระการจัดประชุม
เพ่ือกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย โดยผูศึกษาไดรวมกําหนดผลลัพธของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในคราว
เดียวกัน  
  5.6  ข้ันตอนการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ โดยการจัดประชุมทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช้ีแจงเกี่ยวกับการคนหาและประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ
สําหรับการจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลว กําหนดขอบเขตในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตลอดจนผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
กําหนดคําท่ีใชในการสืบคนหลักฐานทางวิทยาศาสตร การคัดเลือกหลักฐานท่ีเกี่ยวของ  และ
ประเมินคุณภาพและจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Levels of evidence) ท่ีจะ
ใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และระดับของขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติ (Grade 
of recommendation) โดยยึดแนวทางการประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) โดยได
กําหนดขอบเขตในการสืบคนดังนี้ 
   5.6.1 กําหนดความสําคัญในการสืบคน ไดแก 
    1) สืบคนจากผูปวยกลุมเปาหมาย โดยใชคําในการสืบคนไดแก 
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว, older person with heart failure, heart failure in the elderly, heart 
failure 
    2) สืบคนจากวิธีการปฏิบัติ คําท่ีใชในการสืบคนไดแก การจัดการ
ตนเอง, การสนับสนุนการจัดการตนเอง, self-management, self-management support, self-
management in heart failure, self-management support in heart failure, 5A’s model  
   5.6.2 กําหนดแหลงสืบคน ไดดังนี้ 
    1) สืบคนจากฐานขอมูล ไดแก Pub Medicine, Science Direct, 
CINAHL, Ovid, UpToDate, ProQuest, BMJ Journal, BMJ BestPractice, Cochrance Library 
    2) สืบคนจากเวบไซด (website) ไดแก http://www.heart.org, http://circ 
.ahajournals.org, http://www.medscape.com, http://www.thaiheart.org, http://www.evidence.nhs.uk, 
http://www.jognonline.com, http://www.bhf.org.uk, http://www.heartandlung.org 



 52

    3) สืบคนดวยมือจากวารสารหองสมุด เชน Heart Disease, Jornal of 
Gerontological nursing, Geriatric Nursing  
   ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีจะใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองในเบ้ืองตนไดจํานวน 25 ฉบับ และผูศึกษาไดนํามา
ประเมินคุณภาพรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาและทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ี
ใหองคความรูท่ีเปนจริงและเปนขอปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดจํานวน 12 ฉบับ 
  5.7 ข้ันตอนการยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยการจัดประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว นําหลักฐานความรูเชิงประจักษที่ไดจากสืบคนมาบูรณา
การรวมกับความชํานาญทางคลินิก ความคิดเห็นและประสบการณของผูเกี่ยวของ เพื่อกําหนด
สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใชการแบงหมวดหมูสาระสําคัญของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลของ สถาบันรับรองคุณภาพขององคกรสุขภาพ (Joint Commission Accreditation of 
Healthcare Organication [JCAHO], 2001) 
  5.8 จัดประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือกําหนดแผนการเผยแพรและ
แผนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยกําหนดแผนการเผยแพรการใชแนวปฏิบัติ โดยการประชา 
สัมพันธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลวในวาระการประชุมประจําเดือนของหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิง รวมกับการ
จัดทําบอรดประชาสัมพันธแนวปฏิบัติการพยาบาลตลอดระยะเวลาที่มีการทดลองใชบริเวณบอรด
วิชาการภายในหนวยงาน และกําหนดใหมีการประชาสัมพันธแผนการใชแนวปฏิบัติผานกระบวน 
การรับ-สงเวร ของพยาบาลประจําการโดยหัวหนาเวรดวย 
  5.9 จัดประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อกําหนดแผนการประเมินผล
และแผนปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดประชุมข้ึนพรอมข้ันตอนการจัดทําแผนการ
เผยแพรและแผนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
   5.9.1 การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โดยใชแบบสอบถามในการประเมินความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในแตละองคประกอบและแบบประเมินความเปนไปไดในภาพรวม
ภายหลังการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช  
   5.9.2 การปรับปรุงแกไข โดยทีมพัฒนาไดกําหนดแผนการทบทวนแนว
ปฏิบัติและปรับปรุงแกไขทุกปและจัดทําแนวปฏิบัติข้ึนใหมทุก 3 ปหรือเม่ือมีหลักฐานเชิงประจักษ
ท่ีเหมาะสมใหม 
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  5.10 จัดทํารูปเลมเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยผูศึกษาไดจัดทํา
รูปเลมของแนวปฏิบัติการพยาบาลแยกเปนสวนท่ีเปนสาระสําคัญของแนวปฏิบัติท่ีครอบคลุมท้ัง 3 
หมวดของแนวปฏิบัติการพยาบาล พรอมกับคูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดอธิบายรายละเอียดของเนื้อหา
ในแตละหมวดท่ีจะชวยเพิ่มความเขาใจและชวยใหการปฏิบัติการสนับสนุนการจัดการตนเองแก
ผูสูงอายุไดอยางถูกตอง 
  5.11 จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนา การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล การทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลและปรับปรุงแกไขแนว
ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โดยได
จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีประกอบดวย รายช่ือทีมผูพัฒนาแนว
ปฏิบัติ รายช่ือท่ีปรึกษาในการพัฒนาแนวปฏิบัติ วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผลลัพธ คําจํากัดความ 
กระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอนอยางละเอียด สาระสําคัญของแนวปฏิบัติซ่ึงแบงหมวดหมูของแนว
ปฏิบัติพรอมท้ังระบุระดับของหลักฐาน (level of evidence) และระดับของขอเสนอแนะ (grade of 
recommendation) เอกสารอางอิง ภาคผนวกท่ีประกอบดวย แหลงหลักฐานเชิงประจักษ คูมือ
ประกอบการใชแนวปฏิบัติ แบบฟอรมตางๆ แบบประเมินและรายชื่อผูทรงคุณวุฒิ และมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลจากผูเช่ียวชาญโดยการนํารางแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อขอรับ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงโดยแพทยผูเช่ียวชาญดานอายุรศาสตรโรคหัวใจ จํานวน 1 ทาน
อาจารยพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและมีความเช่ียวชาญดาน
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 1 ทาน  และพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลว จํานวน 1 ทาน รวมท้ังส้ิน 3 ทานและนําขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุง
แกไขเนื้อหารวมกับอาจารยท่ีปรึกษาและทีมพัฒนาเพื่อใหแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน
สมบูรณมากยิ่งข้ึน จากนั้นจึงทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลโดยจัดประชุมช้ีแจง
วิธีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลว ท่ีไดผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแลวโดยการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงและหอผูปวยอายุรกรมชายโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ทําการทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 5 
ราย พรอมท้ังสํารวจความคิดเห็นโดยการประเมินความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในกลุม
ตัวอยางซ่ึงเปนบุคลากรทีมสุขภาพ และสํารวจความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวตอ
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การดูแลท่ีไดรับตามแนวปฏิบัติการพยาบาล แลวทําการวิเคราะหขอมูล ประเมินผล รวบรวมปญหา
และอุปสรรคจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
  5.12 ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยการจัดการ
อภิปรายและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล รวมท้ังอภิปรายเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ท้ังนี้เพื่อให
ไดแนวปฏิบัติสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีความ
ชัดเจน เหมาะสมมากท่ีสุด  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา 
 2. ขอมูลความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในแตละองคประกอบและในภาพรวมวิเคราะหดวยสถิติ
พรรณนา  
 3. ขอมูลความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดรับการสนับสนุนการ
จัดการตนเองวิเคราะหดวยสถิติสถิติพรรณนา 


