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บทที4่ 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภปิรายผล 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศของของการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  โดยคดัเลือกการศึกษาท่ีเป็นการวิจยั
เชิงทดลอง การวจิยัก่ึงทดลอง การวิจยัเชิงปฏิบติัการ ท่ีท าในประเทศไทยและต่างประเทศ รายงานไว้
ตั้งแต่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2010) ผลการสืบคน้งานวิจยัท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศของการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง
ทั้งหมด 52 เร่ือง และผา่นเกณฑ์การคดัเลือกโดยใช้แบบคดักรองงานวิจยัและแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจยั 14 เร่ือง ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัท่ีน ามาทบทวน 
ส่วนท่ี 2  วธีิการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง   
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ส่วนที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของงานวจัิยทีน่ ามาทบทวน 

 ผลการสืบคน้งานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัวธีิการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง ทีน ามาทบทวนจ านวน  14 เร่ือง เผยแพร่ระหวา่งปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 งานวิจยั
ทั้งหมดเป็นวิทยานิพนธ์ท่ีเผยแพร่ทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย การออกแบบวิจยัเป็นงานวิจยั
เชิงทดลองแบบสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลองจ านวน 12 เร่ือง งานวิจยัก่ึงทดลองจ านวน 2 เร่ือง มี
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง มากท่ีสุดคือมากกวา่ 1,000 ราย จ านวน 2 เร่ือง รองลงมาคือ จ านวน 100- 500 
ราย  จ านวน 11 เร่ือง และนอ้ยกวา่ 100 ราย จ านวน 3 เร่ือง ตามล าดบั สถานท่ีท าการศึกษามากท่ีสุด
คือแผนกผูป่้วยนอก (คลินิกพิเศษ)และท่ีบา้น จ านวน 5 เร่ือง รองลงมาคือแผนกผูป่้วยในและท่ีบา้น 
จ านวน 6 เร่ือง  แผนกผูป่้วยในและศูนยสุ์ขภาพชุมชน จ านวน 1 เร่ือง และบา้นผูป่้วยจ านวน 2 เร่ือง 
และระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาวธีิการส่งเสริมการจดัการตนเองส่วนใหญ่ใชเ้วลา 6 -12 เดือน จ านวน 
7 เร่ือง รองลงมา คือ 1–6 เดือน จ านวน 4 เร่ือง และใช้ระยะเวลามากกว่า 1 ปี จ  านวน 3 เร่ือง ดงั
รายละเอียดท่ีแสดงไวใ้นตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี  4.1  
จ ำนวนและร้อยละของงำนวิจัย จ ำแนกตำมลักษณะท่ัวไปของงำนวิจัย (n = 14) 

ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยั จ านวน 

ระเบียบวธีิการวจิยั  
งานวจิยัเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่ม

ตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง 
 

12 
งานวจิยัก่ึงทดลอง 2 

ประเภทของงานวจิยั  
วทิยานิพนธ์                                                                                                                                                                                                                                          
งานวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์

1 
13 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  
กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ >= 30 ราย 14 

สถานท่ีท าการศึกษา  
แผนกผูป่้วยนอก (คลินิกพิเศษ) และท่ีบา้น 6 
แผนกผูป่้วยในและท่ีบา้น 5 
แผนกผูป่้วยในและศูนยสุ์ขภาพชุมชน 1 
บา้น 2 

ระยะเวลาของการศึกษาทดลองวธีิส่งเสริมการจดัการตนเอง  
มากกวา่ 1- 6 เดือน 4 
มากกวา่ 6 – 12 เดือน 7 
มากกวา่ 12 เดือน                    3 
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ส่วนที ่2 วธีิการส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง   

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์ของการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศเก่ียวกับวิธีการส่งเสริมการ
จดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  มีงานวจิยัท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก 

ทั้งส้ิน 14 เร่ือง (ภาคผนวก ก) สามารถจ าแนกวิธีการดูแลไดเ้ป็น 5 รูปแบบคือ โปรแกรมการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองโดยการติดตามอยา่งต่อเน่ือง การออกก าลงักาย การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายและ
การเยีย่มบา้นซ่ึงเป็นการใชห้ลายวธีิร่วมกนัโดยแต่ละวธีิมีรูปแบบและสาระท่ีแตกต่างกนั รวมถึงมีการ
ใช้เคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ ระยะเวลาวดัผลลพัธ์และการวดัผลลพัธ์ท่ีหลากหลายไม่ซ่ึงสามารถน ามา
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติหรือวเิคราะห์เมตาได ้ผูศึ้กษาจึงสรุปผลการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษแ์บบ
บรรยายสรุปเชิงเน้ือหา (narrative summarization) 

รูปแบบที ่ 1 โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการติดตามอย่างต่อเน่ือง (continous self-
management program) 

มีงานวิจยัจ านวน 9 เร่ือง ท่ีศึกษาวิธีการจดัการตนเองโดยใชว้ิธีส่งเสริมการจดัการตนเองโดย
ติดตามอยา่งต่อเน่ือง (ดงัรายละเอียดท่ีแสดงไวใ้นตารางท่ี 4.2) จ านวนน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมี
การสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง (RCTs) จ านวน 9 เร่ือง และเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง จ านวน 1 
เร่ือง ซ่ึงผลการศึกษาไม่สามารถน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติหรือวิเคราะห์เมตาได ้เน่ืองจากวิธีการท่ี
ใชใ้นแต่ละการศึกษา ตลอดจนผลลพัธ์ท่ีไดมี้ความแตกต่างกนั ผูท้บทวนจึงวิเคราะห์และสรุปผลการ
ทบทวนโดยใชว้ิธีวิเคราะห์และสรุปแบบบรรยายเน้ือหา (narrative summarization) โดยมีรายละเอียด
ตั้งต่อไปน้ี 

การศึกษาของ เวนเทรปและคณะ (Weintraub et al., 2010) เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการท า
การสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง เพื่อศึกษาการใชโ้ปรแกรมการดูแลภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังแบบ
ปฐมภูมิ (SPAN-CHF) ร่วมกบัเทคโนโลยีการติดตามอาการโดยอตัโนมติั [(AHM) technology] ใน
กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังจ านวน 188 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 95 รายไดรั้บการ
ดูแลดว้ยโปรแกรมการดูแลภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังแบบปฐมภูมิเพียงอยา่งเดียว กลุ่มทดลองจ านวน 
93 คนจะได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังแบบปฐมภูมิร่วมกับ
เทคโนโลยกีารติดตามอาการโดยอตัโนมติั ซ่ึงประกอบดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว
เร่ือรัง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการสอนทกัษะวิธีการติดตามอาการดว้ยตนเองโดย
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีการติดตามอาการโดยอตัโนมติัซ่ึง เป็นโปรแกรม
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ส าเร็จรูปท่ีจะถูกน าไปติดตั้งบนคอมพิวเตอร์ท่ีบา้นผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย การบนัทึกและการส่งกลบั
ขอ้มูลน ้ าหนกัตวั ระดบัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจทางโทรศพัท์ และระบบส่งกลบั
ขอ้มูลอตัโนมติัเก่ียวกบัโรค ระดบัความสามารถในการท ากิจกรรม โปรแกรมจะท าการแปลผล เป็น 3 
ระดบั คือ ความเส่ียงมาก ความเส่ียงปานกลาง และความเส่ียงนอ้ย เม่ือพบความผิดปกติพยาบาลจะท า
การ โทรศพัทพ์ูดคุยกบัผูป่้วยเพื่อสอบถามสาเหตุ และวางแผนแกไ้ขร่วมกนั วดัผลลพัธ์โดย ประเมิน
จากอตัราการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหว่าง 90 ของการศึกษาจากขอ้มูลในเวช
ระเบียนใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 90 วนั  

ผลการศึกษาพบว่า การดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังโดยใช้โปรแกรมการดูแลภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังแบบปฐมภูมิ (SPAN-CHF) ร่วมกบัเทคโนโลยีการติดตามอาการโดยอตัโนมติั 
[(AHM) technology] สามารถช่วยลดอตัราการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดผ้ลดีกวา่การ
ให้การดูแลดว้ยโปรแกรม SPAN-CHF เพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.05) (ระดบัความ
น่าเช่ือถือ 1.c) 

การศึกษาของ โทมิตาร์และคณะ (Tomita et al., 2009) เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการท าการ
สุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง เพื่อศึกษาการใชโ้ปรแกรมการใหค้วามรู้สุขภาพทางอินเตอร์เน็ตจากสห
สาขาวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 ราย กลุ่มควบคุม จ านวน 
16 ราย ไดรั้บการดูแลตามปกติ ซ่ึงประกอบดว้ย การติดตามอาการโดยแพทยป์ระจ าบา้นทุก 3 เดือน 
กลุ่มทดลอง 24 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ ร่วมกบัการใช้โปรแกรมการให้ความรู้สุขภาพทาง
อินเตอร์เน็ตจากสหสาขาวิชาชีพ โดยทีมสุขภาพท าการสร้างและออกแบบเวบ็ไซด์ ท่ีประกอบดว้ย
ขอ้มูลสนบัสนุน 4 ส่วน ดงัน้ี 1) ขอ้มูลสนบัสนุนความรู้ในเร่ืองของภาวะหวัใจลม้เหลว ยาท่ีใชใ้นการ
รักษา ผลของการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี ภาวะซึมเศร้า การออกก าลงักายท่ีบา้น สารอาหารท่ีควร
ไดรั้บ การดูแลน ้ าหนกัตวั การออกก าลงักายโดยโดยใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักาย 8 ขั้นตอน (การ
เดิน การหายใจ การยืดกลา้มเน้ือการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือจนสุดช่วงการเคล่ือนไหว การฝึกยืด
กลา้มเน้ือแขนและขา และการป่ันจกัรยาน) โดยจดัท าในรูปแบบของวีดีโอเทป 2) เคร่ืองมือสนบัสนุน
การติดตามอาการด้วยตนเอง โดยผูป่้วยตอ้งท าการบนัทึกสัญญาณชีพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ตวัเองเป็นประจ า จากการตอบค าถามเก่ียวกบัระดบัความดนัโลหิต ชีพจร น ้ าหนกัตวั การใชย้า ชนิด
และปริมาณการออกก าลงักาย ระดบัความอ่อนเพลีย ปริมาณเกลือและน ้าตาล แอลกอฮอล์และปริมาณ
การใชย้าสูบ ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนไป ค าถามท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัภาวะบวม อาการอ่อนเพลีย และ
อาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยโปรแกรมจะท าการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีบนัทึกกบัขอ้มูลเดิมและขอ้มูล
พื้นฐาน และจะมีเสียงเตือนเม่ือมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน เม่ือพบความผิดปกติเกิดข้ึนจะปรากฏแถบสี
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แดงหากพบมากกว่า 3 ต่อการบนัทึกหน่ึงคร้ังกลุ่มตวัอยา่งจะถูกส่งไปพบแพทยป์ระจ าบา้นทนัที 3) 
การประมวนผลขอ้มูล ระบบจ าท าการประมวนผลขอ้มูลผา่นทางจดหมายอิเล็คโทรนิคทุกเดือน  4) 
การสนบัสนุนทางอารมณ์ ทีมจะท าการจดัส่งขอ้มูลผา่นทางจดหมายอิเล็คโทรนิค เพื่อเป็นท่ีปรึกษา
ให้กบัผูป่้วยท่ีตอ้งการวดัผลลพัธ์โดยใช้ แบบวดัความรู้เก่ียวกบัภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง แบบวดั
อาการของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (CHFQ) และแบบสอบถามตามช่วงอายุในการประเมินคุณภาพ
ชีวติ ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 12 เดือน  

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการให้ความรู้สุขภาพทางอินเตอร์เน็ตจากสหสาขาวิชาชีพช่วย
เพิ่มระดบัความรู้ของผูป่้วย (p<0.001) เพิ่มค่าเฉล่ียการออกก าลงักาย (p=0.001) เพิ่มคุณภาพชีวิต 
(p=0.001) ลดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (อาการหายใจล าบาก (p=0.001) อาการอ่อนเพลีย 
(p=0.003)) ลดระดบัความดนัโลหิต (p<0.001) ลดจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
และลดจ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (p=0.001) (ระดบัความน่าเช่ือถือ 
1.c) 

 การศึกษาของ บรุคก้ิง- แอนเดรีย เดอ ลา ฟอเต ้และคณะ (Bruggink-Andre de la Porte et al., 
2007) เป็นการศึกษาแบบทดลองท่ีมีการท าการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง เก่ียวกบัการให้การดูแล
ร่วมกนัของแพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญโรคหวัใจและหลอดเลือด ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมระดบั 3 หรือ 4 (NYHA class III or IV) 
จ านวน 240 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 112 ราย ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองจ านวน 118 คนซ่ึง
ไดรั้บการดูแลตามปกติ ซ่ึงประกอบดว้ย การติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดท่ีแผนกผูป่้วยนอกโดยแพทย์
และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญโรคหวัใจและหลอดเลือด ร่วมกบัการดูแลโดยใช้โปรแกรม โดยพยาบาลจะ
ท าการให้ความรู้เป็นรายบุคคลในเร่ืองของโรคและการด าเนินโรค การใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนและ
เหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน อาหารท่ีมีส่วนผสมของเกลือและการจ ากดัน ้ าด่ืม การ
ควบคุมน ้ าหนกัตวั การรับรู้สัญญาณอนัตรายของโรคอยา่งรวดเร็ว อาการท่ีจ าเป็นตอ้งพบแพทย ์และ
การออกก าลงักาย และแจกสมุดประจ าตวัผูป่้วยและตารางการเขา้พบนกัโภชนาการ  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
จะท าการประเมินอาการผูป่้วย ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และ
อธิบายรายละเอียดยาท่ีใชรั้กษาร่วมกบัพยาบาล มีการมาติดตามอาการตามปกติท่ีคลินิกทุก 2 สัปดาห์
จ านวน 3 คร้ัง และทุก 3 เดือนจนส้ินสุดการศึกษา โดยพยาบาลจะท าการให้ค  าปรึกษา ตรวจสอบ
ความรู้ของผู ้ป่วยและให้ก าลังใจ และด าเนินการตรวจร่างกายเบ้ืองต้น ว ัดผลลัพธ์โดย ใช้
แบบสอบถามความผาสุก (SF-36) แบบสอบถามการใชชี้วติกบัภาวะหวัใจลม้เหลว แบบวดัพฤติกรรม
การดูแลตนเองในภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง การเขา้รับการักษาในโรงพยาบาลและอตัราการตาย ใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 12 เดือน 
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ผลการศึกษาพบว่า การให้การดูแลร่วมกนัของแพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญโรคหัวใจและ
หลอดเลือดใน สามารถลดการเขา้รับรักษาในโรงพยาบาลจากอาการก าเริบของภาวะหัวใจลม้เหลว
เร้ือรังและลดการตายจากทุกสาเหตุ (p=0.001) และช่วยเพิ่มความสามารถทางกายของผูป่้วยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.004) (ระดบัความน่าเช่ือถือ 1.c) 

การศึกษาของ เฟอเรนเต ้(Ferrante et al.,2010) ท  าการศึกษาแบบทดลองท่ีมีการท าการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง เก่ียวกบัการติดตามอาการทางโทรศพัทใ์นระยะยาวในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว จ านวน 1,518 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 760 ราย ไดรั้บการดูแลตามปกติ  กลุ่มทดลองจ านวน 
758 ราย จะไดรั้บแจกหนงัสืออธิบายรายละเอียดเก่ียวกบั การรับประทานอาหารและการรับประทาน
ยาอย่างถูกตอ้ง การออกก าลงักาย การติดตามอาการดว้ยตนเองในเร่ืองการสังเกตน ้ าหนกัตวัและ
อาการบวมอยา่งสม ่าเสมอ และการมาพบแพทยเ์ม่ือพบอาการแสดงท่ีอาจท าให้สภาวะของโรคเลวลง 
และการติดตามทางโทรศพัทจ์ากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญอาการทุก 14 วนั และหลงัจากครบ 4 เดือน การ
โทรศพัทติ์ดตามอาการจะข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงแต่ละกรณีและการปฏิบติัตามของผูป่้วยแต่ละ
คน วดัผลลพัธ์โดย ประเมินการรับประทานอาหารและการควบคุมน ้ าหนกัตวั ทางโทรศพัท์  อตัรา
การตายและกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว เร้ือรังท่ีท่ี
ตอ้งการการดูแลโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญภายใน 24 ชัว่โมง ประเมินโดยใช้ความเส่ียงสัมพทัธ์การลด
ความเส่ียงสัมพทัธ์ และสัดส่วนอนัตรายของคอกซ์ ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 3 ปี 

ผลการศึกษาพบว่า การติดตามอาการทางโทรศพัท์ในระยะยาวสามารถลดอตัราการตาย
(p=0.01) และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซ้อนของโรคไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.0004) (ระดบัความน่าเช่ือถือ 1.c) 

การศึกษาของ ดีวตั และคณะ (DeWalt et al., 2006) ท าการศึกษาแบบทดลองท่ีมีการท าการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง เก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในทุก
ระดบัความรู้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการใชย้าขบัปัสสาวะจ านวน 123 
ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 64 ราย ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองจ านวน 59 ราย ไดรั้บการดูแล
โดยโปรแกรมการจดัการตนเองซ่ึงประกอบดว้ย การใหค้วามรู้โดยเภสัชกรและทีมสุขภาพ ซ่ึงจะสอน
ให้ผูป่้วยรู้จกัคิดและระบุอาการท่ีแสดงถึงอาการก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลว การชัง่น ้ าหนกัตวัทุก
วนั และการปรับขนาดยาขบัปัสสาวะดว้ยตนเองโดยเพิ่มขนาดยาขบัปัสสาวะเป็นสองเท่าเม่ือน ้ าหนกั
ตวัเพิ่มและลดขนาดยาลงคร่ึงเม่ือน ้ าหนกัตวัลดลง โดยผูป่้วยจะไดรั้บหนงัสือให้ความรู้ท่ีออกแบบมา
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีระดบัการรู้หนงัสือต ่า (มีความสามารถในการเขียนต ่ากวา่ระดบัชั้นประถมศึกษาท่ี 6 
(จากการทดสอบการรู้หนังสือระยะสั้ นในผูใ้หญ่ก่อนการศึกษา)) ร่วมกับการติดตามอาการทาง
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โทรศพัททุ์กสัปดาห์ 4 คร้ัง และเดือนละหน่ึงคร้ังตั้งแต่เดือนท่ี 3-6 วดัผลลพัธ์โดย ใชแ้บบสอบถาม
การใชชี้วิตกบัภาวะหวัใจลม้เหลว (MLHF) และเพื่อให้เหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยจึงท าการปรับเปล่ียน
เป็นการตอบค าถามโดยใชรู้ปภาพแทนตวัเลข ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 18 เดือน 

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีอตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล(p=0.55) 
และอตัราการตายลดลง (p=0.13) ช่วยเพิ่มความรู้ผูป่้วย (p<0.001) และเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเอง (p<0.001) โดยพบความเปล่ียนแปลงในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัการรู้หนงัสือนอ้ยมากกวา่ผูป่้วยท่ีมี
ระดบัการรู้หนังสือสูง และเม่ือเวลาผ่านไป 12 เดือนพบว่ามีรายงานการชั่งน ้ าหนักตวัผูป่้วยอย่าง
สม ่าเสมอทุกวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.0001) (ระดบัความน่าเช่ือถือ 1.c) 

การศึกษาของ เวียร์โควิชิ และคณะ (Wierzchowiecki et al., 2006) ท าการศึกษาแบทดลองท่ีมี
การท าการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลอง เก่ียวโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง
โดยสหสาขาวิชาชีพรูปแบบใหม่ ในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังจ านวน 160 คน กลุ่มควบคุม 
จ านวน 80 คน ไดรั้บการดูแลตามปกติจากแพทยป์ระจ าบา้น กลุ่มทดลองจ านวน 80 คนไดรั้บการดูแล
ดว้ยโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังโดยสหสาขาวิชาชีพ โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
โรคหัวใจจะท าการประเมินอาการของโรค สาเหตุร่วมของการเกิดโรค วางแผนการรักษา ประเมิน
แผนการรักษาท่ีใชใ้นปัจจุบนัและความเป็นไปไดใ้นการปรับเปล่ียน การติดตามการใชย้า และท าการ
คดักรองผูป่้วยเพื่อท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยการออกก าลงักาย และส่งต่อผูป่้วยให้นกัจิตวิทยาใน
รายท่ีจ าเป็น พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญจะใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค อาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความจ าเป็นตอ้งมา
ตรวจท่ีคลินิกหรือแผนกฉุกเฉิน และผลขา้งเคียงของยาท่ีรับประทาน การแนะน าเร่ืองเกลือ ปริมาณน ้ า
ด่ืมและแอลกอฮอล ์กิจกรรมทางเพศ วคัซีนท่ีควรไดรั้บ ค าแนะน าในการเดินทางและการท างาน และ
สอนให้ผูป่้วยคุน้เคยกบัการจบัชีพจร การวดัความดนัโลหิต เทคนิคและวิธีการประเมินมวลกาย การ
สังเกตอาการหายใจเหน่ือย ภาวะบวมและอตัราการหายใจ โดยผูป่้วยจะไดรั้บแจกสมุดบนัทึกส าหรับ
บนัทึกขอ้มูลประจ าวนัและแผน่พบั เป็นการสอนแบบตวัต่อตวัท่ีคลินิกบา้นผูป่้วย และทางโทรศพัท ์
โดยพยาบาลจะเปิดการให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์ทุกวนัท าการ นักกายภาพบ าบดัมีหน้าท่ีจดัท า
โปรแกรมการออกก าลงักาย รวมทั้งใหค้วามรู้และการติดตามภายหลงัการออกก าลงักาย โดยมีทั้งเป็น
กลุ่มและรายบุคคล นักจิตวิทยามีหน้าท่ีให้ความรู้ทั้ งในรูปแบบกลุ่มและรายบุคคลทั้งผูป่้วยและ
ครอบครัว โดยแนะน าเก่ียวกบัวิธีการรับมือกบัโรคท่ีเป็น ท าการติดตามอาการทุก 2 สัปดาห์ 1 คร้ัง 1 
เดือน 1 คร้ัง และทุก 3 เดือนจนครบการศึกษา การเยี่ยมบา้นพยาบาลจะเตรียมการส าหรับผูป่้วยท่ีไม่
สามารถเดินทางมาคลินิกได้ โดยจะด าเนินการเหมือนในคลินิกทุกประการ ท าการศึกษาโดยใช้
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ระยะเวลา 1 ปี วดัผลลพัธ์โดยใช้ แบบสอบถามการใช้ชีวิตกบัภาวะหัวใจล้มเหลว แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อตัราการตาย และอตัราการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า 

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง โดยสหสาขาวิชาชีพ 
ช่วยลดของการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า (p<0.05) และลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล (p<0.05) และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
(ระดบัความน่าเช่ือถือ 1.c) 

การศึกษาของ จนัทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล (2551) ไดท้  าการศึกษาแบบก่ึงทดลองเก่ียวกบัโปรแกรม
การสนับสนุนให้ความรู้ เพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้ าและเกลือโซเดียมในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เร้ือรังจ านวน 60 ราย  กลุ่มควบคุม 30 ราย ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองจ านวน 30 คนจะรับ
การดูแลโดยใช้โปรแกรมสนบัสนุนให้ความรู้เพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้ าและเกลือโซเดียม จดัท าเป็น
รูปแบบแผนการสอนรายบุคคลประกอบส่ือการสอนแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนกลบับา้นเป็น
การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัผูศึ้กษา เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นและตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
เก่ียวกบัการดูแลตนเองในการป้องกนัการคัง่ของน ้าและเกลือโซเดียมตามแผนการสอน และให้ความรู้
กบัผูป่้วยดงัน้ี 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การลดสาเหตุชกัน าท่ีท าให้ภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงข้ึน 
การควบคุมน ้าด่ืมและอาหารลดเคม็ การรับประทานยาตามแผนการรักษา การป้องกนัการติดเช้ือ และ
การมาตรวจตามนดั  2 ) การฝึกปฏิบติัการดูแลตนเองในเร่ืองการชัง่น ้ าหนกัตวั การประเมินอาการ
บวมกดบุ๋ม  การประเมินอาการเหน่ือยและอ่อนลา้ การประเมินระดบัการนอนราบ และการบนัทึกผล
ลงในแบบบนัทึกน ้ าหนักตวัและแบบประเมินอาการหัวใจลม้เหลว ระยะกลบัไปอยู่บา้น ผูป่้วยจะ
ไดรั้บการสนบัสนุนการติดตามให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท ์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 3 สัปดาห์ ท า
การว ัดผลลัพธ์โดยใช้ แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการคั่งของน ้ าและเกลือโซเดียม 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้ าและเกลือโซเดียม แบบสอบถาม
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ตามเกณฑ์การจ าแนกของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก 
ระยะเวลาในการศึกษา 9 เดือน (ระดบัความน่าเช่ือถือ 2.d) 

ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ
คัง่ของน ้าและเกลือโซเดียมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

ซามูเอลเดอร์ และคณะ (Smeulders et al., 2006) ท าการศึกษาแบทดลองท่ีมีการการสุ่มตวัอยา่ง
เขา้รับการทดลอง เก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการตนเองรายกลุ่ม ในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง 
จ านวน 317 ราย กลุ่มควบคุม จ านวน 131 ราย ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองจ านวน 186 ราย 
ได้รับการดูแลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการจดัการตนเองในโรคเร้ือรัง (CDSMP) ซ่ึงโปรแกรม
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พฒันาเป็นองค์ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมของผูป่้วย ประกอบดว้ย การจดัการตนเอง
โดยใชย้า การจดัการทางสังคม และการจดัการทางอารมณ์ของโรคเร้ือรัง มีกิจกรรมดงัน้ี การประชุม
กลุ่มสัปดาห์ละ 1 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ร่วมกบัการฝึกทกัษะการเรียนรู้ รวมถึงการตั้งเป้าหมายและ
วางแผนการจดักิจกรรมด้วยตนเอง  ผูป่้วยจะได้รับการสนับสนุนให้ติดต่อทางโทรศพัท์กับกลุ่ม
ตวัอยา่งคนอ่ืนเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น และสนบัสนุนใหก้ลุ่มผูป่้วยตั้งเป้าหมายการออกก าลงักาย
และวางแผนเฉพาะบุคคล  การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการของโรคจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถจดัการ
อาการไดอ้ย่างเหมาะสม ผูป่้วยจะไดรั้บแจกหนงัสือการใช้ชีวิตอยา่งมีสุขภาพท่ีดีกบัโรคเร้ือรัง การ
โปรแกรมจะด าเนินการพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญและผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีสามารถเป็น
แบบอย่างได ้วดัผลลพัธ์โดย ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและแอลกอฮอล์ ประเมินดชันีมวลกาย 
ระดบัความสามารถในการท ากิจกรรม การกลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวนวนัในการนอน
โรงพยาบาล จ านวนวนันอนในการเขา้รับการรักษาในศูนยฟ้ื์นฟูสุขภาพ ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 
12 เดือน 

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดบัความสามารถในการท ากิจกรรม ไดแ้ก่ การเดิน 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิค การยืดและคลายกลา้มเน้ือ การท าสวน และการเล่นกีฬาไดผ้ลเป็นท่ี
น่าพอใจ (ระดบัความน่าเช่ือถือ 1.c) 

ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล (2550) ท าการศึกษาแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั 
เก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการตนเองต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว จ านวน 30 ราย กลุ่มควบคุม จ านวน 15 ราย ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองจ านวน 15 
ราย ไดรั้บการดูแลโดยใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองเป็นระยะเวลา 5 วนั ประกอบดว้ย การให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคโดยใชภ้าพพลิก การสอนการจบัชีพจรและการชัง่น ้ าหนกัตวั การให้ความรู้ประกอบดว้ย
ความรู้ในการรับประทานอาหาร การจ ากดัน ้ าด่ืม การประเมินและบนัทึกอาการผิดปกติ การฝึกทกัษะ
การจดัการตนเอง 6 ขั้นตอน การให้ก าลงัใจผูป่้วยเพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ และมีการกระตุน้ให้ผูป่้วย
ฝึกการจดัการตนเองอย่างต่อเน่ือง ท าการติดตามอาการทางโทรศพัท์ทุกสัปดาห์ วดัผลลพัธ์โดยใช้
แบบวดัคุณภาพชีวติเฉพาะโรคหวัใจลม้เหลวมินนิโซตา้ ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
การจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.001) หมายถึง ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (ระดบัความ
น่าเช่ือถือ 2.d) 

สรุป รูปแบบวิธีการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  โดยใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยการติดตามอย่างต่อเน่ืองทั้งหมด 9 เร่ือง เป็นการศึกษา 
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เชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลองจ านวน 7 เร่ือง 
และเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง จ านวน 2 เร่ือง มีการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองโดย
การติดตามอย่างต่อเน่ืองดว้ยวิธีการและรูปแบบท่ีหลายหลายดั้งน้ี การให้ความรู้มีทั้งการให้ความรู้
ดว้ยวาจาเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม และการให้ความรู้ผา่นส่ือการสอน เช่น วีดีทศัน์ สมุดประจ าตวั
ผูป่้วยและคอมพิวเตอร์ โดยความรู้ท่ีให้จะประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรค การรับประทานอาหาร
และยา การติดตามและการจดัการอาการดว้ยตนเอง การจดักิจกรรมมีทั้งแผนกผูป่้วยนอก คลินิกพิเศษ   
และท่ีบา้นผูป่้วย ผูใ้ห้บริการมีทั้งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ และทีมสหสาขาวิชาชีพ วดั
ผลลพัธ์ท่ีหลากหลาย โดยมีการวดัผลลพัธ์ คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง อตัราการตายและ
อตัราการกลบัเขา้มารับการรักษาเหมือนกนั จ านวน 2 เร่ือง ให้ผลสามารถลดการกลบัเขา้มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ ้ า ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้
ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้ง 2 เร่ือง วดัอตัราการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าและ
อตัราการตาย จ านวน 2 เร่ือง ให้ผลสามารถลดการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าและลด
อตัราการตายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 1 เร่ือง วดัความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเองจ านวน 2 
เร่ือง ให้ผลสามารถช่วยเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้ง 2 
เร่ือง วดัคุณภาพชีวติ 1 เร่ือง ใหผ้ลสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

54 
 

 
ตารางท่ี 4.2  
รูปแบบท่ี 1 โปรแกรมกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเองโดยกำรติดตำมอย่ำงต่อเน่ือง 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

Weintraub et al., 
2010 
(ระดบั 1.c) 
 

RCT 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
188 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองจ านวน 
93 ราย 
กลุ่มควบคุมจ านวน 
96 ราย 

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

โปรแกรมการดูแลภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังแบบ
ปฐมภูมิมีวธีิการดงัน้ี 
1. การใหค้วามรู้ 
2. ฝึกทกัษะการติดตามอาการดว้ยตนเอง 
3. การโทรศพัทติ์ดตามอาการ 
4. การประชุมกลุ่ม 
เทคโนโลยกีารติดตามอาการโดยอตัโนมติั เป็น
โปรแกรมส าเร็จรูป ประกอบดว้ย 
1. การบนัทึกและส่งกลบัขอ้มูลอตัโนมติั 
2. การประมวนผลขอ้มูล 
3. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

การดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังโดยใช้
โปรแกรมการดูแลภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังแบบปฐมภูมิ 
(SPAN-CHF) ร่วมกบั
เทคโนโลยกีารติดตามอาการ
โดยอตัโนมติั [(AHM) 
technology] ช่วยลดอตัราการ
กลบัเขา้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดผ้ลดีกวา่การให้
การดูแลดว้ยโปรแกรม SPAN-
CHF เพียงอยา่งเดียวอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=.05) 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

Tomita et al., 
2009 
(ระดบั 1.c) 
 

RCT 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง
จ านวน 40 ราย 
แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 24 ราย 
กลุ่มควบคุม 16 ราย 

โปรแกรมการให้
ความรู้สุขภาพทาง
อินเตอร์เน็ตจากสห
สาขาวชิาชีพใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง 
ระยะเวลา 12 เดือน 

โปรแกรมการใหค้วามรู้สุขภาพทางอินเตอร์เน็ต
จากสหสาขาวชิาชีพโดยมีวธีิการดงัน้ี 
ท าการติดตั้งเวบ็ไซดท่ี์ใหค้วามรู้ท่ีจ  าเป็นเก่ียวกบัผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ประกอบ1fh;p 
1.  การใหค้วามรู้ผูป่้วยทางคอมพิวเตอร์ผา่นระบบ
อินเตอร์เน็ต 

1.2 การบนัทึกสัญญาณชีพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของตวัเองเป็นประจ าผา่นระบบอิเล็คโทรนิค 

1.3 ประมวลผลขอ้มูล 
1.4 การใหค้  าปรึกษารายกรณี 

โปรแกรมการใหค้วามรู้
สุขภาพทาง อินเตอร์เน็ต
จากสหสาขาวชิาชีพช่วย
เพิ่มระดบัความรู้ของผูป่้วย 
เพิ่มค่าเฉล่ียของการออก
ก าลงักาย เพิ่มคุณภาพชีวติ 
ลดอาการของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง ลดจ านวน
คร้ังของการเขา้รับการ
รักษาในหอ้งฉุกเฉิน และ
ลดจ านวนวนัในการนอน
โรงพยาบาลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

Bruggink-Andre 
de la Porte et al., 
(2007) 
(ระดบั 1.c) 
 

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

การใหก้ารดูแล
ร่วมกนัของแพทย์
และพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 
ระยะเวลา 12 เดือน 

1. การให้ค  าแนะน าเป็นรายบุคคลโดยพยาบาลใน
เร่ือง 

1.1 การจ ากัดอาหารท่ีมีส่วนผสมของเกลือ การ
จ ากดัน ้าด่ืม  

1.2 การควบคุมน ้าหนกัตวั  
1.3 การออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพอย่าง

เหมาะสม 
1.4 การรับรู้สัญญาณอนัตรายของโรค 

2. ประเมินอาการผูป่้วยโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
3. การใหค้  าปรึกษาโดยพยาบาล 

การใหก้ารดูแลร่วมกนัของ
แพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
โรคหวัใจและหลอดเลือดใน
ระยะเวลา 12 เดือนสามารถลด
การเขา้รับรักษาในโรงพยาบาล
จากอาการก าเริบของภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ลดการตายจากทุก
สาเหตุ (p=0.001)  และช่วยเพิ่ม
ความสามารถทางกายของผูป่้วย 
(p=0.004)   
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

Ferrante et al., 
2010 
(ระดบั 1.c) 
 

RCT 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวจ านวน 
1,518 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองจ านวน 
758 คน กลุ่มควบคุม 
จ านวน 760 คน 

การติดตามอาการ
ทางโทรศพัทใ์น
ระยะยาว 
ระยะเวลา 3 ปี 

1.ท าการแจกหนงัสืออธิบายรายละเอียดซ่ึงเน้ือหา
ประกอบดว้ย 

1.1 การรับประทานอาหารและการรับประทานยา
อยา่งถูกตอ้ง  

1.2 การออกก าลงักาย 
1.3 การติดตามอาการดว้ยตนเอง  
1.4 การควบคุมน ้าหนกัตวัและการสังเกตอาการ

บวมอยา่งสม ่าเสมอ  
1.5 การมาพบแพทยเ์ม่ือพบอาการแสดงท่ีอาจท า

ใหส้ภาวะของโรคเลวลง  
2. การติดตามอาการทางโทรศพัท ์
 
 

การติดตามอาการทางโทรศพัท์
ในระยะยาวสามารถลดอตัรา
การตาย(p=0.01)  และการเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะแทรกซอ้นของโรค
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
(p=0.004)   
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

DeWalt et.al 
(2006) 
(ระดบั 1.c) 
 

RCT 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการรักษาโดย
การใชย้าขบั
ปัสสาวะจ านวน 123 
ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองจ านวน 
59 ราย  
กลุ่มควบคุม 64 ราย 

โปรแกรมการจดัการ
ตนเองส าหรับผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว
ในทุกระดบัความรู้ 
ระยะเวลา 18 เดือน 

1. การใหค้วามรู้โดยเภสัชกรและทีมสุขภาพ 
2. การติดตามอาการทางโทรศพัท ์
 

กลุ่มทดลองมีอตัราการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล
ลดลง (p=0.55) และอตัราการ
ตายลดลง (p=0.13) ช่วยเพิ่ม
ความรู้ผูป่้วย (p < 0.001) และ
เพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเอง (p < 0.001) โดยพบ
ความเปล่ียนแปลงในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีระดบัการรู้หนงัสือ
นอ้ยมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบั
การรู้หนงัสือสูง มีรายงานการ
ชัง่น ้าหนกัตวัผูป่้วยอยา่ง
สม ่าเสมอทุกวนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.0001) 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

Wierzchowiecki 
et. Al., 2006 
(ระดบั 1.c) 
 

RCT 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง
จ านวน 160 คน 
แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลองจ านวน 
80 คน 
กลุ่มควบคุมจ านวน 
80 คน 

โปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง
โดยสหสาขาวชิาชีพ
รูปแบบใหม่ 
ระยะเวลา 1 ปี 

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง
โดยสหสาขาวชิาชีพประกอบดว้ย 
1.การเขา้รับการติดตามอาการท่ีคลินิกภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
2.การประเมินอาการของโรคโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
โรคหวัใจ 
3. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเองโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 
4. การใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัทโ์ดยพยาบาล 
5.การเยีย่มบา้นโดยพยาบาล 
6.จดัท าโปรแกรมการออกก าลงักายโดยนกั
กายภาพบ าบดั 
7.การใหค้  าปรึกษาโดยนกัจิตวทิยา 

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยสห
สาขาวชิาชีพ ช่วยลดของการ
กลบัเขา้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ ้ า (p<0.05) และ
ลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล (p<0.05) และ
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยใหดี้ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

จนัทร์จิรา  
เกียรติส่ีสกุล 
(2551) 
(ระดบั 2.d) 

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

โปรแกรมสนบัสนุน
ใหค้วามรู้เพื่อ
ป้องกนัการคัง่ของ
น ้าและเกลือโซเดียม 
ระยะเวลาใน
การศึกษา 9 เดือน 

โปรแกรมสนบัสนุนให้ความรู้เพื่อป้องกนัการคัง่ของ
น ้ าและเกลือโซเดียม จดัท าเป็นรูปแบบแผนการสอน
รายบุคคลประกอบส่ือการสอน 
1. การตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
2. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค 
3. การฝึกทกัษะการดูแลตนเอง 
4. การติดตามใหค้ าปรึกษาทางโทรศพัท ์

ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้าและ
เกลือโซเดียมเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

Smeulders                
et. al., 2006 
(ระดบั 1.c) 
 

RCT 
ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง 
จ านวน 317 ราย 
แบ่งเป็น  
กลุ่มควบคุม จ านวน 
131 ราย  
กลุ่มทดลองจ านวน 
186 ราย 

โปรแกรมการจดัการ
ตนเองรายกลุ่ม  
ระยะเวลา 12 เดือน 

1. การประชุมกลุ่ม 
2. การฝึกทกัษะการเรียนรู้ 
3. การตั้งเป้าหมายและวางแผนการจดักิจกรรมดว้ย
ตนเอง 
4. การใชบุ้คคลตน้แบบ 

ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดบั
ความสามารถในการท า
กิจกรรม ไดแ้ก่ การเดิน การ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิค 
การยดืและคลายกลา้มเน้ือ 
การท าสวน และการเล่นกีฬา
ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

ศิริวรรณ                    
ตั้งวจิิตรสกุล 
(2550) 
(ระดบั 2.d) 

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

โปรแกรมการจดัการ
ตนเองต่อคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว  
ระยะเวลาใน
การศึกษา 6 สัปดาห์ 
 

1. การใหค้วามรู้เร่ืองโรค 
2. การฝึกปฏิบติัการจดัการตนเอง 
3. การติดตามอาการทางโทรศพัท ์

ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตต ่ากวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=.001) หมายถึงผูป่้วยมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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รูปแบบที ่2 โปรแกรมการออกก าลงักาย 

มีงานพบการศึกษาจ านวน 2 เร่ือง ท่ีใชว้ิธีการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยการออกก าลงักาย 
เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลอง 
จ านวน 2 เร่ือง (ดงัรายละเอียดท่ีแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3) ซ่ึงผลการวิจยัไม่สามารถน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงสถิติหรือวิเคราะห์เมตาได้ เน่ืองจากวิธีการท่ีใชใ้นแต่ละการศึกษา ตลอดจนผลลพัธ์ท่ีไดมี้
ความแตกต่างกนั ผูท้บทวนจึงวิเคราะห์และสรุปผลการทบทวนโดยใช้วิธีวิเคราะห์และสรุปแบบ
บรรยายเน้ือหา (narrative summarization) โดยมีรายละเอียดตั้งต่อไปน้ี 

การศึกษาของ ฟรินและคณะ (Flynn et al., 2009) ไดท้  าการศึกษาแบบทดลองท่ีมีการสุ่ม
ตวัอย่างเขา้รับการทดลอง เก่ียวกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิคส าหรับผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว
เร้ือรังในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังจ านวน 2,331 ราย กลุ่มควบคุม 1,172 รายไดรั้บการดูแล
ตามปกติ กลุ่มทดลองจ านวน 1,159 คน จะไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบัการฝึกการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิคจากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 36 ชุดออกก าลงักาย ซ่ึงประกอบดว้ย การเดิน การวิ่งบน
ลู่วิ่ง และการป่ันจกัรยาน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ มีการติดตามผลโดยจดัฝึกอบรมต่างๆในชุมชนท่ีก าหนด
ไวด้ว้ยมาตรฐานเดียวกนัสัปดาห์ละ 4 คร้ัง วดัผลลพัธ์โดยใชแ้บบสอบสอบถามเก่ียวกบัการท าหนา้ท่ี
ของกลา้มเน้ือหวัใจ (KCCQ) ในการประเมินภาวะสุขภาพ ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 4 ปี 

ผลการศึกษาพบวา่ การดูแลตามปกติร่วมกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิคอยา่งสม ่าเสมอ 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ช่วยให้ผูป่้วยมีภาวะสุขภาพดีข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียว
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.001) (ระดบัความน่าเช่ือถือ 1.c) 

การศึกษาของ ฮุย วาย ดูและคณะ (Hui Y Du et al., 2010) ไดท้  าการศึกษาแบบทดลองท่ีมีการ
สุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง เก่ียวกบัการเดินเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการท างานของหัวใจท่ีบา้น
โดยท าการดดัแปลงจากรูปแบบการเดินทดสอบหกนาที ตามท่ีแนวทางการเดินทดสอบหกนาทีของ
สมาคมโรคทรวงอกของอเมริกา ซ่ึงในการเดินเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการท างานของหวัใจท่ีบา้น
ใชก้ารเดินระยะทางคู่ขนาน 5 เมตรตามความยาวของเชือกโดยท าเคร่ืองหมายทุก 1 เมตร บนพื้นราบท่ี
ปราศจากส่ิงกีดขวางแต่ยงัคงไวซ่ึ้งการหยดุและพกัเหมือนการเดินทดสอบหกนาที โดยใชเ้วลา 6 นาที
เท่ากนั ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังจ านวน 166 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 83 คน ไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองจ านวน 83 คน จะไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการปฏิบติัตามโปรแกรมการเดิน
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหวัใจท่ีบา้นจากพยาบาลก่อนการจ าหน่าย ในวนัแรกเป็นการให้
ค  าแนะน าท่ีจ  าเป็นในการปฏิบติัตวั พยาบาลจะท าการประเมินสมรรถนะของกลุ่มตวัอย่างในการ
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ปฏิบติัตามโปรแกรม มีการประเมินติดตามทุกสัปดาห์เพื่อในเกิดความช านาญในการปฏิบติั ในวนัท่ี 2 
พยาบาลจะท าการสอบถามเพื่อให้เกิดความเขา้ใจในขั้นตอนการปฏิบติั ในวนัท่ี 7 พยาบาลจะท าการ
สอบถามเพื่อช้ีแจงความกงัวลและตอบค าถามของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอย่างจะน าไปปฏิบติัเองต่อท่ี
บา้นทุกวนั และท าการบนัทึกขอ้ความลงในโปรแกรมอตัโนมติัทุกวนั รวมถึงไดรั้บการติดตามอาการ
ทางโทรศพัท์ทุกเดือน วดัผลลพัธ์โดย วดัคุณภาพชีวิตแบบส ารวจความผาสุกในชีวิต (SF-36) วดั
ความสามารถการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกายโดยใช้แบบทดสอบการเดินหกนาที วดัการรับรู้ความ
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามการใช้ชีวิตกับภาวะหัวใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง (MLWHF) วดัภาวะสุขภาพท่ีมีคุณภาพชีวิตเป็นส่วนประกอบโดยใชแ้บบส ารวจความ
ผาสุกในชีวิต (SF-36) และวดัความสามารถในการจดัการตนเองโดยใช้ แบบวดัความสามารถในการ
ออกก าลังกายของแบนดูราและแบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
(EHFScBS) ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน  

ผลการศึกษาพบว่า การเดินเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการท างานของหวัใจท่ีบา้นเป็นรูปแบบ
ของการดูแลและการติดตามอาการดว้ยตนเองท่ีสามารถพฒันาความสามารถในการออกก าลงักายดว้ย
ตนเองและพฒันาความสามารถการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเ ร้ือรังในชุมชน
อยา่งมีประสิทธิภาพ (p<0.05) (ระดบัความน่าเช่ือถือ 1.c) 

สรุปรูปแบบวิธีการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  โดยใช้
การส่งเสริมการออกก าลงักายทั้งหมด 2 เร่ือง เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการ
ทดลองจ านวน 2 เร่ือง เป็นการใชก้ารออกก าลงักายแบบแอโรบิคและการเดินเพื่อสุขภาพ มีการวดัผล
ลพัธ์ท่ีหลากหลาย โดยมีการวดัผลลพัธ์ภาวะสุขภาพจ านวน 1 เร่ือง ให้ผลช่วยให้ผูป่้วยมีภาวะสุขภาพ
ท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และวดัคุณภาพชีวติ วดัความสามารถการท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกายวดั
และสมรรถภาพการจดัการตนเองและภาวะสุขภาพจ านวน 1 เร่ือง ให้ผลสามารถพฒันาความสามารถ
ในการออกก าลงักายดว้ยตนเองและพฒันาความสามารถการจดัการตนเองได ้
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ตารางท่ี 4.3  
รูปแบบท่ี 2 โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

Flynn et al., 
2009 
(ระดบั 1.c) 
 

RCT 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง
จ านวน 2,331 ราย 
กลุ่มควบคุม 1,172 
กลุ่มทดลองจ านวน 
1,159 คน 

การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิค
ส าหรับผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ระยะเวลา 4 ปี 

การฝึกการออกก าลงักายแบบแอโรบิค  
โดยวธีิการดงัน้ี 
1.การฝึกออกก าลงักายจ านวน 36 ชุด 
2.จดัฝึกอบรมการออกก าลงักายตามสถานท่ีต่างๆ
ในชุมชน 

การดูแลตามปกติร่วมกับการ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิคอยา่ง
สม ่าเสมอ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ช่วย
ใหมี้ป่วยมีภาวะสุขภาพดีข้ึน เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการดูแลตามปกติ
เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p=.001) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

 Du et al., 2010 
(ระดบั 1.c) 
 

RCT 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง
จ านวน 166 ราย 
แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 83 ราย 
และกลุ่มควบคุม 83 
ราย 

การเดินเพื่อส่งเสริม
ประสิทธิภาพการ
ท างานของหวัใจท่ี
บา้น 
ระยะเวลาใน
การศึกษา 6 เดือน 

1.การสอนเก่ียวกบัการปฏิบติัตามโปรแกรมการ
เดินโดยพยาบาล 
2.การบนัทึกขอ้ความลงในโปรแกรมอตัโนมติั 
3.การประเมินผลรายสัปดาห์ 
4.การติดตามอาการทางโทรศพัท ์

การเดินเพื่อส่งเสริม
ประสิทธิภาพการท างานของ
หวัใจท่ีบา้นเป็นรูปแบบของการ
ดูแลและการติดตามอาการดว้ย
ตนเองท่ีสามารถพฒันา
ความสามารถในการออกก าลงั
กายดว้ยตนเองและพฒันา
ความสามารถการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรังในชุมชนอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 

 

 

66 

 



 

67 
 

รูปแบบที ่3 การใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

มีงานพบการศึกษาจ านวน 1 เร่ือง ท่ีใช้วิธีการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชเ้ทคนิคผ่อน
คลายกลา้มเน้ือ ซ่ึงเป็น การศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง (ดงัรายละเอียดท่ี
แสดงไวใ้นตารางท่ี 4.4) ซ่ึงผลการวิจยัไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติหรือวิเคราะห์เมตาได ้
เน่ืองจากวิธีการท่ีใช้ในแต่ละการศึกษา ตลอดจนผลลพัธ์ท่ีไดมี้ความแตกต่างกนั ผูท้บทวนจึง
วิเคราะห์และสรุปผลการทบทวนโดยใช้วิธีวิเคราะห์และสรุปแบบบรรยาย เน้ือหา (narrative 
summarization) โดยมีรายละเอียดตั้งต่อไปน้ี 

การศึกษาของ ดอริส เอส เอฟและคณะ (Doris S. F Yu et al., 2009) ท าการศึกษาแบบทดลอง
ท่ีมีการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลอง เก่ียวกบัโปรแกรมการผอ่นคลายกลา้มเน้ือทัว่ร่างกายอยา่งเป็น
ระบบ (PMRT) ในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังชาวจีนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 121 กลุ่ม
ควบคุมจ านวน 62 ราย คือกลุ่มผูป่้วยท่ีสนใจในเทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือและเต็มใจจ่ายเงินซ้ือ
อุปกรณ์ประกอบต่างๆ ไปปฏิบติัเองท่ีบา้นดว้ยตนเอง กลุ่มทดลองจ านวน 59 ราย จะไดรั้บการฝึก
ทกัษะจากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญให้ฝึกใชก้ารเทคนิคการผ่อนคลายกลา้มทัว่ร่างกายอย่างเป็นระบบ ซ่ึง
ประกอบดว้ยการผอ่นคลายกลา้มเน้ือทัว่ร่างกายทั้ง 16 กลุ่มตามล าดบัเป็นเวลา 2 อาทิตย ์ซ่ึงมีขั้นตอน
ดงัน้ี 1) มุ่งเน้นความสนใจไปยงักลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกาย 2) ท าการเกร็งกลา้มเน้ือทีละกลุ่ม
เป็นเวลา 5 วินาทีแลว้คลายกลา้มเน้ือออกประมาณ 30-40 วินาที ท าซ ้ าสองรอบ และเร่ิมท าการเกร็ง
กลา้มเน้ือกลุ่มต่อไป 3) ควรให้ความสนใจในระยะของการเกร็งกลา้มเน้ือ ในระหว่างการผอ่นคลาย
กล้ามเน้ือในแต่ละรอบ 4) ในขณะท่ีท าการเกร็งกล้ามเน้ือผูป้ฏิบติัไม่ควรกลั้นหายใจ หลงัจากนั้น
ผูป่้วยจะไดรั้บอุปกรณ์เช่น รูปภาพประกอบ เทปบนัทึกข้ึนตอนการปฏิบติั และคลาสเซ็ตเทปเพลงเพื่อ
น าไปปฏิบติัด้วยตวัเองท่ีบา้นเป็นเวลา 12 อาทิตย ์โดยในอาทิตยท่ี์ 4 จะมีการประชุมเชิงปฏิบติัการ
เพื่อติดตามอาการ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญจะท าการโทรศพัทติ์ดตามอาการทุก 2 สัปดาห์ วดัผลลพัธ์โดย 
ใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัภาษาจีน (WHOQOL-BREF-HK) ในการ
วดัคุณภาพชีวิต แบบส ารวจแหล่งสนับสนุนทางสังคมด้านการแพทยฉ์บบัภาษาจีน (MOS-SSS-C) 
ระยะเวลาในการศึกษา 14 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบวา่ เทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ มีส่วนส าคญัในการช่วยพฒันาคุณภาพชีวิต
ทางอารมณ์ (p=0.01) และสังคม (p=0.02) แก่ผูป่้วยชาวจีนท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (ระดบัความ
น่าเช่ือถือ 1.c) 
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สรุปรูปแบบวธีิการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  โดยใช้
ใชเ้ทคนิคผอ่นคลายกลา้มเน้ือทั้งหมด 1 เร่ือง เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการ
ทดลองจ านวน 1 เร่ือง ซ่ึงใช้ใช้การเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามทั่วร่างกายอย่างเป็นระบบ ซ่ึง
ประกอบดว้ยการผอ่นคลายกลา้มเน้ือทัว่ร่างกายทั้ง 16 กลุ่มตามล าดบัเป็นเวลา 2 อาทิตย ์วดัผลลพัธ์
คุณภาพชีวติ ใหผ้ลสามารถพฒันาคุณภาพชีวติผูป่้วยทางอารมณ์และสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.4  
รูปแบบท่ี 3 กำรใช้เทคนิคผ่อนคลำยกล้ำมเนือ้ 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

D. S. F Yu et al., 
2009 

 pretest post-test 
control group design 
ผูป่้วยดว้ยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง
ชาวจีนท่ีมีอาย ุ60 ปี
ข้ึนไปจ านวน 121 
ราย 
กลุ่มทดลองจ านวน 
59 ราย และ 
กลุ่มควบคุมจ านวน 
62 ราย 

การผอ่นคลายโดย
ใชโ้ปรแกรมการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ
ทัว่ร่างกายอยา่งเป็น
ระบบ (PMRT)  
ระยะเวลาใน
การศึกษา 14 
สัปดาห์ 

1.การฝึกใชก้ารเทคนิคการผอ่นคลายกลา้มทัว่
ร่างกายอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงประกอบดว้ยการผอ่น
คลายกลา้มเน้ือทัว่ร่างกายทั้ง 16 กลุ่มตามล าดบั 
2.การประชุมกลุ่มเชิงปฏิบติัการเพื่อทบทวนความรู้
และเทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

เทคนิคการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ มีส่วนส าคญัใน
การช่วยพฒันาคุณภาพชีวติ
ทางอารมณ์ (p=0.01) และ
สังคม (p=0.02) แก่ผูป่้วยชาว
จีนท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง 
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รูปแบบที ่4 การเยีย่มบ้าน 

มีงานพบการศึกษาจ านวน 2 เร่ือง ท่ีใชว้ิธีการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชก้ารเยี่ยมบา้น 
โดยเป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง 2 เร่ือง (ดงัรายละเอียดท่ีแสดงไวใ้น
ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงผลการวิจยัไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติหรือวิเคราะห์เมตาได ้ เน่ืองจาก
วิธีการท่ีใชใ้นแต่ละการศึกษา ตลอดจนผลลพัธ์ท่ีไดมี้ความแตกต่างกนั ผูท้บทวนจึงวิเคราะห์และ
สรุปผลการทบทวนโดยใชว้ิธีวิเคราะห์และสรุปแบบบรรยายเน้ือหา (narrative summarization) โดยมี
รายละเอียดตั้งต่อไปน้ี 

การศึกษาของ โบตนั และคณะ (Brotons et al., 2009) ท าการศึกษาแบบทดลองท่ีมีการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง เก่ียวกบัการดูแลตนเองขั้นพื้นฐานท่ีบา้นโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีเตรียมจ าหน่ายจากโรงพยาบาลจ านวน 283 ราย กลุ่มควบคุม 139 ราย  

ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลอง 144 ราย จะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรค ยาท่ีรับประทานและ
วิธีการจดัการตนเองโดยไม่ใช้ยาจากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ รวมทั้งไดรั้บแจกสมุดคู่มือท่ีจดัท าข้ึนซ่ึง
บรรจุขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พยาบาลจะท า
การเยี่ยมบา้นเดือนละ 1 คร้ังตลอดระยะเวลา 1 ปี ในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยจะไดรั้บการทบทวนความรู้
เก่ียวกบัโรค ทบทวนอาการท่ีควรเฝ้าระวงั ประเมินความต่อเน่ืองในการรับประทานยาและพฤติกรรม
การด ารงชีวิต ประเมินอาการโดยทัว่ไปของผูป่้วยและวดัสัญญาณชีพ และท าการติดต่อกบัแพทย์
ประจ าบา้นหรือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคหัวใจเม่ือผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาเพิ่มเติม วดัผลลพัธ์
โดยใช ้แบบสอบถามการใชชี้วติกบัภาวะหวัใจลม้เหลว (MLHF) ภาษาสเปน ใชแ้บบสอบถามของมอ
ริสกรีนในการวดัผลของการรักษาโดยการใชย้า อตัราตายและการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ก่อน 30 วนั ใชข้อ้มูลจากเวชระเบียน ใชร้ะยะเวลาการศึกษา 1 ปี 

 ผลการศึกษาพบวา่ การดูแลตนเองขั้นพื้นฐานท่ีบา้นท่ีด าเนินการโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ ช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวติในผูป่้วยกลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการ
รักษาโดยการใชย้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=.057) (ระดบัความน่าเช่ือถือ 1.c) 

อภิญญา วงคพ์ิริยะโยธา และคณะ (2008) การศึกษาแบบทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการ
ทดลอง เก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีบา้นโดยใช้กลวิธีการฝึกทกัษะ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลวเร้ือรังจ านวน 96 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 48 ราย ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองจ านวน 
48 คน ไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการดูแลท่ีบา้นโดยใชก้ารเยี่ยมบา้นสองคร้ัง ร่วมกบั
การติดตามอาการทางโทรศพัท์ทุกสองสัปดาห์ ประกอบไปดว้ยรูปแบบวิธีการการดูแลท่ีบา้นและ
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สมุดประจ าตวัผูป่้วย ซ่ึงวิธีการดูแลท่ีบา้นประกอบไปดว้ย 1) แผนการเรียนของผูป่้วยท่ีครอบคลุม
หวัขอ้ของช่ือและความหมายของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง สาเหตุของการเกิดโรค อาการและอาการ
แสดงการรักษา ยาท่ีรับประทาน อาหารและการควบคุมปริมาณน ้ าด่ืม และการออกก าลงักาย 2) แผน
ในการเพิ่มทกัษะในการสังเกตอาการของผูป่้วย 3) แผนการเพิ่มทกัษะในการจดัการอาการของผูป่้วย
ในการใชย้า  การควบคุมปริมาณน ้ าด่ืม การจ ากดัอาหารท่ีมีรสเค็ม โดยส่งเสริมให้ครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วม วดัผลลพัธ์ใดยใช้เคร่ืองมือวดัความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง และแบบ
ส ารวจสุขภาพฉบบัท่ี 2 (SF-36 V2) ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ 

ผลการศึกษา พบวา่ โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีบา้นสามารถลดความรุนแรงของอาการอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และเพิ่มความผาสุกของผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<.05) (ระดบัความน่าเช่ือถือ 1.c) 

สรุปรูปแบบวธีิการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  โดยใชใ้ช้
การเยี่ยมบา้นทั้งหมด 2 เร่ือง เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลองจ านวน 2 
เร่ือง มีจ  านวนคร้ังในการเยี่ยมบา้นแตกต่างกนั ใชร้ะยะเวลา ประมาณ 30 -60 นาที โดยในการเยี่ยม
บ้านนอกจากจะเป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะในการการจัดการอาการด้วยตนเองแล้ว ยงั มี
วตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนความรู้และประเมินทกัษะการปฏิบติัตวัของผูป่้วยร่วมดว้ย มีการวดัผลลพัธ์
ท่ีหลากหลาย โดยมีการวดัผลลพัธ์ทั้งคุณภาพชีวติ การวดัผลของการรักษาโดยการใชย้า อตัราตายและ
การกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อน 30 วนั จ านวน 1 เร่ือง ให้ผลช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและ
เพิ่มประสิทธิผลผลของการรักษาโดยการใช้ยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และให้ผลลดอตัราตายและ
การกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อน 30 วนัเป็นท่ีน่าพอใจแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และวดั
ความรุนแรงของอาการและความผาสุก จ านวน 1 เร่ือง ให้ผลช่วยลดความรุนแรงของอาการ และเพิ่ม
ความผาสุกของผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ตารางท่ี 4.5  
รูปแบบท่ี 4 กำรเย่ียมบ้ำน 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

Brotons., et al., 
2009 
(ระดบั 1.c) 
 

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

การดูแลตนเองขั้น
พื้นฐานท่ีบา้นท่ี
ด าเนินการโดย
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ระยะเวลาการศึกษา 
1 ปี 

1.การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค ยาท่ีรับประทาน 
วธีิการจดัการตนเองโดยไม่ใชย้าจากพยาบาล 
2.การเยีย่มบา้น 

การดูแลตนเองขั้นพื้นฐานท่ี
บา้นท่ีด าเนินการโดย
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ ช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวติในผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<.001) ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิผลของการรักษา
โดยการใชย้าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=.057) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
ช่ือผู้แต่ง/ปีที่

พมิพ์ 
ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ศึกษา 

วธีิการจัดกระท า ผลการวจัิย 

อภิญญา วงค์
พิริยะโยธา และ
คณะ (2008) 
(ระดบั 1.c) 
 

 RCT 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง
จ านวน 96 คน 
แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลองจ านวน 
48 ราย  
กลุ่มควบคุมจ านวน 
48 คน 
 

โปรแกรมการดูแล
ตนเองท่ีบา้นและ
กลวธีิการฝึกทกัษะ 
ระยะเวลาใน
การศึกษา 12 
สัปดาห์ 

1.การเยีย่มบา้น 
2.การติดตามอาการทางโทรศพัท ์

โปรแกรมการดูแลตนเองท่ี
บา้นสามารถลดความรุนแรง
ของอาการอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.05) และเพิ่ม
ความผาสุกของผูท่ี้มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศของของการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  โดยคดัเลือกการศึกษาท่ีเป็นการวิจยั
เชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง (randomized controlled trials [RCTs]) การวิจยัก่ึง
ทดลอง (quasi-experimental research) และการวิจยัเชิงปฏิบติัการ(Operation Research) และวิจยัเชิง
พฒันา (developmental research)  ท่ีท  าในประเทศไทยและต่างประเทศ รายงานไวต้ั้งแต่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2549 ถึง พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2010) ผลการสืบคน้งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเป็น
เลิศของการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังทั้งหมด 52 เร่ือง และ
ผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกโดยใชแ้บบคดักรองงานวจิยัและแบบประเมินคุณภาพงานวิจยั 14 เร่ือง ผูศึ้กษา
ไดอ้ภิปรายผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

ลกัษณะทัว่ไปของงานวจัิยเกีย่วกบัวธีิการส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวเร้ือรัง 

ลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยัท่ีได้รับคดัเลือกมาทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัวิธีการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังคร้ังน้ีจ านวน 14 เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ี
ในต่างประเทศจ านวน 13 เร่ือง และท าการศึกษาในประเทศไทยจ านวน 2 เร่ือง แมว้า่ผูศึ้กษาไดท้  าการ
สืบคน้ขอ้มูลครอบคลุมตามค าส าคญั และฐานขอ้มูลท่ีก าหนดไวแ้ลว้ก็ตาม ซ่ึงการสืบคน้สืบคน้ขอ้มูล
คร้ังน้ี ผูท้บทวนใช้คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เป็นศูนยก์ลางในการสืบคน้ขอ้มูล 
อยา่งไรก็ตามการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดท้ั้งหมด งานวิจยัท่ีพบส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง จ านวน 12 เร่ือง ซ่ึงถือวา่มีคุณภาพ
ในเชิงระเบียบวิธีวิจยั ดา้นความตรงภายในและความน่าเช่ือถือ (Polit & Beck, 2004) ส่วนอีก 2 เร่ือง
เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง  อย่างไรก็ตามในการสืบคน้ขอ้มูลคร้ังน้ีไม่พบการศึกษาท่ีเป็นการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการและวจิยัเชิงพฒันา เป็นการศึกษาในจ านวนกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ทั้งหมด ดา้นเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวดัผลลพัธ์ในงานวิจยัแต่ละเร่ือง มีการใชเ้คร่ืองมือท่ีมีคุณภาพทั้งดา้นความตรงภายในและ
ความเท่ียง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง สถานท่ีท าการศึกษาในแผนกผูป่้วย
นอกมากท่ีสุด ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาวิธีการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังส่วนใหญ่ใชเ้วลา 6 -12 เดือน และนอกจากนั้นยงัมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัการน าเสนอขอ้มูล
ทางสถิติของงานวิจยับางงาน ซ่ึงไม่เพียงพอท่ีจะน ามาวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติในการทบทวน
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คร้ังน้ีได้ ผูศึ้กษาจึงวิเคราะห์และสรุปผลการทบทวนโดยใช้วิธีวิเคราะห์และสรุปผลแบบบรรยาย
เน้ือหา (narrative summarization)  

วิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศในการส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เร้ือรัง 

วิธีการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศในการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวหัวใจลม้เหลว
เร้ือรังท่ีพบในการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษค์ร้ังน้ีมีวิธีรูปแบบท่ีหลากหลายสามารถจ าแนกเป็น 4 
รูปแบบได้แก่ การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยการติดตามอย่างต่อเน่ือง การ
ส่งเสริมการออกก าลงักาย การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และการเยี่ยมบา้น วิธีการท่ีพบส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลอง 
จ านวน 12 เร่ือง ซ่ึงถือวา่มีคุณภาพในเชิงระเบียบวิจยั ดา้นความตรงภายในและความน่าเช่ือถือ ส่วน
อีก 2 เร่ือง เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง วิธีการเหล่าน้ีแมจ้ะมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของกรอบแนวคิดท่ี
ใช ้วิธีการ ระยะเวลาท่ีท าการศึกษา และวิธีการวดัผลลพัธ์ แต่มีวตัถุประสงคเ์ดียวกนัคือ เพื่อส่งเสริม
การจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 

วิธีการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง การทบทวนหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์โดยภาพรวมของวิธีการเป็นการจดักระท าท่ีมุง้เนน้การส่งเสริมความรู้ การจดัการอาการ
ดว้ยตนเองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเนน้การติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อหวงัผลลพัธ์ในระยะ
ยาว เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของหวัใจซ่ึงมีหนา้ท่ีสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย พฤติกรรมใดๆก็ตามก็จะส่งกระทบกบัการท างานของหัวใจ
ทั้งส้ิน จึงจ าเป็นตอ้งมีการส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียยกบัโรคและการจดัการตนเองท่ี
เหมาะสม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และช่วยควบคุมโรคโรคในระยะยาว (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ
ในพระบรมราชูปถมัภ์แห่งประเทศไทย, 2551) ซ่ึงวิธีการจดัการตนเองมีเน้ือหาสาระครอบคลุม
เก่ียวกบัรายละเอียดของโรคและการด าเนินของโรค การใชย้า การจดัการอาการและการติดตามอาการ
ดว้ยตนเองในเร่ืองของการประเมินสัญญาณชีพและการชัง่น ้ าหนกัตวั การสังเกตและวิเคราะห์อาการ
ผดิปกติ การรับประทานอาหาร และการมาตรวจตามแพทยน์ดัโดยในทุกงานวจิยัจะมีการฝึกฝนวิธีการ
ติดตามอาการดว้ยตนเองใหผู้ป่้วยสามารถน าไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น ซ่ึงผลการศึกษาสามารถแสดงให้เห็น
วา่วธีิการดงักล่าวใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การจดักิจกรรมมีทั้งการให้ความรู้โดยตรงรูปแบบรายบุคคล รายกลุ่มในคลินิก รูปแบบของ
แผนการสอนในหอผูป่้วย การให้ความรู้ทางโทรศพัท์ การให้ความรู้ผ่านส่ือต่างๆ ได้แก่ วีดีทศัน์             
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แผน่พบั คอมพิวเตอร์ และสมุดประจ าตวัผูป่้วย การฝึกทกัษะการปฏิบติัตวัและการออกก าลงักายมีทั้ง
การฝึกเป็นรายบุคคล ในการเยีย่มบา้น และการฝึกรายกลุ่มตามสถานท่ีต่างๆ 

ระยะเวลาในการให้ความรู้และจดักิจกรรม โดยใชเ้วลา 15 นาที-1 ชัว่โมงในการให้ความรู้เป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม และไม่จ  ากดัเวลาส าหรับส่ือการสอนท่ีเป็นส่ืออิเล็กโทรนิคท่ีผูป่้วยสารถใชเ้อง
ท่ีบา้นได ้

 ผูใ้ห้ความรู้ มีทั้งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญท่ีได้รับการ
อบรมจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ เภสัชกรและทีมสุขภาพโดยมีการจดัท าเอกสารประกอบการให้ความรู้
หลากหลายรูปแบบ เพื่อใหส้ามารถใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความหลากหลายของระดบัความรู้ 

การจ ากดัระยะเวลาของงานวิจยัท่ีศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 หรือ ค.ศ. 2006 ถึง 
ค.ศ. 2010 ท  าใหว้ธีิการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีจ านวนนอ้ย  

การศึกษาคร้ังน้ีไดข้อ้สรุปวา่ วธีิการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรังท่ีให้ผลลพัธ์ท่ีดีนั้น ควรมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัดงัน้ี การวางแผนการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ
และจดักิจกรรมให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความแตกต่างกนัทั้งทางดา้นเช้ือชาติ วฒันธรรมและ
ความรู้หนงัสือ และส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติัท่ีต่อเน่ืองในเร่ืองของการติดตามอาการดว้ยตนเอง การ
ออกก าลงักาย และการจดัการอาการดว้ยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบการติดตามผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม ทั้งทางโทรศพัท ์การเยีย่มบา้น การประชุมกลุ่มท่ีคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล นอกจากน้ียงั
พบวา่มีการน าเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัเขา้มาใหเ้พื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดดว้ย 

 โดยสรุป วิธีการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง แมว้่าจะมี
วธีิการท่ีหลากหลายแต่ทุกวิธีลว้นแต่ให้ผลลพัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วยและระบบการให้บริการ แต่เม่ือพิจารณา
แลว้ก็จะพบวา่ความรู้ท่ีไดรั้บจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล
และทีมสุขภาพท่ีน าไปใชใ้นระบบบริการสุขภาพ โดยสามารถเลือกใชไ้ดต้ามสะดวกและเหมาะสม
กบับุคคลท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังโดยค านึงถึงลกัษณะของบุคคลท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ อายุ ระดบัความรุนแรงของโรค อุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการจดักิจกรรม และระยะเวลา
ในการจดักิจกรรม เพื่อช่วยส่งเสริมการจดัการตนเองในบุคคลท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 
 


