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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัในผูสู้งอายุ จากรายงานของ
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2011) ในปี 2009 พบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดซ่ึงรวมทั้งวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุเป็นจ านวน 7.2 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของ
สาเหตุการตายทั้งหมด และมีการคาดการณ์ว่าในปี 2030 การเสียชีวิตจากโรคน้ีจะเพิ่มข้ึนเป็น 23.6 
ล้านคนทัว่โลก โดยร้อยละ 85 อยู่ในประเทศก าลังพฒันา พบว่าประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2009 
มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มอายุ 65-77 ปี มีจ  านวน 431.7 ต่อประชากร 100,000 
คน อายุ 75-84 ปี มีจ  านวน 1,199.3 ต่อประชากร 100,000 คน และอายุ 85 ปีข้ึนไปมีจ านวน 4,115.0 ต่อ
ประชากร 100,000 คน (Kochanek, Xu, Murphy, Minino, & Kung, 2011) และยงัพบว่ามีผูท่ี้เสียชีวิต
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดคิดเป็นร้อยละ 24.6 ของจ านวนผู ้ท่ี เสียชีวิตทั้ งหมด (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2011) ข้อมูลจากสมาพนัธ์หัวใจโลก (World Heart Federation, 
2012) ได้รายงานว่าปี 2008 ประชากรทัว่โลกเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 17.1 ล้านคนต่อปี 
นอกจากน้ีพบวา่ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดประมาณ 83.9 ลา้นคน อายุระหวา่ง 60-79 ปี
เพศชายพบร้อยละ 70.2 เพศหญิงพบร้อยละ 70.9 และอายุ 80 ปีข้ึนไป เพศชายพบร้อยละ 83 และ  
เพศหญิงพบร้อยละ 87.1 และพบผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวอายรุะหวา่ง 60-79 ปีเพศชายร้อยละ 7.8 
เพศหญิงร้อยละ 4.5 และอายุมากกว่า 80 ปี เพศชายร้อยละ 8.5 เพศหญิงร้อยละ 11.5 และพบ
อุบติัการณ์การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึนร้อยละ 10 ของประชากรท่ีมีอาย ุ65 ปีข้ึนไป 

 ส าหรับประเทศไทยพบว่าไดมี้การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะหัวใจล้มเหลวรวมอยู่ใน
สถิติของโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยพบอุบติัการณ์การเกิดโรคคลา้ยคลึงกบัต่างประเทศ ขอ้มูลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2542-2551 ทั้งประเทศ ยกเวน้ กรุงเทพมหานคร 
มีอตัราผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มจาก 1,767.7 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2542 
เป็น 1,927.0 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2551 และพบว่าอตัราผูป่้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดท่ีเข้ามารักษาตวัเป็นผูป่้วยในระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 เพิ่มข้ึนจาก 394.64 เป็น 576.96 ต่อ
ประชากร 100,000 คน และจากขอ้มูลของกรมการแพทยใ์นปี พ.ศ. 2550 พบวา่โรคหวัใจและหลอดเลือด
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ในผูท่ี้มีอายุ 60-69 ปี มีจ  านวน 1,222 คน และอายุตั้ งแต่ 70 ปีข้ึนไป มีจ านวน 960 คน เพิ่มข้ึนเป็น 
1,346 คน และ 1,177 คน ในปี พ.ศ. 2553 ส าหรับสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
เพิ่มข้ึนจาก 61.94 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2554 เป็น 84.38 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 
พ.ศ. 2556 นอกจากน้ี จากการส ารวจโรคท่ีเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
Adjusted Life Year: DALY loss) ในปี พ.ศ. 2552 พบวา่ คนไทยสูญเสียสุขภาวะจากโรคหวัใจ 236,000 
DALYs ในเพศชาย และ170,000 DALYs ในเพศหญิง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2557) จะเห็นได้ว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาท่ีส าคญัของ
ประเทศ 

 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของเน้ือเยื่อหรือมีความดนัในห้องหวัใจสูงกวา่ปกติ โดยเป็นภาวะท่ีมีการ
ด าเนินโรคไม่หยุดน่ิงและมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ และเป็นระยะสุดทา้ยของโรคหัวใจทุกชนิด 
(รังสฤษฏ์ กาญจนะวนิชย ,์ 2547) สาเหตุของการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเกิดไดจ้ากความผิดปกติของ
เยื่อหุ้มหัวใจ กล้ามเน้ือหัวใจ ล้ินหัวใจ หรือโรคของหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงสาเหตุหลักคือโรค
หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) (Hunt et al., 2005) เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลง
ของหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ มีการแขง็ตวัของผนงัหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดใหญ่ ส่งผลให้
การท างานกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ปริมาตรเลือดท่ีถูกบีบออกจากหวัใจแต่ละคร้ัง (stroke volume) ลดลง 
ในระยะแรกร่างกายจะมีการปรับตวัอตัโนมติั และปรับเปล่ียนรูปร่างของหัวใจ เพื่อเพิ่มปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหัวใจ แต่ในระยะยาวการปรับตวัดงักล่าวส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือ
หวัใจลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจแต่ละคร้ังลดลง จึงท าให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได้
มากกว่าวยัอ่ืน ๆ (Oxenham & Sharpe, 2003) ท าให้เกิดอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ซ่ึงอาการและ
อาการแสดงท่ีส าคญัไดแ้ก่ อาการของการท่ีอวยัวะต่าง ๆ ไดรั้บเลือดและออกซิเจนไม่เพียงพอ ท าให้
ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆได้ หรือมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม เกิดอาการเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย 
นอกจากน้ีผูป่้วยยงัเกิดอาการจากการท่ีมีของเหลวคัง่ในอวยัวะต่าง ๆ เช่น อาการไอ หายใจล าบาก 
หอบเหน่ือย จากการคัง่ของของเหลวในปอด หรือมีอาการบวมท่ีแขน ขา หรือบริเวณท่ีห้อยต ่า ตบัโต 
ทอ้งมาน จากการท่ีของเหลวคัง่บริเวณดงักล่าว เป็นตน้ 

 กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบ
ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง การปรับตวัและฟ้ืนตวั ชา้ลงท าให้
ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นมากข้ึน (Jeon, Kraus, Jowsey, & Glasgow, 2010) ในด้านจิตใจผูป่้วยส่วนใหญ่จะเกิด
ความกลวัตาย ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยตลอดเวลา และวิตกกงัวลเก่ียวกบั
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การเปล่ียนแปลงของร่างกาย อาการของโรค กลวัการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ วติกกงัวลวา่จะไม่สามารถ
ปฏิบติัตามท่ีแพทยแ์นะน าได้ และหมดก าลังใจในการรักษา (Konstam, Moser, & De Jong, 2005) 
ส าหรับดา้นสังคม ผลจากความเจ็บป่วยท าใหต้อ้งลดบทบาทในสังคมลงเน่ืองจากตอ้งดูแลตนเอง เกิด
การแยกตวัจากสังคม ท าให้ส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจ ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และ
รู้สึกสูญเสียพลังอ านาจ (Heo, Lennie, Okoli, & Moser, 2009) ส าหรับผลกระทบด้านเศรษฐกิจนั้น 
แมว้่าจะมีสวสัดิการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึงให้การรักษาแบบครอบคลุมโดยผูป่้วยไม่ตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษา แต่การท่ีตอ้งเดินทางมาตรวจรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท าให้ผูป่้วยตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายหลายประการ ส่งผลให้เกิดปัญหาในผูป่้วยท่ีมีรายไดน้้อยหรือยากจน ซ่ึงปัญหาทุกด้านท่ี
กล่าวมาลว้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยได ้ 

 นอกจากผลกระทบต่อตวัผูป่้วยแลว้ ภาวะหัวใจลม้เหลวยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วย 
(Hwang, Fleishchmann, Esquive, Stotts, & Dracup, 2011) เน่ืองจากผู ้ป่ วยไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ ตอ้งอยู่ในภาวะพึ่งพิงตลอดเวลา ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีภาระในการดูแลผูป่้วย เกิด
ปัญหาดา้นสุขภาพจากการตรากตร าท างาน หรือขาดการเอาใจใส่ดูแลตนเอง ตอ้งแยกตวัจากกิจกรรม
ทางสังคมต่าง ๆ รวมทั้งเกิดผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจ จากการขาดรายได ้และมีค่าใชจ่้ายใน
การดูแลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน ผลกระทบดงักล่าวอาจส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด และ
ท าให้สัมพนัธภาพภายในครอบครัวอ่อนแอ เกิดปัญหาครอบครัวตามมาได้ นอกจากน้ี ภาวะหัวใจ
ล้มเหลวย ังท าให้ เกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อรัฐ (Ogale, Blanke, Biglane, & Medon, 2008) 
เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในบริการการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวสูงมาก จากรายงานของส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในปี 2552 พบวา่มีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยรวมถึงภาวะหวัใจลม้เหลวของประเทศไทยประมาณ 1,071 ลา้นบาทต่อปี (ส านกังาน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2554) ซ่ึงค่าใชจ่้ายจะยิ่งสูงข้ึนในผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมอาการ
ของโรค และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ข้ึน จากผลกระทบของภาวะหวัใจลม้เหลวต่อผูป่้วย ครอบครัว 
และรัฐ ดงักล่าวจึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งตระหนกัถึงปัญหาและหาวิธีการช่วยเหลือ
ใหผู้ป่้วยและครอบครัว สามารถจดัการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
อนัจะช่วยป้องกนั การกลบัมารักษาซ ้ า และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ท าให้ผูป่้วยสามารถ
ด ารงชีวติอยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 การกลบัมารักษาซ ้ า เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถควบคุมโรคและอาการของ
โรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยทัว่ไปการกลบัมารักษาซ ้ าจะหมายถึงการท่ีผูป่้วยมารับบริการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลภายใน 30 วนัหลงัมารับบริการตรวจรักษา (Centers Medicare & Medicaid Services 
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[CMS], 2011) อยา่งไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกบัการกลบัมารักษาซ ้ า อาจก าหนดช่วงเวลาอ่ืน ๆ เช่น การ
กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 2 เดือน หรือ 3 เดือน หลงัการจ าหน่าย พบวา่ในปี 2006 ประเทศสหรัฐอเมริกา
มีอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 30 วนัของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวในกลุ่มผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
เพิ่มข้ึนร้อยละ 20 และเพิ่มข้ึนร้อยละ 50 ใน 6 เดือนถดัมา และมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงมากข้ึน (Lloyd-Jones et al., 2010) ส าหรับประเทศไทย
ไม่ได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการกลับมารักษาซ ้ าในระดับประเทศ แต่มีการศึกษาของ  
วนัเพญ็ สายณัตศ์ศิกนก (2550) พบวา่มีกลุ่มท่ีมาตรวจรับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ี
เป็นโรงเรียนแพทย ์เขตกรุงเทพมหานคร ดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 72.35 
ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวคิดเป็นร้อยละ 12.20 ซ่ึงผลของการศึกษาคล้ายกนักับ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งประเทศ 
ร้อยละ 11 (Lloyd-Jones et al., 2010) แสดงให้เห็นว่าภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะของโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งจดัการดูแลตนเองเพื่อให้สามารถด ารงชีวิต อยูก่บัโรคไดอ้ยา่งปลอดภยั ควบคุมอาการของ
โรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคและการรักษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูสู้งอายุซ่ึงมี
การเปล่ียนแปลงของอวัยวะต่าง ๆ ไปในทางเส่ือมถอย และมักพบภาวะการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง  
ใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟูสภาพหลงัการเจ็บป่วยท่ีนานกว่าวยัอ่ืน ท าให้มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงข้ึน
และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หลงัออกจากโรงพยาบาลได ้อนัจะท าให้ตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า 
และมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดีได ้

 คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ความสุขและความพึงพอใจของแต่ละบุคคล ในด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ รวมถึงภาวะสุขภาพ โดยปัจจยัหลักท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ 
ขอ้จ ากดัดา้นร่างกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะจิตใจ และสังคม (Dunderdale, Thompson, Miles, Beer, 
& Furze, 2005) ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับการรับรู้และบรรทดัฐานของแต่ละบุคคล ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวซ่ึงเป็นภาวะเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง มกัเกิดความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย เน่ืองจากอาการอาจก าเริบไดต้ลอดเวลา ท าให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวญิญาณ ร่วมกบัผูป่้วยตอ้งมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตไปจากเดิมท าให้
เกิดภาวะเครียด และวิตกกงัวล อนัจะส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตลดลง 
คุณภาพชีวิตอาจประเมินได ้2 ลกัษณะใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตทัว่ไป (general quality of life) และ
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (health-related quality of life) โดยทัว่ไปคุณภาพชีวิตมีหลายมิติ 
ไดแ้ก่ มิติดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม (WHO, 1998) ซ่ึง
ในการวดัคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจะครอบคลุมถึงความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
(functional capacity) การรับรู้ (perception) เก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง และอาการของโรครวมทั้งผล
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ท่ีเกิดข้ึนจากโรค (Rector, Anand, & Cohn, 2005) เน่ืองจากคุณภาพชีวติเป็นผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ี
ส าคญั เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงผลโดยรวมท่ีเกิดข้ึนกบัตวัผูป่้วยท่ีบ่งบอกถึงความผาสุกในชีวิตของผูป่้วย  
ไม่ว่าจะอยู่ในภาวะสุขภาพใด (ชุตินธร เรียนแพง, 2548) ดงันั้นพยาบาลจึงควรให้ความส าคญักับ
คุณภาพชีวติของผูป่้วย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่ามีงานวิจยัท่ีใช้วิธีการต่าง ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ไดแ้ก่ การใช้การสนบัสนุนทางสังคม (เยาวภา บุญเท่ียง, 2545) 
การใชว้ิธีการส่งเสริมสุขภาพ เช่น โยคะ ไทเก๊ก เป็นตน้ (จิราภรณ์ ใจสบาย, พรสุข หุ่นนิรันดร์, และ 
ทรงพล ต่อนี, 2553) หรือ มีการน าธรรมะปฏิบติัดว้ยวิธีการท าสมาธิ (ฤทยัชนก กุลสืบ และ  วรัญญา 
เช้ือทอง, 2553) ซ่ึงทุกการศึกษาท่ีผา่นมาท าให้คุณภาพชีวติดีข้ึน แต่วิธีการดงักล่าวเนน้การจดัการกบั
ตวัแปรเฉพาะท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต แต่วิธีท่ีใชไ้ดเ้นน้การส่งเสริมกิจกรรมท่ีอาจท าให้ไดผ้ลไม่ย ัง่ยืน 
เพราะเป็นวิธีท่ีก าหนดโดยผูว้ิจยั และผูป่้วยมีส่วนในการตดัสินใจดว้ยตวัเองไม่มากนกั ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการท่ีจะท าให้ผู ้ท่ี ป่วยด้วยโรคเร้ือรังสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้เกิดผลในดา้นสุขภาพท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นบุคลากรสุขภาพตอ้งให้การ
สนบัสนุนช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถจดัการดูแลตนเองได ้โดยผูป่้วยมีความมัน่ใจในการจดัการดูแล
ตนเองและมีการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสมรวมทั้งมีการจดัการด้านการรักษา    
ดา้นบทบาท และดา้นอารมณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพดว้ย 

 การจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีมีการน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในการดูแลตนเองและในผูท่ี้ตอ้ง
ได้รับค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพ จากแนวคิดของ เครียร์ (Creer, 2000) การจดัการตนเองเป็น
รูปแบบการดูแลตนเอง ดว้ยกระบวนการสร้างทกัษะการคิดแก้ไขปัญหาและทกัษะการคิดวางแผน
จดัการปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเจ็บป่วยเร้ือรัง ความบกพร่องของร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ความแปรปรวนของอารมณ์ภายใตส้ถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การด าเนินชีวิต ลอริก กล่าวว่าการจดัการตนเองเป็นการเรียนรู้ และมีส่วนร่วมในทกัษะเพื่อควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนของโรคมุ่งเนน้ท่ีการจดัการดา้นการรักษา (medical management) ดา้นบทบาท (role 
management) และด้านอารมณ์ (emotional management) (Lorig et al., 2001) ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน ลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค และท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี การส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการดูแลตนเองเพื่อให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการปฏิบติัเพื่อให้เกิดผลตาม
เป้าหมาย โดยใชว้ิธีการประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (mastery experience), การชกัจูงดว้ยค าพูด (verbal 
persuasion), การได้เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (modeling) และการกระตุน้สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective stage) (Bandura, 1997) ในการจดัการตนเองตอ้งอาศยัทกัษะ 
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6 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) การแกไ้ขปัญหา (problem solving) 2) การตดัสินใจปฏิบติั (decision making) 3) การใช้
แหล่งขอ้มูล (resource utilization) 4) การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคลากรสุขภาพ (forming of patient/ 
health care provider partnership) 5) การลงมือปฏิบติั (taking action) 6) การปรับทกัษะการจดัการตนเอง
ใหเ้หมาะสมในแต่ละบุคคล (self-tailoring) 

 ลอริก และคณะ (Lorig et al., 2001) ได้น าแนวคิดการจดัการตนเองมาใช้ในกลุ่มผูป่้วยโรค
เร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหัวใจ โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคขอ้อกัเสบ พบวา่โปรแกรมของการ
ส่งเสริมการจดัการตนเอง ท าให้ผูป่้วยมีสมรรถนะในตนเองเพิ่มข้ึน ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
และการกลบัมารักษาซ ้ า นอกจากน้ีการศึกษาของ ฟู และคณะ (Fu et al., 2003) ในผูป่้วยโรคหัวใจ 
โรคปอดเร้ือรัง โรคขอ้อกัเสบ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวานในประเทศจีน พบว่าโปรแกรม
การส่งเสริมการจดัการตนเอง ท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน สามารถจดัการกับอาการท่ี
เกิดข้ึนได ้มีสมรรถนะในตนเองเพิ่มข้ึน มีภาวะสุขภาพท่ีดี และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง 
ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานพบวา่โปรแกรมการส่งเสริมการ
จดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน ท าให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดแ้ละมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
(ชดช้อย วฒันา, 2549) และในผูป่้วยสูงอายุสตรีท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบว่าโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองช่วยใหผู้ป่้วยมีความถ่ีของการกลั้นปัสสาวะไม่อยูล่ดลง (วารี กงัใจ, 2549) 

 ส าหรับการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวนั้น เดอวอล์ท และคณะ (DeWalt et al., 
2006) ทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มผูใ้หญ่และผูสู้งอายุในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่โปรแกรมการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท าให้มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน นอกจากน้ีจากผล
ของการทบทวนวรรณกรรมของ โจวิสิค, โฮรอยด์-ลีดุค, และ สตาอสั (Jovicic, Leduc, & Straus, 2006) 
และ ไดทิววิง, บล็อค, ฮาเวอร์, และ แวน วีเนนดาลล์ (Ditewing, Blok, Havers, & van Veenendaal, 
2010) ในโปรแกรมการจดัการตนเองในกลุ่มผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป โดย
การให้ความรู้ท าให้ลดการกลับมารักษาซ ้ า ลดการเสียชีวิต และท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน ส าหรับ
ประเทศไทยมีการศึกษาท่ีแสดงถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองท่ีท าให้ผูป่้วยท่ีมี 
ภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถควบคุมและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการหายใจล าบากลดลง
และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนเช่นกัน (ลดาวลัย์ ฤทธ์ิกล้า, 2552) ซ่ึงศึกษาในกลุ่มประชากรผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุ อยา่งไรก็ตามการศึกษาท่ีผา่นมาไม่ไดมี้การศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงในผูสู้งอายุ ซ่ึงมีขอ้จ ากดัใน
การจดัการตนเอง เน่ืองจากมีความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ท าให้ไม่สามารถท างานได้อย่างปกติ มี
ขอ้จ ากดัทางด้านร่างกาย สติปัญญา และการรับรู้ลดลง ดงันั้นผลการศึกษาท่ีผ่านมาจึงไม่สามารถ
อา้งอิงผลถึงประชากรผูสู้งอายุได ้ผูว้ิจยัจึงมีวตัถุประสงคท่ี์จะท าการศึกษาผลการส่งเสริมการจดัการ
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ตนเองท่ีผูว้จิยัจะพฒันาข้ึนส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว โดยจะศึกษาผลลพัธ์ ไดแ้ก่ คุณภาพ
ชีวิตและอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า ซ่ึงผลการวิจยัจะเป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลวใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไปและลดการกลบัมารักษาซ ้ า 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อคุณภาพชีวิตและอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างก่อนและหลัง
ไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวระหวา่งกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐำนกำรวจัิย 

 1. ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองมีคุณภาพชีวิตดีกว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. หลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีคุณภาพชีวติดีกวา่
ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง 
 3. ผูสู้งอายุท่ี มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองมีอตัราการ
กลบัมารักษาซ ้ าต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตกำรวจัิย  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั 
(two groups pre-post test design) มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ
คุณภาพชีวติและอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 44 ราย ระหวา่ง
เดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2557 ท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกภาวะหัวใจลม้เหลว แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
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นิยำมศัพท์ 

 กำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง คือ การให้ความรู้ตามชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนจาก
แนวคิดการจดัการตนเองของ ลอริก (Lorig, 2003) ใชเ้วลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 2 ชัว่โมง 30 นาที เป็นการ
ด าเนินการแบบกลุ่ม ๆ ละ 10-15 คน ประกอบด้วยการให้ความรู้ การฝึกทกัษะเก่ียวกบัการจดัการ
ตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ การจดัการด้านการรักษา การจดัการด้านบทบาท และการจดัการด้านอารมณ์  
การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการตนเอง 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ 
1) การแก้ไขปัญหา 2) การตดัสินใจปฏิบติั 3) การใช้แหล่งขอ้มูล 4) การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคลากร
สุขภาพ 5) การลงมือปฏิบติั 6) การปรับทกัษะการจดัการตนเองให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยผูว้จิยั
เป็นผูน้ ากลุ่ม 

 คุณภำพชีวิต คือ ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัหน้าท่ีต่าง ๆ ได ้ทั้งร่างกาย จิตสังคม 
และด้านทัว่ไป ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการใช้ชีวิตอยู่กบัโรคหัวใจล้มเหลว เมืองมินนิโซต้า 
(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire หรือ MLHFQ) ของ เรคเตอร์, คูโบ, และ คอห์น 
(Rector, Kubo, & Cohn, 1987) แปลเป็นภาษาไทยโดย กฤติกา ชุณวงค ์(2547)  

 อัตรำกำรกลับมำรักษำซ ้ำ คือ จ านวนความถ่ีร้อยละของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีกลบัมา
รักษาก่อนการนดัหมายคร้ังต่อไป ดว้ยโรคเดิมหรือภาวะแทรกซอ้น ภายใน 30 วนั และ 60 วนั  

 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว คือ บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60-79 ปี เพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยมีการประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ลม้เหลว ตามการประเมินของ New York Heart Association (NYHA) ก าหนดเป็น Function classification 
ในระดับท่ี 2 หรือ 3 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 

 กำรพยำบำลตำมปกติ คือ กิจกรรมท่ีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บจากพยาบาลท่ีคลินิก
ภาวะหวัใจลม้เหลว แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

 


