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บทคดัยอ
อาการหายใจหอบเหนื่อยพบไดบอยในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ทำใหกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล

บอยครัง้ ซึง่ยงัไมมแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการจดัการอาการดงักลาว การทบทวนวรรณกรรมแบบบรูณาการครัง้นี้

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินและสังเคราะหวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการหายใจ

หอบเหนือ่ยในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว โดยการวเิคราะหงานวจิยัจากฐานขอมลู Pubmed, Google Scholar, Ovid,

Thailand digital journals, Cochrane, CINIALS, ThaiLISและ Proquest Nursing ป ค.ศ. 2010-2018 ทีศ่กึษา

เกีย่วอาการทางคลนิกิและการจดัการอาการหายใจหอบเหนือ่ยในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว จำนวน 21 เรือ่ง เปนงาน

วจิยั Level A 11 เรือ่ง Level B 2 เรือ่ง Level C 4 เรือ่ง และ Level D 4 เรือ่ง ผลการสงัเคราะห ดงันี ้1) การปองกนั

อาการหายใจหอบเหนือ่ย ดวยการใหคำแนะนำในการดแูลตนเอง เรือ่งการจำกดัอาหารทีม่โีซเดยีมสงู จำกดัน้ำดืม่

จดัการการใชยาขบัปสสาวะ ฉดีวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญและปอดอกัเสบ และออกกำลงักาย หลกีเลีย่งสิง่ทีท่ำให

อาการของโรคเลวลง สอนและฝกทกัษะการประเมนิน้ำเขา-ออก ช่ังน้ำหนกั และเฝาระวงัอาการตนเอง 2) การประเมนิ

ปจจัยที่สัมพันธกับการหายใจหอบเหนื่อย และ 3) การจัดการอาการหายใจหอบเหนื่อยทั้งดวยการไมใชยาและ

การใชยา  การศกึษาครัง้นี ้เสนอวาควรพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชหลกัฐานเชงิประจกัษอยางตอเนือ่งและ

เหมาะสมกับบริบท รวมทั้งสรางความตระหนักใหกับพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติและสรางความมั่นใจไดในดูแล

ทีม่คีณุภาพสงูในการจดัการอาการหอบเหนือ่ยในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว โดยพยาบาลตองมสีวนรวมอยางแขง็ขนั

ในการพฒันาแนวปฏบิตั ิการนำไปใช และการใชแนวปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง

คำสำคญั: แนวปฏบิตักิารพยาบาล การจดัการอาการ อาการหายใจหอบเหนือ่ย ภาวะหวัใจลมเหลว

พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(1):51-64.
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แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการอาการหายใจหอบเหนือ่ยในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

Abstract
Dyspnea is common symptom among heart failure (HF) patients and causes of readmission. There is

unclear guidelines on symptom management of dyspnea in HF patients. This integrative reviews aimed to

appraise and synthesize the current literature on nursing practice guidelines (CNPGs) for management of

dyspnea in HF patients. Pubmed, Google Scholar, Ovid, Thailand digital journals, Cochrane, CINIALS,

ThaiLIS, and ProQuest Nursing in 2010-2018 were searched for clinical studies in HF patients. A total of  21

studies were met the review criteria include 11 studies were Level A, two studies were Level B, four studies

were Level C and D. The results showed that1) educated self-care prevention of dyspnea: restricted sodium

in diet, limit fluid, diuretic drugs management, influenza and pneumonia vaccination, physical exercise,

avoiding what makes the symptoms worse, teach and practice skills in evaluating fluid, weighing and

self-monitoring 2) dyspnea assessment including factors related dyspnea and 3) symptom management

of dyspnea both non-pharmacology and pharmacology. The study provided suggestions for continuing

development of the evidence-based CNPGs those appropriated as well as promote nurses' awareness to

improve the use of CNPGs and to ensure high quality care for symptom management of dyspnea in HF

patients, nurses should actively participate in development, implementation, and maintenance of CNPGs.

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline,  symptom management,  Dyspnea, Heart failure

Buddhachinaraj Med J 2019;36(1):51-64.

บทนำ
ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการที่ซับซอนที่

เปนผลจากความผดิปกตขิองโครงสรางหรอืหนาทีข่อง

หัวใจที่ทำใหความสามารถในการรับเลือดกลับเขาสู

หวัใจหรอืบบีเลอืดของหวัใจลดลงเปนภาวะทีม่คีวามชกุ

เพิม่ขึน้ทัว่โลก แมวาการรกัษาจะมปีระสทิธภิาพสงูขึน้

กต็าม แตอตัราการเจบ็ปวยและอตัราตาย ยงัคงสงูขึน้1

และอัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ำภายใน

3-6 เดอืน สงูกวาโรคเรือ้รงัอืน่ๆ2,3  และอาการแสดงของ

ภาวะหัวใจลมเหลวพบไดหลายอาการไมวาจะเปน

เหนื่อยออนเพลีย แนนหนาอก วิงเวียน ไอ บวม

ตามอวยัวะสวนปลาย หายใจหอบเหนือ่ย นอนราบไมได

รับประทานอาหารไดนอยซึมเศรา4 แตอาการสำคัญ

ที่ทำใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตองกลับเขารักษาที่

โรงพยาบาลซ้ำมากทีส่ดุคอื อาการหายใจหอบเหนือ่ย5

อาการหายใจหอบเหนือ่ย (dyspnea) เปนประสบ

การณทางความรสูกึของบคุคลตอการหายใจทีผ่ดิปกติ

เปนอาการที่บุคคลไมพึงประสงค และเปนความ

รูสึกเฉพาะของแตละบุคคลที่ผูอื่นไมสามารถลวงรูได

ผูที่มีหายใจหอบเหนื่อยจะบรรยายความรูสึกตอการ

หายใจหอบเหนื่อยที่แตกตางกัน6 อาการหายใจ

หอบเหนื่อยในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจะมีลักษณะ

แตกตางกันออกไป และมีความสำคัญทางคลินิก

สวนปจจัยหรือสาเหตุที่ทำใหผูปวยมีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ ประกอบดวยหลายปจจัยดวยกันไมวา

จะเปนความรุนแรงของโรค การอักเสบในรางกาย

รวมทั้งปจจัยดานของสภาวะจิตใจ5ซึ่งมีผลกระทบคือ

ทำใหผปูวยเกดิความเหนือ่ยลา ทกุขทรมาน คณุภาพ

การนอนหลบั และคณุภาพชวีติของผปูวยลดลงนำไปสู

การเกิดความเครียดและภาวะซึมเศราตามมา

ซึง่พยาบาลตองใหความสำคัญ ซักประวัติเพื่อสืบคน

อาการตั้งแตเริ่มแรก7 และตองไดรับการจัดการที่

เหมาะสมเพื่อลดความทุกขทรมานและเพิ่มคุณภาพ

ชวีติใหกบัผปูวย

จากการปฏิบัติงาน และการทบทวนวรรณกรรม

ยังไมมีปจจุบันยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

จัดการอาการหายใจหอบเหนื่อยในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว การปฏบิตังิานขึน้อยกูบัความรแูละประสบการณ

ของพยาบาลแตละคน การจัดการอาการหายใจ
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หอบเหนื่อยปฏิบัติเหมือนกันกับผูปวยโรคอื่นๆ และ

ใหยาตามแผนการรกัษาของแพทย ยงัขาดแนวทางการ

จัดการอาการหายใจหอบเหนื่อยเฉพาะโรค รวมทั้ง

ยงัไมมแีนวปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ปนมาตรฐานเดยีวกนั

ผเูขยีนจงึสนใจทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัเรือ่งดงักลาว

เพื่อใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย

ใหมปีระสทิธภิาพ

วธิดีำเนนิการ
การทบทวนวรรณกรรมแบบบรูณาการ (Integrative

review) ของ Cooper8 ชวยในการตรวจสอบหลกัฐาน

ทางวิชาการ การประเมินความเขมงวดของงานวิจัย

การระบุชองวางของความรู การระบุความตองการ

การวจิยัในอนาคต การเชือ่มโยงประเดน็สำคญัในงานวจิยั

รวมทั้งชวยกำหนดคำถามการวิจัยและแนวคิดทฤษฎี

ไดเปนการสำรวจงานวิจัยที่มีวิธีการวิจัยที่ใชแลว

ประสบความสำเร็จ มีการพิจารณาความถูกตองทาง

วิทยาศาสตรอยางละเอียดรอบคอบ ผลลัพธที่ไดจะ

ชวยสรางองคความรูที่ใชเพื่อการปฏิบัติและการวิจัย

ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน ไดแก 1) การกำหนดปญหา

2) การรวบรวมขอมลูงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 3) การประเมนิ

งานวจิยั 4) การวเิคราะหงานวจิยั และ 5) การตคีวาม

และการนำเสนอผล ดงันี้

ขั้นที่ 1 การกำหนดปญหาคือ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการจัดการอาการหายใจหอบเหนื่อยใน

ผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวเปนอยางไร

ขั้นที่ 2 การรวบรวมขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

คำสำคญัทีใ่ชในการสบืคน คอื Clinical Nursing Practice

Guideline, symptom management, Dyspnea,

Heart failureและ “ภาวะหายใจหอบเหนื่อยในผูปวย

ภาวะหวัใจลมเหลว” โดยเพิม่เตมิคำสำคญัเพือ่ไดขอมลู

เฉพาะมากขึ้นไดแก “prevention” “assessment”

“management” “assessment of dyspnea: Tool”

“nursing or intervention” “การจัดการอาการหายใจ

ลำบาก”สืบคนจากฐานขอมูล Pubmed, Google

Scholar, Ovid, Thailand digital journals, Cochrane,

CINIALS, ThaILIS, and ProQuest Nursing in the

2010-2018 เกณฑในการคดัเลอืกเขาในการศกึษาคอื

เปนงานวิจัยเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

จัดการอาการหายใจหอบเหนื่อยในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่มี

รายงานวิจัยฉบับเต็มตีพิมพเปนภาษาอังกฤษหรือ

ภาษาไทย สบืคนได 25 เรือ่ง โดยนำมาใชในการศกึษา

ครั้งนี้ 21 เรื่องเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 เรื่อง

ระยะเวลาในการตดิตามผปูวยอยรูะหวาง 4 เดอืน และ

สงูสดุ 1 ป

ขั้นที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย โดยใช

เกณฑการประเมินหลักเกณฑการคุณภาพของขอมูล

ของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย9 มกีาร

แบงระดบัของหลกัฐาน (level of evidence)

ขัน้ที ่4 การวเิคราะหและการตคีวาม นำหลกัฐาน

ทางวชิาการทีไ่ดจำนวน 21 เรือ่ง มาสงัเคราะหลงใน

ตารางซึ่งดัดแปลงมาจากแบบการวิเคราะหของรอสส

รมุและลาราบี10ซึง่ประกอบดวย ชือ่ผวูจิยั รปูแบบงาน

วจิยั ระดบัความนาเชือ่ถอืของงานวจิยั ผลของงานวจิยั

การสังเคราะหและการนำไปใชเพื่อปฏิบัติทางการ

พยาบาล มีหลักฐานวิชาการ เปนงานวิจัย 21 เรื่อง

เปนงานวจิยั Level A 11 เรือ่ง Level B 2 เรือ่ง Level C

4 เรือ่ง และ Level D 4 เรือ่ง

ขัน้ที ่5 การตคีวามและการนำเสนอผลงาน
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Determinants of dys-

pnea in chronic  heart

failure

Management of sus-

pected acute heart

failure

dyspnea in the emer-

gency

department: results

from the French pro-

spective

multicenter

DeFSSICA

Bedside evaluation of

critical dyspnea, Pro-

posal of diagnostic

score for acute heart

failure in emergency

setting

Opioids for the

management of

dyspnea in patients

with heart failure: a

systematic review of

the literature

Assessment of dys-

pnea in acute dec-

ompensated heart

failure

Descriptive

study

Prospective

survey

Prospective study

Systematic review

Clinical trial

substudy

ปจจัยที่สัมพันธกับอาการหายใจหอบ

เหนื่อยในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ไดแก ผทูีม่อีาการทางกายทีไ่มทราบสาเหตุ

(somatic symptom) ผูสูงอายุ ผูที่มี

น้ำหนกัตวัมาก มโีรครวมเปน COPD มี

การอักเสบที่รุนแรง

โดยมขีอเสนอวาควรมกีารคนหาประวตัิ

ที่ เกี่ยวของกับสุขภาพจิตและแกไข

ปญหาทางจิตรวมดวยในการรักษาผู

ปวยโรคหวัใจลมเหลว

เมือ่ผปูวยมารกัษาตวัทีห่องฉกุเฉนิดวย

อาการหายใจหอบเหนื่อย มักจะไดรับ

การจัดการโดยยาขับปสสาวะ และให

ออกซเิจนกอนเขาไปหอผปูวย

การวินิจฉัยเพื่อยืนยันภาวะหัวใจลม

เหลวเฉยีบพลนั ไดแก biochemistry, pro

B-type natriuretic peptide, electrocar-

diography, chest X-ray, echography

และ lung ultrasound

การอลัตราซาวดปอด (lung ultrasound)

ชวยวนิจิฉยัภาวะหวัใจลมเหลวในผปูวย

ทีม่าดวยอาการหายใจหอบเหนือ่ย

ไดอยางถกูตอง

งานวิจัยยืนยันการใช  Morphine

ระดบัต่ำเพือ่ลดอาการหายใจหอบเหนือ่ย

ในผปูวยทีเ่ริม่มอีาการระยะแรกๆ ไดดี

Nesiritide มีบทบาทสำคัญเพิ่มการ

สูบฉีดเลือด ชวยทำนายไดวาสามารถ

ชวยใหอาการหายใจหอบเหนือ่ยดขีึน้

Kupper, et al

20166

Chouihed,et al

201611

Pastorelli, et al

201712

Delgado, et al.

201913

Ezekowitz, et  al

201214

C

C

C

A

A
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Mahler,etal 201015 Management of

dyspnea in

patients with

advance lung

or heart disease

Expert opinions

using Delphi

method

ควรซกัประวตัผิปูวยทีม่ปีญหาโรคปอด

หรอืโรคหวัใจในเรือ่งการหายใจลำบาก

ไดแก การหายใจผานรมิฝปาก การผอน

คลาย การไดรบัออกซเิจนเมือ่มปีญหา

hypoxemia การใชเครื่องชวยหายใจ

แบบไมใสทอชวยหายใจ การไดรับยา

opioids เพือ่ชวยบรรเทาอาการหายใจ

หอบเหนื่อยโดยการบำบัดรักษาควร

เริ่มจากการทำความเขาใจกับผูปวย

และแพทยวาควรจะมกีารประเมนิบอยๆ

D

ผลการสงัเคราะหเปนดงันี้

อาการหายใจเหนื่อยหอบสามารถแบงออกได

5 ประเภท ไดแก

1. อาการหายใจหอบเหนือ่ย (dyspnea) อาจเริม่

จากการนอนไมหลบั หรอืกระสบักระสาย ในตอนกลาง

คนื อาการหายใจหอบเหนือ่ยจากโรคหวัใจจะมลีกัษณะ

หายใจเร็วตื้น ตื้น แตกตางจากหายใจหอบเหนื่อย

จากความวิตกกังวลคือ ผูปวยจะถอนหายใจลึก และ

ผูปวยมักจะบอกวาไมวาจะหายใจลึกอยางไรก็รูสึกวา

หายใจไมเตม็อิม่ ในผปูวยโรคหวัใจ ผปูวยมกัวติกกงัวล

และกลัว ทำใหหายใจเร็วรวมกับหายใจหอบเหนื่อย

จากภาวะหวัใจลมเหลว (cardiac dyspnea)6

2. อาการหายใจหอบเหนือ่ยเมือ่ออกแรง (dyspnea

on exertion) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว

ระยะแรก เมือ่พกัอาการจะหายไป เมือ่กำลงัสำรองของ

หวัใจยิง่นอย การออกแรงเพยีงเลก็นอยกจ็ะทำใหเกดิ

อาการหายใจหอบเหนือ่ยได7

3. อาการหายใจหอบเหนื่อยที่สัมพันธกับทา

(orthopnea) คือ ถานอนราบจะมีอาการหายใจหอบ

เหนือ่ย แตถาไดนัง่อาการจะหายใจหอบเหนือ่ยจะลดลง

เนือ่งจากปอดมกีารคัง่ของเลอืดและบวมน้ำ ในทานอน

ราบปอดจะขยายตวัไดไมเตม็ที ่และกระบงัลมจะสงูขึน้

ไปเบยีดปอด ในผปูวยทีท่องมาน และตบัโตอยแูลว7

4. อาหารหายใจหอบเหนือ่ยเมือ่นอนตะแคงซาย

หรอืขวา (trepopnea) แมวากลไกการเกดิจะไมสามารถ

อธบิายไดแนชดั แตผปูวยมกัจะบนวาหายใจหอบเหนือ่ย

หายใจไมออกในทานอนตะแคงซาย และบางครัง้จะทำ

ใหเกิดความดันโลหิตต่ำ และจำนวนเลือดที่ไหลไป

หลอดเลือดแดงของหัวใจลดลงในทานอนตะแคงซาย

ดงันัน้ ในทานีน้อกจากจะทำใหหายใจหอบเหนือ่ยแลว

ยังทำใหเกิดการเจ็บหนาอกดวยแตอาการจะหายไป

เมือ่นอนหงาย7

5. อาการหายใจหอบเหนื่อยเปนพักๆ ในตอน

กลางคนื (Paroxysmal nocturnal dyspnea) คอื ผปูวย

จะนอนราบหนนุหมอนตามปกต ิประมาณ 2-5 ชัว่โมง

และตืน่ขึน้มาตอนกลางดกึ เนือ่งจากหายใจหอบเหนือ่ย

และอาการจะลดลงไดจากการนั่ง ซึ่งอาการนี้เปนผล

จากการเพิ่มปริมาตรของเลือดจากการดูดซึมกลับ

จากบรเิวณทีบ่วมตามสวนทีห่อยต่ำทีส่ะสมอยใูนเวลา

กลางวนั หวัใจหองลางซายทีล่มเหลวไมสามารถทนตอ

ปริมาตรเลือดที่มากเกินไปทำใหเพิ่มความดันของ

หลอดเลอืดปอด ปอดขยายไดไมดจีงึเกดิอาการหายใจ

หอบ7

ปจจยัทีท่ำใหเกดิอาการหายใจหอบเหนือ่ย
อาการหายใจหอบเหนื่อยในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมีหลายสาเหตุคือ การติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจ ความรนุแรงของโรคทีเ่ปนอย ูการอกัเสบ และ

ปจจยัดานจติใจ เชน ความกลวั ภาวะซมึเศรา วติกกงัวล

และบคุลกิภาพชนดิ D และภาวะน้ำเกนิ6ในบทความนี้

ขอกลาวถงึปจจยัทีพ่บบอย 2 ปจจยั คอื ภาวะน้ำเกนิ

และภาวะดานจิตใจ ซึ่งมีกลไกการเกิดอาการหายใจ

หอบเหนือ่ย ดงันี้
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พยาธสิรรีวทิยาการเกดิอาการหายใจหอบเหนือ่ย
ในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

กลไกการเกิดอาการหายใจหอบเหนื่อยสามารถ

อธบิายดวยกรอบแนวคดิพยาธสิรรีวทิยาไดดงันี้

1. ภาวะน้ำเกินเมื่อบุคคลมีภาวะหัวใจลมเหลว
จะทำใหมปีรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจในหนึง่นาทลีดลง

ทำใหปรมิาณเลอืดในระบบไหลเวยีนในหลอดเลอืดแดง

ลดลง รางกายจะปรับชดเชยโดยทำใหปริมาณเลือด

เพิ่มขึ้นในระบบไหลเวียนของหลอดเลือดดำและเพิ่ม

แรงตานของหลอดเลอืดแดง (atrial pressure) การเพิม่ขึน้

ของ atrial pressure รวมกบั การทำงานของหวัใจหอง

ลางซายไมมปีระสทิธภิาพ ทำใหไมสามารถบบีตวัเพือ่

สงเลือดออกจากหัวใจได เปนสาเหตุใหความดันของ

หลอดเลอืดดำทีป่อดเพิม่ขึน้ ทำใหความดนัในถงุลมปอด

เพิ่มขึ้น จึงทำใหเกิดภาวะ pulmonary congestion

ตามมา16,17 และการทีม่ ีatrial pressure เพิม่ขึน้ ยงัจะไป

กระตนุ renin angiotensin-aldosterone system ทำให

เพิม่การหลัง่ angiotensin II ซึง่ angiotensin II จะออก

ฤทธิด์งันีค้อื ทำใหหลอดเลอืดสวนปลาย และหลอดเลอืด

ทีไ่ตหดตวั  เพิม่การสงัเคราะห aldosterone ซึง่มหีนาที่

ในการดดูกลบัโซเดยีมทีท่อไต และกระตนุระบบประสาท

sympathetic จะทำใหระดบั norepinephrine ในเลอืด

เพิม่ขึน้ ไปกระตนุ α-receptors ในหนวยไต เพิม่การ

ดดูกลบัของโซเดยีมที ่ proximal tubulesจงึทำใหเกดิ

การคัง่ของน้ำและโซเดยีมตามมา นอกจากนีย้งักระตนุ

ใหมกีารหลัง่ atrial natriuretic peptide และ vasopressin

ทำใหลดการขบัน้ำและโซเดยีมออกจากรางกายจงึทำให

ผปูวยเกดิภาวะน้ำเกนิตามมา18 เมือ่น้ำในรางกายเพิม่ขึน้

ทำให Preload เพิ่มขึ้นหัวใจหองลางซายไมสามารถ

สบูฉดีเลอืดไปเลีย้งสวนตาง ๆ  ของรางกาย ไมเพยีงพอ

ในขณะที่เลือดไหลเขากลับสูหัวใจเพียงพอ จึงทำให

ความดันหลอดเลือดในปอดสูงขึ้น แลวจะไปกระตุน

ตัวรับ C-fiber อยูในผนังถุงลมปอดใกลหลอดเลือด

ฝอย19ของเสนประสาทสมองคูที่ 10 หรือเรียกวา J

receptor C-fiber จะตอบสนองตอตัวกระตุนทางเคมี

เมื่ อมี เลือดคั่ ง ในหลอดเลือดฝอยที่ถุ งลมปอด

จะกระตนุ C-fiber ทำใหหายใจเรว็ ตืน้ มเีสมหะมากขึน้

และหลอดลมหดตวั เกดิอาการหายใจหอบเหนือ่ย19,20

2. สภาวะทางอารมณ เชน ความกลวั วติกกงัวล

จะเพิ่มแรงขับในการหายใจ ทำใหกลามเนื้อหายใจ

ทำงานหนกั และมคีวามตองการออกซเิจนเพิม่ขึน้ ทำให

ผปูวยหายใจเรว็ และการทีผ่ปูวยหายใจเรว็ทำใหเกดิ

การ กระตนุ chemoreceptor เปนตวัรบัรกูารเปลีย่น

แปลงสารเคมีในเลือดโดยตัวรับรูทางเคมีรอบนอก

จะถกูกระตนุเมือ่คาแรงดนัยอยของคารบอนไดออกไซด

ในเลือดแดงลดลงหรือสูงขึ้น21 คาความเปนกรด-ดาง

ในเลอืดลดลงโดย carotid body จะสงสญัญาณประสาท

ผานเสนประสาทสมองคทูี ่9 (glossopharyngeal nerve)

และ aortic body จะสงสญัญาณประสาทผานประสาท

สมองคูที่10 (vagus nerve) กระตุนศูนยหายใจใน

สมองสวน Medulla ทำใหผูปวยหายใจลึกกวาปกติ

(hyperpnea) สวนตวัรบัรทูางเคมสีวนกลาง ถกูกระตนุ

เมื่อคาแรงดันยอยของกาซคารบอนไดออกไซดใน

เลือดแดงที่สูงขึ้น แพรเขาไปในสมองและไขสันหลัง

แลวแตกตัวใหไอออนไฮโดรเจน สงสัญญาณเขาสู

ศูนยกานสมองสวนทาย เกิดการหายใจหอบเหนื่อย

ในลกัษณะการหายใจมากเกนิไป (hyperventilation)19,20

การประเมินความรุนแรงของอาการหายใจหอบ
เหนือ่ย

แบบประเมินความรุนแรงของการอาการหายใจ

หอบเหนือ่ยมหีลายแบบ แตทีน่ยิมใชในปจจบุนัมดีงันี้

1. แบบประเมินความรูสึกหายใจหอบเหนื่อย

ขณะที่ผูปวยไมไดทำกิจกรรม ใชแบบวัดหายใจหอบ

เหนื่อยประมาณคาเชิงเสนตรง (Dyspnea Visual

Analogue Scale: DVAS) เปนแบบประเมินเสนตรง

ยาว 100 มลิลเิมตร มคีะแนนตัง้แต 0-100 ผปูวยจะเปน

ผูกำหนดตำแหนงบนเสนตรง แลวอานคาตัวเลข

แทนคาการหายใจหอบเหนือ่ยทีป่ระสบอยใูนขณะนัน้21

การแปลคาทำไดโดยการอานคาความยาวของเสน

ทีล่ากแทนคาหายใจลำบาก23

2. แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ

หายใจหอบเหนือ่ย ในขณะทีผ่ปูวยทำกจิกรรม  5 ระดบั

ระดับ 0 ปกติ ไมมีเหนื่อยงาย ระดับ 1 มีอาการ

เหนื่อยงาย เมื่อเดินเร็วๆ ขึ้นทางชัน ระดับ 2

เดินในพื้นราบไมทันเพื่อนที่อยูในวัยเดียวกันเพราะ

เหนื่อยหรือตองหยุดเดินเปนพักๆ ระดับ 3 เดินได

นอยกวา 100 เมตร ระดบั 4 เหนือ่ยงายเวลาทำกจิวตัร

ประจำวนั เชน ใสเสือ้ผา อาบน้ำ แตงตวั จนไมสามารถ

ออกนอกบานได 22
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3. แบบประเมินอาการหายใจหอบเหนื่อยของ

Borg Score คอื คะแนนประเมนิการหายใจหอบเหนือ่ย

ขณะปจจบุนั ขณะใดขณะหนึง่ โดยอาจประเมนิขณะ

อยกูบัที ่กอนทำกจิกรรม ขณะกำลงัทำกจิกรรม หรอื

ภายหลงัทำกจิกรรมกไ็ด การประเมนิสามารถกระทำ

โดยกำหนดการตรวจวัดความรุนแรงของการหายใจ

หอบเหนือ่ยตัง้แต 0-10 โดย 0 หมายถงึ ไมเหนือ่ยเลย

1-10 หมายถงึ ระดบัความเหนือ่ยทีม่ากขึน้เรือ่ยๆ และ

ระดบั 10 หมายถงึเหนือ่ยมากทีส่ดุจนจะขาดใจ จากนัน้

ใหผปูวยประเมนิตนเองวามหีายใจหอบเหนือ่ยระดบัใด

ระหวาง 0-1023

4. แบบประเมินอาการหายใจหอบเหนื่อยแบบ

Modified Borg’s scale (MBS) เปนแบบประเมนิทีม่ี

มาตราวดัตัง้แต 0-10 ถาไมมหีายใจหอบเหนือ่ยใหคา

เทากบั 0 ถามอีาการหายใจหอบเหนือ่ยมากทีส่ดุใหคา

เทากบั 10 โดยคะแนนระหวาง 0-10 มกีารจดัลำดบั

ความรนุแรงของการหายใจหอบเหนือ่ย ตัง้แตนอยไป

หามาก โดยมขีอความระบคุวามรนุแรงในระดบัตางๆ

ไดแก ไมมีหายใจหอบเหนื่อย มีอาการนอยมาก

มอีาการนอย มอีาการปานกลาง มอีาการรนุแรงบางครัง้

มอีาการรนุแรง มอีาการรนุแรงไมมาก มอีาการรนุแรง

มาก มอีาการรนุแรงมากบางครัง้ มอีาการรนุแรงมากๆ

และมีอาการรุนแรงมากที่สุดตามลำดับแบบประเมิน

อาการหายใจหอบเหนื่อยแบบ MBS มีการนำมาใช

ในการประเมนิผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวอยางแพรหลาย

เนื่องจากเปนเครื่องมือที่มีความตรงและความเที่ยง

ใหความพึงพอใจในระดับสูง ระดับคะแนนมีความ

เหมาะสมกับผูปวยหายใจหอบเหนื่อย สามารถชวย

ประเมนิความรสูกึของผปูวยไดด ีมขีอความอธบิายถงึ

ระดบัการหายใจไวอยางชดัเจน24

อาการหายใจหอบเหนื่อยจะสงผลใหความ

สามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั คณุภาพชวีติลดลง

ซึมเศรา วิตกกังวลมากขึ้น และสงผลกระทบตอ

เศรษฐกจิ ทำใหตองเสยีคาใชจายในการรกัษาเพิม่ขึน้

ซึ่ ง เกิดจากการเขารับการรักษาที่ โรงพยาบาล

บอยครั้ง4,5 ดังนั้นการที่พยาบาลมีความเขาใจพยาธิ

สรีรวิทยาการเกิดอาการ ปจจัยชักนำการเกิดอาการ

และมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี ก็จะชวย

ปองกันการเกิดอาการ และลดความรุนแรงทั้งใน

ระยะวกิฤตและเรือ้รงัรงัไดอยางมปีระสทิธภิาพ ทำให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลมีมาตรฐานในการ

ปฏิบัติการพยาบาลและจะสามารถนำไปสูการลด

อุบัติการณการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ำจาก

อาการหายใจหอบเหนือ่ย ทัง้ยงัชวยลดคาใชจายทีจ่ะ

เกดิกบัผปูวยและระบบสขุภาพได พยาบาลจงึมบีทบาท

สำคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ที่มีอาการหายใจหอบเหนื่อยใหมีประสิทธิภาพ

เพือ่นำไปสผูลลพัธการดแูลทีด่ี

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการหายใจ
หอบเหนือ่ยในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

แนวปฏิบัติการพยาบาลจากการสังเคราะหงาน

วจิยัผเูขยีนสามารถสรปุได 3 ประเดน็ ดงันี ้1) การปองกนั

การเกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย 2) การประเมิน

อาการหายใจหอบเหนื่อย และ 3) การจัดการอาการ

หายใจหอบเหนือ่ย

1. การปองกันการเกิดอาการหายใจหอบ
เหนือ่ยประกอบดวย 1) การใหความรใูนการดแูลตนเอง

และ2) การฝกทักษะในการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

การเกดิอาการหายใจหอบเหนือ่ย

1.1 การใหความรใูนการดแูลตนเอง เกีย่วกบั

สิ่งที่ทำใหเกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย ทั้งทางดาน

รางกาย และจติใจ ดงันี้

1) การใหความรูในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

ปจจยัทีท่ำใหเกดิหายใจหอบเหนือ่ยคอื

- ภาวะน้ำเกนิ ซึง่เปนสาเหตทุีพ่บไดบอย

มักเกิดเนื่องจากการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง

อาหารทีผ่านการแปรรปู หรอือาหารทีม่กีารใสผงชรูส

หรอืเครือ่งปรงุรสทกุชนดิ และการไมจำกดัน้ำตามแผน

การรกัษา อาการทีจ่ะเกดิรวมกบัการเกดิอาการหายใจ

หอบเหนือ่ย ไดแก อาการขอเทาบวม ขาบวมปสสาวะ

ออกนอย น้ำหนักเพิ่ม และนอนราบไมได ดังนั้น

เพื่อปองกันภาวะน้ำเกินผูปวยตองติดตามอาการ

ดวยตนเองดวยการสงัเกตอาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้

ในแตละวนั ประเมนิอาการบวมดวยตนเองหรอืผดูแูล

โดยการกดทีห่นาแขงดานใน และการชัง่น้ำหนกัประจำ

วนัหรอือยางนอย 2 ครัง้ตอสปัดาหในตอนเชาภายหลงั

เขาหองน้ำขบัถายแลว และกอนรบัประทานอาหารเชา
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แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการอาการหายใจหอบเหนือ่ยในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

การเพิม่ขึน้ของน้ำหนกัตวัเพิม่ขึน้ 1-2 กโิลกรมั ภายใน

1-2 วนั หรอื 2 กโิลกรมั ใน 3 วนั แสดงวาผปูวยมี

ภาวะน้ำเกนิ 24,25,26,27 คณุภาพหลกัฐานอยใูน Level A

- การใชยาปสสาวะพยาบาลตองสอนผปูวย

ในการปรบัยาขบัปสสาวะดวยตนเองตามคำแนะนำหนา

ซองยาโดยใหเพิ่มจำนวนครั้งกอนเพิ่มจำนวนเม็ด

ตอครั้ง (Flexible diuretic regimen) เมื่อมีนำหนัก

เพิม่ขึน้มากกวา 1-1.5 กโิลกรมั จากเดมิในภาวะปกติ

ภายใน 1 หรอื 2 วนั ซึง่เปนอาการทีแ่สดงวามภีาวะ

น้ำเกนิ5,11,17 คณุภาพหลกัฐานอยใูน Level A

- การฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญและ

ปอดอกัเสบเนือ่งจากถาผปูวยมกีารตดิเชือ้ไขหวดัใหญ

และปอดอกัเสบจะทำใหภาวะหวัใจลมเหลวรนุแรงมาก

ขึ้นทำใหมีอัตราการกลับเขารักษาซ้ำในโรงพยาบาล

และการมารบัการรกัษาทีห่องฉกุเฉนิเพิม่ขึน้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมใหคำแนะนำที่ตรงกันคือควรให

ผูปวยกลุมนี้ตองไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญและ

ปอดอกัเสบปละ 1 ครัง้24,25,26,27 คณุภาพหลกัฐานอยใูน

Level A

2) การสอนการปฏบิตักิารดแูลตนเองดงันี้

2.1 สอนและฝกทักษะผูปวยในการประเมิน

และรายงานระดับของการหายใจหอบเหนื่อยโดยใช

Modified Borg’s scale24 คุณภาพหลักฐานอยูใน

Level A

2.2 ฝกทักษะผูปวยและญาติในการประเมิน

น้ำหนักตัว บันทึก และรายงานน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น

อาการบวม ซึ่งเปนนำของหายใจหอบเหนื่อย25,26,27

คณุภาพหลกัฐานอยใูน Level A

2.3 สอนและฝกทักษะผูปวยและญาติในการ

ปรับยาขับปสสาวะโดยใชขอมูลจากน้ำหนักตัว และ

อาการหายใจหอบเหนือ่ยพรอมกบัจดบนัทกึขนาดและ

จำนวนยาทีร่บัประทานเพิม่ไวในสมดุบนัทกึประจำตวั

เพือ่นำมารายงานแพทย เมือ่มาพบแพทยตามนดั24,25,28

คณุภาพหลกัฐานอยใูน Level A

2.4 ประสานงานกบัสหสาขาวชิาชพี เกีย่วกบั

การวางแผนจำหนาย ตัง้เปาหมายในการจดัการอาการ

หายใจหอบเหนือ่ย และวางแผนรวมกบัผปูวยและญาติ

เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับการดูแลจากผูเชี่ยวชาญ

ในแตละดาน และสงตอหนวยเฉพาะทางในรายที่มี

ความจำเปน เชน หนวย Cardiac rehab17,28 คณุภาพ

หลกัฐานอยใูน Level A

3) การใหสมุดคูมือการดูแลตนเองเพื่อใหผูปวย

นำกลับไปใชที่บานเนื่องจากการใหคำแนะนำเพียง

อยางเดียวผูปวยและญาติไมสามารถจดจำไดหมด

จงึควรมคีมูอืใหผปูวยไดนำกลบัไปอานทบทวนทีบ่าน

จะทำใหผปูวยสามารถปฏบิตักิารดแูลตนเองไดถกูตอง

มากขึ้น17,24,26,27,28 คุณภาพหลักฐานอยูใน Level A

โดยเนือ้หาในคมูอืประกอบดวย

3.1 แบบฟอรมการบันทึกและวิธีการประเมิน

น้ำเขา-ออกจากรางกายใน 24 ชั่วโมง ไดแก น้ำดื่ม

ยา เครื่องดื่มทุกประเภท รวมถึงน้ำที่ไดจากอาหาร

พวก ตม แกงบนัทกึอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ในแตละวนั

พรอมการแกไขบนัทกึความความดนัโลหติ

3.2 การจำกัดน้ำเปนกิจวัตรประจำวันมีสมุด

บนัทกึน้ำเขา-ออกจากรางกาย ประจำวนัโดยมรีะบใุน

คูมือชัดเจนวาผูปวยแตละรายควรจำกัดน้ำปริมาณ

เทาใดตอวนั

3.3 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี

โซเดยีมสงู เชน ผงฟ ูอาหารหมกัดองเนือ่งจากการทีใ่ห

คำแนะนำกับผูปวยวาใหจำกัดโซเดียมต่ำวาวันละ

2 กรมั/วนั ในทางปฏบิตัทิำไดคอนขางยาก ในคมูอืจงึ

ควรระบุชนิดของอาหารที่มีโซเดียมสูงไวอยางชัดเจน

และระบุวิธีการหลีกเลี่ยงการเพิ่มปริมาณโซเดียม

โดยการไมเตมิเครือ่งปรงุรสเพิม่เวลาออกไปรบัประทาน

อาหารนอกบานและวิธีการที่จะทำใหจำกัดอาหารที่มี

โซเดียมสูงไดดีคือการประกอบอาหารรับประทานเอง

และถามีบุคคลในครอบครัวไมสามารถรับประทาน

อาหารจืดไดตามที่ผูปวยรับประทานอาจตองปรุง

อาหารแยกจากบคุคลอืน่ในครอบครวั

3.4 การชั่งน้ำหนักตัวตอนเชาทุกวันโดยชั่ง

หลงัจากเขาหองน้ำ และสวมเสือ้บางเบา หรอืไมใสเสือ้

ผาถาน้ำหนกัเพิม่ขึน้ มากกวา 1-1.5 กโิลกรมัจากเดมิ

ในภาวะปกติ ภายใน 1 หรือ 2 วันหรือมากกวา 2

กโิลกรมัใน 3 วนั ใหปรบัยาขบัปสสาวะตามหนาซองยา

หรือถาไมไดมีคำสั่งแพทยใหปรับยาเองใหโทรศัพท

ปรกึษาทมีสขุภาพหรอืมาพบแพทยกอนนดั

3.5 แนะนำใหเลิกสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยง

การอยูในสถานที่ที่มีควันบุหรี่ถาไมสามารถเลิกเอง
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พยาบาลตองสงปรกึษาพยาบาลผปูฏบิตักิารขัน้สงู หรอื

หนวยจติเวช

3.6 แนะนำการจำกัดการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล โดยผหูญงิไมเกนิ 20 ซซี/ีวนั ผชูายไมเกนิ

30 ซีซี/วัน และงดดื่มในรายที่มี Cardiomyopathy

จากการดืม่แอลกอฮอล

3.7 การออกกำลงักาย (NHYA class II & III)

โดยการเดินทางราบโดยเริ่มทีละนอยจาก 2-5 นาที

ตอวันเปนเวลา 1 สัปดาหแลวเพิ่มเปน 5-10 นาที

ตอวนัเปาหมายอยางนอย 20 นาท ีสปัดาหละ 3 ครัง้

โดยผูปวยมีอาการเหนื่อยเล็กนอยในขณะออกแรง

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ วจิยัแบบ

Randomized controlled trials จากฐานขอมลู Cochrane

ของจอนสนั และออ็กซเบอรี่29 พบวาการออกกำลงักาย

ชวยลดอาการหายใจหอบเหนื่อยในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวได และตองออกกำลังกายใหเพียงพอทั้ง

ระยะเวลา (duration) และความแรง (intensity) ซึง่จะ

เห็นผลวาสามารถลดอาการหายใจหอบเหนื่อยได

ตองออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ 3 เดอืนขึน้ไป

2. การประเมินอาการหายใจหอบเหนื่อย
ประกอบดวย 1) การซกัประวตั ิ 2) การตรวจรางกาย

และ 3) การตรวจทางหองปฏบิตักิาร

2.1 การซักประวัติ

1) ซักประวัติ ลักษณะของการหายใจ

หอบเหนื่อยและความรูสึกตอการหายใจหอบเหนื่อย

ไดแกลกัษณะหายใจหอบเหนือ่ยวาเปนแบบ Dyspnea

on exertion, Dyspnea at rest, fluid retention,

orthopnea, PNDและอาการแสดงทางอารมณ ไดแก

วิตกกังวล ซึมเศรา ความจำลดลงหงุดหงิดความคิด

ชาลง30,31 คณุภาพหลกัฐานอยใูน Level B

2) การซกัประวตัเิพือ่คนหาปจจยักระตนุ

(precipitating cause) ใหเกดิอาการหายใจหอบเหนือ่ย

ประกอบดวย ไมไดจำกดัอาหารทีม่โีซเดยีมสงู ไมได

จำกดัน้ำ มคีวามคลาดเลือ่นในการใชยาขบัปสสาวะ เชน

ไมไดรบัประทานยา รบัประทานยาไมถกูตองตามแผน

การรกัษา รบัประทานยาตามแผนการรกัษา แตควบคมุ

อาการน้ำเกนิไมได (diuretic tolerance) ภาวะหวัใจเตน

ผดิจงัหวะ สบูบหุรี ่ดืม่สรุาความดนัโลหติสงู โรคไทรอยด

และ เบาหวานทีค่วบคมุไมได15,31 คณุภาพหลกัฐานอยใูน

Level B

3) ประเมินความรุนแรงของอาการหายใจ

หอบเหนือ่ย โดยใชแบบประเมนิ Modified Borg’s scale

(MBS)26 คณุภาพหลกัฐานอยใูน Level A

4) ประเมินความทนในการทำกิจกรรม

(Functional Class of Heart Failure) ของสมาคม

โรคหวัใจแหงนวิยอรค) Functional Class I ไมมขีอจำกดั

ในการทำกจิกรรมตางๆ Functional Class II มขีอจำกดั

ในการทำกจิกรรมเพยีงเลก็นอย Functional Class III

มีขอจำกัดในการทำกิจกรรมอยางชัดเจน แมทำ

กิจวัตรประจำวัน Functional ClassIV ไมสามารถ

ทำกจิกรรมได30 คณุภาพหลกัฐานอยใูน Level B

5) ประเมินดานจิตใจประกอบดวย ซึมเศรา

วติกกงัวล นอนไมหลบั5,15,28,30 คณุภาพหลกัฐานอยใูน

Level B

2.2 การตรวจรางกาย ประกอบดวย11,12,30

คณุภาพหลกัฐานอยใูน Level B โดยการ

1) ประเมนิสญัญาณชพี

2) Oxygen saturation

3) ประเมนิระบบทางเดนิหายใจ: ฟงเสยีงปอด

ไดแก Crepitation

4) ประเมินหายใจหอบเหนื่อยเปรียบเทียบ

ทานัง่กบัทานอน

5) ประเมนิน้ำเกนิ ไดแก JVP, hepatomegaly,

ascites, leg edema

6) ประเมนิน้ำหนกัตวั

2.3 การตรวจทางหองปฏบิตักิาร

การตรวจทางหองปฏบิตักิารทีจ่ำเปน11,12,30 มดีงันี้

(  ) CXR (  ) EKG

(  ) Echocardiogram

(  ) Blood Test

(  ) BNP (  ) Electrolyte

(  ) Liver Function Test (  ) Thyroid function Test

(  ) Troponin T (  ) Renal Function Test

3.การจัดการอาการหายใจหอบเหนื่อยใน
ผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

การจัดการอาการหายใจหอบเหนื่อยในผูปวย

ภาวะหวัใจลมเหลว ประกอบดวย แบบใชยาและไมใชยา

ดงันี้
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แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการอาการหายใจหอบเหนือ่ยในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

3.1 แบบไมใชยา (Non-Pharmacological
management)

1) การจัดทาศีรษะสูง (fowler’s Position)

ชวยลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับสูหัวใจ ชวยลด

การทำงานของหวัใจโดยลด preload ลดความดนัภายใน

ชองอก ทำใหสารเหลวในชองทองไหลลงสูสวนลาง

ของรางกายตามแรงโนมถวงของโลก ทำใหมกีารเปลีย่น

แปลง ของ hemodynamic คอืทำใหเพิม่ peripheral

venous pooling มผีลทำให pulmonary wedge pressure

ลดต่ำลง15,20 และชวยใหปอดขยายตัวได เต็มที่

ความจปุอดเพิม่มากขึน้คณุภาพหลกัฐาน Level A

2) การหายใจแบบชาๆ และลกึๆ (pursed lip

breathing) ทำใหประสทิธภิาพการระบายอากาศ และ

การแลกเปลีย่นกาซในปอดเพิม่ขึน้ ลดการคัง่ของ CO
2

และกระตุน Baro reflex และ Vagal Activity

สงผลใหความอิ่มตัวของ O
2 
ในเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น

ความดัน Systolic และ Diastolic ลดลง ในขณะที่

ผปูวยมกีารรบัรตูอหายใจหอบเหนือ่ยลดลง15,20 คณุภาพ

หลกัฐาน Level A

3) การจัดทานอนหงายหนุนหมอน 1 ใบ

fowler‘s position 45-60๐ ปรบัปลายเตยีงสงู 20-30๐

จัดปลายเทาทา dorsal flexion หรือจัดทานอนหนุน

หมอน 1 ใบ ตะแคงขวา จัดปลายเทาทา Dorsal

flexionรวมกบัการหายใจแบบเปาปาก พบวาทัง้ 2 วธิี

สามารถลดหายใจหอบเหนื่อยในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวได หลงัจากจดัทาไปแลว 20 นาท ีและสามารถ

ลดหายใจหอบเหนื่อยไดไมแตกตางกัน และการนอน

ตะแคงขวาทำใหมีการปรับสมดุลระบบประสาท

sympathetic โดย sympathetic ทีค่วบคมุการทำงาน

ของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น แตมีการกระตุน vagus

nerve ลดลง ซึ่งพบวาผูปวยจะมีหายใจหอบเหนื่อย

ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ20 คุณภาพหลักฐาน

Level A

4) นั่งฟุบบนโตะโดยใชหมอนรองใตศีรษะ

ทำใหสารเหลวในชองทองไหลลงสสูวนลางของรางกาย

ตามแรงโนมถวงของโลกทำใหปอดขยายตวัไดเตม็ที่15,20

ระดบัคณุภาพหลกัฐาน Level C

5) ดูแลสิ่งแวดลอม โดยใหผูปวยพักในหอง

ที่มีอากาศถายเทสะดวก แสงสวางเพียงพอขณะที่

อาการหายใจหอบเหนื่อย11 หรือเปดพัดลมใหมี

ลมพัดเบาๆ ผานบริเวณใบหนา เนื่องจากมีใยเสน

ประสาทสมองคูที่ 5 (trigeminal nerve) เปนตัวรับรู

อาการหายใจหอบเหนื่อย เพราะแรงลมจะชวยลด

การกระตุนตัวรับรูอาการหายใจหอบเหนื่อย บริเวณ

ใบหนา จะทำใหความรนุแรงของการอาการหายใจหอบ

เหนือ่ยลดลง31 ระดบัคณุภาพหลกัฐาน Level A

6) การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการหายใจ

หอบเหนือ่ย โดยการพดูกบัผปูวยดวยคำถามปลายปด

และใชคำพดูสัน้ๆ เพยีง 1-2 คำ เพือ่ใหผปูวยสามารถ

ตอบคำถามโดยการพยกัหนา สายศรีษะ ใหผปูวยเขยีน

บนกระดาษ หรอืใหผปูวยดรูปูภาพกจิกรรมทีต่องการ

สือ่สารในขณะนัน้ เพือ่ใหสามารถตอบคำถามไดทนัที

นอกจากนีใ้นผปูวยทีไ่ดรบัออกซเิจนแบบสวมหนากาก

พยาบาลจะตองอานรมิฝปากผปูวยในขณะทีผ่ปูวยพดู

เพือ่ใหการสือ่สารมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และยงัเปนการ

ลดความวิตกกังวลของผูปวยอีกดวย21 ระดับคุณภาพ

หลกัฐาน Level C

7) การดแูลปญหาดานจติใจ โดยใชเทคนคิการ

ผอนคลายเชน เปดโอกาสใหบอกเลา ความกลวั วติก

กงัวล พยาบาลรบัฟงอยางตัง้ใจ สงเสรมิการนอนหลบั21

ระดบัคณุภาพหลกัฐาน Level C

3.2 แบบใชยา (Pharmacological management)
1) การให humidified O

2
ควรเริม่ตนทีร่อยละ

24 เพือ่ใหแรงดนัยอยของ O
2 
อยใูนชวง 55-60 mmHg

และคาความอิม่ตวัของ O
2
 ≥≥≥≥≥ 95 %28,31 ระดบัคณุภาพ

หลกัฐาน Level A

2) ยาทีม่อีนพุนัธของฝน (opioid) คอื low dose

morphine เริม่ตนที ่2.5 mg ทกุ 4 ชัว่โมง ซึง่เปนยาทีม่ี

หลกัฐานสนบัสนนุใหใชบรรเทาอาการหายใจหอบเหนือ่ย

ที่ดีที่สุด โดยกลไกออกฤทธิ์ลดการรับรูอาการหายใจ

เหนือ่ยหอบ (sensation of breathlessness) ของผปูวย

และฤทธิ์ของยาที่ระงับปวดทำใหอาการปวดบริเวณ

ทรวงอกลดลง สงผลใหผูปวยหายใจไดสะดวกขึ้น13,31

ระดบัคณุภาพหลกัฐาน Level A

3) ยาขบัปสสาวะจะชวยจดัการ บรรเทาอาการ

ภาวะหัวใจลมเหลวที่เกิดจากภาวะคั่งน้ำและโซเดียม

จะทำใหชวยลดอาการหายใจหอบเหนื่อยได11,31

ระดบัคณุภาพหลกัฐาน Level A

4) ยาเพิม่แรงบบีตวัของกลามเนือ้หวัใจ ในกลมุ

Aminoglycoside ทำใหเพิม่ stroke volume และเพิม่
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cardiac output จะทำใหเลอืดไปเลีย้งไตไดดขีึน้ ซึง่ทำให

ปสสาวะออกมาขึ้น นอกจากนี้ยังชวยลดความดันใน

หลอดเลือดแดงของปอด ลดความดันในหลอดเลือด

ดำสวนกลาง และจำนวนเลือด ทำใหผูปวยมีอาการ

หายใจหอบเหนื่อยลดลงไดระดับคุณภาพหลักฐาน

Level A และจากการศกึษาพบวาการใหยาขยายหลอด

ลมไมไดผลกับหายใจหอบเหนื่อยในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว31

อภปิรายผล
การศกึษาทัง้หมดทีใ่ชในการทบทวนวรรณกรรม

แบบบูรณาการครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะห

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการหายใจ

หอบเหนือ่ยในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว โดยไดมกีาร

ทบทวนเกี่ยวกับปจจัยที่ทำใหเกิดอาการหายใจ

หอบเหนื่อย พยาธิสรีรวิทยาการเกิดอาการหายใจ

หอบเหนือ่ยในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว การประเมนิ

ความรุนแรงของอาการหายใจหอบเหนื่อยเพื่อใหเกิด

ความเขาใจมากขึ้น สวนของแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อจัดการอาการหายใจหอบเหนื่อยในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวรวมงานวิจัยที่นำมาใชวิเคราะหและ

สงัเคราะห 21 เรือ่ง เปนวจิยัเชงิคณุภาพ 1 เรือ่ง ระยะ

เวลาในการติดตามผูปวยอยูระหวาง 4 เดือน และ

สงูสดุ 1 ป เหน็ไดวาการทำวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษา

จากประสบการณจรงิในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวยงัมี

อยนูอย ซึง่ควรจะไดมกีารศกึษาประสบการณของผปูวย

ที่สอดคลองกับชีวิตและความเปนอยู เพื่อใหทราบ

ใน 4 ประเด็น คือ 1) วิถีชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 2) สัญญาณเตือนอาการหายใจหอบเหนื่อย

3) การจดัการตนเองเมือ่เกดิอาการหายใจหอบเหนือ่ย

และ 4) ระบบบรกิารสขุภาพสำหรบัผปูวยภาวะหวัใจ

ลมเหลว

สำหรบัปจจยัทีท่ำใหเกดิอาการหายใจหอบเหนือ่ย

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีความสัมพันธกับภาวะ

น้ำเกิน และสภาวะดานจิตใจคือ ความกลัว และวิตก

กังวล5,17,20 ทั้งนี้หากพยาบาลและสหวิชาชีพสามารถ

ประเมินความรุนแรงของอาการหายใจหอบเหนื่อย

ไดถกูตองและรวดเรว็จะชวยใหบรรเทาอาการรนุแรงได

โดยแบบประเมินที่ใชในปจจุบัน ไดแก แบบประเมิน

ความรสูกึหายใจหอบเหนือ่ยขณะทีผ่ปูวยไมไดทำกจิกรรม

ใชแบบวัดหายใจหอบเหนื่อยประมาณคาเชิงเสนตรง

(Dyspnea Visual Analogue Scale: DVAS)21

แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะหายใจ

หอบเหนื่อย ในขณะที่ผูปวยทำกิจกรรม 5 ระดับ22

แบบประเมินอาการหายใจหอบเหนื่อยของ Borg

Score25ทีป่ระเมนิการหายใจหอบเหนือ่ยขณะปจจบุนั

ขณะใดขณะหนึ่งและแบบประเมินอาการหายใจ

หอบเหนื่อยแบบ Modified Borg’s scale (MBS)

เปนแบบประเมินที่มีมาตราวัดตั้งแต 0-1026, 27 ทั้งนี้

พยาบาลในหอผปูวยยงัไมสามารถเลอืกใชแบบประเมนิ

ทีเ่หมาะสมได

สวนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการ

หายใจหอบเหนื่อยในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ประกอบดวย 1) การปองกนัอาการหายใจหอบเหนือ่ย

ดวยการใหคำแนะนำในการดแูลตนเองทัง้ดานรางกาย

และจิตใจ เกี่ยวกับภาวะน้ำเกิน การจำกัดอาหาร

โซเดยีมสงู การจำกดัน้ำ การใชยาขบัปสสาวะ การฉดี

วัคซีนปองกันไขหวัดใหญและปอดอักเสบ และการ

ออกกำลงักาย การหลกีเลีย่งสิง่ทีท่ำใหอาการของโรค

เลวลง 2) การสอนการปฏิบัติการดูแลตนเอง ไดแก

สอนและฝกทักษะในการดูแลตนเองและรายรายงาน

หายใจหอบเหนื่อยโดยใช Modified Borg’s scale24

ฝกทกัษะผปูวยและญาตกิารประเมนิน้ำเขาออกจากราง

กาย การชัง่น้ำหนกั และการตดิตามอาการดวยตนเอง

สอนและฝกทักษะผูปวยและญาติในการปรับยาขับ

ปสสาวะ17,24,25,28 ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ

เกี่ยวกับการวางแผนจำหนายโดยใหผูปวยและญาติ

มีสวนรวม17,28 การใหสมุดคูมือการดูแลตนเองที่

ครอบคลุมปจจัยและปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจ

ทีจ่ะทำใหเกดิอาการหายใจหอบเหนือ่ย โดยเปนภาษา

ที่เขาใจงายเพื่อใหผูปวยนำกลับไปใชที่บาน24,26,27,28

2) การประเมนิอาการหายใจหอบเหนือ่ยรวมถงึปจจยั

กระตนุทีท่ำใหเกดิอาการหายใจหอบเหนือ่ย31 ประเมนิ

ความรุนแรงของการหอบเหนื่อย ความทนในการทำ

กจิกรรม รวมถงึการประเมนิดานจติใจ15,28,30 การตรวจ

รางกาย และการตรวจทางหองปฏบิตักิาร31 จะชวยให

ผปูวยไดรบัการดแูลไดเหมาะสม และ 3) การจดัการ

อาการหายใจหอบเหนื่อยทั้งดวยการไมใชยา และ

ดวยการใชยา โดยการไมใชยา ไดแก การจดัทาศรีษะสงู

การจัดทาจัดทานอนหงายหนุนหมอน 1 ใบ นั่งฟุบ
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แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการอาการหายใจหอบเหนือ่ยในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

บนโตะโดยใชหมอนรองใตศรีษะ20 การจดัใหผปูวยพกั

ในหองที่มีอากาศถายเทสะดวก แสงสวางเพียงพอ

ขณะทีม่อีาการหายใจหอบเหนือ่ย20การสือ่สารกบัผปูวย

ที่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย โดยการพูดกับผูปวย

ดวยคำถามปลายปด และใชคำพดูสัน้ๆ เพยีง 1-2 คำ

เพื่อใหผูปวยสามารถตอบคำถามโดยการพยักหนา

สายศีรษะ และการดูแลปญหาดานจิตใจ21 สวนการ

จดัการแบบใชยานอกเหนอืจากการให humidified O
2

ควรเริ่มตนที่รอยละ 24 เพื่อใหแรงดันยอยของ O
2

อยใูนชวง 55-60 mmHg และคาความอิม่ตวัของ O
2
 ≥≥≥≥≥

95 %28,31 นัน้ พยาบาลควรมบีทบาทในการบรหิารยา

ในกลุมยาที่มีอนุพันธของฝน ยาขับปสสาวะ ยาเพิ่ม

แรงบบีตวัของกลามเนือ้หวัใจกลมุ Aminoglycoside31

โดยตองเฝาระวงัอาการขางเคยีงของยาอยางใกลชดิ

การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการครั้งนี้

ใหแนวทางสำหรบัพยาบาลและสหสาขาวชิาชพีได และ

นำไปสูการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ สะทอนใหพยาบาลเหน็บทบาท

พยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มัก

จะมอีาการหายใจหอบเหนือ่ยตามมาได

ขอเสนอแนะ
จากการทบทวนงานวิจัย พบวามีการศึกษาใน

ตางประเทศมาก แตในประเทศไทยยงัมกีารศกึษานอย

และการดแูลในสงัคมวฒันธรรมอสีานยงัไมพบ อกีทัง้

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการจัดการอาการหายใจ

หอบเหนื่อยยังไมชัดเจน ซึ่งตองการการศึกษาเพิ่ม

ดงันี้

1. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช

หลกัฐานเชงิประจกัษซึง่จะตองมกีารวเิคราะหความเปน

ไปไดที่จะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกที่กำหนด

โดยมีการทบทวนและพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ใหสอดคลองกบับรบิท ตลอดจนสนบัสนนุแกไขอปุสรรค

เพือ่ใหสามารถปฏบิตัไิด

2. หนวยงานควรกำหนดนโยบายทีช่ดัเจนในการ

สนบัสนนุใหพยาบาลปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวปฏบิตัิ

ทีม่าจากหลกัฐานเชงิประจกัษ
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