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บทคัดยอ่

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องดูแลตนเองไปตลอดชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสมช่วยควบคุมอาการและป้องกันการก�ำเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว การทบทวนอย่างเป็นระบบใน 

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสรุปองค์ความรู้ของวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิผลในผู้ที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว ตามแนวทางการทบทวนอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนา บริกส์ โดยการสืบค้นอย่าง

เป็นระบบจากงานวิจัยที่เผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2556 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ จ�ำนวน 11 

ฐานข้อมลู และการสบืค้นด้วยมอืจากรายการเอกสารอ้างองิ ผลการสบืค้นอย่างเป็นระบบพบงานวจิยัทีเ่ข้าตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด ทั้งหมด 24 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง จ�ำนวน 18 เรื่อง และงานวิจัยกึ่งทดลอง จ�ำนวน 6 

เรือ่ง ประเมนิคณุภาพงานวจิยัและสกดัข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิคุณภาพงานวจิยัและแบบสกดัข้อมลูทีพ่ฒันา

โดยสถาบันโจแอนนา บริกส์ ใช้การสรุปเชิงเน้ือหาในการอธิบายวิธีการและประสิทธิผลของวิธีการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 ผลของการทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่าวธิกีารทีม่ปีระสิทธผิลในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ การสนับสนุนและให้ความรู้  การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลโดยทีม 

สหสาขาวชิาชพี วธิกีารนีม้กีารออกแบบวิธวีจิยัทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื ท�ำการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ และ

ให้ผลลัพธ์ท่ีสอดคล้องกัน จึงเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมในการน�ำไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างไรก็ตามยังมีวิธีการที่ไม่สามารถยืนยันประสิทธิผล มีการศึกษาน้อยและควรมีศึกษา

เพิม่เตมิ ได้แก่ การตดิตามภาวะสขุภาพทางไกล การใช้โปรแกรมการจดัการตนเอง และการสมัภาษณ์เพือ่สร้าง

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

	 การทบทวนอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะ 3 วิธี เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว การน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ควรพิจารณาตามลักษณะของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ความพร้อมและความเหมาะสมกับบริบทของระบบบริการสุขภาพ
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Abstract

	 Heart failure is a chronic illness that requires self-care in a person’s life. Appropriate 

self-care behaviors help to control symptoms and prevent heart failure exacerbation. This 

systematic review aimed to summarize effective evidence for promoting self-care behaviors 

among persons with heart failure. It was conducted under the guidance for systematic review 

of the Joanna Briggs Institute and by systematic searching of research studies from 2007 to 

2013, from 11 electronic databases and though hand searching of reference lists. Twenty-four 

studies met the inclusion criteria. Of these, 18 were randomized controlled trial studies and 

six were quasi-experimental studies. A critical appraisal form and data extraction form 

developed by the Joanna Briggs Institute were used for this systematic review. Narrative 

summarization was employed to describe the characteristics of interventions and to determine 

the effectiveness of those interventions. 

	 The results revealed effective interventions for promoting self-care behaviors among 

persons with heart failure. These included supportive-educative intervention, social support, 

and multidisciplinary care. These interventions were defined using reliable research 

methodology, were studied in large sample sizes and provided consistent results. Therefore, 

these interventions are appropriate to be used for promoting self-care behaviors among 

persons with heart failure. However, the effectiveness of some of these interventions which 

include telemonitoring, self-management programs and motivational interviewing could not 

be confirmed, but further studies indicated them,

	 This systematic review recommends three effective interventions for promoting self-

care behavior among persons with heart failure. Applying evidence based to practices to the 

characteristics of persons with heart failure should be considered, as well as the readiness 

and appropriateness of the health service systems.

Key words:	Systematic review, Interventions for promoting self-care behaviors, 

	 	 	 	 Self-care behaviors, Persons with heart failure 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเป็น

ปัญหาสุขภาพส�ำคัญและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมาก

ขึ้น เนื่องจากผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเนือ่ง มอีตัราการเสยีชวีติ และการกลบัเข้ารกัษา

ซ�้ำในโรงพยาบาลสูง จึงใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ในปี 

ค.ศ. 2011 มผีูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทัว่โลกประมาณ 26 

ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

อีกประมาณร้อยละ 25 (Go, Mozaffarian, Roger, 

Benjamin, Berry, Borden et al., 2013) มีอัตราการ

เสยีชวีติใน 5 ปี ร้อยละ 50 และมอีตัราการกลบัเข้ารกัษา

ซ�้ำในโรงพยาบาลใน 1 เดือนสูงถึงร้อยละ 25 (Yancy, 

Jessup, Bozkurt, Masoudi, Butler, McBride et al., 

2013) รายงานสถิติผู ้ที่มีภาวะหัวใจล ้มเหลวใน

ประเทศไทย มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สถิติในช่วง

ปี พ.ศ. 2550-2555 คือ 187.27 209.03 224.94  
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231.07 259.00 และ 266.57 คนต่อแสนประชากร  

ตามล�ำดบั และยงัพบว่าโรคหวัใจเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ

ที่ส�ำคัญตลอด 10 ปีที่ผ่านมา (ส�ำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2555) 

ภาวะหัวใจล้มเหลวจึงเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญ ที่ควรมี

การศกึษาเพือ่การป้องกนัและจดัการกบัผลกระทบทีเ่กดิ

ขึ้นอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์

	 ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก

ความผิดปกติในการท�ำงานของหัวใจ อาจเกิดจากความ

ผิดปกติของโครงสร้างหรือการท�ำหน้าที่ของหัวใจ มีผล

ท�ำให้หัวใจไม่สามารถสบูฉีดเลือดไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกายหรือรับเลือดกลับสู่หัวใจได้ตามปกติ (สมาคม

แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 

และชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทย, 2551) เป็น

ภาวะที่สามารถกลับเป็นซ�้ำได้อีก แม้จะได้รับการรักษา

ให้อาการดีขึ้นแล้ว จึงส่งผลกระทบที่รุนแรงทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจ (Imes, 

Dougherty, Pyper, & Sullivan, 2011)  การพัฒนา

แนวทางการดแูลรกัษา จงึควรให้ความส�ำคัญทัง้ในระดบั

ตวัผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวเอง ผูด้แูลและในระบบบรกิาร

สุขภาพ โดยเฉพาะส�ำหรับตัวผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่

ต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองส่งผลโดยตรงต่อภาวะ

สุขภาพของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม ร่วมกับการรักษาด้วยยาและการใช้

เทคโนโลยีทางการแพทย์ ช่วยในการควบคุมอาการ 

ป้องกนัการก�ำเรบิของภาวะหวัใจล้มเหลว (Yancy et al., 

2013) ลดการกลับเข้ารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล และลดค่า

ใช้จ่ายในการรักษา (Riegel, Moser, Anker, Appel, 

Dunbar, Grady et al., 2009) พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ประกอบด้วย การควบคมุการ

บริโภค การติดตามอาการด้วยตนเอง การท�ำกิจกรรม

และการสงวนพลงังาน การป้องกนัโรคและสร้างภูมคุ้ิมกนั

โรค การรับประทานยาตามแผนการรักษา และติดตาม

การรักษาอย่างสม�่ำเสมอ (Jaarsma, Stromberg, 

Martensson, & Dracup, 2003; Riegel et al., 2009) 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดงักล่าวมานัน้ มคีวามส�ำคญัที่

สอดคล้องกับแนวทางการรักษาด้วยยา และมีความ

สัมพันธ์กับพยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวจงึควรปฏบิตัเิพือ่ลดผลกระทบทีเ่กดิ

จากการเจ็บป่วย คงไว้ซึ่งสุขภาวะ ส่งเสริมสุขภาพ และ

เพื่อความผาสุกในชีวิต

	 พฤตกิรรมการดแูลตนเองเป็นสิง่ส�ำคญั แต่จากการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวรบัประทาน

ยาไม่สม�่ำเสมอ ไม่จ�ำกัดการรับประทานเกลือโซเดียม 

ขาดการชั่งน�้ำหนักอย่างสม�่ำเสมอ ไม่ออกก�ำลังกายเลย

หรือออกก�ำลังกายเพียงเล็กน้อย และไม่ได้รับวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกปี (Jaarsma, Stromberg, Ben 

Gal, Cameron, Driscoll, Duengen et al., 2013)  

ผลกระทบที่เกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่

เหมาะสม ส่งผลเสียทั้งต่อภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวเอง ต่อบุคคลในครอบครัว และต่อระบบ

เศรษฐกจิของประเทศ จงึมกีารศกึษาเกีย่วกบัการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

อย่างต่อเนื่อง 

	 การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ผ่านมา ได้น�ำทั้ง

องค์ความรู้และเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ เช่น การใช้ 

รูปแบบการสอนอย่างง่ายร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาราย

บุคคล (Caldwell, Peters, & Dracup, 2005) การให้

ความรู้โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ (Albert, Buchsbaum, & Li, 

2007) การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (de la Porte, 

Lok, van Veldhuisen, van Wijngaarden, Cornel, 

Zuithoff et al., 2007) การฝึกอบรมการดแูลตนเองและ

การปรับขนาดยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง (Baker, 

Dewalt, Schillinger, Hawk, Ruo, Bibbins-Domingo 

et al., 2011) การดูแลหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

โดยการเยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ (ณรษา 

เรืองวิลัย, พิกุล นันทชัยพันธ์ และจินดารัตน์ ชัยอาจ, 

2556) เป็นต้น วธิกีารเหล่านีล้้วนมปีระสทิธผิลในการส่ง

เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้ม

เหลว นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีกจ�ำนวนมาก ซึ่งยังไม่พบ

การทบทวนอย่างเป็นระบบ ที่สามารถช้ีเฉพาะวิธีการที่

มปีระสิทธผิลในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองใน
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ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้องค์ความรู ้ที่เป็น

ปัจจุบัน ที่มีความน่าเชื่อถือในการน�ำไปปฏิบัติ

	 การทบทวนอย่างเป็นระบบเป็นกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์ที่มีความชัดเจน ตรวจสอบได้ สืบค้นอย่าง

เป็นระบบ มีการประเมินคุณภาพงานวิจัย และมีวิธีการ

ให้ข้อสรุปที่น่าเชื่อถือ ในการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ครัง้นีผู้ว้จิยัใช้แนวทางในการทบทวนอย่างเป็นระบบของ

สถาบนัโจแอนนา บรกิส์ (The Joanna Briggs Institute 

for Evidence Based Nursing & Midwifery [JBI], 2011) 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาองค์ความรูข้องวธิกีารส่งเสริมพฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีม่ปีระสทิธผิลในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

การสืบค้นงานวิจัย

	 การสืบค้นงานวิจัย ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้น 

ด้วยค�ำที่เป็นภาษาไทยและอังกฤษตามหลักการของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ซ่ึงประกอบด้วย 

ประชากรหรือกลุ่มตวัอย่าง (population) วธิกีารทดลอง 

(intervention) การศึกษาเปรียบเทียบ (comparison) 

และตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) ดังนี้ ค�ำที่ใช้สืบค้น 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ที่

มีภาวะหัวใจวาย persons with heart failure, 

persons with chronic heart failure, persons with 

congestive heart failure และ persons with cardiac 

failure ค�ำที่ใช้สืบค้นวิธีการทดลอง ประกอบด้วย การ

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การจดัการตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนและให้ความรู้ การ

ติดตามทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน self-care, self-

management, social support, supportive-

educative intervention, family support, 

telephone follow-up และ home visit ค�ำท่ีใช้สบืค้น

ตัวแปรผลลัพธ์ ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การดูแลตนเอง self-care behavior และ self-care

	 ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ประกอบด้วย การ

สบืค้นจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ 11 ฐานข้อมลู ได้แก่ 

PubMed, Science Direct, EBSCO, CINAHL, Ovid, 

Springer Link, Scopus, ProQuest, Cochrane 

Library, EMBASE และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ใน

ประเทศไทย นอกจากนัน้มกีารสืบค้นด้วยมอืจากรายการ

เอกสารอ้างอิงของงานวิจัยที่สืบค้นได้

	 การคัดเลือกงานวิจัยเพื่อน�ำมาทบทวน ใช้แบบ 

คัดกรองงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยก�ำหนดเกณฑ์การ

คัดกรอง คือ เป็นงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่

ศึกษาในกลุ่มประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ศึกษาตัวแปรต้น คือ วิธีการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ตัวแปรตาม 

คอื พฤติกรรมการดแูลตนเองในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

รายงานผลการวิจัยเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษที ่

ตีพิมพ์ฉบับเต็ม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 

2004 ถึง ค.ศ. 2013) 

	 ผลจากการสืบค้นพบว่า มีงานการวิจัยจ�ำนวน

ทั้งหมด 1,290 เรื่อง สืบค้นได้จากฐานข้อมูล จ�ำนวน 

1,286 เรื่อง และสืบค้นด้วยมือจากวารสารและรายการ

เอกสารอ้างอิง จ�ำนวน 4 เรื่อง งานวิจัยทั้งหมดที่สืบค้น

ได้ น�ำมาคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัย โดย

พิจารณาจากช่ือเรื่องและบทคัดย่อ พบว่ามีงานวิจัยที่มี

คณุสมบตัไิม่ครบตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จ�ำนวน 1,205 เรือ่ง 

และงานวิจัยที่ตีพิมพ์ซ�้ำ  จ�ำนวน 52 เรื่อง จึงเหลืองาน

วิจัยจ�ำนวน 33 เรื่อง น�ำมาประเมินคุณภาพงานวิจัย

การประเมินคุณภาพงานวิจัย 

	 การประเมินคุณภาพงานวิจัย ใช้แบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองที่พัฒนาโดย

สถาบนัโจแอนนา บรกิส์ (JBI, 2011) โดยผู้ทบทวน 2 คน 

คือผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา ท�ำการประเมินคุณภาพ

งานวิจัยอย่างเป็นอิสระจากกัน แล้วน�ำผลการประเมิน

มาเปรยีบเทยีบกนั มคีวามเหน็ตรงกันว่า งานวจิยั จ�ำนวน 

9 เรื่อง ไม่ผ่านตามเกณฑ์การประเมิน เนื่องจากเป็นงาน

วิจัยกึ่งทดลองที่ไม่มีกลุ่มควบคุมหรือมีกลุ่มควบคุมที่

เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง จึงเหลืองานวิจัยที่ผ่าน

การประเมินคุณภาพ จ�ำนวน 24 เรื่อง น�ำมาสกัดข้อมูล

เพื่อสังเคราะห์ข้อมูลจากผลการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจยัน�ำข้อมูลท่ีได้จากแบบสกดัข้อมลูมาวเิคราะห์

และสังเคราะห์ความรู้ได้ ดังนี้

	 1.	ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย 

งานวิจัยที่ผ่านการประเมินคุณภาพท้ังหมด 24 เรื่อง 

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3031คน อายุเฉลี่ย 65.6 

ปี จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 126 คน/เรื่อง เป็นงานวิจัย

เชิงทดลอง จ�ำนวน 18 เรื่อง (ร้อยละ 75) และเป็นงาน

วิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental prospectively 

controlled study) จ�ำนวน 6 เรื่อง (ร้อยละ 25) งาน

วจิยัส่วนใหญ่ศกึษาในต่างประเทศ โดยศกึษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จ�ำนวน 11 เรื่อง (ร้อยละ 45.8) ใน 

ประเทศอื่นๆ ได้แก่ อิหร่าน โคลัมเบีย เบลเย่ียม 

เนเธอร์แลนด์ โปแลนด์ แคนาดา เดนมาร์ก ประเทศละ 

1-2 เรื่อง ส่วนในประเทศไทย พบ 3 เรื่อง (ร้อยละ 12.5) 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยทั้งหมด เป็นผู้ที่มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว หรอืเป็นผูท้ีม่อีาการ อาการแสดง และมผีลการ

ตรวจการท�ำงานของหวัใจ ทีบ่่งชีว่้ามภีาวะหัวใจล้มเหลว

	 ตามการจัดระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ (level of 

evidence) ที่เสนอโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 

2011) การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งน้ี มีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ระดับ 1.c คืองานวิจัยเชิงทดลองที่มีการ

ออกแบบให้มีกลุ ่มควบคุมและมีการสุ ่มตัวอย่างเข้า 

กลุ่มทดลอง (RCTs) จ�ำนวน 14 เรื่อง ระดับ 1.d คือ  

งานวจิยัเชงิทดลองทีม่กีารออกแบบให้มกีลุม่ควบคมุและ

มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม แต่ไม่เป็นการสุ่มที่แท้จริง 

(pseudo-RCTs) จ�ำนวน 4 เรื่อง และระดับ 2.c คือ งาน

วจัิยกึง่ทดลอง ทีม่กีารวเิคราะห์แบบไปข้างหน้า จากเหตุ

ไปหาผล โดยมกีลุม่เปรยีบเทยีบ (quasi-experimental 

prospectively controlled study) จ�ำนวน 6 เรื่อง 

	 2.	วิ ธีการและประสิทธิผลต ่อการส ่ ง เสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 วิธกีารทีใ่ช้ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งเป็น 6 วิธี ได้แก่ การ

สนบัสนนุและให้ความรู ้การสนบัสนนุทางสงัคม การดแูล

โดยทมีสหสาขาวชิาชพี การใช้โปรแกรมการจดัการตนเอง 

การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และ

การตดิตามภาวะสุขภาพทางไกล โดยมรีายละเอียด ดงันี้

	 	 2.1	 การส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผู้

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวโดยการสนบัสนนุและให้ความรู ้มี

งานวิจัย จ�ำนวน 15 เรื่อง แบ่งตามวิธีการจัดกระท�ำเป็น 

2 รปูแบบ ได้แก่ การสนบัสนนุและให้ความรูโ้ดยไม่มีการ

ติดตามและมีการติดตามผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 	 	 	 2.1.1	การสนบัสนนุและให้ความรูโ้ดยไม่มี

การติดตามผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล มีงานวิจัย จ�ำนวน 5 เร่ือง เป็นงานวิจัย 

เชิงทดลอง 4 เรื่องและกึ่งทดลอง 1 เรื่อง งานวิจัยทั้ง 5 

เรื่องนี้ มุ่งเน้นให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรู้ และ

น�ำความรูไ้ปปฏบิตัพิฤติกรรมการดแูลตนเอง วธิกีารทีใ่ช้

จึงเป็นการให้ความรู้ โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ (Albert et al., 

2007) การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ (Dilles, Heymans, 

Martin, Droogne, Denhaerynck, & De Geest, 2011) 

การให้ความรูร่้วมกบัการสนบัสนนุด้านจติสงัคม (Agren, 

Evangelista, Hjelm, & Stromberg, 2012) และการ

ให้ความรู้โดยการอภิปรายกลุ่ม (Yehle, 2007; Yehle, 

Sands, Rhynders, & Newton, 2009) ผลการศึกษา

พบว่า การสนับสนุนและให้ความรู้โดยไม่มีการติดตาม 

ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล มี

งานวิจัยเพียง 1 เรื่อง (Albert et al., 2007) ที่มี

ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนงานวิจัย 4 เรื่อง ไม่มี

ประสิทธิผล เมื่อวิเคราะห์ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใน

งานวิจัยทั้ง 4 เรื่อง ที่ไม่มีประสิทธิผลในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุมาก 

และไม่พบรายงานการประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนการทดลอง ซึ่งอายุและระดับ

ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นปัจจัยส�ำคัญที่

มีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้และการดูแลตนเอง 

แม้วธีิการให้ความรูโ้ดยใช้ส่ือวดีทีศัน์ มปีระสิทธผิลในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว แต่มีงานวิจัยเพียง 1 เรื่อง ซึ่งผลการศึกษายัง 

ขัดแย้งกับงานวิจัยอื่นที่ใช้วิธีการที่คล้ายคลึงกัน วิธีการนี้
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จงึควรมศีกึษาเพ่ิมเตมิเพือ่พฒันาและยนืยนัผลการศกึษา

	 	 	 	 2.1.2	การสนับสนุนและให้ความรู้โดยมี

การติดตามผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล มีงานวิจัย จ�ำนวน 10 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่

ใช้วิธีการติดตามทางโทรศัพท์เพียงอย่างเดียวจ�ำนวน  

8 เรื่อง (จันทร์จิรา เกียรติสี่สกุล, 2551; จารุวรรณ  

นุ่นลอย , 2552; Baker et al., 2011; Caldwell et al., 

2005; Jurgens, Lee, Reitano, & Riegel, 2013; 

Koelling, Johnson, Cody, & Aaronson, 2005; 

Larsen & Pedersen, 2013; Zamanzadeh, 

Valizadeh, Howard, & Jamshidi, 2013) ส่วนงานวจิยั

อีก 2 เรื่อง (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ พัชรินทร์ ขวัญชัย 

และ ทศันย์ี สร้อยอ่อน, 2551; Rodriguez, Arredondo, 

& Herrera, 2012) ใช้วธิกีารตดิตามทางโทรศพัท์ร่วมกบั

การเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นรูปแบบการให้ความรู้โดยมีการ

ประเมินกลุ่มตัวอย่างในด้านความรู้ ความต้องการเรียน

รู ้และพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีก่ลุม่ตวัอย่างเคยปฏบิติั 

จากนัน้จงึให้ความรูแ้ละการฝึกทกัษะการดแูลตนเองโดย

มีการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับผู ้ที่มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวแต่ละคน มีการติดตามหลังผู ้ท่ีมีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยงานวจิยัแต่ละเรือ่ง

มีความถี่ในการติดตามแตกต่างกัน ตั้งแต่ทุก 1 สัปดาห์ 

จนถึงทุก 1 เดือน มีระยะเวลาการศึกษา 1-9 เดือน  

ผลการศึกษาพบว่า งานวจิยัจ�ำนวน 9 เรือ่ง มปีระสทิธผิล

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลว แม้ว่ายังมีงานวิจัย 1 เรื่อง (Jurgens  

et al., 2013) ที่ไม่มีประสิทธิผล งานวิจัยส่วนใหญ่ที่ให้

ผลลัพธ์ที่ดี ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างรวม 1206 คน 

และให้ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกัน วิธีการน้ีจึงน่าจะเป็นวิธี

การทีเ่หมาะสมในการน�ำไปใช้ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 	 2.2	  การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยการสนับสนุนทางสังคม มี

งานวจิยั จ�ำนวน 2 เรือ่ง เป็นการสนบัสนนุโดยผูท้ีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลว (Riegel & Carlson, 2004) และการ

สนบัสนนุโดยครอบครัว (Shahriari, Ahmadi, Babaee, 

Mehrabi, & Sadeghi, 2013) ในการสนบัสนนุทางสงัคม

โดยผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว มกีารอบรมเพือ่ท�ำหน้าทีใ่ห้

ค�ำปรึกษา (mentor) เมื่อผ่านการอบรมแล้ว น�ำความรู้

ที่ได้รับ มาแนะน�ำกลุ่มตัวอย่าง โดยการท�ำกิจกรรมร่วม

กนั การเยีย่มบ้าน และการตดิตามทางโทรศพัท์ ส่วนการ

สนับสนุนทางสังคมโดยครอบครัว ใช้วิธีการจัดอบรมให้

แก่สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

วิธีการนี้มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แม้ว่ามีงานวิจัยเพียง 

2 เรื่อง แต่มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 152 คน 

และให้ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกัน จึงน่าจะเป็นวิธีการที่

เหมาะสมในการน�ำไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 	 2.3	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

ผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้วิธีการดูแลโดยทีม 

สหสาขาวชิาชพี มงีานวจัิย จ�ำนวน 2 เรือ่ง การศึกษาของ

เวียโคเวียกิและคณะ (Wierzchowiecki, Poprawski, 

Nowicka, Kandziora, Piatkowska, Jankowiak et 

al., 2006) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด และจิตแพทย์ ส่วนการ

ศึกษาของเดอลาพอร์ตและคณะ (de la Porte et al., 

2007) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์และ

พยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านโรคหวัใจและหลอดเลือด วธิกีาร

ดแูลโดยทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ของแต่ละวชิาชพีอย่างชดัเจน เพือ่ดแูลกลุม่ตวัอย่างร่วม

กัน วิธีการนี้มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แม้ว่ามีงานวิจัย

เพยีง 2 เรือ่ง แต่เป็นงานวิจยัเชงิทดลองทีมี่การออกแบบ

ให้มีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 

(RCTs) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน และให้

ผลลพัธ์ทีส่อดคล้องกนั จงึน่าจะเป็นวธิกีารทีเ่หมาะสมใน

การน�ำไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว

	 	 2.4	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

ผู ้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้โปรแกรมการจัดการ

ตนเอง มงีานวจิยั 1 เรือ่ง (Smeulders, van Haastregt, 

Ambergen, Uszko-Lencer, Janssen-Boyne, 

Gorgels et al., 2010) ใช้วิธีการจัดการตนเอง โดยให้
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พยาบาลและผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีผ่่านการฝึกอบรม

โปรแกรมการจดัการตนเองส�ำหรบัโรคเรือ้รงั เป็นผูน้�ำใน

การฝกึปฏิบตัิ ผลการศึกษาพบว่า วธิีการนี้มปีระสทิธผิล

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวหลังการทดลอง 1 เดือนครึ่ง แต่ไม่มี

ประสิทธิผลหลังการทดลอง 6 เดือน และ 1 ปี วิธีการนี้

มีงานวิจัยเพียง 1 เรื่อง มีประสิทธิผลในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ระยะสั้น แต่ยังไม่มีประสิทธิผลในระยะยาว วิธีการนี้จึง

ควรมีศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาและยืนยันผลการศึกษา

	 	 2.5	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวโดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์เพือ่สร้าง

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง มีงานวิจัย จ�ำนวน 1 เร่ือง 

(Paradis, Cossette, Frasure-Smith, Heppell, & 

Guertin, 2010) ใช้วธิกีารสนทนาระหว่างพยาบาลผูผ่้าน

การอบรมการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจกบักลุม่ตวัอย่าง 

เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ผลการศึกษาพบว่า วิธีการน้ีไม่มีประสิทธิผลใน

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลว วิธีการจึงควรมีศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาให้มี

ประสิทธิผลต่อไป

	 	 2.6	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยการติดตามภาวะสุขภาพ 

ทางไกล มีงานวิจัย จ�ำนวน 3 เรื่อง ใช้วิธีการที่แตกต่าง

กัน ได้แก่ ใช้วิธีติดตั้งอุปกรณ์ส�ำหรับวัดความดันโลหิต 

ชพีจร เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั และเครือ่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อส่งข้อมูลผ่านระบบ

อินเตอร์เน็ตมายังหน่วยบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบ

ว่า วธิกีารนีไ้ม่มปีระสทิธผิลในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และยังพบปัญหา

อปุกรณ์ขดัข้อง อกีท้ังผูต้ดิตามกลุม่ตวัอย่างยงัขาดความ

พร้อม (Bowles, Riegel, Weiner, Glick, & Naylor, 

2010) การติดตามอาการโดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึก

อาการผดิปกต ิน�ำ้หนกัและความดนัโลหติลงในโทรศพัท์

ทุกวัน เพื่อส่งข้อมูลมายังหน่วยบริการผู้ป่วยนอก การ

ศึกษานี้พบปัญหากลุ่มตัวอย่างมีการบันทึกอาการลง

ข้อมูล ไม่ต่อเน่ือง ไม่มีประสิทธิผลในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(Seto, 2011) และการตดิตามทางโทรศพัท์ โดยผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse) 

เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเพื่อกระตุ้นให้มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองทุก 2 สัปดาห์ ติดต่อกัน 10 

สัปดาห์ พบว่า วิธีการนี้มีประสิทธิผลในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(Brandon, Schuessler, Ellison, & Lazenby, 2009)

	 การส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูท้ีม่ภีาวะ

หวัใจล้มเหลวโดยการตดิตามภาวะสุขภาพทางไกล มงีาน

วิจัย 3 เรื่อง ที่ใช้วิธีการแตกต่างกัน และให้ผลลัพธ์ที ่

แตกต่างกัน งานวิจัยที่ ให ้ผลลัพธ ์ที่ดียังศึกษาใน 

กลุ่มตัวอย่างเพียง 20 คนและเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 

(Brandon et al., 2009) จงึไม่สามารถยนืยนัประสทิธผิล

ของวิธีการนี้ได้ ส่วนงานวิจัยอีก 2 เรื่อง ยังมีข้อจ�ำกัดใน

การศึกษาและให้ผลลัพธ์ไม่ดี จึงควรมีพัฒนารูปแบบ

การน�ำไปใช้และวางแผนการวิจัยให้รัดกุมในการศึกษา

ครั้งต่อไป

	 การทบทวนอย่างเป็นระบบในคร้ังนี ้พบว่า วธิกีาร

ที่มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ การสนับสนุนและให้

ความรู้โดยมีการติดตามหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ งานวิจัยที่มีการออกแบบให้มีการเตรียมความ

พร้อมก่อนกลับบ้าน มีการติดตามหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลทกุ 1-2 สัปดาห์ และมกีารดแูลแบบมส่ีวนร่วม 

ทัง้จากครอบครวั บคุคลซึง่มปีระสบการณ์คล้ายกนั และ

การดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาอาชีพให้ผลลัพท์ 

ที่ดีในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนวิธีการ

ติดตามผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้อุปกรณ์ที่ใช้

เทคโนโลยีขั้นสูง การใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง การ

สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ยังมีการออกแบบและ

วางแผนการทดลองที่ต้องปรับปรุงให้เหมาะสม ดังนั้น

การน�ำแต่ละวิธีการนี้ไปใช้ ควรพิจารณาตามความ 

เหมาะสมของระบบบริการสุขภาพ และลักษณะของผู้ที่

มีภาวะหัวใจล้มเหลว
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ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 งานวจิยัท่ีสบืค้นได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ

ในครั้งนี้ มีรายละเอียดการด�ำเนินการ ก�ำหนดช่วงเวลา

การประเมินผล และมวีธิกีารประเมนิผลทีแ่ตกต่างกัน จงึ

เป็นข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการวิจัยมาวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) เพือ่ยนืยนัประสทิธผิลของแต่ละวธิกีาร 

หรอืเปรยีบเทียบผลการศกึษาเพือ่น�ำเสนอวธีิการทีด่ทีีส่ดุ

เพื่อน�ำไปใช้ได้ นอกจากนั้นยังพบว่างานวิจัยบางเรื่องไม่

รายงานข้อมูลอย่างชัดเจน เกี่ยวกับค่าทางสถิติ วิธีการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการ

ทดลอง ก่อนสิ้นสุดการทดลอง ดังน้ันจึงควรน�ำผลการ

วิจัยไปใช้อย่างระมัดระวัง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวน

อย่างเป็นระบบ ให้ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

ใช้ ในการปฏิบัติการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ควรมี

การถ ่ายทอดองค ์ความรู ้ เกี่ยวกับวิธีการส ่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวให้

แก่บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้มีความเข้าใจ และน�ำ

ไปปฏิบัติอย่างเหมาะสม อีกทั้งควรน�ำวิธีการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูท้ีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลว โดย

ใช้วิธีการสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการติดตามทาง

โทรศพัท์หรอืการเยีย่มบ้าน การสนบัสนนุทางสงัคม และ

การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไปก�ำหนดเป็นแนว

ปฏิบัติการตามความเหมาะสมของบริบทหน่วยบริการ

สุขภาพ และคุณลักษณะของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
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