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บทคดัย่อ 
 

ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นการเจบ็ป่วยเรื้อรงัที่สร้างความทุกข์ทรมานให้กบัผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชวีติลดลงมภีาวะสุขภาพเสื่อมถอยทัง้ทางร่างกายและจติใจ ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะนี้
มคีวามเสี่ยงสูงที่จะกลบัมารบัการรกัษาซ ้าในโรงพยาบาล บทความนี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อน าเสนอแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวตามระยะเปลี่ยนผ่าน เพื่อลดอัตราการกลับมารกัษาซ ้าใน
โรงพยาบาลตามมโนทศัน์ทางการพยาบาลระยะเปลี่ยนผ่านของเมลิสและคณะ ประกอบด้วย การ
ประเมนิความพรอ้มของบุคคลในการเปลี่ยนผ่าน การเตรยีมเพื่อการเปลี่ยนผ่านเขา้สู่สภาวะใหม่ และ
การใชบ้ทบาทเสรมิในการใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะเฉียบพลนั ขณะรบัการรกัษา ก่อนและต่อเนื่องหลงั
จ าหน่าย กจิกรรมการพยาบาลประกอบดว้ย 1) ระยะเฉียบพลนั พยาบาลเป็นผูดู้แลผู้ป่วยให้ปลอดภยั
จากภาวะวกิฤตขิณะรกัษาตวัในโรงพยาบาล 2) การดูแลผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย ได้แก่ การประเมนิและ
บนัทกึข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยความพร้อมของผู้ป่วยญาตแิละสิง่แวดล้อม ความเสี่ยงในการกลบัมา
รกัษาตวัซ ้า การใหค้วามรูแ้ละเตรยีมทกัษะในการดูแล 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารและน ้า
การรบัประทานยา การท ากิจกรรมและการพกัผ่อน การชัง่น ้าหนักตวัทุกวนั การประเมนิตนเองก่อน
อาการแย่ลง และการมาตรวจตามนัด และ 3) การดูแลหลงัการจ าหน่าย ได้แก่ การโทรศพัท์ติดตาม
อาการและการเยีย่มบา้นโดยพยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส าคญัในด าเนินการดูแลผูป่้วยในทุกระยะ เพื่อเพิม่
คุณภาพชวีติให้กบัผู้ป่วย ลดโอกาสการกลบัมารกัษาตวัซ ้าในโรงพยาบาล และลดอตัราการตายจาก
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
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Transitional care for patients with congestive heart failureto  

reduce readmission rates 
 

Pakamas Pimtara* Daravan Rongmuang** 

 
Abstract 

 
 Heart failure is a chronic disease that causes suffering. It affects patients activities of daily 
living, decreases quality of life and deteriorates health condition, both physically and mentally. 
Patients who are hospitalized with heart failure have a high risk of readmission. This article is 
intended to present guidelines for the care of patients with heart failure to reduce readmission 
rates by using the transitional care model that was developed by Melies et al. The model includes 
assessment of readiness, preparation for transition and role supplementation, in order to provide 
care for patients in the acute phase, during hospitalization, and prior to and after discharge. The 
nursing activities consist of the following: 1) during acute care, nurses should provide care for 
patients to prevent a life threatening crisis while in hospital, 2) patient care before discharge 
consists of assessment and record of basic health data, patient's and caregiver's readiness, 
environment, and risk of readmission. Nurses should also provide education and skills training in 
6 aspects of care including diet and water intake, medical adherence, activity and rest, importance 
of daily weight monitoring,  what to do if the symptoms worsen and follow-up appointments, and 
3) post discharge care can be conducted by telephone calls and home visits. Nurses play a 
crucial role in the care of patients in every phase of the disease in order to increase the quality 
of life of the patients, to reduce the chance of relapse and readmission, and to decrease the 
mortality rate from heart failure. 
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บทน า  
ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทาง

คลินิก เช่น หายใจเหนื่ อยหอบ มีน ้ าคัง่ ใน
ร่างกาย อ่อนเพลยี ความดนัในหลอดเลอืดด าที่
คอสูงหรอืมนี ้าคัง่ในปอด เกดิจากความผดิปกติ
ของโครงสร้างหรอืการบีบตวัของหวัใจ ท าให้
ปรมิาตรเลอืดที่ออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลง 
เกิดความดนัในห้องหวัใจเพิ่มขึ้น1 อุบตัิการณ์
ของภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ส าหรบัประเทศไทยในปี 2559 พบอุบตัิการณ์
ของภาวะหวัใจล้มเหลว รอ้ยละ 0.40 โดยผูป่้วยที่
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมอีายุเฉลีย่ 67  ปี 
ซึ่งน้อยกว่าในยุโรปและสหรฐัอเมรกิา2 ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะกลับเข้ามารับการ
รกัษาซ ้า โดยพบมากเป็นอนัดบั 5 ของผูป่้วยที่
เขา้รบัการรกัษาทัง้หมด คดิเป็นรอ้ยละ 19.00 มี
จ านวนวนันอนเฉลีย่ในโรงพยาบาล 7.50 วนั มี
อัตราตายเมื่อเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 6.00  และอัตราตายภายใน 5 ปี หลงั
การวินิจฉัย ร้อยละ 50.00 และมีค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาเฉลีย่119,000 บาท/ราย/ปี3-4 ซึง่ภาวะ
หัว ใจล้ม เหลวยังส่ งผลกระทบต่อการ ใช้
ชวีติประจ าวนัท าให้ผู้ป่วยมคีุณภาพชวีติลดลง
และต้องพึ่งพาผู้ดูแลในระยะยาว 5 การดูแล
รกัษาผู้ป่วยภาวะหวัใจลม้เหลวมเีป้าหมายเพื่อ
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ีด ารงชวีติได้
อย่างเต็มศกัยภาพ สามารถควบคุมอาการของ
โรคภายหลงัจ าหน่ายป้องกนัการกลบัมารกัษา
ซ ้า และลดอตัราตายจากภาวะหวัใจล้มเหลว1,6  

จากรายงานที่ผ่านมา พบว่า การดูแลตามระยะ
เปลี่ ยนผ่ าน (transitional care) ตั ้ง แ ต่ ร ะย ะ
เฉียบพลัน ระยะอาการคงที่  และระยะหลัง
จ าหน่ายทีค่รอบคลุมเชื่อมโยงและมปีระสทิธภิาพ 
จะช่วยลดอัตราการกลบัมารบัการรกัษาซ ้าได้7

บทความวชิาการนี้ จะน าเสนอแนวทางการดแูล
ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวตามระยะเปลี่ยนผ่าน
เพื่อลดอตัราการกลบัมารกัษาซ ้าในโรงพยาบาล
ตามมโนทศัน์ทางการพยาบาลระยะเปลีย่นผ่าน 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว
ตามระยะเปล่ียนผ่าน ประกอบด้วย 1) การ
กลบัมารกัษาซ ้าของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
2) ปัจจยัที่มผีลต่อกลบัมารกัษาซ ้าของผู้ป่วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว 3) การดแูลตามระยะเปลีย่น
ผ่าน 4) บทบาทของพยาบาลกบัการดูแลตาม
ระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และ 5) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวตามระยะเปลี่ยนผ่าน  โดยมี
รายละเอยีด ดงันี้ 

การกลับมารักษาซ ้าของผู้ ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลว 

การกลบัมารกัษาซ ้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว หมายถงึการทีผู่ป่้วยกลบัเขา้รบัการรกัษา
ซ ้าทัง้ในแผนกฉุกเฉินและรบัไว้ในโรงพยาบาลด้วย
อาการของภาวะหวัใจล้มเหลวโดยไม่ใช่วนันัด หลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล8 ในต่างประเทศ
ก าหนดภายใน 30 วัน9-10 ส่วนในประเทศไทย
ก าหนดที่ 28 วัน11แม้ว่าปัจจุบันมีการพัฒนา
รปูแบบการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่าง
ต่อเนื่อง แต่อุบตักิารณ์การกลบัมารกัษาซ ้าดว้ย
ภาวะหวัใจล้มเหลวยงัมจี านวนมาก จากสถิติ
พบว่าผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 65 ปีมอีตัราการ
กลับมารักษาซ ้ ามากที่สุด โดยมีอัตราการ
กลบัมารกัษาซ ้าภายใน   2-3 สปัดาห์แรกหลงั
การจ าหน่ายสูงที่สุด และหนึ่งในสามของผูป่้วย
ต้องกลบัมารกัษาซ ้าในระยะ 1 ปี12-13 ซึ่งสาเหตุ
ของการกลบัมารกัษาซ ้า เกิดจากภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย และพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่มเ่หมาะสม  
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 ปัจจยัท่ีมีผลต่อกลบัมารกัษาซ ้าของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

สาเหตุของการกลบัมารกัษาซ ้าของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากสาเหตุหรือปัจจัย
หลายประการ ได้แก่ อายุ การเจบ็ป่วยด้วยโรค
เรื้อรงัหลายโรคความรุนแรงของโรค จ านวนวนั
นอนในโรงพยาบาล9,11 ขาดความรูค้วามตระหนัก
ในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมไม่
สามารถประเมนิความผดิปกติและจดัการความ
เจ็บป่วยดังกล่าวได้ด้วยตนเอง 13,15และการ
รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ11 ส่งผลใหอ้าการของ
โรคเป็นมากขึน้ ดงันัน้การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
ในผู้ป่วยที่มภีาวะหวัใจล้มเหลวจงึมคีวามส าคญั
เพื่อลดการกลบัมารกัษาซ ้าในโรงพยาบาล7 

การดแูลตามระยะเปล่ียนผ่าน 
การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน เป็นการ

ดูแลที่ต่อเนื่องและเหมาะสมกบัระยะของความ
เจบ็ป่วย ตัง้แต่ระยะเฉียบพลนั ระยะอาการคงที ่
และระยะภายหลงัจ าหน่ายกลบัไปรกัษาต่อที่
บ้าน ดงันี้ในระยะเฉียบพลนั ผู้ป่วยควรได้รบั
การแก้ไขภาวะคุกคามต่อชวีติ ในระยะอาการ
คงที่ ผู้ป่วยควรได้รบัการเตรยีมความพร้อมใน
การดแูลตนเองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และใน
ระยะหลงัการจ าหน่ายผู้ป่วยควรได้รบัความรู้ 
การติดตาม และการดูแลเพื่อลดความทุกข์
ทรมานจากอาการของโรค15 ในปี 2000 เมลสิและ
คณะ ได้กล่าวถงึทฤษฎกีารเปลี่ยนผ่านว่า มนุษย์
ทุกคนจะต้องมกีารเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไป
ยงัสภาวะหนึ่งในแต่ละช่วงของชวีติ ถ้าบุคคลรบัรู้
ปัจจยัเงือ่นไขการเปลีย่นผ่าน และมกีารเตรยีมตวัที่
ดีจะส่งผลให้บุคคลมีการเปลี่ยนผ่านได้อย่าง         
มปีระสทิธภิาพ ซึง่ประกอบดว้ย 3  ขัน้ตอน คอื 

 1) การประเมินความพร้อม ปัจจยัส่วนบุคคล 
และแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อการเปลี่ยนผ่าน 

(assessment of readiness) 2)การเตรยีมพรอ้ม
เพื่อเขา้สู่สภาวะใหม่ โดยให้ความรูห้รอืพฒันา
ทกัษะที่เกี่ยวขอ้ง และจดัสิง่แวดล้อมที่ส่งเสรมิ
ใ ห้ ก า ร เ ปลี่ ย นผ่ า นป ร ะสบคว ามส า เ ร็ จ 
( preparation for transition)  และ 3) การใช้
บทบาทเสริม (role supplementation) โดยการ
ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น
และการช่วยเหลอืเมือ่เจบ็ป่วย15,17 

บทบาทพยาบาลกับการดูแลตาม
ระยะเปล่ียนผ่านของผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่
ต้องการดูแลในระยะยาว การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวตามระยะเปลี่ยนผ่าน
ที่มคีุณภาพ สามารถลดการกลบัเข้ารกัษาซ ้า 
วันนอนเฉลี่ย  และค่ ารักษาพยาบาลได้ 15

เป้าหมาย คือ ลดช่องว่างระหว่างการดูแลใน
โรงพยาบาล การดแูลตนเองทีบ่า้น และการดูแล
ในระดบัปฐมภูม ิซึง่กจิกรรม ไดแ้ก่ การใหข้อ้มลู
ทางโทรศพัท ์เพื่อสอบถามอาการ การเปิดคลนิิก
โรคหวัใจล้มเหลว การให้ความรู้ก่อนกลับบ้าน 
และการเยี่ยมบ้าน พยาบาลเป็นผู้มีบทบาท
ส าคญัในการขบัเคลื่อนระบบการดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่านให้ประสบความส าเร็จตามบทบาท
ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) สนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 
2) ประสานการดูแลระหว่างโรงพยาบาลและการ
ดูแลในระดับปฐมภูมิ และ 3) ส่งเสริมให้การ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และแพทย์เป็นไป
อยา่งมปีระสทิธภิาพ18 

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวตามระยะเปล่ียนผา่น 
 บทความนี้ผู้เขียนน าเสนอรูปแบบการ
ดูแลตามระยะเปลีย่นผ่านของผู้ป่วยภาวะหวัใจ
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ลม้เหลวโดยประยุกต์บทบาทการบ าบดัทางการ
พยาบาลของเมลสิและคณะ รว่มกบัการทบทวน
วรรณกรรม ดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การดแูลในระยะเฉียบพลนั 
 เป็นการดแูลขณะอยูใ่นโรงพยาบาลตัง้แต่
แ ร ก รับ ร่ ว ม กั บ ที ม ส ห วิ ช า ชี พ  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแล เพื่อใหอ้าการ
ของผูป่้วยสงบและพน้จากวกิฤต ิ  

ขัน้ตอนท่ี 2 การดแูลในระยะก่อนจ าหน่าย 
พยาบาลตอ้งประเมนิความเสีย่ง ความพรอ้ม

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการกลบัมารบัการ
รกัษาซ ้า ให้ความรู้และพฒันาทกัษะที่จ าเป็นใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลวที่กลบัมารบัการรกัษาซ ้า ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้จากความ
เสื่อมด้านความคดิและความจ า ดงันัน้การเตรยีม
ความพรอ้มควรท าควบคู่ไปทัง้ผูป่้วยและญาต ิดงันี้ 

2.1 การประเมนิความพร้อมและความ
เสี่ยง ตลอดจนแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อการ
เปลีย่นผ่าน  
 ผู้ป่วยควรได้ร ับการประเมินและ
บนัทกึขอ้มลูเบือ้งต้น เช่น อาย ุเพศ โรคประจ าตวั 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของ ระดบัความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวตาม New York Heart 
Association และจ านวนครัง้ของการเข้ารับการ
รักษาภาวะหัวใจล้มเหลวที่ผ่านมาข้อมูลของ
ผู้ดูแล สภาพแวดล้อม ประเมนิคุณภาพชวีติโดย
แบบประเมนิคุณภาพชีวิตของสมาคมโรคหัวใจ
ล้มเหลวมนินิโซต้า (Minnesota living with heart 
failure questionnaire) ที่ได้รบัการยอมรบั และใช้
กันอย่างแพร่หลาย เพื่อเป็นข้อมูลในการวาง
แผนการดูแลและผู้ป่วยควรได้ร ับการประเมิน
ความเสีย่งต่อการเขา้รบัการรกัษาตวัซ ้า ดงัแสดง
ในตารางที ่118 

  
ตารางท่ี 1 การประเมนิความเสีย่งและการวางแผนการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

ความเส่ียงต า่ ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงระดบัสงู 
การประเมินความเส่ียง 
1. มกีารกลบัมารกัษาในรพ. 
   1-2 ครัง้ใน 1 ปี 
2. สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั 
   ไดต้ามปกต ิ
3.ไมม่ปัีญหาเรือ่งความรูแ้ละความ 
   ตระหนกัในการดแูลตนเองเมือ่ 
   เกดิภาวะหวัใจลม้เหลว 

1. มกีารกลบัมารกัษาในรพ. 
    2-3 ครัง้ใน 1 ปี 
2. ไมส่ามารถปฏบิตักิจิวตัร 
  ประจ าวนัไดป้กตเิมือ่แรกรบัในรพ. 
3. มคีวามเสีย่งเรือ่งการดแูลตนเอง 
   เมือ่เกดิภาวะหวัใจลม้เหลวขณะ 
   อยูบ่า้น 

1. มกีารกลบัมารกัษาในรพ. 
   มากกว่า 3 ครัง้ใน 1 ปี 
2. ไมส่ามารถปฏบิตักิจิวตัร 
  ประจ าวนัไดป้กตติลอดเวลา 
  ทีร่กัษาตวัในรพ. 
3. มปัีญหาเรือ่งความรูแ้ละ 
   ความตระหนกัในการดแูล 
   ตนเองเมือ่เกดิภาวะหวัใจ 
   ลม้เหลว/ ไมม่ผีูด้แูล 
   หลงัจากจ าหน่าย 
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ตารางท่ี 1 การประเมนิความเสีย่งและการวางแผนการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
ความเส่ียงต า่ ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงระดบัสงู 

การวางแผนการดแูล   
1. ใหข้อ้มลูเบอรโ์ทรศพัทข์อง    
    พยาบาลทีร่บัผดิชอบกบัผูป่้วย     
    และญาตเิพื่อขอค าปรกึษาเรือ่ง 
   การดแูลตนเองเมือ่เกดิภาวะ  
   หวัใจลม้เหลว 

เหมอืนกบัความเสีย่งต ่า เหมอืนกบัความเสีย่งต ่า 

2. พยาบาลโทรศพัทต์ดิตามเยีย่ม 
   อาการภายใน 48 ชัว่โมง หลงั    
   จ าหน่ายในกรณทีีไ่มส่ามารถส่ง 
   ต่อใหร้ะบบบรกิารปฐมภมูไิด ้

เยี่ยมบ้านภายใน 1 สัปดาห์หลัง
จ าหน่ายหากผูป่้วยยนิยอม 

 

เยี่ยมบ้านภายใน 48 ชัว่โมง
ห ลั ง จ า ห น่ า ย ห า ก ผู้ ป่ ว ย
ยนิยอม 

  
นอกจากนี้ผู้ป่วยควรได้ร ับการประเมิน

แหล่งเอื้อประโยชน์รวมถึงแรงสนับสนุนทาง
สงัคมเช่น ญาตผิูด้แูล และบุคคลใกลช้ดิ โดยอาจ
ใช้แบบประเมนิการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม
แบบพหุมิติ (multidimensional scale of perceived 
social support) ซึ่งถูกพฒันาโดยซิเมทและคณะ19 
เพื่อประเมินปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่ าง
เหมาะสมเมื่อกลบับ้านและใน การดูแลสุขภาพ
ระดบัปฐมภูม ิผู้ป่วยควรได้รบัการวางแผนการ
ดูแลและการติดตามอาการจากทีมสุขภาพที่มี
ความรูเ้กี่ยวกบัโรคหวัใจลม้เหลว ซึง่ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาลวิชาชพีหรอืพยาบาลเวชปฏิบตัิ 
เภสชักร นักกายภาพบ าบัด รวมถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยควรเตรยีมความ
พร้อมให้กับบุคลากร ทัง้เรื่องความรู้เกี่ยวกับ
โรคหวัใจล้มเหลว การคดักรองผู้ป่วย เพื่อเข้ารบั
การดูแลอย่างต่อเนื่องในสถานบริการใกล้บ้าน 
การให้ข้อมูลวิธีการขอความช่วยเหลือหากเกิด
เหตุฉุกเฉิน และมกีารตดิตามเยีย่มบ้าน เพื่อการ

ดูแลอย่างต่อเนื่ องและการประเมินแหล่งเอื้อ
ประโยชน์ต่อการเปลีย่นผ่าน 

2.2 การเตรยีมพร้อมเพื่อเข้าสู่สภาวะใหม่ 
โดยการให้ความรู้หรอืพฒันาทกัษะที่จ าเป็น โดย
ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ จดัเตรยีมคู่มอืการ
ปฏบิตัิตวัเพื่อใช้เตือนความจ า และวางแผนการ
สอนเมื่ออาการคงที ่หรอืก่อนจ าหน่าย ครอบคลุม 
6 หัวข้อหลัก  คือ  การรับประทานอาหาร             
การรบัประทานยา การท ากจิกรรมการชัง่น ้าหนัก
อาการที่บ่งชี้ถึงภาวะของโรคเลวลง และการมา
ตรวจตามนัด โดยใช้เวลาในการสอนทุกหัวข้อ
เฉลีย่อยา่งน้อย 60 นาท2ี0 โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

2.2.1  การรบัประทานอาหารและน ้า 
แนะน ารับประทานอาหาร

โซเดียมต ่ า ไม่เกิน 5 กรัม/วัน (1 ช้อนชา/วัน) 
หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม อาหารแปรรูป  อาหาร
กระป๋อง และของหมกัดอง ไม่เติมเครื่องปรุงใน
อาหาร เช่น ไม่เติมเกลือ น ้าปลา หรอืซีอิ๊วเพิ่ม 
และจ ากดัน ้าดื่มไม่เกนิวนัละ 1,500 มลิลลิติร21 
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2.2.2  การรบัประทานยา 
แนะน ารับประทานยาอย่ าง

ต่อเนื่อง และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการ    
ใชย้าในแต่ละกลุ่ม ไดแ้ก่  

1) ยากลุ่มปิดกั ้นเบต้า (bata 
blocker) เ ช่ น  ไ บ โ ซ โ ป ร ล อ ล  (Bisoprolol)        
ค า ร์ วี ดิ ล อ ล  (Carvedilol) เ ม โ ท โ พ ร ล อ ล 
(Metoprolol) เป็นต้น ออกฤทธิล์ดการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติค ลดอตัราการเต้นของ
หวัใจ เพิม่ระยะเวลาการไหลของเลอืดจากหอ้งบน
สู่หอ้งล่าง เพิม่ปรมิาตรเลอืดที่ออกจากหวัใจ ควร
แนะน าใหผู้ป่้วยจบัชพีจรดว้ยตนเอง สงัเกตอาการ 
เป็นลม และใหเ้คลื่อนไหวชา้  ๆเมือ่ตอ้งการเปลีย่นท่า  

2) ยากลุ่มขบัปัสสาวะ (Diuretic) 
เช่น ฟู โ รซีไมด์  (Furosemide) บู เ มทาไนด์  
(Bumetanide)เป็นต้น ออกฤทธิข์บัน ้าและโซเดยีม 
ลดปริมาตรน ้ าในร่างกาย ป้องกันและลดความ
รุนแรงของการคัง่ของน ้ าที่ปอด ควรแนะน าให้
ผูป่้วยชัง่น ้าหนักตวัและ บนัทกึปรมิาณน ้าเขา้และ
ออกจากร่างกายทุกวนั สงัเกตอาการโพแทสเซยีม
ต ่า เช่น ตะครวิ กล้ามเนื้ออ่อนแรง หวัใจเต้นผดิ
จงัหวะ และเน้นย ้าให้ผู้ป่วยรบัประทานยาในช่วง
เช้าเพื่อลดการรบกวนการนอนหลบัและลดอตัรา
การเกิดอุบัติเหตุจากการเข้าห้องน ้ าในเวลา
กลางคนื 

3) ยากลุ่มยบัยัง้ฤทธิข์องแองจิ
โ อ เ ทนซิน  (Angiotensin converting enzyme 
inhibitor: ACEI) เช่น อีนาลาพรลิ (Enalapril) และ
แคปโตพริล(Captopril)เป็นต้นออกฤทธิย์ ับยัง้
การเปลีย่นแปลงแองจโิอเทนซนิวนั (angiotensin I) 
เป็นแอนจโิอเทนซนิท ู(angiotensin II) ยบัยัง้การ
ดูดกลบัของน ้าและโซเดียมร่วมกับขยายหลอด
เลือด ลดภาระงานของหัวใจ อาการข้างเคียง 

เช่น ไอเรื้อรัง ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน และ
ความดนัโลหติต ่า 

2.2.3 การท ากจิกรรมและการพกัผ่อน 
การออกก าลงักายทีเ่หมาะส าหรบั

ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวที่ถูกวธิแีละเหมาะสม 
จะสามารถเพิม่ประสทิธภิาพของหวัใจและหลอด
เลอืด และเพิม่ความจุของปอดได ้ท าใหค้วามทน
ในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยเพิม่มากขึ้น โดยมี
ขอ้แนะน าดงันี้ 

1) ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ควร
ออกก าลังกายเพื่อคงการเคลื่อนไหวของข้อ 
(range of motion exercise) ออกก าลงักายแบบ
ใช้แรงต้าน (resistance exercise) หรือ  ออก
ก าลงักายแบบใช้ออกซิเจน (aerobic exercise) 
เช่น การเดินเร็ว การแกว่งแขน  การบริหาร    
ขอ้ต่อต่างๆ เป็นตน้ แต่ไมค่วรออกก าลงักายโดย
การเกรง็กลา้มเนื้อ (isometric exercise) เช่น การ
ดนัก าแพง เนื่องจากมผีลท าให ้หวัใจท างานมากขึน้ 
และความดนัโลหติสงูขึน้ได2้2 

2) ในการออกก าลังกายควรมี      
3 ระยะ คอืระยะอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาท ีเพื่อ
กระตุ้นการท างานของระบบไหลเวยีนเลอืด เพิม่
อุณหภูมกิาย และลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 
โดยการหมุนข้อต่อต่างๆ เคลื่อนไหวร่างกาย
แบบแอโรบคิช้าๆ หรอืการยดืเหยยีดกล้ามเนื้อ 
เป็นต้น ในระยะการออกก าลงักายเริม่แรกอาจใช้
เวลา 5-10 นาที และเพิ่มเวลาให้นานขึ้นอย่าง
น้อย 20-30 นาท ีโดยประเมนิจากความหนักเบา
ของการออกก าลงักายและความทนต่อกิจกรรม
ของผู้ป่วย และระยะผ่อนคลายร่างกาย  (cool 
down) เพื่อให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป โดยการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ
อยา่งต่อเนื่องเบาๆ  5-10 นาท ี
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3) ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวควร
ออกก าลังกายในระดับความแรงปานกลาง 
(moderate-high intensity exercise) โดยอัต รา
การเต้นของหัวใจเท่ากับ ร้อยละ 60.00-70.00
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดในขณะออก
ก าลงักาย (maximum heart rate) และควรหยุด
ออกก าลังกายเมื่อมีระดับความเหนื่อย 11-13 
คะแนนใน Borg scale23 ความถี่ของการออก
ก าลงักาย 3-5 วนัต่อสปัดาห์โดยเพิม่ระยะเวลา
ในการออกก าลงักายใหน้านขึน้ทลีะน้อย โดยไม่
ก่อปัญหาใหก้บัผูป่้วย 

4) ควรงดออกก าลังกายเมื่อมี
อาการเจบ็หน้าอก หรอือตัราการเต้นของหวัใจขณะ
พักมากกว่า 120 ครัง้ต่อนาที หรือมีอาการและ
อาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั เช่น 
เจบ็หน้าอกหรอืหอบเหนื่อยมาก ใจสัน่ ตาพร่ามวั
หน้ามดื เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยควรพกัผ่อนให้
เพยีงพอ ท าจติใจใหส้บายไมเ่ครยีด 

2.2.4 การชัง่น ้าหนกัตวั 
แนะน าใหเ้ฝ้าระวงัภาวะน ้าเกนิ

โดยการชัง่น ้ าหนักทุกวันในช่วงเวลาเดียวกัน 
เช่น ตอนเช้าภายหลังถ่ายปัสสาวะและก่อน
รบัประทานอาหารเช้า หากน ้าหนักเพิม่มากกว่า 
2 กโิลกรมัใน 1 วนั ใหร้บีมาพบแพทย ์

2.2.5 การรบัรูแ้ละการจดัการอาการ 
แนะน าการประเมนิอาการเมื่อ

ภาวะหัวใจล้มเหลวแย่ลง เช่น หายใจล าบาก  
นอนราบไม่ได้ เหนื่อยหรอืต้องนอนหนุนหมอน
มากกว่า 1 ใบ หรอืหลงันอน 1-2 ชัว่โมงแลว้ต้อง
ลุกขึ้นนัง่ บวม น ้ าหนักขึ้นมากผิดปกติ ใจสัน่ 
เหนื่ อยง่าย ความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลง ไอบ่อย คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น หากมี
อาการดงักล่าวใหร้บีมาพบแพทย ์

 

2.2.6 การมาพบแพทยต์ามนดั 
เน้นย ้าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์

ตามนดัทุกครัง้ เพื่อตดิตามอาการและการด าเนิน
ของโรค รวมถงึร่วมกนัวางแผนการดูแลระหว่าง
ทมีสหวชิาชพี ผูป่้วยและญาต ิ 

2.3 การใชบ้ทบาทเสรมิ เพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา
สุขภาพ และส่งเสรมิใหเ้กดิการดแูลอยา่งต่อเนื่อง 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง มสีุขภาพกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม 
และมคีุณภาพชวีติทีด่ ี

ขัน้ตอนท่ี 3 การดูแลต่อเน่ืองหลัง
จ าหน่าย 

พยาบาลมีบทบาทในการประสานการ
ดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย กับบริการปฐมภูมิ 
เพื่อป้องกนัการกลบัมารกัษาซ ้า ดงันี้ 

3.1 การโทรศัพท์ติดตามอาการอย่างมี
แบบแผน (structure telephone support) 
 การโทรศพัท ์การตดิต่อสื่อสารทางโซเชยีล
เช่น แอพลเิคชัน่ไลน์ เฟสบุ๊ค ตดิตามอาการผู้ป่วย
หลงัจ าหน่าย 48 ชัว่โมง เป็นวธิกีารทีง่า่ย ต้นทุนต ่า 
ประหยดัเวลา และลดช่องว่างของการสื่อสารระหว่าง
ผูป่้วย และทมีผูดู้แล18  ลดการกลบัมารกัษาซ ้าด้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว24 โดยประเดน็การสื่อสาร ไดแ้ก่  
การสอบถามอาการ การทวนสอบความรูใ้นการดูแล
ตนเอง การให้ความรู้เพิม่เติม การสอบถามอาการ
ข้างเคยีงของยา และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซกัถาม   
ข้อสงสยั แต่การโทรศัพท์ติดตามยงัมขี้อจ ากัด 
เช่น ขอ้มลูทีไ่ดอ้าจไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิ 
หรือผู้ดูแลไม่สามารถประเมินสภาพจริงของ
ผู้ป่วยขณะพูดคุยได้ ดงันัน้พยาบาลและทีมสห
วชิาชพีจงึต้องมกีารตดิตามอาการด้วยการเยี่ยม
บา้นควบคู่ไปดว้ย 
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 3.2  การเยีย่มบา้น (home visit) 
การเยี่ยมบ้าน ควรท าในผู้ป่วยที่มี

ความสี่ยงปานกลางขึ้นไป18 โดยส่งต่อหน่วย
บริการปฐมภูมิ การเยี่ยมบ้านนอกจากจะได้
ป ร ะ เ มินผู้ ป่ ว ยแล้ ว  ยัง ส ามารถปร ะ เ มิน
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศยั การใช้ชวีติประจ าวนั 
รวมถงึความสามารถและความพรอ้มของผู้ดูแล 
เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างแพทย์ 
ผู้ป่วย และผู้ดูแล น าไปสู่การให้ความร่วมมอืใน
การรกัษา และเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลระยะยาว   
 

บทสรปุ 
การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านมคีวามส าคญั

ในการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เนื่องจากเป็น
โรคเรือ้รงัที่มผีลต่อคุณภาพชวีติ มกีารกลบัรกัษา
ซ ้าสงู และตอ้งไดร้บัการดแูลในระยะยาว ผูเ้ขยีนได้
น าเสนอรูปแบบการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
ตามระยะเปลี่ยนผ่านไว้ 3 ระยะ ดังนี้  1) ระยะ
เฉียบพลัน เป็นการดูแลให้ปลอดภัยจากภาวะ
วกิฤตทิีคุ่กคามชวีติ 2) ระยะก่อนจ าหน่าย เป็นการ
ประเมนิเบื้องต้น ประเมนิความพร้อมของผู้ป่วย
ญาติและสิ่งแวดล้อม ความเสี่ยงในการกลับมา
รกัษาซ ้า การให้ความรู้และพฒันาทกัษะที่จ าเป็น 
และ 3) ระยะหลงัการจ าหน่าย เป็นการโทรศัพท์
ติดตามอาการ และเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลมี
บทบาทส าคญัร่วมกบัทมีสหวชิาชพี และผู้ดูแลใน
การส่งเสริมให้การดูแลผู้ป่วยในทุกระยะประสบ
ความส าเร็จ เพื่อให้ผู้ป่วยมคีุณภาพชีวิตที่ดี ลด
โอกาสการก าเรบิของโรค ลดการกลบัมารกัษาซ ้า 
และลดอตัราตายจากภาวะหวัใจลม้เหลว 
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