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บทที่ 1 

บทน ำ 

ประวัติควำมเป็นมำ 

ภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง (chronic heart failure) เป็นปัญหาสุขภาพในอนัดบัตน้ๆของประเทศ
ต่างๆ ทัว่โลก ตามรายงานสถานการณ์อุบติัการณ์ของภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังทัว่โลกในปี ค.ศ. 2004  
พบวา่ มีผูป่้วยประมาณ 15 ลา้นคน ที่ไดรั้บการวนิิฉัยวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังและแนวโนม้น่าจะ
เพิ่มขึ้ นเป็น 19-20 ล้านคน ในปี  ค.ศ. 2020 (American College Cardiology Foundation: American 
Heart Association [ACCF/AHA], 2014) จากรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2003 มี
ผูป่้วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังคร้ังแรกจ านวนมากว่า 650,000 คนต่อปี และ
พบผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังที่ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้ นไปทั้งส้ิน 5 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2009 มี
รายงานวา่อุบติัการณ์ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังที่มีอายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปเพิม่ขึ้นเป็นประมาณ 5.8 
ล้านคน และมีผูป่้วยเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังจ านวน 53,000 คนต่อปี ในรายงานยงั
ช้ีให้เห็นวา่โรคน้ีน ามาซ่ึงค่าใชจ่้ายที่สูง กล่าวคือในปี ค.ศ. 2007 ค่าใชจ่้ายในการวนิิจฉัยโรคและการ
รักษาภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังรวมทั้งส้ิน 33.2 ลา้นดอลลล์าสหัฐ (Rosamond W. et al., 2007) และมี
การประมาณค่าใชจ่้ายที่ตอ้งใชใ้นการรักษาผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังในดา้น การดูแลสุขภาพ
และค่าใชจ่้ายเก่ียวกับยาในปี ค.ศ. 2013 เป็นจ านวนเงินทั้งส้ิน 30 ล้านดอลล์ลาสหรัฐ (ACCF/AHA, 
2014) แมว้่าการพยากรณ์โรคของผูเ้ป็นโรคหัวใจลม้เหลวเร้ือรังจะดีขึ้นเป็นล าดบัเน่ืองจากวิทยาการ
และเทคโนโลยดี้านการดูแลรักษากา้วหน้าขึ้น แต่อัตราตายก็ยงัอยูใ่นเกณฑ์ที่สูง กล่าวคือประมาณ 
50% ของผูป่้วยจะเสียชีวิตภายใน 5 ปี (National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 
2010) 

จากรายงานของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2553) ในประเทศไทยพบว่าโรคหวัใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอนัดบัที่ 3 รองจากโรคมะเร็ง และอุบตัิเหตุ ส าหรับในประเทศไทย
แมว้่ายงัไม่มีขอ้มูลที่ชดัเจนถึงจ านวนผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง แต่จากสถิติผูป่้วยดว้ยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในประเทศไทยจากปี พ.ศ.2550 -2553 ที่ใชสิ้ทธิขา้ราชการ, หลกัประกนัสุขภาพ และ
ประกนัสังคมพบว่ามีผูป่้วย 117,857 คน, 132,138, 142,743 คน และ147,197 คน ตามล าดบัจากขอ้มูล
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ดงักล่าวจะเห็นไดว้่าแนวโน้มของผูป่้วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และ
หากมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดีก็อาจกลายเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังในที่สุด ซ่ึงปัญหาดังกล่าว
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ สังคมคุณภาพชีวิติและเศรษฐกิจของบุคคล
และประเทศที่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาผูท้ี่ป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง
เพิม่ขึ้นในทุกปี  

ภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังเป็นกลุม้อาการทางคลินิกซ่ึงถือวา่เป็นการด าเนินโรคขั้นสุดทา้ยของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก ความผิดปกติของการท างานของหัวใจ ซ่ึงอาจ
เกิดจากมีความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของหัวใจ มีผลท าให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงร่างกายได้อย่างเพียงพอ หรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ ผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวเร้ือรังมีอาการที่ส าคญั 2 ประการคือ หายใจล าบากและอ่อนเพลีย นอกจากน้ียงัมีอาการที่
ส าคญัอีกข้อหน่ึงที่ เกิดจากการมีน ้ าและเกลือคัง่ในร่างกาย ซ่ึงท าให้เกิดอาการบวม (ACC, 2010; 
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจในพระบรมราชูปถมัภแ์ห่งประเทศไทย, 2551)  แนวทางการบ าบดัรักษาผูป่้วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังในปัจจุบนัมีจุดประสงคห์ลกัของการรักษาภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง คือ 
การแกไ้ขสาเหตุของภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยเป้าหมายของการรักษามีวตัถุประสงคเ์พือ่คงไวซ่ึ้ง
การท างานของหัวใจและเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการไหลเวียนโลหิต, เพื่อลดและควบคุมอาการ
โดยการใช้ยา, ลดการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และการลดอัตราตาย (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจในพระบรมราชูปถมัภแ์ห่งประเทศไทย, 2551; Heart Failure Society Of America [HFSA], 
2010) 

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังที่เขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มกัมีอาการเกิดขึ้น
อยา่งกะทนัหัน หรืออาการที่มีอยูเ่ดิมก าเริบรุนแรงขึ้น สาเหตุที่ท  าให้ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง
ตอ้งเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลคือ 1) การรับประทานยาไม่ถูกตอ้งและภาวะน าเกิน 2)  มีภาวะ
หัวใจเตน้ผิดจงัหวะโดยเฉพาะการเตน้ด้วยอตัราเร็วผิดปกติของหัวใจห้องบน(atrial fibrillation)  3) 
ด่ืมแอลกอฮอลม์ากเกินไป 4) เกิดกลุ่มอาการผดิปกติของหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั (Acute coronary 
syndrome) 5) ภาวะติดเช้ือ ได้แก่ ปอดบวม การติดเช้ือไวรัส และ  ภาวะโลหิตจาง (วิชัย เส้นทอง, 
2553) สาเหตุส่วนหน่ึงที่ท  าใหผู้ป่้วยมีอาการก าเริบและตอ้งเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลนอกจาก
เกิดจากพยาธิสภาพของโรคแล้ว ยงัเกิดจากพฤติกรรมของผูป่้วยที่ไม่สามารถจดัการหรือควบคุม
อาการของตนเองได้ (Fonarow, 2010) ดังนั้น แนวทางในการดูแลรักษาที่ส าคญัประการหน่ึง ก็คือ 
การส่งเสริมการตนเองเพือ่จดัการปัจจยัสาเหตุเพือ่ควบคุมโรค 
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สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
College of Cardiology/ American Heart Association) ได้เสนอแนวทางในการประเมินและจดัการ
ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังในผูใ้หญ่ไวว้่าตอ้งจดัการและควบคุมสาเหตุที่ท  าให้ภาวะหัวใจล้มเหลว
รุนแรงขึ้น ซ่ึงไม่สามารถท าไดโ้ดยใชห้ลกัการทางการแพทยแ์ละการใช้ยาเพียงอยา่งเดียวตอ้งอาศยั
การจดัการตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่ออาการของภาวะหัวใจ
ลม้เหลวเร้ือรังร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การลดกิจกรรมต่างเพือ่ลดการท างานของหวัใจ การควบคุมอาหาร การ
หลีกเล่ียงการด่ืมสุราและการสูบบุหร่ี ทั้งน้ี เพื่อควบคุมอาการของโรค, ลดอตัราการตาย และลดการ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (ACCF/AHA, 2014) ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพควรมีบทบาทในการช่วย
พฒันาความรู้และทกัษะการดูแลตนเอง ควรส่งเสริมการปรับพฤติกรรมและการด ารงชีวติที่เหมาะสม
กบัโรค โดยผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังควรมีส่วนรับผิดชอบในการดูแลตนเองในเร่ือง การ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง, การควบคุมอาหาร, การออกก าลังกาย และประเมินอาการด้วยตนเอง 
ตลอดจนการใช้อุปกรณ์ที่จ  าเป็น เช่น  การใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิตและเคร่ืองชั่งน ้ าหนัก 
(Bodenheimer et al., 2005) จึงเห็นไดว้่า การจดัการตนเองของผูป่้วยเป็นองคป์ระกอบส าคญัของการ
ควบคุมโรค 

การจดัการตนเอง (Self-management) หมายถึง กระบวนการสร้างทกัษะการคิดแก้ไขปัญหา
และทกัษะการคิดวางแผนจดัการปัจจยัต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัอาการเจบ็ป่วย ความบกพร่องของร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ความแปรปรวนของอารมณ์ภายใตส้ถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมต่างๆ และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต (ศุภลกัษณ์ เข็มทอง, 2553) ในวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพบวา่ มี
การใชค้  าวา่ การจดัการตนเองในความหมายที่คลา้ยกบัการดูแลตนเอง และมีการศึกษาการส่งเสริมการ
จดัการตนเองที่หลากหลาย มีการน าแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ มาประยกุต ์และออกแบบวธีิการส่งเสริมการ
จดัการตนเองหรือการดูแลตนเอง อาทิ  การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมดูแลรักษา การ
ส่งเสริมความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) การส่งเสริมการปฏิบตัิตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย ์(optimal compliance) การส่งเสริมทักษะการจัดล าดับความส าคัญและ                 
การจดัการอาการของโรค และการรับรู้ความกา้วหนา้ของโปรแกรมการรักษาดว้ยการประเมินตนเอง 
(สมพร พงศ์ชู, น ้ าออ้ย ภักดีวงศ์ 

 
และวารินทร์ บินโฮเซ็น, 2555; Kanfer, 1991; Antti P, Kinnunen, 

Liisa , 2009) ท าให้ปัจจุบนัมีรายงานการศึกษาเก่ียวกบัวิธีการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรค
เร้ือรังเป็นจ านวนมาก 

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัผลของการจดัการตนเองต่อผลลพัธท์างสุขภาพ
ของผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลวในปี ค.ศ. 2006 โดย โจวิคิค, ฮอล์รอย-ลีดคัและ สตารัส (Jovicic1, 
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Holroyd-Leduc & Straus, 2006) โดยใช้วิ ธี สืบค้น งานวิจัยจากฐานข้อ มูล  Medline, EMBASE, 
CINAHL, the ACP Journal Club database, the Cochrane Central Trial Registry and the Cochrane 
Database of Systematic Reviews ตั้ งแต่ปี 1996–2005 พบงานวิจยัจ  านวน 671 ฉบับ ซ่ึงมีงานวิจัย 6 
เร่ืองที่ มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง (Randomized 
Controlled Trial [RCTs]) พบว่าการจดัการตนเองช่วยลดทุกสาเหตุของการกลบัเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ ผูท้บทวนได้ให้ข้อสรุปว่า 
โปรแกรมการจดัการตนเองเป็นบริการที่มีความจ าเป็นส าคญัในการลดการกลบัเขา้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ของผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลว อยา่งไรก็ตามการศึกษาดงักล่าวเป็นการศึกษาในช่วงปี 
ค.ศ.1996–2005 เท่านั้น หลงัจากช่วงเวลาดงักล่าวมีการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเร้ือรังเพิ่มขึ้นจ านวนมาก  ท าให้การศึกษาดงักล่าวให้ขอ้มูลที่ล้าหลงัและไม่ทนัสมัย 
และผูท้  าการศึกษาก็มิไดท้  าการสรุปรวบรวมวธีิการจดัการตนเองที่ใหผ้ลลพัธท์ี่ดีไว ้

จากการสืบคน้ขอ้มูลเบื้องตน้ต่อจากปี ค.ศ.2006 จากฐานขอ้มูล 3 แหล่ง ไดแ้ก่ Science direct, 
Pub med และ CHINAL เม่ือวนัที่ 5 ตุลาคม 2553 พบงานวิจยัเก่ียวกับส่งเสริมการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง จ  านวนทั้งส้ิน 759 เร่ือง เป็นรายงานการศึกษาทั้งที่ไดผ้ลลพัธท์ี่ดีและ
ไม่ดีของวิธีการส่งเสริมการจดัการตนเองที่มีต่อการควบคุมโรคและการลดการใชบ้ริการ นอกจากน้ี 
จากการสืบคน้ในฐานข้อมูลดังกล่าว ยงัไม่พบรายงานการทบทวนอย่างเป็นระบบที่จะช่วยให้ได้
ขอ้สรุปของความรู้ในเร่ืองน้ีต่อจากปี ค.ศ. 2006 ดงักล่าวแลว้ขา้งตน้ การจะน าวธีิการปฏิบติัที่ไดผ้ลดี
มาใชใ้นทางปฏิบติัจึงมีความไม่สะดวก ดงันั้น การทบทวนเพือ่สรุปวธีิการปฏิบติัที่ใหผ้ลลพัธท์ี่ดีจึงยงั
มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับผูป้ฏิบติัทางคลินิก 

การด าเนินการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังในแต่ละประเทศจ าเป็นตอ้งมีการ
จดัการความรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยน าการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษข์องการปฏิบตัิที่เป็นเลิศ 
(evidence of best practices) หมายถึง การรวบรวม คดัเลือก ประเมินคุณค่า และสรุปขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกับวิธีการปฏิบติัที่ได้ผลลัพธ์ที่ดีในด้านต่างๆ คือ มีประสิทธิผลดีในการแก้ไขปัญหา มีความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  มีความ เหมาะสม และ  ประหย ัดค่ าใช้จ่าย (Joanna Briggs Institute 
Reviewers’ Manual, 2014) ขอ้สรุปเก่ียวกบัวิธีปฏิบตัิที่เป็นเลิศจะเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ส าหรับผู ้
ปฏิบติัทางคลินิกในการน าไปสู่การดูแลผูป่้วย โดยอาจน าไปจดัท าเป็นคู่มือ หรือ แนวปฏิบติัของหอ
ผูป่้วยหรือหน่วยบริการที่เก่ียวขอ้งต่อไป ผูศึ้กษาจึงมีความประสงคท์ี่จะท าการทบทวนหลกัฐานเชิง
ประจกัษข์องวิธีการปฏิบติัที่เป็นเลิศส าหรับการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจ
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ลม้เหลวเร้ือรัง ผลของการทบทวนคร้ังน้ีจะสามารถเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพของการ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยตามแนวคิดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษต่์อไป  

วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
เพือ่ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการปฏิบติัที่เป็นเลิศของการส่งเสริมการจดัการ

ตนเองส าหรับผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังโดยศึกษาวธีิการและผลลพัธ์ 

ค ำถำมกำรวิจัย  
หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการปฏิบติัที่เป็นเลิศของการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับ

ผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง มีอะไรบา้ง  

นิยำมศัพท์ 
กำรทบทวนหลักฐำนเชิงประจักษ์ หมายถึง กระบวนการสังเคราะห์ข้อสรุปความรู้จาก

เอกสารรายงานวิจัย ที่ประกอบด้วยขั้ นตอนการรวบรวม คัดเลือก ประเมินคุณค่า และสรุป
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัวธีิการปฏิบติัที่ไดผ้ลลพัธท์ี่ดีในดา้นต่าง ๆ คือ มีประสิทธิผลที่ดีในการส่งเสริม
การจดัการตนเองหรือการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคและอาการของภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง เป็น
กระบวนการที่ผูศึ้กษาประยกุตจ์ากขั้นตอนการทบทวนอยา่งเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบริกส์
(Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual, 2014)  มี 6 ขั้นตอนดงัน้ี (1) การก าหนดความส าคญัของ
ปัญหา (2) การรวบรวมเอกสารงานวิจยั (3) การคดัเลือกเอกสารงานวิจยั (4) การประเมินคุณค่าของ
เอกสารงานวิจยั (5) การสกัดผลการวิจยัเพื่อสรุปวิธีการปฏิบตัิที่ เป็นเลิศ (6) การจดัท าตารางสรุป
วธีิการปฏิบตัิที่เป็นเลิศ    

 กำรปฏิบัติที่เป็นเลิศเกี่ยวกับกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง  หมายถึง ขอ้สรุปความรู้เก่ียวกับ
วธีิการที่ใชใ้นการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังที่ไดผ้ลลพัธท์ี่ดี
ต่อผูป่้วยและต่อระบบบริการ เป็นข้อสรุปที่ได้มาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เป็น
เอกสารรายงานการวิจยัเชิงทดลอง การวิจยัก่ึงทดลอง การวจิยัปฏิบติัการ หรือ การวจิยัเชิงพฒันา ที่ได้
รายงานไวใ้นฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์หรือวารสารทางวิชาการในระหว่างปี พ.ศ. 2549- 2553 (ค.ศ. 
2006-2010) ท าการสกดัขอ้มูลโดยใชแ้บบคดักรองเอกสาร (Research Screening Form), แบบประเมิน
คุณภาพงานวิจยั (Critical Appraisal Form) โดยใช้การประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส์  (The 
Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery, 2014) และแบบบันทึกผลการ
สกดัขอ้มูล (Data Extraction Form) ผูศ้ึกษาไดใ้ชเ้คร่ืองมือที่พฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ 


