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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการเจ็บป่วยที่ซับซ้อน ต้องการการดูแลรักษาระยะยาว และ
มีความเสี่ยงต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล จึงต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อให้มีผลลัพธ์
ทางคลินิกที่ดี อันจะน�ำไปสู่การลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษารูปแบบของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีนำ�โดยพยาบาล
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 การออกแบบการวิจัย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย การศึกษาที่นำ�มาทบทวนเป็นรายงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ระหว่าง พ.ศ. 2557-2566 ฐานข้อมูล
ท่ีสืบค้น ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ ThaiJO, PubMed, CINAHL, Clinical Key for Nursing, ScienceDirect 
และ ProQuest Nursing ประเมินคุณภาพงานวิจัยและสกัดข้อมูลงานวิจัยโดยใช้แบบประเมินที่พัฒนา
โดยสถาบันโจนนาบริกส์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปเชิงเนื้อหา
	 ผลการศึกษา พบรายงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมจำ�นวน 7 เร่ืองท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้า แนวคิด
และทฤษฎีที่นำ�มาประยุกต์ใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบด้วย การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน รูปแบบ
การจัดกระทำ� ส่วนใหญ่ใช้การออกกำ�ลังกายเพียงอย่างเดียว ส่วนผลของรูปแบบโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจท่ีนำ�โดยพยาบาลแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความสามารถ
ในการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ยกเว้นระดับ B-type natriuretic peptide (BNP) 
อย่างไรก็ตาม ท้ังหมดเป็นเพียงข้อสรุปจากงานวิจัยเพียง 1- 3 เร่ืองในแต่ละผลลัพธ์ทางคลินิกเท่าน้ัน 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีสามารถนำ�เสนอรูปแบบแต่ยังไม่สามารถยืนยันประสิทธิผล
ของโปรแกรมแต่ละรูปแบบได้ชัดเจน เน่ืองจากการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ี
นำ�โดยพยาบาลมีจำ�นวนจำ�กัด
	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ท่ีนำ�โดยพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน และพยาบาลควรให้ความรู้ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่บ้าน และมีการติดตามผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์
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Clinical Outcomes of Nurse-Led Cardiac Rehabilitation Programs in 

Patients with Heart Failure: A Systematic Review1
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Extended Abstract
	 Introduction Patients with complex conditions experiencing heart failure require long-term 
care and are at risk of hospitalization. Therefore, cardiac rehabilitation (CR) becomes vital to enhance 
clinical outcomes and decrease overall mortality risks.
	 Objective To assess clinical outcomes of the nurse-led cardiac rehabilitation programs (NLCRP) 
in patients with heart failure.
	 Design This study employed a systematic review.
	 Methodology The studies included in this review comprised randomized controlled trials (RCTs), 
both published and unpublished, in Thai and English between 2014 and 2023. The search comprised 
the following databases: Thai Thesis Database, ThaiJo, PubMed, CINAHL, Clinical Key for Nursing, 
ScienceDirect, and ProQuest Nursing. The selected studies underwent appraisal utilizing critical 
appraisal tools developed by the Joanna Briggs Institute, and their key findings were extracted. 
Data analysis was conducted using a summary narrative approach.
	 Results Seven RCTs met the inclusion criteria. The CR programs applied concepts and theories 
including motivational interviewing, empowerment, perceived self-efficacy, and the theory of planned 
behavior. The intervention mainly focused on an exercise alone. Program outcomes demonstrated 
improvements in laboratory test results, functional capacity, and quality of life, except for B-type 
natriuretic peptide (BNP) levels. However, it is important to note that these conclusions are derived 
from 1-3 studies for each clinical outcome. While this systematic review supports the NLCRP, the 
limited number of studies on the NLCRP prevents a clear confirmation of its efficacy.
	 Recommendations Further research is necessary to assess the effectiveness of the NLCRP. 
Nurses should provide health education using motivational interviewing for home-based cardiac 
rehabilitation, and telephone support.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 47-63
Keywords	nurse-led cardiac rehabilitation programs/ clinical outcomes/ heart failure/ systematic review
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บทน�ำ

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (cardiac rehabilitation: 

CR) เป็นการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความ

เชีย่วชาญในการป้องกนัระดบัทุตยิภมิูแบบครบวงจร 

เพือ่ลดความเสีย่งในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพท่ีด ีและลดความพกิาร1 สมาคม

โรคหัวใจแห่งอเมริกาและยุโรปแนะน�ำว่า การฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจเป็นค�ำแนะน�ำ Class 1 ระดับ A 

และเป็นเสาหลักที่ 5 (the 5th pillar)  ในการจัดการ

ภาวะหวัใจล้มเหลว ควบคูไ่ปกบัการใช้ยา และอปุกรณ์

ทางการแพทย์ ปัจจุบันมโนทศัน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจเปลี่ยนจากการออกก�ำลังกายเพียงอย่างเดียว

มาเป็นการดแูลทีม่หีลายองค์ประกอบ2 ได้แก่ การประเมนิ

สภาพร่างกายและจิตใจ การออกก�ำลังกาย การใช้ยา 

การให้ค�ำปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

โรคหวัใจและหลอดเลอืด การเลกิสบูบุหร่ี และโภชนาการ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมี 2 ชนิดคือ การฟื้นฟู

สภาพหวัใจท่ีโรงพยาบาล หรือหน่วยงานทีม่ผีูเ้ชีย่วชาญ 

(center-based CR) และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีบ้่าน 

(home-based CR) ซึ่งปัจจุบันได้รับความนิยมเป็น

อย่างมาก เนือ่งจากประหยดัค่าใช้จ่าย ลดการตดิเช้ือ

และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

และเพิม่คณุภาพชวิีตของผูป่้วยได้ดกีว่า ส่วนผลลัพธ์

อื่นไม่แตกต่างกัน1-2

	 พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในทีมสหสาขาวิชาชพี 

ท�ำหน้าทีเ่ป็นทีป่รกึษา ผูด้แูล และผูส้อนในโปรแกรม

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ เกีย่วกบัการตดิตามอาการ

ด้วยตนเอง การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การออกก�ำลงักาย 

การจดัการยาและอาหาร3 ซึง่สมาคมโรคหวัใจแห่งยโุรป

แนะน�ำว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นโปรแกรม

ท่ีสามารถน�ำโดยพยาบาลหรือพยาบาลร่วมกับทีม

สหสาขาวชิาชพีได้4 จากการส�ำรวจพบว่า พยาบาลเป็น

ผู้ท่ีให้บริการในโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

มากทีส่ดุ5  โดยปัจจบัุนมกีารน�ำแนวคิดพยาบาลเป็นผู้น�ำ

ในโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (Nurse-led 

CR) มาใช้มากขึน้ ซึง่เป็นโปรแกรมทีด่�ำเนนิการแทน

โดยพยาบาล อาจเนือ่งจากการขาดแคลนของบคุลากร

ทางการแพทย์ ซึ่งผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โปรแกรม

สามารถเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหรี่ ความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การออกก�ำลังกาย ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ คณุภาพ

ชีวติ และลดการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลได้6-11 

แต่บางการศกึษาพบว่า โปรแกรมดงักล่าวไม่สามารถ

ลดความดันโลหิต ความดันหลอดเลือดด�ำที่คอ 

เพิ่มความสามารถในการท�ำกิจกรรมทางกาย และลด

ดชันมีวลกายได้8,12 ซึง่แสดงให้เหน็ว่าประสทิธผิลของ

โปรแกรมยังแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพยีงการสงัเคราะห์

งานวิจัยเก่ียวกับการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

ทีศ่นูย์และทีบ้่าน13 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทางไกล14 

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยมีการออกก�ำลังกาย

เป็นฐาน15 การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้สูงอายุ16 

และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท่ีบ้าน17-18 ซึง่ส่วนใหญ่

พบว่า โปรแกรมมีความแตกต่างกนัท้ังในรปูแบบ และ

ระยะเวลา รวมถึงบคุลากรทางการแพทย์ทีด่�ำเนนิการ 

โดยโปรแกรมนีส้ามารถเพิม่ผลลพัธ์ทางคลนิกิได้ เช่น 

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ทางกาย การกลับเข้า

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาล พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แต่บางการศกึษาพบว่า ไม่สามารถเพิม่ความสามารถ

ในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย และไม่สามารถ

ลดความเครยีด ความวติกกงัวล และอตัราการตายได้18 

ซึ่งการศึกษาเหล่านี้ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่ประสิทธิผลของ

โปรแกรมทีน่�ำโดยพยาบาล ส่วนการทบทวนวรรณกรรม
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อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับแนวคิดการน�ำโดยพยาบาล

พบว่า มเีพยีงโปรแกรมการให้ความรู้ในการดแูลตนเอง19 

ซึง่แนวคิดการดแูลตนเองเป็นเพียงหนึง่ในองค์ประกอบ

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และการทบทวนขอบเขต

งานวิจัย (scoping review) เกี่ยวกับแนวคิดพยาบาล

ผูป้ระสานงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจทีบ้่าน (nurse-

coordinated home-based CR) ซึ่งเป็นการดูขอบเขต

งานวจิยัในภาพกว้าง และแนวคดินีไ้ม่ได้จ�ำกดัเพยีงแค่

พยาบาลเป็นผูน้�ำทมี หรอืด�ำเนนิการแทนในโปรแกรม

ด้วยพยาบาล แต่เน้นที่พยาบาลเป็นผู้ประสานงาน

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งโปรแกรมส่วนใหญ่ใน

การศกึษาจะเป็นโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ

ที่ด�ำเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ20

	 นอกจากน้ี ยงัพบการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเกีย่วกบัโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

ที่บ้านที่น�ำโดยพยาบาลหลังการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรง

พยาบาล คุณภาพชีวิตสมรส การรับรู้โรค ความถีข่อง

การเจบ็หน้าอก การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ความพงึพอใจ

ในการรกัษา และคณุภาพชวิีต ซ่ึงพบว่าไม่มีหลักฐาน

ที่เพียงพอในการยืนยันหรือโต้แย้งประสิทธิผลของ

โปรแกรม และไม่พบการศกึษาทีว่ดัการกลบัเข้ารักษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาล21 ซ่ึงจะเหน็ว่าผลลัพธ์ท่ีศกึษาค่อนข้าง

แตกต่างจากผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว และทีส่�ำคญัคอื 

ยงัไม่พบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบั

ประสิทธผิลของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

ที่น�ำโดยพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

	 จากการสืบค้นงานวิจัยปฐมภูมิ (primary 

research) เก่ียวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่

น�ำโดยพยาบาลพบว่า รูปแบบของโปรแกรมมีความ

แตกต่างกนัทัง้ด้านของการจดักระท�ำ ระยะเวลา ความถี ่

และผลการศกึษา ดังนัน้ทมีผูว้จิยัจงึสนใจทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ เพือ่สรปุองค์ความรูจ้ากงานวจิยัทีศ่กึษา

เกี่ยวกับรูปแบบของโปรแกรมดังกล่าว ซึ่งจะน�ำไปสู่

การพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาล และพฒันาโปรแกรม

ส�ำหรบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยหัวใจล้มเหลว

ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษารูปแบบของโปรแกรมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจที่น�ำโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทาง

คลนิกิในผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว ได้แก่ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย คุณภาพชีวติ 

อตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล การเข้ารกัษา

ที่ห้องฉุกเฉิน อัตราการนอนโรงพยาบาล และอัตรา

การเสียชีวิต

วิธีการทบทวน

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้

ได้รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

เลขที่ 1/2566 จึงได้ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน และ

รายงานตาม the Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines22 

ดังนี้

	 1.	การสืบค้นและแหล่งข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการสืบค้นรายงานวิจัยตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่เป็น

รายงานวิจัยทั้งที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ดังนี้

		  1.1	ก�ำหนดค�ำส�ำคญั (keywords) ในการ

สืบค้นรายงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 

criteria) โดยใช้กรอบ PICOS ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง 

(P: participants) เป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การ



51

ไวยพร พรมวงค์ และ จรูญศรี มีหนองหว้า

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.1  January-March 2024

จัดกระท�ำ (I: intervention) คือการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจที่น�ำโดยพยาบาลท้ังแบบในโรงพยาบาลและ

ที่บ้าน ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ด�ำเนินการเองไม่ใช่เป็นเพียง

ผูป้ระสานงานหรอืสมาชกิในทีมสหสาขาวิชาชพี  กลุม่

เปรยีบเทยีบ (C: comparator) เป็นการดแูลตามปกติ 

หรือไม่มีการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธ์ (O: 

outcomes) คอื ผลลพัธ์ทางคลนิิก และชนิดของการศกึษา 

(S: study design) เป็นรายงานวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ 

และมกีลุม่ควบคมุ (Randomized control trails: RCTs) 

ท่ีมีความสมบูรณ์ของงานวิจัยทุกขั้นตอน และเป็น

รายงานวิจยัท่ีได้รบัการตพิีมพ์ ระยะเวลา 10 ปี ย้อนหลงั 

(พ.ศ. 2557-2566, ค.ศ. 2014-2023) ที่ตีพิมพ์

เป็นภาษาไทยและองักฤษ โดยใช้ค�ำส�ำคญัในการสบืค้น 

ดังนี้ ภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจวาย การฟื้นฟูหัวใจ 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

โดยพยาบาล และการกลับเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล 

การเข้ารักษาที่ห้องฉุกเฉิน การนอนโรงพยาบาล 

ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ความสามารถ

ในการท�ำงาน การใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก�ำลงักาย 

การเดนิพืน้ราบ 6 นาท ีคณุภาพชวีติ อตัราการตาย อตัรา

การเสยีชวิีต  heart failure, cardiac failure, heart failure 

with reduced ejection fraction, heart failure with 

preserved ejection fraction, acute decompensate heart 

failure, chronic heart failure, และ acute heart 

failure, cardiac rehabilitation by nurse, early cardiac 

rehabilitation by nurse, nurse-led cardiac rehabilitation, 

rehabilitation, usual care, standard care and readmission, 

rehospitalization, emergency room visits, emergency 

department visits, hospitalization, functional capacity, 

physical exercise, peak oxygen consumption, 6-minute 

walk test, maximum oxygen consumption, B-Type 

Natriuretic Peptide, BNP, Pro BNP, lipid profile, 

electrolyte, Hemoglobin, quality of life, health 
related quality of life,  death rate and  mortality 
ท้ังน้ีการระบุค�ำส�ำคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อาจปรบัเปล่ียนตามผลการสืบค้นแต่ละครัง้ เพือ่น�ำมาใช้
ในการระบคุ�ำส�ำคัญหรอืสบืค้นครั้งต่อไป
		  1.2	แหล่งสืบค้นข้อมลู ผู้วจิยัสบืค้นงานวจิยั
ด้วยคอมพวิเตอร์ (computerized searching) โดยสบืค้น
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่ได้ตีพิมพ์ ได้แก่ 
ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ของมหาวิยาลัยขอนแก่น และ
มหาวิทยาลัยมหิดล ส่วนฐานข้อมูลรายงานการวิจัย
ทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ ได้แก่ ThaiJO, PubMed, CINAHL, 
ClinicalKey for nursing, ScienceDirect และ Pro-
Quest nursing
	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย 
แบบคดักรองงานวจิยัตามเกณ์ท่ีก�ำหนด แบบประเมิน
คุณภาพงานวจิยั และแบบบันทกึการสกดัข้อมลูงานวจิยั
ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานจึงไม่ได้น�ำไปตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หา แต่น�ำไปทดสอบความตรงกนัของ
ผูว้จิยั 2 คน (interrater reliability) โดยผูว้จิยัแยกกนัใช้
เครื่องมือทั้ง 3 ฉบับ ไปทดลองใช้กับรายงานวิจัย 
จ�ำนวน 3 เรื่อง ซึ่งไม่ใช่เรื่องที่จะน�ำมาใช้ในการวิจัย
ครัง้นี ้จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาเปรยีบเทยีบกัน ในกรณี

ที่มีความแตกต่างได้พิจารณาหาข้อสรุปที่ตรงกัน

การคัดเลือกงานวิจัย

	 ผู ้วิจัยคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยแยกกันอ่านรายงานวิจัยที่
สบืค้นได้ จากชือ่เรือ่ง บทคดัย่อ แล้วท�ำการคดัเลอืกลง
แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้น 
ซึง่ต้องผ่านเกณฑ์คดัเลอืกทกุข้อจงึจะน�ำเข้ามาทบทวน
ในงานวิจัยนี้ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน 
กรณีที่ความคิดเห็นแตกต่างกัน ได้พิจารณาปรึกษา
ร่วมกันเพื่อหาข้อสรุปที่ตรงกัน
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ผลลัพธ์ทางคลินิกของรูปแบบโปรแกรมที่น�ำโดยพยาบาลในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ                                                   

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

การประเมินคุณภาพงานวิจัย 

	 ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยัแยกกนัอ่านรายงานการวจิยั
เพือ่ประเมนิคณุภาพงานวิจัย แล้วสรุปลงในแบบประเมนิ
คุณภาพงานวิจัย (critical appraisal form) ที่พัฒนา
โดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (Joanna Briggs Institute: 
JBI)23 ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุ มข้ีอค�ำถาม  13 ข้อ คะแนนเตม็ 
13 คะแนน ซึ่งจะคัดเข้าเมื่อรายงานวิจัยผ่านเกณฑ์
อย่างน้อย 9 ข้อ เกี่ยวกับการสุ่ม ข้อมูลพื้นฐานแรก
เข้าโปรแกรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเหมอืนกนั 
ทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลที่เหมือนกันยกเว้นการจัด
กระท�ำ การวดัผลลัพธ์เหมอืนกนั เคร่ืองมอืทีใ่ช้มคีณุภาพ 

และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลถูกต้อง 

การสกัดข้อมูล 

	 ผู้วิจัยน�ำรายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

คุณภาพงานวิจัยมาสกดัข้อมลูตามแนวทางของสถาบนั

โจแอนนาบรกิส์23 เพือ่น�ำไปใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้

จากงานวจิยั โดยผูวิ้จยัและผูร่้วมวิจยัแยกกนัสกดัข้อมลู 

แล้วน�ำมาเปรยีบเทียบกนั หากข้อมูลท่ีสกดัไม่ตรงกนั

จะอภิปรายร่วมกันเพื่อหาข้อสรุป หากไม่สามารถหา

ข้อสรปุ จะปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญภายนอกเพ่ือหาข้อสรปุ 

ส่วนแบบบนัทกึผลการสกดัข้อมลู ประกอบด้วย 2 ส่วน 

1. ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย ได้แก่ ชื่อวิจัย ชื่อผู้วิจัย 

ปีทีเ่ผยแพร่ รูปแบบการวิจัย บริบท และประเทศที่

ศึกษาวิจัย ลักษณะและจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง และ 

2. เนื้อหาสาระของงานวิจัย ได้แก่ แนวคิดทฤษฎี 

รายละเอียดการจัดกระท�ำ ระยะเวลาการจัดกระท�ำ 

ผลลัพธ์ที่วัด และผลการวิจัยหลัก

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมูลท่ีได้จากแบบสกดัข้อมูลวิจยัมา

สรุปแนวคดิทฤษฎท่ีีใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

จัดกระท�ำ รูปแบบของโปรแกรมโดยการวิเคราะห์

สรุปเชิงเนื้อหา (narrative summary) และวิเคราะห์

ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยพยาบาล

เป็นผู้น�ำในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้สรุปผลการศึกษาด้วยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (narrative summary) โดยแบ่งออกเป็น 

3 ส่วนดังนี้

	 1.	ลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัย

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครัง้นี้

พบงานวิจัยจ�ำนวน 529 เรื่อง และลบเรื่องที่ซ�้ำกัน

จ�ำนวน 312 เรื่อง จากนั้นอ่านคัดกรองจากบทคัดย่อ

จ�ำนวน 217 เรือ่ง แล้วคดัออกจ�ำนวน 186 เรือ่ง จากนัน้

ด�ำเนนิการสบืค้นรายงานเตม็ฉบบัจ�ำนวน 31 เรือ่ง และ

ไม่สามารถสบืค้นรายงานวจิยัได้จ�ำนวน 1 เรือ่ง ผลการ

คดักรองพบงานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์คณุภาพจ�ำนวน 7 เรือ่ง 

ซึง่เป็นงานวจิยัแบบ RCTs6-12เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 

2562-2566 (ค.ศ. 2019-2023) ศกึษาในต่างประเทศ 

จ�ำนวน 6 เรือ่ง และประเทศไทย 1 เรือ่ง การประเมนิคณุภาพ

งานวจิยัใช้แบบประเมนิของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์23 

พบว่างานวิจัยที่น�ำมาทบทวนในการศึกษาครั้งนี้ผ่าน

การประเมนิอยูร่ะหว่าง 9-12 ข้อ จากทัง้หมด 13 ข้อ 

ซึง่เกณฑ์การประเมนิคณุภาพงานวจิยัทีไ่ม่ผ่าน คอื งานวจิยั

ไม่สามารถปกปิดกลุ่มตัวอย่างจากการจัดกระท�ำได้ 

เนื่องจากลักษณะของการจัดกระท�ำในงานวิจัยเป็น 

การสอน การให้ค�ำปรกึษา และฝึกทกัษะการดแูลตนเอง 

และออกก�ำลังกาย รวมทั้งขาดการระบุการปกปิด

ผู้ประเมินผลลัพธ์การวิจัย (outcome assessor) และ

วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลรวมตามกลุ่มที่สุ่มเข้าถึงแม้จะ

มีข้อมูลสูญหายของกลุ่มตัวอย่างก็ไม่ตัดออก โดย
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จะใช้ข้อมลูตวัแปรผลลัพธ์หลักท่ีวัดได้ครัง้ล่าสุดแทน

ตวัแปรผลลพัธ์หลกัครัง้สดุท้าย ผลการวเิคราะห์สะท้อนว่า

เม่ือน�ำไปใช้จริงก็มีโอกาสเกิดความไม่สม�ำ่เสมอของ

การจัดกระท�ำ (intention to treat analysis: ITT)  

ส่วนรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ระยะเวลา และ

การประเมินผลลพัธ์ในการจัดกระท�ำมคีวามแตกต่างกนั 

กลุ่มตัวอย่างในรายงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

วัยสูงอายุ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

ท่ีวัดโดย New York Heart Association (NYHA) 

functional class อยูร่ะดับ I-III และมภีาวะหวัใจล้มเหลว

แบบความสามารถในการบีบตัวของหัวใจต�่ำ (Heart 

failure with reduced ejection fraction: HFrEF) จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 21- 200 คน ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตวัอย่างในกลุม่ทดลองมากกว่า 30 ราย คดิเป็นร้อยละ 

71.43 การจดักระท�ำส่วนใหญ่ด�ำเนนิการในช่วงระยะ

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปที่บ้าน 

Figure 1. PRISMA 2020 flow diagram of study selection and inclusion process22

Identification of studies via databases and registers
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529 studies identified from: 
PubMed (n = 298)
CINAHL (n = 36)
ClinicalKey for nursing (n = 27)
ScienceDirect (n = 72)
ProQuest nursing (n = 94)
Thaijo (n = 1)
Thai Thesis Database (n = 1)

23 studies excluded:
Some participants were not HF (n = 12)
The participants were not HF (n = 4)
Inappropriate research designs (n = 4)
Not a nurse-led cardiac rehabilitation inter-
vention (n = 2)
 Study protocol (n = 1)

Studies screened 
(n = 217)

Studies excluded
(n = 186)

Studies not retrieved (n = 1)Studies sought for retrieval 
(n =31)

Studies assessed for eligibility
(n =30)

Studies included in review 

(n = 7)

Studies removed before screening:
Duplicate records removed

(n = 312)
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	 2. เนื้อหาสาระของงานวิจัย

	 การทบทวนรายงานวจัิยพบว่า รปูแบบการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจในผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลวส่วนใหญ่

เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน ใช้การติดตาม

ระยะไกลผ่านโทรศัพท์ โดยการฟ้ืนฟูจะเร่ิมต้นทีห่อผูป่้วย

ในไปจนถึงผู้ป่วยกลับบ้านนาน 8 สัปดาห์ถึง 6 เดือน 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจะเริม่เมือ่ผูป่้วยมอีาการคงที่

โดยมกีารประเมนิความพร้อมในการเข้าร่วมโปรแกรม

จากแพทย์โรคหัวใจ และบุคลากรทางการแพทย์ที่ร่วม

กับพยาบาลในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ส่วนใหญ่

เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ กรอบแนวคิดทฤษฎี

ทีน่�ำมาใช้เป็นแนวทางในการจัดการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจใช้การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (motivational 

interview) จ�ำนวน 2 เรือ่ง7-8 การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

(empowerment model) ร่วมกบัการใช้เทคนคิการสมัภาษณ์

เพือ่เสรมิเสร้างแรงจงูใจ 1 เรือ่ง10 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

(self-efficacy)6 1 เรื่อง ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(planned behavior theory)11 1 เรื่อง และไม่ระบุ

กรอบแนวคิด จ�ำนวน 1 เรื่อง9 (Table 1)

 	 องค์ประกอบของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรภาพ

หัวใจส่วนใหญ่ใช้การออกก�ำลังกายเพียงอย่างเดียว

จ�ำนวน 5 รายงาน6,9-12 และอกี 2 รายงาน ใช้การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจแบบครบวงจร7-8  ซึ่งประกอบด้วย 

การให้ความรู ้และการฝึกทกัษะเกีย่วกบัการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ การเลิกสูบบุหรี่ การรับประทานยา

ตามแผนการรักษา การรับประทานอาหาร และการ

ออกก�ำลังกาย8-9  ซึ่งความถี่ในการออกก�ำลังกายอยู่

ระหว่าง 3-5 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลาแต่ละครั้งอยู่

ระหว่าง 30 – 60 นาที ความหนักระดับต�่ำถึงปานกลาง

โดยประเมินจากแบบประเมนิ Borg Rating of Perceived 

Exertion ที่ระดับความเหนื่อย 11-13 คะแนน และ

ชนิดของการออกก�ำลังกายทุกการศึกษาใช้การออก

ก�ำลังกายแบบแอโรบิก เช่น การเดิน และการบริหาร
การหายใจ (breathing exercise) รูปแบบการฟื้นฟู
ใช้การสอนรายบุคคลและการฝึกทักษะในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ เช่น การฝึกการออกก�ำลังกาย การ
ติดตามอาการด้วยตนเอง และให้คู่มือในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจกลับไปใช้ทบทวนที่บ้าน ส่วนการ
ติดตามการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผู้ป่วย จ�ำนวน 5 เรื่อง ใช้การโทรศัพท์ติดตามทุก 
1-2 สัปดาห์ 6-8,10,12 มีเพียง 1 เรื่องที่ติดตามโดยใช้
แอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ (mobile health 
application11) และ 1 เรือ่งใช้การตดิตามทางโทรศพัท์
ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน12

	 3.	ผลลพัธ์ของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หัวใจทีน่�ำโดยพยาบาลต่อผลลพัธ์ทางคลนิกิมดัีงนี้
	 	 3.1	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory test results)
		  มีเพียงงานวิจัย 1 เรื่อง วัดระดับ BNP10 
และงานวิจัย 1 เรื่อง7 วัดระดับไตรกรีเซอร์ไรด์ ระดับ
ไขมันในเลือดทั้ง Low-density lipoprotein (LDL) 
และ High-density lipoprotein (HDL) ระดับน�้ำตาล
ในเลือดแบบสุ่ม (random blood sugar) โซเดียม 
โพแทสเซียม และฮีโมโกลบิน ผลการศึกษาพบว่า 
โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่น�ำโดยพยาบาล
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ไม่สามารถลดระดับของ BNP, 
LDL และไตรกรเีซอร์ไรด์ในเลอืดได้ ส่วนระดบั HDL 
ระดับน�้ำตาลในเลือดแบบสุ่ม โซเดียม โพแทสเซียม 
ฮีโมโกลบินดีขึ้นหลังได้รับโปรแกรม8,10

		  3.2	การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย (Functional 
capacity)
	 งานวจิยั 3 เรือ่ง ทีว่ดัความสามารถในการท�ำหน้าที่
ของร่างกายโดยใช้ระยะทางการเดนิบนพืน้ราบ 6 นาที 
(6-minute walk distance: 6 MWD)6,9,10 พบว่า โปรแกรม
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่น�ำโดยพยาบาลสามารถเพิ่ม
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ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายในผูท้ีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลวได้ 

	 งานวจิยั 3 เร่ืองทีวั่ดความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายโดยวัดจากความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ทางกาย พบว่า งานวจิยัจ�ำนวน 2 เรือ่ง ระบวุ่าโปรแกรม

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่น�ำโดยพยาบาลสามารถ

เพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกายได้9,11 

แต่งานวิจัยอีก 1 เรื่องระบุว่า โปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจท่ีน�ำโดยพยาบาลไม่สามารถเพิ่ม

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย12

	 	 3.3	คณุภาพ วติ (Health related quality 

of life)

		  งานวิจัย 3 เรื่อง ที่วัดคุณภาพชีวิตโดยใช้

แบบสอบถาม Minnesota Living with Heart Failure 

Questionnaire (MLHFQ), EuroQol Five-dimensional 

Questionnaire (EQ-5D) และ Short Form Health 

Survey-36 (SF-36)7,10-11 พบว่า โปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจที่น�ำโดยพยาบาลเป็นระยะเวลา 

8 สปัดาห์ถงึ 6 เดอืน สามารถเพิม่คณุภาพชวีติในผูท่ี้มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

		  อย่างไรกต็าม ไม่พบงานวจัิยทีศ่กึษาประสิทธผิล

ของโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีน่�ำโดยพยาบาล

ต่อการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล (readmission) 

การกลบัเข้ารักษาท่ีห้องฉกุเฉนิ (emergency room visits: 

ER visits) อตัราการนอนโรงพยาบาล (hospitalization) 

และอตัราการตาย (mortality) และการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบในครัง้นีม้ข้ีอมลูไม่เพยีงพอในการน�ำมา

วิเคราะห์อภิมาน

Table 1 Characteristics of seven included studies in this review

Author,
year

Participants NLCRP
Outcomes
measured

JBI 
scoreSample

E/C
NYHA/
LVEF

Types 
of CR

Profession 
involved Procedures Control

Delgadov
 et al.,
20209

E=50
C=50

III-IV/ 
≤40%

CBCR Nurse Early rehabilitation 
in-hospital phase
- Breathing exercises, 
resistance training, and 
walks at least 5 days a 
week, twice a day.

Usual
care

- 6 MWD
- ADL

10/13

Karaman
et al.,
202012

E=11
C=10

I-III/
≥30%

HBCR Nurse
Cardiologist

12-week Exercise
- Walking exercise 
with moderate intensity, 
providing booklet, 
home visits, and 
telephone follow-up.

Usual
care

-Empower-
ment,

-Balance
-Physical 

activity*

9/13

Arjunan
et al.,
20217

E=100
C=100

II-III/
≤40%

HBCR Nurse 6-month nurse-led 
CR 
- Education, MI, and 
telephone calls every 
15 days

Usual
care

-	Healthcare 
behaviors

-	Adhere to CR

12/13
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Table 1 Characteristics of seven included studies in this review (Cont.)

Author,
year

Participants NLCRP
Outcomes
measured

JBI 
scoreSample

E/C
NYHA/
LVEF

Types 
of CR

Profession 
involved Procedures Control

Arjunan
et al., 
20208

E= 97
C=97

II-III/
≤40%

HBCR Nurse 12-week Nurse-led 
CR
- Structural teaching, 
giving a booklet, and 
telephone calls every 
15 days with MI

Usual
care

-	QOL
-	random 

blood sugar
-	Sodium
-	Potassium
-	Hemoglobin
-	HDL
-	LDL*
-	 Triglyceride*

10/13

Kankratoke 
& Ruaisung
noen,
20216

E=19
C=19

I-III/
15-40%

HBCR Nurse 8-week exercise
- Walking exercise with 
low to moderate intensity 
and breathing exercise 
-Providing VDO and 
booklet
-Telephone follow-up 
every 2 week

Usual
care

-	6 MWD
-	Perceived 

exercise 
-	Self-efficacy
-	Exercise 

behavior

11/13

Lai et al., 
202310

E
1
= 34

E
2
=35

C=34

I I - I I I / 
NR

HBCR Nurse 12- week brocade 
exercise 
- Moderate-intensity 
aerobic exercise 3 
times a week 
- E

1
: Long-time 

group (LTG) (60 
min./time)
- E

2
: Short-time 

group (STG) (30 
min./time)
- Weekly telephone 
calls or face-to-face 
with MI

Usual
care

-	QOL
-	6 MWD 
-	BNP*
-	LTG>STG

9/13

Saleh
et al.,
202311

E=65
C=67

I - I I I / 
NR

HBCR Nurse 8-week home-based 
mobile health app 
- Mobile app alert to 
reduce sedentary 
activities and increase 
physical activities with 
light or higher intensity.

Usual
care

-	Physical 
activity

-	Symptom 
burden

-	QOL

9/13

Noted: NR=no report, HBCR: home-based cardiac rehabilitation, CBCR: center-based cardiac rehabilitation, MI: motivational 
interviewing, Min: minute, h: hour, QOL: quality of life, 6 MWD: 6-minute walk distance, BNP: brain natriuretic 
peptide, ADL: activities of daily living, JBI score: Joanna Briggs Institute critical appraisal tools score, *: non significance 
E: experimental group, C: control group
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การอภิปรายผล

	 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่คัดเข้ามาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ ส่วนใหญ่ท�ำใน

ต่างประเทศ และอยูใ่นทวปีเอเชยี โดยงานวจิยัทัง้หมด

เป็นการวจิยัเชงิทดลองท่ีมีกลุ่มควบคมุ กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มี NYHA functional class I-III และเป็น

ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวชนิด HFrEF เน่ืองจากเป็นผูป่้วย

กลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ค่อยดี มีความเสี่ยงต่อ

การเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลและเสยีชวีติ ส่วนใหญ่

โปรแกรมใช้เวลา 2-3 เดอืน กลุม่ตวัอย่างเกอืบท้ังหมด

ในการศึกษานี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดมากกว่า 

30 คนต่อกลุม่ และการประเมนิคณุภาพการวจิยัพบว่า 

ไม่มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อของแบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ JBI เนื่องจากงานวิจัย

ส่วนใหญ่ไม่ได้ระบขุ้อมลูเกีย่วกบัการปกปิดกลุม่ตวัอย่าง 

การปกปิดผู้ประเมินผลลัพธ์ และการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้หลกัการ ITT ซึง่จะช่วยรกัษาอทิธพิลของการสุม่ 

คงความเท่าเทยีมของคณุลกัษณะภายในของกลุม่ตวัอย่าง

ไว้ ส่งผลให้ผลการวิจัยมีความถกูต้องแม่นย�ำ และลด

การเกิดอคติ (bias)24

 	 ส่วนกรอบแนวคิดที่ถูกน�ำมาใช้เป็นแนวทาง

ในการจัดกระท�ำส่วนใหญ่ก็เป็นการสัมภาษณ์เพื่อ

สร้างแรงจงูใจ ทฤษฎเีกีย่วกบัการสร้างพลงัอ�ำนาจ และ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมาทีพ่บว่า การให้ความรูเ้พียงอย่างเดยีวไม่พอ

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หวัใจให้คงอยูไ่ด้อย่างยัง่ยนื ต้องใช้เทคนคิการสมัภาษณ์

เพือ่สร้างแรงจงูใจ การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตน และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

เพื่อให้ผู้ป่วยยึดม่ันต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

จนส�ำเร็จ25 ซึ่งการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีในการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจะท�ำให้ผูป่้วยมีความยดึม่ันใน

โปรแกรมมากขึ้น และการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี

เดยีวมแีนวโน้มท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามยดึมัน่ต่อโปรแกรม 

ร้อยละ 81.8 และการประยุกต์ใช้สองแนวคิดทฤษฎี

ขึ้นไปท�ำให้ผู้ป่วยมีความยึดมั่นต่อโปรแกรมได้ถึง 

ร้อยละ 100 นอกจากนี้การศึกษาที่ไม่ได้ระบุการใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎีเป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

โปรแกรมจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความยึดมั่นเพียงร้อยละ 

57.126 จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า การออกแบบ

โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีม่ปีระสทิธภิาพ

ต้องออกแบบโดยใช้แนวทางตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

	 รูปแบบของโปรแกรมส่วนใหญ่ใช้การฟื้นฟู

สมรรถภาพหวัใจทีบ้่าน ซึง่จะเหน็ได้ว่างานวจิยัทัง้หมด

เผยแพร่ระหว่างปี 2562-2566 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมี

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และ

รูปแบบของโปรแกรมทั้งหมดใช้การติดตามแบบ

ระยะไกลผ่านโทรศัพท์และแอปพลิเคชัน ซึ่งช่วยลด

ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ลดการตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 

2019 และเพิม่คุณภาพชีวติ และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าร่วม

โปรแกรมการฟื้นฟูได้ส�ำเร็จ ตลอดจนการติดตาม

อาการด้วยตนเองและการจัดการตนเองในการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจทีบ้่านจะท�ำให้ผูป่้วยสามารถเปลีย่นผ่าน

จากโปรแกรมเชงิรกุไปเป็นสิง่ทีต้่องปฏบิตัไิปตลอดชวีติ

ได้ดขีึน้ ดกีว่าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีโ่รงพยาบาล2 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในช่วงที่ผู้ป่วยนอน 

โรงพยาบาลมกีารใช้แนวคดิการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

ที่น�ำโดยพยาบาลน้อย อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่ใช้

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เนื่องจากเป็นระยะที่ผู้ป่วยเพิ่งผ่านพ้นระยะวิกฤต 

ต้องการการดแูลจากทมีบคุลากรทางสขุภาพทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ซึ่งจะเริ่มเมื่อผู้ป่วยมีอาการ

คงทีอ่ย่างน้อย 24-48 ช่ัวโมง การฟ้ืนฟรูะยะนีจ้ะเน้น

การพฒันาการท�ำหน้าทีข่องหวัใจ (cardiac function) 
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ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาท ี(cardiac output) 

ความดันโลหิต และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน1 

	 องค์ประกอบของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ส่วนใหญ่ใช้เพียงการออกก�ำลังกาย อาจเนื่องมาจาก

ความเข้าใจส่วนใหญ่จากมโนทัศน์เดิมของการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจมีเพียงการออกก�ำลังกาย และการ

ออกก�ำลังกายก็เป็นองค์ประกอบหลักของการฟื้นฟู

สมรรถภาพหวัใจ2 โดยการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพต้อง

ออกก�ำลังกายให้ได้อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

และเริม่โปรแกรมหลงัอาการของภาวะหวัใจล้มเหลว

คงทีข่ณะนอนโรงพยาบาล9 และหลงัจ�ำหน่าย ระยะเวลา

ของโปรแกรมอย่างน้อย 8-12 สัปดาห์6,8,10-12  ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

และผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ

การวเิคราะห์อภมิานเก่ียวกับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

ทีบ้่าน และระยะเวลาของโปรแกรมจะแตกต่างไปตาม

ผลลัพธ์ที่ต้องการพัฒนา1,18 

	 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจที่น�ำโดยพยาบาลจากการศึกษานี้พบว่า ความ

สามารถในการเดินบนพื้นราบ 6 นาที ความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาเกีย่วกบัประสทิธผิลของโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจที่บ้าน18 แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท�ำให้เลอืด

ไปเลีย้งอวยัวะต่างๆ (tissue perfusion) การเผาผลาญ 

(metabolism) ของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อใน

ร่างกายแข็งแรงมากขึ้นรวมทั้งกล้ามเนื้อช่วยหายใจ 

ความทนในการท�ำกจิกรรมและความทนต่อความเหนือ่ย

มากขึ้น และอาการของโรคลดลง ความทนต่อการ

ออกก�ำลังกายมากขึ้นจึงท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น27 

ซึง่แตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ของ Isernia และคณะ28 ทีพ่บว่า การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หัวใจทางไกล (telerehabilitation) ไม่สามารถเพิ่ม

ความสามารถในการเดินบนพื้นราบ 6 นาทีและเพิ่ม

คุณภาพชีวติ อาจเนือ่งมาจากความเข้มข้นและความถ่ี

ของการจดักระท�ำทีแ่ตกต่างกนัจงึท�ำให้ผลลพัธ์ต่างกนั 

ซึ่งผลลัพธ์เหล่านี้สามารถท�ำนายอัตราการตาย และ

อัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้

	 ผลลัพธ์ของโปรแกรมต่อผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

	 1. ระดับ BNP เป็นสาร endogenous peptide 

marker ที่หลั่งออกมาจากเนื้อเยื่อหัวใจเมื่อมีการยืด

ขยายเป็นอย่างมาก เมือ่มกีารหลัง่ BNP มากแสดงว่า 

การพยากรณ์โรคไม่ด ี และเป็นสารทีช่่วยในการวนิจิฉยั

ภาวะหวัใจล้มเหลวได้ เนือ่งจากสามารถใช้แยกอาการ

หายใจหอบเหนื่อยจากภาวะหัวใจล้มเหลวออกจาก

โรคอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับหัวใจ เช่น โรคเกี่ยวกับปอด 

โดยผลการทบทวนในครัง้นีพ้บว่า ไม่มกีารเปลีย่นแปลง

ระดับ BNP หลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรภาพ

หวัใจด้วยการออกก�ำลงักายโดยใช้ผ้า ครัง้ละ 60 นาที 

ด้วยความหนกัระดบัปานกลาง สัปดาห์ละ 3 วนัเป็นเวลา 

12 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิานของ Malandish 

และคณะ29 เนื่องมาจากระยะเวลาของโปรแกรมยัง

ไม่เพียงพอให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับ BNP 

ซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมาจะพบว่าระดบั BNP จะลดลง 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นเวลา

อย่างน้อย 12 เดือน27 

	 2.	ระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่าโรคเบาหวาน

เป็นโรคร่วมของหัวใจล้มเหลวที่พบได้บ่อย ผู้ป่วยที่

มรีะดับน�ำ้ตาลในเลือดสูงมคีวามเส่ียงสูงในการเสียชวีติ

และพิการ ซึ่งการออกก�ำลังกาย และการรับประทาน
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อาหารที่ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำ เป็นส่วนหนึ่งของการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยท�ำให้ insulin resistance 
ลดลง ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง ซึง่สอดคล้องกบั
การศกึษาทีผ่่านมาท่ีพบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยการออกก�ำลังกาย
สัปดาห์ละ 2 ครั้งเป็นเวลา 2 เดือน สามารถลดระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้30

	 3.	ระดับของไขมัน (lipid profiles) ผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มักมีระดับไขมันในเลือดสูง 
และเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดซ�ำ้ 
จากการศกึษานีม้เีพียง 1 การศกึษาท่ีพบว่าโปรแกรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถลดระดับไขมัน
ในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจสามารถลดระดบั
ไขมันในเลอืดผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจได้ ซึง่เกดิจาก
การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม และการออกก�ำลงักาย
ทีร่ะดบัความหนกัระดับต�ำ่จะท�ำให้ไขมนัถูกเผาผลาญ
ไปใช้เป็นพลงังานมากทีส่ดุ และการเผาผลาญจะลดลง
ครึ่งหนึ่งเมื่อออกก�ำลังกายที่ระดับความหนักระดับ
ปานกลาง31

	 4.	ระดับฮีโมโกลบิน ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ที่มีภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์กับอัตราการตาย 
ตลอดจนท�ำให้ความทนในการออกก�ำลังกายลดลง 
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจสามารถเพิ่มระดับฮีโมโกลบินได้8 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจสามารถเพิ่มระดับฮีโมโกลบินใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจได้ ซึ่งอาจเกิดจากภายในองค์
ประกอบของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ มีการให้ค�ำ
ปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการให้ยา
ในการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล32

	 5.	ระดับโพแทสเซียม และโซเดียม ในการ
ทบทวนครั้งนี้มีเพียง 1 การศึกษาที่วัดระดับโซเดียม 

พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีระดับโซเดียม
เพิ่มข้ึนอยู่ในระดับปกติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีระดับโซเดียมต�่ำกว่าเกณฑ์8  
ซ่ึงระดับโพแทสเซียม และโซเดียม พบว่ามคีวามสัมพนัธ์
กับอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ถ้าผู้ป่วย
มภีาวะโพแทสเซยีมสงู (hyperkalemia) และโซเดยีม
ในเลือดต�่ำ (hyponatremia) เมื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะมีการพยากรณ์โรคที่แย่กว่าผู้ป่วยที่มี
ระดบัโซเดยีมในเลอืดปกต ิปัญหาโซเดยีมต�ำ่ในผู้ป่วย
หวัใจล้มเหลวเกดิจากการมภีาวะน�ำ้เกนิ หรอืการได้รบั
ยาขบัปัสสาวะเป็นเวลานาน และมกัพบในผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบั
การรักษาด้วยยากลุ่ม Angiotensin-converting 
enzyme inhibitors หรอื Angiotensin receptor blockers 
และ Beta-blockers  และผูป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติมากขึน้
เมือ่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดน้อยกว่า 3.5 mmol/l 
และมากกว่า 5 mmol/l และระดับโซเดียมในเลือด

น้อยกว่า 140 mmol/L33

บทสรุป

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้
พบว่า กรอบแนวคดิทฤษฎทีีถ่กูน�ำมาใช้ในการออกแบบ
โปรแกรม ได้แก่ การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ การ
เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และ
ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน รปูแบบโปรแกรมส่วนใหญ่
ใช้เพยีงการออกก�ำลงักายอย่างเดยีว ส่วนผลลพัธ์ของ
โปรแกรมพบว่า โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่
น�ำโดยพยาบาลสามารถพฒันาผลลัพธ์ทางคลินกิเกีย่วกบั 
การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย คณุภาพชวีติ ระดับโพแทสเซียม 
ระดบัโซเดยีม ระดบัฮโีมโกลบนิ ระดบัไขมนั และระดบั
น�้ำตาลได้ แต่ไม่สามารถลดระดับ BNP ในเลือดได้ 
นอกจากนียั้งไม่พบการศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรม
ต่อการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล การเข้ารักษา
ที่ห้องฉุกเฉิน อัตราการนอนโรงพยาบาล และอัตรา

การเสียชีวิต



60

ผลลัพธ์ทางคลินิกของรูปแบบโปรแกรมที่น�ำโดยพยาบาลในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ                                                   

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศกึษานีท้�ำการรวบรวมรายงานวิจยัเฉพาะ
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ซึง่การศกึษายงัมจี�ำนวนน้อย 
รูปแบบของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรภาพหัวใจและ
การวดัผลลพัธ์ทีใ่ช้ในการศกึษามคีวามแตกต่างกนั จงึยัง
ไม่สามารถสรปุผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หวัใจทีน่�ำโดยพยาบาลได้อย่างชดัเจนในบางผลลพัธ์
ทางคลนิิก เช่น อตัราการกลบัเข้ารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล 
กจิกรรมทางกาย และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
ทีส่�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยหวัใจล้มเหลว และกลุ่มตวัอย่าง
มีเฉพาะผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวชนิด HFrEF จึงยังไม่
สามารถสรุปผลอ้างอิงไปยังผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ชนิดอืน่ได้ นอกจากนีก้ารด�ำเนนิการทบทวนวรรณกรรม
คร้ังนี้ยังขาดการน�ำเสนอโอกาสเกิดอคติในงานวิจัย 
(risk of bias) อย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใ

	 1.	ควรท�ำการวิจัยศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีน่�ำโดยพยาบาล
ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อผลลัพธ์ทางคลินิก
ซ�้ำอีก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น และศึกษาผลลัพธ์
เพิม่เตมิโดยเฉพาะ การกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล 
การกลบัเข้ารกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ อตัราการนอนโรงพยาบาล 
อตัราการตาย และค่าใช้จ่ายในการรกัษา
	 2.	พยาบาลควรให้ความรู้ ส่งเสริมการออกก�ำลงักาย 
ร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจทีบ้่านให้กบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
และตดิตามการปฏบัิติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจผ่าน
ทางโทรศัพท์

กิตติกรรมประกาศ
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