
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการ
ทางการพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

1. ภาวะหวัใจลมเหลวเร้ือรัง 
1.1 พยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
1.2 แนวทางการรกัษาภาวะหวัใจลมเหลวเร้ือรัง 
1.3 ผลลัพธของการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

2. ระบบบริการสําหรับผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวเร้ือรัง 
2.1 ระบบบริการผูปวยนอก 
2.2 ระบบบริการผูปวยใน 

3. การจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวเร้ือรัง 
3.1 การเขาถึงและเขารับบริการ 
3.2 การประเมินผูปวย 
3.3 การใหความรูและฝกทักษะ 
3.4 การจัดการดูแล 
3.5 การดูแลอยางตอเนื่อง 
3.6 การควบคุมคุณภาพ 

4. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีกําหนดโดยสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
4.1 การเขาถึงและเขารับบริการ 
4.2 การประเมินผูปวย 
4.3 การวางแผน 
4.4 การดูแลผูปวย 
4.5 การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว 
4.6 การดูแลตอเนือ่ง 
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ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 

ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเปนกลุมอาการทางคลินิกท่ีมีความซับซอนท่ีเปนผลจากความ
ความผิดปกติของโครงสรางหรือการทําหนาท่ีของหัวใจ ทําใหความสามารถในการรับเลือดกลับเขา
สูหัวใจลดลง หรือความสามารถในการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลง (American 
College of Cardiology and the American Heart Association [ACC/AHA], 2005) 
 
พยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 

ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเปนกลุมอาการท่ีมีสาเหตุจากโครงสรางหรือการทําหนาท่ี
ของหัวใจเสียไป ซ่ึงเปนผลมาจากกลามเนื้อหัวใจเสียหนาท่ี โดยมีลักษณะของหัวใจหองลางซายมี
การขยายตัวหรือมีการหนาตัวเกิดข้ึน หรือมีลักษณะท้ัง 2 อยางรวมกัน ไมวาจะเปนการเสียหนาท่ี
ของการบีบตัวหรือการคลายตัวหรือท้ัง 2 อยางรวมกัน ซ่ึงทําใหนิวโรฮอรโมนัล (neurohormonal) 
และการไหลเวียนโลหิตผิดปกติ มักมีผลตอลักษณะของอาการ ไดแก อาการของของเหลวค่ัง 
อาการหายใจลําบาก และอาการออนลา โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะออกแรง หากไมไดรับการ
บําบัดรักษาท่ีเหมาะสมภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังมักจะมีการดําเนินโรคอยางตอเนื่องท้ังระดับของ
การทําหนาท่ีของหัวใจและอาการทางคลินิก (HFSA, 2010) 

สมาคมแพทยโรคหัวใจภาคพื้นยุโรป (European Society of Cardiology [ESC], 2008) 
ใหคําจํากัดความภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังคือ ลักษณะอาการท่ีซับซอนหน่ึงอยางหรือหลายอยาง
รวมกัน ไดแก การไหลเวียนโลหิต การใชออกซิเจน และความสามารถในการทํากิจกรรม อาการ
ของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีพบไดบอยคือ อาการหายใจลําบากหรืออาการออนลาขณะพักหรือ
ระหวางออกแรง ซ่ึงเกิดจากการที่มีของเหลวค่ังในรางกาย เชน การค่ังของเลือดในปอด หรือการ
บวมท่ีเทาและขอเทา และตรวจพบความผิดปกติของโครงสรางหรือหนาท่ีของหัวใจขณะพัก 
ลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ประกอบดวย 

1. ลักษณะอาการของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ไดแก หายใจลําบากขณะพักหรือออก
กําลัง อาการออนลา บวมเทาและขอเทา 

2. ลักษณะสําคัญของอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง คือ หัวใจเตนเร็ว 
หายใจเร็ว มีน้ําในถุงลมปอด มีน้ําในชองเยื่อหุมปอด คาแรงดันโลหิตในหลอดเลือดดําท่ีคอเพิ่มข้ึน 
บวมบริเวณสวนปลายของรางกาย ตับโต 
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3. ตรวจพบความผิดปกติของโครงสรางหรือหนาท่ีของหัวใจขณะพัก ไดแก หัวใจโต
ผิดปกติ ฟงเสียงหัวใจพบเสียงท่ีสาม มีเสียงล้ินหัวใจร่ัว การตรวจคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจพบความ
ผิดปกติ เนทริยูเรทิค-เปปไทดมีความเขมขนมากข้ึน 

ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังสวนใหญมีสาเหตุจาก 1) โรคหลอดเลือดหัวใจทําใหเกิด
ความผิดปกติทางดานโครงสรางหรือการทําหนาท่ีของกลามเนื้อหัวใจเสียไป 2) โรคความดันโลหิต
สูงทําใหมีแรงตานของหลอดเลือดเพิ่มข้ึนซ่ึงสัมพันธกับภาวะหัวใจหองลางซายโต แตอัตราสวน
ของเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจหองลางเทียบกับปริมาตรเลือดท่ีเหลืออยูในหัวใจหองลางปกติ 3) 
ความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ 4) ยาท่ีมีผลตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ไดแก ยากลุมปด
กั้นเบตาอะดรีเนอรจิกรีเซพเตอร ยากลุมขัดขวางการเคล่ือนท่ีของแคลเซียมอิออน และยาตานภาวะ
หัวใจเตนผิดปกติ 5) สารพิษตาง ๆ ไดแก แอลกอฮอล โคเคน สารปรอท และสารหนู 6) โรคระบบ
ตอมไรทอ ไดแก เบาหวาน ไทรอยดต่ําหรือไทรอยดเปนพิษ และเนื้องอกของตอมหมวกไตสวนใน 
7) เกี่ยวกับสารอาหาร ไดแก ภาวะขาดวิตามินบี 1 อวนมาก ผอมมาก และ 8) สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก 
เอดส โรคไตระยะสุดทาย การตั้งครรภ (ธนรัตน  ชุนงาน, 2552; ESC, 2008) จากสาเหตุการเกิด
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังขางตน สามารถแบงประเภทของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ดังตอไปนี้ 

1. ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีเกิดจากหัวใจไมสามารถบีบหรือคลายตัวไดอยางเต็มท่ี 
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมีอาการและหรืออาการแสดงของหัวใจลมเหลวและมีอัตราสวน
ของเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจหองลางซายเทียบกับปริมาณเลือดท่ีเหลืออยูในหัวใจหองลางซาย
ขณะคลายตัว (ejection fraction) นอยกวารอยละ 40 จัดอยูในภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังชนิดบีบตัว 
(systolic heart failure) เปนภาวะท่ีมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง เนื่องจากหัวใจ
หองลางซายไมสามารถบีบเลือดออกไปไดเหมือนปกติ สวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมี
อาการและหรืออาการแสดงของหัวใจลมเหลว และมีอัตราสวนของเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจหอง
ลางซายเทียบกับปริมาณเลือดท่ีเหลืออยูในหัวใจหองลางซายขณะคลายตัวมากกวารอยละ 40-50 จัด
อยูในภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังชนิดคลายตัว (diastolic heart failure หรือ heart failure with 
preserved ejection fraction [HFPEF]) เปนภาวะท่ีมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง
เนื่องจากความผิดปกติของการรับเลือดเขาหัวใจหองลางซายในชวงคลายตัว โดยท่ีอัตราสวนของ
เลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจหองลางซายเทียบกับปริมาณเลือดท่ีเหลืออยูในหัวใจหองลางซายขณะ
คลายตัวปกติ (ธนรัตน  ชุนงาน, 2552; ESC, 2008) 

2. ภาวะหัวใจลมเหลวเกิดจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีมากและนอย 
ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเกิดจากหัวใจทํางานหนักข้ึน เพื่อบีบเลือดไปยังเนื้อเยื่อใหเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย เพื่อชดเชยภาวะพรองของโรค เชน ภาวะไทรอยดเปนพิษ (thyrotoxicosis) การ
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ขาดวิตามินบี (beri beri) ภาวะโลหิตจาง (anemia) การติดเช้ือในกระแสเลือด (septicemia) เปนตน 
เม่ือไมสามารถชดเชยไดเพียงพอกับความตองการจะเกิดอาการของภาวะหัวใจลมเหลว เรียกวา high 
output heart failure มีการค่ังของน้ําในปอด (pulmonary congestion) จากการเพิ่มข้ึนของแรงดัน
ขณะหัวใจคลายตัว (diastolic pressure) รวมกับปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac 
output) ปกติหรือสูงกวาปกติ แตเม่ือใดก็ตามท่ีหัวใจบีบเลือดออกจากหัวใจไดนอยลง (low cardiac 
output) ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เชน โรคล้ินหัวใจตีบ ภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย 
ภาวะความดันโลหิตสูง เปนตน ทําใหปริมาตรเลือดเพิ่มข้ึนในชวงหัวใจคลายตัว ทําใหหัวใจตอง
ขยายตัวโตขึ้น การบีบตัวจะลดลง และเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง จนเกิดอาการของภาวะหัวใจ
ลมเหลว เรียกวา low output heart failure ซ่ึงเปนภาวะท่ีพบไดบอย (สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน, 
2550; ESC, 2008) 

3. ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีแบงตามดานของหัวใจท่ีลมเหลว ไดแก ภาวะหัวใจขาง
ขวาลมเหลว (right-sided heart failure) คือ ภาวะท่ีการทํางานของหัวใจหองลางขวา (right 
ventricle) ผิดปกติจนไมสามารถจะสูบฉีดเลือดไปสูปอด และหัวใจหองลางซาย (left ventricle) ทํา
ใหมีการคั่งของเลือดในหัวใจหองขวามากข้ึน ความดันในหัวใจหองขวาเพิ่มข้ึน เกิดการค่ังของ
หลอดเลือดดําท่ัวรางกาย จะพบวามีหลอดเลือดดําท่ีคอโปง ตับโต และบวมบริเวณสวนตํ่าของ
รางกาย สวนภาวะหัวใจขางซายลมเหลว (left-sided heart failure) คือ ภาวะท่ีการทํางานของหัวใจ
หองลางซาย (left ventricle) ผิดปกติ จนไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะอ่ืนไดเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย ทําใหมีการค่ังของเลือดในหัวใจหองซายและในปอด (pulmonary 
congestion) ความดันหลอดเลือดในปอดสูงข้ึน (pulmonary hypertension) และทําใหเกิดภาวะหัวใจ
ขางขวาลมเหลวตามมา เกิดอาการหายใจลําบาก (dyspnea) อาการหายใจลําบากเม่ือนอนราบ 
(orthopnea) อาการหายใจลําบากกําเริบในเวลากลางคืน (paroxysmal nocturnal dyspnea [PND]) 
(สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน, 2550; ESC, 2008) 

การแบงประเภทของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในปจจุบันนิยมแบงเปน ภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังชนิดบีบตัว (systolic heart failure) กับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังชนิดคลายตัว 
(diastolic heart failure หรือ heart failure with preserved ejection fraction [HFPEF]) เนื่องจากมีผล
ตอการรักษาท่ีแตกตางกัน (ESC, 2008) 

โดยท่ัวไปการทํางานของหัวใจท่ีมีประสิทธิภาพข้ึนอยูกับปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ
ใน 1 นาที ซ่ึงปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละคร้ังข้ึนอยูกับปจจัย 3 ประการ คือ ปริมาตร
ของเลือดในหัวใจหองลางกอนการบีบตัว (preload) แรงตานการไหลของเลือดในขณะหัวใจบีบตัว 
(afterload) และการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial contractility) เม่ือเกิดความผิดปกติ
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เกิดข้ึนสงผลใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง รางกายจึงมีกลไกในการปรับตัวใน
ระยะส้ันเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที แตในระยะยาวการปรับตัวนี้มีขอจํากัด
ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา ดังนี้ 

1. เพิ่มการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนและ
หลอดเลือดมีการหดตัว เกิดแรงตานการไหลของเลือดในขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มข้ึน หัวใจหองลาง
ซายตองบีบตัวแรงขึ้นเพื่อทําใหปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน กลามเน้ือหัวใจท่ีใชแรง
เพิ่มข้ึนมีความตองการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน แตออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอสงผล
ใหแรงในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายลดลง ทําใหมีปริมาตรเลือดในหัวใจหองลาง
ซายกอนการบีบตัวเพิ่มข้ึน สงผลใหปริมาตรเลือดในหัวใจหองบนซายเพิ่มข้ึนเชนกัน เลือดท่ีคางอยู
ในหัวใจมากข้ึนจนทนกลับไปท่ีปอด มีการเพ่ิมข้ึนของแรงดันในหลอดเลือดฝอยท่ีปอด ถาแรงดัน
นี้สูงกวา 28-30 มม.ปรอท คือสูงกวาความดันออสโมติคของหลอดเลือดจะทําใหสารน้ําจากหลอด
เลือดฝอยของปอดเขาไปอยูในถุงลมปอด ทําใหการแพรและการซึมผานของออกซิเจนในถุงลม
ปอดเขาสูหลอดเลือดฝอยของปอดไดลดลง ทําใหการแลกเปล่ียนกาซลดลง สงผลใหผูปวยมีอาการ
หายใจเหนื่อย หายใจลําบาก (สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน, 2550) 

2. การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายท่ีลดลงทําใหความดันโลหิตลดลงสงผล
ใหเลือดไปสูไตลดลง และกระตุนการทํางานของระบบเรนินแองจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน ทําให 
แองจิโอเทนซินวัน ถูกเปล่ียนเปน แองจิโอเทนซินทู ซ่ึงมีฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว และออก
ฤทธ์ิท่ีไตทําใหการขับน้ําและเกลือลดลง รวมกับมีการดูดซึมโซเดียมและน้ํากลับสูรางกายเพิ่มข้ึน 
ทําใหมีการเพิ่มปริมาตรเลือดในระบบไหลเวียน นอกจากน้ียังพบวาเม่ือมีปริมาตรเลือดท่ีออกจาก
หัวใจลดลงจะมีการกระตุนไฮโปทาลามัสใหหล่ังฮอรโมนท่ียับยั้งการขับปสสาวะจากตอมพิทูอิทารี
สวนหลังท่ีออกฤทธ์ิท่ีทอไต ทําใหมีการดูดซึมน้ํากลับเพิ่มข้ึน ทําใหมีการเพิ่มปริมาตรเลือดใน
ระบบไหลเวียนและการมีแรงดันในหลอดเลือดท่ีสูงมากพอท่ีจะขับสารน้ําออกจากหลอดเลือดเขาสู
ชองวางระหวางเซล เกิดอาการบวมบริเวณสวนปลายของรางกาย และเกิดน้ําทวมปอด (สมเกียรติ  
แสงวัฒนาโรจน, 2550) 

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหัวใจแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (ACC/AHA, 2001) ไดแบงระยะของภาวะหัวใจลมเหลวดังนี้ 

ระยะ A ผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แตยังไมมีความผิดปกติ
ทางดานโครงสรางหรือหนาท่ีของเยื่อหุมหัวใจ กลามเนื้อหัวใจ หรือล้ินหัวใจ และไมเคยมีอาการ
หรืออาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว เชน ผูปวยความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
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เบาหวาน ผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ผูท่ีมีประวัติเกิดพิษของยาท่ีใชรักษาโรคหัวใจ ผูท่ี
มีประวัติเปนโรคไขรูมาติก และผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคกลามเนื้อหัวใจ 

ระยะ B ผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางดานโครงสรางของหัวใจแลว แตยังไมมีอาการ
หรืออาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว เชน ภาวะหัวใจหองลางซายหนาตัวหรือเกิดพังผืด ภาวะ
หัวใจหองลางซายขยายขนาด ภาวะหัวใจหองลางซายมีความแรงในบีบตัวลดลง ผูปวยโรคล้ินหัวใจ
ท่ีไมเคยมีอาการ ผูท่ีเคยมีประวัติเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ระยะ C ผูปวยท่ีกําลังมีอาการเกิดข้ึนหรือเคยมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลว รวมกับ
มีโรคซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความผิดปกติของโครงสรางหัวใจ เชน อาการหายใจลําบากหรืออาการ
ออนลาเนื่องจากหัวใจหองลางซายบีบตัวผิดปกติ ผูปวยท่ีไมมีอาการเน่ืองจากไดรับการรักษาภาวะ
หัวใจลมเหลวมากอน 

ระยะ D ผูปวยมีพยาธิสภาพของโครงสรางหัวใจอยางมาก และมีอาการของภาวะ
หัวใจลมเหลวขณะพัก โดยไดรับการรักษาอยางเต็มท่ีแลวรวมถึงผูท่ีตองการการรักษาเฉพาะทาง 
เชน ผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังดวยภาวะหัวใจลมเหลว หรือผูปวยท่ีไมสามารถ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลไดอยางปลอดภัย ผูปวยในโรงพยาบาลที่รอการทําการผาตัดเปล่ียน
หัวใจ ผูปวยท่ีไดรับยากระตุนการทํางานของหัวใจทางหลอดเลือดอยางตอเนื่องท่ีบานสําหรับ
บรรเทาอาการ หรือตองใสเคร่ืองชวยการทํางานของหัวใจ และผูปวยท่ีตองอยูในสถานบริการ
สําหรับดูแลและจัดการเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว 

การจําแนกผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตามระยะของโรค เพื่อแสดงถึงการดําเนินของโรค
ท่ีดําเนินไปดานหนาอยางเดียวไมสามารถยองกลับได และพยาธิสภาพของโรคท่ีมีความเส่ือมลง
เปนลําดับ เนื่องจากภาวะหัวใจลมเหลวเปนโรคท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา เปาหมายใน
การรักษาผูปวยแตละระยะคือ ชวยใหอาการดีข้ึน มุงเนนการชะลอความเส่ือมของพยาธิสภาพเปน
สําคัญ เชนกลุมผูปวยท่ีอยูในระยะท่ีมีปจจัยเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แตยังไมมีความ
ผิดปกติของหัวใจ เปาหมายในการรักษาสําหรับผูปวยกลุมนี้เพื่อปองกันการเกิดพยาธิสภาพท่ีหัวใจ 

สมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรก (New York Heart Association [NYHA] as cited in 
ESC, 2008; SIGN, 2007) ไดจําแนกความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว (NYHA functional 
classification) โดยพิจารณาจากระดับกิจกรรมท่ีผูปวยสามารถปฏิบัติและอาการท่ีปรากฏดังนี้ 

ระดับหนึ่ง (Class I) มีกิจกรรมตามปกติในแตละวัน ไมแสดงอาการของภาวะหัวใจ
ลมเหลว 

ระดับสอง (Class II) มีกิจกรรมตามปกติ มีอาการออนเพลีย ใจเตน หายใจลําบาก 
หรือเจ็บหนาอก แตเม่ือไดพักอาการตาง ๆ จะหายไป 
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ระดับสาม (Class III) มีกิจกรรมนอยกวาปกติ มีอาการออนเพลีย ใจเตน หายใจลําบาก 
หรือเจ็บหนาอก แตเม่ือไดพักอาการตาง ๆ จะหายไป 

ระดับส่ี (Class IV) มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวแมในขณะพัก 
การจําแนกผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตามระดับความรุนแรงของอาการ เปนการแบงเพื่อ

บงบอกถึงอาการของผูปวยเปนสําคัญ ระดับความรุนแรงของอาการหัวใจลมเหลวดังกลาว สามารถ
เปล่ียนแปลงกลับไปมาไดระหวางระดับท่ี 1-4 เชน ผูปวยท่ีมีความรุนแรงระดับ 4 ภายหลังจาก
ไดรับการดูแลรักษาจนอาการดีข้ึน ระดับความรุนแรงลดลงเหลือระดับ 2 หรือระดับ 3 เปนตน 
 
แนวทางการรกัษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
 

ปจจุบันนี้เปาหมายในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังมุงเนนท่ีควบคุมอาการของ
โรค ลดการกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ปองกันและชะลอความเส่ือมของหัวใจ แนวทาง
ในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวมีดังนี้ 

1. แกไขสาเหตุโดยตรงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน โรคล้ินหัวใจ โรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี โรคพังผืดหุมหัวใจกดรัด เปนตน รักษาโรคตาง ๆ เหลานี้ดวยการผาตัด หรือ
การใสอุปกรณทางการแพทย เพื่อแกไขความผิดปกติของหัวใจ (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.) 

2. การรักษาดวยยา (pharmacological treatment) ยาที่เปนมาตรฐานในการรักษาผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ไดแก ยากลุมยับยั้งฤทธ์ิของแองจิโอเทนซิน ยาเบตาบล็อกเกอร ยาตาน
ตัวรับอัลโดสเตอโรน ยาตานตัวรับแองจิโอเทนซินทู ยาดิจิตาลิส ยาขับปสสาวะ (ESC, 2008) 

2.1 ยาขับปสสาวะ (diuretics) ออกฤทธ์ิยับยั้งการดูดกลับของโซเดียมและคลอ
ไรด เพิ่มการขับโซเดียมและน้ําทางไต ทําใหปริมาณนํ้าในรางกายลดลง จึงชวยลดปริมาตรของ
เลือดในหัวใจหองลางกอนการบีบตัว (preload) มีผลบรรเทาอาการค่ังของน้ําตามสวนตาง ๆ ของ
รางกาย และลดอาการบวมได (Chiu & Cheng, 2007) ยากลุมนี้สามารถแบงตามตําแหนงที่ยาออก
ฤทธ์ิไดดังนี้ 1) ยากลุมไทอะไซด(thiazides) ออกฤทธิ์ท่ีหนวยไตสวนปลาย (distal tubules) ยาใน
กลุมนี้ไดแก ไฮโดรคลอโรไทอาไซด (hydrochlorothiazide) มักใชในผูปวยท่ีมีอาการน้ําเกินไมมาก
และการทํางานของไตเปนปกติ 2) ยากลุมลูปไดยูรีติก (loop diuretics) ออกฤทธ์ิท่ีหนวยไตสวน 
เฮนเลลูป (henle’s loop) ยาในกลุมนี้ไดแก ฟูโรซีไมด (furosemide) บูมีทาไนด (bumetanide) มักใช
สําหรับผูปวยท่ีอาการรุนแรงมาก การทํางานของไตบกพรอง หรือมีอาการบวมท่ีไมตอบสนองตอ
ยากลุมท่ีออกฤทธ์ิท่ีหนวยไตสวนปลาย อาการไมพึงประสงคของยาสองกลุมนี้คือ ภาวะโปตัสเซียม
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ในเลือดตํ่า (hypokalemia) ทําใหมีอาการออนแรงของกลามเน้ือ และอาจทําใหเกิดการเตนของ
หัวใจผิดจังหวะได ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) ซ่ึงควรระวังการใชยานี้ในผูปวยโรค
เกาท และ 3) ยาขับปสสาวะกลุมกักเก็บโปตัสเซียม (potassium sparing diuretics) ออกฤทธ์ิท่ีหนวย
ไตสวนคอลเล็กติงทิวบูล (collecting tubules) ยาในกลุมนี้ไดแก สไพโรโนแลกโทน 
(spironolactone) ไตรแอมเทรีน (triamterene) อะมิโลไรด (amiloride) อาการไมพึงประสงคของยา 
กลุมนี้คือ ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) อาจทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะได การใช 
สไพโรโนแลกโทน (spironolactone) ในผูชายอาจทําใหเตานมโตได (ปราณี ทูไพเราะ, 2550) 

2.2 ยากลุมยับยั้งฤทธ์ิของแองจิโอเทนซิน (angiotensin converting enzyme 
inhibitor [ACEI]) ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของแองจิโอเทนซิน คอนเวทติง เอ็นไซม (angiotensin 
converting enzyme) โดยยับยั้งปฏิกิริยาการเปล่ียนแองจิโอเทนซินวัน (angiotensin I) เปน 
แองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ทําใหหลอดเลือดขยายตัว (HFSA, 2010) ชวยลดแรงตานของ
หลอดเลือดสวนปลาย ชวยใหมีเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac output) มากข้ึน ชวย
ปองกันการเปล่ียนรูปรางและขนาดของหัวใจหองลาง ทําใหหัวใจไมขยายขนาดและไมหนาตัวมาก
ข้ึน ทําใหการทํางานของหัวใจมีประสิทธิภาพมากข้ึน ยาในกลุมนี้ไดแก อีนาลาพริล (enalapril) 
แคปโทพริล (captopril) ไลซิโนพริล (lisinopril) อาการไมพึงประสงคของยากลุมนี้คือ ความดัน
โลหิตตํ่า อาการไอแหง ๆ ซ่ึงมักพบอาการไอหลังไดรับยาไปแลว 1 สัปดาหถึง 6 เดือน การทํางาน
ของไตลดลง ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูงในผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง มีผ่ืนข้ึนตามตัว 
(maculopapular rash) ซ่ึงอาจมีอาการคันหรือไมคันก็ได (ปราณี ทูไพเราะ, 2550; SIGN, 2007) 

2.3 ยากลุมตานตัวรับเบตาอะดรีนาจิค หรือยาเบตาบล็อกเกอร (beta-adrenergic 
receptor antagonist [beta-blocker]) ออกฤทธ์ิตานตัวรับเบตาอะดรีนาจิค จึงลดการหล่ังอะดรีนาลิน
ซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค โดยลดอัตราการเตนของหัวใจ ทําใหมีการไหลของ
เลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดดีข้ึน ชวยปองกันการเปล่ียนรูปรางและขนาดของหัวใจหองลาง ทํา
ใหหัวใจไมขยายขนาดและไมหนาตัวมากข้ึน ยาในกลุมนี้ไดแก โพรพาโนลอล (propranolol)  
อะทีโนลอล (atenolol) เมโทโพรลอล (metoprolol) อาการไมพึงประสงคของยากลุมนี้คือ หัวใจ 
เตนชา (bradycardia) ความดันโลหิตตํ่า อาการออนเพลีย (Chiu & Cheng, 2007; Viera et al, 2009) 

2.4 ยากลุมตานตัวรับอัลโดสเตอโรน (aldosterone receptor antagonist [AA]) 
ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของอัลโดสเตอโรน ทําใหมีการขับน้ําและเกลือแร ชวยลดการค่ังของน้ํา
และเกลือ โดยยับยั้งการสูญเสียโปตัสเซียมไปกับปสสาวะ (Gao, Peng, Adhikari, Lin, & Zuo, 
2007; Hamaguchi et al., 2010) ยาในกลุมนี้ไดแก สไพโรโนแลกโทน (spironolactone) อาการ 
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ไมพึงประสงคของยากลุมนี้คือ ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า เตานมโตหรือ
ปวดเตานมในผูชาย (gynaecomastia) ปวดศีรษะ งวงนอน คล่ืนไส อาเจียน (ปราณี ทูไพเราะ, 2550) 

2.5 ยากลุมตานตัวรับแองจิโอเทนซินทู (angiotensin receptor blocker [ARB]) 
ออกฤทธ์ิยับยั้งทํางานของแองจิโอเทนซินทู โดยการออกฤทธ์ิตานตัวรับแองจิโอเทนซินทูโดยตรง 
(angiotensin II type I receptor [ATI]) (HFSA, 2010) และออกฤทธ์ิลดแรงตานการไหลของเลือด
ในขณะหัวใจบีบตัว (afterload) โดยขยายหลอดเลือด ทําใหความดันโลหิตลดลง ลดความตองการ
ออกซิเจน และลดการทํางานของหัวใจ เนื่องจากยากลุมนี้ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดโดยไมทําให
ระดับแบรดดีไคนิน (bradykinin) ในรางกายเพิ่มข้ึน ดังนั้นผูปวยท่ีมีอาการไอจากการใชยากลุม
ยับยั้งฤทธ์ิของแองจิโอเทนซิน (angiotensin converting enzyme inhibitor) แพทยมักเปล่ียนมาใช
ยากลุมนี้แทน ยาในกลุมนี้ไดแก โลซารแทน (losartan) เออรบีซารแทน (irbesartan) วาลซารแทน 
(valsartan) อาการไมพึงประสงคของยากลุมนี้คือ เวียนศีรษะ ออนเพลีย ความดันโลหิตตํ่า 
โปตัสเซียมในเลือดสูง.โซเดียมในเลือดต่ํา น้ําตาลในเลือดสูง.(Chiu & Cheng, 2007) 

2.6 ยาดิจิตาลิส ไกลโคไซด (digitalis glycosides) ออกฤทธ์ิดวยการยับยั้งเอนไซม
โซเดียมโปแทสเซียม เอทีพีเอส (Na+/K+ ATPase) ทําใหโซเดียมในเซลกลามเนื้อหัวใจเพิ่มข้ึน มีผล
ตอการแลกเปล่ียนโซเดียมและแคลเซียมที่ผลังเซล ทําใหแคลเซียมเขาเซลไดมากข้ึน เพิ่ม
ความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (positive inotropic effect) ทําใหปริมาณเลือดท่ีออก
จากหัวใจหนึ่งคร้ังและเพ่ิมปริมารเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที และมีฤทธ์ิลดความเร็วของการ
นํากระแสไฟฟาภายในกลามเน้ือหัวใจ ทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง จึงใชในการรักษาผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีการเตนของหัวใจหองบนแบบส่ันพร้ิว (atrial fibrillation) ทําใหอาการของ
ภาวะหัวใจลมเหลวดีข้ึน (Cheng & Ryrak, 2010) ยาในกลุมนี้ไดแก ดิจอกซิน (digoxin) ดิจิทอกซิน 
(digitoxin) อาการไมพึงประสงคของยากลุมนี้คือ เวียนศีรษะ การมองเห็นผิดปกติ เห็นแสงสีเหลือง
หรือเขียว (blurred or yellow vision) ผลตอระบบทางเดินอาหารคือ อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ผลตอระบบประสาทสวนกลางคือ เกิดอาการสับสน เพอคล่ัง ประสาทหลอน ชัก เนื่องจาก
ระดับยาที่ใหผลการรักษากับระดับยาที่ทําใหเกิดอาการพิษมีคาใกลกันมาก (therapeutic index แคบ) 
ดังนั้นการใชยาในกลุมนี้จึงตองมีความระมัดระวังในเรื่องขนาดยา เพราะอาจทําใหเกิดอาการพิษได 
(ปราณี ทูไพเราะ, 2550) 

2.7 ยาประเภทยับยั้งการทํางานของแคลเซียม (Calcium channel blockers [CCB]) 
ออกฤทธิ์ตอหลอดเลือดโดยยับยั้งการนําแคลเซียมเขาสูเซลล ผลคือจะมีการขยายหลอดเลือดทําให
เลือดไปเล้ียงหัวใจเพิ่มมากข้ึน และขยายหลอดเลือดท่ัวรางกาย ทําใหแรงตานทานภายในผนัง
หลอดเลือด (afterload) ลดลง นอกจากนี้ยังมีผลตอหัวใจโดยลดการทํางานของหัวใจ ทําใหความ
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ตองการออกซิเจนลดลง ทําใหอาการปวดเคนหนาอกบรรเทาลง แตยากลุมนี้ไมควรใชในผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังชนิดบีบตัว (systolic heart failure) โดยทําใหเกิดผลเสียได เนื่องจากไป
เพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ยาในกลุมนี้ไดแก แอมโลดิพีน (amlodipine)  
ฟโลดิพีน (felodipine) วีราพามิล (verapamil) ไนเฟดิพีน (nifedipine) อาการไมพึงประสงคของยา 
กลุมนี้คือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ บวมน้ําบริเวณขอเทาและเทา ออนเพลีย คล่ืนไส (Chiu & Cheng, 
2007) 

3. การรักษาโดยไมใชยา (non pharmacological intervention) ไดแก การจํากัดปริมาณ
น้ําดื่ม การจํากัดการบริโภคเกลือโซเดียม การติดตามการชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน การเฝาระวังภาวะน้ํา
และเกลือค่ัง การออกกําลังกาย การควบคุมภาวะโภชนาการ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การ
สูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มชาและกาแฟ การใหคําปรึกษา การใหความรู และการฝกทักษะ 

3.1 การจํากัดปริมาณนํ้าดื่ม (restrict fluid intake) การจํากัดน้ําดื่มพิจารณาทําใน
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีอาการรุนแรง หรือมีอาการหอบเหนื่อยมากตองใชยาขับปสสาวะใน
ขนาดสูง ผูปวยโรคไตท่ีมีน้ําและเกลือค่ังงาย และผูปวยท่ีมีภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า (hyponatremia) 
โดยจํากัดน้ําดื่มในปริมาณ 1.5-2 ลิตรตอวัน การจํากัดน้ําดื่มในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีระดับ
อาการนอยถึงปานกลาง (อาการไมรุนแรง) ไมมีความจําเปนตองจํากัดปริมาณนํ้าอยางเครงครัดนัก 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; ESC, 2008; HFSA, 2010) 

3.2 การจํากัดการบริโภคเกลือโซเดียม (restrict salt) แนวการรักษามาตรฐานสวน
ใหญ แนะนําใหผูปวยบริโภคเกลือแกงนอยกวา 2 กรัมตอวัน โดยการหลีกเลียงอาหารที่มีรสเค็ม 
อาหารหมักดอง อาหารกระปอง และไมเติมเกลือ น้ําปลา หรือซีอ๊ิวลงไปเพิ่มในอาหาร ในผูปวยท่ีมี
อาการรุนแรง (NYHA FC IV) หรือ จําเปนตองใชยาขับปสสาวะในขนาดสูงจําเปนตองเครงครัด
เร่ืองนี้อยางมาก ควรอานฉลากแสดงสวนประกอบทางโภชนาการ เพื่อดูปริมาณสวนผสมของเกลือ
แกง (โซเดียมคลอไรด) ในอาหารนั้น ๆ ไมแนะนําใหใชเกลือสุขภาพซ่ึงประกอบดวยเกลือ 
โปแตสเซียมทดแทน เนื่องจากอาจทําใหมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงได (สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; American College of Cardiology 
Foundation/ American Heart Association [ACCF/AHA], 2009; ESC, 2008; SIGN, 2007) 

3.3 การติดตามการชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน (home daily weight monitoring) แนะนํา
ใหผูปวยช่ังและบันทึกน้ําหนักตัวทุกวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง ในตอนเชา ภายหลัง
ขับถายแลว และกอนรับประทานอาหารเชา ถามีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 1 กิโลกรัมภายใน 1-2 วัน (หรือ 
2 กิโลกรัมใน 3 วัน) แสดงวาเร่ิมมีภาวะน้ําและเกลือค่ัง หากน้ําหนักไมลดลงสูปกติใน 3-4 วัน หรือ
น้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วมากกวา 2 กิโลกรัม ใน 3 วัน ผูปวยควรพบแพทย (สมาคมแพทย
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โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; ESC, 2008; SIGN, 2007) การเพ่ิมข้ึน
ของนํ้าหนักตัวจะสัมพันธกับการเส่ือมลงของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังและการค่ังของน้ําใน
รางกาย (ESC, 2008) 

3.4 การเฝาระวังภาวะน้ําและเกลือค่ัง ผูปวยควรรูจักอาการตาง ๆ ของภาวะนํ้า
และเกลือค่ัง เชน เหนื่อยมากขึ้น น้ําหนักเพิ่มข้ึน บวม นอนราบไมได หรือตองลุกมานั่งหอบตอน
กลางคืน หากเร่ิมมีอาการดังกลาวผูปวยควรแจงใหทีมผูดูแลทราบแตเนิ่น ๆ กอนอาการกําเริบ
รุนแรง ท้ังนี้เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.) 

3.5 อาการผิดปกติท่ีตองกลับมาพบแพทย คืออาการที่แสดงถึงภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังท่ีเลวลง และอาการท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน น้ําหนักเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็วมากกวา 2 กิโลกรัม ใน 3 วัน บวมมากข้ึน ไอ เหนื่อยมากขึ้น นอนราบไมได ตองนั่งหายใจ 
ใจส่ัน แนนหนาอก ออนเพลียมากข้ึน แขนขาไมมีแรง เปนลมหนามืด เปนตน (ฐาปณีย  น้ําเพชร, 
2547) 

3.6 การออกกําลังกาย ในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวไดแนะนําการออกกําลัง
กายโดยการเดินบนทางราบ โดยเร่ิมทีละนอยจาก 2-5 นาทีตอวันเปนเวลา 1 สัปดาหแลวเพิ่มเปน 5-
10 นาทีตอวัน ความถ่ีในการออกกําลังกายคือ 3 ถึง 7 คร้ังตอสัปดาห และใหมีการอบอุนรางกาย
และการชะลอการออกกําลังกายเปนระยะเวลา 10 ถึง 15 นาที (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; American college of sports medicine[ACSM], 2006) รวมถึง
การสงเสริมใหผูปวยใชชีวิตอยางกระฉับกระเฉงมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได การออกกําลังกาย (aerobic 
exercise) ท่ีพอเหมาะอยางสมํ่าเสมอ จะชวยปองกันกลามเน้ือลีบและปรับการไหลเวียนของรางกาย
สวนปลายใหดีข้ึน ทําใหผูปวยทํางานตาง ๆ ไดมากข้ึน ไมออนเพลีย และรูสึกกระปร้ีกระเปราข้ึน 
อยางไรก็ตามโปรแกรมออกกําลังกายตองปรับใหเหมาะสมกับผูปวยเปนราย ๆ ไป ควรหลีกเล่ียง 
การออกกําลังกายท่ีเกร็งกลามเนื้อ เชน การเบง การยกของหนักกวา 10 กิโลกรัม หรือการออกแรง
มากเกินจนฝนความรูสึกตนเอง ควรงดการออกกําลังกายในวันท่ีรูสึกไมคอยสบาย เปนหวัด 
ออนเพลีย นอนไมเพียงพอ หรือมีอาการเหน่ือย ใจส่ัน แนนหนาอกมากข้ึน (สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.) 

3.7 การควบคุมภาวะโภชนาการ แนะนําใหผูปวยลดน้ําหนักหากมีน้ําหนักเกิน 

(body mass index [BMI] = 23-24.9 กก./ ม.2) หรือเปนโรคอวน (BMI มากกวา 25 กก./ ม.2) 
เนื่องจากน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนสงผลใหหัวใจตองทํางานหนักข้ึน แตในทางตรงกันขาม ผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวท่ีมีอาการรุนแรงมักมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากผูปวยมักมี
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อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน อึดอัด แนนทอง อาหารไมยอยและดูดซึมไมดี แสดงถึงการ
พยากรณโรคท่ีไมดีหากมีน้ําหนักลดมากกวา 5 กิโลกรัม หรือมากกวารอยละ 7.5 ของน้ําหนักตัว

เดิมในเวลา 6 เดือน หรือดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กก./ ม.2) ควรเนนใหมีการเพ่ิมน้ําหนักของ
กลามเนื้อ แตไมควรเพิ่มการค่ังของน้ําและเกลือ ซ่ึงทําไดโดยการออกกําลังกายใหเพียงพอ 
รับประทานอาหารท่ียอยงายคร้ังละนอยแตบอยครั้ง (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.) 

3.8 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol consumption) เนื่องจากมีผลกด
การทํางานของกลามเน้ือหัวใจ (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 
ม.ป.ป.) แอลกอฮอลอาจสงผลตอแรงการบีบตัวของกลามเนื้อในทางลบ และอาจสัมพันธกับการ
เพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตและเส่ียงตอหัวใจเตนผิดจังหวะ การดื่มในปริมาณท่ีมากเกินอาจทําให
เปนอันตรายตอสุขภาพ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลควรจะจํากัดปริมาณท่ี 10-20 กรัมตอวัน (1-2 
แกวไวทตอวัน) และถาเปนไปไดควรงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (ESC, 2008; SIGN, 2007) 

3.9 การสูบบุหร่ี (smoking) แนะนําและสนับสนุนใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ี อธิบาย
ผลเสียของการสูบบุหร่ี (ESC, 2008; SIGN, 2007) ในบุหร่ีมีสารนิโคตินออกฤทธ์ิโดยตรงตอสมอง
ทําใหมีการหล่ังสารโดปามีนในสมองเพิ่มข้ึน ออกฤทธ์ิกดประสาทสวนกลางทําใหความรูสึกตาง ๆ 
ชาลง นิโคตินบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไปออกฤทธ์ิโดยตรงตอตอมหมวกไต กระตุนให
มีการหล่ังสารเอฟพิเนฟรินทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตนเร็วกวาปกติ และไมเปนจังหวะ 
หลอดเลือดแขนขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด (ผองศรี  ศรีมรกต, 2547) 

3.10 ชา และกาแฟ แนะนําใหผูปวยงดดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชาและกาแฟ อธิบาย
ผลเสียของการด่ืมชาและกาแฟท่ีสงผลกระทบตอการทํางานของหัวใจ โดยกระตุนใหรางกายมีการ
หล่ังคอรติซอลมากข้ึน สงผลใหหลอดเลือดมีการหดรัดตัว และหัวใจเตนเร็ว สารคาเฟอีนในกาแฟ
จะกระตุนใหหัวใจเตนผิดจังหวะได และยังกระตุนใหรางกายมีการเผาผลาญอาหารมากข้ึน ทําให
หลอดเลือดหดตัวและหัวใจทํางานหนักข้ึน (ฐาปณีย  น้ําเพชร, 2547) 

3.11 การใหคําปรึกษา การใหความรู และการฝกทักษะ (counseling & education 
& coaching) แกผูปวยและญาติ โดยใหคําปรึกษาในเร่ืองอาการที่เกิดข้ึน ภาวะน้ําเกิน การ
เปล่ียนแปลงของความดันโลหิต และอาการออนลา เพื่อใหเกิดความอบอุนใจ ม่ันใจ ใหกําลังใจ 
เสริมแรงบวก ในการออกกําลังกาย สนับสนุน สงเสริม ครอบครัวผูปวยในเรื่องการชวยดูแล และ
ใหกําลังใจกับผูปวยในเร่ืองการรับประทานยา การควบคุมอาหาร การดูแลน้ําหนักตัว ใหครอบครัว
มีสวนสนับสนุนดานจิตใจโดยเอาใจใส สังเกตอาการท่ีสําคัญเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิตตาง ๆ 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.) ดังนี้ 
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3.11.1 การใหความรูท่ัวไป ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค 
พยาธิสภาพของโรค การดําเนินโรค แผนการบําบัดรักษา ปญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดข้ึน และการ
พยากรณโรค 

3.11.2 การติดตามอาการดวยตนเอง ประกอบดวย การรูจักและเฝาระวัง
อาการกําเริบ อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําและเกลือค่ัง การช่ังและบันทึกน้ําหนักตัวทุกวัน 
และการปฏิบัติตัวกรณีท่ีเกิดอาการกําเริบ 

3.11.3 คําแนะนําเกี่ยวกับโภชนาการ ประกอบดวย การควบคุมการบริโภค
เกลือโซเดียม การควบคุมปริมาณนํ้าดื่ม และการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

3.11.4 การปฏิบัติกิจกรรมประจําวันและการออกกําลังกาย ประกอบดวย 
การทํางาน การพักผอน การออกกําลังกาย และการมีเพศสัมพันธ 

3.11.5 การใหความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยา ประกอบดวย ช่ือยาแตละตัว 
การออกฤทธ์ิของยา ขนาดยา วิธีการใชยา และผลขางเคียงของยา การจัดการกับปญหาการใชยา
จํานวนมากและซับซอน การรับประทานยาอยางตอเนื่อง และการใหวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 
 
ผลลัพธของการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
 

ผลลัพธของการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง หมายถึงผลที่เกิดข้ึนกับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังจากวิธีการดูแลท่ีไดรับ เปนการเปล่ียนแปลงดานสภาวะสุขภาพและความผาสุก
ของผูปวยในปจจุบันและอนาคตท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง จาก
การศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผลลัพธท่ีพึงประสงคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง
พบวา ผลลัพธท่ีพึงประสงคนั้นมีความหลากหลายข้ึนกับวัตถุประสงคของการศึกษา โดยสวนใหญ
ผลลัพธท่ีพึงประสงคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ไดแก ผูปวยมีความรูในการดูแล
ตนเอง ผูปวยมีความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ผูปวยมีความสามารถในการ
ควบคุมอาการ สภาวะการทําหนาท่ีของรางกายดีข้ึน คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน ระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจลมเหลวลดลง อัตราตายลดลง การใชบริการสุขภาพลดลง การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลลดลง การกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลลดลง และคาใชจายในระบบสุขภาพลดลง ดังเชนงานวิจัยดังตอไปนี้ 

เฟรดเดอริก, บีนแลนด, สแพลดิง, และ ซิลวา (Fredericks et al., 2010) ไดทําการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพ่ือศึกษาผลของลักษณะการสอนตอผลลัพธของการจัดการ
ความรูในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยทําการประเมินประสิทธิผลของวิธีการสอน รูปแบบการ
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สอน และจํานวนครั้งท่ีสอนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเปล่ียนแปลง
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวใหมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผล
ของการสอนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงประกอบดวยการสอนแบบรายบุคคล การสอนรวมกับ
การใชส่ือตาง ๆ และจํานวนครั้งในการสอนที่มากกวาหนึ่งคร้ังข้ึนไป เปนประโยชนในการทําให
ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองดีข้ึน ผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีข้ึน
สามารถควบคุมอาการของโรคได และมีจํานวนคร้ังในการเกิดอาการ (symptom experience) ลดลง 

ดีวอลท และคณะ (DeWalt et al., 2006) ทดสอบโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีความรูทุกระดับ ตออัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อัตราตาย และ
คุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวของกับภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure-related quality of life) ผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวไดรับการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยเนนท่ีการช่ังน้ําหนักตัวทุกวัน การปรับ
ขนาดยาขับปสสาวะดวยตัวเอง และการรูจักอาการและการจัดการอาการของภาวะหัวใจลมเหลว 
รวมกับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเพื่อสงเสริมความรวมมือและความมีวินัยในการดูแลตนเอง 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกลุมทดลองมีความรูดีข้ึน สมรรถนะแหงตนดีข้ึน และ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีอัตราการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและอัตราตายนอยกวากลุมควบคุม สวนคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวของกับภาวะหัวใจ
ลมเหลวท่ี 12 เดือน พบวาไมมีความแตกตางระหวางท้ังสองกลุม 

เบรนดอน ชูสเลอร เอลลิสัน และ ลาเซนบี (Brandon, Schuessler, Ellison, & Lazenby, 
2009) ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของระบบการติดตามทางโทรศัพทโดยพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงตอผลลัพธของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ประกอบดวย การกลับเขารับการรักษาซํ้า
ในโรงพยาบาล คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงเปนวิธีการพยาบาลท่ีใหการดูแล
อยางตอเนื่องรูปแบบหนึ่งในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยการติดตามผูปวยทางโทรศัพท สัปดาห
ละ 1 คร้ังเปนเวลา 2 สัปดาห และตามดวย 2 สัปดาหตอคร้ังเปนเวลา 10 สัปดาห รวมท้ังหมด 7 ครั้ง
ในการติดตามทางโทรศัพท ระยะเวลาในการติดตามแตละคร้ังนานประมาณ 5 ถึง 30 นาที ข้ึนอยู
กับอาการของภาวะหัวใจลมเหลวของผูปวย ซ่ึงตองใหการสอนหรือสนับสนุนตามความจําเปนของ
ผูปวยแตละคน ผลลัพธจากการติดตามทางโทรศัพทโดยพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง พบวา
การกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ออสติน, วิลเลียม, โรส, โมซีเลว และ ฮัทชิสัน (Austin, Williams, Ross, Moseley, & 
Hutchison, 2005) ทดสอบโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของหัวใจตอสภาวะการทํา
หนาท่ีของรางกาย คุณภาพชีวิต และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
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หัวใจลมเหลวเร้ือรังในคลินิกภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยกลุมทดลองเขารวมโปรแกรม ประกอบดวย 
การฝกและปฏิบัติการออกกําลังกายสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของหัวใจภายใตการ
ดูแลของแพทยผูเช่ียวชาญโรคหัวใจเปนเวลา 6 เดือน การไดรับความรูเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลัง
กาย การบําบัดรักษาและยาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การไดรับคําปรึกษาจากนักโภชนากร นักจิต
บําบัด และนักฝกอาชีพ โดยมีพยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิกเปนผูประสานงานและติดตามผูปวย ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีสภาวะการทําหนาท่ีของรางกายดีข้ึน มีคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค
สําหรับภาวะหัวใจลมเหลวดีข้ึน และมีการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดิทีวิก, บลอก, ฮาเวอ, และ วีนีนดาล (Ditewig, Blok, Havers, & Veenendaal, 2010) ได
ทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เกี่ยวกับประสิทธิผลของการจัดการตนเองตออัตราตาย 
การกลับเขานอนโรงพยาบาลซํ้า อัตราการนอนโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง โดยรวบรวมการศึกษาที่เปนการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา ผลของการจัดการตนเองของผูปวยตออัตราตายลดลง 
จํานวน 1 ใน 9 การศึกษา ผลของการจัดการตนเองตอทุกสาเหตุของการนอนโรงพยาบาลซํ้าลดลง 
จํานวน 2 ใน 8 การศึกษา ผลของการจัดการตนเองตออัตราการนอนโรงพยาบาลลดลง จํานวน 2 ใน 
4 การศึกษา และผลของการจัดการตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง
เพิ่มข้ึน จํานวน 11 ใน 14 การศึกษา 

โฮ และคณะ (Ho et al., 2007) ไดทําการศึกษาการจัดการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังท่ีบานและท่ีคลินิกโดยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิก ตอความคุมคาคุมทุนในการจัดการดูแล 
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังไดรับการนัดติดตามดูแลท่ีแผนกผูปวยนอกโดยพยาบาลผูเช่ียวชาญ
ทางคลินิก ทุก 4 สัปดาห รวมกับการติดตามผูปวยทางโทรศัพทอยางสมํ่าเสมอทุก 2 สัปดาห เม่ือ
ผูปวยมีอาการคงท่ีจะไดรับการนัดติดตามท่ีแผนกผูปวยนอกทุก 2-3 เดือน รวมกับการติดตามผูปวย
ทางโทรศัพทอยางสมํ่าเสมอทุก 3-4 สัปดาห โดยพยาบาลใหการดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ผลการศึกษาพบวา คาใชจายในการจัดการภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังลดลง ไดแก จํานวนคร้ัง
และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลวลดลง คาใชจายดานบริการในการ
นอนโรงพยาบาลลดลง อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลจากสาเหตุอ่ืนท่ีไมใชภาวะ
หัวใจลมเหลวลดลง จํานวนคร้ังและคาใชจายในการใชบริการท่ีแผนกฉุกเฉินลดลง และระดับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว (NYHA functional classification) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ออเลน และ เดนนิสัน (Allen & Dennison, 2010) ไดทําการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบเพื่อศึกษาถึงวิธีการทางการพยาบาล (nursing intervention) ในการลดระยะเวลาและความ
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รุนแรงของโรค การปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอน (secondary prevention) ตอผลลัพธท่ีเกิด
ข้ึนกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โดยรวบรวมการศึกษาท่ีเปน
การวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการใชวิธีการทางการพยาบาล ผลการศึกษาพบวา วิธีการพยาบาลสวน
ใหญท่ีใชเปนกลยุทธแรกคือ การสอนใหความรูรวมกับการใหคําปรึกษาและการสงเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผลลัพธจากการใชวิธีการพยาบาลดังกลาวมากกวาคร่ึงหนึ่งของการศึกษา
พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติอยางนอย 1 ผลลัพธ ไดแก คาความดันโลหิต ปริมาณไขมันในเลือด 
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การเลิกสูบบุหร่ี การลดนํ้าหนักตัว การใชบริการดานสุขภาพ 
อัตราตาย คุณภาพชีวิต และผลลัพธทางดานจิตใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน แสดงใหเห็นถึงผลลัพธท่ีดีจากการดูแลผูปวยโดย
ใชวิธีการทางการพยาบาล การใหความชวยเหลือผูปวยดวยรูปแบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพมี
ความสําคัญอยางยิ่ง ตองเกิดจากความรวมมือกันของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรดานสุขภาพ 
รวมกับระบบบริการจะตองเอ้ือตอการจัดการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม ซ่ึงตองอาศัย
การจัดการทางการพยาบาลท่ีดีของระบบบริการ 

 
ระบบบริการสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

 
 ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด พยาธิสภาพของ
โรคจะมีการดําเนินไปขางหนาอยางตอเนื่อง ผูปวยจะมีอาการดีข้ึนเม่ือไดรับการดูแลรักษาอยาง
เหมาะสม แตมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอาการกําเริบจนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรืออาจเกิด
ภาวะแทรกซอนข้ึนไดหากระบบบริการสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังไมเหมาะสม ผู
ศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสําหรับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง สามารถแบงระบบบริการสําหรับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังได 2 ประเภท คือ 
ระบบบริการผูปวยนอก และระบบบริการผูปวยใน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ระบบบริการผูปวยนอก 
 

จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังใน
ระบบบริการผูปวยนอก ซ่ึงเปนการออกแบบระบบการใหบริการ การวางแนวทางการดูแลผูปวยให
ไดผลดี และเปนการพัฒนาคุณภาพในการดูแล เพื่อใหผู รับบริการไดรับการดูแลรักษาที่ มี
ประสิทธิภาพ ระบบบริการผูปวยนอกสําหรับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังมีดังน้ี 



24 

1. การจัดการโรค (disease management) ประกอบดวย การใหความรูแกผูปวยและ
ญาติเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และแนวทางการดูแลรักษาท่ีเขาใจไดงายและสอดคลองกับ
วิถีชีวิต เพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลรักษาและจัดการตนเองได การใหคําปรึกษาแกผูปวยเปน
รายบุคคล และการสนับสนุนการดูแลตนเอง การบูรณาการในการใหความชวยเหลือและการ
ประสานการดูแล การกําหนดบทบาทท่ีชัดเจนภายในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลรักษาผูปวย การจัด
ใหมีผูจัดการกรณีหรือจัดการโรค (case manager/ disease manager) ซ่ึงเปนพยาบาล เพื่อประสาน
ทีมผูดูแลรักษาผูปวย และทบทวนทะเบียน เพื่อประเมินการจัดบริการผูปวยเปนรายบุคคลและ
ภาพรวม (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ [สปสช], 2553; Hauptman et al., 2008) 

2. การประเมินผูปวย การประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเปนองคประกอบท่ี
สําคัญในการใหบริการในแผนกผูปวยนอก โดยการประเมินต้ังแตเร่ิมแรกท่ีผูปวยมารับบริการที่
คลินิก และประเมินทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับบริการตรวจตามการนัดหมาย การประเมินท่ีถูกตอง
เหมาะสมเปนสวนสําคัญในการพยากรณความเส่ียงตออัตราตายและโรคท่ีเกิดรวมกับระบบหัวใจ
และหลอดเลือด นําไปสูการตัดสินเกี่ยวกับการบําบัดรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง (Hauptman et al., 2008) ประกอบดวย 

2.1 ประเมินสาเหตุและปจจัยสงเสริมโดยการทบทวนและสืบคนสาเหตุของภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง เพื่อนําไปสูการเฝาระวังและกําจัดปจจัยท่ีทําใหอาการของโรคแยลง 

2.2 การประเมินการทําหนาท่ี โดยการประเมินความรุนแรงของโรคหัวใจตาม
เกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรก โดยการประเมินทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับบริการท่ีคลินิกภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง และประเมินจํานวนระยะทางท่ีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังสามารถเดินได
ภายในระยะเวลา 6 นาที (six minute walk test) 

2.3 การติดตามประเมินอาการทางคลินิกท่ีจําเปน ไดแก อาการบวม อาการหายใจ
เหนื่อย อาการออนลา และอาการเจ็บแนนหนาอก เปนตน 

2.4 ประเมินสถานภาพของระบบไหลเวียนโลหิต โดยการประเมินกําลังสํารอง
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความสมดุลของน้ําและเกลือในรางกาย และการกําซาบ 

2.5 ประเมินความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 
2.6 การประเมินความเส่ียงอันเนื่องจากพฤติกรรมและจิตสังคม โดยการประเมิน

การยอมตามการบําบัดรักษา คนหาสาเหตุของการไมยอมตามการบําบัดรักษา การประเมินภาวะ
ซึมเศราและความวิตกกังวล และการประเมินความชวยเหลือของครอบครัวและสังคมรอบขาง 

2.7 การประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีเปนของผูปวยและครอบครัว 
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2.8 การประเมินความตองการของผูปวย ทัศนคติตอโรค และการวางแผนใน
ระยะทายของชีวิต (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; 
Hauptman et al., 2008) 

3. การประเมินคุณภาพชีวิต (quality of life assessment) โดยการสํารวจสภาวะสุขภาพ
เฉพาะโรคของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังหรือคุณภาพชีวิต การประเมินคุณภาพชีวิตนั้นทําโดยการ
ถามคําถามผูปวยทุกคน และทําการประเมินแบบรายบุคคล (Hauptman et al., 2008) 

4. การบําบัดรักษาทางการแพทยและการประเมินการบําบัดรักษาดวยยา (medical 
therapy and drug evaluation) ประกอบดวย (Hauptman et al., 2008) 

4.1 การบําบัดรักษาทางการแพทยเปนการปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดไวในแนว
ทางการปฏิบัติมาตรฐานเพ่ือการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

4.2 การจัดการตนเองเกี่ยวกับการปรับยาขับปสสาวะท่ีเหมาะสม มีความรูท่ี
ถูกตอง 

4.3 การประเมินเกี่ยวกับยาเม่ือผูปวยเขาคลินิกภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และเม่ือ
มีขอบงช้ีเกี่ยวกับปจจัยทางคลินิก 

4.4 การประเมินความรวมมือในการบํารักษาทางการแพทยทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับ
บริการท่ีคลินิกภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และมีการพัฒนากลยุทธเพื่อปรับปรุงใหเกิดความรวมมือ
เพิ่มมากข้ึน 

5. การประเมินภาวะโภชนาการ (nutrition assessment) ประเมินภาวะโภชนาการตั้งแต
เร่ิมแรกเม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และประเมินทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับ
บริการที่คลินิกภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง เม่ือมีอาการบงช้ีทางคลินิก ควรใหคําแนะนําในการจํากัด
การบริโภคเกลือและน้ําดื่ม ระบบในการติดตามน้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย เม่ือสงสัยวามีภาวะขาด
สารอาหารตองมีการคํานวนแคลอร่ีของผูปวย (Hauptman et al., 2008) 

6. การติดตามตอเนื่อง (follow up) การติดตามอยางเปนระบบหรือการมาตรวจตามนัด
ท่ีคลินิกภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในแผนกผูปวยนอก ตามแนวทางการปฏิบัติระบบการมารับ
บริการท่ีคลินิกภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังภายใน 7 ถึง 10 วัน หรือ ภายใน 72 ช่ัวโมง สําหรับผูปวย
กลุมเส่ียงสูง ภายหลังการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง หรือ
ภายหลังจากใชบริการท่ีแผนกฉุกเฉินในผูปวยท่ีมีอาการไมคงท่ี การมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังไมควรเกิน 12 เดือน และการมาตรวจท่ีคลินิกภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังกอน
เวลานัดในผูปวยท่ีมีอาการมาก ในระบบการติดตามตอเนื่องนี้ควรมีการประเมินคาเกลือแรใน
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รางกาย การทํางานของไต และการติดตามอ่ืน ๆ เชน การวัดการทํางานของหัวใจหองลางซาย โดย
การกําหนดความถ่ีในการวางแผนการรักษาในผูปวยแตละคน (Hauptman et al., 2008) 

7. การวางแผนการดูแล (advance planning) การดูแลตองมีความรอบรู และมีความ
สะดวกในการปฏิบัติการดูแลข้ันสูงเกี่ยวกับแนวคิดในการวางแผนการดูแล มีการรวบรวมการวาง
แผนการดูแลข้ันสูงเขาไวดวยกัน มีการอภิปรายรวมกันระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (Hauptman et al., 2008) มีการวางแผนลวงหนาในการ
ใหบริการท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ มีการใหบริการดูแลท่ีเขมขนและลงรายละเอียดสําหรับผูปวยท่ี
มีภาวะแทรกซอน (สปสช, 2553) 

8. การส่ือสาร (communication) ความสัมพันธของผูใหบริการกับผูปวยมีความ
ไววางใจกัน ภาษาหรือคําพูดท่ีใชในการส่ือสารกับผูปวยมีความเหมาะสมระหวางผูใหบริการท่ีให
การดูแลตอเนื่อง (Hauptman et al., 2008) 

9. ความรูของผูใหบริการ (provider education) ผูใหบริการตองไดรับความรูท่ีตอเนื่อง
และทันสมัย ซ่ึงเปนองคประกอบท่ีสําคัญของการดูแลภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การฝกทักษะการ
ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การติดตามโรคหัวใจและหลอดเลือดสอดคลองกับขอกําหนด
ของการประชุมวิชาการดานการฝกทักษะโรคหัวใจ เพื่อใหการดูแลดานคลินิกสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมีอาการมากและผาตัดเปล่ียนหัวใจ  ผูใหบริการท่ีใหการดูแลผูปวย
กลุมเปาหมายเฉพาะสําหรับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมีอาการมากและผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนหัวใจ การประเมินการปฏิบัติเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอเปน
องคประกอบท่ีสําคัญสําหรับการเรียนรูพื้นฐานในการปฏิบัติการดูแล (Hauptman et al., 2008) 

10. การประเมินคุณภาพ (quality assessment) เปาหมายของการสรางส่ิงใหม ๆ ข้ึนมา
สําหรับการปรับปรุงคุณภาพใหดีข้ึน การออกแบบโครงสรางและกระบวนการเพื่อปรับปรุงการ
ปฏิบัติท่ีดีข้ึน การทบทวนการปฏิบัติเพื่อประเมินการดูแลท่ีไมเปนไปตามเกณฑการปฏิบัติของ
มาตรฐานแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือแผนการดูแล การประเมินการปฏิบัติทางคลินิกสัมพันธท่ี
สัมพันธกับผูใหบริการอ่ืน ๆ รวมทั้งบงช้ีถึงส่ิงตาง ๆ หรือหนยวงานที่ตองมีการปรับปรุงใหดีข้ึน 
และการพัฒนากลยุทธเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง (Hauptman et al., 2008) 

11. การเก็บรักษาและการทบทวนขอมูล (record keeping and data review) การเก็บ
บันทึกและการทบทวนขอมูลการดูแลรักษาท่ีผูปวยไดรับอยางสม่ําเสมอ เพื่อติดตามการดูแลรักษา
ใหผูปวยไดรับบริการตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติ ขอมูลนี้สามารถใชเปนระบบเตือนเพ่ือ
ติดตามผูปวยมารับบริการอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ขอมูลการบริการผูปวยยังสามารถใชแบงปน
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ระหวางทีมผูใหบริการดูแล ชวยติดตามกํากับผลการปฏิบัติงานของระบบบริการดูแลรักษาและทีม
ผูใหการดูแล (สปสช, 2553; Hauptman et al., 2008) 
 
ระบบบริการผูปวยใน 
 

จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังใน
ระบบบริการผูปวยใน ซ่ึงเปนการออกแบบระบบการใหบริการ การวางแนวทางการดูแลผูปวยให
ไดผลดี และเปนการพัฒนาคุณภาพในการดูแล เพื่อใหผู รับบริการไดรับการดูแลรักษาที่ มี
ประสิทธิภาพ ระบบบริการผูปวยในสําหรับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังมีดังน้ี 

1. การจัดการโรค (disease management) การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือหลักฐานเชิง
ประจักษสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง เปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยหรือการ
จัดการโรค อิงหลักฐานท่ีไดรับการยืนยัน ท้ังนี้ผูใหการดูแลรักษาผูปวยควรใหการดูแลท่ีสอดคลอง
และเหมาะสมกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในแตละบุคคล ประกอบดวย การชวยเหลือการ
จัดการตนเองของผูปวย การจํากัดปริมาณนํ้าดื่ม (fluid management) การจัดการอาการ โภชนาการ
และอาหาร ยา การออกกําลังกาย การลดความเครียด สนับสนุนการปรับตัวเม่ือเผชิญโรคท่ีกาวหนา
ข้ึนหรือการเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการฉีดวัคซีน การลดปจจัยเส่ียง และ
การดูแลแบบประคับประคอง (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization 
[JCAHO], 2010) 

2. การประเมินผูปวย (assessments of participants) การประเมินผูปวยนั้นตองประเมิน
อยางครอบคลุมตามแนวทางของแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือหลักฐานเชิงประจักษสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง ประกอบดวย การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี (functional capacity) 
(JCAHO, 2010) การประเมินดานจิตใจ การประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีเปน การ
ประเมินความชวยเหลือของครอบครัวและสังคมรอบขาง การประเมินอุปสรรคทางดานเศรษฐกิจ 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; JCAHO, 2010) 

3. การใหความรูแกผูปวยและญาติหรือผูดูแลหลักของผูปวย การฝกทักษะในการ
จัดการตนเอง กอนท่ีจะจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวยเร่ือง การรับประทาน
อาหาร ระดับในการทํากิจกรรม การเขารับการตรวจและรักษาตามนัด การติดตามน้ําหนักตัว รับรู
และเขาเกี่ยวกับอาการของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีแยลงและเม่ือตองติดตอกับผูปฏิบัติการดูแล ความ
รวมมือในการวางแผนการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน (JCAHO, 2010) 
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4. การวางแผนการดูแล การพัฒนาการวางแผนการดูแลท่ีครอบคลุมโดยกําหนด
เปาหมายและกิจกรรมการดูแลในระยะส้ันและระยะยาว โดยข้ึนอยูกับการลําดับความสําคัญและ
ความเส่ียง การจัดเตรียมการใหบริการนี้รวมไปถึงการวินิจฉัยโรค การแสวงหาทรัพยากรและสิ่ง
สนับสนุนในชุมชน และทางเลือกในการบําบัดรักษา กลุมผูปฏิบัติการดูแลมีการส่ือสารเก่ียวกับ
ขอมูลสภาพการณและโรครวมท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหการบําบัดรักษาและการจัดการที่เหมาะสมกับ
สภาพการณท่ีเกิดข้ึน การสนับสนุนใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในดานตาง ๆ ไดแก 
ดานโภชนาการเนนการจํากัดการบริโภคเกลือและการลดอาหารไขมัน การจัดการควบคุมปริมาณ
น้ําดื่ม กิจกรรมและการออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนักตัว และการลดพฤติกรรมท่ีทําใหอาการ
แยลง (JCAHO, 2010) 

5. การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมี
ลักษณะของอาการทางคลินิกท่ีมีความรุนแรงมาก ผูปวยท่ีตองเผชิญกับอาการของภาวะหัวใจ
ลมเหลวอยางตอเนื่องและด้ือตอการบําบัดรักษาท่ีใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีเหมาะสมแลว มีการ
พยากรณโรคไมดีในระยะส้ัน และควรไดรับการดูแลแบบประคับประคองท่ีเหมาะสม การดูแลท่ีให
ตองเนนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย การควบคุมอาการ เม่ือผูปวยมีอาการเส่ือมลงสามารถตรวจ
พบและใหการรักษาไดตั้งแตเนิ่น ๆ และปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบองครวม ประกอบดวย ความ
ผาสุกดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การติดตอประสานงานระหวางผูเช่ียวชาญดานการ
ดูแลแบบประคับประคองกับทีมผูใหการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในการรวมกันใหการ
ดูแลผูปวยท่ีเหมาะสม ประกอบดวย การจัดการอาการ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การตัดสินทาง
คลินิก การสนับสนุนดานจิตใจ การประสานการดูแล และใหการดูแลในระยะสุดทายท่ีมีคุณภาพ 
โดยท่ีผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล การทบทวนถึงความตองการของ
ผูปวยอยางสมํ่าเสมอสําหรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมในอนาคต การดูแลผูปวยดวยทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการบําบัดรักษาดวยยา บริการชวยเหลือและสนับสนุนการ
จัดการเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ประเมินความตองการดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของ
ผูปวยอยางสมํ่าเสมอ (ESC, 2008; SIGN, 2007) 

6. การดูแลในระยะเปล่ียนผาน (transitional care from hospital to community) การให
ความรูแกผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมท้ังญาติหรือ
ผูดูแลหลักของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในขณะท่ีผูปวยยังรักษาอยูในโรงพยาบาลเกี่ยวกับ 
อาการเตือนและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีแยลง การฝกทักษะการจัดการตนเอง 
ปจจัยท่ีทําใหภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังแยลง การบําบัดรักษาดวยยา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
และการประสานความรวมมือระหวางผูปวย ญาติหรือผูดูแลหลักของผูปวย และทีมสุขภาพผูใหการ
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ดูแล  การวางแผนระบบการนัดติดตามตอเนื่อง  การจัดหาทรัพยากรและแหลงประโยชน 
เพื่อสนันสนุนการจัดการโรคท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยกอนจําหนายจากโรงพยาบาล เปาหมายและ
ความตองการท่ีสําคัญคือ การชวยเหลือเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีจําเปนสําหรับการ
ดูแลตนเองของผูปวย ลักษณะท่ีสําคัญของการดูแลในระยะเปล่ียนผานอีกอยางคือการฝกผูปวยและ
ญาติหรือผูดูแลหลักของผูปวยในการจัดการโรครวมและภาวะแทรกซอนของภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง (Arnold et al., 2008) 

7. การวางแผนจําหนายและการติดตามตอเนื่อง ประกอบดวย การจัดรูปแบบสําหรับ
ประเมินผูปวยซํ้าโดยทีมผูใหการดูแลภายใน 72 ช่ังโมงหลังจากจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
รูปแบบการประเมินซํ้านี้ไดแก การประเมินซํ้าทางโทรศัพท การติดตามเยี่ยมท่ีบานของผูปวย หรือ
ตามการนัดติดตามท่ีโรงพยาบาล การประสานความรวมมือระหวางทีมผูใหบริการกับผูปวยและ
ญาติหรือผูดูแลหลักของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ในการนัดหมายเพื่อการติดตามตอเนื่อง
กอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยผูใหบริการในการดูแลสุขภาพใหการติดตามผูปวย
ภายใน 7 วันหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (JCAHO, 2010) 

8. คุณสมบัติของผูปฏิบัติการดูแล (practitioners qualified and competent) ผูปฏิบัติการ
ดูแลตองเปนผูมีการศึกษา มีประสบการณ ผานการฝกทักษะ และมีองคความรูในการใหการดูแล
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังเปนรายบุคคล ผูปฏิบัติการดูแลไดรับการสนับสนุนใหศึกษา
ตอเนื่องในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (JCAHO, 2010) 

9. สารสนเทศทางคลินิก ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังทุกรายมีเวชระเบียนซ่ึงมี
ขอมูลเพียงพอสําหรับการส่ือสารครอบคลุมการรักษาท่ีผูปวยไดรับในปจจุบัน การดูแลในระยะ
เปล่ียนผาน การดูแลตอเนื่อง ขอมูลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแผนกผูปวยในเพื่อเช่ือมโยงกับผู
ปฏิบัติการดูแลในแผนกผูปวยนอกและเชื่อมโยงการดูแลของผูปฏิบัติภายใน 72 ช่ัวโมง ภายหลัง
จําหนายออกจากแผนกผูปวยใน การบันทึกเวชระเบียนตองมีขอมูลเพียงพอสําหรับการระบุตัว
ผูปวย มีขอมูลเพียงพอสําหรับสนับสนุนการวินิจฉัยโรค มีขอมูลเพียงพอสําหรับประเมินความ
เหมาะสมของการดูแล การรักษา และการบริการ มีขอมูลเพียงพอสําหรับทราบความเปนไป การ
เปล่ียนแปลง ผลการดูแลรักษา และบริการ มีขอมูลเพียงพอสําหรับเอ้ือตอการติดตามผูปวยผาน
ระบบการดูแล ความตอเนื่องในการดูแล การใชเปนหลักฐานทางกฏหมายและการประเมินคุณภาพ
การดูแลผูปวย มีการทบทวนความสมบรูณและความถูกตองของเวชระเบียนเปนระยะ ๆ สมํ่าเสมอ 
(JCAHO, 2010) 

10. การประเมินคุณภาพการดูแลและการประเมินผลลัพธ การประเมินคุณภาพการ
ดูแลโดยเลือกใชแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือหลักฐานเชิงประจักษท่ีสัมพันธกับการจัดการโรค ใน



30 

การบันทึกและจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับการดูแลและผลลัพธจากการดูแลในผูปวยเปนรายบุคคลโดย
การติดตามวา ผูปวยมีการพัฒนาความสามารถในการทําหนาท่ีดีข้ึนหรือไม ผูปวยมีอาการคงท่ี
หรือไม ผูปวยเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลดวยอาการของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ภายใน 30 
วัน หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลหรือไม (JCAHO, 2010) 

กลาวโดยสรุป การจัดระบบบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังมี
ความสําคัญอยางยิ่ง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธท่ีดี 
จําเปนตองมีการวางแนวทางการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และมีความตอเนื่อง 
รวมถึงการกําหนดบทบาทหนาท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพในดูแลรักษาผูปวยท่ีชัดเจน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งบทบาทหนาท่ีของพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง เนื่องจากพยาบาล
เปนบุคลากรดานสุขภาพท่ีมีสวนสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวย การจัดการทางการพยาบาลเปน
วิธีการใหบริการดูแลผูปวยของพยาบาลที่มีความสําคัญท่ีทําใหผูปวยสามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคได ซ่ึงทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย 
 

การจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 

การจัดการทางการพยาบาล (nursing management) เปนการดําเนินงานเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลและการบริการดานสุขภาพตามขอบเขตหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโดยทีมพยาบาล
ของโรงพยาบาล เปนการใหบริการสําหรับผูรับบริการกลุมใดกลุมหนึ่งหรือโรคใดโรคหน่ึง เพื่อให
ผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 

บทบาทของพยาบาลในการคนหา การประเมิน และพัฒนาวางแผนการดูแลรักษา
สําหรับผูปวย ชวยเหลือระบุวิถีชีวิตท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอโรค และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ประเมิน กลยุทธในการจัดการ การจัดทําแนวทางในการใหบริการ เชน การปฏิบัติโดยตรง และการ
ชวยเหลือในการใหความรูสําหรับผูปวยและครอบครัว โดยการใชทฤษฏีการพยาบาล งานวิจัย และ
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแล ซ่ึงพยาบาลสามารถใชเพ่ือชวยเหลือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ผูปวย การจัดหาเคร่ืองมือท่ีใชในการวัดพฤติกรรมและประเมินความรวมมือของผูปวย การจัดหา
กลยุทธตาง ๆ ในการจัดการทางการพยาบาล ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหเกิดความรวมมือในการ
จัดการทางการพยาบาล (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2005) 

1. การเขาถึงและการรับบริการ ไดแก ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในทุกข้ันตอน
ของการดูแล สิทธิในการไดรับการประเมินการจัดการดูแลอยางเหมาะสมจากองคกรและผูใหการ
ดูแล สิทธิในการไดรับความรู เกี่ยวกับการดูแลท่ีเหมาะสมกับความสามารถของผูปวยและ
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ครอบครัว รวมถึงการไดรับความเคารพในสิทธิของผูปวย ความเปนบุคคล วัฒนธรรม และความ
เช่ือท่ีมีตอการดูแล องคกรและผูใหการดูแลตระหนักถึงความเปนบุคคลและสิทธิผูปวย การพัฒนา
องคกรเพื่อรับรองและรักษาคุณภาพการปฏิบัติใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ การจัดการดูแลมีความสอดคลองกับความตองการของผูปวย และสงเสริมใหผูปวยได
แสดงออกถึงคานิยม วัฒนธรรม ความเช่ือ ความพึงพอใจของผูปวย การตัดสินทางคลินิกทําอยาง
ซ่ือสัตยสุจริต (JCAHO, 2010; RNAO, 2005) พยาบาลตองจัดหาขอมูลท่ีจําเปนสําหรับผูปวย
เกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง เพื่อเสนอทางเลือกเกี่ยวกับแผนการบําบัดรักษาของผูปวย 

2. การประเมินผูปวย ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง วิธี
ท่ีใชในการประเมิน การประเมินดานรางกายและจิตใจ การบันทึกผลการประเมิน การประเมินและ
ติดตามผลลัพธของการดูแล ชวงเวลาท่ีใชในการประเมิน (Hauptman et al., 2008; Staples & Earle, 
2004) การประเมินผูปวย ประกอบดวย 

2.1 ประเมินสาเหตุและปจจัยสงเสริมโดยการทบทวนและสืบคนสาเหตุของภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง เฝาระวังและกําจัดปจจัยท่ีทําใหอาการแยลง เพื่อคนหาปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของ
กับวิถีชีวิตซ่ึงอาจมีผลตอการจัดการภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; RNAO, 2005) 

2.2 การประเมินการทําหนาท่ี โดยการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรก โดยการประเมินทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับ
บริการที่คลินิกภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และประเมินจํานวนระยะทางท่ีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังสามารถเดินไดภายในระยะเวลา 6 นาที ประเมินสถานภาพของระบบไหลเวียนโลหิตโดยการ
ประเมินกําลังสํารองของหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular reserve) ประเมินความสามารถใน
การทําหนาท่ีของรางกายจากกิจกรรมท่ีทําได (functional capacity) ประเมินความสมดุลของน้ําและ
เกลือในรางกายโดยการประเมินภาวะนํ้าและเกลือค่ัง (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; Hauptman et al., 2008; RNAO, 2005) 

2.3 การติดตามประเมินอาการทางคลินิกท่ีจําเปน อาการหายใจเหน่ือย ภาวะน้ํา
และเกลือค่ัง เชน ปอดบวมน้ํา อาการบวมตามสวนตาง ๆ ของรางกาย หลอดเลือดดําท่ีคอโปง 
อาการออนลา ความปวด เปนตน 

2.4 ประเมินความเส่ียง และภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดแก อาการท่ีสงสัยภาวะ 
หัวใจเตนผิดจังหวะ ความเส่ียงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด (thromboembolic event) 
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซํ้า (recurrent ischemic event) ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.) 
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2.5 การประเมินความเส่ียงอันเนื่องจากพฤติกรรมและจิตสังคม ไดแก ประเมิน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ท้ังปริมาณและความถ่ีในการดื่ม การใชเคร่ืองมือในการประเมินการ
ดื่มท่ีถูกตอง โดยประเมินเปนประจําสมํ่าเสมอ ประเมินการสูบบุหร่ีและความเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ การประเมินการใหความรวมมือในการบําบัดรักษาเกี่ยวกับแผนการรักษาในแต
ละคร้ังอยางเหมาะสม และคนหาสาเหตุของการไมใหความรวมมือในการบําบัดรักษา การประเมิน
ภาวะซึมเศรา ความเครียด และความวิตกกังวล การประเมินความชวยเหลือของครอบครัวและสังคม
รอบขาง (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; Hauptman et al., 
2008; RNAO, 2005) 

2.6 การประเมินภาวะโภชนาการ โดยประเมินต้ังแตเร่ิมแรกเม่ือผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ประเมินทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับบริการที่คลินิกภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง และทุกคร้ังเม่ือมีอาการบงช้ีทางคลินิก ประเมินเกี่ยวกับอาหารท่ีเปนปจจัยเส่ียงซ่ึง
อาจมีผลตอการจัดการภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของเกลือ

โซเดียม ประเมินและติดตามน้ําหนักตัวของผูปวย คาดัชนีมวลกายท่ีมากกวาหรือเทากับ 25 กก./ ม.2 
เสนรอบเอวท่ีมากกวา 102 เซนติเมตรในเพศชาย และ 88 เซนติเมตรในเพศหญิง เม่ือสงสัยวามี
ภาวะขาดสารอาหารตองมีการคํานวนแคลอร่ีของผูปวย (Hauptman et al., 2008; RNAO, 2005) 

2.7 การประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การประเมิน
การดูแลตนเอง (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; RNAO, 
2005) 

2.8 การประเมินความตองการของผูปวย สํารวจความคาดหวังของผูปวย ทัศนคติ
ตอโรค ความเช่ือเกี่ยวกับการจัดการภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การวางแผนในระยะทายของชีวิต 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ม.ป.ป.; RNAO, 2005) 

2.9 การประเมินคุณภาพชีวิต (quality of life assessment) โดยการสํารวจสภาวะ
สุขภาพหรือคุณภาพชีวิตเฉพาะสําหรับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การประเมินคุณภาพชีวิตทําโดย
การถามคําถามผูปวยทุกคน และทําการประเมินแบบรายบุคคล (Hauptman et al., 2008) 

3. การใหความรูและฝกทักษะ ไดแก การใหความรูและฝกทักษะแกผูปวยและญาติของ
ผูปวยหรือผูดูแลหลักเกี่ยวกับการจัดการดูแลภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง เพื่อสนับสนุนสมรรถนะ
แหงตนและพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย เม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ีบานหรือหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล (Yehle & Plake, 2010) ประกอบดวย 

3.1 เคร่ืองมือหรือส่ือท่ีใชในการสอนและฝกทักษะ เชน แผนพับ เอกสารคูมือ 
วีดีโอเทป ออดิโอเทป เปนตน (Fredericks et al., 2010) 
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3.2 กลยุทธหรือรูปแบบท่ีใชในการสอนและฝกทักษะ  ตลอดจนชวงเวลา 
ระยะเวลา ความถ่ีหรือจํานวนคร้ังท่ีสอนและฝกทักษะ ไดแก แบบตัวตอตัว การสอนโดยการใช
วิธีการทางโทรศัพท การแจกเอกสารแผนพับและคูมือตาง ๆ การใชหลายวิธีการรวมกัน (เชน 
วิธีการสอนทางโทรศัพทโดยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพรวมกับการแจกเอกสารแผนพับ) การ
สอนและฝกทักษะแบบรายบุคคลซ่ึงรวมถึงการสอนผูปวย 1 คนตอ 1 คร้ังโดยพยาบาล การสอน
และฝกทักษะแบบรายกลุมซ่ึงรวมถึงการใหโดยผูประกอบวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพ หรือการดู
วีดีโอเทป การสอนผานการเยี่ยมบาน และการใชระบบเพื่อนชวยเพื่อนในการสอนระหวางผูปวย
กับผูปวยดวยกัน (Fredericks et al., 2010; Yehle & Plake, 2010) 

3.3 หัวขอเนื้อหาการใหความรูแกผูปวยและญาติหรือผูดูแลหลักของผูปวย และ
การฝกทักษะในการจัดการตนเอง กอนท่ีจะจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวยเร่ือง
การรับประทานอาหาร ระดับในการทํากิจกรรม การเขารับการตรวจและรักษาตามนัด การติดตาม
น้ําหนักตัว การรับรูและเขาใจเกี่ยวกับอาการของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีแยลงและเม่ือตอง
ติดตอกับผูปฏิบัติการดูแล และความรวมมือในการวางแผนการดูแลเก่ียวกับกิจกรรมท่ีมีผลกระทบ
ตอชีวิตประจําวัน (JCAHO, 2010) 

3.4 บุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของในการสอนและฝกทักษะ ไดแก ผูประกอบวิชาชีพ
ดานการดูแลสุขภาพหรือพยาบาลผูใหการดูแล (Fredericks et al., 2010) เภสัชกร และนักสุขศึกษา 
(Yehle & Plake, 2010) 

3.5 การบันทึกและติดตามประเมินผลการสอนและการฝกทักษะ เชน การ
ประเมินจากผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย ไดแก พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ความรูในการดูแลตนเอง 
และการควบคุมอาการ (Fredericks et al., 2010) 

4. การจัดการดูแล ไดแก การจํากัดการบริโภคเกลือ การจํากัดน้ําดื่มและของเหลว การ
ติดตามการช่ังน้ําหนักตัว การใหความรู การฝกทักษะ การจัดการปญหาและการติดตามภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง การติดตามภาวะแทรกซอน การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การจัดการ
ดูแลเก่ียวกับการใชยา ตลอดจนการจัดเตรียมทรัพยากรเพื่อสนับสนุนใหมีการจัดการดูแลภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรังท่ีมีประสิทธิภาพ อาทิเชน เคร่ืองมือในการประเมินและการจัดการปญหาของ
ผูปวย คูมือการจัดการดูแลภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง แบบบันทึกการจัดการดูแล และแผนพับการให
ความรูเร่ืองภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (Fredericks et al., 2010) การจัดการกับวิถีชีวิตท่ีเปนปจจัย
เส่ียง ออกแบบวางแผนการจัดการ การประสานความรวมมือกับวิชาชีพอ่ืนท่ีมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง เพื่อใหการชวยเหลือ และการดําเนินการเพื่อลด
ระยะเวลาและความรุนแรงของโรค ปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอน (secondary prevention) การ
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ใหคําปรึกษาในการจัดการดูแลภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การสนับสนุนใหกําลังใจและจัดหาส่ิงท่ี
เตือนความจําเพื่อชวยใหเกิดความรวมมือในการบําบัดรักษา พยาบาลจะตองมีเอกสารเพ่ือ
แลกเปล่ียนขอมูลอยางกวางขวางเก่ียวกับการจัดการภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังกับผูปวยและทีม
สุขภาพ (RNAO, 2005) 

5. การดูแลอยางตอเนื่อง ไดแก ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องต้ังแตเร่ิมไดรับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดทายของชีวิต การวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรัง การปรับแผนการดูแลใหมีความเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของภาวะ
หัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีประเมินไดอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมไดรับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดทายของ
ชีวิต ความตอเนื่องและสมํ่าเสมอในการติดตามประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
เพื่อปรับแผนการดูแลท่ีเหมาะสมรวมถึงการติดตามหลังจําหนายและระบบการติดตาม การติดตาม
ประเมินผลสําเร็จของการจัดการดูแลภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (ESC, 2008; SIGN, 2007) พยาบาล
ตองทําใหผูปวยแนใจวาผูท่ีขาดนัดจะไดรับการติดตามทางโทรศัพทเพื่อใหไดการดูแลแกผูปวย 
พยาบาลจะตองสนับสนุนผูปวยท่ีรักษาดวยยาขับปสสาวะใหไดรับการติดตามท่ีเหมาะสม ในการ
ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพ (RNAO, 2005) รูปแบบการติดตามตอเนื่องประกอบดวย 

5.1 การติดตามทางโทรศัพทโดยพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนวิธีการ
พยาบาลท่ีใหการดูแลอยางตอเนื่องรูปแบบหนึ่งในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โดยการติดตาม
ผูปวยทางโทรศัพท ระยะเวลาในการติดตามแตละคร้ังข้ึนอยูกับอาการของภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังของผูปวย ซ่ึงตองใหการสอนหรือสนับสนุนตามความจําเปนของผูปวยแตละคน (Brandon  
et al., 2009; Allen & Dennison, 2010) 

5.2 การติดตามท่ีโรงพยาบาล ไดแก การติดตามดูแลท่ีคลินิกภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังโดยแพทย พยาบาลดานโรคหัวใจและหลอดเลือด เนนการติดตามเก่ียวกับความรู และการ
ควบคุมอาการ (Ditewig et al., 2010) การติดตามดูแลท่ีคลินิกผูปวยนอกโดยพยาบาลและแพทย 
เนนการติดตามเก่ียวกับการใหคําปรึกษาเร่ืองการบริโภคอาหาร การติดตามอาการ การจํากัดเกลือ
โซเดียม การรักษาสมดุลของน้ําในรางกาย ปญหาทางดานจิตใจ (Allen & Dennison, 2010) 

5.3 การติดตามท่ีบานของผูปวย โดยพยาบาลเยี่ยมบานรวมกับการใชการติดตาม
ทางโทรศัพท เนนการจัดการภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (Allen & Dennison, 2010)  

6. การควบคุมคุณภาพ ไดแก การติดตามประเมินผลลัพธ และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
ตัวช้ีวัดคุณภาพดานการจัดการดูแลภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การศึกษาผลการวิจัยหรือความรูเชิง
ประจักษเกี่ยวกับการจัดการดูแลภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การปรับปรุงมาตรฐานทางคลินิก การ
ทบทวนและปรับปรุงคูมือการจัดการดูแล แบบบันทึกการจัดการดูแลภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และ
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แผนพับการใหความรูเร่ืองการจัดการดูแลภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ระบบการติดตามและกํากับการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการดูแลภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง การติดตามประเมินความ
คิดเห็นและความตองการของพยาบาลท่ีใหการจัดการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังตาม
มาตรฐานทางคลินิก ระบบการบันทึกและตรวจสอบขอมูลตัวบงช้ีคุณภาพเกี่ยวกับการจัดการดูแล 
การจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการจัดการดูแลภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังแกบุคลากรพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (Hauptman et al., 2008) 

 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีกําหนดโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 
 
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) ไดกําหนดแนวทางพัฒนาและ
ควบคุมคุณภาพของสถานบริการ จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป หมวด กระบวนการดูแลผูปวย ไดกําหนดไว 6 ดานโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. การเขาถึงและการรับบริการ เพื่อใหผูรับบริการเขาถึงบริการที่จําเปนไดงาย ภายใต
ระบบและส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 

1.1 ผูรับบริการเขาถึงบริการตาง ๆ ท่ีเหมาะสมกับความตองการ ทีมผูใหบริการ
จัดบริการท่ีสะดวกในการเขาถึง ลดอุปสรรคตอการเขาถึงบริการ ตอบสนองตอผูรับบริการอยาง
รวดเร็ว ลดข้ันตอนท่ีไมจําเปน ลดระยะเวลารอคอย เพื่อใหผูรับบริการยอมรับและพึงพอใจใน
บริการ 

1.2 ผูรับบริการท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวนไดรับการประเมินและดูแลรักษา
อยางรวดเร็วเหมาะสม ทีมผูใหบริการลดข้ันตอนท่ีไมจําเปนสําหรับการดูแลผูปวยท่ีตองไดรับการ
ดูแลเรงดวนหรือฉุกเฉิน ติดตามระบบงาน กระบวนการดูแล และผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

1.3 การประเมินขีดความสามารถในการรับผูปวยไวดูแล กําหนดเกณฑการรับ
ผูปวยไวดูแล กําหนดแนวทางในการปฏิบัติเม่ือไมสามารถรับผูปวยไวดูแลได ประเมินความ
เหมาะสมในการใหบริการ การใหความชวยเหลือเบ้ืองตน และการหาสถานบริการสุขภาพท่ี
เหมาะสมในกรณีท่ีไมสามารถรับผูปวยไวในความดูแลได 

1.4 ในการรับผูปวยไวดูแล มีความเหมาะสม ชัดเจน และเขาใจงายในการให
ขอมูลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย การดูแลท่ีจะไดรับ ผลลัพธ และคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึน ผูปวยและ
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ครอบครัวมีการพิจารณาตัดสินใจดวยตนเองกอนลงนามยินยอมรับการรักษาหรือการทําหัตถการ
สําคัญ และมีระบบการบันทึกขอมูลท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับการยินยอมรับการรักษาและการทําหัตถการ 

2. การประเมินผูปวย ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพ
อยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม ประกอบดวย 

2.1 ผูใหบริการมีการประเมินผูปวยอยางครอบคลุมทุกดาน ซ่ึงขอมูลท่ีประเมิน
ไดจะตองเพียงพอในการนํามาวางแผนการดูแล ประกอบดวย ประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกาย 
การรับรูความตองการของตนเอง การประเมินดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ มีการประสานงานกับทีม
ผูใหการดูแลเพื่อลดความซํ้าซอน โดยการรวมกันวิเคราะหเช่ือมโยงผลการประเมิน การระบุปญหา
ท่ีสําคัญและความตองการเรงดวน 

2.2 วิธีการประเมินผูปวยแตละรายมีความเหมาะสม ประกอบดวย การคัดกรอง
และสงตอ การประเมินแรกรับ การบันทึก และการประเมินซํ้าตามชวงเวลาท่ีกําหนดอยางเหมาะสม 
หากเปนการประเมินท่ีใชเคร่ืองมือในการประเมินตองเปนผูท่ีมีทักษะและความเช่ียวชาญในการ
ประเมินความรุนแรงของการเจ็บปวย โดยทําการประเมินในส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย มีการใช
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมในการประเมินผูปวย 

2.3 ผูปวยไดรับการประเมินภายในเวลาท่ีกําหนดโดยองคกร ประกอบดวย ทีม
ผูใหการดูแลมีการกําหนดระยะเวลาท่ีตองประเมินผูปวยภายใน 24 ช่ัวโมงหลังรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาล มีการบันทึกผลการประเมินท่ีมีคุณภาพในเวชระเบียนผูปวย พรอมท่ีจะใหผูเกี่ยวของ
ในการดูแลไดใชประโยชนจากการประเมินนั้น มีการทบทวนการประเมินท่ีลาชาเพื่อนํามาพัฒนา
ระบบการประเมิน 

2.4 ทีมผูใหบริการอธิบายผลการประเมินใหแกผูปวยและครอบครัวดวยภาษาท่ี
ชัดเจนและเขาใจงาย ตามกลุมผูปวย ไดแก ผูปวยท่ัวไป ผูสูงอายุ ผูท่ีมีปญหาในการรับรู และผูปวย
ระยะสุดทาย เพื่อใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเขาใจในปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ผูปวยและทีมผู
ใหบริการรวมกันหาทางเลือกท่ีเปนไปไดในการแกไขปญหาของผูปวย 

2.5 ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคท่ีจําเปนครบถวน ถูกตอง ผลการตรวจมี
ความนาเช่ือถือ เม่ือพบวาผลการตรวจมีความผิดปกติมีการอธิบายหรือสงตรวจเพิ่มเติม ผูปวยไดรับ
การสงตอไปตรวจท่ีอ่ืนในเวลาท่ีเหมาะสม ระบบส่ือสารและบันทึกผลการตรวจท่ีมีประสิทธิผล 
ทันเวลา สามารถสืบคนผลการตรวจไดงาย ไมสูญหาย และมีการรักษาความลับอยางเหมาะสม 

2.6 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง ประกอบดวยขอมูลท่ีครอบคลุม 
สอดคลอง และเพียงพอในการนํามาใชในการวินิจฉัยโรค ไดแก ประวัติการเจ็บปวย การตรวจ
รางกาย การตรวจวินิจฉัยแยกโรค มีการลงบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาท่ีกําหนดไว และ
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บันทึกการเปล่ียนแปลงการวินิจฉัยโรคเม่ือมีขอมูลเพิ่มเติม มีการทบทวนความเหมาะสมของการ
วินิจฉัยโรค และความสอดคลองของการวินิจฉัยโรคของแตละวิชาชีพในทีมผูใหบริการอยาง
สมํ่าเสมอ 

3. การวางแผนการดูแลผูปวยและการวางแผนการจําหนาย ทีมผูใหบริการมีการวาง
แผนการดูแลผูปวยและการวางแผนการจําหนายที่ครอบคลุม เหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวย 
ประกอบดวย 

3.1 การวางแผนการดูแลผูปวย ทีมผูใหบริการมีการวางแผนการดูแลผูปวยท่ี
เช่ือมโยง และมีการประสานกันระหวางทีมผูใหบริการ แผนการดูแลมีเปาหมายท่ีชัดเจน สอดคลอง
กับปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวย มีการใชหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย หรือ
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมมาใชเปนแนวทางในการวางแผนการดูแล ผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาและการวางแผนการดูแลหลังจากไดรับขอมูลท่ีเพียงพอ 
แผนการดูแลตองครอบคลุมเปาหมายท่ีตองการ มีการสื่อสารและประสานงานกันระหวางทีมผู
ใหบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีการนําแผนการดูแลผูปวยไปสูการปฏิบัติท่ีไดผลใน
เวลาท่ีเหมาะสม ตลอดจนการเขาใจบทบาทของผูท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวย มีการทบทวนและ
ปรับแผนการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทุกมิติของการดูแล ไดแก ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ หรือเม่ือมีขอบงช้ีจากสภาวะหรืออาการของผูปวยท่ีเปล่ียนไป 

3.2 การวางแผนจําหนาย มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล ประกอบดวย การกําหนดแนวทาง ขอบงช้ี และโรคท่ีเปนกลุมเปาหมายสําคัญ โดย
พิจารณาตั้งแตเร่ิมแรก การวางแผนจําหนายควรทํารวมกันระหวางทีมผูใหบริการ ผูปวยและ
ครอบครัว การประเมินและระบุปญหาความตองการของผูปวยที่จะเกิดข้ึนและประเมินซํ้าเปนระยะ
ในชวงท่ีผูปวยไดรับการดูแลอยูในโรงพยาบาล การปฏิบัติตามแผนจําหนายมีความเช่ือมโยงกับ
แผนการดูแลระหวางอยูในโรงพยาบาล ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมในการ
จัดการดูแลสุขภาพและแกไขปญหาโดยการใชหลักการเสริมพลัง มีการประเมินผลและปรับปรุง
กระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชขอมูลจากการติดตามผูปวยและขอมูลสะทอนกลับจาก
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

4. การดูแลผูปวย ทีมผูใหบริการใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมตามมาตรฐานการ
ดูแลผูปวยท่ัวไป ผูปวยที่มีความเส่ียงสูง และการดูแลเฉพาะ ประกอบดวย 

4.1 การดูแลท่ัวไป ทีมผูใหบริการมีการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ปลอดภัย 
ทันเวลา ตามมาตรฐานวิชาชีพ จัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเยียวยา ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
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ตอบสนองตอความตองการของผูปวยอยางเปนองครวม มีการส่ือสารและประสานการดูแลเพื่อ
ความตอเนื่องในการดูแล 

4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการท่ีมีความเส่ียงสูง ทีมผูใหบริการใหการดูแล
ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงและใหบริการท่ีมีความเส่ียงสูงอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ มีการวิเคราะหผูปวยและบริการท่ีมีความเส่ียงสูง มีการจัดทําแนวทางการดูแล
ผูปวยโดยใชหลักฐานเชิงประจักษหรือผลการวิจัย ทีมผูใหบริการไดรับการฝกอบรบการดูแลผูปวย
ท่ีมีความเส่ียงสูง และนําความรูท่ีไดรับมาสูการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรและเคร่ืองมือมี
ความพรอมในการทําหัตถการท่ีมีความเส่ียง มีการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงอยางเหมาะสมกับความ
รุนแรงของการเจ็บปวย และดําเนินการแกไขหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาไดทันทวงที ทีมผู
ใหบริการมีการติดตามและวิเคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงค 
เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวย 

4.3 การดูแลเฉพาะ ทีมผูใหบริการใหการดูแลเฉพาะ อยางทันทวงที ปลอดภัย 
เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

4.3.1 ดานโภชนาการ มีระบบบริการอาหารท่ีดี ผูปวยไดรับการประเมิน
ภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบําบัด ไดรับอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสม เพียงพอกับ
ความตองการพื้นฐาน ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูเกี่ยวกับโภชนบําบัด และสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดเหมาะสมกับสภาวะโรค 

4.3.2 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทีมผูใหบริการมีความตระหนักในความ
ตองการของผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยและครอบครัวไดรับการประเมินและการประเมินซํ้าเกี่ยวกับ
อาการ การตอบสนองตอการบําบัดอาการ ความตองการดานจิตสังคม และจิตวิญญาณ ผูท่ีกําลังจะ
เสียชีวิตไดรับการดูแลอยางเหมาะสมท้ังในดานการบรรเทาอาการ ความตองการดานจิตสังคม 
อารมณ และจิตวิญญาณ โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

4.3.3 การฟนฟูสภาพ ผูปวยแตละรายไดรับการฟนฟูสภาพตามผลการ
ประเมินดานรางกาย อารมณ สังคม เพื่อเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงระดับท่ีเหมาะสมในการทําหนาท่ี การดูแล
ตนเอง การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวย 

5. การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว ทีมผูใหบริการประเมินปญหา
และความตองการผูปวยอยางครอบคลุม ขีดความสามารถ ภาวะดานอารมณ จิตใจ ความพรอมใน
การเรียนรู และการดูแลตนเอง ทีมผูใหบริการใหขอมูลท่ีจําเปน ใหการชวยเหลือ ตลอดจนรวมกับ
ผูปวยและครอบครัวในการกําหนดกลยุทธใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เอ้ือตอการมีสุขภาพดี การใหความชวยเหลือทางดานอารมณจิตใจและการใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสม 
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ทีมผูใหบริการ ติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ประเมินและปรับปรุง
กระบวนการจัดการเรียนรูและการเสริมพลังผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย
และครอบครัว และทํากิจกรรมท่ีวางแผนไวเพื่อเสริมพลังผูปวยและครอบครัวใหมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง รวมท้ังเช่ือมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกข้ันตอนของการดูแล 

6. การดูแลตอเนื่อง ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพ่ือใหมีการ
ติดตามและดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีใหผลดี มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่อง ทีมผู
ใหบริการมีการประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพในชุมชน การสงตอขอมูลของผูปวยใหกับ
หนวยบริการที่เกี่ยวของในการดูแลท้ังภายในและภายนอกองคกรโดยคํานึงถึงการรักษาความลับ
ของผูปวย เพื่อสงตอผูปวยไปใชบริการท่ีตอเนื่อง การบันทึกขอมูลตองมีความสมบรูณสําหรับการ
ดูแลตอเนื่อง มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่อง นําผลการติดตามผูปวยมาใชปรับปรุงและวางแผน
บริการในอนาคต 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการทางการ
พยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง ในประเด็น
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยในลักษณะการจัดการทางการพยาบาล โดยศึกษาตามกรอบแนวคิดมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) ตอนท่ี 3 หมวดกระบวนการดูแลผูปวย ประกอบดวย
องคประกอบท้ังหมด 6 ดานไดแก 1) การเขาถึงและเขารับบริการ 2) การประเมินผูปวย 3) การ
วางแผน 4) การดูแลผูปวย 5) การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว และ 6) การดูแล
ตอเนื่อง 
 


