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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยาและการรับรูความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายในผูปวยภาวะหวัใจวาย ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของตามหัวขอตอไปนี้ 
 1.  แนวคดิเกีย่วกับภาวะหวัใจวาย 
 2.  การรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย 
 3.  ภาวะซึมเศราในผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 4.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยภาวะหวัใจวาย 
 5.  พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยภาวะหวัใจวาย 
 

แนวคิดเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย 
 ภาวะหวัใจวาย (Congestive Heart failure: CHF) หรือ ภาวะหัวใจลมเหลว เปนกลุมอาการ
ที่มีสาเหตุจากความผิดปกตขิองการทํางานของหัวใจ อาจเกิดจากความผิดปกติดานโครงสราง หรือ
การทําหนาที่ของหัวใจ มีผลทําใหหวัใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกาย หรือรับเลือดเขาสู
หัวใจไดตามปกต ิในปจจุบันแนวคดิในการเกิดและการดําเนินโรคของภาวะหัวใจวาย เชื่อวาภาวะ
หัวใจวายเริ่มตนจากสาเหตุเฉพาะซึ่งอาจเปนลักษณะความผิดปกติที่เกดิขึ้นกับกลามเนื้อหัวใจทําให
การทําหนาที่ของเนื้อเยื่อหัวใจลดลง หรือเปนสาเหตุที่ทาํใหประสิทธภิาพการทํางานของกลามเนือ้
หัวใจลดลงโดยไมทําใหเกดิความเสียหายโดยตรงก็ได สาเหตุเฉพาะนี้อาจเปนแบบเฉียบพลัน เชน 
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือแบบคอยเปนคอยไป เชนกรณีการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือด 
ในหองหัวใจ หรืออาจเปนลักษณะที่ถายทอดทางกรรมพนัธุ เชน โรคหวัใจพิการแตกาํเนิด แตไมวา
จะเปนแบบไหนผลที่เกิดขึน้คือ หัวใจมีประสิทธิภาพในการบีบตัวลดลง (Pumping Capacity) ซ่ึงมีผล
ทําใหหวัใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดพอเพียงกบัความตองการ 
โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของหัวใจหรืออาจเกิดจากสาเหตุที่ไมไดมาจากหวัใจ (อภิชาต  
สุคนธสรรพ, 2547) ภาวะหวัใจวายเปนกลุมอาการไมใชโรค ดังนัน้การรักษาจึงตองรักษาทั้งอาการ
และโรคที่เปนสาเหตุควบคูกนัไป (สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ
รวมกับชมรมหัวใจลมเหลวแหงประเทศไทย, 2551; ESC Committee for Practice Guidelines, 2008)  
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 สาเหตุของภาวะหัวใจวาย 
 1.  โรคล้ินหัวใจพิการ (Valvular Heart Disease) เปนสาเหตุที่พบไดมากในประเทศไทย 
(อภิชาต  สุคนธสรรพ และรังสฤษฎ  กาญจนวณิชย, 2547) ไดแก โรคล้ินหัวใจพิการจากไขรูมาติก 
โรคล้ินหัวใจพิการจากภาวะอื่น ๆ ที่ไมใชรูมาติค โรคล้ินหัวใจพิการจากภาวะเสื่อมสภาพ และ 
โรคล้ินหัวใจพิการจากภาวะติดเชื้อ ทําใหหัวใจตองรับภาระหนกัอยางผิดปกติ (Abnormal Loading 
Condition) เพิม่ภาระดานหนาของหัวใจ และเมื่อภาระดานหนา หรือการยืด และแรงดันในการ
บรรจุเลือดเกนิขีดที่หวัใจจะรับได ทําใหปริมาณเลือดทีส่งออกตอนาทีลดลง และการตองเผชิญกับ
ภาระนีน้านจะเกิดภาวะหวัใจวายในที่สุด (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 
 2.  โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) เปนสาเหตุของการเกิดภาวะหวัใจวาย 
ที่พบบอยที่สุดในประเทศตะวนัตก โดยพบไดถึงรอยละ 80 (Dahl & Penque, 2000) และเปนสาเหตุ  
ที่พบบอยขึ้นในประเทศไทย (ศุภชัย ไชยธีระพันธุ, 2536) กลไกที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย คือ  
การสูญเสียกลามเนื้อหวัใจจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด บางครั้งเกิดจากภาวะแทรกซอนของ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด เชนผนังกั้นเวนตริเคิลแตกทะลุ และจากทีก่ลามเนื้อหัวใจถูกทําลาย 
 3.  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนสาเหตุของภาวะหวัใจวายที่พบบอยใน
ประเทศตะวันตก เนื่องจากมอุีบัติการณของโรคนี้สูงถึงรอยละ 30 (English & Mastern, 1995)  
เกิดจากความสามารถในการทําหนาที่ของหัวใจลดลง จากการหนาตัวอยางผิดปกติของกลามเนื้อ
หัวใจ ที่ชดเชยตอการตองทํางานหนกัเพื่อตานกับภาระดานหลังของหัวใจที่เพิ่มขึ้น  
 4.  โรคกลามเนื้อหัวใจอักเสบ (Myocarditis) เปนสาเหตขุองภาวะหวัใจวายที่พบได        
ทั้งในผูปวยทีไ่มเคยมีโรคหวัใจอยูกอนและผูปวยที่มีโรคหัวใจอยูแลว สวนมากมกัเปนกลามเนื้อ
หัวใจอักเสบจากโรครูมาติค ซ่ึงมักเปนกับผูปวยเดก็หรือหนุมสาว ผูปวยที่เปนโรคลิ้นหัวใจพิการ
จากโรครูมาติค มีโอกาสที่จะเกดิไขรูมาตคิซํ้าไดและเกดิภาวะหัวใจวายได 
 5.  โรคกลามเนื้อหัวใจพิการไมทราบสาเหตุ (Cardiomyopathy) สวนใหญไมทราบสาเหต ุ
ในบางรายอาจเปนผลจากภาวะกลามเนื้อหวัใจอกัเสบมากอน โรคกลามเนื้อหวัใจบางชนิดอาจมี
ความเกีย่วของ เชน โรคกลามเนื้อหวัใจชนดิหองหวัใจขยายใหญผิดปกติ (Dilated Cardiomyopathy),  
โรคกลามเนื้อหัวใจชนดิที่มกีลามเนื้อหวัใจหนาโดยไมทราบสาเหตุ (Hypertrophic Cardiomyopathy) 
 6.  โรคหัวใจพิการแตกําเนดิ (Congenital Heart Disease) เปนสาเหตขุองภาวะหวัใจวาย  
ที่พบบอยที่สุดในวัยทารกและวัยเด็ก และยังพบวาเปนสาเหตุของภาวะหวัใจวายไดในวยัรุนหนุมสาว
และผูใหญในประเทศไทย (ศุภชัย ไชยธีระพันธุ, 2536) เนื่องจากยังพบอุบัติการณของโรคนี้ คอนขาง
สูงในประเทศไทย สวนมากมักเปนภาวะมเีลือดลัดวงจรจากซายไปขวา 
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 7.  โรคเยื่อหุมหัวใจ (Pericardial Disease) เปนสาเหตุของภาวะหวัใจวายที่พบเปน
บางครั้ง จากวณัโรคเรื้อรังหรือชนิดไมทราบสาเหตุหรือภายหลังไดรับภยันตรายกลไกการเกดิภาวะ
หัวใจวาย คือ การที่เวนตริเคิลขวาถูกบีบรัด ทําใหขยายตัวออกไมได เลือดไมสามารถไหลเขาเวนตริ
เคิลขวาไดสะดวกจึงเกดิภาวะหวัใจวายและมีเลือดคั่ง 
 8.  ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (Pulmonary Hypertension) เปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
ภาวะหวัใจวาย สวนมากเนือ่งจากพยาธิสภาพของปอด เชน โรคปอดอักเสบเรื้อรังทั้งชนิดอุดกัน้  
และชนิดไมอุดกั้น ทําใหความดันในระบบหลอดเลือดปอดเพิ่มมากขึน้ เวนตริเคิลขวาตองทํางาน
เพิ่มมากขึ้น เกดิการยืดขยายและหนาตัวอยางผิดปกติของเวนตริเคิลขวาสงผลใหเกิดภาวะหัวใจวาย
ได 
 นอกจากนั้นยงัพบวา ผูปวยหลายรายที่มีโรคหัวใจอยูเกดิภาวะหัวใจวายเนื่องจากสาเหตุ
อ่ืน ซ่ึงชักนําใหหวัใจทํางานผิดปกติหรือทาํงานหนกัขึ้น ทั้งที่กอนหนานี้ไมเคยมีอาการของหัวใจ
วายมากอนเลย ในภาวะเชนนี้หากสามารถใหการวินิจฉยัและรักษาสาเหตุชักนําได ทําใหหวัใจ
สามารถกลับไปทํางานไดดเีหมือนเดิมและพนภาวะหวัใจวายได สาเหตุชักนําที่พบบอย ไดแก 
 1.  ภาวะติดเชือ้ ที่พบบอยคอื การติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ ผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของล้ินหัวใจหองซาย เชน ล้ินไมตรัลตีบ ล้ินไมตรัลร่ัวหรือล้ินเอออรติคพิการ มักมภีาวะปอดอักเสบ
จากการที่มีความดันเลือดดําในปอดสูง เมือ่มีภาวะอักเสบเกิดขึ้นหัวใจตองทํางานหนกัขึ้น เนื่องจาก 
เมตะบอลิสมของรางกายสูงขึ้น ผูปวยมกัมไีขและชีพจรเร็วขึ้น นอกจากนั้นภาวะอักเสบของระบบ
ทางเดินหายใจอาจทําใหมีความผิดปกติของการถายเทออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด ทําใหเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด ซ่ึงอาจมีผลเสียตอการทํางานของกลามเนือ้หัวใจ จึงเกิดภาวะหวัใจวาย
ได (Braunwald, 2001) 
 2.  ภาวะโลหติจาง อาจเปนชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรังซึ่งทําใหรางกายขาดออกซิเจน
เนื่องจากปริมาณของฮีโมโกลบินลดลง เพิ่มภาระแกหวัใจมากขึ้น เนื่องจากปริมาตรของเลือดที่
ไหลเวยีนเพิ่มมากขึ้น และปริมาณออกซิเจนที่จะเลีย้งหวัใจมีนอยจึงทําใหเกิดภาวะหวัใจวาย 
 3.  ภาวะตอมธัยรอยดเปนพิษ ทําใหหวัใจเตนเร็วและทํางานหนกัขึ้น เนื่องจากเมตาบอลิสม
ของรางกายสูงขึ้น ทําใหเกิดภาวะหวัใจวายได (Carelock & Clark, 2001) 
 4.  ไขรูมาติค (Acute Rheumatic Carditis) ในผูปวยที่เปนโรคหัวใจรูมาติคอยูแลว เมื่อเกิด 
ไขรูมาติคซํ้า จะทําใหหวัใจทาํงานเลวลงและเกดิภาวะหัวใจวายได 
 5.  ความดันโลหิตสูง ในผูปวยที่มีโรคหวัใจอยู โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคกลามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือด การที่มีความดันโลหิตสูงจะทําใหหวัใจทํางานหนักขึ้น และเกิดภาวะหวัใจวายได 
(Vason & Levy, 1996)  
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 6.  ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ อาจเปนชนดิเร็วผิดปกติหรือชาผิดปกติกท็ําใหเกิดภาวะ
หัวใจวายได ตัวอยางเชน ในผูปวยล้ินไมตรัลตีบเมื่อเกิดภาวะหวัใจเตนเร็วมาก ชวงไดแอสโตล 
ของเวนตริเคิลส้ันลง ทําใหความดันเลือดในเอเตรียมซายและความดันเลือดดําในปอดสูงขึ้นอยาง 
รวดเร็ว จะเกิดภาวะปอดบวมน้ําเฉียบพลัน หัวใจที่เตนชามาก ๆ ก็ทําใหเกิดภาวะหวัใจวายได 
เนื่องจาก ปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจไมเพียงพอสําหรบัเล้ียงเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย 
(Braunwald, 2001) 
 7.  ภาวะที่มีการออกกําลังกายมาก หรือมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณมากทําใหหัวใจ 
ตองทํางานหนกัขึ้น เนื่องจากมีเมตาบอลิสมเพิ่มขึ้นและ/ หรือมีการเปลี่ยนแปลงความดันเลือดและ 
ชีพจรจากอารมณแปรปรวนทําใหเกิดภาวะหวัใจวายได 
 8.  ภาวะอื่น ๆ ที่ทําใหหวัใจทํางานมากขึ้น เชน ภาวะทองผูกเรื้อรังทําใหตองเบงอุจจาระ 
ภาวะนอนหลบัยาก ลวนเปนปจจยัที่ทําใหหวัใจพักผอนไมพอ ทํางานหนกั และทําใหเกิดภาวะ
หัวใจวายได 
 ภาวะหัวใจวายที่เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติที่เกดิจากหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Artery) นําเลือดไปเลี้ยงกลามเนือ้หัวใจไมเพียงพอ เนื่องจากการแข็งตัวของผนังหลอด
เลือดโคโรนารี ผนังบุดานในของหลอดเลือดเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง โดยมีคลอเลสเตอรอลและ
ไขมันมาเกาะที่ผนังหลอดเลือด จากนัน้ไขมันจะแทรกเขาสูผนังหลอดเลือดชั้นกลาง และกลามเนื้อ
เรียบเกดิเปนแผนครบหนาตวัขึ้น ทําใหผนงัหลอดเลือดขรุขระ และเมื่อมีแคลเซียมมาเกาะบริเวณ
ดังกลาว ผนังหลอดเลือดจะหนาตวัตีบแคบมากขึ้น เมื่อรอยโรคมีขนาดใหญขึ้นจะเกดิการฉีกขาด
ของผนังหลอดเลือด เมื่อมีการฉีกขาดเกิดขึ้นจะมีเกล็ดเลือดมารวมตัวกันเปนล่ิมเลือด (Thrombi) 
เกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหเกดิภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด และกลามเนื้อ
หัวใจตายได ผลของการเปลี่ยนแปลงพยาธสิภาพทําใหความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อ
หัวใจผิดปกติ อาจทําใหการบีบตัวลดลง (Hypokinetic) หรือไมบีบตัว (Akinetic) ทําใหปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง หัวใจตองทํางานหนักมากขึ้น สงผลใหเกิดภาวะหวัใจวาย 
และอาจเกิดภาวะช็อคจากหวัใจ (Cardiogenic Shock) (Martinez & House-Fancher, 2000)  
 ภาวะหัวใจวายที่เกิดจากความดันโลหิตสงู 
 ความดันโลหติสูงทําใหมีการเพิ่มขึ้นของแรงดันภายในผนังของกลามเนื้อหัวใจ ซ่ึง
เกี่ยวของกับแรงตานตอการบีบเลือดออกจากหัวใจ (Afterload) เมื่อมีความผิดปกติของแรงดัน
เกิดขึ้นหัวใจหองลางจึงตองทํางานเพิ่มขึ้น ดวยการบีบตวัที่แรงขึ้นเพื่อเอาชนะแรงตานทําใหหัวใจมี
กลไกการปรับตัวโดยหนาขึน้และมีการขยายออกของกลามเนื้อหวัใจหองลางซายทําใหเกิดภาวะ

 
 
 



 
 

 

13 

หัวใจหองลางซายโต ความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง ทําใหปริมาณเลือดที่
ออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง หัวใจตองทํางานหนกัมากขึ้น และถาผูปวยมีพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมโดยไมจํากัดปริมาณโซเดียม และไมรับประทานยาตามแผนการ
รักษา ผูปวยมโีอกาสเกิดภาวะหัวใจวายได 
 ชนิดของภาวะหัวใจวาย 
 ภาวะหวัใจวายอาจเกดิจากความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจ กลามเนื้อหวัใจ ล้ินหัวใจ 
หรือโรคของหลอดเลือด เปนความผิดปกติที่มีความซับซอน จึงมีการแบงชนิดของภาวะหวัใจวาย
หลายแบบ ที่นิยมใชในการวินิจฉยัผูปวยที่มีภาวะหวัใจวาย (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2547; Timmis, 
2003) แบงได 3 ลักษณะ ไดแก 
 1.  ภาวะหวัใจวายเกิดจากปรมิาณเลือดที่หวัใจสงออกตอนาทีเพิ่มขึ้นและลดลง (High 
Output Heart Failure Compared with Low Output Heart Failure) โดยท่ัวไปภาวะหวัใจวายจะมี
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีนอยหรือลดลง ทําใหเกิดการคั่งของน้ําในสวนตาง ๆของ
รางกาย เรียกวา Low Output Heart Failure แตเมื่อใดก็ตามที่มีภาวะเมตาบอลิซึมหรือตองการใช
พลังงานในรางกายมากจนเกนิความสามารถของหัวใจ เชน ไทยรอยดเปนพิษ (Thyrotoxicosis) 
ภาวะโลหิตจาง (Anaemia) โรคเหน็บชา (Beri Beri) ไขรูมาติคส โรคติดเชื้อที่ล้ินหวัใจ การอุดตัน
ของเสนเลือด การอุดกั้นของหลอดเลือดปอด จะทําใหเกดิอาการเหมือนกับการมภีาวะหวัใจวายโดย
หัวใจยังบีบตัวเทากับคนปกติ ภาวะหวัใจวายลักษณะนี้เรียกวา High Output Heart Failure 
 2.  ภาวะหวัใจวายที่เกิดจากหัวใจไมสามารถบีบหรือคลายตัวไดอยางเตม็ที่ (Systolic 
Heart Compared with Diastolic Heart Failure) ดังรายละเอียดตอไปนี ้
  2.1  ภาวะหวัใจวายที่เกดิจากการที่หัวใจไมสามารถบีบตัวเอาเลือดออกจากหัวใจ  
แตละครั้งไดหมด (Systolic Heart Failure) ซ่ึงจะทําใหปริมาตรเลือดที่เวนตริเคิลสงออกจากการ  
บีบตัวแตละครั้ง (Ejection Fraction) ลดลง โดยภาวะนี้มสีาเหตุจากโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ 
ความดันโลหติสูง โรคล้ินหัวใจ ไทรอยดเปนพิษ การดื่มแอลกอฮอล กลามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือ
โรคกลามเนื้อหัวใจ เปนตน 
  2.2  ภาวะหวัใจวายที่เกดิจากการที่หัวใจไมสามารถคลายตัวไดอยางเต็มที่ (Diastolic 
Heart Failure) ทําใหความดนัในเวนตริเคลิเพิ่มขึ้นและมีความดันในหลอดเลือดดําสูงทําใหมีการคั่ง
ของเลือดในปอดและหลอดเลือดทั่วรางกาย สาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกติของการคลายตัวของ
หัวใจที่พบสวนใหญคือ โรคความดันโลหติสูง โรคกลามเนื้อหวัใจที่มกีารขยายขนาดผิดปกต ิ 
โรคหลอดเลือดที่เล้ียงหวัใจตีบ 
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 3.  หัวใจวายซกีซายและซีกขวา (Left-Side Heart Failure Compared with Right-Side 
Heart Failure) เปนการแบงชนิดของภาวะหัวใจวายตามบริเวณที่มกีารคั่งของเลือดสามารถแบงได
เปน 2 ชนิด ดงันี้ 
  3.1  หัวใจซีกซายวาย (Left-Side Heart Failure) เกิดจากการลมเหลวของเวนตริเคิลซาย
ทําใหมีการคั่งของเลือดในปอด รบกวนกลไกควบคุมการหายใจจนทาํใหการหายใจผดิปกต ิเกิดอาการ
หายใจลําบาก (Dyspnea) หากมีอาการรุนแรงอาจพบการหายใจแบบชนิสโตก (Cheyne Stokes 
Respiration) ซ่ึงเปนการหายใจแบบเร็วชาสลับกันหรือหยุดหายใจเปนระยะ อาจพบอาการไอแหง ๆ   
บางรายอาจพบวามีเสมหะเปนฟองสีชมพ ูสวนอาการหายใจลําบากเมือ่นอนราบ (Orthopnea) มักพบ
ในราย ที่มีพยาธิสภาพรุนแรง หากมีอาการหายใจลําบากกําเริบในเวลากลางคืน ผูปวยจะตองสะดุงตื่น
ในเวลากลางคืนเนื่องจากหายใจไมออกอยางรุนแรงจากการมีภาวะน้ําทวมปอดเฉยีบพลัน 
(Paroxysmal Noctrumal Dyspnea: PND) ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยลาและกลามเนื้อออนแรง ปสสาวะ
ออกนอยเนื่องจากเลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลง ทําใหความดันในหลอดเลือดแดงไตลดลงทาํใหเกิดการ
สะสมของโซเดียมและน้ํา และเมื่อมีเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลงระบบเรนนิแองจิโอเทนซินแอลโดส 
เตอโรน จะถูกกระตุนใหทํางาน ทําใหมกีารดูดกลับของน้ําและเกลือเพิ่มขึ้นจนเกิดการบวมในทีสุ่ด 
การที่ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจสงออกตอหนึ่งนาทีลดลงทําใหสมองไดรับเลือดไมเพียงพออาจ
เกิดความจําเสือ่มและสับสน สาเหตุสําคัญของหัวใจซีกซายวายคือ ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ โรคล้ินหัวใจ 
  3.2  หัวใจซีกขวาวาย (Right-Side Heart Failure) สวนใหญจะพบหลังจากที่มีภาวะ
หัวใจซีกซายวาย มักเกิดจากการทํางานของหัวใจเวนติเคลิขวาผิดปกติจนไมสามารถบีบตัวเพื่อ 
สูบฉีดเลือดได ทําใหมีเลือดคางในหวัใจเวนติเคิลขวามากขึ้น ความดันในหวัใจเวนติเคิลขวาเพิ่มขึ้น
เปนเหตใุหมกีารคั่งในหลอดเลือดดําทั่วรางกาย เกิดหลอดเลือดดําที่คอโปงพอง ตับมามโต มีการ
บวมตามสวนต่ําของรางกาย มีการคั่งของน้ําในชองทอง จะมีลักษณะทองมานน้ํา อึดอัดแนนทอง       
เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน 
 พยาธิสภาพและกลไกชดเชยของภาวะหัวใจวาย 
 ภาวะหวัใจวายเปนภาวะที่หวัใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดออกไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ
รางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย รางกายจะมีกลไกการชดเชย (Compensatory 
Mechanism) ดังนี ้(รังสฤษฎ กาญจนะวนชิย, 2547; Laurent, 2005) 
 1.  การเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ (Increased Heart Rate) เปนกลไกการชดเชยแรกที่
เกิดในทันทีคอืการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค ทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
เพิ่มขึ้นโดย บาโรรีเซพเตอร รีเฟลกซ (Barorecepter Reflex) รับรูตอการเปลี่ยนแปลงระดับ      
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ความดันโลหติ จะสงสัญญาณไปยังศนูยควบคุมหลอดเลือดที่อยูในสมอง ทําใหหลอดเลือดหดตวั  
มีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากความตานทานปลายทางโดยรวมของเลือด (Total 
Peripheral Resistance) สูงขึ้น หลอดเลือดดําจะตีบตัวทําใหเลือดดําไหลกลับสูหัวใจมากขึ้น หัวใจมี
การบีบตัวเร็วข้ึน แรงขึ้น เพื่อชวยใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหวัใจใน 1 นาทีเพิ่มขึ้น 
 2.  การเพิ่มปริมาตรเลือดที่บีบออกจากหัวใจในแตละครั้ง (Improved Stroke Volume) โดย
การกระตุนระบบประสาทซิมพาเธตคิ (Sympathetic Nervous System) ทําใหหลอดเลือดดําหดตัวจะ
เพิ่มปริมาตรเลือดที่กลับเขาสูหัวใจ ใยกลามเนื้อของหัวใจจะถูกยืดขยายมากขึ้น เกิดหัวใจยดืขยายและ
ปริมาตรของเลือดที่อยูในหวัใจหองลางกอนการบีบตัวเพิ่มขึ้น การบีบตัวแรงขึ้นนี้ทาํใหปริมาตรเลือด
ที่บีบออกจากหัวใจในแตละครั้ง และปริมาตรเลือดที่สงออกจากหวัใจในหนึ่งนาทีเพิม่ขึ้นแตเมื่อใย
กลามเนื้อหวัใจถูกยืดขยายมากเกิน การหดตัวของกลามเนื้อหัวใจจะไมมีประสิทธิภาพรวมทั้งการยดื
ขยายตวันี้จะตองใชออกชิเจนเพิ่มขึ้น อาจเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดไปเลีย้งได จะสงผลใหหวัใจบีบตวั
ไดลดลงไดในที่สุด ในการเพิ่มแรงในการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ (Increased Myocardial 
Contraction) ระบบประสาทซิมพาเธติค จะกระตุนใยกลามเนื้อหัวใจใหหดตัวไดมากขึ้น (Positive 
Inotropic Effect) ในภาวะปกติการกระตุนนี้จะชวยเพิ่มปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีไดมาก  
แตในขณะทีก่ลามเนื้อหัวใจออนแอ หัวใจจะไมสามารถเพิ่มความแรงในการหดตัวได 
 3.  การหดตวัของหลอดเลือดแดง (Arterial Vasoconstriction) ในภาวะปกติเกดิจากการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค จะชวยคงความดันโลหิตและชวยเพิ่มการกําซาบเลือด 
(Perfusion) ภายใตภาวะที่มีปริมาตรเลือดออกจากหัวใจนอยลง ทําใหแรงตานตอการฉีดเลือดออก
จากหวัใจเพิ่มขึ้น (Afterload) ทําใหหัวใจตองการออกซิเจนมากขึ้น เวนตริเคิลตองออกแรงมากขึ้น
ในการเอาชนะแรงตานที่ออกจากหัวใจหองลาง จึงทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลดลงและใน
ระยะยาวจะทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจตาย 
 4.  การกักเก็บน้ําและเกลือ (Sodium and Water Retention) ในภาวะทีร่างกายมีปริมาตร
เลือดออกจากหัวใจ 1 นาทีลดลง จะมีปริมาณเลือดไปเลีย้งไตลดลง เกิดการกระตุนระบบเรนิน   
แองจิโอเทนซนิ อัลโดสเตอโรน (Renin-Angiotensin-Aldosterone System) โดยตวัรับแรงดันใน
เลือดแดงรีนัลจะถูกกระตุนจากความดนัในหลอดเลือดทีล่ดลง ทําใหมกีารปลอยเอนไซมเรนินออก
มาในกระแสเลือด เอนไซมเรนินจะทําปฏิกิริยากับแองจโิอเทนซินซึ่งเปนพลาสมาโปรตีน เกิดเปน
แองจิโอเทนซนิวัน (Angiotensin I) และแองจิโอเทนซินวนัจะถูกแอนจโิอเทนซินคอนเวิตติ้ง
เอนไซม (Angiotensin Converting Enzyme) จากปอดเปลี่ยนเปนแองจโิอเทนซินทู (Angiotensin II) 
ซ่ึงเปนสารที่มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดแดงหดตัวทีแ่รงมาก นอกจากจะทาํใหหลอดเลือดทั่วรางกาย
หดตวัแลวแองจิโอเทนซินท ูยังทําใหมีการหล่ังนอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine) จากปลาย
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ประสาทซิมพาเธติดและกระตุนอะดรีนัลเมดัลลา (Adrenal Medulla) ใหหล่ังฮอรโมนแอลโดสเตอ
โรน (Aldosterone) มีผลทําใหมีการดูดน้ําและโซเดียมกลับมากขึ้น ทําใหปริมาตรพลาสมาเพิ่มขึ้น 
และเพิ่มปริมาณของเลือดในหัวใจหองลางกอนหวัใจบีบตัว (Preload) นอกจากนี้ในภาวะหวัใจวาย
จะมีการหล่ังฮอรโมนแอนตีไ้ดยูเรติค (Antidiuretic Hormone) เพิ่มขึ้น จากการมีการยืดขยายเอ
เตรียมและกระตุนตวัรับความดันในเลือดแดง (Baroreceptor) และจากการมีแองจิโอเทนซินทูใน
กระแสเลือด ฮอรโมนนี้จะมฤีทธิ์เก็บกักน้ํา ดังนั้นจะทําใหปริมาตรเลือดในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 
 5.  การเพิ่มขนาดของกลามเนื้อหัวใจ (Myocardial Hypertrophy) เปนการปรับตัวของ
หัวใจซึ่งหวัใจปรับตัวโดยการเพิ่มขนาดขึ้นแตไมมีการเพิม่จํานวนเซลล ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดทั้ง
หองบนหรือหองลางหรือทั้งสองสวน สาเหตุที่ทําใหมีการเพิ่มขนาดของกลามเนื้อหวัใจ ไดแก  
โรคความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของล้ินหัวใจเอออรติคตีบหรือร่ัว ล้ินหัวใจไมตรัลร่ัว สวน
สาเหตุที่ทําใหหัวใจซีกขวาโต มักพบในลิ้นหัวใจไตรคัสปดตีบ ล้ินพัลโมนารีตีบหรือร่ัว 
 ผลกระทบของภาวะหัวใจวาย 
 ภาวะหวัใจวายเปนความเจบ็ปวยเรื้อรังทีม่ีผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี ้
 1.  ผลกระทบดานรางกาย เปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังโดยตรงเนื่องจาก 
มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ จากพยาธิสภาพของภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 
อยางถาวร รวมทั้งอาจเกิดจากการตอบสนองของรางกาย ตอภาวะกดดนัทางจิตใจ สังคม หรือเปน 
ผลจากการดูแลรักษา ไดแก 
  1.1  ความทนตอการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายลดลง (Phipps, 1999) ซ่ึง
เปนผลจากการที่หัวใจมีประสิทธิภาพในการบีบตัวลดลง ทําใหอวยัวะตาง ๆ ไดรับเลือดไปเลี้ยงไม
เพียงพอ เกิดอาการออนเพลยี ภาวะที่มเีลือดคั่งในปอดหรือมีน้ําทวมปวด ทําใหผูปวยมีอาการหอบ
เหนื่อย หายใจลําบาก เกิดปญหาเซลลรางกายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ นอกจากนีผู้ปวยหวัใจวาย
บางรายอาจมภีาวะหวัใจเตนผิวจังหวะเกดิขึ้นจนทําใหประสิทธิภาพในการบีบตวัของหัวใจลดลง
กวาเดิม ส่ิงเหลานี้สงผลใหความทนในการทํากิจกรรมของผูปวยลดลง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) 
อาการออนลาทางดานรางกาย อันเปนผลจากการมีปริมาณเลือดจากหวัใจหนึ่งนาทีลดลงการ
แลกเปลี่ยนกาซลดลงการทําหนาที่ของฮอรโมนระบบประสาท (Neuroendocrine) ที่ผิดปกติและ
การเปลี่ยนแปลงทางดานการเผาผลาญของรางกายทําใหความทนในการทํากิจกรรมลดลง  
(Falk et al., 2006) 
 1.2  ปญหาการพักผอนนอนหลับ ภาวะน้ําทวมปอดทําใหปอดขยายตัวลดลงประสิทธิภาพ
ในการแลกเปลี่ยนกาซที่ลดลงทําใหผูปวยตองนอนศีรษะสูงกวาปกต ิไมสามารถนอนหลับไดอยาง
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ตอเนื่อง อาจตองลุกขึ้นมาหอบตอนกลางคืนเปนชวง ๆ ถาเปนรุนแรงขึ้นผูปวยจะไมสามารถนอน
ราบได ตองนัง่ฟุบ หรือนอนศีรษะสูงมาก สงผลใหผูปวยไมสามารถพักผอนนอนหลับไดอยาง
เพียงพอ นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับยาขับปสสาวะ เพื่อลดภาวะน้ําเกนิในรางกายจะมีการถายปสสาวะ
บอยจนรบกวนการงีบหรือการพักผอนของผูปวยได (ทิพมาส ชิณวงศ, 2545) การมอีาการหายใจ
เหนื่อยหอบตองตื่นมากลางคืนจากการที่มเีลือดไหลหลับหัวใจนอยทาํใหผูปวยมีปญหาการนอนหลับ 
ทั้งการนอนหลับที่ตอเนื่องและคุณภาพการนอนหลับ (Redeker & Hilkert, 2005) 
 1.3  ความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหาร จากการที่ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 
1 นาทีลดลงทําใหการไหลเวยีนไปเลีย้งอวยัวะสวนปลายลดลง ทําใหอวัยวะไดรับเลือดไปเลี้ยงไม
เพียงพอ ทําใหการยอย การดดูซึมและการเผาผลาญอาหารผิดปกติไป ผูปวยมกัมีอาการเบื่ออาหาร 
คล่ืนไสอาเจียน ทองอืดแนนทอง รับประทานอาหารไดนอยและอาจมีอาการตับโตและกดเจ็บ 
เนื่องจากมกีารคั่งของเลือดในระบบทางเดนิอาหาร (Guzzetta & Dossey, 1992) 
 1.4  ปญหาการขับถาย ภาวะหัวใจวายอาจทําใหปสสาวะออกนอยลงได เกิดจากการที่
เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดภาวะของเสียคั่ง และรับประทานน้ําเพิ่มขึ้นได นอกจากนี้
การที่ผูปวยตองนอนพักบนเตียงนาน ๆ อาจทําใหมีอาการทองผูก สงผลใหหวัใจทํางานหนกัมาก
ขึ้นจนมีอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะหรือเปนลมไดขณะเบงถาย (ทิพมาส ชิณวงศ, 2545) 
 1.5  ปญหาการรับความรูสึก ความจํา การคิด การตัดสินใจ การแกปญหาและการเรียนรู
ไมเหมาะสม อารมณเปล่ียนแปลงงาย จากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงจากความผิดปกตจิากภาวะ 
หัวใจวาย (Chan, Lin, Du, & Wu, 1997) 
 1.6  มีขอจํากัดในการมีเพศสัมพันธุและการเจริญพันธุ เกดิจากการมีอาการหอบ 
เหนื่อยขณะมีเพศสัมพันธุ ผูปวยมกักลัวหายใจไมออก จึงเกิดความเครียดในการมีเพศสัมพันธและ 
ทําใหความตองการทางเพศลดลง ในผูปวยโรคหัวใจที่มีความวิตกกังวลสูง มีความรูนอย อายุมาก 
มกีารศึกษาต่ํา และมีความรุนแรงของโรคมากจะมีปญหาเพศสัมพันธุมาก (Aronson & Burger, 
2001)  
 2.  ผลกระทบดานจิตสังคม เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงบทบาท และหนาที่ของผูปวย 
(จิราภรณ มีชสิูน, 2552) ปญหาที่พบบอยไดแก 
  2.1  ความผาสุกตอชีวิตและรางกาย  เปนผลมาจากสมรรถภาพการทํางานของหัวใจที่
ลดลง ทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมีขอจํากัด ผูปวยตองเผชิญกบัภาวะความ
เจ็บปวยที่มีความรุนแรงขึ้น ทําใหเกิดความทอแท ความเครียด ความวติกกังกล และขาดความมั่นใจ
ในการทํากจิกรรมตาง ๆ 

 
 
 



 
 

 

18 

  2.2  ความสุขสบาย ภาวะหวัใจวายเปนความเจ็บปวยที่ยาวนาน รักษาไมหายขาด มี
ความรุนแรงของอาการมากขึ้น สงผลใหผูปวยภาวะหวัใจวายไดรับความไมสุขสบายจากอาการที่
กําเริบได 
  2.3  การพึ่งพาผูอ่ืน ผูปวยภาวะหัวใจวายจะตองพึ่งพาผูอ่ืน ชวยในการทํากิจวัตร
ประจําวนั จากการที่ผูปวยภาวะหัวใจวายมคีวามสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันตาง ๆ 
ลดลง ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อความเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้น 
  2.4  อัตมโนทัศน ผูปวยภาวะหวัใจวายตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองลง  
ทั้งบทบาททางสังคม บทบาทหนาที่ของตนเองในการดําเนินชวีิตประจาํวัน โดยเปลี่ยนเปนบทบาท
ที่ตองพึ่งพา ทาํใหรูสึกตนเองไมมีคุณคา 
  2.5  สัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อน และเพื่อนรวมงาน ผูปวยภาวะหวัใจวายมักจะมี
ความรูสึกวาตนเองไรคา เปนภาระของผูอ่ืน ทําใหไมอยากเขาสังคม มีขอจํากัดในการเขาสังคม อาจ
ถูกปฏิเสธจากสังคม และมีการแยกตวัออกจากสังคม 
 3.  ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยการรับประทานยา
หลายชนิด เมือ่เกิดอาการกาํเริบตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ทําใหคาใชจายในการ
รักษาสูง สงผลตอภาวะเศรษฐกิจของ ผูปวยและครอบครัวและของประเทศได (Alexnder et al., 
2005; Phipps, 1999) 
 

การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 

 การรับรู 
 การรับรู (Perception) ตามความหมายในพจนานุกรมเวบสเตอร (New-Webster’s 
Dictionary, 1988) คือการแสดงออกถึงความรูความเขาใจ ซ่ึงอาจเปนความนึกคิดที่เฉพาะ เจาะจง
เปนแนวคิดหรือความประทบัใจก็ได รวมทั้งเปนการแสดงออกถึงความสามารถของสมองที่จะแปล
ความหมาย หรือความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุส่ิงของตาง ๆ 
 King (1981) กลาววา การรับรูของบุคคลเปนสภาวะทางจติวิทยา และเปนความสนใจ
ของบุคคลในการเลือกที่จะตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอม บุคคลแตละคนจะ 
มีการรับรูที่แตกตางกัน ขึน้อยูกับปจจัยทางสิ่งแวดลอม ความรูสึกและประสบการณทีผ่านเขามาใน
ชีวิต ไดศกึษาและรวบรวมแนวคิดตาง ๆ เกี่ยวกับการรับรู และสรุปคุณลักษณะของการรับรูไว  
4 ขอดังนี ้
 1.  การรับรูเปนเอกภพ (Universal) มนุษยทุกคนมีความสามารถรับรูตอบุคคลอื่นและ
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ตั้งแตเกิดจนตาย โดยจดัเรียงลําดับตามรูปประธรรม และใหความหมายตอส่ิงนั้น 
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หลังจากนัน้กจ็ะเก็บไวในความทรงจํา เมือ่ตองเผชิญกับสิ่งเราเดิมก็จะดึงประสบการณในอดีตมา
ชวยพจิารณา และใหความหมายตอส่ิงเรา 
 2.  การรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (Selective and Objective) ถึงแม 
จะเปนการรับรูในเหตกุารณเดียวกัน แตไมสามารถสรุปไดวา แตละบุคคลจะรับรูในเหตุการณนั้น
เหมือนกนั เนือ่งจากมีประสบการณที่แตกตางกัน 
 3.  การรับรูเปนสิ่งที่แสดงออกในภาวะปจจุบัน (Action Oriented in the Present) 
เนื่องจากขอมลูที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบคุคลตองมีการรับรูในสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
และทําใหเกดิการเรียนรูควบคูกันไปดวยเสมอ 
 4.  การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (Transaction) สามารถสังเกตถึงการ
รับรู ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดกต็อเมื่อบุคคลนั้นแสดงออก จึงจะทําให
มองเห็นชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนัน้อยางไร 
 สรุปไดวาการรับรู หมายถึง กระบวนการดานความคิด การแสดงออกถึงความรูความ
เขาใจเปนความสามารถของสมองในการแปลความหมายที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ สถานการณซ่ึง
สัมพันธกับประสบการณและปจจยัส่ิงแวดลอม 
 ระดับความรนุแรงของภาวะหัวใจวาย 
 ปจจุบันการแบงความรุนแรงของภาวะหวัใจวายสามารถแบงไดตามระยะของโรคหรอื
การดําเนนิของโรค และแบงตามอาการของผูปวยซ่ึงจะมปีระโยชนในการพิจารณาแนวทางในการ
รักษา โดยสมาคมแพทยโรคหัวใจในอเมรกิาและสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา American 
College of Cardiology/ American Heart Association [ACC/AHA] (รังสฤษฎ กาญจนะวนิชย, 
2547; วรรณวรางค วงศเจรญิ, 2547; AHA, 2005) แบงภาวะหวัใจวายตามการดําเนนิของโรคเปน 
4 ระดับดังนี ้
 ขั้นที่ 1 (Stage A) ผูปวยที่มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะหวัใจวาย แตยังไมมีการ
เปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพที่ชัดเจนและไมมีความผิดปกติของการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ  
เยื้อหุมหัวใจ หรือล้ินหัวใจ ผูปวยเหลานี ้ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี มีประวัติเคยมกีลามเนื้อหัวใจตาย โรคล้ินหัวใจผดิปกต ิมีประวตัิโรคหัวใจใน
ครอบครัว การไดรับยาหรือสารที่เปนพิษตอหัวใจและการดื่มสุราเรื้อรัง 
 ขั้นที่ 2 (Stage B) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจแลวแตยงัไมมีอาการและอาการแสดง
ของภาวะหวัใจวาย เชน ผูปวยที่มกีลามเนือ้เวนติเคิลหนา (Left Ventricle Hypertrophy) การทํางาน
ของหัวใจบกพรองจากเบาหวาน (Diabetic Cardiomyopaty) หรือหวัใจโตจากลิ้นหวัใจผิดปกติแต
ยังไมแสดงอาการ 
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 ขั้นที่ 3 (Stage C) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจและกําลังมีหรือเคยมีอาการของภาวะ
หัวใจวายเปนอาการที่ ยังสามารถควบคุมอาการโดยการรักษาดวยยามาตรฐาน 
 ขั้นที่ 4 (Stage D) มีพยาธิสภาพของหัวใจขัน้รุนแรงเปนระยะสุดทาย มีอาการแมอยูใน
ระยะพัก ไมสามารถควบคุมดวยยามาตรฐานและตองไดรับการรักษาพิเศษเพิ่มเติม 
 การแบงความรุนแรงตามระยะของโรคจะบอกถึงการดําเนินของโรคและความรุนแรง
ของพยาธิสภาพของโรคระยะดําเนินของโรคจะดําเนินไปดานหนาอยางเดียวไมสามารถยอนกลับ
ได เปนการแบงชนิดที่รวมกลุมที่ยังไมมีความผิดปกติของหัวใจ แตมีปจจัยเส่ียงสูงในการเกดิภาวะ
หัวใจวายในอนาคตซึ่งเปนการเนนถึงความสําคัญในการรักษาปจจยัเสี่ยงกอนเกิดพยาธิสภาพกับ
หัวใจ และเปนการเสริมกับ NYHA functional classification เพื่อกําหนดการรักษาไดชัดเจน 
 การแบงแบบที่สอง คือการแบงภาวะหัวใจวายตามอาการของผูปวย ตามสมาคม
โรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association: NYHA, 2001) NYHA Functional Classification 
เปน 4 ระดับ ดังนี ้
 Class I คือ  ไมมีขอจํากัดในการทํากจิกรรมตามปกติ 
 Class II  คือ  มีขอจํากัดในการทํากจิกรรมเพียงเล็กนอย จะสบายขณะพกัจะมีอาการ
เหนื่อยลา ใจสัน่ หายใจลําบากหรือเจ็บหนาอกเมื่อทํากิจกรรมตามปกติ 
 Class III  คือ  มีขอจํากัดในการทํากจิกรรม จะมีอาการสบายเวลาพกั จะมีอาการเหนื่อย
ลา ใจสั่น หายใจลําบากหรือเจ็บหนาอกเมือ่ทํากิจกรรมนอยกวาปกต ิ
 Class IV คือ ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางสบาย มีอาการของการมีปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจ 1นาที หรือมีอาการเจ็บหนาอกแมในขณะพกั และจะมีอาการมากขึ้นเมื่อมี
กิจกรรมมากขึน้ 
 การแบงตาม NYHA Functional Classification นี้บอกถึงอาการของผูปวยเปนสําคัญอาจ
ไมสะทอนความรุนแรงของพยาธิสภาพเสมอไป สามารถเปลี่ยนกลับไปมาระหวาง NYHA Class
ไดเชน ผูปวย NYHA Class IV หลังไดรับการรักษาแลวอาการดีขึ้นอาจเปลี่ยนเปน NYHA Class II 
วิธีการนี้ยังใชจําแนกผูปวยที่มีความผิดปกติของหัวใจแมจะไมมีอาการ การแบงแบบระยะของโรค
กับ NYHA Class มีความสัมพันธกันคือ ขั้นที่ 1 เทียบเทากับไมม ีNYHA Class   ขั้นที่ 2 อาจ
เทียบเทากับ NYHA Class I, II, III, หรือ IV ก็ได และ ขั้นที่ 3 เทียบเทากบั NYHA Class III และ 
ขั้นที่ 4 เทียบเทากับ NYHA Class IV 
 จากการทบทวนเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายจึงสรุปไดวา การรับรู
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย หมายถึง ความเชื่อ และความคิดเหน็ของผูปวยภาวะหัวใจวาย
เกี่ยวกับอาการหรืออาการแสดงของภาวะหวัใจวาย ที่มีผลคุกคามชีวิต ไดแก  อาการหายใจเหนื่อย
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หอบ  อาการบวม และระดับการทํากิจกรรม ที่มีการเปลี่ยนแปลงทีแ่ตกตางไปจากเดมิและมีผล
คุกคามตอชีวติ 
 ดังนั้นผูปวยภาวะหัวใจวายมีการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายและสามารถ
ประเมินอาการที่เกิดขึ้นนัน้ดวยตนเอง ตามการรับรู  ดังนี้  
 1.  การรับรูความรุนแรงของอาการเหนื่อยหอบ (Dyspnea) เปนอาการเริ่มแรกและเปน
อาการสําคัญ ซ่ึงเปนสาเหตใุหญที่ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายไมสามารถทําอะไรได พบวา ผูปวย
ภาวะหวัใจวาย มีอาการเหนือ่ยหอบขณะพกัรอยละ 25 และมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อออกแรงรอยละ 
92 ทําใหผูปวยภาวะหัวใจวายหลีกเลี่ยงทีจ่ะทํากจิกรรมตาง ๆ (Caruana, Petrie, Davie, & 
McMurray, 2000)   
 2.  การรับรูความรุนแรงของอาการบวม ผูปวยจะสังเกตวามีน้ําหนักเพิม่ขึ้น ซ่ึงเกิดจากมี
การคั่งของน้ําและเกลือโซเดยีม ในตอนแรกมักพบวาเทาบวมเฉพาะในตอนเย็น ตอมาเทาจะบวม
ตลอดเวลาในเวลากลางวันจะสังเกตวาปสสาวะนอยและจะถายปสสาวะบอยและมากในตอน
กลางคืน อาการบวมเปนอาการของหัวใจดานขวาวาย ซ่ึงมักเปนผลจากหัวใจดานซายวายชนิด
เร้ือรังเปนสวนใหญ จากการศึกษาเกีย่วกบัอาการบวมของผูปวยภาวะหัวใจวาย พบวา มีอาการบวม
รอยละ 68 และพบวามีอาการบวมที่ขอเทา รอยละ 55 (Caruana et al., 2000; Cleland, Cohen-Solal, 
Aguilar, Dietz, Eastangh, & Follath, 2002)  
 3.  การรับรูความทนในการทํากิจกรรม ผูปวยภาวะหวัใจวายสวนใหญจะสามารถทํา
กิจกรรมที่ใชพลังงานประมาณ 3 - 6 METs โดย 1 METs เทากับปริมาณการใชออกซิเจนขณะพัก 
ซ่ึงเทากับ 3.5 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัมตอนาที (American College of Sport Medicine: 
ACSM, 2007) โดยแบงกิจกรรมออกเปน 3 ระดับ 
  3.1  กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับต่ําหรือเบา ใชพลังงานนอยกวา 3 METs เชน เดินดวย
ความเร็ว 3.2 กิโลเมตรตอช่ัวโมง อานหนงัสือ นอนราบ นั่งเลน ดูโทรทัศน ปดฝุน ลางจาน 
รับประทานอาหาร อาบน้ํา แตงตัว แปรงฟน ทํากับขาว ความสามารถนี้จะตรงกับผูปวย NYHA 
Class III 
 3.2  กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับปานกลาง ใชพลังงาน 3 - 6 METs เชน เดินดวยความเร็ว
4.8 - 6.4  กิโลเมตรตอช่ัวโมง กวาดบาน ดดูฝุน เดินขายของชําในราน กวาดใบไม ถอนหญา 
เช็ดหนาตาง ตากผา มีเพศสัมพันธ เลนปงปอง ซักผาดวยเครื่องซักผา วายน้ําชา ๆ หิว้ของหนัก
ประมาณ 9 - 20 กิโลกรัม ปนจักรยานดวยความเร็ว 12.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง เลนวอลเลยบอล  
ตีกอลฟ โยนโบวล่ิง รํามวยจนี ความสามารถนี้จะตรงกับผูปวย NYHA Class II 
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  3.3  กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับสูง ใชพลังงานมากกวา  6  METs เชน เลนฟุตบอล 
วายน้ํา ขี่มอเตอรไซค  เดินขึ้นบันไดมากกวา 10 ขั้น ทําความสะอาดรถยนต ถูพื้นหรือขัดพื้นแรง ๆ 
วิ่งในระยะสั้น ๆ หิ้วของหนกัประมาณ 29.5 – 38.5 กิโลกรัม ปนจักรยานดวยความเร็ว 19.2 
กิโลเมตรตอช่ัวโมง ความสามารถนี้จะตรงกับผูปวย NYHA Class I 
 จากการทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วของพบวา ผูปวยเมื่อรับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจจะมี
ความเชื่อวาไมควรมีกิจกรรมของรางกายจนเหนื่อยมาก แตในปจจุบันพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่
มีกิจกรรมทางกายลดลงสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ต่ําลง (Duncan & Pozehl, 2003) การศึกษาของ
วันทนา มณีศลิป (2543) ศึกษาเกีย่วกับประสบการณการเหนื่อยหอบ ผลของการเหนือ่ยหอบและ
วิธีการจัดการกับอาการเหนือ่ยหอบของผูปวยโรคล้ินหวัใจพิการ พบวา การรับรูอาการเหนื่อยหอบ
ของผูปวยจะสงผลทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดรอยละ 41 และไมสามารถ
ทํางานตอไดรอยละ 46 ผูปวยทุกคนรับรูวาการออกแรงหรือทํางานหนกัจะเปนปจจัยกระตุนที่ทํา 
ใหเกิดอาการหอบเหนื่อย ดงันั้นวิธีการจัดการเกี่ยวกับอาการที่ผูปวยสวนใหญใชคือ การหยุดทํา
กิจกรรมรอยละ 100  และหลีกเลี่ยงการทํางานหนกัรอยละ 70 การศึกษา (Krumholz et al., 2002) 
พบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายสงผลตอการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองและเหมาะสม เชน การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น  
ซ่ึงชวยลดการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล ผูปวยจะมีความรับรูเกี่ยวกับความรุนแรง สาเหตุ
ความสามารถในการรักษา และผลกระทบตอชีวิต ทําใหผูปวยมีการตอบสนองโดยการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองเพื่อทีจ่ะบรรเทา ปองกันและคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของรางกาย (Dodd,  
Facione, Faucett, & Froelicher, 2001) 
 

ภาวะซึมเศราในผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 ภาวะซึมเศราเปนความเปลี่ยนแปลงทางดานความรูสึก อารมณ ความคดิ แรงจูงใจ และ 
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลตองเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิต บุคคลที่มีภาวะ
ซึมเศราจะมีความคิดทางลบตอตนเอง โลกและอนาคต ทําใหเกิดความเบี่ยงเบนดานอารมณ  
มีอารมณเศรา หดหูใจ มีความรูสึกตอตนเองในดานลบตลอดเวลา ความพึงพอใจลดลง การ
เปล่ียนแปลงดานความคิดสติปญญา บุคคลจะมีการประเมินตนเองต่ํา เชน คิดวาตนเองลมเหลว ทาํ
อะไรไมสําเร็จ ไมมีความสามารถ รูสึกวาสิ้นหวังในอนาคต ตําหนิติเตยีนตวัเอง รูสึกวาตนเอง
จะตองถูกตําหนิวาบกพรอง มีแรงจูงใจทีจ่ะทําสิ่งตาง ๆ ลดลง บุคคลจะมีความเชื่องชาเกี่ยวกับการ
คิด การเคลื่อนไหว การพูด มคีวามรับผิดชอบตอหนาที่ลดลง พยายามที่จะหลีกเลี่ยงปญหามากกวา
ที่จะแกไข บางรายแยกตัวเองออกไป มีความคิดอยากตายได มีความอยากรับประทานอาหารลดลง  
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มีน้ําหนกัลด หรืออาจจะรับประทานอาหารมากขึ้น มีน้ําหนักเพิ่ม มีความยากลําบากในการนอน
หลับหรืออาจหลับมาก มีความตองการทางเพศลดลง ออนเพลียเหนื่อยลาขาดเรี่ยวแรง มีความเชื่อ
วาตนเองมีความเจ็บปวยทางกาย (Beck, 1967) 
 ภาวะซึมเศรา อาจจําแนกไดเปน 3 กลุมใหญ ๆ (ปรียานันท สละสวัสดิ์, 2546) ดังนี ้ 
 1.  เปนอารมณปกต ิ(Affect of State) ซ่ึงใคร ๆ ก็รูสึกได แตจะไมรุนแรงหรือคงอยูนาน 
และไมกอใหเกิดผลกระทบ 
 2.  เปนอารมณที่ผิดปกต ิ(Mood or Strait) คือ คงอยูนานและระดับที่เกินปกตวิิสัยไปบาง 
เกิดขึ้นเนื่องจากมีปญหาการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment Disorder) หรือเปนผลจากมีโรคทางกาย 
และโรคทางจติตาง ๆ (Secondary Depression) 
 3.  เปนโรคทางจิตโดยตรง (Primary Affective Disorder) โดยมีอารมณที่ผิดปกติคงอยู 
นาน (Mood Disorder) ซ่ึงจําแนกออกไปอกีตามลักษณะที่แตกตางกัน เชน เปนภาวะเศราหรือ 
Hypomania ถึง Mania หรือแบงตามระดับความรุนแรงหรือความเรื้อรัง เปนตน โดยมอีาการอื่น ๆ
รวมดวยไดแก 
 - อาการทางจติ (Psychophysiologic หรือ Vegetative) เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
ทองผูก ความรูสึกทางเพศลดลง เปนตน 
 - อาการทางความคิด (Cognitive) เชน ไมมีสมาธิ ขี้หลงขี้ลืม ขาดความมั่นใจ คิดเปน 
ปมดอย หลงผิด ประสาทหลอน เปนตน 
 - อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Psychomotor) เชน เซื่องซึม กระสับกระสาย 
หรือนั่งไมติด เปนตน 
 สาเหตุของภาวะซึมเศรานัน้เชื่อกันวาสัมพันธกับหลาย ๆ ปจจัยทั้งจากกรรมพันธุ  
การพลัดพรากจากพอแมในวยัเดก็ พัฒนาการของจิตใจ รวมไปถึงปจจยัทางชีวภาพ ปจจัยที่ทําให
เกิดภาวะซึมเศรา ไดแก กรรมพันธุ พบวากรรมพันธุมีสวนเกี่ยวของสูงในโรคซึมเศรา สารเคมีใน
สมอง พบวาระบบสารเคมีในสมองมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนที่สําคัญ ไดแกซีโรโตนิน 
(Serotonin) และนอรอิพิเนพริน (Norepinephrine) มีระดับลดต่ําลง และลักษณะนิสัยบางคนเชน 
มองตนเองในแงลบ มองอดีตเห็นแตความบกพรองของตนเอง หรือมองโลกในแงรายเปนสาเหตทุี่
ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (มาโนช หลอตระกูล, 2544) 
 ภาวะซึมเศราเปนปญหาสําคัญที่พบในผูปวยสูงอายุที่มภีาวะหัวใจวายพบไดหลังจาก
ไดรับการวนิิจฉัยตั้งแต 1 ปขึ้นไป ในผูปวยสูงอายุภาวะหวัใจวายพบอุบตัิการณการเกดิภาวะ
ซึมเศราที่ตองไดรับการรักษาถึงรอยละ 24 ถึง 85 (Castillon-Gualler et al., 2006) จากการศึกษา 
(Sirey, Raue, & Alexopoulos, 2006) พบวาผูปวยที่มภีาวะหวัใจวายจะมีภาวะซึมเศรารวมดวยซ่ึงจะ
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ทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจ ขาดกําลังใจทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรมที่สอดคลองกับแผนการรักษา สงผลให
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายที่มภีาวะซึมเศราจะมีอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําภายใน 3 เดือน และ 
1 ป สูงถึงรอยละ 52.2 และรอยละ 80.4 ตามลําดับ และการศึกษาที่ทําการศึกษาในผูปวยภาวะหวัใจ
วาย 235 ราย ที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป เกีย่วกับการเขารบัการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล พบวา รอยละ 
50 ของผูปวยภาวะหวัใจวายมีอาการแสดงของภาวะซึมเศรารวมดวย นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยทีม่ี
ภาวะหวัใจวายที่มีภาวะซึมเศรามีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา ผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายที่ไมมีภาวะ
ซึมเศราถึง 3.09 เทา (Vaccarino, Kasl, Abramson, & Krumholz, 2001) และผูปวยภาวะหวัใจวายที่
มีภาวะซึมเศราจะมีเครือขายทางสังคมลดลง ไมใหความรวมมือในการรักษา มีภาวะสุขภาพที่เลวลง
หรือการพยากรณโรคไมด ีผูปวยมีคณุภาพชีวิตลดลง (Bekelman et al., 2007; Evangelista et al., 
2006; Jiang et al., 2007; Ola et al., 2006) นอกจากนี้ภาวะซึมเศรายังสงผลกระทบตอครอบครัว  
ทําใหครอบครัวเกดิความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการเจ็บปวยและคาใชจายในการรักษา (Martensson, 
Dracup, Canary, & Fridlund, 2003)  
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 อาหารเปนสวนที่สําคัญอยางยิ่งในการควบคุมระดับความรุนแรงของภาวะหวัใจวายและ
ยังเปนวิธีที่งายที่ผูปวยสามารถควบคุมและจัดการกับอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย
ไมใหรุนแรงมากขึ้น  พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม สําหรับผูปวยภาวะหัวใจวาย  มี
ดังนี ้
 1.  การจํากัดโซเดียม ผูปวยที่มีภาวะหวัใจวายจําเปนตองจํากัดโซเดยีมเพื่อปองกันและ
ลดการคั่งของน้ํา (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547; European Society of Cardiology, 2001; Holst, 
Willenheimer, Martenson, & Lindholm, 2007) ในผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจวายนั้นควรบริโภคโซเดียม
นอยกวา 2 กรัมตอวัน แตในทางปฏิบัติจริงนั้นอาจทําไดยากเพราะอาหารมักขาดรสชาติ จนผูปวย
รับประทานไมได ดังนั้นอาจมีการกําหนดเปาหมายในระยะเริ่มตนที ่4 กรัมตอวันจะมีความเปนไป
ไดมากกวา อยางไรก็ตามผูปวยอาจไมทราบปริมาณเกลือแกงที่ผสมในอาหารตาง ๆ ไดแนนอน 
ดังนั้นจึงควรใหคําแนะนําทีป่ฏิบัติไดคือ ไมเติมเกลือ น้ําปลาหรือซีอ้ิวในอาหารปรุงสําเร็จแลว 
เลือกซ้ืออาหารสด ไมควรซื้ออาหารสําเร็จรูปซึ่งมักมีปริมาณของโซเดยีมอยู หลีกเลี่ยงอาหารที่มี 
รสเค็ม ของดอง อาหารกระปองหากหลีกเลี่ยงไมได ควรอานฉลากแสดงสวนประกอบทาง
โภชนาการเพือ่ดูสวนผสมของเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด) ไมแนะนําใหใชเกลือสุขภาพเนื่องจาก
ประกอบดวยเกลือโปแตสเซียมทดแทนอาจทําใหมภีาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงได  
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 อาหารที่จํากัดโซเดียมสามารถแบงออกไดเปนระดับตาง ๆ (วิมลรัตน จงเจริญ, 2551) 
ดังนี ้
  1.1  ไมเติมเกลืออีกเมื่อปรุงเสร็จ (No Extra Salt) เปนอาหารที่ใหโซเดยีมไดประมาณ 
4 กรัม/วัน หรือประมาณ 174 มิลลิอิควิวาเลนต การปรุงอาหารสามารถใชเกลือหรือน้ําปลาหรือซีอ้ิว
ไดเล็กนอย เพือ่ใหมีรสบาง โดยใหใชเกลือไดประมาณ 3 ชอนชาตอวนั แตไมใหมกีารเติมเกลือ 
น้ําปลา ซีอ้ิวอีกเมื่อปรุงเสร็จหรือขณะจะรบัประทาน และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มหรือมี
โซเดียมสูงเชน อาหารกระปอง ไขเค็ม หมูเค็ม เนื้อเค็ม ของหมักดอง ไสกรอก กุนเชียง แหนม  
หมูยอ หมแูฮม อาหารกรอบเค็มตาง ๆ มันฝรั่งอบเกลือ ถ่ัวเค็ม ขาวโพดคั่ว ผงชูรส เปนตน 
  1.2  จํากัดโซเดียมเล็กนอย (Mild Sodium Restriction) เปนอาหารที่มโีซเดียมได
ประมาณ 2 – 3 กรัม/ วัน หรือประมาณ 87 – 130 มิลลิอิควิวาเลนต โดยใหใสเกลือ น้ําปลา หรือซีอ้ิว
ในการปรุงอาหารไดประมาณ 2 ชอนชา/ วัน และเมื่อปรุงอาหารเสร็จจะไมมกีารเตมิเกลืออีกควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มหรืออาหารที่มีโซเดียมมากทกุชนิด เชน เตาเจี้ยว น้ําบูดู ปลารา ซอสชูรส 
ผงกันบูด (Sodium Benzoate) กะป ปลาเคม็ เนื้อเค็ม ไขเค็ม อาหารกระปองสําเร็จรูป และอาหาร
หมักดองชนิดตาง ๆ 
  1.3  จํากัดโซเดียมปานกลาง (Moderate Sodium Restriction) เปนอาหารที่มีโซเดียม
ไดประมาณ 1 กรัม/ วัน หรือ 43.5 มิลลิอิควิวาเลนต ไมมีการเติมเครื่องชูรสเค็ม เกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว  
หรือผงชูรส ทั้งในขณะปรุงอาหารหรือขณะจะรับประทาน ควรจํากดัอาหารจําพวกขนมปง  
ขนมเคก และคุกกี้  
  1.4  จํากัดโซเดียมมาก (Severe Sodium Restriction)  เปนอาหารที่มโีซเดียมได
ประมาณ 500 มิลลิกรัม/ วัน หรือ 22 มิลลิอิควิวาเลนต ไมมีการเติมเครื่องชูรสเค็ม เกลือ น้ําปลา 
ซีอ้ิว หรือผงชูรส ทั้งในขณะปรุงอาหารหรือขณะจะรับประทาน งดอาหารที่มีโซเดียมมากตาง ๆ 
ไดแก ขนมปง ผักที่มีโซเดียมสูง เนย หรือเนยเทยีม การจํากัดโซเดยีม 500 มิลลิกรัม/ วัน ไมควร
กําหนดใหนานกวา 2 – 3 วนั 
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ตารางที่ 1  ปริมาณโซเดียมในอาหารปรุงรส 
 

อาหาร ปริมาณ โซเดียม (มิลลิกรัม) 

น้ําปลา 1  ชอนชา 465 – 600 

ซีอ้ิวขาว   1  ชอนโตะ 960 – 1,420 

ซอสปรุงรส   1  ชอนโตะ 1,150 

ซอสหอยนางรม   1  ชอนโตะ 420 – 490 

น้ําจิ้มไก   1  ชอนโตะ 202 – 227 

ซอสพริก   1  ชอนโตะ 220 

ผงชูรส 1  ชอนชา 492 

ผงฟู 1  ชอนชา 339 

หมายเหต:ุ ขอมูลจากสถาบันวิจยัโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 การศึกษาของ เจนเนตร พลเพชร (2546) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ
รุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา ภายหลัง
จําหนาย 3 สัปดาห ผูปวยที่รับประทานอาหารที่มีเกลือมากกวา 2 กรัมตอวัน จะมีความรุนแรงของ
โรคเพิ่มขึ้นรอยละ 90.0 และการศึกษาของแคททีลีนและโรส (Castelein & Ross, 1995) พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจที่ไดรับโซเดียมเพิ่มจากการเติมเกลือเพื่อปรุงอาหาร ทําใหผูปวยมีอาการ
บวม น้ําหนักเพิ่ม ทําใหภาวะหวัใจวายมีความรุนแรงเพิม่ขึ้น 
 2.  การจํากัดอาหารที่มีไขมนัสูง ไขมันเปนอาหารที่ใหพลังงานเปนหลัก ผูปวยภาวะ
หัวใจวายควรรับประทานอาหารที่มีไขมันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด ควรหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว เชน ไขแดง เนื้อสัตวติดมัน ไขมันจากสัตวตาง ๆ เชน น้ํามันหมู 
เนย นม และน้าํมันจากพืช เชน น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม ควรลดการบริโภคอาหารประเภท
เครื่องในสัตว และอาหารทะเลบางชนิด เชน กุง หอยนางรม ปลาหมึก (สมาคมโรคหัวใจแหง
ประเทศไทย, 2551) อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงทําใหผูปวยภาวะหวัใจวายมีน้ําหนักเกิน การมี
ภาวะอวนจะทาํใหหวัใจทํางานหนกัมากขึน้ และมีขนาดของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขึน้ เพื่อใหเนื้อเยื่อ
ทั่วรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ สงผลใหภาวะหวัใจวายรุนแรงยิ่งขึ้น จากการศึกษาใน
ผูปวยภาวะหวัใจวายที่สามารถลดน้ําหนักลงได พบวามรีะดับความรุนแรงของอาการหัวใจวายดีขึน้
ถึงรอยละ 90 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (Colonna et al., 2003)  
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ตารางที่ 2  ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหาร 100 กรัม (ประมาณ 6 ½ ชอนโตะ) 
 

อาหาร ปริมาณ 
โคเลสเตอรอล (มก.) 

อาหาร ปริมาณ
โคเลสเตอรอล 

(มก.) 
เนื้อหมูติดมนัปานกลาง 72   กุงสุก 195 

เนื้อไกตดิหนัง 72   ปลาทูนาสุก 100 

ตับหมูสุก 355   ปลาหมึกสุก 224 

ไตหมูสุก 480   หอยนางรมสกุ 4 ตัว 100 

ตีนหมูสุก 100   ไขไก 2 ฟอง 548 

กระเพาะหมูสุก 190   ไขแดงดิบ 6 ฟอง 1,602 

ไสหมูสุก 143   ไขนกกระทา 11 ฟอง 844 

ล้ินหมูสุก 146   ไขปลา 844 

ไสกรอก 101   คุกกี้เนย 117 

หัวใจหมูสุก 221   เคกเนย 221 

ตับไกสุก 631   แคบหมูติดมนั 328 

หมายเหด:ุ ขอมูลจากสถาบันวิจยัโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 3.  อาหารประเภทโปรตีน ผูปวยภาวะหวัใจวายควรรับประทานอาหารโปรตีนประเภท
เนื้อปลาเนื่องจากมีไขมันต่ํา ยอยงาย และควรรับประทานโปรตีนจากพืชซ่ึงสามารถลดระดับ 
โคเรสเตอรอลในเลือดไดประมาณรอยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบกับโปรตนีจากสัตว ผูปวยภาวะหวัใจ
วายควรไดรับอาหารโปรตีน 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือประมาณวนัละ 60 - 70 กรัม 
(สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2544) 
 4.  อาหารประเภทคารโบไฮเดรต ควรเปนคารโบไฮเดรตโมเลกุลเชิงซอน เชน ขาว แปง 
ธัญพืชตาง ๆ หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดืม่ที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม ขนมหวาน เปนตน เนื่องจาก
อาหารประเภทนี้ทําใหระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง และเปลี่ยนเปนไขมนัสะสมในหลอดเลือด ทําให
หลอดเลือดตบีแคบและแข็งตัว ทําใหหวัใจตองทํางานหนักในการบบีเลือดสงไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 
ของรางกาย ทาํใหหวัใจตองทํางานหนกัมากขึ้น ภาวะหัวใจวายรุนแรงขึ้น 
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 5.  ผักและผลไม ผูปวยภาวะหวัใจวายควรรับประทานผักและผลไมที่ไมมีรสหวานจัด 
เพื่อชวยในระบบการยอยและดูดซึมทําใหการขับถายปกติ ควรเพิ่มผักและผลไมที่มีโปแตสเซียม 
เชน สม กลวย หากผูปวยภาวะหัวใจวายไดรับยาขับปสสาวะ เนื่องจากโปแตสเซียมจะถูกขับออกมา
พรอมปสสาวะ จึงควรรับประทานผักและผลไมที่มีโปแตสเซียมสูงเพื่อทดแทนโปแตสเซียมที่ถูก
ขับออกมาพรอมปสสาวะ 
 6.  การจํากัดน้าํ การกําจัดน้ําจะชวยลดการคั่งของน้ําในสวนตาง ๆ ของรางกาย ลดปริมาณ
น้ําในรางกาย ชวยทําใหหัวใจหองบนทํางานไดดีขึน้ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549; ESC Committee 
for Practice Guidelines, 2008) ผูปวยที่มภีาวะหัวใจวายเลก็นอยถึงปานกลางจําเปนตองจํากัดน้ําโดย
ดื่มน้ําไมเกิน 2,000 มิลลิลิตรตอวัน แตในผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายรุนแรงมากอาจใหดื่มน้ําไมเกิน 
1,000 มิลลิลิตรตอวัน โดยน้าํที่ไดรับจะรวมถึงน้ําเปลา น้ําที่ผสมอยูในอาหาร เคร่ืองดื่มตาง ๆ รวม 
ทั้งน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดําดวย  
 7.  การหลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดอยางเขมงวด เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลกด
การทํางานของกลามเนื้อหวัใจ (Colonna et al., 2003)  
 จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายมอีาการรุนแรงขึ้นจนตองกลับ 
เขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลเกิดจาก ผูปวยไมจาํกดัอาหารตามทีเ่จาหนาทีแ่นะนํา ดังเชน
การศึกษาของ เยาวภา บุญเทีย่ง (2545) พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา
เพราะวาผูปวยไมไดจํากัดเกลือโซเดียมในการรับประทานอาหาร เพราะทําใหอาหารมีรสชาติไม
อรอย มีความยุงยากในการจดัเตรียม รูสึกเบื่อที่ตองรับประทานอาหารรสจืด ดังนั้นผูปวยภาวะ
หัวใจวายควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเหมาะสมโดยเลือกรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมต่ํา ลดอาหารที่มีรสเค็มหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง รวมทั้งเครื่องดื่มที่มีคาเฟอนี
และแอลกอฮอร ปรับปริมาณน้ําที่ดื่มใหพอเหมาะตามปริมาณน้ําที่เขาและออกจากรางกาย  
เพื่อความคุมความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย ไมใหมีภาวะหวัใจวายรุนแรงมากขึ้น 
 

พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

 พฤติกรรมการใชยาหมายถึง การมีกิจกรรมหรือการกระทาํที่เกี่ยวของกบัการใชยา เชน 

การรับประทานยาถูกตองตามหลักการ การปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการใชยาและ 

การจัดการกับอาการขางเคียงและ การปฏบิัติตัวอ่ืน ๆ เชนการเก็บรักษายา การปฏิบัตเิมื่อลืม
รับประทานยา พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองและเหมาะสมนั้นจะสงผลใหมีการควบคมุภาวะ 

หัวใจวายที่ด ีลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและอันตรายจากความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายที่อาจจะเกิดขึ้น 
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 ปจจุบันการรักษาดวยยาในผูที่มีภาวะหวัใจวาย มีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตราการตาย ลด
อาการรุนแรงทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ี ไมมีอาการออนเพลีย ไมหายใจหอบเหนื่อย หรือกลับ
เขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล ปองกนัและชะลอการเสื่อมของหัวใจ (ESC Committee for 
Practice Guidelines, 2008) ยาที่ใชในการรักษาภาวะหัวใจวาย ประกอบดวยกลุมยาขบัปสสาวะ 
(Diuretic) กลุมยายับยั้งเอ็นไซนแองจิโอเทนซิน (Angiotensin Inhibitor) กลุมยาปดกั้นเบตา (Beta 
Blocker) กลุมยาดิจิทาลิส (Digitalis) กลุมไนเตรท (Nitrate) (Heart Failure Society of America, 
2001) 
 1. กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretic) เปนยาที่ใชเพื่อลดอาการคั่งของน้ําในระดับปานกลาง 
ถึงรุนแรง มีฤทธิ์ขับเกลือโซเดียมและน้ํา ทาํใหปริมาตรน้าํในรางกายลดลง  ลดการคั่งของน้ําใน
ปอด เปาหมายของการใชยากลุมนี้เพื่อเพิ่มปริมาณแรงดนัในหัวใจหองลางซาย คงไวซ่ึงปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจในหนึง่นาทีและลดปริมาณน้ําที่คัง่ในปอดโดยไมทําใหเกิดภาวะความดันใน
เลือดต่ํา (Carbajal & Deedwania, 2003) ยาที่ใชเปนยากลุมออกฤทธิ์ที่ทอไต (Loop Diuretic) จะ
ออกฤทธิ์โดย เพิ่มการไหลเวยีนของเลือดไปสูไตสวนเมดูลา (Medulla) ยับยัง้การดูดซึมกลับของ
โซเดียมอิออน คลอไรดอิออน และขับโปแตสเซียมอิออน รวมทั้งทําให เสนเลือดมกีารขยายตวั 
สวนใหญจะใหรับประทานเพราะ ยาจะถูกดูดซึมไดดีทางระบบทางเดนิอาหาร ออกฤทธิ์สูงสุด
ภายใน 5 - 10 นาที มีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 2 ช่ัวโมง ยาจะถกูทําลายที่ตับและขับออกทางไต 
(Hardman & Limbird, 2001) มักพบวาผูปวยมีปญหาเกีย่วกับการรับประทานยาไมสม่าํเสมอ
เนื่องจากตองถายปสสาวะบอย ๆ ทําใหรบกวนการดําเนนิชีวิตประจําวนั ซ่ึงผูปวยสามารถลดการ
รบกวนดังกลาวไดดังนี ้
  1.1  ผูปวยควรตวงน้ําดื่มและปสสาวะของตนเองในแตละวัน ควรจํากัดน้ําดื่มเมื่อ
พบวาตนเองมอีาการบวมโดยสังเกตอาการบวม  บริเวณใบหนา หลังมือ มือ แขนและขา อาจมี
น้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้น มีอาการเหนื่อยหอบเพิม่มากขึ้น หรือน้ําหนกัตัวลดลงมากผิดปกติ แลวปรับ
จํานวนน้ําดื่มใหสมดุล โดยเทียบเคียงกับจาํนวนปสสาวะที่ขับออกรวมกับน้ําที่สูญเสียทางเหงื่อ 
และสารคัดหล่ังอีกประมาณ 500 มิลลิลิตร 
  1.2  ควรสังเกตอาการที่เกิดจากความไมสมดุลของน้ําและอีเลคโตรลัยท เชน อาการ
ออนเพลีย เปนตะคริวบอย ๆ และการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ หากพบอาการดังกลาวใหกลับไปพบ
แพทยที่ทําการรักษาเพื่อปรับหรือเปล่ียนยาขับปสสาวะ 
  1.3  ควรรูจักวธีิการปรับขนาดยาขับปสสาวะตามน้ําหนกัตัวที่เปลีย่นไปโดยชั่ง
น้ําหนกัทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง ควรชั่งน้ําหนักในตอนเชาภายหลังเขาหองน้ําขับถาย
แลวและกอนที่จะรับประทานอาหารเชา หากมีน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้นมากกวา 1 กิโลกรัม จากเดิม
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ภายใน 1 – 2 วัน (หรือ 2 กิโลกรัมใน 3 วัน) บงบอกถึงภาวะน้ําเกนิ ผูปวยควรปฏิบัติดังนี้ 1) หาก
ปกติไมไดรับประทานยาขับปสสาวะเปนประจําหรือรับประทาน Thiazide อยู ใหเปลี่ยนเปน Loop 
Diuretic เชน ฟลูโรซีมายด  20 มิลลิกรัม ตอวัน (ในผูปวยที่การทํางานของไตปกติ) 2) หาก
รับประทาน Loop 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 0.5 เม็ดเที่ยง) ทํา
เชนนี้จนกวาน้าํหนักเขาสูภาวะปกติ  หากน้ําหนกัไมลดลงสูภาวะปกตใิน 3 - 4 วัน ควรรีบมาพบ
แพทย (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2546) 
 2. ยากลุมยับยัง้ฤทธิ์ของแองจิโอเทนซิน (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor: 
ACEI) เปนยาลดภาวะหวัใจวายกลุมยับยั้งเอนไซมแองจโิอเทนซิน ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ขัดขวางเอน
ไซนหลายชนดิที่ทําหนาที่เปลี่ยนแองจิโอเทนซิน 1 ไปเปนแองจิโอเทนซิน 2 นอกจากยากลุมยับยัง้
เอนไซมแองจโิอเทนซินจะมีหนาที่เปล่ียนแองจิโอเทนซิน 1 ไปเปนแองจิโอเทนซิน 2 แลวยังม ี
หนาที่สลายแบรดดี้ไคนิน (Bradykinin) อีกดวย ดังนั้นการใหยาเพื่อยบัยั้งเอนไซมแองจิโอเทนซิน 
จึงทําใหมแีบรดดี้ไคนนิในกระแสเลือดและเนื้อเยื่อ แบรดดี้ไคนนิจะกระตุนใหเอนโดทีเลียม 
(Endothelium) ปลอยไนตรกิออกไซด (Nitric Oxide) และพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandins) ที่จะ
ชวยขยายหลอดเลือด ที่มีผลชวยลดการขยายตัวของเซลลกลามเนื้อหัวใจ และลดการขยายตวัอยาง
ผิดปกติของเสนใยในกลามเนื้อหัวใจ (อภชิาต สุคนธสรรพ, 2547; MacFadyen, Lee, & Morton, 
1999; Roig, Perez - Villa, & Morales, 2000) จากการศึกษาของ (Framingham) ตั้งแตป คศ. 
1981 - 1991 ในประเทศสกอตแลนด พบวา ยากลุมยับยัง้ฤทธิ์ของแองจิโอเทนซินทําใหอัตรารอด 
ชีวิตของผูปวยภาวะหวัใจวายเพิ่มขึ้น และยังลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาล ลดการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ําของผูปวยภาวะหัวใจวาย นอกจากนีย้ังพบวาระดับความรุนแรงของอาการตามการ
ประเมินของ NYHA Function Classification ดีขึ้น ขนาดหัวใจลดลง และความตองการใชยาลด
ปริมาณลง (Mckenzie & Cowley, 2003) 
 การใชยากลุมนี้ควรใชอยางระมัดระวังในผูปวยที่มีการคัง่ของน้ําและโซเดียม ควรใชยา 
ในขนาดต่ํา ๆ เนื่องจากยามีผลทําใหไตเสียหนาที่ได ผูปวยควรสังเกตขางเคียงจากการใชยาคือ  
อาจเกิดผ่ืนที่ผิวหนัง  ตอมรับรสเสีย ปวดศีรษะ ทองเดนิ คล่ืนไส อาเจียน นอกจากนี้ยังมีการศกึษา 
พบวาประมาณรอยละ 10 ของผูปวยภาวะหัวใจวาย มีอาการไอเรื้อรัง ซ่ึงถาไมสามารถทนอาการ
ขางเคียงนี้ได แนะนําใหไปพบแพทยเพื่อเปล่ียนยาในกลุม Angiotensin II Receptor Blocker, ARBs 
(Pitt, Zannad, & Remme, 1999) 
 3.  ยากลุมเบตาบล็อกเกอร (Beta Blockers) เปนยาที่ตานการทํางานของเบตาอะดรีเนอร
จิค (Beta - adrenergic)ไมใหหล่ังฮอรโมนอะดรีนาลีนซึง่จะไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติกทํา
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ใหลดอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มระยะเวลาของการไหลของเลือดจากเอเตรียมลงสูเวนตริเคิลให
นานขึ้น ปริมาณเลือดออกจากหัวใจจึงเพิ่มขึ้นทําใหมกีารไหลของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดดี
ขึ้น นอกจากนีย้ังชวยปองกันการปรับเปลี่ยนรูปรางและขนาดของเวนตริเคิลทําใหหวัใจไมขยาย
ขนาดและกลามเนื้อหวัใจไมหนาตวัมากขึน้ จึงชวยใหการทํางานของหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึน้  
 ยากลุมนี้จะถูกดูดซึมทางอาหารไดประมาณรอยละ 50 สวนใหญยาถูกขับออกทาง
ปสสาวะภายใน 5 - 8 ช่ัวโมง ในผูปวยที่ไตวายจะตองปรบัขนาดยาใหเหมาะสม (Hardman & 
Limbird, 2001) การใชยาในกลุม Beta Blockers ชวยลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตรอยละ 35 และยัง
ชวยลดการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะหัวใจวาย (ธนวัตร เบญจานวุัตรา, 2547) อาการขางเคียง
และพิษของยาที่ผูปวยภาวะหัวใจวายอาจพบคือ อาการคลื่นไสอาเจียน ทองเดิน ทองผูก ผายลมบอย 
ทองเปนตะครวิ ปากแหง ใจสั่น หัวใจเตนชา ความดันโลหิตต่ํา เจ็บอก เลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวน
ปลายไมพอ หายใจลําบาก หลอดลมเกร็ง นอนไมหลับ เห็นภาพหลอน ซึมเศรา ผ่ืนแดง เกร็ดเลือด
ต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํา และตบัออนอักเสบ (Bristow, 2000) 
 4. ยากลุมดิจิทาลิส (Digitalis) เปนยากลุมทีใ่ชในการรักษาภาวะหวัใจวายมานานกวา
สองรอยป การออกฤทธิ์ของดิจิทาลิสในการแกไขภาวะหัวใจวายและการเตนผิดจังหวะของหวัใจ
นั้นเกดิจากผลทั้งโดยตรงและโดยออมของยา โดยจะกระตุนกลามเนื้อหัวใจ ทําใหหวัใจบีบแรงขึ้น 
เชื่อวาเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของแคลเซียม โซเดียม และโปแตสเซยีมไอออนในเซลล โดยยา
จะทําใหการนาํแคลเซียมไอออนเขาเซลลมากขึ้น เปนผลใหการบีบตวัของกลามเนือ้หัวใจแรงขึ้น 
ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึง่นาทีเพียงพอมากขึ้น (Rathore, Wang, & Krumholz, 
2002) ผูปวยทีไ่ดรับยานี้ควรปฏิบัติดังนี ้
  4.1  ควรจับชพีจรกอนรับประทานยาทกุครั้ง ถาพบมีชีพจรเตนผิดปกต ิหรือชากวา  
60 คร้ังตอนาที ควรปรึกษาแพทยเพื่องดรับประทานยามื้อนั้น 
  4.2  ควรรับประทานยาในขนาดที่ไดรับตามแผนการรักษาโดยสม่ําเสมอและไมควร
ปรับเปลี่ยนขนาดยาโดยที่ไมไดปรึกษาแพทย ถึงแมวาลืมรับประทานยาหรือพบวามีอาการของโรค
เพิ่มมากขึ้นเพราะอาจเกดิภาวะพษิของดิจทิาลิสได 
  4.3  ควรสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะพิษของดิจิทาลิส คือ คล่ืนไส อาเจียน เบื่อ
อาหาร การมองเห็นภาพผิดปกติ เชน ตามวั มีจุด เหน็แสงเปนวงกลมรอบวัตถุสีเขม เหน็สีขาวเปน 
สีเหลือง และมีความรูสึกไมสบาย เปนตน ผูปวยควรรีบมาพบแพทย 
  4.4  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา เชน ใจสั่น 
ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง ทองอืด ซ่ึงจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิภาวะพษิของดิจิทาลิสและ
การเตนของหวัใจที่ผิดปกต ิ
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 5. ยากลุมไนเตรท (Nitrate) เปนยาที่มกีารออกฤทธิ์ลดแรงตานของหลอดเลือดดํา 
สวนปลาย ทําใหกลามเนื้อหวัใจทํางานลดลง และชวยในการไหลเวียนของหลอดเลือดโคโรนารี  
(House - Fancher & Hatice, 2007) การรับประทานยาในกลุมไนเตรท ผูปวยควรปฏบิัติดังนี ้
  5.1  ควรทราบขนาดและวิธีในการใชยาที่ถูกตอง   
  5.2  ควรทราบถึงระดับความดันโลหิตที่เหมาะสมของตนเองและควรวัดความดัน
โลหิตเปนประจํา ถาพบวาผิดปกติความบอกแพทย 
  5.3  หลังจากรบัประทานยาไมควรเปลี่ยนทาเร็วเกนิไปเพราะอาจทําใหเปนลมได
เนื่องจากมภีาวะความดันโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทา 
  5.4  สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน อาการปวดศีรษะซ่ึงจะเกิดขึ้นในชวงแรกของ
การไดรับยาและอาการจะทเุลาเมื่อไดรับยาไปอีกระยะหนึ่ง แตถายังมอีาการปวดศีรษะอยูหลังจาก
รับประทานยามาระยะหนึ่งแลวความปรึกษาแพทยเพื่อปรับขนาดหรือเปลี่ยนชนิดยา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบงปญหาของพฤติกรรมการรับประทานยา ได  
5 ชนิด (Berg, Discher, Wagner, Raia, & Palmer-shevlin, 1993 cited in Smith, 1984) คือ  
  1.  การไมรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง สาเหตุที่พบบอยคือ ความไมสนใจ ไมคิดวา
ยาเปนสิ่งจําเปน ผูปวยภาวะหัวใจวายบางรายหยดุรับประทานยาเองเมือ่รูสึกสบายขึ้น เนื่องจาก
เขาใจวาตนเองหายจากโรคแลว เมื่อไมมีอาการของภาวะหัวใจวายจงึรูสึกวาตนเองปกต ิหรือการ 
ที่ผูปวยยังรับประทานยาอยูแสดงวาตนเองยังปวยอยู ผูปวยเกิดความเบื่อหนายในการรักษาหรือมี
ความรูสึกไมอยากรับประทานยาและการขาดแรงจูงใจในการรักษาของผูปวย (Rochester, 2005) 
และการมีความเชื่อและทัศนคติที่ดีตอการรักษาเปนปจจยัที่จะนําไปสูผลการรักษาที่ด ีมีสุขภาพ
อนามัยที่ดไีด แตในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการรับรูวาโรคที่ตนเปนไมอาจรักษาใหหายได ก็จะทําให
เกิดความทอใจ ไมยอมมารบัการรักษาหรอืไมยอมรับประทานยาตามแผนการรักษาได (สาธุพร  
พุฒขาว, 2541) 
 2.  การรับประทานยาผิดเวลา ผูปวยภาวะหวัใจวายที่ขาดความรูและทักษะในการใชยา มี
การรับประทานยาผิดเวลาจึงทําใหอาการของภาวะหวัใจวายรุนแรงมากขึ้น (Hope et al., 2004) 
 3.  การรับประทานยาผิดขนาด พบวาผูปวยภาวะหวัใจวายรอยละ 53 ตองกลับเขารับการ
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลเนื่องจากมีการรับประทานยาผิด มีการเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดย 
ไมปรึกษาแพทย (Vinson, Rich, Sperry, Shah, & McNamara, 1990) 
 4.  การลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่ง ยาที่ใชในการรักษาและควบคมุอาการภาวะหัวใจ
วายหลายชนดิอาจมีผลขางเคียงจากการใชยาหลายชนิดรวมกันจําเปนตองปรับวิธีบริหารยาให
หลีกเลี่ยงผลขางเคียง เชน กระจายยาที่มีผลลดความดันโลหิต ไมใหรับประทานพรอมกัน แตพบวา
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ผูปวยภาวะหวัใจวายมักจะลมืรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่งและนําไปรบัประทานรวมกับมื้อตอไป 
สงผลใหเกิดผลขางเคียงของยาที่รุนแรงมากขึ้น (McCormick, 1999) 
 5.  การหยดุรับประทานยาดวยตนเอง การศึกษาของ (Kulkarni, Alexander, Lytle, Heiss 
& Peterson, 2006) พบวาผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลือดหยุดรับประทานยาภายหลังไดรับการ
รักษาเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป ดังนัน้ผูปวยภาวะหวัใจวายจําเปนตองมีความรูความเขาใจ ใน
การรับประทานยา นอกจากนี้ยังตองทราบผลขางเคียงของยาที่ตนใชรักษาภาวะหัวใจวายแตละชนดิ 
ใหเกิดความปลอดภยัและความตอเนื่องในการใชยาเพื่อชวยในการควบคุมความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวาย 
 การรักษาผูปวยภาวะหัวใจวายมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมอาการและลดการเกิดอาการ
กําเริบที่ตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ปองกันและชะลอการเสือ่มของหัวใจ ลดอัตราตาย  
ดังนั้นการที่จะควบคุมระดับความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย ผูปวยตองมีการรับรูเกี่ยวกับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายทีถู่กตอง เขาใจอาการเจ็บปวยของตนเอง รวมทั้งตองรูและเขาใจปจจัยที่
เกี่ยวของกับความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาภาวะซึมเศรา สงผล
ตอการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย เนื่องจากภาวะซึมเศราเปนความเปลี่ยนแปลงทางดาน
ความรูสึก อารมณ ความคิด แรงจูงใจ รวมกับมีความคิดทางลบตอตนเอง ทําใหผูปวยขาดความ
รวมมือในการรักษาทําใหอาการของโรคเลวลง ผูปวยภาวะหวัใจวายควรมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยการควบคุมปริมาณโซเดียมและการจํากัดน้ําเพื่อปองกันการคั่ง
ของน้ําตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ซ่ึงการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะหวัใจวาย
เปนวิธีที่งายทีสุ่ดที่ผูปวยสามารถควบคุมและจัดการกับอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจวาย
ไมใหรุนแรงมากขึ้น แตพบวาผูปวยภาวะหวัใจวายตองกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล
เนื่องจากการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมโดยไมคํานึงถึงการจํากดัโซเดียม และควบคุม
ปริมาณน้ํา นอกจากนั้นผูปวยภาวะหัวใจวาย สามารถควบคุมความรุนแรงของภาวะหัวใจวายได
ดวยการรับประทานยาตามทีแ่พทยส่ัง การรับประทานยาถูกเวลา ถูกขนาด ไมลืมรับประทานยาและ
ไมหยดุรับประทานยาดวยตนเอง ผูปวยอาจเกิดความทอใจ ไมยอมรับประทานยาตามแผนการรักษา 
แตการรักษาดวยยาในผูปวยภาวะหวัใจวาย จะชวยปองกันและชะลอการเสื่อมของหัวใจ ลดความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวาย ดงันั้นการเขาใจความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา จึงเปนปจจัยที่สําคัญในการควบคุมความรุนแรง
ของโรค และทําใหผูปวยภาวะหัวใจวายมคีุณภาพชวีิตทีด่ี 
 
           

 
 
 


