
บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 จากการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ซ่ึงมีทีม
พัฒนาท่ีประกอบดวย หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิงและอายุรกรรมชาย รวมจํานวน 2 ทาน
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในหอผูปวยอายุกรรม
รวมจํานวน 3 ทาน และผูศึกษารวมท้ังหมด 6 คน หลังจากท่ีทีมพัฒนาไดรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวตาม
กระบวนการพัฒนาแลวนั้น ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเสนอตอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของเนื้อหา และปรับแกไขรวมกับทีมพัฒนาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลวจํานวน 5 รายโดยมีทีมผูใชจํานวน 19 ราย และผูศึกษาไดทําการสํารวจความคิดเห็น
เกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวไปใชจากกลุมทดลองใชแนวปฏิบัติซ่ึงไดผลการศึกษา
โดยนําเสนอเปนตารางประกอบการบรรยายดังน้ี 
 สวนท่ี 1 องคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
 สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนผูทดลองใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 
 สวนท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
 สวนท่ี 4 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ไปทดลองใชในหอผูปวยอายุรกรรมชายและหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
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 สวนท่ี 5 ความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดรับการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
 
สวนท่ี  1 องคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
 
 ผูศึกษานําเสนอลักษณะของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
เปน 2 สวนคือ สวนท่ีเปนรูปเลม และสวนท่ีเปนสาระสําคัญของของแนวปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว  มีรายละเอียดดังนี้ 
 สวนท่ีเปนรูปเลม 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย รายนามทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล รายนามท่ี
ปรึกษา วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล คํา
จํากัดความและข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 2. สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ประกอบดวย 3 หมวด ไดแก 1) การพิทักษสิทธิผูปวยและ
จริยธรรม 2) การสนับสนุนการจัดการตนเองตามรูปแบบ 5 A’s 3) การพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงการ
ยกรางสาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลมีการประเมินคุณภาพและความนาเช่ือถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ และระดับของขอเสนอแนะอางอิงตามเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส 
(JBI, 2008) 
 3. ภาคผนวก ประกอบดวยการประเมินคุณภาพและความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ และการแบงระดับของขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติ แหลงหลักฐานความรูเชิง
ประจักษสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเอง คูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง แผนการสอนการสนับสนุนการจัดการตนเอง คูมือการจัดการตนเอง
สําหรับผูสูงอายุ แบบประเมินตางๆ ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล แบบติดตามและประเมินผลการ
สนับสนุนการจัดการตนเองแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวและรายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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 สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีมี ภาวะหัวใจลมเหลว  
 สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก มี
สาระสําคัญครอบคลุมในการปฏิบัติโดยแบงได 3 หมวดดังนี้ 1) การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
2) การสนับสนุนการจัดการตนเองตามรูปแบบ 5 A’s 3) การพัฒนาคุณภาพบริการ 
 1. การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
  1.1 ผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวควรไดรับการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยไม
คํานึงถึงความแตกตางดานอายุ เพศ วัฒนธรรม ภาษา เช้ือชาติ ความพิการหรือระดับความเจ็บปวย 
(level 1, A) 
  1.2 พยาบาลเปนผูใหการสนับสนุนการจัดการตนเองแกผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
โดยตองยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (level 1, A) 
  1.3 พยาบาลตองจัดใหบริการการสนับสนุนการจัดการตนเองแกผูท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวบนพ้ืนฐานดานคานิยม ความเช่ือ วัฒนธรรมเพ่ือความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ (level 1, A) 
  1.4 พยาบาลตองใหผูปวยมีสวนรวมและเคารพในการตัดสินใจของผูปวย (level 1, A) 
 2. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวตองไดรับการสนับสนุนการจัดการตนเองใหตรงกบั
ปญหาและความตองการของผูปวยแตละรายตามหลัก 5 A’s  
  2.1 พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและครอบครัว (level 1, A) 
  2.2 พยาบาลนัดพบผูปวยและครอบครัวรวมกันเพื่อประเมินสถานการณปญหา
และเพื่อใหเกิดการประสานความรวมมือในการสนับสนุนการจัดการตนเอง (level 1, A) 
  2.3 ประเมินปญหาและคนหาภาวะเส่ียงท่ีมีความเฉพาะของผูปวยแตละรายเพื่อ
ชวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลัก 5 A’s ดังน้ี (level 1, A) 
   2.3.1 Assess (การประเมิน) ประเมินผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ดังนี้ 
    1) ประเมินความรูเ ร่ืองภาวะหัวใจลมเหลวโดยใชแบบประเมิน
ความรูเร่ืองภาวะหัวใจลมเหลว (level 1, A) 
    2) ประเมินภาวะเส่ียงทางสุขภาพของผูปวยโดยใชแบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพของผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว (level 1, A) 
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    3) ประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายตามแบบ
ประเมินความทนในการทํากิจรรม (VSAQ) และประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(Activity Daily Living: ADL) (level 1, A) 
    4) ประเมินการรับรูโดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย
สําหรับผูสูงอายุ (Thai Mental State Examination: TMSE ) (level 1, A) 
    5) คัดกรองภาวะซึมเศราโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราสําหรับ
กลุมผูสูงอายุไทย (level 1, A) 
    6) ประเมินความต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการรายงาน
ตามระดับคาเปนตัวเลข 0-10 (level 1, A) 
    7) ประเมินความพรอมของอุปกรณ เชน ส่ือ คูมือ แผนพับ และระบบ
เทคโนโลยีท่ีใชสําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว (level 4, A) 
   2.3.2 Advice (การใหขอมูล) ใหขอมูลเกี่ยวกับความเส่ียงของภาวะสุขภาพ
และประโยชนของการจัดการกับภาวะเส่ียง (level 1, A) 
    2.3.2.1 ใหขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจ
รางกาย ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ซ่ึงขอมูลที่ใหผูปวยตองเปนขอมูลท่ีมี
ความสัมพันธกับความเส่ียงหรือประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับจากการปรับพฤติกรรม (level 1, A) 
    2.3.2.2 การใหขอมูล คําแนะนํา ตองคํานึงถึงระดับการศึกษาของ
ผูปวย (level 1, A) 
    2.3.2.3 ไมควรเรงรีบในการใหขอมูลกับผูปวยและไมควรใหขอมูล
เปนจํานวนมากในระยะเวลาอันส้ัน (level 1, A) 
    2.3.2.4 ใชเทคนิคการสนทนาแบบ ถาม-ตอบ-ถาม เพื่อใหเกิดความ
ม่ันใจวาผูปวยจะไดรับขอมูลตรงตามท่ีตองการ (level 4, A) 
    2.3.2.5 ใหขอมูลโดยการใชกระบวนการเรียนรูโดยเนนปญหาเปนหลัก 
(level 1, A) 
    2.3.2.6 ใหความรูแกผูปวยแบบรายบุคคลผสมผสานกับการใชส่ือการ
สอนท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ และใชเทคนิคการสอนซํ้าและการสาธิตยอนกลับ (level 2, A) 
    2.3.2.7 ใหความรูในการจัดการตนเองแกผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวในขอบเขตของเน้ือหาตามแผนการสอนดังนี้ (level 4, A) 
      1) โรคและการดําเนินของโรค  
      2) การใชยา  
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      3) การทํากิจกรรมทางกาย  
      4) โภชนาการ  
      5) อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอน  
    2.3.2.8 ใหขอมูลในการเลิกสูบบุหร่ีและสุรารวมถึงแหลงสนับสนุนท่ี
จะชวยใหเลิกบุหร่ีและสุราไดสําเร็จ (level 1, A) 
   2.3.3 Agree (กําหนดขอตกลงรวมกัน) 
    2.3.3.1 พยาบาลตองประสานความรวมมือกับผูปวยและครอบครัว 
โดยใหสมาชิกในครอบครัวท่ีผูปวยไววางใจมีสวนรวมในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวย (level 4, A) 
    2.3.3.2 พยาบาลตองประสานความรวมมือกับผูปวยและครอบครัว
เพื่อกําหนดเปาหมายและแผนการปฏิบัติรวมกัน (level 4, A) 
    2.3.3.3 กําหนดเปนขอตกลงประจําหนวยงาน ใหมีวิสัยทัศนในการ
ดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและถือปฏิบัติตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเครงครัดและ
เขียนเปนกิจกรรมการพยาบาลในแผนการพยาบาล (level 4, A) 
   2.3.4 Assist (ใหการชวยเหลือ) 
    2.3.4.1 ใหการชวยเหลือผูปวยในการกําหนดแผนการปฏิบัติเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (level 4, A) 
    2.3.4.2 ใหการสนับสนุนดานส่ือและอุปกรณ เชน คูมือ ตาราง แผน
พับ แผนภูมิ แบบจําลองท่ีเหมาะสมสอดคลองกับแผนการปฏิบัติ (level 1, A) 
    2.3.4.3 ชวยระบุกิจกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงในการปฏิบัติเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (level 4, A) 
    2.3.4.4 ชวยกําหนดกลยุทธในการแกไขปญหาและปรับพฤติกรรม
รวมถึงการนําลงสูการปฏิบัติ (level 4, A) 
    2.3.4.5 ชวยฝกทักษะดานตางๆ แกผูปวย ดังนี้ 
      1) ฝกใหรูจักยาและทักษะการจัดการดานยา (level 2,A) 
      2) การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมตํ่า (level 2, A) 
      3) การชั่งน้ําหนักตัวและการบันทึกผล (level 2, A) 
      4) การจัดการเม่ือมีภาวะน้ําเกิน (level 2, B) 
      5) การเฝาระวังอาการแสดงของภาวะนํ้าเกิน (level 2, A) 
      6) การทํากิจกรรมทางกาย (level 2, B) 
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    2.3.4.6 ใหการชวยเหลือผูปวยในการคาดการณปญหาและอุปสรรคท่ี
อาจเกิดข้ึนพรอมท้ังวิธีท่ีจะชวยในการจัดการกับปญหาและอุปสรรคตามท่ีคาดการณไว (level 4, A) 
   2.3.5 Arrange (การติดตามและประเมินผล) มีการนัดหมายหรือติดตามผล
เพื่อทบทวนแผนการปฏิบัติกับผูปวยดวยวิธีท่ีผูปวยสะดวก (level 4, A) 
    2.3.5.1 วางแผนการติดตามและการประเมินผลรวมกันกับผูปวย 
(level 4, A) 
    2.3.5.2 ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองภายในทีมผูปฏิบัติเปนระยะโดยใชกระบวนการ PDSA (plan-do-study-act) (level 4, A) 
  2.4 พยาบาลตองเปนผูประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ ในการสนับสนุน
การจัดการตนเองเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (level 4, A) 
 3. การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
  3.1 ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติการพยาบาลที่เอ้ือตอการสนับสนุนการ
จัดการตนเองแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
   3.1.1 สรางส่ิงแวดลอมการปฏิบัติการสนับสนุนการจัดการตนเองภายใน
หนวยงาน ไดแก การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (nursing round) การทบทวนผลการปฏิบัติท่ีผาน
มาในการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน การทํากลุมวิชาการ (journal club) (level 4, A) 
   3.1.2 ผูบริหารตองใหการสนับสนุน (level 4, A) 
  3.2 ปรับเปล่ียนการปฏิบัติตอผูปวย โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพของการส่ือสาร
ระหวางพยาบาลและผูปวยใหมากข้ึน สรางแรงจูงใจใหการสนับสนุนการจัดการตนเองสูการปฏิบัติ
ประจําวัน เชน การใหคําปรึกษาในการปรับพฤติกรรม (level 4, A) 
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สวนท่ี  2 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับ
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตาก
สินมหาราช จังหวัดตาก ประกอบดวย อายุ ตําแหนง การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการไดรับ
การอบรมการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1  
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุน 
การจัดการตนเอง จําแนกตาม อายุ ตําแหนง การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานและการไดรับการอบรม
การดูแลผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=19) รอยละ 
อายุ (ป) (พิสัย = 23-51) 

21-30 
31-40 
41-50 
> 50 

ตําแหนง 
หัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

การศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป) (พิสัย 6 เดือน-28ป) 
≤ 5 
6-10 
11-15 
16-20 
> 20 

การไดรับการอบรมการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
ไมเคยไดรับการอบรม 

 
4 

11 
3 
1 

 
2 

15 
3 

 
16 
3 

 
2 
4 
4 
6 
3 

 
19 

 
21.05 
57.90 
15.77 
5.28 

 
10.53 
78.94 
10.53 

 
84.23 
15.77 

 
10.53 
21.05 
21.05 
31.60 
15.77 

 
100.00 



 62

 จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางคือทีมพยาบาลผูทดลองใชนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท้ังหมด 19 ราย อายุอยู
ในชวง 31-40 ป รอยละ 57.90 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการรอยละ 78.94 ระดับ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 84.23 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 16-20 ป รอยละ 
31.60 ท้ังนี้ทุกคนไมเคยไดรับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
  
สวนท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
 
 ขอมูลผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลวและการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยูอาศัยและ
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจลมเหลว สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว ระดับความสามารถ
ในการทํากิจกรรม โรคประจําตัวอ่ืนๆ ท่ีพบรวม การรักษาดวยยาท่ีไดรับ การรักษาดวยการผาตัด 
การกลับมารักษาซํ้าในรอบป คะแนนความรูเร่ืองภาวะหัวใจลมเหลวและระดับพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลความเจ็บปวย  

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง จํานวน (n=5) รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) (พิสัย = 62-78) 
60-69 
70-79 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ 

 

 
3 
2 
 

4 
1 
 

1 
3 
1 
 

 
60.00 
40.00 

 
80.00 
20.00 

 
20.00 
60.00 
20.00 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง จํานวน (n=5) รอยละ 
สถานภาพสมรส 

คู 
หมาย 

สถานภาพการอยูอาศัย 
อยูรวมกับครอบครัว 

ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจลมเหลว (ป) 
5-10 
>10 

สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว 
Valvular heart disease 
Dilated cardiomyopathy 
Ischemic cardiomyopathy 

ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHAFC) 
Class II 
Class III 
Class IV 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ ท่ีพบรวม* 
ความดันโลหติสูง 
เบาหวาน 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เกาท 

การรักษาดวยยาท่ีไดรับ* 
ยากลุม ACE inhibitors 
ยากลุม Diuretic 
ยากลุม Nitrate 
ยากลุม Antiplatelet  
ยากลุม Anticoagulant 
ยารักษาโรครวม (เบาหวาน, เกาท, ยาพน) 

 
4 
1 
 

5 
 

2 
3 
 

1 
2 
2 
 

1 
3 
1 
 

5 
2 
1 
1 
 

5 
5 
2 
3 
2 
3 

 
80.00 
20.00 

 
100.00 

 
40.00 
60.00 

 
20.00 
40.00 
40.00 

 
20.00 
60.00 
20.00 

 
100.00 
40.00 
20.00 
20.00 

 
100.00 
100.00 
40.00 
60.00 
40.00 
60.00 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง จํานวน (n=5) รอยละ 
การรักษาดวยการผาตัด 

ถางขยายเสนเลือดหัวใจดวยบอลลูน 
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
ปฏิเสธการรักษาดวยวิธีการผาตัด/หัตถการ 
รอผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจตามนัด 

การกลับมารักษาซํ้าในรอบป (คร้ัง) (พิสัย = 3-6 ) 
1-4   
≥ 5  

ความรูเร่ืองหวัใจลมเหลว  
<80% 

≥ 80%  

ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  
ปานกลาง  
มาก          

 
2 
1 
1 
1 
 

3 
2 
 

3 
2 
 

3 
2 

 
40.00 
20.00 
20.00 
20.00 

 
60.00 
40.00 

 
60.00 
40.00 

 
60.00 
40.00 

 
หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
 
 จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีเขารับบริการที่หอผูปวยอายุรกรรมชายและหอผูปวย
อายุรกรรมหญิงท่ีไดรับการสนับสนุนการจัดการตนเองเปนเพศชายรอยละ 60.00 สวนใหญมีอายุ 
อยูในชวง 60-69 ป รอยละ 80.00 ระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 60.00 มีสถานภาพคู 
รอยละ 80.00 อาศัยอยูรวมกับครอบครัวรอยละ 100.00 และมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวมากกวา 10 ป รอยละ 60.00 มีสาเหตุทีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจากภาวะกลามเนื้อ
หัวใจโตและกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรอยละ 40.00 และมีระดับความสามารถในการทํากิจกรรม 
(NYHA class) ระดับ III รอยละ 60.00 พบวามีโรคความดันโลหิตสูงรวมรอยละ 100.00 ไดรับการ
รักษาดวยยากลุม ACE inhibitors และ Diuretic รอยละ 100.00 ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการรักษา
ดวยการผาตัดถางขยายเสนเลือดหัวใจดวยบอลลูนรอยละ 40.00 และรอยละ 60.00 กลับมารักษาซํ้า
ในรอบปจํานวน 1-4 คร้ัง โดยท่ีรอยละ 60.00 ของผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีระดับคะแนนความรูเร่ือง
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ภาวะหัวใจลมเหลวนอยกวา 80 เปอรเซ็นตและมีระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมในระดับปาน
กลางรอยละ 60.00 
 
สวนท่ี  4 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ไปทดลองใชในหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
 
 หลังจากการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก โดยท่ีผู
ศึกษาไดศึกษาความเปนไปไดในในแตละองคประกอบและความเปนไปไดในภาพรวมของการนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
ไปทดลองใชโดยทีมผูทดลองใชจํานวน 19 รายกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุจํานวน 3 ราย 
 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในแตละองคประกอบ นําเสนอเปนรายขอในตารางที่ 3 
และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช
ในภาพรวม นําเสนอในตารางท่ี 3 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3  
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว จําแนกตามความคิดเห็นตอความเปนไปไดใน
การนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชเปนรายขอ (n=19) 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
เปนไปได เปนไปไมได 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
1. ผูท่ีมีภาวะหวัใจลมเหลวควรไดรับการ 

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยไมคํานึงถึงความ
แตกตางดานอายุ เพศ วัฒนธรรม ภาษา เช้ือชาติ 
ความพิการหรือระดับความเจ็บปวย 

2. ใหการสนับสนุนการจดัการตนเองแกผู 
ท่ีมีภาวะหวัใจลมเหลวโดยยดึผูปวยเปนศูนยกลาง 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
เปนไปได เปนไปไมได 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
3. ใหบริการการสนับสนุนการจัดการ 

ตนเองแกผูท่ีมีภาวะหวัใจลมเหลวบนพื้นฐานดาน
คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม 

4. ใหผูปวยมีสวนรวมและเคารพในการ 
ตัดสินใจของผูปวย 

การสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลัก 5 A’s 
5. พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับ 

ผูปวยและครอบครัว 
6. พยาบาลนัดพบผูปวยและครอบครัว 

รวมกันเพื่อประเมินสถานการณปญหาและเพ่ือให
เกิดการประสานความรวมมือในการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
Assess (การประเมิน) 

7. ประเมินความรูเร่ืองภาวะหวัใจลมเหลว 
โดยแบบประเมินความรูเร่ืองภาวะหวัใจลมเหลว 

8. ประเมินภาวะเส่ียงทางสุขภาพของผูปวย 
โดยใชแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลว 

9. ประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี 
ของรางกายตามแบบประเมินความทนในการทํา 
กิจกรรม (VSAQ) และประเมินความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวนั (Activity Daily Living: 
ADL) 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
เปนไปได เปนไปไมได 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
10. ประเมินการรับรูโดยใชแบบทดสอบ 

สมรรถภาพสมองของไทยสําหรับผูสูงอายุ (Thai 
Mental State Examination: TMSE ) 

11. คัดกรองภาวะซึมเศราโดยใชแบบ 
ประเมินภาวะซึมเศราสําหรับกลุมผูสูงอายุไทย 

12. ประเมินความตั้งใจในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมโดยรายงานตามระดับคาเปนตัวเลข 0-10 

13. ประเมินความพรอมของอุปกรณ เชน  
ส่ือ คูมือ แผนพับ และระบบเทคโนโลยีท่ีใช
สําหรับสนับสนุนการจดัการตนเองของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหวัใจลมเหลว 
Advice (การใหขอมูล) 

14. ใหขอมูลเกีย่วกับความเส่ียงของภาวะ 
สุขภาพและประโยชนของการจัดการกับภาวะเส่ียง 

15. ใหขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลตรวจรางกาย ความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกาย และขอมูลท่ีสัมพันธกับความเส่ียงหรือ
ประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับจากการปรับพฤติกรรม 

16. การใหขอมูล หรือคําแนะนํา โดยคํานึงถึง 
ระดับการศึกษาของผูปวย 

17. ไมควรเรงรีบในการใหขอมูลกับผูปวย 
และไมควรใหขอมูลเปนจํานวนมากในระยะเวลา
อันส้ัน 

18. ใชเทคนิคการสนทนาแบบ ถาม-ตอบ-ถาม 
19. ใชกระบวนการเรียนรูโดยเนนปญหาเปน 

หลัก 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
เปนไปได เปนไปไมได 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
20. ใหความรูแกผูปวยแบบรายบุคคลผสม  

ผสานกับการใชส่ือการสอนท่ีเหมาะสมกบัผูสูงอายุ 
และใชเทคนิคการสอนซํ้าและการสาธิตยอนกลับ 

21. ใหความรูในการจัดการตนเองแกผูสูงอาย ุ
ท่ีมีภาวะหวัใจลมเหลวตามเนื้อหาในแผนการสอน
เร่ือง 

- โรคและการดาํเนินของโรค 
- ยา การใชยา การจัดการดานยา 
- โภชนาการ 
- การทํากิจกรรมทางกาย 
- อาการแสดงของภาวะแทรกซอน 

22. ใหขอมูลในการเลิกสูบบุหร่ีและสุรารวม 
ถึงแหลงสนับสนุนท่ีจะชวยใหเลิกบุหร่ีและสุราได
สําเร็จ 
Agree (กําหนดขอตกลงรวมกัน) 

23. ใหสมาชิกในครอบครัวท่ีผูปวยไววางใจมี 
สวนรวมในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวย 

24. พยาบาลประสานความรวมมือกับผูปวย 
และครอบครัวเพื่อกําหนดเปาหมายและแผนการ
ปฏิบัติรวมกัน 

25. ใหการดแูลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและ 
ปฏิบัติตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะหวัใจลมเหลวอยาง
เครงครัดและเขียนเปนกิจกรรมการพยาบาลใน
แผนการพยาบาลทุกคร้ัง 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
เปนไปได เปนไปไมได 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Assist (ใหการชวยเหลือ) 
26. ใหการชวยเหลือผูปวยในการกําหนด 

แผนการปฏิบัติเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
27. ใหการสนับสนุนดานส่ือและอุปกรณ เชน  

คูมือ ตาราง แผนพับ แผนภมิู แบบจําลองท่ีเหมาะ  
สมสอดคลองกับแผนการปฏิบัติ 

28. ชวยระบุกิจกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงใน 
การปฏิบัติเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

29. กําหนดกลยุทธในการแกไขปญหาและ 
ปรับพฤติกรรม รวมถึงการนําลงสูการปฏิบัติ 

30. ชวยฝกทักษะการจัดการดานยา 
31. ชวยฝกทักษะดานการบริโภคอาหารท่ีมี 

เกลือโซเดียมตํ่า 
32. ชวยฝกการช่ังน้ําหนกัตัวและการบันทึก 
33. ชวยฝกการจัดการเม่ือมีภาวะน้ําเกิน 
34. การเฝาระวังอาการแสดงของภาวะนํ้าเกิน 
35. ใหการชวยเหลือผูปวยในการคาดการณ 

ปญหา อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนพรอมท้ังวิธีท่ีจะชวย
ในการจดัการกับปญหาและอุปสรรคตามท่ีคาดไว 
Arrange (การติดตามและประเมินผล) 

36. มีการนัดหมายหรือติดตามผลเพ่ือทบทวน 
แผนการปฏิบัติกับผูปวยดวยวิธีท่ีผูปวยสะดวก 

37. วางแผนการตดิตามและการประเมินผล 
รวมกันกับผูปวย 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
เปนไปได เปนไปไมได 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
38. ติดตามและประเมินผลการสนับสนุนการ 

จัดการตนเองในทีมผูปฏิบัติเปนระยะตาม
กระบวนการ PDSA (plan-do-study-act) 

39. พยาบาลไดประสานความรวมมือกับทีม
สุขภาพอื่นๆ เพื่อใหการสนบัสนุนการจดัการตนเอง
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
การพัฒนาคุณภาพการบริการ 

40. สรางส่ิงแวดลอมในการสนบัสนุนการ 
จัดการตนเองภายในหนวยงาน เชน การเยีย่มตรวจ
ทางการพยาบาล (nursing round) การทํากลุม
วิชาการ (journal club) 

41. ผูบริหารตองใหการสนับสนนุ 
42. ปรับเปล่ียนการปฏิบัติตอผูปวยโดยเพิ่ม 

ประสิทธิภาพการส่ือสารระหวางพยาบาลและ
ผูปวยใหมากข้ึนสนับสนุนการจัดการตนเองสูการ
ปฏิบัติประจําวัน เชนใหคําปรึกษาเพื่อปรับ
พฤติกรรม 
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 จากตารางท่ี 3 แสดงขอมูลความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติจํานวน 19 ราย พบวา ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในแตละองคประกอบ ซ่ึงจําแนก
เปนรายขอไดท้ังหมด 42 ขอประกอบดวย ขอคําถามในหมวดการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 
จํานวน 4 ขอ ขอคําถามในหมวดการสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลัก 5 A’s ซ่ึงแบงเปน
หลักการสนับสนุนท่ัวไป 2 ขอ ดานการประเมิน (assess) จํานวน 7 ขอ ดานการใหขอมูล (advice) 
จํานวน 9 ขอ ดานการกําหนดขอตกลงรวมกัน (agree) จํานวน 3 ขอ ดานการใหการชวยเหลือ 
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(assist) จํานวน 10 ขอ ดานการติดตามและประเมินผล (arrange) จํานวน 4 ขอ และขอคําถามใน
หมวดการพัฒนาคุณภาพการบริการจํานวน 3 ขอ ผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมีความคิดเห็นวามีความเปนไปได
รอยละ 100 จํานวน 37 ขอ ยกเวน 5 ขอคําถาม คือ ขอคําถามในหมวดการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองตามหลัก 5 A’s ดานการใหการชวยเหลือ (assist) ขอ 30 การชวยฝกทักษะการจัดการดานยา 
ผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคิดเห็นวาเปนไปได รอยละ 68.42 ในขอ 32 การชวยฝก
การช่ังน้ําหนักตัวและการบันทึกผลผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคิดเห็นวาเปนไปได 
รอยละ 78.95 ในขอ 33 การชวยฝกการจัดการเม่ือมีภาวะน้ําเกินผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
มีความคิดเห็นวาเปนไปได รอยละ 57.89 ดานการติดตามและประเมินผล (arrange) ขอ 36 การนัด
หมายหรือติดตามผลเพื่อทบทวนแผนการปฏิบัติกับผูปวยดวยวิธีท่ีผูปวยสะดวก ผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลมีความคิดเห็นวาเปนไปได รอยละ 57.89 ในหมวดการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
ขอ 42 การปรับเปล่ียนการปฏิบัติตอผูปวย โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพของการส่ือสารระหวาง
พยาบาลและผูปวยใหมากข้ึน สรางแรงจูงใจใหการสนับสนุนการจัดการตนเองสูการปฏิบัติ
ประจําวัน เชน การใหคําปรึกษาในการปรับพฤติกรรม ผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ
คิดเห็นวาเปนไปได รอยละ 78.95 
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ตารางท่ี 4  
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหวัใจลมเหลว จําแนกตามระดับความคิดเห็นตอความเปนไปได
ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชโดยภาพรวม (n = 19) 

ความเปนไปไดในการนาํ 
แนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช 

ระดับความคดิเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ความงายและความสะดวกใน

การใชแนวปฏิบัติ หรือในการปฏิบัติ    
ตามขอเสนอแนะ 

2. ความชัดเจนของขอเสนอแนะ
ในแนวปฏิบัต ิ(เปนท่ีเขาใจตรงกัน) 

3. ความเหมาะสมกับการ
นําไปใชในหนวยงานของทาน 

4. ความประหยัด (การนําแนว
ปฏิบัติไปใชจะชวยใหหนวย งาน
สามารถประหยัดและ 

ลดตนทุน ท้ังดานกําลังคน เวลา
และงบประมาณ) 

5. ประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติ (สามารถแกไขปญหาหรือทํา
ใหเกิดผลดีตอผูรับบริการ) 

6. ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ
ท่ีจะนําไปใชในหนวยงานของทาน 
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 จากตารางท่ี 4  กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองจํานวนท้ังส้ิน 19 คน มีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล มีความชัดเจนของขอเสนอแนะในแนวปฏิบัติ (เปนท่ีเขาใจตรงกัน) มีความประหยัด (การ
นําแนวปฏิบัติไปใชจะชวยใหหนวยงานสามารถประหยัดและลดตนทุนท้ังดานกําลังคน เวลาและ
งบประมาณ) และดานประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติ (สามารถแกไขปญหาหรือทําใหเกิดผลดี
ตอผูรับบริการ) มีความคิดเห็นอยูในระดับมาก รอยละ 100.00 สวนแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความงาย
และความสะดวกในการใชหรือในการปฏิบัติตามขอเสนอแนะ มีความเหมาะสมกับการนําไปใชใน
หนวยงานและมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใชในหนวยงานอยูในระดับ มาก รอยละ 
73.70, 84.20 และ 94.75 ตามลําดับ 
 
สวนท่ี  5 ความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวตอการไดรับการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
 
 ขอมูลความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดรับการสนับสนุนการ
จัดการตนเองจากทีมพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ในดาน
การพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม ดานการสนับสนุนการจัดการตนเอง ไดแก การประเมิน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว การใหขอมูลในการจัดการตนเอง การกําหนดขอตกลงรวมกันกับ
บุคลากรพยาบาลและครอบครัว การใหการชวยเหลือเพื่อการจัดการตนเอง การติดตามและ
ประเมินผล ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (n=5) 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก ปานกลาง นอย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 

1. ความพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการตนเอง
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

2. ความพึงพอใจที่ไดรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเองบนพ้ืนฐาน
ดานคา นยิม ความเช่ือ วัฒนธรรม 
ดานการสนบัสนุนการจัดการตนเอง 

การประเมิน 
3. ความพึงพอใจท่ีไดรับการประเมิน 

ภาวะสุขภาพเพื่อคนหาปญหาและภาวะ
เส่ียงทางสุขภาพ 
การใหขอมูล 

4. ความพึงพอใจที่ไดรับขอมูลและ
คําแนะนํารวมถึงความรูในการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
การกําหนดขอตกลงรวมกัน 

5. ความพึงพอใจท่ีไดกําหนดเปาหมาย
และแผนการปฏิบัติการจัดการตนเอง
รวมกับครอบครัวและพยาบาล 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก ปานกลาง นอย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การใหการชวยเหลือ 

6. ความพึงพอใจท่ีไดรับการชวยเหลือ
จากทีมพยาบาลในดานตางๆ เพื่อให
สามารถจัดการตนเอง 
 การติดตามและประเมินผล 

7. ความพึงพอใจที่ไดรับการนัดหมาย
เพื่อการติดตามทบทวนและประเมินผล
การปฏิบัติการจัดการตนเองดวยวิธีท่ีสะดวก 
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 จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 5 รายท่ีไดรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเองจากทีมพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
จังหวัดตาก มีความพึงพอใจในดานการพิทักษสิทธิและจริยธรรมโดยมีความพึงพอใจที่ไดมีสวน
รวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการตนเองและมีความพึงพอใจท่ีไดรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองบนพ้ืนฐานดานคา นิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ในระดับมาก รอยละ 100 ดานการสนับสนุน
การจัดการตนเอง ไดแก ความพึงพอใจท่ีไดรับการประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือคนหาปญหาและภาวะ
เส่ียงทางสุขภาพ ความพึงพอใจท่ีไดรับขอมูลและคําแนะนํารวมถึงความรูในการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ความพึงพอใจท่ีไดรับการนัดหมายเพื่อการติดตามทบทวนและ
ประเมินผลการปฏิบัติการจัดการตนเองดวยวิธีท่ีสะดวก ในระดับมาก รอยละ 100 สวนในดาน
ความพึงพอใจท่ีไดกําหนดเปาหมายและแผนการปฏิบัติการจัดการตนเองรวมกับครอบครัวและ
พยาบาลอยูในระดับมาก รอยละ 80 และความพึงพอใจท่ีไดรับการชวยเหลือจากทีมพยาบาลในดาน
ตางๆ เพื่อการจัดการตนเองรอยละ 60 ตามลําดับ 
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การอภิปรายผล 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ผูศึกษาสามารถ
อภิปรายผลไดใน 2 ประเด็นตามคําถามการศึกษา ดังนี้ 
 1. องคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
  ผูศึกษานําเสนอการอภิปรายองคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน
มหาราช จังหวัดตาก ท้ังหมด 2 ประเด็นคือ 1) ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติการพยาบาล 2) การ
พัฒนาและการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ดังนี้ 
  1.1 ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
   แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุ 
ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ผูศึกษาไดใชการ
จัดแบงหมวดหมูสาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลตามสถาบันรับรองคุณภาพขององคกรสุขภาพ 
(JACHO, 2001) ท่ีมีการแบงหมวดหมูของแนวปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานไว 6 หมวด ไดแก 1) การพิทักษ
สิทธิและจริยธรรม 2) การประเมิน 3) การดูแล 4) การใหความรู 5) การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน 6) การพัฒนาคุณภาพการบริการ  แตจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับทีมพัฒนา
และอาจารยท่ีปรึกษาทําใหไดขอเสนอแนะท่ีนํามาจัดหมวดหมูสาระสําคัญของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองได 3 หมวดดังนี้ 1) การพิทักษสิทธิผูปวยและ
จริยธรรม 2) การสนับสนุนการจัดการตนเองตามรูปแบบ 5 A’s  3) การพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยท่ี
เนื้อหาในหมวดของการสนับสนุนการจัดการตนเองตามรูปแบบ 5 A’s  นั้นมีความครอบคลุมในดาน
การประเมินผูปวย การดูแล การใหความรูและการดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้น
แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
จึงกําหนดได 3 หมวด โดยเนื้อหาสาระในแนวปฏิบัติการพยาบาลไดพัฒนามาจากหลักฐานจํานวน 
12 ฉบับ ซ่ึงคณะกรรมการทุกทานไดทําการคัดเลือกและวิเคราะหความนาเช่ือถือของหลักฐานอยาง
ถูกตองตามเกณฑการแบงระดับของหลักฐานอยางเปนเอกฉันท ทําใหเนื้อหาของแนวปฏิบัติไดมา
จากหลักฐานท่ีเปนแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกท่ีเปนเลิศจํานวน 1 ฉบับ การทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบจํานวน 1 ฉบับ งานวิจัยท่ีมีการออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุมทดลองพรอมท้ัง
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มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (randomize control trial [RCT]) จํานวน 2 ฉบับ งานวิจัยเชิงทดลอง
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุมตัวอยางจํานวน 1 ฉบับ งานวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธจํานวน 1 
ฉบับ งานวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุมตัวอยางจํานวน 1 ฉบับ กรณีศึกษาจํานวน 1 
ฉบับ ขอคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ฉบับ และขอเสนอแนะท้ังหมดมาจากหลักฐานท่ีมีระดับ
ความนาเ ช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานอยูในระดับ  1 ระดับ  2 และระดับ  4 พรอมท้ังมี
ขอเสนอแนะในการปฏิบัติในระดับ A และ B รวมท้ังแนวปฏิบัติยังไดรับการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวและผูทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความเชี่ยวชาญในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นขอเสนอแนะท่ีไดจึงอยูบนพ้ืนฐานของ
การทบทวนหลักฐานอยางเปนระบบและการนําขอเสนอแนะมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก จึงไดรับการยอมรับและมีความเหมาะสมในการปฏิบัติเนื้อหา
ถูกตองตรงตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีคนพบและสามารถนําไปใชไดจริง 
  1.2 การพัฒนาและการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช 
   การศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก
คร้ังนี้ ผูศึกษาไดใชข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ซ่ึงมี
ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติท้ังหมด 12 ข้ันตอน โดยท่ีข้ันตอนในการพัฒนาแนวปฏิบัติมีความ
ชัดเจน เขาใจงายและสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนตางๆ ไดโดยไมเกิดความยุงยากซับซอนและ
ข้ันตอนการพัฒนาน้ียังเปนท่ีนิยมและใชกันหลายหนวยงาน ซ่ึงในกระบวนการพัฒนาผูศึกษาแบง
การอภิปรายไดดังนี้ 
   ขั้นเตรียมการ 
   1. การกําหนดปญหา ความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูศึกษาไดนําเสนอปญหาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณ
ภายในหนวยงานท่ีผานมาในการประชุมประจําเดือนของหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิง โดยการ
นําเสนอผลจากการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดขอมูลดาน
ผูปวย ผูดูแล และบุคลากร สรุปไดดังนี้ ดานผูปวยและผูดูแล พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
และผูดูแลไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและการฝกทักษะเฉพาะท่ีจําเปนจากพยาบาลกอน
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดานบุคลากรพบวา การใหขอมูลแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวและครอบครัวยังไมครอบคลุมครบถวน ไมมีแนวทางในการสนับสนุนดานขอมูลและการ



 78

ฝกทักษะตางๆ ท่ีชัดเจน ซ่ึงสะทอนถึงคุณภาพการพยาบาลท่ีไมมีประสิทธิภาพ โดยท่ีหลังจากการ
นําเสนอปญหาแลวผูศึกษาจึงไดเสนอถึงความจําเปนของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับ
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว เสนอถึงความสําคัญของการมี
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่จะใชในการสนับสนุนการจัดการตนเองสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวท่ีชัดเจนเปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีครอบคลุม ครบถวน เม่ือ
ผูปวยรับการสนับสนุนการจัดการตนเองที่มีมาตรฐานจะเพิ่มความมั่นใจในการจัดการตนเอง 
สามารถรับมือกับปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ลดอาการกําเริบท่ีรุนแรงของโรค ลดการนอนโรงพยาบาล 
สะทอนถึงคุณภาพของการพยาบาลท่ีดียิ่งข้ึน ประกอบกับหนวยงานอายุรกรรมโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตากยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว โดยท่ีแนวโนมของการ
ปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษกําลังเปนท่ีสนใจในการนํามาใชสําหรับพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผูปวยแตความรูเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติมาใชยังไมมีความ
กระจางชัดเจน เจาหนาท่ีพยาบาลทุกทานจึงใหความสนใจและถือเปนโอกาสในการศึกษาและ
เรียนรูรวมกันเกี่ยวกับการพัฒนาและการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล อีกท้ังการพัฒนา
คุณภาพการบริการในผูปวยโรคหัวใจต างๆ  เปนตัว ช้ีวัดสํา คัญของทีมการดูแลผูป วย 
อายุรกรรม ดังนั้นหัวขอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเอง
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวจึงไดรับความเห็นชอบจากหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย
และหญิงรวมถึงไดรับความเห็นชอบจากเจาหนาท่ีทุกทานเปนอยางดี โดยท่ีกระบวนการท้ังหมด
ดําเนินการเสร็จส้ินภายในเดือนพฤษภาคม 2554 
   2. กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
    เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การกําหนด
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้น ผูศึกษาไดพิจารณาเรียนเชิญบุคลากรทางการพยาบาลระดับ
หัวหนางานและพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลว เพื่อใหไดความคิดเห็นจากประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ี
มีความหลากหลายในการนํามาบูรณาการรวมกับความรูจากหลักฐานเชิงประจักษและเพ่ือความ
สมบูรณของแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงทีมพัฒนาประกอบดวยหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชายและ
หญิงและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท้ังหมด 5 ราย 
และผูศึกษา 1 ราย รวมท้ังส้ินจํานวน 6 ราย โดยผูศึกษาเปนหัวหนาทีมในการพัฒนาและเปนผู
ประสานงาน 
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   ขั้นตอนการพัฒนา 
   1. การกําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย กําหนดผลลัพธ ตัวช้ีวัดผลลัพธ 
การคนหาและประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ การกําหนดคาในการสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษ โดยผูศึกษาไดติดตอทีมพัฒนาเปนรายบุคคลเพ่ือนัดวันในการจัดประชุมท่ีทีมสะดวกและ
พรอมมากที่สุด โดยจัดประชุมเพื่อช้ีแจงรายละเอียดข้ันตอนการพัฒนาและรวมกันกําหนด
วัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ทบทวน
ผลลัพธและตัวช้ีวัดผลลัพธ ช้ีแจงทีมพัฒนาเกี่ยวกับการคนหาและประเมินคุณคาของหลักฐานเชิง
ประจักษ การกําหนดคําในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ โดยกระบวนการท้ังหมดไดจัดทําโดย
การจัดประชุมทีมพัฒนาในเดือนพฤษภาคม 2554 ซ่ึงไดรับความรวมมือจากทีมคณะกรรมการทีม
พัฒนาทุกทานเปนอยางดีในการมาเขารวมประชุมตรงตามกําหนดเวลา โดยการประชุมคร้ังนี้ทุกคน
ไดรวมกันแสดงความคิดเห็นและไดขอตกลงตางๆ เกี่ยวกับการกําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 
กําหนดผลลัพธ ตัวช้ีวัดผลลัพธ การคนหาและประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ การ
กําหนดคาในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีถือเปนมติของวาระการประชุมท่ีเปนเอกฉันท และ
จากน้ันจึงกําหนดระยะเวลาใหทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลไดรวมสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวตาม
ขอบเขตในการสืบคนและนําหลักฐานท่ีไดมาคัดเลือกและพิจารณาแบงระดับขอเสนอแนะพรอม
ท้ังยกรางแนวปฏิบัติรวมกันในการประชุมคร้ังหนา 
   2. ประชุมเพื่อคัดเลือกและพิจารณาแบงระดับขอเสนอแนะพรอมยกรางแนว
ปฏิบัติ โดยเบ้ืองตนมติท่ีประชุมของทีมพัฒนาไดมอบหมายใหผูศึกษาเปนตัวแทนหลักของการ
สืบคนเนื่องจากผูศึกษาสามารถเขาถึงแหลงขอมูลตางๆ ไดมากกวา เพื่อประหยัดเวลา ลดความ
ซํ้าซอนในการสืบคนโดยผานการใชบริการของหองสมุดมหาวิทยาลัยทําใหไดหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีสืบคนมากอนเปนลําดับแรก จํานวน 25 ฉบับ ผูศึกษาไดนําเสนอหลักฐานท่ีสืบคนมาตอ
ท่ีประชุมทีมพัฒนาเพ่ือรวมกันคัดเลือกในเบ้ืองตนโดยท่ีคณะกรรมการพัฒนามีพยาบาลท่ีสําเร็จ
การศึกษาในระดับมหาบัณฑิตถึง 3 คนและจํานวน 1 คนท่ีไดใบประกอบวิชาชีพผูปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ จึงทําใหข้ันตอนในการคัดเลือกหลักฐานงายและ
รวดเร็วยิ่งข้ึน โดยพบวาหลังจากทําการอานและวิเคราะหเนื้อหาของหลักฐานแลวามีบางหลักฐานท่ี
เนื้อหาไมสอดคลองกับการจัดการตนเองหรือการสนับสนุนการจัดการตนเองและมีบางหลักฐานท่ี
เปนงานวิจัยจากตางประเทศและมีขอเสนอแนะในการปฏิบัติท่ีไมสามารถนํามาปฏิบัติในบริบท
ของหนวยงานไดจึงตองคัดออก สุดทายจึงไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดท่ีผานการประเมิน
คุณภาพหลักฐานจากทีมผูพัฒนาและอาจารยท่ีปรึกษาท่ีนํามากําหนดยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
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สําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองท้ังหมด 12 ฉบับ ท่ีพิจารณาคุณภาพและความเหมาะสมของ
ขอเสนอแนะตามเกณฑในการแบงระดับของขอเสนอแนะในการปฏิบัติของสถาบันโจแอนนา 
บริกส [JBI, 2008] จากนั้นจึงรวมทบทวนและอภิปรายคุณภาพและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ทํา
ใหทีมผูพัฒนาไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นท่ีหลากหลายประเด็นตัวอยางเชน แนวปฏิบัติท่ีสืบคน
มาไดมีขอเสนอแนะในการปฏิบัติท่ีดีหลายขอเสนอแนะเชน การใหผูปวยจัดการปรับยาขับ
ปสสาวะดวยตนเองซ่ึงทีมผูพัฒนามีขอคิดเห็นวาท่ีผานมาโรงพยาบาลยังไมมีแนวทางการรักษานี้ 
อาจตองเสนอเร่ืองเขาองคกรแพทยกอน และทีมไดมีขอสรุปวา การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวใน
ปจจุบันสามารถใหผูปวยปรับขนาดยาขับปสสาวะไดเอง แตท้ังนี้ยังเห็นสมควรวาตองไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางดานโรคหัวใจเสียกอน ซ่ึงโรงพยาบาลยังไมมีแพทยเฉพาะทาง
โรคหัวใจ แตในกรณีท่ีผูปวยไดรับการสงตอกลับมาจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและมีคําส่ังการ
รักษาใหผูปวยสามารถปรับขนาดยาขับปสสาวะดวยตนเองไดนั้นจึงจะทําการฝกการจัดการดานการ
ปรับยาขับปสสาวะใหแกผูปวย เปนตน โดยขอสรุปจากการพิจารณาหลักฐาน ระดับขอเสนอแนะ
เพื่อยกรางแนวปฏิบัติคร้ังนี้ ทีมพัฒนาไดใชความรูจากขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษท่ี
คัดเลือกมาบูรณาการรวมกับความชํานาญทางคลินิกและประสบการณการดูแลผูปวย โดยท่ีทีม
พัฒนาไดรวมกันปรับปรุงใหขอเสนอแนะและยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเหมาะสม
สอดคลองกับบริบทของหนวยงานมากท่ีสุด 
  3. ผูศึกษาและทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลไดกําหนดแผนการเผยแพรการ
ใชแนวปฏิบัติ แผนการประเมินและปรับปรุงแกไข โดยมีมติใหมีการเผยแพรและประชาสัมพันธ
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวในวาระการประชุมประจําเดือนของหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิง พรอมกับใหเลขาทีม
การดูแลผูปวยอายุรกรรมช้ีแจงในวาระการประชุมประจําเดือนของทีมพัฒนาการดูแลผูปวย 
อายุรกรรม และท่ีประชุมไดมอบหมายใหผูศึกษาจัดทําบอรดประชาสัมพันธการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตลอดระยะเวลาท่ีมีการทดลองใชบริเวณบอรดวิชาการภายในแตละหนวยงานใหทีมผู
ใชไดศึกษาและกําหนดใหหัวหนาหอผูปวยประชาสัมพันธและเนนย้ําการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผานกระบวนการรับ สงเวรของพยาบาลและผูศึกษาจัดทําแผนผังสรุปการปฏิบัติตาม
ข้ันตอนตางๆ ของแนวปฏิบัติโดยติดไวท่ีเคานเตอรสําหรับรับใหมและจําหนายผูปวยเพื่อใหเอ้ือตอ
การปฏิบัติตามข้ันตอนตางๆ งายข้ึนและผูศึกษาไดจัดทํารายงานรูปเลมของแนวปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยแยกเปนสวนท่ีเปนสาระสําคัญของแนวปฏิบัติท่ี
ครอบคลุมท้ัง 3 หมวดของแนวปฏิบัติการพยาบาล พรอมกับคูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดอธิบายรายละเอียด
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ของเนื้อหาในแตละหมวดที่จะชวยเพิ่มความเขาใจและชวยใหการปฏิบัติการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองแกผูสูงอายุไดอยางถูกตอง พรอมกับจัดทําส่ือการสอน คูมือสําหรับผูปวยผูปวยโดยที่ทีม
พัฒนาเห็นชอบอยางยิ่งในการจัดทําคูมือการใชแนวปฏิบัติ แผนการสอน ส่ือการสอนท่ีเห็นชัดเจน
เคล่ือนยายงายรวมถึงคูมือสําหรับผูปวย ซ่ึงเนื้อหาทั้งหมดไดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของแนวปฏิบัติการพยาบาลและผูศึกษาไดสรุปคําแนะนําท่ีไดจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวนําคําแนะนําท่ีไดเสนอตอทีมผูพัฒนาและทําการปรับแกไข เชน การปรับแกดาน
ภาษา การกําหนดผลลัพธของแนวปฏิบัติผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะในการกําหนดตัวช้ีวัดความ
พึงพอใจของผูสูงอายุตอบริการท่ีไดรับควรอยูในระดับมาก มากกวารอยละ 80 ซ่ึงทีมพัฒนาลงมติ
ใหปรับแกตามขอเสนอแนะดังกลาวกอนการนําไปทดลองใช 
   ขั้นตอนการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

1. การทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ดําเนินการหลังจากท่ีผูศึกษานํา
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขเน้ือหารวมกับอาจารยท่ีปรึกษาและทีมพัฒนา
เพ่ือใหแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจนสมบูรณมากยิ่งข้ึนแลว จึงจัดประชุมเพื่อเตรียมความ
พรอมใหแกทีมผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและชี้แจงวิธีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวดวยตนเองเพื่อใหเกิดความ
เขาใจท่ีตรงกัน โดยการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล คูมือการใชไปเตรียมประจําไวยังหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิงและชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก โดยตลอด
ระยะเวลาที่ทําการทดลองใช คือ เดือน กันยายน ถึง ตุลาคม ผูศึกษาไดข้ึนปฏิบัติงานบนหอผูปวย
ดวยและใหเบอรโทรศัพทเพื่อใหคําปรึกษาหากพบปญหาในการปฏิบัติโดยสามารถติดตอผูศึกษา
ไดตลอดเวลา ในระหวางท่ีทําการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลพบปญหาจากการทดลองใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลดังนี้  

 ดานทีมพยาบาลผูทดลองใช พบวา ผูทดลองใชไมมีความม่ันใจในการให
ความรูแกผูปวยและครอบครัว ผูศึกษาไดเร่ิมตนใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเปนตัวอยางกอน
จึงทําใหผูทดลองใชเห็นตัวอยางและสามารถปฏิบัติตามได ทีมผูใชไมไดติดตามประเมินผลการฝก
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเปนระยะตามแนวปฏิบัติไดเนื่องจากมีภาระงานฉุกเฉินเขามา 
ผูศึกษาและหัวหนาหอผูปวยตองคอยกํากับติดตามและกระตุนเตือนอยูเสมอแตท้ังหมดก็รับทราบ
ปญหาและใหความรวมมือเปนอยางดี รวมถึงการเลือกผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อ
สนับสนุนใหมีการจัดการตนเองและการประเมินระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยท่ี
มีภาวะหัวใจลมเหลวซ่ึงผูศึกษาและทีมพัฒนาไดรับความอนุเคราะหจากนายแพทยหัวหนาแผนก
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อายุรกรรมและแพทยอายุรกรรมทานอ่ืนๆ ใหทีมผูใชสามารถขอคําปรึกษาไดตลอดเวลาดวยความ
ยินดี  

 ดานผูปวยและครอบครัว พบวา การฝกปฏิบัติในการสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของตนเอง เชน การสังเกตภาวะบวมผูปวยการสอนผูปวยสังเกตภาวะบวมของตนเอง
โดยการดูระดับของการบวมนั้น ทีมผูใชปฏิบัติการสอนในวันท่ีระดับภาวะบวมของผูปวยลดลง
หรือหายไป ผูปวยและครอบครัวจึงไมมีโอกาสไดเรียนรูจากสถานการณจริงตองใชส่ือการสอนท่ี
เปนรูปภาพทําใหเกิดความยากลําบากในการสอนและการฝก โดยตองพยายามประมวลความเขาใจ
เดิมของผูปวยรวมกับประสบการณท่ีผานมาอธิบายใหผูปวยเขาใจ สําหรับครอบครัวการหาผูปวย
ตัวอยางท่ีมีภาวะบวมเปนกรณีศึกษาเพื่อเรียนรูและฝกครอบครัวใหสามารถชวยผูปวยประเมินได  
ดานการฝกผูปวยปรับยาขับปสสาวะสามารถทดลองการปฏิบัติสนับสนุนการจัดการตนเองใหกับ
ผูปวยไดเพียง 1 ราย ตามดุลยพินิจของแพทยเจาของไขซ่ึงทีมผูทดลองใชตางใหความสนใจเปน
อยางมากและอีกท้ังไดรับความรวมมือจากผูปวยเปนอยางดีในการติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติ  

2.  การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล หลังจากการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองกับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวครบจํานวน 5 ราย ผูศึกษาไดจัดอภิปรายและนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล รวมท้ังอภิปราย
เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดการอภิปรายกับกลุมตัวอยาง
ผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 19 ราย ท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชายและนําเสนอผลการใชแนวปฏิบัติ
ตอแพทยหัวหนาแผนกอายุรกรรมจํานวน 1 ทาน ซ่ึงทําใหไดขอคิดเห็นตางๆ ท่ีมีผลสรุปสวนใหญ
ของกลุมวา มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติและเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน
มหาราช จังหวัดตาก มีความเหมาะสมสามารถปฏิบัติไดจริงในหนวยงานใหคงไวและตองการใหมี
การปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป พรอมกับเสนอใหมีการทบทวนการปฏิบัติรวมกันอยางสม่ําเสมอ
เปนระยะท้ังนี้เพื่อใหทีมผูใชมีประสบการณในการปฏิบัติมากข้ึนและเกิดทักษะและความชํานาญ
ในการปฏิบัติมากข้ึนซ่ึงจะทําใหไดขอเสนอแนะมาปรับเปล่ียนแผนการนําไปใชใหรัดกุมมาก
กวาเดิม สําหรับความคิดเห็นของแพทยหัวหนาแผนกอายุรกรรมคิดเห็นวาสามารถนําไปใชกับ
ผูปวยในแผนกผูปวยนอกไดและสําหรับในหอผูปวยในกลุมผูปวยท่ีมีความซับซอนตองปรึกษากับ
แพทยเจาของไขเพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษาเปนกรณีไป  
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 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก มีความเปนไปไดในการ
นําไปปฏิบัติหรือไมอยางไร 
  ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลโดยสอบถามความคิดเห็นความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในแตละองคประกอบไปใช และความเปนไปไดในภาพรวม ซ่ึงอภิปรายไดเปน 2 สวน
ดังนี้ 
  2.1 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในแตละองคประกอบไปใช
โดยการสอบถามเปนรายขอ สวนใหญมีความคิดเห็นวาเปนไปไดรอยละ 100.00 จํานวน 37 ขอ จาก
ท้ังหมด 42 ขอ (จากตารางท่ี 3) และมี 5 ขอท่ีผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคิดเห็นวา
เปนไปไดรอยละ 68.42, 78.95, 57.89, 57.89 และ 78.95 ซ่ึงมีสวนท่ีเปนไปไมไดและผูทดลองใชมี
ความคิดเห็นวายังไมเหมาะสมซ่ึงอภิปรายได ดังนี้ 
   แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองในหมวดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองตามหลัก 5 A’s ดานการใหการชวยเหลือ (Assist) ขอ 2.3.3.5.1 การชวย
ฝกทักษะการจัดการดานยา ขอปฏิบัติยังไมเหมาะสมเนื่องจากในขณะท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลการส่ัง
ยาของแพทยยังไมคงท่ีอาจมีการปรับเปล่ียนขนาดของยา จํานวนคร้ังในการใหยา ปริมาณยาท่ีผูปวย
ไดรับ จึงทําใหการฝกผูปวยจัดการดานยามีความยากลําบากเพราะการจายยาในหอผูปวยในเปน
ระบบจายวันตอวัน จึงควรปฏิบัติในวันท่ีผูปวยจําหนายและไดรับยากลับบานจากหองยาเพราะจะ
ทําใหผูปวยไดรับคําส่ังใชยาจากแพทยท่ีคงท่ีไมมีการปรับเปล่ียนอีก ดังนั้นกอนการนําไปใชจริงจึง
ตองมีการปรับเพื่อใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานใหมากข้ึน แนวปฏิบัติการพยาบาลขอ 2.3.3.5.3 
การชวยฝกการช่ังน้ําหนักตัวและการบันทึกผลยังไมเหมาะสม เนื่องจากผูปวยบางรายอาจมีขอจํากัด
ดานอุปกรณ คือ เคร่ืองช่ังน้ําหนัก ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอแนะของแพทยหัวหนาอายุรกรรมท่ีเห็น
วาผูปวยบางรายอาจไมสามารถหาซ้ือเคร่ืองช่ังน้ําหนักได ดังนั้นพยาบาลตองประสานใหครอบครัว
มีสวนรวมในการรับผิดชอบจัดหาเคร่ืองช่ังน้ําหนักใหแกผูสูงอายุกอนเปนอันดับแรกหากมี
ขอจํากัดจริงๆ ตองฝกการสังเกตการเปล่ียนแปลงอยางอ่ืนแทน เชน การสังเกตภาวะบวม การ
บันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออก ในขอ 2.3.3.5.4 การชวยฝกการจัดการเม่ือมีภาวะน้ําเกินยังไมมีความ
เหมาะสม เนื่องจาก การฝกผูปวยปรับยาขับปสสาวะยังตองการการสนับสนุนท่ีชัดเจนจากองคกร
แพทยมากกวานี้ ดังนั้นในเบ้ืองตนควรปรึกษารวมกับแพทยเจาของไขเปนรายกรณีไปและรอ
กระบวนการพัฒนาตอไป แนวปฏิบัติดานการติดตามและประเมินผล (Arrange) ขอ 2.3.4 การนัด
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หมายหรือติดตามผลเพื่อทบทวนแผนการปฏิบัติกับผูปวยดวยวิธีท่ีผูปวยสะดวก ยังไมเหมาะสม
เนื่องจาก จากการสอบถามผูปวยและครอบครัวพบวาผูปวยและครอบครัวมีความยินดีและสะดวกท่ี
จะใชการติดตามผลการปฏิบัติทางโทรศัพท แตกอนจะนําลงสูการปฏิบัติจริงควรประสานความ
รวมมือกับหนวยงานสนับสนุนใหเปนความรับผิดชอบของหนวยงานสนับสนุนจะเกิดความสะดวก
มากกวา แตตองใชระยะเวลาในการดําเนินการเพื่อวางระบบการสงตอขอมูลเยี่ยมบานและในหมวด
การพัฒนาคุณภาพการบริการ ขอ 3.2 การปรับเปล่ียนการปฏิบัติตอผูปวย โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการส่ือสารระหวางพยาบาลและผูปวยใหมากข้ึน สรางแรงจูงใจใหการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองสูการปฏิบัติประจําวัน เชน การใหคําปรึกษาในการปรับพฤติกรรมยังไมเหมาะสมเพราะการ
ปฏิบัติตอผูปวยตามแนวปฏิบัติขอดังกลาวอาจปฏิบัติไดไมครบถวนเนื่องจากภาระงานท่ีมีมาก 
หัวหนาหอผูปวยควรจัดใหมีการทบทวนการดูแลเม่ือมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเขารับการ
รักษาในหอผูปวยเพื่อเปนการติดตามการดูแลจากทีมพยาบาลเพ่ิมดวย 
  2.2 ความเปนไปไดในภาพรวมของการใชแนวปฏิบัติ จากการสอบถามความเปนไปได
ในภาพรวมของการใชแนวปฏิบัติสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก จากทีมพยาบาลผูทดลองใช
สวนใหญมีความคิดเห็นวาเปนไปไดในระดับมาก มากกวารอยละ 60.00 ซ่ึงสามารถอภิปรายแยก
ประเด็นตามระดับความคิดเห็น (ตารางท่ี 4) ไดดังนี้ 
   2.2.1  แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก มีความ
คิดเห็นวาเหมาะสมและเปนไปได รอยละ 100.00 ในดาน ความชัดเจนของขอเสนอแนะในแนว
ปฏิบัติ (เปนท่ีเขาใจตรงกัน) ความประหยัด (การนําแนวปฏิบัติไปใชจะชวยใหหนวยงานสามารถ
ประหยัดและลดตนทุนท้ังดานกําลังคน เวลาและงบประมาณ) ดานประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติ (สามารถแกไขปญหาหรือทําใหเกิดผลดีตอผูรับบริการ) อภิปรายไดวา แนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีไดพัฒนาขึ้นมาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือและผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวจึงทําใหแนวปฏิบัติท่ีมี
ขอเสนอแนะในการปฏิบัติท่ีมีความชัดเจน การปฏิบัติการสนับสนุนการจัดการตนเองใหแก
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในระยะยาวจะสามารถชวยใหองคกรลดตนทุนและคาใชจายในการ
ดูแลลงได และเกิดผลลัพธทางดานสุขภาพและดานการบริการท่ีดีตอผูมารับบริการ 
   2.2.2  ขอคิดเห็นวาแนวปฏิบัติยังไมเหมาะสมและมีความเปนไปไดในระดับ
มากเพียงรอยละ 73.70, 84.20 และ 94.75 ไดแก ดานความงายและความสะดวกในการใชหรือใน
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การปฏิบัติตามขอเสนอแนะ ความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน ความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติท่ีจะนําไปใชในหนวยงาน ซ่ึงอภิปรายโดยแยกตามประเด็นไดดังนี้ 
    ดานความงายและความสะดวกในการใชหรือในการปฏิบัติตาม
ขอเสนอแนะ เนื่องจากเนื้อหาในแนวปฏิบัติมีปริมาณมากแมจะไดรับการเตรียมความพรอมกอน
การทดลองใชแลวแตทีมผูใชสวนหนึ่งยังมีความม่ันใจในการใหขอมูลแกผูปวยเพิ่มข้ึนเพียง
เล็กนอยและมีความตองการใหมีการเตรียมทีมใหพรอมกวานี้ เชน สงไปอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยท่ี
มีภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มเติมหรือตองทําการฝกเขมใหแกทีมกอนการนํามาใชจริง 
    ดานความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน เนื่องดวยภาระงานใน
แผนกอายุรกรรมมีมากจึงตองกําหนดความรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
ตามหนาท่ีพิเศษใหชัดเจนและทีมพยาบาลผูดูแลควรมีสวนรวมในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ใหแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเพียงบางสวน ไดแก การประเมินผูปวยจากแบบประเมินและ
การติดตามผลการฝกปฏิบัติของผูปวย โดยท่ีการใหขอมูลควรเปนหนาท่ีของพยาบาลที่ไดรับการ
ฝกเฉพาะอยางเขมขนท้ังนี้เพื่อการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานมากยิ่งข้ึน 
         ดานความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใชในหนวยงาน มีความ
เปนไปไดในทางปฏิบัติในหนวยงานแตจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการฝกปฏิบัติใหเกิดความ
ชํานาญใหมากข้ึนและตองการการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
พรอมกันนั้นอาจตองทดลองใชแนวปฏิบัติเพียงบางสวนกอน เชน การปฏิบัติการสนับสนุนการ
จัดการตนเองใหแกผูปวยทีละประเด็น คือตกลงในหนวยงานวาจะใหมีการสนับสนุนดานการให
ความรูเร่ืองโรคกอน แลวจึงขยายไปในสวนอ่ืนๆ ตามลําดับตอไป ประกอบกับการจัดฝกเขมขน
ใหแกตัวแทนของแตละหอผูปวยตามที่ไดเสนอไวในหัวขอความงายและความสะดวกในการใช
แนวปฏิบัติขางตน 
  2.3 ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว
ตอการสนับสนุนการดูแลตนเองท่ีไดรับจากทีมพยาบาล ผูสูงอายุสวนใหญมีความพึงพอใจตอการ
ดูแลดานการพิทักษสิทธิและจริยธรรม และการจัดสนับสนุนการจัดการตนเอง ในระดับมาก รอยละ 
100 (จากตารางท่ี 5) อภิปรายไดวาผูสูงอายุและครอบครัวไดรับการอธิบายเกี่ยวกับการจัดการดูแล
ผูปวยโดยการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยช้ีแจงใหทราบเพ่ือเปนการพิทักษสิทธิผูปวยและ
จริยธรรม พรอมท้ังไดรับการสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยไดรับการประเมิน การใหขอมูล การ
สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและกําหนดขอตกลงตางๆ  การใหผูสูงอายุไดรับการ
อธิบายขอมูลจากส่ือการสอนท่ีมีรูปภาพประกอบชัดเจน เขาใจงายพรอมท้ังไดรับคูมือในการ
จัดการตนเองประกอบการใหการดูแลท่ีคํานึงถึงผูปวยเปนหลัก จึงสะทอนถึงประสิทธิภาพของการ
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ดูแลจากทีมพยาบาลที่ผูปวยไดรับ จึงเกิดความพึงพอใจจากการไดรับการจัดสนับสนุนการดูแลการ
ยกเวนความพึงพอใจท่ีไดรับการชวยเหลือจากทีมพยาบาลในดานตางๆ เพื่อใหการสนับสนุนการ
จัดการตนเองประสบผลสําเร็จ ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในระดับ มาก รอยละ 60 อภิปรายไดวา จาก
ขอเสนอแนะท่ีไดรับในแบบประเมินความพึงพอใจ ผูสูงอายุบางรายใหขอเสนอแนะวา อยากให
บุคลากรพยาบาลและแพทยทุกคนใหการดูแล ใหคําแนะนําและใหการชวยเหลือ ผูปวยและปฏิบัติ
ตอผูปวยแบบเดียวกันทุกคน เพราะมีบุคลากรบางรายท่ียังใหการชวยเหลือดวยทาทางไมดีเทาท่ีควร 
 สรุป จากการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
ไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลรวมกันระหวางผูศึกษาและทีมผูพัฒนาท่ีใหความรวมมือเปน
อยางดี จนการพัฒนาสามารถสําเร็จลุลวงลงไดและทําใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีประกอบไปดวย 3 หมวด ไดแก 
1) การพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 2) การสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลัก 5 A’s 3)  การ
พัฒนาคุณภาพการบริการ ในขณะเดียวกัน การทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลยังไดรับความ
รวมมือจากทีมผูใชใหสามารถไดขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตางๆ จากการทดลองใชแนวปฏิบัติ 
ซ่ึงทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกันและสรางใหเกิดโอกาสในการพัฒนางานความคิดเห็นสวน
ใหญของทีมผูใช คิดเห็นวามีความเปนไปไดและยังตองการพัฒนาอยางตอเนื่อง สําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัวท่ีไดรับการจัดการสนับสนุนการจัดการตนเองจากทีมพยาบาล มี
ความพึงพอใจตอการจัดการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ไดรับจากทีมพยาบาล จึงสะทอนไดวา
แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ท่ีไดพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบตามหลักฐาน
เชิงประจักษนั้นมีประโยชนตอการดูแลผูปวยและมีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติแตยัง
ตองการการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
 


