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บทคดัย่อ 
ภาวะหวัใจลม้เหลวท าใหผู้ป้่วยมภีาวะหายใจล าบากและมคุีณภาพชวีติลดลง  การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบครัง้นี้  มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาโปรแกรมการดูแลและผลลพัธด์า้นสุขภาพในผูป้่วยหวัใจลม้เหลว 
ท าการสบืคน้งานวจิยัเชงิทดลองและกึ่งทดลองที่ตีพมิพเ์ป็นภาษาองักฤษระหว่างปี 2005-2013 ทัง้สิน้ 10 
เรื่อง จากฐานขอ้มลูออนไลน์ (CINAHL, ISI, และ Sciencedirect) ของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม  ผลการวจิยั
พบว่า  โปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว ควรประกอบดว้ย พยาบาลทีส่ามารถเป็นผูจ้ดัการรายกรณีหรอื
ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู  โดยใชว้ธิกีารสรา้งแรงจงูใจ  การจดัการตนเอง มกีารใหค้วามรูแ้ละใหค้ าปรกึษา
ในเรื่องการใชย้า  การเลกิสบูบุหรี ่การตดิตามชัง่น ้าหนักประจ าวนั การจ ากดัอาหารเคม็  การสงัเกตอาการ
เปลีย่นแปลง การปรบัพฤตกิรรมในการด าเนินชวีติ  วธิกีารทีใ่ชป้ระกอบดว้ย  การวางแผนการจ าหน่าย  การ
นัดมาเข้าคลินิกโรคหัวใจ  การติดตามเยี่ยมบ้าน  และการติดตามทางโทรศัพท์ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ  
ประกอบดว้ย คุณภาพชวีติ ความรู ้การดูแลตนเอง การกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และอตัราการ
ตาย พยาบาลสามารถประยุกตอ์งคค์วามรูท้ีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมไปไปใชใ้นการดูแลผูป้่วยโรคหวัใจ
ลม้เหลวหรอืวางแผนการวจิยัใหเ้หมาะสมกบัหน่วยงาน 
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Abstract 
Heart failure leads to dyspnea and decreases quality of life. This systemic review aimed to study  
caring program and health outcomes of patients with heart failure.  The search strategy aimed to 
find out the research which published in English during 2005 to 2013 and searching from electronic 
databases at Mahasarakham University using CINAHL, ISI, and Sciencedirect. There were 10 quasi 
and experimental studies were used for systematic review. 

The results of the study showed that the programs for patients with heart failure should 
include nurse manager or advanced practice nurse (APN). The strategies for intervention composed 
of motivation, self-management, and health education in the topic of drug adhesion, smoking 
cessation, daily weigh monitoring, restrict low salt diet, observe warning sign, and life style behavior 
modification. Methods for intervention included discharge planning, follow up at OPD, home visit, 
and telephone contact. Health outcomes from systematic review included quality of life, knowledge, 
self-care, readmission and mortality rate. Nurses can use the study results to apply for caring and 
planning for research which is suitable for the area of work.  
 
Key word: Heart failure, Program for caring, Health outcomes 
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

บทน า 
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นสาเหตุการเสยีชวีติที่
ส าคัญอันดับหนึ่ งของประชากรทัว่โลก จาก
รายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบว่า ในปี 2008 
มีประชากรทัว่โลกเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 17.3 ลา้นคน โดยมากกว่ารอ้ยละ 80 
อยู่ในประเทศที่มรีายได้น้อยถึงปานกลาง และมี
การคาดการณ์ว่า ในปี 2030 จะมปีระชากรทัว่โลก
เสยีชวีติด้วยโรคนี้กว่า 23.6 ลา้นคน1 ในประเทศ
ไทย จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี 
2549-2553 พบว่าโรคหวัใจเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบั 3 ของประเทศ  และประชาชนชาวไทยมี
อตัราป่วยด้วยโรคหวัใจต่อประชากร 1 แสนคน 
เพิม่ขึน้ทุกปี จาก ปี 2549-2553 เพิม่จาก 618.5 
เป็น 844.82  ซึง่เป็นอตัราปว่ยอยู่ใน 2 ล าดบัแรก
ของโรคทัง้หมด2  โรคหวัใจลม้เหลวเป็นโรคเรือ้รงั
หนึ่งที่เกิดตามหลังโรคหัวใจทุกชนิดหากการ
รกัษาไม่ไดผ้ล ซึง่อาการและอาการแสดงจะส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย3  ผู้ป่วยจะมี
ความทนต่อกิจกรรมลดลงและมีอาการน ้าคัง่ใน
ร่ า ง ก า ย  อ า ก า ร ส า คัญ ที่ ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ม า
โรงพยาบาล ได้แก่ อาการหายใจล าบาก อ่อนล้า 
และมกีารบวมตามตวัและขา4   ผูป้่วยจะมอีาการ
เหนื่อยเกือบทุกวนั5 อาการเหนื่อยหอบและอ่อน
ลา้จะมผีลกระทบต่อการท ากจิวตัรประจ าวนัของ
ผู้ป่วย  และท า ให้เกิดความกลัว  วิตกกังวล 
ซมึเศรา้ และคบัขอ้งใจ6 
 ด้วยสมาคมโรคหัว ใจแห่ งอ เมริกา 
(American Heart Association) ไดม้กีารพฒันา
แนวทางการรักษาโรคหัวใจทุก 5 ปี โดยใช้
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในรอบ 5 ปีทีผ่่านมา ซึง่ครัง้
สุดท้ายมีการปรับแนวทางการรักษาผู้ป่วย
โรคหวัใจในปี 2010  ส าหรบัทางการพยาบาลยงั
ไม่มกีารทบทวนแนวทางการดูแลผูป้่วยโรคหวัใจ
เพื่อน ามาสร้างแนวปฏิบตัิร่วมกนั ส่วนใหญ่การ
พยาบาลจะอ้างอิงตามแนวทางการรักษาของ
แพทย์  ในประเทศไทย Wongpiriyayothar7 ได้

ทบทวนวรรณกรรมอย่าง เ ป็นระบบ โดยน า
ผลการวิจัยมาใช้ในการจัดท าโปรแกรมในการ
เยีย่มบา้นเพื่อบรรเทาอาการและส่งเสรมิคุณภาพ
ชวีติใหก้บัผูป้่วยหวัใจลม้เหลว โดยใชผ้ลการวจิยั
ระหว่าง ปี  1988 -2005  อย่ างไรก็ตาม แม้
ความกา้วหน้าในดา้นการรกัษาโรคหวัใจลม้เหลว
จะเจรญิไปมาก  แต่ผู้ป่วยยงัมอีาการและอาการ
แสดงซึง่มผีลกระทบต่อด้านร่างกาย จติใจ สงัคม 
เพิ่มขึ้น   ดังนัน้คณะผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจที่จะ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในงานวิจยัที่
เกี่ยวข้องกบัโปรแกรมการดูแลและผลลพัธ์ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  เพื่อให้ได้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่ทันสมัยที่ได้จากงานวิจัย
ระหว่าง ปี 2005-2013 ซึง่ผลจากการศกึษาครัง้นี้
จะน าไปใชใ้นการพฒันาแนวทางในการดแูลผูป้่วย 
และได้แนวทางการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวต่อไป 
วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั 
1. เพื่อศกึษาองคป์ระกอบของโปรแกรมการดแูล
ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว 
2. เพื่อศกึษาผลลพัธด์า้นสขุภาพในผูป้ว่ยหวัใจ
ลม้เหลว 
ค าถามการวิจยั 
     1. โปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว
ประกอบดว้ยอะไรบา้ง 
    2. ผลลพัธด์า้นสขุภาพในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวมี
อะไรบา้ง 
ขอบเขตในการศีกษา 

การศึกษาครัง้นี้ เ ป็นการสัง เคราะห์
งานวจิยั(Integrative review) กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้น
การศึกษาเป็นเอกสารงานวิจัย ผู้วิจ ัยก าหนด
เกณฑ์ในการคดัเลอืกเอกสารงานวจิยัทีใ่ชใ้นการ
ทบทวนวรรณกรรมดงันี้ 

1. เป็นงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง
ทดลองที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวและมีการประเมินผลลัพธ์ด้าน
สขุภาพ   
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2. เป็นงานวิจัยที่มีพยาบาลเป็นผู้
ด าเนิน 

การให้การพยาบาลหรือเป็นส่วนหนึ่งของทีม
สขุภาพในการดแูลผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว 

3. เป็นงานวิจัยที่เป็นเอกสารฉบับ
เต็มที่สามารถสืบค้นได้จากวารสารที่อยู่ ใน
ฐานข้อมูลออนไลน์ได้แก่ CINAHL, ISI, และ 
Sciencedirect ของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

4. เป็นเอกสารงานวจิยัที่มกีารตีพมิพ์
เป็นภาษาอังกฤษ เผยแพร่ใน ปี ค.ศ. 2005–
2013 
 
การด าเนินการศึกษา 

1. ผู้วิจยัได้ค้นหาเอกสารตามเกณฑ์ใน
การคดัเลอืกเอกสารงานวจิยัที่ก าหนดและสบืค้น
วารสารจากฐานข้อมูลออนไลน์ โดยใช้ค าที่ใช้
สบืคน้ ว่า “Nursing Care Program for Patients 
with Heart Failure” หรอื “Nurse led Program 
for Patients with Heart Failure” จากการคน้ควา้
เอกสารในรอบแรก ไดเ้อกสารมา 22 เรื่อง 
          2. การประเมนิเอกสารทีจ่ะน ามาใชใ้นการ
สังเคราะห์วรรณกรรม ผู้วิจ ัยทัง้ 3 คน ได้
ด าเนินการคัดเลือกเอกสารที่ตรงกับเกณฑ์ที่
ก าหนด ไดง้านวจิยัมา 10 เรื่อง  ผูว้จิยัน าเอกสาร
มาอ่านจบัประเดน็และสรา้งตารางเพื่อสรุปขอ้มูล
ใหเ้ป็นหมวดหมู่เพื่อตอบค าถามการวจิยั   แสดง
ใน Table 1 

3. น าข้อมูลในตารางมาวิเคราะห์เพื่อ
สรุปผลการศึกษาให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์
การวจิยั 
 
ผลการวิจยั 

งานวจิยัที่ได้มาส่วนใหญ่เป็นงานวจิยัเชงิ
ทดลอง 8 เรื่อง  การวิจัยกึ่งทดลอง 2 เรื่อง  
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างอยู่ระหว่าง 20 คน ถงึ 605 
คน  มทีัง้เพศหญิงและเพศชาย  อายุอยู่ระหว่าง 
42-84 ปี ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองอยู่ระหว่าง 

1 เดือนถึง 24 เดือนจากการวิเคราะห์เอกสาร
งานวิจัยเกี่ยวข้องกับโปรแกรมการดูแลและ
ผลลพัธด์า้นสขุภาพในผูป้่วยหวัใจลม้เหลวสรุปได้
ดงันี้ 

 
โปรแกรมการดแูลผูป่้วยหวัใจล้มเหลว 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ประกอบดว้ย 
            1. พยาบาลที่สามารถเป็นผู้จดัการราย
กรณี  หรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง โดยท า
หน้าที่ในการพยาบาล ประสานงาน และติดตาม
ผูป้ว่ยใหไ้ดร้บัการดแูลตามแผนการดูแล เป็นผูใ้ห้
ความรูแ้ละใหค้ าปรกึษา ในเรื่องความส าคญัของ
การได้รับยา การเลิกสูบบุหรี่ การติดตามชัง่
น ้าหนักประจ าวัน การจ ากัดอาหารเค็ม การให้
ค าแนะน าในการติดต่อทีมสุขภาพเมื่ออาการ
เปลี่ยนแปลง  และการปรับพฤติกรรมในการ
ด าเนินชวีติ8,9,10 

2. การสร้างแรงจูงใจ โดยมีการเยี่ยม
บา้นและการใหอ้อกก าลงักายสอดแทรกในการท า
กจิวตัรประจ าวนั11 

3. การอภปิรายร่วมกบัผู้ป่วยในการให้
ความร่วมมอืในการรบัประทานยาและการปฏบิตัิ
ตน12 

4.การส่งเสริมให้จัดการตนเองในเรื่อง
การรับประทานยา เช่น มีกล่องยาให้ การสอน
เรื่องการปรบัยาขบัปสัสาวะ13 

5. การให้ความรู้เรื่องโรคส าหรบัผู้ป่วย
คู่มอืเพื่อใชใ้นการใหค้วามรูแ้ละคู่มอืส าหรบัผูป้่วย
หวัใจลม้เหลว9,10,14 

6. การตดิตามทางโทรศพัท์ เพื่อตดิตาม
อาการและกระตุ้นให้ปฏิบัติตามแผนการรักษา
ความรูเ้รื่องโรคส าหรบัผูป้ว่ย9,10,14 

7. การใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในโปรแกรมมกีารวางแผนจ าหน่าย การให้แบบ
ประเมนิอาการของโรคหวัใจลม้เหลว  สายวดัการ
บวมรอบข้อเท้า เครื่องชัง่น ้าหนัก และคู่มือการ
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จัดการตนเองมีการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อ
ประเมินความรู้ในเรื่องการจ ากัดอาหารเค็ม ให้
ค าแนะน าในการจัดการปญัหาสุขภาพ และ
สง่เสรมิใหร้่วมมอืในการรกัษา15 

8. การตดิตามผู้ป่วยด้วยกล้องวดิโีอและ
โทรศพัท ์เพื่อใชใ้นการประเมนิอาการและปญัหา 
สขุภาพ15และการใหผู้ป้่วยประเมนิอาการทีส่ าคญั
ของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น ชัง่น ้ าหนักเพื่อดู
ภาวะน ้าเกิน อาการเหนื่อยหอบ อาการอ่อนล้า 
เป็นตน้12,16 

9. ส่งเสรมิการดูแลตนเองในเรื่องการชัง่
น ้าหนกั  การปรบัยาขบัปสัสาวะ17 

 
 ผลลพัธด์้านสุขภาพ 
         ผลลัพธ์ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยหัวใจ
ลม้เหลว มดีงันี้ 

1. คุณภาพชวีติ 4 เรื่อง8,9,11,17 
2. ก า ร ก ลับ เ ข้ า รั บ ก า ร รัก ษ า ใ น

โรงพยาบาล  

3 เรื่อง10,12.13 

3. อตัราการตาย 2 เรื่อง12,13 
4. อาการหายใจล าบาก 1 เรื่อง14 

5. การท าหน้าทีข่องร่างกาย 1 เรื่อง14 
6. การดแูลตนเอง 1 เรื่อง16 

7. ความรู ้1 เรื่อง17 

8. ความพงึพอใจ 1 เรื่อง15 
 

อภิปรายผล 
จากงานวิจัยทั ้ง  1 0  เ รื่ อ ง   พบว่ า

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีความ
หลากหลาย  แต่วธิกีารในการดูแลผูป้่วยทีม่ภีาวะ
หวัใจลม้เหลวคลา้ยคลงึกนั  เช่น  มกีารใหค้วามรู้
เรื่องโรค  การติดตามอาการ  การดูแลตนเอง 
หรือการจัดการตนเองเพื่อบรรเทาอาการหรือ
ภาวะแทรกซอ้นจากหวัใจลม้เหลว  เมื่อพจิารณา
องคป์ระกอบของโปรแกรมกบัผลลพัธด์า้นสขุภาพ  
ผลการวิจยัพบว่า  โปรแกรมที่ส่งเสริมคุณภาพ

ชวีติมอีงคป์ระกอบ เกีย่วกบัการตดิตามเยีย่มบา้น 
การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ เพื่อใหค้ าแนะน า
เกี่ยวกบัการให้ความรู้เรื่องโรค การจ ากดัอาหาร
เคม็ การจ ากดัน ้า การเลกิสบูบุหรี ่การออกก าลงั
กาย การปฏบิตัติามแผนการรกัษา8,9,11,17 

สว่นองคป์ระกอบของโปรแกรมทีล่ดการ
กลบัเขา้มารกัษาซ ้าในโรงพยาบาลประกอบด้วย  
การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู้เรื่องการ
จดัการตนเอง  การจ ากัดน ้า  จ ากัดอาหารเค็ม  
การเลิกสูบบุหรี่  และการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง10,12,13 โปรแกรมทีล่ดอาการหายใจล าบาก
และส่งเสรมิการท าหน้าทีข่องร่างกายประกอบไป
ดว้ย  การสอนทีค่ลนิิกโรคหวัใจ  และการโคช้ทาง
โทรศพัท์  เพื่อให้ความรู้เรื่องโรค  การติดตาม
อาการ  การจ ากดัอาหารเคม็  การออกก าลงักาย  
การรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง14 ดงันัน้โปรแกรม
ที่ เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวควร
ประกอบไปด้วย  การให้บริการในโรงพยาบาล  
การติดตามเยี่ยมบ้าน  การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท์เพื่อให้ความรู้กับผู้ป่วย  และการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยหวัใจลม้เหลวรวมทัง้
การให้แรงจูงใจกบัผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยอยู่กบัโรค
เรือ้รงัไดแ้ละมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

ส า ห รับ ผ ล ลัพ ธ์ ด้ า น สุ ข ภ าพที่ ใ ช้
ประเมนิผลโปรแกรมที่ใชบ้่อยได้แก่คุณภาพชวีติ 
เนื่องจากโรคหวัใจล้มเหลวมีอาการที่กระทบต่อ
ร่างกาย จติใจ และสงัคม ซึง่เป็นองคป์ระกอบของ
คุณภาพชวีิต ที่สะท้อนให้เหน็ประสทิธภิาพของ
โปรแกรมครอบคลุมทุกดา้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ค ว า ม รู้ ที่ ไ ด้ จ า ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันา
โปรแกรมส าหรบัผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว 

2. ผลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบท าให้ได้องค์ประกอบและผลลพัธ์
ดา้นสุขภาพทีส่ าคญัของผู้ป่วยหวัใจลม้เหลว  ซึ่ง
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สามารถน าไปพัฒนาคุณภาพของการพยาบาล
ผูป้ว่ยและเป็นแนวทางในการศกึษาคน้ควา้วจิยัให้
เหมาะสมกบับรบิทของหน่วยงาน 
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Table 1 Program for caring CHF patients and health outcomes 
First author, year Sample 

size 
Patient 

characteristics 
Study design Intervention Duration Outcomes 

Hersheberger et 
al., 20059 

165 A median age  of 75 years Quasi- 
experimental 
research 
(Pretest-
posttest one 
group) 
 

Intervention at heart failure clinic: 
- Nursing case management conducted the 

implementation, coordination, and monitoring of all 
aspects of the heart failure care plan. 
- Nurse contacted patient weekly or biweekly as 

indicated for 4 to 6 weeks after the initial clinic intake 
visit, allowing for close symptom surveillance and 
promoting adherence to the medical regimen, followed 
by biweekly or monthly calls depending on disease 
severity and overall stability. 

12 months 
 

- QOL was 
improved in 3, 
6, 12 month. 
- Decreased 
emergency 
visit . 
 

Krantz et al., 
200810 

64 Two groups:  
Control group n = 32 
(Mean age of 54 years) 
Experimental group n = 32 
(Mean age = 51.6 years) 
 

Randomized 
control trial 

Intervention at outpatient clinic: 
- Nurse manager provided counseling regarding the 

importance of medication adherence, smoking 
cessation, weight monitoring, dietary salt restriction, 
and provider contact should symptoms worsen. 

6 months - Hospitalizati
on was 
reduced. 

Brodie et al., 
200811 

60 Three groups: 
Group 1 n = 18 
(Standard care) 
Group 2 n = 12 
(Motivational interviewing) 
Group 3 n = 20 
-Age 65-94 years 

Randomized 
control trial 

Motivational interviewing: 
- Home visit. 
- Physical activity into dairy routine. 

5 months - Group 2 
improved QOL 
(Measured by  
   LHFQ). 
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Table 1 (Continued) 
First author, year Sample 

size 
Patient 

characteristics 
Study design Intervention Duration Outcomes 

Wakefield et al., 
200815 

28 Two groups : 
Telephone group n = 14 
(Mean age  = 72 years) 
Videophone Group n = 14 
(Mean age = 68.1 years) 

Randomized 
control trial 

- Information giving about self-care management, 
   persuasive statements regarding medical    
   management, educating and counseling. 

90 days - There were no 
significance difference  
    in satisfaction 
between telephone 
and  
    videophone. 

Brandon et al., 
20098 

20  Two groups: 
Control group n = 10 
Experimental group n = 10 
- Age range of 49-69 

years 

Randomized 
control trial 

- APN-led telephone intervention included education 
about the pathophysiology of HF, a low sodium diet, 
smoking cessation, flu/pneumonia vaccinations, when 
to call the physician with symptoms of exacerbation, 
and medication adherence. 
- APN-led telephone intervention period ranged from 5-

30 minutes. 

 10 weeks - The experimental 
group improved in  
   QOL. 

Aguado et al., 
201013 

106 Two groups:  
Control group n = 64 
Experimental group n= 42 

Randomized 
control trial 

Long-term implications of a single home-based 
education: 
- The intervention consisted of a visit by a trained nurse 

to patients in the homes 1 week after discharge. 
- The nurse investigated patients’ habits and 

pharmacologic treatment. 
- The nurse gave education to instruct self-

management, emphasis on fluid intake, self-free diet, 
abstention from tobacco and limited alcohol 
consumption. 

24 Months - Experimental group 
decreased ER visit 
and unplanned 
readmission but 
didn’t decrease 
mortality rate. 
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Table 1 (Continued) 
First author, year Sample 

size 
Patient 

characteristics 
Study design Intervention Duration Outcomes 

Wongpiriyayothar 
et al, 201114 

22 Two groups:  
Control group n = 11 
Experimental group  
n = 11  
- Age 44-84 years 

Randomized 
control trial 

- Patients education at cardiovascular clinic. 
- Coaching by the telephone program at least twice 

weekly for three consecutive weeks to teach and 
train patients to perform self-management, take 
prescribed medication, restrict salt diet, fluid, and 
exercise. 

1 month - Experimental group  
decrease in Dyspnea  
   severity  and improved 
in physical  
   function.  

Driscoll et al, 
201112 

484 Two groups:  
Control Group n = 255 
Experimental Group n = 
229 
- Age 64.9-69.8 years 

Quasi-
experimental 
research 
 

Heart Failure Management Programs (Nurse-Led 
Titration): 
- Home-visit according to the patient’s needs. 
- Clinical assessment of the patient, including their   
  adherence to fluid restriction and to taking their   
  weight dairy, and review of blood test results. 
- Patient education regarding diet, disease, medication,  
  exercise, and management plan. 
- Assessment of self-care behavior and how the  
  patient managed their HF in the home environment. 
- Discussion of patient adherence to medication and  
  their management plan. 

6 months  - Experimental group 
decreased in   
   hospitalization and 
mortality rate. 

Baker et al, 
201117 

605 Two group  
Control group n = 302 
(Mean age = 63.64 years) 
Experimental Group  
n = 303 (Mean age = 60.7 
years) 

Randomized 
control trial 

- The intensive education and self-care training based 
on social cognitive theory and adult learning theory. 
- The intervention included more specific instruction 

using daily weights to guide diuretic self-adjustment, 
call for education and guide the patient toward 
better self-care skill. 

1 month - The experimental group 
improve general     
    salt knowledge, self-
care and QOL. 
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Table 1 (Continued) 
First author, year Sample 

size 
Patient 

characteristics 
Study design Intervention Duration Outcomes 

Jurgens et al, 
201316 

99 Two groups:  
Control group n = 51 
(Mean age =  63.64 years) 
Experimental group n = 48 
(Mean age  = 67.7 years) 
 

Randomized 
control trial 

- HF SMART intervention including  
1. Weight scale and HF self-care booklet was 
provided to each participant. 
2. Symptom profile determined using HF  
Somatic Perception Scale. Three symptoms with 
highest distress scores selected for clustering on 
symptom graph. 
3. Symptom burden assessed at rest, symptoms 
documented on symptom graph using 0-10 rating 
scale, Instructed how to assess for presence or 
absence of edema, rresence or absence of edema 
documented on symptoms graph. 
4. 6-minute walk (dyspnea and fatigue) assessed 
immediately after 6-minute walk test, documented on 
symptom graph to compare differences to symptoms 
at rest, Meaning of symptoms, use of symptom graph 
and appropriate response to avert hospitalization 
discussed and instructed to access symptoms daily 
after activity. 
5. Home visit 7-10 days later to review symptom 
training. 

3 months - Improvements in self-
care maintenance, and  
   confidence were higher 
in the experimental  
   group compared with 
control care. 
- The intervention group 
had improved self-care  
   maintenance, 
management and 
confidence  
   score. 

 


