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บทคัดยอ 
การสวนหัวใจเปนหัตถการสําคัญในการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในผูปวยที่มี

ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบหรือมีความเสี่ยงสูง แมเทคโนโลยีทางการแพทยจะชวยเพ่ิมความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของการรักษา แตการดูแลในระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานยังคงมีความสําคัญ 
โดยเฉพาะการใหคําแนะนํากอนจําหนาย ซึ่งมีผลโดยตรงตอความสามารถในการดูแลตนเอง การปองกัน
ภาวะแทรกซอน และการลดอัตราการกลับเขารักษาซ้ํา 

พยาบาลเปนบุคลากรหลักในกระบวนการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน ทําหนาที่ทั้งการประเมิน  
ใหความรู ประสานงาน สนับสนุน และติดตามตอเนื่อง บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายบทบาทดังกลาว
โดยใชแนวคิดเชิงระบบและแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสม ครอบคลุมการประเมินความพรอม การใหความรู 
การสงเสริมทักษะการดูแลตนเอง การดูแลแผล การใชยา การควบคุมกิจกรรม การปรับพฤติกรรมโภชนาการ 
และการติดตามหลังจําหนาย ทั้งนี้ หลักฐานสนับสนุนวาการสื่อสารแบบ Teach-back และโปรแกรม 
Transitional care หรือ Telehealth ชวยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองและความพรอมหลังจําหนาย 

การดําเนินงานของพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่องชวยเพิ่มความรู ความเขาใจ และความมั่นใจ
ของผูปวยและครอบครัว ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน และสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว  
จึงควรพัฒนาศักยภาพดานการสื่อสาร การสอนที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ติดตามดูแลหลังจําหนาย ซึ่ งสอดคลองกับแนวคิด Cardiac rehabil itat ion และการดูแลผูปวย 
Chronic coronary disease สมัยใหม 

 

คําสําคัญ: การสวนหัวใจ การวางแผนจําหนาย บทบาทพยาบาล การใหคําแนะนํากอนกลับบาน การดูแลตอเนื่อง 
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Abstract 
Cardiac catheterization is a critical procedure for the diagnosis and treatment of 

coronary artery disease, particularly among patients with coronary stenosis or those at high 
risk of cardiovascular complications. Although advancements in medical technology have 
enhanced the safety and effectiveness of the procedure, the transition from hospital to 
home remains a crucial phase that requires systematic discharge planning. In particular, pre-
discharge education plays a significant role in improving patients’ self-care abilities, 
preventing complications, and reducing hospital readmission rates. 

Nurses serve as key professionals in the discharge preparation process, undertaking 
roles as assessors, educators, coordinators, supporters, and follow-up providers. This article 
aims to describe the nursing roles in providing pre-discharge education for patients 
undergoing cardiac catheterization, using a systems-based approach in conjunction with 
appropriate clinical guidelines. The content encompasses readiness assessment, patient 
education, promotion of self-care skills, wound care, medication management, physical 
activity regulation, dietary modification, and post-discharge follow-up. Current evidence 
indicates that the use of teach-back communication and transitional care or telehealth 
programs enhances self-care capacity and discharge readiness. 

A systematic and continuous nursing approach contributes to improved knowledge, 
understanding, and confidence among patients and their families in managing care at home, 
reduces the risk of post-procedural complications, and promotes favorable long-term health 
outcomes. Therefore, it is essential for nurses to strengthen their competencies in 
communication, patient-centered education techniques, and the integration of digital 
technologies for ongoing follow-up care after discharge. These approaches are aligned with 
the core components of cardiac rehabilitation and contemporary guidelines for the 
management of chronic coronary disease. 

 

Keywords: Cardiac catheterization, Discharge planning, Nursing role, Pre-discharge education,  
                Transitional care 
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บทนํา 
โรคหลอดเลือดหัวใจยังคงเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญทั่วโลก และเปนหนึ่งในสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตและความพิการของประชากรวัยผูใหญและผูสูงอายุ การตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization) 
เปนหัตถการที่มีบทบาทสําคัญในการประเมินพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งใชเพ่ือการรักษา เชน 
การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและการใสขดลวดค้ํายันหลอดเลือด (percutaneous coronary 
intervention [PCI]) ซึ่งเปนหัตถการที่ใชกันอยางแพรหลายในการรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด1,2,3  
แมวาการสวนหัวใจและการรักษาที่เก่ียวของจะมีความปลอดภัยมากข้ึนจากความกาวหนาของเทคโนโลยี  
และแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีมาตรฐาน แตภายหลังหัตถการสวนหัวใจ ผูปวยยังคงตองเผชิญกับความเสี่ยง
หลายประการ ไดแก เลือดออกบริเวณตําแหนงใสสายสวน ภาวะกอนเลือดอุดตัน การกลับเปนซ้ําของอาการ
เจ็บหนาอก การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา รวมถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
ดังนั้น ชวงเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานจึงเปนชวงเวลาสําคัญที่ จําเปนตองมีระบบสนับสนุน 
ที่มีประสิทธิภาพ2,4 

การเตรียมตัวกอนกลับบานหรือการวางแผนจําหนาย (discharge planning) เปนกระบวนการท่ีมุง
ใหผูปวยและครอบครัวมีความพรอมในการดูแลตนเองอยางปลอดภัยตอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล  
โดยเนนการประเมินปญหา ความสามารถในการเรียนรู ทรัพยากรสนับสนุน และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
ในระยะพักฟนที่บาน กระบวนการดังกลาวมิใชเพียงการใหคําแนะนําชวงใกลจําหนาย แตเปนแนวทางการดูแล
ที่ควรเริ่มตนตั้งแตระยะแรกรับและตอเนื่องจนถึงหลังจําหนาย5,6  

ในบริบทนี้ พยาบาลถือเปนบุคลากรหลักที่มีความใกลชิดและดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ ณ หอผูปวย 
จนกลับบาน ถือวามีบทบาทสําคัญในการดูแลระหวางระยะรักษาในโรงพยาบาลกับการดูแลตนเองที่บาน 
พยาบาลตองสามารถประเมินความพรอมของผูปวย ใหขอมูลท่ีเขาใจงาย สนับสนุนการตัดสินใจ สงเสริม 
การมีสวนรวมของครอบครัว และติดตามผลภายหลังจําหนายอยางเหมาะสม บทบาทดังกลาวมีผลตอ 
ความปลอดภัยของผูปวยโดยตรง และสามารถชวยลดอัตราการกลับเขารักษาซ้ํา ลดภาระคาใชจาย และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว7,8 

จากความสําคัญขางตน บทความนี้จึงมุงนําเสนอองคความรูเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการให
คําแนะนําเพ่ือเตรียมตัวกอนกลับบานในผูปวยที่ไดรับการสวนหัวใจ โดยเนนการอธิบายเชิงลึกในประเด็น
สําคัญ ไดแก บทบาทของพยาบาลในมิติตาง ๆ แนวทางเชิงระบบในการใหคําแนะนํา แนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการดูแลตนเองที่บาน ปจจัยแหงความสําเร็จและอุปสรรค ตลอดจนขอเสนอแนะในการพัฒนา 
การพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในบริบทการดูแลสุขภาพ4,9 

 
ความสําคัญของการเตรียมตัวกอนกลับบานในผูปวยที่ไดรับการสวนหัวใจ 

การจําหนายผูปวยที่ไดรับการสวนหัวใจออกจากโรงพยาบาลมิไดหมายถึงการสิ้นสุดของการรักษา  
แตเปนการเปลี่ยนผานเขาสูระยะที่ผูปวยตองรับผิดชอบตอการดูแลตนเองมากขึ้น ภายใตขอจํากัดของความรู 
ประสบการณ และบริบทชีวิตประจําวัน หากผูปวยไมไดรับการเตรียมความพรอมอยางเหมาะสม อาจเกิด
ปญหาหลายดาน เชน การดูแลแผลไมถูกตอง การไมรับประทานยาตามแผนการรักษา การทํากิจกรรมเกิน
ขอจํากัดของรางกายหลังจากการสวนหัวใจ หรือการไมสามารถสังเกตสัญญาณอันตรายที่ตองรีบมาพบแพทย
ไดทันเวลา2,3 การใหคําแนะนํากอนกลับบานจึงมีความสําคัญในหลายมิติ ไดแก  
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1. มิติดานความปลอดภัย ผูปวยตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
หัตถการ เชน อาการบวม แดง รอน เจ็บ หรือเลือดออกบริเวณตําแหนงแผล รวมถึงอาการเจ็บหนาอก หายใจ
ลําบาก หนามืด หรือแขนขาขางท่ีทําหัตถการมีอาการเย็น ชา หรือซีด ซึ่งลวนเปนภาวะที่ตองไดรับการ
ประเมินอยางเรงดวน3,9 การใหขอมูลดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถตรวจพบ 
ความผิดปกติไดตั้งแตระยะเริ่มตน ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน และสนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจ 
ในการเขารับบริการสุขภาพอยางเหมาะสมและทันทวงที อีกทั้งยังชวยลดอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล และเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล อันจะนําไปสูคุณภาพการดูแลตอเนื่อง
ที่มปีระสิทธิภาพและปลอดภัยยิ่งข้ึน  

2. มิติการเสริมสรางสมรรถนะในการดูแลตนเอง การใหคําแนะนํากอนกลับบานยังมีบทบาทสําคัญ 
ในการเสริมสรางสมรรถนะในการดูแลตนเอง (self-care competency) โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุซึ่งมักมี
ขอจํากัดดานการรับรูและความเขาใจขอมูลทางการแพทย การวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพจึงควรมุงเนน
ใหผูปวยสามารถนําความรูไปประยุกตใชไดจริงในชีวิตประจําวัน ไมใชเพียงการรับฟงคําแนะนําแตไมสามารถ
ปฏิบัติได การสงเสริมใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองจะชวยเพ่ิมความรวมมือในการรักษา 
(treatment adherence) และลดปญหาการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา ทั้งนี้ หลักฐานเชิงประจักษ
ดานความรอบรูทางสุขภาพ (health literacy) และเทคนิคการสอนแบบทวนซ้ํา (teach-back method) 
ชี้ใหเห็นวาความสามารถในการเขาใจและตีความขอมูลสุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับ
ผลลัพธดานการจัดการตนเอง (self-management) และความรวมมือในการรักษา ซึ่งเปนปจจัยสําคัญ 
ที่สงผลตอผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว8,10  

3. มิติความตอเนื่องของการดูแล (continuity of care) โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการสวนหัวใจ  
ซึ่งเปนหัตถการที่ตองอาศัยการดูแลรักษาอยางตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทั้งในดานการ
ติดตามอาการ การประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชยา การควบคุมปจจัยเสี่ยง และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการงดสูบบุหรี่ หากระบบการ
จําหนายขาดการเชื่อมโยงกับการดูแลตอเนื่อง ผูปวยอาจไมไดรับการติดตามอยางเหมาะสม และขาดโอกาสใน
การไดรับคําแนะนําหรือการชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา สงผลใหประสิทธิภาพของการรักษาลดลง และเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหรือการกลับเปนซ้ําของโรค4,5,9 การเพ่ิมเนื้อหาในประเด็นนี้มีวัตถุประสงค 
เพ่ือเนนย้ําวา การวางแผนจําหนายไมไดสิ้นสุดเพียงการใหคําแนะนํากอนกลับบานเทานั้น แตยังตอง
ครอบคลุมถึงการออกแบบระบบการติดตามดูแลอยางตอเนื่องภายหลังจําหนาย เพ่ือใหเกิดการเชื่อมโยง
ระหวางการดูแลในโรงพยาบาลและท่ีบานอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เพ่ือสนับสนุนการจัดการโรคในระยะยาว 
เพ่ิมความตอเนื่องของการรักษา ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน และสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพที่ดี
อยางยั่งยืนในผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Promrod11 ที่ศึกษาโปรแกรมการใหความรู 
เพ่ือการเตรียมความพรอมกอนกลับบานในผูปวยที่ไดรับการสวนหัวใจ และติดตามอาการและพฤติกรรม
สุขภาพหลังสวนหัวใจทางโทรศัพท พบวา คณะความรูและพฤติกรรมของผูปวยหลังเขารวมโปรแกรมสูงข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

กลาวโดยสรุป การเตรียมผูปวยกอนกลับบานในกลุมท่ีไดรับการสวนหัวใจเปนกระบวนการสําคัญ 
ที่สงผลตอทั้งผลลัพธระยะสั้นและระยะยาวของการรักษา โดยไมเพียงมุงเนนการปองกันภาวะแทรกซอนใน
ระยะเฉียบพลัน แตยังครอบคลุมถึงการเสริมสรางสมรรถนะในการดูแลตนเอง และการเชื่อมโยงสูความ
ตอเนื่องของการดูแลในระยะยาว กระบวนการดังกลาวจึงถือเปนภารกิจสําคัญของพยาบาลที่ตองดําเนินการ
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อยางเปนระบบ มีเปาหมายชัดเจน และสอดคลองกับบริบท ความสามารถ และความตองการเฉพาะของผูปวย
แตละราย 

ทั้งนี้ การใหคําแนะนําที่มีประสิทธิภาพควรผนวกกับการวางแผนติดตามหลังจําหนายอยางเปน
โครงสราง (structured follow-up) เพ่ือใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน อันจะชวยให
ผูปวยไดรับการประเมินอาการอยางสมํ่าเสมอ มีชองทางในการเขาถึงคําปรึกษาเม่ือเกิดปญหา และสามารถ
ปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมไดทันทวงที สงผลใหการควบคุมโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซอนและการกลับเขารักษาซ้ํา ตลอดจนสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพที่ดีและยั่งยืนในระยะยาว
ของผูปวยทีไ่ดรับการสวนหัวใจ6,12  

 
บทบาทของพยาบาลในการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน 

บทบาทดานการประเมิน (assessor)  
บทบาทแรกที่สําคัญของพยาบาลคือการประเมินความพรอมของผูปวยกอนจําหนายอยางรอบดาน 

การประเมินควรครอบคลุมทั้งมิติทางรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม เพ่ือใหสามารถวางแผนการให
คําแนะนําไดอยางเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ทั้งนี้แนวทาง Contemporary chronic 
coronary disease ยังใหความสําคัญกับ Patient-centered care และการพิจารณาบริบททางสังคม 
ของผูปวยรวมดวย4,7 การประเมินประกอบดวย 

1. การประเมินดานรางกาย พยาบาลตองประเมินสัญญาณชีพ ความมั่นคงของระบบไหลเวียนเลือด 
สภาพแผลบริเวณที่ใสสายสวน ระดับความเจ็บปวด และความสามารถในการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะในกรณ ี
ที่การใสสายสวนเขาทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือหรือขาหนีบ ซึ่งมีขอจํากัดในการใชงานแขนหรือขาหลังทํา
หัตถการ นอกจากนี้ยังควรประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น เชน Hematoma, Bleeding, 
Pseudoaneurysm หรือภาวะเลือดไปเลี้ยงปลายแขนปลายขาไมเพียงพอ2,3 เพื่อใหสามารถตรวจพบ 
ความผิดปกติไดตั้งแตระยะเริ่มตน ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง และสนับสนุนการฟนตัวของผูปวย
อยางปลอดภัย 

2. การประเมินดานจิตใจ พยาบาลควรพิจารณาระดับความวิตกกังวล ความกลัวตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน ความไมม่ันใจในการดูแลตนเอง และความพรอมในการเรียนรูของผูปวย โดยผูปวยบางราย
อาจแสดงความวิตกกังวลผานการซักถามซ้ํา ๆ หรือหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในการเรียนรู ซึ่งอาจสงผลตอ
ประสิทธิภาพของการใหคําแนะนํา การประเมินสามารถใชเครื่องมือที่งายและสะดวก เชน แบบประเมินระดับ
ความวิตกกังวลแบบตัวเลข (numeric rating scale 0–10 คะแนน) เพื่อชวยคัดกรองและติดตามอาการ 
ไดอยางรวดเร็ว ทั้งนี้ การใหความสําคัญกับองคประกอบดาน Psychosocial support มีบทบาทสําคัญในการ
ชวยลดความวิตกกังวล เสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง และสงเสริมผลลัพธการฟนฟูของผูปวยหัวใจ
ในระยะยาว4,9 สงเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเอง และเพ่ิมความรวมมือในการรักษา 

3. การประเมินดานการเรียนรู เปนองคประกอบสําคัญของการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน  
โดยพยาบาลควรประเมินระดับการศึกษา ความสามารถในการอานและเขาใจภาษา การไดยิน การมองเห็น 
ความจํา รวมถึงความเชื่อหรือประสบการณเดิมเก่ียวกับโรคหัวใจและการสวนหัวใจ เพื่อใหทราบขอจํากัดและ
ศักยภาพของผูปวยในการรับขอมูลสุขภาพในการประเมินสามารถใชเครื่องมือที่งายและเหมาะสมในทางปฏิบัติ 
เชน การใช Teach-back method โดยใหผูปวยอธิบายสิ่งที่เขาใจกลับมา และการใชคําถามเพื่อประเมิน
ความเขาใจในประเด็นสําคัญ รวมถึงอาจใช Mini-cog ในกรณีที่สงสัยปญหาดานความจําหรือการรูคิด  
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ทั้งนี้ ขอมูลจากการประเมินจะชวยใหพยาบาลสามารถเลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม เชน การใชภาษางาย 
การสอนซ้ํา การใชภาพหรือการสาธิต และการใหญาติมีสวนรวม ซึ่งสอดคลองกับหลัก Health literacy และ 
Universal precautions ในการสื่อสารสุขภาพ8,10 เพ่ือใหผูปวยเขาใจขอมูลไดถูกตอง ปฏิบัติตัวไดเหมาะสม 
และลดความคลาดเคลื่อนในการดูแลตนเอง 

4. ในดานสังคมและสิ่งแวดลอม ควรประเมินวาผูปวยอาศัยอยูกับใคร มีผูดูแลหรือไม บานมีความ
เหมาะสมตอการพักฟนหรือไม ผูปวยสามารถเขาถึงโรงพยาบาลหรือบริการสุขภาพไดสะดวกเพียงใด และมี
ภาระงานหรือภาระครอบครัวใดที่อาจกระทบตอการพักฟนหรือการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ขอมูลเหลานี้
มีความสําคัญอยางมากตอการวางแผนจําหนายที่ปลอดภัยและปฏิบัติไดจริง4,6 และเพ่ือใหสามารถจัดแผนการ
ดูแลที่สอดคลองกับบริบทชีวิตของผูปวย ลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ และสงเสริมการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาอยางตอเนื่อง 

บทบาทดานการใหความรู (educator) 
พยาบาลเปนผูใหความรูหลักในการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน โดยความรูที่ใหควรครอบคลุมท้ังเรื่อง

โรค หัตถการ การดูแลตนเอง การใชยา ขอจํากัดดานกิจกรรม และสัญญาณอันตรายที่ตองรีบมารับการรักษา 
ทั้งนี้ การใหความรูที่มีประสิทธิภาพไมใชเพียงการบอกขอมูล แตตองเปนกระบวนการเรียนรูที่เอ้ือตอความ
เขาใจและการนําไปปฏิบัติจริง5,8,13 เนื้อหาที่สําคัญควรประกอบดวย การอธิบายวาการสวนหัวใจคืออะไร 
เหตุผลที่ผูปวยไดรับหัตถการ ผลการรักษาโดยสังเขป และสิ่งที่ผูปวยตองปฏิบัติตัวหลังจําหนาย เชน การดูแลแผล 
การหลีกเลี่ยงกิจกรรมหนัก การดื่มน้ําตามคําแนะนํา การพักผอนอยางเพียงพอ และการมาตามนัดอยาง
สม่ําเสมอ ซึ่งสาระเหลานี้สอดคลองกับคําแนะนําหลังทํา Cardiac catheterization ของแหลงขอมูลคลินิก 
ที่เชื่อถือได2,3,14 นอกจากนี้ พยาบาลตองอธิบายเก่ียวกับยาอยางละเอียด โดยเฉพาะยาตานเกล็ดเลือด ซึ่งเปน
ยาที่ มีความสําคัญอยางมากหลังการใสขดลวด ผูปวยตองเขาใจเหตุผลของการใชยา วิธีรับประทาน 
ผลขางเคียงท่ีควรเฝาระวัง และขอหามในการหยุดยาเอง เนื่องจากการหยุดยาโดยพลการอาจทําใหเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันในขดลวดและเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได1,4 การใหความรูที่ดีควรเปนลักษณะสองทาง 
กลาวคือเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม แสดงขอกังวล และสะทอนความเขาใจของตนเอง พยาบาลตองหลีกเลี่ยง
การใชศัพทวิชาการที่ซับซอนมากเกินไป และควรจัดขอมูลเปนลําดับจากเรื่องสําคัญท่ีสุดไปยังเรื่องเสริม 
เพ่ือใหผูปวยจดจําไดดีข้ึน งานวิจัยดาน Teach-back สนับสนุนวาการประเมินความเขาใจกลับของผูปวยชวย
เพ่ิม Comprehension และ Self-care efficacy ไดดีกวาการสอนแบบทั่วไป8,15  

บทบาทดานการประสานงาน (coordinator) 
การเตรียมผูปวยกอนกลับบานตองอาศัยความรวมมือจากทีมสุขภาพหลายฝาย ไดแก แพทย เภสัชกร 

นักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด และระบบบริการติดตามที่บาน พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการประสาน
ขอมูลและการดําเนินงานใหเกิดความตอเนื่องและไมซ้ําซอน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด Team-based care  
ใน Guideline โรคหลอดเลือดหัวใจรวมสมัย4,7 ตัวอยางของบทบาทนี้ ไดแก การประสานใหผูปวยไดรับ
คําอธิบายผลการรักษาจากแพทย การตรวจสอบวายากลับบานครบถวนและผูปวยเขาใจวิธีใชยา การสงตอ
ขอมูลใหคลินิกนัดติดตาม หรือการประสานงานกับหนวยบริการใกลบานในกรณีที่ผูปวยมีขอจํากัดในการเดินทาง 
บทบาทนี้ชวยใหกระบวนการจําหนายไมใชเพียงการสรุปการรักษา แตเปนการวางเครือขายการดูแล 
ที่ครอบคลุมหลังออกจากโรงพยาบาล4,6 เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางสม่ําเสมอ ลดความซ้ําซอนของบริการ 
และสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว 
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บทบาทดานการสนับสนุนและพิทักษสิทธิ์ (advocate) 
ผูปวยจํานวนมากหลังการสวนหัวใจอาจรูสึกไมมั่นใจ กลัวการเคลื่อนไหว กลัวแผลแยก หรือกลัววา

การทํากิจกรรมตามปกติจะกระทบตอหัวใจ พยาบาลจึงตองทําหนาที่เปนผูสนับสนุนทางอารมณและผูพิทักษ
สิทธิ์ของผูปวย ชวยใหผูปวยไดรับขอมูลครบถวน เขาใจทางเลือกในการรักษา และสามารถมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับหลัก Shared decision-making  
ใน Guideline ปจจุบัน1 การสนับสนุนนี้ควรรวมถึงการสรางความเชื่อมั่นวาผูปวยสามารถฟนตัวไดภายใตการ
ดูแลที่ถูกตอง การเนนจุดแข็งของผูปวยและครอบครัว การยอมรับความแตกตางดานวัฒนธรรม ภาษา และวิถี
ชีวิต ตลอดจนการชวยใหผูปวยสามารถเขาถึงทรัพยากรที่จําเปน เชน เอกสารคําแนะนําที่อานงาย หมายเลข
โทรศัพทติดตอโรงพยาบาล หรือชองทางปรึกษาเมื่อเกิดขอสงสัย ทั้งนี้ Literature ดาน Teach-back และ 
Family care partner involvement สนับสนุนความสําคัญของการมีผูดูแลรวมในกระบวนการเรียนรู8,13 

บทบาทดานการติดตามตอเนื่อง (follow-up facilitator) 
บทบาทของพยาบาลไมควรสิ้นสุดลงเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาล การติดตามภายหลังจําหนาย 

โดยเฉพาะในชวง 24–48 ชั่วโมงแรก เปนชวงเวลาที่มีความสําคัญตอการเฝาระวังภาวะแทรกซอน การตอบ
คําถาม และการเสริมแรงการดูแลตนเอง แนวคิด Tele-nursing หรือการติดตามทางโทรศัพท/ระบบดิจิทัล  
จึงเปนแนวทางที่เหมาะสมในยุคปจจุบัน2,11,12 การติดตามตอเนื่องชวยใหพยาบาลสามารถประเมินวาผูปวย
เขาใจคําแนะนําเพียงใด มีปญหาในการใชยาหรือไม แผลมีความผิดปกติหรือไม และมีอุปสรรคใดตอการปฏิบัติ
ตัวที่บาน การดําเนินงานเชนนี้ชวยลดชองวางของการดูแลและเพิ่มความมั่นใจใหแกทั้งผูปวยและครอบครัว 
โดยงานวิจัยพบวาการติดตามแบบ Transitional care programme รวมกับ Telehealth หลังจําหนายชวย
เพิ่ม Self-care agency และลด Rehospitalization ในผูปวย Acute coronary syndrome ได12 
และยังชวยเพ่ิมความรูและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผูปวยอีกดวย11 

 
แนวทางเชงิระบบในการใหคําแนะนํากอนกลับบาน 

การใหคําแนะนําที่มีประสิทธิภาพควรดําเนินการอยางเปนระบบ ตั้งแตกอนจําหนาย ระหวางการสอน 
และหลังจําหนาย ไมใชการใหขอมูลแบบครั้งเดียวในชวงเวลาสั้น ๆ กอนกลับบานเทานั้น แนวทางเชิงระบบ
สามารถแบงออกเปน 3 ระยะสําคัญ ดังน้ี โดยแนวคิดนี้สอดคลองกับวรรณกรรมและเอกสารวิชาการที่เก่ียวของ 
ดาน Transitional care และ Post-AMI discharge planning6 

1. ระยะประเมินความพรอมกอนจําหนาย (pre-discharge assessment) 
ระยะนี้เปนพื้นฐานสําคัญของการวางแผนใหความรูและการจําหนายอยางปลอดภัย พยาบาลตอง

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาพผูปวยในทุกมิติ ไดแก สภาพรางกาย ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและหัตถการ 
ความสามารถในการเรียนรู ภาวะอารมณ ความพรอมของครอบครัว และปจจัยแวดลอมที่บาน การประเมิน
ควรทําอยางตอเนื่องตั้งแตวันแรกที่รับไวในโรงพยาบาล เพ่ือใหมีเวลาเพียงพอในการวางแผนและแกไขปญหาที่พบ4,5 
ในทางปฏิบัติ  พยาบาลอาจใชแบบประเมินความพรอมกอนจําหนายรวมกับการสัง เกตพฤติกรรม  
การซักถามปลายเปด และการพูดคุยกับครอบครัว เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
เชน ผูปวยอานหนังสือไมคลอง อยูคนเดียว หรือมีความเชื่อผิดเก่ียวกับการรับประทานยา ขอมูลเหลานี้ตองถูก
นํามาใชในการออกแบบแผนการสอนเฉพาะราย ซึ่งสอดคลองกับหลัก Health literacy assessment10  
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2. ระยะการใหความรูและฝกทักษะ (educational intervention) 
ภายหลังประเมินความพรอมแลว พยาบาลตองจัดกระบวนการเรียนรูที่สอดคลองกับผูปวย โดยเนน

การสื่อสารที่ชัดเจน เขาใจงาย และนําไปใชไดจริง การใหความรูควรเปนแบบคอยเปนคอยไป แบงเนื้อหาเปน
สวนยอย ๆ เพ่ือใหผูปวยไมรูสึกวามีขอมูลมากเกินไป และควรมีการทบทวนซ้ําหลายครั้งในชวงท่ีผูปวยยังอยู
ในโรงพยาบาล13,15 เทคนิคที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพคือ Teach-back method ซึ่งใหผูปวยหรือ
ญาติอธิบายขอมูลกลับดวยภาษาของตนเอง เพ่ือยืนยันวาผูรับบริการเขาใจเนื้อหาอยางแทจริง ไมใชเพียงตอบ
รับวาฟงแลวเขาใจ ทั้งนี้ หากผูปวยอธิบายคลาดเคลื่อน พยาบาลควรแกไขดวยทาทีสนับสนุน ไมตําหนิ  
และสอนซ้ําอยางเหมาะสม ซึ่งมีงานวิจัยลสนับสนุนวากระบวนการนี้ชวยสงเสริม Comprehension  
และ Confidence ในการดูแลตนเองของผูปวย8,13 

นอกจากนี้ การใชสื่อการสอนที่หลากหลาย เชน แผนพับภาพประกอบ วิดีโอสาธิต คูมือการดูแล
ตนเอง จะชวยเพิ่มการจดจําและลดความคลุมเครือของขอมูล โดยเฉพาะในผูสูงอายุหรือผูที่มีขอจํากัด 
ในการรับรูขอมูลทางวาจาเพียงอยางเดียว แนวทาง Cardiac rehabilitation สมัยใหมก็ย้ําถึงการใช 
Education หลายรูปแบบควบคูกับ Counseling และ Behaviour change support9  

3. ระยะวางแผนติดตามผลหลังจําหนาย (follow-up planning) 
ระยะนี้มีเปาหมายเพื่อรักษาความตอเนื่องของการดูแลหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล พยาบาลควร

กําหนดแผนติดตามใหชัดเจน เชน วันนัดติดตาม อาการที่ตองเฝาระวัง หมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอได
เมื่อเกิดปญหา และการติดตามอาการทางโทรศัพทภายในระยะเวลาอันเหมาะสม การวางแผนลวงหนาเชนนี้
ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยวของผูปวยและทําใหเกิดระบบสนับสนุนท่ีเปนรูปธรรม6,12 

 
เนื้อหาสําคัญท่ีพยาบาลควรใหคําแนะนํากอนกลับบาน 

1. การดูแลแผลบริเวณที่ใสสายสวน 
การดูแลแผลเปนหนึ่งในหัวขอสําคัญที่สุด เพราะเปนตําแหนงที่เกิดภาวะแทรกซอนไดงาย และเกิดข้ึน

ไดบอยที่สุด ผูปวยควรไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการรักษาความสะอาดแผล การหลีกเลี่ยงการถู เกา กด หรือใช
งานอวัยวะสวนนั้นมากเกินไป และการสังเกตอาการผิดปกติ เชน บวม แดง รอน เจ็บ มีเลือดซึม หรือกอนเลือด
ใตผิวหนัง หากมีเลือดออกมากผิดปกติหรือเลือดพุงจากแผล ตองรีบไปโรงพยาบาลทันที2,3 พยาบาลควรสาธิต
การสังเกตแผลและอธิบายเปนภาษาที่ชัดเจนวาลักษณะใดถือวาปกติและลักษณะใดเปนสัญญาณอันตราย 
รวมถึงใหคําแนะนําเรื่องการอาบน้ํา การเปลี่ยนผาปดแผล และชวงเวลาที่เหมาะสมในการกลับไปทํากิจกรรม
ตามปกติ2,3,14 

2. การจํากัดกิจกรรมและการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย 
ผูปวยภายหลังการสวนหัวใจมักมีขอจํากัดในชวงแรกของการพักฟน โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงการยก

ของหนัก การออกแรงมาก การงอพับขอมือหรือขาหนีบมากเกินไป ข้ึนอยูกับตําแหนงที่ใชใสสายสวน 
โดยทั่วไปควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมหนักในชวง 3–5 วันแรก หรือมากกวานั้นตามคําสั่งแพทย2,3,13  อยางไรก็ตาม 
การพักฟนไมไดหมายถึงการนอนนิ่งตลอดเวลา พยาบาลควรอธิบายเรื่องการเคลื่อนไหวอยางเหมาะสม เชน 
การเดินชา ๆ ภายในบาน การเปลี่ยนอิริยาบถอยางปลอดภัย และการเพ่ิมกิจกรรมทีละนอยตามสภาพรางกาย 
การใหคําแนะนําในลักษณะนี้ชวยลดความกลัวของผูปวย และสงเสริมการฟนตัวอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลอง
กับองคประกอบดาน Physical activity counseling และ Exercise training ใน Cardiac rehabilitation9 
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3. การใชยาอยางปลอดภัยและตอเนื่อง 
การใชยาหลังสวนหัวใจ โดยเฉพาะยาตานเกล็ดเลือด ยาลดไขมัน ยาควบคุมความดันโลหิต และยาอื่น ๆ 

ที่เก่ียวของ เปนหัวใจสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนและการเกิดโรคซ้ํา ผูปวยตองเขาใจชื่อยา 
วัตถุประสงคของยา ขนาดยา เวลาในการรับประทาน ผลขางเคียงเบ้ืองตน และขอควรระวังตาง ๆ โดยเฉพาะ
การไมหยุดยาดวยตนเอง1,4 พยาบาลควรตรวจสอบวาผูปวยสามารถจัดการยาไดจริง เชน อานฉลากยาได 
จดจําเวลารับประทานได หรือมีผูชวยดูแลเรื่องยาในกรณีที่ผูปวยสูงอายุหรือมีภาวะหลงลืม นอกจากนี้ควรเนน
ย้ําเรื่องการมาตามนัดเพ่ือติดตามผลเลือด ประเมินอาการ และปรับยาตามความจําเปน ซึ่งสัมพันธโดยตรงกับ
แนวคิด Adherence support และ Medication management หลัง Discharge4,13 

4. การปรับพฤติกรรมดานโภชนาการ 
หลังสวนหัวใจ ผูปวยควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ 

โดยเนนการลดเค็ม ลดไขมันอิ่มตัว ลดอาหารทอดและอาหารแปรรูป เพ่ิมผัก ผลไม ธัญพืชไมขัดสี และโปรตีน
ไขมันต่ํา แนวทางอาหารแบบ DASH เปนรูปแบบหนึ่งที่ไดรับการแนะนําสําหรับผูปวยกลุมโรคหัวใจ 
และความดันโลหิตสูง และสอดคลองกับแนวคิด Nutritional counseling ใน Cardiac rehabilitation 
และ Chronic coronary disease management9 การใหคําแนะนําเรื่องอาหารควร คํานึงถึงบริบทจริง 
ของผูปวย เชน อาหารประจําถิ่น รายได ความสามารถในการจัดหาอาหาร และพฤติกรรมการรับประทานเดิม 
เพ่ือใหคําแนะนํามีความเปนไปไดในการปฏิบัติจริงมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด Patient-centered 
counseling และการประเมิน Social context4 

5. การสังเกตสัญญาณอันตรายและการตัดสินใจมารับบริการ 
พยาบาลตองเนนย้ําสัญญาณอันตรายที่ผูปวยไมควรละเลย เชน เจ็บหนาอกคลายเดิมหรือรุนแรงข้ึน 

หายใจเหนื่อยผิดปกติ หนามืดเปนลม เลือดออกจากแผลไมหยุด มีอาการบวมมาก แดงมาก หรืออวัยวะสวน
ปลายเย็น ชา หรือซีด การสือ่สารในสวนนี้ควรชัดเจนและเจาะจง พรอมบอกแนวทางปฏิบัติวาควรโทรปรึกษาแพทย 
รีบมารับการรักษา หรือโทรขอความชวยเหลือฉุก เฉินจากคนในครอบครัว  หรือบริการฉุกเฉิน 
ทางการแพทย 16692,3 

6. การมาตามนัดและการดูแลตอเนื่อง 
ผูปวยควรเขาใจวาการมาตามนัดหลังการสวนหัวใจมีความสําคัญอยางมาก เพราะเปนชวงเวลา 

ที่ทีมสุขภาพจะติดตามวารางกายฟนตัวเปนอยางไร แผลหายดีหรือไม ยาท่ีไดรับมีประสิทธิภาพและปลอดภัย
หรือไม รวมถึงประเมินวาผูปวยสามารถควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน ความดันโลหิต ไขมันในเลือด หรือพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดดีเพียงใด หากพบปญหาในระยะนี้จะสามารถแกไขไดทันกอนเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้น พยาบาลควร
ตรวจสอบใหแนใจวาผูปวยทราบวันนัด สถานที่ และวิธีการเดินทางอยางชัดเจน พรอมท้ังชวยวางแผนในกรณี
ที่ผูปวยมีขอจํากัด เชน อยูไกล ไมมีผูพามา หรือเดินทางลําบาก อาจพิจารณาประสานการนัดหมายที่หนวย
บริการใกลบานหรือจัดระบบติดตามอ่ืน ๆ เพื่อไมใหผูปวยขาดการติดตาม การดําเนินการดังกลาวจะชวยให
การดูแลตอเนื่องไมสะดุด และทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมตลอดระยะฟนฟู ซึ่งเปนหัวใจสําคัญ
ของ Continuity of care และ Structured follow-up4,6 
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เทคนิคการสอนที่เหมาะสมสําหรับผูปวยหลังสวนหัวใจ 
การใหขอมูลที่ดีไมไดขึ้นอยูกับเนื้อหาเพียงอยางเดียว แตข้ึนอยูกับวิธีการสอนดวย พยาบาลควรใช

เทคนิคการสอนที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยคํานึงถึงความสามารถในการรับรู ความพรอมทางอารมณ  
และบริบทของครอบครัว8,10 เทคนิคที่สําคัญ ไดแก การใชภาษาเรียบงาย การแบงเนื้อหาเปนชวงสั้น ๆ การใช
ภาพหรือสื่อท่ีมองเห็นไดชัดเจน การสาธิตและใหผูปวยลองปฏิบัติ การทบทวนซ้ํา และการใช Teach-back 
method เพ่ือประเมินความเขาใจ เทคนิคเหลานี้มีความสําคัญอยางยิ่งในผูสูงอายุหรือผูมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง
หลายโรครวม8,13 อีกประเด็นหนึ่งที่สําคัญคือการมีสวนรวมของครอบครัวหรือผูดูแล เนื่องจากหลังจําหนาย 
ผูดูแลมักเปนผูชวยสังเกตอาการ ชวยจัดยา และสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนํา พยาบาลจึงควรเชิญ
ผูดูแลเขารวมรับฟงคําแนะนํา ฝกสังเกตอาการผิดปกติ และทําความเขาใจขอควรระวังรวมกัน ซึ่งสอดคลอง
กับวรรณกรรมที่สนับสนุน Family care partner engagement ในการสงเสริม Self-management8 
 
ปจจัยสูความสําเร็จในการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน 

ความสําเร็จของการเตรียมผูปวยกอนกลับบานภายหลังการสวนหัวใจข้ึนอยูกับหลายองคประกอบ 
ไดแก คุณภาพของการสื่อสารระหวางพยาบาล ผูปวย และครอบครัว หากขอมูลมีความชัดเจน สม่ําเสมอ  
และเปดโอกาสใหถามตอบ ผูปวยจะมีแนวโนมเขาใจและปฏิบัติตามคําแนะนําไดดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ
หลักฐานดาน Teach-back และ Person-centered communication13 การมีสวนรวมของครอบครัวหรือ
ผูดูแล ซึ่งเปนปจจัยสนับสนุนสําคัญ โดยเฉพาะในผูสูงอายุหรือผูปวยที่มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ครอบครัว
ที่เขาใจบทบาทของตนเองจะชวยใหผูปวยมีความตอเนื่องในการพักฟนและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน8 
การเริ่มตนวางแผนจําหนายตั้งแตระยะแรกของการรักษา แทนที่จะรอจนถึงวันกลับบาน เนื่องจากการเรียนรูที่
คอยเปนคอยไปจะชวยใหผูปวยรับขอมูลไดดีกวา และทําใหทีมพยาบาลมีโอกาสประเมินซ้ําและปรับแผนให
เหมาะสม ซึ่งเปนแนวคิดที่สอดคลองกับ Discharge planning และ Transitional care models6 และการ
ใชเทคโนโลยีสนับสนุน เชน โทรศัพทติดตาม แอปพลิเคชันสุขภาพ หรือสื่อดิจิทัล ซึ่งสามารถชวยใหผูปวย
ทบทวนขอมูลและขอคําปรึกษาไดสะดวกมากขึ้นในระยะหลังจําหนาย โดยเฉพาะในระบบการดูแลแบบ 
Telehealth follow-up11,12 
 
อุปสรรคและความทาทายในการปฏิบตั ิ

แมวาการเตรียมผูปวยกอนกลับบานจะเปนองคประกอบสําคัญของการพยาบาล แตในทางปฏิบัต ิ
มักพบขอจํากัดหลายประการ ไดแก 1) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่สั้นลง สงผลใหพยาบาลมีเวลาจํากัด 
ในการสอนและประเมินความเขาใจของผูปวยอยางลึกซึ้ง  2) ความแตกตางระหวางบุคคลของผูปวย เชน  
ระดับการศึกษา ความสามารถในการอาน ความเชื่อดานสุขภาพ ภาวะอารมณ และโรครวมหลายชนิด ซึ่งทํา
ใหไมสามารถใชรูปแบบการสอนเดียวกันกับผูปวยทุกคนได และยิ่งตอกย้ําความจําเปนของการประเมิน 
Health literacy และ Individualized education  3) ภาระงานของพยาบาลและขอจํากัดดานทรัพยากร 
เชน จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ ขาดสื่อการสอนท่ีเหมาะสม หรือไมมีระบบติดตามหลังจําหนายที่ชัดเจน 
ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอคณุภาพของการวางแผนจําหนาย และเปนประเด็นท่ีงานทบทวนดาน Transitional care 
ระบุซ้ําอยางตอเนื่อง6 4) บริบทของผูปวยภายหลังกลับบาน เชน การอยูลําพัง การเดินทางลําบาก รายไดจํากัด 
หรือการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไมสะดวก หากไมคํานึงถึงบริบทเหลานี้ คําแนะนําท่ีไดรับอาจไมสามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริง  



ราชภวิัฒนเวชสาร                                                                                                                               
ISSN 3088-344X (Online)  
ปที่ 1 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                         Ratchabhiwat Medical Journal 
 

 

RBH Med J. 2026;1(1):e7740. 
 

 

e7740 
 

11 / 13 

 

บท
คว

าม
วิช

าก
าร

 

ขอเสนอแนะเพื่อการพฒันาการพยาบาล 
1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการเตรียมผูปวยกอนกลับบานในผูปวยที่ไดรับการสวนหัวใจ ควรมีการ

พัฒนาในหลายระดับ ระดับแรกคือการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพ การประเมิน 
Health literacy และการใชเทคนิคการสอนที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง เชน Teach-back และ Shared 
decision-making  

2. การพัฒนาระบบบริการ โดยควรมีแนวปฏิบัติมาตรฐานสําหรับการจําหนายผูปวยสวนหัวใจ มีแบบ
ประเมินความพรอมกอนกลับบาน มีชุดความรูมาตรฐาน และมีระบบติดตามหลังจําหนายที่เชื่อมตอกับ
หนวยงานที่เก่ียวของ ซึ่งเปนขอเสนอที่สอดคลองกับงานดาน Chronic coronary disease management  

3. การใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการดูแล เชน คลิปวิดีโอสั้น แผนพับอิเล็กทรอนิกส การติดตาม
อาการผานโทรศัพท หรือแพลตฟอรมสื่อสารกับผูปวย ซึ่งจะชวยเพ่ิมการเขาถึงขอมูลและความตอเนื่องของ
การดูแล โดยเฉพาะเม่ือผนวกเขากับ Telehealth follow-up อยางมีแบบแผน11,12 

4. การสงเสริมงานวิจัยทางการพยาบาลท่ีประเมินผลของโปรแกรมการใหคําแนะนํากอนกลับบานใน
ผูปวยสวนหัวใจ ทั้งในดานความรู ความสามารถในการดูแลตนเอง อัตราภาวะแทรกซอน และอัตราการกลับ
เขารักษาซ้ํา เพ่ือพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการปฏิบัติในอนาคต ทั้งนี้งานวิจัยดาน Teach-back, 
Telehealth และ Transitional care ที่มีอยูในปจจุบันถือเปนฐานสําคัญที่ควรตอยอดในบริบทไทยและบริบท
ผูปวยสวนหัวใจโดยตรง12,13,15 
 
สรุป 

บทบาทของพยาบาลในการใหคําแนะนําเพ่ือเตรียมตัวกอนกลับบานในผูปวยที่ไดรับการสวนหัวใจ 
เปนองคประกอบสําคัญของการพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีผลโดยตรงตอความปลอดภัย
ของผูปวย ความสามารถในการดูแลตนเอง และผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว พยาบาลตองทําหนาที่ 
อยางครอบคลุมทั้งดานการประเมิน การใหความรู การประสานงาน การสนับสนุน และการติดตามตอเนื่อง 
โดยใชแนวทางเชิงระบบและคาํนึงถึงบริบทเฉพาะของผูปวยแตละราย และการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน 
ที่มีคุณภาพตองไมใชเพียงการใหขอมูลในชวงกอนจําหนาย แตควรเปนกระบวนการตอเนื่องที่เริ่มตั้งแตแรก 
เขารับการรักษา มีการประเมินซ้ํา สอนซ้ํา เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม และเชื่อมโยง 
กับการติดตามหลังจําหนายอยางชัดเจน เมื่อพยาบาลสามารถดําเนินบทบาทดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
จะชวยลดภาวะแทรกซอน ลดการกลับเขารักษาซ้ํา และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการสวนหัวใจ 
ไดอยางยั่งยืน6,9,12  
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