
บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มักกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ด้วยอาการ เหนื่อย บวม นอนราบไม่ได้ 

ซึ่งเป็นอาการแสดงของภาวะน�้ำเกินที่คุกคามชีวิต มีหลักฐานว่าการจัดการด้วยตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ช่วยลดอตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล ลดอตัราการเข้ารกัษาโรงพยาบาลและอตัราการตายได้ โดยทมีสขุภาพ

มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเอง 3 ด้าน ดังนี้ 1) การจ�ำกัด

อาหารที่มีโซเดียมสูง 2) การติดตามอาการภาวะน�้ำเกินและอาการแสดงด้วยตนเอง และ 3) การรักษาสมดุลน�้ำ  

การจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองเป็นความรับผิดชอบที่ส�ำคัญยิ่งของผู้ป่วยซึ่งจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

การจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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Abstract

	 Most heart failure (HF) patients are frequently readmission following hospitalization  

with dyspnea, edema, and orthopnea, which are signs of life-threatening. Evidences shown that  

fluid self-management of HF patients reduces readmission rates, hospitalization rates, and mortality 

rates. The health care team plays an important role to promote and encourage HF fluid  

self-management in three areas: 1) reducing the dietary sodium intake, 2) monitoring volume status 

and their condition and symptoms, and 3) balancing fluid management. Fluid self-management 

behaviors are ultimately the responsibilities of HF patient, which achieve good patient outcomes and 

improve quality of life. 
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีไม่มี

อาการที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นผลมาจากโครงสร้างหรือหน้าที่

ของหัวใจผิดปกติ ส่งผลท�ำให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ 

ในหน่ึงนาทีลดลง ท�ำให ้มีอาการหายใจหอบเหนื่อย  

ข้อเท้าบวม และอ่อนเพลีย1 แม้ว่าปัจจุบันจะมีการรักษา 

ท่ีพัฒนาไปเป็นอย่างมากท�ำให้อัตราการตายจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดลดลง แต่พบว่าผู้รอดชีวิตเหล่านี้ส่วนหนึ่ง 

มีภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง (chronic heart failure)2  

จากการศึกษาของสมาคมหัวใจแห่งยุโรป1 พบว่ามีผู ้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณร้อยละ 1-2 ของประชากร 

วัยผู ้ใหญ่ในประเทศที่พัฒนาแล้ว และเพิ่มขึ้นมากกว่า 

ร้อยละ 10 เมื่อศึกษาในประชากรที่มีอายุมากกว่า 70 ปี  

ซึ่งผู ้ป่วยกลุ ่มน้ีมีอัตราการตายสูง และมีโอกาสที่จะกลับ 

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงู ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อมเพิ่มมากขึ้น2 อาการที่พบ

มากทีส่ดุทีท่�ำให้ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวต้องกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาลคือ เหนื่อย บวม นอนราบไม่ได้3-4 โดยอาการ

เหล่านี้เป็นอาการแสดงของภาวะน�้ำเกิน ที่พบในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้ถึงร้อยละ 90 ท�ำให้ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล

ในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 1 ล้านคน ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาลหลังจากจ�ำหน่าย 6 เดือน สูงถึงร้อยละ 50 

และคาดว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเพิ่มขึ้นจาก 

ปี 2012 ที่มีค่าใช้จ่ายประมาณ 31 ล้านเหรียญสหรัฐเป็น  

70 ล้านเหรียญสหรัฐในปี 20305	

	 ภาวะน�้ำเกิน (volume overload) เป ็นภาวะ 

ท่ีร ่างกาย มีปริมาตรน�้ำนอกเซลล์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  

เป็นผลมาจากการได้รับน�้ำหรือโซเดียมมากกว่าปกติ ท�ำให้

ปริมาณโซเดียมในร่างกายเพิ่มมากขึ้น จนท�ำให้ความสามารถ

ในการควบคุมสมดุลน�้ำของไต และฮอร์โมนบกพร่อง การเพิ่ม

ของน�้ำนอกเซลล์มากขึ้นท�ำให้หัวใจท�ำงานหนักจนส่งผลให้

เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว6 หรือมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น มากกว่า 1-1.5 

กิโลกรัม จากเดิมในภาวะปกติ ภายใน 1 หรือ 2 วัน หรือ

มากกว่า 2 กิโลกรัมใน 3 วัน2

 	 อาการและอาการแสดงของภาวะน�้ำเกิน ได้แก่ บวม

ตามอวัยวะส่วนปลาย เช่น ขา เท้า ท้องมาน บวมท้ังตัว  

น�ำ้ท่วมปอด นอนราบไม่ได้ หายใจหอบเหนือ่ย หลอดเลอืดด�ำ

ท่ีคอโป่งพอง ความดันของหลอดเลือดด�ำท่ีคอเพิ่มขึ้น 

(elevated jugular venous pressure)4 จากการทบทวน

งานวิจัยพบว่าอาการเหนื่อยเป็นอาการที่มีความไวสูงสุด 

(sensitivity 84-100 %) จากการมีน�้ำในปอด แต่ความ

จ�ำเพาะต�่ำ  (specificity 17-34%) อาการหายใจล�ำบาก 

ช่วงกลางคืน เป็นอาการที่มีความจ�ำเพาะสูง (specificity  

80-84 %) แต่มีความไวปานกลาง (sensitivity 39-41%)  

การมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ก�ำเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว7 นอกจากนี้ยังตรวจพบ 

เสียงหัวใจได้ยินเสียง S3 เกิดภาวะ hepatojugular reflux 

และผลการตรวจทางห ้องปฏิ บัติการท่ีมีประโยชน ์ใน 

การวินิจฉัย และพยากรณ์โรคของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

คือ natriuretic peptides เช ่น elevated blood 

concentrations of N-terminal pro-brain natriuretic 

peptide (BNP and NT-pro BNP) และมีความสัมพันธ ์

กับความทนทานในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย (NYHA class)8 

ซึง่เป็นอาการน�ำทีท่�ำให้ผูป่้วยมานอนโรงพยาบาล มารกัษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาล และมารักษาที่ห้องฉุกเฉินมากที่สุด3-4

	 สาเหตุและปัจจัยชักน�ำให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เกดิภาวะน�ำ้เกนิ ได้แก่ การขาดความรูเ้กีย่วกบัการรบัประทาน

อาหารโซเดียมสูง การไม่จ�ำกัดปริมาณน�้ำดื่ม การขาด 

การติดตามอาการผิดปกติที่ อาจ เกิดขึ้ น ในแต ่ละวัน 

ด้วยตนเอง เช่น เหนื่อย อาการหายใจเหนื่อยหอบ นอนราบ

ไม่ได้ อาการบวมตามอวัยวะส่วนปลาย ปัสสาวะออกน้อย 

อาการแน่นหน้าอก จุกแน่นท้อง น�้ำหนักเพิ่ม ไอ การขาด 

การติดตามอาการด้วยตนเอง เช่น ขาดการชั่งน�้ำหนักตัว

ประจ�ำวัน การประเมินอาการบวม การรับประทานยา 

ขบัปัสสาวะไม่สม�ำ่เสมอหรอืไม่ได้รบัประทานตามค�ำสัง่แพทย์ 

และขาดความรู้ในการจัดการอาการน�้ำเกินขั้นต้น3-4,9-10

	 ผู้เขียนจึงได้ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย แนวปฏิบัติ 

บทความวิชาการ และต�ำราเก่ียวกับการจัดการภาวะน�้ำเกิน 

ร ่วมกับการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูล 

CINAHL, PubMed, Google scholar, Ovid, Thailand 

digital journals, ThaILIS, ProQuest Nursing ก�ำหนดค�ำ

ส�ำคัญในการสืบค้นได้แก่ heart failure, guideline, 

volume overload, dietary sodium restriction, 

การจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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management volume overload, fluid overload, 

monitoring daily body weight, diuretic adjustment, 

self-monitoring หัวใจล้มเหลว อาหารเค็ม อาหารโซเดียม

สูง การติดตามอาการด้วยตนเอง การจัดการยาขับปัสสาวะ 

ก า รศึ กษ าส ่ ว น ใหญ ่ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เชิ ง ทดลอ งแบบ 

randomized controlled trails (RCT) Systematic 

review และ Meta-analysis ของงานวิจัยแบบ RCT และ

แนวปฏิบัติโดยพบว่า การจัดการน�้ำเกินในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวด้วยตนเองที่มีประสิทธิภาพจะสามารถลดการกลับ

เข้ารักษาซ�้ำได้

	 การจดัการตนเอง หมายถงึ การทีผู่ป่้วยมกีารเปลีย่นแปลง

มุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่

ครอบคลุมการตัง้เป้าหมาย การเกบ็รวบรวมข้อมลู การประมวล

และประเมนิข้อมลู การตัดสนิใจ การลงมอืปฏบิติั และการสะท้อน

ตนเอง11

 	 ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวสามารถจัดการ

กบัภาวะน�ำ้เกนิได้นัน้จงึต้องสนบัสนนุให้ผูป่้วยมคีวามสามารถ

ในการจดัการตนเองเกีย่วกบั 1) การจ�ำกดัอาหารทีม่โีซเดยีมสงู 

2) การติดตามอาการน�้ำเกินด้วยตนเอง 3) การรักษาสมดุลน�้ำ 

เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม ดังนี้

	 1. การจ�ำกัดอาหารที่มีโซเดียมสูง ผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวต้องรบัประทานอาหารทีโ่ซเดียมต�่ำหรือต้องมกีารจ�ำกัด

อาหารเค็ม เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน�้ำเกิน การรับประทาน

อาหารทีม่โีซเดยีมต�ำ่น้ัน ผูป่้วยต้องปรับเปลีย่นการรบัประทาน

อาหารโดยการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง อาหารที่ควร

หลีกเลี่ยงเป็นอาหารที่ผ่านการแปรรูป เช่น น�้ำพริกต่างๆ ของ

หมักดองทุกชนิด บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป โจ๊กถ้วย โจ๊กซอง อาหาร

ที่ปรุงรสด้วยน�้ำปลา ซุปก้อน หรืออาหารที่มีการใส่ผงชูรส 

ซอส หรือเครื่องปรุงรสทุกชนิด การรับประทานอาหารรสเค็ม

จะให้เกิดภาวะน�้ำเกิน ซึ่งจะท�ำให้มีอาการบวม เหนื่อย  

น�้ำท่วมปอดได้ การจะปรุงอาหารให้ลดปริมาณเกลือลง 

ให้น้อยกว่าเดิมหรือหลีกเลี่ยงการปรุงด้วยเครื่องปรุงทุกอย่าง

พร้อมกนั หรอืประกอบอาหารรบัประทานเอง เพือ่จะได้ทราบ

ปริมาณโซเดียมที่แน่นอน2,12 และไม่แนะน�ำให้ใช้เกลือสุขภาพ

ซึง่ประกอบด้วยเกลอืโปแตสเซยีมทดแทน เนือ่งจากอาจท�ำให้

มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงได้13

	 สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา14 แนะน�ำให้ผู้ท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวที่มีอาการน�้ำเกินควรจ�ำกัดโซเดียมให้น้อยกว่า 

2,000 -3,000 มิลลิกรัมต่อวัน แต่คนอเมริกันยังมีการบริโภค

โซเดียมเฉลี่ย 3,400-3,700 มิลลิกรัมต่อวัน15 ส่วนสมาคม 

โรคหัวใจแห่งประเทศไทย2 มีค�ำแนะน�ำให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวควรได้รับโซเดียมไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม  

แต่พบว่าผู ้ป่วยปฏิบัติได้ยากเพราะอาหารมักขาดรสชาต ิ 

จนผู ้ป่วยรับประทานไม่ได้ ดังนั้นการก�ำหนดเป้าหมายท่ี 

4,000 มิลลิกรัม จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะช่วยให้ผู ้ป ่วย 

รบัประทานอาหารได้ อย่างไรกต็ามผูป่้วยไม่อาจทราบปรมิาณ

เกลอืแกงทีผ่สมในอาหารต่างๆ ได้แน่นอน โดยเฉพาะเมือ่ไม่ได้

ประกอบอาหารรบัประทานเอง ผูป่้วยและญาตคิวรรูว้ธิอ่ีานฉลาก

โภชนาการ เมือ่ซือ้อาหารมารบัประทานเพือ่จะได้ทราบปริมาณ

โซเดียมท่ีเป็นส่วนประกอบเพื่อน�ำมาค�ำนวณในการจ�ำกัด

โซเดียม16 ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (NYHA FC IV) หรือ 

จ�ำเป็นต้องใช้ยาขับปัสสาวะในขนาดสูงจ�ำเป็นต้องเคร่งครัด

ในการบรโิภคโซเดยีมต�ำ่กว่า 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั2 นอกจากนี ้

อุปสรรคหรือปัญหาในการจ�ำกัดโซเดียมของผู้ป่วยเกิดจาก 

ผู ้ป่วยขาดความรู ้เรื่องอาหารที่มีโซเดียมสูง ไม่ทราบว่า 

ต้องหลีกเลี่ยงอาหารประเภทใดบ้าง ไม่ทราบปริมาณของ

โซเดียมในอาหารแต่ละมื้อ17-18 และพบว่าพฤติกรรมที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติได้น้อยที่สุดในการจ�ำกัดโซเดียมในอาหารคือ การงด

การเติมเกลือในอาหาร19 

	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจ�ำกัดอาหาร

ท่ีมโีซเดยีมสงูในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว คอื ระดบัการศกึษา

ที่สูงกว่าระดับประถมศึกษา หมายถึงระดับการศึกษาที่สูงขึ้น

ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการจ�ำกัดโซเดียมที่ดี ระดับความรุนแรง

ของโรคในระดับ 2 ลงมาจะมีพฤติกรรมการจ�ำกัดโซเดียม 

ที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคที่สูงกว่า การรับรู้โอกาส

เสี่ยงจากการไม่จ�ำกัดอาหารที่มีโซเดียมสูง การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการจ�ำกัดอาหารที่มีโซเดียมสูง และแรงสนับสนุน

ทางสงัคมในการจ�ำกดัอาหารโซเดยีมสงูมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการจ�ำกัดโซเดียม19

	 ดังนั้น พยาบาลควรแนะน�ำชนิดอาหารที่ผู ้ป่วยควร

หลีกเลี่ยงให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย สอนวิธีการอ่าน

ฉลากโภชนาการเพือ่เปรยีบเทียบปรมิาณโซเดยีม และควรแจก

คู่มือในการดูแลตนเองซ่ึงมีข้อมูลอาหารท่ีผู้ป่วยควรหลีกเล่ียง

การจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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เพื่อให้น�ำกลับไปอ่านทบทวน และควรมีการพัฒนาเทคโนโลยี

ช ่วยผู ้ป ่วยในการประเมินปริมาณโซเดียมที่รับประทาน 

ได้รวดเร็ว เพื่อช่วยให้ลดอาการก�ำเริบของโรคหัวใจล้มเหลว20 

นอกจากน้ี บคุลากรในทมีสขุภาพควรให้เวลาในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม รับฟังปัญหา และให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเป็นระยะ เพื่อให้คงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

และเพียงพอ เนื่องจากพฤติกรรมการจ�ำกัดอาหารโซเดียมสูง

เป็นสิง่ทีผู่ป่้วยกระท�ำได้ยาก และต้องใช้เวลานานในการปรบัตวั21

	 2. การติดตามอาการภาวะน�้ำเกินด ้วยตนเอง 

ประกอบด้วย การสังเกตอาการที่ผิดปกติจากภาวะน�้ำเกิน 

การประเมินอาการบวม การชั่งน�้ำหนัก การตวงและบันทึก

จ�ำนวนน�้ำดื่ม การสังเกตหรือการตวงและบันทึกจ�ำนวน 

น�้ำปัสสาวะ และการจัดการยาขับปัสสาวะ

		  2.1 การสังเกตอาการที่ผิดปกติจากภาวะน�้ำเกิน 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต้องรู้จักและเฝ้าระวังอาการและ

อาการแสดงของภาวะน�้ำเกิน โดยผู้ป่วยต้องได้รับความรู ้

เกี่ยวกับอาการน�้ำเกิน ได้แก่ เหนื่อยมากขึ้น น�้ำหนักเพิ่มข้ึน 

บวม นอนราบไม่ได้ หรือต้องลุกมานั่งหอบตอนกลางคืน  

หากเริ่มมีอาการดังกล่าว ผู้ป่วยควรแจ้งให้บุคลากรสุขภาพ

ทราบโดยเร็วก่อนอาการก�ำเริบรุนแรง ทั้งนี้เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น 

และต้องประเมินอาการบวมด้วยตนเองด้วยการกดที่หน้าแข้ง

ด้านหน้า1-2,12 โดยสมาคมหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา14 แนะน�ำว่า

หากมีอาการ 2 อาการขึ้นไปให้รีบปรึกษาบุคลากรสุขภาพ

	 	 2.2 การชั่งน�้ำหนักประจ�ำวัน การควบคุมน�้ำหนัก

ตัวให้อยู่ในระดับปกติเป็นสิ่งที่ควรแนะน�ำในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวเป็นอาการ 

ที่บ่งบอกถึงอาการที่แย่ลง และมีความเสี่ยงในการที่ต้อง 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ถ้าผู้ป่วยมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

อย่างกะทันหัน มากกว่า 1-1.5 กิโลกรัม จากเดิมในภาวะปกติ 

ภายใน 1 หรือ 2 วัน มากกว่า 2 กิโลกรัมภายใน 3 วัน ควรมา

พบแพทย์ก่อนนัดหรือปรับเพิ่มยาขับปัสสาวะตามหน้าซองยา

หรอืตามค�ำแนะน�ำของแพทย์2,14,22 ผูป่้วยต้องชัง่น�ำ้หนกัตนเอง

ทุกวันหรืออย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยชั่งในตอนเช้า 

ภายหลังจากขับถ่ายแล้วและก่อนรับประทานอาหาร12  

จากผลการวิจัยพบ ว่าผู้ป่วยที่ชั่งน�้ำหนักทุกวันและรายงาน

ให้ทมีสขุภาพทราบ และชัง่น�ำ้หนักอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้ 

สามารถลดอัตราการกลับเข ้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล  

ลดอัตราการเข้ารักษาโรงพยาบาลและอัตราการตายได้22

	 จากการทบทวนงานวจิยัพบว่าอาการเหนือ่ยเป็นอาการ

ที่มีความไวสูงสุด (sensitivity 84-100 %) จากการมีน�้ำใน

ปอด แต่ความจ�ำเพาะต�ำ่ (specificity 17-34%) อาการหายใจ

ล�ำบากช่วงกลางคนื เป็นอาการทีม่คีวามจ�ำเพาะสงู (specificity 

80-84 %) แต่มีความไวปานกลาง (sensitivity 39-41%)  

การมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ก�ำเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว7

 	 	 2.3 การประเมินความดันโลหิต ความดันโลหิต

เป็นค่าที่บอกระดับสารน�้ำในร่างกาย ที่ชี้วัดว่าร่างกายมีภาวะ

น�้ำเกินหรือขาดน�้ำ และสามารถบอกการ perfusion ของ

อวัยวะที่ส�ำคัญได้ด้วย ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ 

จะได้รบัยาลดความดนัโลหติสงู และยาขบัปัสสาวะประกอบกบั

ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจลดลงจึงอาจท�ำให้ผู้ป่วย

มโีอกาสเกดิความดนัโลหติต�ำ่ได้4 ดงันัน้ ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

ต้องมีการวัดความดันโลหิตประจ�ำวัน 

	 3. การรักษาสมดุลน�้ำ ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีการติดตาม

สภาวะน�ำ้ในร่างกาย (fluid status) ด้วยตนเอง โดยวธิกีาร ดงันี้

	 	 3.1 สังเกตอาการจากภาวะน�้ำเกิน อาการและ

อาการแสดงของภาวะน�้ำเกิน ได้แก่ บวมตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย ท้องบวม แน่นอึดอัด นอนราบไม่ได้ และน�้ำหนักตัว

เพิ่มข้ึน และอาการของภาวะขาดน�้ำ  เช่น หน้ามืด วิงเวียน 

ความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า การท�ำงานของไตแย่ลง  

มีการบันทึกสารน�้ำเข้า-ออกจากร่างกาย บันทึกน�้ำหนักตัว 

ท่ีเหมาะสม คือ ขณะไม่มีภาวะน�้ำเกิน และไม่มีภาวะขาดน�้ำ 

และชั่งน�้ำหนักตัวทุกวันหรือ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง  

ในตอนเช้าภายหลงัเข้าห้องน�ำ้ขบัถ่ายแล้ว และก่อนรบัประทาน

อาหารเช้า และสวมเสื้อผ้าบางเบา การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัว

เพิ่มขึ้น 1-2 กิโลกรัมภายใน 1-2 วัน หรือ 2 กิโลกรัม ใน 3 วัน 

แสดงว่ามีภาวะน�้ำเกิน2,16,23 ซึ่งผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

จะได้รับค�ำแนะน�ำในการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง 

จากทีมสุขภาพ ในรายท่ีไม่ได้รับค�ำแนะน�ำในการปรับยา 

ขับปัสสาวะด้วยตนเองหรือปรับยาขับปัสสาวะแล้วอาการ 

ไม่ดขีึน้ผูป่้วยต้องโทรศพัท์ปรกึษาทมีสขุภาพ หรอืมาพบแพทย์

ก่อนนดั1,12 การท่ีผูป่้วยมนี�ำ้หนกัเพิม่ข้ึน เป็นอาการท่ีมคีวามไว

ต่อภาวะน�้ำเกินร้อยละ 83.323

การจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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 	 	 3.2 การจ�ำกัดน�้ำ ผู ้ป ่วยที่มีอาการไม่รุนแรง  

ไม่จ�ำเป็นต้องจ�ำกัดปริมาณน�้ำอย่างเคร่งครัด แต่ในผู้ป่วย 

ที่มีอาการหอบเหนื่อยมาก ต้องใช้ยาขับปัสสาวะในขนาดสูง 

ผู้ป่วยโรคไตที่มีน�้ำและโซเดียมคั่งง่าย และผู้ป่วยที่มีภาวะ

โซเดียมในเลือดต�่ำ  ควรแนะน�ำให้ผู ้ป ่วย ดื่มน�้ำไม ่เกิน  

1.5 ลิตรต่อวัน และต้องมีการตวงและบันทึกปริมาณน�้ำ 

เข้าออกในร่างกายประจ�ำวัน2,13

 	 	 3.3 การจัดการยาขับปัสสาวะ เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

ของภาวะน�้ำเกินผู้ป่วยจะต้องมีความสามารถในการปรับยา

ขับปัสสาวะตามค�ำแนะน�ำหน้าซองยาหรือตามค�ำแนะน�ำ 

ของทีมสุขภาพด้วยตนเอง (flexible diuretic regimen) 

หากไม่ได้รับประทานยาขบัปัสสาวะเป็นประจ�ำ หรอืรบัประทาน 

loop diuretic อยูแ่ล้ว ให้เพิม่ขนาดจากเดิมเป็น 1.5 – 2 เท่า 

โดยมักนิยมให้เพิ่มจ�ำนวนครั้งก่อนเพิ่มจ�ำนวนเม็ดต่อครั้ง  

ท�ำเช่นน้ีจนกว่าน�้ำหนักเข้าสู่ภาวะปกติ ระหว่างที่เพิ่มขนาด

ยาขับปัสสาวะนี้ แนะน�ำให้รับประทานอาหารที่มีระดับ

โปแตสเซียมสูงเพิ่มขึ้น เช่น กล้วย ส้ม12 พบว่าการท่ีผู้ป่วย

สามารถปรับยาขับปัสสาวะได้ด้วยตนเอง และมีการติดตาม

น�้ำหนักตัวอย่างสม�่ำเสมอหลังจากให้ความรู ้ จะสามารถ 

ลดอัตราการกลับเข้ารักษาที่ห้องฉุกเฉิน และลดอัตราการ

นอนโรงพยาบาลได้ดีกว่าการได้รับการรักษาตามปกติ24

	 ปัจจุบันสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา14 แนะน�ำ

ให้ใช้ยา Tolvaptan ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด Heart 

Failure with Reduce Ejection Fraction (HFrEF)  

ที่มี severe hyponatremia เช่นเดียวกันกับสมาคมโรคหัวใจ

แห่งประเทศไทย2 ให้ค�ำแนะน�ำว่าควรให้ยา Tolvaptan  

ในระยะเวลาสั้น ไม่เกิน1-2 สัปดาห์ ในผู้ป่วยซึ่งมีภาวะน�้ำเกิน 

และภาวะระดับโซเดียมในเลือดต�่ำซึ่งไม่ตอบสนองด้วย 

การรกัษามาตรฐาน โดยไม่มปีระสทิธผิลในการใช้ในระยะยาว 

(≥ 30 วัน) แต่สามารถลดอาการหายใจหอบเหนื่อยได้ในการ

ใช้ยาที่ 6, 8, 12, 24 และ 48 ชั่วโมง สามารถลดน�้ำหนัก

ภายในประมาณ 2 วัน และไม่มีผลต่อระดับของโซเดียม 

ในเลอืด ทัง้ยงัไม่มผีลกบัอตัราการตาย และระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล25 ซึ่งยา Tolvaptan เป็นยาที่ออกฤทธิ์ต้าน 

Arginine vasopressin (AVP) (Vasopressin V2-receptor 

antagonist) โดยตรง ดังนั้น เมื่อปัสสาวะผ่านลงมาถึง renal 

tubule แทนที่น�้ำจะถูกดูดซึมกลับไปตามปกติ ก็จะไม่ถูก 

ดดูซึมกลบั ท�ำให้น�ำ้  (free water) ออกจากร่างกายได้มากขึน้ 

จะท�ำให้ระดบัโซเดยีมในเลอืดเพิม่ข้ึน จึงเหมาะสมในการน�ำมาใช้

ในผูป่้วย HFrEF ท่ีม ีhypervolemic hyponatremia ร่วมด้วย 

แม้อาจจะไม่สามารถช่วยลดอัตราตาย แต่ช่วยขับน�้ำท�ำให้ 

ผู้ป่วยสุขสบายข้ึนได้ และสามารถช่วยลดจ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลได้26-27 ควรระวังผลข้างเคียงคือ ขาดน�้ำ ความดัน

โลหติต�ำ่ น�ำ้ตาลในเลอืดสงู ระดบัโพแทสเซียมต�ำ่ และไตวาย28 

ดงันัน้ผูป่้วยจงึต้องชัง่น�ำ้หนกั บนัทกึสารน�ำ้เข้า-ออกจากร่างกาย

ทุกวัน และติดตามค่าระดับโพแทสเซียม และโซเดียมในเลือด

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ภาวะน�้ำเกินในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นอาการ 

ท่ีพบบ่อยซึ่งเป็นผลท�ำให้ผู ้ป ่วยต้องกลับมารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาล และเพิ่มอัตราตาย โดยวิธีการที่จะช่วยลดปัญหา

ดังกล่าวได้ดีที่สุด คือผู้ป่วยต้องสามารถจัดการภาวะน�้ำเกินได้

ด้วยตนเอง และการที่ผู้ป่วยจะสามารถจัดการภาวะน�้ำเกินได้

ด้วยตนเองนั้น ต้องได้รับการสนับสนุน และส่งเสริมให้ความรู้

และฝึกทักษะการดูแลตนเองจากทีมสุขภาพ เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย และระบบสุขภาพต่อไป
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