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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศของการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้คน้ควา้ต ารา เอกสาร บทความและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
1.1  สาเหตุของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
1.2  พยาธิสภาพของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
1.3  อาการและอาการแสดงทางคลินิกของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
1.4  ภาวะแทรกซอ้นของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
1.5  การวนิิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 

2.  แนวทางการรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
3.  การจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 

3.1  ความหมายของการจดัการตนเอง 
3.2  แนวคิดในการจดัการตนเอง 
3.3  กระบวนการจดัการตนเอง 
3.4  การจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
3.5 ผลลพัธ์ท่ีดีของการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
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ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง  

ความหมาย 

ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (chronic heart Failure) เป็นกลุ่มอาการทางคลิกนิกท่ีแสดงถึงการ
ด าเนินโรคขั้นสุดทา้ยของโรคหวัใจและหลอดเลือดทุกชนิด ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของการท างาน
ของหัวใจทั้งทางโครงสร้างหรือการท าหน้าท่ีของหัวใจ ท าให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดและน า
ออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยือ่ต่างๆของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอท่ีจะสามารถตอบสนองต่อกระบวนการเผา
พลาญของร่างกายได ้(metabolic requirement) (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2550; 
ACCF/AHA, 2014)  

ซ่ึงก่อนจะมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังปรากฏนั้นร่างกายจะอาศยั
กลไกชดเชยหลายอยา่งเขา้มามีบทบาทเพื่อให้หวัใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่างๆ ไดอ้ยา่งเพียงพอ 
แต่เม่ือใดท่ีกลไกเหล่าน้ีไม่สามารถจะชดเชยไดอี้กต่อไป อาการและอาการแสดงท่ีสืบเน่ืองจากการท่ี
เน้ือเยือ่ส่วนต่างๆ ของร่างกายไดรั้บเลือดไปเล้ียงนอ้ยลงหรือมีเลือดคัง่ทั้งในปอดและระบบไหลเวียน
จะปรากฏข้ึน (อภิชาติ สุคนธสรรพ,์ 2547) 

สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีสาเหตุเกิดจากความผิดปกติของหวัใจเอง (cardiac in origin) หรือ
อาจเป็นสาเหตุอ่ืน ซ่ึงไม่ใช่หวัใจ (noncardiac in origin) และสาเหตุชกัน าอ่ืนๆ (precipitating cause) 

สาเหตุจากความผดิปกติของหัวใจ (cardiac cause)  

สาเหตุจากความผิดปกติของหวัใจ (cardiac cause) แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 1) ความผิดปกติของ
กลไกการไหลของเลือด 2) ความผิดปกติท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ 3) ความผิดปกติของจงัหวะการเตน้ของ
หวัใจ 

1. ความผิดปกติของกลไกการไหลของเลือด (mechanical abnormalities) แบ่งออกเป็น 3 

ชนิดไดแ้ก่ 

 1.1  ปริมาตรเลือดในห้องหัวใจห้องล่างในช่วงปลายของระยะคลายตวัมากเกินไป 
(Preload  หรือ volume load มากเกินไป) ท าให้ปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจในแต่ละคร้ังของการ
บีบตวั (stroke volume) ลดลง ท าให้ปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจกลบัเขา้มาท่ีหัวใจเพิ่มข้ึนใน
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ระยะคลายตวั เกิดการเพิ่มข้ึนของแรงดนัเลือดขณะหัวใจคลายตวั และเกิดการขยายตวัของผนงัห้อง
หวัใจออกดา้นนอกและการยดืขยายของเส้นใยกลา้มเน้ือหวัใจ ท าให้ขนาดห้องหวัใจขยายตวัออกขา้ง
นอก (chamber enlargement หรือ eccentric hypertrophy) และตามมาดว้ยการบีบตวัของหวัใจห้องล่าง
ผดิปกติ (systolic ventricular dysfunction) ซ่ึงเกิดจากภาวะล้ินหวัใจร่ัว หรือการมีรูร่ัวของผนงักั้นห้อง
ดา้นหวัใจซา้ยและขวา รวมทั้งการร่ัวของเส้นเลือดขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ มีหลอดเลือดเช่ือมระหวา่งหลอด
เลือดแดงพลัโมนารีซ้ายและส่วนโคง้ลงของหลอดเลือดเอออร์ตา้ (patent ductus arteriosus [P.D.A.]), 
มีรูร่ัวระหว่างผนงักั้นเอเตรียม (atrial septal defect [A.S.D.]), มีรูร่ัวระหว่างผนงักั้นเวนตริเคิล 
(Ventricular septal defect [V.S.D.]), ล้ินหวัใจไมตรัลร่ัว (mitral regurgitation, MR) และล้ินหวัใจเอ
ออร์ติกร่ัว (aortic regurgitation, AR) เป็นตน้ (อภิชาต สุคนธสรรรพ,์ 2547) 

 1.2 แรงดนัในหัวใจห้องล่างสูงเกินไป อนัเน่ืองมาจากแรงตา้นเลือดท่ีออกจากหวัใจ
ห้องล่าง (afterload) สูงเกินไป ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ เกิดการอุดตนัของทางเดินเลือดท่ีออก
จากหวัใจหอ้งล่างซา้ยจากความผดิปกติของกลา้มเน้ือหวัใจ, หลอดเลือดเอออร์ตา้ตีบแคบ และการเพิ่ม
แรงตา้นภายในหลอดเลือด (vascular resistance) เช่น โรคความดนัโลหิตสูงหรือท่ีเรียกวา่แรงดนัมาก
เกินพิกดั (pressure overload) ส่งผลให้แรงดนัเลือดขณะหัวใจบีบตวัและแรงตา้นของผนงัหัวใจ
เพิ่มข้ึน จนเกิดการหนาตวัของเส้นใยกลา้มเน้ือหวัใจและท าให้เกิดผนงัหวัใจดา้นในหนาตวัข้ึน โดย
ไม่มีการขยายตวัของผนงัห้องหวัใจ (concentric hypertrophy) ซ่ึงตามมาดว้ยความผิดปกติของกลไก
การคลายตวัของหวัใจหอ้งล่าง (diastolic ventricular dysfunction) (สมเกรียติ แสงวฒันาโรจน์, 2550) 

 1.3 การลดลงของปริมาตรเลือดท่ีไหลกลบัเขา้หวัใจ ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจถูกบีบรัดจาก
การมีของเหลวคัง่ในเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial effusion) หรือภาวะหัวใจถูกบีบรัดจากพงัผืด 
(constrictive pericarditis) ท าให้หวัใจไม่สามารถจะขยายตวัไดเ้ต็มท่ี จึงรับเลือดท่ีไหลกลบัเขา้หวัใจ
ไดน้อ้ยลง ดงันั้นปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจก็นอ้ยลงตามไปดว้ย (European Society of Cardiology 
[ESC], 2012) 

 2. ความผดิปกติของของกลา้มเน้ือหวัใจ  
 นอกจากน้ียงัพบว่าภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังยงัสามารถเกิดจากความผิดปกติของของ

กลา้มเน้ือหวัใจ แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

 2.1  ความผิดปกติในการบีบตวัของหวัใจ (systolic dysfunction) ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหัว
อกัเสบ (myocarditis), กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเน้ือหัวใจตาย (myocardial ischemia/ 
infarction) และกลา้มเน้ือหวัใจยืดขยายผิดปกติ (dilated cardiomyopathy) ท าให้เกิดปริมาตรเลือดใน
หอ้งหวัใจมากเกินไป ตามมาได ้(ACCF/AHA, 2014) 
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 2.2 ความผิดปกติในการคลายตวัของหวัใจ (diastolic dysfunction) ไดแ้ก่ หวัใจห้อง
ล่างมีขนาดใหญ่มากข้ึน (ventricular hypertrophy), การสร้างเส้นใยกล้ามเน้ือหัวใจท่ีผิดปกติ
(fibrosis), ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction), ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
(myocardial ischemia) โดยจะท าให้เกิดความผิดปกติของการคลายตวัของหัวใจห้องล่าง และเกิด
ภาวะล้ินหวัใจไมตรัลตีบ (mitral stenosis) ท าให้ปริมาตรเลือดในหวัใจห้องล่างลดลงส่งผลใหห้วัใจ
ห้องล่างซ้ายขยายตวัไดล้ดลง,  เยื่อหุ้มหวัใจอกัเสบ (constrictive pericarditis), ภาวะท่ีหวัใจถูกกดทบั
ดว้ยของเหลวท่ีมีอยูใ่นเยื่อหุ้มหวัใจ(cardiac temponade), การถูกจ ากดัในการยืดขยายของกลา้มเน้ือ
หวัใจในช่วงคลายตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ (restrictive cardiomyopathy) (ESC, 2012) 

 3.  ความผดิปกติของจงัหวะการเตน้ของหวัใจ 
 ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ (arrhythmia) ทุกชนิดสามารถท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ ท่ี

พบบ่อยคือ หวัใจห้องล่างซ้ายเตน้ผิดจงัหวะมากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที (artial fibrillation with rapid 
ventricular response) ซ่ึงพบในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของหัวใจในระยะหัวใจคลายตวั (diastolic 
dysfunction) ไดแ้ก่ ล้ินหวัใจไมตรัลร่ัวรุนแรง (severe mitrial stenosis), การหนาตวัอยา่งมากผิดปกติ
ของกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างซ้าย (hypertrophic cardiomyopathy), ล้ินหัวใจเอออร์ติกตีบ (aortic 
stenosis) และโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการหนาตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายร่วมด้วย(systemic 
hypertension with left ventricular hypertrophy) ท าให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว หรือภาวะน ้ าท่วมปอด
เฉียบพลนั (acute pulmonary edema) ตามมาได ้นอกจากน้ีภาวะหวัใจเตน้เร็วกวา่ปกติคือมากกวา่ 100 
คร้ังต่อนาที ยงัเพิ่มการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ ท าใหเ้กิดภาวะหวัใจขาดเลือด โดยภาวะหวัใจ
ห้องล่างซ้ายเตน้มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที ท าให้เกิดการท างานท่ีแยกส่วนกนัระหวา่งหัวใจห้องบน
และหวัใจหอ้งล่าง (atrio-ventricular dissociation) ส่งผลให้ปริมาตรเลือกท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาที
ลดลง ภาวะท่ีหวัใจเตน้ชา้กวา่ปกติมากๆ (นอ้ยกวา่ 50 คร้ังต่อนาที) ท าให้เกิดปริมาตรเลือดท่ีออกจาก
หวัใจในหน่ึงนาทีลดลง และภาวะท่ีหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดรุนแรง เช่น หวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วผิดปกติ 
(ventricular tachycardia), หวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร้ือรัง (ventricular fibrillation), หวัใจห้อง
บนเตน้เร็วผิดปกติ (atrial tachycardia), หวัใจห้องบนเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร้ือรัง (atrial fibrillation) 
และการน ากระแสไฟฟ้าของหวัใจถูกปิดกั้นอยา่งสมบูรณ์ (complete heart block) จะช่วยเพิ่มโอกาสท่ี
จะเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวมากข้ึน (ACCF/AHA, 2014) 

สาเหตุทีไ่ม่ได้มาจากหัวใจ (noncardiac cause)  

นอกจากสาเหตุจากตวัตวัหัวใจเองแลว้ยงัพบว่ามีสาเหตุอ่ืนๆท่ีท าให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว
เร้ือรัง ไดแ้ก่ สาเหตุท่ีไม่ไดม้าจากหัวใจซ่ึงเกิดจากความผิดปกติท่ีมาจากโรคหรืออวยัวะส่วนต่างๆ
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ของร่างกาย (noncardiac cause) แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550; 
ACC/AHA, 2014) 

1.  ภาวะท่ีเกิดจากการเพิ่มข้ึนของปริมาตรของเลือดในร่างกาย (blood volume) เช่นมีการคัง่
ของเกลือและน ้ าจากการให้ยาจ าพวกเสตียรอยด์, โรคไตวาย, การให้เลือด และการให้น ้ าเกลือท่ีมาก
และเร็วเกินไป ท าให้จ  านวนเลือดท่ีไหลกลบัเขา้หวัใจ (venous return) เพิ่มมากข้ึน ในอตัราท่ีเร็วเกิน
กวา่หวัใจจะสามารถขบัออกไดท้นั 

2.  การลดลงของแรงตา้นเลือดท่ีออกจากหวัใจห้องล่าง (afterload)  ได้แ ก่  มี รู ร่ัวระหว่า ง
หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า (arteriovenous fistular), โรคขดวิตามินบี 1 (beriberi), ภาวะตบั
แขง็, ภาวะซีดเร้ือรัง และภาวะท่ีมีการเพิ่มข้ึนของเมตาบอลิสซึม ไดแ้ก่ ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานมาก
ผดิปกติ (hyperthyroidism) ภาวะเหล่าน้ีท าใหร่้างกายตอ้งการปริมาณเลือดมาเล้ียงอวยัวะต่างๆมากข้ึน 
และเม่ือเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว จะเป็นลกัษณะท่ีเรียกว่า “high output failure” กล่าวคือ ถึงแมว้่า
ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจ (cardiac out put) จะสูงกวา่ปกติแลว้แต่ยงัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย จนท าใหเ้กิดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว 

สาเหตุชักน าอืน่ๆ (precipitating cause)  

นอกจากสาเหตุท่ีเกิดจากความผิดปกติของหวัใจเอง (cardiac in origin) และสาเหตุอ่ืนซ่ึงไม่ใช่
สาเหตุท่ีมาจากหวัใจ (noncardiac in origin) ยงัพบวา่มีสาเหตุชกัน าอ่ืนๆ (precipitating cause) ท่ีท าให้
ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่  

1.  การดูแลรักษาลดลงอยา่งไม่เหมาะสม (inappropriate reduction of therapy) เป็นสาเหตุท่ี
พบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีเกิดอาการมากข้ึน เช่น การไม่ควบคุมปริมาณโซเดียมท่ี
รับประทาน, การขาดการออกก าลังกาย, ภาวะเครียดท่ีมากเกินไป และการลดขนาดหรือหยุด
รับประทานยาเอง (ACCF/AHA, 2014) 

2.  การติดเช้ือ (infection) การติดเช้ือเกือบทุกชนิดจะกระตุน้ให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว
เร้ือรังได ้โดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีความผิดปกติของล้ินหวัใจห้องซ้าย เช่น ล้ินไมตรัลตีบ, ล้ินไมตรัลร่ัวหรือล้ินเอออร์ติกพิการ 
มกัมีภาวะปอดช้ืนจากการท่ีมีความดนัเลือดด าในปอดสูง (pulmonary congestion ) และการติดเช้ือ
ของเยื่อบุหวัใจ (infective endocarditis) เม่ือเกิดการอกัเสบติดเช้ือท าให้หวัใจตอ้งท างานหนกัข้ึนจาก
กระบวนการเมตาบอลิสซึมท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ียงัท าให้เกิดความผิดปกติของการถ่ายเทออกซิเจนและ
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คาร์บอนไดออกไซด์ ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด ซ่ึงอาจมีผลเสียต่อการท างานของ
กลา้มเน้ือหวัใจจนเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตามมาได ้(ACCF/AHA, 2014) 

3.  ภาวะโลหิตจาง (anemia) ทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรังมีผลท าให้ร่างกายขาดออกซิเจน
จากปริมาณของฮีโมโกลบินท่ีลดลง ส่งผลเสียต่อกล้ามเน้ือหัวใจ เพิ่มภาระการท างานของหัวใจ 
รวมถึงปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงหวัใจมีนอ้ยไม่เพียงพอต่อการท างานของหัวใจจนเกิดภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังตามมา 

5.  ไขรู้มาติค (acute rheumatic carditis) ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขรู้มาติคอยู่แลว้ เม่ือเกิดไข ้             
รูมาติคซ ้ า จะท าใหก้ารท างานของหวัแยล่งและเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังได ้

6.  ภาวะต่อมธยัรอยด์เป็นพิษ ท าให้หวัใจเตน้เร็วและท างานหนกัข้ึน จากเมตาบอลิสมของ
ร่างกายท่ีสูงข้ึน หวัใจท างานหนกัมากข้ึนและเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตามมาได ้

7.  การออกก าลังกายมากเกินไป, การด่ืมน ้ ามากเกินไป และภาวะเครียดทางอารมณ์ 
(emotional excess) ท าให้หัวใจต้องท างานหนักข้ึน เน่ืองจากมีเมตาบอลิสมมากร่วมกับมีการ
เปล่ียนแปลงแรงดนัในหลอดเลือดและเกิดความแปรปรวนของชีพจรท าให้เกดภาวะหัวใจลม้เหลว
ตามมาได ้

8.  การเกิดอุดตนัของหลอดเลือดพลัโมนารี (Pulmonary embolism) 
9.  โรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือดเดิมอยู่แลว้ โดยเฉพาะโรค

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท าให้หวัใจตอ้งท างานหนกัข้ึนเพื่อให้สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ
ของร่างกายใหเ้พียงพอ ส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตามมา 

10.  ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย  การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไม่สามารถเกิดจากสาเหตุใด
สาเหตุหน่ึง มกัจะตอ้งมีสาเหตุ (underlying) และปัจจยักระตุน้ (precipitating cause) ร่วมกนัเสมอ 

ชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง มีสาเหตุเกิดความผิดปกติของกลไกการไหลของเลือด ความผิดปกติ
ท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ และความผดิปกติของจงัหวะการเตน้ของหวัใจ ร่วมกบัปัจจยัชกัน าอ่ืนๆ ถือเป็นโรค
ท่ีมีความซบัซ้อน จึงมีการแบ่งชนิดของภาวหวัใจลม้เหลวเร้ือรังออกเป็น 3 รูปแบบ (อภิชาต สุคนธ
สรรพ,์ 2547) ดงัน้ี 

1. ชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีแบ่งตามอาการและอาการแสดงของการท างานของ
หวัใจท่ีผดิปกติ 

1.1 ภาวะหวัใจซีกซา้ยลม้เหลว (left–side heart failure) คือ ภาวะท่ีหวัใจหอ้งล่างซา้ย 
(left ventricle) มีการท างานท่ีผดิปกติจนไม่สามารถท าหนา้ท่ีสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะอ่ืนๆ ไดอ้ยา่ง
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เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เกิดภาวะเลือดคัง่ในหวัใจห้องซา้ยและปอด ส่งผลใหค้วามดนั
ในปอดสูงข้ึน (pulmonary hypertension) จนเกิดภาวะหวัใจขา้งขวาลม้เหลวตามมา เช่น อาการเหน่ือย
ง่ายหายใจไม่สะดวก (orthopnea) หรืออาการหอบในช่วงกลางคืน (paroxysmal nocturnal dyspnea 
[PND]) (ESC, 2012) 

1.2  ภาวะหวัใจซีกขวาลม้เหลว (right – side heart failure) คือ ภาวะท่ีหวัใจห้องล่าง
ขวา (right ventricle) มีการท างานผิดปกติจนไม่สามารถสูบฉีดเลือดออกจากหวัใจห้องล่างขวาไปยงั
ปอดและหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricle) เกิดภาวะเลือดคัง่ในหัวใจห้องขวา ส่งผลให้แรงดนัใน
หวัใจหอ้งขวาเพิ่มสูงข้ึน จนท าให้เกิดเลือดคัง่ในหลอดเลือดด าทัว่ร่างกาย เม่ือท าการตรวจร่างกายจะ
พบหลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง ตบัโต และอาการบวมของร่างกายส่วนล่าง (ESC, 2012) 

2. ชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีแบ่งตามการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ 

2.1  ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังชนิดบีบตวั (systolic heart failure) หมายถึง ภาวะท่ีมี
ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลง จากการท่ีหวัใจห้องล่างซ้ายไม่สามารถบีบตวัเพื่อส่ง
เลือดออกจากหัวใจไดต้ามปกติ มีอตัราส่วนของเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายเทียบกบั
ปริมาณเลือดท่ีเหลืออยูใ่นหวัใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตวั (left ventricular ejection fraction [LVEF] ) 
ต ่ากวา่ร้อยละ 40 (รังสฤษฏ ์กาญจนะวณิชย ์และคณะ, 2013) 

2.2  ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังชนิดคลายตวั (diastolic heart failure หรือ heart failure 
with preserved ejection fraction [HFPEF]) หมายถึง ภาวะท่ีมีปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึง
นาทีลดลง เน่ืองจากความผิดปกติของการรับเลือดเขา้สู่หัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตวั มีอตัราส่วน
ของเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายเทียบกบัปริมาณเลือดท่ีเหลืออยู่ในหัวใจห้องล่างซ้าย
ขณะคลายตวั (left ventricular ejection fraction [LVEF] มากกวา่ร้อยละ 40 -50 (รังสฤษฏ์ กาญจนะ
วณิชยแ์ละคณะ, 2013) 

3.  ชนิดของหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีแบ่งตามลกัษณะของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน
หน่ึงนาที 

3.1  ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีเกิดจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาที
เพิ่มข้ึน (high-output failure) หมายถึง ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีอาการและอาการแสดงเกิดจาก
การท่ีร่างกายตอ้งการปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจมากกวา่ปกติ โดยท่ีการท างานของหัวใจเป็นปกติ 
เช่น ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis) ขาดวิตามินบี (beri beri) ภาวะโลหิตจาง (anemia) การติด
เช้ือ เป็นตน้ (ESC, 2012) 
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3.2  ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีเกิดจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาที
ลดลง (low-output failure) หมายถึง ภาวะท่ีหัวใจบีบเลือดออกจากหวัใจไดน้้อยลง (low cardiac 
output) ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายจนเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตามมา เช่น โรคล้ิน
หัวใจตีบ ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย และภาวะความดนัโลหิตสูง ส่งผลให้เกิดการคัง่ของน ้ าในส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย (ESC, 2012) 

การแบ่งชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังในปัจจุบนันิยมแบ่งเป็น ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง
ชนิดบีบตวั (systolic heart failure) และ ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังชนิดคลายตวั (diastolic heart failure 
หรือ heart failure with preserved ejection fraction [HFPEF]) เน่ืองจากมีวิธีการรักษาและผลการรักษา
ท่ีแตกต่างกนั (ESC, 2012) 

การท างานงานของหวัใจมนุษยข้ึ์นกบัปัจจยั 5 อยา่ง ไดแ้ก่ 1) ความสามารถในการบีบตวัของ
หวัใจ (contraction) 2) อตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate) โดยใชก้ลไกทางระบบประสาทอตัโนมติั 
3) ปริมาตรเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ (venous return หรือ preload) 4) แรงตา้นการไหลของเลือด
ขณะหัวใจบีบตวั (vascular resistance หรือ afterload) และการเผาพลาญของร่างกายในขณะนั้น 
(metabolic state) เม่ือเกิดความผิดปกติข้ึนไม่ว่าจะจากส่วนใดก็ตามก็จะท าให้เกิดพยาธิสภาพของ
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตามมา (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550) 

พยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง  

สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์(2550) กล่าวถึงการท างานของ
หวัใจไวว้า่ ในหวัใจคนปกตินั้นความสามารถในการบีบตวัของหัวใจ จะเพิ่มข้ึนเป็นสัดส่วนโดยตรง
กับความยาวของเส้นใยกล้ามเน้ือหัวใจ (myocardial fiber) ถ้ายิ่งยืดยาวออกมาเท่าใด ก็ยิ่งมี
ความสามารถในการหดตวัเพิ่มข้ึนเท่านั้น การปรับตวัในสภาพน้ีจะมีขีดจ ากดัเม่ือถึงจุดหน่ึง ไม่วา่เส้น
ใยกลา้มเน้ือหวัใจ (myocardial fiber) จะยืดยาวออกไปอีกมากเท่าไร ก็ไม่สามารถจะเพิ่มจะเพิ่มการ
บีบตวัของหัวใจไดอี้กต่อไป ร่างกายก็จะมีขบวนการปรับตวั (compensatory mechanism) พยายาม
รักษาปริมาตรเลือดท่ีถูกส่งออกจากหวัใจในหน่ึงนาที (cardiac output) และ ปริมาณเลือดท่ีจะไปเล้ียง
อวยัวะต่างๆให้ปกติ ท าให้ไม่เกิดอาการและอาการแสดงของหัวใจลม้เหลว (asymptomatic) แต่เม่ือ
ขบวนการปรับตวัดงักล่าวท างานอย่างเต็มท่ีแลว้ยงัไม่สามารถป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว 
ประกอบกบัมีปัจจยักระตุน้อ่ืนๆ (precipitating Factors) ซ ้ าเติม ท าให้เกิดกระบวนการบีบตวัของ
หวัใจเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงร่างกายลม้เหลว (systolic failure)หรือ กระบวนการควายตวัของหัวใจเพื่อ



 

14 
 

รับเลือดจากร่างกายกบัเขา้สู่หวัใจลม้เหลว(diastolic failure) ท าให้เกิดอาการและอาการแสดงภาวะ
หวัใจลม้เหลวตามมา (ACCF/AHA, 2014) 

เม่ือเร่ิมมีภาวะหวัใจลม้เหลวจากหวัใจเส่ือมสภาพท าให้ประสิทธิภาพการบีบตวัของกลา้มเน้ือ
หวัใจลดลงส่งผลใหป้ริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง ร่างกายจะมีกลไกในการปรับตวัในระยะสั้น
เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย แต่ในระยะยาวจะเป็น
การปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมท าใหเ้กิดผลเสียตามมาดงัน้ี (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550) 

1.  การเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจเม่ือจ านวนเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง ระบบประสาทซิม
พาเทติกจะถูกกระตุน้โดยอตัโนมติั ท าให้มีอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน และปริมาตรเลือดท่ีออก
จากหวัใจใน 1 นาที (cardiac Output) จะเพิ่มข้ึนดว้ย แต่ในระยะยาว ท าให้เกิดการเตน้ของหวัใจท่ี
ผิดปกติ เช่น ภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดปกติอยา่งรุนแรง (malignant ventricular arrhythmia) ซ่ึงอาจ
เกิดการเสียชีวิตฉับพลนั หรือเกิดภาวะหัวใจห้องบนเตน้ผิดจงัหวะอย่างรุนแรง (atrial fibrillation 
[AF]) ท าให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดต ่าลงไปอีก นอกจากน้ียงัจะไปเพิ่มการใช้พลงังานของ
หวัใจ และท าใหเ้ซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจตาย (ACCF/AHA, 2014) 

2.  การเพิ่มขนาดของหวัใจ เพื่อใหส้ามารถบีบตวัและส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย
ไดอ้ยา่งเพียงพอโดยการพยายามควบคุมแรงตา้นทานของผนงัหวัใจ (wall stress) ให้อยูใ่นภาวะปกติ 
เม่ือหวัใจมีภาระการท างานมากข้ึนท าให้เกิดแรงตา้นทานของผนงัหัวใจเพิ่มข้ึนไปดว้ย โดยแรงตา้น
ของหลอดเลือดต่อการฉีดเลือดออกจากหวัใจจะลดลง (pressure load) และปริมาตรเลือดในหวัใจห้อง
ล่างก่อนการบีบตวัของหวัใจ (volume load)  เป็นสาเหตุโดยตรงและทางออ้มของการเพิ่มข้ึนของแรง
ตา้นทานของผนงัหัวใจ เม่ือมีการเพิ่มของแรงตา้นทานของผนงัหัวใจเซลล์ของผนงัหัวใจจะขยาย
ตวัหนาข้ึนและยาวข้ึน ท าใหเ้กิดการขยายตวัของกลา้มเม้ือหวัใจ (cardiac hypertrophy) และขนาดของ
เซลล์ของผนังหัวใจ แต่มีจ านวนเซลล์เท่าเดิม การเปล่ียนแปลงสภาพของหัวใจคร้ังน้ีเพื่อปรับตวั
ตอบสนองต่อภาวะการท างานของหัวใจท่ีเพิ่มข้ึน เรียกว่าการเปล่ียนสภาพของหัวใจห้องล่าง 
(ventricular remodeling [VR]) ซ่ึงตวักระตุน้ท่ีท าให้เกิด VR นอกจากแรงตา้นของหลอดเลือดต่อการ
ฉีดเลือดออกจากหัวใจและปริมาตรเลือดในหัวใจห้องล่างก่อนการบีบตวัของหัวใจ แล้วยงัเช่ือว่า
ระบบแองจิโอเทนซิน (systemic angiotensin) หรือแองจิโอเทนซินเฉพาะท่ี (local angiotensin) จะมี
ส่วนหรือเป็นตวัควบคุมการเกิดดว้ย โดยผลจากการเพิ่มขนาดของหัวใจหรือการเพิ่มมวลของหัวใจ
ห้องล่างน้ี จะช่วยเพิ่มความสามารถในการบีบตวัของหัวใจดีข้ึน และช่วยควบคุมแรงตา้นทานของ
ผนงัหวัใจใหอ้ยูใ่นภาวะปกติดว้ย ในระยะสั้นช่วยใหห้วัใจบีบตวัดีข้ึนและเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจาก
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หัวใจ แต่ในระยะยาว กล้ามเน้ือจะหนาตวัมากเกินไป เพิ่มการใช้พลงังานและเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจตาย 
(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552) 

3.  การหดตวัของหลอดเลือด (vasoconstriction) เน่ืองจากมีการกระตุน้ระบบเลนนิน แองจิ
โอเทนซิน-อลัเดอสเตอโลน (rennin angiotensin-aldosterone) และระบบประสาทซิมพาเทติก เกิดการ
หลัง่ของสารแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II), นอร์อิพิเนพฟิน (norepinephrine) และเอนโดทรีลิน 
(endothelin) ท าใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือด ในระยะสั้นจะเพิ่มแรงตา้นของหลอดเลือดแดงใหญ่
ต่อการสูบฉีดเลือดออกจากหวัใจ (vascular resistance) และความดนัโลหิต เพื่อไปเล้ียงอวยัวะต่างๆได
อยา่งเพียงพอ แต่ในระยะยาวมีผลเสียจะท าให้ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง เน่ืองจากการเพิ่ม
แรงตา้นต่อการฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อหัวใจและการเพิ่มการใช้พลงังานของหัวใจและเกิดเซลล์
กลา้มเน้ือหวัใจตาย (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547) 

4.  การสะสมเกลือและน ้ าในร่างกายเพิ่มมากข้ึน (salt and water retention) จากการท่ี
ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลงส่งผลใหป้ริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลงตามไปดว้ย ท าให้เอนไซม์
เลนนิน แองจิโอเทนซิน ทู (rennin angiotensin II) และเอนไซมอ์ลัเดอเสตอโลน (aldosterone) หลัง่
ออกมาเพิ่มข้ึน ท าให้มีการดูดซึมกลบัของน ้ าและเกลือโซเดียมบริเวณท่อไตเพิ่มข้ึน ในระยะสั้นจะ
เป็นการเพิ่มปริมาตรเลือดในหวัใจห้องล่างก่อนหวัใจจะบีบตวัและปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 
นาที แต่ในระยะยาวท าให้เกิดอาการบวมและภาวะน ้ าท่วมปอด (pulmonary congestion) (สมเกียรติ 
แสงวฒันาโรจน์, 2550) 

นอกจากกลไกหลกัทั้ง 3 อยา่งน้ี ยงัพบวา่มีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทและฮอร์โมน 
(neuro- hormonal) อ่ืนๆ อีก โดยมีการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกายดงัน้ี 

1.  เอลจินิน วาโซเพรสซิน (arginine Vasopressin [AVP]) ซ่ึงเป็นแอนติไดยเูรติค ฮอร์โมน 
(antidiuretic hormone) และเป็นฮอร์โมนท่ีมีบทบาทส าคญัในการช่วยให้เกิดการหดตวัของเส้นเลือด 
โดย AVP น้ีจะปริมาณข้ึนเป็น 2 เท่าในภาวะหัวใจล้มเหลวระยะหลงั เช่ือว่าแองจิโอเทนซินทู 
(angiotensin II) เป็นตวัหน่ึงซ่ึงมีผลท าให้ AVP เพิ่มข้ึน ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของ AVP ท าให้เกิดแรงตา้น
ของหลอดเลือดแดงใหญ่ต่อการฉีดเลือดออกจากหวัใจ (vascular resistance) เพิ่มข้ึน (สมเกียรติ แสง
วฒันาโรจน์, 2550) 

2.  โพรสตาแกรนดินอี 2 (prostaglandin E2 [PEGE2]) ท าหนา้ท่ีเป็นสารตั้งตน้ในการผลิต
สารท่ีท าเกิดการขยายตวัของหลอดเลือด (endogenous vasodilator natriuretic substance) เพื่อแกไ้ข
ภาวะการหดตวัของหลอดเลือดและลดการสะสมของเกลือโซเดียม (Na retention) ในภาวะหัวใจ
ลม้เหลว PEGA2 น้ีจะถูกสร้างข้ึนในกล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือด และจะถูกปล่อยออกมาเพื่อ
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ตอบสนองต่อภาวะท่ีมีการลดลงของการก าซาบของเน้ือเยือ่ (tissue perfusion) นอกจากน้ียงัพบวา่นอร์
อิพิเนพฟริน (nor-epinephine) และแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ซ่ึงจะมีปริมาณข้ึนในภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเป็นตวักระตุน้ใหมี้การหลัง่ของ PGE2 เพิ่มข้ึนดว้ย (ESC, 2012) 

3.  เอเตรียล แนทไรยเูรติค ฮอร์โมน (artial natriuretic hormone [ANH]) เป็นสารท่ีช่วยใน
การขยายตวัของหลอดเลือด (endogenous vasodilator) ท่ีสร้างข้ึนจากหวัใจห้องบนโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
หวัใจห้องบนขวาจะมีต่อมท่ีท าหน้าท่ีหลัง่ฮอร์โมน เม่ือมีการขยายตวัของหัวใจห้องบน จะมีการ
ตอบสนองโดยการเพิ่มของโซเดียมท่ีอยูน่อกเซลล์ (extracellular sodium) และต่อมท่ีท าหน้าท่ีหลัง่
ฮอร์โมนในหัวใจห้องบนขวา จะปล่อยสาร 21-28 อะมิโน แอสิด เปปไทด์ (21-28 amino acid 
peptide) หรือท่ีเรียกวา่  เอเตรียล แนทไรยเูรติค ฮอร์โมน (atrial natriuretic hormone [ANH]) ซ่ึงจะท า
หน้าท่ีเป็นสารท่ีช่วยในการขยายตวัของหลอดเลือด และยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมนอลัเดอสเตอโรน 
รวมทั้งยบัย ั้งการท างานของฮอร์โมนวาโซเพรสซิน (vasopressin action) ดว้ย (HFHA, 2010) 

4.  โดปามีน (dopamine) เป็นฮอร์โมนเร่ิมตน้ของนอร์อิพิเนพฟริน (norepinephrine) จะ
หลัง่ออกมาระหว่างมีการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มหลวจะมีการ
กระตุน้ของระบบประสาทซิมพาเทติกเพิ่มข้ึน เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจท่ีลดต ่าลงดงันั้น
ระดบัของโดปามีนในเลือด จึงเพิ่มปริมาณข้ึนท าให้ตวัรับโดปามีนในท่อไตถูกกระตุน้ (renal tubular 
dopamine receptor) และช่วยเพิ่มปริมาณของแนทไทยรีูซีส (natriuresis) เพื่อช่วยแกปั้ญหาในเร่ืองการ
สะสมของเกลือโซเดียม ในภาวะหวัใจลม้เหลวดว้ย (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547) 

อาการและอาการแสดงทางคลนิิก 

เม่ือขบวนการปรับตวัชดเชยของร่างกายไม่สามารถท างานเพื่อชดเชยการท าหนา้ท่ีของหวัใจท่ี
เสียไปต่อไปไดก้็จะท าใหเ้กิดอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตามมา ดงัน้ี 

1.  อาการเหน่ือยง่ายหายใจไม่สะดวก (dyspnea หรือ shortness of breath) เป็นอาการท่ีพบ
บ่อย และมกัเป็นอาการท่ีท าให้ผูป่้วยส่วนใหญ่มาพบแพทย ์ ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมกัมี
อาการเหน่ือยแบบหายใจไม่พอหรือไม่ทนั (need or urge to breath or air hunger) มากกวา่อาการ
เหน่ือยแบบแน่นหนา้อก ซ่ึงมกัพบในภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมากกวา่ สาเหตุของอาการเหน่ือย
ง่าย แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ (ACCF/AHA, 2014) 

1.1 อาการเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้(orthopnea) หมายถึง อาการเหน่ือยและหายใจ
ไม่สะดวกขณะนอนราบ สาเหตุเน่ืองจากมีของเหลวจากบริเวณทอ้งและขาทั้งสองขา้งไหลกลบัเขา้ใน
ทรวงอกเพิ่มข้ึน และกระบงัลมยกสูงข้ึนในท่านอนท าให้ความดันโลหิตในปอดสูงข้ึน เกิดการ
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แลกเปล่ียนแก๊สในถุงลมปอดท่ีผิดปกติ ท าให้รู้สึกเหน่ือย บางคร้ังอาจท าให้เกิดอาการไอในขณะท่ี
นอนราบท าใหผู้ป่้วยตอ้งนอนหนุนหมอนหลายๆใบ เพื่อช่วยลดปริมาณของของเหลวท่ีไหลกลบัเขา้สู่
หัวใจ อาการน้ีมกัเกิดในระยะหลงัของภาวะหัวใจหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง ส่วนในระยะการท าหน้าท่ี
ระดบัท่ี 4 (Function class IV) ผูป่้วยอาจนอนราบไม่ไดเ้ลย ตอ้งหลบัในท่านัง่ (ACCF/AHA, 2014) 

1.2 อาการหอบในช่วงกลางคืน (paroxysmal nocturnal dyspnea (PND))  หมายถึง 
อาการหายใจไม่สะดวกอย่างรุนแรงโดยอาจพบอาการไอร่วมดว้ยในขณะนอนหลบัไปแลว้ผูป่้วยมกั
ตอ้งต่ืนมากลางดึกจากอาการแน่นอึดอดัหายใจไม่ออก ท าให้ตอ้งลุกมานัง่แลว้อาการจึงจะดีข้ึน และ
ในผูป่้วยบางรายอาจจะลุกข้ึนมานัง่หอบและมีเสียงหายใจแบบคนเป็นหืดหอบเน่ืองจากมีการตีบแคบ
ของหลอดลมร่วมดว้ย กลไกการเกิดอาการหอบในช่วงกลางคืนพบวา่ เกิดจากปริมาตรเลือดด าท่ีไหล
กลบัเขา้สู่หวัใจ (venous return) เพิ่มมากข้ึนในขณะนอนตอนกลางคืน ซ่ึงเม่ือเทียบกบัตอนกลางวนั
ซ่ึงมกัจะยนื เดิน หรือนัง่ ท าใหป้ริมาตรเลือดไหลเวียนไปยงัปอดสะดวกมากข้ึน ในขณะเดียวกนั การ
ท างานท่ีลดลงของระบบประสาทซิมพาเทติคในขณะนอนหลบัเม่ือเทียบกบัในเวลากลางวนั หวัใจจึง
ไม่สามารถปรับตีวบีบเลือดท่ีไหลกลบัเขา้หวัใจมากข้ึนออกมาได ้เกิดการคัง่ของเลือดในปอด ท าให้
ผูป่้วยรู้สึกอึดอดั หายใจไม่ออกจะตอ้งต่ืนกลางดึกและลุกข้ึนนัง่ ซ่ึงขณะลุกข้ึนนัง่จ  านวนปริมาณเลือด
ด าท่ีไหลกลับเข้าสู่หัวใจจะลดลงพร้อมๆกับการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติคเพิ่มข้ึน 
ภาวะการคัง่ของเลือดในปอดก็ลดลงท าให้ผูป่้วยหายใจสะดวกข้ึน และสามารถกลบัไปนอนต่อได ้
(HFSA, 2010) 

2. อาการบวม (edema) และน ้ าหนกัตวัเพิ่ม โดยทัว่ไปจะพบในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรังท่ีมีปริมาตรของเหลวในร่างกายมากเกินไป (volume overload) ท าให้น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 2-4 
กิโลกรัมจากน ้าหนกัปกติของผูป่้วยแต่ละคน มกัพบอาการบวมกดบุ๋มบริเวณหนา้แขง้ ขอ้เทา้และหลงั
เทา้ทั้งสองขา้ง ถ้ามีอาการไม่มากจะเกิดอาการบวมในช่วงสายหรือบ่ายในแต่ละวนั ในผูป่้วยภาวะ
หัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีอาการของโรคไตร่วมดว้ยจะพบอาการบวมท่ีมาจากโรคไตได ้ไดแ้ก่ ภาวะ
บวมของเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนงั (myxedema),  ภาวะบวมจากอลับูมินในเลือดต ่า (hypoalbuminemia) โดย
มกัพบอาการบวมท่ีหนงัตา (periobital edema) และผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีอาการของโรค
ตับร่วมด้วย อาจท าให้เกิดอาการบวมท่ีมาจากโรคตับร่วมด้วย โดยพบอาการตัวและตาเหลือง 
(jaundice) ร่วมกบัอาการทอ้งมานน ้ า (ascites) (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจในพระบรมราชูปถมัภแ์ห่ง
ประเทศไทย, 2550) 

3. อาการอ่อนเพลียหรืออ่อนหลา้ เป็นอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจงในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง โดยพบว่าจะเกิดร่วมกบัความสามารถในการออกแรงลดลง (exercise intolerance) เกิดจากมี
เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือลดลง โดยตอ้งแยกจากสาเหตุอ่ืนๆ  เช่น ภาวะซีด โรคของกลา้มเน้ือ โรคทาง 
เมตาบอลิก และโรคทางจิตเวช (อภิชาติ สุคนธสรรพ,์ 2547) 
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4.  อาการทางช่องทอ้ง อาจพบอาการแน่นทอ้ง ปวดทอ้งและคล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร เน่ืองจากมี
ตบัโตเพราะมีเลือดคัง่ในตบัเพิ่มข้ึน (Hunt SA et al., 2551) 

5.  อาการทางระบบประสาท มกัพบในผูป่้วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีเป็นผูสู้งอายุ ท่ีมีโรค
หลอดเลือดสมองตีบร่วมดว้ย เกิดจากเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอท าให้เกิดอาการสับสน, ขาดสมาธิ, 
นอนไม่หลบั และมีอาการหลงลืมได ้(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) 

6.  การหายใจท่ีเร็วสลบัช้าหรือหยุดหายใจเป็นระยะ (cheyne-stokes respiration) เกิดใน
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอด
เลือดสมองตีบร่วมดว้ย (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) 

9.  อาการไอ ในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังบางรายอาจพบอาการไอท่ีมีเลือดปนได ้
เน่ืองจากมีความดนัโลหิตในหลอดเลือดด าของปอด (pulmonary vein) สูง ท าให้หลอดเลือดด าเกิดแตก
ออก ท าให้มีอาการไอเป็นเลือดปนฟองอากาศสีชมพู (pink frothy sputum) พบในภาวะปอดบวมน ้ า 
(pulmonary edema) ร่วมดว้ย แต่ส่วนใหญ่อาการไอท่ีในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง มกัเป็น
อาการไอแห้งๆ หรือไอมีเสมหะเป็นฟองขาวๆ  เท่านั้น และมกัจะมีอาการไอมากเวลานอน ถา้ลุกนัง่
จะมีอาการไอนอ้ยลง (Bauhman et al., 2005) 

การแบ่งระยะของภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

การแบ่งระยะของภาวะหวัใจลม้เหลวมี 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) การแบ่งระยะของหวัใจลม้เหลว
ตามโครงสร้างและการถูกท าลายของกลา้มเน้ือหวัใจ (ACC/AHA stage of heart failure)   และ 2) การ
แบ่งระยะของหวัใจลม้เหลวตามความรุนแรงของอาการแสดงและการท าหน้าท่ีของร่างกาย (NYHA 
functional classication) (ACCF/AHA, 2014) 

1.  การแบ่งระยะของหัวใจลม้เหลวตามโครงสร้างและการถูกท าลายของกลา้มเน้ือหัวใจ
แบ่งเป็น 4 ระยะคือ (ACCF/AHA stage of heart failure) (ACCF/AHA, 2014) 

 1.1 ระยะ A ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการและอาการแสดงของหวัใจลม้เหลว ไม่มีความผิดปกติ
ของล้ินหวัใจและกลา้มเน้ือหวัใจ แต่มีปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดหวัใจลม้เหลวได ้เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจโคโรนารี 

 1.2 ระยะ B ผูป่้วยท่ียงัไม่มีอาการและอาการแสดงของหัวใจลม้เหลว แต่มีความ
ผดิปกติของหวัใจท่ีตรวจพบได ้เช่น ภาวะหวัใจห้องล่างหนาตวัผิดปกติ (left ventricular hypertrophy 
(LVH)) จากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนความถ่ีสูง , เคยมีประวติัเป็น
กลา้มเน้ือหวัใจตาย, ล้ินหวัใจร่ัวร่วมกบัหวัใจหอ้งล่างโต (dilated ventricle) 
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 1.3 ระยะ C ผูป่้วยท่ีเคยหรือก าลงัมีอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว 
ร่วมกบัมีความผิดปกติของหวัใจท่ีตรวจพบได ้เช่น ภาวะหายใจล าบากหรืออาการเหน่ือยลา้ท่ีเป็นผล
จากการท างานผดิปกติของหวัใจหอ้งล่างซา้ย โดยผูป่้วยท่ีไม่มีอาการเพราะไดรั้บการรักษาภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมาก่อน   

1.4 ระยะ D ผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงของหวัใจลม้เหลวอยา่งชดัเจน แมว้า่จะ
ไดรั้บการรักษาทางยาหรือเคร่ืองมือช่วยเหลืออ่ืนๆ อย่างเต็มท่ีแลว้ เช่น ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวท่ี
ตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลยงัมีอาการมากไม่สามารถให้กลบับา้นได้ หรือตอ้งรอการผ่าตดั
เปล่ียนหวัใจ และผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองมือท่ีกระตุน้การไหลเวยีนเลือด 

การจ าแนกผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังตามโครงสร้างและการถูกท าลายของ
กล้ามเน้ือหัวใจ เพื่อแสดงถึงการด าเนินของโรคท่ีมีการด าเนินไปข้างหน้าอย่างเดียวไม่สามารถ
ยอ้นกลบัได ้เป้าหมายในการดูแลรักษาผูป่้วยคือ การมุ่งเนน้ชะลอพยาธิสภาพของโรค เช่นผูป่้วยท่ียงั
ไม่มีอาการและอาการแสดงของหัวใจล้มเหลว แต่มีปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดหัวใจล้มเหลวได ้
เป้าหมายในการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ การรักษาและควบคุมปัจจยัเส่ียง 

2.  การแบ่งระยะของหวัใจลม้เหลวตามความรุนแรงของอาการแสดงและการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกาย (NYHA functional classication) (ESC, 2012; ACCF/AHA, 2014; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2551) 

2.1  การท าหนา้ท่ีระดบัท่ี 1 (Functional Class I) ไม่มีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ 
คือถา้มีกิจกรรมตามปกติจะไม่มีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจล าบากหรือเจบ็หนา้อก 

2.2  การท าหนา้ท่ีระดบัท่ี 2 (Functional Class II) มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมเพียง
เล็กน้อย รู้สึกสบายเม่ือได้พกั แต่ถ้ามีกิจกรรมตามปกติจะท าให้อ่อนเพลีย หายใจล าบาก หรือเจ็บ
หนา้อก 

2.3  การท าหนา้ท่ีระดบัท่ี 3 (Functional Class III) มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ชัดเจน คือถ้ามีกิจกรรมซ่ึงน้อยกว่ากิจกรรมตามปกติ เช่น อาบน ้ า แต่งตวั ท าให้อ่อนเพลีย ใจสั่น 
หายใจล าบาก หรือเจบ็ออก แต่จะสุขสบายเม่ือไดพ้กั 

2.4  การท าหน้าท่ีระดบัท่ี 4 (Functional Class IV) ไม่สามารถท ากิจกรรมไดโ้ดย
ปราศจากความไม่สุขสบาย แมใ้นขณะพกัยงัมีอาการของการท างานของหวัใจไม่เพียงพอ  

 อย่างไรก็ตามการจ าแนกผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังตามระดบัความรุนแรง
ของอาการ เป็นการแบ่งโดยค านึงถึงอาการแสดงของผูป่้วยเป็นหลกั  โดยระดบัความรุนแรงของ
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อาการสามารถเปล่ียนแปลงได้เช่นผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีมีการท าหน้าท่ีระดบัท่ี 4 เม่ือ
อาการของโรคสงบลงสามารถเปล่ียนแปลงระดบักลบัไปยงัการท าหนา้ท่ีระดบัท่ี 3 ไดเ้ป็นตน้ 

ภาวะแทรกซ้อนของภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

 เม่ือเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังข้ึนท าให้การท าหนา้ท่ีของหวัใจมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผล
ต่อการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยในการบีบตวัสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายลดลง ซ่ึงมี
ผลกระทบต่อการหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆในร่างกาย เม่ือผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังไม่ไดรั้บ
การวินิจฉัยและได้รับการรักษาและความรู้ในการปฏิบัติตัวอย่างไม่เหมาะสม ก็จะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆส่งผลให้อาการของโรครุนแรงข้ึนยากต่อการควบคุมโรค ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ี
สามารถพบในภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีดงัน้ี(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2550) 

1.  ภาวะปอดบวมน ้ า (pulmonary edema) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของผูป่้วยภาวะ
หัวใจลม้เหลวเร้ือรัง เกิดจากประสิทธิภาพของหัวใจห้องล่างซ้ายในการบีบตวัเพื่อน าเลือดไปเล้ียง
ส่วนต่างๆของร่างกายท างานได้ลดลง ท าให้มีปริมาณเลือดเหลือค้างอยู่ในหัวใจห้องล่างซ้ายใน
ปริมาตรท่ีมากเกินส่งผลให้แรงดนัในหัวใจห้องล่างซ้ายสูงข้ึน เลือดไม่สามารถไหลเวียนจากหัวใจ
หอ้งบนซา้ยลงมาหวัใจหอ้งล่างซา้ยไดเ้กิดแรงดนัในหวัใจห้องบนซ้ายสูงตามมา ท าให้เกิดเลือดคัง่อยู่
ในปอดมากข้ึนและซึมเขา้สู่ช่องเยื่อหุ้มปอดหรือในหลอดลมฝอย ท าให้การแลกเปล่ียนก๊าซท าได้
ลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดภาวะขาดออกซิเจนจากปริมาณออกซิเจนในเลือด
ลดต ่า (hypoxemia) โดยผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก นอนราบไม่ได ้ไอเป็นฟองสีชมพ ู
ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาจท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้(Riegel et al., 2009) 

2.  ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (arrhythmias) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัภาวะหน่ึงของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง เน่ืองจากผูป่้วยมกัไดรั้บการักษาดว้ยยาขบัปัสสาวะท่ีอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า (hypokalemia) ท าให้เกิดพิษขา้งเคียงจากยาดิจิทาลิสไดง่้าย ซ่ึงมีผลท า
ใหก้ลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแรงและท าใหเ้กิดการเตน้ผดิจงัหวะของหวัใจ ซ่ึงในปัจจุบนัภาวะโปแตสเซียม
ในเลือดต ่าถือเป็นปัญหาและภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั (ภทัรพงษ ์มกรเวส, 2551) 

3.  การติดเช้ือ โดยเฉพาะการติดเช้ือในปอด ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีเลือดคัง่ใน
ปอดจะมีโอกาสติดเช้ือในปอดไดง่้ายกวา่ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเร้ือรังชนิดอ่ืน และมีโอกาสติดเช้ืออ่ืนๆ
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว เม่ือเกิดการติดเช้ือจะมีผลให้อาการของโรครุนแรงข้ึน กล่าวคือ เม่ือเกิดการติดเช้ือใน
ร่างกายกระบวนการเผาพลาญในร่างกายจะเพิ่มสูงข้ึน เช่น มีไข ้หัวใจเตน้เร็วข้ึน ท าให้หัวใจตอ้ง
ท างานหนกัมากข้ึน (ภทัรพงษ ์มกรเวส, 2551) 
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4.  ตบัแขง็จากโรคหวัใจ (cardiac cirrhosis) เม่ือหวัใจห้องล่างขวาท างานลม้เหลวผลท่ีเกจะ
ส่งผลให้มีเลือดคัง่ในตบั (hepatic congestion) และเกิดเลือดคัง่ตามอวยัวะต่างๆในช่องทอ้งท าให้
ผูป่้วยมีอาการอืดแน่นทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร และเกิดภาวะเสียสมดุลยข์องน ้ าและอิเลคโตร
ลัยด์ ส่งผลให้อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังรุนแรงข้ึน เม่ือเกิดภาวะตับแข็ง จะส่งผล
ความสามารถในการก าจดัยาและสารพิษลดลง ท าให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายจากพิษของยา โดยเฉพาะ
พิษจากยาดิจิทาลิส ซ่ึงถือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญท่ีพบในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
(Baughman et al., 2005) 

5.  ไตวาย (renal failure) เม่ือมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังการบีบตวัของหัวใจเพื่อสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงร่างกายท างานไดล้ดลง ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลงส่งผลให้มีเลือด
ไปเล้ียงไตลดลงดว้ย เม่ือปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลงต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิดภาวะ
ไตวายตามมา โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีไตเส่ือมหนา้ท่ีจะมีการกรองและขบัถ่ายของเสียไดล้ดลงอยูแ่ลว้ 
ดงันั้นการขบัถ่ายยาออกจากร่างกายจึงลดลงตามไปดว้ย เกิดการสะสมของยาและเกิดพิษจากยาไดง่้าย
ข้ึน และจากการท่ีมีเลือดไปเล้ียงไตลดลงอย่างต่อเน่ือง ท าให้มีการคัง่ของน ้ าและเกลือโซเดียม เกิด
ภาวะน ้าเกินในร่างกาย (volume overload) ท าให้อาการของถาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังรุนแรงข้ึน (ผอ่ง
พรรณ อรุณแสง, 2551) 

6. อาการช็อคจากหวัใจ (cardiogenic shock) ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง สามารถสังเกต
ภาวะช็อคจากหวัใจไดจ้ากอาการท่ีเลวลงของผูป่้วย และอาการท่ีบ่งบอกวา่มีการก าซาบเลือดไปเล้ียง
ส่วนต่างๆของร่างกายลดลง เช่น มีปริมาณปัสสาวะลดลง หรือระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง การ
วนิิจฉยัภาวะช็อคจากหวัใจในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง จะตอ้งประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะไม่สมดุลยข์องปริมาตรเลือดของผูป่้วยท่ีอาจเกิดจากการใช้ยาขบัปัสสาวะท่ีมากเกิน หรือ
จากการซึมผา่นของสารเหลวไปอยูน่อกหลอดเลือดมากเกินไป (Douglas et al., 2008) 

การวนิิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

สมาคมแพทยโ์รคหัวใจในพระบรมราชูปถมัภ์แห่งประเทศไทย (2550) และสมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American College Cardiology 
Foundation: American Heart Association [ACCF/AHA]) (ACC/AHA, 2014) มีการให้ค  าแนะน าใน
การประเมินและวนิิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลวดงัน้ี 

1. การซกัประวติัอยา่งละเอียดเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง หรือโรคท่ีอาจเป็นสาเหตุของภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ซ่ึงอาจท าให้ภาวะหัวใจลม้เหลวแยล่ง ไดแ้ก่ ประวติัความเส่ียงของโรคหลอดเลือด ประวติั
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โรคหัวใจในอดีต ประวติัการได้รับยาหรือสารท่ีพิษต่อหัวใจรวมถึงแอลกอฮอล์ ประวติัโรคทาง
ร่างกาย เช่นภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ การติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ และประวติัโรคหวัใจในครอบครัว 

2. ประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว โดยพิจารณาถึงความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั ท าการประเมินโดยตามใช้ความรุนแรงของอาการแสดงและการท าหน้าท่ีของ
ร่างกาย (NYHA functional classication) 

3. การตรวจร่างกายอย่างละเอียดเพื่อคน้หาโรคท่ีอาจเป็นสาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 
และท าการประเมินภาวะน ้าเกินของร่างกาย 

4. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อการวจิยัและการวางแผนในการใหก้ารรักษาภาวะหวัใจ
ลม้เหลว การตรวจท่ีควรท าการตรวจในผูป่้วยท่ีสงสัยวา่อาจมีภาวะหัวใจลม้เหลวทุกราย ไดแ้ก่ การ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจการส่งตรวจอุลตร้าซาวด์หวัใจ (echocardiogram) ใน
รายท่ีพบความผิดปกติของภาพรังสีปอดและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และการสวนหัวใจ  (coronary 
angiogram) ในรายท่ีพบความผดิปกติของอลัตราซาวดห์วัใจ 

อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง ผูป่้วยจะต้องมีความผิดปกติทั้งสองข้อ
ดงัต่อไปน้ี (1) อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย (ไม่วา่จะเป็นขณะพกัหรือออกก าลงักาย) หรืออาการซ่ึงเกิด
จากการมีน ้ าและเกลือคัง่ในร่างกาย เช่น ขาบวม มีน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือช่องท้อง และ (2) 
หลกัฐานการตรวจร่างกาย หรือการตรวจพิเศษท่ีพบวา่มีความผดิปกติของการท าหนา้ท่ีของหวัใจ  

แนวทางการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
  

ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังเป็นพยาธิสภาพและการด าเนินโรคขั้นสุดทา้ยของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทุกชนิด ซ่ึงสาเหตุของการเกิดโรคจะแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละคน ดงันั้นผูป่้วยแต่ละคน
ควรได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกบัอาการและอาการแสดงของโรค และการด าเนินของโรคท่ี
แตกต่างกนั เพื่อให้การรักษาผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เป้าหมายการ
รักษาของภาวะหวัใจลม้เหลวในปัจจุบนัตามขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบติัส าหรับการวิจยัฉยัและการ
จดัการภาวะหัวใจลม้เหลวของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหัวใจแห่ง
สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2014 (ACCF/AHA, 2014) และจากแนวปฏิบติัส าหรับการวิจฉยัและรักษาภาว
หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัและเร้ือรังของสามาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งยุโรป ปี ค.ศ. 2012 (ESC, 2012) 
จึงไม่ใช่เพียงแต่ช่วยให้อาการของผูป่้วยดีข้ึนเท่านั้น แต่มุง้เน้นเพื่อชลอความเส่ือมพยาธิสภาพและ
ช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนดว้ย จึงมีการก าหนดหลกัการในการดูแลรักษาผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไวด้งัน้ี  
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1. การป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงโรคหวัใจบางชนิดท่ีสามารถป้องกนัได ้เช่น 
โรคหวัใจรูมาติกส์ (Rheumatic heart disease) หรือโรคหวัใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) เป็น
ตน้ (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550) 

2.  การแกไ้ขสาเหตุโดยตรงท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ในโรคหวัใจบางชนิด เช่น 
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดหรือล้ินหวัใจพิการซ่ึงเกิดข้ึนภายหลงั และภาวะเยื่อหุ้มหวัใจอกัเสบแบบบีบ
รัด (constrictive pericarditis) ซ่ึงโรคต่างๆเหล่าน้ีสามารถรักษาให้หายขาดไดด้ว้ยการให้ยาและการ
ผา่ตดั (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจในพระบรมราชูปถมัภแ์ห่งประเทศไทย, 2550; ACC/AHA, 2010) 

3.  การประเมินชนิดและหาสาเหตุของภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังรวม เพื่อวางแผนให้การ
รักษาอยา่งเหมาะสม เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมีอาการแบบเร้ือรัง (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจใน
พระบรมราชูปถมัภแ์ห่งประเทศไทย, 2550; SIGN, 2007) 

4.  การซกัประวติัคน้หาโรคหรือภาวะอ่ืนๆของผูป่้วยร่วมดว้ยและให้การรักษาท่ีเหมาะสม 
เช่น โรคเบาหวาน, โรคไตวาย, โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคล่ิมเลือดอุดตนัในสมอง (อภิชาติ สุ
คนธสรรพแ์ละรังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547) 

การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร วารสารทางการแพทย์ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ พบวา่ มีการแบ่งประเภทการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังออกเป็น 3 ประเภทดงัน้ี 

1. การรักษาทัว่ไป หรือการรักษาโดยไม่ใช่ยา (non- pharmacological management) เน้น
การสอนให้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแกผู้ป่้วยและญาติเก่ียวกบัภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง, สาเหตุ
การเกิดโรค, อาการและอาการแสดง และการปฏิบติัตท่ีัเหมาะสมกับแผนการรักษา ในเร่ืองการ
ควบคุมน ้าด่ืม, อาหารลดเค็ม, การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีท าให้อาการของโรครุนแรงข้ึน, วิธีการ
ลดการท างานของหัวใจ, การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม และการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนั (สมาคม
แพทยโ์รคหัวใจในพระบรมราชูปถัมภ์แห่งประเทศไทย, 2550; SIGN, 2007; ESC, 2014; 
ACCF/AHA, 2014) 

2.  การรักษาดว้ยยา (pharmacological management) เพื่อเพิ่มความสามารถในการบีบตวั
ของหวัใจห้องล่าง การลดภาระการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ และป้องกนัไม่ให้ภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรังรุนแรงมากข้ึน โดยยบัย ั้งการเปล่ียนแปลงขนาดและรูปร่าง (remodeling) ของหัวใจ (SIGN, 
2007; HFSA, 2010; ACC/AHA, 2014) ไดแ้ก่  

 2.1  กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (diuretics) เป็นยาท่ีใชรั้กษาภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการและ
อาการแสดงของภาวะน ้าเกิน โดยมีฤทธ์ิขบัโซเดียมและน ้าออกจากร่างกาย ช่วยลดอาการคัง่ของน ้ าใน
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ปอด, ลดภาวะทอ้งมานน ้ าและลดอาการบวมบริเวณอวยัวะส่วยปลาย ยกตวัอยา่งเช่น   ไฮโดรคลอโร
ไทไซด์ (hydrochlorothiazide) หรือ ฟูโรซีไมด์ (furosemide) อาการขา้งเคียงของการไดรั้บยาขบั
ปัสสาวะในขนาดท่ีท าใหเ้กิดการขบัถ่ายปัสสาวะมากเกินไป ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย, แขนขาอ่อนแรง, 
เป็นตะคริวบ่อย, ความดนัโลหิตต ่า, ระดบัโพแทสเซียมในเลือดต ่า และการท างานของไตลดลง ผูป่้วย
ท่ีได้รับยาชนิดน้ีควรชัง่น ้ าหนกัตวัทุกวนั สังเกตุอาการบวมตามส่วนต่างๆของร่างกาย ในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาขบัปัสสาวะในขนาดต ่าเกินไปอาจกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าดว้ยอาการของภาวะน ้ าเกินอยา่ง
รุนแรง จึงมีการสอนใหผู้ป่้วยบางรายปรับขนาดยาขบัปัสสาวะตามน ้าหนกัตวัของผูป่้วยเอง (รังสฤษฎ ์
กาญจนะวณิชย,์ 2547; HFSA, 2010) 

2.2 ก ลุ่มยาย ับย ั้ งการเปล่ียนเอนไซม์แองจิโอเทนซิน หรือกลุ่มยา เอซี อีไอ 
(angiotensin- converting enzyme [ACE] inhibitors) ยากลุ่มน้ีท าให้แองจิโอเทนซินทูลดลง จึงช่วยลด
อาการรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดแ้ละมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด ท าให้หวัใจท างานไดดี้ข้ึน 
ยกตวัอยา่งเช่น แคปโตพริล (captopril), อินาราพริล (enalapril) ผลขา้งเคียงของยาท่ีส าคญัคือ อาการ
ไอแห้งๆ คันคอ ดังนั้ นควรแนะน าให้ผูป่้วยลดกิจกรรมหรือพกัผ่อนหน่ึงถึงสองชั่วโมงหลัง
รับประทานยา และไม่ควรใชย้ากลุ่มน้ีในผูท่ี้มีการท างานของไตผดิปกติ (ACC/AHA, 2014) 

2.3  กลุ่มยาเบตา้บลอคเกอร์ (beta-adrenergic receptor antagonist [beta-blocker]) เป็น
ยาท่ีช่วยลดลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ท าใหมี้การไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจดีข้ึน ช่วย
ป้องกนัการปรับเปล่ียนรูปร่างของหัวใจห้องล่าง ท าให้หัวใจไม่ขยายขนาดและไม่หนาตวัมากข้ึน 
หัวใจจึงท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยกตวัอย่างเช่น คาวิดูรอล (carvedilol), เมทโทรโพรอล 
(metoprolol)  ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนคือ ความดนัโลหิตต ่า, หวัใจเตน้ชา้, มีภาวะน ้ าเกินจากภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีเลวลง, อาการหอบหืดก าเริบและอาการอ่อนเพลีย (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547) 

2.4  กลุ่มยาดิจิทาลิส ไกลโคไซด์ (digitalis glycosides) ไดแ้ก่ digoxin เป็นยาท่ีใช้
รักษาภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อควบคุมไม่ให้เกิด rapid ventricular response ในผูป่้วยท่ีมี atrial 
fibrillation ผลขา้งเคียงอาจท าใหเ้กิด พิษจากยาดิจิทาลิส (digitalis intoxication) ซ่ึงจะมีอาการคล่ืนไส้
อาเจียน มองเห็นสีเหลือง (yellow vision) และผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ พบ heart block รวมถึง 
automaticity เช่น premature ventricular contracture (PVC) (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547) 

3.  การรักษาดว้ยการผา่ตดัและอุปกรณ์ทางการแพทย ์(surgery and devices)  

3.1 การผ่าตัดท่ีใช้ในการรักษาผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีมีวามผิดปกติด้าน
โครงสร้างไดแ้ก่ 1) การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary Artery Bypass surgery, 
[CABG]) ในผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) การผ่าตดัซ่อมแซมล้ินหัวใจไมตรัล 3) การผ่าตดั
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ซ่อมแซมกล้ามเน้ือหัวใจห้องซ้ายล่าง ได้แก่  การผ่าตัดกล้ามเน้ือหัวใจส่วนท่ีโป่งพอง (LV 
aneurysmectomy), การผ่าตดักลา้มเน้ือหัวใจบางส่วน (partial left venticulectomy) และการผ่าตดั
เปล่ียนหวัใจ (heart transplantation) (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจในพระบรมราชูปถมัภแ์ห่งประเทศไทย, 
2550) 

3.2  การฝังเคร่ืองกระตุน้ หรือเคร่ืองกระตุกหัวใจ ไดแ้ก่ การใส่สายกระตุน้หวัใจ 3 
เส้น ผา่นหลอดเลือดด าเซพฟาลิค (cephalic), หลอดเลือดด าสัพเครเวียน (subclaian) และหลอดเลือด
ด าเอคสิลาลี (axillaly) (Cardiac resynchronization therapy, [CRT]), การผา่ตดัฝังเคร่ืองช็อคหวัใจ
แบบอตัโนมติั (Implantable Cardioverter defibrillator, [ICD]) และการผ่าตดัฝังเคร่ืองกระตุน้
และช็อคหัวใจแบบพิเศษ CRT-D (Cardiac resynchronization therapy and defibrillator) 
(ACCF/AHA, 2014) 

การดูแลรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังไม่สามารถท่ีเลือกรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงได้
อย่างชดัเจน จ าเป็นใช้วิธีต่างๆร่วมกนัตามพยาธิสภาพและอาการของผูป่้วยท่ีตรวจพบ นอกวิธีการ
รักษาดว้ยยา วิธีการรักษาโดยไม่ใชย้า และการรักษาการผา่ตดัแลว้ ยงัพบวา่มีอีกวิธีอ่ืนๆอีกท่ีช่วยให้
การดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังให้ไดผ้ลดียิ่งข้ึน ในปัจจุบนัจึงมีการน าเอาการจดัการ
ตนเองมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังควบคู่ไปดว้ย 

การจัดการตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

ความหมายของการจัดการตนเอง 

การจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีกวา้งและมีการใช้อย่างแพร่หลายมานาน แต่ยงัไม่มีการให้
ความหมายท่ีชัดเจน อย่างไรก็ตามแนวคิดการจดัการตนเองถูกน ามาใช้ในด้านต่างๆ ซ่ึงมีการให้
ความหมายของการจดัการตนเองแตกต่างกนัไปดงัต่อไปน้ี 

การจดัการตนเองในดา้นสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการป้องกนัหรือ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ หรือป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพ รวมถึงการให้ความ
ร่วมมือกบับุคลากรในทีมสุขภาพ (Tobin, Reynolds, Holroyd, & Creer, 2000) 

การจดัการตนเองดา้นจิตวทิยา หมายถึง กลยทุธ์และวธีิปฏิบติัท่ีควบคุมกระบวนการรู้คิด
และพฤติกรรมต่างๆ ของแต่ละบุคคลในสถานการณ์ต่างๆ (Rehm & Rokke as cited in Kangchai, 
2002) 
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วิชาชีพดา้นสุขภาพ เช่น การแพทย ์การพยาบาล ดา้นการฟ้ืนฟู ดา้นสุขภาพจิต และสุขศึกษา 
ไดมี้การน าแนวทางการจดัการตนเองมาใชใ้นการปฏิบติัเพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยในสภาวะท่ีเร้ือรังอยา่ง
แพร่หลายและหลากหลายวิธี แนวคิดการจดัการตนเองถูกน ามาใช้ท่ีถูกน ามาใช้ในด้านการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเร้ือรังเช่น แนวคิดของ ลอริก (Lorig), เคลียร์ (Creer) และริเกล คาร์สัน และ กลาเซอร์ 
(Riegel, Carson & Glaser) 

จากความหมายขา้งตน้สรุปไดว้่า การจดัการตนเองในดา้นสุขภาพหมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการจดัการกบัอาการ การรักษา การจดัการดา้นร่างกายและจิตสังคม และการเปล่ียนแปลงวิถี
ชีวติใหส้อดคลอ้งกบัภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน
จากโรคต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม เพื่อคงไวซึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี 

แนวคิดการจัดการตนอง  

 แนวคิดการจดัการตนเอง (self- management concept) ของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1991) มาจาก
ความเช่ือพื้นฐานท่ีว่าไม่มีใครสามารถปรับแต่งพฤติกรรมของคนอ่ืนได้ นอกจากตวับุคคลนั้นเอง 
บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจใหเ้ร่ิมเขา้สู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึง
กระบวนการน้ีจะประกอบดว้ยระยะติดตามตนเอง หรือสังเกตตนเอง การสร้างเป้าหมายและการวดั
ความส าเร็จ การส่งเสริมการตะหนักด้วยตนเอง (self-awareness) และการประเมินตนเอง (self-
evaluation) และการสร้างเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) โดยมีการให้รางวลัเม่ือสามารถ
เปล่ียนแปลงตนเองได ้

กระบวนการจัดการตนเอง 

การจดัการตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้ (cognitive) ท่ีบุคคลจดัการกบัตนเองโดยตนเอง เป็นผู ้
ท่ี คิด และปฏิบัติโดยใช้ประสบการณ์ท่ีผ่านมาช่วยในการตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณและ
เฉพาะเจาะจงในการประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและเกิดการสะทอ้นกลบัโดยตดัสินจากสถานการณ์
ท่ีเกิดข้ึน การกระท า การตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ รูปแบบการตดัสินใจประกอบดว้ย  การจ าไดซ่ึ้ง
ตอ้งอาศยักระบวนการแยกแยะและขอ้สันนิษฐานท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนการสังเกต การรวบรวมขอ้มูล 
และการแปรผลจากการช้ีแนะร่วมดว้ย (Riegel, Carson, & Glaser, 2000) 

เคลียร์ (Creer, 2000) เสนอกระบวนการในการจดัการตนเองไว ้6 ขั้นตอน คือ 

1.  การตั้งเป้าหมาย (goal setting) คือ การก าหนดเหตุการณ์หรือพฤติกรรมในอนาคตซ่ึง
คาดหวงัจะให้เกิดข้ึน ผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพควรมีการร่วมกันตั้ งเป้าหมายและก าหนด
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เป้าหมายในการจดัการตนเอง ซ่ึงจะช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมให้ส าเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงเป้าหมายท่ีตั้งควรเป็นเป้าหมายท่ีสามารถวดัได ้และจดัท าเป็นแผนการปฏิบติั
ท่ีชดัเจน เช่น การจดัจ ากดัน ้าด่ืมในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีควบคุมอาการของโรคไม่ได ้ควร
ด่ืมน ้าไม่เกินวนัละ 1.5 ลิตร (ACCF/AHA, 2014) โดยการท่ีผูป่้วยจะสามารถตั้งเป้าหมายไดน้ั้น ผูป่้วย
จะตอ้งไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค การรักษา และทกัษะในการจดัการกบัอาการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง
ของตนเอง ซ่ึงขอ้ดีของการตั้งเป้าหมายคือ เป็นการก าหนดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ และเป็นการเพิ่มการ
ผกูมดัแก่ผูป่้วยในการปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

2.  การรวบรวมขอ้มูล (information collection) เป็นการติดตามอาการดว้ยตนเอง (self-
monitoring) ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม 2 กิจกรรมคือ การสังเกตอาการดว้ยตนเอง (self-observation) 
และการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง (self-recording) การติดตามอาการดว้ยตนเองเป็นส่ิงค าคญัท่ีจะ
ช่วยให้การจดัการตนเองประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงมีแนวทางในการติดตามอาการ
ตนเอง 3 ประการคือ 

 2.1 ควรติดตามอาการเฉพาะท่ีก าหนดไวเ้ป็นพฤติกรรมเป้าหมายเท่านั้น เพราะหาก
ท าการเฝ้าระวงัอาการต่างๆ มากเกินไปจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเหน่ือยลา้ได ้

 2.2 ควรมีการก าหนดวตัถุประสงค์ท่ีสามารถวดัได้ เช่น ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เร้ือรังท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคได ้ควรออกก าลงักายดว้ยการเดินทางราบทุกวนัเป็นเวลา 15-
20 นาที (SIGN, 2007) 

 2.3 ควรสังเกตและบนัทึกขอ้มูล ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั โดยผูป่้วยควรสังเกต
และบนัทึกขอ้มูลในช่วงท่ีแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพก าหนดไว ้เช่น ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว
เร้ือรังควรชัง่และบนัทึกน ้าหนกัตวัทุกวนัหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ (SIGN, 2007) 

3. การประมวลผลและประเมินขอ้มูล (information processing and evaluation) คือการน า
ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงอาจเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะ
ของผูป่้วยแต่ละราย เช่น ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังควรมีน ้ าหนกัอยู่ในเกณฑ์ปกติโดยใช้ดชันี
มวลกายของแต่ละบุคคลเป็นตวัเปรียบเทียบ เป็นตน้ ซ่ึงมีแนวทางในการวิเคราะห์และประเมินขอ้มูล 
5 ประการ คือ 

 3.1 ผูป่้วยสามารถรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง การประมวลผลและ
ประเมินขอ้มูลท่ีผูป่้วยสังเกตและบนัทึกเป็นส่ิงท่ีไม่ยากหากเป็นการรวบรวมจากขอ้มูลท่ีสามารถวดั
ได ้ เช่นการเฝ้าระวงัภาวะน ้ าเกิน ซ่ึงสังเกตไดจ้ากน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนโดยการชัง่น ้ าหนกั ซ่ึงหากให้
ผูป่้วยท าการเฝ้าระวงัและรวบรวมข้ึนมูลเก่ียวกบัอาการท่ีเป็นโดยสังเกตจาก อาการไอ หรืออาการ
หายใจเหน่ือยหอบ อาจเป็นเร่ืองท่ียากเกินไปส าหรับผูป่้วย เน่ืองจากระดบัความทนของแต่ละคน
แตกต่างกนั ทั้งน้ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งสามารถท่ีจะรับรู้ถึงอาการท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกติหรือจากระดบั
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ท่ีเหมาะสมของผูป่้วยหรือจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดน้ี้เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมี
เพียงผูป่้วยเท่านั้นท่ีรับรู้ได ้ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งและมีการก าหนดเป้าหมายท่ี
เฉพาะเจาะจงและสามารถวดัไดใ้นผูป่้วยแต่ละราย และมีการฝึกทกัษะในการเฝ้าระวงัเฉพาะอาการท่ี
เป็นเป้าหมายเท่านั้น 

3.2  การมีแบบบนัทึกหรือประเมินอาการท่ีเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน และมีมาตรฐาน
แน่นอน เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินตนเองและผู ้ป่วยสามารถน าไปปฏิบติัได้จริง ตวัอย่างเช่น 
แบบบนัทึกน ้าหนกัตวัส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจเร้ือรัง เป็นตน้ 

3.3  ผูป่้วยสามารถประเมินและตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีรวบรวมได้ และสามารถ
ตดัสินใจได้ดว้ยตนเองตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวเ้ช่น ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีน ้ าหนกัตวั
เพิ่มข้ึน 1.5-2 กิโลกรัมภายใน 3 วนั แสดงวา่มีภาวะน ้าเกินเกิดข้ึน ดงันั้นผูป่้วยตอ้งมีการลดปริมาณน ้ า
ท่ีด่ืมในแต่ละวนั หรือพิจารณาปรับขนาดยาขบัปัสสาวะตามค าแนะน าของแพทย ์แต่ในรายท่ีเป็นการ
เปรียบเทียบอาการอาจท าไดย้าก ผูป่้วยอาจเกิดความไม่เขา้ใจหรือไม่แน่ใจเกิดข้ึนจึงตอ้งสอนให้ผูป่้วย
ทราบและเขา้ใจเก่ียวกบัอาการส าคญัของโรค และวิธีการสังเกตดว้ยตนเอง เช่น การสอนผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังเก่ียวกบัอาการท่ีแสดงวา่มีภาวะน ้ าเกิน เช่น ภาวะบวมตามอวยัวะส่วนปลาย เช่น 
เทา้ ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งท าการชัง่น ้าหนกัตวัเพื่อประเมินและยนืยนัอาการอีกคร้ังหน่ึง 

3.4  ผูป่้วยตอ้งมีการเรียนรู้ในการประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นอาการเร่ิมตน้ และ
สามารถแกไ้ขอาการเปล่ียนแปลงนั้นดว้ยตนเอง มีการวิเคราะห์อาการแสดง, พฤติกรรมท่ีท าให้เกิด
อาการนั้นๆ และผลท่ีเกิดตามมาจากพฤติกรรมดงักล่าว ซ่ึงเป็นการเตรียมข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับ
ตดัสินใจเลือกแนวทางการจดัการดว้ยตนเองท่ีดีท่ีสุด 

3.5  ผูป่้วยควรพิจารณาการประมวลผลและประเมินข้อมูลเก่ียวกบัการจดัการความ
เจบ็ป่วยของตนเอง โดยควรค านึงถึงปัจจยัแวดลอ้ม เช่น ความสะดวกในการปฏิบติั, การเรียนรู้วิธีการ
และพฤติกรรมในการจดัการตนเอง และค่านิยมความเช่ือซ่ึงมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคเร้ือรังอยา่งยิง่ 

4.  การตดัสินใจ (decision making) เป็นขั้นตอนส าคญัในการจดัการตนเอง หลงัจากผูป่้วย
รวบรวมขอ้มูล ประมวลผลและประเมินข้อมูลของตนเองเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ผูป่้วยตอ้งสามารถ
ตดัสินใจได้อย่างเหมาะสมโดยอาศยัขอ้มูลท่ีรวบรวมได้เป็นพื้นฐาน การตดัสินใจด้วยตนเองของ
ผูป่้วยเป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยให้เกิดการจดัการตนเองท่ีประสบความส าเร็จ แนวทางในการตดัสินใจมี
ดงัน้ี 1) พิจารณาอาการก าเริบแต่ละคร้ังแยกกนั 2) ก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาให้ผูป่้วยพิจารณา
เป็นขอ้ๆ 3) ใชข้อ้มูลของผูป่้วยเป็นพื้นฐานในการเลือกวิธีการจดัการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด 4) 
ก าหนดวิธีการจดัการเป็นขั้นตอนให้เหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของโรคท่ีเปล่ียนแปลงไป 5) 
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หลีกเล่ียงความเช่ือผิดๆ เก่ียวกบัการจดัการอาการก าเริบของโรค 6) ค านึงถึงความเป็นไปไดจ้ริงใน
การปฏิบติัของผูป่้วย 

5.  การปฏิบติั (action) เป็นการใชท้กัษะการจดัการตนเอง เพื่อควบคุมภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง
หรือภาวะท่ีมีผลต่อสุขภาพ เช่น การแสวงหาแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือ การวางแผนและแกปั้ญหา กล
ยทุธ์ท่ีผูป่้วยปฏิบติัเป็นการกระท าท่ีผูป่้วยวางแผนไว ้เช่น เทคนิคผอ่นคลาย (relaxation) การเสริมแรง 
(reinforcement) การมีตน้แบบ (modeling) เป็น ผูป่้วยจะประสบความส าเร็จได้ตอ้งมีอิสระในการ
ปฏิบัติเป็นขั้นตอนตามแนวทางท่ีวางแผนไวส้ าหรับตนเอง และยงัข้ึนอยู่กับองค์ประกอบด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความสะดวก หรือส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติัทกัษะการจดัการดว้ยตนเอง 

6.  การประเมินตนเอง (self-reaction) หมายถึง การประเมินความสามารถของตนเอง บุคคล
ควรถามตนเองว่ามีความมัน่ใจในการลงมือจดัการตนเองให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้จากการ
ประเมินน้ีบุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบติัจริง หรือต้องฝากทกัษะเพิ่มเติม ผูป่้วยเร้ือรังควร
ทราบถึงขอ้จ ากดัของตนเองในการปฏิบติั และการประเมินตนเองยงัช่วยใหท้กัษะการจดัการตนเองคง
อยู ่

การจดัการตนเอง (self- management) เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพท่ีมีส่วนส าคญัอยา่งยิ่งใน
ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยด้วยภาวะเร้ือรังท่ีตอ้งใช้กระบวนการดูแลตนเองตลอดชีวิต ผูป่้วยควรได้รับการ
ยอมรับในความสามารถ และมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ โดยมีทีมสุขภาพเป็นผูใ้ห้ความรู้และฝึก
ทกัษะแก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการความเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังได้ด้วยตนเอง โดยมีผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางของการเรียนรู้ การให้ความรู้แก่ผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอยา่งยิ่ง แต่อยา่งไรก็ตามความรู้ท่ีให้
ต้องสามารถน าไปผสมผสานสู่ทางเลือกวิถีชีวิตของผู ้ป่วย เพื่อให้สามารถใช้ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัได้จึงจะท าให้การจดัการตนเองประสบผลส าเร็จ การจดัการตนเองไดรั้บการยอมรับ
มากกวา่ทศวรรษท่ีผา่นมาวา่มีส่วนช่วยในการจดัการกบัผูป่้วยดว้ยสภาวะเร้ือรัง ตามค านิยามแรกของ
การจดัการตนเองบ่งบอกถึงการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในโรคเร้ือรังในการรักษา 

การจัดการตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังถือเป็นภาวะสุดท้ายของการด าเนินโรคท่ีรุนแรงในกลุ่มผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดทุกชนิด ซ่ึงถึงแมจ้ะมีการพฒันาทางการแพทยท่ี์สามารถช่วยชีวิตผูป่้วยแต่ก็
ยงัไม่สามารถรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังให้หายขาด จึงถือวา่ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเป็นโรคท่ี
ตอ้งการการดูแลรักษาอยา่งเร้ือรัง (ประดิษฐช์ยั ชยัเสรี, 2549) ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังส่วน
ใหญ่ มกัไม่ทราบรายละเอียดของโรค การเกิดโรค อาการของโรค และวิธีการการดูแลตนเอง ท าให้
เกิดอาการของโรคก าเริบข้ึนและกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ  าเป็น (ผ่องพรรณ 
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อรุณแสง, 2551) จาการสืบคน้ขอ้มูลเบ้ืองตน้ พบวิธีการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว
เร้ือรังท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาดงักล่าวไดด้งัน้ี 

รีเกล และ คณะ (Riegel et al., 2002) ไดท้  าการวจิยัแบบทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับ
การทดลอง เพื่อศึกษาเก่ียวกับผลของการพยาบาลท่ีได้มาตรฐานในการจัดการรายกรณีโดยใช้
โทรศพัทใ์นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังในผูป่้วยจ านวน 358 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 228 ราย 
และกลุ่มทดลองจ านวน 130 ราย จะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรค อาการของโรค การเฝ้าระวงัภาวะน ้ าเกิน
ทางโทรศพัท์  และไดรั้บการโทรศพัท์ติดตามอาการโดยเฉล่ีย 17 คร้ังตลอดระยะเวลาการศีกษา 6 
เดือน ผลการศึกษาพบว่าช่วยลดอตัราการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงบาล ลดจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล และช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

แคสเปอร์ และ คณะ (Kasper et al., 2002) ท าการวิจยัแบบทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้
รับการทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการดูแลโดยสหสาขาวชิาชีพในผูป่้วยนอกท่ีมีความเส่ียงสูง
ท่ีจะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในกลุ่มตวัอยา่ง 200 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 98 ราย และ
กลุ่มทดลอง จ านวน 102 ราย เป็นการให้การดูแลร่วมกนัของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคหัวใจ, พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญโรคหวัใจ พยาบาลผูป้ระสานงานทางโทรศพัท ์และแพทยป์ระจ าบา้น ผลการศึกษาพบว่า 
ช่วยลดอตัราการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล และอตัราตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เอ สตรอมเบริกส์ และ คณะ (A. Stromberg et al., 2003) ท าการวิจยัแบบทดลองท่ีมีการ
สุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลองโดยเป็นศึกษาท่ีมีการติดตามไปขา้งหน้า ท าการศึกษาเก่ียวกบัคลินิก
ภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีด าเนินการโดยพยาบาลในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ในผูป่้วย 106 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 53 รายและกลุ่มทดลอง 53 ราย ซ่ึงจะ
ไดรั้บการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรค การดูแลรักษาโดยไม่ใชย้า เช่น 
การจ ากดัน ้ าด่ืม ผลการศึกษาพบว่า ช่วยลดอตัราการตาย ลดอตัราการกลับเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล และช่วยเพิ่มพฤติการการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

จากการสืบคน้ขอ้มูลเบ้ืองตน้พบว่า การจดัการตนเองเป็นส่ิงท่ีถูกกล่าวถึงอย่างแพร่หลายใน
ระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบนั เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีเพิ่มข้ึนทุกปี 
โดยเฉพาะกลุ่มประชากรท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปี พบวา่ผูป่้วยจ านวนมากในกลุ่มน้ีท าให้อาการของโรค
เพิ่มมากข้ึนจากพฤตกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัของแต่ละคน ภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังส่งผล
กระทบมากมายต่อวถีิชีวติประจ าวนัของผูป่้วยโดยรวม (NICE, 2010)  
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การจดัการกบัภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อนและยากล าบาก ซ่ึงรวมไปถึงความ
ยากล าบากในการรับมือกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมกบัภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
กิจกรรมท่ีท าไดอ้ยา่งจ ากดัเป็นประสบการณ์ใหม่ท่ีพบไดใ้นผูป่้วยทุกคน ความกา้วหนา้ของโรคท าให้
การท าหน้าท่ีของส่วนต่างๆ ของร่างกายเส่ือมลง เม่ือเกิดความเส่ือมลงอย่างต่อเน่ืองจะท าให้การ
ท างานส่วนต่างๆ ของร่างกายเส่ือมลงตามไปดว้ย จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีเส่ือมลงเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงส่ิงท่ีตอ้งปรับเปล่ียน
เพิ่มเติมไดแ้ก่ อาหารท่ีรับประทาน และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั, การจ ากดัการบริโภคเกลือ และ
การสร้างความสมดุลระหว่างการพกัผ่อนและการท ากิจกรรม ซ่ึงเป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งกบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ช่วยชะลอความกา้วหน้าของพยาธิสภาพของโรค นอกจากน้ีทกัษะในการจดัการตนเองยงัรวมไปถึง 
การจดัการกบัความเหน่ือยลา้, เทคนิคการหายใจและการผ่อนคลายท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงมีบทบาทส าคญัใน
การจดัการกบัภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังให้ประสบความส าเร็จในทุกๆวนั ในปัจจุบนัมีหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในเร่ืองโปรแกรมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดข้ึนมากมาย
และส่งผลดีต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (รังสฤษณ์ กาญจนะวณิชย์, 
2547) 

สรุป การจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังหมายถึง ความสามารถใน
การบริหารจดัการหรือการติดตามผลการรักษา เช่น การติดตามอาการและการตรวจสอบน ้ าหนกั การ
จดัการตนเองมีความส าคญัเทียบเท่ากบัการมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะของโรค สามารถ
ตดัสินใจและประเมินสัญญาณท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง เพื่อปรับเปล่ียนกลยทุธ์ในการรักษา ซ่ึงการจดัการตนเองไม่เพียงรวมถึงการใชชี้วิตกบั
สภาวะเร้ือรัง แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัการจดัการทางการแพทย ์เช่นความเช่ือมัน่ในการรักษา และยงัรวมไป
ถึงการคงไวซ่ึ้งความต่อเน่ือง, ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและสร้างสรรค์พฤติกรรมในการเขา้
ร่วมสังคม, การจดัการกบัผลกระทบทางอารมณ์ของการอยูก่บัสภาวะท่ีเร้ือรัง 

การจดัการตนองท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเพราะ
เป็นส่วนช่วยป้องกนัไม่ให้อาการของภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังก าเริบและอาจจ าเป็นท่ีจะตอ้งกบัมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า ดงันั้นผูป่้วยควรมีส่วนในการพฒันาความสามารถของตนเองในการ
จดัการกบัสภาวะท่ีเร้ือรังของตนเองแบบวนัต่อวนั โดยมีทีมสุขภาพเป็นผูแ้นะน า การจดัการตนเองใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีจ  าเป็นประกอบด้วย (สมาคมแพทย์โรคหัวใจในพระบรม
ราชูปถมัภแ์ห่งประเทศไทย, 2550; SIGN,2007; ESC,2008; ACC/AHA, 2009; HSFA, 2010)  
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1. การให้ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา การด าเนินโรค แผนการรักษา การ
พยากรณ์โรค เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น (สมาคม
แพทยโ์รคหวัใจในพระบรมราชูปถมัภแ์ห่งประเทศไทย, 2550) 

2.  การติดตามอาการดว้ยตนเอง 
 2.1  การเฝ้าระวงัอาการก าเริบ และอาการและอาการแสดงของภาวะน ้ าเกินได้แก่ 

อาการเหน่ือยหอบ น ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 1.5 กิโลกรัมในเวลาสองวนั อาการบวมกดบุ๋มตามอวยัวะส่วน
ต่างๆของร่างกาย เช่น ขอ้เทา้ หน้าแข้ง อาการหายใจเหน่ือยหอบนอนราบไม่ได้ หรือลุกมาหอบ
เหน่ือยตอนกลางคืน ซ่ึงอาการเหล่าน้ีไม่ควรท่ีจะพบในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม หากมี
อาการดงักล่าวควรกลบัมาพบแพทยก่์อนเวลานดั (Riegel et al., 2009) 

 2.2  การชัง่และบนัทึกน ้าหนกัตวั ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวควรชัง่และบนัทึกน ้ าหนกั
ตวัเองทุกวนัและในช่วงเวลาเดียวกนัทุกวนั เช่น หลงัต่ืนนอน หลงัออกก าลงักาย ก่อนรับประทาน
อาหารเชา้และควรปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหลงัพบว่าน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 1.5 – 2 กิโลกรัมในสองวนั 
(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจในพระบรมราชูปถมัภแ์ห่งประเทศไทย, 2550; SIGN, 2007) 

3.  การบริโภคอาหาร 
 3.1  การบริโภคเกลือ ผูป่้วยควรจ ากดัการบริโภคเกลือแกงนอ้ยกว่าวนัละ 4 กรัม/วนั 

(1.5 ชอ้นชา) โดยสังเกตจากฉลากขา้งกระป๋อง อยา่งไรก็ตามผูป่้วยอาจไม่ทราบปริมาณเกลือแกงท่ี
ผสมในอาหารต่างๆ ไดแ้น่นอน โดยเฉพาะเม่ือไม่ไดป้ระกอบอาหารรับประทานเอง ส่ิงท่ีควรปฏิบติั
คือ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็ม ของดอง อาหารกระป๋อง และไม่เติมเกลือซีอ้ิวลงไปเพิ่ม 
และในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง (NYHA FC ระดบั 4) และตอ้งไดรั้บยาขบัปัสสาวะขนาดสูง ตอ้งจ ากดั
การบริโภคเกลือนอ้ยกวา่ 2 กรัมต่อวนั (คร่ึงชอ้นชา) (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจในพระบรมราชูปถมัภ์
แห่งประเทศไทย, 2550) 

 3.2  การรับประทานวิตามินหรือผลไม ้การรับประทานอาหารเสริมท่ีมีส่วนผสมของ
โคเอนไซม ์คิว เท็น (CoQ10) สามารถช่วยลดระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจลม้เหลวได ้ (SIGN, 
2007) 

 3.3  การรับประทานอาหารเสริมท่ีมีส่วนผสมของวติามินอีไม่มีผลในการช่วยลดความ
รุนแรงของโรคหัวใจล้มเหลว ในผูป่้วยท่ีรับประทานยาวาฟาริน (wafarin) ควรหลีกเล่ียงการ
รับประทานผลแคนเบอร์ร่ีเพราะผลแคนเบอร์ร่ีจะท าให้ฤทธ์ิของยาเพิ่มข้ึน และผูป่้วยท่ีรับประทาน
ยาซิมวาสเตติน (simvastatin) ควรหลีกเล่ียงการรับประทานองุ่นเพราะองุ่นจะไปรบกวนกระบวนการ
ดูดซึมยา (SIGN, 2007) 

3.4  การจ ากดัการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัท่ีเป็นอนัตรายและโคเลสเตอรอล ควรงด
บริโภคอาหารประเภท เนย และมาการีนชนิดท่ีเป็น hydrogenated สารท่ีท าให้แป้งกรอบ หลีกเล่ียง
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การรับประทาน ครีม เกรวี ่รวมทั้งในการประกอบอาหารก็ควรงดการใชน้ ้ ามนัหมู น ้ ามนัปาล์ม น ้ ามนั
มะพร้าว แต่ควรเลือกใช้น ้ ามนัพืชชนิดท่ีมีไขมนัไม่อ่ิมตวัแทน เช่น น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัขา้วโพด 
น ้ามนัถัว่เหลือง เป็นตน้ (SIGN, 2007) 

3.5  การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน อาหารหลายประเภทเช่น เน้ือสัตว ์  เป็ดไก่ 
ปลานม ไข่ เป็นแหล่งอาหารส าคัญท่ีให้โปรตีน แต่บางชนิดจะมีปริมาณ ไขมันอ่ิมตัวและ
โคเลสเตอรอลสูง ดังนั้นการเลือกบริโภคอาหารโปรตีน ควรเลือกในกลุ่มท่ีมีปริมาณไขมันต ่า 
โดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั และโคเลสเตอรอล เช่น ถา้จะรับประทานนมก็ควรเลือกนมพร่องมนัเนย, นม
สูตรไขมนัต ่า การรับประทานเน้ือสัตวก์็ควรเลือกรับประทานในส่วนท่ีไม่ติดมนั งดรับประทานใน
ส่วนท่ีเป็นหนงั งดการรับประทานเคร่ืองในสัตว ์เพราะมีปริมาณ โคเลสเตอรอลสูง การรับประทาน
ไข่ก็ควรเลือกเฉพาะไข่ขาว งดรับประทานไข่แดงเน่ืองจากมีปริมาณโคเลสเตอรอลสูง นอกจากน้ีอาจ
เลือกรับประทานแหล่งอาหารท่ีเป็นโปรตีนท่ีได้จากพืช เช่น อาหารประเภทถัว่ถั่วเหลือง การ
รับประทานปลาโดยเฉพาะปลาทะเล (SIGN, 2007) 

4.  การจ ากดัน ้าด่ืม  

4.1  ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ท่ีมีความรุนแรงของโรคระดบั 1 ไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดั
การด่ืมน ้ าหรือบริโภคเกลืออย่างเคร่งครัด เพราะจะท าให้เกิดภาวะเสียสมดุลย์ของเกลือแร่ 
(ACC/AHA, 2014) 

4.2  ผูป่้วยท่ีมีโรคไตท่ีมีน ้ าและเกลือคัง่ง่ายและผูป่้วยท่ีมีภาวะโซเดียมในเลือดต ่าควร
จ ากดัน ้าด่ืมไม่เกิน วนัละ 1.5ลิตร (ACC/AHA, 2014) 

4.3  ผูป่้วยควรหลีกเล่ียงการด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัทุกชนิดเพราะกระตุน้
ให้กลา้มเน้ือหวัใจท างานหนกัมากข้ึน และเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ซ่ึงอาจท าให้อาการของโรคหวัใจ
ลม้เหลวแยล่ง (ACC/AHA, 2014) 

5.  การจ ากดัเคร่ืองด่ืมแอลกออฮอล์ ผูป่้วยควรหลีกเล่ียงการด่ืมแอกอฮอล์ทุกชนิดเน่ืองจาก
แอลกอฮอล์ทุกชนิดมีผลกดการท างานของกล้ามเน้ือหัวใจ (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจในพระบรม
ราชูปถมัภแ์ห่งประเทศไทย, 2550; SIGN, 2007) 

6.  การสูบบุหร่ี ผูป่้วยควรงดสูบบุหร่ี เน่ืองจากการสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองจะท าให้เพิ่ม
โอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหวัใจลม้เหลว และเพิ่มโอกาสในการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 

7. การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (HSFA, 2006; SIGN, 2007) 
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7.1 ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบัท่ี 1 (NYHA FC I) สามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดต้ามปกติ 

7.2 ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบัท่ี 2-3 (NYHA FC II-III) ควรไดรั้บ
ค าแนะน าเก่ียวกบัเทคนิคเก่ียวการสงวนพลงังาน 

7.3 ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบัท่ี 2-3 (NYHA FC II-III) ควรไดรั้บ
ค าแนะน าเก่ียวกบัเทคนิคเก่ียวการสงวนพลงังานและจดัใหมี้การนอนพกัอยา่งสมบูรณ์บนเตียง 

8. การออกก าลงักาย  
การออกก าลังกาย (aerobic exercise) ท่ีพอเหมาะอย่างสม ่าเสมอ จะช่วยป้องกัน

กล้ามเน้ือลีบและปรับ peripheral circulation ให้ดีข้ึน ท าให้ผูป่้วยท างานต่างๆ ได้มากข้ึน ไม่
อ่อนเพลีย วิธีออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ประหยดัและปลอดภยัส าหรับผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวคือ 
การเดินบนทางราบ โดยเร่ิมจากวนัละ 2-5 นาทีต่อวนัเป็นเวลา 1 สัปดาห์และเพิ่มเป็น 5-10 นาทีต่อวนั 
ควรหลีกเล่ียง isometric exercise เช่น การแบกยกของหนกัมากกวา่ 10 กิโลกรัมหรือตอ้งออกแรงมาก
จนฝืนความรู้สึก และควรงดออกก าลงักายในวนัท่ีรู้สึกไม่สบาย เป็นหวดัอ่อนเพลีย ใจสั่น หรือแน่น
หนา้อก (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจในพระบรมราชูปถมัภแ์ห่งประเทศ
ไทย, 2550) 

9. เพศสัมพนัธ์  
ปัญหาทางเพศสัมพนัธ์เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังผูป่้วยควร

ไดรั้บค าแนะน าท่ีเหมาะสมเพื่อแกไ้ขความเครียดและวติกกงัวลผูป่้วยท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 
9.1  ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคระดบัท่ี 1-2 (NYHA FC I-II) หรือสามารถ

เดินข้ึนบนัไดได ้1 ชั้น (8-10 ขั้น) สามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดต้ามปกติ (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547)  
9.2  ผูป่้วยท่ีมีอาการมากความรุนแรงของโรคระดบัท่ี 3-4 (NYHA FC III-IV) อาจมี

อาการทรุดหลงัมีเพศสัมพนัธ์ได ้ ควรใชเ้ทคนิคอยา่งอ่ืนช่วย (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจในพระบรม
ราชูปถมัภแ์ห่งประเทศไทย, 2550)  

10.  การเดินทาง (รังสฤษฎ์ กาญจนะวณิชย,์ 2547; สมาคมแพทยโ์รคหัวใจในพระบรม
ราชูปถมัภแ์ห่งประเทศไทย, 2550) 

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไม่ควรเดินทางคนเดียว ส าหรับการเดินทางโดยเคร่ืองบินนั้น 
โดยปกติความดนัภายในเคร่ืองบินจะถูกปรับใหเ้ท่ากบัแรงดนับรรยากาศ เทียบเท่ากบัท่ีระดบัความสูง 
2,500 เมตร (เท่ากบัยอดดอยอินทนนท)์ จึงมีออกซิเจนเบาบางกวา่ปกติ หากจ าเป็นตอ้งเดินทางควร
แจง้ใหส้ายกาบินทราบล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง เพื่อจดัเตรียมออกซิเจนพิเศษไว ้ผูป่้วยท่ีสามารถ
เดินทางราบได ้50 เมตรหรือข้ึนบนัได 1 ชั้นโดยไม่เหน่ือย จะสามารถเดินทางโดยเคร่ืองบินโดยสาร
ไดอ้ยา่งปลอดภยั ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการก าเริบเดินทางโดยเคร่ืองบิน 
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11.  การรู้จกัใชย้า (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย;์ Riegel et al., 2009) 
11.1  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวควรรู้จกัยาท่ีใช ้ควรทราบวา่ยาตวัใดเป็นยาขบัปัสสาวะ 

ยาขยายหลอดเลือด และยาเพิ่มการบีบตวัของหวัใจ เขา้ใจผลของยาและฤทธ์ิขา้งเคียงของยาแต่ละตวั 
11.2  ผูป่้วยต้องมีความอดทนในการรับประทานยาเพราะยาบางตัวในช่วงแรกท่ี

รับประทานอาจท าใหมี้อาการแยล่งไดบ้า้ง แต่ในระยะยาวจะท าใหอ้าการดีข้ึน 
11.3  ผูป่้วยควรน ายามาด้วยทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย ์เพื่อตรวจสอบการรับประทานยา 

ป้องการการขาดยา หรือรับประทานยาผดิ 
11.4  ผูป่้วยไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง งดเวน้การรับประทานยาสมุนไพรและยา

แผนโบราณ เพราะยาดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการท างานของหวัใจ 
11.5  การเขียนตารางการรับประทานยาท่ีชัดเจน มีความจ าเป็นในกรณีท่ีมียาจ านวน

มาก หรือมีวธีิการบริหารยาท่ีซบัซอ้น 
12. การจดัการกบัความเครียด  

เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีพบไดใ้นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ืองรังซ่ึงอาจท าให้
เกิดความเส่ียงต่ออนัตรายจากภาวะแทรกซ้อน และอาจเพิ่มอตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
ผูป่้วยบางรายอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บค าแนะน าและวิธีการจดัการท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถจดัการกบัความเครียดของตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น การฟังเพลง การอ่านหนงัสือ 
การพดูคุยกบัคนในครอบครัวหรือเพื่อนบา้น(SIGN, 2007) 

13.  การจดัการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550) 
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวทุกรายควรฝึกการบนัทึกอาการประจ าวนัด้วยตนเองซ่ึงเป็น

ขอ้มูลท่ีส าคญัส าหรับการรักษาของแพทย ์ขอ้มูลท่ีควรจะบนัทึกไดแ้ก่ น ้ าหนกัประจ าวนั, การหายใจ 
(มีอาการหอบเหน่ือยหรือไม่ หายใจล าบาก), อาการไอโดยเฉพาะเวลานอน, อาการแน่หน้าอกเวลา
นอนราบจนต้องต่ืนตอนกลางคืน โดยบนัทึกรายละเอียดถึงวนัท่ีเกิดอาการและความรุนแรงของ
อาการท่ีเกิดข้ึน, ยาท่ีรับประทาน ตอ้งรู้ช่ือยา ขนาด ความถ่ีของการรับประทาน และผลขา้งเคียงของ
ยา, อาหาร กิจวตัรประจ าวนัท่ีท าไดแ้ละท าไม่ได ้อาการอ่ืนๆ เช่น บวม  

อาการผดิปกติท่ีควรไปพบแพทย ์ไดแ้ก่น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 1-2 กก.ในเวลาสองวนั, มีอาการ
บวมท่ีหลงัเทา้ ขอ้เทา้ มือ, มีอาการหายใจล าบาก หรือไอเวลานอน, ปัสสาวะลดลง, มีอาการสับสน 
มึนงง หรือเป็นลมหมดสติ, มีอาการคล่ืนไส้หรืออาเจียน, มีอาการอ่อนเพลีย, เป็นตะคริวหรืออ่อนแรง  

นอกจากน้ีผูป่้วยตอ้งเตรียมพร้อมส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉินโดนมีค าแนะน าส าหรับ
เหตุการณ์ฉุกเฉินดงัน้ี  
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1.  เม่ือเกิดอาการแน่นหน้าอกหรือหายใจล าบากให้นอนยกหัวสูง หรือนั่ง หากมี
ออกซิเจนท่ีบา้นก็เปิด 4-6 ลิตรใหผู้ป่้วย  

2. หากเกิดอาการเจ็บหรือแน่นหน้าอกก็สามารถให้ยาอมใตล้ิ้นแก่ผูป่้วยและให้ใส่
เส้ือผา้หลวมๆ  

3. ผูป่้วยท่ีหมดสติหรือไม่รู้สึกตวัใหจ้บันอนหงาย หนัหนา้ออกไปทางดา้นขา้ง หรือ
ให้นอนตะแคงเพื่อป้องกันการส าลัก อย่าป้อนยาหอมหรืออาหารเพราะอาจจะส าลักอาหาร  ให้
ออกซิเจน โทรปรึกษาแพทยห์รือโรงพยาบาล 

นอกจากน้ีการจดัการตนเองในภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังมีความหมายเกินกว่าการ
บริหารจดัการผลกระทบของโรคโดยทางการแพทยเ์พียงอยา่งเดียว เน่ืองจากในชีวิตประจ าวนัผูป่้วย
ยงัตอ้งเผชิญความยากล าบากในการจดัการกบัผลกระทบทางด้านจิตสังคมในแง่ของการขาดการ
สนับสนุนทางสังคม, ความวิตกกังวล และเกิดอาการซึมเศร้า แมคอลิสเตอร์และทีมงาน ได้แบ่ง
ประเภทของเทคนิคการจดัการตนเองท่ีให้ผลลพัธ์ท่ีดีเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 1) การติดตามอาการ
โดยสหสาขาวิชาชีพในรูปแบบของคลินิกพิเศษ 2) การติดตามอาการโดยสหสาขาวิชาชีพนอกคลินิก 
3) การติดตามอาการทางโทรศพัท์ร่วมกบัการดูแลแบบปฐมภูมิ และ โปรแกรมท่ีเน้นหลกัในการ
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย ซ่ึงประกอบด้วย การให้ความรู้ผูป่้วยโดย
พยาบาลเป็นผูน้ า โดยส่วนใหญ่โปรแกรมเหล่าน้ียงัรวมไปถึงการให้การสนบัสนุนหรือให้ค  าปรึกษา
เพื่อส่งเสริมการจดัการตนเองด้านความร่วมมือในการรักษา ซ่ึงพบว่าโปรแกรมท่ีด าเนินการโดย
ทีมสหสาขาวชิาชีพมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

ผลลพัธ์ทีด่ีของการจัดการตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

ผลลพัธ์ของการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง หมายถึง ผลดีท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังภายหลงัได้รับการดูแลดว้ยวิธีส่งเสริมการจดัการตนเองในรูปแบบ
ต่างๆ เป็นการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัความรู้และทศันคติของผูป่้วย การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ และ
ความผาสุกในชีวิต (Smeulders et al., 2006; ESC, 2012) แบ่งเป็นผลลพัธ์ท่ีดีต่อตวัผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังและผลลพัธ์ท่ีดีต่อระบบบริการสุขภาพ 

ผลลพัธ์ท่ีดีต่อตวัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 

1. ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค อาการของโรคและการ
จดัการตนเอง 
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2.  ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังมีความสามารถและทกัษะในการจดัการอาการด้วย
ตนเองอยา่งเหมาะสม 

3. ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
4.  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีสภาวะการท าหนา้ท่ีของร่างกายดีข้ึน 
5.  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีระดบัความรุนแรงของโรคลดลง 
6.  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีอตัราตายลดลง 

ผลลพัธ์ท่ีดีต่อระบบบริการสุขภาพ 

1. การใชบ้ริการสุขภาพลดลง ไดแ้ก่ การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง การกลบัเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าจากอาการก าเริบของโรค ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลง 

2. ค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการสุขภาพลดลง 

กรอบแนวคิดในการวจิยั 

การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศในการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ส าหรับผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง คร้ังน้ีประยุกต์จากขั้นตอนของการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบท่ีเสนอโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual, 2014) 
(The Joanna Briggs Institute, 2014) ประกอบดว้ย (1) การก าหนดความส าคญัของปัญหา (2) การ
รวบรวมเอกสารงานวิจยั (3) การคดัเลือกเอกสารงานวิจยั (4) การประเมินคุณค่าของเอกสารงานวิจยั 
(5) การสกดัผลการวิจยัเพื่อสรุปวิธีการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (6) การจดัท าตารางสรุปวิธีการปฏิบติัท่ีเป็น
เลิศ    
  
 
 


