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บทคัดย่อ 

ความเชื่อเกี ่ยวกับการรับประทานยาในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วย 
ที่แสดงออกถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานยากับคำแนะนำที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์  ตามแนวคิดของฮอร์น 
ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยา ประกอบด้วย 2 ความเชื่อหลัก คือ 1) ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาแบบจำเพาะ 
ประกอบด้วย ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้ความจำเป็นต่อการรับประทานยา ซึ่งเป็นความเชื่อเกี ่ยวกับความจำเป็นและ
ประสิทธิภาพของยา และความเชื่อเฉพาะด้านความกังวลจากการรับประทานยาซึ่งเป็นความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่เป็น
อันตรายของยา และ 2) ความเชื่อแบบทั่วไป ประกอบด้วย ความเชื่อทั่วไปด้านการใช้ยามากเกินไป ซึ่ งเป็นความเชื่อว่า 
ยาโดยทั่วไปนั้น ถูกใช้มากเกินไปจากแผนการรักษาของแพทย์ และความเชื่อทั่วไปด้านอันตรายจากการรับประทานยา ทั้งนี้  
การรับประทานยาของผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นสิ ่งสำคัญ เนื ่องจากช่วยควบคุมอาการและอาการแสดง และ 
ความรุนแรงของโรค หากผู้ป่วยมีความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาร่วมกับการกำกับตนเองด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย 
จะสามารถดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังนั้น บทบาทของพยาบาลที่สำคัญ คือ การส่งเสริมความรู้เรื่องโรค ความจำเป็น
ต่อการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม   
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Abstract 
Beliefs about medication among patients with heart failure reflect the relationship between their 

medication behavior and the guidance provided by healthcare professionals. According to Horne’s framework, 
these beliefs are categorized into two main types: 1) Specific beliefs, which include necessity beliefs—referring 
to the perceived need for and effectiveness of medication in managing the illness—and concern beliefs, which 
involve worries about the potential harmful effects of medication; and 2) General beliefs, which include overuse 
beliefs—the perception that medications are often overprescribed by physicians—and harm beliefs, which view 
medications as generally harmful. Medication adherence for patients with heart failure is considered important, 
as it helps control symptoms, reduce disease severity, and improve health outcomes. When patients hold positive 
beliefs about their medications alongside effective self-regulation in managing their health and illness, they are 
more likely to practice self-care and maintain a better quality of life. Therefore, nurses play a vital role in 
promoting patients’ understanding of their condition, emphasizing the importance of consistent medication use, 
and supporting appropriate self-care behaviors.  
 
Keywords: medication beliefs, heart failure, medication adherence 
 
บทนำ 

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี และ
คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 8 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 
ปัจจัยส่งเสริมทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่  
เพศหญิง อายุมากกว่า 65 ปี เป็นโรคความดันโลหติสูง 
และโรคอ้วน เป็นต้น (Bauersachs, de Boer, Lindenfeld, 
& Bozkurt, 2022) อัตราการเสียชีวิตพบได้ร้อยละ 10 
ต่อปี และมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 5 ปีหลังได้รับ 
การวินิจฉัยสูงถึงร้อยละ 50 ของผู ้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวทั้งหมด (Stretti et al., 2021; Tsao et al., 
2023) ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีผู้ป่วย
ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 5 - 7 ของประชากร
ทั้งหมด สำหรับประเทศไทย จำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวพบได้ 1 ใน 5 ของสาเหตุการตายสูงสุด
ของประเทศ (Health Data Center Ministry of Public 
Health Thailand, 2024) และภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น
หนึ่งในสาเหตุหลักของการกลับมารับการรักษาซ้ำใน
โรงพยาบาล (Alsulymani et al., 2023) 
  ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก
ความผิดปกติของการทำงานของหัวใจและหลอดเลือด 
ความผิดปกติจากโครงสร้างหรือจากการทำหน้าที่ของ
หัวใจ มีผลทำให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี ้ยง

ร่างกายหรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ (Ishak 
et al., 2020; Plangklang, Matchim, & Thongthawee, 
2023; Reddy et al., 2020; Savarese & Lund, 2017) 
แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
เริ่มตั้งแต่การให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตให้
ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคร่วม การใช้ยาเพ่ือควบคุม
อาการและอาการแสดง การใช้เครื่องช่วยการทำงานของ
ห ัวใจห ้องล ่าง (ventricular assist device: VAD) ทั้ง
ห้องล่างขวาหรือห้องล่างซ้าย ไปจนถึงการผ่าตัดปลูก
ถ่ายหัวใจ (heart transplantation) (McDonagh et al., 
2021) ซึ่งการรักษาด้วยวิธีการใช้ยา ถือว่ามีความสำคัญ
อย่างมาก หากผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 
จะสามารถควบคุมอาการและอาการแสดงของโรคได้ 
พยาบาลควรส่งเสริมและแนะนำการรับประทานยา 
ตามแผนการรักษาให้ผู ้ป่วยอย่างถูกต้อง สม่ำเสมอ 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีค่าการบีบตัว
ของหัวใจห้องล่างซ้ายต่ำกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 (left 
ventricle ejection fraction: LVEF  40%)  

ดังนั้น ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจล้มเหลวจึงมีความสำคัญ บทความนี้
จึงนำเสนอแนวคิดความร่วมมือเกี่ยวกับการรับประทานยา 
ตั้งแต่การทบทวนองค์ความรู้เกี ่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
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อาการและอาการแสดง การว ิน ิจฉ ัยและแนวทาง 
การรักษา และมีตัวอย่างกรณีศึกษาให้ผู้อ่านได้ติดตาม
และนำไปประยุกต์ใช้ 
 
แนวคิดความร่วมมือเกี่ยวกับการรับประทานยา 

ความร่วมมือเกี ่ยวกับการรับประทานยาเป็น
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกเกี่ยวกับการรับประทานยา 
และมีความสอดคล้องกับคำแนะนำที่ได้รับจากบุคลากร
ทางการแพทย์ (Aremu, Oluwole, Adeyinka, & 
Schommer, 2022) หากผู ้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน 
การรับประทานยาจะทำให้เกิดผลเสียตามมา กล่าวคือ 
อาการของโรคอาจรุนแรงขึ้น หรือยาไม่ตอบสนองต่อ 
การรักษา (Kvarnstrom, Westerholm, Airaksinen, & 
Liira, 2021) ดังนั ้น การดูแลให้ผู ้ป่วยมีความร่วมมือ
เกี่ยวกับการรับประทานยาจึงมีความสำคัญ  

แนวคิดความร่วมมือเกี่ยวกับการรับประทานยา 
มีน ักว ิชาการได้ให ้น ิยามหรือความหมาย ตลอดจน
องค์ประกอบและเครื่องมือวัดที ่แตกต่างกันขึ ้นอยู ่กับ
ความเชื่อของนักวิชาการแต่ละท่าน แต่ที่ได้รับความนิยม
และใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ แนวคิดความเชื่อเกี่ยวกับ
การรับประทานยาของฮอร์น (Horne, 1997) ซึ่งฮอร์นได้
พัฒนาแนวคิดความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาที่ต่อ
ยอดมาจากทฤษฎีสามัญสำนึกในการกำกับตนเองด้าน
ส ุขภาพและความเจ ็บป่วย  (The common sense 
model of self-regulatory of health and illness) ของ 
Leventhal, Diefenbach, and Leventhal (1992) ซึ่ ง
ตามแนวคิดของ Leventhal et al. (1992) และ Cameron 
and Leventhal (2003) ได้อธิบายถึงลักษณะการควบคุม
พฤติกรรมตนเองเพื่อเป็นตัวกำหนดภาวะสุขภาพและ
ความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

1. สิ่งเร้าตามสถานการณ์ (situational stimuli) 
เป็นปัจจัยชักนำเหตุการณ์ไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหา
ซึ่งมีทั้งสิ่งเร้าภายในและสิ่งเร้าภายนอก เช่น การรับรู้
การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น 

2. การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยด้านร่างกาย 
(representations of illness) เป็นการให้ความหมาย
ต่อสิ่งเร้าหรือสถานการณ์ ตามความคิด ความรู้ และ
ความเชื่อ ตามข้อมูลที่ได้รับจากบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม

รอบตัวหรือจากประสบการณ์ของตนเอง ประกอบด้วย 
5 ด้าน (Hagger & Orbell, 2022) ได้แก่  

2.1 ด้านการระบุลักษณะเฉพาะการเจ็บป่วย 
(identity) หมายถึง การบอกลักษณะของภาวะคุกคาม 
อาการแสดง (symptoms) หรือ สัญลักษณ์ (labels) 
หรือการให้ความหมายเกี่ยวกับโรค เช่น การบอกอาการ
แสดงที่บ่งชี้ถึงภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น  

2.2 ด้านระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
(timeline) หมายถึง ช่วงเวลาที ่คาดหวังในการหาย
จากการเจ็บป่วย ระยะเวลาของการดำเนินของโรค 
จุดเริ ่มต้นของเวลาที ่ใช้ในการรักษา เวลาที ่ต้องใช้
สำหรับการรักษาและการควบคุม รวมถึงจุดเริ ่มต้น 
ของการเป็นโรคจนถึงขั ้นเสียชีว ิต (Leelacharas & 
Jianvitayakij, 2016) เช่น การรับรู้ว่าภาวะหัวใจล้มเหลว
เป็นโรคที่สามารถคงอยู่กับผู้ป่วยได้นาน เป็นต้น 

2.3 ด้านผลที่ตามมาจากความเจ็บป่วย 
(consequences) หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับผลกระทบ
ของการเจ็บป่วยต่อชีวิตประจำวัน ทั้งด้านทางกายภาพ
และบทบาทหน้าที่ เช่น ความสามารถในการทำกิจกรรม
ลดลง ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำงานหรือ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น  

2.4 ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วย (cause) 
หมายถึง สาเหตุทั้งหมดที่เป็นปัจจัยภายนอกที่ทำให้
เกิดโรค เช่น การติดเชื ้อ อาหาร สิ ่งแวดล้อมที ่เป็น
มลภาวะ เป็นต้น ส่วนสาเหตุที ่เกี ่ยวข้องกับปัจจัย
ภายใน เช่น พันธุกรรม พฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น  

2.5 ด้านการรักษาหรือควบคุมความเจ็บป่วย 
(control) หมายถึง การควบคุมตนเองที่สะท้อนความ 
เชื่อว่า โรคสามารถรักษาหรือควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ด้วยการกระทำส่วนบุคคล เช่น การรับประทานยา เป็นต้น  

3. การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยด้านอารมณ์ 
(representations of emotion) หมายถึง การร ับรู้
เกี ่ยวกับความเจ็บป่วยทางด้านอารมณ์ เช่น ภาวะ
เครียดจากการรับรู้เกี่ยวกับการมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
เป็นต้น 

4. วิธีการจัดการปัญหาทางสุขภาพ (coping 
procedure) หมายถึง วิธีการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพที่
บุคคลเผชิญทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (Leventhal, 
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Leventhal, & Cameron, 2001) เช ่น การใช ้ยาขับ
ปัสสาวะเมื่อมีอาการขาบวม การหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันจากปัญหาของโรคไขมันในเลือดสูง การทำจิตใจ
ให้สงบเพื่อลดความเครียด เป็นต้น 

5. การประเมินผลลัพธ์การจัดการปัญหาทาง
สุขภาพ (appraisal) หมายถึง การประเมินผลลัพธ์หรือ
ผลที่ได้รับจากการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ (Leventhal 

et al., 2001) เช่น อาการขาบวมลดลงหลังใช้ยาขับ
ปัสสาวะ ค่าความดันโลหิตอยู ่ในเกณฑ์ที ่ควบคุมได้  
เป็นต้น  

ดังนั้น องค์ประกอบของทฤษฎีสามัญสำนึกใน
การกำก ับตนเองด ้านส ุขภาพและความเจ ็บป่วย  
จึงสามารถเขียนไดด้ังภาพ 1  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 องค์ประกอบของทฤษฎีสามัญสำนึกในการกำกับตนเองด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย  
 (Cameron & Leventhal, 2003) 

 
นอกจากนี้ Horne (1997) ยังได้พัฒนาต่อยอด

แนวคิดของ Leventhal et al. (1992) เพื่อช่วยในการอธิบาย
แนวคิดความร่วมมือเกี ่ยวกับการรับประทานยา โดย
อธิบายว่า มีความเชื่อว่าบุคคลสามารถกำกับตนเองให้ 
เกิดความร่วมมือในการใช ยาได้ นอกจากความเชื่อ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยแลว ยังเกี่ยวของกับความเชื่อเกี่ยวกับ
การรักษาด้วย (treatment beliefs or representative 
of treatments) Horne (1997) กล ่ าวว ่ า  ความ เชื่ อ
เกี ่ยวกับการรับประทานยา ประกอบด้วย 2 ความเชื่อ
หลัก คือ 1) ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาแบบ
จำเพาะ (specific beliefs) ประกอบด้วย ความเชื่อเฉพาะ
ด้านการรับรู้ความจำเป็นต่อการรับประทานยา (specific 

-necessity) ซึ่งเป็นความเชื่อเกี่ยวกับความจำเป็นและ
ประสิทธิภาพของยา และความเชื่อเฉพาะด้านความกังวล
จากการรับประทานยา (specific - concern) ซึ่งเป็นความ
กังวลเกี ่ยวกับผลกระทบที ่เป ็นอันตรายของยา และ  
2) ความเชื่อแบบทั่วไป (general beliefs)  ประกอบด้วย
ความเชื ่อทั ่วไปด้านการใช ้ยามากเกินไป (general - 
overuse) ซึ ่งเป็นความเชื ่อว ่ายาโดยทั ่วไปนั ้นถ ูกใช้  
มากเกินไปจากแผนการรักษาของแพทย์ และความเชื่อ
ทั่วไปด้านอันตรายจากการรับประทานยา (general harm) 
ซึ ่งเป ็นความเช ื ่อว ่ายาทั ่วไปอาจก่อให ้เก ิดสารพิษ 
ตกค้างในร่างกาย (Leaungsomnapa et al., 2014; Horne, 
1997)  

การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยด้าน
ร่างกาย (representation of illness) 

วิธีการจัดการปัญหาทางสุขภาพกาย 
(coping procedures) 

การประเมินผลลัพธ์การจัดการ
ปัญหาทางสุขภาพกาย 

(appraisal) 

สิ่งเร้าตามสถานการณ ์
(situational stimuli inner and outer) 
เช่น การรับรู้การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 

การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยด้านอารมณ์ 
(representation of emotional) 

วิธีการจัดการปัญหาทางสุขภาพจิต 
(coping procedures) 

การประเมินผลลัพธ ์
การจัดการปัญหาทาง

สุขภาพจิต (appraisal) 

ด้านการระบลุักษณะเฉพาะ
การเจ็บป่วย Identity 

(label) 

ด้านระยะเวลาของการ
เจ็บป่วย Timeline 

(duration) 

ด้านผลที่ตามมาจากความเจ็บป่วย 
Consequences 

(expected outcomes) 

ด้านสาเหตุของ
การเจ็บป่วย 

Cause 

ด้านการรักษาหรือควบคุม
ความเจ็บป่วย Control 

(yes/no) 
การรับรูอ้าการแสดงท่ี 

บ่งบอกถึงภาวะการเจ็บป่วย 
การรับรู้ว่าภาวะ 

การเจ็บป่วยจะคงอยู่นาน 
ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง
ส่งผลต่อความสามารถในการทำงาน 

พันธุกรรมหรือ 
พฤติกรรมเสี่ยง 

การขอความช่วยเหลือหรือ
การใช้ยา 
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ต่อมา Horne (2003) ได้อธิบายการเชื ่อมโยง
ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาหรือความรู้
ต่อการรักษา ร่วมกับสามัญสำนึกในการกำกับตนเองด้าน
สุขภาพและความเจ็บป่วยของ Leventhal et al. (1992) 
โดยนำกระบวนการในการปรับตัวที ่แสดงถึงการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมมาเป็นพื้นฐานในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรับประทานยา กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยเผชิญภาวะคุกคาม
ทางสุขภาพ ซึ่งถือว่าเป็นสถานการณ์กระตุ้นให้เกิดปัญหา
สุขภาพ (stimuli) เช่น อาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจากภาวะ
ของโรค ทำให้ผู ้ป่วยเกิดความคิด วางแผน และเผชิญ
ปัญหาการรับรู้ภาวะเจ็บป่วย (coping) เช่น การรับประทาน

ยาตามแผนการรักษาหรือไม่ หรือมีภาวะวิตกกังวลจน 
ไม่สามารถนอนพักผ่อนได้ สุดท้ายจะประเมิน (appraisal) 
สิ่งที่ตนเองเลือกใช้ในการวางแผนและเผชิญกับปัญหานั้น
ว่าเหมาะสมหรือไม่ หากไม่เหมาะสมจะกลับไปพิจารณา
วางแผนทางเลือกใหม่ในการรับประทานยา  

ดังนั้น การเชื่อมโยงระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับ
การรับประทานยาหรือความรู้ต่อการรักษาของ Horne 
(2003) กับทฤษฎีสามัญสำนึกในการกำกับตนเองด้าน
สุขภาพและความเจ็บป่วยของ Leventhal et al. (1992) 
จะทำให้เกิดภาพ 2

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 2 การเชื่อมโยงระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาหรือความรูต้่อการรักษาของ Horne (2003) 
กับทฤษฎีสามัญสำนึกในการกำกับตนเองด้านสุขภาพและความเจ็บปว่ยของ Leventhal et al. (1992) 

 
ภาวะหัวใจล้มเหลว  

ความหมายและชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว 
ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ ่มอาการที ่เกิดจาก

ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจเป็นที่
ระดับโครงสร้างหรือการทำงานที่ผิดปกติ ทำให้หัวใจมี 
การบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ โดยแนวทาง
การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
แบ่งชนิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามประสิทธิภาพการบีบตัว

ของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) เป็น 3 ชนิด (McDonagh 
et al., 2023) ได้แก ่

1 . Heart failure with reduced ejection 
fraction (HFrEF) คือ ภาวะหัวใจล้มเหลวชนิดที ่มีค่า 
การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย  (LVEF) ต่ำกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 40 (LVEF  40%) ร่วมกับมีอาการและ/
หรืออาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว  

2. Heart failure with mid-range ejection 
fraction (HFmEF) หร ื อ Borderline ejection fraction 
คือ ภาวะหัวใจล้มเหลวชนิดที่มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้อง

การรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเองให้ความ
ร่วมมือในการรักษา (illness representation) 

การวางแผนและเผชิญกับปัญหาการรับรู้
ภาวะเจ็บป่วย (coping procedure)  

การประเมิน 
(appraisal) 

ภาวะคุกคามทางสุขภาพ 
(health threat) 

 การตอบสนองด้านอารมณ์จากการเจ็บป่วย 
(emotional response to illness) 

ผู้ป่วยรับรู้ความจำเป็นต่อการรักษาหรือการรับประทานยา 

(representation of treatment) 

การตอบสนองต่อการรักษา 
(emotional response to treatment) 

การวางแผนและเผชิญกับปัญหาการรับรู้
ภาวะเจ็บป่วย (coping procedure)  

การประเมิน 
(appraisal) 
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ล่างซ ้ายระหว ่างร ้อยละ 41 – 49 (LVEF 41 – 49%) 
ร่วมกับการตรวจพบความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ  
เช่น ขนาดของหัวใจห้องบนซ้ายเพ่ิมขึ้น มีการขยายตัวของ
หัวใจห้องล่างซ้ายมากเกินไปหรือตรวจพบการเติมเลือดสู่
หัวใจห้องล่างซ้ายลดลง จะทำให้การวินิจฉัยโรคได้ชัดเจน
มากขึ้น 

3. Heart failure with preserved ejection 
fraction (HFpEF) หรือ Normal ejection fraction คือ 
ภาวะหัวใจล้มเหลวชนิดที่มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้อง
ล่างซ้ายมากกว่าเท่ากับร้อยละ 50 (LVEF  50%) ทั้งนี้
อาการอาจยังไม่ปรากฏในระยะแรกของการเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลว  

 
พยาธิสรีรวิทยา  

ภาวะห ัวใจล ้มเหลวเป ็นภาวะที ่ห ัวใจเกิด 
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลงจากปัจจัยเสี่ยงจนเกิด
การทำลายกล้ามเนื้อหัวใจ ทำให้หัวใจมีปริมาตรเลือด 
ที ่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ไม่เพียงพอ(low cardiac 

output) ต ่อความต ้องการของร ่ างกาย  (Haynes & 
Henry, 2022) และร่างกายมีกระบวนการที ่พยายาม
รักษาปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงร่างกาย โดยมีการกระตุ้น
ระบบประสาทและฮอร ์ โมน ค ือ  ระบบประสาท 
Sympathetic system แ ล ะ  Renin angiotensin 
aldosterone system (RAAS) (Schwinger, 2021) ใน
ระยะแรก หัวใจมีการบีบตัวเพิ่มมากขึ้น ทำให้ปริมาณ
พลาสมาที่ออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น และความดันโลหิต
เพิ่มสูงขึ้นจากการหดตัวของหลอดเลือด ซึ่งในระยะนี้ 
ผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการหัวใจล้มเหลว แต่ในระยะยาวจะ
ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างจนถึงระดับโมเลกุลและ
เกิดภาวะหัวใจโต ทำให้การทำงานของหัวใจลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้ป่วยเกิดอาการและอาการแสดงของ
หัวใจล้มเหลว หากยังไม่ได้รักษาสาเหตุหรือขจัดปัจจัย 
ที ่ทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจจะไม่สามารถ
กลับคืนสู่สภาวะปกติได้ (Chaimongkol, Puwanant, & 
Phumivadhana, 2022) สรุปได้ดังภาพ 3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3 พยาธิการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง  
สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดได้จากความ

ผิดปกติของหัวใจ ได้แก่ โรคที่ทำให้หัวใจทำงานหนักจาก
การเกิดแรงต้านการบีบตัวของกล้ามเนื ้อหัวใจ เช่น  

 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น โรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อหัวใจ (myocardial disease)  หลอดเลือด
หัวใจ (coronary artery disease)  หรือลิ้นหัวใจ (valvular 

ปัจจัยเสีย่ง เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือหวัใจ (โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ            
โรคความดันโลหิตสูง โรคกล้ามเน้ือหวัใจผิดปกติ โรคล้ินหัวใจ) 

การทำงานของหวัใจหอ้งล่างซ้ายเร่ิมลดลง จึง
เกิดการเพิ่มการกระตุ้นที่ผนังห้องหัวใจ 

กระตุ้นระบบ renin angiotensin aldosterone 
system (RAAS) และระบบประสาท sympathetic 

กล้ามเน้ือหัวใจหนา  

การทำงานของหวัใจหอ้งล่างซ้ายลดลง 
มีการค่ังของน้ำและเกลือในร่างกาย 

การทำงานของหวัใจล้มเหลวรว่มกับมี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว มอีาการหายใจ
ลำบาก บวมนำ้ ออ่นเพลีย 
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heart disease)  เช่น กล้ามเนื้อหัวใจหนา โรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ลิ้นหัวใจตีบหรือลิ้นหัวใจรั่ว เป็นต้น ภาวะ
หรือความผิดปกติที ่ทำให้เลือดไหลกลับเข้าสู ่หัวใจได้
น้อยลง เช่น ลิ ้นหัวใจตีบ (mitral stenosis) และภาวะ
หัวใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade) เป็นต้น (Wongsri 
& Chintapanyakun, 2018) หรือจากสาเหตุอื ่น ๆ เช่น 
การติดเชื้อในร่างกาย การได้รับสารพิษต่าง ๆ อายุที่สูงขึ้น 
หรือไม่ทราบสาเหตุ (Park, 2021) 

 
อาการและอาการแสดง  

อาการและอาการแสดงแบ ่ งออกเป ็น 2  
กลุ่มอาการ คือ 1) กลุ่มหัวใจซีกซ้ายล้มเหลว ได้แก่ ออก
แรงหรือออกกำลังได้น้อยลง นอนราบไม่ได้ (orthopnea) 
หายใจหอบเหนื่อยหลังนอนหลับ (paroxysmal nocturnal 
dyspnea: PND) ไอและมีเสมหะเป็นฟองสีชมพู (frothy 
sputum) เกิดจากหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวได้ไม่ดี เลือด
ในห้องหัวใจบนซ้ายเพิ ่มข ึ ้น และเกิดแรงดันเล ือด
ย้อนกลับไปปอดส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดง
ดังกล ่าว 2) กลุ ่มห ัวใจซีกขวาล ้มเหลว เช ่น ต ับโต 
(hepatomegaly) อาการบวมกดบุ ๋ม (pitting edema) 
มักพบบริเวณข้อเท้าหรือหน้าแข้ง ซึ่งเกิดจากการคั่งของ
น้ำในหลอดเลือดดำ เนื่องจากหัวใจไม่สามารถบีบเลือดไป
ยังปอดได้ ทำให้เลือดคั่งในหัวใจห้องขวาจึงเกิดความดัน
ในหลอดเลือดดำเพิ่มสูงขึ้น และเลือดดำไม่สามารถไหล
เข้าหัวใจห้องขวาได้ จึงเกิดการคั ่งของน้ำตามอวัยวะ 
ต่าง ๆ และอาจพบหลอดเลือดดำที่คอโป่งพองจากความ
ดันในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น (American Heart Association, 
2023; Wongsri & Chintapanyakun, 2018)  
 
แนวทางวินิจฉัยและการรักษา 

การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว 
การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวพิจารณาจาก

ปัจจัยเส ี ่ยง อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ล ้ มเหลว (Formiga et al., 2024; McDonagh et al., 
2021) ร ่วมกับ 1) การตรวจหาค่า B type natriuretic 
peptide (BNP)  35 pg/mL หรือ NT – Pro BNP  125 
pg/mL บ่งชี้ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว (McDonagh et al., 
2021) แต่ต้องระวังการเกิดผลบวกลวง (false positive) 

ที ่อาจเก ิดจากผู ้ป ่วยส ูงอาย ุ ภาวะซีด ไตวาย หรือ 
ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น 2) การตรวจ Echocardiography 
หรือการตรวจ Ultrasound ดูการทำงานของหัวใจห้อง
ล ่างซ ้าย (LVEF) เพื ่อแบ่งชนิดภาวะหัวใจล ้มเหลว  
ซึ ่งแนวทางการรักษาในปัจจุบันแยกตามระดับ LVEF  
เป็นหลัก (Heidenreich et al., 2022) 3) การตรวจพบ
คล ื ่นไฟฟ้าห ัวใจ (electrocardiogram: ECG) เพ ื ่อหา
ความผิดปกติของหัวใจ 4) การภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
(chest x-ray: CXR) เพื ่อประเมินภาวะน้ำค ั ่ งในปอด 
(pulmonary congestion) (McDonagh et al., 2021) 

แนวทางการรักษา 
1. การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด  HFrEF 

เน้นการรักษาด้วยยาเป็นหลัก มีวัตถุประสงค์เพื่อชะลอ
การดำเนินโรค ปองกันการกลับเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำ และลดอัตราการเสียชีวิต การรักษาที่
ให้ผลดีจะใช้ยาร่วมกันหลายชนิด (Tromp et al., 2022) 
โดยจะเริ่มทีละขั้นตอน ขั้นแรก การใช้ยา 4 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) 
หร ือกล ุ ่ม Angiotensin II receptor blockers (ARBs) 
กลุ่ม Beta-blocker กลุ่ม Aldosterone antagonist กลุ่ม 
Sodium-glucose cotransporter type 2 (SGLT2) 
inhibitor (Bauersachs et al., 2022; Heidenreich  
et al., 2022) ร่วมกับยาขับปัสสาวะ (Diuretic) หากใช้
และปรับยากลุ่มแรกตามแนวเวชปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
แต่ยังไม่สามารถควบคุมอาการได้ ขั้นที่สอง เมื่อรักษา
ด้วยกลุ่มยา 4 กลุ่มแรกไม่ได้ผล ต้องเพิ่มการใช้ยากลุ่ม 
ที่สอง คือ angiotensin receptor neprilysin inhibitor 
(ARNI)  ยา Ivabradine และการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้น
ไฟฟ้า (Cardiac Resynchronization Therapy: CRT) และ 
ขั้นที่สาม คือ การใช้ยา Digoxin ยา Hydralazine และ 
Isosorbide dinitrate หรือการใช้อุปกรณ์ช่วยการไหลเวียน
หรือปลูกถ่ายหัวใจ  

2. ภาวะห ัวใจล ้มเหลวชน ิด HFmEF และ 
HFpEF ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการรักษาทีเ่ป็นแบบแผน
ชัดเจน จึงมุ ่งเน้นการควบคุมอาการและอาการแสดง 
ควบคุมปริมาณน้ำและเกลือในร่างกาย พิจารณาใช้ยาขับ
ปัสสาวะเพื่อบรรเทาอาการ ร่วมกับการรักษาโรคร่วม
เป็นหลัก นอกจากนี้แล้ว การให้ความรู้ในการปฏิบัติตน
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แก่ผู้ป่วยจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ป้องกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ

และป้องกันการเสียชีวิต (American Heart Association, 
2022) สามารถสรุปได้ดังภาพ 4 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 4 แนวทางการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจำแนกตามการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF)  
(American Heart Association, 2023) 

 
 
 

กลุ่ม A กลุ่มเสี่ยงภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ยังไม่มีความ

ผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ
หรืออาการแสดง 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว 
• ความดันโลหิตสูง  
• ภาวะหลอดเลือดแข็ง 
• เบาหวาน  
• โรคอ้วน  
• อ้วนลงพุง  

กลุ่มเสี่ยงภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 

กลุ่ม B กลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลว
ที่มีความผิดปกติของโครงสร้าง

หัวใจแต่ยังไม่มีอาการหรือ
อาการแสดง 

 

• ผู้ป่วยที่มีประวัติกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย 

• LV remodeling including 
LVH and low EF 

• ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ
แบบไม่มีอาการ                                             

มีความผิดปกติของ
โครงสร้างหัวใจ

ผิดปกติ 
การบำบัด 

เป้าหมาย 
• เปลี่ยนวิถีชีวิตให้ส่งเสริม

สุขภาพหัวใจ 
• ป้องกันโรคหลอดเลือด

และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
• ป้องกันการเกิดความ

ผิดปกติของโครงสร้าง
หัวใจห้องล่างซ้าย 

การรักษาด้วยยา 
• ยากลุ่ม ACEI หรือ ARB 

เหมาะสำหรับผู้ป่วย 
กลุ่มโรคหลอดเลือดหรือ
เบาหวาน 

• ยากลุ่ม Statins ตาม
ความเหมาะสม 

พัฒนาไปสู่มภีาวะหัวใจ
ล้มเหลวท่ีมีอาการหรือ

อาการแสดง 

การบำบัด 
เป้าหมาย 
• ป้องกันอาการแสดงของ 

ภาวะหัวใจล้มเหลว 
• ป้องกันการเกิด Cardiac 

remodeling  
• ป้องกันการเกิดความผิดปกติ

ของโครงสร้างหัวใจห้องล่าง
ซ้าย 

การรักษาด้วยยา 
• ยากลุ่ม ACEI หรือ ARB ตาม

ความเหมาะสม 
• ยากลุ่ม Beta blocker ตาม

ความเหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วย
เฉพาะ 

กลุ่ม C กลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความผิดปกติ
ของโครงสร้างหัวใจและเริ่มมีหรือยังมีอาการ

แสดง 

ผู้ป่วยที่ทราบว่ามีความ
ผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ 

และมีอาการหรืออาการ
แสดงของภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 

Refractory 
symptoms of HF 

HFpEF HFrEF 

การบำบัด 
เป้าหมาย 
• ควบคุมอาการแสดง 
• ส่งเสริมให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 
• ส่งเสริมผู้ป่วยให้มี

ความรู้เรื่องโรค 
• ป้องกันการนอน

โรงพยาบาล 
• ป้องกันการเสียชีวิต 
การรักษาด้วยยา 
• ยาขับปัสสาวะ เพื่อ

กลุ่มลดอาการน้ำคั่ง 
 

การบำบัด 
เป้าหมาย  
• ควบคุมอาการแสดง 
• ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี 
• ส่งเสริมผู้ป่วยให้มีความรู้

เรื่องโรค 
• ป้องกันการนอนโรงพยาบาล 
• ป้องกันการเสียชีวิต 
การรักษาด้วยยา 
กลุ่มยาประจำ 
• ยาขับปัสสาวะ 
• ACEI or ARB 
• ARNI 
• Beta blockers 
• Aldosterone antagonists 
กลุ่มยาท่ีเลือกใช้เฉพาะ 
• Hydralazine/isosorbide 

dinitrate 
• ACEI and ARB 
• Ivabradine 
• Digoxin 
• CRT or ICD 

กลุ่ม D กลุ่มภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่มี Refractory HF 

ผู้ป่วยที่มีอาการ
แสดงรุนแรงขณะพัก 

การบำบัด 
เป้าหมาย 
• ควบคุมอาการแสดง 
• ส่งเสริมให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 
• ลดการนอน

โรงพยาบาลซ้ำ 
• วางแผนระยะท้ายของ

ชีวิต 
แนวทางเลือก  
• การผ่าตัดปลูกถ่าย

หัวใจ 
• การใช้ยากระตุ้นการบีบ

ตัวของหัวใจ 
• การใช้เครื่องกระตุ้น

การบีบตัวของหัวใจ 
• การดูแลแบบ

ประคับประคอง 
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หลักการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 1. การรับประทานยาตามแผนการรักษา  

การใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ควร
เริ่มยาในขนาดที่ต่ำเพื่อให้ร่างกายเกิดการปรับตัวกับ 
ยาที่รับประทานได้ นอกจากนี้ ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับ
การประเมินอาการและอาการแสดงภายหลังจากได้รับ
การรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการ
เวียนศีรษะ (dizziness) หน้ามืด วูบชั่วขณะ (syncope) 
(Chaimongkol et al.,  2022) เนื่องจากยาบางชนิดมี
ผลข้างเคียงทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำ อาจมีหัวใจเต้น
ช้า อ่อนเพลียไม่ค่อยมีแรง หรือรู้สึกหดหู่ได้ พยาบาล
ควรให้คำแนะนำให้ผู ้ป่วยจับชีพจรใน 1 นาทีและวัด
ความดันโลหิตก่อนรับประทานยา หากได้ค่าที่ต่ำกว่า
เกณฑ์ที่แพทย์กำหนดร่วมกับมีเวียนศีรษะ หน้ามืด วูบ
ชั ่วขณะ ให้งดรับประทานยามื ้อนั ้น ๆ ตามแผนการ
รักษา รวมทั้งจดบันทึกเพื่อรายงานให้แพทย์ทราบถึง
ปัญหาและไม่ควรหยุดรับประทานยาระยะยาวด้วย
ตัวเอง แต่หากผู้ป่วยปรับตัวกับการรับประทานยาได้ดี 
แพทย์จะปรับขนาดยาไปเรื่อย ๆ ในทุก ๆ 2 สัปดาห์ถึง 
1 เดือน จนได้ขนาดยาสูงสุดเท่าที่ผู้ป่วยสามารถทนได้
เพื่อให้ได้ขนาดยาที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดในการรักษา
ภาวะหัวใจล้มเหลว (Chunharas, Yingchoncharoen, 
& Kunjara Na Ayudhya, 2019)  

2. การรับรู ้และจัดการกับอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้น 

ผู ้ป ่วยจำเป็นต้องมีความรู ้ เก ี ่ยวกับโรค 
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อให้
ผู ้ป่วยรับรู ้และให้ความร่วมมือต่อการรักษาตลอดจน
สามารถประเมินและการจัดการกับอาการและอาการ
แสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่เปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติ
ได้ด้วยตนเอง รู้แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ สามารถสื่อสาร
และปรึกษากับทีมสุขภาพได้ พยาบาลควรให้คำแนะนำ
การสังเกตอาการว่า ตนเองมีอาการดีขึ้นหรือคงที่อยู่ใน
เกณฑ์ปลอดภัย มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเฝ้าระวังหรือ
มีอาการรุนแรงที่มีความเสี่ยงต่ออันตรายและต้องมา
โรงพยาบาลเร่งด่วนหรือไม่ และต้องจัดการกับอาการ
เหล่านั้นอย่างไร (Jaarsma et al., 2021) ดังต่อไปนี้  

     - กลุ่มอาการของผู้ป่วยปกติ คือ ไม่เหนื่อย 
น้ำหนักตัวคงที่ ขาหรือท้องไม่บวม ไม่มีอาการผิดปกติ
เพิ่ม เช่น วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด หรือหัวใจเต้นเร็วแรง 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ ให้ผู้ป่วยทำ
กิจกรรมได้ตามปกติ ดูแลตนเองให้ดีเช่นเดิม ชั่งน้ำหนัก
ทุกวัน รับประทานยาต่อเนื่องตามแพทย์สั่งเช่นเดิม และ
มาตรวจตามนัดตามวันเวลาเดิมกลุ่มอาการที ่ต้องเฝ้า
ระวัง คือ หายใจลำบากขึ้น เหนื่อยมากขึ้นกว่าเดิมหรือ
เหนื่อยเมื่อนอนราบ หรือมีตื่นตอนกลางคืนเพราะเหนื่อย 
ขาหรือท้องบวมมากขึ้น มีอาการผิดปกติทางหัวใจเกิดขึ้น 
เช่น หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น น้ำหนักเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
ประมาณ 2 กิโลกรัม ภายใน 2 - 3 วัน จึงต้องแนะนำให้
ผู ้ป่วยชั่งน้ำหนักทุกวัน ลดปริมาณเกลือที่บริโภค ลด
ปริมาณน้ำและของเหลว และรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง
อย่างต่อเนื่อง หากอาการไม่ดีขึ้นภายใน 1 - 2 วัน และ 
มีระบบปรึกษาทีมสุขภาพให้โทรศัพท์รายงานอาการกับ
พยาบาลประจำคลินิก เนื่องจากมีผู้ป่วยที่ต้องเข้ามารับ 
การตรวจเลือดหรือได้รับยาบางอย่างเพ่ิมเติมเพ่ือควบคุม
การดำเนินของโรค 

- กลุ่มอาการรุนแรงและจำเป็นต้องรีบมา
โรงพยาบาล คือ เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ หายใจไม่
สะดวกแม้ในขณะพัก เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น 
อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 140 ครั ้ง/นาที รู ้สึก
เหมือนจะหมดสติ แนะนำให้ผู ้ป่วยขอความช่วยเหลือ 
หากมีระบบปรึกษาทีมสุขภาพให้โทรศัพท์รายงาน
พยาบาลประจำคลินิกและรีบมาโรงพยาบาลทันที หาก
ไม่มีระบบปรึกษาทีมสุขภาพให้ไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน
หรือห้องฉุกเฉินทันทีหรือโทรติดต่อระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่หมายเลขโทรศัพท์ 1669  

3. การควบคุมอาหารและปริมาณน้ำที่เหมาะสม  
ผู้ป่วยจำเป็นต้องปรับพฤติกรรมชีวิตประจำวัน

เพื ่อลดภาวะน้ำคั ่งในร่างกาย และพยาบาลควรให้
คำแนะนำให้ผู้ป่วยควบคุมการบริโภคน้ำและให้ผู้ป่วย
จัดหาเหยือกตวงน้ำที่สามารถระบุปริมาตรเป็นมิลลิลิตร
อยู่ข้างเหยือก ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ควรบริโภค
น้ำไม่เกิน 1.5 ลิตรต่อวัน และแนะนำผู้ป่วยในการควบคุม
การบริโภคเกลือโซเดียม โดยทั่วไปแนะนำการบริโภค 
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เกลือโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน (Sharma & 
Goswami, 2024) ให้ผู ้ป่วยชั่งน้ำหนักเวลาเดิมทุกเช้า 
ก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำ และหลังเข้าห้องน้ำ
ถ่ายปัสสาวะและอุจจาระให้เรียบร้อย โดยใช้เครื ่อง 
ชั่งน้ำหนักเครื่องเดียวกันเป็นประจำและควรเป็นเครื่อง
ช ั ่งน ้ำหนักที ่อ ่านค่าได ้อ ัตโนมัต ิเพ ื ่อความสะดวก 
ในการอ่านตัวเลขและจดบันทึก (Chaimongkol et al., 
2022) 

4. การทำกิจกรรมและการพักผ่อนที่เหมาะสม 
พยาบาลควรแนะนำให้ผู้ป่วยนอนหลับ

พักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อย 8 - 10 ชั ่วโมง/วัน  
ออกกำลังกายอย่างเหมาะสมเพื่อฟื้นฟูหัวใจและส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมที่เคยทำได้ภายใต้ข้อจำกัด
ของโรค ซึ่งการเดินบนพื้นราบเป็นการออกกำลังกาย 
ที่ง่ายที่สุดที่ผู้ป่วยทำเองได้ที่บ้าน การออกกำลังกายควร
มีระยะเตรียมก่อนออกกำลังกาย (warm up) ระยะ 
ออกกำลังกาย (exercise) และระยะก่อนสิ้นสุดการออก 
กำลังกาย (cool down) เพื่อให้ร่างกายปรับตัวได้  
(Chaimongkol et al., 2022) และลดปัจจัยเสี ่ยง เช่น 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้เสพสารเสพติด 
เนื่องจากสารเสพติดทุกชนิดส่งผลเสียต่อร่างกาย เป็นต้น 
สำหรับการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ หากผู้ป่วยสามารถ
เดินขึ ้นบันได 2 ชั ้นได้โดยไม่หอบเหนื่อย สามารถมี
เพศสัมพันธ์ได้ (Wongsri & Chintapanyakun, 2018)  

5. การดูแลตนเองด้านจิตสังคม  
สนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกควบคุมสภาวะทาง

อารมณ์และการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสมด้วย
วิธีการต่าง ๆ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความเข้าใจ 
ยอมรับและปรับตัวกับภาวะเจ็บป่วยของตนเองแนะนำ
ผู้ป่วยทำกิจกรรมที่ผ่อนคลายความเครียด เช่น ฟังเพลง 
หรือสวดมนต์ตามความชอบ เป็นต้น โดยเปิดโอกาสให้
ครอบครัวได้มีส่วนร่วม สอนการใช้เทคนิคการควบคุม
การหายใจเพื่อการผ่อนคลาย วันละประมาณ 15 - 20 
นาที โดยแนะนำให้ผู ้ป่วยอยู ่ในสถานที่เงียบสงบ ทำ 
การควบคุมการหายใจโดยการหายใจเข้า – ออก และ 
ลึก ๆ ช ้า ๆ ร ่วมกับการผ ่อนคลายกล้ามเน ื ้อหรือ 
การจินตนาการถึงส ิ ่งที ่ทำให้ผ ู ้ป ่วยรู ้ส ึกผ่อนคลาย 
(Chaimongkol et al., 2022) 

ดังนั้น พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวจำเป็นต้องรู ้หลักการพยาบาลที่สำคัญ 
คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษา 
การให้ผู ้ป่วยรับรู ้และจัดการกับอาการผิดปกติที ่เกิด 
ขึ ้นได้ การควบคุมอาหารและปริมาณน้ำที ่เหมาะสม  
การทำกิจกรรมและการพักผ่อนที ่เหมาะสม รวมถึง 
การสนับสนุนด้านจิตสังคมด้วย และเพื่อให้ผู ้อ่านเกิด
เข้าใจ สามารถบูรณาการองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว หลักการพยาบาลรกับการประยุกต์ใช้แนวคิด
ความเช ื ่อเก ี ่ยวกับการร ับประทานยาของ Horne 
(1997) ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู ้ เข ียนจึงได้
นำเสนอตัวอย่างกรณีศึกษาประกอบการเรียนรู้และการ
ทำความเข้าใจ 

 
กรณีศึกษา 

ผู ้ป่วยเพศหญิง อายุ 92 ปี สถานภาพสมรส  
จบการศึกษาระดับอนุปริญญา ปัจจุบันเป็นราชการ
บำนาญ มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ความดัน
โลห ิตส ู ง ไขม ันในเล ือดส ู ง และห ั วใจล ้มเหลว  
ผลการตรวจ Echocardiography พบมีค่า LVEF 40% 
ยาที ่ร ับประทานเป็นประจำ คือ Losartan (50 mg)  
1 เม ็ด เช ้า , Carvedilol (6.25) 1 เม ็ด เช ้าและเย ็น , 
Spironolactone (25) 1 เม็ดเช ้า, Empagliflozin (10) 
1 เม็ด เช้า และ Furosemide (40) 1 เม็ด เช้าและเที่ยง 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยเคยเข้าพักรักษาตัวด้วยภาวะน้ำเกิน
ช่วง 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ได้รับยาขับปัสสาวะ
ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ หลังจากอาการเหนื่อยลดลง
ผู ้ป่วยถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังจากนั้น
ผู้ป่วยมีอาการขาบวม น้ำหนักเพ่ิมขึ้น 1 กิโลกรัม/วัน  

3 วันต่อมา เริ่มมีอาการเหนื่อย กระสับกระส่าย 
นอนราบไม่ได้ ญาติจึงนำส่งหน่วยฉุกเฉินโรงพยาบาล
แห่งหนึ ่ง ประเมินสัญญาณชีพพบอัตราการหายใจ 
(respiratory rate: RR) 28 ครั้ง/นาที ค่าการอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (O2 saturation: SpO2) 80% อัตรา
การเต ้นของห ัวใจ (heart rate: HR) 98 คร ั ้ ง/นาที   
ค่าความดันโลหิต (blood pressure: BP) 100/60 (73) 
มิลลิเมตรปรอท แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ 
ให้การรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก 
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แบบสองระด ับ (bilevel positive airway pressure: 
BiPAP) ให้ยาขับปัสสาวะชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ จน
อาการเหนื่อยลดลง ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ
และหายใจเองได้ หลังจากนั้นได้ย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤต
ไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยพิเศษเพื่อพักฟื้นและเตรียมความ
พร้อมก่อนจำหน่าย  

ข้อมูลจากการซักประวัติ ผู้ป่วยมีบุตรสาว 7 คน 
บุตรสาวคนที่ 3 เป็นผู้ดูแลหลัก บุตรสาวบอกว่าผู้ป่วย
เป็นคนมีความมั ่นใจในตนเอง ค่อนข้างดื ้อ เอาแต่ใจ 
ทะเลาะกับบุตรบ่อยครั ้ง พฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
แต่เดิมช่วยเหลือตนเองได้ (New York Heart Association 
Classification: NYHA class 1 - 2) จัดยาร ับประทาน
เองได้ ไม่ได้ออกกำลังกายเนื่องจากกลัวเหนื่อย ชอบไป
วัดทำบุญ ช่วงหลัง ๆ มีอาการเวียนศีรษะบ่อยจึงไม่อยาก
ออกจากบ้าน ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น  
กาน่าฉ่าย เป็นต้น กระหายน้ำบ่อย ไม่ได้ควบคุมปริมาณ
น้ำดื่มต่อวัน ไม่ได้ชั่งน้ำหนักทุกวัน ยกเว้นช่วงมีอาการ
เหนื ่อยหรือบวม ผู ้ป่วยบอกว่า “หมอให้ยาเยอะแยะ 
ไปหมด กินยาหัวใจแล้วทำให้ไม่สบาย ต้องลุกไปปัสสาวะ

บ่อย ๆ และมีหลายครั้งที่วิงเวียนศีรษะหน้ามืด เลยหยุด
กินยาเอง” นอกจากนี้ กลางคืนผู้ป่วยนอนไม่หลับ การมี
อาการกำเริบในครั้งนี้ ผู้ป่วยคิดว่าเกิดจากการรับประทานยา
ไม่สม่ำเสมอ เวลามีอาการไม่อยากบอกลูกเพราะไม่ชอบ
ไปโรงพยาบาล หลังออกมาจากหอผู้ป่วยวิกฤต รู้สึกว่า
ตนเองเป็นภาระ ช่วยเหลือตนเองได้น ้อย หงุดหงิด 
ที ่ต้องพึ ่งพาผู ้อื ่น ไม่ต้องการเป็นภาระของใครและ 
ไม่ชอบให้ใครมาบังคับ สังเกตขณะอยู่หอผู้ป่วยพิเศษ 
ผู้ป่วยปฏิเสธการรับประทานยาขับปัสสาวะเนื่องจาก 
หายเหนื่อยแล้ว คิดว่าแพทย์ให้ยาเกินความจำเป็นและ
กลัวว่ายาจะมีผลต่อการทำงานของไต เมื่อได้ข้อมูลจาก
การสังเกตและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ญาติ พบว่าผู้ป่วยมี
ความพร่องในการควบคุมอาหารและน้ำให้เหมาะสม  
การรับประทานยาตามแผนการรักษา การรับรู้และการ
จัดการกับอาการผ ิดปกติ การทำกิจกรรมและการ
พักผ่อนที่เหมาะสม ตลอดจนการดูแลตนเองทางด้านจิตใจ 
กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนี้ตามกรอบ
แนวคิดของ Horne (1997, 2003) จ ึงม ีล ักษณะดัง
แสดงในตาราง 1  

 
ตาราง 1 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ตามกรอบแนวคิดของ Horne (1997, 2003) 
 

การประเมิน การวางแผนพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล 
1. การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
- ผ ู ้ ป ่ วย ไม ่ เ ห ็ นความสำค ัญและ 

ความจำเป็นของการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง 

- ผ ู ้ป ่วยค ิดว ่ ายาทำให ้ เก ิดอาการ 
ไม่สุขสบาย เวียนศีรษะ จึงไม่อยาก
รับประทานยา 

- ผู ้ป ่วยเชื ่อว ่าแพทย์ให้ยามากเกิน
ความจำเป็น 

- ผู้ป่วยเชื่อว่ายาขับปัสสาวะอาจส่งผล
อันตรายต่อไตจึงไม่อยากรับประทานยา 

ให้ความรู้ด้วยวิธี  
- การแนะนำ 
- การสอน 
- การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

การวางแผนการ
รับประทานยาของตนเอง 

- ทำให้ผู ้ป่วยเชื ่อว่ายามีความสำคัญ 
การรับประทานยาถูกต้องตรงตาม
แผนการรักษาจะทำให้ควบคุมอาการ
ของโรค และลดภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

- สอนผ ู ้ป ่วยเก ี ่ยวก ับการป ้องกัน 
และจัดการกับอาการผลข้างเคียงของ 
การใช้ยา เช่น สอนนับชีพจรตนเอง
ก ่อนร ับประทานยา การเปล ี ่ยน
อิริยาบถช้า ๆ เป็นต้น 

- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการใช้ยาและทวน
สอบยาที่ผู้ป่วยใช้ร่วมกับทีมสุขภาพ
เพื่อลดความวิตกกังวล 

- ผู ้ป ่วยร ับประทานยา
ถูกต้อง ครบถ้วนตรง
ตามแผนการรักษา 

- ผู้ป่วยสามารถนับชีพจร
ก่อนรับประทานยาได้
ถ ู กต ้อง  และไม ่ เกิด 
การหกล้มจากอาการ
วูบ หลังรับประทานยา 

- ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมใน
การวางแผนการใช้ยา 
และคลายความกังวล 
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การประเมิน การวางแผนพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล 
2. การรับรู้และการจัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
ผู้ป่วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายที่ไม่ถูกต้อง เช่น ไม่รู้ว่าอาการ
ขาบวม น้ำหนักขึ้น 1 กิโลกรัม/วัน เป็น
กลุ ่มอาการผิดปกต ิของภาวะห ัวใจ
ล้มเหลว 

ให้ความรู้ด้วยวิธี  
- การแนะนำ 
- การสอน  
- คู่มือการดูแลตนเอง 

- ประเมินอาการและอาการแสดงท่ี
ครอบคลุมทั ้งภาวะหัวใจล้มเหลว
และโรคประจำตัวอื่น ๆ ของผู้ป่วย 

- สอนโดยใช้สื ่อการสอน เช่น แผ่น
พับให้ความรู้ คลิปวีดิทัศน์เกี ่ยวกับ
อาการผิดปกติ เช่น วิธีการประเมิน
อาการบวมที่หลังเท้า ข้อเท้าและ
หน้าแข้ง เป็นต้น และจัดการกับ
อาการผิดปกติ เช่น รับประทานยา
ตามแผนการรักษาท่ีได้วางแผนไว้กับ
แพทย์หรือพยาบาล 

- ผู้ป่วยสามารถประเมิน
อาการผ ิ ดปกต ิและ
จัดการกับอาการผิดปกติ
ด้วยตนเองได ้

-  รู้จักวิธีการติดต่อแหล่ง
สน ับสน ุนช ่วย เหลือ 
สามารถส ื ่ อสารและ
ปรึกษากับทีมสุขภาพได้ 

3. การควบคุมอาหารและปริมาณน้ำท่ีเหมาะสม 
ผู้ป่วยไม่ได้ควบคุมปริมาณน้ำดื่ม ชอบ
รับประทานอาหารรสเค็ม และไม่ได้ชั่ง
น้ำหนักเป็นประจำ 

ให้ความรู้ด้วยวิธี  
- การแนะนำ 
- การสอน 

- ให้ความรู้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับชนิดของ
อาหารที ่สามารถร ับประทานได้ 
และอาหารชนิดใดท่ีควรหลีกเลี่ยง  

- บอกความจำเป็นถ ึงการควบคุม
ปริมาณน้ำในร่างกายให้เหมาะสม 
เพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน  

- ผู้ป่วยบอกวิธีการควบคุม
ปริมาณน้ำและบอกชนิด
ของอาหารท่ีเหมาะสมแก่
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ได้ถูกต้อง 

- น้ำหนักคงท่ี ไม่พบอาการ
บวมบริเวณขา หน้าท้อง 
ข้อเท้าและหลังเท้า 

4. การทำกิจกรรมและการพักผ่อนที่เหมาะสม 
ผู้ป่วยไม่ได้ออกกำลังกายเนื่องจากกลัว
เหน่ือย และกลางคืนนอนไม่ค่อยหลับ 

ให้ความรู้ด้วยวิธี  
- การแนะนำ 
- การสอนและสาธิต 

- แนะนำกิจกรรมที ่เหมาะสมและ
วิธีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

- สอนและสาธิตกิจกรรมและการออก
กำลังกายท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย 

- ผู้ป่วยสามารถบอกและ
ปฏิบัติตามกิจกรรมและ
การออกกำลังกายอยา่ง
เหมาะสม ไม่เหนื่อยและ
พักผ่อนได้อย่างเพียงพอ 
ไม่เกิดอาการง่วงระหว่างวัน 

5. การดูแลตนเองด้านจิตสังคม 
ผู้ป่วยรู้สึกมีความวิตกกังวล คิดว่าตนเอง
เป ็นภาระ ทะเลาะก ับบุตรบ่อยครั้ง  
การทำกิจกรรมทางสังคมทำได้ลดลง 
และกลางคืนนอนไม่ค่อยหลับ 

- หากิจกรรมทดแทน 
- เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มี

ส่วนร่วม 
- ให้คำแนะนำ 
 

- ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
ปัญหาเศรษฐกิจและความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วย  

- การเปิดโอกาสให้ครอบครัว มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู ้ป่วย เป็นตัวกลางให้
ผู้ป่วยและญาติได้เปิดใจพูดคุยและ
แก้ปัญหาร่วมกัน 

- ให้ข้อมูลและแนะนำแหล่งประโยชน์
ตามท่ีผู้ป่วยและญาติต้องการ  

- แนะนำวิธีการ กิจกรรมท่ีผ่อนคลาย
จิตใจตามความชอบของผู้ป่วย เช่น 
ทำสมาธิ ฟังบทสวดมนต ์เป็นต้น 

- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ทำกิจกรรม
ทางศาสนา เช่น นิมนต์พระสงฆ์มา
ให้ผู้ป่วยทำบุญตักบาตรในห้องพัก
ผู้ป่วย  

- ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยมี
สัมพันธภาพท่ีด ี

- ผู้ป่วยมีความกลัวความ
ว ิตกก ังวลลดลง นอน
หลับได้ดีขึ้น 

- ได้ทำกิจกรรมทางสังคม
ที่ผู ้ป่วยต้องการ และมี
ความสุขทางจิตวิญญาณ 
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สรุป  
ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการและอาการ

แสดงที ่จำเป็นต้องได้ร ับการรักษาด้วยยาตามแผน 
การรักษาอย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง ร่วมกับการปฏิบัติตน
อย่างเหมาะสมของผู้ป่วย สามารถควบคุมอาการและ
อาการแสดง รวมถึงการดำเนินของโรคได้ ส่งผลให้
ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น พยาบาลควรส่งเสริม
และแนะนำการรับประทานยาตามแผนการรักษาให้
ผู้ป่วยมีความเชื่อเก่ียวกับการรับประทานยา โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด LVEF  40% พยาบาล
มีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความร่วมมือในการรับประทานยา
ตามแผนการรักษา โดยให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี ่ยวกับชนิดของยา ขนาดยา ประสิทธิภาพของยา 
ความสำคัญและความจำเป็นในการใช้ยา ผลข้างเคียง
ของยา และทบทวนรายการยาทั ้งหมดของผู ้ป ่วย
ร่วมกับแพทย์ เภสัชกร และผู ้ป ่วยหรือครอบครัว 
เพื ่อให้ผู ้ป่วยมีความรู ้และปรับเปลี ่ยนความเชื ่อต่อ 
การรับประทานยาที ่ถูกต้อง ลดความวิตกกังวลต่อ 
การรับประทานยาและให้ความร่วมมือในการรับประทานยา
ที่สอดคล้องตรงตามแผนการรักษา 
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