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Abstract:
	 Objective: To examine older adults’ symptoms and signs of congestive heart failure and 
self-management behaviour, as well as the emergency department’s management of such older adults
	 Design: Descriptive research
	 Methodology: The subjects were 163 purposively sampled older adults with congestive 
heart failure treated in the emergency department of a tertiary care hospital from February to May 
2021.  The research instruments consisted of: 1) a demographic data questionnaire; 2) a questionnaire 
on the signs and symptoms of congestive heart failure in older adults and their self-management 
behaviour; and 3) the emergency department’s records of management of the older adults during 
their visits.  The data were analysed using descriptive statistics, including the frequency, percent-
age, mean, and standard deviation.
	 Results: According to the findings, the five most common symptoms were orthopnea (83.44%), 
pitting edema (68.10%), dyspnea on exertion (66.26%), paroxysmal nocturnal dyspnea (PND) 
(61.35%), and chest pain (39.26%), respectively.  The most common atypical symptoms were 
nausea (22.86%), dry cough (20.86%), fatigue (20.25%), decreased appetite (17.78), and 
loss of appetite (14.72), respectively.  The majority of this subjects (92.21%) preferred sitting 
as a means of self-management, whilst about half (48.49%) chose to lie down with their heads 
elevated and less than one-fifth (16.36%) resorted to deep breathing.  The emergency department’s 
primary means of managing the subjects were pharmacological treatment (100%) and oxygen 
therapy (72.08 %), respectively.
	 Recommendations: The results of this study suggested that the evaluation of clinical 
and atypical symptoms of heart failure in older adults are complex.  Therefore, nurses should possess 
the necessary knowledge and competency in screening older adults with congestive heart failure 
according to their symptoms, to determine care priority and to give them and their caregivers proper 
advice on the signs, symptoms, and appropriate post-discharge self-management methods.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหวัใจล้มเหลว (congestive heart failure) 

เป็นภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่เป็นปัญหาสุขภาพที่

ส�ำคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย ในแต่ละปีมีจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิม่สงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง และเป็นสาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุ

ของการเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลในกลุม่ผูส้งูอายุ 

ซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติและภาระด้านค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาตามมา1 ส�ำหรับในประเทศไทยพบว่า ผูป่้วย

ภาวะหวัใจล้มเหลวท้ังประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก

สถติผิูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีรบัไว้ใน

โรงพยาบาลจากในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 พบว่า 

มผีูป่้วยมากกว่า 2 แสนรายทัว่ประเทศ ในจ�ำนวนนีเ้ป็น

ผูท้ีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไปถงึร้อยละ 53.22 และสถติผิูป่้วย

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลตตยิภมูิ

ขั้นสูงแห่งหนึ่ง (supper tertiary care) ระยะ 3 ปีที่

ผ่านมา พบว่า มีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเข้ารับการ

รกัษามากถงึร้อยละ 10 ต่อปี และร้อยละ 90 ของผูป่้วย

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวเป็นผูสู้งอาย ุ และพบอตัราการ

เสยีชวีติด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเฉล่ียร้อยละ 2 ต่อปี3 

โดยจากข้อมลูดงักล่าว แสดงให้เหน็ถงึแนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้

อย่างต่อเนือ่งของผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในผูส้งูอาย ุ และเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเข้า

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ4 

	 อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลว 

มักพบเมื่อมีการด�ำเนินของโรคที่รุนแรงมากขึ้น ซึ่ง

สามารถพบได้หลายอาการร่วมกนั โดยอาการท่ีท�ำให้

ผูป่้วยส่วนใหญ่เกดิความทกุข์ทรมานและต้องตดัสนิใจ 

มาโรงพยาบาล ได้แก่ อาการเหน่ือย หายใจไม่สะดวก 

นอนราบไม่ได้ และบวมตามร่างกาย เป็นต้น5,6 นอกจากนี้ 

ในผูส้งูอายบุางรายอาจพบอาการท่ีไม่ชดัเจน (atypical 

presentation) เช่น เบื่ออาหาร แน่นท้อง ท้องโต ตา

ตวัเหลอืง และร่างกายซบูผอม (cardiac cachexia) ได้ 

อาการทีไ่ม่ชดัเจนเกดิจากการเปลีย่นแปลงของสภาพ

ร่างกายตามอายทุีม่ากขึน้ (age related changes) มภีาวะ

โรคร่วม (comorbidity) หรือการได้รับยาหลายชนิด 

(polypharmacy) เป็นต้น7-9 โดยผู้สูงอายุบางส่วน

ไม่ทราบว่าอาการที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลว และบางรายมีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น

ด้วยตนเองแล้วอาการทเุลา ไม่ได้สงัเกตอาการต่อเนือ่ง

หรอืเข้ารบัการตรวจรกัษาเพิม่เตมิ8 ท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาส

เกิดความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งมักเกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วย

ที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว10  

	 การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวใน

ภาวะเฉียบพลัน เพื่อจัดล�ำดับความเร่งด่วนที่เข้ารับ

การตรวจรักษาเป็นทักษะที่ส�ำคัญของพยาบาล ซึ่ง

พิจารณาจากความรุนแรงของอาการตามเกณฑ์การ

คดักรองผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการตรวจรกัษาภายใน

ระยะเวลาที่ก�ำหนดตามเกณฑ์ของแต่ละโรงพยาบาล 

และมคีวามปลอดภยัระหว่างรอรบัการตรวจรกัษา โดย

อาการของผูสู้งอายุภาวะหวัใจล้มเหลวทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในภาวะฉุกเฉินส่วนใหญ่มักมีอาการแสดงของระบบ

ทางเดนิหายใจ5,6,9 และผูส้งูอายบุางรายมกีารจดัการกบั

อาการทีเ่กดิขึน้แล้วในเบือ้งต้นก่อนมาโรงพยาบาล ท�ำให้

อาการแสดงของผู้ป่วยขณะนั้นทุเลาลง6 หรือมีอาการ

ทีไ่ม่ชดัเจน (atypical presentation) อืน่ ๆ ขณะทีพ่ยาบาล

ประเมนิอาการแรกรบั ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะในผูส้งูอายุ 

ทีม่ารบับรกิารในห้องฉกุเฉนิ7 การประเมนิอาการผูป่้วย

และจดัล�ำดบัความเร่งด่วนในการเข้ารบัการตรวจรกัษา

จึงมีความซับซ้อน ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดความรุนแรง

ของโรคระหว่างท่ีผูส้งูอายรุอรบัการตรวจรกัษาได้

	 การเข้ารับการตรวจรักษาในภาวะฉุกเฉินใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนือ่ง ซึง่มคีวามจ�ำเป็นต้องพฒันาความรูค้วามสามารถ
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ในการคดักรองและการดแูลรกัษา เพือ่ให้ผูป่้วยสงูอายุ

มีความปลอดภัย ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ลดการ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้7 

การจดัการภาวะหวัใจล้มเหลวในระยะเฉยีบพลนัส่วนใหญ่

นยิมใช้ยากลุม่ขบัปัสสาวะ เน่ืองจากช่วยลดอาการเหน่ือย

จากภาวะน�ำ้เกนิได้อย่างมีประสทิธิภาพ6 ซ่ึงในผูส้งูอายุ

บางรายอาจได้รับการรักษาตามอาการ หรือยารักษา

โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ความดันโลหิตสูง 

ภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะ ยาต้านการแข็งตวัของเลือด 

เพื่อควบคุมอาการโรคร่วม รวมถึงการบ�ำบัดด้วย

ออกซเิจน และการจ�ำกดัปรมิาณน�ำ้ดืม่ เพ่ือลดภาระ

การท�ำงานของหัวใจ เป็นต้น10  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษา

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดง การจัดการอาการ

ด้วยตนเอง และการจัดการที่ห้องฉุกเฉินในผู้สูงอายุ

ทีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลวยงัมจี�ำนวนน้อย การศกึษาส่วนใหญ่

มกัศกึษาในกลุม่ผูป่้วยท่ัวไป ผูป่้วยท่ีมาตรวจตามนดั 

หรือผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง6 อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่

มภีาวะหวัใจล้มเหลวมีท้ังอาการทางคลินิก และอาการ

ทีไ่ม่ชดัเจน ท�ำให้การประเมินอาการผูสู้งอายใุนเข้ารบั

การบรกิารในห้องฉกุเฉนิ เพ่ือรับการตรวจวินจิฉยั และ

การจดัการภาวะหวัใจล้มเหลวมีความซบัซ้อนมากขึน้ 

ซึง่มโีอกาสท�ำให้อาการของภาวะหวัใจล้มเหลวมคีวาม

รุนแรงมากขึ้น8 โดยปกติ ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการ

ประเมนิตามเกณฑ์การคดักรองผูป่้วยท่ัวไป 5 ระดบั11 

ได้แก่ ระดบั 1 ผูป่้วยวกิฤต ระดบั 2 ผูป่้วยฉกุเฉนิ ระดบั 

3 ผู้ป่วยเร่งด่วน ระดับ 4 ผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วน และระดับ 

5 ผูป่้วยไม่เร่งด่วน การศกึษาครัง้น้ีจึงมุ่งศกึษาอาการ

และอาการแสดงของผูสู้งอายภุาวะหวัใจล้มเหลว การ 

จดัการกบัอาการท่ีเกดิขึน้ก่อนมาโรงพยาบาล เพือ่เป็น

ข้อมลูในการประเมนิอาการ จดัล�ำดบัความเร่งด่วนของ

การตรวจรักษา และวางแผนการจัดการกับอาการให้

เหมาะสมกับความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น เพื่อ

น�ำไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาอาการและอาการแสดงของผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน
	 2.	เพือ่ศกึษาการจดัการอาการตนเองของผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวและญาติผูดู้แลก่อนมารบับรกิาร
ในห้องฉุกเฉิน
	 3.	เพือ่ศกึษาการจดัการผูส้งูอายท่ีุมีภาวะหวัใจ
ล้มเหลวในห้องฉุกเฉิน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้ความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยา 

(pathophysiology) ของภาวะหวัใจล้มเหลวในผูส้งูอายุ

และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบ

แนวคดิ ผูส้งูอายมีุการเปลีย่นแปลงของโครงสร้างและ

การท�ำงานของหัวใจ ซึ่งเป็นกลไกที่เกิดขึ้นเองตาม

ธรรมชาติเมือ่อายุเพิม่มากขึน้1 กระบวนการสูงอายุท�ำให้

หลอดเลอืดแดงตบีแขง็ เพิม่ภาระการท�ำงานของหวัใจ 

และท�ำให้หวัใจมพีงัผดื ผนงัหวัใจห้องล่างหนาตัวมากขึน้ 

ส่งผลต่อการบีบและคลายตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย

จนเกิดอาการทีผิ่ดปกต ิโดยในผู้สงูอายมุแีนวโน้มเกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่าวัยอื่นๆ ซึ่งมีการดูแล

ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มตามอาการที่เกิดขึ้น แบ่งออกเป็น 

กลุ่มตามการบีบตัวของหัวใจจากค่า left ventricular 

ejection fraction (LVEF) ได้แก่ กลุ่มที่ 1 HF with 

reduced EF (HFrEF) หมายถึง ผู้ป่วยมีค่า LVEF 

< 40% กลุ่มที่ 2 HF with mid-range EF (HFmrEF) 

หมายถงึ ผูป่้วยมีค่า LVEF 40-49% และกลุม่ท่ี 3 HF 

with preserved EF (HFpEF) หมายถึง ผู้ป่วยมีค่า 
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อาการและอาการแสดง การจัดการอาการด้วยตนเอง และการจัดการในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

LVEF ≥ 50%12 ในแต่ละกลุม่มอีาการและอาการแสดงที่

รบกวนการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันแตกต่างกนั ทัง้อาการ

ทางคลนิกิของภาวะหวัใจล้มเหลวและอาการท่ีไม่ชดัเจน 

(atypical presentation) ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวแต่ละรายมกีารจดัการกบัอาการทีแ่ตกต่างกนั 

ตามการรับรู้และประสบการณ์ในการจัดการอาการที่

เกดิขึน้ ท�ำให้ความรุนแรงของอาการทเุลาลงหรือผูส้งูอายุ

บางส่วนมีอาการไม่ดีขึ้น จึงตัดสินใจเข้ารับการรักษา

ในห้องฉุกเฉิน6,7 เพื่อให้ได้รับการจัดการที่เหมาะสม 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการจัดการด้วยยากลุ่มขับปัสสาวะ

เป็นหลกั บางรายอาจใช้ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงาน

ของหัวใจ หรือยารักษาโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ร่วมด้วย 

เพื่อควบคุมอาการโรคร่วม และลดความรุนแรงของ

ภาวะหวัใจล้มเหลว9 ซึง่พยาบาลต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลวใน

ผูส้งูอาย ุ รวมถงึแนวทางการจดัการภาวะหวัใจล้มเหลว

ในการวางแผนการจัดการที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจทีจ่ะศกึษาอาการและอาการแสดง การจดัการ

อาการด้วยตนเอง และการจัดการในห้องฉุกเฉินของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวนี้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 

research) เพือ่ศกึษาอาการและอาการแสดงของผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว การจดัการอาการด้วยตนเอง และ

การจัดการที่ได้รับในห้องฉุกเฉิน

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ท่ีแพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

และเข้ามารบับรกิารในห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลตตยิภมูิ

ขัน้สงูแห่งหนึง่ระหว่างเดอืนกมุภาพันธ์ ถงึ พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูร
ของทาโร ยามาเน่13 ในการศึกษาครั้งนี้ค�ำนวนกลุ่ม
ตวัอย่างจากจ�ำนวนผูส้งูอายทุัง้หมดทีเ่ข้ารบับรกิารใน
ห้องฉุกเฉินปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 276 ราย ก�ำหนด
ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้
กลุ่มตัวอย่าง 163 ราย
	 การศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกตาม
คุณสมบตัทิีก่�ำหนด โดยมเีกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 
criteria) ดังนี้ (1) อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
(2) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นภาวะ
หัวใจล้มเหลว มีความรุนแรงของอาการตามเกณฑ์
การคัดกรองผู้ป่วย11 ระดับ 3, 4 และ 5 หากผู้ป่วยมี
ความรุนแรงของอาการระดับ 1 และ 2 จะต้องได้รับ
การรกัษาจนดขีึน้สามารถพดูคยุได้ (3) เป็นผูท้ีม่อีาการ
คงที ่ได้แก่ มคีวามดนัโลหติคงที ่อตัราการหายใจไม่เกนิ 
20 ครัง้ต่อนาที และระดบัออกซเิจนปลายนิว้ไม่ต�ำ่กว่า 
95 % (4) สามารถสื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย และ 
(5) มกีารรบัรูป้กต ิโดยใช้แบบประเมนิความบกพร่อง
ในการรู้คิดฉบับย่อ (Mini-Cog)14 ได้คะแนน 3-5 

คะแนน จากคะแนนรวมทั้งหมด 5 คะแนน 

เครื่องมือที่ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื
ทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง และเครือ่งมอืทีใ่ช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ แบบทดสอบความบกพร่องในการรูคิ้ดแบบสัน้ 
(Mini-cognitive assessment instrument [Mini-Cog]) 
ใช้คัดกรองภาวะรูคิ้ดของผู้สงูอาย ุ แปลเป็นภาษาไทย
โดยสภุาพร ตรงสกลุ และคณะ14 โดยมคีวามไว ร้อยละ 
99 และความจ�ำเพาะร้อยละ 96 ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 
การทดสอบความจ�ำโดยให้จ�ำของ 3 สิง่ (three-item 

recall) และการวาดรปูหน้าปัดนาฬิกา (clock drawing test) 
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คะแนนรวมทัง้ 2 ส่วนอยูใ่นช่วง 0 - 5 คะแนน ถ้าคะแนน 

3-5 คะแนน คอื ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คดิ จงึคดั

เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึน้มาจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 

3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 

16 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย จ�ำนวน 

9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา อาชพี ความเพียงพอของรายได้ สทิธกิารรักษา

ของผู้ป่วย และความสัมพันธ์กับญาติผู้ดูแล โดยเก็บ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ข้อมูล

ด้านการเจ็บป่วย จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคประจ�ำตวั/โรคร่วม การรบัรูอ้าการท่ีเกดิจากภาวะ

หวัใจล้มเหลว จ�ำนวนครัง้ท่ีเข้ารบัการด้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวใน 28 วันที่ผ่านมา จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการ

ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน 1 ปีที่ผ่านมา การจ�ำแนก

ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวตามเกณฑ์ของ

สมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New York Heart 

Association)5 เปอร์เซ็นต์ของเลือดที่ถูกบีบออกจาก

หวัใจต่อการบบีตวัของหวัใจ 1 ครัง้ (Left ventricular 

ejection fraction [LVEF]) และระดบัการคดักรองผูป่้วย

ทีม่ารบัการตรวจทีห้่องฉุกเฉิน ตามเกณฑ์การประเมนิ

ผู้ป่วย 5 ระดับ11 จากเวชระเบียนผู้ป่วย และการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วย

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามอาการและอาการแสดง

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับบริการใน

ห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย อาการทางคลินิก (typical 

presentation) อาการทีไ่ม่ชดัเจน (atypical presentation) 

การจัดการอาการของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนมา

โรงพยาบาล อาการส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจมา

โรงพยาบาล และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจนผู้ป่วย

ตัดสินใจมาโรงพยาบาล เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

	 ส่วนที ่3 แบบบนัทกึข้อมลูการจดัการทีผู่ส้งูอายุ

ภาวะหวัใจล้มเหลวได้รบัในห้องฉกุเฉนิ ผูว้จิยัได้พฒันา

จากแบบบนัทึกข้อมูลท่ีใช้ในห้องฉกุเฉนิ แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 1) การจดัการภาวะหวัใจล้มเหลวในห้อง

ฉกุเฉนิ โดยบคุลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย การ 

จดัการด้วยยา การจดัการร่วมกบัการใช้ยา และการจดัการ

ด้วยวิธีอื่น ๆ และ 2) ระยะเวลาในการจัดการภาวะ

หวัใจล้มเหลว เริม่จากการคัดกรองจนถึงการจ�ำหน่าย

จากห้องฉกุเฉนิ เกบ็รวบรวมข้อมลูตามแบบบนัทกึข้อมลู

จากเวชระเบียนผู้ป่วย

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยัได้น�ำ

แบบสอบถามอาการและอาการแสดงของผู้สงูอายทุีม่ี

ภาวะหัวใจล้มเหลวและแบบบันทึกข้อมูลการจัดการ

ทีผู้่สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวได้รบัในห้องฉกุเฉนิ มา

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

ได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจ อาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจ และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้าน

โรคหวัใจ เพือ่ตรวจสอบความครอบคลมุและความชดัเจน

ของข้อค�ำถาม ผูว้จิยัค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากบั .99 และ .98 

ตามล�ำดบั ผู้วจิยัปรบัตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวฒิุ

ก่อนน�ำไปใช้

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการ

วจิยัจากคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั

มหิดล เมื่อผ่านการอนุมัติรับรอง โครงการวิจัยตาม

เอกสารเลขที ่1068/2563 (IRB2) ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูลวิจัยภายหลังได้รับการอนุมัติ ในขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัท�ำการแนะน�ำตวักับกลุม่
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อาการและอาการแสดง การจัดการอาการด้วยตนเอง และการจัดการในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ตัวอย่าง และชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบเกี่ยวกับการ
วจิยัครัง้นี ้ วตัถุปุระสงค์ของการวิจัย กระบวนการวิจยั
พร้อมทั้งชี้แจงประโยชน์ของงานวิจัย รวมถึงสิทธิใน
การเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมัครใจ ในขณะท่ีเข้าร่วม
การวจิยัหากกลุม่ตัวอย่างต้องการถอนตวัจากการวิจยั 
สามารถท�ำได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อการรักษาพยาบาล 
โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับไม่มีการ
เปิดเผยช่ือผูใ้ห้ข้อมลู และการน�ำเสนอผลการวจิยัหรอื
เผยแพร่จะน�ำเสนอ ในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
ตามล�ำดับขั้นตอน ดังต่อไปนี้
	 1.	ภายหลังการได้รับหนังสือรับรองจากคณะ
กรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล ผูวิ้จัยเข้าพบแพทย์ หวัหน้าหน่วยงาน 
เจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้องประจ�ำห้องฉุกเฉิน เพ่ือแนะน�ำตัว
และชีแ้จงรายละเอยีดถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอน
การวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
ผูป่้วย โดยขอความร่วมมอืเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำห้องฉกุเฉนิ 
เพื่อแนะน�ำผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 
	 2.	ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การ
คดัเข้า แนะน�ำตวัและอธบิายวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และการพทิกัษ์สทิธขิอง
กลุม่ตวัอย่าง พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการสมัภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม และขออนญุาตบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีน
ของผูป่้วย เมือ่กลุม่ตวัอย่างรบัทราบและยนิดเีข้าร่วม
งานวิจยั จงึให้ลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
	 3.	เริม่ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยผูว้จัิยสมัภาษณ์
ผู้ป่วยหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาจน
อาการดีขึ้น สามารถพูดคุยได้ โดยการสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูอาการและอาการ

แสดงของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่าใช้บรกิาร
ในห้องฉุกเฉิน และการจัดการอาการด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลก่อนมาโรงพยาบาล โดยใช้เวลา
ในการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที 
หากพบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีาการรนุแรงระหว่างการสมัภาษณ์ 
ผู ้วิจัยจะหยุดการเก็บข้อมูลและรายงานพยาบาล
ประจ�ำห้องฉกุเฉนิทนัท ี เพือ่ประเมนิสญัญาณชีพและ
รายงานแพทย์ให้การช่วยเหลอืต่อไป
	 4.	ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลการจัดการที่ผู้สูงอายุ
ภาวะหวัใจล้มเหลวได้รบัในห้องฉกุเฉนิ โดยเกบ็รวบรวม
ข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยในการเจ็บป่วยครั้งนี้ พร้อมตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติบรรยาย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล อาการและอาการ
แสดงของผูส้งูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว การจดัการอาการ
ด้วยตนเองของผูป่้วยและญาติผูดู้แลก่อนมาโรงพยาบาล 
และการจดัการภาวะหวัใจล้มเหลวในห้องฉกุเฉนิโดย
บคุลากรทางการแพทย์ โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ข้อมลู
การจดัการอาการด้วยตนเองของผูป่้วยและญาตผิูด้แูล
ก่อนมาโรงพยาบาล โดยการวเิคราะห์เนือ้หา (content 

analysis)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

จ�ำนวน 163 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.64 อายุ

อยู่ในระหว่าง 60-94 ปี อายุเฉล่ีย 75.93 ปี (SD = 9.42) 

มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 49.08 จบการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 49.08 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 
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สุรศักดิ์ มุลศรีสุข และคณะ

55.83 ญาตผิูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์กบัผูส้งูอายเุป็นบตุร 

ร้อยละ 76.07 

	 ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้สูงอายุทั้งหมดมีโรคร่วม

อย่างน้อย 1 โรค โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรค

หลอดเลอืดหวัใจ ร้อยละ 80.98 ผูส้งูอายรุ้อยละ 31.29 

เข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิซ�ำ้ ภายใน 28 วนั ร้อยละ 

44.44 มสีมรรถภาพการท�ำงานของหวัใจอยูใ่นระดบั 2 

(Functional class II) เปอร์เซ็นต์ของเลือดที่ถูกบีบ

ออกจากหวัใจต่อการบบีตวัของหวัใจ 1 ครัง้ (LVEF) 

เฉลีย่เท่ากบั 51.75  (SD = 19.46)  ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิมคีวามเร่งด่วนของการ

เข้ารบัการรกัษาอยูท่ี่ระดบั 2 ร้อยละ 53.37 ตามเกณฑ์

การคัดกรองผู้ป่วย 5 ระดับ11 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบคุคลของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่ารบับรกิารในห้องฉกุเฉนิ 

(N = 163)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
เพศ

หญิง 107 65.64
ชาย 56 34.36

อายุ (ปี)
60–69 48 29.45
70–79 54 33.13
> 80 61 37.42

(Mean = 75.93; SD = 9.42; Min = 60; Max = 94)
สถานภาพ

สมรส 80 49.08
หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 71 43.56
โสด 12  7.36

ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่ได้ศึกษา 30 18.40
ประถมศึกษา 80 49.08
มัธยมศึกษา 31  19.02
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 22 13.50

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ
บุตร 124 68.51
สามี/ภรรยา 34 22.97
ผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้าง 	 15 10.14
ญาติพี่น้อง/ เพื่อน 8  5.41

โรคร่วม 5 อันดับแรก*
โรคหลอดเลือดหัวใจ 134 80.98
โรคความดันโลหิตสูง 129 79.14
โรคไขมันในเลือดสูง 95 58.28
โรคเบาหวาน 92 56.44
โรคไต 77 47.24
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อาการและอาการแสดง การจัดการอาการด้วยตนเอง และการจัดการในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
ข้อมูลการเข้ารับการรักษาซ�้ำใน 28 วัน

ไม่เคย 6  3.68
ไม่ทราบ 86 52.76
เคย

1 ครั้ง 51 31.29
2 ครั้ง	 11  6.75
3 ครั้ง   9  5.52

สมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจ (New York Heart Association functional class) (n = 98)
Functional class II 45 45.92
Functional class III	 41 41.84
Functional class IV 12 12.24

Left ventricular ejection fraction (n = 134)
HFrEF < 40% (SD = 6.35; Min = 14; Max = 40) 41 30.60
HFmrEF 41–49% (SD = 2.99; Min = 41; Max = 49) 13  9.70
HFpEF ≥ 50% (SD = 9.22; Min = 50; Max = 86) 80 59.70

ระดับการคัดกรองผู้ป่วยแรกรับ ตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย 5 ระดับ
ระดับ 2 (ฉุกเฉิน) 87 53.37
ระดับ 3 (เร่งด่วน) 31 19.02
ระดับ 4 (กึ่งเร่งด่วน) 14 8.59
ระดับ 5 (ไม่เร่งด่วน) 31 19.02

* ผู้ป่วย 1 ราย ตอบได้มากกว่า 1 โรค

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน

ของกลุ่มตัวอย่าง (N=163) (ต่อ)

	 2.	อาการและอาการแสดงของผูส้งูอายุภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน 
	 อาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า อาการที่พบมากที่สุด 
5 อนัดบัแรก ได้แก่ หายใจเหนือ่ยเมือ่นอนราบ ร้อยละ 
83.44 อาการบวมกดบุ๋ม ร้อยละ 68.10 หายใจเหนือ่ย
เมือ่ออกแรงท�ำกจิกรรม ร้อยละ 66.26 ตืน่ขึน้มาหายใจ
เหนื่อยเวลากลางคืน ร้อยละ 61.35 และอาการแน่น
หน้าอก ร้อยละ 39.26 นอกจากนี้ ผลการศึกษายัง
พบว่า มีอาการที่ไม่ชัดเจน (atypical symptom) จาก
ภาวะหวัใจล้มเหลว ได้แก่ อาการคลืน่ไส้ ร้อยละ 22.86 
ไอแห้ง ๆ ร้อยละ 20.86 อ่อนเพลีย ร้อยละ 20.25  

รบัประทานอาหารน้อยลง ร้อยละ 17.78 และเบือ่อาหาร 

ร้อยละ 14.72 ตามล�ำดับ ซึ่งผู้สูงอายุ 1 รายสามารถ

มีได้มากกว่า 1 อาการที่เกิดขึ้นร่วมกัน

	 การจัดการอาการของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

ก่อนมาที่ห้องฉุกเฉิน โดยน�ำอาการที่พบมากที่สุด 5 

อันดับแรกมาวิเคราะห์ดังนี้ 

	 1)	อาการหายใจเหนือ่ยเมือ่นอนราบ ผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่ใช้การจดัการกบัอาการโดยการนอนยกศีรษะ

สูงหรือหนุนหมอน 2-3 ใบ ร้อยละ 50.36 รองลงมา

คือการนั่งหลับ ร้อยละ 29.50 และการลุกขึ้นมานั่ง

หายใจช้า ๆ และลึก ๆ ร้อยละ 13.67 ตามล�ำดับ
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	 2)	อาการบวมกดบุม๋ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จัดการ
กับอาการนี้โดยการกินยาขับปัสสาวะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
57.89 และนอนหรอืนัง่ยกขาสงู ร้อยละ 4.39 ตามล�ำดบั
	 3)	หายใจเหนือ่ยเมือ่ออกแรงท�ำกจิกรรม ผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่จัดการกับอาการนี้โดยการนั่งหรือนอนพัก 
ร้อยละ 72.27 รองลงมาคือ การยืนหรือนั่งระหว่าง
ท�ำกจิกรรม ร้อยละ 14.29 และการหายใจช้าๆ และลกึๆ  
ร้อยละ 9.24 ตามล�ำดับ
	 4)	อาการต่ืนข้ึนมาหายใจเหน่ือยเวลากลางคืน 
ผูส้งูอายจุดัการกบัอาการน้ีโดย การนอนในท่าน่ังหรอื
นอนศรีษะสงู ร้อยละ 46.61 รองลงมาคอืการหายใจช้า ๆ 
และลึก ๆ ร้อยละ 27.97 และการลุกขึ้นหายใจลึก ๆ 
แล้วนอนลงอีกครั้ง ร้อยละ 16.95 ตามล�ำดับ
	 5)	อาการแน่นหน้าอก ผูส้งูอายจัุดการกบัอาการนี้
โดยการใช้ยาอมใต้ลิ้น ร้อยละ 83.64 รองลงมาคือ
การนั่งพักหายใจเข้า-ออกลึก ๆ ร้อยละ 14.55 และ
การนวดตามร่างกาย ร้อยละ 1.8 ตามล�ำดับ
	 3.	การจัดการภาวะหวัใจล้มเหลวในผูส้งูอายุ
ที่มาใ บริการในห้องฉุกเฉิน
	 การจัดการภาวะหัวใจล้มเหลวโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ในห้องฉุกเฉิน พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งหมด ได้รับการ
จัดการด้วยยา เนื่องจากอาการที่ท�ำให้ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาส่วนใหญ่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน โดยกลุ่มยา
ส่วนใหญ่ทีไ่ด้รบั ได้แก่ กลุม่ยาขบัปัสสาวะ ร้อยละ 29.42 
กลุ่มยาขยายหลอดเลือด ร้อยละ 22.68 และกลุ่มยา
เบต้า-บลอ็คเกอร์ (Beta blocker) ร้อยละ 15.76 ส�ำหรบั
ชนดิของยาทีผู่ส้งูอายสุ่วนใหญ่ได้รบั คอื ยาฟูโรซีไมด์ 
(Furosemide) ร้อยละ 25.88 ไฮดราลาซนี (Hydralazine) 
ร้อยละ 8.04 และไอโซซอร์ไบด์ไดไนเตรท (Isosorbide 
dinitrate) ร้อยละ 6.27 ตามล�ำดบั ผูส้งูอายไุด้รบัการจดัการ
ภาวะหัวใจล้มเหลวโดยได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน 
ร้อยละ 72.08 ประกอบด้วย การให้ออกซเิจนทางจมกู 
(nasal cannula) ร้อยละ 67.53 การให้ออกซิเจน

ชนิดหน้ากากแบบมีถุงลม (oxygen mask with 
reservoir bag) ร้อยละ 14.29 และการให้ออกชิเจน
ชนดิเครือ่งช่วยหายใจชนดิแรงดนัสองระดบั (Bi-level 
Positive Airway Pressure; BiPAP) ร้อยละ 10.39 และ
ผู้สูงอายุ 2 ราย (ร้อยละ 1.30) ที่ได้รับการรักษาโดย
การสวนหวัใจ เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืด
หัวใจ 

	 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการจดัการภาวะหัวใจล้มเหลว

และสังเกตอาการในห้องฉกุเฉนิ โดยเริม่จากการประเมนิ

เบือ้งต้นจนถงึผูส้งูอายไุด้รบัการรกัษาภาวะหวัใจล้มเหลว

ในห้องฉุกเฉิน กลุม่ตวัอย่างใช้เวลาค่าเฉล่ีย 4.09 ชัว่โมง 

(SD = 7.07) เมือ่วเิคราะห์ตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย 

5 ระดบัทีห้่องฉกุเฉนิ11 ผู้ป่วยทีม่คีวามรนุแรงระดบั 2 

ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 1.42 ช่ัวโมง (SD = 6.08) 

ส�ำหรับผู้ป่วยระดับ 3 ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 4.03 ชั่วโมง 

(SD = 3.06), ส�ำหรบัผูป่้วยระดบั 4 ใช้ระยะเวลาเฉลีย่ 

5.49 ช่ัวโมง (SD = 7.31) และส�ำหรบัผู้ป่วยระดบั 5 

ใช้ระยะเวลาเฉล่ีย 6.30 ชัว่โมง (SD = 10.51) ตามล�ำดับ 

ผู้สงูอายไุด้รบัการจ�ำหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 55.83 รบัไว้

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 41.10 และส่งต่อไปโรงพยาบาล

อื่นตามสิทธิการรักษา ร้อยละ 3.07 ตามล�ำดับ

การอภิปรายผล

	 อาการและอาการแสดงของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลวที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน

	 อาการและอาการแสดงของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวที่มารับบริการในห้องฉุกเฉินที่พบมาก

ที่สุด 5 อาการ ได้แก่ อาการเหนื่อยเมื่อนอนราบ บวม

ตามร่างกาย หายใจเหนื่อยเมื่อออกแรงท�ำกิจกรรม 

ตืน่ขึน้มาหายใจเหนือ่ยเวลากลางคืน และแน่นหน้าอก 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ วาสนา สุวรรณรศัมี6 ทีพ่บว่า 

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวส่วนใหญ่มอีาการหายใจเหนือ่ย

นอนราบไม่ได้ ตื่นขึ้นมาเหนื่อยเวลากลางคืน เจ็บ
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อาการและอาการแสดง การจัดการอาการด้วยตนเอง และการจัดการในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

แน่นหน้าอก และบวมตามร่างกาย ส่วนอาการของ

โรคทีไ่ม่ชดัเจนของภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีพบมากท่ีสดุ 

ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาการไอแห้ง ๆ  อ่อนเพลีย เบื่อ

อาหาร และรับประทานอาหารได้น้อยลง สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า อาการแสดงของโรคที่

ไม่ชดัเจนของภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ 

อาการอ่อนเพลยี ซึม/วิงเวียนศรีษะ คล่ืนไส้/อาเจียน 

ไอเรื้อรัง กระสับกระส่าย/สับสน/เป็นลม และแน่น

อดึอดัท้อง เป็นต้น7-9 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 75 ปีซึ่ง

เป็นผู้สูงอายุตอนกลาง และสมรรถภาพการท�ำงาน

ของหัวใจอยู่ในระดับ 2 และอยู่ในกลุ่ม HFpEF คือ 

LVEF ≥ 50% สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 

อาการและอาการแสดงที่ไม่ชัดเจนพบในเพศหญิงที่

มีอายุอยู่ในช่วง 70 ถึง 79 ปี หรือผู้สูงอายุตอนกลาง 

(middle-age old) มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค7,10 และ

มีสมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจระดับ 2 และ 3 ซึ่ง

สามารถพบได้มากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มที่มีสมรรถภาพ

การท�ำงานของหวัใจระดบั 4 และมีการท�ำงานของหวัใจ

ห้องซ้ายล่างลดลง8 และมีแนวโน้มพบได้เพ่ิมข้ึนตาม

อายุ1,2 เนือ่งจากมีการเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้างและ

การท�ำงานของร่างกายตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น ภาวะ

โรคร่วม และการได้รบัยาหลายชนดิร่วมกนั7,9 มโีอกาส

พบได้มากในผู้สงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในภาวะฉกุเฉนิ 

และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น8,15

	 การจดัการอาการตนเองของผูส้งูอายุท่ีมภีาวะ

หัวใจล้มเหลวและญาติผู้ดูแลก่อนมารับบริการใน

ห้องฉุกเฉิน

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลจัดการ

อาการเหนื่อยเมื่อนอนราบ บวมตามร่างกาย หายใจ

เหนือ่ยมอีอกแรงท�ำกจิกรรม ตืน่ข้ึนมาหายใจเหน่ือย

เวลากลางคืน และแน่นหน้าอก ดังนี้ อาการเหนื่อย

เมื่อนอนราบ โดยการนอนหงายศีรษะสูงหรือนอน

หนนุหมอน 2-3 ใบ การนอนในท่านัง่ และการลกุขึน้

นั่งหายใจเข้าออก ลึกๆ โดยอาการหายใจเหนื่อย

เมื่อนอนราบเกิดขึ้นเมื่อนอนในท่าที่ร่างกายขนาน

กับพืน้ อาการจะดขีึน้เมือ่ศรีษะและล�ำตวัสงู หรอืเมือ่

ผูป่้วยนัง่6 เนือ่งจากการจดัต�ำแหน่งผูป่้วยในท่าศรีษะสงู

หรอืในท่านัง่จะช่วยลดปรมิาณของเหลวทีไ่หลสูท่รวงอก 

ความดันในปอดลดลง จงึท�ำให้ผูป่้วยหายใจสะดวกขึน้6,16 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวมีการจัดการกับอาการหายใจเหนื่อย

เมื่อนอนราบโดย การนอนหนุนหมอน 2-3 ใบหรือ

การนอนศีรษะสูง การลุกขึ้นนั่งหายใจเข้าออกลึกๆ 

ซึ่งผู้ป่วยร้อยละ 86.8 มีอาการดีขึ้นหลังจากจัดการ

ด้วยวิธีดังกล่าว17 

	 กลุ่มตัวอย่างจัดการอาการบวมตามร่างกาย 

โดยการรับประทานยาขับปัสสาวะเพิ่มขึ้นตาม

ค�ำแนะน�ำของแพทย์ และการนั่งหรือนอนยกขาให้

สงูขึน้ เกิดจากปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาที

ลดลง ท�ำให้เลอืดไปทีไ่ตลดลงจงึเกิดการค่ังของเลอืด

ในหลอดเลือดส่วนปลาย1,7 มีความจ�ำเป็นต้องได้รับ

ยาขบัปัสสาวะในการช่วยขบัน�ำ้ออกจากระบบไหลเวยีน

ในร่างกาย โดยยากลุ่มนี้นิยมในการรักษาภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเฉยีบพลนัในห้องฉกุเฉนิ18-20 ซึง่สอดคล้องกบั

ผลการศึกษาต่างประเทศ ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการ

บวมหรือน�้ำหนักเพิ่มขึ้นจะได้รับค�ำแนะน�ำให้ปรับ

ปรมิาณยาขบัปัสสาวะด้วยตนเอง ซึง่สามารถลดอัตรา

การเข้ารับการรักษาซ�้ำและระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลได้มากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้รบัค�ำแนะน�ำดงักล่าว16 

เนือ่งจากช่วยในการขบัน�ำ้ออกจากระบบไหลเวยีนโลหติได้ 

ท�ำให้หัวใจท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน6,12 

โดยอาการบวมเกิดจากการมีน�้ำแทรกตามเนื้อเยื้อ

ผิวหนัง มักพบที่ขาหรือเท้าทั้งสองข้าง อย่างไรก็ตาม 
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ควรวางขาอยูต่�ำ่เสมอแม้ว่าจะมอีาการบวม ทัง้น้ีเน่ืองจาก

การยกขาสูงจะท�ำให้เพิ่มปริมาณเลือดกลับสู่หัวใจ

เรว็ขึน้ ส่งผลให้หวัใจท�ำงานหนกัขึน้ และจะมอีาการอืน่ๆ 

ตามมา17

	 อาการหายใจเหนื่อยเมื่อออกแรงท�ำกิจกรรม 

ผูส้งูอายจุดัการกบัอาการน้ีด้วยการน่ังพัก ยนืหรอืนัง่

ระหว่างท�ำกจิกรรม และการหายใจเข้าออกลึกๆ และ

ช้าๆ เกดิจากการท่ีมปีรมิาณเลอืดในหวัใจห้องล่างซ้าย

ขณะคลายตวัเพิม่ขึน้ ท�ำให้หวัใจห้องบนซ้ายไม่สามารถ

บีบเลือดลงสู่หัวใจห้องล่างซ้ายได้ ความดันในหัวใจ

ห้องบนจึงสูงขึ้น ดังนั้น หลอดเลือดปอดจึงมีความ

ดันสูง ท�ำให้มีการคั่งของเลือดภายในปอด และเกดิ

อาการเหนือ่ยหรอืหายใจล�ำบากเมือ่ออกแรงเพิม่ขึน้11 

อาการนี้สามารถจัดการได้โดยการลดการใช้พลังงาน

โดยการนัง่หรอืนอนราบ หายใจเข้าออกลกึๆ และช้าๆ 

และยุติการท�ำกิจกรรมนั้นๆ6,19

	 อาการตื่นข้ึนมาหายใจเหน่ือยเวลากลางคืน 

ผู ้สูงอายุจัดการกับอาการนี้โดยการนอนในท่านั่ง 

การนั่งหายใจเข้าออกช้าๆ และลึกๆ และการหายใจ

เข้าออกลึกๆ ช้าๆ แล้วนอนอีกครั้ง โดยสาเหตุของ

อาการตื่นขึ้นมาหายใจเหนื่อยเวลากลางคืน เกิดจาก

ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนของแก๊สบริเวณปอด

บกพร่อง จากการคั่งของเลือดที่ปอดเพิ่มมากขึ้น

เมื่อนอนราบ กระบังลมยกสูงขึ้น ซึ่งการเพิ่มขึ้นของ

ความดนัในปอด ท�ำให้หายใจล�ำบาก อาการน้ีเกดิขึน้

เฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเท่านั้น17 การจัด

ท่านอนศรีษะสงูหรอืท่าน่ัง จะช่วยลดความดนัภายใน

ปอด ท�ำให้หายใจสะดวกขึ้น19

	 อาการแน่นหน้าอก ผูสู้งอายจัุดการกบัอาการนี้

โดยการอมยาใต้ลิน้ น่ังหายใจเข้าออกลึก ๆ และนวด

ร่างกาย ซึ่งอาการเจ็บหน้าอกเป็นอาการที่เกิดจาก

การมีน�้ำคั่งที่ปอดเฉียบพลัน ความดันโลหิตในปอด

สงูขึน้ และการยืดตัวของปอดลดลง ส่งผลให้ขัดขวาง

การแลกเปลี่ยนแก๊ส โดยอาการนี้อาจเกิดขึ้นจากการ

ออกแรงเพิ่มขึ้นอย่างกะทันหัน ท�ำให้เกิดอาการ

แน่นหน้าอกแทนการหายใจไม่สะดวก และผู้ป่วยจะ

มอีาการดขีึน้เมือ่อมยาใต้ลิน้ และนัง่พกัหายใจเข้าออก 

ลึกๆ เนือ่งจากยากลุ่มไนเตรท มกีารออกฤทธิล์ดแรงต้าน

ของหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจ

ท�ำงานลดลง และช่วยให้การไหลเวียนเลือดในปอด

ดขีึน้18,19 สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจะมี

อาการดีขึ้นเมื่ออมยาใต้ลิ้น และควรนั่งพักหรือนอน

ยกศีรษะสูง 17,19 

	 กลุ่มตัวอย่างจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น โดย

วธิกีารนัง่หายใจเข้าออกลกึ ๆ  และการนอนยกศรีษะสงู 

สามารถบรรเทาอาการหายใจเหนื่อยเมื่อนอนราบ 

เหนื่อยเม่ือออกแรงท�ำกิจกรรม ตื่นขึ้นมาเหนื่อย

ตอนกลางคืน และอาการเจ็บหน้าอกได้ เมื่ออาการ

ไม่ดีขึ้นจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างหนึ่ง

ในสามเคยเข้ารับการรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน อย่าง

น้อย 1 ครั้ง

	 การจัดการผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ในห้องฉุกเฉิน

	 การจัดการภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ

มคีวามซบัซ้อน และต้องใช้เวลาในการประเมนิอาการ

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีอาการ

ของโรคที่ไม่ชัดเจน ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนของโรคใน

ระยะเริม่แรก และอาจมคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ในผูสู้งอายุ18 

จากการศกึษา พบว่า ผู้สงูอายทุัง้หมดได้รบัการจดัการ

ด้วยยา ยาส่วนใหญ่ทีจ่่ายให้กบัผูป่้วย ได้แก่ ยาฟโูรซีไมด์ 

ไฮดราลาซีน และไอโซซอร์ไบด์ไดไนเตรทร่วมกบัยาอืน่ ๆ 

ซึง่สอดคล้องการศกึษาทีผ่่านมา ทีพ่บว่า ยาขบัปัสสาวะ

และยาขยายหลอดเลือดมักใช้เพื่อจัดการกับภาวะ
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อาการและอาการแสดง การจัดการอาการด้วยตนเอง และการจัดการในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

หัวใจล้มเหลวในระยะเฉียบพลันส่วนใหญ่21 ซึ่งเป็น
ไปตามมาตรฐานในการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ5,12 ที่แนะน�ำให้ใช้ยา
ขับปัสสาวะเป็นยาล�ำดับแรกในการรักษาภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เนือ่งจากช่วยในการขับน�ำ้และเกลือออกจาก
ระบบไหลเวยีนโลหติได้ รวมถงึการใช้ยาทีข่ยายหลอดเลอืด
เพือ่ลดความต้านทานของหลอดเลอืดแดงในร่างกาย 
ท�ำให้หวัใจท�ำงานได้อย่างมีประสิทธภิาพมากข้ึน และ
ชะลอความเสื่อมของหัวใจ16 อีกทั้งการจ�ำกัดปริมาณ
น�้ำดื่ม เพื่อช่วยลดภาระการท�ำงานของหัวใจจากการ
มีปริมาณน�้ำในร่างกายเพิ่มขึ้น6,12

	 การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนเป็นวิธีการรักษาท่ีใช้
ร่วมกบัการใช้ยาส�ำหรบัสงูอายทุีม่ภีาวะพร่องออกซเิจน 
โดยในการศกึษาครัง้น้ี พบว่า ผูสู้งอายไุด้รบัการบ�ำบดั
ด้วยออกซิเจน โดยชนิดของออกซิเจนที่พบมากทีส่ดุ
คือ การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนทางจมูก การใช้หน้ากาก
ออกซเิจน และ BiPAP ซ่ึงพิจารณาตามความเหมาะสม
ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อการลดภาระการท�ำงานของ
หัวใจ18 สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว5,12 และการศกึษาท่ีผ่านมา พบว่า 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีปัญหาพร่องออกซิเจน
จะพจิารณาการบ�ำบดัด้วยออกซเิจนร่วมด้วย เพ่ือชะลอ
ความเสือ่มของหวัใจ5 และจากการศกึษาครัง้น้ี พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 2 ราย ได้รับการสวน
หัวใจ เพือ่แก้ไขภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ ลดการท�ำงาน
ของหวัใจ ลดความต้องการออกซเิจน และให้มปีรมิาณ
เลอืดเพยีงพอไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายในกรณทีี่
ไม่สามารถรกัษาด้วยยาได้และมกีารสญูเสยีการท�ำงาน
ของหัวใจอย่างสมบูรณ์6,16 
	 ส�ำหรบัระยะเวลาในการรักษาภาวะหวัใจล้มเหลว
ในห้องฉุกเฉินเริม่จากการประเมนิเบือ้งต้นจนถงึผูส้งูอายุ
ได้รบัการรกัษาภาวะหวัใจล้มเหลวในห้องฉกุเฉนิใช้เวลา

ค่าเฉลีย่ 4.09 ชัว่โมง ซึง่เป็นไปตามแนวการดแูลรกัษา

ภาวะหัวใจล้มเหลว12 สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง
ประเทศที่พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการจัดการภาวะ
หวัใจล้มเหลวไม่เกนิ 2 วนั21,22 เมือ่พจิารณาตามเกณฑ์
การคัดกรอง ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระดับ 2 ใช้เวลา
น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระดับ 5 เมื่อพิจารณา
ตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยทีม่คีวามรนุแรงระดบั 2 
ได้รับการจัดการภาวะหัวใจล้มเหลวเร็วกว่าระดับ 5 
เน่ืองจากอยูใ่นภาวะฉกุเฉนิทีต้่องได้รับการจดัการทนัที 
เพื่อบรรเทาความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ดังนั้น 
การคดักรองและประเมนิผูสู้งอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว
แรกรับ จึงมีส่วนส�ำคัญในการพิจารณาแผนการดูแล
รกัษาผูส้งูอายใุห้รวดเรว็ เหมาะสม และปลอดภยั พยาบาล
ทีคั่ดกรองจงึจ�ำเป็นต้องใช้ทกัษะและประสบการณ์ใน
การประเมนิอาการอย่างละเอียด เพือ่น�ำไปสูก่ารตรวจ
รักษาและการวางแผนการจัดการอย่างรวดเร็วและ
เหมาะสม
	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน รับไว้ใน
โรงพยาบาล และส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่นตามสิทธิ
การรักษา ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาต่าง
ประเทศ ทีพ่บว่า ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวเฉยีบพลนั
ร้อยละ 80 ได้รบัการจ�ำหน่ายจากห้องฉกุเฉนิโดยการ 
กลบับ้าน21  บางส่วนได้รบัไว้ในโรงพยาบาลหรอืส่งไป
ศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพข้ึนอยู่กับอาการและความรนุแรง
ของโรคขณะนั้น22 ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญใน
การให้ค�ำแนะน�ำผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและ
ญาติผูด้แูลเกีย่วกบัการสงัเกตอาการและอาการแสดง 
และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเมื่อจ�ำหน่ายกลับ

บ้าน เพื่อลดการกลับเข้ามารักษาซ�้ำ

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการ

รกัษาในห้องฉกุเฉนิในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ประเมนิ
อาการตามเกณฑ์การคดักรองผูป่้วย โดยผูว้จิยัพจิารณา
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สุรศักดิ์ มุลศรีสุข และคณะ

เกบ็ข้อมลูหลงัจากทีผู่ป่้วยกลุม่นีไ้ด้รบัการวนิจิฉยัและ
รกัษาจนอาการดข้ึีน และสามารถพูดคยุได้ ส่วนผูป่้วย
ทีย่งัอยูใ่นภาวะวกิฤตและอาการไม่ดข้ึีนจะไม่ได้เข้าร่วม

ในการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ  

	 1.	พยาบาลทีป่ระเมนิผูป่้วยแรกรบัควรประเมนิ
อาการผูส้งูอายุทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวอย่างครอบคลมุ
ท้ังอาการทางคลนิกิ และอาการทีไ่ม่ชดัเจนในผู้สูงอายุ 
เพือ่คดักรอง จดัล�ำดบัความส�ำคญั เลอืกวธิกีารจดัการ
อาการทีเ่กดิขึน้ระหว่างทีผู่ส้งูอายรุอรบัการตรวจรักษา
ได้อย่างเหมาะสม ลดอบุตักิารณ์ของอาการรนุแรงขณะท่ี
รอรับการรักษา
	 2.	พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำพฤตกิรรมสขุภาพ
ในการป้องกนัอาการก�ำเรบิซ�ำ้ภาวะหวัใจล้มเหลว เช่น 
การบนัทกึปรมิาณน�ำ้ดืม่ต่อวนั การบนัทกึปรมิาณปัสสาวะ 
การลดอาหารท่ีมีส่วนผสมของเกลอืโซเดยีม การสงัเกต
อาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลว วิธีการจัดการ
กบัอาการทีเ่กดิขึน้อย่างถกูต้อง และให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั
อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลวทัง้อาการ
ทางคลินิกและอาการที่ไม่ชัดเจนที่ควรมาโรงพยาบาล
	 3.	ควรมกีารศกึษาวจิยัพฒันาแนวทางการคัดกรอง
และดแูลรกัษาผูส้งูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลว เพ่ือให้
เกิดความตระหนักในการประเมินอาการของโรคที่
ไม่ชดัเจน และได้รบัการจัดการเหมาะสม รวมถงึได้รบั
การบริการที่มีคุณภาพ
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