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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อคุณภาพชีวิตและอตัราการ
กลบัมารักษาซ ้ าของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดย
มีเน้ือหาครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. ภาวะหวัใจลม้เหลว 
  - ความหมายของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  - ประเภทของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  - สาเหตุของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  - อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  - แนวทางการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว 
 2. การกลบัมารักษาซ ้ า 
  - ความหมายของการกลบัมารักษาซ ้ า 
  - ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการลดการกลบัมารักษาซ ้ า 
 3. คุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
  - ความหมายของคุณภาพชีวติ 
  - องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 
  - ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติ 
  - การประเมินคุณภาพชีวติ 
 4. การจดัการตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
  - ความหมายของการจดัการตนเอง 
  - แนวคิดการส่งเสริมการจดัการตนเอง 
  - แนวคิดการส่งเสริมการจดัการตนเองของลอริก 
  - การส่งเสริมการจดัการตนเองของกลุ่มโรคเร้ือรัง  
  - การส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
 5. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวกบัคุณภาพ
ชีวติ 
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ภาวะหัวใจล้มเหลว 

 ภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง การท่ีหัวใจขาดความสามารถในการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วน
ต่างๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการของเน้ือเยื่อหรือมีความดนัในหวัใจสูงกวา่ปกติ ท า
ให้เน้ือเยื่อขาดออกซิเจนหรือสารอาหารรวมทั้งเกิดความบกพร่องในการก าจดัของเหลวและของเสีย
ออกจากร่างกาย เน่ืองจากมีการลดลงของเลือดท่ีไปยงัไต (Hunt et al., 2005) พบว่าผูสู้งอายุมีการ
เปล่ียนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ มีการแข็งตวัของผนงัหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือด
ใหญ่ ส่งผลให้การท างานกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ปริมาตรเลือดท่ีถูกบีบออกจากหวัใจแต่ละคร้ัง (stroke 
volume) ลดลง ในระยะแรกร่างกายจะมีการปรับตัวอัตโนมัติ และปรับเปล่ียนรูปร่างของหัวใจ 
เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ แต่ในระยะยาวการปรับตวัดงักล่าวส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
ท างานของกลา้มเน้ือหัวใจลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจแต่ละคร้ังลดลง จึงท าให้เกิด
ภาวะหวัใจลม้เหลวไดม้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ (Oxenham & Sharpe, 2003) 

ประเภทของภาวะหัวใจล้มเหลว 

 มีการจ าแนกภาวะหัวใจล้มเหลวไวอ้ย่างหลากหลาย โดยในปัจจุบนัมีการแบ่งการเกิดภาวะ
หวัใจลม้เหลวไวด้งัน้ี 

 1. แบ่งตามลกัษณะการท างานของห้องหัวใจท่ีมีความผิดปกติแบ่งได้เป็น 3 ประเภทได้แก่ 
(Bursi, 2006) 
  1.1 ภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีเกิดจากการบีบตวั (systolic heart failure) คือ ภาวะหัวใจลม้เหลว
ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความผดิปกติจากการบีบตวั (contraction or inotropy) เพื่อสูบฉีดเลือดออกจากหวัใจ
หอ้งล่างซา้ย ท าใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ (cardiac output) ลดลง  
  1.2 ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเกิดจากการคลายตวั (diastolic heart failure) คือ ภาวะหัวใจล้มเหลว
ท่ีเกิดเน่ืองจากความผิดปกติจากการคลายตวั (relaxation or lusitropy) ของกลา้มเน้ือหัวใจ หรือความ
ผดิปกติอ่ืน ๆ ท่ีท าให้การกลบัคืนของเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจนอ้ยลง เช่น ล้ินหวัใจตีบ เป็นตน้ ส่งผลให้
หวัใจห้องล่างซ้ายไม่สามารถรับเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ (preload) ไดเ้ตม็ท่ี ท าใหเ้กิดปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหวัใจลดลง  
  1.3 ความผิดปกติท่ีเกิดทั้งการบีบตวัและคลายตวั (combination of systolic and diastolic 
heart failure) 
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 2. การแบ่งตามสภาวะการด าเนินของโรค (staging of disease progression) ตามค าแนะน าของ
สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา (American Heart Association [AHA]) และ American College of Cardiology 
[ACC]) แบ่งไดเ้ป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ (Jessup et al., 2009) 
  Stage A เป็นระยะท่ีผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจลม้เหลว ไม่มีอาการและ
อาการแสดงของภาวะหัวใจลม้เหลว ไม่พบความผิดปกติของกลา้มเน้ือหัวใจ แต่เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงสูง
ต่อการพฒันาไปเป็นภาวะหัวใจลม้เหลว โดยมีปัจจยัเส่ียง เช่น ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ มีการตีบ
ของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวยัวะ (atherosclerosis diseases) เช่น หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือด
สมอง หลอดเลือดแดงส่วนปลาย เบาหวาน มีน ้ าหนักเกิน หรือมีประวติัในครอบครัวเจ็บป่วยด้วย
โรคหวัใจ หรือมีประวติัเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขรู้มาติก เป็นตน้ 
  Stage B เป็นระยะท่ีผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจลม้เหลว ไม่มีอาการและ
อาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว แต่มีความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ (structural abnormalities) เช่น 
กลา้มเน้ือหวัใจตาย หวัใจโต เป็นตน้ 
  Stage C เป็นระยะท่ีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว มีอาการและอาการแสดง
ของภาวะหัวใจลม้เหลวเกิดข้ึน เช่น ผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเวลาออกแรง ออกแรงท างาน
ไดน้อ้ยลง นอนราบไม่ได ้เป็นตน้ 
  Stage D เป็นระยะท่ีผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว มีอาการและอาการ
แสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวในขั้นรุนแรง เช่น มีอาการขณะพกั ทั้งท่ีได้รับการรักษาด้วยยาอย่าง
เหมาะสม รวมถึงผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งอาศยัเคร่ืองมือหรือวิธีการพิเศษท่ีช่วยให้ด ารงชีวิตอยู่ได้ เช่น  
ใชเ้คร่ืองกระตุน้หวัใจ เป็นตน้ 
 3. แบ่งตามความสามารถในการกระท ากิจกรรมตามสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New York 
Heart Association [NYHA]) แบ่งเป็น 4 กลุ่มไดแ้ก่ 
  กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มท่ีผูป่้วยไม่มีอาการใด ๆ สามารถกระท ากิจกรรมปกติได ้โดยไม่มีอาการ
หายใจล าบากหรือหอบเหน่ือย เป็นตน้ 
  กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม โดยผูป่้วยมกัมีอาการเม่ือกระท า
กิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก ๆ ซ่ึงท าใหเ้กิดอาการหายใจล าบากหรือหอบเหน่ือย เป็นตน้ 
  กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมทัว่ไปมาก ท าให้เกิดอาการหายใจ
ล าบากหรือหอบเหน่ือยอยา่งรวดเร็ว เม่ือกระท ากิจกรรมท่ีไม่ตอ้งออกแรงมาก แต่จะไม่มีอาการขณะพกั 
  กลุ่มท่ี 4 เป็นกลุ่มท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัอยา่งมากในการกระท ากิจกรรมปกติ มีอาการหายใจล าบาก
หรือเหน่ือยหอบขณะพกั  
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สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว  

 ภาวะหวัใจลม้เหลวเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 

 1. พยาธิสภาพของกล้ามเน้ือหัวใจ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease), 
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย (myocardial infarction), โรคกลา้มเน้ือหวัใจพิการ (cardiomyopathies), ภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจอกัเสบ (myocarditis) จากการติดเช้ือ พิษของยา หรือสารเคมี เป็นต้น (National Institute for 
Health and Clinical Excellence [NICE], 2010) 
 2. ความผิดปกติของล้ินหัวใจ ได้แก่ ล้ินหัวใจตีบ (stenosis) ท าให้การส่งผ่านของเลือดจาก
หัวใจห้องหน่ึงไปยงัอีกห้องหน่ึงลดลง ท าให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง และล้ินหัวใจร่ัว 
(regurgitation หรือ insufficiency) ส่งผลใหเ้ลือดไหลยอ้นกลบัไปยงัหวัใจหอ้งบนท าให้เกิดภาวะเลือด
คัง่ภายในห้องหัวใจ (volume overload) ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบตวัส่งเลือดออกไปยงันอก
หัวใจมีปริมาณเพิ่มข้ึน (increased preload) ท าให้เกิดภาวะหัวใจโต (cardiac hypertrophy) และส่งผล
ใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวตามมา (Khan, 2009) 
 3. สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไม่ได้เกิดจากกล้ามเน้ือหรือล้ินหัวใจ แต่ท าให้หัวใจต้องท างานเพิ่มข้ึน  
เพื่ อส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างเพี ยงพอ เช่นโรคความดันโลหิตสูง (systemic 
hypertension) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะความดนัเลือดภายในปอดสูง (pulmonary 
hypertension) ท าให้หวัใจตอ้งใช้แรงบีบตวัสูงข้ึนในการส่งเลือดไปยงัปอด โรคจากความผิดปกติของ
ผนังกั้นหัวใจแต่ก าเนิด ได้แก่ patent ductus arteriosus (PDA), atrial septal defect (ASD) และventricular 
septal defect (VSD) ความผิดปกติน้ีจะส่งผลให้หวัใจบีบตวัเพิ่มมากข้ึนเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ 
ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย (Khan, 2009) 
 4. สาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับจังหวะการเต้นของหัวใจท่ีผิดปกติ เช่น ventricular fibrillation, 
ventricular tachycardia, atrial fibrillation, bradycardia และcomplete heart block เป็นตน้ (NICE, 2010) 

 นอกจากสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวดงักล่าวแลว้ ยงัมีปัจจยัท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการ 
หรือมีการด าเนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึนเรียกว่าปัจจยัชักน า เช่น ภาวะไข้สูง ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
hyperthyroidism ภาวะติดเช้ือ การออกก าลังท่ีมากเกินไป การตั้งครรภ์ ภาวะท่ีมีการคัง่ของน ้ าและ
เกลือแร่จากการไม่ควบคุมอาหาร หรือการใช้ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ หรือ กลุ่มเอ็นเซด (NSAIDs)  
ภาวะไตวายเฉียบพลนั และภาวะท่ีมีการอุดตนัของเส้นเลือดในปอด ท าให้เกิดโรคความดนัเลือด
ภายในปอดสูง เป็นตน้ (Jessup et al., 2009) 
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อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว 

 กลุ่มอาการซ่ึงมีสาเหตุจากภาวะหวัใจลม้เหลวมีดงัต่อไปน้ี 

 1. กลุ่มอาการจากหัวใจห้องล่างซ้ายวาย เกิดจากการท่ีมีเลือดคัง่ในปอด ส่งผลให้เกิดอาการ
และอาการแสดงดงัน้ี (Albert, Trochelman, Li, & Lin, 2010) 
  1.1 อาการหอบเหน่ือย (dyspnea)เม่ือมีการออกแรงหรือท ากิจกรรมท่ีหนัก (dyspnea on 
exertion) การหอบเหน่ือยท่ีสัมพนัธ์กบัท่าทาง เรียกวา่ orthopnea คือถา้นอนราบจะหายใจหอบเหน่ือย 
แต่ถ้าได้นั่งอาการหอบเหน่ือยจะลดลง มีการหอบเหน่ือยเป็นพกั ๆ ในเวลากลางคืน (paroxysmal 
nocturnal dyspnea) การหายใจเร็ว แล้วค่อย ๆ ช้าลง จนหยุดหายใจแล้วเร่ิมหายใจเร็วใหม่ เรียกว่า 
Cheyne stokes respiration 
  1.2 อาการไอ เกิดจากการบวมของเยื่อบุหลอดลม หรือเน้ือเยื่อของปอดมีของเหลวคัง่
มกัจะไอแหง้ ๆ ระคายคอตอ้งใชแ้รงไอ และมกัเกิดข้ึนในเวลากลางคืน  
  1.3 อาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเต้นแรงเบา
สลบักนั ความดนัในหลอดเลือดแดงของปอดสูงข้ึน เป็นตน้ 
 2. กลุ่มอาการจากภาวะหวัใจห้องล่างขวาวาย ไดแ้ก่ การบวมในส่วนปลายของร่างกาย ไดแ้ก่ 
ปลายมือ ปลายเทา้ ขา และขอ้เทา้ มีการคัง่ของเลือดในอวยัวะต่าง ๆ น ้ าหนกัเพิ่ม มีอาการบวมกดบุมม 
(pitting edema) ในส่วนท่ีห้อยต ่ า เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ รู้สึกเจ็บใต้ชายโครง ท้องบวมโต ตับโต  
หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งตึง เป็นตน้ 

การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 

 เป้าหมายของการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่การป้องกนัการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ภาวะการหายใจล้มเหลว ภาวะช็อค เป็นตน้ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากภาวะหัวใจ
ลม้เหลวโดยท าให้เกิดความสมดุลของแรงในการบีบตวัของหวัใจ และภาวะของสารน ้าภายในร่างกาย 
หรือท าให้ปริมาณเลือดท่ีถูกส่งออกจากหัวใจ และปริมาณเลือดท่ีกลบัเขา้สู่หัวใจมีความสมดุลกนั 
ส าหรับแนวทางการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวมีดงัน้ี 

 1. การรักษาโดยการใชย้า เพื่อลดการท างานของหวัใจและช่วยใหห้วัใจท างานไดดี้ข้ึน โดยใช้
ยากลุ่มต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
  1.1 ยาขบัปัสสาวะ ยาขบัปัสสาวะเป็นกลุ่มยาท่ีขบัโซเดียมและน ้าออกจากร่างกาย ช่วยลด
อาการบวมของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจากภาวะน ้ าเกินในร่างกาย โดยอาจมีอาการแสดงท่ีตรวจ
พบได ้เช่น ภาวะน ้ าท่วมปอด และมีอาการบวมตามร่างกาย เป็นตน้ ยาขบัปัสสาวะจะช่วยลดอาการ
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เหน่ือยหอบของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว และท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมดีข้ึน ในยากลุ่มของ 
loop diuretics เช่น ฟูโรซีไมด์ เป็นตน้ มกัใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีไตท างานไม่ดี ส่วนยาในกลุ่มของไทอะไซด ์
เช่น ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ เป็นตน้ จะให้ในกลุ่มท่ีมีภาวะน ้าเกินไม่มากและไตท างานไดดี้ ผูท่ี้ไดรั้บ
ยาในกลุ่มน้ีอาจเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่าได้ง่าย ในระยะแรกของการให้ยาจึงควรได้รับการตรวจ
ระดบัโพแทสเซียมและครีตินินในเลือดเป็นระยะ เช่น ทุก 5-7 วนัหลงัจากเร่ิมให้ยาหรือมีการปรับ
ขนาดยา เม่ือระดบัการท างานของไตและระดบัโพแทสเซียมคงท่ีแลว้ จะมีการวดัการท างานของไต
และระดบัโพแทสเซียมทุก 3-6 เดือน (Szady & Hill, 2009) 
  1.2 ยากลุ่มยบัย ั้งเรนนิน-เองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรน (renin-angiotensin-aldosterone 
system [RAS]) ได้แก่  ยา angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) ในกลุ่มน้ี  เช่น อีนาลาพริล  
แคปโตพริล รามาพริล ควนิาพริล เพอรินโดพริล เป็นตน้ ท าให้หวัใจท างานดีข้ึน และยากลุ่ม angiotensin 
II receptor antagonist (ARBs) เช่น ลอซาร์แทน เออบิซาร์แทน วาลซาร์แทน เป็นตน้ โดยจะออกฤทธ์ิ
คลา้ยกบักลุ่ม ACEI แต่มีต าแหน่งการออกฤทธ์ิท่ีต่างกนั โดยยาจะขดัขวาง angiotensin II โดยจะมีการ
ออกฤทธ์ิท่ีจ  าเพาะเจาะจงมากกวา่ยากลุ่ม ACEI ท าให้มีการขยายของหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให ้
after load และ cardiac output ลดลง ปริมาณเลือดด าท่ีถูกกกัเก็บไวท่ี้หลอดเลือดด าส่วนปลายมากข้ึน
และไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง นอกจากน้ียงัมีผลต่อการขยายของหลอดเลือดไตท าให้มีการขับ
ปัสสาวะเพิ่มข้ึนท าให้ปริมาตรในระบบไหลเวียนเลือดลดลงท าให้ลด preload ได ้โดยยาในกลุ่มน้ีมี
ผลขา้งเคียงท่ีส าคญัต่อระบบไหลเวียนเลือด ท าให้ความดนัโลหิตต ่าลง สมรรถภาพของไตเส่ือมลง
และระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูงข้ึน 
  1.3 ยากลุ่มต้านเบต้า (beta-adrenergic receptor antagonist [beta-blocker]) เช่น อะทีโนลอล, 
เมทโทโปรลอล และ คาร์วีดีลอล เป็นตน้ โดยยากลุ่มน้ีจะปิดกั้นการออกฤทธ์ิของสารแคททีโคลามีน 
(catecholamines) ท่ีมีต่อเบต้ารีเซพเตอร์ ซ่ึงมีอยู่ในเน้ือเยื่อของหัวใจ ส่งผลท าให้หัวใจเต้นช้าลง  
มกัให้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีมีอาการเหน่ือย ซ่ึงมีความสามารถในการท ากิจกรรมอยู่ใน
ระดบั 2 ถึงระดบั 4 (NYHA FC II-IV) ยาในกลุ่มน้ีมีอาการขา้งเคียง ได้แก่หัวใจเตน้ช้าลง ความดนั
โลหิตต ่า จึงมีขอ้ห้ามส าหรับกลุ่มผูป่้วยโรคหอบหืด โรคหลอดลมอุดกั้น เน่ืองจากจะท าให้อาการ
ก าเริบได ้(Zafrir & Amir, 2012) 
  1.4 ยากลุ่ม cardiac glycosides ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ ดิจ๊อกซิน จะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างาน
ของเอนไซม์ Na+-K+-stimulated adenosine triphosphatase (Na+-K+-ATPase) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ส าคัญ
ในการแลกเปล่ียนโซเดียมและโพแทสเซียม ผา่นเยือ่หุ้มเซลล ์ส่งผลให้โซเดียมคัง่อยูใ่นเซลล์มากกวา่
ปกติ มีผลให้ลดกระบวนการแลกเปล่ียนโซเดียมกบัแคลเซียมผ่านป๊ัมการแลกเปล่ียนโซเดียมและ
แคลเซียมไอออน การท่ีแคลเซียมในเซลล์ถูกขบัออกนอกเซลล์นอ้ยลง ท าให้การจบัตวัของแคลเซียม
กบัโปรตีนเพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือหวัใจมีการหดตวัเพิ่มมากข้ึน ท าให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน 
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เลือดไหลผา่นไตไดม้ากข้ึน การขบัปัสสาวะดีข้ึนมกัใชใ้นผูท่ี้มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะแบบสั่นพร้ิว 
(atrial fibrillation) แต่จะมีขอ้ห้ามในการใช้ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่โรคหัวใจท่ีเตน้ช้าผิดปกติ ได้แก่ second 
ห รือ third-degree AV block, sick sinus syndrome, carotid sinus syndrome, wolf-parkinson-white syndrome 
และผูท่ี้มีภาวะโพแทสเซียมต ่าหรือโซเดียมสูง อาการขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ 
อาเจียน การมองเห็นเปล่ียนแปลง เห็นภาพไม่ชดัเจน หรือเห็นสีเปล่ียนไป อ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อน
แรง หัวใจเตน้ผิดจงัหวะหรืออตัราการเตน้ของชีพจรช้าลง ควรแนะน าการสังเกตอาการผิดปกติหลงั
ไดรั้บยา และพบแพทยก่์อนวนันดัหากพบความผิดปกติดงักล่าว (มณฑาทิพย ์รุ่งศิลป์, สุชาดา สูรพนัธ์ุ, 
จุราพร พงศเ์วชรักษ,์ และ โพยม วงศภ์ูวรักษ,์ 2551) 
  1.5 ยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือด (anti-thrombotic agents) มี 2 กลุ่ม ได้แก่ ยากลุ่ม 
ตา้นการจบัตวักนัของเกล็ดเลือด (antiplatelets) ไดแ้ก่ ยาโครพิโดเกรล และยาแอสไพริน ใช้ในผูท่ี้มี
ภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีมีปัญหาโรคหลอดเลือดแดงอุดตนั (atherothrombotic diseases) ไดแ้ก่โรคหลอดเลือด
หวัใจ หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดส่วนปลายตีบตนั เพื่อป้องกนัอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดแดง
อุดตนัซ้อน และยากลุ่มตา้นเลือดแข็งตวัเป็นล่ิม (anticoagulant) ไดแ้ก่ วอร์ฟาริน ซ่ึงจะตอ้งรับประทานยา
ในระยะยาวเพื่อป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัซ ้ า โดยมีการปรับปริมาณในการรับประทานยาตาม
ระดบั International normalized ratio (INR) ซ่ึงควรอยูร่ะหวา่ง 2-3 (Lamberts et al., 2014) 
  1.6 ยากลุ่มตา้นการเตน้ผิดจงัหวะของหัวใจ (anti-arrhythmic agent) เช่น โพรพาโนลอล 
อะมิโอดาลอล เป็นตน้ มีผลควบคุมการเตน้ผิดจงัหวะของหวัใจ และเพิ่มความแรงในการบีบตวัของ
หวัใจ ท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจดีข้ึน (Stams, Bourgonje, Vos, & van 
der Heyden, 2012) 
  1.7 ยาในกลุ่มขยายหลอดเลือดอ่ืน ๆ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่างกายจะมี
การเพิ่มการท างานของซิมพาเทติกท าให้หลอดเลือดมีการหดตวัมากข้ึนส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีออก
จากหัวใจลดลง ในการรักษาภาวะหัวใจลม้เหลวจึงมีการใชย้าในกลุ่มขยายหลอดเลือด ซ่ึงจะช่วยลด
ปริมาณเลือดท่ีกลบัเขา้หัวใจ (preload) ท าให้หัวใจท างานลดลง ยาในกลุ่มน้ีมีดังน้ี (สมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2552) 
   1.7.1 ยาท่ีมีผลขยายหลอดเลือดด าได้แก่ ยาในกลุ่มไนเตรท เช่น ไนโตรกลีเซอรีน  
ไอโซซอร์ไบดไ์ดไนเตรต ซ่ึงมีผลลด preload และลดการเกิดเลือดไปคัง่ในปอด (pulmonary congestion)  
   1.7.2 ยาท่ีออกฤทธ์ิในการขยายหลอดเลือดแดง ไดแ้ก่ ยาไฮดราลาซีน ยามินอกซีดิล 
ซ่ึงส่งผลใหล้ด afterload ท าให ้cardiac output เพิ่มข้ึน  
   1.7.3 ยาท่ีออกฤทธ์ิขยายทั้งหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง ไดแ้ก่ ยากลุ่ม ACEI 
และก ลุ่มต้านตัว รับแอน จิโอเทน ซิน (angiotensin receptor blocker [ARB]) เช่น  ลอซาร์แทน  
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กลุ่มยาโซเดียมไนโตรพรัสไซด ์เช่น นิคาร์เดพีน ซ่ึงมีผลลดทั้ง preload และ afterload ท าใหล้ดการคัง่
ของน ้าท่ีปอดและเพิ่ม cardiac output  
 2. การแกไ้ขสาเหตุโดยตรงท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่  
  2.1 การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass surgery [CABG]) ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ การรักษาดว้ยวธีิน้ีจะช่วยเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงบริเวณกลา้มเน้ือหวัใจ 
และการผ่าตดัเปล่ียนหวัใจ (heart transplantation) เป็นการรักษาขั้นสุดทา้ย ส าหรับผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวท่ีมีอาการรุนแรง ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และมีอาการเหน่ือยอยูต่ลอดเวลา  
  2.2 การฝังเคร่ืองกระตุ้น หรือกระตุกหัวใจ (cardiac resynchronization therapy [CRT]) 
ในผูท่ี้มีหัวใจบีบตวัอ่อน ร่วมกับการบีบตวัของผนังหัวใจไม่สัมพนัธ์กนั และมีอาการเหน่ือยโดย
ระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมอยู่ในระดบั 3 และระดบั 4 (NYHA FC III-IV) แมจ้ะไดรั้บยา
อย่างเต็มท่ีแลว้ และการใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจแบบอตัโนมติั (Implantable cardiovertor defibrillator 
[ICD]) เพื่อควบคุมภาวะหัวใจเตน้เร็วมากให้กลบัคืนสู่ปกติและป้องกนัการเสียชีวิตกะทนัหันด้วย
โรคหวัใจ (Sudden Cardiac Death)  
 3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวถีิชีวติ โดยครอบคลุมกิจกรรมต่างๆดงัน้ี 
  3.1 การเฝ้าระวงัภาวะน ้ าและเกลือคัง่ โดยแนะน าให้หมัน่สังเกตอาการท่ีเกิดจากภาวะน ้ า
และเกลือคัง่ เช่น เหน่ือยมากข้ึน น ้ าหนักเพิ่มข้ึน บวม นอนราบไม่ได้ หรือตอ้งลุกมานั่งหอบตอน
กลางคืน เป็นตน้ หากพบว่ามีอาการดงักล่าวควรมาพบแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้การรักษาและ
ป้องกนัอาการท่ีอาจรุนแรงข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อนและการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลได ้(Gardetto, 
2011) 
  3.2 การปรับยาขบัปัสสาวะ โดยแนะน าให้ปรับขนาดยาขบัปัสสาวะดว้ยตนเอง และให้
บนัทึกน ้ าหนักตวัขณะท่ีไม่มีภาวะน ้ าคัง่ หรือขาดน ้ า โดยการให้ชั่งน ้ าหนักทุกวนั หรืออย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ในเวลาเชา้ ภายหลงัการขบัถ่าย และก่อนการรับประทานอาหารเชา้ ถา้มีน ้ าหนกัตวั
เพิ่มข้ึน 1 กิโลกรัมภายใน 1-2 วนั (หรือ 1.5-2 กิโลกรัมใน 2 วนั) แสดงว่าเร่ิมมีภาวะน ้ าและเกลือคัง่ 
หากปกติไดรั้บประทานยาขบัปัสสาวะเป็นประจ า เม่ือมีอาการน ้ าคัง่ให้เพิ่มขนาดจากเดิมเป็น 1.5-2 เท่า 
โดยให้เพิ่มจ านวนคร้ังก่อนเพิ่มจ านวนเม็ดต่อคร้ัง เช่น เดิมเคยรับประทาน 1 เม็ดเช้าให้เพิ่มเป็น
รับประทาน 1 เม็ดในตอนเชา้ และอีก ½ เม็ดในตอนเท่ียง ท าเช่นน้ีจนกว่าน ้ าหนกัจะเขา้สู่ภาวะปกติ 
ระหว่างท่ีเพิ่มขนาดยาขบัปัสสาวะแนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น กลว้ย ส้ม 
เป็นต้น หากน ้ าหนักไม่ลดลงสู่ปกติใน 3-4 วนัหรือน ้ าหนักเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วมากกว่า 1.5-2 
กิโลกรัม ใน 2 วนั แนะน าใหรี้บมาพบแพทย ์(อรัมษ ์เจษฎาญานเมธา, 2554) 
  3.3 การบริโภคเกลือแกง แนะน าให้รับประทานเกลือน้อยกว่า 2 กรัมต่อวนั (Welsh et al., 
2009) ส าหรับผูท่ี้ไม่ทราบปริมาณเกลือแกงท่ีผสมในอาหารต่าง ๆ แนะน าให้หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็ม 
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ของดอง อาหารกระปม อง และไม่เติมเกลือ น ้ าปลา หรือซีอ๊ิว เพิ่มในอาหาร ส าหรับผูท่ี้มีอาการรุนแรง 
ไดแ้ก่ ระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมอยูใ่นระดบั 4 (NYHA FC IV) หรือไดรั้บยาขบัปัสสาวะ
ในขนาดสูง ควรควบคุมปริมาณเกลือแกงอย่างเคร่งครัด โดยตอ้งอ่านฉลากแสดงส่วนประกอบทาง
โภชนาการ เพื่อดูปริมาณส่วนผสมของเกลือแกง และควรหลีกเล่ียงการใช้เกลือสุขภาพซ่ึงประกอบดว้ย
เกลือโพแทสเซียมทดแทน เน่ืองจากอาจท าให้มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงได้ (Rothberg & 
Sivalingam, 2010) 
  3.4 การจ ากดัน ้าด่ืม ในผูท่ี้มีอาการไม่รุนแรง ไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดัปริมาณน ้ าอยา่งเคร่งครัด 
แต่ในผูท่ี้มีอาการหอบเหน่ือยมาก ผูท่ี้ใชย้าขบัปัสสาวะในขนาดสูง ผูท่ี้เป็นโรคไตท่ีมีน ้ าและเกลือคัง่
ง่าย แนะน าใหด่ื้มน ้าไม่เกิน 1.5 ลิตรต่อวนั (Rothberg & Sivalingam, 2010) 
  3.5 การจ ากดัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจากแอลกอฮอล์มีผลกดการท างานของกลา้มเน้ือ
หวัใจ จึงควรแนะน าให้หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิด (Laonigro, Correale, Di Biase, & Altomare, 
2010) 
  3.6 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการออกก าลงักาย แนะน าให้ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ตามความสามารถท่ีเหลืออยูใ่ห้มากท่ีสุด และควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อเพิ่มความทนของ
หัวใจและปอด เน้นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) เพื่อให้กล้ามเน้ือได้มีการ
เคล่ือนไหว รวมทั้งการออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น (resistance exercise) โดยการออกแรงต้านต่อ
วตัถุร่วมกบัมีการเคล่ือนไหวของขอ้ ซ่ึงจะช่วยป้องกนักลา้มเน้ือลีบ และเพิ่มความทนทานใหแ้ก่หวัใจ
และปอด (ปรวรรรณ วิทยว์รานุกูล และ ชนกพร จิตปัญญา, 2552) วิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดส าหรับผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่การเดินบนทางราบ โดยเร่ิมทีละนอ้ยจาก 2-5 นาทีต่อวนั 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์แล้วเพิ่มเป็น 5-10 นาทีต่อวนั หรือการป่ันจกัรยาน การว่ายน ้ า ไทเก๊ก เป็นต้น  
ซ่ึงพบว่าส่งผลดีต่อการท างานของหัวใจ อย่างไรก็ตามโปรแกรมการออกก าลังกายควรปรับให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย และควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีตอ้งใชแ้รงมาก เช่น การยกน ้าหนกั
เกิน 10 กิโลกรัม หรือการออกแรงมากเกินไป นอกจากน้ีแนะน าให้งดการออกก าลงักายในทนัที  
เช่น หากรู้สึกไม่สุขสบาย เป็นหวัด อ่อนเพลีย นอนไม่พอเพียง หรือมีอาการเหน่ือย ใจสั่น  
แน่นหนา้อกมากข้ึน เป็นตน้ (NICE, 2013) 
  3.7 การมีเพศสัมพนัธ์ ผูท่ี้มีระดับความสามารถในการท ากิจกรรมอยู่ในระดับ 1 และ
ระดบั 2 (NYHA FC I-II) สามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดต้ามปกติ อาจใชย้าอมใตล้ิ้น ก่อนมีเพศสัมพนัธ์ซ่ึง
จะช่วยลดอาการเหน่ือยหอบได ้แต่ห้ามใชร่้วมกบัยาซิลเดนาฟิล (sildenafil) โดยเด็ดขาด ส าหรับผูท่ี้มี
ระดบัการท ากิจกรรมอยูใ่นระดบั 3 และระดบั 4 (NYHA FC III-IV) แนะน าให้หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ 
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN], 2007) 
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  3.8 การเดินทาง หลีกเล่ียงการเดินทางโดยล าพงั ส าหรับผูท่ี้มีอาการรุนแรงและจ าเป็นตอ้ง
เดินทางโดยเคร่ืองบิน ควรแจง้ให้สายการบินทราบล่วงหน้าเพื่อจดัเตรียมออกซิเจนให้ผูท่ี้สามารถ
เดินทางราบได้ 50 เมตร หรือเดินข้ึนบนัได 1 ชั้นได้โดยไม่เหน่ือยสามารถเดินทางโดยเคร่ืองบิน
โดยสารได้ และห้ามผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการก าเริบเดินทางโดยเคร่ืองบินเด็ดขาด 
(SIGN, 2007) 

 จะเห็นไดว้า่ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีปัญหาจากอาการและอาการแสดงต่างๆท่ีพบมากนอ้ย
ต่างกนัได้ จึงจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา ซ่ึงหากผูท่ี้มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
สามารถจดัการดูแลตนเองให้ไดรั้บการรักษาอยา่งครอบคลุมกบัอาการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ได้ ท าให้ไม่ตอ้งกลบัมารับการรักษาซ ้ าและสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ การกลบัมา
รักษาซ ้ าจึงเป็นผลลพัธ์ท่ีส าคญัอนัหน่ึงในการจดัการบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมการจดัการดูแลตนเอง 
โดยท่ีผูว้จิยัก าหนดใหเ้ป็นตวัแปรหน่ึงของการศึกษาในคร้ังน้ี  

การกลบัมารักษาซ ้า 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ให้ความหมายของการกลับมารักษาซ ้ าว่าหมายถึง 
จ านวนผูป่้วยคนเดียวกนั ท่ีวนัท่ีรับไวรั้กษาคร้ังต่อมา ห่างจากวนัจ าหน่ายคร้ังก่อน นอ้ยกวา่ 30วนัใน
ทุกการวินิจฉัยโรค และอาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของการรักษาโรคเดิม (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2557) อย่างไรก็ตามพบวา่การศึกษาอตัราการกลบัมา
รักษาซ ้ าอาจก าหนดตามช่วงเวลาได ้เช่น พิจารณาในช่วงเวลา 2 เดือนหรือ 3 เดือน หลงัการจ าหน่าย 
เป็นตน้ 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการลดการกลบัมารับการรักษาซ ้า 

 ในต่างประเทศจากการศึกษาของสถาบนัพฒันาสุขภาพ (Institute for Healthcare Improvement, 
2009) และ ซิโรว-คาร์โรล, เอดเวอร์ด, และ ลาสบรู (Silow-Carroll, Edwards, & Lashbroo, 2011) 
พบวา่ปัจจยัท่ีลดการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล มีจ านวน 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

 1. ในขณะท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาล การให้การดูแลตามมาตรฐานและมีคุณภาพ จะส่งผลให้
ลดการกลบัมารักษาซ ้ าได ้
 2. ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัและการรักษาอยา่งถูกวิธี มีการใชส้ารสนเทศทางดา้นสุขภาพ เช่น 
แบบบนัทึกทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการปรับปรุงพฒันาคุณภาพในการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 
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 3. การวางแผนการดูแลผูป่้วยและวางแผนการจ าหน่าย ควรเป็นแนวทางเดียวกนั และมีการ
ส่ือสารในทีมสหสาขาวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะกลบัมารับการรักษาซ ้ า  
 4. การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวอย่างเหมาะสมในการจดัการตนเองเบ้ืองตน้และให้
ความมัน่ใจแก่ผูป่้วยและครอบครัวในการปฏิบติัตามค าแนะน า 
 5. การติดตามผูป่้วยหลงัจากจ าหน่าย เช่น การเยีย่มบา้น หรือการติดตามทางโทรศพัท ์เป็นตน้ 
 6. การมีเจา้หน้าท่ี ท่ีสามารถตอบขอ้สงสัยให้แก่ผูป่้วยและครอบครัวได้ตลอดเวลา มีการ
ปรับปรุงการดูแลผูป่้วยในเชิงรุก บูรณาการความร่วมมือระหวา่งชุมชน และโรงพยาบาล 

 ส าหรับในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลน้อย
โดยมีเพียงการศึกษาของ รพีพนัธ์ุ สุ่มหิรัญ (2552) ท่ีรวบรวมและวเิคราะห์หลกัฐานงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการกลับมารักษาซ ้ าของผู ้ป่วยท่ี มีภาวะหัวใจล้ม เหลว โดยศึกษาในช่วงปี  2534-2551 
รวม 38 งานวิจยั พบวา่องคป์ระกอบของการจดัการเพื่อลดการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) การให้ความรู้และฝึกทกัษะในการดูแลตนเอง 2) การ
ดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 3) การดูแลโดยทีมสุขภาพ  

 นอกจากน้ีมีค าแนะน าในการลดการกลบัมารักษาซ ้ า จากโรงพยาบาลแคโรไลนาของประเทศ
สหรัฐอเมริกาซ่ึงเรียกระบบน้ีวา่ Carolinas Healthcare System (CHS) ไวด้งัน้ี (Gulati, 2012) 

 1. ก่อนการจ าหน่ายผูป่้วย ควรใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการตนเอง ในดา้น
การรักษา การรับประทานอาหารและยา การจดัการเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั โดยมีผูเ้ช่ียวชาญคอยให้
ค  าแนะน า และหาแนวทางร่วมกนั ลดรูปแบบในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความยุง่ยากเน่ืองจากผูป่้วยจะกงัวล
วา่จะไม่สามารถปฏิบติัได ้ใหค้  าแนะน าในการจดัการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง  
 2. ให้ความมั่นใจในการจดัการดูแลตนเองแก่ผูป่้วย และช้ีให้เห็นผลดีในการดูแลตนเอง
เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีต่อเน่ือง ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ภายในชุมชน  
 3. มีการร่วมมือกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพในการดูแลดา้นต่าง ๆ รวมถึงควรมีนกัสังคมสงเคราะห์
ในการจดัการปัญหาในดา้นเศรษฐกิจของผูป่้วย และควรมีพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นใน
การดูแลผูป่้วย หรือมีการประสานงานส่งตัวผูป่้วยไปรับการรักษาต่อหรือการฟ้ืนฟู เพื่อให้เกิด
แนวทางเดียวกนั ควรมีการติดตามเยี่ยมโดยการเยี่ยมบา้น หรือการโทรศพัท์ติดตามหลงัการจ าหน่าย 
เป็นตน้ 
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คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ
ภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและระบบคุณค่าในสังคมนั้น มีความสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั 
ของแต่ละบุคคล (The development of the World Health Organization Quality of Life assessment 
instrument [WHOQOL]) (WHO, 1998)  

ความหมายของคุณภาพชีวติ 

 จากพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถานปี 2525 คุณภาพชีวิต ประกอบไปด้วยค า 2 ค า ได้แก่ 
“คุณภาพ” หมายถึง ลกัษณะความดีประจ าตวับุคคลหรือส่ิงของ และ “ชีวิต” หมายถึง ความเป็นอยู ่
ดงันั้ น คุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล (ราชบณัฑิตยสถาน, 2525) โดย
องค์การอนามยัโลก ไดใ้ห้ความหมายคุณภาพชีวิตโดยทัว่ไป (general quality of life) วา่เป็นการรับรู้
ทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ภายใตว้ฒันธรรม ค่านิยม 
และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล ซ่ึงคุณภาพชีวิตไดบ้่งบอกถึงสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ความรู้สึก
เป็นปกติสุขในการด ารงชีวิตของแต่ละบุคคล (WHO, 1998) นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตยงัรวมถึงความ
ผาสุก (well being) ซ่ึงจะเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยู ่ตามประสบการณ์ของความพึงพอใจ 
ความรู้สึกเป็นสุขทางดา้นร่างกายและจิตใจ คุณภาพชีวิตเป็นนามธรรมท่ีสะทอ้นให้เห็นจากการรับรู้
ปัญหาของผูป่้วยท่ีส่งผลกระทบจากการรักษาต่อด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ  
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล นอกจากน้ียงัมีคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (health-related 
quality of life) ซ่ึงหมายถึงการรับรู้ส่วนบุคคลหรือเป็นกลุ่มเก่ียวกบัภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและดา้น
จิตใจ (CDC, 2000) เน่ืองจากในปี ค.ศ.1987 องค์การอนามัยโลกได้ให้ค  านิยามของสุขภาพว่า 
 การปราศจากโรค และมีความผาสุกในดา้นร่างกาย จิตใจ การปฏิบติัตามบทบาททางสังคม และการ
รับรู้ความผาสุกของบุคคล ซ่ึงหากบุคคลเกิดภาวะความเจ็บป่วยข้ึนก็จะกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ
ชีวติ (CDC, 2003) 

 โดยสรุปความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจในชีวิต รวมถึงความ
เป็นอยูท่ี่ดีในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวญิญาณ และเศรษฐกิจ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตาม
ภาวะสุขภาพ มีการเปล่ียนแปลงและกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั ตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
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องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 

 องค์การอนามยัโลกได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ 
ไดแ้ก่ 

 1. ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพของร่างกายของบุคคล เช่น การรับรู้สภาพ
ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึง
ความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน 
การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน 
การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์น ๆ เป็นตน้  
 2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความ
เศร้า หรือวติกกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติ เช่น การรับรู้ถึง 
ความเช่ือดา้นวิญญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวติ และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการ
ด าเนินชีวติ มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรคได ้เป็นตน้  
 3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตน
กบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้ห้
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์  
 4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิตการรับรู้วา่ได้
อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้น
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะ ไดรั้บข่าวสาร หรือ
ฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้  
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติ 

 คุณภาพชีวิตมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวติ ไดแ้ก่ 

 1. ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุ เพศ อาชีพ รายได ้และระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต การศึกษาของ วไิลพร ข าวงษ,์ จตุพร หนูสวสัด์ิ, วรารัตน์ ประทานวรปัญญา, 
และ จิดาภา ศิริปัญญา (2554) พบวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยเม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจะสามารถจดัการกบัโรค
ไดดี้กวา่ผูสู้งอาย ุและพบวา่เพศหญิงจะสามารถดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคและการรักษาไดดี้กวา่เพศชาย 
ในผูป่้วยท่ีมีอาชีพท่ีมัน่คง มีรายไดท่ี้แน่นอน มีหลกัประกนัทางดา้นสุขภาพจะมีแนวโนม้ของคุณภาพ
ชีวิตเพิ่มข้ึน พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตเน่ืองจากการศึกษาเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัต่อการพฒันาความรู้ การคิดอยา่งมีเหตุผลสามารถแกปั้ญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเขา้มาใน
ชีวติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือเผชิญกบัความเจบ็ป่วย 
 2. ภาวะสุขภาพ ผูป่้วยจะรับรู้อาการและอาการแสดงทางดา้นร่างกาย เช่น การหายใจเหน่ือยง่าย 
และมีอาการเจ็บอก ท าให้การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีขอ้จ ากดั และรู้สึกอ่อนเพลียเหน่ือยลา้ ซ่ึงจะ
ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติลดลง (Heidenreich et al., 2006) 
 3. ดา้นจิตใจ อารมณ์ และการมองโลกในแง่ดี จะส่งผลกระทบในการรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพชีวิต 
และพบว่าหากมีการจดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสมจะท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน (Falk, Patel, Swedberg, & 
Ekman, 2009) 
 4. ด้านเศรษฐกิจ พบว่าปัจจยัในด้านเศรษฐกิจมีผลต่อคุณภาพชีวิต เน่ืองจากภาวะหัวใจ
ลม้เหลวมีความไม่แน่นอนในอาการและอาจมีอาการท่ีฉับพลนัได้ตลอดเวลา รวมถึงขอ้จ ากดัดา้น
ร่างกายท าให้การท างานลดลง รายไดล้ดลงอาจส่งผลกระทบต่อครอบครัว รวมถึงค่าใช้จ่ายเก่ียวกบั
การนอนในโรงพยาบาลท่ีบ่อยคร้ังท าให้เกิดภาวะเครียด และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได ้(Berry, 
Murdoch, & McMurray, 2001) 
 5. ดา้นสังคม ผูป่้วยรับรู้วา่การไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ เช่น การไดรั้บการสนบัสนุน
ดูแลจากคนในครอบครัว ในการดูแลดา้นอาหารท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว การรับรู้
และเขา้ใจในอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน ใหค้วามช่วยเหลือ การเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของสังคม 
การท่ีมีเพื่อนในกลุ่มโรคเดียวกนั ให้ความช่วยเหลือ และสนบัสนุนส่งเสริมกนัและกนั จะส่งผลให้
เกิดคุณภาพชีวติท่ีดี (Murberg, Brn, Aarsland, & Svebak, 1998) 
 6. ดา้นจิตวิญญาณ ความเช่ือ และการสวดมนตข์อพร มีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิต (Bekelman 
et al., 2007)  
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 7. พฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพ เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดการ
ดูแลตนเอง ในการรับประทานยา การจ ากดัเกลือ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การออกก าลงักาย การควบคุม
น ้าหนกั และการจดัการกบัอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน การจดัการอาการเบ้ืองตน้ก่อนการพบแพทย ์ลว้นจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ (อมรรัตน์ สมมิตร, ชมนาด วรรณพรศิริ, และ สุธาสินี ธรรมอารี, 2554) 

การประเมินคุณภาพชีวติ 

 การประเมินคุณภาพชีวติมีความแตกต่างกนัตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา การวดัคุณภาพชีวิต
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  

 1. การประเมินคุณภาพชีวิตโดยทัว่ไป (general quality of life) เป็นการประเมินอย่างกวา้งๆ 
เพื่อให้ทราบถึงผลกระทบของโรคหรือการรักษา ไม่ไดมุ้่งเนน้เฉพาะเจาะจงท่ีโรค ใชก้บับุคคลทัว่ไป
ทุกโรค ขอ้ดีคือสามารถน าขอ้มูลมาใช้เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มบุคคล การเจ็บป่วยและการรักษาใน
แต่ละวิธีได ้ขอ้ดอ้ยไม่สามารถประเมินถึงรายละเอียดย่อยของแต่ละโรคหรือการรักษาได ้(กฤติกา  
ชุณวงษ,์ 2547) โดยการประเมินส่วนใหญ่จะเนน้การประเมินการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพทัว่ไป และ
ความพึงพอใจ เช่น แบบประเมิน Medication Outcomes study Short Form (SF36), DUKE Health Profile, 
Quality of Life Systemic Inventory เป็นตน้ 
 2. การประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหรือการเจ็บป่วย (health-related quality of life) เป็น
การประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจงในแต่ละโรค หรือการเจ็บป่วย ขอ้ดี คือสามารถบอกถึงการ
เปล่ียนแปลงของโรคในระยะต่าง ๆ ได ้ขอ้ดอ้ย คือไม่สามารถน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบกนัได ้พบว่า 
มีแบบการประเมินคุณภาพชีวติส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัน้ี 
  2.1 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีความรุนแรงของภาวะ
หวัใจลม้เหลว (Quality of Life in Severe Heart Failure Questionnaire หรือ QLQ-SHF) มีลกัษณะเป็น
ลิเคิร์ทสเกล (likert scale) มี 26 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบักิจกรรมดา้นร่างกาย และขอ้ค าถามเก่ียวกบั
ความพึงพอใจในด้านอารมณ์และสังคม ค าตอบเป็นการประมาณค่าดว้ยสายตา คะแนนสูงบอกถึง
คุณภาพชีวิตท่ีต ่า ขอ้ดีของแบบสอบถามน้ีคือให้ความส าคญัในการประเมินดา้นจิตใจและความพึง
พอใจในชีวิต แต่ขอ้ดอ้ยคือการประเมินในดา้นอาการและอาการแสดงของร่างกายมีนอ้ย ผลลพัธ์จาก
การใชแ้บบสอบถามน้ีมีความไวปานกลางและใชใ้นกลุ่มท่ีมีจ านวนประชากรน้อย อยา่งไรก็ตามไม่
เห็นความแตกต่างในการประเมินในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง (Nanda & Andresen, 
1998) 
  2.2 แบบสอบถามการใชชี้วติอยูก่บัภาวะหวัใจลม้เหลวของมินนิโซตา้ (Minnesota Living 
with Heart Failure Questionnaire หรือ MLHFQ) (Rector et al., 1987) สร้างข้ึนจ าเพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ี
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มีภาวะหวัใจลม้เหลว และมีการแปลเป็นภาษาไทยโดย กฤติกา ชุณวงค์ (2547) โดยเป็นการประเมิน
การรับรู้เก่ียวกบัผลกระทบของภาวะหวัใจลม้เหลว ในดา้นร่างกาย สังคม เศรษฐกิจ และดา้นจิตใจ มี 
21 ขอ้ค าถาม โดยให้ตอบเป็นลิเคิร์ทสเกล (likert scale) โดยแบ่งค าถามเป็น 3 ส่วนไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย 
มี 8 ขอ้ค าถาม ดา้นอารมณ์ มี 5 ขอ้ค าถาม และดา้นทัว่ไป มี 8 ขอ้ค าถาม พบว่ามีความเฉพาะส าหรับ
การวดัคุณภาพชีวติของผูป่้วยในประเทศไทยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว โดยมีการท าทดสอบความเช่ือมัน่
ในการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .86 และความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือพบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรง ของภาวะหัวใจลม้เหลว ตามการประเมินของ New York Heart 
Association (NYHR) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) แบบวดัน้ีมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วย มีค่าความเช่ือมัน่ในการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .89 โดยแบบสอบถามมี
ค าถามท่ีมีความกระชับและเขา้ใจง่าย สามารถตอบได้ด้วยตวัผูป่้วยเอง หรือการสัมภาษณ์ พบว่ามี
ความเท่ียงตรงในการเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์ของ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของภาวะหัวใจ
ลม้เหลวกบัโรคหวัใจอ่ืน ๆ  

 โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แบบสอบถามการใช้ชีวิตอยูก่บัโรคหัวใจลม้เหลวของมินนิโซตา้ 
ของ เรคเตอร์ และคณะ (Rector et al., 1987) แปลเป็นภาษาไทยโดย กฤติกา ชุณวงค ์(2547) เป็นการ
วดัผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว มีการใชค้  าถามท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ร่วมกบัเป็นขอ้ค าถามท่ีสั้นกระชบั และเขา้ใจง่าย 

การจัดการตนเอง 

 การจดัการตนเองเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะส่งผลต่อการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพของผูป่้วยโรค
เร้ือรังทุกวยั ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการจดัการตนเองไวอ้ยา่งหลากหลาย แต่เป็นการให้ค  านิยามตาม
การน าไปใช้ในบริบทต่าง ๆ ซ่ึงเป็นกระบวนการในปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพและคงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุภาพของผู ้ป่วย (Fu et al., 2003) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการให้การดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง 
การจดัการตนเองยงัรวมถึงการควบคุมโรคได ้ปัจจุบนัยงัไม่มีค  านิยามท่ีชดัเจนแต่เป็นการให้ค  านิยาม
ตามการน าไปใชใ้นบริบทต่าง ๆ มีผูใ้หค้  านิยามไว ้เช่น 

 เครียร์ (Creer, 2000) กล่าวถึงกระบวนการจดัการตนเองวา่เป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยกระท าเพื่อ
ตอ้งการให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม ท าให้ภาวะสุขภาพดีข้ึน เป็นการควบคุมภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเร้ือรัง โดยในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ขั้นตอนประกอบดว้ย การตั้งเป้าหมาย การรวบรวม
ขอ้มูล การประมวลผลขอ้มูล การประเมินผล การตดัสินใจ การปฏิบติั และการประเมินผลการปฏิบติั 



 

25 

 ลอริก และคณะ (Lorig et al., 2001) กล่าวถึงการจดัการตนเองวา่เป็นการเรียนรู้และมีส่วนร่วม
ในทกัษะเพื่อควบคุมภาวะแทรกซ้อนของโรค และสามารถจดัการดา้นอารมณ์ บทบาท และการใชย้า 
เพื่อท่ีจะคงไวซ่ึ้งความพอใจในการด าเนินชีวติ 

 เรดแมน (Redman, 2004) มีความคิดเห็นว่าการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังเป็นการ
ดูแลตนเองด้านยาและการรักษาเพื่อคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี การเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต
ร่วมกบัการจดัการกบัความคบัขอ้งใจ ความโกรธ และภาวะซึมเศร้าได ้

 แคนเฟอร์ และ โกล์ดสเตน (Kanfer & Goldstein, 1991) กล่าวว่าการจดัการตนเองมีจุดเน้นท่ี
ความรับผิดชอบของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมของตนเองท่ีจะแกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีตนเองเผชิญอยู ่
เรียนรู้ทกัษะใหม่ และการจดัการส่ิงแวดลอ้มของตนเอง 

 กล่าวโดยสรุป จากความหมายของการจดัการตนเองท่ีคน้ควา้มา ผูว้จิยัจึงใหค้วามหมายของการ
จดัการตนเอง ว่าเป็นการท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคเร้ือรัง จดัการให้ตนเองได้รับยา และการรักษาอย่าง
ถูกต้อง สามารถจดัการกับบทบาทท่ีเปล่ียนไป และสามารถจดัการกับอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน เพื่อลด
ผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวญิญาณ  

แนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 แนวคิดการจดัการตนเองมีการน าเสนออยา่งแพร่หลาย โดยเครียร์ซ่ึงเป็นผูริ้เร่ิมน าแนวคิดการ
จดัการตนเองมาใช้ โดยกล่าวถึงกระบวนการจดัการตนเองว่าเป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยจะต้องท า
เพื่อให้สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างมีคุณภาพ สามารถควบคุมโรคได ้โดยกระบวนการจดัการตนเอง
ตามแนวคิดของเครียร์ประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอนดงัน้ี (Creer, 2000) 

 1. การตั้งเป้าหมาย (goal selection) เป็นการก าหนดแนวทางของพฤติกรรมท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน 
ซ่ึงเป็นเป้าหมายเฉพาะบุคคลและมีความเฉพาะเจาะจงกบัโรค ผูป่้วยและทีมสุขภาพควรมีเป้าหมาย
ร่วมการ โดยเป้าหมายนั้นตอ้งสามารถปฏิบติัไดจ้ริง ในการตั้งเป้าหมาย ควรมีเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาว โดยการก าหนดเป้าหมายควรมีการตดัสินใจร่วมกนัและมีแนวทางการรักษาหรือการปฏิบติั
ท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ในการรักษา ร่วมกับมีการตั้งเป้าหมาย และทีมสุขภาพต้องมีการบนัทึกไว ้
เพื่อติดตามพฤติกรรมของผู ้ป่วย ซ่ึงเป้าหมายนั้ นท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อลด
ผลกระทบของอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน โดยตอ้งสอดคล้องกบัแผนการรักษา  
ลดผลกระทบดา้นจิตใจ สังคม และอารมณ์ของผูป่้วย ท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคต์ามมาได ้
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 2. การรวบรวมขอ้มูล (information collection) เป็นการเก็บขอ้มูลเพื่อเฝ้าระวงัตนเอง (self-monitoring) 
ซ่ึงประกอบไปดว้ย 2 กิจกรรมไดแ้ก่การสังเกตตนเอง (self-observation) และการบนัทึกเก่ียวกบัตนเอง 
(self-recording) การเฝ้าระวงัตนเองเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับการจดัการตนเอง การเฝ้าระวงัตนเอง 
มี 3 แนวทาง ได้แก่ 1) ผูป่้วยเฝ้าระวงัเฉพาะพฤติกรรมท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงไม่ควรเฝ้าระวงัมากเกินไป 
เพราะอาจท าให้รู้สึกวิตกกงัวลและเกิดความเครียดได ้2) การเฝ้าระวงัตนเองในส่ิงท่ีวดัได ้และเป็น
เป้าหมายท่ีก าหนด เช่น การชัง่น ้ าหนกัในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเพื่อเฝ้าระวงัการเกิดภาวะบวม 
เป็นต้น 3) การสังเกตตนเองและการบันทึกข้อมูลด้วยตัวเอง ท่ีปฏิบัติจนเป็นส่วนหน่ึงของ
ชีวติประจ าวนั ในช่วงเวลาท่ีก าหนดตามเป้าหมาย และส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่ทีมสุขภาพ 
 3. การประมวลผลและประเมินขอ้มูล (information processing and evaluation) หลงัจากน าขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการเฝ้าระวงัตนเองมาประมวลผลและประเมินขอ้มูล โดยผูป่้วยสามารถบอกถึงความผดิปกติท่ี
เกิดข้ึนแก่ตนเองได ้เช่น สามารถบอกค่าความดนัโลหิตท่ีตนเองไดบ้นัทึกวา่มีความผิดปกติหรือไม่ 
โดยหากผูป่้วยมีอาการท่ีเกิดข้ึนเร้ือรัง หรือมีอาการนั้นเป็นประจ าจะต้องอาศยัประสบการณ์ของ
ตนเองในการบอกถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัขอ้มูลท่ีจะใชใ้นการเฝ้าระวงัตนเอง 
นอกจากน้ีผูป่้วยจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลท่ีจะบ่งบอกถึงความผิดปกติ และมีแนวทางในการควบคุมโรค
ของตนเอง โดยใช้แบบบนัทึกท่ีมีมาตรฐาน และมีแนวทางในการประเมินอาการและอาการแสดง
อย่างชัดเจน จากนั้นประเมินและตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีพบว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ หรือ
แสดงถึงปัญหาหรือความผิดปกติหรือไม่ ซ่ึงผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสอนเก่ียวกบัอาการท่ีควรเฝ้า
ระวงัในโรคของตนเอง เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวควรเฝ้าระวงัภาวะบวม เป็นตน้ เพื่อสามารถ
ประเมินและตดัสินขอ้มูลท่ีพบไดช้ดัเจนข้ึน นอกจากน้ีตอ้งประเมินปัจจยัท่ีท าให้เกิดปัญหา ผูป่้วยตอ้ง
วิเคราะห์อาการน าและพฤติกรรม ท่ีท าให้เกิดความผิดปกติ และผลท่ีไดรั้บ ซ่ึงมีความจ าเป็นในการ
วางแผนเลือกแนวทางการปฏิบติัในอนาคต ซ่ึงบุคลากรทางดา้นสุขภาพจะตอ้งพิจารณากระบวนการ
และการประเมินข้อมูลท่ีได้รับจากผู ้ป่วย ซ่ึงมีปัจจัยด้านบริบทในแต่ละบุคคล เช่น ปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ร่างกาย การรับรู้ และพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดการจดัการตนเอง ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลโดยตรง
ต่อการปฏิบติัท่ีท าใหเ้กิดการจดัการตนเอง 
 4. การตัดสินใจ (decision making) การตัดสินใจจะเป็นกิจกรรมท่ีผู ้ป่วยและทีมสุขภาพ
ร่วมมือกนัในการก าหนดวิธีการจดัการตนเอง เกิดข้ึนภายหลงัจากท่ีผูป่้วยไดเ้ก็บขอ้มูล วิธีการปฏิบติั 
และการเมินดว้ยตวัเอง โดยการตดัสินใจอยู่บนพื้นฐานการไดรั้บขอ้มูล 2 ประการ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากผูป่้วยโดยตรง 2) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตดัสินใจของผูป่้วยจะมีส่วนท าให้เกิดความส าเร็จในการ
จดัการตนเอง ส่วนแนวทางการตดัสินใจประกอบไปดว้ย 7 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) พิจารณาเหตุการณ์ท่ีท า
ให้อาการก าเริบในแต่ละคร้ัง 2) ก าหนดแนวทางเลือกในการรักษาแยกเป็นขอ้ ๆ 3) ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย
ในการเลือกแนวทางการจดัการตนเองบนพื้นฐานท่ีเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 4) ปรับการรักษาให้
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เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค 5) หลีกเล่ียงความเช่ือผิด ๆ ในการจดัการกับอาการท่ีก าเริบ  
6) ค านึงถึงความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั 7) หลีกเล่ียงการเน้นท่ีผลของการบนัทึกแต่ให้เน้นท่ีผูป่้วย
ควรจะปฏิบติัอยา่งไร 
 5. การลงมือปฏิบติั (action) เป็นการปฏิบติัการจดัการตนเองเพื่อควบคุมภาวะโรคเร้ือรัง ควร
เกิดจากการเรียนรู้ดว้ยตนเอง โดยการกระตุน้ การก ากบัการดูแล และการรักษาไวซ่ึ้งพฤติกรรมในการ
จดัการตนเอง การเรียนรู้ดว้ยตนเองมีผลต่อการจดัการตนเอง 2 ทางได้แก่ 1) การท่ีสามารถควบคุม
ภาวะของโรคเร้ือรังได้ด้วยตวัเอง และทราบแนวทางในการรักษา 2) การเรียนรู้ด้วยตนเองอาจเป็น
จุดเร่ิมตน้ของการปฏิบติัส าหรับการดูแลตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง 
 6. การประเมินส่ิงท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง (self-reaction) เป็นการประเมินผลจากการปฏิบติัการ
ดูแลตนเองว่าเป็นไปตามส่ิงท่ีคาดการณ์ไวห้รือไม่ ทั้งน้ีผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคเร้ือรังควรไดรั้บการสอน
และท าให้เกิดความช านาญในการจดัการตนเอง และทราบถึงขอ้จ ากดัเก่ียวกบัการจดัการตนเองเพื่อ
ควบคุมโรค โดยผูป่้วยควรจะน าทกัษะการจดัการตนเองไปใชใ้นการควบคุมโรคซ่ึงจะท าให้เกิดการ
รับรู้สมรรถนะของตนเอง (self-efficacy) ซ่ึงจะมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนดว้ย 

 นอกจากน้ีการจดัการตนเองตามแนวคิดของ แคนเฟอร์ และ โกล์ดสเตน (Kanfer & Goldstein, 
1991) ได้เสนอกระบวนการของการจดัการตนเองท่ีเน้นความรับผิดชอบของบุคคล โดยแบ่งการ
จดัการตนเองออกเป็น 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

 1. การตั้งเป้าหมาย (goal-setting) เป็นส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการท าให้ส าเร็จ การตั้งเป้าหมายตอ้งมี
แรงจูงใจ จึงจะน าไปสู่ความส าเร็จ โดยเป้าหมายนั้นอาจมาจากเป้าหมายของผูป่้วยเพียงคนเดียวหรือ
การตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย และทีมสุขภาพก็ได ้ 
 2. การติดตามตนเอง (self-monitoring) เป็นการสังเกต ติดตามการบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง 
และบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพท่ีบุคคลก าลงัพยายามจดัการ การติดตามตนเองท าให้
บุคคลระมดัระวงัท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์แต่จะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์แทน 
การแสดงพฤติกรรมจึงเป็นไปอยา่งรู้ตวัหรือมีสติ ท าให้บุคคลระมดัระวงัตวัและจะแสดงพฤติกรรม
ไปสู่เป้าหมายได ้ถา้บุคคลทราบวา่พฤติกรรมของตนเองแตกต่างไปจากกลุ่มเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ี
วางไว ้บุคคลจะพยายามแกไ้ขพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
  2.1 ประสิทธิภาพของการติดตามตนเอง ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดงัน้ี 
   2.1.1 ความแม่นย  าในการบนัทึกพฤติกรรม ถา้ขอ้มูลท่ีบนัทึกนั้นมีผลต่อการไดรั้บ
การเสริมแรง ความแม่นย  าของการบันทึกจะน้อยลง เพราะข้อมูลท่ีได้มักสูงกว่าความเป็นจริง  
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อาจตรวจสอบความแม่นย  าโดยการเปรียบเทียบผลท่ีไดจ้ากการบนัทึกดว้ยตนเองกบัผลท่ีไดจ้ากผูอ่ื้น
สังเกต ถา้ตรงกนัก็จะไดรั้บการเสริมแรง 
   2.1.2 ลกัษณะของผูบ้นัทึกพฤติกรรม บุคคลนั้นมีความตอ้งการท่ีจะพฒันาพฤติกรรม
ของตนเองหรือไดรั้บแรงจูงใจท่ีจะพฒันาตนเอง 
   2.1.3 ความยากง่ายของพฤติกรรมท่ีกระท า  
  2.2 ขั้นตอนในการติดตามตนเองประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอนคือ 
   2.2.1 เลือกและก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน 
   2.2.2 จ  าแนกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมยอ่ยท่ีสังเกตไดช้ดัเจน 
   2.2.3 ก าหนดวธีิการบนัทึกและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึก 
   2.2.4 ท าการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม 
   2.2.5 แสดงผลการบนัทึกขอ้มูลท่ีชดัเจน 
   2.2.6 วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีบนัทึก 
 3. การประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเป้าหมายท่ีก าหนดไว้เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นโดยใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต และการประเมินตนเอง 
 4. การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) เป็นขั้นตอนของการให้แรงเสริมแก่ตนเองเม่ือ
ตนเองประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงส าเร็จ 
ซ่ึงการเสริมแรงอาจเป็นการเสริมแรงทางบวกหรือทางลบ โดยตวัเสริมแรงอาจเป็นส่ิงของ (material 
reinforcers) ตวัเสริมแรงทางสังคม(social reinforcers) ในลกัษณะค าพูดและการแสดงออกทางท่าทาง 
เช่น การชมเชย การยกยอ่ง การยิม้ เป็นตน้ ตวัเสริมแรงภายใน (covert reinforcers) ซ่ึงครอบคลุมความคิด 
ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความพึงพอใจ ความสุข เป็นตน้  

 การจดัการตนเองตามแนวคิดของ เคอร์ติน, บลัท์แมน, โธมสั-ฮอวคิ์น, วอล์เตอร์, และ ชทัเธล 
(Curtin, Bultman, Thomas-Hawkins, Walters, & Schatell, 2001) ได้แบ่งขอบเขตของการจัดการตนเอง
เป็น 2 มิติ ดงัน้ี 

 มิติท่ี  1  การจดัการตนเองในมิติของการดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย 
 1. การติดต่อส่ือสารกบัทีมสุขภาพ เป็นการจดัการตนเองในการให้ขอ้มูล ค าแนะน า การส่ือสาร
ระหว่างผูป่้วยกบัทีมสุขภาพ ผูป่้วยสามารถบอกอาการแสดง ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยของตนเอง 
และไดรั้บค าแนะน า ค าตอบ การสนบัสนุนและแนวทางในการปฏิบติัจากทีมสุขภาพ การยอมรับใน
แนวทางการปฏิบติัระหวา่งผูป่้วย และทีมสุขภาพ ส่ิงส าคญัในการส่ือสารคือ ทีมสุขภาพตอ้งใหข้อ้มูล
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ท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัจนเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ สามารถหา
แนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดและเป็นไปได้ เพื่อการจดัการกบัความเจ็บป่วย และผลของความเจ็บป่วย 
ต่อการด าเนินชีวติ 
 2. การดูแลตนเองของผูป่้วย เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการรักษาท่ีก าหนด ในแนวคิดน้ีผูป่้วย
เป็นผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพตนเองป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค และการรักษา  
 3. การปฏิบติัตามแผนการดูแลรักษา เป็นการปฏิบติัตามแผนท่ีบุคลากรสุขภาพไดก้ าหนดไว ้
ซ่ึงจะเกิดผลดีมีประสิทธิภาพไดน้ั้น ตอ้งมาจากการจดัการดา้นการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและ
มีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยกบัทีมสุขภาพ หากทีมสุขภาพมีการส่ือสารท่ีดี ผูป่้วยมีการตอบรับ
โดยการยอมรับมากกว่าการบังคับ ท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนได ้
 4. การลงมือปฏิบติั กิจกรรมการดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วยกระท าข้ึนอย่างมีเป้าหมาย
เพื่อก่อให้เกิดหรือคงไวซ่ึ้งความสมบูรณ์ของร่างกาย ดงันั้นพยาบาลควรจะเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ให้กบัผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถริเร่ิมการปฏิบติักิจกรรมโดยตนเอง เช่น มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 
การต่อรองเก่ียวกบัการเลือกแนวทางการรักษา การรายงานอาการ เป็นตน้  

 มิติท่ี  2 การจดัการตนเองในมิติของการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
 เป็นการจดัการตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งการกระท าในหน้าท่ีและบทบาทของบุคคล ประกอบดว้ย 
การจดัการตนเองเก่ียวกบัการท าหน้าท่ีของร่างกาย การจดัการดา้นอารมณ์ และสัมพนัธภาพ รวมถึง
การคงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีและบทบาทตามปกติ โดยท่ีบุคคลมีการทบทวนกิจกรรมการดูแลตนเอง 
เขา้ใจธรรมชาติ ยอมรับ และเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัภาวะเจ็บป่วย โดยใช้ประสบการณ์ในอดีต หรือ
การพฒันาประสบการณ์ใหม่ มาใช้ในการปรับตวัให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ รวมถึงการควบคุม
อารมณ์เก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ความไม่แน่นอนในชีวิต จุดมุ่งหมายและความปรารถนาของ
บุคคล 

แนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเองของลอริก  

 ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 1993) ไดเ้สนอแนวคิดการส่งเสริมจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโดยการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เพื่อจัดการด้านการรักษา (medical 
management) การจดัการกบัระบบการดูแลผูป่้วย โดยรวมการคดักรองความเส่ียง การวนิิจฉยั การรักษา การ
ประเมินผลเพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างผลการรักษา คุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่าย เน้นให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ นอกจากน้ียงัเนน้การจดัการกบับทบาท (role 
management) เน่ืองจากบุคคลแต่ละคนจะมีบทบาทและต าแหน่งในสังคมของตนเอง จึงตอ้งมีการปรับตวั
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และกระท าตามบทบาทหน้าท่ีของตนเองตามท่ีสังคมคาดหวงั ซ่ึงบทบาทของแต่ละบุคคลแบ่งเป็น
บทบาทปฐมภูมิ (primary role) ซ่ึงเป็นบทบาทตามการเจริญเติบโตและพฒันาการของแต่ละบุคคล 
บทบาทน้ีจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคลในช่วงต่าง ๆ ของชีวิต เช่น วยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ 
เป็นตน้ บทบาททุติยภูมิ (secondary role) เป็นบทบาทท่ีข้ึนอยู่กบังานท่ีบุคคลตอ้งกระท าตามระดบั
พฒันาการ ไดแ้ก่ บทบาทในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ ลูก เป็นตน้ บทบาทตามอาชีพ เช่น ครู พยาบาล 
เป็นต้น และบทบาทตติยภูมิ (tertiary role) ซ่ึงเป็นบทบาทชั่วคราวท่ีบุคคลได้รับ เช่น บทบาทใน
ชุมชน บทบาทผูป่้วย เป็นตน้ การท่ีบุคคลแสดงบทบาทไดเ้หมาะสม จะตอ้งประกอบดว้ยพฤติกรรม
การแสดงออกตามบทบาท ท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัของสังคมและมีเจตคติท่ีดีต่อบทบาทท่ีด ารงอยู ่
ถา้บุคคลมีปัญหาการปรับตวัตามบทบาท บุคคลนั้นจะอยูใ่นสังคมอยา่งไม่มีความสุข นอกจากน้ีผูป่้วย
ยงัต้องจัดการกับอารมณ์ (emotional management) ช่วยให้ผูป่้วยสามารถท่ีจะถ่วงดุลอารมณ์ของ
ตนเองได ้ไม่วา่จะเป็นความวติกกงัวล ความต่ืนเตน้ ความกลวั หรือความโกรธ และแสดงออกถึงอารมณ์
เหล่านั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม การจดัการกบัอารมณ์มิไดห้มายความถึงการระงบัหรือปฏิเสธ แต่เป็นการ
เขา้ใจและใชก้ารเขา้ใจนั้นเพื่อจะจดัการกบัสถานการณ์ไดอ้ยา่งดี แนวคิดการจดัการตนเองของลอริก
จะเนน้ใหผู้ป่้วยมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนและเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด 

 ในปี 1996 ลอริก และคณะ (Lorig et al., 1996) ได้พฒันาโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อการจดัการ
ตนเอง โดยใชแ้นวคิดของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูร่า มาเป็นแนวคิดพื้นฐาน ประกอบไป
ดว้ย การให้ความรู้ เสริมสร้างทกัษะและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการกบัโรคเร้ือรัง โดยจะ
ท าให้เกิดการจดัการตนเองใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัการตนเองในดา้นการรักษา เช่น การรับประทานยา 
หรือการรับประทานอาหารเฉพาะโรค เป็นตน้ 2) การจดัการตนเองในด้านบทบาท เป็นการคงไว้
เก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีดี และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัความเจ็บป่วย 3) การจดัการ
ตนเองในด้านอารมณ์ เป็นการให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัอารมณ์ท่ีมีผลกระทบต่อความเจ็บป่วย  
เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว เป็นต้น โดยเป็นการสอนเป็นกลุ่ม ๆ ละ 10-15 ราย ติดต่อกัน  
6 สัปดาห์ ๆ ละ 2 ชัว่โมง 30 นาที เน้ือหาเก่ียวกบัการสอนการจดัการกบัอาการ ทกัษะการแกไ้ขปัญหา 
การจดัการกบัอารมณ์ การออกก าลงักายและการพกัผอ่น การใชย้า การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรค การส่ือสาร โดยครอบคลุมการฝึกทกัษะในการปฏิบติัจากการก าหนดแผนการปฏิบติัและ
ประเมินความก้าวหน้า มีการใช้ตวัแบบในพฤติกรรมการจดัการตนเอง และกลยุทธ์ในการแก้ปัญหา  
การพูดชักจูง โดยใช้กลุ่มสนับสนุน และมีการช้ีแนะ โดยโปรแกรมจะท าเกิดผลลัพธ์ ได้แก่ การมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึน มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ภาวะสุขภาพดีข้ึน และอตัราการกลบัมา
รักษาซ ้ าลดลง โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ดงัน้ี 
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 1. การให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัโรค พยาธิสภาพ และ อาการ อาการแสดง พร้อมทั้งสอน
การตั้งเป้าหมาย และวางแผนเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 
 2. การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการตนเอง ประกอบไปดว้ย 6 ทกัษะไดแ้ก่ 
  2.1 การแก้ไขปัญหา (problem solving) เป็นการหาแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนัท่ีเป็นไปได้ โดยการช่วยเหลือ และแนะน าจากกลุ่มหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
 การด าเนินการ และการปฏิบติั 
  2.2 การตดัสินใจปฏิบติั (decision making) ผูป่้วยตอ้งมีการตดัสินใจเก่ียวกบัการตอบสนอง
ต่อการเปล่ียนแปลงของโรค ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัอาการเปล่ียนแปลง และสามารถ
ตดัสินใจเก่ียวกบัอาการเปล่ียนแปลงนั้น โดยอาศยัพื้นฐานของการไดรั้บขอ้มูลท่ีเหมาะสม 
  2.3 การใช้แหล่งข้อมูล (resource utilization) การสอนให้ผูป่้วยเข้าถึงแหล่งประโยชน์ 
เช่นการคน้หาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต การทราบเบอร์โทรศพัท ์หากตอ้งการความช่วยเหลือ เป็นตน้ 
  2.4 การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคลากรสุขภาพ (partnership) เพื่อการมีส่วนร่วมในการรักษา 
โดยผูป่้วยสามารถรายงานเก่ียวกบัอาการของโรคท่ีเป็น รับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา และตดัสินใจ
ร่วมกนักบัทีมสุขภาพ 
  2.5 การลงมือปฏิบติั (action) เป็นการวางแผนและแผนนั้นตอ้งสามารถปฏิบติัไดจ้ริง และ
มีการประเมินความเช่ือมั่นเป็นคะแนน 1 ถึง 10 โดย 1 หมายถึง ผู ้ป่วยไม่ มีความเช่ือมั่นเลย  
และ 10 หมายถึง ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่มาก หากคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 7 คะแนน แสดงถึงผูป่้วยมี
ความเช่ือมัน่ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อท่ีจะบรรลุเป้าหมาย แต่ถา้คะแนนนอ้ยกว่า 7 คะแนน 
จะตอ้งหาทางแกไ้ขเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
  2.6 การปรับทักษะการจดัการตนเองให้เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
 3. การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง เป็นการเพิ่มความเช่ือมัน่แก่
ผูป่้วยในการปฏิบติัการดูแลตนเองโดยอาศยั 4 แหล่ง ไดแ้ก่ 
  3.1 การท าให้เกิดทกัษะในการปฏิบติัดว้ยตนเอง (mastery experience) เป็นการลงมือปฏิบติั
เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมดว้ยตนเอง  
  3.2 การให้เห็นตัวแบบ (modeling) อาจเป็นสัญลักษณ์ ส่ือต่าง ๆ หรือบุคคลท่ีมีความ
คลา้ยคลึงกนัของโรคและสามารถปฏิบติัพฤติกรรมจดัการตนเองไดดี้ เพื่อใหผู้ป่้วยเห็นตวัอยา่งท่ีดี  
  3.3 การกระตุน้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective stage) ช่วย
ให้ผูป่้วยอธิบายเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึนจนน าไปสู่อาการท่ีแย่ลง เน่ืองจากอาการท่ีเกิดข้ึนจะเกิดจาก
หลายสาเหตุและมีการจดัการท่ีแตกต่างกนัออกไป  
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  3.4 การชักจูงจากสังคม (verbal persuasion) หากสมาชิกในกลุ่มสามารถปฏิบติัได ้และ
ประสบผลส าเร็จก็จะท าให้ผูป่้วยในกลุ่มมีแรงจูงใจในการปฏิบติั ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ตามมา 

การส่งเสริมการจัดการตนเองของกลุ่มโรคเร้ือรัง 

 ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ปัญหาการจดัการดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น และเป็นเร่ืองท่ีมีความ
เฉพาะในแต่ละบุคคล ซ่ึงเป้าหมายในการดูแลตนเอง คือ ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกบัโรคนั้น ๆ สังเกตอาการและอาการแสดง และสามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมผูป่้วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ มีการน าแนวคิดการ
จดัการตนเองมาประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มโรคเร้ือรัง ดงัน้ี 

 ลอริก และคณะ (Lorig et al., 1999) น าโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อจดัการตนเองไปประยกุตใ์ช้
ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหัวใจ โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง และขอ้อกัเสบ จ านวน 952 ราย 
อายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน โดยศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุม เก่ียวกับเวลาในการออกก าลังกาย ความถ่ีของการเกิดอาการ การส่ือสารกับผูเ้ช่ียวชาญ 
ความเครียด อ่อนล้า บทบาททางสังคม ความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย ภาวะหายใจล าบาก และ
อารมณ์ พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง มีพฤติกรรมและภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน จ านวนวนั
ในการนอนโรงพยาบาลลดลง  

 ลอริก, โซเบล, ริทเตอร์, ลูเรนท์, และ ฮอบบ์ (Lorig, Sobel, Ritter, Laurent, & Hobbs, 2001) 
ได้น าโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อจดัการตนเองมาใช้ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีแผนก
ฉุกเฉินโรงพยาบาลไกเซอร์และคลินิกในประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 613 ราย อายเุฉล่ีย 49 ปี และ
ติดตามผลในเวลา 1 ปี โปรแกรมการจดัการตนเองประกอบไปด้วยการสอนทกัษะในการจดัการ
ตนเอง การเพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเอง พบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน มีสมรรถนะในตนเอง  
มีภาวะสุขภาพท่ีดี และลดการเขา้รับการรักษาซ ้ าท่ีแผนกฉุกเฉิน 

 ในปี ค.ศ. 2003 ฟู และคณะ (Fu et al., 2003) ไดน้ าโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อจดัการตนเอง
ของลอริกไปประยุกต์ใช้ในผูป่้วยเร้ือรัง ประกอบไปด้วย โรคหัวใจ โรคปอดเร้ือรัง โรคขอ้อกัเสบ 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ของประเทศจีน จ านวน 954 ราย อายุระหว่าง 29-89 ปี  
ใช้เวลาในการศึกษา 6 เดือน ในโปรแกรมการจดัการตนเองประกอบไปดว้ย การปรับเปล่ียนวิธีการ
ออกก าลังกาย เทคนิคการจดัการกับอาการเจ็บป่วย แนวทางการผ่อนคลาย การปรับเปล่ียนการ
รับประทานอาหาร การจดัการเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้และการนอนหลบั การจดัการกบัอารมณ์กลวั 
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โกรธ และซึมเศร้า การติดต่อส่ือสารกับทีมสุขภาพ การรวบรวมปัญหาและการตดัสินใจในการ
แกปั้ญหา พบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน สามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้มีสมรรถนะ 
ในตนเอง มีภาวะสุขภาพท่ีดี และเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลลดลง 

 ต่อมาในปี ค.ศ. 2005 บาร์โลว,์ ไรท์, เทอเนอร์, และ แบนครอฟ์ (Barlow, Wright, Turner, & 
Bancorft, 2005) ไดน้ าโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อจดัการตนเองไปประยุกต์ใช้ในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดปกติ (endometriosis), โรคซึมเศร้า (depression), อาการอ่อนลา้จากสมอง
และไขสันหลงัอกัเสบ (myalgic encephalomyelitis), เบาหวาน (diabetes), กระดูกพรุน (osteoporosis) 
และโปลิโอ (polio) ในประเทศสหราชอาณาจกัร จ านวน 171 ราย อายุเฉล่ีย 54 ปี ระยะเวลา 12 เดือน 
มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 4 เดือน ผูป่้วยสามารถ
จดัการตนเองเก่ียวกบัการรับรู้เก่ียวกบัอาการ และการจดัการกบัอาการท่ีผิดปกติ สามารถส่ือสารกบั
ผูเ้ช่ียวชาญหากมีความผิดปกติ  มีสมรรถนะในตนเองเพิ่มข้ึน ความอ่อนลา้ ความกงัวล และอาการ
ซึมเศร้าลดลง  

 โจนน์ และ ไรอาซ่ี (Jones & Riazi, 2011) ศึกษาแบบการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
เก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการจัดการตนเองในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี
วตัถุประสงคคื์อศึกษาถึงอิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูหลงัป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง และหาหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยมีพื้นฐานมาจาก
การรับรู้ความสามารถของตนเองส าหรับผูร้อดชีวิตจากอาการป่วย โดยน าขอ้มูลจาก Medline, Embase, 
Psychlit, Web of Science และ AMED and Cochrane ระหวา่งปี 2000-2009 เป็นงานวจิยัท่ีมีความสัมพนัธ์กนั
ของการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัการฟ้ืนฟูสภาพโดยวดัจากการมีส่วนร่วมหรือกิจกรรมของ
ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง และงานวิจยัท่ีทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจดัการตนเองท่ี
ออกแบบมาส าหรับผูป่้วยหลอดเลือดสมอง โดยมีการใชก้รอบแนวคิดของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหรือ
กรอบแนวคิดท่ีคลา้ยคลึงกนั จากบทความ 104 เร่ือง พบวา่มี 22 บทความท่ีน ามาศึกษาต่อ ผูว้ิจยัพบวา่
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตวัแปรส าคญัต่อผลลพัธ์ต่าง ๆ ได้แก่คุณภาพชีวิต การรับรู้ถึงภาวะ
สุขภาพ อาการซึมเศร้า การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการท าหนา้ท่ีของร่างกาย  

 ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาผลของการจัดการตนเองในผู ้ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มต่าง ๆ 
 จิตติมา จรูญสิทธ์ิ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ในผูป่้วยเบาหวานต่อการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิต โดยเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน จ านวน 40 ราย ศึกษาท่ีคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลนายายอาม ผลการวิจยัพบว่าจ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
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เลือดไดภ้ายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองมีมากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และคุณภาพชีวิต
ของผู ้ป่วยเบาหวานภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 โดยคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรม นอกจากน้ี  ชดช้อย ว ัฒนะ (2549) ได้ทดสอบผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ท่ีพฒันาข้ึนในผูป่้วยเบาหวานต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ และคุณภาพชีวิตผูป่้วยชาวไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 37 -75 ปี จ  านวน 
147 ราย ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสุขภาพแบบปฐมภูมิในจงัหวดัจนัทบุรี 
โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย การให้ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน การอภิปรายร่วมกนัของกลุ่มตวัอยา่ง และการติดตามเยีย่มบา้น ผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างมีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดลดลงสู่ระดบัปกติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และมีปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อนญัญา บ ารุงพนัธ์, วนัดี บุญเกิด, และ 
พชัรี ประภาสิต (2554) ศึกษาผลของการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ระยะสั้ นต่อระดับคุณภาพชีวิต ในกลุ่มตัวอย่าง อายุ 40-49 ปี  จ  านวน 16 ราย ท่ีโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงโปรแกรมการจดัการตนเองประกอบไปดว้ย การเสริมความรู้ ทกัษะ
การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด การกระตุน้การออกก าลงักาย และการจดักิจกรรมท่ีสร้างก าลงัใจใน
กลุ่มผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนั โดยมีพยาบาลเป็นผูป้ระสานงาน พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง ท าให้คุณภาพชีวิตสูงข้ึน และพบว่าจากการศึกษาของ พชัรี อ่างบุญตา (2554) ได้ทดสอบ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 52 ราย ท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลแม่แตง ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเองมีผลให้
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพิ่มข้ึนและมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีต ่าลง 
ซ่ึงพยาบาลสามารถใชโ้ปรแกรมน้ีเป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานเพื่อให้สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งมีประสิทธิภาพได ้

 กล่าวโดยสรุปโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานมีผลให้ผูป่้วยมีการจดัการตนเอง
เพิ่มข้ึน การควบคุมโรคไดดี้ข้ึน และคุณภาพชีวติดีข้ึน 

 นอกจากน้ีการศึกษาของโปรแกรมการจดัการตนเองในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง        
เขตภาคใตต้อนล่างต่ออาการหายใจล าบาก โดยกลุ่มตวัอย่างมีอายุตั้งแต่ 35-59 ปี จ  านวน 40 ราย 
ผลการวิจยัพบวา่อาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองนอ้ย
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กวา่ก่อนการทดลอง และอาการหายใจล าบากภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองกลุ่มทดลอง
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (จินตนา บวัทองจนัทร์, 2548) 

 ส าหรับการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว เดอวอลท์ และคณะ 
(DeWalt et al., 2006) ได้น าโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อจัดการตนเองของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีมีการอ่านเขียนต ่า จ  านวน 123 ราย อายรุะหวา่ง 30-80 ปี ใชเ้วลา
ในการศึกษา 12 เดือน โดยเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาขบัปัสสาวะ และมีการใหค้วามรู้ การชัง่น ้าหนกั หากมี
น ้าหนกัเพิ่มข้ึน ผูป่้วยสามารถปรับยาขบัปัสสาวะไดด้ว้ยตนเอง และสังเกตอาการและอาการแสดงอ่ืน
ท่ีมีความผิดปกติ มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ พบวา่ผูป่้วยหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
จ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลและอตัราการเสียชีวติลดลง 

 โจวิสิค และคณะ (Jovicic et al., 2006) ท าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบโดยวิเคราะห์
งานวิจยัเก่ียวกบัโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว จาก 
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, the ACP, Journal Club database และ the Cochrane ในกลุ่มประชากร
ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ผูว้ิจยัศึกษาเก่ียวกบัการกลบัมารักษาซ ้ า อตัราการเสียชีวิต และคุณภาพชีวิต 
จากบทคัดย่อของงานวิจัยจ านวน 671 งานวิจัย คัดเหลือ 6 งานวิจัย รวมจ านวนผู ้ป่วย 857 ราย  
ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการจดัการตนเองช่วยลดการกลบัมารักษาซ ้ า อตัราการเสียชีวิต และ
คุณภาพชีวิตดีข้ึน และ ไดทิววิง และคณะ (Ditewing et al., 2010) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้เพื่อจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวต่ออตัราการเสียชีวิต พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในขณะท่ีมีภาวะหายใจล าบาก จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก MEDLINE, 
EMBASE, และCINAHL ระหวา่งปี 1996-2009 จ านวน 19 งานวิจยั ผลการศึกษาพบวา่โปรแกรมการ
จดัการตนเองมีผลต่อการลดอตัราการเสียชีวติ การกลบัมารักษาซ ้ า อตัราการนอนโรงพยาบาล และท า
ใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีโรค
เร้ือรัง ท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณท่ีดี ท าให้ผูป่้วยมี
สมรรถนะในตวัเอง และมีความเช่ือมั่นในการปฏิบติัเพิ่มข้ึน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้
สามารถอยู่กับโรคเร้ือรัง สามารถจดัการกับอารมณ์ และบทบาทท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความเจ็บป่วย 
ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีผลของโปรแกรมยงัช่วยลดการกลบัมา
รักษาซ ้ า และการเสียชีวติได ้

  



 

36 

 

การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนอย่างเร้ือรังท่ีไม่สามารถท านายแบบแผนไดภ้าวะการด าเนิน
ของโรคเป็นไปด้วยความไม่แน่นอน ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางตรงและทางอ้อม จากแนวคิด
ทฤษฎีวิ ถีทางความ เจ็บ ป่วย (Trajectory Theory) (Granger, Moser, Germino, Harrell, & Ekman, 
2006) โดยระยะคงท่ี (stable phase) เป็นระยะท่ีอาการและอาการแสดงของความเจบ็ป่วยอยูภ่ายใตก้าร
ควบคุมและสามารถจดัการกบัความเจ็บป่วยได ้แต่หากอาการก าเริบก็จะเขา้สู่ระยะท่ีไม่แน่นอนของ
โรค (unstable phase) ถา้ผูป่้วยยงัคงไม่สามารถจดัการกบัอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวไดก้็จะส่งผล
ให้เกิดความรุนแรงและอาการแสดงท่ีไม่สามารถบรรเทา หรือเกิดอาการแทรกซ้อนของโรค (acute 
phase) ท าให้ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน และภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดนั้นอาจส่งผลกระทบถึง
ขั้นเสียชีวิตได้ (crisis phase) แต่หากไดรั้บการรักษาแลว้อาการของโรคดีข้ึนก็จะเขา้สู่ระยะของการ
ยอ้นกลบัของการเจ็บป่วยเร้ือรัง (comeback) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว มกัขาดความรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลม้เหลว ขาดการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง จึงไม่ไดม้าพบแพทยท์นัทีท่ีมีอาการผิดปกติ ท าใหต้อ้งกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล
จากภาวะแทรกซ้อนของภาวะหวัใจลม้เหลว (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) ซ่ึงในการรักษาภาวะหวัใจ
ล้มเหลวจะมีความย ัง่ยืนหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมสามารถจดัการเก่ียวกับ
อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้(Ojeda et al, 2005) ในปัจจุบนัมีงานวจิยัท่ีศึกษาผลของการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว โดยใช้แนวคิดต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมการ
จดัการตนเองตามแนวคิดของลอริกและฮอลแมนเป็นโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเอง  
3 ดา้น ไดแ้ก่ (Lorig & Holman, 2003) 

 1. การจดัการตนเองด้านการรักษา (medical management) ได้แก่ การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม
และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของภาวะหัวใจลม้เหลว ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัน ้ าและเกลือคัง่ การ
ปรับยาขบัปัสสาวะดว้ยตวัเอง การควบคุมภาวะโภชนาการ การจ ากดัการบริโภคเกลือ การจ ากดัน ้ า
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การออกก าลงักาย และการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพศสัมพนัธ์ การเดินทาง โดย
เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดง ดงัต่อไปน้ี 1) น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 2) ภาวะน ้ าคัง่ภายใน
ร่างกาย 3) อาการเหน่ือยหอบหลงัการนอนราบ 4) อาการสะดุง้ต่ืนในเวลากลางคืน 5) อาการเหน่ือย
ง่าย 6) อาการไอ 
 2. การจดัการตนเองด้านอารมณ์ (emotional management) ได้แก่ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
และปัญหาต่าง ๆ โดยการใชก้ลุ่มเป็นตวักระตุน้ในการเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งถูกตอ้ง 
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และต่อเน่ือง กล่าวชมเชยหากผูป่้วยปฏิบติัไดถู้กตอ้ง แนะน าการสร้างสมดุลทางอารมณ์ และเช่ือมโยง
กบัครอบครัวของผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะอารมณ์ของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 3. การจดัการตนเองดา้นบทบาท (role management) การสร้างความตระหนกัและความสามารถ
ในการดูแลรักษาตนเองของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยเป็นผูต้ ั้งเป้าหมายในการรักษา เขา้ใจอุปสรรคและ
ขอ้จ ากดัของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองไดว้า่ สามารถจดัการตนเองได้
หรือควรพบแพทย ์แนะน าให้ผูป่้วยจดัการกบับทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไป และคงไวต้ามความสามารถ
ของผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด 

 ทั้งน้ี ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) มุ่งเน้นการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจดัการตนเองด้านต่างๆโดยใช้วิธีการสอนแบบกลุ่ม ๆ ละ 10-15 ราย โดยมีผูป่้วย  
และ/หรือ พยาบาลเป็นผูน้ ากลุ่มโดยมีการให้ความรู้ครอบคลุมเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั การ
ตั้งเป้าหมายและการก าหนดผลการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ในการฝึกทกัษะเนน้การฝึกทกัษะท่ี
จ าเป็นส าหรับการจดัการตนเอง 6 ทกัษะไดแ้ก่ 1) การแกไ้ขปัญหา 2) การตดัสินใจปฏิบติั 3) การใช้
แหล่งขอ้มูล 4) การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคลากรสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบติั 6) การปรับทกัษะการ
จดัการตนเองใหเ้หมาะสมในแต่ละบุคคล ใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 2 ชัว่โมง 30 นาที 

 นอกจากน้ีมีงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดของเครียร์ไดแ้ก่ การศึกษาของ ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล (2550) 
ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 30 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อายุระหว่าง 40-59 ปี โดยกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการตนเองท่ีมีระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบไปด้วย 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค 5 คร้ัง คร้ังละ  
30-60 นาที 2) การฝึกปฏิบติัการจดัการตนเอง 6 ขั้นตอน ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 5 3) การประเมินผลใน
สัปดาห์ท่ี 6 ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และมีการศึกษาของ 
ลดาวลัย ์ฤทธ์ิกลา้ (2554) ไดก้ าหนดโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเพื่อลดอาการหายใจล าบาก ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ี มีอายุ 61-80 ปี  ณ  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ  านวน 48 ราย เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบดว้ย 1) การให้
ความรู้ (self-management education) เก่ียวกบัภาวะหัวใจล้มเหลวและการจดัการตนเองเพื่อควบคุม
โรค โดยผูว้จิยัให้ความรู้เป็นรายบุคคลในสัปดาห์ท่ี 1 2) ฝึกการจดัการตนเองในการควบคุมโรค (self-
management skill training) ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมโดยการสาธิตย้อนกลับ ใน
สัปดาห์ท่ี 1 โดยใชข้ั้นตอนการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) เป็นกรอบแนวคิด รายละเอียด
ขั้นตอนดังน้ี การตั้ งเป้าหมายร่วมกัน (goal setting), การรวบรวมข้อมูล (information collection), การ
ประมวลและประเมินผลข้อมูล  (information processing and evaluation), การตัดสินใจ (decision 
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making), การลงมือปฏิบติั (acting) และการประเมินผล (self-reaction) ผูว้ิจยัได้มอบคู่มือการปฏิบติั
ตนในการควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว เพื่อให้เป็น
แนวทางปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองตามโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีบา้น โดยมีการลงบนัทึก
ลงในคู่มือและมีการติดตามพฤติกรรมการจดัการตนเองทุกสัปดาห์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ตามท่ี
ได้รับการฝึกปฏิบติั ผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ในสัปดาห์ท่ี 8 และประเมินภาวะการหายใจ
ล าบาก และคุณภาพชีวิตในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 12 พบว่าการส่งเสริมการจดัการตนเองมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มพฤติกรรมการจดัการตนเอง ลดการหายใจล าบาก เพิ่มความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัและเพิ่มคุณภาพชีวติ 

 อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัได้ใช้แนวคิดการส่งเสริมการจดัการตนเองของลอริกในการท าวิจยัคร้ังน้ี
เน่ืองจากมีการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา มีการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการตนเอง
และมีการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสมกบัโรคของตนเอง ร่วมกบัจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาท่ีผ่านมามีการน า
แนวคิดการจดัการตนเองของลอริกไปใชก้บักลุ่มโรคเร้ือรังแลว้พบวา่เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
ทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลวกบัคุณภาพชีวติ 

 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะเร้ือรังท่ีตอ้งได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง พบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการคลา้ยกนัแต่คุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั 
(Grigioni et al., 2003) ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวจึงควรส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามความสามารถของร่างกายท่ีเหลืออยู ่พบวา่เม่ือเปรียบเทียบภาวะหวัใจลม้เหลวกบัโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีคุณภาพชีวิตลดลงอยา่งชดัเจน (Juenger et al., 2002) ดงันั้นคุณภาพ
ชีวิตจะสะทอ้นให้เห็นถึงผลกระทบหลายมิติซ่ึงลว้นส่งผลกระทบในการรักษาและการใชชี้วิตประจ าวนั 
(Westlake et al., 2002) ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวพบว่ามีอาการและอาการแสดงในด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และอารมณ์ เช่น อาการหายใจล าบาก ความเหน่ือยล้า อาการบวม เป็นตน้ ซ่ึงปัญหา
ดงักล่าวท าให้ขอ้จ ากดัดา้นร่างกาย และการเขา้สังคม เกิดภาวะเครียดตามมา นอกจากน้ีพบวา่ผูป่้วยท่ี
มีภาวะหัวใจลม้เหลวมีปัญหานอนหลบัยาก และความไม่สุขสบายจากการเจ็บอก อาการเหล่าน้ีลว้น
ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัทั้งส้ิน ท าให้มีคุณภาพชีวิตลดลง (Riedinger et al., 2001) ใน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเป้าหมายคือการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการกลบัมารักษาซ ้ า 
ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในดา้นภาวะสุขภาพ ซ่ึงจะท าให้มีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึนได ้ 



 

39 

 มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวจาก MEDLINE, 
EMBASE, CINAHL, the ACP, Journal Club database และ the Cochrane ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลของการ
จดัการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ไดศึ้กษาจากบทคดัย่อของงานวิจยัจ  านวน 671 งานวิจยั คดั
เหลือ 6 งานวิจยั รวมจ านวนผูป่้วย 857 ราย ผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมการจดัการตนเองช่วยท าให้
คุณภาพชีวิตดีข้ึน (Jovicic et al., 2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก MEDLINE, 
EMBASE และCINAHL ระหว่างปี 1996-2009 จ านวน 19 งานวิจยั พบว่าท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน 
(Ditewing et al., 2010) เช่นกนั 

 ส าหรับประเทศไทยพบว่า การศึกษาของ ศิริวรรณ ตั้ งวิจิตรสกุล (2550) เก่ียวกับผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ท่ีมีอายุระหวา่ง 40-59 ปี พบวา่
หลงัได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง ผูป่้วยสามารถจดัการกับอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ได ้     
ท าให้คุณภาพชีวติดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม แต่เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปไม่ไดเ้นน้การศึกษา
ในกลุ่มผูสู้งอายุ และ ลดาวลัย ์ฤทธ์ิกลา้ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ภาวะหายใจล าบาก ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและคุณภาพ
ชีวิตในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว พบว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ลดการหายใจล าบาก เพิ่มความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและเพิ่มคุณภาพชีวิต        
แต่ไม่ไดศึ้กษาถึงอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า 

 นอกจากน้ีมีการน าแนวคิดการจดัการตนเองไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น จิตติมา 
จรูญสิทธ์ิ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน ผลการวิจยัพบว่าจ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดได้ภายหลังได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองมีมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเบาหวานภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรม และ ชดช้อย วฒันะ (2549) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วย
เบาหวานต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยชาวไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา่ระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลือดลดลงสู่ระดบัปกติ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และมีปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง
มากกวา่กลุ่มควบคุม นอกจากน้ี อนญัญา บ ารุงพนัธ์ และคณะ (2554) ไดศึ้กษาผลการใชรู้ปแบบการ
จดัการตนเองต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้ น ใน
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จ  านวน 16 ราย อายุระหวา่ง 40-49 ปี โปรแกรมการจดัการตนเองประกอบ
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ไปดว้ย การเสริมความรู้ ทกัษะการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด การกระตุน้การออกก าลงักาย และการ
จดักิจกรรมท่ีสร้างก าลงัใจในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนั โดยมีพยาบาลเป็นผูป้ระสานงาน พบวา่หลงั
ไดรั้บการดูแลดว้ยรูปแบบการจดัการตนเอง มีคุณภาพชีวติสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการจดัการตนเอง   

 จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาแสดงให้เห็นว่าการจดัการตนเองมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต 
โดยการส่งเสริมการจดัการจดัการตนเองท าใหมี้คุณภาพชีวิตดีข้ึน 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของการส่งเสริมจดัการตนเองของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig 
& Holman, 2003) ซ่ึงได้กล่าวถึงการจดัการตนเองว่าเป็นการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการ
จดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยเร้ือรัง เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
การส่งเสริมการจดัการตนเองเป็นการด าเนินการเพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองด้านการรักษา 
(medical management) เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างผลการรักษา คุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่าย เน้น
ให้เกิดความร่วมมือในการรักษาระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ การจดัการตนเองดา้นบทบาท 
(role management) เพื่อให้เกิดการจดัการกบับทบาทในสังคมของตนเอง การปรับตวัให้เหมาะสม 
และกระท าตามบทบาทหน้าท่ีของตนเองตามความสามารถท่ีเหลืออยู่ การจดัการตนเองดา้นอารมณ์ 
(emotional management) เพื่อช่วยให้ผูป่้วยจดัการกบัอารมณ์และแสดงออกไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อให้
สามารถจดัการกบัสถานการณ์ไดอ้ย่างดี โดยวิธีการส่งเสริมการจดัการตนเองประกอบด้วยการให้
ความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง โดยใช้
วิธีการ ไดแ้ก่ การประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (mastery experience), การชักจูงดว้ยค าพูด (verbal 
persuasions), การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (modeling) และการกระตุน้สภาวะดา้น
ร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective stage) การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการตนเอง 
6 ทกัษะ ได้แก่ การแก้ไขปัญหา (problem solving), การตดัสินใจปฏิบติั (decision making), การใช้
แหล่งขอ้มูล (resource utilization), การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคลากรสุขภาพ (partnership), การลงมือ
ปฏิบัติ (action) และการปรับทักษะการจดัการตนเองให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล (self-tailoring)  
โดยการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจะท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้ ทกัษะ
ในการจดัการตนเอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน และการกลบัมารักษาซ ้ าลดลง ดงัภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1. แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

การส่งเสริมการ
จดัการตนเอง 
-การใหค้วามรู้ 
-การฝึกทกัษะท่ี
จ าเป็นส าหรับ
การจดัการตนเอง 
-การเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่ง
ตนในการจดัการ
ตนเอง 

-  ความรู้
เก่ียวกบัโรคและ
การรักษา 

- ทกัษะในการ
จดัการตนเอง 

- การรับรู้
สมรรถนะแห่ง
ตนในการจดัการ
ตนเอง 

พฤติกรรมการ
จดัการตนเอง 

- คุณภาพชีวติ 

- การกลบัมารักษาซ ้า 


