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บทคัดย่อ :	การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจวายเป็นหัวใจส�ำคัญในการด�ำรงไว้ซึ่ง

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ด ี อย่างไรก็ตามการดูแลตนเองในภาวะดังกล่าวเป็นเรื่อง

ที่ยากและซับซ้อน ต้องอาศัยทั้งความเจริญทางแพทย์และสาธารณสุข การสนับสนุนจาก

สังคม รวมถึงแรงใจของผู้ป่วยเอง โดยการดูแลตนเองที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย 

ได้แก ่(1) การรับรู้และการจัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น (2) การรับประทานยาตาม

แผนการรักษาและการติดตามแผนการรักษาอย่างสม�ำ่เสมอ (3) การรับประทานอาหาร

และน�้ำที่เหมาะสม (4) การรักษาสมดุลของการท�ำกิจกรรมและการพักผ่อน และ(5) การ

ดูแลตนเองด้านจิตสังคม ซึ่งหากผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ย่อม

ส่งผลให้อัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ�ำ้ลดน้อยลง ดังนั้นบทบาทของพยาบาล

ที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย คือ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย ซึ่งนอกจากการให้ความรู ้การให้ค�ำแนะน�ำ การเป็นที่ปรึกษาและ

ให้ก�ำลังใจเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาแล้ว ยังรวมถึงการเป็นผู้ประสานความร่วมมือระหว่าง

บุคลากรทีมสุขภาพกับผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย เพื่อกระตุ้นให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจวายมีส่วนร่วม

ในการรักษาและดูแลตนเองอย่างเต็มศักยภาพ 
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บทน�ำ

	 “อโรคยา ปรมาราภา” การไม่มีโรคเป็นลาภ

อนัประเสรฐิ เป็นค�ำกล่าวทีเ่ป็นสจัธรรม และเป็นสดุยอด

ปรารถนาของมนุษย์ทุกคน ด้วยเหตุนี้ มนุษย์จึง

พยายามพัฒนาเทคโนโลยีต่างๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยี

ทางการแพทย์เพื่อให้เจริญเท่าทันโรคหรือความ

ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ จนปัจจบุนัมนษุย์ประสบความส�ำเรจ็

ในการรักษาโรคติดเชื้อต่างๆ ได้ในระดับหนึ่ง ท�ำให้

มนุษย์มีอายุที่ยืนยาวมากขึ้น อย่างไรก็ตาม มีรายงาน

ว่าการเจ็บป่วยที่ไม่ติดเชื้อหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังนี้

สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนโดยไม่แบ่งชั้นวรรณะ 

ไม่เลือกว่าบุคคลน้ันจะอยู่ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว

หรือก�ำลังพัฒนา ทั้งนี้การเจ็บป่วยเรื้อรังไม่เพียง

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งร่างกาย จิตใจและ

เศรษฐกิจของผู้ที่เจ็บป่วยและครอบครัวเท่านั้น แต่ยัง

ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อทรัพยากรมนุษย์และ

เศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย ดังนั้นทั่วโลกจึงคิดหา

วิธีการที่จะรับมือกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่เกิดขึ้น 

และพบว่า การดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม

เป็นกลวิธีที่ดีที่สุด ที่จะช่วยยับยั้งความรุนแรงของ

โรคและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของความเจ็บป่วย

เรื้อรังที่เกิดขึ้นได้1

	 การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่

มนุษย์ทุกคนรู้จักมานาน โดยการดูแลตนเอง หมายถึง 

การคิด การตระหนักรู ้ การจดจ�ำ  และการตัดสินใจ 

รวมถึงการลงมือกระท�ำกิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพ เช่น การออกก�ำลงักาย การรับประทานอาหาร 

และการพักผ่อน เป็นต้น โดยกิจกรรมดังกล่าวเป็นไป

ตามความสมัครใจและเต็มใจของบุคคลที่จะกระท�ำ 

รวมถงึบคุคลมเีป้าหมายในการกระท�ำกจิกรรมดงักล่าว

เพ่ือด�ำรงไว้ซ่ึงสขุภาพทีด่อีกีด้วย2-3 อย่างไรกต็าม แม้ว่า

การดูแลตนเองของผู้ที่มีสุขภาพดีอาจเป็นเรื่องที่

กระท�ำได้ไม่ยาก แต่ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจวายแล้ว 

การดูแลตนเองกลับกลายเป็นเรื่องที่ยากและกระท�ำ

ได้ล�ำบากอย่างยิง่ ทัง้นีเ้นือ่งจากข้อจ�ำกดัหลายประการ

ของร่างกายที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค รวมถึง

วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ส่งผลให้การดูแล

ตนเองของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจวายมคีวามซบัซ้อนมากยิง่ขึน้  

	 ปัจจุบันภาวะหัวใจวายเป็นปัญหาสุขภาพที่

ส�ำคัญในล�ำดับต้นๆ ของเกือบทุกประเทศทั่วโลก 

ทั้งนี้เนื่องจากมีอัตราการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นทุกปีทั้งใน

ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ โดยเฉพาะในประเทศก�ำลังพฒันา 4 

ทั้งนี้ภาวะหัวใจวายเป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต

ของผู้ป่วย ท�ำให้เวลาในการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยสั้นลง 

โดยเฉลี่ยพบว่า ภายหลังการวินิจฉัยของแพทย ์ผู้ป่วย

ทั้งเพศชายและเพศหญิงจะมีชีวิตอยู่อีกเพียง 1.7 ปี 

และ 3.2 ปี ตามล�ำดับ 5  นอกจากนี ้การมีชีวิตอยู่กับ

ภาวะหัวใจวายยังก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้

ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ เนื่องจากภาวะหัวใจวาย

เป็นสาเหตุของการเกิดข้อจ�ำกัดทางร ่างกาย

หลายประการ ผูป่้วยต้องมชีวีติอยูด้่วยความทกุข์ทรมาน

และมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง3, 6 และผู้ป่วยส่วนใหญ่

มักได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะช่วงระยะ

วกิฤตเท่านัน้ เมือ่อาการดีขึน้และเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟสูภาพ  

ผู้ป่วยมักได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน จึงแทบไม่มีเวลา

เตรียมตัวเตรียมใจในการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง ประกอบกับความจ�ำเป็นที่ว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่อาการซับซ้อนและต้องการเตียงเพื่อพักรักษาใน

โรงพยาบาลจ�ำนวนมาก  รวมทั้งนโยบายการเพิ่มอัตรา

การหมุนเวียนเตียงรับผู้ป่วยของโรงพยาบาลทุกแห่ง

ในสังกัดรัฐบาล ท�ำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจวายมีระยะเวลา

ในการรักษาในโรงพยาบาลสั้นลง การดูแลตนเองจึง

เป็นกลวธิทีีส่�ำคญัในการควบคมุอาการ รวมถงึป้องกนั
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ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้3, 6-8  มีการ

ศึกษาพบว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจวายมีความเสี่ยงสูงมาก

ต่อการก�ำเริบของโรค การเสียชีวิต หรือการเข้ารับ

การรักษาตัวซ�้ำในโรงพยาบาล รวมถึงการมีคุณภาพ

ชวีติทีแ่ย่ลง หากไม่สามารถดแูลตนเองได้เหมาะสม3, 6-9  

โดยพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 30 และร้อยละ 50 ต้องเข้ารับ

การรักษาตัวซ�้ำในโรงพยาบาลภายหลังการจ�ำหน่าย  

3 เดือน และ 6 เดือน ตามล�ำดับ  โดยพบว่า สาเหตุ

ส�ำคัญของการกลับเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

คือการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม5, 8 ดังนั้นการดูแล

ตนเองจึงเป็นหัวใจส�ำคัญส�ำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย 

พยาบาลในฐานะผู ้ประกอบวิชาชีพด้านบริการ

สุขภาพที่เป็นแกนหลักในทีมงานสาธารณสุข ควรได้

ทบทวนบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย ทั้งนี้เพื่อให้การมีชีวิต

อยู่ของผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย

	 การดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจวายเป็น

เรื่องที่ยากและค่อนข้างซับซ้อน ไม่เว้นแม้แต่กับผู้ที่

มภีาวะหวัใจวายมาเป็นเวลานาน3 ทัง้นีเ้นือ่งจากอาการ

ของภาวะหัวใจวายไม่ได้มีเพียงอาการเดียวแต่เป็น 

กลุ่มอาการที่ต้องการการสังเกตและความรู้ที่ถูกต้อง

ในการประเมิน มีการศึกษาพบว่า การรักษาภาวะ

หัวใจวายนอกจากความเจริญทางการแพทย์และ

สาธารณสุขแล้ว การรักษายังจ�ำเป็นต้องใช้แรงจูงใจ

ของผู ้ป่วยเป็นอย่างมากในการดูแลตนเองทั้งใน

เรื่องยา อาหาร น�ำ้ การออกก�ำลังกาย และการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันท่ีเปลีย่นไป ดงันัน้การดแูลตนเองจึงไม่ใช่

เฉพาะการท�ำตามแผนการรักษาของแพทย์เท่านั้น

แต่ยังเป็นการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับ

ภาวะหัวใจวายได้อีกด้วย การดูแลตนเองของผู้ที่มี

ภาวะหัวใจวายที่ส�ำคัญม ี5 ประการ ได้แก่ 1) การรับรู้

และการจัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 2) การรับ

ประทานยาตามแผนการรักษาและการติดตาม

แผนการรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ 3) การรบัประทานอาหาร

และน�้ำที่เหมาะสม 4) การรักษาสมดุลของการท�ำ

กิจกรรมและการพักผ่อน และ 5) การดูแลตนเอง

ด้านจิตสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. การรบัรูแ้ละการจดัการอาการผดิปกติทีเ่กดิขึน้

การรับรู ้ถึงอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติเป็น

รากฐานที่ส�ำคัญในการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ

หัวใจวาย ซึ่งอาการที่มักพบบ่อยได้แก่ อาการหายใจ

ล�ำบาก ซึ่งพบมากที่สุด รองลงมาคือ อาการอ่อนล้า 

นอนราบไม่ได ้ อาการบวมโดยเฉพาะบริเวณข้อเท้า 

น�้ำหนักขึ้นมากผิดปกติ และใจสั่น เป็นต้น8 อย่างไร

ก็ตามอาการของภาวะหัวใจวายส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยรับ

รู้ได้นั้น มักเป็นอาการที่รุนแรงแล้ว หรือบางครั้ง

อาการและอาการแสดงนั้น ไม่ใช่ลักษณะของภาวะ

หัวใจวายที่ผู้ป่วยรับรู้มาก่อน เช่น อาการสับสน และ

อาการหลงลืม เป็นต้น ท�ำให้ผู้ป่วยคาดไม่ถึงว่า

อาการดังกล่าวเป็นอาการที่เกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจวาย 

จึงเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมได ้

และอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่าง

ทันท่วงที ท�ำให้อาการของหัวใจวายรุนแรงมากขึ้น 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลซ�ำ้แล้วซ�้ำอีก7 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยจัดการอาการผิดปกติ

ล่าช้า คือ การไม่บอกเล่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น

ทัง้หมดแก่แพทย์หรอืบคุลากรทางสุขภาพ เพราะคดิว่า

อาการที่เกิดขึ้นไม่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ จึงเกรงใจ

แพทย์ว่าจะเสียเวลาในการตรวจตนเองมากเกินไป10  

นอกจากนี ้การรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับความรุนแรง

ของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
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เลอืกทีจ่ะจดัการอาการผิดปกตเิหล่าน้ันด้วยตนเองก่อน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากอาการและอาการแสดงที่

เกิดขึ้นนั้นไม่ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน ย่ิงส่งผลให้ผูป่้วยขาดความกระตอืรอืร้น

ในการมาพบแพทย์มากยิ่งขึ้น ท�ำให้ภาวะหัวใจวาย

ไม่ได้รับการจัดการตั้งแต่เริ่มแรก6, 8, 10 อย่างไรก็ตาม

การจัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ไม่ได้หมายถึง

แต่เพียงการจัดการอาการของภาวะหัวใจวายเท่านั้น 

แต่ยงัหมายถงึการจัดการอาการของโรคประจ�ำตวัอ่ืนๆ 

ของผู้ป่วยอีกด้วย เช่น อาการหอบเหนื่อยในโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือ

โรคทางจิต เป็นต้น เนื่องจากผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย

มักมีโรคอื่นๆ โดยเฉพาะโรคในระบบหัวใจและระบบ

หลอดเลอืดเป็นโรคประจ�ำตวัร่วมด้วยเสมอ ซึง่โรคต่างๆ 

เหล่านี้ส่งผลให้หัวใจท�ำงานหนักมากขึ้น จนภาวะ

หัวใจวายอาจก�ำเริบรุนแรงขึ้นได้10  

	 ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการผิดปกติได้อย่างเหมาะสม 

คือ การประเมินอาการและอาการแสดงที่ครอบคลุม

ทั้งภาวะหัวใจวายและโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ของผู้ป่วย 

ด้วยการให้เวลากับผู ้ป่วยในการพูดคุยเกี่ยวกับ

อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นก่อนพบแพทย์ รวมถึง

การอธิบายและเสริมสร้างก�ำลังใจให้ผู้ป่วยตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของการบอกเล่าอาการแก่บุคลากร

สุขภาพ แต่หากผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล พยาบาลควรมีการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ตั้งแต่แรกรับ โดยมีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ

อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นรวมถึงอาการที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะหัวใจวายและวิธีการจัดการกับอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นเหล่านั้นเป็นระยะ ไม่ควรให้ข้อมูล

เฉพาะในช่วงก่อนการจ�ำหน่าย  นอกจากนี้ควรมีการ

พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการ การรักษา 

และค�ำแนะน�ำทีผู่ป่้วยได้รบั สู่ชมุชนอย่างมปีระสทิธภิาพ 

โดยพบว่า การมรีะบบเครอืข่ายระหว่างแพทย์ พยาบาล 

ผู้ป่วย ครอบครัว และระบบการส่งต่ออาการ การรักษา

และค�ำแนะน�ำที่ผู้ป่วยได้รับต่อทีมสุขภาพในชุมชน 

สามารถลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวซ�้ำใน

โรงพยาบาลและลดอัตราการตายของผู ้ที่มีภาวะ

หวัใจวายได้11 ดงันัน้หากมกีารพฒันาเครอืข่ายดังกล่าว

จะเป็นการส่งเสริมระบบการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจวายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2.	การรับประทานยาตามแผนการรักษาและ

การติดตามแผนการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ

	 ยาที่มักใช้ส�ำหรับรักษาภาวะหัวใจวาย ได้แก่ 

ยาเพิม่การบบีตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ (inotropic agents) 

ยาขับปัสสาวะ (diuretics) และยาขยายหลอดเลือด 

(vasodilators)8, 12 โดยเป้าหมายของการใช้ยาในกลุ่ม

ที่เพิ่มการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ท�ำให้ปริมาณ

เลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้

ปริมาณของเลือดไหลผ่านไตมากขึ้น ไตท�ำงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมปริมาณน�้ำและ

สารอื่นในร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล เมื่อหัวใจบีบตัว

ได้ดีขึ้น ปริมาตรของเลือดที่ค้างอยู่ในหัวใจขณะบีบ

ตัวเต็มที่จะลดลง ในขณะเดียวกันเนื้อเยื่อส่วนต่างๆ 

ได้รับเลือดและสารอาหารเพิ่มมากขึ้น ยาในกลุ่มนี ้

เช่น ยาดิจิทาลิส ยาโดบูตามีน และยามินลิโนน 

เป็นต้น ผู้ป่วยที่ได้รับยาประเภทนี้ควรดูแลตนเอง

ด้วยการประเมินชีพจรด้วยตนเองเป็นระยะ ส�ำหรับ

ยาขับปัสสาวะ เป็นยาที่ใช้เพื่อช่วยป้องกันและลด

ความรุนแรงของการคั่งของน�้ำที่ปอด โดยยาขับ

ปัสสาวะแต่ละชนิดมีความรุนแรงของการออกฤทธิ์

ต่างกัน ดังนั้นผู้ป่วยต้องมีการชั่งน�้ำหนักตัวทุกวัน 

มีการบันทึกปริมาณน�้ำที่เข้าและออกจากร่างกาย 

ส่วนยาขยายหลอดเลือด เช่น ยากลุ่มยับยั้งฤทธิ์ของ



17Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  No.1  January-March 2012

จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์

17Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  No.1  January-March 2012

จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์

แองจิโอเทนซิน และยาในกลุ่มไนเตรท ใช้ส�ำหรับ

การลดภาระงานของหัวใจ (preload and afterload) 

เนื่องจากการออกฤทธิ์ของยาท�ำให้หลอดเลือดด�ำ

คลายตวั ท�ำให้มีปรมิาณเลอืดค้างในหลอดเลอืดด�ำมาก 

ส่งผลให้ความดันในหัวใจห้องล่างลดลง นอกจากนี้

ยังท�ำให้แรงต้านของหลอดเลือดแดงลดลง การไหล

เวียนของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มมากขึ้น อย่างไร

ก็ตามการใช้ยาดังกล่าวต้องใช้อย่างระมัดระวังภายใต้

ค�ำแนะน�ำของแพทย ์ เนื่องจากอาจก่อให้เกิดภาวะ

หัวใจวายเพิ่มมากขึ้นได ้ นอกจากนี้ในขณะที่ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาด้วยยาขยายหลอดเลือด ผู้ป่วยควร

ได้รับความรู้ในการดูแลตนเองด้วยว่า อาจมีอาการ

ข้างเคียงของยา เช่น อาการปวดศีรษะ และอาการ

คลื่นไส้อาเจียน เกิดขึ้นได้ แต่อาการดังกล่าวต้องไม่

รุนแรง ดังนั้นหากมีอาการข้างเคียงของยาเกิดขึ้น

รนุแรงผูป่้วยต้องรายงานแพทย์หรอืพยาบาลทนัที7, 13-14  

จึงสรุปได้ว ่าการดูแลตนเองในเรื่องของการรับ

ประทานยาและการติดตามการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ

เป็นเรื่องส�ำคัญ ทั้งนี้เพราะยาจะช่วยในการควบคุม

อาการของภาวะหัวใจวายและช่วยลดความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น12-13 อย่างไรก็ตาม 

การรับประทานยาส�ำหรับรักษาภาวะหัวใจวายมีผล 

กระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้ป่วย 

จึงท�ำให้มีโอกาสที่ผู ้ป่วยจะไม่รับประทานยาตาม

แผนการรักษาได้10

	 ดังนั้นป ัญหาการไม ่รับประทานยาตาม

แผนการรักษาจึงเป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับต้นๆ ของ

การกลับเข้ารักษาตัวซ�้ำในโรงพยาบาล7,11,13 โดยพบว่า 

ปัจจัยส�ำคัญของการไม่รับประทานยาตามแผน 

การรักษา คือ ความไม่รู้และการลืมรับประทานยา 

กล่าวคือ เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีความรู้ถึงความส�ำคัญ

ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจึงคิดว่า

หากไม่มีอาการผิดปกติก็ไม่จ�ำเป็นต้องรับประทานยา 

นอกจากนี้ผู้ป่วยมักลืมรับประทานยาในมื้อกลางวัน

หรือมื้อเย็น เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่คิดว่า ยาในมื้อ

ดังกล่าวไม่มีความส�ำคัญมากเท่ากับยาในมื้อเช้า 

และสาเหตุที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งของการลืม

รับประทานยา คือ ภาวะสูงอาย ุโดยพบว่า ผู้ป่วยที่

สูงอายมุกัลืมว่าต้องรบัประทานยา หรอืบางครัง้จ�ำไม่ได้

ว่ารับประทานยาแล้วหรือยัง ท�ำให้ต้องเลื่อนการ

รับประทานยาเป็นมื้อต่อไป7,13-15 นอกจากนี้ ผู้ป่วย

มักรับประทานยาขับปัสสาวะในขนาดที่สูงกว ่า

แผนการรกัษา เนือ่งจากคิดว่า หากรบัประทานยาแล้ว

ปัสสาวะออกมาก จะท�ำให้ไม่มีอาการเหนือ่ยหอบ10, 13  

ซึ่งการกระท�ำดังกล่าวเป็นผลเนื่องมาจากขาดความรู้

ที่ว่า การได้รับยาขับปัสสาวะที่มากเกินไป จะท�ำให้ผู้

ป่วยขับปัสสาวะออกมามากจนท�ำให้ปริมาณเลือดที่

ออกจากหัวใจลดลง จนส่งผลให้เนื้อเยื่อได้รับเลือด

ไปเลี้ยงไม่เพียงพอได้8, 12, 15

	 อย่างไรกต็าม ความเชือ่ของผูป่้วยทีว่่า การปฏิบตัิ

ตามแผนการรักษาจะท�ำให้ตนเองอาการดีขึ้น และ

การให้โอกาสผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน

การรักษา จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการติดตามการรักษา

อย่างต่อเนื่องสม�ำ่เสมอ3, 14-15  ดังนั้นในบทบาทของ

พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องท�ำให้ผู ้ป ่วยเกิดความ 

เชื่อถือว่า การติดตามและท�ำตามแผนการรักษาจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนลงได้ โดย

อาจท�ำกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  ให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย

ที่มีการดูแลตนเองประสบความส�ำเร็จมาถ่ายทอด

ประสบการณ ์ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมของผู้ป่วยรายอื่นต่อไป นอกจากนี ้

การหาวิธีการในการป้องกันการลืมรับประทานยา

ของผู้ป่วย การให้ค�ำแนะน�ำและการสอนให้ผู้ป่วย

มีความรู้เกี่ยวกับยาและตระหนักถึงความส�ำคัญของ
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การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 

รวมทั้งการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมใน

การวางแผนการรักษาและการดูแลตนเอง นับเป็น

กิจกรรมที่ส�ำคัญ ที่จะช่วยส่งเสริมให้การดูแลตนเอง

ของผู้ที่มีภาวะหัวใจวายมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 3.	การรับประทานอาหารและน�ำ้ที่เหมาะสม

	 อาหารที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย 

คือ อาหารที่มีโซเดียมต�่ำ  หรืออาหารจืด หรือ

อาหารเค็มน้อย การดูแลตนเองในเรื่องของอาหาร

เป็นเรือ่งท่ีท�ำได้ยากล�ำบาก ส่วนหน่ึงเนือ่งมาจากผูป่้วย

ไม่มีความรู้ว่าอาหารโซเดียมต�่ำคืออะไร อาหารชนิดใด

คืออาหารท่ีผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยง16 ยกตัวอย่างค�ำ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยรายหนึ่งที่กล่าวว่า “ผมไม่ทราบ

หรอกครับว่าห้ามกินผงชูรส ก็ผมจบแค่ปอหก ไม่รู้

หรอกครับว่าไอ้โซด้งโซเดียมกับเกลือมันเหมือนกัน

หรือเปล่า… ก็ใส่ผงชูรสมันอร่อย แล้วก็ใส่มาตลอด 

ไม่เห็นเค็มก็คิดว่ากินได้”10  นอกจากน้ีสาเหตุอีก

ประการหนึ่งที่ท�ำให้การดูแลตนเองในเรื่องอาหาร

ท�ำได้ยากแม้ว่าผู้ป่วยจะมีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่

ต้องหลีกเลี่ยง คือ การเปลี่ยนรสชาติอาหารจากที่

เคยรบัประทานมานานมากกว่า 10 ปี มาเป็นอาหารจืด 

ซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยนที่ยาก ประกอบกับอาหารหลัก

ของคนไทยส่วนใหญ่ปรุงรสด้วยน�้ำปลา ซีอิ๊ว และ

เกลอื ซ่ึงมโีซเดยีมเป็นส่วนผสม10 ดงันัน้จงึเป็นเรือ่งที่

หลกีเลีย่งได้ยาก ด้วยเหตนุีจึ้งพบว่า ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจวาย

ถึงร้อยละ 58 บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงกว่าที่

ก�ำหนด16  อย่างไรก็ตาม หากให้ความรู้เรื่องการจ�ำกัด

อาหารแก่ครอบครวั จะท�ำให้ผูป่้วยประสบความส�ำเรจ็

ในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค

มากขึ้น17

	 ส�ำหรับการบริโภคน�้ำเป็นเรื่องท่ีสัมพันธ์กับ

อาหาร ท้ังนี้เนื่องจากการมีโซเดียมในร่างกายใน

ปรมิาณทีส่งู จะก่อให้เกดิการคัง่ของน�ำ้ในการไหลเวยีน

มากขึ้น ท�ำให้ความดันในหัวใจห้องล่างซ้ายสูงขึ้น 

หัวใจท�ำงานหนักเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ภาวะหัวใจวายแย่ลง 

ดังนั้นจึงต้องมีการจ�ำกัดน�้ำและเฝ้าระวังภาวะน�้ำเกิน

โดยการชั่งน�ำ้หนักทุกวัน7-8, 16

	 บทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลในการส่งเสริม

ให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจวายมีการรับประทานอาหารและ

น�้ำที่เหมาะสม คือ การสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับอาหาร 

ที่ผู้ป่วยบริโภคเป็นประจ�ำ และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ชนิดของอาหารที่อยู่รอบตัวผู้ป่วยว่าอาหารชนิดใดที่

ควรหลีกเลี่ยง เช่น น�้ำพริกกะปิ อาหารแช่แข็ง 

ไส้กรอก มาการีน อาหารหมักดอง ผงชูรส และ

อาหารกระป๋อง รวมถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ล 

และบุหรี ่ เป็นต้น การแนะน�ำให้จ�ำกัดการบริโภค

เกลอืโซเดยีมในแต่ละวนั โดยไม่ให้เกนิ 2,400 มลิลกิรมั 

ซึ่งเทียบเท่ากับน�ำ้ปลาประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ และ

พยาบาลควรเน้นย�ำ้กับผู้ป่วยว่า ควรหลีกเลี่ยงการ

เติมเครื่องปรุงรสในขณะรับประทานอาหาร7-8,16,18 

รวมถึงแนะน�ำวิธีการอ่านฉลากบรรจุภัณฑ์ต่างๆ 

เพื่อตัดสินใจในการเลือกซื้ออาหาร ส�ำหรับอาหารที่

แนะน�ำให้รับประทาน ได้แก่ น�้ำมันตับปลา น�้ำมัน

มะกอก ผักและผลไม้ รวมทั้งอาหารที่มีโอเมก้า-316, 18 

มีการศึกษาพบว่า การรับประทานปลานึ่งหรือปลาเผา

เป ็นประจ�ำจะช ่วยลดความรุนแรงของภาวะ

หัวใจวายได้19 ทั้งนี้นอกจากเรื่องการรับประทาน

อาหารแล้ว พยาบาลควรเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

ความส�ำคญัของการชัง่น�ำ้หนกัทกุวนั การบนัทกึน�ำ้หนกั 

และปริมาณน�้ำหนักที่ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์  

โดยการชั่งน�ำ้หนักควรชั่งในเวลาเดียวกันทุกวัน เช่น 

เวลาในตอนเช้าภายหลังถ่ายปัสสาวะแล้วและก่อน

รับประทานอาหารเช้า เป็นต้น และหากน�้ำหนักเพิ่ม

มากกว่า 2 กโิลกรมัใน 1 วนั ควรรีบมาพบแพทย์ 14-16, 18
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	 4.	การรักษาสมดุลของการท�ำกิจกรรมและ

การพักผ่อน

	 ความสามารถในการท�ำกจิกรรมและการพกัผ่อน

ของผู้ที่มีภาวะหัวใจวายขึ้นอยู่กับอาการและอาการ

แสดงที่เกิดขึ้น ทั้งนี้พยาธิสภาพของภาวะหัวใจวาย 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดทางร่างกายซ่ึงส่งผลกระทบ

ให้การเคล่ือนไหวช้าลงและความทนในการท�ำ

กิจกรรมต่างไปจากปกติ6, 13, 15 ท�ำให้ผู้ที่มีภาวะ

หัวใจวายส่วนใหญ่หลกีเลีย่งหรอืหยดุการออกก�ำลงักาย

ทันทีที่ทราบว่าตนเองมีภาวะหัวใจวาย เนื่องจากกลัว

อาการก�ำเริบ ซึ่งนับเป็นการเข้าใจผิด เนื่องจากการ

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมจะท�ำให้ความทนต่อการ

ท�ำกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น และยังท�ำให้ผู้ป่วยอารมณ์

ดีขึ้นอีกด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า การออกก�ำลังกายที่

สม�่ำเสมอช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและลดอัตราการ

นอนโรงพยาบาล20 

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการออกก�ำลังกายจะเป็น

สิง่ทีด่ต่ีอหวัใจและสขุภาพ แต่กอ็าจมีความไม่ปลอดภยั

อยู่บ้างโดยเฉพาะในผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย  ดังนั้นแม้ผู้

ป่วยจะผ่านการประเมินจากแพทย์แล้วว่าสามารถ

ออกก�ำลังกายได้  แต่การออกก�ำลังกายโดยเฉพาะ

การออกก�ำลังกายในครั้งแรกภายหลังการวินิจฉัย

หรือภายหลังมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นต้องอยู่ภายใต้

การดแูลของแพทย์ พยาบาลหรอืทมีสขุภาพผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านโรคระบบหัวใจ20  ซึ่งในการออกก�ำลังกาย ผู้ป่วย

ควรมีการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนและ

หลังการออกก�ำลังกาย (warm-up and cool-down) 

ประมาณ 10 นาทีเสมอ ซึ่งการออกก�ำลังกายที่

เหมาะส�ำหรบัผู้ท่ีมภีาวะหวัใจวาย คอื การออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบิค ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวที่ร่างกายสามารถ

น�ำออกซิเจนไปใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพ

สูงสุด ได้แก่ การเดิน การว่ายน�้ำ  และการขี่จักรยาน 

โดยการออกก�ำลงักายควรเริม่จากการท�ำช้าๆ ค่อยเป็น

ค่อยไป หลงัจากทีร่่างกายเริม่เคยชนิกค่็อยๆ เพิม่เวลา

ของการออกก�ำลังกาย จนสามารถทําได้อย่างต่อเนื่อง

นานอย่างน้อย 15-20 นาทีขึ้นไป และทําเป็นประจํา

ทุกวัน หรืออย่างน้อย  3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และควร

จดบันทึกการออกก�ำลังกาย เพื่อประเมินสมรรถภาพ

ของตัวผู้ป่วยเอง และเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานของ

แพทย์ในการปรบัการออกก�ำลงักายให้เหมาะสมยิง่ขึน้ 

อย่างไรก็ตาม การหยุดพักในขณะออกก�ำลังกายควร

กระท�ำทันทีเมื่อเริ่มรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

ส�ำหรับการออกก�ำลังกายที่ควรหลีกเลี่ยง คือ การ

ออกก�ำลังกายทีใ่ช้แรงมากและมกีารแข่งขนั เช่น ฟตุบอล 

บาสเกตบอล ยกน�้ำหนัก เพราะจะเพิ่มภาระต่อ

ระบบหัวใจและปอดมาก ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลัน หรอืภาวะหวัใจวายเฉยีบพลันได้ นอกจากน้ี

ผู้ป่วยไม่ควรออกก�ำลังกายเพียงล�ำพัง  รวมทั้งไม่ควร

ออกก�ำลังกายภายหลังรับประทานอาหารทันที20-24 

และการงดออกก�ำลังกายควรท�ำในกรณีที่ผู ้ป่วยมี

อาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที่ (unstable angina) 

หรืออัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่า 120 ครั้ง

ต่อนาท ีรวมถึงเมื่อมีอาการและอาการแสดงของภาวะ

หัวใจวายเฉียบพลัน3, 7, 22  

	 ส�ำหรับการพักผ่อนไม่ได้หมายถึงเพียงการ

นอนหลับเท่านั้น แต่รวมถึงการพักผ่อนหย่อนใจด้วย 

ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย อย่างไรก็ตามการ

พักผ่อนที่ดีที่สุดคือการนอนหลับสนิทโดยปราศจาก

สิ่งรบกวน แต่โดยส่วนใหญ่ ผู้ที่มีภาวะหัวใจวายมักมี

ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน โดยมีภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดก้ันของทางเดินหายใจ 

(obstructive sleep apnea syndrome) ซึง่พบได้มาก

ถงึร้อยละ 11-53  ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจวายทั้งหมด 
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โดยภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับน้ีเป็นความผิด

ปกติที่ เกิดจากการตีบแคบของทางเดินหายใจ

ระหว่างการนอนหลับ ท�ำให้ผู้ป่วยหายใจไม่สะดวก 

เกิดภาวะออกซิเจนลดลงเป็นระยะๆ ผู้ป่วยต้องใช้

แรงในการหายใจมากขึ้น น�ำไปสู่การหายใจที่ไม่

สม�่ำเสมอ มีการหยุดหายใจเป็นช่วงระหว่างการ

นอนหลับ และแต่ละช่วงอาจมีระยะเวลาในการหยุด

หายใจตั้งแต่ 3-10 วินาท ี ซึ่งการหยุดหายใจแต่ละ

ครั้งที่มีระยะเวลามากกว่า 10 วินาที จะท�ำให้ปริมาตร

อากาศภายในปอดลดลงมากกว่าร้อยละ 90 ส่งผล

ให้ความอิ่มตัวของออกซิเจน (oxygen saturation) 

ลดลงถึงร้อยละ 30 ซึ่งพบว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย

มักมีการหยุดหายใจ 5 ครั้งต่อชั่วโมง ส่งผลให้ผู้ป่วย

หลับไม่สนิท มีการตื่นหลายครั้งในตอนกลางคืน 

อ่อนล้าในตอนกลางวัน ผู้ที่มีภาวะหัวใจวายส่วนใหญ่

มักมีอาการง่วงจนต้องงีบหรือนอนในตอนกลางวัน

บ่อยๆ ซึ่งการนอนกลางวันมากเกินไปมีความสัมพันธ์

กับการเกิดอาการอ่อนเปลี้ยและการนอนไม่หลับใน

ตอนกลางคืนได้9,22-24 นอกจากน้ี การลดลงของ

ระดับออกซิเจนในเลือดแม้เพียงในช่วงเวลาสั้นๆ 

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการปวดศีรษะในตอนเช้า และ

มีสมาธิในการท�ำงานสั้นลง และยังส่งผลถึงการไม่

สามารถใช้วิจารณญาณอย่างเหมาะสม ความสามารถ

ในการเรียนรู้และความจ�ำลดลงอีกด้วย และอาจ

กระทบถึงการตัดสินใจในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

การเกิดภาวะซึมเศร้า และการเกิดความรุนแรงของ

ภาวะหวัใจวาย  เนือ่งจากการหยดุหายใจจะการกระตุน้ 

การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ซ่ึงอาจ

เป็นสาเหตุของการเต้นของหัวใจไม่สม�่ำเสมอส่งผล

ให้หัวใจท�ำงานหนักมากขึ้น6, 9, 23-25

	 ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมความสามารถใน

การการรกัษาสมดลุของการท�ำกิจกรรมและการพักผ่อน

ของผู้ที่มีภาวะหัวใจวายด้วยการให้ความรู้ในเรื่อง

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย ชนิดของการ

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสม การปฏิบัติตัวในการออก

ก�ำลังกาย และการออกก�ำลังกายที่ควรละเว้น รวมถึง

การกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยมีการท�ำกิจกรรมและการ

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอ นอกจากนี ้

พยาบาลอาจท�ำบทบาทของผู้ประสานความร่วมมือ

ด้วยการซักถามแพทย์ผู ้รักษาถึงความพร้อมของ

ร่างกายผู้ป่วยในการออกก�ำลังกาย รวมถึงชนิดของ

การออกก�ำลังกาย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน

การท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย ส�ำหรับการ

พักผ่อนนอนหลับ พยาบาลควรสังเกตความอิดโรย

จากสีหน้าและท่าทางของผู้ป่วย ควรซักถามและรับฟัง

เกี่ยวกับรูปแบบการพักผ่อนนอนหลับ ปัญหาและวิธี

การจัดการปัญหาในเรื่องการนอนหลับของผู้ป่วย ซึ่ง

การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในเรื่องการ

พักผ่อนนอนหลับ พยาบาลสามารถท�ำได้โดยการ

แนะน�ำเกี่ยวกับรูปแบบการนอนที่เหมาะสม เช่น 

การนอนศีรษะสูงด้วยการหนุนหมอน 2-3 ใบ 

นอกจากนี้พยาบาลควรกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยบอกเล่า

ปัญหาในการนอนหลับแก่แพทย ์ เนื่องจากปัญหา

การนอนหลับของผู้ที่มีภาวะหัวใจวายโดยส่วนใหญ่

มาจากพยาธิสภาพของโรค แพทย์อาจต้องใช้ยาเพื่อ

แก้ไขสาเหตุของปัญหาดังกล่าว 

	 5.	การดูแลตนเองด้านจิตสังคม

	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมของผู้ที่มี

ภาวะหัวใจวายส่วนใหญ่เกิดจากความเครียดและ

ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเอง ผู้ป่วยไม่สามารถ

ปรับตัวปรับใจให้รับกับการวินิจฉัยของแพทย์ว่า

ตนเองมีภาวะหัวใจวายได้ เนื่องจากผู้ป่วยคิดว่า 

ภาวะหัวใจวายเป็นภาวะที่คุกคามต่อความปลอดภัย

ของชีวิต เป็นการเจ็บป่วยที่รักษาไม่หาย ไม่สามารถ
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คาดเดาได้ว่าจะมีอาการก�ำเริบเมื่อไร10 นอกจากนี้ 

การด�ำเนินของพยาธิสภาพของโรค ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้

ว่าตนเองมีข้อจ�ำกัดในหลายด้าน ต้องเป็นภาระแก่

ผู้อื่น ประกอบกับผู้ป่วยเผชิญกับความรุนแรงของ

อาการที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ท�ำให้เกิดความกลัว ทั้งกลัว

ความตายอย่างกระทันหัน และกลัวความทรมานเมื่อ

อาการรนุแรงขึน้ ผูป่้วยจึงเกดิความวติกกงัวลอย่างมาก 

ส่งผลให้มีการกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาท

ซมิพาเทตกิ (sympathetic nervous system) เพิม่มากขึน้ 

ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและ

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ ส่งผลให้ภาวะ

หัวใจวายแย่ลง6,25 ท�ำให้แพทย์ต้องมีการปรับเปลี่ยน

แผนการรักษาบ่อยครั้ง ซึ่งกระทบต่อการจัดการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย3,10 นอกจากนี้ หากผู้ป่วยไม่

สามารถจัดการกับความวิตกกังวลต่างๆ ได ้ ผู้ป่วย

จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด ซ่ึงพบได้มากถึง

ร้อยละ 15-77.5 ในผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย25 โดย

ภาวะซึมเศร้านี้มีผลรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย 

ความสามารถในการรับรู ้ การตัดสินใจและการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมอีกด้วย3,9,17,23,25

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีประสบความส�ำเร็จในการ

ดูแลตนเองด้านจิตสังคม มักได้รับการสนับสนุนจาก

สังคม โดยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้ 

การกลับเข้ารักษาตัวซ�้ำในโรงพยาบาลของผู ้ที่มี

ภาวะหัวใจวายลดลง3,10 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม

ประกอบด้วยการสนับสนุนจากครอบครัว บุคลากร

ทางสุขภาพ รวมถึงค�ำสอนหรือตัวแทนของศาสนาที่

ผู้ป่วยนับถือ โดยการสนับสนุนที่ได้รับมีทั้งในรูปแบบ

ของก�ำลังใจ การให้ข้อมูลและความรู ้การมีที่พึ่งหรือ

ที่ปรึกษายามมีปัญหา และการสนับสนุนด้านการเงิน

ท้ังจากสังคมสงเคราะห์หรือหน่วยงานอื่นที่สามารถ

จ้างงานผู้ที่มีภาวะหัวใจวายได้ นอกจากนี ้การปฎิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา เช่น การนั่งสมาธิ การไปวัดหรือ

โบสถ์ การสนทนาธรรมกบัพระภกิษสุงฆ์หรอืบาทหลวง 

การท�ำละหมาด ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบ ยอมรับการ

เจ็บป่วย และวางแผนการส�ำหรับชีวิตได้มากขึ้น10, 25 

	 ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองด้านจิตสังคม สามารถท�ำได้หลายรูปแบบ 

ทั้งการให้ก�ำลังใจผู้ป่วยโดยตรง การจัดกิจกรรมทาง

ศาสนา การจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพื่อผู้ป่วยให้

ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน การส่งเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกัน

ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว การเป็นที่ปรึกษา รวมถึง

การเป็นคนกลางในการเสริมสร้างความเข้าใจ และ

การให้ก�ำลังใจระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากร

ทางสุขภาพในสาขาวิชาชีพอื่น การเป็นผู้ประสาน

ความร่วมมือเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง

เศรษฐกิจจากสังคมสงเคราะห์หรือหน่วยงานอื่นที่

สามารถจ้างงานผู้ที่มีภาวะหัวใจวายได้

บทสรุป

	 การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจวายเป็น

กลวิธีที่ส�ำคัญในการบรรเทาความรุนแรงของอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการทบทวนความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของตนเองในการ

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยกระท�ำการดูแลตนเองที่ถูกต้อง

เหมาะสม ทั้งในเรื่องของการรับรู้และการจัดการ

อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น การรับประทานยาตาม

แผนการรักษาและการติดตามแผนการรักษาอย่าง

สม�่ำเสมอ การรับประทานอาหารและน�้ำที่เหมาะสม 

การรักษาสมดุลของการท�ำกิจกรรมและการพักผ่อน 

รวมถึงการดูแลตนเองด้านจิตสังคม อย่างสม�่ำเสมอ 

โดยบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล คือ การให้เวลา

ในการพูดคุยกับผู้ป่วยเพื่อประเมินความรู้ การรับรู้
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เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค และการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย โดยพยาบาลควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคและการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด

ความรูค้วามเข้าใจ และสามารถดูแลตนเองได้เหมาะสม

ต่อไป นอกจากนี ้ พยาบาลยังมีบทบาทเป็นผู้ประสาน

ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร

ทางสุขภาพ จึงจ�ำเป็นต้องสร้างเครือข่ายเพื่อให้เกิด

การสนับสนุนในเรื่องต่างๆ แก่ผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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