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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นปัญหาสขุภาพส�ำคญัทีส่่งผลต่อการเจบ็ป่วย การเสยีชวีติ คณุภาพชวีติ และการกลบัเข้ารบั

การรกัษาซ�ำ้ การทบทวนวรรณกรรมเชงิบรูณาการคร้ังนีม้วีตัถุประสงค์ 1) เพ่ือรวบรวมและวเิคราะห์ลักษณะ รูปแบบ  

องค์ประกอบ และผลลพัธ์ของหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบักลยทุธ์ทางการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ  

และ 2) เพือ่สงัเคราะห์กลยทุธ์ทางการพยาบาลท่ีสามารถประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วย ด�ำเนนิการตามระเบยีบวธิวีจิยัทีเ่ป็นระบบ  

5 ขัน้ตอน และรายงานกระบวนการคดัเลอืกตาม PRISMA 2020 สบืค้นงานวจิยัทีต่พีมิพ์ระหว่างเดอืนพฤษภาคม ค.ศ. 2017 

ถงึเดอืนพฤษภาคม ค.ศ. 2026 จาก CINAHL, MEDLINE Complete, Academic Search Ultimate, PsycINFO  

และ PubMed และประเมนิคณุภาพด้วย Mixed Methods Appraisal Tool version 2018 ได้งานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์ 10 เรือ่ง  

ประกอบด้วยการทดลองแบบสุม่มกีลุม่ควบคมุ 4 เรือ่ง การศกึษากึง่ทดลอง 1 เรือ่ง การศกึษาเชงิพรรณนา 1 เรือ่ง การศกึษา 

เปรยีบเทยีบ 1 เรือ่ง และการศกึษาความเป็นไปได้ 3 เรื่อง ผลการวิเคราะห์พบว่ากลยุทธ์ทางการพยาบาลมุ่งผลลัพธ์ 

ด้านความรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ การจดัการตนเองและความร่วมมอืในการใช้ยา ภาวะจติใจ คณุภาพชวีติ และความต่อเนือ่ง 

ของการดแูล โดยสงัเคราะห์ได้ 5 ประเดน็ ได้แก่ การให้ความรูเ้ฉพาะบคุคล การสนบัสนนุด้านจติใจและอารมณ์ การส่งเสรมิ

การจดัการตนเองและความร่วมมอืในการใช้ยา การวางแผนจ�ำหน่ายและเชือ่มโยงสูก่ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ และการใช้

เทคโนโลยร่ีวมกับการดแูลแบบประสานความร่วมมือ ผลการทบทวนเสนอว่า พยาบาลควรประเมนิความต้องการเรยีนรู ้

และสภาพจิตใจของผูป่้วยเป็นรายบุคคล วางแผนการดแูลต่อเนือ่งตัง้แต่ระยะรกัษาจนถงึหลงัจ�ำหน่าย ส่งเสรมิการเข้าสู่

โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ และใช้เทคโนโลยสีนบัสนนุการตดิตามดแูลให้เหมาะสมกบัผูป่้วยและบรบิทของบรกิาร
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Abstract
	 Coronary artery disease is a major health problem associated with morbidity, mortality, 
impaired quality of life, and hospital readmission. This integrative review aimed to: (1) collect and 
analyze the characteristics, designs, components, and outcomes of empirical evidence on nursing 
strategies for patients with coronary artery disease; and (2) synthesize nursing strategies applicable 
to patient care. This integrative review was conducted in accordance with a systematic five-stage 
methodological framework, and the study selection process was reported in accordance with 
PRISMA 2020. Studies published between May 2017 and May 2026 were searched in CINAHL, 
MEDLINE Complete, Academic Search Ultimate, PsycINFO, and PubMed, and methodological 
quality was appraised using the Mixed Methods Appraisal Tool version 2018. Ten studies met the 
inclusion criteria: four randomized controlled trials, one quasi-experimental study, one descriptive 
study, one comparative study, and three feasibility studies. The findings showed that nursing 
strategies mainly addressed knowledge and health behaviors, self-management and medication 
adherence, psychological well-being, quality of life, and continuity of care. Five major areas were 
synthesized: individualized education; psychological and emotional support; promotion of self-
management and medication adherence; discharge planning and linkage to cardiac rehabilitation; 
and the use of technology integrated with coordinated care. The findings suggest that nurses should 
assess patients’ learning needs and psychological status individually, plan continuous care from the 
treatment period through post-discharge follow-up, facilitate participation in cardiac rehabilitation 
programs, and use technology to support follow-up care according to patients’ needs and the 
healthcare context.

Keywords: coronary heart disease; nursing strategies; self - management; cardiac rehabilitation; 

integrative review

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดหัวใจ (Coronary Heart Disease: 
CHD) เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติ
ทั่วโลก และเป็นปัญหาทางด้านระบบสุขภาพอย่าง 
ต่อเนือ่ง(1-2) พยาธสิรรีวทิยาหลกัเกีย่วข้องกบัหลอดเลอืดแดง
แขง็ การอกัเสบ และภาวะออกซเิดชัน ส่งผลให้หลอดเลอืด
โคโรนารตีบีแคบและเลอืดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจลดลง(3) 

อาการและความรุนแรงมีได้หลากหลาย โดยกลุ่มอาการ
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute Coronary 
Syndrome: ACS) เป็นภาวะส�ำคญัทีต้่องได้รบัการประเมนิ
และรักษาอย่างทันท่วงที การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
หัวใจจึงครอบคลุมต้ังแต่ระยะเฉียบพลัน การรักษาใน 
โรงพยาบาล การป้องกนัการเกดิเหตกุารณ์ทางหวัใจซ�ำ้ ไป
จนถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพและการติดตามต่อเนื่องหลัง



94

Nursing Strategies for Patients with Coronary Heart Disease: An Integrative Review

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.2 May - August 2026

จ�ำหน่าย การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจในปัจจบุนัมุง่
เน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมการประเมินและ
ควบคมุปัจจยัเสีย่ง การรกัษาด้วยยา การเปิดหลอดเลอืด
หัวใจในรายที่มีข้อบ่งช้ี และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ(4) 
พยาบาลมบีทบาทตัง้แต่การประเมนิอาการ การให้ความรู้ 
การสนับสนุนการใช้ยา การให้ค�ำปรึกษา การวางแผน
จ�ำหน่าย และการประสานการดแูลต่อเนือ่ง โดยหลกัฐาน 
ช้ีว่าการดแูลทีน่�ำโดยพยาบาลสามารถสนบัสนนุการจดัการ
ตนเอง คณุภาพชวีติและความต่อเนือ่งของการดแูลได้(5-6) 
ขณะเดยีวกัน การให้ความรู ้การส่งเสรมิการจดัการตนเอง 
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และเทคโนโลยีสุขภาพ เช่น 
Telehealth และ Mobile Health มบีทบาทเพิม่ขึน้ใน
การลดความเสีย่งต่อการเกดิเหตกุารณ์ทางหวัใจซ�ำ้ และ 
ส่งเสรมิความต่อเนือ่งของการดแูลหลงัจ�ำหน่าย(7-10)

	 อย่างไรก็ตาม หลักฐานเกี่ยวกับกลยุทธ์ทางการ
พยาบาลยงัมคีวามหลากหลายท้ังด้านประชากร รปูแบบ
การศึกษา องค์ประกอบของโปรแกรม และผลลัพธ์ที่
ประเมนิท�ำให้การน�ำผลไปประยกุต์ใช้ในทางปฏิบัติยงัขาด
ภาพรวมทีเ่ช่ือมโยงตัง้แต่การดแูลในโรงพยาบาลถงึระยะ
หลงัจ�ำหน่าย ในประเทศไทย ข้อมลูกระทรวงสาธารณสขุ
ระหว่าง พ.ศ. 2561 - 2565 พบว่าอตัราป่วยโรคหวัใจขาด
เลอืดจากการวนิจิฉยัหลกัเพิม่จากร้อยละ 207.57 เป็นร้อย
ละ 224.76 ต่อประชากร 100,000 คน และอตัราตายเพิม่
จากร้อยละ 31.80 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 35.10  
ใน พ.ศ. 2565 ต่อประชากร 100,000 คน โดยกล้ามเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลันเป็นกลุ่มการวินิจฉัยส�ำคัญของผู้ป่วยโรค
หวัใจขาดเลอืด(11) สถานการณ์ดงักล่าวสะท้อนความจ�ำเป็น
ของการดแูลทีเ่ช่ือมต่อการรกัษาระยะเฉยีบพลนั การลด
ความเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ทางหัวใจซ�้ำ และการ
ติดตามหลงัจ�ำหน่าย ขณะทีง่านทบทวนเดมิมกัมุง่กลยทุธ์
เฉพาะด้าน เช่น การให้ความรู ้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ
หรอืเทคโนโลยแียกจากกนั(6-10) จงึยงัขาดการสงัเคราะห์ที่
เปรยีบเทยีบรปูแบบองค์ประกอบและผลลพัธ์ของกลยทุธ์
ทางการพยาบาลหลายมิติร่วมกัน การทบทวนคร้ังนี้ใช้
กรอบกระบวนการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ 
ของ Whittemore และ Knafl เป็นกรอบก�ำกบัการรวบรวม 
วเิคราะห์ และสงัเคราะห์หลกัฐาน และจดักลุม่ข้อค้นพบ
ตามลักษณะกิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ที่รายงาน 

เพือ่ให้ได้ข้อเสนอทีส่ามารถน�ำไปพจิารณาประยกุต์ใช้กบั
บรบิทบรกิารได้ชดัเจนขึน้

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์ลักษณะ รูปแบบ 
องค์ประกอบและผลลัพธ์ของหลักฐานเชิงประจักษ ์
เกี่ยวกับกลยุทธ์ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ
	 2.	 เพื่อสังเคราะห์กลยุทธ ์ทางการพยาบาล
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจจากหลกัฐานทีค่ดัเลอืก 
เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการครั้งนี้
ด�ำเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นระบบ 5 ขั้นตอน(12) 
และรายงานกระบวนการสืบค้น คัดกรอง และคัดเลือก
ตามแนวทาง Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 
(PRISMA 2020)(13) เพือ่เพิม่ความโปร่งใสของการทบทวน 
การสืบค้นด�ำเนินการจนถึงเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2026 
ครอบคลุมบทความวจัิยท่ีตีพิมพ์ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ค.ศ. 2017 ถึงเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2026 จากฐาน
ข้อมูล CINAHL, MEDLINE Complete, Academic 
Search Ultimate, PsycINFO และ PubMed โดยใช้
ค�ำส�ำคัญที่ครอบคลุมร่วมกับค�ำที่เกี่ยวข้อง
	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ บทความวิจัยฉบับเต็มที่
ผ่านการทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ตีพิมพ์ภาษาอังกฤษ  
ศึกษาผู ้ใหญ่ท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงครอบคลุม  
กลุ ่มอาการหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน (Acute 
Coronary Syndrome: ACS) กล้ามเนื้อหัวใจตาย  
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี หรอืโรคหวัใจขาดเลอืด และศกึษา
กลยุทธ ์ทางการพยาบาลหรื อรู ปแบบการ ดูแล 
ที่เกี่ยวข้องกับช่วงการรักษาในโรงพยาบาล การเตรียม
จ�ำหน่าย หรือการดูแลต่อเนือ่งหลังจ�ำหน่าย โดยรายงาน 
ผลลัพธ์ด้านความรู้ การตอบสนองต่ออาการ การใช้ยา 
การจัดการตนเอง ภาวะจิตใจ คุณภาพชีวิต การฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ การใช้บริการสุขภาพ หรือการฟื้นตัว 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ งานวิจัยในเด็ก งานที่ไม่เกี่ยวข้อง
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กับโรคหลอดเลือดหัวใจหรือบทบาทพยาบาล งานที่ไม่
รายงานผลลัพธ์ด้านการดูแลหรือการฟื้นตัว บทความ 
ที่ ไม ่ใช ่งานวิจัย และบทความที่ ไม ่สามารถเข ้าถึง 
ฉบับเต็มได้
	 รายการเอกสารท่ีสืบค้นได้ถูกน�ำเข้าสู่โปรแกรม
จัดการเอกสารอ้างอิงและตัดรายการซ�้ำก่อนคัดกรอง  
ผูท้บทวน 3 คนคดักรองชือ่เรือ่ง บทคดัย่อ และบทความ
ฉบบัเตม็อย่างเป็นอสิระ หากมคีวามเหน็ไม่ตรงกนัได้ใช้การ
อภปิรายจนได้ข้อสรปุเป็นฉนัทามต ิจนได้งานวจิยัส�ำหรบั
การสงัเคราะห์จ�ำนวน 10 เรือ่ง ประกอบด้วยการทดลอง
แบบสุม่มกีลุม่ควบคมุ 4 เรือ่ง การศกึษากึง่ทดลอง 1 เรือ่ง 
การศกึษาเชงิพรรณนา 1 เรือ่ง การศกึษาเปรยีบเทยีบ 1 
เรื่อง และการศึกษาความเป็นไปได้/แบบผสมผสานหรือ
หลายวิธี 3 เรื่อง การสกัดข้อมูลใช้แบบฟอร์มมาตรฐาน 
ครอบคลมุผู้แต่ง ประเทศ รปูแบบการศกึษา กลุม่ตวัอย่าง 

องค์ประกอบของกลยุทธ์ ผลลัพธ์ และข้อค้นพบหลัก  
รายละเอยีดประเภทการศกึษาและผลการประเมนิคณุภาพ
ของแต่ละเร่ืองแสดงในตารางที ่1 คณุภาพเชงิระเบยีบวธิี
ประเมนิด้วย Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) 
version 2018(14) โดยเลอืกเกณฑ์ให้สอดคล้องกบัรปูแบบ
การศกึษาของแตล่ะเรือ่ง ครอบคลมุความเหมาะสมของ 
ค�ำถามวิจัย การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง การวัดผล  
การจดัการปัจจยัแทรกแซงหรอืการเปรยีบเทยีบกลุม่ ความ
ครบถ้วนของข้อมลู และความสอดคล้องขององค์ประกอบ
ในการศึกษาแบบผสมผสาน ผลการประเมินใช้ประกอบ
การตีความความน่าเชือ่ถอืของหลกัฐาน โดยไม่มงีานวจิยัใด
ถูกคัดออกด้วยเหตุผลด้านคุณภาพ ระดับคุณภาพของ
แต่ละการศกึษาแสดงในตารางท่ี 1 การสังเคราะห์ใช้การ
เปรียบเทียบข้อค้นพบและจัดกลุ่มตามลักษณะกิจกรรม
การพยาบาลและผลลพัธ์ทีม่คีวามหมายใกล้เคยีงกนั

ภาพที่ 1	 แผนภาพ PRISMA 2020 ของกระบวนการคัดเลือกงานวิจัยเกี่ยวกับกลยุทธ์ทางการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

นคบสืราก
 

ยจัวินางงอรกดัคราก
 

ิตบัมสณุคาณราจิพราก
 

กอืลเดัคีทยจัิวนาง
 

ยจัิวนางกอลืเดัคีทนอก กออดัครากกึทนับ : 
 นวนำจ นอซำซราก 15,668 งอรืเ  

ะาพฉเีมีทาณราจพิรากกาจกออดัค
อยดัคทบ  จำนวน 775 งอรืเ  

- ฑณกเนาผมไกาจงอืนเกออดัคยจัิวนาง
 นวนำจ าขเดัค 75 งอรืเ  

- ีมีทญหใผูยวปผูบกังอขวยกีเมไีทยจัิวนาง
นลัพบยฉีเจใวหัดอลืเดอลหรากาอมลุกะวาภ

 นวนำจ จใวหัดอลืเดอลหครโอรืห 12 อรืเ ง 
- งาทธทุยลกบกังอขวยกีเมไีทยจัิวนาง  
การพยาบาล การดูแลในสถานพยาบาล  

งอืนเอตลแดูรากอรืห ยานหำจนผแงาวราก
 นวนำจ ยานหำจงลัห 9 งอรืเ  

- งานวิจัยไมไดตีพิมพเปนภาษาอังกฤษ 

 นวนำจ กอลืเดัครากลผ  860 งอรืเ  

 มต็เบับฉาณราจพิรากงึถาขเถรามาสีทยจัิวนางนวนำจ  
จำนวน 85 งอรืเ  

 นวนำจ พาภณุคนิมเะรปรากสูาขเีทมาวคทบ 10 งอรืเ  

 นวนำจ กอลืเดัคีทยจัิวนางปรุส 10 งอรืเ  

ำ

ขเถราม

ิ

ลูมอขนาฐ  CINAHL จำนวน 1,340  งอรืเ  
 ลูมอขนาฐ MEDLINE จำนวน 6,669 งอรืเ  

ลูมอขนาฐ  PubMed จำนวน 5,086 งอรืเ  
 ลูมอขนาฐ Academic Search Ultimate จำนวน 2,791 งอรืเ  
 ลูมอขนาฐ PsyINFO จำนวน 642 งอรืเ  

นวนำจ ดมหงัทยจัิวนางมวร  16 528 งอรืเ  
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กลยุทธ์ทางการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ: การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ผลการศึกษา
	 ผลตามวตัถปุระสงค์ข้อที ่1 จากงานวจิยัทีค่ดัเลอืก  

10 เรื่อง พบว่า หลักฐานมีความหลากหลายด้าน 

รูปแบบการศึกษา ประชากร และองค์ประกอบของการ

ดูแล ประกอบด้วยการทดลองแบบสุ่มมีกลุ ่มควบคุม  

4 เรือ่ง การศกึษากึง่ทดลอง 1 เรือ่ง การศกึษาเชงิพรรณนา 

1 เรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบ 1 เรื่อง และการศึกษา

ความเป็นไปได้ 3 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วย ACS/ กล้ามเนื้อหัวใจตาย  

ผู้ป่วยหลังการท�ำบอลลูน (Percutaneous Coronary 

Intervention: PCI) ตลอดจนบุคลากรและครอบครัวท่ี

เกี่ยวข้องผลลัพธ์ที่รายงานส่วนใหญ่ ได้แก่ ความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

การจัดการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา คุณภาพ

ชีวิต การเข้าร่วมฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และการใช้

บริการสุขภาพ รายละเอียดรูปแบบ องค์ประกอบ 

ผลลัพธ์ และคุณภาพของแต่ละการศึกษาแสดงในตาราง

ที่ 1

	 ผลตามวัตถุประสงค์ข ้อที่ 2 การสังเคราะห์

กลยุทธ์ทางการพยาบาลจ�ำแนกได้เป็น 5 ประเด็น ดังนี ้

1) การให้ความรู้ที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะบุคคล 

มุ่งเน้นการประเมินความต้องการเรียนรู้ก่อนให้สุขศึกษา 

ครอบคลุมเรื่องโรค อาการเตือน การตอบสนองเมื่อเกิด

อาการ และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ซึ่งช่วยพัฒนาความรู้ 

เจตคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้ดี

ขึ้น(20-22) 2) การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ ใช้

กระบวนการให้ค�ำปรึกษา การดูแลแบบสุขสบาย และ

การพยาบาลแบบครอบคลุมที่มีองค์ประกอบด้าน

อารมณ์ ซึ่งส่งผลดีต่อการลดความวิตกกังวล ภาวะ 

ซึมเศร ้า รวมถึงเพิ่มความสุขสบายและคุณภาพ

ชีวิต(16,18,19)  3) การส่งเสริมการจัดการตนเองและความ

ร่วมมือในการใช ้ยา สนับสนุนการด�ำเนินการผ่าน

โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีน�ำโดยพยาบาล การดูแล

แบบร่วมมือ และระบบเตือนหรือให้ความรู้ผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนที่ ซึ่งช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ความร่วมมือในการรักษาและการใช้ยา คุณภาพชีวิต 

และช่วยลดการใช้บริการสุขภาพ(5,15,19) 4) การวางแผน

จ�ำหน่ายและเชื่อมโยงสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เน้น

การเตรียมความพร้อมทั้งบุคลากรและผู ้ป ่วยก่อน

จ�ำหน่าย การให้จิตศึกษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

และการสนับสนุนการเชื่อมต่อเข้าสู่บริการฟื้นฟู ซึ่งส่ง

ผลลัพธ์ครอบคลุมทั้งความรู้ ความมั่นใจของบุคลากร 

และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย(17,21,23) 5) การใช้

เทคโนโลยีร่วมกับการดูแลแบบประสานความร่วมมือ 

เป็นการประยุกต์ใช้เครื่องมือ mHealth, แอปพลิเคชัน 

WeChat, ระบบเตือนรบัประทานยา และรปูแบบการดแูล

ร่วมมอืเพ่ือเชือ่มโยงการดูแลระหว่างผู้ป่วยกบัทีมสุขภาพ 

ส่งผลดีต่อความร่วมมอืในการใช้ยา พฤติกรรมสขุภาพ การ

จดัการตนเอง และความต่อเนือ่งของการดูแล(5,15,19,23)

	 เมื่อพิจารณาร่วมกัน กลยุทธ์ทั้ง 5 ประเด็น มี 

องค์ประกอบบางส่วนเชือ่มโยงกนั แต่มจีดุเน้นต่างกนั ได้แก่

การให้ความรู้เน้นความต้องการเรียนรู้และการตัดสินใจ

ของผู้ป่วย การสนับสนุนด้านจิตใจเน้นการประเมินและ

ผลลัพธ์ทางอารมณ์ การจัดการตนเองเน้นพฤติกรรม

และความร่วมมือระยะยาว การวางแผนจ�ำหน่ายเน้น

การเปล่ียนผ่านและการเชือ่มต่อบริการ และเทคโนโลยที�ำ

หน้าที่เป็นช่องทางสนับสนุนความต่อเนื่องของการดูแล

การศึกษาท่ีคัดเลือกมีความแตกต่างท้ังรูปแบบการวิจัย 

เครื่องมือ ตัวชี้วัด และช่วงเวลาติดตาม อีกทั้งหลายการ

ศึกษาไม่ได้รายงานขนาดอิทธิพลหรือช่วงความเชื่อมั่น

ในรูปแบบที่เปรียบเทียบกันได้ จึงไม่เหมาะต่อการรวม

ขนาดอิทธิพลเป็นค่าเดียว การสังเคราะห์ครั้งนี้จึง

รายงานจ�ำนวนงานที่สนับสนุนแต่ละประเด็นและ

ทิศทางของผลลัพธ์ตามข้อมูลท่ี รายงานในงานต้นฉบับ 

และตีความร่วมกับคุณภาพของแต่ละการศึกษา

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการทบทวนแสดงให้เห็นว่ากลยุทธ์ทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่ได้เป็น

กิจกรรมเด่ียว แต่เป็นชุดการดูแลท่ีเชื่อมโยงความรู ้ 

ภาวะจิตใจ พฤติกรรมสุขภาพและความต่อเนื่องของ

บริการเข้าด้วยกัน สอดคล้องกับหลักฐานด้านการดูแล 
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ต่อเนือ่ง การให้ความรู ้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ และการ

ติดตามด้วยเทคโนโลย ีท่ีเน้นการประเมนิความต้องการราย

บคุคลและการสนับสนนุต่อเนือ่งมากกว่าการให้ข้อมลูเพยีง

ครั้ งเดียว(6-10) เมื่ อพิจารณาร ่วมกับสถานการณ ์

ประเทศไทยที่อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาด

เลือดยังคงเป็นภาระส�ำคัญ(11)  บทบาทพยาบาลในการ

เชื่อมการดูแลตั้งแต่ระยะรักษา การเตรียมจ�ำหน่าย การ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ทางหัวใจซ�้ำ และการ

ติดตามจึงมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ 

อย่างไรก็ตามความแตกต่างของประชากรและรูปแบบ

การศึกษาในงานที่คัดเลือกท�ำให้ความเข้มแข็งของหลัก

ฐานในแต่ละประเด็นไม่เท่ากัน จึงควรพิจารณาความ

เหมาะสมของบริบทก่อนน�ำไปใช้ ดังนี้ 1) การให้ความรู้

เฉพาะบุคคล เนื่องจากความต้องการเรียนรู้ของผู้ป่วย 

ครอบครัว และพยาบาลอาจไม่ตรงกัน(20) การประเมิน

ความต้องการก่อนให้สุขศึกษาจึงช่วยให้เนื้อหาตรงกับ

ปัญหาและช่วงเวลาของผู ้ป่วยมากขึ้น ขณะเดียวกัน 

การศึกษาที่ใช้สุขศึกษาและจิตศึกษาในผู ้ป่วย ACS 

รายงานผลดีต่อความรู้ เจตคติ ความเชื่อ และพฤตกิรรม

สขุภาพ(21,22)  ซึง่สนบัสนนุการจดัการเรยีนรูท่ี้เน้นอาการ

เตือน การตอบสนองเมื่อมีอาการและการควบคุมปัจจัย

เสี่ยง แต่หลักฐานยังไม่เพียงพอที่จะสรุปโดยตรงว่า การ

ให้ความรู้เพียงอย่างเดียวลดปัญหาได้ 2) การสนับสนุน

ด้านจิตใจและอารมณ์ การให้ค�ำปรึกษา การดูแล และ

การพยาบาลแบบครอบคลุมช่วยลดความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้า รวมถึงเพิ่มความสุขสบาย และคุณภาพ

ชีวิต(16,18,19) สะท้อนว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจควรประเมินภาวะอารมณ์ควบคู่กับอาการทางกาย

โดยเฉพาะช่วงก่อนและหลังหัตถการหรือระยะฟื้นตัว 

ทั้งนี้องค์ประกอบด้านจิตใจปรากฏร่วมกับกลยุทธ์อื่น

หลายรูปแบบ จึงควรมองเป็นองค์ประกอบข้ามช่วงการ

ดูแล ไม่ใช่กิจกรรมที่แยกออกจากการให้ความรู้หรือการ

จัดการตนเอง 3) การจัดการตนเองและความร่วมมือใน

การใช้ยา เป็นกลไกส�ำคัญของการดูแลระยะต่อเนื่อง 

โปรแกรมที่น�ำโดยพยาบาลและการดูแลแบบร่วมมือ ส่ง

ผลดีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน คุณภาพชีวิต และการใช้บริการสุขภาพ(5,19) 

ขณะท่ีเคร่ืองมือ mHealth และระบบเตือนช่วย

สนับสนุนความร่วมมือในการใช้ยา(15,23) จุดร่วมของหลัก

ฐานเหล่านี้ คือ การติดตามและการเสริมแรงอย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าท�ำไมโปรแกรมหลายองค์

ประกอบจึงให้ผลครอบคลุมกว่าการให้ค�ำแนะน�ำครั้ง

เดียว 4) การวางแผนจ�ำหน่ายและการเชื่อมต่อสู่การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เป็นช่วงเปล่ียนผ่านท่ีพยาบาล

สามารถลดช่องว่างระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลกับ

การดูแลต่อเนื่องได้ การเตรียมบุคลากรให้มีความรู้และ

ความมั่นใจในการแนะน�ำการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ(17) 

และการให้จิตศึกษาแก่ผู้ป่วยในระยะฟื้นฟู(21) สนับสนุน

ให้การวางแผนจ�ำหน่ายมีเนื้อหามากกว่าการให้ค�ำ

แนะน�ำก่อนกลับบ้าน แต่รวมถึงการประสานส่งต่อและ

การติดตามความพร้อมของผู ้ป ่วยด้วย 5) การใช้

เทคโนโลยีร่วมกับการดูแลแบบประสานความร่วมมือ 

ท�ำหน้าที่เป็นเคร่ืองมือเสริมการดูแล ไม่ใช่ทดแทน

บทบาทพยาบาล หลักฐานจากเครื่องมือ mHealth, 

แอปพลิเคชัน WeChat และระบบสื่อสารอัตโนมัติ ชี้ถึง

ความเป็นไปได้ในการสนับสนุนการใช้ยาและพฤติกรรม

สุขภาพ(15,23) เมื่อใช้ร่วมกับการดูแลแบบร่วมมือหรือการ

จัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาล(5,19) เทคโนโลยีจึงมี

ศักยภาพในการขยายความต่อเนื่องของบริการ แต่

การน�ำไปใช้ควรค�ำนึงถึงความสามารถด้านดิจิทัล การ

เข้าถึงอุปกรณ์ และความเหมาะสมกับระบบบริการ

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 งานวิ จัย ท่ีคัดเ ลือกมีความหลากหลายของ

ประชากร ตั้งแต่ ACS กล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอด

เลือดหัวใจคงที่ และผู้ป่วยหลัง PCI รวมทั้งมีรูปแบบ 

การศกึษา เครือ่งมอื และตวัชีว้ดัต่างกนั หลายการศกึษา

ไม่ได้รายงานขนาดอิทธิพลและช่วงความเชื่อมั่นใน 

รูปแบบที่สามารถเปรียบเทียบกันได้ จึงไม่เหมาะต่อการ

สรุปขนาดผลร่วมกัน นอกจากนี้ หลักฐานบางประเด็น

มาจากงานวิจัยจ�ำนวนน้อยและด�ำเนินการในบริบท 

ต่างประเทศ แม้สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดของ

ประเทศไทยสะท้อนความจ�ำเป็นของการพัฒนาการ
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ดูแลต่อเนื่อง(11) แต่การน�ำกลยุทธ์ท่ีสังเคราะห์ได้ไปใช้

ควรมีการปรับให้เหมาะกับระบบบริการทรัพยากร  

และลักษณะผู้ป่วยของแต่ละหน่วยงาน พร้อมติดตาม

ผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ

สรุปผลการศึกษา
	 งานวิจัยที่คัดเลือก 10 เรื่อง มีความหลากหลาย

ด้านรูปแบบ ประชากร องค์ประกอบ และผลลัพธ์ แต่

สามารถสงัเคราะห์กลยทุธ์ทางการพยาบาลได้ 5 ประเด็น 

ได้แก่ การให้ความรูท้ีเ่หมาะกบัความต้องการเฉพาะบคุคล 

การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ การส่งเสริมการ

จัดการตนเองและความร่วมมอืในการใช้ยา การวางแผน

จ�ำหน่ายและเช่ือมโยงสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และ

การใช้เทคโนโลยีร่วมกบัการดแูลแบบประสาน ความร่วมมอื  

กลยุทธ์เหล่าน้ีสนับสนุนผลลัพธ์ด้านความรู้ พฤติกรรม

สุขภาพ การจัดการตนเอง ความร่วมมือในการรักษา 

ภาวะจติใจ คณุภาพชวีติ และความต่อเนือ่งของการดูแล

ตามที่รายงานในแต่ละการศึกษา อย่างไรก็ตาม ไม่ควร

สรุปผลเกินขอบเขตหลักฐาน และการน�ำไปใช้ควรเลือก 

ให้เหมาะกับประชากร บริบทบริการ และคุณภาพของ

หลกัฐาน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ 

พยาบาลและหน่วยบรกิารควรประเมนิความต้องการเรยีนรู้

และภาวะจติใจของผูป่้วยเป็นรายบคุคล จดัการให้ความรู้

และการสนับสนุนการจัดการตนเองตั้งแต่ระยะรักษา

วางแผนจ�ำหน่ายโดยเชื่อมต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

และพิจารณาใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการติดตามและ

ความร่วมมอืในการใช้ยา ทัง้นีค้วรก�ำหนดตวัชีว้ดัผลลพัธ์ที่

ชัดเจนและประเมิน ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วย

บรกิาร

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา

ประสทิธผิลของรปูแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการหลายองค์

ประกอบในผู้ป่วย ACS หรือกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ที่ก�ำหนดขอบเขตชัดเจนโดยใช้การออกแบบที่มีกลุ ่ม

เปรียบเทยีบ รายงานขนาดอทิธพิลและช่วงความเชือ่มัน่ 

ตดิตามผลระยะยาว และประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิกิการกลบั

เข้ารกัษาซ�ำ้ คณุภาพชวีติ และความคุม้ค่า รวมถงึศกึษา

ความเป็นไปได้ของการประยกุต์ใช้ในบรบิทระบบสขุภาพไทย
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