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คลนิิกปฏบัิติการพยาบาลด้านหัวใจส าหรับผู้ใหญ่ทีม่ปัีญหาโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนาร่ี 
Nurse-led cardiac clinics for adults with Coronary Heart Disease 

 
แหล่งของข้อมูล 
 เอกสารขอ้มูลการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดน้ี ไดม้าจากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบท่ีตีพิมพโ์ดยแบค 
เวลพบัลิชช่ิง และด าเนินการโดยศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษท์างการพยาบาลออสเตรเลียใต ้ ศูนยเ์ครือข่ายของ
สถานบนัโจแอนนาบริกส์ เอกสารอา้งอิงเบ้ืองตน้ท่ีใชใ้นการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบท่ีเผยแพร่ทาง
อินเตอร์เน็ตของแบคเวลซินเนอร์จ้ี www.blackwell-synergy.com และส าหรับสมาชิกของสถาบนัเผยแพร่ไว้
ทางเวปไซท ์www.joannabriggs.edu.au  
 
ระดับของข้อเสนอแนะ 
 ระดบัของขอ้เสนอแนะน้ีใชร้ะดบัของประสิทธิผลท่ีพฒันาข้ึนโดย JBI 
 ระดบัเอ :  ประสิทธิผลสมควรน าไปปฏิบติั 
 ระดบับี :  ประสิทธิผลแนะน าใหน้ าไปปฏิบติั 
 ระดบัซี :  ประสิทธิผลท่ีใหพ้จิารณาก่อนน าไปปฏิบติั 
 ระดบัดี :  ประสิทธิผลท่ีมีขอ้จ ากดัในการน าไปใช ้
 ระดบัอี :  ประสิทธิผลท่ีไม่แนะน าใหใ้ช ้
 
เอกสารข้อมูลนีค้รอบคลุมเร่ืองต่อไปนี ้

 การใหค้วามรู้แก่พยาบาลและการช่วยตวัเอง 
 การใหค้วามรู้และการสัมภาษณ์ 

http://www.blackwell-synergy.com/
http://www.joannabriggs.edu.au/
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 การตรวจสอบและการทบทวน 
 การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ  
           การทบทวนเอกสารเสนอแนะวา่ คลินิกปฏิบติัการพยาบาลเป็นคลินิกท่ีถูกก าหนดดว้ยลกัษณะ
ส าคญัของบทบาทหนา้ท่ีและหรือโครงสร้าง ซ่ึงมุ่งเนน้ท่ีสุขภาพมากกวา่การเจบ็ป่วยและเนน้ท่ีการจดัการ
ชีวติมากกวา่การวนิิจฉยัโรคและการปฏิบติัการ 

คลินิกปฏิบติัการพยาบาล เปิดโอกาสใหพ้ยาบาลนกัปฏิบติัไดแ้สดงบทบาทอิสระทางวชิาชีพ
พยาบาลอยา่งเตม็ท่ี ซ่ึงบทบาทเหล่าน้ีพบไดใ้นการทบทวนเอกสารในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การรักษาผูป่้วยมะเร็ง 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ การจดัการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ การดูแลแผล การเลิกบุหร่ี และการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี  
          โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี  เป็นสาเหตุส าคญัของการเจบ็ป่วยและการตายมากท่ีสุดในประเทศ
ตะวนัตก ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากการท่ีอายเุฉล่ียของประชากรท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคน้ีเพิ่มข้ึน บุคคลท่ีมีภาวะโรค
หลอดเลือดหวัใจโครนาร่ีจะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอาการจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดหวัใจ การดูแล
ชีวติความเป็นอยูท่ี่ถูกตอ้งจะน าไปสู่การลดอตัราการตายจากภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั  

ส่ิงส าคญัในการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ีมีความเก่ียวขอ้งอยา่งมากกบัภาวะเศรษฐกิจและสังคม การ
ปรับปรุงการจดัการปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจ โดยจดับริการคลินิกปฏิบติัการพยาบาลเพื่อช่วยลดอตัราการเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นวธีิหน่ึงในการเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
 ค าจ ากดัความ 
 โรคของหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง โรคใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจ โดยเฉพาะ
การท าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั  ท าใหก้ารไหลเวยีนของเลือดและการน าออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ
ลดลงหรือหยดุชะงกั  
  ดชันีมวลกาย  (Body Mass Index) ค านวณจากค่าน ้าหนกั (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (เมตร2) มี
หน่วยเป็น กิโลกรัม/ตารางเมตร 
  คลินิกปฏิบติัการพยาบาล หมายถึง คลินิกท่ีใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการ โดยมีพยาบาลเป็นผูบ้ริหาร
จดัการ ซ่ึงรูปแบบของการบริหารประกอบไปดว้ยกิจกรรมการประเมิน  การใหก้ารรักษา  การใหค้  าปรึกษา 
หรือการส่งต่อผูรั้บบริการให้แก่บุคลากรสุขภาพวชิาชีพอ่ืนเม่ือผูรั้บบริการร้องขอ 

ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General Health Status (SF-36)) หมายถึง แบบฟอร์มท่ีใชส้ ารวจสุขภาพอยา่ง
สั้นจ านวน 36 ขอ้  ซ่ึงจะท าการประเมินในหวัขอ้หลกั 8 หวัขอ้คือ ความสามารถทางกายภาพ  ขอ้จ ากดัดา้น
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บทบาทท่ีมีผลมาจากปัญหาสุขภาพทางกาย  ความเจบ็ปวดทางดา้นร่างกาย  สุขภาพโดยทัว่ไป  พละก าลงั  
บทบาททางสังคม  สุขภาพจิต   และขอ้จ ากดัดา้นบทบาทท่ีมีผลมาจากปัญหาสุขภาพจิต  โดยแต่ละหวัขอ้
หลกัจะใหค้ะแนน 0 ถึง 100 คะแนน  0 คะแนน หมายถึง การมีภาวะสุขภาพแยท่ี่สุด  100 คะแนน หมายถึง 
การมีภาวะสุขภาพดีท่ีสุด 
 แบบวดัภาวะซึมเศร้าและความวติกกงัวลต่อโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS))  หมายถึง แบบวดัท่ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 14 ขอ้  ค  าถาม 7 ขอ้เป็นค าถามเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า  
ส่วนอีก 7 ขอ้ ค  าถามเก่ียวกบัความวติกกงัวล  โดยแต่ละขอ้จะมีระดบัคะแนนตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน  คะแนน
รวมสูงสุดคือ 42 คะแนน ซ่ึงจะแสดงถึงระดบัภาวะซึมเศร้าและความวติกกงัวลั 

0 – 7   คะแนน หมายถึง    ปกติ 
8 – 10 คะแนน หมายถึง   มีอาการก ้าก่ึง 
  11 คะแนน หมายถึง   มีความวติกกงัวลและซึมเศร้า 

 แบบสอบถามซีแอตเติลแอนจีน่า (Seattle Angina Questionnaire (SAQ))  หมายถึง แบบวดัท่ี
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 19 ขอ้  ซ่ึงท าการวดัคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัโรคหวัใจ  โดยวดัไดจ้ากขอ้จ ากดั
ทางดา้นร่างกายอนัเน่ืองมาจากโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี  อาการเจบ็หนา้อกท่ีคงท่ีมามากกวา่ 1 เดือน  
ความถ่ีของอาการเจบ็หนา้อก  ความพึงพอใจต่อการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี  และการรับรู้ต่อ
ขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตเม่ือป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี   ซ่ึงใหค้ะแนนตั้งแต่ 0 – 100 คะแนน  
โดยคะแนนท่ีอยูใ่นระดบัสูงจะบ่งบอกถึงระดบัการท าหนา้ท่ีท่ีดีกวา่  และถา้มีการเปล่ียนแปลงของคะแนน
ระหวา่ง 5 – 8 คะแนน  แสดงถึงการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญั 
 
การปฏิบัติกจิกรรมในงานวจัิย  
              การปฏิบติักิจกรรมในงานวจิยัท่ีสนใจคือการปฏิบติัเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล
ภายในคลินิกพยาบาลซ่ึงไดแ้ก่ การใหสุ้ขศึกษา การประเมิน การใหค้  าปรึกษา การส่งต่อและรูปแบบ
โครงสร้างการบริหาร ผลลพัธ์เบ้ืองตน้ท่ีไดคื้อเหตุการณ์ท่ีใหผ้ลลพัธ์ในทางเลวลง เช่น ความรุนแรงของ
อาการโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี การกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า อตัราการเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ประสิทธิภาพของการดูแล ความคุม้ค่าคุม้ทุน ความพึงพอใจและความร่วมมือของ
ผูรั้บบริการ   
 
การสอนและการช่วยเหลอืตนเอง 
 การศึกษาแบบสุ่มตวัอยา่งและมีกลุ่มควบคุม (RCT) ของแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปในประเทศองัฤษ
ตอนเหนือ เปรียบเทียบการสอนสุขศึกษาโดยพยาบาลและการสนบัสนุนจากกลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยศึกษา
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ในกลุ่มผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีการอาการเจบ็หนา้อกและมีการใชย้าไนเตรท เป็นคร้ังแรกในรอบ 12 เดือน
จ านวน 142 คน  ประเมินความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบวดั HADS  ประเมินคุณภาพชีวิตดว้ย
แบบวดั SAQ  ท าการเก็บบนัทึกอาการเจบ็หนา้อกทุกวนัเป็นเวลา 1 สัปดาห์  โดยบนัทึกระยะเวลาและความ
รุนแรงของอาการเจบ็หนา้อกในแต่ละคร้ัง  นอกจากนั้นเก็บบนัทึกจ านวนการรักษาดว้ยยากลีเซอร์ลิวไตรไน
เตรท (glyceryl trinitrate : GTN) โดยการประเมินดงักล่าวจะประเมินคร้ังแรกก่อนการศึกษาและเม่ือครบ 6 
เดือน 

ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า  พบวา่ระดบัความซึมเศร้าของผูป่้วยกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.013) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ 

อาการเจ็บหน้าอก  พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองเกิดอาการเจบ็หนา้อกใน 1  สัปดาห์ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ (p=0.016) รวมถึงมีจ านวนการใชย้า 
กลีเซอร์ลิวไตรไนเตรทลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.018) ส่วนความแน่นอนของการเจ็บหนา้อก  ความถ่ีของ
อาการเจบ็หนา้อก  ความพึงพอใจในการรักษาและการยอมรับต่อโรคไม่มีความแตกต่างกนั  แต่อยา่งไรก็
ตามพบวา่ขอ้จ ากดัดา้นร่างกายของผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการให้
ความรู้อยา่งมีนยัส าคญั (p<0.001)  

แบบแผนการด าเนินชีวติ  พบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองสามารถเปล่ียนแปลงการรับประทาน
อาหารของตนเองและสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้พิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ (P<0.001) 
 
การสอนและการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ  
 การศึกษาวจิยั  (RCT) ในคลินิกเวชปฏิบติัของชุมชนแกสโกว และท่ีบา้นของผูป่้วย เปรียบเทียบกบั
การดูแลตามปกติ และการดูแลแบบมีส่วนร่วม พยาบาลในคลินิกปฏิบติัการพยาบาลสอนและสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจตามความตอ้งการของแต่ละคน ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีรอการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ (coronary artery bypass grafting) จ านวน 98 คน  ประเมินความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าโดยใช้
แบบวดั HADS และประเมินภาวะสุขภาพทัว่ไปโดยใชแ้บบวดั SF-36 ส่วนผลลพัธ์อ่ืนๆ ท่ีประเมินเพิ่มเติม
คือ  ความดนัโลหิต  ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด  ภาวะการสูบบุหร่ี  ความอว้นและกิจกรรมทางกาย ความ
พึงพอใจของผูป่้วยประเมินโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบค าถามดว้ยตนเอง ผลลพัธ์จะถูกประเมินเป็น
พื้นฐานก่อนเร่ิมท าการศึกษา  และเม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเพื่อผา่ตดั  

ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า  พบวา่ ในระยะพื้นฐานก่อนเร่ิมท าการศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติร้อยละ 39  และผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบมีส่วนร่วมร้อยละ 45 มีความวติกกงัวล   ภายหลงั
การศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติมีระดบัความวติกกงัวลเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 89   ส่วนกลุ่มท่ี
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ไดรั้บการดูแลแบบมีส่วนร่วมมีความวติกกงัวลดีข้ึนร้อยละ 4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.000) ก่อน
การศึกษา ระดบัของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบมีส่วนร่วมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ปกติคิดเป็นร้อยละ 51  และร้อยละ 28  ตามล าดบั ภายหลงัการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติมี
ภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 85  ขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบมีส่วนร่วมมีความซึมเศร้าลดลงเหลือ
ร้อยละ 64  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.000) 

ความดันโลหิต  พบวา่ ค่าเฉล่ียของความดนัซีสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
แบบมีส่วนร่วมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000 และ p=0.048 ตามล าดบั)  นอกจากน้ีเม่ือประเมิน
คร้ังสุดทา้ยยงัพบวา่ผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบมีส่วนร่วมมีอาการดีข้ึนโดยไม่มีความดนัโลหิตสูงอีก
เกือบร้อยละ 10  ในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติกลบัมีความดนัโลหิตท่ีเกินระดบั
เป้าหมาย  สูงถึงเกือบร้อยละ 38   ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.000) 

โคเลสเตอรอลในเลอืด  พบวา่ค่าเฉล่ียของระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
มีส่วนร่วมดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003) 

ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป  พบวา่ใน 8 หวัขอ้หลกัดา้นขอ้จ ากดับทบาททางร่างกายไดรั้บผลมากท่ีสุด
ในขณะท่ีผูป่้วยรอการผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ  ส่วนดา้นสุขภาพจิตไดรั้บผลนอ้ยท่ีสุด  นอกจากน้ียงัพบวา่
ภายหลงัการศึกษากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติมีระดบัคะแนนท่ีเลวลงในทุก ๆ  ดา้น  ในขณะท่ีผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบมีส่วนร่วมมีระดบัคะแนนทุกดา้นดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

แบบแผนการด าเนินชีวติ  พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบมีส่วนร่วมมีอตัราการสูบบุหร่ี
ลดลงอยา่งมากคือร้อยละ 25  เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติท่ีลดลงเพียงร้อยละ 2  
(p=0.001) และยงัพบวา่ดชันีมวลกายของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติเพิ่มข้ึน 0.2 กก./ตร.ม. ในขณะ
ท่ีผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบมีส่วนร่วมมีดชันีมวลกายลดลง 1.0 กก./ตร.ม. (p=0.000)   นอกจากนั้น
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบมีส่วนร่วมมีระดบัการมีกิจกรรมทางกายสูงข้ึนร้อยละ 33  ขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติมีกิจกรรมทางกายลดลงร้อยละ 16  แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000) 

 ความพงึพอใจ  พบวา่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบมีส่วนร่วม  มีความพึงพอใจต่อการ
ปฏิบติัของพยาบาลในเร่ืองการสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวติ  เช่น การหยดุสูบบุหร่ี  
การเปล่ียนการรับประทานอาหาร  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผลท าใหร้ะดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัว
ลดลง  ในขณะท่ีความรู้ในเร่ืองปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ีและวธีิการด าเนินชีวติของ
ผูป่้วยเพิ่มข้ึน 
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การตรวจสอบและการทบทวน  
 การศึกษาแบบ RCT ในกลุ่มตวัอยา่ง 1,906 คน ในเมืองวอวกิชาย   เพื่อเปรียบเทียบการป้องกนัโรค
หลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ีของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ีท่ีมีอายรุะหวา่ง 55 – 75 ปีจากคลินิกเวช
ปฏิบติัทัว่ไป  21 แห่ง โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มดงัน้ีคือ กลุ่ม 1 คือกลุ่มท่ีไดรั้บการตรวจสอบ กลุ่ม 2 คือกลุ่มท่ี
ไดรั้บการทบทวนจากแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป  และกลุ่ม 3 คือกลุ่มท่ีไดรั้บการทบทวนจากพยาบาลในคลินิก
ปฏิบติัการพยาบาล โดยแต่ละกลุ่มจะไดรั้บการประเมินขอ้มูลพื้นฐานก่อนท าการศึกษา  จากนั้นกลุ่ม 1 
ไดรั้บผลการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในเร่ืองของความดนัโลหิต ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดและภาวะการสูบ
บุหร่ี และประเมินผลอีกคร้ังเม่ือ 18 เดือน ส่วนกลุ่ม 2 และ 3  จะไดรั้บขอ้มูลเม่ือผูป่้วยตอ้งการทบทวน 

ความดันโลหิต  พบวา่ ความดนัโลหิตของกลุ่ม 2 และ 3 มีความแตกต่างจากกลุ่ม 1  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) 

ระดับโคเลสเตอรอล  พบวา่ ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดของกลุ่ม 2 และ 3  มีความแตกต่างจาก
กลุ่ม 1   อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

แบบแผนการด าเนินชีวติ พบวา่มีความแตกต่างในเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่ม 2 และ 3 มีความ
แตกต่างจากกลุ่ม 1  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

ความเพยีงพอของการประเมิน พบวา่ ในระยะเก็บขอ้มูลพื้นฐาน มีผูป่้วยไดรั้บการประเมินอยา่ง
เพียงพอเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 30  เป็นร้อยละ 52 ในกลุ่ม 1  ส่วนกลุ่ม 2 และ 3 เพิ่มเป็นร้อยละ 76  และ 85 
ตามล าดบั  ซ่ึงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
 
การป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนาร่ีระยะทีส่อง  

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านหัวใจ 
การศึกษาแบบ (RCT) ท่ีเมืองเซาวท์แธมตนัในผูป่้วยจ านวน 597 คน จาก 67  คลินิกเวชปฏิบติั

ทัว่ไปโดยสุ่มแบบแบ่งชั้นเขา้กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลรักษาโดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ีระยะท่ีสอง  โดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นหวัใจ (specialist 
cardiac nurse: SCN) จ านวน 3 คน  ผลลพัธ์ท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี คือ การเขา้ร่วมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
การสั่งยาก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   การรายงานตนเอง เร่ือง การสูบบุหร่ี  อาหาร  และการออก
ก าลงักาย  และอาการเจบ็หนา้อก  หายใจเร็วต้ืน  ทั้งน้ีการประเมินผลลพัธ์ดงักล่าวจะท าในเดือนท่ีหน่ึง  
เดือนท่ีส่ีและเดือนท่ีสิบสอง 

ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า พบวา่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งคะแนนความวติกกงัวลและ 
คะแนนความซึมเศร้า 

อาการเจ็บหน้าอก  พบวา่อุบติัการณ์ของอาการเจบ็หนา้อกขณะออกก าลงักายของผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
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โปรแกรมจากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นหวัใจลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในเดือนท่ีส่ี (p=0.05) 
ความดันโลหิต  จ  านวนร้อยละของผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง (ความดนัไดแอสโตลิกมากกวา่ 90 

มิลลิปรอทและความดนัซีสโตลิกมากกวา่ 140 มิลลิปรอท)  จากการประเมินคร้ังแรกและคร้ังสุดทา้ยของทั้ง
สองกลุ่มเท่ากนั 

แบบแผนการด าเนินชีวติ  พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีดีข้ึนในหน่ึงปี เม่ือ
เปรียบเทียบกบัเดือนแรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.05) ซ่ึงในเดือนแรกมีรายงานวา่ผูป่้วยมากกวา่ร้อย
ละ 80 รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพ   และในหน่ึงปีพบวา่ผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมจาก
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นหวัใจรับประทานอาหารเหมาะสมมากข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งสองกลุ่ม 

การติดตามผู้ป่วย พบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมจากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นหวัใจเขา้ร่วม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง  มีมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มไดรั้บการดูแลจากเวชปฏิบติัทัว่ไป ใน
เดือนท่ีส่ี (p<0.001) และเม่ือครบ 1 ปีจ านวนน้ียงัมีมากกวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมจากพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ  (p<0.001)  นอกจากนั้นเม่ือติดตามจนครบ 1 ปี พบวา่จ านวนการขอรับค าปรึกษาจากพยาบาลมี
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลจากแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 2 เท่า (p<0.001) 
 

คลนิีกปฏิบัติการพยาบาล  
 การศึกษาแบบ RCT  ในประเทศสกอตแลนด ์  ซ่ึงท าการสุ่มผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหลอด
เลือดหวัใจโคโรนาร่ีจ านวน 1,173 คน  จากคลีนิกเวชปฏิบติัทัว่ไปหรือคลินิกปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดโคโรนาร่ีอยา่งต่อเน่ืองระยะท่ีสอง 19 แห่ง วดัผลท่ีระยะเร่ิมตน้และเม่ือครบ 1 ปี โดย
ประเมินสุขภาพทัว่ไปดว้ยแบบวดั SF-36  ประเมินความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบวดั HADS  
นอกจากน้ียงัประเมินดูการเขา้รับการรักษาในคลินิก  การเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  และอาการเจบ็
หนา้อกแบบเฉพาะเจาะจง 

ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า  พบวา่ ไม่มีความแตกต่างของคะแนน HADS ระหวา่งทั้งสอง
กลุ่ม  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

อาการเจ็บหน้าอก  พบวา่ จ  านวนผูท่ี้มีอาการเจบ็หนา้อกท่ีเลวร้ายมากข้ึนนั้นลดลงในกลุ่มท่ีไดรั้บ
การปฏิบติัโดยพยาบาล  แต่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติจากคลินิกเวชปฏิบติัทัว่ไปกลบัมีจ านวนเพิ่มข้ึน  
(p=0.025) 

ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป พบวา่ คะแนนในทุก ๆ ดา้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บคลินิกปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ีมีการเปล่ียนแปลงจากการประเมินคร้ังแรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติยกเวน้
ดา้นพละก าลงัและสุขภาพจิต   



 

 

แปลโดย อาจารย ์จิตตวดี  เหรียญทอง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
Translated by Lecture Jittawadee  Rianthong, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
 

8 

การติดตามผู้ป่วย  พบวา่ จ  านวนการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีมาจากคลินิก
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ีลดลง  ในขณะท่ีในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ
จากคลินิกเวชปฏิบติัทัว่ไปมีจ านวนการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลสูงข้ึน  (p=0.003) 
 

บทสรุป 
ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า  พบวา่ ระดบัคะแนนความวติกกงัวลและซึมเศร้า (HADS) ไม่มีความ
แตกต่างกนัเม่ือพิจารณาในแง่ประโยชนท่ี์ได ้ จากการดูแลโดยพยาบาลเม่ือเทียบกบัการดูแลจากเวชปฏิบติั
ทัว่ไป  แต่อยา่งไรก็ตามขอ้มูลดงักล่าวเสนอแนะวา่การดูแลโดยพยาบาลน่าจะมีประโยชน์กวา่การดูแลจาก
เวชปฏิบติัทัว่ไป 
อาการเจ็บหน้าอก ทั้ง 4 การศึกษารายงานวา่ประโยชน์ท่ีไดม้าจากผลของคลินิกปฏิบติัการพยาบาลทั้งใน
เร่ืองของการประเมินการใชย้าหรือการเขา้รับการตรวจท่ีคลินก 
ความดันโลหิต  ไม่พบความแตกต่าง  แต่อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่คลินิกปฏิบติัการพยาบาล
ดีกวา่ 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลอืด  พบวา่ ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดของผูป่้วยท่ีรอการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดในคลินิกปฏิบติัการพยาบาลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีอยูใ่นคลินิกเวช
ปฏิบติัทัว่ไป 
ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป  จากการวเิคราะห์เมตา้ (meta-analysis) ของคะแนน SF-36 ใน 2 การศึกษา พบวา่ใน
การดูแลของคลีนิกปฏิบติัการพยาบาลดีกวา่การดูแลจากคลินิกเวชปฏิบติัทัว่ไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
แบบแผนการด าเนินชีวติ  พบความสามารถในการท ากิจกรรมมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ใน 2 รายงาน 
ผลการศึกษาแตกต่างกนัในเร่ืองการสูบบุหร่ี เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลจากเวชปฏิบติัทัว่ไปกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลจากคลินิกปฏิบติัการพยาบาล ใน 3 การศึกษา โดย 2 การศึกษา พบวา่การเลิกบุหร่ีดีข้ึน 
และอีก 1 การศึกษาไม่พบความแตกต่าง 
 ความพงึพอใจ พบวา่มี 1 การศึกษาท่ีแสดงวา่ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีความพึงพอใจต่อคลินิกปฏิบติัการ
พยาบาลเป็นผูน้ าอยูใ่นระดบัสูง  แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการเปรียบเทียบกบัคลินิกเวชปฏิบติัทัว่ไป 
การติดตามผู้ป่วย  พบวา่มีการติดตามผูป่้วยเพิ่มข้ึนทั้งในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลจากคลินิกปฏิบติัการพยาบาล
และกลุ่มเวชปฏิบติัทัว่ไป  นอกจากน้ียงัพบวา่มีการเพิ่มข้ึนของการประเมินโดยรวมดว้ยอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  แต่ผลการศึกษามีความแตกต่างกนัในเร่ืองอตัราการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
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การอภิปรายผล  
               งานวจิยัทั้ง 6 เร่ือง  เก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหสุ้ขศึกษา การประเมิน และ 
การใหค้  าปรึกษา หรือการติดตามเยีย่ม โดยท่ีไม่มีงานวิจยัใดมุ่งเนน้ไปท่ีการส่งต่อผูป่้วยหรือการวเิคราะห์
ราคาค่าใชจ่้าย การปฏิบติัท่ีใชใ้นการวจิยัส่วนใหญ่ก่ียวขอ้งกบัการใหค้  าแนะน า การส่งต่อ การศึกษาและ
รูปแบบของการใหบ้ริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
                ผลของการปฏิบติักิจกรรมเหล่าน้ีต่อผูป่้วยแตกต่างกนัในแต่ละงานวิจยั  ผลลพัธ์ท่ีดีพบในเร่ือง
ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวติและสุขภาพทัว่ไป  ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีดีจากคลินิกปฏิบติัการ
พยาบาลยงัพบในเร่ืองการลดความรุนแรงของการเกิดอาการเจบ็หนา้อก ความดนัโลหิต ระดบั
โคเลสเตอรอลในเลือด การรับประทานยา และการปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อลดความรุนแรง
ของปัจจยัเส่ียงของโรค  มีเพียงความดนัโลหิตและระดบัโคเลสเตอรอลเท่านั้นท่ีถูกวดัอยา่ง  objective 
ผลลพัธ์ท่ีเป็น subjective จ าเป็นตอ้งถูกพิจารณาดว้ยความระมดัระวงัเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัท่ีเป็นการรายงาน
ตนเองของผูป่้วย  ส่วนผลลพัธ์อ่ืน ๆ มีรายงานในการศึกษาเด่ียว ๆ แต่ขาดขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ในการวเิคราะห์
ขอ้มูลหรือรายงานถึงการมาตรวจตามนดั อตัราการเขา้รับการรักษาโรงพยาบาลและความพึงพอใจของผูป่้วย
หรือการปฏิบติัตาม ขอ้มูลจากการศึกษาวจิยัส่วนใหญ่ไม่ไดร้ายงานขอ้มูลดิบ  มีเพียงบางงานวจิยัเท่านั้นท่ี
ไดข้อ้มูลดิบเพื่อท าการวิเคราะห์เมตา้  ส าหรับการทบทวนอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ี 

การศึกษาส่วนใหญ่ถูกท าในประเทศองักฤษซ่ึงเป็นประเทศท่ีมีอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดหวัใจ
โคโรนาร่ีสูง แต่อยา่งไรก็ตามกระบวนการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ีไม่แตกต่างจากประเทศทางตะวนัตกและ
ผลลพัธ์ก็สามารถน ามาพิจารณาเปรียบเทียบกนัได ้    

จ านวนคร้ังของการมาพบพยาบาลและแพทยเ์วชปฏิบติัเพิม่ข้ึน อยา่งไรก็ตาม อตัราการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลลดลงในผูป่้วยบางราย  ราคาค่าใชจ่้ายในการดูแลอาจจะสูงในระยะแรก แต่จะลดลง
อยา่งคุม้ค่าในระยะยาว ไม่มีรายงานท่ีศึกษาความคุม้ค่าคุม้ทุนหรือผลเสียท่ีเกิดข้ึน จึงยงัไม่สามารถสรุปผลน
ร้ีได ้
 

 
การน าไปปฏิบัติ 

บุคลากรท่ีมีประสบการณ์ในการพยาบาลโรคหลอดเลือดหวัใจควรน าไปใชเ้ป็นแบบอยา่งในการดูแล 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิย 
ควรท าการศึกษารูปแบบค่าใชจ่้ายส าหรับคลินิกปฏิบติัการพยาบาลโรคหวัใจเพื่อศึกษรความคุม้ค่าคุม้ทุน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรใชค้ลินิกปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี (ระดบั บี) 
2. การใชค้ลินิกปฏิบติัการพยาบาลอาจเพิ่มคนเขา้ร่วมรับบริการท่ีคลินิกและอตัราการมาตรวจตาม

นดั (ระดบั  บี) 
3. คลินิกปฏิบติัการพยาบาลควรใชก้บัผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนิน

ชีวติ  เพื่อลดความเส่ียงต่อผลลพัธ์ท่ีไม่ดีจากโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี  (ระดบั  เอ) 
 

สรุป 
                การวเิคราะห์เมตา้ สามารถท าไดน้อ้ยเน่ืองจากพบความแตกต่างของการปฏิบติัทดลองและการ
วดัผลลพัธ์ของแต่ละการศึกษา อยา่งไรก็ตามบทสรุปของผลลพัธ์แต่ละการศึกษามีการน าเสนอไว ้ ผลลพัธ์
ดา้นลบส าหรับคลินิกปฏิบติัการพยาบาลไม่มีรายงาน ถึงแมผ้ลลพัธ์ทุกตวัไม่ไดมี้นยัส าคญัทางสถิติ  แต่
หลาย ๆ การศึกษาก็ช้ีถึงผลลพัธ์ในทางท่ีดีข้ึน วตัถุประสงคข์องการทบทวนวรรณกรรมอยา่งระบบก็ เพื่อหา
ขอ้คน้พบวา่ คลินิกปฏิบติัการพยาบาลมีศกัยภาพเพียงพอในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี
แทนการดูแลโดยเวชปฏิบติัทัว่ไปหรือไม ่ ซ่ึงพบวา่ประสิทธิภาพของการดูแลโดยพยาบาลไม่แตกต่างจาก
คลินิกเวชปฏบติัทัว่ไป แสดงใหเ้ห็นประโยชน์ในการใหพ้ยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกฝนอยา่งเหมาะสมเปิดคลิก
นิกเพื่อดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี 
 


