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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะ
สุขภาพ โดยศึกษาค้นคว้าจากต าราเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง แบ่งเป็นหมวดดังต่อไปนี้ 

2.1 ภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 
2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
2.3 การวางแผนการจ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD  
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
2.1 ภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure : CHF) เป็นกลุ่มอาการท่ีซับซ้อนทางคลินิก 
(Complex clinical syndrome) (เจนเนตร พลเพชร. 2546) เกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งที่เกิดจาก
โรคหัวใจโดยตรง หรือแม้กระทั่งจากโรคอ่ืน ๆ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งในส่วนกายวิภาค  
โครงสร้าง การท าหน้าที่ และชีวเคมีในหัวใจ เป็นต้น จากการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลท าให้เกิด
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง ส่งผลให้มีปริมาณของเลือดออกจากหัวใจลดลง อวัยวะและ
เนื้อเยื่อต่าง ๆ  ของร่างกาย จึงได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอต่อความต้องการ (Braunwald. 2001)  

2.1.1 สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ

ไปในทางท่ีเสื่อมลง มีบทบาททางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง โดยผู้สูงอายุเป็นวัย
ที่มีการถดถอยของร่างกาย (Senescence) ซึ่งเป็นกระบวนการที่เซลล์ต่าง ๆ ภายร่างกายเสื่อมสภาพ
ลดลง จากการที่มีอายุมากขึ้นเรื่อย ๆ สอดคล้องกับทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear) ที่ว่า
ความแก่เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นเองเมื่ออวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น เมื่ออายุ
มากขึ้น (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์. 2551) และในปัจจุบันยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวอย่าง
น้อย 1 โรค (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ. 2553) ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้
จากหลายสาเหตุ ดังนี้ 
 1. การเปลี่ยนแปลงของหัวใจ  (Heart)  ในผู้สูงอายุลักษณะโครงสร้างและขนาดของ
หัวใจอาจไม่เปลี่ยนแปลง แต่ด้วยความเสื่อมของร่างกายที่อธิบายได้จากทฤษฎีความเสื่อมโทรม 
(Wear and Tear Theory) ที่เชื่อว่าความชราเป็นผลมาจากความเสื่อมของร่างกายที่ไม่สามารถถูก
ทดแทนได้ เมื่ออายุมากขึ้นจึงท าให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายเสื่อมลง (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์. 2551) 
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จึงอาจท าให้พบปัญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจในผู้สูงอายุได้ ดังนี้ 1) ขนาดของหัวใจใหญ่ขึ้น จากพยาธิสภาพ
ของโรคหัวใจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง และผนังของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricle) 
จะหนาขึ้น 2) เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบ ส่งผลให้พบภาวะเอ็มโบไลและธรอมโบสิสในผู้สูงอายุ   
จากการที่กล้ามเนื้อหัวใจฝ่อลีบมีเนื้อเยื่อพังผืด ไขมัน และสารไลโปฟิสซินมาสะสมภายในเซลล์มากขึ้น 
(Fretwell. 1993) ท าให้เกิดการเชื่อมตามขวางของคลอลาเจนที่กล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้ความยืดหยุ่น
หรือการยืดขยายของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง และลิ้นหัวใจแข็งและหนาขึ้น มีการสะสมของไขมันและ
แคลเซียมมากขึ้นจึงท าให้การปิดเปิดของลิ้นหัวใจไม่ดี 3) อัตราการเต้นของหัวใจลดลงและกล้ามเนื้อ
หัวใจมีความไวต่อสิ่งเร้าลดลง เกิดจากประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง ก าลังการหดตัวลดลง 
ระยะเวลาที่ใช้ในการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการหลั่งแคลเซียมซึ่งจ าเป็น ใน
การหดตัวของกล้ามเนื้อจาก sarcoplasmic reticulum ช้าลง ร่วมกับมีไขมันและเนื้อเยื่อพังผืดที่ 
S-A node, A-V node และ bundle branches มากขึ้น หากเกิดภาวะที่จ าเป็นต้องมีการเพ่ิมอัตรา
การเต้นของหัวใจ เช่น ภาวะเครียด อัตราการเต้นของหัวใจในผู้สูงอายุจึงไม่สามารถเพ่ิมได้มากเหมือนใน
วัยหนุ่มสาว และอัตราการเต้นของหัวใจที่เร็วขึ้น จะต้องอาศัยเวลานานมากขึ้นจึงจะกลับสู่ระดับปกติ 
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในเวลา 1 นาทีลดลง (Eliopoulos. 2005) ก าลังส ารองของหัวใจลดลง 
(cardiac reserve) ลดลง จึงมักพบผู้สูงอายุเกิดภาวะหัวใจวายได้ 

 2. การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด (Vessels) ในผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางทีเ่สื่อมมากขึ้นจึงท าให้พบปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดได้ดังนี้ 1) ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้น 
ท าให้การแลกเปลี่ยนสารอาหารและของเสียสมดุล 2) เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวจากการมีผนัง
หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นน้อยลง เพราะมีเส้นใยคอลลาเจนมากขึ้นและมีการเชื่อมกันตามขวางของเส้นใย
คอลลาเจน เส้นใยอีลาสตินมีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น เรียกว่า elastocalcinosis 3) ความเร็วของ
ชีพจรลดลง อัตราการเต้นของชีพจรลดลงตามอายุ รูภายในหลอดเลือดแดงแคบเข้า จึงมีโอกาสเกิด
การอุดตันของหลอดเลือดได้ง่าย 4) ความต้านทานของหลอดเลือดปลายทางเพ่ิมขึ้น (Eliopoulos. 
2005) ท าให้ความดันภายในหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดให้เพียงพอกับการท างาน
ของร่างกาย ท าให้ระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคเพิ่มขึ้น 5) หลอดเลือดฝอยไม่สมบูรณ์
และเปราะบาง ท าให้เกิดรอยฟกช้ าได้ง่าย 6) เกิดความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่าทาง (postural 
hypotension) จากการตอบสนองของ baroceptor (อยู่ที่ผนังของ carotid sinus และ aortic arch) 
ต่อการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตในผู้สูงอายุลดลง ร่วมกับความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง   
7) เกิดความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ จากเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดลง พบมากบริเวณสมอง หัวใจ 
และไต ท าให้อวัยวะเหล่านี้ท างานลดลง 8) เกิดการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดของหัวใจ (coronary 
vessels) ลดลง ท าให้หัวใจได้รับออกซิเจนน้อยลงร่วมกับประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ
หัวใจลดลง เป็นเหตุให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตายได้ หลอดเลือดด าโป่งพองมากขึ้นท าให้
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ปริมาณเลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง และมีเลือดคั่งในหลอดเลือดด ามากขึ้น (วิไลวรรณ  ทองเจริญ. 
2554) จากข้อมูลดังกล่าว ท าให้พบปัญหาระบบหลอดเลือดและหัวใจที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ คือ  
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจวาย ความดันโลหิตสูง และสมองขาดเลือด (อัมพาต) ซึ่งอาการ 
ต่าง ๆ เหล่านี้เกิดจากหลอดเลือดแข็งตัวมีแคลเซียมหรือไขมันมาเกาะภายในหลอดเลือดมากขึ้น
ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจและสมองลดลง รวมถึงปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดลง และหลอดเลือดเปราะและแตกง่าย (วิไลวรรณ ทองเจริญ. 2554) ซึ่งอาจ
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้จากการที่หัวใจต้องท างานหนักมากข้ึน 

 3. ภาวะติดเชื้อ อาจเป็นระบบใดก็ได้ ที่พบบ่อยคือ ระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีการอักเสบ
เกิดข้ึนหัวใจต้องท างานหนักขึ้นเนื่องจากเมตาบอลิสมของร่างกายสูงขึ้น ผู้ป่วยมักมีไข้ และชีพจรเร็วขึ้น 
จึงท าให้มคีวามผิดปกติของการถ่ายเทออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์  ส่งผลให้เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในเลือด มีผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจจึงท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้  
(Braunwald. 2001) 

       4. ภาวะโลหิตจาง มีผลต่อการขนส่งออกซิเจนไปสู่เซลล์และเนื้อเยื่อลดลง  เนื่องจาก      
มีปริมาณความเข็มข้นของเลือดลดลง จึงท าให้หัวใจท างานหนักมากขึ้นเพ่ือเพ่ิมการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่าง ๆ จึงอาจท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

5.  ภาวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ เกิดจากการที่ร่างกายมีการเผาผลาญสูงขึ้น จึงส่งผลให้
หัวใจเต้นเร็วและท างานหนักขึ้น ก่อให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (พิกุล บุญช่วง. 2541) 

6.  ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ พบได้ทั้งชนิดเร็วผิดปกติและช้ากว่าปกติ หากเกิดจาก 
หัวใจเต้นเร็วมาก ท าให้ช่วงไดแอสโตลิคของเวนตริเคิลสั้นลง ความดันในเอเตรียมซ้ายและความดัน
เลือดด าสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เกิดภาวะปอดบวมน้ าเฉียบพลัน เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ และหากหัวใจ 
เต้นช้ามาก ๆ ก็ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย (รังสฤษฎ์ กาญจนะวณิชย์. 2545) ท าให้หัวใจต้อง
ท างานหนักมากข้ึน 

7.  ภาวะก้อนเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด (Pulmonary embolism) ผู้ที่นอนป่วย
อยู่นานหรือมีความผิดปกติของหลอดเลือดด าส่วนปลาย อาจเกิดก้อนลิ่มเลือด และก้อนลิ่มเลือดไป  
อุดตัน ที่ปอดท าให้มีผลต่อความดันเลือดในปอด จึงท าให้เกิดภาวะหัวใจห้องขวาวาย และบางครั้งท าให้
หัวใจห้องซ้ายวายด้วย (Braunwald. 2001) 

2.1.2 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจล้มเหลว 
                  หัวใจที่ปกติสามารถท าหน้าที่ตอบสนองความต้องการใช้ออกซิเจนของร่างกายที่เพ่ิมขึ้นได้
โดยการใช้ก าลังส ารองของหัวใจ (cardiac reserve) แต่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก าลังส ารองของ
หัวใจลดลงอย่างมาก ใช้ได้พอเฉพาะในขณะพัก ดังนั้น เมื่อเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวท าให้ Cardiac output 
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ลดลง ร่างกายจะมีกลไกในการปรับตัวชดเชย (compensatory mechanisms) เพ่ือคงไว้ซึ่งระดับ
ของ Cardiac output ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (เจนเนตร พลเพชร. 2546) ดังนี้ 
 ระยะเริ่มแรกร่างกายจะมีกลไกการปรับชดเชยเพ่ือให้คงสภาพหน้าที่การท างานของ
หัวใจให้ใกล้เคียงปกติได้ โดยการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติคให้หลั่งเคทีโคลามีนในระบบ
ไหลเวียนเลือดช่วยเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ แรงบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจและการหดรัดตัวของ
หลอดเลือดส่วนปลายส่งผลให้เกิดการเพ่ิมปริมาณเลือดออกจากหัวใจและแรงดันเฉลี่ยการไหลกลับ
ของเลือดช่วยเพ่ิมปริมาณการไหลกลับของเลือด เพ่ิมปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจแต่ละครั้ง 
และเพ่ิมปริมาณเลือด ที่สูบฉีดออกจากหัวใจต่อนาทีส่งผลให้หัวใจท างานหนักเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
ที่เรียกว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure) 

 ระยะต่อมาจะมีการกระตุ้นระบบเรนนิน-แอนจิโอเทนซิน-แอลโดสเตอโรน ท าให้มี
การคั่งของน้ าและเกลือ กล้ามเนื้อหัวใจหนาตัวอย่างผิดปกติเพ่ือเพ่ิมปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อ
นาที (Francis et al. 2004) แม้ว่ากลไกชดเชยจะช่วยเพ่ิมปริมาตรเลือด ที่หัวใจส่งออกต่อนาทีได้ใน
เบื้องต้น แต่การท าให้หลอดเลือดทั่วร่างกายหดตัว มีผลท าให้หัวใจท างานหนักขึ้นจึงเกิดการท าลาย
หน้าที่การบีบตัวของหัวใจในที่สุดท าให้ผนังหัวใจห้องซ้ายบางลง ขนาดของหัวใจโตขึ้น ประสิทธิภาพ
การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลงส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง เกิดอาการ
และอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด (Timmis. 2003) ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
(Chronic heart failure) 
  นอกจากนี้ยังมีการแบ่งภาวะหัวใจล้มเหลวตาม cardiac cycle ว่ามีปัญหาในระยะ
บีบตัว (Systolic fuction) หรือในระยะคลายตัว (Diastolic fuction) ซึ่งมักใช้กับหัวใจห้องล่างซ้าย 
(Left ventricle) (สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, บรรณาธิการ. 2556) ดังรายละเอียดดังนี้  
  พยาธิสรีรวิทยาของ Systolic heart failure (SHF) ที่ส าคัญคือ การลดลงของปริมาณ 
เลือดที่ออกจากหัวใจ สาเหตุจากกล้ามเนื้อหัวใจได้รับบาดเจ็บ (Myocardial injury) หรือกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย (Myocardial  infarction) มีการยืดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเนื่องจากมีปริมาณเลือดในหัวใจ
ห้องล่างก่อนการบีบตัวของหัวใจเพ่ิมสูงขึ้น (Increased preload) มีแรงต้านห้องล่างซ้ายของหัวใจ
ขณะมีการบีบตัวเพิ่มมากขึ้น (Increased afterload) จะมีผลกระตุ้นให้มีการเพิ่มการสังเคราะห์ 
Cardiomyocyte protein ท าให้เพ่ิมมวลกล้ามเนื้อหัวใจของหัวใจห้องล่างซ้ายและอาจมีการโตของ
หัวใจห้องบนซ้ายร่วมด้วย การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหัวใจห้องล่างซ้ายยังพบว่ามีความเกี่ยวข้อง
กับการท างานของ Nonmyocyte ซึ่งประกอบด้วย Fibroblasts และ Endothelial cells โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง Fibroblasts ซึ่งมีหน้าที่หลักส าคัญคือ การสังเคราะห์และขับหลั่ง Collagen จากการเพ่ิม
มวลกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายโต แต่กลับพบว่าผนังห้องหัวใจล่างกลับบาง ส่งผลให้สมรรถนะ
การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง น าไปสู่ภาวะ Systolic heart failure (SHF) สมรรถนะการบีบตัว
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ที่ลดลงของกล้ามเนื้อหัวใจท าให้ผู้ป่วย Systolic heart failure (SHF) มีผล Left ventricular ejection 
fraction (LVEF) ลดลง ขณะที่กระบวนการท าลายของเซลล์ไม่ว่าจะ Necrosis หรือ Apoptosis ท าให้
กล้ามเนื้อเกี่ยวพันลดลง ผนังหัวใจบางลงท าให้มีผลลดสมรรถนะการบีบตัวของหัวใจมากขึ้น ผลการตรวจ
ค่าสมรรถนะการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular ejection fraction : LVEF) ลดลง
น้อยกว่าร้อยละ 40 สมรรถนะหัวใจที่บีบตัวลดลงมีผลท าให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพ่ือไปเลี้ยง
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายลดลง และมีการค่ังของเลือดในระบบ Pulmonary circulation 

 พยาธิสรีรวิทยาของ Diastolic heart failure (DHF) เป็นภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดจาก
ความผิดปกติการท าหน้าที่ของหัวใจทั้งในระยะที่หัวใจห้องล่างรับเลือดจากห้องบนและขณะหัวใจห้องล่าง
คลายตัว ซึ่งพยาธิสภาพส่วนใหญ่คือกระบวนการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล์ และเกี่ยวข้องกับ 
Neurohormones กระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในเซลล์ที่ส าคัญคือภายหลังจากการบีบตัวของหัวใจ
การดูดซึมกลับของแคลเซียมไอออนสู่ Sacroplasmic reticulum (SR) ลดลงเนื่องจาก  Sacroplasmic  
reticulum Ca2 activated ATPase pump ลดลงท าให้ระยะการคลายตัวทอดระยะยาวนานมากข้ึน  
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ Neurohormones พบว่า Angiotensin II และ Aldosterone เป็นส่วนส าคัญ
ที่กระตุ้นการขยาย Fibroblast และการสะสมของ Collagen นอกจากนี้ยังพบว่า Angiotensin II  
และ Endothelin-I มีผลท าให้อัตราการคลายตัวของหัวใจช้าลง  ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีสมรรถนะการบีบตัวของ
หัวใจปกติ โดยในระยะ 72 ชั่วโมงขณะที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดคั่งพบว่าค่า Left ventricular  
ejection fraction (LVEF) มากกว่าร้อยละ 50    
 จากข้อมูลดังกล่าวสามารถแบ่งประเภทของภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 2 ประเภท คือ   
1) แบ่งตามลักษณะการท างานที่ผิดปกติของห้องหัวใจ ได้แก่ Systolic heart failure (SHF) และ 
Diastolic heart failure (DHF) 2) แบ่งตามระยะการด าเนินโรค ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวแบบ
เฉียบพลัน (Acute heart failure) และหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (Chronic heart failure) แต่อย่างไรก็ตาม 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวยังมีการด าเนินของโรคอย่างต่อเนื่อง และมีระดับความรุนแรงแตกต่างกันไป
ตามระยะของการด าเนินโรค 

2.1.3 ระยะและระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาทางคลินิกที่พบได้บ่อยซึ่งระยะและระดับความรุนแรง
ของโรคเป็นอีกหนึ่งข้อมูลที่สามารถพยากรณ์ความก้าวหน้าของโรคที่ด าเนินไปอย่างต่อเนื่องได้ และ
จากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่จะมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ตามความสามารถของผู้ป่วย จึงได้มีการเสนอแนวทางในการประเมินและแบ่งระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวตามความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วย (functional classification) 
ที่นิยมใช้มากคือ แบ่งตามสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New York Heart association classification 
system หรือ NYHA classification) แบ่งไว้ 4 ระดับ (สุรีย์ ธรรมิกบวร. 2554) 
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 ความรุนแรงระดับที่ 1 (Class I) ผู้ป่วยโรคหัวใจ ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ สามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในภาวะปกติ (ordinary physical activity) ได้โดยไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
อ่อนเพลีย ใจสั่น หรืออาการเจ็บหน้าอก 
 ความรุนแรงระดับที่ 2 (Class II) ผู้ป่วยโรคหัวใจ มีข้อจ ากัดบ้างเพียงเล็กน้อย (slight 
limitation) ในการท ากิจกรรมปกติ แต่เมื่อออกแรงมาก ๆ ในการท ากิจวัตรประจ าวันปกติทั่ว ๆ ไป 
จะมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหนื่อยหอบ หรืออาการเจ็บหน้าอก 
 ความรุนแรงระดับที่ 3 (Class III) ผู้ป่วยโรคหัวใจมีข้อจ ากัดมากพอสมควรในการท า
กิจกรรมปกติ เมื่อออกแรงในการท ากิจกรรมแม้เพียงเล็กน้อยจะมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหนื่อยหอบ 
หรืออาการเจ็บหน้าอก แต่จะไม่มีอาการขณะพัก (no symptoms at rest) 
 ความรุนแรงระดับที่ 4 (Class IV) ผู้ป่วยโรคหัวใจมีข้อจ ากัดอย่างมากในการท ากิจกรรม
ปกตไิม่สามารถที่จะท ากิจกรรมใด ๆ ได้ แม้ในขณะพักยังพบมีอาการเหนื่อยหอบ (symptoms at rest) 
 นอกจากนี้ ยังมีการแบ่งระยะความรุนแรงตามสภาวะการด าเนินของโรค (staging of 
disease prograssion) ที่นิยมใช้ คือ The American College of Cardiology and American Heart 
Association (ACC/AHA) ได้แบ่งระยะของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Moser, D.K and Riegel, B. 
2008) ไว้ดังนี้ 

 Stage A : เป็นระยะที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากมีปัจจัย
เงื่อนไขเกี่ยวข้องด้านโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจ เยื้อหุ้มหัวใจหรือลิ้นหัวใจ 
และไม่มีอาการของหัวใจล้มเหลว เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ผู้ที่มีภาวะอ้วน หรือผู้ที่มี
กลุ่มอาการของโรคท่ีเกี่ยวกับการเผาผลาญ 
 Stage B : เป็นระยะที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจล้มเหลวสูงมาก โดยมีโรคที่ มี    
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหัวใจแต่ยังไม่มีอาการแสดงของหัวใจล้มเหลว เช่น ผู้ป่วยที่มีประวัติ    
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ที่มีหัวใจข้างซ้ายโต หรือผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคลิ้นหัวใจ 
 Stage C : เป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหัวใจและมีอาการของหัวใจ
ล้มเหลวปรากฏให้เห็น ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงเพ่ิมขึ้นหรือลดลง
ต้ังแต่ NYHA functional class I-IV ขึ้นอยู่กับการจัดการเพ่ือควบคุมระดับความรุนแรง กล่าวคือ     
ถ้าการจัดการเพ่ือควบคุมระดับความรุนแรงไม่ดีระดับความรุนแรงจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ อาจอยู่ในระดับ 
NYHA functional class IV แต่ถ้ามีการจัดการเพื่อควบคุมระดับความรุนแรงได้ดี ระดับความรุนแรง
อาจลดลงมาอยู่ในระดับ NYHA functional class I 

 Stage D : เป็นระยะที่ความก้าวหน้าของภาวะหัวใจล้มเหลวก้าวสู่ระยะสุดท้าย  
ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวตลอดแม้ขณะพักนั้น คือมีระดับความรุนแรงอยู่ใน  
NYHA functional class IV ตลอด 
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 สรุปคือ ระยะความรุนแรงของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถแบ่งได้เป็น Stage A–B 
คือระยะความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจล้มเหลว Stage C-D คือระยะที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่ง Stage C 
มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงเพ่ิมขึ้นหรือลดลงตั้งแต่ NYHA functional class I-IV ส่วน 
Stage D มีระดับความรุนแรงอยู่ใน NYHA functional class IV ซึ่งพยาบาลควรที่จะทราบถึงระยะ
และระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจากระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเป็นการบ่งบอกถึงอาการของผู้ป่วยแต่ไม่ได้บอกถึงความรุนแรงของพยาธิสภาพเสมอไป  
เพราะในแต่ละระดับความรุนแรงสามารถสลับไปมาได้ เช่น ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับ 4 เมื่อได้รับการรักษาอาการดีขึ้นความรุนแรงของโรคก็ลดลงมาอยู่ที่ระดับ  2 ได้ เป็นต้น 
ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New York Heart association 
classification system หรือ NYHA classification) ในการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวจากการประเมินอาการและอาการแสดง 

2.1.4 อาการและอาการแสดงภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ  
 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวอาจมีความรุนแรงแตกต่างกัน อาจเริ่ม
ตั้งแต่ functional class I-IV และในผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีอาการที่ไม่เหมือนกัน โดยเริ่มจากอาการ
เหนื่อย ถ้าเป็นมากก็อาจมีอาการนอนราบไม่ได้ นอกจากนี้อาจมีอาการบวมโดยเฉพาะ ขา ตับ และ
ส่วนอื่น ๆ ของร่างกายและบวมบริเวณก้นกบซึ่งเกิดจากการสะสมน้ าและโซเดียม (Givertz et al. 
2005) และจากการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติคเมื่อปริมาตรเลือดในหัวใจก่อนบีบตัวสูงขึ้นท าให้
มีน้ าค้างที่ปอดและท่ัวร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยมีน้ าหนักเพ่ิม มีเส้นเลือดที่คอโป่ง และมีน้ าคั่งในตับ ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง ท้องมาน เบื่ออาหาร คลื่นไส้ ท้องผูก นอกจากนี้การที่เลือดไปเลี้ยงสมอง
ไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยมีความจ าเสื่อมและขาดสมาธิ สับสนและนอนไม่หลับ  (Carbajal and 
Deedwania. 2003 ; Michael and Crawford. 2003) ซึ่งอาการและอาการแสดงดังกล่าวข้างต้น 
ที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากความบกพร่องในการท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อหัวใจ (impaired myocardial 
function) และมีการคั่งในระบบไหลเวียน (Circulatory congestion) ส่งผลให้ผู้สูงอายุภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิกตามพยาธิสภาพของโรค (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2554) 
ดังนี้ 
 1) หัวใจด้านซ้ายล้มเหลว มีอาการและอาการแสดง ดังนี้ 
 1.1) อาการหอบเหนื่อย จะต้องออกแรงในการหายใจเป็นอาการแสดงเริ่มต้นที่  
พบบ่อยของภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากความดันในหลอดเลือดด าของปอดสูงขึ้น การหอบเหนื่อยมี
หลายลักษณะแตกต่างกัน และมีความส าคัญทางคลินิกที่จะต้องทราบเพ่ือเป็นแนวทางในการค้นหา
หรือซักประวัติ คือ 
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 1.1.1) อาการหอบเหนื่อยเมื่อออกแรง เกิดขึ้นในระยะแรกของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เมื่อพักอาการหอบเหนื่อยจะหายไป ทั้งนี้อาจเกิดจากก าลังส ารองของหัวใจลดลง การออกแรง
เพียงเล็กน้อยจะท าให้เกิดอาการหอบเหนื่อยได้ 

 1.1.2) หอบเหนื่อยสัมพันธ์กับท่าทาง (Orthopnea) ถ้านอนราบจะหายใจหอบ 
แตถ่้าได้นั่งจะลดลงเนื่องจากปอดมีเลือดคั่งและบวมน้ า ท่านอนราบปอดจะขยายตัวได้ไม่ดี และ
กระบังลมจะสูงขึ้นไปเบียดปอด ขณะเดียวกันเลือดจะไหลกลับเข้าสู่หัวใจและปอดมากขึ้น 

 1.1.3) อาการหอบเหนื่อยเป็นพัก ๆ ในตอนกลางคืน เป็นอาการส าคัญที่แสดงว่า
ผู้ป่วยเริ่มมีการท างานของหัวใจล้มเหลวในท่านอนราบผู้ป่วยจะนอนหลับสบายประมาณ 2-5 ชั่วโมง 
และจะตื่นขึ้นมาในตอนดึกด้วยอาการหายใจไม่ออก เหนื่อยหอบ มักเป็นอยู่ 15-20 นาที แต่บางครั้ง
อาจนานและลดลงได้บ้างในท่านั่ง 

 1.1.4) หายใจผิดปกติ คือ มีอัตราการหายใจเร็วและค่อย ๆ ช้าจนหยุดหายใจ
แล้วเริ่มหายใจเร็วใหม่เป็นเช่นนี้เรื่อย ๆ ไป เรียกลักษณะการหายใจนี้ว่า Chseyne stroke  respiration  
อาจเกดิไดใ้นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การหายใจแบบนี้พบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจข้างซ้าย
ล้มเหลว 

 1.1.5) อาการเจ็บหน้าอกในท่านอนราบตอนกลางคืน (nocturnal angina)  
เป็นลักษณะอย่างหนึ่งของหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยมักจะบ่นหอบเหนื่อยและจะรบกวนการนอนหลับ  
กลไกการเกิดคล้ายกับการหอบเหนื่อยในตอนกลางคืน แต่การตอบสนองของหัวใจห้องล่างซ้ายต่อ
ปริมาตรของเลือดที่มากเกินไปเนื่องจากการดูดซึมกลับของน้ าจากการบวม ท าให้เกิดอาการปวดแทนที่จะ
หายใจไม่ออก การลดความเจ็บปวดในตอนกลางคืนไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยยาไนโตรกลีเซอรีน  
แตจ่ะต้องรักษาแก้ไขภาวะหัวใจล้มเหลว  ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บหน้าอกในท่านอนราบตอนกลางคืน 
 1.2) การไอ ผู้ป่วยจะบ่นไอแห้ง ๆ ระคายคอต้องใช้แรงไอ ไอกลางคืน อาจร่วมกับ
อาการหอบเหนื่อย ซึ่งขัดขวางต่อการนอนหลับพักผ่อนอย่างมาก ท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย  
นอกจากนั้นการไออาจแสดงถึงพัลโมนารี่เอมโบไล โดยที่ลักษณะการไอจะไอมีเสมหะเป็นฟองสีชมพู
หรือเป็นเลือด 

 1.3) การบวม จะมีน้ าหนักตัวเพ่ิม เมื่อการท างานของหัวใจด้านซ้ายล้มเหลวจะท าให้
หน้าที่ของไตเสีย และเกิดการบวมได้ 
 2) หัวใจด้านขวาล้มเหลวมีอาการและอาการแสดง ดังนี้ 

          2.1) บวม มักจะเป็นกับส่วนปลายของร่างกาย การบวมกดบุ๋มในอวัยวะส่วนปลาย 
เกิดจากผลของแรงโน้มถ่วงในท่าตรงท าให้ความดันไฮโดรสตาทิค (Hydrostatic Pressure) สูงพอที่จะ
ขับสารน้ าออกจากหลอดเลือดระหว่างเซลล์ ผู้ป่วยมักจะทราบหรือรับรู้เกี่ยวกับการบวมในส่วนปลาย
ตั้งแต่หัวเข่าลงมา เช่น เท้าหรือขากดบุ๋ม ผู้ป่วยที่นอนอยู่บนเตียงส่วนที่บวมจะเห็นได้ชัดที่บริเวณก้นกบ  
ผู้ป่วยจะมีน้ าหนักตัวเพิ่ม และเมื่อตับบวมผู้ป่วยอาจบ่นปวดท้อง ท้องโตขึ้นโดยรู้สึกว่ารอบเอวเพ่ิมข้ึน 
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 2.2) อาการทางระบบทางเดินอาหาร อาจได้จากประวัติผู้ป่วยจะบ่นว่าแน่นหรือ
จุกบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือบริเวณลิ้นปี่ เป็นผลจากตับโต อาจมีล าไส้บวมร่วมด้วยจากการคั่งของ
ระบบไหลเวียนเลือด ท าให้หน้าที่ของระบบทางเดินอาหารเปลี่ยนไป เกิดเบื่ออาหาร คลื่นไส้ และ
อาเจียน 

 2.3) หลอดเลือดด าที่คอโป่ง เนื่องจากความดันในหลอดเลือดสูงขึ้นจากการมี
จ านวนเลือดคั่งอยู่ในหลอดเลือดมากอาจมองเห็นการเต้นของหลอดเลือดด าได้ชัดเจน 

 อาการดงักล่าวส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
ด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ คือ ท าให้ความทนต่อการปฏิบัติกิจกรรมและการออกก าลังกายลดลง 
การพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ ได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ปัสสาวะออก
น้อยลงจากการที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลง และมีอาการท้องผูกจากการนอนพักบนเตียงนาน ๆ (Braunwald. 
2001) ด้านสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแบบแผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม และต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืน ผู้ป่วยอาจมีการแยกตัวออกจากสังคม
ไม่สามารถมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได้ตามปกติ ด้านเศรษฐกิจ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพ
ท าให้ขาดรายได้และเป็นภาระของครอบครัวในการหาผู้ดูแลท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายหรือต้องมีบุคคล ใน
ครอบครัวที่ต้องหยุดงานเพ่ือดูแลผู้ป่วย (Haldeman et al. 1999) ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ท าให้
เกิดความวิตกกังวล กลัวสูญเสียพลังอ านาจและคุณค่าในตนเองลดลง เครียด ท้อแท้หมดหวัง และเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ (Danner. 2003) จากผลกระทบดังกล่าวท าการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีเป้าหมายชะลอความก้าวหน้าของโรค ลดปัจจัยที่อาจท าให้เสียชีวิต ส่งเสริมการไหลเวียน 
ลดความต้องการการใช้พลังงาน เพ่ือยึดชีวิตและให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีด าเนินไป
ในแต่ละระยะได้อย่างเหมาะสม  

2.1.5 การรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 การรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีเป้าหมาย คือ การยืดชีวิตและให้อยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต 
โดยลดอาการ ชะลอความก้าวหน้าของโรค และลดปัจจัยที่อาจท าให้เสียชีวิต ด้วยการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบีบตัวของหัวใจ รวมทั้งลดภาระการท างานของหัวใจ (ผ่องพรรณ แสงอรุณ. 2551) ในการรักษา
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวนี้มีทั้งการบ าบัดด้วยยา การใช้เครื่องมือช่วยการท างานของหัวใจและ
การผ่าตัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การรักษาด้วยยา การใช้เครื่องมือและการดูแลต่าง ๆ ในการบ าบัดภาวะหัวใจล้มเหลว
มักใช้ยาหลายอย่างร่วมกัน (Polypharmacy) ซึ่งในการเลือกใช้ยาชนิดใด และล าดับการใช้ยาใด
ก่อนหลังหรือร่วมกับยาใดนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง แต่สุดท้ายหลักในการใช้ยาก็เพ่ือการบ าบัด
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในการเพ่ิมความสามารถในการบีบตัวของเวนตริเคิล ลดภาระงานของ
กล้ามเนื้อหัวใจ และป้องกันไม่ให้ภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้น โดยยับยั้งการ remodeling ของหัวใจ   
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 1.1) การเพ่ิมความสามารถในการบีบตัวของเวนตริเคิล นั่นคือเป็นการเพิ่ม
ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจที่ล้มเหลว เพื่อเพ่ิมปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกแต่ละครั้ง ซึ่งต้อง
ใช้ยาและการดูแลต่าง ๆ ดังนี้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) 
 1.1.1) การรักษาด้วยออกซิเจน เป็นการเพ่ิมออกซิเจนในลมหายใจท าให้เกิด
การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น มีผลต่อการได้รับออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้การท าหน้าที่ของหัวใจ   
ดีขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) 
 1.1.2) การรักษาด้วยยาดิจิตาลิส ซึ่งมีฤทธิ์ลดอัตราการเต้นของหัวใจและ
เพ่ิมการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้ปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีเพ่ิมขึ้น จึงส่งผลให้ไตรับ
เลือดมากขึ้น ยานี้จึงเสมือนมีฤทธิ์เป็นยาขับปัสสาวะอย่างอ่อนด้วย (Taccetta–Chapnick. 2002) 
และการที่ดิจิตาลิสท าให้หัวใจเต้นช้าลง จึงท าให้เวลาในการบรรจุเลือดนานขึ้นและการที่หัวใจเต้นช้าลง
ท าให้ความต้องการใช้ออกซิเจนลดลงด้วย (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) ดิจิตาลิสมีประโยชน์มากใน
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีปริมาตรเลือดออกจากหัวใจน้อย ที่เกิดจากหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจรูมาติค 
ความดันโลหิตสูงและหัวใจพิการแต่ก าเนิด หรืออีกนัยหนึ่งมีประโยชน์ต่อการบ าบัดภาวะหัวใจล้มเหลว
ชนิดมีความผิดปกติในการบีบตัวของหัวใจ (systolic dysfunction) การใช้ยาดิจิตาลิสร่วมกับยาบางอย่าง 
เช่น verapamil และ amidalone อาจท าให้ระดับยาเพ่ิมขึ้นได้ เสี่ยงต่อการเกิดพิษของยาได้ ดังนั้น   
ในการรักษาด้วยยานี้จึงต้องมีการติดตามระดับยาในเลือดและติดตามผล electrolyte พร้อมทั้ง
สังเกตอาการพิษจากยา ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย เบื่ออาหาร ง่วงซึม ปวดศีรษะ ตามัว 
มองเห็นภาพซ้อน มี sinus bradycardia และหัวใจเต้นผิดจังหวะ (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) ยาที่
นิยมใช้ คือ digoxin ต้องมีการจับชีพจรเต็มนาทีก่อนให้ยาทุกครั้ง และหากให้ยาทางหลอดเลือดด า
ต้องให้ช้า ๆ มากกว่า 5 นาที ขนาดปกติที่ใช้ควรอยู่ระหว่าง 0.125-0.25 มก./วัน ฦถ้าการท างานของ
ไตเป็นปกติและควรลดขนาดลงในผู้สูงอายุ และมีการท างานของไตผิดปกติ ซึ่งอาจอยู่ระหว่าง 
0.0625-0.125 มก. โดยปรับระดับ digoxin ในเลือดให้อยู่ประมาณ 0.5-0.9 นก./ดล. นอกจากนี้ 
ควรเจาะระดับ digoxin ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ digitalis intoxication เช่น เพศหญิง 
ผู้สูงอายุ ไตเสื่อม หรือใช้ร่วมกับยาที่เพ่ิมระดับ digoxin ในเลือด แนะน าให้เจาะตรวจระดับ digoxin 
ในเลือดหลังรับประทานยา 6-8 ชั่วโมง (American Heart Association. 2009) 
 1.1.3) การรักษาด้วยยาเพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (Inotrope) 
ยาในกลุ่มนี้ เช่น Dopamine Dobutaine และ amrinone ซึ่งมักจะใช้ในภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี
ปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีต่ ามาก ยาจะช่วยการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ เพิ่มปริมาตรเลือด 
ที่หัวใจบีบออกในแต่ละครั้ง (Gerard and Tazbir. 2001 ; Gorski. 2002) โดยมีรายละเอียดของยา   
ในกลุ่มนี้ดังนี ้
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 1.1.3.1) Dopamine เป็นอนุพันธ์ของอิพิเนฟริน การออกฤทธิ์ขึ้นอยู่กับ
ขนาดยาที่ใช้ (2.5-10 ไมโคกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อนาที) นั่นคือ หากใช้ Dopaminในขนาดต่ า 
(น้อยกว่า 4 ไมโคกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อนาที) จะออกฤทธิ์ผ่าน dopamine receptor ท าให้
หลอดเลือดของไต สมอง และหลอดเลือดโคโรนารีขยายตัว จึงส่งผลให้ปัสสาวะออกดีขึ้น ส่วนการใช้ 
Dopamine ขนาดปานกลาง (4-8 ไมโคกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อนาที) ออกฤทธิ์ผ่านเบตา 1 
อะดรีเนอร์จิคท าให้กล้ามเนื้อหัวใจหดตัวได้แรงขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น ปริมาตรเลือดที่ส่ งออกต่อนาที
เพ่ิมข้ึน และหลอดเลือดโคโรนารีขยายตัว ท าให้หัวใจได้รับออกซิเจนเพ่ิมขึ้น และในการใช้ Dopamine 
ในขนาดที่สูง (10 ไมโคกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อนาที) จะออกฤทธิ์ผ่านตัวรับแอลฟาอะดรีเนอร์จิค 
ท าให้หลอดเลือดอาร์เทอริโอลและหลอดเลือดด าหดตัว ความต้านทานของหลอดเลือดทั่วร่างกายจึง
เพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ซึ่งในการใช้ Dopamine ในขนาดที่สูงต้องระมัดระวัง การคั่งของเลือด
ในปอด อาการเจ็บหน้าอกและภาวะเวนตริเคิลหดตัวก่อนก าหนดจากการขาดออกซิเจนของกล้ามเนื้อ
หัวใจ นอกจากนี้อาจพบอาการคลื่นไส้ อาเจียน ดังนั้นจึงควรเฝ้าติดตามการเต้น และจังหวะของหัวใจ 
ความดันโลหิต ปริมาตรปัสสาวะ ชีพจรของส่วนขา สีผิว และอุณหภูมิอย่างสม่ าเสมอ และควรเฝ้าระวัง
การรั่วซึมของยาออกนอกเส้นเลือดเพราะจะท าให้เนื้อเยื่อเกิดการระคายเคืองจนเกิดเนื้อตายได้ 
 1.1.3.2) Doputamine เป็นแคทีโคลามีนที่ออกฤทธิ์ต่อตัวรับเบตา 
1 อะดรีเนอร์จิค จึงท าให้หัวใจบีบตัวแรงขึ้น atrioventricular conduction เร็วขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
โดย dobutamine ช่วยเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจโดยไม่มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต 
ดังนั้นจึงไม่เพ่ิมความต้องการในการใช้ออกซิเจนของหัวใจ และไม่ลดการไหลเวียนเลือดของหลอดเลือด
โคโรนารี ในการใช้ยานี้ควรเฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นได้ เช่น หัวใจเต้นเร็ว การน าคลื่นไฟฟ้า
ระหว่างหัวใจห้องบนและห้องล่างเร็วขึ้น เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตเพ่ิมสูง หัวใจบีบตัวก่อนก าหนด 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ หอบเหนื่อย เป็นต้น 
 1.1.3.3) Amrinone ออกฤทธิ์ช่วยเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ ท าให้
กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดคลายตัว จึงช่วยในการลดภาระการท างานของหัวใจ ใช้เพ่ิมปริมาตรเลือด
ที่หัวใจส่งออกต่อนาทีในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างรุนแรง นอกจากนี้ยังช่วยเพ่ิมเลือดที่ไปยังไต 
จึงเพิ่มการกรองของไต และ Amrinone ช่วยเพิ่มความต้องการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ 
จึงอาจพบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ง่าย และผลจากการขยายหลอดเลือดอาจท าให้ความดันโลหิตต่ า 
นอกจากนี้อาจท าให้เกร็ดเลือดลดต่ าลงและมีพิษต่อตับ ดังนั้นจึงควรเฝ้าระวังในเรื่องความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ และจังหวะการเต้นของหัวใจ 
 1.2) การลดภาระงานของหัวใจ เป็นวิธีการรักษาอย่างหนึ่งในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ไม่ว่าจะเป็นการพักผ่อนทั้งร่างกายและจิตใจซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยลดความต้องการใช้ออกซิเจน
เท่านั้น แต่ยังช่วยลดปริมาตรเลือดในหลอดเลือดด้วย รวมทั้งการจัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่า Fowler’s position 
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หรือท่านั่ง ก็จะช่วยลดการคั่งของเลือดด าที่ปอดได้ ลดอาการหายใจล าบาก (Weeks. 1996) 
นอกจากนี้การลดภาระงานของหัวใจยังแบ่งเป็น การลดภาระด้านหน้าและด้านหลังของหัวใจ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1.2.1) การลดภาระด้านหน้าของหัวใจ คือ การลดปริมาตรเลือดและลดแรงดัน
ในเวนตริเคิล จึงท าให้การยึดขยายกล้ามเนื้อมีความเหมาะสม หัวใจบีบตัวได้ดีขึ้น ซึ่งภาระด้านหน้า
ของหัวใจที่ท าให้หัวใจของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท างานไม่มีประสิทธิภาพ จะเกี่ยวข้องกับการคั่ง
ของน้ าและโซเดียมในร่างกาย ดังนั้นการลดภาระด้านหน้าของหัวใจจึงท าได้ด้วยการให้ยาขับปัสสาวะ
และยาขยายหลอดเลือด และในการบ าบัดควบคุมน้ าและโซเดียมในร่างกายมีดังนี้ 
 1.2.1.1) การจ ากัดเกลือและน้ า การจ ากัดเกลือในอาหารจะช่วยป้องกัน 
ควบคุมและลดอาการบวมในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปานกลางควรจ ากัดโซเดียมในอาหารไม่เกิน 3 
กรัม/วัน ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงควรจ ากัดโซเดียมในอาหารไม่เกิน 2 กรัม/วัน และในรายที่มี
อาการรุนแรงมากอาจจ ากัดโซเดียมในอาหารที่ 0.5-1 กรัม/วัน (Perrin. 2002) ซึ่งในการลดการคั่ง
ของเกลือและน้ าด้วยอาหารบ าบัดนี้ได้ผลในรายที่ไม่รุนแรง หากมีอาการรุนแรงต้องใช้ยาขับปัสสาวะ
ร่วมด้วย ส่วนในเรื่องของการจ ากัดน้ าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในรายที่รุนแรงมากอาจให้น้ าเพียง 
1 ลิตร/วัน การได้รับน้ ามากจะเจือจางความเข้มข้นของโซเดียมในเลือดเกิดภาวะ Hyponatremia 
ท าให้มีอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลียได้ และพบว่าร้อยละ 25 ของผู้ที่กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
สาเหตุเกิดจากการได้รับเกลือโซเดียมมากเกิน (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2554) 
 1.2.1.2) การรักษาด้วยยาขับปัสสาวะ ยาขับปัสสาวะช่วยในการรักษา
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง ของน้ าและโซเดียม ซึ่งยาขับปัสสาวะช่วยให้ไตมีการขับเกลือและน้ า 
ลดปริมาตรเลือดไหลเวียน ลดภาระด้านหน้าของหัวใจ และลดการคั่งเลือดในร่างกายและในปอด 
ชนิดของยาและขนาดของยาที่ใช้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวและการท าหน้าที่ของไต 
(Devis. 2002) และยาขับปัสสาวะที่ใช้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีดังนี้ 
 1.2.1.2.1) Furosemide เป็นยาขับปัสสาวะที่มีประสิทธิภาพ 
ในการลดปริมาตรเลือดได้มากเพราะสามารถขับน้ าออกจากร่างกายได้มาก จึงมักใช้เพ่ือแก้ไขภาวะ
โซเดียมและน้ าคั่งในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แต่การใช้ยาขนาดสูงอาจท าให้ปริมาตรเลือดพร่อง  
มีความดันโลหิตลดลงจากการปัสสาวะมากเกิน มีโปแตสเซียมในเลือดต่ าและท าให้เกิดพิษจากยาดิจิตาลิส
ได้ง่ายขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) 
 1.2.1.2.2) Hydrochlorotriazide ฤทธิ์ในการขับปัสสาวะ
ของยานี้จะลดลงเมื่อไม่มีภาวะน้ าเกิน จึงท าให้ไม่พบการขับปัสสาวะต่อเนื่องหรือภาวะขาดน้ า ยานี้จะ
ค่อย ๆ ออกฤทธิ์ขับปัสสาวะ มักใช้ในผู้สูงอายุที่มีการคั่งของน้ าไม่มาก หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้ว 
หรือใช้ป้องกันไม่ให้ภาวะหัวใจล้มเหลวอีก (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) 
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 1.2.1.2.3) Potassium-sparing diuretics or spironolactone 
มักใช้ลดอาการบวมและภาวะ ascites ที่ไม่ตอบสนองด้วยยาขับปัสสาวะปกติ ยานี้มีฤทธิ์ยับยั้งการคั่ง
โซเดียมและการขับโปแตสเซียม มักใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นแล้วหรือใช้ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวอีก หรือใช้เมื่อยาขับปัสสาวะอ่ืนมีการขับโปแตสเซียมจนท าให้ระดับโปแตสเซียมในเลือดลดลง 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) และในการใช้ยากลุ่ม potassium-sparing diuretics ควรตรวจวัด    
โปแตสเซียม และ creatinine เป็นระยะ เช่น ทุก 5-7 วันหลังจากเริ่มให้ยาหรือมีการปรับขนาดยา    
เมื่อระดับการท างานของไตและระดับโปแตสเซียมคงที่แล้ว ควรตรวจวัดการท างานของไตและระดับ   
โปแตสเซียมทุก 3-6 เดือน ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม potassium – sparing diuretics ในผู้ป่วยที่
มีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงกว่า 5 มิลลิโมล/ลิตร หรือ creatinine มากกว่า 2.5 มก./ดล. และ
ไม่ควรใช้โปแตสเซียมรับประทานเพิ่มเติมในรายที่ได้รับยากลุ่ม  potassium-sparing diuretics 
(American Heart Association. 2009) 
 1.2.1.3) การรักษาด้วยยาขยายหลอดเลือด การคลายตัวของ
กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดด าท าให้เลือดด าคงค้างอยู่ในหลอดเลือดด าของร่างกายเพ่ิมขึ้นเลือด   
จึงกลับสู่หัวใจน้อย เป็นการลดภาระด้านหน้าของหัวใจ ยาในกลุ่มนี้ เช่น ไนโตรกลีเซอรีน และไอโซซอร์
ไบด์ไดไนเตรท (Isosorbidedinitrate) โดยวิธีการบริหารยาสามารถอธิบายได้ดังนี้ ไนโตรกลีเซอรีน  
และไนเตรทท าให้กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดด าคลายตัว ลดภาระด้านหน้าของหัวใจ ลดอาการ
เจ็บหน้าอก ลดอาการเหนื่อย แต่อาจท าให้หัวใจเต้นเร็วและมีการคั่งเลือดในปอดมีหลักฐานแสดงว่า
ยา nitrate ช่วยลดอาการหัวใจล้มเหลวได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง การให้ยากลุ่มนี้อาจให้ด้วย
การรับประทาน หรือทางหลอดเลือดด า หรือทางผิวหนัง ยานี้อาจท าให้ความดันโลหิตต่ า ซึ่งมักเกิดใน
ผู้ป่วยที่บริหารยาทุก 4-6 ชั่วโมง หรือให้ร่วมกับยาขยายหลอดเลือดอ่ืน ๆ เช่น ACEI หรือ hydralazine 
ดังนั้นควรเปลี่ยนการบริหารยาเป็นทุก 8-12 ชั่วโมงแทน และติดตามความดันโลหิตเสมอ (American 
Heart Association. 2009) 
 1.2.2) การลดภาระด้านหลังของหัวใจ สามารถท าได้โดยการท าให้หลอดเลือดแดง
คลายตัว เมื่อหลอดเลือดแดงขยาย แรงต้านการบีบตัวของเวนติเคิลจะลดลง และเพ่ิมปริมาตรเลือดที่
ส่งออกต่อนาที จึงเป็นการลดภาระด้านหลังของหัวใจ ซึ่งยาที่ใช้ในการลดภาระด้านหลังของหัวใจ    
มีดังนี ้
 1.2.2.1) ยาขยายหลอดเลือดแดง ยาจะลดความตึงตัวของอาร์เทอริโอล
ทั่วร่างกาย ความต้านหลอดเลือดทั่วร่างกายและภาระด้านหลังของหัวใจจึงลดลง เป็นการเพิ่ม
ปริมาตรเลือดที่ออกสู่หัวใจ เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังไตท าให้มีการขับปัสสาวะ ยาที่นิยมใช้ ได้แก่ 
hydralazine ซึ่งได้มีการศึกษาว่าสามารถให้ hydralazine ได้ถึง 300 มก./วัน ขณะที่ nitrate ให้ได้
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ถึง 160 มก./วัน การใช้ยา 2 กลุ่มร่วมกันนี้สามารถลดอัตราตาย แต่ไม่มีผลลดการเข้าพักรักษาใน 
โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว (American Heart Association. 2009) 
 1.2.2.2) ACE inhibitor ระบบเรนินแอนจิโอเทนซิน แอลโดสเตอโรน
จะถูกกระตุ้นในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่รุนแรงและจากการใช้ยาขับปัสสาวะ ซึ่ง ACE inhibitor 
เป็นยาที่ออกฤทธิ์กดระบบดังกล่าว ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ลดความต้านทานของหลอดเลือด
ทั่วร่างกายและลดความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง และ ACE inhibitor ยังเสริมฤทธิ์กับยาขับปัสสาวะ
ท าให้การขับโซเดียมและน้ าออกจากร่างกายดีขึ้น ดังนั้น การขยายหลอดเลือดและขับน้ า ขับโซเดียม 
จึงลดภาระด้านหลังของหัวใจ และลดความต้องการใช้ออกซิเจนของหัวใจ และยานี้ยังมีฤทธิ์ลดระดับ
นอร์อิพิเนฟรินในเลือดซึ่งเป็นสารที่สัมพันธ์กับอาการและอาการแสดง รวมถึงการพยากรณ์ของภาวะ
หัวใจล้มเหลว (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) ยา ACE inhibitor ที่นิยมใช้รักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ได้แก่ captopril และ enalapil maleate ซึ่งผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ใช้ยากกลุ่มนี้ต้องติดตาม
ความดันโลหิตอย่างใกล้ชิด ติดตาม creatinine potassium และ WBC เพราะยานี้อาจท าให้
เม็ดเลือดขาวต่ าได้ นอกจากนี้ควรสังเกตอาการไอซึ่งเป็นอาการข้างเคียงของยาด้วย (American Heart 
Association. 2009) 
 1.2.2.3) การรักษาด้วยยาต้านเบตา ในการใช้ยากลุ่มนี้ในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเนื่องจากยายับยั้งผลของประสาทซิมพาเธติคท าให้อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น
ท ากิจกรรมได้มากขึ้น เพ่ิมคุณภาพและลดอัตราตาย ซึ่งผลเหล่านี้เกิดขึ้นเมื่อใช้ยานี้ร่วมกับ ACE inhibitor 
(Taccetta – Chapnick. 2002) ปัจจุบันยา carvedilol เป็นยาตัวเดียวที่ยอมรับและสามารถใช้ใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ก็มีการใช้ยาตัวอ่ืนบ้าง เช่น metroprolol เป็นต้น โดยในการบริหารยา
จะปรับขนาดเพ่ิมขึ้นทีละน้อยจนถึงขนาดที่ใช้รักษา โดยใช้ความดันโลหิต ชีพจร การท ากิจกรรม 
อาการหายใจล าบากเมื่อนอนราบเป็นเกณฑ์ในการประเมิน ในการรักษาด้วยยาต้านเบตาที่มีประสิทธิภาพ 
คือ ผู้ป่วยจะต้องไม่มีอาการวิงเวียนเมื่อเปลี่ยนท่า ชีพจรประมาณ 55 ครั้ง/นาที ขณะพักและเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อยเมื่อมีกิจกรรม ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น ไม่มีอาการหายใจล าบากเมื่อนอนราบ ในผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวเล็กน้อยถึงปานกลาง ejection fraction จะเพ่ิมขึ้นลดการกลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และอาการแสดงต่าง ๆ ของภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอยู่ดีขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 
2551)  
 1.2.2.4) การรักษาด้วยยา Human B-type natriuretic peptide : 
Nesiritide ซึ่งเป็นยาใหม่ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่สามารถชดเชยได้อย่าง
เฉียบพลัน คือ มีอาการหายใจล าบากขณะพักอย่างทันทีทันใด ใช้รักษาทั้งในความผิดปกติในการบีบตัว
และคลายตัวของเวนตริเคิล ออกฤทธิ์เลียนแบบฮอร์โมนจากหัวใจในธรรมชาติ ยาท าให้กล้ามเนื้อเรียบ
ของหลอดเลือดคลายตัว ลดการคั่งของน้ าและโซเดียม กดการหลั่งเรนิน และลดการหลั่งแอลโดสเตอโรน 
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ยานี้อยู่ระหว่างการศึกษาและสามารถให้โดยวิธีการฉีดเท่านั้น การพยาบาลที่ส าคัญ คือ ต้องวัด
สัญญาณชีพ ติดตามอัตราจังหวะการหายใจอย่างต่อเนื่อง และต้องประเมินน้ าเข้าและออกอย่างใกล้ชิด 
และต้องแนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น เจ็บหน้าอก อึดอัด มึนศีรษะ ผิวซีดเย็น และหายใจ
ล าบาก เป็นต้น (Davis. 2002 ; Colbert and Greene. 2003) 
 2) การรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวนอกจากได้รับการรักษาด้วยยา
แล้วยังพบว่าในผู้ป่วยบางรายอาจได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (heart transplantation) 
หรือ cardiomyoplasty ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

      2.1) การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (heart transplantation) ซึ่งมีข้อบ่งชี้ในการท าเมื่อ
หัวใจมีการท าลายจนไม่สามารถกลับคืนมาได้ หรือเมื่อหัวใจไม่สามารถท าหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม 
และไม่ตอบสนองต่อการบ าบัดอ่ืน ๆ รวมทั้งหากมีข้อบ่งชี้ว่าเป็นระยะสุดท้ายของภาวะนี้หากไม่แก้ไข
จะท าให้เสียชีวิต การใช้หัวใจเทียมจะช่วยหรือทดแทนหัวใจที่ล้มเหลว โดยภายหลังการผ่าตัดอัตรา
การอยู่รอด 1 ปีสูงมากกว่าร้อยละ 85 ส าหรับในประเทศไทยหลังผ่าตัดอัตราการอยู่รอด 5 ปีมีถึง
ร้อยละ 70 และหลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ปกติ คือมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2.2) cardiomyoplasty เป็นการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ท าการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจได้ โดยมีวิธีการท า คือผ่าตัดเอากล้ามเนื้อ latissimusdorsi ซึ่งเป็น
กล้ามเนื้อลายมาหุ้มหัวใจที่ล้มเหลวและกระตุ้นกล้ามเนื้อให้ท างานด้วยเครื่องกระตุ้นจังหวะอิเลคโทรนิค 
ให้มีการหดตัวเป็นจังหวะเดียวกันกับการหดตัวของเวนตริเคิล การพยาบาลหลังผ่าตัด คือ มีการประเมิน
หัวใจและการไหลเวียนอย่างใกล้ชิด บริหารยาที่เพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ และยาที่ท าให้หลอดเลือดหดตัว
เพ่ือคงปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีไว้ รอจนกระทั่งมีการสร้างคลื่นหัวใจได้ดี ซึ่งใช้เวลาประมาณ 
2-3 สัปดาห์ และหลังการผ่าตัดบริเวณกลีบปอดบนซ้ายจะมีพับของกล้ามเนื้อ (fold  of  latisimusdorsi) 
เบียดอยู่ ดังนั้น vital capacity จึงอาจลดลงจากเดิมได้ถึงร้อยละ 20 ดังนั้นจึงต้องมีการดูแลสุขภาพ
ปอดเป็นอย่างดี ลดอาการปวด และป้องกันการเกิดปอดแฟบและปอดอักเสบ นอกจากนี้ยังต้องแนะน า
ให้ผู้ป่วยบริหารแขนเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดกล้ามเนื้อทรวงอกด้วย (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 
2551) 
 ดังนั้น การรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีทั้งการรักษาด้วยยา การผ่าตัดหัวใจและ
การดูแลต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แต่ทั้งนี้เป้าหมายในการรักษาก็เพ่ือชะลอความก้าวหน้าของ
โรค ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 

2.1.6 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 หลักการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถวิเคราะห์ได้จากกลไกลการเกิด
และผลกระทบที่เกิดจากภาวะหัวใจล้มเหลว มีเป้าหมาย ที่จะส่งเสริมกลไกการไหลเวียนและการลด      
ความต้องการการใช้พลังงานซึ่งจะส่งผลต่อการลดความต้องการออกซิเจน เพราะหากร่างกายมี
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ความต้องการออกซิเจนมากจะส่งผลให้หัวใจท างานมากขึ้น ผู้ป่วยจะมีการด าเนินของโรคอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะ ดังนั้นจึงควรให้การพยาบาลตามสภาวะการเจ็บป่วยในแต่ละระยะ (สุรีย์ ธรรมิกบวร. 2554) 
ดังนี้ 
 1. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนเลือด ซึ่งกลไกส าคัญคือ การเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานของหัวใจ 
 1.1 การดูแลให้ได้รับยาเพ่ิมความสามารถในการท างานของหัวใจตามแผนการรักษา
อย่างเหมาะสม ติดตามฤทธิ์การรักษา และฤทธิ์ข้างเคียงของยา การติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
ยา เช่น ติดตามการแข็งตัวของเลือดจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 1.2 การลดภาระการท างานของหัวใจก่อนการบีบตัว (Preload) โดยการลดปริมาตรน้ า
ในร่างกายด้วยการจ ากัดน้ า การดูแลการได้รับยาขับปัสสาวะ 
 1.3 การดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยการประเมินความต้องการออกซิเจน  
และดูแลให้ได้รับทดแทนอย่างเหมาะสม 
 1.4 ฝึกการหายใจที่มีประสิทธิภาพเพ่ือเพ่ิมปริมาตรออกซิเจน โดยประเมินความพร้อม 
และความสามารถในการหายใจของผู้ป่วยก่อนการฝึกการหายใจ เพ่ือน าไปสู่วางแผนในการปฏิบัติอย่าง
เหมาะสมร่วมกัน 
 1.5 เพ่ิมความม่ันคงในจิตใจ สร้างความหวังทีละขั้นที่เป็นไปได้ในแต่ละวัน การดูแล
ด้านจิตวิญญาณเป็นมิติที่ส าคัญและเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ดังการศึกษาของเบียรี่ และคณะ
พบว่ามิติจิตวิญญาณสามารถท านายคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมากที่สุด (Beery T.A. et al. 
2002)   
 1.6 ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม โดยประสานกับแพทย์ผู้ดูแลร่วมกับการประเมิน
อย่างใกล้ชิดสม่ าเสมอดูแลให้มีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย และการเจ็บป่วย การออกก าลังกาย
มีเป้าหมายเพ่ือฟ้ืนฟูและส่งเสริมการท างานของปอดและหัวใจ 
 1.7 พัฒนาศักยภาพในการประเมินตนเอง และความสามารถในการตัดสินใจเพ่ือ
ก าหนดกิจกรรมของตนได้อย่างเหมาะสม และยอมรับข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมของตนได้โดยเฉพาะ
ในผู้ที่อยู่ในวัยท างาน ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปรับวิถีชีวิตของตน โดยคับข้องใจหรือรู้สึก
สูญเสียคุณค่าในตนเอง 
 1.8 พัฒนาศักยภาพของครอบครัวและผู้ดูแลให้พร้อมรับการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง   
ที่บ้านในด้านต่าง ๆ ทั้งการจัดการเรื่องอาหาร การรักษาต่อเนื่อง การดูแลด้านอารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ 
 1.9 การประเมินสารน้ าที่ได้รับให้เหมาะสม ไม่มากเกินความสามารถในการขับออก  
โดยการติดตามปริมาณน้ าที่เข้าออกในแต่ละวัน การสังเกตอาการบวม บริเวณอวัยวะส่วนปลาย  
การติดตามน้ าหนักร่างกายสม่ าเสมอ 
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 2. การพยาบาลเพ่ือลดความต้องการ การใช้พลังงานซึ่งส่งผลต่อการลดความต้องการ
ออกซิเจน มีดังนี้ 
 2.1 การดแูลให้ได้รับยาขยายหลอดเลือด เพื่อลดภาระการท างานของหัวใจ เพ่ิม
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ (After load) ติดตามฤทธิ์ และฤทธิ์ข้างเคียงของยา 
 2.2 การจ ากัดกิจกรรมตามความเหมาะสม เพ่ือลดความต้องการออกซิเจนโดย
การตรวจร่างกาย วัดปริมาตรความเข้มข้นของออกซิเจน การประเมินชีพจร การหายใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจ การสังเกตอาการ อาการแสดงหลังการมีกิจกรรมตามปกติ การประเมินก่อนและหลังการท า
กิจกรรมดูช่วงเวลา แสดงของอาการเหนื่อยเพลีย เพ่ือจะได้เข้าใจและปรับกิจกรรม 
 2.3 การพัฒนาศักยภาพในการจัดการอาการ อาการแสดงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอย่าง
เหมาะสม เช่น การลดไข้ อาการเหนื่อยล้า อาการไอ เพ่ือลดความต้องการออกซิเจน ดังนั้นพยาบาล
จะต้องสอนการไอที่ถูกวิธีการจัดสรรเวลาในการท ากิจกรรม และการพักผ่อนอย่างเหมาะสม การใช้ยา
ลดไข้เมื่อมีไข ้
 2.4 ดูแลให้เกิดความสดชื่น ปลอดโปร่ง ไม่เครียด ไม่เศร้าหมอง มีกิจกรรมผ่อนคลาย
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถพักผ่อนได้อย่างเพียงพอ เช่น การสนับสนุนส่งเสริมให้มี
โอกาสในการท ากิจกรรมที่ชอบ 
 3. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองให้เกิดสุขภาพองค์รวมขณะอยู่
ทีบ่้าน โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ การพยาบาลระยะที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และการพยาบาล การเจ็บป่วย
ในระยะสุดท้าย 
 3.1 การพยาบาลระยะที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ระยะที่จ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลได้รับยาและมีการตอบสนองต่อยาที่ดีมีแนวทางในการพยาบาลดังนี้ 
 1) การให้ค าแนะน าเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งจะเป็น
ภาวะที่เพ่ิมความต้องการออกซิเจน เช่น การหลีกเลี่ยงบริเวณแออัดซึ่งอาจก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
 2) สนับสนุนการมีกิจกรรมทางสังคม และศาสนาหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะ
ด้านจิตวิญญาณ เช่น การมีจิตอาสาอย่างเหมาะสมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะด้านอารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ เช่น การร่วมกิจกรรมทางสังคมที่สามารถร่วมกิจกรรมโดยไม่เหน็ดเหนื่อย เช่น การฟังเพลง 
ร้องเพลง งานเลี้ยงในครอบครัว ผู้ป่วยควรจ ากัดกิจกรรมของตนเองในฐานะผู้เข้าร่วมกิจกรรมเท่านั้น  
ทั้งนี้ผู้ป่วยควรมีความคาดหวังการตอบรับจากการเข้าร่วมกิจกรรมตามเหมาะสม เพ่ือลดความคับข้องใจ
จากการไม่ได้รับการตอบสนองตามที่คาดหวัง  และควรให้ค าแนะน าการสร้างวิธีคิดแนวบวก 
คิดสร้างสรรค์เพ่ือให้มีการสร้างสัมพันธภาพได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ
ควรมีการประเมินผู้ป่วย เพ่ือหาแนวทางที่สอดคล้องเหมาะสม เช่น การอ่านหนังสือ การวาดรูปหรือ
งานศิลปะที่ก่อให้เกิดความสุขสงบ การมีจิตอาสาตามความสามารถแห่งตน เช่น การบริจาคทานใน
รูปแบบต่าง ๆ เป็นต้น 
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 3.2 การเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย หมายถึง ระดับของการเจ็บป่วยที่แม้ในระยะพัก 
มีอาการเหนื่อยต้องพ่ึงพาครอบครัวหรือผู้ดูแลตลอด ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยวิธีอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (สมชาย ปรีชาวัฒน์. 2550) การดูแล
ในระยะนี้อาจถูกละเลยเนื่องจากไม่สามารถคาดการณ์ได้ชัดเจนเหมือนผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ดังการศึกษาของออนี่และเพน (Horne, P and Payne. 2004) ศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวระดับ 3 และ 4 พบว่าผู้ป่วยพูดถึงความตายด้วยความรู้สึกสับสน อ้างว้าง กลัว โดยที่ผู้ป่วย
เหล่านี้มิได้ถูกส่งต่อให้ได้รับการดูแลประคับประคองใด ๆ (Palliative care) การพยาบาลที่ส าคัญใน
ระยะนี้ มีดังนี ้
 1) ให้การดูแลประคับประคองด้านจิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ โดยให้เวลา
รับฟังผู้ป่วยและครอบครัว จัดให้ท ากิจกรรมผ่อนคลายต่าง ๆ เช่น การฟังเพลง การอ่านหนังสือให้ฟัง  
การฟังธรรมะ เป็นต้น 
 2) การให้การช่วยเหลือบรรเทา ความเหนื่อยล้า โดยดูแลให้ออกซิเจน ช่วยเหลือใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว ไม่ละเลยเพิกเฉยเมื่อประเมินได้ หรือได้รับการแจ้งความประสงค์
จากผู้ป่วยและครอบครัว 
 3) อธิบายภาวะของผู้ป่วยให้ครอบครัวและผู้ดูแลได้เข้าใจ เพื่อให้สามารถ
คาดการณป์ัญหาที่จะเกิดขึ้นและให้การช่วยเหลือได้เหมาะสมทั้งปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
ตลอดจนการด าเนินกิจกรรมที่ส าคัญต่าง ๆ เช่น การจัดท าเจตนารมณ์ในวาระสุดท้าย การเตรียมตัว
ของครอบครัวในการเผชิญกับการสูญเสีย การวางตนที่เหมาะสมของผู้ป่วยและครอบครัว 
 4) พัฒนาศักยภาพของครอบครัว และผู้ดูแลในการให้การช่วยเหลือ เช่น การให้
ออกซิเจน การให้สารอาหารสารน้ า ตามความต้องการโดยไม่เร่งรัดให้ผู้ป่วยรีบเร่ง หรือมุ่งให้ได้ปริมาณ
แต่ให้เท่าท่ีผู้ป่วยต้องการเท่านั้น 
 5)  ชี้แนะให้ครอบครัวและผู้ดูแลเข้าใจถึงความส าคัญในการให้การดูแลด้าน
จิตวิญญาณ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นความปรารถนาเฉพาะ เช่น การได้พบบุคคล
ที่รักนับถือ การได้น าบุญปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นกุศลร่วมกันกับครอบครัว 
 
2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

2.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
                 ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

       ค าว่า “พฤติกรรมการดูแลตนเอง” นี้นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้หลากหลาย 
ดังนี้ 
 Palang (1991) ให้ความหมายว่า พฤติกรรม หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลริเริ่มกระท า
ด้วยตนเองในแต่ละช่วงอายุเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
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 ฮิลการ์ด เออร์เนส และโบเวอร์ (Hilgard and Bower. 1966 : 6) ได้ให้ค านิยามค าว่า
พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิตที่สังเกตได้โดยบุคคลอ่ืน หรือเครื่องมือของผู้ท าการศึกษา  

 สมจิต หนุเจริญกุล (2544) กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ 
ตามการรับรู้ความหมายของเหตุการณ์และพฤติกรรมนั้นต่อตนเอง   

 ธนภร สนิทอินทร์ (2552) ให้ความหมาย พฤติกรรม ว่าหมายถึง ปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่
แสดงออกทั้งท่ีสังเกตได้และไม่อาจสังเกตได้รวมทั้งรู้ตัวและไม่รู้ตัว ซึ่งสามารถแบ่งพฤติกรรมเป็น 2 ส่วน 
คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซึ่งหมายถึง การกระท าที่เกิดขึ้นแล้วบุคคลอื่นสามารถ
สังเกตเห็นได้ เช่น การเดิน วิ่ง ค าว่าสังเกตได้อาจด้วยการสูดดม สัมผัสก็ได้ และพฤติกรรมภายใน  
(Covert Behavior) หมายถึงการกระท าท่ีเกิดข้ึนภายในใจ เช่น ความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ เป็นต้น   

 เลวิน (Levin. 1984) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง คือ กระบวนการที่บุคคลสามัญชน
คนหนึ่ง ๆ ท าหน้าที่ด้วยตนเองในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค และการรักษาโรค
ในระดับข้ันพื้นฐานในระบบบริการสาธารณสุข 
 พิศสมร เดชดวง (2551) กล่าวว่า การดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ถูกต้อง เพ่ือให้ตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดี และป้องกันไม่ให้
เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อสุขภาพ เพื่อให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข  

 ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่บุคคล
แสดงออกอย่างต่อเนื่อง แตกต่างกันออกไปตามการรับรู้ สภาพสังคม วัฒนธรรม โดยมักได้รับอิทธิพล
จากสถานการณ์ขณะนั้นและประสบการณ์ในอดีต ที่ส่งผลให้บุคคลนั้น ๆ สามารถดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสมเพื่อคงไว้ซึ่งชีวิตที่เป็นปกติ 

 ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อชีวิตของบุคคลทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ เพ่ือชะลอการด าเนินของโรค นอกจากรักษาด้วยยา การมาตรวจตามนัด 
พบแพทย์อย่างต่อเนื่องแล้ว สิ่งส าคัญคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค
ที่เป็นอยู่ เนื่องจากผู้ป่วยใช้ชีวิตในโรงพยาบาลเพียงไม่กี่วัน เมื่อเทียบกับการมีชีวิตระยะยาวที่อยู่กับภาวะนี้ 
ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรได้รับการสนับสนุนให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) เป็นไปตามการศึกษาของลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า (2553) เรื่องผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคหัวใจล้มเหลว และการฝึกทักษะการจัดการตนเองเป็นรายบุคคล พร้อมติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ พบว่า
ผลของโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว สอดคล้องกับการศึกษาของยุคลธร เธียรวรรณ (2555) เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่าหลังให้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองที่พัฒนาจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วย การสอน
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และฝึกทักษะเป็นกลุ่มย่อย 2 ครั้ง พร้อมแจกคู่มือการดูแลตนเองและเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ ในปีเดียวกัน จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ (2555) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถในการท ากิจกรรม และการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความสามารถในการท า
กิจกรรมและการดูแลตนเองสูงขึ้น นั่นคือ หากผู้ป่วยได้รับความรู้ การฝึกทักษะ และได้รับการสนับสนุน 
กระตุ้นในการดูแลตนเองก็จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลนั้นเกิดได้จากการรับรู้จากสถานการณ์ขณะนั้น
หรือประสบการณ์ในอดีต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์ ท ามาก (2552) เกี่ยวกับปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าการรับรู้ของบุคคล  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลทั้งทางบวกและทางลบ นั่นคือผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเม่ือมีภาวะหัวใจล้มเหลวมาก มีการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับมาก จึงท าให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีด้วย และหากผู้ป่วยมีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยลงก็จะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ Rockwel 
and Riegel (2001) ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.42, p< .05) นอกจากนี้การดูแลตนเองยังเป็นความรับผิดชอบ
โดยตรงของผู้ป่วยเองทั้งในเรื่องการรวบรวม วิเคราะห์ ตัดสินใจเลือกการปรับเปลี่ยนและลงมือปฏิบัติ
ให้เหมาะสมกับความสามารถของตน (Riegel et al. 2004) เพ่ือให้สามารถจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว
ในระยะต่าง ๆ ได้ ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าผลของโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การส่งเสริมการจัดการตนเอง
ตามกระบวนการ ได้แก่ การตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับโรค การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 
การปฏิบัติ และการประเมินตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค มี ความมั่นใจ
ในการปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง และควบคุมอาการของโรคได้ ท าให้การท าหน้าที่ด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วยดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วย 

 ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องปฏิบัติตามแนวทางการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
ได้แก่ การชั่งน้ าหนักตัว การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมต่ า การมีกิจกรรมที่ร่างกายต้องออกแรง
และเคลื่อนไหวอยู่เสมอ การลดและควบคุมน้ าหนักตัว รวมถึงการป้องกันไม่ให้เป็นหวัด (Hunt. et al. 2005) 
อย่างถูกต้องสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีในระยะต่าง ๆ ของการด าเนินโรค 
ในการศึกษาครั้งนี้ พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ความสามารถ
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ในการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างเหมาะสมประกอบด้วยพฤติกรรม 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การควบคุมอาหารและน้ า 2) ด้านการควบคุมน้ าหนัก 3) ด้านการออกก าลังกาย 4) ด้านการรับประทานยา
และตรวจตามนัด 5) ด้านการสังเกตอาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลว 6) การเลือกใช้สถานบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม และ7) การจัดการตนเองเมื่อมีอาการก าเริบ อธิบายได้ดังนี้ 
 1. ด้านการควบคุมอาหารและน้ า  
                       1.1 การควบคุมอาหาร ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรควบคุมเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารที่มีลักษณะอ่อน ย่อยง่าย เช่น เนื้อปลา ไข่ หรือควร
สับให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ ควรรับประทาน 6 – 8 มื้อต่อวัน มื้อละไม่มากเกินไป เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยออกแรงเคี้ยวมาก
จะท าให้หัวใจท างานหนักมากเกินไป ควรรับประทานผักและผลไม้ที่ช่วยระบาย เช่น ส้ม มะละกอสุก 
สัปปะรด เพราะหากผู้ป่วยมีอาการท้องผูกต้องใช้แรงเบ่งมาก ๆ จะส่งผลให้หัวใจท างานหนักมากด้วย 
ควรลดอาหารเค็ม ไม่เติมน้ าปลา เกลือ ซอส เครื่องปรุงรส เพ่ิมในอาหาร (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552) 
รวมถึงการจ ากัดการบริโภคเกลือโซเดียมในแต่ละวันโดยไม่ให้เกิน 2,400 มิลลิกรัม ซึ่งเทียบเท่ากับ
น้ าปลาประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ. 2556) รวมถึงการหลีกเลี่ยง
อาหารหมักเกลือ อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง เพราะปริมาณเกลือที่มากเกินไปจะท าให้น้ าใน
ร่างกายคั่งค้างจากการที่เกลือดูดซึมน้ าไว้ได้มาก ส่งผลให้หัวใจท างานหนักจนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 
 1.2 การควบคุมน้ า  ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรจ ากัดน้ าให้เหมาะสมกับ
ความรุนแรงของโรคและการท างานของไต ถ้าไม่มีอาการบวมหรือเหนื่อย ควรดื่มน้ า (รวมทั้งนม น้ าหวาน 
น้ าผลไม้) 1,000 ซีซีต่อวัน และสามารถปรับเพิ่มหรือลดได้เมื่อมีอาการบวมหรือเหนื่อยให้ลดน้ าดื่มลง 
หรือดื่มน้ าเท่ากับจ านวนปัสสาวะที่ออกต่อวัน แต่หากไม่มีอาการบวมหรือเหนื่อยให้เพิ่มน้ าดื่มได้
เป็นวันละ 1,200-1,400 ซีซี. จนถึง 1,500-2,000 ซีซี. ถ้าเพิ่มแล้วมีอาการให้ลดน้ าลง (กาญจนา 
พูลพิพัฒน์. 2552) หรือใช้หลักในการค านวณน้ าดื่มส าหรับผู้ป่วยให้คิดจากจ านวนปัสสาวะที่ออกมา
รวมกับจ านวนน้ าที่สูญเสียให้กับลมหายใจและเหงื่อ หักออกจากจ านวนน้ าที่ได้จากการเผาผลาญ
อาหารหรือสารอาหารภายในร่างกาย ทั้งนี้ต้องพิจารณาถึงสภาพภูมิอากาศของแต่ละแห่งด้วยว่าร้อน
หรือหนาวร่วมด้วย เพ่ือที่จะได้พิจารณาถึงจ านวนน้ าที่สูญเสียไปกับลมหายใจและเหงื่อ โดยเฉพาะใน
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอากาศร้อน มีการสูญเสียโดยไม่รู้ตัวประมาณวันละ 500-1000 มิลลิลิตร 
ร่างกายสามารถผลิตน้ าจากการเผาผลาญสารอาหารต่าง ๆ ภายในร่างกายวันละ 400 มิลลิลิตร (สุจิตรา 
ลิ้มอ านวยลาภ. 2536) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประมาณการดื่มน้ าได้จึงควรมีการตวงปัสสาวะทุกวัน
ในระยะแรก ๆ และฝึกการค านวณน้ าดื่มตามสูตรสรุปได้ ดังนี้ 

ปริมาณน้ าดื่ม = ปัสสาวะที่ออกมา + น้ าที่สูญเสียให้กับลมหายใจและเหงื่อ (500-1000 มล.) 
             – น้ าที่ได้จากการเผาผลาญสารอาหาร (400 มล.) 
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 2. ด้านการควบคุมน้ าหนัก ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องมีการควบคุมน้ าหนัก 
และชั่งน้ าหนักทุกวัน เพ่ือดูปริมาณน้ าในร่างกาย หากน้ าหนักเพ่ิม 1 กิโลกรัม เท่ากับมีน้ าคั่งในร่างกาย 
1,000 ซีซี (1 ขีดตาชั่ง เท่ากับ น้ า 100 ซีซี) เวลาที่ชั่งน้ าหนักควรเป็นเวลาเช้าหลังถ่ายปัสสาวะและ
ก่อนรับประทานอาหารเช้า หรือในเวลาเดียวกันทุกวัน สวมใส่เสื้อผ้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน  
นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องจดบันทึกน้ าหนักทุกวัน ถ้าน้ าหนักเพ่ิมมากกว่า 2 กิโลกรัมในหนึ่งวัน ควรไปพบแพทย์ 
เพราะอาจบ่งชี้ถึงการมีภาวะน้ าเกินซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่อาจก่อให้เกิดอาการภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบได้ 
(กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552) 
 3. ด้านการออกก าลังกาย ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวนั้นขึ้นอยู่กับอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นจึงท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดทางร่างกายมีผลให้
การเคลื่อนไหวช้าลงและความทนในการท ากิจกรรมต่างไปจากปกติ การออกก าลังกายที่พอเหมาะอย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยป้องกันกล้ามเนื้อลีบและปรับ peripheral circulation ให้ดีขึ้น (กาญจนา พูลพิพัฒน์.  
2552)  ส่งผลให้ความทนต่อการท ากิจกรรมเพ่ิมขึ้น (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ. 2556) ท าให้ผู้ป่วย
ท างานต่าง ๆ  ได้มากขึ้น ไม่อ่อนเพลีย และรู้สึกกระปรี้กระเปร่าขึ้น (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552) โดยวิธีการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมควรมีการเตรียมพร้อมของร่างกายก่อนและหลังการออกก าลังกาย (warm-up and 
cool-down) ประมาณ 10 นาทีเสมอ การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวาย 
คือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวที่ร่างกายสามารถน า
ออกซิเจนไปใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ได้แก่ การเดิน การว่ายน้ า และการขี่จักรยาน 
โดยเริ่มจากการท าช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป จนสามารถท าได้อย่างต่อเนื่องนานอย่างน้อย 15-20 นาที 
และท าเป็นประจ าทุกวัน หรืออย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และควรจดบันทึกการออกก าลังกายเพ่ือ
ประเมินสมรรถภาพของตัวเอง และควรหยุดพักจากการออกก าลังกายเมื่อมีอาการเหนื่อย เจ็บหน้าอก 
หรือมอัีตราการเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที นอกจากนี้ไม่ควรออกก าลังกาย
ภายหลังรับประทานอาหารทันที (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ. 2556) รวมถึงควรหลีกเลี่ยง 
isometric exercise เช่น การเบ่ง การยกของหนักกว่า 10 กิโลกรัม หรือการออกแรงมากเกินจนฝืน
ความรู้สึกตนเอง ควรงดการออกก าลังกายในวันที่รู้สึกไม่ค่อยสบาย เป็นหวัด อ่อนเพลีย นอนไม่เพียงพอ 
หรือมีอาการเหนื่อย ใจสั่น แน่นหน้าอกมากขึ้น (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552) 
  4. ด้านการรับประทานยา และตรวจตามนัดยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
มักมีหลายอย่าง ดังนั้น ผู้ป่วยควรรู้จักและรู้ถึงฤทธิ์ยาแต่ละตัว เป้าหมายของการรักษาด้วยยาตัวนั้น ๆ 
ขนาดยา การบริหารยา ผลข้างเคียงที่ส าคัญและการระวัง drug interaction และควรแนะน าให้
ผู้ป่วยน ายามาด้วยทุกครั้ง เพื่อตรวจสอบความสม่ าเสมอในการรับประทานยา และป้องกันปัญหา
การรับประทานยาผิด ทับซ้อน หรือขาดยา รวมถึงการสอบถามผู้ป่วยถึงยาอ่ืน ๆ (รวมถึงยาสมุนไพร   
ยาแผนโบราณ) ที่ซื้อรับประทานเอง หรือได้รับจากที่อ่ืน ยาบางตัวอาจมี drug interaction กับยาที่



 
 
 
 

 
 

32 

 

รับประทานอยู่ หรืออาจส่งผลร้ายกับการท างานของหัวใจได้ นอกจากนี้ควรแนะน าให้ผู้ป่วยเขียน
ตารางการรับประทานยาที่ชัดเจน (written medication schedule) อาจมีความจ าเป็นในกรณีที่ยา
มีจ านวนมาก หรือวิธีบริหารยาซับซ้อน (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552 ; ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) 
นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องตระหนักถึงการมาตรวจตามนัดทุกครั้งเพ่ือติดตามผลการรักษา และการด าเนินของโรค 
นอกจากนี้ในรายที่ได้รับยาขับปัสสาวะผู้ป่วยควรรับประทานผลไม้ที่มีโพแทสเซียมและสังเกตอาการ
ของภาวะโพแทสเซียมต่ าในรายที่ได้ยา Digitalis ควรฝึกจับชีพจรในขณะที่พักผ่อน ถ้าหากชีพจรน้อยกว่า 
60 ครั้งต่อนาที หรือมากว่า 100 ครั้งต่อนาที หรือไม่สม่ าเสมออย่างมากโดยที่ไม่เคยเป็นมาก่อนควร
หยุดยาแล้วรีบมาพบแพทย์ แม้จะยังไม่ถึงวันนัด (สมจิตร หนุเจริญกุล. 2541) 
 5. ด้านการสังเกตอาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยสูงอายุควรมีความรู้
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและการค้นหาอาการแสดงของความผิดปกติ ซึ่งอาการและอาการแสดงที่พบบ่อย
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว คือ หายใจตื้น เหนื่อยล้า หายใจล าบากเมื่อนอนราบ ใจสั่น และน้ าหนักเพ่ิมกะทันหัน 
ดังนั้นการสังเกตอาการข้างต้นสามารถท าได้ ดังนี้ 1) การชั่งน้ าหนัก 2) การประเมินอาการแน่นท้อง
และอาการบวม แนะน าวิธีการวัดรอบท้องและแขนขา พร้อมก าหนดต าแหน่ง ที่วัดให้ชัดเจน 
แนะน าให้วัดทุกวัน และบันทึกไว้ร่วมกับน้ าหนักซึ่งการมีอาการบวมหรือการมีน้ าหนักเพิ่ มขึ้น 
0.5-1 กิโลกรัมในเวลาหนึ่งวัน ติดต่อกันสองวันถือเป็นอาการที่ต้องรับการรักษา (Ammon. 2001) 
3) การบันทึกน้ าเข้าออกอย่างง่าย แนะน าวิธีการบันทึก การค านวณสารน้ าจากอาหารตลอดจนแนะน า
อุปกรณ์ที่ใช้ได้สะดวก เช่น ขวดบรรจุน้ า หรือภาชนะที่รองรับน้ าปัสสาวะที่มีสเกลบอกปริมา ณ 
4) การสังเกตอาการที่บ่งบอกการควบคุมโรคหรือเกลือและน้ าไม่ได้ เช่น เบื่ออาหาร เหนื่อยล้า หายใจตื้น 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) 
 6. การเลือกใช้สถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เนื่องจากเป็นกลุ่มอาการที่มีการด าเนินของโรคต่อเนื่อง และมีสาเหตุที่ชักน า
อาการก าเริบได้หลากหลาย ดังนั้น การใช้แหล่งประโยชน์ที่เหมาะสมจึงมีความส าคัญ ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ทราบถึงแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่สามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที โดยพยาบาลควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ และสามารถใช้บริการได้สะดวก เช่น บริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การใช้บริการ
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) หรือการสนับสนุนจากชุมชน สถานพยาบาลใกล้บ้าน เป็นต้น 

 7. การจัดการตนเองเมื่อมีอาการก าเริบ ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเมื่อต้องมี
การออกแรงทีม่ากเกินไปจะเป็นสาเหตุของการหอบเหนื่อย ซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อย ดังนั้นผู้ป่วยควรเรียนรู้
เกี่ยวกับการท ากิจกรรมเพื่อป้องกันอาการหอบเหนื่อย โดยขจัดสาเหตุดังนี้  

 7.1 การออกแรงมากเกินกว่าระดับสมรรถภาพของหัวใจ การจัดการกับอาการ
เหนื่อยหอบที่เกิดจากสาเหตุนี้อาศัยหลักการในการปรับกิจกรรมออกเป็นส่วนย่อย ๆ เพ่ือให้มีการใช้
พลังงานในแต่ละช่วงเวลาลดลง ร่างกายสามารถสร้างพลังงานได้ทันทีกับความต้องการใช้  เช่น 
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ในกรณีที่ผู้ป่วยมีระดับสมรรถภาพของหัวใจที่ระดับสอง ผู้ป่วยต้องการขึ้นบันได 16 ขั้นจ านวน 3 ขั้น 
ต้องใช้พลังงาน 7 METs แต่ถ้าขึ้นเพียงครั้งละน้อยกว่า 9 ขั้นจะใช้พลังงานลดลง ท าให้ผู้ป่วยไม่มีอาการ
เหนื่อยเกิดข้ึน แต่ผู้ป่วยสามารถข้ึนบันไดได้ถึงจุดหมาย 

      7.2 มีการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริ (Isometric contraction)
มีหลักในการจัดการ คือ ต้องพิจารณาถึงรายละเอียดของกิจกรรมว่าสามารถปรับวิธีท ากิจกรรมอย่างไร
เพ่ือลดการท างานของกล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก เนื่องจากการท างานแบบนี้จะมีความต้องการใช้พลังงาน
มากกว่า เช่น ในกิจกรรมที่ผู้ป่วยซักผ้าโดยการนั่งยอง ๆ กล้ามเนื้อบริเวณน่องและต้นขาจะมีการหดตัว 
ถ้าผู้ป่วยนั่งโดยมีที่รองจะไม่ท าให้กล้ามเนื้อมีการท างานแบบนี้ ดังนั้นในการนั่งซักผ้าก็จะไม่มีการใช้
พลังงานในส่วนที่ไม่จ าเป็น อาการเหนื่อยหอบก็จะลดลง 

      7.3 การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กในการท ากิจกรรมบางอย่าง เช่น การหิ้วของพบว่าท าให้ผู้ป่วย   
มีอาการหอบเหนื่อยเกิดขึ้น การจัดการคือ การปรับกิจกรรมโดยแทนที่จะหิ้วก็ใช้วิธีสะพาย  
กล้ามเนื้อที่รับน้ าหนัก คือ กล้ามเนื้อบริเวณไหล่ หลังและอกรวมกัน ท าให้มีขนาดใหญ่กว่ากล้ามเนื้อแขน 
จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อยหอบเมื่อต้องน าสิ่งของนั้นไปด้วย 

     7.4 การใช้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจไปใช้ในการท ากิจกรรมอ่ืน หรือในการท างาน
ของกล้ามเนื้อแต่ละครั้งให้ได้ท้ังการหายใจและการท ากิจกรรมอ่ืน โดยปรับกิจกรรม เช่น ให้เคี้ยวอาหาร
ขณะหายใจออก กล้ามเนื้อจะได้ใช้หายใจอย่างเดียวในขณะที่หายใจเข้า ในการท ากิจกรรมที่ต้องใช้กล้ามเนื้อ 
เช่น การตักอาหารให้วางข้อศอกลงบนโต๊ะและยกช้อนตักอาหารเข้าปากในขณะที่หายใจเข้า เพ่ือการหดตัว
แต่ละครั้งของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกได้ประโยชน์ทั้งการหายใจเข้า และการรับประทานอาหาร 
 ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ทั้ง 7 ด้าน 
ดังกล่าวข้างต้น สามารถช่วยควบคุมและป้องกันการก าเริบของอาการได้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือคงภาวะสุขภาพเป็นการดูแลตนเองที่ต้องกระท าสม่ าเสมอในชีวิตประจ าวัน และต้องท าอย่าง
ต่อเนื่อง โดยคาดหวังผลลัพธ์ระยะยาวในการชะลอความก้าวหน้าของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และการเสื่อมถอยของสุขภาพ (Riegel et al. 2004) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล 
(2550) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
พบว่า หากผู้ป่วยได้รับความรู้ ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ทั้งในขณะที่รับการรักษาอยู่ภายในโรงพยาบาล และหลังจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น ช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น  
ทั้งนี้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกันจึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันด้วย 
เพราะภาวะสุขภาพของบุคคลแปลผันตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละ ราย 
(Juenger et al. 2002) 
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2.2.2 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ภาวะสุขภาพ สุขภาพหรือสุขภาวะ (Health) เป็นองค์รวมของสุขภาวะทางกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณที่เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน (จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และคณะ. 2553) น าไปสู่ภาวะที่มี
ความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมสามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขมิใช่เพียงแค่
ปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น (Craven and Hirnle. 2000) ภาวะสุขภาพจะเกิดขึ้นจากการรับรู้
สถานะสุขภาพของตนเองทั้งในอดีตและปัจจุบัน โดยคนที่มีสุขภาพดี คือ ผู้มีภาวะสุขภาพที่มีความสมบูรณ์
ไม่บกพร่อง และมีโครงสร้างในการท าหน้าที่อย่างเหมาะสม (Orem. 2001) เพ่ือก่อให้เกิดการบรรลุเป้าหมาย
สูงสุดของชีวิต โดยผ่านทางพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย ต้องปรับตัวเพ่ือการด ารงไว้ซึ่งความมั่นคง และมี
ความสมดุลกับสิ่งแวดล้อม (Pender. 1996) นั่นคือ ความสมบูรณ์พร้อมที่มนุษย์อันพึงมี ได้แก่ ความสมบูรณ์
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ท าให้ตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ ด ารงชีวิตอยู่
ในครอบครัว สังคม และประเทศได้อย่างปกติสุข ตามศักยภาพของตน (ขชล กันทะปัน. 2552)  
 สรุปได้ว่า ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเองทั้งในอดีตและปัจจุบัน
ที่มีความสมบูรณ์พร้อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่ท าให้ตนเองสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ ประกอบด้วย 4 มิติคือ 
 1. มิติสุขภาพด้านกาย หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งเป็นกิจกรรม
ปกติที่บุคคลทั่วไปปฏิบัติได้ ประกอบด้วย กิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร 
ด้านการเคลื่อนไหว ประกอบด้วย การเดิน การวิ่ง การปฏิบัติตามบทบาท เช่น การท างาน การท า
กิจกรรมงานบ้านและกิจกรรมยามว่าง (Brook et al. 2004) 
 2. มิติด้านจิตใจ ซึ่งเป็นความปกติทางจิตใจ เกี่ยวกับความวิตกกังวล ความรู้สึกต่อ
สภาพร่างกายทั่วไป ความรู้สึกทางบวก การควบคุมดูแลตนเอง และความมีพลังใน ตัวเอง 
(Brook et al. 2004) 
 3. มิติด้านสังคม หมายถึง การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม มีกิจกรรมร่วมกันในสังคม 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพใน 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต ปัจจุบัน อนาคต ความต้านทานโรค
หรือการเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย ความวิตกกังวลหรือความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ และความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย (Brook et al. 2004) 
 4. มิติทางจิตวิญญาณเป็นความผาสุกที่เกิดจากจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีบุคคลยึดมั่น   
และเคารพสูงสุดท าให้เกิดความหวังความเชื่อมั่นศรัทธามีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงามด้วยความมีเมตตา
กรุณาไม่เห็นแก่ตัวมีความเสียสละและยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือความส าเร็จของบุคคลอ่ืน 
ทั้งนี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความหลุดพ้นจากตัวเอง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2545) 
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 มิตสิุขภาพองค์รวมทั้ง 4 มิต ิมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน โดยมีมิติทางจิตวิญญาณเป็น
มิติรวม กาย จิต และสังคม ผสมผสานเข้าด้วยกัน เนื่องจากจิตวิญญาณเป็นการรับรู้คุณค่าในตนเอง 
แสดงออกในสิ่งที่ดีงาม หากบุคคลขาดการส านึกในการรู้คุณค่าในตนเองอาจท าให้บุคคลนั้นไม่พบ
ความสุขโดยแท้ (ประเวศ วะสี. 2543) ดังการศึกษาของขจร เพียสุพรรณ์ (2545) ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย พบว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติตนมากจะกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง และผู้ป่วยที่รับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและการปฏิบัติ ที่ถูกต้องน้อยจะกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Juengern et al (2002) ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าภาวะสุขภาพที่ไม่มีข้อจ ากัดในการเดินได้มากกว่า 
100 เมตร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ หาก
ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองไม่ว่าจะเป็นทางบวกหรือทางลบก็จะส่งผลต่อการแสดงออก
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไปในทิศทางนั้น ๆ 
 การศึกษาครั้งนี้ ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการรับรู้สถานะสุขภาพของ 
ตนโดยแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือด ารงไว้ซึ่งความมั่นคง และมีความสมดุลกับสิ่งแวดล้อม 
การรับรู้ความสามารถของตนเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลวในทุกระยะของการด าเนินโรคเพ่ือการดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสมทั้งในระยะฉุกเฉิน วิกฤติและเรื้อรัง  
 ดังนั้น ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว คือ ความสามารถในการรับรู้
สถานะสุขภาพของตนเกี่ยวข้องกับการท ากิจวัตรประจ าวันที่คงไว้ซึ่งสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย 
จิต สังคมในภาวะต่าง ๆ ของการด าเนินโรค ตามมิติท้ัง 4 มิติ ดังนี้ 
 1. มิติสุขภาพด้านกาย คือ ความสามารถของผู้สูงอายุที่ภาวะหัวใจล้มเหลวในการรับรู้ถึง
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นกิจกรรมปกติได้อย่างที่บุคคลทั่วไปปฏิบัติได้ ประกอบด้วย 1) กิจกรรม
การดูแลช่วยเหลือตนเอง ได้แก่ กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย 
การขึ้นลงบันไดการเดิน การนั่ง การวิ่ง การนอน การอาบน้ า ล้างหน้าแปรงฟัน หวีผม โกนหนวด 
การเข้าห้องน้ า การกลั้นปัสสาวะอุจจาระ 2) การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทของตน เช่น การท างานบ้าน 
การท างานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย รวมถึงการท ากิจกรรมยามว่าง ซึ่งการรับรู้ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
เหล่านี้ทั้งในยามท่ีอาการของโรคสงบ หรือเมื่อมีอาการก าเริบ จะท าให้ผู้สูงอายุทราบถึงภาวะสุขภาพ
ของตนเองในช่วงเวลานั้น ๆ และสามารถจัดการกับอาการของตนเองได้ 

2. มิติสุขภาพด้านจิตใจ คือ ความสามารถของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวใน
การรับรู้ความรู้สึกของตนเองต่อสภาพร่างกายทั่วไปที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และพึงพอใจกับ
สภาพร่างกายที่ตนเองเป็นอยู่ขณะปัจจุบัน รวมถึงการรับรู้ถึงความวิตกกังวล ความเครียด รู้สึกคุณค่า
ในตนเองลดลงจากการก าเริบของโรค หรือแม้กระทั่งการมีพลังอ านาจในตนเองที่จะช่วยเหลือตนเอง
ให้ปลอดภัยหรือเผชิญกับภาวะหัวใจล้มเหลวได้เหมาะสม 
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 3. มิติด้านสังคม คือ ความสามารถของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการรับรู้
ภาวะสุขภาพความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือความเสี่ยงของการก าเริบของอาการภาวะหัวใจล้มเหลว
ของตนทั้งในอดีต ปัจจุบัน อนาคต และการรับรู้ถึงการมีปฏิสัมพันธ์ การท ากิจกรรมต่าง ๆ กับบุคคล
ในสังคมท้ังผู้ที่มีอายุรุ่นเดียวกัน หรือน้อยกว่า ในช่วงระยะต่าง ๆ ของการด าเนินโรค 
 4. มิติด้านจิตวิญญาณ คือ ความสามารถของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการรับรู้
ถึงสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ สิ่งที่เคารพสูงสุด ความเชื่อความศรัทธา ในสิ่งต่าง ๆ ที่สามารถช่วยส่งเสริม
การชะลอความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 ความสามารถในการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวทั้ง 4 มิตินี้
จะมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันในการที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจ แก้ปัญหาและจัดการกับ
อาการ ภาวะหัวใจล้มเหลวในแต่ละระยะของการด าเนินการของโรคได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ
การศึกษาของจอม สุวรรณโน (2551) ที่ศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างองค์ประกอบด้านลักษณะ
ส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้) ลักษณะความเจ็บป่วย (ระยะการเจ็บป่วย ระดับ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย) ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองกับภาวะสุขภาพพบว่า 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายและท านายภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในการจัดการบ าบัด
เพ่ือคงภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในระยะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและที่บ้าน ยิ่งไปกว่านั้นจอม สุวรรณโน และคณะ 
(2552) ได้ศึกษา ผลของปัจจัยด้านอายุต่อระดับสมรรถนะและความเหมาะสมในการดูแลตนเองเพ่ือ
คงภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง พบว่าโดยรวมแล้วผู้สูงอายุมีสมรรถนะการดูแลตนเอง
เพ่ือคงภาวะสุขภาพไม่ต่างจากผู้ใหญ่ ยกเว้นด้านการท ากิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหวการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุจึงต้องเน้นพิเศษในด้านการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ
และปฏิบัติต่อเนื่อง ผู้สูงอายุจึงควรที่จะมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน าความรู้ไปปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ดังนั้น จึงควรมีการวางแผนการจ าหน่ายส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวอย่างเหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของตนเอง
กับสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยต้องอยู่ไปตลอด 
 
2.3 การวางแผนการจ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD  

2.3.1 การวางแผนจ าหน่าย 
 การวางแผนจ าหน่าย หรือการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้านเป็นส่วนหนึ่ง

ของการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเดิมส่วนใหญ่มุ่งเน้นเรื่องการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง แต่ในปัจจุบัน
ครอบคลุมไปถึง “การดูแลสุขภาวะ” ของประชาชนตั้งแต่เกิดจนกระท่ังตาย และยังรวมไปถึงสุขภาวะ
ของชุมชน สังคม ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด โดยมีเป้าหมายมุ่งเน้นการสร้างเสริ มสุขภาพ 
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ของประชาชนให้ห่างไกลจากการเป็นโรค หรือสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ ดี 
ดังนั้น แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่าย ในปัจจุบันจึงไม่เพียงเพื่อเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วย  
ก่อนกลับบ้านเท่านั้นแต่ยังมีความหมายครอบคลุมถึง“การดูแลต่อเนื่อง” (Continuing Care) 
นับตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา การฟ้ืนฟู ในทุกระยะของภาวะสุขภาพของบุคคล 
ให้สามารถกลับไปด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
ส่งผลให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้โดยรวม ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือในการวางแผน
ร่วมกันของทีมสุขภาพ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และ/หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการ
ในการดูแลตนเอง และสามารถใช้แหล่งประโยชน์ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 2551) 

 การวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการในการก าหนดกิจกรรม ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม (พัชรา พันธ์ขะวงษ์. 2547 ; วิลาวรรณ์ กันทะสี. 2551) 
เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน (สุมิตรา เวียงเงิน. 2551) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการดูแลที่เป็นไปตามเป้าหมายในระยะสั้นที่ผู้ป่วยต้องการการดูแล และ
เป้าหมายในระยะยาวของการดูแลต่อเนื่อง (Roden and Taft. 1990) รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ป่วยจากสภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่งในทางที่ดีขึ้น โดยการสนับสนุนด้านจิตใจ การให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การให้ค าปรึกษา การจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นเพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
การอ านวยความสะดวกในการย้าย หรือส่งต่อผู้ป่วย (Armitage. 1995) ทั้งนี้ต้องได้รับความร่วมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัว (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย. 2546) มีกระบวนการตั้งแต่
การประเมินความเสี่ยงและความต้องการการดูแลภายหลังการจ าหน่าย การวางแผนกิจกรรมจ าหน่าย 
ก าหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย การน าแผนจ าหน่ายไปใช้ปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล 
(อ าพรรณ ภิรมย์สิทธิ์. 2551) โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมีความต่อเนื่องในการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม (อภิรักษ์ ยายืน. 2552) 

 สรุปได้ว่า การวางแผนจ าหน่าย หมายถึง กระบวนการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
และครอบครัว เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งการติดตามดูแลต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน ตั้งแต่การประเมินปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย
และญาติหลังการจ าหน่าย การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนให้การดูแล การปฏิบัติตามแผน 
และการประเมินผล ด้วยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัว ในการวางแผน  
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน  
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 การวางแผนจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพนั้น หลักส าคัญจะต้องเข้าใจผู้ป่วยอย่างแท้จริง
เพราะผู้ป่วยแต่ละคนมีความเป็นปัจเจกบุคคลแตกต่างกัน (Ellers and Walker. 1993) แต่ยังมี
วัตถุประสงค์โดยรวมเพ่ือ 1) พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้มีความสามารถใน
การดูแลตนเองได้เหมาะสมภายหลังการจ าหน่าย 2) เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการก าเริบของโรค 
และการกลับมารักษาซ้ าด้วยสาเหตุเดิม 3) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลรับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
4) เพ่ือส่งเสริมการใช้แหล่งประโยชน์ที่จ าเป็นที่มีอยู่ในชุมชนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเลือกใช้
แหล่งประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม (นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา. 2550)  

2.3.2 การวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ  
 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุไทยที่มีผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

เพ่ิมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้สูงอายุเป็นโสดมากขึ้น 
สัดส่วนการหย่าร้างหรือแยกกันอยู่เพ่ิมขึ้น และมีจ านวนบุตรโดยเฉลี่ยลดลง (นภาพร ชโยวรรณ. 2545) 
นอกจากนี้ยังพบผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพไม่ดีและมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง จึงนับเป็นปัญหาที่ส าคัญซึ่ง
จะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอนาคต การให้การพยาบาลผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องดูแลให้มีความสอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการที่แตกต่างในผู้สูงอายุ (วิไลวรรณ ทองเจริญ. 2554) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Michael Bauer et al. (2008) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายกลุ่มผู้สูงอายุและครอบครัว
ของผู้สูงอายุ พบว่าในการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้สูงอายุควรรู้ประวัติของที่อยู่  การให้ความรู้ 
การติดต่อระหว่างผู้ดูแลสุขภาพและครอบครัว พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการรวบรวมข้อมูล
ต่าง ๆ เพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ ไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (readmission) และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน การวางแผนจ าหน่ายจึงเป็นกระบวนการที่ส าคัญสามารถสรุป
ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุโดยประยุกต์จากแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
ผสมผสานกับแนวคิดและกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ดังนี้  

 1. ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติ (Naylor el al. 2004) โดย
ประเมินตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือทราบความจ าเป็น
ในการวางแผนจ าหน่าย โดยกระท าทันทีที่ประเมินผู้ป่วยได้ในครั้งแรกเพ่ือหาปัญหา ข้อมูลที่ได้ท าให้
ทราบถึงสภาพทั่วไปของผู้ป่วย ความพร้อมที่จะดูแลตนเองที่บ้าน สถานบริการสุขภาพในท้องถิ่นที่
ผู้ป่วยจะใช้ได้อย่างคล่องตัว ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย ความต้องการสอนชี้แนะ หรือ
ฝึกฝนให้สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้แก่ผู้ป่วย การประเมินในครั้งแรกอาจช่วยคาดหวังหรือคาดการณ์
ได้ถึงสภาพผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้าน ข้อจ ากัดความพร่องด้านสุขภาพ ระดับความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น การให้อาหาร การให้ยาแก่ตนเอง 
ทักษะที่จ าเป็นซึ่งฝึกขณะอยู่โรงพยาบาล เพ่ือจะปฏิบัติได้ดีเมื่อกลับบ้าน ความพร้อมในการเรียนรู้
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สภาพจิตใจและอารมณ์ ความสามารถในการรับสภาพการเจ็บป่วยของตนเอง ระดับแรงจูงใจ 
ตลอดจนความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสามารถสรุปรายละเอียดที่ควรประเมินดังต่อไปนี้ 
1) ความต้องการอาหารเฉพาะโรคหรือปัญหาในเรื่องอาหาร 2) ความสับสนในเรื่องยาที่ต้อง
รับประทานต่อที่บ้าน 3) การปรับตัวกับการรักษา 4) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน 5) ความจ าเป็นในการฝึกทักษะ เทคนิคการให้การรักษาบางอย่าง เช่น การดูแลแผล 
การดูแลท่อเจาะคอ การดูดเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง การดูแลท่ออุจจาระทางหน้าท้อง 
การฉีดยา การให้การรักษาที่ซับซ้อนบางอย่าง 6) ความจ ากัดในหน้าที่การท างานและกิจกรรมต่าง ๆ 
ของร่างกาย 7) การกลั้นปัสสาวะหรืออุจาระไม่ได้ 8) สภาพจิตใจเปลี่ยนแปลง 9) ความต้องการ
การประคับประคองทางสังคม 10) อาการและอาการแสดงซึ่งจ าเป็นต้องรายงานให้แพทย์ทราบ 
11) ปัญหาหรือความสนใจในสุขภาพ และ 12) การเริ่มรู้จักใช้เครื่องมือทางการแพทย์บางอย่าง เช่น  
เครื่องพยุง เครื่องให้ออกซิเจน จากการศึกษาของวิรงรอง ชมพูมิ่ง (2553) เกี่ยวกับความต้องการ
การพยาบาลของผู้ป่วยอายุรกรรมที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ผู้ป่วยอายุรกรรมมีความต้องการการพยาบาลโดยรวมระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้าน 
ผู้ป่วยมีความต้องการการพยาบาลด้านข้อมูลมากที่สุด รองลงมาคือด้านจิตใจ / จิตวิญญาณ และ
ความต้องการการพยาบาลด้านร่างกายน้อยที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ได้บางส่วนมีความต้องการการพยาบาลโดยรวมด้านร่างกายและจิตใจ / 
จิตวิญญาณ สูงกว่าผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งจากการศึกษานี้ท าให้ทราบแนวทางในการวางแผน การจ าหน่ายที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ป่วยเพื่อคงภาวะสุขภาพที่ดีภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 2. วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือหาแนวทางและวิธีที่จะแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 
แล้วก าหนดแผนการด าเนินงานที่สามารถปฏิบัติได้จริงไว้ล่วงหน้า (สมจินต์ เพชรพันธุ์ศรี. 2554) 
โดยเริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์และวินิจฉัยความต้องการ (analysis and diagnosis of needs) เพราะ
สามารถบอกลักษณะปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้และผู้ป่วยจ าเป็นต้องทราบ การวินิจฉัยการพยาบาล
จะก าหนดสภาพการณ์ของผู้ป่วยก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล เช่น เคลื่อนไหวได้น้อย ขาดความรู้ 
ขาดความสามารถดูแลตนเอง แยกจากสังคม ปฏิเสธ กังวล ซึมเศร้า กลั้นปัสสาวะไม่ได้ เป็นต้น ซึ่งจะ
น าไปสู่การก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อจะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลต่อไป นอกจากนี้พยาบาลจะ
ทราบถึงภูมิหลังของผู้ป่วยทั้งหมด เช่น สภาพอารมณ์ จิตใจ วัฒนธรรม ความเชื่อ การตอบสนองทาง
จิตต่อการเป็นไข้และความพิการ และความต้องการทางจิตสังคม แบบแผนการสื่อสารกันในครอบครัว
ซึ่งเอ้ืออ านวยหรือก่อให้เกิดข้อจ ากัดต่อระบบการดูแลที่บ้าน พยาบาลต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้บอกความปรารถนาของตนเอง และมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการดูแลที่บ้านโดยให้โอกาสผู้ป่วย
และครอบครัวได้เรียนรู้ ฝึกฝนวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล บันทึกเกี่ยวกับสิ่งที่
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ผู้ป่วยต้องการทราบ และฝึกทักษะตลอดจนระยะเวลาที่ต้องใช้เพื่อทักษะดั งกล่าว รวมถึงแหล่ง
ทรัพยากรที่จะให้ความช่วยเหลือได้เมื่อผู้ป่วยต้องการขณะอยู่บ้าน บางครั้งผู้ป่วยอาจต้องการก าลังใจ
อย่างมาก ซึ่งกลุ่มสนับสนุนต่าง ๆ ในรูปองค์กรในชุมชนอาจช่วยได้มาก 

 3. การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย (implementation of the plan) โดยเน้นเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองตามบริบทของแต่ละบุคคลโดยอาจสร้างแนวปฏิบัติ (guideline) 
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุโดยก าหนดกิจกรรมและสิ่งที่ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลรักษาในแต่ละระยะ
อย่างชัดเจนเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามแบบแผนอย่างครอบคลุม ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของ
ผู้ป่วยและญาติ บุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือให้การปฏิบัติบรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการซึ่งวิธีปฏิบัติ
ตามแผนการจ าหน่ายประกอบด้วย การให้การช่วยเหลือ การท าให้หรือการท าแทน การสอน การสาธิต 
การให้ค าปรึกษา ค าแนะน า กระตุ้น สนับสนุน สร้างแรงจูงใจและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลได้ปฏิบัติด้วยตนเอง นอกจากนี้ การส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องไปยังแหล่งประโยชน์ที่จ าเป็น
ในชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง หลังจากที่มีการปฏิบัติตามแผนเรียบร้อยแล้วต้องมี
การบันทึกในรายงานการพยาบาล หรือใบบันทึกความก้าวหน้าการพยาบาลประจ าวันหรือบันทึกใน
ใบแบบฟอร์มการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย เป็นไปตามการศึกษาของ Koelling et al. (2005) 
พบว่าผลของการให้ความรู้ตามแบบแผนการจ าหน่ายต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และอัตราตายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ภายหลังที่ติดตามทางโทรศัพท์
ในวันที่ 30, 90 และ 180 กลุ่มทดลองมีการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลลดลง รวมทั้งยังมี
จ านวนวันนอนและอัตราการเสียชีวิตลดลงด้วย  

 4. ประเมินความพร้อมของผู้สูงอายุและผู้ดูแลขณะกลับไปอยู่บ้าน เนื่องจากการประเมินผล
ท าให้ทราบว่าแผนจ าหน่ายได้รับการปฏิบัติเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่คาดหวังหรือไม่ พยาบาล
ต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยพร้อมจะกลับบ้านอย่างปลอดภัย ถ้าพบว่ายังมีความไม่พร้อมในบางประการ 
พยาบาลต้องเป็นผู้แทนผู้ป่วยที่จะแจ้งให้แพทย์และทีมสุขภาพทราบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการจ าหน่าย
อย่างครบถ้วน รวมถึงติดต่อประสานงานระหว่างบ้านและโรงพยาบาล หรือแหล่งประโยชน์อ่ืน ๆ เพ่ือ
วางแผนเยี่ยมบ้าน และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโรคและการักษา พร้อมทั้งหาแนวทาง
ป้องกันแก้ไข 

 5. ติดตามการดูแลผู้ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาลสัปดาห์ที่ 1 และ 2 โดยการเยี่ยมบ้าน 
และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ภายในระยะ 60 วัน (Naylor el al. 2004) เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยและญาติ
มีปัญหาจะได้ให้ค าปรึกษาและให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 

 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานจะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนจ าหน่าย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหา       
ณัฐชา รอบรู้ดี (2550) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพนมไพร 
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อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าภายหลังการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ให้บริการเกิด
ความพึงพอใจพร้อมทั้งได้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่ชัดเจน และส าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิด
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุดที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโ รงพยาบาล 
และหากมีการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่เหมาะสมกับกลุ่มโรคก็จะส่งผลต่อการลดลงของ
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลได้ด้วย ดังการศึกษาของสุภาพร ตันสุวรรณ (2551) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษา ที่
โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย พบว่าภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผู้ป่วยมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วันลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tzu-Ting Huang and Su-Hwa Liang (2005) ที่ศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจากการล้ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนของระยะเวลาในการพักรักษาใน
โรงพยาบาล อัตราการกลับมารักษาซ้ า อัตราการอยู่รอดและการท ากิจ วัตรสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการวางแผนจ าหน่ายช่วยลดอัตราการกลับรักษาซ้ าและลดจ านวนวันนอนได้ 
และ Claus et al. (2006) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 
และติดตามประเมินผลใน 6 เดือนและ 12 เดือน พบว่าจ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองลดลง 

 สรุปได้ว่า การวางแผนจ าหน่ายเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่งผลต่อการลดลงของ
ระยะเวลาในการพักรักษาในโรงพยาบาล อัตราการกลับมารักษาซ้ า และอัตราการเสียชีวิต   

2.3.3 รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
 การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยได้มีผู้สนใจมาเป็นเวลานานและพยายามคิดหา

รูปแบบที่เหมาะสมกับระบบหรือหน่วยงานต่าง ๆ ปัจจุบันในทางปฏิบัติประเทศไทยได้มีผู้คิดค้นหา
วิธีที่จะท าให้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายเกิดประสิทธิผลตามที่ต้องการ โดยมีรูปแบบต่าง ๆ หลายรูปแบบ
และรูปแบบเหล่านี้มีทั้งความคล้ายคลึงและความแตกต่าง กัน ซึ่งอธิบายรายละเอียดดังนี้  
(อุษาวดี อัศดรวิเศษ. 2546) 
 1. รูปแบบ A professional-patient partnership model of discharge Planning 
รูปแบบนี้เน้นการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและผู้ป่วย เพ่ือจุดประสงค์ใน
การพัฒนากระบวนการวางแผนจ าหน่ายและผลที่ได้รับจากความร่วมมือของทุกฝ่าย จากการศึกษาของ 
Bull และคณะ (2000) พบว่าจากการใช้รูปแบบนี้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความรู้สึกว่าข้อมูลที่ได้รับ
มีความต่อเนื่องในการดูแลรักษา และเชื่อมั่นว่าตนเองอยู่ในสภาวะที่มีสุขภาพดีมากกว่า  และใช้
ระยะเวลาในการกลับมารักษาซ้ าสั้นกว่า 
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 2. รูปแบบ The partners-in-care model of collaborative practice รูปแบบนี้
มุ่งผลของการใช้ผู้จัดการทางการพยาบาล (Nurse case manager) ในการประสานการดูแลระหว่าง
แพทย์เฉพาะสาขา แพทย์ทั่วไป และทีม ในการดูแลผู้ป่วยทั้งในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่ วยนอก 
รูปแบบนี้ยังรวมถึงการเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาลและที่บ้าน ตลอดจนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
ระยะเวลาตามความจ าเป็น โดยหวังผลในการลดค่าใช้จ่าย เพ่ิมคุณภาพชีวิต กิจวัตรประจ าวันเพ่ิม
มากขึ้น อัตราตายหรือความเจ็บป่วยลดลง  
 3.  รูปแบบ Structured discharge procedure รูปแบบนี้มีการก าหนดกระบวนการ
ในการวางแผนจ าหน่ายอย่างชัดเจน ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหอบหืด 
โดยมีการจัดท า ‘The structured discharge package’ ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ในการวางแผน
จ าหน่าย (structured discharge interview) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความเข้าใจเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของโรคหอบหืด ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือเกิดอาการ วิธีในการหลีกเลี่ยงปัจจัยเหล่านี้ 
การรับประทานยาและการใช้เครื่องมือช่วยต่าง ๆ 2) การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
3) แผนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านส าหรับผู้ป่วยที่เหมาะสมส าหรับแต่ละราย 4) การอบรมระยะสั้น ๆ 
เกี่ยวกับการรับประทานยา Oral steroids 5) สมุดคู่มือส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
แหล่งข้อมูลในบริเวณข้างเคียงที่สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือและเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
ในกรณีที่มีปัญหาหรือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
 4. รูปแบบ The A-B-C of Discharge Planning รูปแบบนี้ได้พัฒนาขึ้นโดย Judith 
Waring Rorden และ Elizabeth D Taft (1990) โดยมีล าดับขั้นดังนี้ 
 Step A: Assessment เป็นการรวบรวมข้อมูลเกิดขึ้นในระยะแรกของการดูแล
ผู้ป่วย เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นต่อการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เพ่ือประกอบการตัดสินใจให้
การดูแลผู้ป่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่แท้จริงในการดูแลผู้ป่วย 
 Step B: Building a Plan เป็นการสร้างแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีผลจาก
การตัดสินใจในขั้นตอนแรกโดยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลที่ได้ และเป้าหมายของความต้องการ 
 Step C: Confirming the Plan เป็นการยืนยันแผนการจ าหน่าย กระท าเมื่อผู้ป่วย
ได้รับการเตรียมพร้อมในการดูแลอย่างต่อเนื่อง การปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ มีการประเมินผล
จุดแข็ง แหล่งทรัพยากร ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการจ าหน่าย เพ่ือพัฒนาแผนต่อไป 
 อ าพรรณ ภิรมย์สิทธิ์ (2551) ได้ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยอายุรกรรมในรงพยาบาลหัวเฉียว โดยใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย A-B-C ซึ่งเป็น
รูปแบบที่เน้นกระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ท าให้ค่าเฉลี่ยในการรักษาและจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลลดลง 
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 5. รูปแบบ Comprehensive Discharge Planning รูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย 

ผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์แบบ (Comprehensive Discharge Planning Program) (Naylor et al. 1994) ในผู้ป่วย
กลุ่มต่าง ๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก สูงอายุ ที่มีปัญหาในระบบต่าง ๆ เช่น ในระบบหัวใจและทรวงอกที่มี
การลงทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือการผ่าตัดค่อนข้างสูงกว่าการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ เป็นจ านวนมาก 
การวางแผนจ าหน่ายแบบสมบูรณ์แบบมุ่งที่ความสมดุลระหว่างการให้พยาบาลโดยผู้มีความเชี่ยวชาญ
ในการพยาบาลเฉพาะสาขา โดยเฉพาะการพยาบาลระดับสูงกับค่าใช้จ่ายที่ใช้ไปได้อย่างราบรื่นใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
 6. รูปแบบ METHOD กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ได้เสนอรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 Medication (M): ผู้ป่วยจะต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด
เกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงค์การใช้ยา ขนาด ปริมาณ จ านวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ ข้อควรระวัง
ในการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งข้อห้ามส าหรับการใช้ยาด้วย 
 Environment and Economic (E): ผู้ป่วยและครอบครัวต้องได้รับการประเมิน
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ รวมทั้งค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมภายหลัง
การจ าหน่าย การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน และการช่วยเหลือปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม
ตามความเหมาะสม 
 Treatment (T): ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเข้าใจเป้าหมายของการรักษา และมี
ทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติตามการรักษา ต้องมีความสามารถในการเฝ้าระวัง สังเกตอาการตนเอง 
และสามารถรายงานอาการนั้นให้แพทย์ พยาบาลทราบ ต้องมีความรู้เพียงพอในการจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 
 Health (H): ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีข้อจ ากัด
อะไรบ้าง เข้าใจผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยต้อง
สามารถปรับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับข้อจ ากัดด้านสุขภาพ รวมทั้งปรับให้ส่งเสริม
ต่อการฟ้ืนฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ด้วย 
 Outpatient referral (O): ผู้ป่วยต้องเข้าใจ และทราบความส าคัญของการมาตรวจ
ตามนัด ต้องทราบว่าควรติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครได้บ้าง ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการ
เฉียบพลัน นอกจากนั้น Outpatient referral ยังหมายถึงการส่งต่อแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
ระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลควรมีการส่งแผนการจ าหน่ายโดยสรุปและแผนการดูแลต่อเนื่องไปยังเจ้าหน้าที่
ที่ผู้ป่วยจะสามารถขอความช่วยเหลือด้วย 
 Diet (D): ผู้ป่วยต้องเข้าใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสม
กับข้อจ ากัดด้านสุขภาพ ต้องรู้จักหลีกเลี่ยงงดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในที่นี้หมายถึง สารเสพ
ติดต่าง ๆ ด้วย 
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 พัชรา พันธ์ขะวงษ์ (2547) ได้ท าการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D พบว่าความรู้ในการดูแลตนเอง 
การรับรู้คุณค่าในการดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบัติกิ จกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนีย์ ไกรอ่อน (2553) ศึกษาการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อ
วางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้รูปแบบ M-E-T-H-O-D ในการให้ความรู้ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลหลัก พบว่าด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองสูงขึ้นในระดับดีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p< .05 และมีความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 100 ส าหรับ
ผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุ มีคะแนนผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05 รวมถึงในเรื่องการส่งต่อและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องโดยไม่ต้องได้รับการติดตามเยี่ยมอีกคิดเป็นร้อยละ 90 
 7. รูปแบบ D-METHOD ได้มีการพัฒนามาจากรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ
M-E-T-H-O-D ขึ้นโดยเพ่ิม D ขึ้นมาเป็นรูปแบบ D-METHOD ซึ่งรายละเอียดในแต่ละเรื่องจะแตกต่างกัน
ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายที่อาจจะท าเป็นแผนการจ าหน่าย หรือแบบแผนการให้ความรู้ หรือทักษะ
แก่ผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายได้ (กฤษดา แสวงดี. 2539) มีรายละเอียดดังนี้ 
 Disease (D): ให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง   
 Medicine (M): แนะน าการใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียดสรรพคุณของยา 
ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งข้อห้ามการใช้ยาด้วย 
 Environment and Eonomic (E): การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ บางรายอาจจะต้องฝึกฝนอาชีพ
ใหมใ่ห้ได ้
 Treatment (T): ทักษะที่เป็นตามแผนการรักษา เช่น การท าแผล รวมถึงการเฝ้า
สังเกตอาการตนเองและแจ้งให้พยาบาลทราบ 
 Health (H): การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกัน       
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
   Outpatient referral (O): การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจาก
สถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
   Diet (D): การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรืองดอาหาร
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

     มธุรดา เวชกามา (2550) ได้ศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายที่มีต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับของฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ (HbA1C) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มและแนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยรูปแบบ 
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D-M-E-T-H-O-D และกระบวนการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะลดลง และอภิรักษ์ ยายืน (2552) 
ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานและการดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาล
ภูกระดึง จังหวัดเลย โดยเลือกใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับรูปแบบ D-METHOD พบว่าผู้ให้บริการ
สุขภาพเข้าใจการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล การให้ความรู้ ค าแนะน าและการสอนทักษะต่าง ๆ มีความครอบคลุมมากขึ้น ผู้ป่วยและญาติ
มีความพึงพอใจที่ได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ยิ่งไปกว่านั้นพัชราช บัวเกิด (2552) ได้ศึกษา
ผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ปี โดยใช้รูปแบบ 
D-METHOD ต่อความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการดูแลเด็กของผู้ดูแล พบว่าหลังได้รับการวางแผนจ าหน่าย
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรค และความรู้ในการดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี ของผู้ดูแลสูงขึ้น เหมือนกับ
การศึกษาของบุษราวรรณ ไชยชนะวงศ์ (2554) ที่ได้ศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็ก
โรคไข้เลือดออกโดยใช้รูปแบบ D-METHOD ต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลที่พบว่าหลังได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบแล้วผู้ดูแลมีความรู้และการปฏิบัติในการดูแลเด็กผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ได้สูงขึ้น 

 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพนั้น ควรมีลักษณะที่ครอบคลุมประเด็น
ปัญหาสภาพผู้ป่วย จะช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เกิดการดูแลตนเองที่เหมาะสม
เมื่ออยู่ที่บ้านเพ่ือป้องกันการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตที่มีคุณค่า
และมีความสุขมากขึ้น ซึ่งรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยก็มีความส าคัญท าให้เกิดการวางแผนจ าหน่าย
ทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล ควรเลือกใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่ตรงกับลักษณะหรือ
ธรรมชาติของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มคน ตลอดจนวัฒนธรรม ความเชื่อต่าง ๆ เพ่ือน ามาพัฒนารูปแบบที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เอื้ออ านวยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไป 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ D-METHOD เนื่องจากเป็น
รูปแบบทีเ่ข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน มีรายละเอียดที่ครอบคลุมเนื้อหาที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ควรทราบ เพื่อให้การวางแผนจ าหน่ายที่มีคุณภาพและเกิดประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบท  
ของหน่วยงาน ผู้ศึกษาจึงน าการวางแผนการจ าหน่ายรูปแบบ D-METHOD มาใช้เป็นแนวทางใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยการให้ความรู้ ค าแนะน า การสอนสาธิต 
และให้ผู้สูงอายุได้ลงมือปฏิบัติ มีรายละเอียดดังนี้ 

 Disease (D) คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว
เป็นภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของร่างกายได้เพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย มีสาเหตุทั้งจากโรคประจ า เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น หรืออาจจะเกิดจาก
อายุที่สูงขึ้น เกิดการติดเชื้อภายในร่างกาย ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบขึ้น 



 
 
 
 

 
 

46 

 

โดยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมารับการรักษาด้วยอาการเหนื่อยหอบรุนแรง นอนราบไม่ได้ บวมบริเวณ
อวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะบริเวณขาและเท้า แต่การด าเนินของภาวะหัวใจล้มเหลวในแต่ละระยะของโรค
จะแตกต่างกันไปตามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล เช่น การควบคุมอาการและน้ า การรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เป็นต้น เพราะปัจจัยเหล่านี้เป็นสิ่งที่
ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเพื่อป้องกันการก าเริบของโรค รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนได ้

 Medicine (M) คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องยา ได้แก่ การรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอถูกต้องตามขนาดและเวลาตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือผลต่อการควบคุมโรคไม่ให้
อาการก าเริบ ไม่ควรลดหรือเพ่ิมยาเอง และไม่ควรซื้อยาหรือรับประทานยาที่ไม่ใช่ตามแผนการรักษา 
หรือไม่ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ เพราะการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้องจะมีผลท าให้เกิดปฏิกิริยาที่
ไม่พึงประสงค์ของยา และยาส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
ดิจิตาลิส ยาจะช่วยเพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ช่วยให้ผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้น ทั้งนีย้ามีฤทธิ์ท าให้ชีพจรเต้นผิดปกติได้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจึงต้อง
จับชีพจรก่อนรับประทานยาทุกครั้ง หากมีชีพจรเร็วหรือช้ากว่าปกติหรือไม่สม่ าเสมอ เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้อาเจียน การมองเห็นผิดปกติ ให้รีบปรึกษาแพทย์ นอกจากนี้ยังมียาขับปัสสาวะที่ผู้ป่วยสูงอายุ 
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมักได้รับอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจึงควรที่จะ มี
การชั่งน้ าหนัก ตวงน้ าดื่ม และปัสสาวะในแต่ละวัน สังเกตอาการบวมบริเวณอวัยวะต่าง ๆ ตามร่างกาย 
และอาการขาดโปตัสเซียม คือ อาการอ่อนแรง ชีพจรผิดปกติ ซึ่งหากมีอาการผิดปกติดังกล่าวควรรีบ
ปรึกษาแพทย์ และผู้ป่วยบางรายอาจได้รับยาขยายหลอดเลือดท าให้มีภาวะความดันโลหิตต่ าผิดปกติ 
ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรทราบถึงความดันโลหิตที่เหมาะสมคือ diastolic ควรอยู่ระหว่าง 100-140 mmHg 
systolic ควรอยู่ระหว่าง 60-90 mmHg และควรวัดความดันเป็นประจ าสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 

 Environment (E) คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้าน รอบบ้าน ซึ่งอาจ
มีผลต่อโรค ได้แก่ การจัดห้องพักส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรอยู่ไม่ไกลจากห้องน้ า
มากเกินไป หรือหากเป็นบ้าน 2 ชั้น ควรจัดให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวพักอยู่ชั้นล่างเพ่ือ
ลดการใช้พลังงานในการออกแรง นอกจากนี้ควรจดสภาพแวดล้อมให้โล่ง โปร่ง อากาศถ่ายเทได้
สะดวก ทางเดินภายในบ้านควรมีแสงสว่างที่เพียงพอไม่มีของว่างเกะกะ 

 Treatment (T) คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการรักษาและทักษะต่าง ๆ ในการปฏิบัติ   
การดูแลตนเองที่บ้าน ได้แก่ อาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ในช่วงแรกของการรักษา ผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องนอนศีรษะสูง ต้องได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ อาจจ ากัดกิจกรรมบางอย่าง 
เช่น การเดินไปห้องน้ า การรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เป็นต้น เพ่ือลดการใช้ออกซิเจนเพราะ
หากผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวออกแรงมากจะกระตุ้นท าให้หัวใจท างานหนักมาก ขึ้น 
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และระหว่างการรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะได้รับยาขับปัสสาวะจะท าให้มีอาการ
ปัสสาวะบ่อย รวมถึงต้องจ ากัดน้ าดื่มและควบคุมอาหาร โดยรับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ 
นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องฝึกปฏิบัติในเรื่องของการสังเกตอาการ บวม 
การตวงปริมาณน้ าดื่ม การตวงปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน การชั่งน้ าหนักพร้อมทั้งการจดบันทึก 
ซึ่งหากผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย์ 

 Health (H) คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ได้แก่ การพักผ่อนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเลวจะมีอาการหายใจเหนื่อย จึงควรจัดให้อยู่ในสถานที่  
ที่สงบควรนอนวันละ 10-12 ชั่วโมง และนอนพักหลังอาหารกลางวัน (พจนา ปิยะปกรณ์ชัย. 2551) 
รวมทั้งควรมีช่วงพักผ่อนระหว่างท ากิจกรรม การควบคุมน้ าหนัก ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ต้องมีการควบคุมน้ าหนักและชั่งน้ าหนักทุกวัน เพ่ือดูปริมาณน้ าในร่างกาย เวลาที่ชั่งน้ าหนักควรเป็น
เวลาเช้าหลังถ่ายปัสสาวะและก่อนรับประทานอาหารเช้า หรือในเวลาเดียวกันทุกวัน สวมใส่เสื้อผ้าที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องจดบันทึกน้ าหนักทุกวัน ถ้าน้ าหนักเพ่ิมมากกว่า 2 กิโลกรัม
ในหนึ่งวันควรไปพบแพทย์ (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552) ส าหรับการออกก าลังกายที่พอเหมาะอย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยป้องกันกล้ามเนื้อลีบและปรับ peripheral circulation ให้ดีขึ้น (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 
2552) โดยวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมควรมีการเตรียมพร้อมของร่างกายก่อนและหลังการออกก าลังกาย 
(warm-up and cool-down) ประมาณ 10 นาทีเสมอ การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจวาย คือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิค (aerobic  exercise) ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวที่
ร่างกายสามารถน าออกซิเจนไปใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ได้แก่ การเดิน การว่ายน้ า 
และการขี่จักรยาน โดยเริ่มจากการท าช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป จนสามารถท าได้อย่างต่อเนื่องนาน
อย่างน้อย 15-20 นาที และท าเป็นประจ าทุกวัน หรืออย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และควรจดบันทึก
การออกก าลังกายเพื่อประเมินสมรรถภาพของตัวเอง และควรหยุดพักจากการออกก าลังกายเมื่อมี
อาการเหนื่อย เจ็บหน้าอก หรือมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที นอกจากนี้
ไม่ควรออกก าลังกายภายหลังรับประทานอาหารทันที (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ. 2556)  
รวมถึงควรหลีกเลี่ยง isometric exercise เช่น การเบ่ง การยกของหนักกว่า 10 กิโลกรัม หรือการออกแรง
มากเกินจนฝืนความรู้สึกตนเอง ควรงดการออกก าลังกายในวันที่รู้สึกไม่ค่อยสบาย เป็นหวัด อ่อนเพลีย 
นอนไม่เพียงพอ หรือมีอาการเหนื่อย ใจสั่น แน่นหน้าอกมากขึ้น (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552) 

 Outpatient referral (O) คือ การให้ความรู้เรื่องการมาตรวจตามนัด การติดต่อ
ขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรมาตรวจ
ตามนัดทุกครั้งตามวัน เวลา สถานที่ที่ระบุตามใบนัดอย่างสม่ าเสมอ หากมีอาการผิดปกติอาจโทรมา
สอบถามขอค าปรึกษาจากแพทย์หรือมาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ หรือหากไม่สะดวกมาได้ตรงตามวันนัด
ที่ระบุไว้ควรโทรศัพท์แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบเพ่ือปรับวันเวลาในการนัดตรวจซ้ าที่เหมาะสมกับสุขภาพ
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ของผู้ป่วย นอกจากนี้ควรมีการเลือกใช้สถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม เพราะผู้ป่วยสูงอายุภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีอาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา การเลือกใช้แหล่งประโยชน์ที่เหมาะสม จึงมี
ความส าคัญ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจ าเป็นต้องทราบถึงแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่สามารถ
ให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที การใช้บริการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) หมายเลข 1669 
การสนับสนุนจากชุมชน สถานพยาบาลใกล้บ้าน (รพสต.) หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

 Diet (D) คือ การให้ความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสม ได้แก่ การควบคุมอาหาร ผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรรับประทานอาหารที่มีลักษณะอ่อน ย่อยง่าย เช่น เนื้อปลา ไข่ หรือควรสับ
ให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ ควรรับประทาน 6 – 8 มื้อต่อวัน มื้อละไม่มากเกินไป เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยออกแรงเคี้ยวมาก
จะท าให้หัวใจท างานหนักมากเกินไป ควรรับประทานผักและผลไม้ที่ช่วยระบาย เช่น ส้ม มะละกอสุก 
สัปปะรด เพราะหากผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการท้องผูกต้องใช้แรงเบ่งมาก ๆ จะส่งผลให้
หัวใจท างานหนักมากด้วย ควรลดอาหารเค็ม ไม่เติมน้ าปลา เกลือ ซอส เครื่องปรุงรส เพ่ิมในอาหาร 
(กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552) รวมถึงการจ ากัดการบริโภคเกลือโซเดียมในแต่ละวันโดยไม่ให้เกิน 
2,400 มิลลิกรัม ซึ่งเทียบเท่ากับน้ าปลาประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ. 2556) 
รวมถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหมักเกลือ อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง เพราะปริมาณเกลือที่มากเกินไป
จะท าให้น้ าในร่างกายคั่งค้างจากการที่เกลือดูดซึมน้ าไว้ได้มาก ส่งผลให้หัวใจท างานหนักจนเกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ นอกจากนี้การควบคุมน้ าถือเป็นสิ่งส าคัญอีกประการที่ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวควรจ ากัดน้ าให้เหมาะสมกับความรุนแรงของโรคและการท างานของไต ถ้าไม่มีอาการบวม
หรือเหนื่อย ควรดื่มน้ า (รวมทั้งนม น้ าหวาน น้ าผลไม้) 1,000 ซีซีต่อวัน และสามารถปรับเพิ่มหรือ
ลดได้เมื่อมีอาการบวมหรือเหนื่อยให้ลดน้ าดื่มลง หรือดื่มน้ าเท่ากับจ านวนปัสสาวะที่ออกต่อวัน แต่หากไม่มี
อาการบวมหรือเหนื่อยให้เพ่ิมน้ าดื่มได้เป็นวันละ 1,200-1,400  ซีซี จนถึง 1,500 – 2,000 ซีซี ถ้าเพ่ิมแล้ว
มีอาการให้ลดน้ าลง (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552)  

 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบ D-METHOD 
จะบรรลุเป้าหมายได้นั้นพยาบาลมีส่วนส าคัญในการด าเนินกิจกรรมในการวางแผนจ าหน่ายเพราะ
พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดนอกเหนือจากญาติ ผู้ดูแล ดังนั้นพยาบาลควรให้ค าแนะน า 
ให้ความรู้ ที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน       

2.3.4 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย 
 ปัจจุบันมีระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditations) การปรับปรุง

บริการด้านสุขภาพ ให้มีคุณภาพสูงสุดภายใต้ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม มีแนวโน้มที่จะไม่รับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น มุ่งเน้นให้มีการสอนการดูแลตนเองที่บ้าน ซึ่งพยาบาลเป็นบุคคลที่มีส่วนส าคัญ
ในการร่วมเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย และมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลฉบับ
ฉลองสิริราชย์สมบัติ 60 ปี พ.ศ. 2548 ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกระทรวง
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สาธารณสุข ได้ก าหนดมาตรฐานการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวไว้ในข้อ 5 คือการให้ข้อมูลและ
เสริมสร้างพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว ว่า “ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวจัดกิจกรรมตามแผนเพ่ือเสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้
และเชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกข้ันตอนของการดูแล ดังนั้น พยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมผู้ให้บริการจึงมบีทบาทในการวางแผนการจ าหน่าย คือ 

 1. ประเมินผู้ป่วยเพื่อวางแผนและก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ การประเมินครอบคลุม
ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย ศักยภาพ ภาวะทางด้านอารมณ์ จิตใจ ความพร้อมในการเรียนรู้และดูแล
ตนเอง 

 2. ให้ข้อมูลที่จ าเป็นและช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้ส าหรับการดูแลตนเองและการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเหมาะสมกับปัญหาเวลา
ผู้รับข้อมูลมีความชัดเจนและเป็นที่เข้าใจง่ายมีการประเมินการรับรู้ความเข้าใจและความสามารถใน
การน าข้อมูลทีไ่ด้รับไปปฏิบัติ 

 3. ให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์จิตใจและค าปรึกษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

 4. ร่วมกันก าหนดกลยุทธ์ที่เหมาะสมส าหรับการจัดการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยรวมทั้ง
ติดตามปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 5. จัดกิจกรรมเสริมทักษะที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วย/ครอบครัวและสร้างความมั่นใจว่า
ผู้ป่วย/ครอบครัว สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

 6. ประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัว 
 นั่นคือพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในกระบวนการวางแผนจ าหน่ายเพราะ

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับภาวะสุขภาพ ที่
เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ส าคัญของการพยาบาล 
โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแกนในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการประเมินผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาล 
ประสานการบริการสุขภาพ และบันทึกการรายงานอย่างมีระบบเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการตาม
ความต้องการอย่างครอบคลุมและมีการประเมินผลที่ต่อเนื่อง รวมทั้งแนะแนวทางสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัว ต้องให้การประสานงานดูแลร่วมกันเป็นการพยาบาลสมบูรณ์แบบ (Comprehensive 
Nursing Care) 
 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ารูปแบบ

การวางแผนจ าหน่าย D-METHOD ที่พัฒนามาจากรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
โดยเพ่ิม D ขึ้นมาเป็นรูปแบบ D-METHOD (กฤษดา แสวงดี. 2539) มาใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ 
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ค าแนะน า การสาธิต และการฝึกทักษะการปฏิบัติต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเมื่อกลับไป
อยู่บ้าน และติดตามทางโทรศัพท์ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย
ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นเตรียม : การประเมินสภาพอาการผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวถึงความพร้อม
ในการเข้าโปรแกรมโดยประเมินอาการตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล หากพบผู้ป่วยมีอาการทุเลา  
(อาการเหนื่อยหอบลดลงและสัญญาณชีพปกติ) และพร้อมเข้าโปรแกรม ผู้วิจัยเริ่มสร้างสัมพันธภาพ
และชี้แจ้งถึงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยครั้งนี้ และอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย พร้อมท า
การประเมินความต้องการการวางแผนจ าหน่าย รวมถึงประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Pre-test) 
 ขั้นด าเนินการ : เริ่มด าเนินการภายหลังขั้นเตรียมผู้ป่วย 1 วัน เป็นรายบุคคลโดยขั้นด าเนินการ
ใช้ระยะเวลา 2-3 วัน วันละประมาณ 30-45 นาที ซึ่งกิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายมีการให้ความรู้ 
ค าแนะน า การสาธิต และฝึกทักษะการปฏิบัติต่าง ๆ ตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย D-METHOD 
พร้อมแจกคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยมีเนื้อหาดังนี้ 

- Disease (D) คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว
เป็นภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของร่างกายได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
มีสาเหตุทั้งจากโรคประจ า เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น หรืออาจจะเกิดจากอายุที่สูงขึ้น 
เกิดการติดเชื้อภายในร่างกาย ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะมารับการรักษาด้วยอาการเหนื่อยหอบรุนแรง นอนราบไม่ได้ บวมบริเวณอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะ
บริเวณขาและเท้า แต่การด าเนินของภาวะหัวใจล้มเหลวในแต่ละระยะของโรคจะแตกต่างกันไปตามปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล เช่น การควบคุมอาการและน้ า การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การมาตรวจตามนัด 
การสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เป็นต้น เพราะปัจจัยเหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเพ่ือป้องกันการก าเริบของโรค รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 

- Medicine (M) คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องยา ได้แก่ การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ
ถูกต้องตามขนาดและเวลาตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือผลต่อการควบคุมโรคไม่ให้อาการก าเริบ 
ไม่ควรลดหรือเพ่ิมยาเอง และไม่ควรซื้อยาหรือรับประทานยาที่ไม่ใช่ตามแผนการรักษา หรือไม่ได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์ เพราะการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้องจะมีผลท าให้เกิดปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์
ของยา และยาส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ดิจิตาลิส 
ยาจะช่วยเพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 
ทั้งนี้ยามีฤทธิ์ท าให้ชีพจรเต้นผิดปกติได้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจึงต้องจับชีพจรก่อน
รับประทานยาทุกครั้ง หากมีชีพจรเร็วหรือช้ากว่าปกติ หรือไม่สม่ าเสมอ เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน 
การมองเห็นผิดปกติ ให้รีบปรึกษาแพทย์ นอกจากนี้ยังมียาขับปัสสาวะที่ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ



 
 
 
 

 
 

51 

 

หัวใจล้มเหลวมักได้รับอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจึงควรที่จะมีการชั่งน้ าหนัก 
ตวงน้ าดื่ม และปัสสาวะในแต่ละวัน สังเกตอาการบวมบริเวณอวัยวะต่าง ๆ ตามร่างกาย และอาการ
ขาดโปตัสเซียม คือ อาการอ่อนแรง ชีพจรผิดปกติ ซึ่งหากมีอาการผิดปกติดังกล่าวควรรีบปรึกษาแพทย์ 
และผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวบางรายอาจได้รับยาขยายหลอดเลือดท าให้มีภาวะความดันโลหติต่ า
ผิดปกติ ดังนั้นผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจึงควรทราบถึงความดันโลหิตที่เหมาะสมคือ diastolic 
ควรอยู่ระหว่าง 100-140 mmHg systolic ควรอยู่ระหว่าง 60-90 mmHg และควรวัดความดัน
เป็นประจ าสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 

- Environment (E) คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้าน รอบบ้าน ซึ่งอาจมีผลต่อโรค 
ได้แก่ การจัดห้องพักส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรอยู่ไม่ไกลจากห้องน้ ามากเกินไป 
หรือหากเป็นบ้าน 2 ชั้น ควรจัดให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวพักอยู่ชั้นล่างเพ่ือลดการใช้พลังงาน
ในการออกแรง นอกจากนี้ควรจัดสภาพแวดล้อมให้โล่ง โปร่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวก ทางเดินภายในบ้าน
ควรมีแสงสว่างที่เพียงพอไม่มีของว่างเกะกะ 

- Treatment (T) คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการรักษา และทักษะต่าง ๆ ในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองที่บ้าน ได้แก่ อาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ในช่วงแรกของการรักษา ผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวต้องนอนศีรษะสูง ต้องได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ อาจจ ากัดกิจกรรมบางอย่าง 
เช่น การเดินไปห้องน้ า การรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เป็นต้น เพื่อลดการใช้ออก ซิเจน 
เพราะหากผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวออกแรงมากจะกระตุ้นท าให้หัวใจท างานหนักมากขึ้น 
และระหว่างการรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะได้รับยาขับปัสสาวะ จะท าให้มีอาการ
ปัสสาวะบ่อย รวมถึงต้องจ ากัดน้ าดื่มและควบคุมอาหาร โดยรับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาล 
จัดให้ นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องฝึกปฏิบัติในเรื่องของการสังเกตอาการบวม 
การตวงปริมาณน้ าดื่ม การตวงปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน การชั่งน้ าหนักพร้อมทั้งการจดบันทึก  
ซึ่งหากผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย์ 
 - Health (H) คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่   
การพักผ่อนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีอาการหายใจเหนื่อย จึงควรจัดให้อยู่ในสถานที่ที่สงบ    
ควรนอนวันละ 10-12 ชั่วโมง และนอนพักหลังอาหารกลางวัน (พจนา ปิยะปกรณ์ชัย. 2551) รวมทั้ง
ควรมีช่วงพักผ่อนระหว่างท ากิจกรรม  การควบคุมน้ าหนัก ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องมี       
การควบคุมน้ าหนักและชั่งน้ าหนักทุกวัน เพ่ือดูปริมาณน้ าในร่างกาย เวลาที่ชั่งน้ าหนักควรเป็นเวลา
เช้าหลังถ่ายปัสสาวะและก่อนรับประทานอาหารเช้า หรือในเวลาเดียวกันทุกวัน สวมใส่เสื้อผ้าที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องจดบันทึกน้ าหนักทุกวัน ถ้าน้ าหนักเพ่ิมมากกว่า 2 กิโลกรัม
ในหนึ่งวัน ควรไปพบแพทย์ (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552) ส าหรับการออกก าลังกายที่พอเหมาะอย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยป้องกันกล้ามเนื้อลีบและปรับ peripheral circulation ให้ดีขึ้น (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552) 
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โดยวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมควรมีการเตรียมพร้อมของร่างกายก่อนและหลังการออกก าลังกาย 
(warm-up and cool-down) ประมาณ 10 นาทีเสมอ การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจวาย คือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิค (aerobic  exercise) ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวที่ร่างกาย
สามารถน าออกซิเจนไปใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ได้แก่ การเดิน การว่ายน้ า และ
การขี่จักรยาน โดยเริ่มจากการท าช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป จนสามารถท าได้อย่างต่อเนื่องนานอย่างน้อย 
15-20 นาที และท าเป็นประจ าทุกวัน หรืออย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และควรจดบันทึกการออกก าลังกาย
เพ่ือประเมินสมรรถภาพของตัวเอง และควรหยุดพักจากการออกก าลังกายเมื่อมีอาการเหนื่อย 
เจ็บหน้าอก หรือมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที นอกจากนี้ไม่ควร
ออกก าลังกายภายหลังรับประทานอาหารทันที (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ. 2556) รวมถึง
ควรหลีกเลี่ยง isometric exercise เช่น การเบ่ง การยกของหนักกว่า 10 กิโลกรัม หรือการออกแรง
มากเกินจนฝืนความรู้สึกตนเอง ควรงดการออกก าลังกายในวันที่รู้สึกไม่ค่อยสบาย เป็นหวัด อ่อนเพลีย 
นอนไม่เพียงพอ หรือมีอาการเหนื่อย ใจสั่น แน่นหน้าอกมากขึ้น (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552) 

- Outpatient referral (O) คือ การให้ความรู้ เรื่องการมาตรวจตามนัด การติดต่อขอ
ความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรมาตรวจ
ตามนัดทุกครั้งตามวัน เวลา สถานที่ที่ระบุตามใบนัดอย่างสม่ าเสมอ หากมีอาการผิดปกติอาจโทรมา
สอบถามขอค าปรึกษาจากแพทย์หรือมาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ หรือหากไม่สะดวกมาได้ตรงตามวันนัด
ที่ระบุไว้ควรโทรศัพท์แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบเพ่ือปรับวันเวลาในการนัดตรวจซ้ าที่ เหมาะสมกับสุขภาพ
ของผู้ป่วย นอกจากนี้ควรมีการเลือกใช้สถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม เพราะผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา การเลือกใช้แหล่งประโยชน์ที่เหมาะสมจึงมี
ความส าคัญ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องทราบถึงแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่สามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
การใช้บริการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) หมายเลข 1669 การสนับสนุนจากชุมชน 
สถานพยาบาลใกล้บ้าน (รพสต.) หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
 - Diet (D) คือ การให้ความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสม ได้แก่ การควบคุมอาหาร ผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวควรรับประทานอาหารที่มีลักษณะอ่อน ย่อยง่าย เช่น เนื้อปลา ไข่ หรือควรสับให้
เป็นชิ้นเล็ก ๆ ควรรับประทาน 6 – 8 มื้อต่อวัน มื้อละไม่มากเกินไป เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยออกแรงเคี้ยวมาก
จะท าให้หัวใจท างานหนักมากเกินไป ควรรับประทานผักและผลไม้ที่ช่วยระบาย เช่น ส้ม มะละกอสุก 
สัปปะรด เพราะหากผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการท้องผูกต้องใช้แรงเบ่งมาก ๆ จะส่งผลให้
หัวใจท างานหนักมากด้วย ควรลดอาหารเค็ม ไม่เติมน้ าปลา เกลือ ซอส เครื่องปรุงรส เพ่ิมในอาหาร 
(กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552) รวมถึงการจ ากัดการบริโภคเกลือโซเดียมในแต่ละวันโดยไม่ให้เกิน 
2,400 มิลลิกรัม ซึ่งเทียบเท่ากับน้ าปลาประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ. 2556) 
รวมถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหมักเกลือ อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง เพราะปริมาณเกลือที่มากเกินไป
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จะท าให้น้ าในร่างกายคั่งค้างจากการที่เกลือดูดซึมน้ าไว้ได้มาก ส่งผลให้หัวใจท างานหนักจนเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้ นอกจากนี้การควบคุมน้ าถือเป็นสิ่งส าคัญอีกประการที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ควรจ ากัดน้ าให้เหมาะสมกับความรุนแรงของโรคและการท างานของไต ถ้าไม่มีอาการบวมหรือเหนื่อย 
ควรดื่มน้ า (รวมทั้งนม น้ าหวาน น้ าผลไม้) 1,000 ซีซีต่อวัน และสามารถปรับเพิ่มหรือลดได้เมื่อมี
อาการบวมหรือเหนื่อยให้ลดน้ าดื่มลง หรือดื่มน้ าเท่ากับจ านวนปัสสาวะที่ออกต่อวัน แต่หากไม่มีอาการบวม
หรือเหนื่อยให้เพ่ิมน้ าดื่มได้เป็นวันละ 1,200-1,400 ซีซี จนถึง 1,500 – 2,000 ซีซี ถ้าเพ่ิมแล้วมีอาการ
ให้ลดน้ าลง (กาญจนา พูลพิพัฒน์. 2552)  

ระหว่างให้กิจกรรมตามแผนจะมีการติดตามและประเมินผลเป็นระยะเพ่ือตรวจสอบความพร้อม
ของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนกลับบ้าน หากผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวไม่เข้าใจ 
หรือไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้จะมีการทบทวนและสนับสนุนส่งเสริมให้ก าลังผู้ป่วย 
พร้อมให้ค าแนะน าและสอนซ้ า เมื่อพบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความพร้อมสามารถ
กลับบ้านได้จะมีการติดตามทางโทรศัพท์ภายหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์ พร้อมประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Post-test) 

จากแนวคิดข้างต้นสามารถเขียนเป็นแผนภูมิกรอบแนวคิดในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ดังแผนภูมิที่ 1 

 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 

  

 

 

 

 
 
 
 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ประกอบด้วย  
ระยะที่ 1                                                                                         
1. ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายประกอบด้วย การให้ 
   ความช่วยเหลือ การให้ความรู้ การสาธิต การให้ค าปรึกษา/ 
   ค าแนะน า การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจตามรูปแบบ  
   D-METHOD และการแจกคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ  
   ผู้ป่วยสงูอายุที่มีภาวะหัวใจลม้เหลว                                               
2. ประเมินผลปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ  
   D-METHOD เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับ 
   การวางแผนจ าหนา่ยที่ครบถว้น 
ระยะที่ 2 
ติดตาม ประเมนิผลทางโทรศัพท์ พร้อมให้ค าแนะน าเพิ่มเติมตาม
สภาพอาการของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวแต่ละราย 
พร้อมประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังจากโรงพยาบาล   
4 สัปดาห์ (Post-test) 
 

พฤติกรรม
การดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

 

ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 


