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ภาคผนวก ก 

รายละเอยีดของงานวจิยัที่ได้รับการคดัเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 

ช่ือผู้แต่ง/ปีที่
พมิพ์ 

ระเบียบวธีิ
วจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
Weintraub 
et al., 2010 
 

RCT 
กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 188 
ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง
จ านวน 93 ราย 
กลุ่มควบคุม
จ านวน 96 ราย 

การใชโ้ปรแกรมการ
ดูแลภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังแบบ
ปฐมภูมิ (SPAN-
CHF) ร่วมกบั
เทคโนโลยกีาร
ติดตามอาการโดย
อตัโนมติั [(AHM) 
technology] 
ระยะเวลา 90 วนั 

ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ด้ ว ย
โปรแกรม การดูแลภาวะหัวใจลม้เหลว
เร้ือรังแบบปฐมภูมิร่วมกับเทคโนโลยี
การติดตามอาการโดยอัตโนมัติ  กลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลด้วยโปรแกรม 
การดูแลภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังแบบ
ปฐมภูมิเพียงอยา่งเดียว 
วดัผลลพัธ์ 
อัตราการกลับเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในระหวา่ง 90 วนัของการ
ท าการศึกษา โดยใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียน 

การดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังโดยใชโ้ปรแกรม
การดูแลภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรังแบบปฐมภูมิ ร่วมกบั
เทคโนโลยกีารติดตามอาการโดย
อตัโนมติัช่วยลดอตัราการกลบั
เขา้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดผ้ลดีกวา่การให้
การดูแลดว้ยโปรแกรม SPAN-
CHF เพียงอยา่งเดียวอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ(p=.05) 
 

ระดบั 1.c 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/
ปีทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
Tomita          
et al., 
2009 
 

RCT 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง
จ านวน 40 ราย 
แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง  
จ านวน 24 ราย 
กลุ่มควบคุม  
จ านวน16 ราย 

โปรแกรมการให้
ความรู้สุขภาพทาง
อินเตอร์เน็ตจากสห
สาขาวชิาชีพใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง 
ระยะเวลา 12 เดือน 

กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามปกติ 
ร่วมกับการใช้โปรแกรมการให้ความรู้
สุขภาพทางอินเตอร์เน็ตจากสหสาขา
วิชาชีพ ก ลุ่มควบคุม ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
วดัผลลพัธ์  
ระดับความ รู้โดยใช้แบบวัดความ รู้
จ านวน20 ขอ้ค าถาม อาการของภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังโดยใช้แบบประเมิน 
CHFQ คุณภาพชีวิตโดยใชแ้บบสอบถาม
ตามช่วงอาย ุ 

โปรแกรมการให้ความรู้สุขภาพ
ทาง อินเตอร์เน็ตจากสหสาขา
วิชาชีพช่วยเพิ่มระดบัความรู้ของ
ผู ้ป่วย เพิ่มค่าเฉล่ียของการออก
ก าลังกาย เพิ่มคุณภาพชีวิต ลด
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลว
เร้ือรัง ลดจ านวนคร้ังของการเข้า
รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน และ
ล ด จ า น ว น วั น ใ น ก า ร น อ น
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ 

ระดบั 1.c 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/
ปีทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
Bruggink-
Andre de 
la Porte et 
al., (2007) 
 

 RCT 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง 
NYHA class III 
หรือ IV จ านวน 
240 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 118 
ราย กลุ่มควบคุม 
122 ราย 
 

การใหก้ารดูแล
ร่วมกนัของแพทย์
และพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 
ระยะเวลา 12 เดือน 

กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติ  ร่วมกบัการ
ดูแลโดยโปรแกรมซ่ึงจะเร่ิมด าเนินการภายในหน่ึง
อาทิตยห์ลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล กลุ่มควบคุม 
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
วดัผลลพัธ์ 
คุณภาพชีวติทางสุขภาพทัว่ไป โดยใช้
แบบสอบถามความผาสุก (SF-36) วดัคุณภาพ
ชีวติท่ีเก่ียวกบัโรคโดยใชแ้บบสอบถามการใช้
ชีวติกบัภาวะหวัใจลม้เหลว วดัการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโดยใชแ้บบวดัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาวะหวัใจลม้เหลว วดัการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลและอตัราการตาย โดย
ประเมินจากขอ้มูลจากเวชระเบียน 

การให้การดูแลร่วมกนัของ
แ พ ท ย์ แ ล ะ พ ย า บ า ล
ผูเ้ ช่ียวชาญโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระยะเวลา 12 
เดือนสามารถลดการเขา้รับ
รักษาในโรงพยาบาลจาก
อาการก า เ ริบของภาวะ
หัวใจล้มเหลว ลดการตาย
จ าก ทุ กสา เห ตุ (p=0.001)  
และช่วยเพิ่มความสามารถ
ท า ง ก า ย ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย 
(p=0.004)   
 

ระดบั 1.c 
 

92 

 



 

93 
 

รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/
ปีทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
Ferrante     
et al., 
2010 
 

 RCT 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว
จ านวน 1,518 
ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง
จ านวน 758 ราย 
กลุ่มควบคุม 
จ านวน 760 ราย 

การติดตามอาการ
ทางโทรศพัทใ์น
ระยะยาว 
ระยะเวลา 3 ปี 

 กลุ่มทดลองจะไดรั้บการโทรศพัทติ์ดตามอาการทุก 
14 วนัในช่วง 4 เดือนแรกของการศึกษาและ
พิจารณาโทรศพัท์ติดตามเพิ่มเติมในรายท่ีมีความ
รุนแรงของโรคมากและจะมีการโทรศพัท์ติดตาม
เพิ่มข้ึนตามท่ีได้ก าหนดไวภ้ายหลงัครบ 4 เดือน 
กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
วดัผลลพัธ์ 
ประเมินการรับประทานอาหาร,  การควบคุม
น ้าหนกัตวั, การมาตรวจรักษาก่อนการศึกษาโดยใช้
ค  าถามทางโทรศพัท์ วดัอตัราการตายและกลบัเขา้
มารับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยอาการของภาวะ
หัวใจล้มเหลวเร้ือรัง ประเมินโดยใช้ความเส่ียง
สัมพทัธ์ และสัดส่วนอนัตรายของคอกซ์ 

การติดตามอาการทาง
โทรศพัทใ์นระยะยาว
สามารถลดอตัราการตาย
(p=0.01)  และการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะแทรกซอ้นของ
โรคไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ(p=0.004)   
 

ระดบั 1.c 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/
ปีทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
DeWalt 
et.al 
(2006) 
 

 RCT 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการรักษา
โดยการใชย้าขบั
ปัสสาวะจ านวน 
123ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง
จ านวน 59 ราย  
กลุ่มควบคุม 64 
ราย 
 

โปรแกรมการจดัการ
ตนเองส าหรับผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว
ในทุกระดบัความรู้ 
ระยะเวลา 18 เดือน 

 กลุ่มทดลองได้รับการดูแลด้วยโปรแกรม
การจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในทุกระดับความรู้โดยผู ้ป่วยจะ
ได้ รับหนัง สือให้ความ รู้ ท่ีออกแบบมา
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีระดบัการรู้หนงัสือต ่า กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ 
วดัผลลพัธ์ 
วดัคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถามการใช้
ชีวิตกบัภาวะหัวใจลม้เหลว (MLHF) และ
เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มผู ้ป่วยจึงท าการ
ปรับเปล่ียนเป็นการตอบค าถามโดยใช้
รูปภาพแทนตวัเลข และน าไปเปรียบเทียบ
กบัมาตรฐานของ MLHF 

กลุ่มทดลองมีอตัราการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลลดลง 
(p=0.55) และอตัราการตาย
ลดลง (p=0.13) ช่วยเพิ่มความรู้
ผูป่้วย (p < 0.001) และเพิ่ม
ความสามารถในการดูแล
ตนเอง (p < 0.001) โดยพบความ
เปล่ียนแปลงในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ระดบัการรู้หนงัสือนอ้ย
มากกวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัการรู้
หนงัสือสูง มีรายงานการชัง่
น ้าหนกัตวัผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ
ทุกวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.0001) 

ระดบั 1.c 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/ 
ปีทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
Wierzchowiecki 
et. al., 2006 
 

 RCT 
ผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว
เร้ือรังจ านวน 
160 ราย 
แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลอง
จ านวน 80 ราย 
กลุ่มควบคุม
จ านวน 80 ราย 

โปรแกรม
การดูแล
ผูป่้วยภาวะ
หวัใจ
ลม้เหลว
เร้ือรังโดย 
สหสาขา
วชิาชีพ
รูปแบบใหม่ 
ระยะเวลา 1 
ปี 

 กลุ่มทดลองจ านวน ไดรั้บการดูแลดว้ยโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังโดยสหสาขา
วิชาชีพโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ, พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ, 
นกักายภาพบ าบดัและนักจิตวิทยา ท่ีคลิกนิกภาวะ
หัวใจล้มหลว และเยี่ยมบ้านในรายท่ีมาไม่ได้ กลุ่ม
ควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
วดัผลลพัธ์ 
วดัประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถามการใช้
ชีวติกบัภาวะหวัใจลม้เหลว ความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง วดัอตัราการตายและอตัราการกลบัเขา้มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าโดยเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียน 

โปรแกรมการดูแลผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
โดยสหสาขาวชิาชีพ ช่วย
ลดของการกลบัเขา้มารับ
การรักษาในโรงพยาบาล
ซ ้ า (p<0.05) และลด
ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล (p<0.05) 
และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติ
ของผูป่้วยใหดี้ข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) 

ระดบั 1.c 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
จนัทร์จิรา 
เกียรติส่ีสกุล 
(2551) 
 

 quasi-
experimental 
research 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง
จ านวน 60 ราย  
แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลอง 30 
ราย  
กลุ่มควบคุม 30 
ราย 
 

โปรแกรม
สนบัสนุนให้
ความรู้เพื่อป้องกนั
การคัง่ของน ้าและ
เกลือโซเดียม 
ระยะเวลา 9 เดือน 

 กลุ่มทดลองจ านวน 30 คนได้รับโปรแกรม
สนับสนุนให้ความรู้เพื่อป้องกันการคัง่ของน ้ า
และเกลือโซเดียม จัดท าเป็นรูปแบบแผนการ
สอนรายบุคคลประกอบส่ือการสอนท่ีแผนก
ผู้ป่วยในและการติดตามให้ค  าปรึกษาทาง
โทรศพัท ์กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ 
วดัผลลพัธ์ 
วดัความรู้โดยใช้แบบสอบถามความรู้ในการ
ป้องกันการคั่งของน ้ าและเกลือโซเดียม ว ัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคัง่ของ
น ้ าและเกลือโซเดียม วดัความรุนแรงของโรค
โดยใช้แบบสอบถามความรุนแรงของภาวะ
หวัใจลม้เหลว 

ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมี
ความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ
คัง่ของน ้าและเกลือโซเดียม
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.001) 
 

ระดบั 2.d 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
Smeulders 
et. al., 2006 
 

 RCT 
ในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง จ  านวน 
317 ราย แบ่งเป็น  
กลุ่มควบคุม 
จ านวน 131 ราย  
กลุ่มทดลอง
จ านวน 186 ราย 

โปรแกรมการ
จดัการตนเองราย
กลุ่ม  
ระยะเวลา 12 เดือน 

 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในโรคเ ร้ือ รัง 
(CDSMP) ประกอบดว้ย การจดัการตนเองโดย
ใช้ยา การจดัการทางสังคม และการจดัการทาง
อารมณ์ของโรคเร้ือรัง  กลุ่มควบคุม ได้รับการ
ดูแลตามปกติ 
วดัผลลพัธ์ วดัความสามารถในการท ากิจกรรม
ประเมินจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและแอก
อ อ ฮ อ ล์  ป ร ะ เ มิ น ดั ช นี ม ว ล ก า ย  ร ะ ดั บ
ความสามารถในการท ากิจกรรม การกลบัมารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จ านวนวนัในการนอน
โรงพยาบาล และจ านวนวนันอนในการเขา้รับ
การรักษาในศูนยฟ้ื์นฟูสุขภาพ 

ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดบั
ความสามารถในการท า
กิจกรรม ไดแ้ก่ การเดิน 
การออกก าลงักายแบบแอ
โรบิค การยดืและคลาย
กลา้มเน้ือ การท าสวน และ
การเล่นกีฬาไดผ้ลเป็นท่ีน่า
พอใจ 
 
 

ระดบั 1.c 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/ 
ปีทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
ศิริวรรณ 
ตั้งวจิิตรสกุล 
(2550) 

 quasi-
experimental 
research 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว จ านวน 
30 ราย  แบ่งเป็น  
กลุ่มควบคุม 
จ านวน 15 ราย  
กลุ่มทดลอง
จ านวน 15 ราย 
 

โปรแกรมการจดัการ
ตนเองต่อคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว  
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
 

 กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลโดยใชโ้ปรแกรมการ
จดัการตนเองเป็นระยะเวลา 5 วนั ประกอบดว้ย 
การให้ความรู้เก่ียวกับโรคโดยใช้ภาพ การฝึก
ทกัษะการจดัการตนเอง 6 ขั้นตอน การให้
ก าลังใจผูป่้วยเพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ และท า
การติดตามอาการทางโทรศพัท ์
วดัผลลพัธ์ 
วดัคุณภาพชีวิตโดยใชแ้บบวดัคุณภาพชีวติ
เฉพาะโรคหวัใจลม้เหลวมินนิโซตา้  

ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตต ่ากวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=.001) 
หมายถึงผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน 
 
 

ระดบั 2.d 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
Flynn et al., 
2009 
 

 RCT 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง
จ านวน 2,331 
ราย กลุ่มควบคุม 
1,172 ราย กลุ่ม
ทดลองจ านวน 
1,159 ราย 
 

การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิค
ส าหรับผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ระยะเวลา 4 ปี 

 กลุ่มทดลอง ไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบั
การฝึกการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
จ านวน 36 ชุดท่ีโรงพยาบาลโดยพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญและจดัฝึกอบรมการออกก าลงักาย
ตามสถานท่ีต่างๆในชุมชน 
วดัผลลพัธ์ 
วดัภาวะสุขภาพโดยใช้แบบสอบสอบถาม
เก่ียวกับการท าหน้าท่ีของกล้ามเน้ือหัวใจ 
(KCCQ)  

การดูแลตามปกติร่วมกบั
การออกก าลงักายแบบแอ
โรบิคอยา่งสม ่าเสมอ 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ช่วยใหมี้ป่วยมี
ภาวะสุขภาพดีข้ึน เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการดูแล
ตามปกติเพียงอยา่งเดียว
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=.001) 
 

ระดบั 1c. 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/
ปีทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
Du et al., 
2010 

 RCT 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว
เร้ือรังจ านวน 166 
ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 83 
ราย และกลุ่ม
ควบคุม 83 ราย 

การเดินเพื่อ
ส่งเสริม
ประสิทธิภาพ
การท างานของ
หวัใจท่ีบา้น 
ระยะเวลา 6 
เดือน 

กลุ่มทดลองได้รับการฝึกโปรแกรมการเดิน ซ่ึง
ดดัแปลงจากการเดินทดสอบหกนาที ตามแนวทาง
การเดินทดสอบหกนาทีของสมาคมโรคทรวงอกของ
อเมริกา ซ่ึงจะใช้ระยะทางคู่ขนาน 5 เมตร โดยใช้
เวลา 6 นาทีเท่ากนั กลุ่มควบไดรั้บการดูแลตามปกติ 
วดัผลลพัธ์  
วดัคุณภาพชีวิตโดยใชแ้บบส ารวจความผาสุกในชีวิต 
(SF-36) วดัความสามารถการท าหน้าท่ีทางด้าน
ร่างกายโดยใช้แบบทดสอบการเดินหกนาที ว ัด
สมรรถภาพการจดัการตนเองและภาวะสุขภาพโดย
ใช้แบบส ารวจความผาสุกในชีวิต(SF-36) วดัความ
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพโดย
ใช้ แบบสอบถามการใช้ชีวิตกบัภาวะหัวใจล้มเหลว
เร้ือรัง (MLWHF) 

การเดินเพื่อส่งเสริม
ประสิทธิภาพการท างาน
ของหวัใจท่ีบา้นเป็น
รูปแบบของการดูแลและ
การติดตามอาการดว้ย
ตนเองท่ีสามารถพฒันา
ความสามารถในการออก
ก าลงักายดว้ยตนเองและ
พฒันาความสามารถการ
จดัการตนเองของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง
ในชุมชนอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

ระดบั 1c. 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
D. S. F Yu 
et al., 2009 

 pretest post-test 
control group 
design 
ผูป่้วยดว้ยภาวะ
หวัใจลม้เหลว
เร้ือรังชาวจีนท่ีมี
อาย ุ60 ปีข้ึนไป
จ านวน 121 ราย 
กลุ่มทดลอง
จ านวน 59 ราย  
กลุ่มควบคุม
จ านวน 62 ราย 
 

การผอ่นคลายโดยใช้
โปรแกรมการผอ่น
คลายกลา้มเน้ือทัว่
ร่างกายอยา่งเป็น
ระบบ (PMRT)  
ระยะเวลา  14 
สัปดาห์ 

 กลุ่มทดลอง ไดรั้บการฝึกให้ใช้การเทคนิค
การผ่อนคลายกล้ามทั่วร่างกายอย่างเป็น
ระบบ ซ่ึ งประกอบด้วยการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือทัว่ร่างกายทั้ง 16 กลุ่มตามล าดบั
และน าไปปฏิบัติเองท่ีบ้าน และได้รับการ
โทรศพัท์ติดตามอาการทุก 2สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ 
วดัผลลพัธ์  
วดัคุณภาพชีวิตโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามยัโลกฉบบัภาษาจีน 
ประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคมโดยใช้
แบบส ารวจแหล่งสนับสนุนทางสังคมด้าน
การแพทยฉ์บบัภาษาจีน 
 

เทคนิคการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ มีส่วนส าคญัใน
การช่วยพฒันาคุณภาพชีวติ
ทางอารมณ์ (p=0.01) และ
สังคม (p=0.02) แก่ผูป่้วย
ชาวจีนท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง 

ระดบั 1c. 

101 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
Brotons.,  
et al., 2009 
 

 RCT 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง
จ านวน 283 ราย 
แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง
จ านวน 144 ราย  
และกลุ่มควบคุม
จ านวน 139 ราย 
 

การดูแลตนเองขั้น
พื้นฐานท่ีบา้นท่ี
ด าเนินการโดย
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ระยะเวลา 1 ปี 

 กลุ่มทดลองได้รับการดูแล โดยใช้การดูแล
ตนเองขั้ นพื้นฐานท่ีบ้านท่ีด า เ นินการโดย
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ ประกอบด้วย การให้
ความรู้เก่ียวกบัโรค และการเยี่ยมบา้นเดือนละ 
1 คร้ัง กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ 
วดัผลลพัธ์ 
วดัคุณภาพชีวิตใชแ้บบสอบถามการใชชี้วิตกบั
ภาวะหัวใจล้มเหลว (MLHF) ภาษาสเปน 
ว ัดผลของการรักษาโดยการใช้ยาโดยใช้
แบบสอบถามของมอริสกรีน วดัอตัราตายและ
การกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อน 
30 วนัโดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบียน 
 

การดูแลตนเองขั้นพื้นฐานท่ี
บา้นท่ีด าเนินการโดย
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ  
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติใน
ผูป่้วยกลุ่มทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 
ช่วยเพิ่มประสิทธิผลของ
การรักษาโดยการใชย้าอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P=.057) 
 

ระดบั 1c. 
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รายละเอยีดของงานวจัิยทีไ่ด้รับการคัดเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ช่ือผู้แต่ง/ปีที่
พมิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับ

หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ 
อภิญญา  
วงคพ์ิริยะโยธา 
และคณะ 
(2008) 
 

 RCT 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว
เร้ือรังจ านวน 
96 คน แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลอง
จ านวน 48 ราย  
กลุ่มควบคุม
จ านวน 48 คน 
 

โปรแกรมการดูแล
ตนเองท่ีบา้นและ
กลวธีิการฝึกทกัษะ 
ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ 

 กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบั
โปรแกรมการดูแลท่ีบ้านประกอบด้วย การ
เยี่ยมบา้นสองคร้ัง ร่วมกบัการติดตามอาการ
ทางโทรศัพท์ทุกสองสัปดาห์  กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
วดัผลลพัธ์ 
ว ัดความผาสุกโดยใช้เคร่ืองมือวัดความ
รุนแรงของอาการหัวใจล้มเหลวเร้ือรังและ
แบบส ารวจสุขภาพฉบบัท่ี 2 (SF-36 V2)  
 
 

โปรแกรมการดูแลตนเองท่ี
บา้นสามารถลดความ
รุนแรงของอาการอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
และเพิ่มความผาสุกของผูท่ี้
มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<.05) 
 

ระดบั 1c. 
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ภาคผนวก ข 

 
แบบคัดกรองงานวจัิย (Research screening form) 

Inclusion Criteria: Self-management for Chronic Heart Failure Patients 
 

Author ______________________________________Year___________ Record No._________ 

 
ชนิดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง       (   ) 
กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15 ปีข้ึนไป       (   ) 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวจิยัเชิงทดลอง (Randomized Controlled Trials [RCTs])                             (   )       
วจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research)     (   ) 
วจิยัปฏิบติัการ (operation Research)      (   ) 
วจิยัเชิงพฒันา (developmental research)       (   ) 

 
วธีิของการทดลอง 

กิจกรรม/โปรแกรม/การจดักระท าเพื่อส่งเสริมการจดัการตนเอง   (   ) 
 

ชนิดของการวดัผล 
ความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง      (   ) 
ทกัษะการควบคุมอาการ        (   ) 
การใชบ้ริการสุขภาพ        (   ) 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล       (   ) 
อตัราตาย          (   ) 
คุณภาพชีวติ         (   ) 
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล       (   ) 
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ภาคผนวก ค 

 
แบบประเมินคุณภาพงานวจัิย (Critical Appraisal Form) 

Developmental/Operation research Critical Appraisal Form 
 
Author _____________________ Year ________ Record Number__________ 

 
1) Is sample representative of patients in the population as a whole ? 

yes                                 no                                  not clear             
 
2) Are the patients at a similar point in the course of their condition/illness? 

 yes                                no                                  not clear            
 
3) Are outcomes assessed using objective criteria? 

yes                                 no                                  not clear            
 
4) Was follow-up carried out over a sufficient time period? 

yes                                 no                                  not clear            
 
5) Were the out comes of people whowithdrew described and included in the analysis? 

                        yes                                 no                                  not clear            
 
6) Were outcomws measured in a reliable way? 

                        yes                                 no                                  not clear            
 
7) Was appropriate statistical analysis used? 

                        yes                                  no                                  not clear            
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SUMMARY 
Overall appraisal: Include          Exclude           Seek further info.  

 
COMMENTS 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ง 

 
แบบบันทกึผลการสกดัข้อมูล (Extraction Form) 

 
The Joanna Briggs Institute 

Data Extraction Form 
 
 
Author                                                             Record Number  

 
Journal   

 
Year    

 
Reviewer   

 
 

Method        _____________________________________________________________ 
                    
                     _____________________________________________________________ 

 

Setting   
                     _____________________________________________________________ 

 

Participants   
                     _____________________________________________________________ 
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Number of Participants 
 

Group A                                      Group B                                        Group C 
control                                         intervention 1                                 intervention2 

 
 

Interventions 
Group A _________________________________________________________________ 
 
control   _________________________________________________________________
           

 _________________________________________________________________ 
 

Group B  _________________________________________________________________ 
 
intervention 1 _________________________________________________________________ 
   
  _________________________________________________________________ 

 
Group C  _________________________________________________________________ 
 
Intervention 2 _________________________________________________________________ 
 
  _________________________________________________________________ 
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Outcome Measures 
Definition  
 

                                                                                                                                                                        

Other Outcomes Measures 
 

Outcome Description Scale/measure 
  
  
  
  
  

 
Results 
Dichotomous Data  

Outcome Control Group 
Number/total number 

Treatment Group 
Number/total number 

   
   
   
   
   

 
Continuous Data 

Outcome Control Group 
Mean & SD (number) 

Treatment Group 
Mean & SD (number) 
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Authors Conclusions 
 
_________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 
 
Comments 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก จ 

 
New JBI Levels of Evidence 

 
Developed by the Joanna Briggs Institute Levels of Evidence and Grades of 

Recommendation Working Party October 2013  
PLEASE NOTE: These levels are intended to be used alongside the supporting document outlining 
their use. Using Levels of Evidence does not preclude the need for careful reading, critical appraisal 
and clinical reasoning when applying evidence.  
LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS  

Level 1 – Experimental Designs  
Level 1.a – Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)  
Level 1.b – Systematic review of RCTs and other study designs  
Level 1.c – RCT  
Level 1.d – Pseudo-RCTs  

 
Level 2 – Quasi-experimental Designs  

Level 2.a – Systematic review of quasi-experimental studies  
Level 2.b – Systematic review of quasi-experimental and other lower study designs  
Level 2.c – Quasi-experimental prospectively controlled study  
Level 2.d – Pre-test – post-test or historic/retrospective control group study  

 
Level 3 – Observational – Analytic Designs  

Level 3.a – Systematic review of comparable cohort studies  
Level 3.b – Systematic review of comparable cohort and other lower study designs  
Level 3.c – Cohort study with control group  
Level 3.d – Case – controlled study  
Level 3.e – Observational study without a control group  
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Level 4 – Observational –Descriptive Studies  
Level 4.a – Systematic review of descriptive studies  
Level 4.b – Cross-sectional study  
Level 4.c – Case series  
Level 4.d – Case study  

 
Level 5 – Expert Opinion and Bench Research  

Level 5.a – Systematic review of expert opinion  
Level 5.b – Expert consensus  
Level 5.c – Bench research/ single expert opinion  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

113 
 

 
ประวตัผู้ิเขยีน 
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ประสบการณ์  คณะกรรมการโครงการพฒันาคุณภาพดา้นวชิาการโรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
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