
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหัวใจวาย ซ่ึงผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม
ในเรื่องตอไปนี้ 
 1.  ภาวะหวัใจวาย 
 2.  การรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย 
 3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 
 

ภาวะหัวใจวาย 
 ความหมายของภาวะหัวใจวาย 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2541) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวาย เปนภาวะทีห่ัวใจไม
สามารถบีบเลือดออกไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการทั้งในขณะพักหรือ
เมื่อตองออกกาํลัง ทําใหผลจากการทํางานของหัวใจลดลงและความดันเลือดดําเพิ่มขึน้ เปนผลใหมี
การคั่งของเลือดที่ปอดและระบบไหลเวียน มีการคั่งของโซเดียมและน้ําในสวนตาง ๆ ของรางกาย  
 รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย (2546) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวาเปนภาวะที่
หัวใจไมสามารถสงผานเลือดและออกซิเจนไปยังเนื้อเยือ่ตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ สวน
ใหญมาจากพยาธิสภาพของกลามเนื้อหวัใจ เชน ความผดิปกติของกลามเนื้อหวัใจ ภาวะที่รางกายมี
ความตองการเลือดและออกซิเจนในปริมาณที่มากกวาปกติ การไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจ
ผิดปกติ และภาวะที่มกีารเผาผลาญเพิ่มขึ้น ทําใหการบีบตวัของกลามเนือ้หัวใจไมมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงภาวะเหลานี้จะกระตุนระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic) และมีการหลั่งสารสื่อประสาท 
(Neurohormonol Mediators) มากขึ้นซึ่งสารสื่อประสาทนี้จะยอนกลับมามีผลตอกลามเนื้อหวัใจ 
เกิดการเปลีย่นแปลงของผนังหัวใจหองลางซายทําใหผนังหัวใจบางลง ขนาดของหวัใจโตขึ้น 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจลดลง  
 American Heart Assosiation (2001) ไดใหความหมายของภาวะหวัใจวายเปนภาวะทีม่ี
ความผิดปกตใินการทําหนาที่ของหัวใจที่ไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดและออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ ของรางกายไดเพยีงพอกับความตองการความกาวหนาของโรคจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และเปน
สาเหตุการตายที่สําคัญที่สุดในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะหวัใจวายนีจ้ะมกีารเปลี่ยนแปลง
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อยางถาวรของพยาธิสภาพทีห่ัวใจ แมวาจะทําใหอาการดขีึ้นแตเมื่อเวลาผานไปอาการปวยก็สามารถ
กลับเปนซ้ําไดอีก 
 ดังนั้นจึงสรุปวา ภาวะหัวใจวาย หมายถึง ภาวะที่หวัใจไมสามารถบีบเลือดออกไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอกับความตองการทั้งในขณะพกัหรือเมื่อตองออกกําลัง สวน
ใหญมาจากพยาธิสภาพของกลามเนื้อหวัใจที่มีการบีบตวัไมมีประสิทธิภาพ  
 สาเหตุ 
 สาเหตุของภาวะหัวใจวาย แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ สาเหตุพื้นฐานและสาเหตุ    
ชักนํา (ศภุชัย ไชยธีระพันธ, 2536; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541; ชวนพิศ ทํานอง, 2545)  
 1.  สาเหตุพื้นฐาน (Underlying Cause) ที่ทําใหหวัใจตองทํางานหนกัเกินกําลังและมี
ความผิดปกตใินการทํางานของกลามเนื้อหวัใจ ไดแก  
  1.1  ปริมาตรเลือดที่มากเกินไป (Volume Overload) หรือหัวใจตองบบีแรงจนเกินไป
(Pressure Overload) ทําใหปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตวั (Preload) เพิม่ขึ้นมากเกนิไป เชน         
ล้ินหัวใจรั่ว ภาวะที่ปริมาณเลือดในระบบไหลเวยีนมากเกินไป (Hypervolemia) ความพิการของ
หัวใจแตกําเนดิ เปนตน การที่หัวใจตองบบีแรงเกินกําลังนั้นยังเกี่ยวของกับแรงตานการไหลในขณะ
หัวใจบีบตวั (Afterload) ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก ความตึงตวัของหลอดเลือดเล็ก ๆ ทั่วรางกาย ความ
ยืดหยุนของหลอดเลือดแดงเอออรตา ขนาดและความหนาของเวนตริเคิล ล้ินเอออรติกตีบและเลือด
มีความหนดืมาก (House - Fancher, & Hatice, 2007) 
  1.2  ความผิดปกติในการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ เปนภาวะที่มีการขดัขวางการบีบ
ตัวของกลามเนื้อหัวใจ อาจเกิดจากมีพยาธสิภาพที่กลามเนื้อหัวใจโดยตรง เชน กลามเนื้อหัวใจตาย 
กลามเนื้อหวัใจออนแรง หรือโรคของหลอดเลือดหวัใจ (House - Fancher, & Hatice, 2007) หรือ
เกิดจากการมพียาธิสภาพภายนอกบีบรัดหวัใจทําใหไมสามารถรับเลือดและบีบตวัไดเต็มที่ เชน 
ภาวะที่หวัใจถูกบีบรัดจากเยือ่หุมหัวใจอกัเสบ หัวใจถูกบบีจากการมปีริมาตรของของเหลวในชอง
เยื่อหุมหัวใจ สาเหตุที่พบบอยที่สุดในประเทศไทย คือ โรคล้ินหัวใจพิการ (Valvular Heart Disease) 
(ศุภชัย ไชยธีระพันธ, 2536)  
 2.  สาเหตุชักนํา (Precipitating Cause) เปนสาเหตุซ่ึงเมือ่เกิดขึ้นแลวมผีลตอการทํางาน
ของหัวใจ ทําใหหวัใจตองทํางานหนกัเพิ่มมากขึ้น จนเกดิภาวะหัวใจวายตามมา สาเหตุชักนําที่
สําคัญ ไดแก  
  2.1  ภาวะที่มีล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด (Pulmonary Embolism) อาจเกดิจาก
การมีผูปวยทีม่ีปริมาตรเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีนอยเกินไป ทําใหมีการคั่งของการไหลเวยีน
ของเลือด การนอนนาน ๆ ทาํใหเกิดการอดุตันในหลอดเลือดดําที่ขาหรือในอวยัวะอุงเชิงกราน    
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ล่ิมเลือดที่อุดตันจะไหลเวยีนไปตามกระแสเลือดและในทีสุ่ดจะไปอดุตนัหลอดเลือดที่ปอด ทําให
เพิ่มความดนัในหลอดเลือดปอดอยางเฉียบพลัน เกิดการคั่งของเลือดในหัวใจหองลางขวา สงผลให
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลงมากยิ่งขึ้น จึงมีปริมาณเลอืดที่จะสงไปเลี้ยงอวัยวะ 
ตาง ๆ ไมเพียงพอ  
  2.2  การติดเชือ้ ผูปวยที่เปนโรคหัวใจอยูแลวเมื่อมีการตดิเชื้อขึ้นในรางกายทําใหเกิด
ภาวะหวัใจวายไดเนื่องจากการติดเชื้อทําใหมีไข หวัใจเตนเร็วข้ึน มกีารเผาผลาญพลังงานสูงขึ้น 
ระดับออกซิเจนในเลือดต่ําลง จึงทําใหหัวใจตองทํางานหนักเพิ่มขึ้น  
  2.3  ภาวะโลหติจาง ผูปวยทีเ่ปนโรคหัวใจอยูกอนแลว ถามีภาวะโลหิตจางจะทําให
เกิดภาวะหวัใจวายตามมาได เนื่องจากภาวะโลหิตจางจะทําใหการขนสงออกซิเจนไปสูเซลลและ
เนื้อเยื่อตาง ๆ ลดลง การที่จะเพิ่มออกซิเจนในเซลลและเนื้อเยื่อไดอยางเพียงพอนั้น หวัใจจะตอง
ทํางานหนกัมากขึ้น แตเนื่องจากหวัใจมีพยาธิสภาพอยูแลวจึงไมสามารถแบกรับภาระที่หนักเกิน
กําลังจึงทําใหเกิดภาวะหวัใจวายได ในรายที่มีภาวะโลหติจางเรื้อรัง หวัใจตองทํางานหนกัมากขึ้น 
ในระยะแรกหวัใจจะสามารถชดเชยได แตถาภาวะโลหิตจางยังคงมีอยูอยางตอเนื่องโดยไมไดรับ
การแกไข จะเกิดภาวะหวัใจวายตามมา ถึงแมวาจะไมไดเปนโรคหัวใจมากอนก็ตาม 
  2.4  ภาวะตอมไทรอยดเปนพษิ ทาํใหหัวใจเตนเร็วและทํางานหนกัขึ้น เนื่องจาก 
เมตาบอลิซึมของรางกายสูงขึ้น  
  2.5  ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ เชน เตนเร็วมาก เตนชาเกนิไป การบีบตวัของหัวใจไม
สัมพันธกันมีผลทําใหหวัใจทาํงานมากขึ้นเพื่อใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพิ่มขึ้น จงึ
พบวาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหหวัใจวายได 
  2.6  ไขรูหมาตคิและกลามเนือ้หัวใจอกัเสบ ทําใหการทํางานของกลามเนื้อหัวใจลดลง 
บางครั้งมีการบีบรัดหัวใจจากการอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ ทําใหเลือดไมสามารถไหลเขาหองหวัใจ
ลางขวาได จึงทําใหเกิดหวัใจวายและมีเลือดคั่ง 
  2.7  การออกกาํลังกายอยางรนุแรงอยางทนัทีทันใดและมอีารมณเครียด ทําใหหวัใจ
วายไดงายเพราะหวัใจตองทํางานหนกัมากขึ้นเนื่องจากการเผาผลาญเพิ่มขึ้นอยางทันทีทันใด  
  2.8  ภาวะความดันโลหิตสูง การที่ความดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นเร็วเกนิไป ซ่ึง
อาจมีสาเหตุมาจากโรคไต หรือการหยุดยาลดความดันโลหิตสูง ทําใหหัวใจไมสามารถชดเชยได  
ทําใหเกิดภาวะหวัใจวายได  
 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงที่เกดิจากภาวะหวัใจวาย มีลักษณะอาการ และอาการแสดง
แตกตางกันจากการมีพยาธิสภาพที่เกดิขึ้นแตกตางกัน โดยแบงเปนภาวะหวัใจซีกซายวาย และภาวะ



 14 

หัวใจซีกขวาวาย (ชวนพิศ ทาํนอง, 2545; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541; House - Fancher, & Hatice, 
2007) 
 1.  ภาวะหวัใจซีกซายวาย (Left Side Heart Failure) เกิดการเสื่อมสมรรถภาพของหัวใจ
หองลางซายทําใหเกิดการบบีตัวของกลามเนื้อหวัใจลดลงและเกดิการสะสมของเลือดภายในหัวใจ
หองลางซาย ทําใหเกิดการสะสมของเลือดในหัวใจหองลางซาย สงผลใหหวัใจไมสามารถบีบตัวให
เลือดออกไปเลี้ยงรางกายไดทั้งหมด จํานวนเลือดที่ไปเลีย้งรางกายจึงลดลง และมีการคั่งคางของ
ปริมาตรเลือดในหวัใจหองลางซาย (Left Ventricular End Diastolic Volume, LVEDV) มากขึ้น    
ทําใหความดันในหวัใจหองบนซายเพิ่มขึน้ และเกิดความดันยอนกลับไปที่หลอดเลือดดําในปอด 
(Pulmonary Venous Pressure) ทําใหเกิดการไหลยอนของเลือดไปที่ปอดและเกิดการคั่งของเลือด
ในปอด (Pulmonary Congestion) และหากมีระดับความดนัดังกลาวสูงมากจะทําใหเกดิการรั่วของ
เลือดเขาไปในถุงลม (Pulmonary Alveoli) เกิดภาวะน้ําทวมปอด (Pulmonary Edema) ขึ้นเมื่อมี
ปริมาตรเลือดในระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มอยางตอเนื่องเปนเวลานาน จนทําใหเวนตริเคิลซายไม
สามารถปรับชดเชยไดตอไป จะเกิดภาวะหวัใจซีกซายวาย จะทําใหผูปวยเกิดอาการทีแ่สดงถึง ภาวะ
น้ําทวมปอด อาการจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง และอาการแสดงทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ดงันี้ 
  1.1  อาการที่แสดงถึงภาวะน้าํทวมปอด (Pulmonary Edema) ซ่ึงไดแก  
   1.1.1  อาการหอบเหนื่อย (Dyspnea) เปนอาการแสดงเริ่มแรกที่พบบอย เกิดจาก
ความดันในหลอดเลือดดําของปอดที่เพิ่มขึ้น จะทําใหปอดขยายตวัไดไมดี ทําใหผูปวยตองออกแรง
เพิ่มมากขึ้นในการหายใจ ทําใหหายใจลําบาก ซ่ึงอาการหอบเหนื่อยมหีลายลักษณะทีแ่ตกตางกัน
และมีความสําคัญทางคลินิก ซ่ึงจะตองใหความสนใจในการซักประวัติเพื่อใหสามารถคนพบภาวะ
หัวใจวายไดตัง้แตเร่ิมแรก ไดแก 
    1.1.1.1  อาการหอบเหนื่อยจากโรคหัวใจ (Cardiac Dyspnea) ลักษณะที่พบ 
ไดแก การหายใจเร็ว ตืน้ จะแตกตางจากการหายใจหอบเร็วที่มาจากความกลัวและวิตกกังวล คือ 
ผูปวยที่มีอาการหอบจากความวิตกกังวลจะถอนหายใจลึก สวนในผูปวยโรคหัวใจผูปวยจะหายใจ
เร็วรวมกับอาการหอบเหนื่อยจากภาวะหัวใจวาย 
    1.1.1.2  อาการหอบเหนื่อยเมื่อออกแรง (Dyspnea On Exertion) จะเกิดเมื่อมี
การออกแรง แตเมื่อไดพกัอาการหอบเหนื่อยจะหายไป เมือ่กําลังสํารองของหัวใจยิ่งนอย การออก
แรงเพียงเล็กนอยก็จะทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อยได 
    1.1.1.3  อาการหอบเหนื่อยในทานอนราบ (Orthopnea) จะเกดิขึ้นเมื่อนอนราบ
จะมีอาการหายใจหอบ แตถาไดนั่งอาการหอบเหนื่อยจะลดลง โดยมสีาเหตุมาจากปอดมีเลือดคั่ง
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และบวมน้ําทําใหกระบังลมยกสูงขึ้นไปเบียดปอด เมื่อนอนราบจะทําใหปอดขยายตวัไดไมดี
โดยเฉพาะผูปวยที่มภีาวะทองมานและตับโตอยูแลว  
    1.1.1.4  อาการหอบเหนื่อยเปนพัก ๆ ในตอนกลางคืน (Paroxysmal Nocturnal 
Dyspnea) เกดิจากการเพิ่มขึน้ของปริมาตรเลือดที่ไหลกลบัจากบริเวณทีบ่วมตามสวนที่หอยต่ํา ที่
สะสมในชวงกลางวันจนทําใหเวนตริเคิลซายที่วายอยูแลวไมสามารถจัดการกับปริมาตรของเลือดที่
มากเกินไปได ทําใหความดันในหลอดเลือดดําของปอดเพิม่ขึ้น เมื่อเขานอนผูปวยจะนอนหลับ
สบายในทานอนราบหนุนหมอนตามปกตอิยูประมาณ 2 - 5 ช่ัวโมง และจะตื่นขึ้นมาในตอน
กลางคืนเพราะหายใจไมออกจากอาการเหนื่อยหอบ เปนอยูประมาณ 15 - 20 นาที อาการจะลดลง
ไดบางในทานัง่ เมื่อภาวะนีย้งัคงอยูเปนเวลานานอาจเกิดภาวะน้ําทวมปอดอยางเฉียบพลันตามมา  
   1.1.2.  Cheyne Stroke Respiration มีลักษณะอาการหายใจหอบเร็ว แลวคอย ๆ ชา
ลงจนหยดุหายใจแลวเร่ิมหายใจเร็วใหม สลับกันไปเรื่อย ๆ  
   1.1.3  อาการเจ็บหนาอกในทานอนราบ เปนอาการที่รบกวนการนอนหลับของ  
ผูปวย ผูปวยมกัจะมอีาการหอบเหนื่อยรวมดวย กลไกการเกิดจะคลายกบัอาการหอบเหนื่อยในตอน
กลางคืน แตการตอบสนองของเวนตริเคิลซายตอปริมาณของเลือดที่เพิ่มมากขึ้นจากการดูดซึมกลับ
ของน้ําจากการบวม จะทําใหเกิดอาการปวดแทนอาการหายใจไมออก 
   1.1.4  อาการไอ เปนอาการทีสํ่าคัญของภาวะหวัใจซีกซายวาย การไอมักเกี่ยวของ
กับอาการหอบเหนื่อยและมกัจะเกิดขึน้ในตอนกลางคืน จะรบกวนตอการนอนหลับ ทําใหเกิด
อาการออนเพลียตามมา ผูปวยจะมีอาการไอแหง ๆ ระคายคอและตองใชแรงไอ การไออาจแสดงถงึ
ภาวะที่มีล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลอืดปอด นอกจากนี้อาจพบ อาการไอเปนเลือด เสมหะมีฟองเปนสี
ชมพู พบไดบอยในภาวะน้ําทวมปอดอยางเฉียบพลัน (Acute Pulmonary Edema) จากการคั่งของ
สารน้ําและเลือดในถุงลมปอด 
   1.1.5  นอนไมหลับ (Sleep Disturbances) อาจเปนผลจากการที่มีภาวะน้าํทวมปอด 
หรือบางรายอาจเปนผลมาจากการหายใจแบบ Cheyne Stroke จะทําใหผูปวยหายใจไมสะดวก 
กระสับกระสายและนอนไมหลับ 
  1.2  อาการจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลง (Cardiact Output) ไดแก  
   1.2.1  อาการออนเปลี้ยและกลามเนื้อออนแรง (Fatigue) เกิดจากการที่หวัใจไม
สามารถสูบฉีดเลอืดไปเลี้ยงกลามเนื้อลายไดเพยีงพอ เนือ่งจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 
นาทีลดลง ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน และการถายของเสียจากการเผาผลาญออกจากรางกายไดชา 
ทําใหผูปวยออนเพลียไดงาย และการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอจะสงผลใหออนเพลียมากขึ้น 
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   1.2.2  อาการทางระบบไตเนือ่งจากเลือดไปเลี้ยงไตลดลง อาจเกิดไดทัง้ในภาวะ
หัวใจซีกขวาและซายวาย แตมักจะปรากฏชัดเมื่อมีภาวะหวัใจซีกซายวาย เมื่อปริมาตรเลือดที่ออก
จากหวัใจใน 1 นาทีลดลง เลือดที่ไปเลี้ยงไตจะลดลง ทําใหปสสาวะออกนอย และถาแรงดันใน
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตลดลงอัตราการกรองที่ไตจะลดลงดวย ทําใหมกีารคั่งของโซเดียมและน้ํา 
หากเลือดที่ไปเล้ียงไตยังคงลดลงอยางตอเนื่องจะกระตุนระบบเรนิน - แอนจิโอเทนซิน -            
แอลโดสเตอโรน (Renin - angiotensin - aldosterone) ทําใหตอมหมวกไตสวนคอรเทก็ซหล่ัง     อัล
โดสเตอโรน (Aldosterone) ออกมามากจะไปกระตุนทิวบูลของไตใหเก็บกักน้ําและโซเดียมไวมาก
ขึ้น จึงทําใหปริมาตรของเลือดเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 30 ทําใหเกิดอาการบวมและน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้น เมือ่
ความเขมขนของโซเดยีมในน้ํานอกเซลลเพิ่มขึ้น ทําใหแรงดนัออสโมตคิของพลาสมาเพิ่มขึ้นดวย ซ่ึง
จะไปกระตุนไฮโปทาลามัส ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนแอนตีไดยูเรติค (Antidiuretic Hormone, 
ADH) จากตอมพิทูอิทารีสวนหลัง เสริมใหทิวบูลของไตดึงน้ําไวอีก ปสสาวะจึงออกนอย 
   1.2.3  อาการทางสมองเนื่องจากเลือดไปเลีย้งสมองลดลง จะทําใหมีอาการเหนื่อย
งาย ความจําเสื่อม สับสน หงุดหงิด กระวนกระวายหรือวติกกังวล นอนไมหลับ เปนลม หมดสติ ซ่ึง
อาจเกิดจากการระบายอากาศไมเพียงพอ จะทําใหมีอาการเกิดขึ้นเนื่องจากคารบอนไดออกไซดคั่ง
นํามากอน  
  1.3  อาการแสดงทางระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแก  
   1.3.1  หัวใจโตโดยคลําที่หนาอกบริเวณหัวใจ (Pulsation in Percordium Region) 
จะพบวาหวัใจโตขึ้นหรือการเตนของยอดหวัใจ (Apical Impulse) จะเคลื่อนไปทางซายดานขาง การ
ถายภาพรังสีทรวงอก จะเหน็ขนาดของหวัใจโตขึ้น ภาพปอดมีการคั่งของเลือดกระจายอยูตาม
หลอดเลือดปอด เนื่องจากเวนตริเคิลซายขยายจากความพยายามทีจ่ะบีบเลือดออกจากหองหวัใจให
หมด 
   1.3.2  ฟงเสียงหัวใจจะไดยินเสียง 3 และเสยีง 4 (Ventricular Gallop S3 หรือ 
Presystolic Gallop S3, Atrial gallop S4) ซ่ึงเปนอาการแสดงเริ่มแรกของภาวะหวัใจวายเมื่อ          
เวนตริเคิลซายไมสามารถยืดขยายไดอีกตอไป และทําใหผนังของหัวใจจะสั่นสะเทือนในขณะรับ
เลือดเมื่อหัวใจคลายตัว 
   1.3.3  ชีพจรเร็ว ในภาวะหัวใจวายชีพจรจะเร็ว เนื่องจากเปนการตอบสนองของ
ระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic) และเวลาออกกําลังชีพจรจะเพิ่มขึ้นเร็วมากและจะลดลงมา
เทาเดิมไดชาแมวาจะไดพกัแลวก็ตาม เพราะการเพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที 
เพื่อตอบสนองตอการออกแรง จะเกดิขึ้นเมื่อหัวใจบีบตวัเร็วข้ึนมากกวาที่หวัใจจะบบีตัวแรงขึ้น  
   1.3.4  Pulsus Alternans เปนอาการที่ตรวจพบวามีชีพจรแรงและเบาสลับกัน 
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   1.3.5  การเปลี่ยนแปลงของชีพจรขณะเบงถาย (Valsalva’s Maneuver) โดยปกติ
แลวเมื่อมีการเบงถายชองสายเสียง (Glottis) ที่ปด จะทําใหความดนัชีพจรลดลงและอัตราการเตน
ของชีพจรจะเพิ่มขึ้น ภายหลังจากที่คลายเบงถายความดนัชีพจรจะเพิ่มสูงขึ้นและอัตราการเตนของ
ชีพจรจะชาลง แตในผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจวาย ความดนัชพีจรและอัตราเร็วของชีพจรเปลี่ยนแปลง
นอยหรือไมมกีารเปลี่ยนแปลงเลย 
 2.  ภาวะหวัใจซีกขวาวาย (Right Side Heart Failure) เกิดจากความดันในหัวใจขางขวา
จะสูงขึ้น เลือดดําจากรางกายที่จะไหลกลบัเขาสูหัวใจหองบนขวาไมได เกิดการไหลยอนกลับของ
เลือดทั่วรางกาย จึงเกดิการคัง่ของเลือดตามหลอดเลือดดาํและอวยัวะตาง ๆ โดยเฉพาะที่ตับ เปน
การเพิ่มขึ้นของแรงดันไฮโดรสเตติคหรือแรงดันของเหลว (Hydrostatic Pressure) และเกดิการ
ร่ัวซึมของน้ําเลือดออกมาในชองวางระหวางเซลล (Interstitial Fluid) นอกจากนั้นยงัเกิดการคั่งของ
เลือดที่ขา ทอง เปนตน บวมทั่วรางกาย (Systemic Edema) จะทําใหผูปวยมีอาการและอาการแสดง
ที่เกิดจากการมีเลือดคั่งตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ดังนี ้
   2.1  อาการบวม (Edema) เปนผลจากเลือดคั่งตามหลอดเลือดสวนปลายหรือสวน
ต่ําของรางกายที่มีการไหลกลับของหัวใจไดไมดี ทําใหสารเหลวเขาสูชองวางระหวางเซลล ใน
ระยะแรกอาจสังเกตไมเหน็ แตจะทราบไดจากการชั่งน้ําหนัก เมื่อภาวะหวัใจวายรุนแรงมากขึ้น จะ
สังเกตอาการบวมไดงายขึ้น บางรายอาจจะบวมทั้งตวั รวมทั้งอวยัวะสืบพันธ หนาอก แขน ขา 
ใบหนา และมภีาวะทองมานรวมดวย 
  2.2  ตับโตและกดเจบ็ (Hepatomegaly) เปนผลมาจากการที่เลือดไมสามารถไหลเขา
หัวใจไดทาํใหเกิดการคั่งของเลือดตามอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะที่ตับ น้ําจะคั่งอยูในชองระหวาง
เซลลของตับมาก ทําใหเยื่อหุมตับยืดขยายออก ผูปวยจะรูสึกไมสบายในทอง ถาเปนมาก ๆ จะเจ็บ
แปลบ ๆ และปวดบริเวณใตชายโครงขวา เวลากดบริเวณตับจะเจ็บและบางครั้งอาจเจบ็เวลาออก
กําลังกาย ถามกีารคั่งของเลือดที่ตับเปนเวลานาน หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงตบัถูกกดจะทําใหเซลล
ขาดออกซิเจนและตาย  
  2.3  อาการทางระบบทางเดนิอาหาร ไดแก เบื่ออาหารคลื่นไส อาเจียน แนนทอง 
ทองอืดและทองผูก เปนอาการที่เกิดจากการคั่งของเลือดในหลอดเลือดที่ตับ กระเพาะอาหารและ
ลําไส จึงทําใหการหลั่งน้ํายอยลดลงและลําไสเคลื่อนไหวลดลงดวย หากเปนระยะสุดทายของภาวะ
หัวใจวายเรื้อรัง อาจเกิดอาการผอมแหงเนื่องจากขาดสารอาหารพบในผูปวยโรคหัวใจ (Cardiac 
Cachexia)  
  2.4  หลอดเลือดดําที่คอโปง (Jugular Vein Engorgement) เมื่อหัวใจซีกขวาวาย ความ
ดันในเวนตริเคิลขวาสูงจากเลือดคั่ง จึงมีแรงตานการไหลของเลือดจากเอเตรียมขวาสูเวนตริเคิล 
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และแรงตานนีจ้ะตานการไหลของเลือดเขาสูหัวใจหองบนขวา ทําใหมีเลือดคั่งในหลอดเลือด Vena 
Cava และหลอดเลือดดําที่คอ จึงทําใหหลอดเลือดดําที่คอโปง  
  2.5  ทองมาน (Ascites) เกดิจากความดันในหลอดเลือดดํา Hepatic Vein, Portal Vein 
และ Peritoneal Vein ทําใหน้าํจากหลอดเลอืดซึมเขาสูชองทอง มักพบในผูปวยที่มภีาวะหัวใจวาย
ชนิดเรื้อรังที่มีโรคตับแข็ง ภาวะบีบรัดเยื่อหุมหวัใจ โรคกลามเนื้อหวัใจชนิด Restrictive หรือโรค
ล้ินหัวใจไตรคสัปด 
  2.6  อาการทางระบบปสสาวะ มกัพบวาผูปวยภาวะหวัใจวายจะปสสาวะนอยในเวลา
กลางวันและปสสาวะบอยในเวลากลางคืน เนื่องจากในเวลากลางคืนผูปวยไดนอนพักผอนและมี
เลือดไหลไปสูไตมากขึ้น ทําใหมีการกรองปสสาวะเพิ่มขึน้  
 ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 
 ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายมหีลายระดับตั้งแตอยูในระยะที่ควบคุมโรคได สามารถ
ดําเนินชวีิตไดตามปกติ จนถงึมีอาการหอบเหนื่อยรุนแรงมาก มีการแบงความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายเปน 2 ลักษณะ (Hadak & Gallo, 1994; UMHS Heart Failure Guideline, 1999)  
 1.  การแบงตามความทนทานในการทํากิจกรรม (Function Classification of Heart 
Failure) ของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค แบงเปน 4 ระดับ คือ 
 ระดับที่ 1 ไมมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ถามีกิจกรรมตามปกติจะไมมีอาการ 
ออนเพลีย ใจเตน ใจสั่น เหนื่อย หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก  
 ระดับที่ 2 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเพยีงเล็กนอย ถามีกิจกรรมตามปกติจะมีอาการ
ออนเพลีย เหนื่อย หายใจลําบาก ใจสั่น หรือเจ็บแนนหนาอกได จะรูสึกสุขสบายขึ้น 
เมื่อไดพัก  
 ระดับที่ 3 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ชัดเจน ถามีกิจกรรมซึ่งใชแรงนอย เชน 
อาบน้ํา แตงตวั จะมีอาการออนเพลีย ใจสั่น หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอกได แตจะดีขึ้นบางเมื่อได
พัก  
 ระดับที่ 4 ไมสามารถทํากิจกรรมได แมในขณะพักยังมอีาการหอบเหนื่อย และจะหอบ
เหนื่อยมากขึ้นแมจะทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย  
 2.  การแบงตามความรุนแรงของโรค (Killip Classification of Heart Failure) แบงภาวะ
หัวใจวายออกเปน 4 ระดับ ดงันี้  
 ระดับที่ 1 ไมมีอาการของภาวะหัวใจวาย 
 ระดับที่ 2 มีภาวะหัวใจวายเลก็นอยถึงปานกลาง ผูปวยภาวะหัวใจวายจะมีอาการ 
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หัวใจเตนเร็วขึน้ เร่ิมมีการคั่งของเลือดในปอด (Pulmonaly Congestion) และมีอาการหอบเหนื่อย
เมื่อมีกิจกรรม 
 ระดับที่ 3 มีภาวะน้ําทวมปอด (Pulmonaly Congestion) ผูปวยภาวะหวัใจวายจะมีอาการ
หอบเหนื่อยมาก 
 ระดับที่ 4  มีภาวะช็อกจากหวัใจ (Cardiogenic shock) ผูปวยภาวะหวัใจวายจะมีความดัน
ซีสโตลิคต่ํากวา 80 มิลลิเมตรปรอท รวมกับมีอาการที่หวัใจเตนเรว็มาก มีอาการกระสับกระสาย 
สับสน ปลายมือปลายเทาซีดเย็น เหงื่อออกมาก และมีปสสาวะออกนอยลง  
 การรักษาภาวะหัวใจวาย 
 เปาหมายการรักษาหวัใจวายในปจจุบนั เปนการควบคุมอาการและปองกัน ชะลอ       
การลุกลามของโรค ลดการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล และมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้นโดยมี
เปาหมายระยะสั้น เพื่อลดการคั่งของน้ําบริเวณรอบนอกและปอด ชวยใหหวัใจทํางานดีขึ้น        
สวนเปาหมายระยะยาวเพื่อทําใหหวัใจสามารถทํางานไดดีขึ้นและปองกันการลุกลามของโรค  
 การรักษาภาวะหวัใจวาย ประกอบดวย 
 1.  การรักษาโดยการใชยา ยาสําหรับผูปวยหัวใจวายที่สําคัญมดีังนี้ 
  1.1  ยาขับปสสาวะ (Diuretic) เปนยาชวยลดการคั่งของน้ําและเกลือโซเดียม ดังนี้  
   1.1.1  ยาขับปสสาวะกลุม Loop diuretic เชน Lasix (Furosemide) Bumax 
(Bumetanide) เพื่อลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับสูหัวใจ (Preload) ชวยลดการทํางานหนักของหัวใจ 
ยาจะออกฤทธิ์ดีและรวดเร็ว มักใชกับผูปวยหวัใจวายที่มอีาการบวม หรือน้ําทวมปอด 
   1.1.2  ยาขับปสสาวะ กลุม Thiazide (Dichlotride) ใชในผูปวยหัวใจวายที่อาการ
ไมรุนแรง 
   1.1.3  ยาขับปสสาวะกลุม Spironolactone เชน Aldactone นิยมใชในผูปวยที่มี
ภาวะหวัใจวายไมรุนแรง เพือ่ตานฤทธิ์ของอัลโดสเตอโรน ยับยั้งการดูดซึมกลับของ            
โซเดียมคลอไรดที่ทอไตสวนปลาย ชวยลดการสูญเสียโพแทสเซียมทางปสสาวะ  
  1.2  ยาชวยเพิม่แรงในการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ (Contractility) ไดแก 
   1.2 .1  ยากลุม Digitalis ตัวทีใ่ชบอยคือไดกอกซิน (Digoxin) เปนยาที่มผีลยับยั้ง
การทํางานของกลไกโซเดียม โพแทสเซียมปมทําใหมแีคลเซียมเขาสูเซลลมากขึ้น ซ่ึงชวยให
กลามเนื้อของหัวใจบีบตวัแรงขึ้น ทําใหปริมาตรเลือดออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงผลขางเคียงของ
ยาคือ ภาวะพษิจากดิจิตาลิส ซ่ึงไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะชาลงหรือจังหวะผิดปกติ คล่ืนไส อาเจียน 
ปวดศีรษะ ซึม สับสน กลามเนื้อออนแรง การมองเห็นแปรปรวนทําใหระดับโพแทสเซียมต่ํา 
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แคลเซียมสูง และแมกนเีซียมต่ํา เบื่ออาหาร ตามัว มองไมชัด เห็นสีเปลีย่นไปมองเห็นเปนจุด
วงกลม หรือรัศมี (Heart Failure Society of America, 2002)  
   1.2.2  ยากลุมเบตา (Beta - blockers) เชน Propanalol (Inderal) เปนยากัน้
เบตาอะดรีเนอรจิคทั้งเบตา -1 และเบตา -2 ลดการกระตุนหัวใจ ทําใหหวัใจเตนชาลงและความดัน
โลหิตลดลง อาการขางเคียงของยา คือ ความดันโลหิตต่าํ หัวใจเตนชา อาการหัวใจวายเฉียบพลัน 
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไมพอ หายใจลําบาก หลอดลมหดเกร็ง เกร็ดเลือดต่ํา น้าํตาลในเลือด
ต่ํา สับสน 
   1.2.3  Nesiritide เปนสวนผสมใหมของกรดอะมิโนที่รางกายสรางขึ้น  
(Human BNP) ชวยคลายกลามเนื้อเรียบและลดการหลั่งอลัโดสเตอโรน (Aldosterone) มักใหยาทาง
หลอดเลือด  
  1.3  ยาขยายหลอดเลือด ซ่ึงเปนยาที่ชวยลดแรงตานทานของหลอดเลือดและลดการคั่ง
ของเลือดในหวัใจ ซ่ึงจะมีทั้งขยายหลอดเลือดดําและขยายหลอดเลือดแดง 
   1.3.1  ยากลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I) เชน Enalapril 
(Vasotec), Captopril (Capoten) เปนยาทีย่บัยั้งการเปลี่ยนแปลงของระดับเรนิน - แอนจิโอเทนซิน - 
แอลโดสเตอโรน (Renin - Angiotensin - Aldosterone) เมื่อมีการยับยั้งการเปลี่ยนแปลงของ 
แอนจิโอเทนซิน วัน (Angiotensin I) เปนแอนจิโอเทนซิน ทู (Angiotensin II) จะสงผลตอการยับยั้ง
การดูดกลับของน้ําและโซเดียมสูรางกาย รวมกับขยายทัง้หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา ทําใหมี
การลดทั้ง Preload และ Afterload ซ่ึงสามารถแกไขภาวะหวัใจหัวใจวายไดดี โดยเฉพาะผูปวยที่ไม
ตอบสนองตอยาดิจิตาลิส และยาขับปสสาวะ สามารถลดอัตราการตายจากหัวใจหยดุเตนได (House 
- Fancher, & Hatice, 2007) นอกจากนั้นจะชวยใหความทนตอการปฏิบัติกิจกรรมดขีึ้น ลดความ
ตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ โดยไมทําใหหัวใจเตนเร็วผิดปกติจึงยับยั้งการเจ็บหนาอก  
ไดดวย ควรเริ่มยาครั้งแรกกอนนอนเพื่อปองกันความดนัลดลงมาก อาการขางเคียงของยาที่พบ     
ไดบอย ไดแก ไอแหง ๆ เร้ือรัง วิงเวยีนศีรษะ ความดันโลหิตต่ํารวมกบัอาการวิงเวียนศีรษะ หนามดื 
ควรตรวจเช็คเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไต และอีเลคโตรลัยทกอนไดรับยา 1 - 2 สัปดาห 
และหลังปรับขนาดยาทกุครั้งที่ 3 เดือน และทุก 6 เดือน 
   1.3.2  ยาประเภทไนเตรท (Nitrates) เชน Isordil (Nitroglycerin), Monoket หรือ 
Ismo, Imdur และ Peritrate เปนยาที่ลดการทํางานของเวนตริเคิลซายลง (ลด Pre load) ทําใหหลอด
เลือดแดงขยายตัว ลดแรงตานการบีบตัวของหัวใจ (ลด After load) ผลขางเคียง ปวดศีรษะ หนาแดง 
คอแดง วิงเวยีนและออนเพลีย ความดันโลหิตต่ํา ผูปวยอาจเปนลมได (Guideline Update for the 
Diagnosis and Management of Chronic Heart Failure in the Adult, 2001)  
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   1.3.3  ยากลุมขยายหลอดเลือดแดง (Direct Vasodilators) เชน Hydralazine 
(Apresoline) (Guideline Update for the Diagnosis and Management of Chronic Heart Failure in 
the Adult, 2001) มีผลในการชวยลดปริมาตรเลือดในหวัใจกอนการบีบตัว  
 2.  การรักษาดวยการผาตัด จะทําในกรณีทีผู่ปวยมีความผดิปกติจากล้ินหัวใจที่สงผลให
เกิดภาวะหวัใจวายเฉียบพลัน โดยการผาตดัซอมแซม หรือผาตัดเปลี่ยนหัวใจ 
 3.  การรักษาดวยการใหยาทางเสนเลือดเพื่อชวยกระตุนการบีบตวัของหวัใจอยางตอเนื่อง 
(IV Inotrope) นํามาใชในผูปวยภาวะหวัใจวายระยะสุดทายที่ไมมีทางเลือก หรือ ผูปวยที่รอการผาตัด
เปลี่ยนหวัใจ ผูปวยที่มีประสิทธิภาพการบีบตัวของหวัใจลดลง และมีการยืดขยายของหองหัวใจมากขึน้ 
 4.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับโรคและอาการทีเ่กิดขึ้น เชน         
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ การมาตรวจตามนัด เปนการรักษา
แบบประคับประคองเพื่อลดการทํางานของหัวใจที่ชวยชะลอความเสื่อมของพยาธิสภาพของโรค
ไมใหรุนแรง (เดือนฉาย ชยานันท, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541)  
 ภาวะแทรกซอนของภาวะหัวใจวาย 
 ภาวะแทรกซอนของภาวะหวัใจวายที่เกิดขึน้ มีดังตอไปนี ้ 
 1.  ภาวะน้ําทวมปอดอยางเฉยีบพลัน (Acute Pulmonary Edema) เกดิจากประสิทธิภาพ
ของหัวใจเวนตริเคิลซายลดลง จึงทําใหมีเลือดคั่งในเวนตริเคิลซายมาก ความดนัในเวนตริเคิลซาย
สูงขึ้น สงผลใหความดนัในหลอดเลือดฝอยของปอดเพิ่มขึ้น จนสารน้ําในระบบไหลเวียนซึมออกสู
ชองวางระหวางเซลลผานเขาไปในถุงลม ทําใหเกิดภาวะน้ําทวมปอดอยางเฉียบพลัน ถาไมไดรับ
การชวยเหลืออยางทันทวงทผูีปวยอาจเสยีชีวิต (House - Fancher, & Hatice, 2007) 
 2.  การติดเชื้อ เปนการเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ เนื่องจากการตดิเชื้อทําให
ผูปวยมีไข มีการเผาผลาญในรางกายสูงขึ้น ปริมาณเลือดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาทีเพิ่มขึ้น จะทําให
ผูปวยที่มีการคัง่ของหลอดเลือดของปอด และมีปอดบวมน้ํา (สมจิต หนเุจริญกุล, 2541; พิกุล      
บุญชวง, 2541; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2546)  
 3.  ภาวะตับแข็งจากโรคหัวใจ (Cardiac Cirrhosis) เกิดเนื่องจากการทีเ่ลือดไมสามารถ
ไหลกลับสูหัวใจได ทําใหเกดิเลือดคั่งตามอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะตับ ทําใหเยื่อหุมตบัขยายออก 
เนื่องจากมนี้ําคั่งอยูระหวางเซลล เมื่อตับโตขึ้นจะกดเสนเลือดที่มาเลี้ยงตับ ทําใหเซลลตับขาด
ออกซิเจนจนเกิดภาวะตับแขง็ ทําใหความสามารถในการขับยาลดลง ผูปวยจึงมีโอกาสไดรับ
อันตรายจากพษิของยาไดงาย โดยเฉพาะพษิจากยาดิจติาลิส (House - Fancher, & Hatice, 2007) 
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 4.  ภาวะไตวาย เนื่องจากมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงทีไ่ตนอยลง ทําใหไตขบัสารเรนิน (Renin) 
และกระตุนใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนอัลโดสเตอโรน (Aldosterone Hormone) ทําใหมีการเกบ็
กักน้ําและโซเดียมไว จึงเกิดภาวะน้ําเกินและปสสาวะนอยลง (House - Fancher, & Hatice, 2007) 
 5.  ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmias) เนื่องจากผูปวยไดรับการรักษาดวยยาขับ
ปสสาวะที่อาจสงผลใหเกิดโปแตสเซียมต่ํา (Hypokalemia) ซ่ึงจะทําใหเกิดพิษขางเคียงจาก ยา        
ดิจิตาลิสไดงาย ซ่ึงทําใหกลามเนื้อหวัใจออนแรง และเกดิการเตนของหัวใจผิดจังหวะ (สมจิต     
หนุเจริญกุล, 2541)  
 6.  เกิดอาการขางเคียงจากการใชยา เชน พษิยาดจิิตาลิส อาการขางเคียงที่พบบอย ไดแก 
คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร เกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะจิตใจและอารมณ มีอาการทางระบบ
ประสาท ปวดศีรษะ ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว กระสับกระสาย มองเห็นผิดปกติ เชน ตามัว เห็น
ภาพเปนจุดวงกลม หรือรัศมีเปนสีเขียว สีเหลือง และอาจพบเตานมโตในคนสูงอายจุากการใชยา
เปนเวลานาน (จงกล เทีย่งดาห, 2542; Heart Failure Society of America, 2002)  
 7.  ล่ิมเลือดอุดตันหวัใจหองลาง (Ventricular Thrombus) พบไดทั้งในระยะเฉียบพลัน
และเรื้อรังจากการที่หัวใจหองลางซายโตขึ้นและมีการลดลงของปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ ทํา
ใหเกิดการรวมตัวของลิ่มเลือดในหัวใจหองลางซาย ซ่ึงแนวทางปฏิบัติของวิทยาลัยโรคหัวใจ
อเมริกาและสมาคมโรคหัวใจของอเมริกาเสนอใหใชยาตานการแข็งตวัของเลือด หากปริมาตรของ
เลือดที่หวัใจบบีออกตอการบีบตัวของหวัใจหนึ่งครั้ง (Ejection Fraction: EF) นอยกวารอยละ 20 จะ
มีการแข็งตัวของล่ิมเลือด กอนเลือดอาจลอยไปอุดตนัในหลอดเลือดสมอง สงผลใหเกิดหลอดเลือด
สมองอุดตัน (Stroke) (House - Fancher, & Hatice, 2007) 
 8.  ภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหวัใจตาย เกดิจากการที่รางกายจะใช
กลไกชดเชย ไดแก การยืดขยายของเวนตรเิคิล เวนตริเคิลหนาขึ้น และ เพิ่มการกระตุนการทํางาน
ของประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic) เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ แตถาเกินจุดที่
รางกายจะปรบัตัวได จะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหวัใจตายในที่สุด 
(สมจิต หนเุจรญิกุล, 2541)  
 ผลกระทบของภาวะหัวใจวาย 
 ภาวะหวัใจวายเปนความเจบ็ปวยเรื้อรังทีม่ีผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จติสังคม 
และ จิตวิญญาณ (จารวุรรณ มานะสุรการ, 2544; อรวมน ศรียุกตศุทธ, 2546)  
 1.  ผลกระทบดานรางกาย เปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังโดยตรง เนื่องจาก
มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ จากพยาธิสภาพของภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 
รวมทั้งอาจเกดิจากการตอบสนองของรางกาย ปญหาทางจิตใจ หรือผลจากการดแูลรักษา ไดแก  
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  1.1  ความทนตอการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายลดลง ซ่ึงเปนผลจากการที่
หัวใจมีประสิทธิภาพในการบีบตัวลดลง ทําใหอวยัวะตาง ๆ ไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพยีงพอ ผูปวยจะ
มีอาการ ออนเพลีย มีเลือดคัง่ในปอดหรือมีน้ําทวมปอด หอบเหนื่อย หายใจลําบาก เซลลรางกาย
ไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ นอกจากนี้ผูปวยหัวใจวายบางรายอาจมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะจนทํา
ใหประสิทธิภาพในการบีบตัวของหวัใจลดลงกวาเดิม ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะสงผลทําใหความทนในการ
ทํากิจกรรมของผูปวยลดลง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) 
  1.2  การพักผอนนอนหลับ ภาวะน้ําทวมปอดทําใหปอดขยายตวัลดลง ผูปวยตองนอน
ทาศีรษะสูง ทาํใหไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง อาจลุกขึ้นมาหอบตอนกลางคืนเปนชวง ๆ 
ถามีอาการรุนแรงผูปวยจะไมสามารถนอนราบได ตองนั่งฟุบ หรือนอนศีรษะสูงมาก และผูปวยที่ไดรับ
ยาขับปสสาวะ จะมกีารถายปสสาวะบอยจนรบกวนการพักผอนของผูปวย (ทิพมาส ชิณวงศ, 2543)  
  1.3  การไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอ การจํากัดปริมาณโซเดียมทําใหผูปวยรูสึกเบื่อ
อาหาร รับประทานอาหารไดนอยลง หากมีตับโตรวมดวยจะทําใหเกดิภาวะทองมานทําใหผูปวย
แนนอึดอดัทอง ทําใหรับประทานอาหารไดนอย ซ่ึงเมื่อตับโตจะสงผลใหมีโปรตีนอัลบูมินที่ทํา
หนาที่ในการดูดซึมสารอาหารลดลง มีการหลั่งน้ํายอยลดลง และลําไสเคลื่อนไหวลดลงดวย ทําให
รับประทานอาหารไดนอยลง  
  1.4  การเสียสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรลัยต เนื่องจากภาวะหัวใจวายทําใหเลือด
ไปเลี้ยงไตลดลงทําใหไตขับสารเรนิน (Renin) ซ่ึงกระตุนใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมน               
อัลโดสเตอโรน (Aldosterrone Hormone) ทําใหมีการเกบ็กักน้ําและโซเดียมไว มีอาการบวม มีภาวะ
น้ําคั่ง และมีการสูญเสียอิเล็กโตรลัยตซ่ึงเกิดจากการไดรับยาขับปสสาวะ อาจเกิดภาวะโปตัสเซียม
ต่ํา ผลที่ตามมาทําใหหวัใจมอัีตราการเตนผิดจังหวะได (House - Fancher, & Hatice, 2007) 
   1.5  ปญหาดานการรับรู ความจํา การคิด การตัดสินใจ การแกปญหาและการเรียนรูที่
ไมเหมาะสม อารมณที่เปลี่ยนแปลงงาย เกดิจากการที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงซึ่งจะขึน้อยูกับระดับ
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย (มะลิวรรณ อังคณิตย, 2548) 
  1.6  ปญหาดานเพศสัมพันธ สมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart 
Association: NYHA, 2001) พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายใน Class III, IV หลังมีเพศสัมพันธอาจทํา
ใหมภีาวะหวัใจวายรุนแรงขึน้ เนื่องจากตองใชแรงในการทํากิจกรรม หัวใจตองทํางานหนกัขึ้น  
 2.  ผลกระทบดานจิตสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการเปลี่ยนบทบาท และหนาที่ของผูปวย 
(มะลิวรรณ อังคณิตย, 2548)  
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  2.1  ความผาสุกตอชีวิตและรางกาย เปนผลมาจากจากสมรรถภาพการทํางานของ
หัวใจที่ลดลง ทําใหความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกายมีความจาํกัด ผูปวยตองเผชิญกับภาวะ
ความเจ็บปวยที่มีความรุนแรงขึ้น ทําใหเกดิความคับของใจ ทอแท ความเครียด ความวิตกกังวล  
และขาดความมั่นใจในเรื่องตาง ๆ  
  2.2  ความสุขสบาย ภาวะหวัใจวายเปนความเจ็บปวยที่ยาวนาน รักษาไมหายขาด มี
ความรุนแรงของความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยภาวะหัวใจวายไดรับความไมสุขสบาย จาก
อาการที่กําเริบได 
  2.3  การพึ่งพาผูอ่ืน ผูปวยภาวะหัวใจวายจะตองพึ่งพาผูอ่ืน ชวยในการทํากิจวัตร
ประจําวนั จากการที่ผูปวยภาวะหัวใจวายมคีวามสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรมตาง ๆ ลดลง ตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อความเจ็บปวยมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น 
  2.4  อัตมโนทัศน ผูปวยภาวะหวัใจวายตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองลง ทั้ง
บทบาททางสังคม บทบาทหนาที่ของตนเองในการดําเนนิชีวติประจําวนั โดยเปลี่ยนเปนบทบาทที่
ตองพึ่งพา รูสึกตนเองไมมีคณุคา 
  2.5  เปาหมายในชีวิตและแผนการในอนาคต ผูปวยภาวะหัวใจวายตองปรับเปาหมาย
ในชีวิตและแผนการรักษาใหสอดคลองกับความรุนแรงของความเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ  
  2.6  สัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อน และเพื่อนรวมงาน ผูปวยภาวะหวัใจวายมักจะมี
ความรูสึกวาตนเองไรคา เปนภาระของผูอ่ืน ทําใหไมอยากเขาสังคม มีขอจํากัดในการเขาสงัคม 
และการถูกปฏเิสธจากสังคม และมีการแยกตัวออกจากสังคม 
 3.  ผลกระทบตอเศรษฐกิจ ภาวะหวัใจวายมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของผูปวย 
ครอบครัว และสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของชาติโดยรวมอีกดวย ซ่ึงธรรมชาติของภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังซึ่งมักไมหายขาด มกีารกําเริบของโรคเปนครั้งคราว ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยครั้ง ทําใหรัฐตองใชงบประมาณในการดูแลรักษาเปนจํานวนมาก 
 4.  ผลกระทบตอสังคม ทําใหทรัพยากรบคุคลของประเทศชาติที่เปนทรัพยากรที่สําคญั
ที่สุด มีศกัยภาพลดลง มีขดีจาํกัดในการประกอบหนาที่การงานหรือพัฒนาประเทศ ตองประสบปญหา
การกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย ทําใหขาดการพบปะบุคคลอื่น แยกตวัออกจากสังคม  
 5.  ผลกระทบตอครอบครัว (มะลิวรรณ อังคณิตย, 2548) มีดังนี ้
  5.1  ปญหาสุขภาพของสมาชิกครอบครัวเนือ่งจากการเจบ็ปวย โดยทําใหสามี หรือ 
ภรรยา หรือสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด ความวิตกกังวล กลัว หรือเปนหวงกลัวผูปวยเปน
อันตราย มีอาการหนักหรือถึงแกชีวิต 
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  5.2  การเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิตของครอบครัว ปรับเปลี่ยนความรบัผิดชอบหรือ
หนาที่ที่เคยมีในครอบครัว  
  5.3  ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวเปลี่ยนแปลง เนื่องจากตองใชจายเงินจํานวน
คอนขางมาก เปนระยะเวลานานในการดแูลรักษาขณะอยูบานถึงระยะสงบของโรค และเมื่อเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลขณะที่โรคกําเริบ เปนระยะ ๆ  
  5.4  สัมพันธภาพในครอบครัวเปลี่ยนแปลงจาก ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับ
ภาวะเครยีด ซ่ึงอาจเกิดความไมเขาใจ เกดิความคาดหวงัซึ่งกันและกัน หรือมีทัศนคตติอกันใน ทางลบ  
  5.5  ภาระดานการดูแลเมื่อมอีาการของโรครุนแรงและความพึงพอใจในชีวิตของ
ครอบครัว สมาชิกครอบครัวตองรับภาระเปนผูดูแล ทําใหเหนด็เหนื่อย เครียด พักผอนไมเพยีงพอ 
เกิดปญหาสุขภาพ ไมมีเวลา ไมสามารถเขาสังคมไดตามปกติทําใหเกิดความรูสึกคับของใจ อาจเกดิ
ความขัดแยงกนัของสมาชิกครอบครัวตอการดําเนนิชีวติ ทําใหสมาชกิของครอบครัวใชชีวิตอยาง
ไมมีจุดหมาย (สายพณิ เกษมกิจวัฒนา, 2536)  
 ภาวะหวัใจวาย เปนภาวะทีห่ัวใจไมสามารถบีบเลือดออกไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย
ไดอยางเพียงพอกับความตองการทั้งในขณะพักหรือเมื่อตองออกกําลัง สวนใหญมาจากพยาธิสภาพ
ของกลามเนื้อหัวใจที่มีการบบีตัวไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นแลวจะมีผลตอการทํางานของ
หัวใจ ซ่ึงจะมอีาการและอาการแสดงแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวาย การรักษาอยางตอเนื่องเพื่อควบคมุภาวะหวัใจวายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให
เหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้น จะทําใหการควบคุมภาวะหวัใจวายรุนแรงไดดีขึ้นและไมเกิด
ภาวะแทรกซอน  
  

การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 
 การรับรู (Perception) หมายถึง กระบวนการที่สมองตีความหรือแปลความจากสิ่งเราที่มา
สัมผัส ออกเปนความรูสึกนกึคิด และความเขาใจของบคุคลนั้นโดยใชความรูและประสบการณเดมิ
ชวยในการตีความ บุคคลมแีนวโนมทีจ่ะปฏิบัติตามความคิด หรือการรบัรูในเรื่องนัน้ ๆ หากการรบัรู
ถูกตองตามความเปนจริง จะทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง (Rosenstock, 1974) 
 คิง (King, 1981) กลาววา การรับรูของบุคคลเปนสภาวะทางจิตวิทยา และเปนความ
สนใจของบุคคลในการเลือกที่จะตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอม บุคคลแตละ
คนจะมกีารรับรูที่แตกตางกนั ขึ้นอยูกับปจจยัทางสิ่งแวดลอม ความรูสึกและประสบการณที่ผาน 
เขามาในชวีิต  
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 เวชเมอร (Wehmeier, 2000) กลาววา การรับรูเปนความสามารถของบุคคลในการทํา
ความเขาใจความเปนจริงของเหตุการณที่เกิดขึ้น โดยแสดงออกมาเปนความคิด ความเชื่อ ซ่ึงเปนผล
จากการเรยีนรูและประสบการณของบุคคลนั้น ๆ 
 สรุปการรับรู หมายถึง ความเขาใจของบคุคลตอเหตุการณที่เกิดขึน้ ซ่ึงจะแสดงออกมา
เปนความคิด ที่ไดจากการเรยีนรูและประสบการณของบุคคลนั้น ๆ 
 ดังนั้น การรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย จึงเปนความคิด ความเชื่อชองผูปวยภาวะ
หัวใจวายที่ใชประสบการณความเจ็บปวย เชน หอบเหนือ่ย ออนเพลีย ความทนในการทํากิจกรรม
ลดลง กลามเนื้อออนแรง อาการทางสมอง (ความจําเสื่อม/สับสน) อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
อาการทางไต (ปสสาวะออกนอย) และอาการบวม มาชวยตีความการเปลี่ยนแปลงของอาการที่
ตนเองเผชิญอยู โดยประเมินอาการที่เกิดขึน้นั้นไดดวยตนเองวารุนแรงมากนอยเพียงใด 
 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  
 สมาคมโรคหัวใจนิวยอรค (New York Heart Association: NYHA, 2001) ที่พิจารณาจาก
ระดับของกิจกรรมที่ผูปวยสามารถปฏิบัติและอาการที่ปรากฏ ไดดังนี้ Class I ผูปวยภาวะหัวใจวาย
มีกิจกรรมของรางกายตามปกติในแตละวนั โดยไมแสดงอาการของภาวะหัวใจวาย Class II ผูปวย
ภาวะหวัใจวายมีกิจกรรมของรางกายตามปกติ มีอาการของภาวะหวัใจวาย แตเมื่อไดพัก อาการ  
ตาง ๆ จะหายไป Class III ผูปวยภาวะหวัใจวายมีกิจกรรมของรางกายเพียงเล็กนอย เกิดอาการของ
ภาวะหวัใจวาย เมื่อผูปวยไดพักอาการตาง ๆ จะหายไป และ Class IV ผูปวยภาวะหวัใจวายมีอาการ
ของภาวะหวัใจวายแมในขณะพัก ผูปวยภาวะหัวใจวายมกีารรับรูไดถึงระดับความรุนแรงและ
สามารถประเมินอาการที่เกดิขึ้นนั้นดวยตนเอง ตามการรับรูไดดังนี้  
 1.  อาการหอบเหนื่อย เปนอาการแสดงที่เกดิจากหัวใจทํางานไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
อาการเหนื่อยหอบนี้ผูปวยสามารถรับรูไดเนื่องจากตองออกแรงหายใจมากกวาปกติ รูสึกหายใจไม
พอ รูปแบบการหายใจสั้น ตืน้ รูสึกหายใจไมเต็มอิ่ม หายใจไมโลง หายใจไมทันตองออกแรง
มากกวาปกติตองใชกลามเนือ้บริเวณทรวงอกมาชวยหายใจ จึงทําใหมองเห็นการหดตวั และการยก
ตัวของกระดูกไหปลาราในแตละครั้งของการหายใจเขา ผูปวยอาจหายใจทางปากทําให ล้ิน และ  
ริมฝปากแหง นอกจากมีอาการเหนื่อยหอบมากเมื่อออกกาํลังกาย ผูปวยอาจมีอาการหายใจลําบาก
เปนพัก ๆ ในตอนกลางคืนซึ่งอาจพบอาการไอ เสมหะเปนฟองสีชมพรูวมดวย และเมื่อมีภาวะหวัใจ
วายรุนแรงเพิม่ขึ้นจะพบหายใจลําบากแบบซินสโตรค โดยจะหายใจชาลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งหยุด
หายใจไประยะหนึ่งแลวจะเริ่มหายใจใหม โดยจะเพิ่มทั้งความเร็วและแรง  
 2.  การทํากิจกรรมลดลง เปนตัวบงชี้ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงนิยมวัดเปนจํานวนเทาของการใชออกซิเจนขณะพกั ซ่ึงมีหนวยเปน METs 
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(Metabolic Equivalent) โดย 1 METs เทากบัปริมาณการใชออกซิเจนขณะพกั ซ่ึงเทากับ 3.5 
มิลลิลิตรตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัมตอนาที (American College of Sport Medicine: ACSM, 2000) 
เมื่อประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายลดลง การทําหนาทีข่องรางกายจะลดลง 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันจะลดลงดวย ผูปวยภาวะหัวใจวายสวนใหญจะสามารถ
ทํากิจกรรมที่ใชพลังงานประมาณ 3 - 6 METs (American College of Sport Medicine:ACSM, 
2007) โดยแบงกิจกรรมออกเปน 3 ระดับ คือ 
  2.1  กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับต่ําหรือเบา ใชพลังงานนอยกวา 3 METs เชน 
เดินดวยความเร็ว 3.2 กิโลเมตรตอช่ัวโมง อานหนังสือ นอนราบ นั่งเลน ดูโทรทัศน ปดฝุน ลางจาน 
รับประทานอาหาร อาบน้ํา แตงตัว แปรงฟน ทํากับขาว ขดีความสามารถนี้จะตรงกับผูปวย Class III 
ของสมาคมโรคหัวใจนวิยอรค (New York Heart Association: NYHA, 2001) ที่ผูปวยโรคหัวใจมี
ขีดจํากัดในการทํากิจกรรม แตเมื่อทํากจิกรรมที่ตองออกแรง จะมีอาการออนเพลยี ใจสั่น เหนื่อย  
  2.2.  กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับปานกลาง ใชพลังงาน 3 - 6 METs เชน เดินดวย
ความเร็ว 4.8 - 6.4 กิโลเมตรตอช่ัวโมง กวาดบาน ดูดฝุน เดินขายของชําในราน เตนรําชา ๆ กวาด
ใบไม ถอนหญา เข็นรถตัดหญา ถูบาน เชด็หนาตาง ตากผา มีเพศสัมพันธ  เลนปงปอง ซักผาดวย
เครื่องซักผา วายน้ําชา ๆ หิ้วของหนัก ประมาณ 9 - 20 กิโลกรัม ปนจักรยานดวยความเร็ว 12.8 
กิโลเมตรตอช่ัวโมง เลนวอลเลยบอล เลนบาสเก็ตบอล การตีกอลฟ การโยนโบวล่ิง การตีเทนนิสคู 
การโยนเบสบอล หรือฟุตบอล รํามวยจีน ซ่ึงตรงกับกิจกรรมที่ผูปวยโรคหัวใจทําได Class II ของ
สมาคมโรคหัวใจนิวยอรค (New York Heart Association: NYHA, 2001) ที่ผูปวยโรคหัวใจมี
ความสุขสบายเหมือนคนปกติในขณะพกั แตจะออนเพลยี ใจสั่น เหนื่อย เมื่อทํากิจกรรมทั่ว ๆ ไป 
  2.3  กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับสูง ใชพลังงานมากกวา 6 METs เชน เลนฟุตบอล  
วายน้ํา ตีเทนนสิเดี่ยว ขี่มอเตอรไซค เดินขึ้นบันไดมากกวา 10 ขั้น ทําความสะอาดรถยนต ถูพื้นหรือ
ขัดพื้นแรง ๆ ยกหรือเคลื่อนยายเฟอรนิเจอรช้ินใหญ วิ่งในระยะสั้น ๆ หิ้วของหนัก ประมาณ 29.5 - 
38.5 กิโลกรัม ปนจักรยานดวยความเร็ว 19.2 กโิลเมตรตอช่ัวโมง ซ่ึงตรงกับกิจกรรมที่ผูปวย
โรคหัวใจทําได Class I ของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค (New York Heart Association: NYHA, 
2001) ผูปวยโรคหัวใจไมมีขดีจํากดัในการทํากิจกรรม สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดโดยไมแสดง
อาการออนเพลีย ใจสั่น เหนือ่ย  
 3.  การรับรูความรุนแรงของอาการผิดปกตทิางสมอง จากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ
ลดลง ผูปวยรับรูไดจากมีอาการปวดศีรษะ มึนงง ขาดสมาธิ ความจําเสือ่ม สับสน หงุดหงิด กระวน
กระวายหรือวติกกังวล นอนไมหลับ เปนลม หมดสติ มักเกิดขึ้นเนื่องจากคารบอนไดออกไซดคั่ง 
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 4.  การรับรูอาการผิดปกติทางระบบทางเดนิอาหาร จากการคั่งของเลือดในหลอดเลือดที่
ตับ กระเพาะอาหาร และลําไส ทําใหมีการหลั่งน้ํายอยลดลงและลําไสเคลื่อนไหวลดลง ผูปวยมีการ
รับรูไดจากมีอาการเบื่ออาหารคลื่นไส อาเจียน แนนทอง ทองอืด และทองผูก ถาเปนระยะสุดทาย
ของภาวะหวัใจวายเรื้อรัง ผูปวยจะมีอาการผอมแหงเนื่องจากขาดสารอาหาร 
 5.  การรับรูอาการผิดปกติทางไต จากการที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ผูปวยจะรับรูไดจาก
การมีปสสาวะลดลง ปสสาวะบอยตอนกลางคืนจากการที่มีปริมาตรเลือดไหลกลับเขาหัวใจเพิ่มขึน้
ชวงที่นอน 
 6.  การรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายจากอาการบวม โดยผูปวยจะสังเกต พบวามี
อาการบวม บริเวณหลังเทา ขอเทา ใบหนา แขน ผูปวยภาวะหัวใจวายบางรายพบมีอาการทองมาน 
เมื่อใสเสื้อผา/ สวมแหวนคับ มีอาการบวมกดบุมที่หลังเทาและขอเทาเมื่อนั่งหรือยืนนาน ๆ ถานอน
นาน ๆ จะบวมบริเวณกนกบและหลัง และสามารถคืนกลับสภาพเดิมได หากมอีาการรุนแรงมากจะ
พบวามีอาการบวมกดบุมและไมสามารถคืนกลับสูสภาพไดทันที  

  
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีปจจัยที่ทําใหผูปวยภาวะหวัใจวายมีอาการรุนแรงขึ้น
จนตองกลับเขาพักรักษาซ้ําในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไมจํากัดอาหารตามที่เจาหนาที่แนะนํา 
ผูปวยไมปฏิบตัิตามแผนการรักษาเกีย่วกับรับประทานยา ผูปวยไมสามารถสังเกตอาการผิดปกติของ
ตนเอง ผูปวยบางรายไดรับขอมูลการดูแลตนเองไมเพยีงพอ ไมไดรับการเตรียมความพรอมกอน
จําหนาย (Vinson et al., 1990) ซ่ึงสอดคลองกับ เยาวภา บญุเที่ยง (2545) พบวา ผูปวยตองกลับเขา
มารักษาซ้ํา เพราะวา ผูปวยไมไดจํากดัเกลอืโซเดียมในการรับประทานอาหาร เนื่องจากการจํากดั
เกลือโซเดียมจะทําใหอาหารมีรสชาดไมอรอย มีความยุงยากในการจัดเตรียม ผูปวยรูสึกเบื่อหนายที่
ตองรับประทานอาหารจํากดัโซเดียมเปนประจํา รวมทั้งพบวาผูปวยมกีารลืมรับประทานยา ขาด
ความรูในการดูแลตนเองเนือ่งจากบุคลากรดานสุขภาพมีการจํากัดดานเวลาและใหขอมูลที่ไม
ตอเนื่อง ทําใหผูปวยไมสามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง ผูปวยยงัคงมีอาการเหนื่อยหอบ ทํา
ใหเปนอุปสรรคตอการออกกาํลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงการรับรูความเจ็บปวย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรม การออกกําลัง
กาย พบวามีผลตอการรับรู และการควบคมุความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย 
 1.  การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 การรับรูเกี่ยวกบัโรค หรือ ความเจ็บปวย เปนกระบวนการในการรับรูขอมูลจากแหลง 
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ตาง ๆ ทําใหผูปวยมีความเขาใจในความเจบ็ปวยของตนเองแลวนํามาคดิหาวิธีในการจัดการกับ
ความเจ็บปวยของตนเอง จะทําใหลดความรุนแรงของความเจ็บปวยลง  
 ลีเวนทัล (Leventhal, 1996) ใหความหมายของการรับรูความเจบ็ปวยวา เปนกระบวนการ
ในการรับรูขอมูลจากแหลงตาง ๆ ของบุคคล ที่มีการรับรูและเขาใจจากประสบการณความเจ็บปวย 
มีวิธีการจัดการความเจ็บปวย สงผลใหบุคคลมีการปฏิบัติตามวิธีการรกัษาหรือมีการปรับพฤติกรรม
ในการควบคุมโรค ซ่ึงการรับรูความเจ็บปวยประกอบดวย 
  1.1  การรับรูสาเหตุของความเจ็บปวย (Cause) เปนความเขาใจของผูปวยเกีย่วกับ
ปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกดิการเจ็บปวยหรือการเกิดโรค ซ่ึงสาเหตุอาจมาจากทางชวีวิทยา เชน 
เชื้อโรค ระบบภูมิคุมกัน เชื้อไวรัส (Heijmans, 1998) สาเหตุดานอารมณ เชน ความเครียด ความ
ซึมเศรา (Moss - Morris et al., 1996) สาเหตุดานสิ่งแวดลอม เชน  มลพิษและสารเคม ี(Heijmans, 
1998) และสาเหตุอ่ืน ๆ เชน ลักษณะเฉพาะของบุคคล ทัศนคติ การทํางานหนกั  
(Moss - Morris et al., 2002; Rutter & Rutter, in press) เปนตน 
  1.2  การรับรูผลกระทบของความเจ็บปวย (Consequences) เปนความเขาใจของผูปวย
ถึงผลกระทบของความเจ็บปวยที่สงผลไปยังความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การทํา
บทบาทหนาทีใ่นชีวิตประจําวัน บทบาทหนาที่ทางสังคม  
  1.3  การรับรูอาการ (Identity: Symptoms Label) เปนความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับ
อาการของตนเอง เชน อาการเหนื่อย ออนเพลียและกลามเนื้อออนแรง อาการบวมที่ทอง หรือเกิด
ภาวะทองมานน้ํา เปนตน  
  1.4  การรับรูระยะเวลาความเจ็บปวย (Time - line) เปนความเขาใจของผูปวยเกีย่วกับ
ชวงเวลาความเจ็บปวย ความเจ็บปวยเปนแบบเฉียบพลันหรือแบบเรื้อรัง  
  1.5  การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมความเจ็บปวย/ การรักษาที่ไดรับ (Control/ Cure) 
เปนความเขาใจของผูปวยถึงวิธีการที่ทําใหความเจ็บปวยหายหรือลดอาการรุนแรงจากการเจ็บปวย 
 การรับรูความเจ็บปวยของของผูปวยภาวะหัวใจวาย ที่ประกอบดวย สาเหตุ ผลกระทบ 
อาการ ระยะเวลา และการควบคุม หรือการรักษาที่ไดรับ ทําใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของความ
เจ็บปวยและการรักษา ซ่ึงจะมีผลตอการดูแลตนเอง จากการศึกษา อภิญญา วงศพิริยโยธาและคณะ 
(2546) พบวา ผูปวยที่มีภาวะหัวใจวาย เมื่อไดรับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคและการดูแลตนเองที่
สอดคลองกับโรคแลว รวมทั้งมีการจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดแูล
ตนเอง เชน การบันทึกจํานวนน้ําในแตละวันโดยมอบขวดตวงน้ําดื่ม ขวดตวงน้ําปสสาวะ มีแบบ
บันทึกอาการและอาการแสดง แบบบันทึกปริมาณน้ําดื่มและปริมาณปสสาวะ แนะนาํใหผูปวย
สังเกตอาการที่สัมพันธกับโรคและมีการบนัทึกผลจากการสังเกตทุกวนั มีการชั่งน้ําหนักเพื่อ
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ประเมินวาผูปวยมีอาการบวมจากน้ําคั่งในรางกาย มีการใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องของยาที่ผูปวยแต
ละคนไดรับ ทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึน้ 
 2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
 การเพิ่ม ลด ปริมาณโซเดียมจะมีผลตอความรุนแรงของภาวะหัวใจวายอยางทันทีทันใด 
ดังนั้น การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความจําเปนสําหรับผูปวยภาวะหวัใจวาย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม สําหรับผูปวยภาวะหัวใจวาย มีดังนี้  
  2.1  จํากัดอาหารที่มีโซเดียมและอาหารที่มรีสเค็ม หรือมีเกลือ เพื่อลดการดูดน้ํากลับ
เขาสูรางกาย ผูปวยภาวะหวัใจวายสวนใหญเขาใจวาอาหารมีโซเดียมสูง จะเปนอาหารที่มีรสเค็ม 
ปรุงดวยน้ําปลา เกลือ ซอสที่มีรสเค็ม แตไมทราบวาในสวนผสมของอาหารขนมปง เคก อาหารที่
ใสสารกันบูดในอาหาร ผงชูรส มีสวนผสมของโซเดียมอยูมาก โดยปกติคนทั่วไปควรรับประทาน
เกลือนอยกวา 4 กรัมตอวัน ถาเปนผูปวยภาวะหัวใจวายตองจํากัดเกลือนอยกวา 2 กรัมตอวัน ใน
ระยะโรครุนแรงหรือมีอาการหอบเหนื่อยมาก (รังสฤษฏ กาญจนะวณิชย, 2545; อัจฉรา            
เตชฤทธิพิทักษ, 2547) การเพิ่มรสชาติใหอาหารควรใชมะนาว พริกไทยและกระเทยีมแทนเกลือ 
(Colonna et al., 2003) วิชัย ตันไพจิตร (2531) แนะนําใหควบคุมโซเดียม โดยใหระบุเปนมิลลิอิควิ
วาเลนท (มอค.) หรือมิลลิกรัม (มก.) ไมควรระบุเปนกรัมของเกลือเพราะโซเดียมจากอาหารไม
ไดมาจากเกลอืเพียงอยางเดยีว แตยังไดจากอาหารอื่น ๆ การแบงระดับของการจํากัดโซเดียม แบง
ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้  
 ระดับที่ 1 อาหารที่มีโซเดียม 2,500 มก. (108.7 มอค.) เปนอาหารปกติ ทีไ่มเติมเกลือหรือ
เครื่องปรุงที่มีโซเดียมเพิ่ม 
 ระดับที่ 2 อาหารที่มีโซเดียม 2,500 - 2,000 มก. (65 - 87 มอค.) เปนอาหารที่จํากัด
โซเดียมเพยีงเล็กนอย  
 ระดับที่ 3 อาหารที่มีโซเดียม 1,000 มก. (43 มอค.) เปนอาหารที่จํากัดโซเดียมปานกลาง 
 ระดับที่ 4 อาหารที่มีโซเดียม 500 มก. (21 มอค.) เปนอาหารที่จํากัดโซเดียมใหเหลือนอย
มาก 
 ระดับที่ 5 อาหารที่มีโซเดียม 250 มก. (11 มอค.) เปนอาหารที่จํากัดโซเดียมอยางเขมงวด  
 จากการศึกษาของ เจนเนตร พลเพชร (2546) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ
รุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา ภายหลัง
การจําหนาย 3 สัปดาห ผูปวยที่รับประทานอาหารที่มีเกลอืมากกวา 2 กรัมตอวัน จะมีความรุนแรง
ของโรคเพิ่มขึ้นรอยละ 90.9 ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของแคททีลีนและโรส (Castelein & Ross, 
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1995) ซ่ึงพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโซเดยีมเพิ่มจากการเติมเกลือระหวางการปรุง
อาหาร ทําใหผูปวยมีอาการบวม น้ําหนักเพิม่ ทําใหภาวะหัวใจวายมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น 
  2.2  จํากัดอาหารที่มีไขมันสูง ผูปวยภาวะหัวใจวายควรรับประทานอาหารที่มีไขมัน
ไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมนัอิ่มตัว เชน ไขแดง เนื้อสัตว
ติดมนั ไขมันจากสัตวตางๆ เชน น้าํมันหม ูนม เนย และน้าํมันจากพืช เชน น้าํมันมะพราว น้ํามนัปาลม 
ควรลดการบริโภคอาหารประเภทเครื่องในสัตว และอาหารทะเลบางชนิด เชน กุง หอยนางรม 
ปลาหมึก (วีนสั ลีฬหกุล, 2542; สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2544) อาหารเหลานี้ใหพลังงาน
สูงและจะทําใหผูปวยอวน ผูปวยภาวะหวัใจวายไมควรอวนเกินไป เพราะความอวนจะทาํใหหวัใจ
ทํางานหนกั จากการศึกษาของ เจนเนตร พลเพชร (2546) พบวา ภายหลังการจําหนาย 3 สัปดาห
ผูปวยที่รับประทานอาหรคอเรสเตอรอลสูง จะมีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น รอยละ 87.9  
  2.3  อาหารประเภทโปรตีน ผูปวยภาวะหวัใจวายควรรับประทานอาหารโปรตีน
ประเภทเนื้อปลาเนื่องจากมีไขมันต่ํา ยอยงาย และมี Omega 3 Fatty Acid และควรรับประทาน
โปรตีนจากพชืซ่ึงสามารถลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไดประมาณรอยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบกบั
โปรตีนจากสตัว (สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2544) ผูปวยภาวะหัวใจวายควรไดรับอาหาร
โปรตีน 1 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม หรือประมาณวันละ 60 - 70 กรัม  
  2.4  อาหารประเภทคารโบไฮเดรต ควรเปนคารโบไฮเดรตโมเลกุลเชิงซอน เชน ขาว 
แปง ธัญพืชตาง ๆ หลีกเลี่ยงอาหารและเครือ่งดื่มที่มีรสหวานจดั เชน น้าํอัดลม ขนมหวาน ไอศกรีม 
เปนตน เนื่องจากอาหารประเภทนี้ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง และเปลี่ยนเปนไขมันสะสมใน
หลอดเลือด ทาํใหหลอดเลือดมีการตีบแคบและแข็งตวั หัวใจตองทํางานหนกัในการบีบเลือดสงไป
เล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหภาวะหวัใจวายมีความรุนแรงขึ้น 
  2.5  ผักและผลไมซ่ึงมีสาร Antioxidant สูง ควรรับประทานผักและผลไมที่มีรสไม
หวานจัด เพื่อชวยในกระบวนการยอยและการดูดซึมทําใหการขับถายปกติ ควรรับประทานอาหาร
คร้ังละนอย ๆ แตบอยครั้งเพือ่หลีกเลี่ยงอาการอึดอัดแนนทอง หายใจลําบาก ควรเพิม่ผักและผลไม
ที่มโีปตัสเซียม เชน สม กลวย หากผูปวยภาวะหวัใจวายไดรับยาขับปสสาวะ  
  2.6  น้ํา ควรจํากัดน้ําในกรณทีี่โรครุนแรง หรือมีอาการบวมจากการคั่งของน้ําและ
เกลือ โดยแนะนําใหผูปวยดืม่น้ําไมเกนิ 1 ลิตรตอวัน และควรปรับปริมาณของน้ําดืม่โดยเทียบเคียง
กับจํานวนปสสาวะที่ออกมารวมกับน้ําที่ขบัออกจากรางกายและ น้ําที่เกิดจากการสูญเสียเหงื่ออีก
ประมาณ 500 ซีซี (อัจฉรา เตชฤทธิพิพทักษ, 2547) 
  2.7  หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ชา กาแฟ เพราะจะกระตุนใหหลอด
เลือดมีการหดตัวและเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ การดื่มเครือ่งดื่มเหลานี้จะกระตุนใหรางกายมีการหลั่ง
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คอรติซอลมากขึ้น ทําใหหลอดเลือดมีการหดรัดตวัและหัวใจเตนเร็วข้ึน (House - Fancher, & 
Hatice, 2007) 
 ผูปวยภาวะหวัใจวายควรปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร ไดแก เลือก
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ํา และการลดการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม การลดอาหารที่มี
ไขมันสูง การรับประทานอาหารที่มีปริมาณเหมาะสม หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหหวัใจทํางานมากขึ้น 
เชน กาแฟ ชา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการปรับปริมาณน้ําเขา และออกจากรางกายให
เหมาะสมกับภาวะหัวใจวาย 
 3.  พฤติกรรมการรับประทานยา 
 การรับประทานยาเปนสิ่งสําคัญที่ชวยในการควบคุมความรุนแรงของโรค ผูปวยภาวะ
หัวใจวายจําเปนตองไดรับยาตอเนื่องและสม่ําเสมอ จากการศึกษาพบวาผูปวยหวัใจวายเพยีงรอยละ 
54 ปฏิบัติตัวในดานการรับประทานยาไดถูกตอง (Chali, Kadakia, Cooper, & Ferlinz, 1988, อางถึง
ใน มะลวิรรณ อังคณิตย, 2548) โดยพบวามผูีปวยหวัใจวายมากกวารอยละ 50 รับประทานยาไมตอเนื่อง 
มีการหยุดรับประทานยาเองเมื่อมีอาการดีขึ้น และยงัพบวามีการรับประทานยาไมถูกตองและเปลีย่นยา
เองโดยที่ไมไดรับคําแนะนําจากแพทย (Bruke, 1983) พุทธชาติ สมณา (2548) ศึกษา เกี่ยวกับการใช
ยาของผูที่มีภาวะหัวใจวาย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ผูปวยภาวะหวัใจวายไดรับ
ความรูเกี่ยวกบัยาวิธีการเตรยีมและการรับประทานยา และมีพฤติกรรมการรับประทานยาถูกตอง อยู
ในระดบัปานกลาง โฮบ ยัง และมิวเลย (Hope, Young, & Murray, 2004) พบวา ผูปวยภาวะหวัใจ
วายที่ขาดความรูและทักษะในการใชยา มกีารรับประทานยาไมตอเนื่อง ทําใหระดับความรุนแรง
ของโรคเพิ่มขึ้น และผูปวยภาวะหัวใจวายรอยละ 53 ตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา เนื่องจากรับประทานยา
ไมตอเนื่อง มกีารหยดุรับประทานยาเมื่อมอีาการดีขึ้น มกีารรับประทานยาผิด หรือมกีารเพิ่มขนาด
ของยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย (Vinson et al., 1990) นอกจากนัน้ผูปวยภาวะหวัใจวายตองมา
ตรวจตามนดัทุกครั้ง เพื่อชวยควบคุมภาวะหวัใจวายไมใหรุนแรงมากขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2541) ใหเกิดความปลอดภยัและมีความตอเนื่องในการรับประทานยาพฤติกรรมการรับประทานยา
ของผูปวยภาวะหวัใจวายที่ถูกตองควรปฏิบัติ ดังตอไปนี ้ 
  3.1  การรับประทานยาขับปสสาวะ เพื่อชวยลดการคั่งของน้ําและเกลือโซเดียมใน
รางกาย สวนใหญเปนพวก (Thiazide) และ (Furozemide) (Bruke, 1983) มักพบวาผูปวยมีปญหา
เกี่ยวกับการรับประทานยาไมสม่ําเสมอ เนื่องจากตองถายปสสาวะบอย ๆ และรบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงผูปวยควรปฏิบัติดังนี้  
   3.1.1  ควรสังเกตอาการบวม บริเวณใบหนา หลังเทา มือ แขนและขา อาจมี
น้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้น อาการเหนื่อยหอบเพิ่มมากขึ้น หรือน้าํหนักตวัลดลงมากผิดปกติ ผูปวยควรตวง
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น้ําดื่มและปสสาวะของตนเองในแตละวัน ควรจํากัดน้ําดื่มเมื่อพบวาตนเองมีอาการบวมโดยปรับ
จํานวนน้ําดื่มใหสมดุลโดยเทยีบเคียงกับจํานวนปสสาวะที่ขับออกรวมกับน้ําที่สูญเสียทางเหงื่อและ 
สารคัดหล่ังอีกประมาณ 500 ซีซี 
   3.1.2  ควรสังเกตอาการที่เกดิจากความไมสมดุลของน้ํา และอีเลคโตรลัยท เชน 
อาการออนเพลีย เปนตะครวิบอย ๆ และการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ  
   3.1.3  ควรรูจักวิธีการปรับขนาดของยาขับปสสาวะตามน้ําหนกัตัวทีเ่ปลี่ยนไปโดย
ช่ังน้ําหนกัตนเองทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง ควรชั่งน้ําหนักในตอนเชาภายหลังเขา
หองน้ําขับถายแลว และกอนที่จะรับประทานอาหารเชา หากมีน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้นมากกวา 1 กิโลกรัม
จากเดิมภายใน 1 - 2 วัน (หรือ 2 กิโลกรัมใน 3 วัน) บงบอกถึงภาวะน้ําคั่ง ผูปวยควรปฏิบัติดังนี้ 1) 
หากปกตไิมไดรับประทานยาขับปสสาวะเปนประจําหรือรับประทาน Thiazide อยู ใหเปลี่ยนเปน 
Loop Diuretic เชน Furosemide 20 มก. ตอวัน (ในผูปวยที่การทํางานของไตปกติ) 2) หาก
รับประทานLoop Diuretic อยูแลวใหเพิ่มขนาดจากเดิมเปน 1.5 - 2 เทา (มักนยิมใหเพิ่มจํานวนครัง้
กอนเพิ่มจาํนวนเม็ดตอคร้ัง เชน เดิมรับประทาน 1 เม็ดเชาใหเพิ่มเปน 1 เม็ดเชา ½ เม็ดเที่ยง) ทํา
เชนนี้จนกวาน้าํหนักเขาสูภาวะปกติ หากน้าํหนักไมลดลงสูปกติใน 3 - 4 วัน ควรรีบมาพบแพทย
(รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2546)  
  3.2.  การรับประทานยากลุมที่ชวยเพิ่มแรงในการบีบตวัของกลามเนื้อหัวใจ 
(Contractility) ที่สําคัญ คือ ดิจิตาลิส (Digitalis) เปนยาทีช่วยใหกลามเนื้อหัวใจบีบตวัแรงขึ้นทําให
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น (Bruke, 1983) ในขณะที่ผูปวยไดรับยาชนดินี้ควรปฏิบัติ 
ดังนี้  
   3.2.1  ควรจับชีพจรกอนรับประทานยาทกุครั้ง ถาพบมีชีพจรเตนผิดปกติ หรือชา
กวา 60 คร้ังตอนาที ควรปรกึษาแพทย เพือ่งดรับประทานยามื้อนัน้ 
   3.2.2  ควรรับประทานยาในขนาดที่ไดรับตามแผนการรกัษาโดยสม่ําเสมอและไม
ควรปรับเปลี่ยนขนาดของยาโดยที่ไมไดปรึกษาแพทย ถึงแมวาลืมรับประทานยาหรือพบวามีอาการ
ของโรคเพิ่มมากขึ้นเพราะอาจทําใหเกิดภาวะพษิของดิจติาลิสได 
   3.2.3  ควรสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะพษิของดิจิตาลิส คือ คล่ืนไส อาเจียน เบื่อ
อาหาร การมองเห็นภาพผิดปกติ เชน ตามวั มีจุด เหน็แสงเปนวงกลมรอบวัตถุสีเขม เหน็สีขาวเปนสี
เหลือง และมคีวามรูสึกไมสบาย เปนตน ผูปวยควรรีบมาพบแพทย 
   3.2.4  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะโปแตสเซียมในกระแสเลอืดต่ํา เชน
ใจสั่น ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง ทองอืด ซ่ึงจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะพิษของ ดิจิตา
ลิส และการเตนของหัวใจทีผิ่ดจังหวะ  
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  3.3.  การรับประทานยาขยายหลอดเลือด เปนยาที่ชวยลดแรงตานทานของหลอดเลือด
สวนปลายและลดการคั่งของเลือดในหวัใจ สวนใหญเปนยาประเภทไนเตรท (Nitrate) (House - 
Fancher, & Hatice, 2007) ซ่ึงผูปวยควรปฏบิัติดังนี้  
   3.3.1  ควรทราบขนาดและวธีิในการใชยาที่ถูกตอง เปลี่ยนแปลงหรือหยุด
รับประทานยาเมื่อแพทยส่ังเทานั้น  
   3.3.2  ควรทราบถึงระดับความดันโลหิตที่เหมาะสมของตนเองและควรวัดความ
ดันโลหิตเปนประจํา ถาพบมีการเปลี่ยนแปลงจากปกติ ควรบอกแพทย 
   3.3.3  หลังจากรับประทานยาควรพักผอนเปนเวลา 15 - 20 นาที และไมควร
เปลี่ยนทาเร็วเกินไปเพราะอาจทําใหเปนลมไดเนื่องจากมีภาวะความดนัโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทา  
   3.3.4  สังเกตผลขางเคียงของยา เชน  อาการปวดศีรษะซ่ึงจะเกิดขึ้นในชวงแรกของ
การไดรับยาและอาการจะทเุลาเมื่อไดรับยาไปอีกระยะหนึ่ง แตถายังมอีาการปวดศีรษะอยูหลังจาก
ไดยาไประยะหนึ่งแลวควรปรึกษาแพทยซ่ึงอาจจะลดขนาดของยาลงหรือเปลี่ยนชนิดของยาให
เหมาะสม 
 ผูปวยภาวะหวัใจวายจําเปนตองมีความรู ความเขาใจ ในการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
ยา นอกจากนีค้วรทราบผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษาภาวะหัวใจวายแตละชนดิซึ่งมฤีทธิ์
ขางเคียงแตกตางกัน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและมีความตอเนื่องในการรับประทานยา 
นอกจากนั้นผูปวยภาวะหวัใจวายตองมาตรวจตามนดัทกุ เพื่อชวยควบคุมภาวะหวัใจวายไมให
รุนแรงมากขึ้นและลดอาการของภาวะหวัใจวายลงใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  
 4.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายเปนองคประกอบที่สําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจของ
ผูปวยภาวะหวัใจวาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเหมาะสมจะทําใหลดอาการแทรกซอน
ของโรค ทําใหหวัใจมกีารปรับตัวทํางานดีขึ้น หวัใจเตนชาลงและเพิม่ปริมาณเลือดในการบีบตวัแต
ละครั้ง ทําใหระบบการหายใจดีขึ้น การทํางานของเซลลเยื่อบุผิวหลอดเลือดดีขึ้น ทําใหกลามเนื้อมี
ความสามารถในการสรางพลังงานโดยใชออกซิเจนสูงขึ้น ชวยลดอัตราการตาย หรือการนอน
โรงพยาบาล (Siamhealth, 2003) และชวยใหผูปวยภาวะหัวใจวายมีความทนในการทํากิจกรรม ทาํ
ใหอาการเหนือ่ยหอบลดความรุนแรงลง ลดความเหนื่อยลา เพิ่มความแข็งแรงใหกบักลามเนื้อ 
(Canadian Association of Cardiac Rehabilitation, 1999) 
 แตเนื่องจากภาวะหัวใจวาย ทําใหผูปวยมขีอจํากัด และ ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 
เชน อาการหอบเหนื่อย ความทนในการออกกําลังกาย ความออนลา (Minotti et al., 1991อางถึงใน 
มะลิวรรณ อังคณิตย, 2548) การแนะนําใหผูปวยภาวะหวัใจวายออกกําลังกาย ตองตระหนกัถึง
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ปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกตางกันตามระยะรุนแรงของโรค ซ่ึงผูปวยภาวะหัวใจวายระยะที่ 3 และ 4 
จะมีความจํากดัในการออกกาํลังกายคอนขางมาก ดังนัน้การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับผูปวยภาวะหวัใจวายควรเพิ่มความทนในการทํากิจกรรม และมีการหยุดพักเปนชวง ๆ 
(Interval training) (American College of Sport Medicine: ACSM, 2000) ซ่ึงวิธีการเดนิอาจจะเปน
วิธีที่เหมาะสําหรับผูปวยภาวะหัวใจวาย รวมถึงผูที่มีภาวะหวัใจวายที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน
และผูที่เร่ิมตนการออกกําลังกาย (Gary, 2006) 
 สมาคมโรคหวัใจแหงสหรัฐอเมริกาไดแนะนําใหออกกาํลังกายแบบทีต่องใชออกซิเจน
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เชน การเดนิ รํามวยจีน การถบีจักรยาน ผูทีม่ีภาวะหวัใจวายตองอยู
ภายใตการดแูลของบุคลากรทางการแพทยจนกวาจะแนใจวาผูปวยสามารถออกกําลังกายไดเอง
อยางถูกตอง ควรงดการออกกําลังกายโดยการออกแรงตานตอวัตถุที่อยูนิ่งและไมมีการเคลื่อนไหว
ของขอที่เรียกวาการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric) เนื่องจากผลของการออกกําลังกาย
ชนิดนี้ทําใหแรงดนัโลหิตเพิม่ขึ้น หัวใจหองลางซายตองทํางานหนกัขึน้เพื่อเอาชนะแรงตานที่เกดิ
จากแรงตานทานของหลอดเลือดในบริเวณกลามเนื้อที่กําลังทํางานเพิ่มขึ้น และสงผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของผนังหัวใจหองลางซายทําใหผนังหวัใจบางลง ขนาดของหัวใจโตขึ้น ประสิทธิภาพ
การบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจลดลง (American Heart Association Task Froce on Practice 
Guidelines, 2001) 
 นอกจากนั้นบคุลากรทางดานสุขภาพยังตองคํานึงถึงขอหามในการออกกําลังกาย ซ่ึง
ไดแก (Canadian Association of Cardiac Rehabilitation, 1999) 
 1.  ภาวะ Unstable Angina 
 2.  ภาวะหวัใจวายที่ควบคุมไมได 
 3.  ภาวะลิ้นหวัใจตีบขัน้ปานกลางถึงรุนแรง 
 4.  ภาวะเยื่อหวัใจอกัเสบหรอืกลามเนื้อหวัใจอักเสบ 
 5.  ภาวะ Pulmonary Embolism (Recent)  
 6.  ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
 7.  ภาวะที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกในขณะพกั > 200 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกขณะพกั > 100 มิลลิเมตรปรอท 
 8.  ภาวะที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกลดลง > 20 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปลี่ยนจากทานั่ง
เปนทายนื  
 9.  ภาวะ ST depressment > 3 มิลลิเมตร ขณะพกั 
 10.  ภาวะหวัใจเตนเรว็แบบ Sinus Tachycardia ที่ควบคมุไมได 
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 11.  ภาวะที่มีเอเตรียมหรือเวนตริเคิลเตนผิดจังหวะชนิดที่ควบคุมไมได  
 12.  Third Degree A - V block 
 13.  มีไขหรือภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน 
 14.  เบาหวานที่ควบคุมไมได มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
หรือนอยกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  
 15.  ปญหาทางดานกลามเนือ้ กระดูก และขอที่เปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
 นอกจากนั้น ยงัตองคํานึงถึงภาวะที่หวัใจทาํงานมากเกนิ ซ่ึงควรใหผูปวยงดออกกําลัง
กาย ซ่ึงขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย ไดแก (Canadian Association of Cardiac Rehabilitation, 
1999) 
 1.  มีการเมื่อยลามาก ออนเพลีย คลายจะเปนลม 
 2.  เวียนศีรษะมึนงง เซ ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทา และใบหนา ซีดเขยีว 
 3.  เหนื่อยหอบ ใจสั่น คล่ืนไสอาเจียน เหงื่อออก ตัวเย็น 
 4.  เร่ิมมีอาการเจ็บหนาอก  
 5.  Supraventricular Tachycardia ที่มีอาการผิดปกติ 
 6.  มีการเบี่ยงเบนของ ST despressment > 3 มิลลิเมตร โดยเฉพาะในลักษณะแนวราบ 
 7.  Ventricular Tachycardia  
 8.  Left bundle branch block ที่เกิดจากการออกกําลังกาย  
 9.  เร่ิมมี Second หรือ Third degree A - V block 
 10.  มีความดนัโลหิตตก  
 11.  มีความดนัโลหิตสูงขึ้นมาก (ความดันซีสโตลิกมากกวา 220 มิลลิเมตรปรอท         
ไดแอสโตลิกมากกวา 111 มิลลิเมตรปรอท) 
 12.  อัตราการเตนของหัวใจลดต่ําลงจากเดมิมากกวา 10 คร้ังตอนาที เมื่อออกกําลังกาย  
 13.  ระดับความเหนื่อยมากกวา 13 จากระดบัคะแนนความเหนื่อย 6 - 20  
 ผูปวยภาวะหวัใจวายที่เร่ิมตนออกกําลังกายตองผานการประเมินระดบัความรุนแรงของ
ของภาวะหวัใจวายจากแพทยกอน (Siamhealth. Net, 2003; Gary, 2006) รวมทั้งตองยึดหลักการใน
การออกกําลังกาย ดังนี้  
 1.  ใหใชเวลาในการอบอุนรางกายและมีการยืดหยุนของกลามเนื้อกอนออกกําลังกาย แต
ละครั้งประมาณ 10 นาที เชน หมุนแขน สะบัดขอมือ และหลังการออกกําลังกาย ควรมีการชะลอ
การออกกําลังกายกอนประมาณ 5 - 10 นาที โดยการเดนิยกมือขึ้นและสูดลมหายใจเขาชา ๆ  
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 2.  ความถี่ของการออกกําลังกายไมตองถ่ีมากเหมือนคนปกติ แนะนําใหออกกําลังกาย
ประมาณ 3 - 4 คร้ังตอสัปดาห หากผูปวยออนเพลียใหพกัหนึ่งวัน หลังการออกกําลังกาย 
 3.  อยาออกกําลังกายขณะทองวาง หรืออ่ิมควรออกกําลังกายโดยเริ่มชา ๆ หลัง
รับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง 
 4.  หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในสถานที่รอนจัด หรือ เยน็จัดเกินไป 
 5.  เฝาระวังอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย หากมอีาการควรหยุดออกกําลังกาย เชน 
หายใจหอบ ออนเพลีย ออนลา เหงื่อออก หัวใจเตนเร็วไมสม่ําเสมอ (หัวใจเตนเร็วกวาปกติถึง 20 
คร้ัง/นาที หรือไมควรเกนิ 110 คร้ัง/ นาที)  
 6.  ใสเสื้อผาที่ไมหนาเกินไป 
 7.  ออกกําลังกายใหเปนเวลาเดียวกันทกุวนั ระยะเวลาในการออกกําลังกายเริ่มตน 20 - 
30 นาที และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ แตไมเกนิ 30 - 60 นาท ี
 8.  ควรมีเพื่อนรวมออกกําลังกายดวย และอยาใหรางกายขาดน้ํา โดยการดื่มน้ํา 1 แกว 
กอนการออกกําลังกาย 
 9.  บันทึกระยะเวลา และระยะทางที่ออกกาํลังกาย โดยพยายามสังเกตหรือเขาใจระดบั
ความเหนื่อยทีเ่หมาะสมกับตนเอง มากกวาที่สนใจระดับชีพจร  
 10.  อาจจะออกกําลังกายในศูนยที่มีเครื่องชวยชีวิตและเจาหนาที่พรอม 
 11.  ชนิดของการออกกําลังกายควรจะเปนแบบใชออกซิเจนอยางตอเนื่อง เชน การเดิน 
ถีบจักรยาน รํามวยจีน 
 Gary (2006) เสนอแนะวา การออกกําลังกายดวยการเดิน เปนชนิดของการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสําหรับผูปวยโรคหวัใจทีไ่มเคยออกกําลังกายมากอน และ/หรือผูที่เร่ิมออกกําลังกายหลังมี
ปญหาเกี่ยวกับหัวใจ 
 การออกกําลังกายดวยการเดนิมีแนวทางในการปฏิบตัิดงัตอไปนี้  
(ปยะนุช รักพาณิชย, 2545 อางถึงใน พิมพใจ ฉุนจะโปะ, 2547)  
 1.  เลือกสถานที่ที่สะดวก และเมื่อเร่ิมเดนิออกกําลังกายใหม ๆ ควรเดินบนพื้นราบ เชน 
รอบบาน ทางเดินในสวนสาธารณะหรือโรงเรียน เมื่อออกกําลังกายไดระยะหนึ่งจึงอาจจะเดินทาง
ชันขึ้นไดแตควรปรึกษากับผูควบคุมดูแลกอน 
 2.  ในการเดินแตละครั้งควรมีการเตรียมตวัใหพรอม เชน แตงกายใหเหมาะสมรัดกมุ 
และหากยังมีอาการเจ็บหนาอกใหพกยาอมใตล้ินไปดวย 
 3.  การเดินควรเดินชา ๆ สบาย ๆ กอน หลังจากหยุดเดนิแลวสักพักควรจะรูสึกไมเหนื่อย
มากเกินไป การที่รูสึกเหนื่อยมากหลังจากหยุดเดนิแลว 3 - 5 นาที แสดงวาเดนิเร็วเกินไปควรลด
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จังหวะการเดนิใหชาลงถาเปนสถานที่ที่ใชเดินเปนประจํา ผูที่มีภาวะหัวใจวายควรประมาณ
ระยะทางทั้งหมดที่เดินในแตละครั้งเพื่อนาํมาเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ใชไป 
 4.  ในการเดินไมควรหยุดเดนิทันทีใหแกวงแขนหรือย่ําอยูกับที่อีกอยางนอย 2 - 3 นาที
และใหจับชีพจรทันทีหรือบอกระดับการรบัรูความเหนื่อยเมื่อเดนิครบกําหนด นอกจากนี้ไมควร
เดินออกกําลังกายกอนอาหารหรือหลังอาหารทันที ควรออกกําลังกายกอนหรือหลังอาหาร 1 ช่ัวโมง 
 ขั้นตอนการปฏบิัติ ในการเดนิออกกําลังกายมีขั้นตอนในการปฏิบตัิดงัตอไปนี ้
 1.  กอนที่จะเริม่เดินใหพักประมาณ 5 นาทีใหประเมนิระดับการรับรูความเหนื่อย (ระดับ
การรับรูความเหนื่อยกอนเดนิ) และบนัทึกจากนั้นเริ่มตนดวยการบริหารรางกายเพื่ออบอุนรางกาย
อยางนอย 5 นาที 
 2.  หลังอบอุนรางกายใหเร่ิมเดินตามคําแนะนําและประเมินการรับรูความเหนื่อยตาม
ความรูสึกขณะที่เดนิ 
 3.  เมื่อส้ินสุดการเดินใหเดนิชา ๆ หรือย่ําเทาอยูกับที่ หายใจลึก ๆ และอาจจะแกวงแขน
รวมดวยตออีกประมาณ 5 - 10 นาที เปนการหยุดการออกกําลังกายชา ๆ แลวใหนั่งพกั 5 - 10 นาที 
ประเมินระดับการรับรูความเหนื่อย (ระดับการรับรูความเหนื่อยหลังเดนิ) 
 4.  บันทึกระยะเวลา ระยะทางที่เดินไดจริงและอาการผิดปกติที่เกดิขึ้น (ถามี) ลงในแบบ
บันทึก  
 ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ศึกษา การทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลันภายหลังออกจากโรงพยาบาล จํานวน 30 ราย พบวา ในระหวาง 6 สัปดาหแรกหลังออก
จากโรงพยาบาล ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายมีการทํากิจกรรมไมเหมาะสม โดยในสัปดาหที่ 1 
และ 3 ลักษณะการทํากจิกรรมของผูปวยทําใหเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ในสัปดาหที่ 6 
พบวา ผูปวยมอีาการเจ็บหนาอกรอยละ 26.7 - 40 และอาการเหนื่อยรอยละ 60 - 80 ภายหลังหรือ
ระหวางการทาํกิจกรรม นฤมล นุมพิจิตรและคณะ (2543) ศึกษา ผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟู
โรคหัวใจระยะที่ 2 และปจจยัที่มีความสัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย กลุม
ทดลองนัดมาฝกออกกําลังกายที่ศูนยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ กลุมควบคุมออกกําลังกายเองที่บาน 
โดยกําหนดใหมีการออกกําลังกายหลักการเดียวกัน มกีารกําหนดชพีจรเปาหมาย ระดับความเหนื่อย 
11 - 13 ใชเวลา 60 นาที ทํา 2 - 3 คร้ังตอสัปดาหตอเนื่องนาน 6 สัปดาห ผูปวยทกุรายไดรับความรู
เร่ืองการออกกาํลังกายในโรคหัวใจ แลวตดิตามผลดวยแบบสอบถามการออกกําลังกายทุก 3, 6, 9 
และ 12 เดือน ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองออกกําลังกายตอเนื่องมจีํานวนมากกวากลุมควบคุม 
ทั้งสองกลุมไมพบภาวะแทรกซอนในขณะออกกําลังกาย กลุมทดลองสามารถเพิ่มสมรรถภาพ
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รางกายขึ้น 2 - 3 METs สูงกวากลุมควบคมุ และยังพบผูปวยออกจากโปรแกรมการออกกําลังกาย 
เนื่องจากมีความวิตกกังวล คดิวาตนเองทําไมได กลัววาการออกกําลังกายจะเปนอนัตรายตอตนเอง 
ไมเชื่อวาการออกกําลังกายมปีระโยชนตอสุขภาพ ขาดความรูในการออกกําลังกาย และขาดความ
มั่นใจในการออกกําลังกายดวยตนเอง ทําใหไมสามารถคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่เหมาะสมได พิมพใจ 
ฉุนจะโปะ (2547) ศึกษา ผลของโปรแกรมการเดินออกกาํลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายในผูที่มภีาวะหวัใจลมเหลวของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจํานวน 30 ราย 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเดินออก
กําลังกาย สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชแบบประเมินความสามารถในการทาํ
หนาที่ของรางกาย (The Veterans Specific Activity Questionaire :VSAQ) และ ระยะทางที่สามารถ
เดินไดบนพืน้ราบในเวลา 6 นาที (Six minute Walk Test: 6MWT) พบวา กลุมทดลองมีสมรรถภาพ
ทางกายเพิม่ขึ้น และ ระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีไดนานกวากลุมควบคุม  
 การออกกําลังกายที่เหมาะสมของผูปวยภาวะหัวใจวายทาํใหเพิ่มความทนทานของปอด
และหวัใจ ทําใหปอด หวัใจ และหลอดเลือดมีการทํางานเพิ่มขึ้น แตตองอยูภายใตการดูแลของ
บุคลากรทางการแพทยจนกวาจะแนใจวาผูปวยสามารถออกกําลังกายไดเองอยางถูกตอง การเดิน
เปนวิธีที่เหมาะสําหรับผูปวยภาวะหัวใจวาย เพราะเปนการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนที่
ตอเนื่อง และเหมาะสมกับความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย การดแูลเกีย่วกับการออกกําลังกายใน
ผูปวยภาวะหวัใจวายจะตองครอบคลุมเกี่ยวกับ การประเมินสภาพรางกายจากแพทยกอนที่จะออก
กําลังกาย ความถี่หรือจํานวนวัน ความหนกัเบา ระยะเวลาที่ใช ชนิดการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
รวมทั้งการสังเกตการจัดการกับอาการที่ผิดปกติที่เกดิขึ้นไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย และชวย
ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของภาวะหัวใจวายลง 
 สรุป จะเห็นไดวาการทีจ่ะควบคุมระดับความรุนแรงของภาวะหวัใจวายนั้น ผูปวยภาวะ
หัวใจวายจะตองรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย มีความเขาใจความเจ็บปวยของตนเองที่
ถูกตอง ที่ประกอบดวย สาเหตุ ผลกระทบ อาการ ระยะเวลา และการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความ
เจ็บปวย หรือการรักษาที่ตนเองไดรับ ควรปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง การ
รับประทานยาและการมาพบแพทยอยางตอเนื่อง ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับภาวะหวัใจวาย ซ่ึง
ปจจัยดังกลาวเปนปจจยัที่สําคัญในการควบคุมความรุนแรงของโรค ชวยลดระยะเวลาการกลับเขา
พักในโรงพยาบาล ลดการพึ่งพาผูอ่ืนไมเปนภาระของครอบครัว สังคมประเทศชาติ และเพิ่ม
คุณภาพชวีิตของผูปวยภาวะหัวใจวาย  

 


