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บทนํา 
จากสถานการณ์ภาวะหัวใจวายในประเทศไทย 

ถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากเป็น
อาการในระยะสุดท้ายของโรคหัวใจและหลอดเลือด
จากการท่ีหัวใจทํางานหนักจนไม่สามารถบีบเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้
อาการของโรคกําเริบรุนแรงข้ึน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2551) เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากรายงานจํานวนผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย จําแนก
ตามกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบสูงสุด 10 
อันดับแรกในปี พ.ศ. 2551 – 2553 พบว่าภาวะ
หัวใจวายจัดอยู่ในลําดับท่ี 3 และในปี พ.ศ. 2553 มี
ผู้ป่วยภาวะหัวจวาย 16.93 ต่อผู้ป่วยใน 100,000 คน 
(กรมการแพทย์, 2553) และคาดว่าจะมีจํานวนผู้ป่วย
เพ่ิมมากข้ึน ภาวะหัวใจวายยังส่งผลให้มีอัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2552 มี
อัตราตายด้วยโรคหัวใจ 28.96 ต่อประชากรแสนคน 
(สาธารณสุข, 2552) และจากรายงานจํานวนและ
อัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน ตามกลุ่ม
โรค 298 กลุ่มโรคท้ังประเทศและรายภาค จากสถาน
บริการสาธารณสุข ในประเทศไทย ในปี 2552 พบว่า 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย มีจํานวนท้ังหมด 142,843 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 46.55 และมีการจําแนกเป็นผู้ป่วย
ภาวะหัวใจวายรายภาค โดยพบว่าภาคท่ีพบผู้ป่วย
มากท่ีสุดคือ ภาคกลาง รองลงมาคือ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้ ตามลําดับ ทําให้ 
 

 
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงต่ออาการกําเริบของ
ภาวะหัวใจวาย เนื่องจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร
ของประชากรท่ีพบว่า ส่วนใหญ่มักใส่เคร่ืองปรุงรส
เพ่ือให้รสชาดอาหารดีข้ึน เช่น เกลือ น้ําปลา น้ําปลาร้า 
เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน้ําคั่งจากการดูด
โซเดียมและน้ํากลับเข้าสู่ร่างกายทําให้เกิดอาการบวม
ตามส่วนปลายของร่างกาย หายใจลําบาก นอนราบ
ไม่ได้ เม่ืออาการรุนแรงมากจึงต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

จากจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลข้างต้น แสดงให้เห็นว่าภาวะหัวใจวาย
เป็นปัญหาท่ีสําคัญและส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย ผู้ป่วยจําเป็นต้องดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือป้องกันอาการกําเริบ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
และเม่ือกลับไปอยู่บ้าน การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมจะ
ช่วยจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังลดการกลับมา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การควบคุม
อาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม การไม่
จํากัดน้ํา และการไม่มาตรวจตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ 
เป็นต้น (เสาวนีย์ จักรพิทักษ์, 2542; อภิชาต สุคนธรรพ์ 
และรังสฤษฎ์ กาญจนะวณิชย์, 2547) หากผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวข้างต้น
ได้ จะทําให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจวายไม่เกิดอาการกําเริบ 
และลดการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลได้ ดังนั้น 
ผู้ป่วยจําเป็นต้องมีการจัดการตนเองเพ่ือปรับพฤติกรรม 
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สุขภาพให้เหมาะสม เนื่องจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพถือเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาภาวะ
หัวใจวาย (Bentley, De Jong, Moser, & Peden, 
2005) และการปรับพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนหนึ่ง
ของการรักษาท่ีนิยมใช้ร่วมกับวิธีการรักษาอ่ืนๆ เพ่ือ
ช่วยลดอาการแทรกซ้อนและป้องกันอาการกําเริบ
รุนแรงได้ ลดการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและลด
อัตราการเสียชีวิต เป็นการช่วยยืดชีวิตของผู้ป่วยให้
ยาวนานขึ้น ดังนั้นจึงมีความจําเป็นท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแล
ต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ
และอาการแสดง ความรุนแรงของโรค ผลกระทบ แนว
ทางการรักษาและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เพ่ือจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
และดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัการดําเนินของโรค 
 
ภาวะหัวใจวาย 
 ความหมาย 
 ภาวะหัวใจวาย เป็นภาวะความผิดปกติของ
การทํางานของหัวใจ ทําให้ไม่สามารถบีบเลือดไป
เลี้ยงเนื้อเย่ือและอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้อย่าง
เพียงพอ เพ่ือสนองกระบวนการเผาผลาญในร่างกาย
ได้ (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2550)  

สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจวาย  
1. เกิ ดจากความผิ ดปกติของหัวใจเอง 

(Cardiac in origin) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ(สมเกียรติ 
แสงวัฒนาโรจน์, 2550; House-Fancher & Hatice, 
2007) 

1.1 ความผิดปกติทางกลไกการไหลของ
เลือด แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ  

1.1.1 ความดันในห้องหัวใจสูงเกินไป 
(Pressure overload) เนื่องจากมีการขัดขวางทาง
ไหลของเลือดจากห้องหัวใจ โดยเกิดจากการท่ีเวน- 
ตริเคิล ต้องรับภาระออกแรงมากข้ึน หรือต้องมีภาระ
รับปริมาตรเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน โดยปกติเม่ือปริมาตรเลือด 

ก่อนหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึนจะทําให้เพ่ิมแรงบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจ แต่เม่ือปริมาตรเลือดก่อนหัวใจบีบตัว
มากเกินท่ีเวนตริเคิลจะสามารถรับได้ จะทําให้ลดแรง
บีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ปริมาตรเลือดท่ีออกจาก
หัวใจต่อนาทีทําให้เกิดภาวะหัวใจวายได้ เช่น การตีบ
ของล้ินหัวใจ ได้แก่ ลิ้น Mitral หรือ ลิ้น Aortic ตีบ 
หรือโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด หรือจากการมีความ
ต้านทานต่อการไหลของหลอดเลือดสูงกว่าปกติ เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูง   

1.1.2 ปริมาตรของเลือดในห้องหัวใจ
มากเกินไป (Volume overload) ได้แก่ การรั่วของ
ลิ้นหัวใจ หรือการร่ัวของผนังกั้นหัวใจซ้ายขวา การรั่ว
ของเส้นเลือดใหญ่ เช่น PDA (Patent ductus 
arterious) ASD (Atrail septal defect) VSD 
(Ventricular septal defect) ลิ้น Mitral ร่ัว ลิ้น 
Aortic ร่ัว เป็นต้น  

1.1.3 มีการลดลงของจํานวนเลือดท่ี
ไหลกลับเข้าหัวใจ (Impair filling) ได้แก่ ภาวะหัวใจ
ถูกบีบกดจากของเหลว (Pericardial effusion) หรือ
ภาวะหัวใจถูกกดจากพังผืด (Congestive pericarditis) 
ทําให้หัวใจขยายตัวไม่เต็มท่ี จึงรับเลือดท่ีไหลกลับ
เข้าหัวใจลดลง ดังนั้นจํานวนเลือดท่ีออกจากหัวใจก็
น้อยลงด้วย 

1.2 ความผิดปกติท่ีกล้ามเนื้อหัวใจ ได้แก่ 
Cardiomyopathy กล้ามเน้ือหัวใจตาย กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด การอักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจ ซ่ึงเกิด
จากการติดเชื้อจากสารพิษ หรือยา ส่งผลต่อความ 
สามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจและทําให้
การบีบตัวของหัวใจท่ีส่งเลือดออกไปเลี้ยงร่างกายใน 
1 นาที ลดลง  

1.3 ความผิดปกติท่ีจังหวะการเต้นของหัวใจ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะทุกชนิดเป็นสาเหตุการเกิดหัวใจ
ล้มเหลวได้ รวมท้ังการท่ีหัวใจเต้นช้าเกินไป (น้อยกว่า 
50 คร้ัง/นาที) หรือเร็วเกินไป (มากกว่า 100 คร้ัง/
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นาที) ส่วนใหญ่มักพบร่วมกับภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ชนิด Atrial fibrillation (AF) ซ่ึงพบมากถึง
ร้อยละ 50 และมีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 1.17 เท่า
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจวายท่ีหัวใจเต้นปกติ (Raunso, 
et al., 2010) 

2. สาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่จากหัวใจ (No cardiac in 
origin) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

2.1 ภาวะ ท่ี เกิ ดการเพิ่ มของ  B lood 
volume เช่น มีการคั่งของเกลือและน้ํา การใช้ยา
พวก Steroid โรคไตวาย การให้เลือดหรือน้ําเกลือท่ี
มากและเร็วเกินไป ทําให้จํานวนเลือดท่ีไหลกลับเข้า
หัวใจเพ่ิมมากข้ึน 

2.2 การลดลงของ Peripheral resistance 
(After load) เช่น  Arteriovenous fistular, Beriberi, 
Cirrhosis, Severe anemia และ Hyperthyroidism   

นอกจากน้ี ยัง มีสาเหตุชักนํ า อ่ืนๆ 
(Precipitating causes) ซ่ึงสาเหตุชักนํานี้ทําให้
ร่างกายและหัวใจต้องการออกซิเจนมากข้ึนจึงเพ่ิมการ
ทํางานของหัวใจ (Workload) และทําให้สมรรถภาพ
หัวใจลดลง (เดือนฉาย ชยานนท์, 2541; Pons, et al., 
2010; Blois, Simard, Atar, & Agewell, 2010; Ng, 
Davis, Chow, Coats, Sindone, & Freedman, 
2010) ได้แก่  

1) การติดเชื้อ สารพิษทําให้เกิดการ
เพ่ิมกระบวนการเมตาบอลิซึม ส่งผลต่อร่างกาย
ต้องการปริมาณออกซิเจนเพ่ิมข้ึน หัวใจเต้นเร็วข้ึน 
ออกซิเจนในเลือดลดลง หัวใจทํางานหนักมากข้ึน จน
ทําให้เกิดภาวะหัวใจวาย  

2) ภาวะซีด เนื่องจากจํานวนเม็ดเลือด
ลดลง ทําให้ปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเย่ือต่างๆ 
ลดลง ด้วย หัวใจทํางานมากขึ้น 

3) ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ได้แก่ ภาวะ
ไทรอยด์ฮอร์โมนตํ่าหรือสูงผิดปกติ ทําให้การบีบตัว

ของกล้ามเนื้อหัวใจแรงและเร็ว ทําให้หลอดเลือด
ขยาย และส่งผลต่อการเต้นของหัวใจห้องบนเร็วกว่า
ปกติ  

4) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทําให้มีความ
ดันในปอดสูงข้ึน หัวใจห้องล่างขวาล้มเหลวเนื่องจาก
ทํางานหนักเพ่ือบีบตัวต้านแรงดันปอด  

5) การหยุดหายใจขณะหลับ ทําให้
เกิดภาวะขาดออกซิเจน และมีคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง 
กระตุ้นการทํางานในระบบซิมพาเธติค ส่งผลต่ออัตรา
การเต้นของหัวใจท่ีผิดปกติ  

สรุปได้ว่าสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจ
วายเกิดได้จากหลายสาเหตุ เกิดจากความผิดปกติของ
หัวใจเองและท่ีไม่ใช่จากหัวใจ แต่เม่ือเกิดภาวะ
ดังกล่าวแล้วผู้ป่วยจําเป็นต้องทราบอาการและอาการ
แสดงของภาวะหัวใจวาย เพ่ือจะได้ดูแลตนเอง และ
รับการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย

ออกเป็น 2 ชนิด คือ หัวใจวายข้างซ้ายและหัวใจข้าง
ขวา (ทรงศักด์ิ เกียรติชูสกุล, 2550) 

1. อาการและอาการแสดงหัวใจวายขา้งซ้าย 
เกิดจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้าย
ลดลง ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถบีบตัวให้เลือดเล้ียง
ร่างกายได้ท้ังหมด ทําให้มีการคั่งค้างของปริมาณ
เลือดในหัวใจห้องล่างซ้ายมากข้ึน และความดันใน
หัวใจห้องบนซ้ายเพิ่มข้ึน และเกิดความดันย้อนกลับ
ไปท่ีหลอดเลือดดําและหลอดเลือดฝอยในปอด ทําให้
มีการคั่งของหลอดเลือดในปอด และมีอาการแสดง 
ได้แก่ หอบเหนื่อยในท่านอนราบ ไอเป็นเลือดปน
ฟองอากาศสีชมพู  เจ็บหน้าอกอาจมีใจสั่น เวียน
ศีรษะและอ่อนเพลีย  

2. อาการและอาการแสดงของหัวใจวายข้าง
ขวา เกิดจากหัวใจไม่สามารถบีบเลือดไปยังปอด ทําให้ 
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มีการคั่งของเลือดท่ีหัวใจข้างขวาและมีความดันสูงข้ึน 
เลือดดําไม่สามารถไหลกลับเข้าสู่หัวใจห้องขวาได้ จึง
เกิดการคั่งของน้ําตามหลอดเลือดดําและอวัยวะต่างๆ 
โดยเฉพาะท่ีตับ มีการเพ่ิมข้ึนของ Hydrostatic 
pressure เกิดการร่ัวซึมของน้ําเลือดออกมาใน 
Interstitial tissue ทําให้มีอาการบวม มักพบตามเท้า 
ข้อเท้าหรือบริเวณหน้าแข้งท้ัง 2 ข้าง อาการทางช่อง
ท้อง เนื่องจากมีเลือดคั่ งในตับมากข้ึน  อาจมี
ท้องมาน (Ascites) อาจมีอาการแน่นท้อง อึดอัด 
บริเวณลิ้นปี่ คลื่นไส้ อาเจียน นอกจากนี้ยังมีหลอด
เลือดดําท่ีคอโป่งพอง เนื่องจากมีความดันในหลอด
เลือดดําสูง 
 กล่าวโดยสรุปลักษณะอาการและอาการแสดง
ทางคลินิกของภาวะหัวใจวายท่ีสาํคัญ ต้องประกอบด้วย 
(อภิชาต สุคนธสรรพ์ และรังสฤษฎ์, 2547)  

1) หอบ เหนื่อย หายใจไม่สะดวกขณะนอน
ราบ (Dyspnea, orthopnea) 

2) เจ็บแนน่หน้าอก หัวใจเต้นผิดจงัหวะ 
3) ฟังได้เสียง Crepitation ท่ีชายปอดท้ัง

สองข้าง 
4) มีการโปง่พองของเส้นเลือดดําท่ีคอ 

(Engorged neck vein) 
5) คลําได้ตับโต (Hepatomegaly) กดเจ็บ 
6) ขาบวม กดบุ๋มท้ังสองข้าง (Pitting 

edema)  
 

ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  
เกณฑ์ท่ีใช้ในการวินิจฉัยภาวะหัวใจวายและ

การแบ่งความรุนแรงของโรค ตามความทนทานใน
การทํากิจกรรม(Functional Classification of 
Heart Failure) ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค  
(The Criteria Committee of the New York 
Heart Association, 1994 cited in Bennett, 

Riegel, Bitter, & Nichols, 2002) แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้    

Functional class I ไม่มีข้อจํากัดในการ
ทํากิจกรรมต่างๆ คือ ถ้ามีกิจกรรมตามปกติจะไม่มี
อาการอ่อนเพลีย ใจสั่น ใจเต้น หายใจลําบาก หรือ
เจ็บหน้าอก 

Functional class II มีข้อจํากัดในการ
ทํากิจกรรมเพียงเล็กน้อย คือถ้ามีกิจกรรมตามปกติ
จะมีอาการอ่อนเพลีย หายใจลําบาก ใจสั่น หรือเจ็บ
แน่นหน้าอกได้ รู้สึกสุขสบายขึ้นเม่ือได้พัก 

Functional class III มีข้อจํากัดในการ
ทํากิจกรรมต่างๆ ชัดเจน คือถ้ามีกิจกรรมซ่ึงน้อยกว่า
กิจกรรมตามปกติ เช่น อาบน้ํา แต่งตัว จะมีอาการ
อ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจลําบาก หรือเจ็บแน่นหน้าอก
ได้ แต่จะดีข้ึนเม่ือได้พัก 

Functional class IV ไ ม่ ส า ม า ร ถ ทํ า
กิจกรรมได้ จะมีอาการเหนื่อยแม้เม่ืออยู่เฉย หรือ
ขณะพัก 

 
ผลกระทบ 
 เม่ือผู้ป่วยมีภาวะหัวใจวายจะส่งผลกระทบท้ัง
ต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และเศรษฐกิจ สําหรับตัว
ผู้ป่วยเอง จะมีผลกระทบท้ังด้านร่างกาย และ
ผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์ กล่าวคือ ผลกระทบ
ด้านร่างกาย อาจทําให้ผู้ป่วยมีความทนทานในการ
ทํากิจกรรมต่างๆ ลดลง มีอาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียนแน่นท้อง 
รับประทานอาหารได้น้อย (Heo, Lennie, Okoli, & 
Moser, 2009) อาการที่เกิดข้ึนส่งผลต่อการนอน
พักผ่อนของผู้ป่วยเนื่องจากนอนราบไม่ได้ หรือมี
อาการเหนื่อยหอบในเวลากลางคืน หรือเป็นผลจาก
การได้รับยาขับปัสสาวะ ทําให้นอนหลับไม่เต็มท่ี 
นอกจากนี้ยังทําให้มีข้อจํากัดในการมีเพศสัมพันธ์
ด้วย (Traeen & Olsen, 2007)  
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ผลกระทบด้านจิตใจ และอารมณ์ เม่ือภาวะ
หัวใจวายเข้าคุกคามผู้ป่วย ซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง
ท่ีรักษาไม่หายขาด และอาจมีความรุนแรงจนถึงข้ัน
เสียชีวิต ผู้ป่วยจะรับรู้ว่าภาวะหัวใจวายเป็นภาวะ
วิกฤติท่ีต้องเผชิญและแก้ปัญหาด้วยตนเอง ซ่ึงหาก
ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาได้จะไม่มี
ความวิตกกังวลและไม่เกิดภาวะซึมเศร้า จันทร์เพ็ญ 
สมโน (2551) ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจวาย
และมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะไม่สนใจในการดูแล
สุขภาพและการรับรู้สุขภาพตนเองลดลง นอกจากนี้ 
Holzapfel et al. (2009) ศึกษาพบว่า ในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจวายท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์และ
เป็นปัจจัยเสี่ยงทําให้ผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพตนเอง
อยู่ในระดับตํ่า อีกท้ังเม่ือผู้ป่วยมีอาการของภาวะ
หัวใจวายท่ีกําเริบรุนแรง ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ทําให้มีข้อจํากัดในการทํากิจกรรม 
ต้องหยุดงานหรือไม่สามารถทํางานได้ตามปกติ อาจ
ทําให้เกิดความเบื่อหน่าย ไม่สนใจในการดูแลตนเอง 
เกิดความไม่แน่นอน และอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้ (วนิดา หาจักร, 2555)  
 ผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ครอบครัวต้อง
แบกรับภาระการดูแลผู้ป่วย ทําให้ท้ังผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัว เกิดความเครียดและท้อแท้ เบื่อ
หน่ายต่อการเจ็บป่วยเร้ือรัง หากมีการปรับตัวไม่
เหมาะสมหรือเกิดปัญหาเรื้อรังระหว่างคู่ครองอาจทํา
ให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับคู่ครองลดลง 
ก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ในชีวิตสมรส และ
ปัญหาการหย่าร้างตามมาได้ (Fugl-Mayer and 
Fugl-Meyer, 2002) ประกอบกับครอบครัวต้อง
รับภาระมีค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
 ส่วนในภาครัฐ ต้องเสียงบประมาณค่าใช้จ่าย
ในการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจวายเพ่ิมข้ึน และ
คุณภาพชีวิตของประชากรลดลง หากผู้ป่วยเสียชีวิต

ประเทศชาติจะสูญเสียทรัพยากรบุคคลในการพัฒนา
ประเทศได้ 
 จากผลกระทบดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ดังการศึกษาของ
นิตยา ศรีสุข (2551) ท่ีพบว่าประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(Health Related Quality of Life)  

 
แนวทางการรักษาภาวะหัวใจวาย 
 เป้าหมายสําคัญในการรักษาภาวะหัวใจวาย
คือ การย้ือชีวิตและให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดย
ลดอาการแทรกซ้อน ชะลอความก้าวหน้าของโรค ลด
ปัจจัยท่ีอาจทําให้เสียชีวิต เช่น หัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง และลดอัตราการเสียชีวิต ด้วยการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ เพ่ือลดการ
ทํางานของหัวใจ (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2551; 
สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2550)  การรักษามีดังนี้ 

1. การรักษาด้วยยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ลดอัตราการตาย เพ่ิมความสามารถในการบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจ ลดภาระการทํางานของหัวใจ ป้องกัน
และชะลอการเส่ือมของหัวใจ ลดอาการรุนแรง 
ป้องกันภาวะหัวใจวายมากข้ึนและทําให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ยาท่ีใช้ในการรักษาภาวะหัวใจวาย 
ประกอบด้วยกลุ่มยาขับปัสสาวะ (Diuretic) กลุ่มยา
ยับย้ังเอ็นไซน์แองจิโอเทนซิน (Angiotensin Inhibitor) 
กลุ่มยาปิดกั้นเบต้า (Beta-blocker) กลุ่มยาดิจิทาลิส 
(Digitalis) กลุ่มไนเตรท (Nitrate) (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
ร่วมกับชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทย,2554; 
Jessup, Abraham, Casey, Feldman, Francis, & 
Ganiats, 2009) 

2. การรักษาด้วยการใช้เคร่ืองมือ/อุปกรณ์
ช่วยในการทํางานของหัวใจ เช่น การใส่ Cardiac 
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resynchronization therapy หรือ Biventricular 
pacing ช่วยกระตุ้นหัวใจโดยการทําให้การนําไฟฟ้า
ในหัวใจดีข้ึน กระตุ้นให้กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวได้ดีข้ึน
เป็นผลให้หัวใจโดยเฉพาะห้องล่างซ้ายทํางานได้ดีข้ึน
การใช้ Intra-Aortic Balloon Pump (IABP) และ
การใส่ Left Ventricular Assist devices (LVADs) 
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนและการกําซาบเลือดไปยัง
อวัยวะต่างๆ ได้อย่างเพียงพอ ช่วยลดภาระการ
ทํางานของหัวใจ หรือเป็นการใช้ประคับประคอง
อาการเพ่ือรอการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2551) 

3. การรักษาด้วยการผ่าตัด การผ่าตัด
เปลี่ยนหัวใจ (Heart  transplantation) โดยจะทํา
การผ่าตัดเม่ือหัวใจมีการทําลายจนไม่สามารถ
กลับคืนมาได้ หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือ 
การบําบัดอ่ืนๆ หรือมีข้อบ่งชี้ว่าระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจวายอยู่ในระยะสุดท้าย (สมเกียรติ 
แสงวัฒนาโรจน์, 2550; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551) 

4. การรักษาด้วยการปรับเปล่ียนวิถีการ
ดําเนินชีวิต เพ่ือเป็นการป้องกันภาวะการเกิดหัวใจวาย 
ในผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงและป้องกันการกําเริบของโรค ซ่ึง
ผู้ป่วยภาวะหัวใจวายจะได้รับความรู้และคําแนะนําใน
การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ดังนี้ การจํากัด
เกลือโซเดียมในอาหาร ผู้ป่วยควรได้รับเกลือโซเดียม
วันละ 1.2-1.4 กรัมต่อวัน หรือน้อยกว่า 2 กรัมต่อวัน 
ไม่เติมเกลือหรือสารปรุงรสอ่ืนๆ ในอาหารท่ีปรุงเสร็จ
แล้ว ซ่ึงในการจํากัดปริมาณเกลือโซเดียม จะช่วยลด
การคั่งของน้ําและเกลือในร่างกาย เนื่องจากในภาวะ
หัวจายจะพบว่า มีการเพ่ิมข้ึนของเกลือโซเดียมท้ัง
ภายในและภายนอกเซลล์ จากการที่หัวใจมีการบีบตัว
ลดลงทําให้ปริมาณเลือดมาเลี้ยงท่ีไตมีน้อยจึงกระตุ้น
ให้ระบบ Renin-Angiotensin-Aldosterone มีการ
ดูดกลับโซเดียมและน้ําท่ีหลอดเลือดฝอยของไตมาก
ข้ึน ทําให้เกิดอาการบวมของเนื้อเย่ือต่างๆ ของ

ร่างกาย (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2550) จึงไม่ควร
ซ้ืออาหารสําเร็จรูป การลดการบริโภคอาหารไขมัน
อ่ิมตัวหรืออาหารท่ีมีแคลอรี่สูง หลีกเลี่ยงอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ชา หรือ กาแฟ 
ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารประเภทย่อยง่าย ไม่มี
กากมากเกินไป และรับประทานอาหารจํานวนน้อยๆ 
แต่บ่อยคร้ัง (อภิชาต สุคนธสรรพ์ และรังสฤษฎ์, 
2547; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2550) มีการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจวายร้อยละ 82 มีการ
รับประทานอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมเกินกว่า
ค่ามาตรฐานท่ีกําหนดไว้ นั่นแสดงว่าผู้ท่ีมีภาวะหัวใจ
วายยังมีการควบคุมอาหารท่ีไม่ถูกต้อง (Price, 
Witham, & McMurdo, 2007)  
 จากแนวทางการรักษาภาวะหัวใจวายดังกล่าว 
จะเห็นว่าสิ่งสําคัญคือผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถี
การดํา เนินชี วิต  โดยเฉพาะอย่าง ย่ิ ง ด้ านการ
รับประทานอาหารควบคู่ไปกับการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง การศึกษาของพัชรวรรณ ศรีคงและ  
นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2554) พบว่าการจัดการตนเองใน
การควบคุมอาหารของผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
และการให้ความร่วมมือไปตรวจตามแผนการรักษา
อย่างสมํ่าเสมอ หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการ
ของโรคได้ จะทําให้เกิดอาการและอาการแสดง 
จําเป็นต้องกลับเข้ามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ดังเช่น
การศึกษาท่ีพบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นส่วนหนึ่งในการรักษาภาวะหัวใจวาย ทําให้
สามารถลดอาการแทรกซ้อนและป้องกันอาการ
กําเริบรุนแรงได้ ลดการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและ
ลดอัตราการเสียชีวิต เป็นการช่วยยืดชีวิตของผู้ป่วย
ให้ยาวนานข้ึน (Bentley, De Jong, Moser, & Peden, 
2005)   
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ภาวะหัวใจวายกับการพยาบาล 
การพยาบาลในผู้ป่ วยภาวะหัวใจวายมี

วัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีสําคัญ คือ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจ เพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้ และช่วยให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือควบคุมอาการภาวะ
หัวใจวายได้อย่างเหมาะสม (พิกุล บุญช่วง, 2541; 
ทิพมาส ชิณวงศ์, 2545; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551) 
ดังนั้นจึงอธิบายตามวัตถุประสงค์ของการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย ดังนี้ 

1. ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของ
หัวใจในการบีบเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและอวัยวะ
ต่างๆ ได้ดีขึ้น มีการค่ังของน้ําในร่างกายลดลง เป็น
การช่วยเหลือและให้การพยาบาลในระยะท่ีผู้ป่วยเริ่ม
มีอาการของภาวะหัวใจวายคร้ังแรก และได้เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยอาจมีโอกาสเสียชีวิต
กะทันหันได้ (Goodlin, 2009) ซ่ึงการช่วยเหลือ มี
ดังนี้ 

1.1 จัดให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงอย่าง
สมบูรณ์ (Absulute bed rest) และจัดท่านั่งกึ่งนอน
ศีรษะสูง 30-90 องศา หรือนั่งฟุบ เพ่ือช่วยลด
ปริมาตรเลือดท่ีไหลกลับเข้าสู่หัวใจและช่วยให้ปอด
ขยายตัวได้ดีข้ึน 

1.2 ประ เ มิ นการ เปลี่ ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ โดยวัดอัตราการเต้นของหัวใจทุก 1 
ชั่วโมง เนื่องจากหัวใจท่ีเต้นเร็วจะทําให้ความต้องการ
ออกซิเจนของหัวใจเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีมี
ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง วัดความ
ดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง เนื่องจากเม่ือมีภาวะความดัน
โลหิตตํ่าแสดงว่ามีปริมาตรเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อ
นาทีลดลง และภาวะความดันโลหิตสูงแสดงว่าอาจ
เกิดการคั่งของเลือดในปอดเพ่ิมข้ึน และควรประเมิน
การหายใจทุก 1 ชั่วโมงโดยสังเกตอัตรา ความลึก 

และลักษณะการหายใจ เนื่องจากอัตราการหายใจท่ี
เพ่ิมข้ึน บ่งบอกว่าได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ แต่หาก
มีการหายใจท่ีช้าลงแสดงถึงการเกิดภาวการณ์หายใจ
ล้มเหลว ร่วมกับการฟังเสียงปอดทุก 1-2 ชั่วโมง เพ่ือ
ประเมินภาวะน้ําท่วมปอดท่ีจะได้ยินเสียงกรอบแกรบ 
(Crepitation) บริเวณชายปอดด้านล่างท้ัง 2 ข้าง 
ประเมินจนกว่าสัญญาณชีพอาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วยคงท่ี 

1.3 ฟังเสียงหัวใจทุก 2-4 ชั่วโมง เพ่ือ
สังเกตเสียงท่ีผิดปกติได้แก่ เสียง 3 เกิดจากหัวใจห้อง
ล่างไม่สามารถคลายตัวได้ทําให้มีภาวะน้ําเกิน เสียง 4 
เกิดจากการยืดขยายตัวท่ีผิดปกติของหัวใจห้องล่าง 
ประเมินจนกว่าเสียงผิดปกติหายไป 

1.4 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการ
รักษา เพ่ือช่วยเพ่ิมความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด ช่วยแก้ไขภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าท่ีเกิดจาก
ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาทีลดลงและช่วยให้
การแลกเปลี่ยนก๊าซดีข้ึน โดยในรายท่ีไม่รุนแรงอาจ
ให้ออกซิเจนทางแคนนูลา (Cannula) ประมาณ 4-6 
ลิตร/นาที ถ้ามีอาการรุนแรง หายใจหอบเหนื่อยมาก
ข้ึนจะให้ออกซิเจนทางหน้ากาก O2 mask ประมาณ 
8-10 ลิตร/นาที แต่หากมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง
มากจะต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 

1.5 ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา
และมีการติดตามประเมินผลของยา ดังนี้ 

1) ยาดิจิทาลิ ส  (Digitalis)  ทํ าใ ห้
กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวมากข้ึน จึงช่วยเพ่ิมปริมาตร
เลือดท่ีออกจากหัวใจ ในการให้ยาดิจิทาลิสพยาบาล
ควรมีการจับชีพจรก่อนให้ยาทุกคร้ัง หากมีชีพจรตํ่า
กว่า 60 หรือ มากกว่า 100 คร้ัง/นาที หรือมีการเต้น
ของชีพจรไม่สมํ่าเสมอ ควรงดการให้ยาและรายงาน
แพทย์ทราบ หลังให้ยาควรมีการสังเกตอาการพิษจาก
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ยาได้ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ตามัว 
มองเห็นสีเปลี่ยนไปจากสีขาวเป็นสีเหลือง มองเห็น
แสงเป็นวงกลม เป็นต้น และมีการติดตามระดับยาใน
เลือดเป็นระยะๆ เพ่ือปรับยาให้เหมาะสม โดยเฉพาะ
ค่าโปแตสเซียม ซ่ึงยาดิจิทาลิสอาจทําให้เกิดภาวะ
โปแตสเซียมตํ่าได้  

2) ยาโดปามีน (Dopamine) เป็นยา
กระตุ้นให้หัวใจบีบตัวแรงข้ึน ซ่ึงการออกฤทธ์ิของโด
ปามีนจะมีการแบ่งขนาดการให้ยาเป็น 3 ช่วงคือ 1) 

ขนาดตํ่า (0.5-2 g/kg/min) จะช่วยเพิ่มปริมาตร
เลือดไปเล้ียงท่ีไตให้มีการขับปัสสาวะเพ่ิมข้ึน 2) 

ขนาดปานกลาง (2-10 g/kg/min) จะช่วยกระตุ้น
ให้หัวใจบีบตัวเร็วและแรงข้ึนเพ่ือเพ่ิมปริมาตรเลือดท่ี

ออกจากหัวใจ 3) ขนาดสูง (มากกว่า 10 g/kg/min) 
ทําให้หลอดเลือดหดตัวเพ่ือเพ่ิมความดันโลหิต แต่
อาจทําให้ปริมาตรเลือดไปเลี้ยงไตลดลง ในการให้ยา
พยาบาลควรประเมินสัญญาณชีพ บันทึกสารน้ําเข้า-
ออกและปริมาณปัสสาวะทุกชั่วโมง หากมีอาการ
ผิดปกติ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงข้ึน มีปัสสาวะ
น้อยลง หัวใจเต้นผิดจังหวะ ปลายมือ-ปลายเท้าซีด 
เย็น ต้องหยุดยาทันที ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน มักเลือกใช้โดปามีนในขนาดตํ่าๆ 
เพ่ือเพ่ิม renal perfusion หรือขนาดไม่เกิน 10 

g/kg/min เพ่ือเพ่ิม cardiac contractility โดย
ความดันเลือดอาจสูงข้ึนหรือไม่เปลี่ยนแปลงก็ได้ แต่
ต้องระวังภาวะหัวใจเต้นเร็วเกิน ซ่ึงอาจนําไปสู่ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจจตาย และหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 
(อรัมษ์ เจษฎาญาณเมธา, 2554) Web site 

3) ยาไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine) 
ช่วยขยายหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงบริเวณ
ส่วนปลาย ทําให้ช่วยเพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีออกจาก
หัวใจได้ ในการให้ยาพยาบาลควรมีการติดตามความ
ดันโลหิต เพราะอาจมีความดันโลหิตสูงข้ึนเกิดอาการ

ปวดศีรษะได้ บรรเทาอาการโดยใช้กระเป๋าน้ําแข็ง
ประคบศรีษะ 

4) ยากลุ่ม ACE inhibitor จะช่วยใน
การขยายหลอดเลือดเช่นกันแต่ได้ผลดีกว่ากลุ่มไนเตรท 
ท่ีนิยมได้แก่ Captopril, Enalapril maleate โดยใน
การให้ยาพยาบาลควรติดตามวัดความดันโลหิตทุก 1 
ชั่วโมง ติดตามระดับ Creatinine ในเลือดเพ่ือดูการ
ทํางานของไต และมีการสังเกตอาการข้างเคียงท่ีเกิด
จากยา เช่น อาการไอ หากพบต้องแจ้งให้แพทย์ทราบ
ทันที 

5) ยา ขับปั สสาวะ  เ พ่ื อช่ วยลด
ปริมาตรเลือดท่ีไหลกลับเข้าสู่หัวใจ โดยช่วยให้มีการ
ขับปัสสาวะเพิ่มข้ึน ยาท่ีนิยมคอื Lasix ซ่ึงสามารถขับ
น้ําออกจากร่างกายได้มากจึงทําให้สูญเสียโปแต
สเซียมไปกับปัสสาวะมากข้ึน ในการให้ยาพยาบาล
ควรแนะนําผู้ป่วยในเรื่องการเปลี่ยนอิริยาบทต่างๆ 
เพราะอาจทําให้เกิดอาการวิงเวียน หน้ามืดได้ จาก
การมีความดันโลหิตในเลือดตํ่าและมีปริมาณโปแต
สเซียมในร่างกายลดลง  จึ งส่ ง เส ริมให้ผู้ ป่ วย
รับประทานผลไม้ท่ีมี โปแตสเซียมสูง เช่น กล้วย ส้ม 
เป็นต้น 

1.6 บันทึกสารน้ําเข้า-ออกในร่างกาย ทุก 
1-2 ชั่วโมง เพ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ําใน
ร่างกายที่แสดงถึงการทําหน้าท่ีของไต หากไม่สมดุล
อาจเกิดภาวะน้ําเกินได้ 

1.7 ชั่งน้ําหนักผู้ป่วยทุกวันในเวลาเดิมคือ 
ตอนเช้าหลังถ่ายปัสสาวะ เพ่ือประเมินภาวะน้ําเกิน 
หากมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน 2 กิโลกรัมใน 1 วัน แสดงว่า
ขณะนั้นมีน้ําเกินอยู่ในร่างกายประมาณ 2 ลิตร และ
ประเมินอาการบวมบริเวณ แขน-ขา ก้นกบ และรอบ
กระบอกตา ซ่ึงจะบ่งชี้ถึงภาวะนํ้าเกินจากการเสีย
หน้าท่ีของไต 

1.8 จํากัดน้ําในแต่ละวันตามแนวทางการ
รักษา โดยในรายท่ีไม่รุนแรงให้จํากัดประมาณ 800-
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1,000 ซีซี/วัน เพ่ือช่วยลดปริมาตรสารน้ําท่ีมากเกิน 
พยาบาลควรดูแลและควบคุมการให้สารนํ้าทางหลอด
เลือดดําอย่างเข้มงวด ควรใช้เคร่ืองควบคุมปริมาตร
สารน้ํา และในการผสมยาฉีดหรือการให้ยาน้ําสําหรับ
รับประทาน ต้องใช้น้ําในปริมาณน้อยท่ีสุด 

2. เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความ
เจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจวายได้ ดังนี้ 

2.1 ประเมินความรู้สึกและปัญหาต่างๆ
ของผู้ป่วย พร้อมท้ังซักถามความต้องการของผู้ป่วย 
โดยพยาบาลควรให้เวลาและต้ังใจรับฟังปัญหาอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือทําให้ทราบและเข้าใจปัญหาท่ีแท้จริง
ของผู้ป่วย 

2.2 กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกไม่
สบายใจที่มีอยู่ หรือความรู้สึกกลัว โดยพยาบาลต้อง
ยอมรับกับความรู้สึกต่างๆ ของผู้ป่วย และอธิบายว่า
เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนได้ตามปกติ เพราะการให้ผู้ป่วย 
ได้ระบายความรู้สึกจะช่วยลดความเครียดและความ
วิตกกังวลลงได้ 

2.3 สอนและแนะนําเทคนิคการผ่อน
คลายท่ีสอดคล้องกับความสนใจของผู้ป่วย โดยควร
ฝึกให้ผู้ป่วยสามารถนําเทคนิคการผ่อนคลายมา
ปฏิบัติได้ เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

2.4 ควรกระตุ้นและส่งเสริมให้ครอบครัว 
ญาติ หรือบุคคลใกล้ชิดมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
เช่น การเช็ดตัว ป้อนอาหาร ดูแลการขับถ่าย เพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีกําลังใจท่ีดี และลดความวิตกกังวลได้ 

2.5 มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและ
การเปลี่ยนแปลงของอาการท่ีเกิดข้ึนไปในทางท่ีดี 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกําลังใจและลดความวิตกกังวลได้ แต่
ต้องระมัดระวังการให้ข้อมูลมากเกินไปหรือการให้
ความม่ันใจเกี่ยวกับอาการท่ีเปลี่ยนแปลงเกินความ
จริง  

3. เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใน
การควบคุมอาการของภาวะหัวใจวายได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ดังนี้   

3.1 ประเมินความพร้อมในการรับรู้ข้อมูล
ของผู้ป่วย รวมท้ังญาติด้วยและมีการประเมินวิถีชีวิต
ของผู้ป่วยโดยพิจารณาตามอายุ อาชีพ บุคลิกภาพ 
แรงจูงใจ ลักษณะครอบครัว รวมไปถึงความร่วมมือ
ในการรักษา  

3.2 ดูแลจัดการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เพ่ือ
ช่วยป้องกันอาการกําเริบรุนแรง และลดการกลับเข้า
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลเม่ือกลับบ้าน โดยการให้
ความรู้ในการดูแลตนเองจะครอบคลุมเกี่ยวกับเร่ือง
ดังต่อไปน้ี 

1) การทํากิจกรรมและการออก
กําลังกายในการทํากิจกรรมสามารถทําได้ตามปกติ 
แต่ต้องรู้ข้อจํากัดในการทํากิจกรรมของตนเอง ไม่หัก
โหมเกินไป ในช่วงพักฟ้ืนคือ 1-2 สัปดาห์แรก การ
ทํางานต่างๆ ควรนั่งแทนการยืนและมีญาติอยู่เป็น
เพ่ือนคอยช่วยเหลือ และออกกําลังกายเล็กน้อยถึง
ปานกลาง เพ่ือป้องกันกล้ามเนื้อลีบและอ่อนแรง เช่น 
การหมุนข้อ เดิน ไทเก๊ก ชี่กง ส่วนผู้ป่วยท่ียังมีอาการ
เหนื่อยง่าย ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้องมีญาติคอย
ช่วยเหลือในการทํากิจกรรม ควรออกกําลังกายโดย
การผ่อนคลายลมหายใจ และการเคลื่อนไหวแขนขา
บนเตียง แทนการเดินออกกําลังกาย  

2) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
ควรมีการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงโดยการ
จํากัดเกลือไม่เกิน 2 กรัม/วัน ไม่เติมเกลือหรือ
เคร่ืองปรุงรสต่างๆ เช่น น้ําปลา ซอส ซีอ้ิว ผงชูรส ลง
ในอาหารท่ีปรุงเสร็จแล้ว ไม่ควรซ้ืออาหารสําเร็จรูป
เพราะมักมีปริมาณเกลื อโซเ ดียมผสมอยู่  ไ ม่
รับประทานอาหารหมักดอง อาหารที่ประกอบจาก 
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ผงฟู ลักษณะอาหารท่ีรับประทานควรเป็นประเภทท่ี
ย่อยง่าย ไม่มีกากมากเกินไปเนื่องจากการย่อยอาหาร
ทําให้หัวใจต้องทํางานหนัก ควรรับประทานอาหารที
ละน้อยๆ แต่บ่อยคร้ังเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการแน่นอึดอัด
ท้อง ควรหลีกเลี่ ยงเครื่องด่ืมท่ี มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ ชา หรือกาแฟ เนื่องจากสารเหล่านี้จะ
กระตุ้นกระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกายมากข้ึน  
และกดการทํางานของกล้ามเนื้อหัวใจ ทําให้ภาวะ
หัวใจวายกําเริบรุนแรงได้ ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี
ไขมันสูง คอเลสเตอรอลสูง เนื่องจากอาจทําให้เกิด
ภาวะไขมันอุดตันหลอดเลือดหัวใจได้ และทําให้
ผู้ป่วยอ้วน การอ้วนทําให้หัวใจต้องทํางานหนักมากข้ึน 
ควรงดสูบบุหร่ีเนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ีทําให้
หลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก 
และทําให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีมีผลต่อการ
นําออกซิเจนเข้าสู่เนื้อเย่ือ ทําให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน และ
ควรมีการควบคุมปริมาณน้ําด่ืมต้องมีความสมดุลกับ
ปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจงาย
รุนแรงควรดื่มน้ําไม่เกิน 2 ลิตรต่อวัน เพ่ือควบคุมน้ํา
และลดการใช้ยาขับปัสสาวะในขนาดท่ีสูง และไม่ควร
รับประทานอาหารที่เป็นของเหลว เช่น ซุบ น้ําผลไม้ 
เป็นต้น ดังนั้นควรมีการบันทึกปริมาณน้ําท่ีด่ืมในแต่
ละวัน 

3) การพักผ่อนนอนหลับ ผู้ป่ วย
ภาวะหัวใจวายควรนอนหลับอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง/
วัน และควรหาเวลานอนพักหรืองีบในช่วงบ่ายและ
ควรเข้านอนเร็วข้ึน ท่านอนท่ีช่วยให้สุขสบายคือ การ
หนุนหมอนสูง และควรมีการฝึกเทคนิคการผ่อน
คลายเพื่อช่วยให้หลับง่ายย่ิงข้ึนเช่น สวดมนต์ อ่าน
หนังสือธรรมะ ทําสมาธิ ฟังเพลงเบาๆ เป็นต้น  

4) การมีเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยภาวะ
หัวใจวายต้องประเมินสภาพร่างกายของตนก่อนมี
เพศสัมพันธ์ ถ้าผู้ป่วยสามารถเดินข้ึน-ลงบันได 1 ชั้น
(8-10 ข้ัน) ได้โดยไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ก็สามารถมี

เพศสัมพันธ์ได้อย่างปลอดภัย (ชัญญา อุทัศสิริพานิช 
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2554) นอกจากน้ีผู้ป่วย
สามารถป้องกันอาการเหนื่อหอบได้ โดยอมยากลุ่ม 
ไนเตรทใต้ลิ้นก่อนการมีเพศสัมพันธ์จะช่วยลดอาการ
เหนื่อยหอบได้  แต่กรณีผู้ป่วนท่ีมีระดับความรุนแรง
ของโรค Functional class III และ Functional 
class IV ควรงดการมีเพศสัมพันธ์ เพราะอาจทําให้
อาการกําเริบและรุนแรงได้ 

5) สอนและสังเกตอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึน เช่น สอนการนับและจับชีพจรในแต่ละวัน
และทําการบันทึกไว้เป็นระยะๆ โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วย
ได้รับยาดิจิทาลิส หากมีการเต้นของชีพจรน้อยกว่า 
60 คร้ัง/นาทีและมากกว่า 100 คร้ัง/นาที ให้งด
รับประทานยา และให้ผู้ป่วยชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน หรือ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง เพ่ือประเมินภาวะน้ําเกิน 
ถ้าหากน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนมากกว่า 1.4 กิโลกรัมใน 2 
วัน แสดงว่า มีการค่ังของน้ําในร่างกายมากเกินไป 
เม่ือมีอาการผิดปกติได้แก่ มีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน ขา
บวม แน่นอึดอัดท้อง นอนราบไม่ได้ หายใจหอบ 
เหนื่อย ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ไอแห้งๆ แนะนําให้ผู้ป่วย
รีบมาพบแพทย์ทันที  

6) ยํ้าเน้นถึงความสําคัญของการมา
ตรวจตามนัดทุกคร้ังตามแผนการรักษาของแพทย์
จนกว่าจะควบคุมโรคได้ และให้มีการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องโดยปฏิบัติควบคู่กับการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตให้เหมาะสมกับโรค 

3.3 ดูแลจัดทําคู่มือแนะนําเกี่ยวกับอาหาร 
หลักการควบคุมเกลือโซเดียม วิธีการเลือกรับประทาน 
อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมตํ่า เพ่ือช่วยผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการวางแผนจัดเมนูอาหารที่เหมาะสม 
รวมถึงวิธีการจํากัดนํ้า การสังเกตปริมาณปัสสาวะ
และการประเมินสมดุลของน้ําเบื้องต้น 
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สรุป 
 ภาวะหัวใจวาย จัดเป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่
หายขาด และส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว
และเศรษฐกิจตามมา แนวทางในการรักษาในปัจจุบัน
ต้องรักษาโดยการรับประทานยาร่วมกับการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในด้านต่างๆ เพ่ือป้องกันและ
ประคับประคองไม่ให้โรคมีความรุนแรงมากข้ึน ผู้ท่ีมี
ภาวะหัวใจวายควรได้รับการดูแล และป้องกันการ
เกิดภาวะหัวใจวายซํ้า พยาบาลมีบทบาทสําคัญต้ังแต่
ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จนกระทั้งผู้ป่วย
กลับไปพักรักษาตัวท่ีบ้ าน การให้ ข้อมูลท่ี เป็น
ประโยชน์ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการปรับวิถี
ชีวิตท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วยแต่ละราย เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ให้การพยาบลแบบองค์รวม จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับวิถีการดําเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมกับโรค จะ
ช่วยให้การดําเนินของโรคช้าลง การกลับเข้ามารักษา
ซํ้าในโรงพยาบาลลดลง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึนด้วย  
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