
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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บทคัดย่อ
	 คณุภาพชวีติเปน็ตวัชีว้ดัสำ�คญัในการประเมนิผลลพัธก์ารดูแลในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว มปัีจจัยหลาย
ประการที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ อาการรบกวนทางกาย อาการรบกวน
ทางจิตใจ ระดับความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ปัจจัยที่ส่งเสริม ได้แก่ การดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยลดปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น โดยส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง การจัดการกับอาการ ส่งเสริม
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และมีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
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Promotion of quality of life among patients with congestive heart failure

Rapiphun Apiromrat*
Abstract
	 Quality of life (QOL) is an important indicator to evaluate the outcome of care in patients 
with congestive heart failure. Many factors associate with QOL. The barrier factors include physical 
symptoms, psychological symptoms, severity of disease, general health perception and uncertainty in 
illness. The promoting factors are self-care and social support. Nurses have important roles in car-
ing for patients with congestive heart failure by decrease barrier factors and promoting QOL. Nurses 
should encourage the patients’ self-care, support their self-management and symptom management, 
promote the involvement of families in caring for the patients, and provide continuing care after 
discharge the patients from hospital.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะหวัใจลม้เหลวเปน็กลุม่อาการทางคลนิกิ
ทีมี่ความซับซ้อน เกดิจากความบกพรอ่งของโครงสร้าง
หรือการทำ�หน้าท่ีในการบีบตัวของหัวใจ ส่งผลให้
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง ผู้ป่วยจะมีอาการ
หายใจเหนื่อย อ่อนล้า ความทนในการทำ�กิจกรรมลด
ลง มนี้ำ�คัง่ในรา่งกาย ซึง่นำ�ไปสูภ่าวะน้ำ�ทว่มปอดและ
บวมบรเิวณอวยัวะสว่นปลาย อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ
หวัใจลม้เหลวมีแนวโนม้เพิม่มากขึน้ ในสหรฐัอเมรกิามี
ผู้ป่วยรายใหม่ในปี ค.ศ. 2013 มากกว่า 650,000 
ราย1 สำ�หรบัประเทศไทย ไมม่รีายงานอบุตักิารณก์าร
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวรายใหม่ แต่จากรายงานอัตรา
การเจ็บป่วย พบว่า มีอัตราการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรค
หวัใจและหลอดเลอืดซึง่รวมภาวะหวัใจลม้เหลวเพิม่ขึน้
จาก 887.2 ต่อประชากรแสนรายในปี พ.ศ. 2556 
เปน็ 1,011.7 ตอ่ประชากรแสนรายในป ีพ.ศ. 25582 
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ที่มีความรุนแรงและมีการดำ�เนินของโรคก้าวหน้าเพิ่ม
ขึ้น ความก้าวหน้าของโรคส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว มีความเสื่อมถอยของภาวะสุขภาพทั้งทาง
รา่งกายและจติใจ ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม
ลดลง และมีคุณภาพชีวิตต่ำ�เม่ือเทียบกับผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอื่น3 เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว คือ การชะลอความก้าวหน้าของโรค 
ลดสาเหตุชักนำ�ที่ทำ�ให้ภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงข้ึน 
และควบคุมอาการกำ�เริบของโรค เพื่อให้ผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวสามารถดำ�เนินชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีที่สุด
	 คุณภาพชีวิต (Quality of life: QOL) 
เปน็การรบัรูข้องบคุคลตอ่สถานะของชวีติภายใตบ้รบิท
ของวัฒนธรรม ความเชื่อส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อม 
เกี่ยวกับความคาดหวังในชีวิต ครอบคลุมในด้านของ
ภาวะสุขภาพทางร่างกายของบุคคล สภาวะทางจิตใจ 
ระดับของการไม่พึ่งพา ความสัมพันธ์ทางสังคม และ
สิง่แวดลอ้ม4 การวจิยัและการประเมนิผลการใหบ้รกิาร

สุขภาพในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ซึง่รวมถงึผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลว นิยมใช้คุณภาพชีวิตเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
อย่างไรก็ตาม “คุณภาพชีวิต” เป็นคำ�ที่มีความหมาย
กวา้งและครอบคลมุแงม่มุตา่งๆ ของชวีติ ซึง่บางอยา่ง
ไมไ่ด้อยูใ่นความรบัผดิชอบของการบรกิารสุขภาพ ดัง
นั้น จึงมีการเสนอแนวคิด คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพ (Health related quality of life: HRQOL) 
ซึ่งมีความหมายที่แคบลง เป็นคุณภาพชีวิตในมิติของ
สุขภาพ ซึง่เนน้ไปถงึผลกระทบของภาวะสุขภาพ การ
เจ็บป่วย และการรักษาที่มีต่อคุณภาพชีวิต โดยได้ตัด
ดา้นทีไ่มส่มัพนัธก์บัสขุภาพออก เชน่ ลกัษณะทางดา้น
วัฒนธรรม การเมือง สังคม และสิ่งแวดล้อม5 อย่างไร
ก็ตาม พบการใช้ QOL และ HRQOL ในความหมาย
เดยีวกนั ปจัจบุนัมกีารศกึษาทีใ่ชเ้ครือ่งมอืวดั HRQOL 
ในการวดัผลลพัธก์ารดแูลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว
เพิ่มขึ้น6-9

	 บทความนีข้อเสนอผลกระทบของภาวะหวัใจ
ล้มเหลว ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้
ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ผลกระทบของภาวะหัวใจล้มเหลว
	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับผลกระทบ
จากการเจบ็ปว่ยทีเ่รือ้รงัและจากการรกัษาทัง้ทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนี้
	 1.	ด้านร่างกาย เป็นผลกระทบโดยตรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลว เกิดจากการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างและหน้าที่ของหัวใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเกิดการตอบสนองทางร่างกายต่อการ
เจ็บป่วย จากการศึกษาประสบการณ์การมีอาการกับ
ภาวะการทำ�หนา้ทีใ่นผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวประเมินว่าอาการที่มีความ
รุนแรงและรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากที่สุด 5 อันดับ 
ได้แก ่หายใจลำ�บากเมือ่นอนราบ หายใจไมอ่ิม่ ต่ืนลกุ
ขึ้นมาหอบตอนกลางคืน นอนไม่หลับ และอ่อนเพลีย 
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ตามลำ�ดบั โดยอาการออ่นเพลยีมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบ
ระดบัปานกลางกบัภาวะการทำ�หนา้ทีอ่ยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติ10 
	 2.	ด้านจิตใจ จากการที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม
เหลวตอ้งเผชญิกบัภาวะเจ็บปว่ยเรือ้รงั ลกัษณะอาการ
เป็นๆ หายๆ ไม่สามารถทำ�นายได้ว่าอาการของโรค
จะกำ�เริบขึ้นเมื่อไร ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจึงเกิด
ความเครียด วิตกกังวล และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย โดยความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ปว่ยพบอยูใ่นระดบัสงูรอ้ยละ 61.2 เมือ่ผูป้ว่ยเกดิ
ความรูส้กึไมแ่น่นอนในความเจบ็ปว่ยเพ่ิมมากขึน้จะสง่
ผลให้มีคุณภาพชีวิตต่ำ�ลง11 
	 3. ดา้นครอบครวั ในระยะแรกครอบครวัอาจ
ขาดความรูแ้ละประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ย และเมือ่
ผูป้ว่ยมีความกา้วหนา้ของโรคมากขึน้ บางครัง้สมาชกิ
ครอบครัวตอ้งออกจากงาน และเกดิปญัหาจากการดแูล
ผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดความเหนื่อยล้า ขาดรายได้ และขาด
ความเป็นอิสระในการใช้ชีวิต12 
	 ผลกระทบของภาวะหวัใจลม้เหลวตา่งๆ ข้าง
ต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสามารถ
ในการทำ�หนา้ทีล่ดลง รบกวนการดำ�เนนิชวีติตามปกติ 
มีความเครยีด และมผีลกระทบตอ่ครอบครวัของผูป้ว่ย 
รวมทั้งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว10-12

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว
	 คุณภาพชีวิต เป็นตัวชี้วัดสำ�คัญในการ
ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว6-9 
Wilson และ Cleary13 ได้เสนอแนวคิดคุณภาพชีวิตที่
สมัพนัธก์บัสขุภาพ เพือ่ใหเ้หมาะสำ�หรบัการวดัผลลพัธ์
ของการบริการสุขภาพ และ Ferrans และคณะ5 ได้
พัฒนาและปรับปรุง เพื่อให้มีความชัดเจน ครอบคลุม 
และเหมาะสมในการประยุกตใ์ชท้างการพยาบาล โดย
ได้เสนอว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์

กับสุขภาพมี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการทำ�หน้าที่
ทางชีววิทยา (Biological function) 2) ด้านอาการ 
(Symptoms) 3) ดา้นความสามารถในการทำ�บทบาท
หน้าที่ (Functional status) และ 4) ด้านการรับรู้
ภาวะสุขภาพทั่วไป (General health perception) 
ปจัจยัทัง้ 4 ดา้น ไดร้บัอทิธพิลจากลกัษณะสว่นบคุคล 
(Characteristics of the individual) และลักษณะของ
สิ่งแวดล้อม (Characteristics of the environment) 
ปัจจัยแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กัน โดยปัจจัยบาง
ด้าน นอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อปัจจัยหนึ่งแล้ว ยัง
ส่งผลโดยอ้อมต่ออีกปัจจัยหนึ่งด้วย กล่าวคือ การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างหน้าที่ของหัวใจ ซึ่งทำ�ให้เกิด
อาการแสดงต่างๆ เช่น หายใจเหนื่อยหอบ นอน
ราบไม่ได้ บวมบริเวณอวัยวะส่วนปลาย ลักษณะของ
อาการไมค่งทีแ่ละมคีวามกา้วหนา้มากขึน้ ทำ�ใหผู้ป้ว่ย
มคีวามสามารถในการทำ�หนา้ทีล่ดลง สง่ผลตอ่การรบั
รูภ้าวะสุขภาพทัว่ไป แลว้จึงส่งผลต่อคณุภาพชวีติของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว6-9

	 การศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวพบการใช้ทั้ง “คุณภาพชีวิต” และ “คุณภาพ
ชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ” ในที่นี้จะขอใช้คำ�ว่า 
“คุณภาพชีวิต” การศึกษาในต่างประเทศ ระหว่างปี 
ค.ศ. 2005-2016 เป็นการศึกษาในหลายประเทศ 
ได้แก่ บราซิล14 สหรัฐอเมริกา15 สเปน16 อิหร่าน17 
และกรซี18 พบวา่ ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวมคีณุภาพ
ชีวิตต้ังแต่ระดับต่ำ�14,15 ปานกลาง16,17 และสูง18 
สำ�หรับการศึกษาในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 
2550-2559 พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี
คณุภาพชวีติในระดบัปานกลาง11,19 และสงู20,21 ทัง้นี ้
ระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยต่างๆ มี
ท้ังปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคและปัจจัยท่ีส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย 
	 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้
คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวต่ำ�ลง ไดแ้ก่
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	 1.	อาการรบกวนทางกาย (Physical 
symptoms)
	 อาการรบกวนทางกาย เปน็การรบัรูถ้งึความ
ผดิปกตทิางดา้นรา่งกายทีส่ง่ผลรบกวนการดำ�เนนิชวีติ
ประจำ�วัน และส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีสาเหตุมาจากความสามารถในการ
บีบตัวของหัวใจลดลง ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง โดยเฉพาะไต ประกอบกับ
มีการกระตุน้การทำ�งานของระบบประสาทซมิพาเธติค 
ร่างกายจึงเกิดกลไกชดเชย ส่งผลให้มีความผิดปกติ
ของระบบฮอร์โมนเรนินแองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอ
โรน ทำ�ให้เกิดการคั่งของโซเดียมและน้ำ�ในร่างกาย 
ผู้ป่วยจึงมีอาการและอาการแสดงต่าง ๆ จากพยาธิ
สภาพของโรค ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย บวมบริเวณ
อวยัวะสว่นปลาย22 โดยสว่นใหญผู่ป้ว่ยภาวะหวัใจลม้
เหลวจะต้องเผชิญอาการที่หลากหลายพร้อมกัน โดย
พบว่า อาการหายใจไม่สะดวกเป็นอาการนำ�ให้ผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลมากที่สุดถึงร้อยละ 9123 
	 จากการศึกษาของธิดารัตน์ เหล่ียมไกร24 
และวาสนา สุวรรณรัศมีและคณะ10 พบว่า อาการที่
พบสว่นใหญใ่นผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก ่หายใจ
ลำ�บากเมื่อนอนราบ แน่นหน้าอก ปัสสาวะออกน้อย 
ออ่นเพลยี และปวดศรีษะ โดยอาการออ่นเพลยีมคีวาม
สัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลางกับภาวะการทำ�หน้าที่
อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(r = -.49, p < .01) กลา่ว
คือ หากผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการอ่อนเพลีย
อยู่ในระดับเล็กน้อย ความสามารถในการทำ�หน้าที่
ของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวจะมากขึน้ ซึง่ผูป้ว่ยภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่คงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วันได้ด้วยตนเอง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก็จะ
ด ีจากการศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่คณุภาพชวีติของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า อาการรบกวนทาง
กายเป็นตัวทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ดีที่สุด21,25 

	 2. อาการรบกวนทางจิตใจ (Psychologi-
cal symptoms)
	 อาการรบกวนทางจติใจ เปน็การรบัรูถ้งึความ
ผดิปกติทางด้านจิตใจทีส่่งผลกระทบต่อการดำ�เนนิชวีติ
ประจำ�วนั ไดแ้ก ่อาการเครยีด วติกกงัวล และซมึเศรา้ 
อาการรบกวนทางจิตใจมักมีความสัมพันธ์กับอาการ
รบกวนทางกาย5 กล่าวคือ หากผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม
เหลวมีอาการกำ�เริบขึ้นก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
รบกวนทางจิตใจจนเกิดความเครียด วิตกกังวล จน
สุดท้ายมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ โดยภาวะซึมเศร้า
เป็นปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่า
บุคคลทั่วไป ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับสภาวะ
ทางสุขภาพ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีความชุก
ของภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเมื่อระดับความรุนแรงของ
อาการมากขึน้ และภาวะซมึเศรา้เพิม่ขึน้เมือ่ผูป้ว่ยเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ความวติกกงัวลและภาวะ
ซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติในผูป้ว่ยภาวะ
หัวใจล้มเหลว16 และเป็นปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว15,25

	 3. ระดับความรุนแรงของโรค
	 สมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New York 
Heart Association; [NYHA])1 แบง่ระดับความรนุแรง
ของภาวะหวัใจลม้เหลวจากการวดัระดบัความสามารถ
ในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วย ซึ่งเป็นท่ียอมรับอย่าง
กวา้งขวางและใชบ้อ่ยในการประเมนิสภาวะผูป้ว่ยทาง
คลินิก โดยแบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้
	 NYHA functional class I ผู้ป่วยไม่มีข้อ
จำ�กดัของการทำ�กจิกรรม สามารถทำ�กจิกรรมปกตไิด้
โดยไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย
	 NYHA functional class II ผู้ป่วยมีข้อจำ�กัด
ของการทำ�กจิกรรมเลก็นอ้ย สามารถทำ�กจิกรรมปกติ
ได้โดยไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย แต่จะมีอาการ
หายใจหอบเหนื่อยเมื่อทำ�กิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 25606



	 NYHA functional class III ผูป้ว่ยมขีอ้จำ�กดั
ในการทำ�กิจกรรมปกติ โดยจะมีอาการหายใจหอบ
เหนือ่ยเมือ่กระทำ�กจิกรรมทีไ่มต่อ้งออกแรงมาก แตจ่ะ
ไม่มีอาการขณะพัก และเมื่อได้พักอาการหายใจหอบ
เหนื่อยจะดีขึ้น
	 NYHA functional class IV ผูป้ว่ยมขีอ้จำ�กดั
อย่างมากในการทำ�กิจกรรมปกติ มีอาการหายใจหอบ
เหนื่อยแม้ขณะพัก
	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี NYHA func-
tional class ยิ่งมากยิ่งส่งผลกระทบต่อความสามารถ
ในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วย และสัมพันธ์กับความ
ก้าวหน้าของโรคที่มากขึ้น มีอาการรุนแรงมากขึ้น จน
ทำ�ให้ความทนในการทำ�กิจกรรมลดลง บางครั้งผู้ป่วย
ต้องออกจากงานประจำ� เปล่ียนบทบาทเป็นผู้พ่ึงพา 
ทัง้หมดน้ีสง่ผลโดยตรงตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยภาวะ
หัวใจล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีระดับ 
NYHA functional class III จะมีคะแนนคุณภาพชีวิต
ลดลงประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มบุคคลทั่วไป26 
	 ระดับ NYHA functional class สามารถ
เปลี่ยนกลับไปมาระหว่าง class ได้ หลังผู้ป่วยได้รับ
การรักษาแล้วอาการดีขึ้น เช่น ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม
เหลวที่มีระดับ NYHA functional class IV หลังได้
รับการรักษาแล้วอาจดีขึ้น NYHA functional class 
ลดลงมาเหลือระดับ II จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
NYHA functional class มอีทิธพิลตอ่คณุภาพชวีติของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว15,19,27 
	 4.	การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป (General 
health perception)
	 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ัวไปของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม
เหลวถึงองค์ประกอบทั้งหมดของสุขภาพ5 ในผู้ป่วยที่
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตดี โดยการทำ�หน้าท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับ
รู้ภาวะสุขภาพท่ัวไป หากบุคคลมีความสามารถใน
การทำ�หน้าที่ลดลง บางครั้งเกิดจากอาการท่ีกำ�เริบ 

จนต้องพึ่งพาผู้อื่น จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพท่ัวไปไม่ดี และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท้ังหมด 
อาการของโรคเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของผู้ป่วย เม่ือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการคงไว้
ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและ
สามารถปฏิบติักจิกรรมต่าง ๆ  ได้ดี ไมต้่องพึง่พาผูอ้ืน่
ในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั ผูป้ว่ยจงึมกีารรบัรูภ้าวะ
สุขภาพที่ดี และส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมดีขึ้น21 ในทางตรงกันข้ามจากความก้าวหน้า
ของโรค ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมักจะมีอาการของ
โรคมากขึ้น จนส่งผลรบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลง ผู้
ป่วยจึงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไปไม่ดี จนในที่สุด
คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวจงึลดลง ดงั
นั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไปจึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว  
	 5.	ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย 
(Uncertainty in illness)
	 เมื่อบุคคลอยู่ในสถานการณ์หรือเหตุการณ์
ที่มีความคลุมเครือ ไม่แน่นอน ยากต่อการประเมิน
และไม่สามารถทำ�นายผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
ได ้บคุคลจะไมส่ามารถคาดการณไ์ดว้า่ ตนจะสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้หรือไม่ และไม่สามารถหาวิธี
การในการเผชิญกับสถานการณ์นั้นได้ ทำ�ให้บุคคล
เกิดความเครียด28 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ
ป่วยของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากการที่ผู้
ป่วยไม่สามารถทำ�นายได้ว่า อาการกำ�เริบของโรค 
เช่น อาการหายใจเหนื่อยหอบ จะกำ�เริบเมื่อใด เกิด
ในสถานการณ์ใด จะมีความรุนแรงและระยะเวลา
มากน้อยเพียงใด การปรับเปลี่ยนการรักษาเมื่อความ
รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น 
	 นอกจากนี้ความไม่ชัดเจนของข้อมูลท่ีผู้ป่วย
ได้รับ ทำ�ให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรู้สึกชีวิตมีความ
ไม่แน่นอน11 เมื่อผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
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ความเจบ็ปว่ย จะประเมนิความรูส้กึนัน้วา่เปน็อนัตราย
ตอ่ตนเอง และใชว้ธิกีารเผชญิกบัความรูส้กึไมแ่นน่อน
ในความเจบ็ปว่ยหรอืปญัหาตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้เพ่ือจดัการ
กับความรู้สึกนี้ วิธีการเผชิญปัญหาที่บุคคลเลือกใช้จะ
มีความสมัพนัธก์บัการปรบัตวัของบคุคล เมือ่บคุคลใช้
วิธีการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพจะทำ�ให้เกิดการ
ปรบัตวัทีเ่หมาะสม แตถ่า้ผูป้่วยใชว้ิธกีารเผชญิปญัหา
ไม่เหมาะสม จะเกิดผลลัพธ์ คือ การปรับตัวท่ีไม่มี
ประสทิธภิาพ ผูป้ว่ยจะเกดิความวติกกงัวล มภีาวะซมึ
เศรา้ และสง่ผลใหภ้าวะสขุภาพและคณุภาพชวีติของผู้
ป่วยไม่ดี11

	 ปัจจัยที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ 
	 1. การดูแลตนเอง (Self-care)
	 การดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของ
บคุคลเพือ่คงไวซ้ึง่การมชีวีติอยู ่คงไวซ้ึง่ภาวะสขุภาพ
ดีและความผาสุก29 การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย30,31

	 1)	 การเฝ้าระวังภาวะน้ำ�และเกลือคั่ง โดย
ผู้ป่วยควรรู้จักอาการต่างๆ ของภาวะน้ำ�และเกลือ
คั่ง เช่น เหนื่อยมากขึ้น น้ำ�หนักเพิ่มขึ้น บวม นอน
ราบไม่ได้ หรือต้องลุกมานั่งหอบตอนกลางคืน เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลโดยไม่จำ�เป็น
	 2)	 การควบคุมภาวะโภชนาการ พยาบาล
ควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยลดน้ำ�หนักหากมีน้ำ�หนักเกิน 
(Body mass index [BMI] = 23-24 กก./ม2) หรือ
เปน็โรคอว้น (BMI มากกกวา่ 25 กก./ม2) อธบิายให้
ผูป้ว่ยเขา้ใจวา่น้ำ�หนกัทีเ่พิม่ขึน้ทำ�ใหห้วัใจตอ้งทำ�งาน
หนักขึ้น แต่ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวรุนแรงมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
เนื่องจากมักมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน 
อดึอดั แนน่ทอ้ง อาหารไมย่อ่ยและดดูซมึไมด่ ีน้ำ�หนกั
ตัวที่ลดลงมากกว่า 5 กก. หรือมากกว่าร้อยละ 7.5 
ของน้ำ�หนักตัวเดิมในเวลา 6 เดือน หรือ BMI น้อย

กว่า 18.5 กก./ม2 เป็นตัวบ่งชี้พยากรณ์โรคที่ไม่ดี 
ควรมุ่งเน้นการเพิ่มน้ำ�หนักของกล้ามเนื้อ (ไม่ใช่การ
คั่งของน้ำ�และเกลือ) โดยการออกกำ�ลังกายให้เพียง
พอและรับประทานอาหารย่อยง่ายครั้งละไม่มากแต่
บ่อยครั้ง
	 3) 	การจำ�กดัการบรโิภคเกลอื ในทางปฏบิตัิ
ควรแนะนำ�ใหผู้ป้ว่ยบรโิภคเกลอืแกงนอ้ยกวา่ 4 กรมั/
วนั อยา่งไรกต็ามผูป้ว่ยไมอ่าจทราบปรมิาณเกลอืแกง
ท่ีผสมในอาหารต่างๆ ได้แน่นอน โดยเฉพาะเม่ือไม่
ได้ประกอบอาหารรับประทานเอง คำ�แนะนำ�ที่นำ�ไป
ปฏิบัติได้ คือ ให้หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม ของดอง 
อาหารกระป๋อง และไม่เติมเกลือ น้ำ�ปลา หรือซีอิ๊วลง
ไปเพิ่ม ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือจำ�เป็นต้องให้
ยาขับปัสสาวะในขนาดสูง จำ�เป็นต้องเคร่งครัดเรื่องนี้
มาก ไมแ่นะนำ�ใหใ้ชเ้กลอืสขุภาพซึง่ประกอบดว้ยเกลอื
โปแตสเซยีมทดแทน เนือ่งจากอาจทำ�ใหม้ภีาวะโปแตส
เซียมในเลือดสูงได้
	 4)	 การจำ�กัดน้ำ�ดื่ม ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่
รุนแรง ไม่จำ�เป็นต้องจำ�กัดปริมาณน้ำ�อย่างเคร่งครัด
นัก แต่ในผู้ป่วยที่มีอาการหอบเหนื่อยมากต้องใช้ยา
ขบัปสัสาวะในขนาดสงู ผูป้ว่ยโรคไตทีม่นี้ำ�และเกลอืคัง่
งา่ย และผูป้ว่ยทีม่ภีาวะโซเดยีมในเลอืดต่ำ�ควรแนะนำ�
ให้ผู้ป่วยดื่มน้ำ�ไม่เกิน 1.5 ลิตร/วัน
	 5) 	ก า ร ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ เนื่องจากแอลกอฮอล์มีผลกดการทำ�งาน
ของกล้ามเนื้อหัวใจ 
	 6) การทำ�กิจวัตรประจำ�วันและการออก
กำ�ลังกาย การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic 
exercise) ที่พอเหมาะอย่างสม่ำ�เสมอ จะช่วยป้องกัน
กลา้มเนือ้ลบีและปรบัการไหลเวยีนของหลอดเลือดส่วน
ปลายให้ดีขึ้น ทำ�ให้ผูป้่วยทำ�งานตา่งๆ ได้มากขึ้น ไม่
อ่อนเพลีย และรู้สึกกระปรี้กระเปร่าขึ้น วิธีการออก
กำ�ลังกายที่เหมาะสม คือ การเดินบนทางราบโดยเริ่ม
ทีละน้อยจาก 2-5 นาทีต่อวัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
แลว้เพิม่เป็น 5-10 นาทต่ีอวนั อยา่งไรกต็ามการออก

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 25608



กำ�ลงักายควรปรบัใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ยในแตล่ะราย30 
	 7) การรับประทานยาตามแผนการรักษา
อย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง เพื่อควบคุมอาการกำ�เริบ
ของโรค หากผูป้ว่ยไมแ่นใ่จเกีย่วกบัวธิกีารรบัประทาน
ยาทีถ่กูตอ้ง หรอืมอีาการขา้งเคยีงตา่งๆ ทีเ่กดิจากการ
ใช้ยา ควรมาปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล ยาที่ใช้บ่อย
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว30 ได้แก่
		  7.1) กลุ่มยาขับปัสสาวะ (Loop 
diuretic) เช่น Furosemide เป็นยากลุ่มที่จำ�เป็นใน
การลดอาการของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจากภาวะ
น้ำ�เกินในร่างกาย ผลข้างเคียง ได้แก่ ความดันโลหิต
ต่ำ� เสียสมดุลกรดด่างในร่างกาย 
		  7.2) กลุ่มยาที่เกี่ยวข้องกับการ
หดบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac glycoside) 
เช่น Digoxin ใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
แบบ Atrial fibrillation (AF) ร่วมกับภาวะหัวใจล้ม
เหลวซึง่ชว่ยรกัษาจงัหวะการเตน้หวัใจใหเ้ปน็ปกตแิละ
สม่ำ�เสมอ รวมไปถึงช่วยเพิ่มแรงบีบตัวให้กล้ามเนื้อ
หัวใจและช่วยลดการนำ�ไฟฟ้าหัวใจ ทำ�ให้การทำ�งาน
ของหัวใจห้องล่าง (Ventricular function) และอาการ
ของผู้ป่วยดีขึ้น ผลข้างเคียง ได้แก่ หัวใจเต้นช้า และ
เกิดพิษจากยาได้
		  7.3) กลุ่มยาเพิ่มแรงในการหด
ตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (Positive inotropic agents) 
เช่น Dopamine, Dobutamine, Milrinone ใช้ในราย
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังรุนแรงที่มีอาการของน้ำ�
ท่วมปอดและตัวเย็นจาก Peripheral hypoperfusion 
ผลข้างเคียง ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว
		  7.4) กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของ
เลอืด (Anti-thrombotic agents)  เชน่ Warfarin  และ 
ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet drug)  เช่น Aspirin 
และ Clopidogrel เป็นยารักษาหลอดเลือดแดงอุดตัน
และป้องกันลิ่มเลือดอุดตัน ผลข้างเคียง ได้แก่ เลือด
ออกง่ายและหยุดยาก
		  7.5) กลุ่มยาต้านเบต้า บล็อก

เกอร์ (Anti-arrhythmic agent: β-blocker) ยา
กลุม่นีส้ามารถลดอตัราตายจากหวัใจเตน้ผดิจงัหวะและ
ลด Sudden cardiac death ได้ ผลข้างเคียง ได้แก่ 
หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต่ำ�
		  7.6) ยาต้านยาต้านระบบ Renin 
- Angiotensin–Aldosterone (RAS) ใช้ในการปิดกั้น
การออกฤทธิ์ของ Noradrenaline และ Angiotensin 
II ทำ�ให้การเสื่อมสมรรถภาพของหัวใจช้าลง ผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้น รวมทั้งลดอัตราการเสียชีวิต ผลข้างเคียง 
ได้แก่ ความดันโลหิตต่ำ�
	 8) 	การป้องกนัโรคติดเชือ้ ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวควรมีการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ เพื่อลดอาการกำ�เริบของภาวะหัวใจล้มเหลว 
เพราะการมภีาวะน้ำ�ทว่มปอดจะสง่เสรมิใหเ้กดิการตดิ
เชื้อในปอดง่ายขึ้น ผู้ป่วยควรดูแลร่างกายให้แข็งแรง
อยู่เสมอ รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ หลีกเลี่ยงการเข้าไป
อยู่ในที่มีผู้คนหนาแน่นและหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับผู้
ป่วยที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ30 
	 9)	 การมาตรวจตามนัดเพื่อการรักษาและ
รบัยาอยา่งตอ่เนือ่ง ซึง่แพทยจ์ะสามารถตดิตามความ
ก้าวหน้าของโรค ประเมินอาการเจ็บป่วยปัจจุบัน มี
การปรับยาให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย และผู้
ปว่ยสามารถขอคำ�แนะนำ�เพิม่เตมิเกีย่วกบัวธิกีารดแูล
ตนเอง รวมทั้งการรับประทานยา 
	 10)	 การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
โดยท่ัวไปผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรมีการนอน
หลับไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง/วัน และควรมีการงีบหลับ
ระหว่างวันประมาณ 1-2 ชั่วโมง
	 11) การลดความเครยีดและความวติกกงัวล 
โดยวธิตีา่งๆ เชน่ การพดูคยุระบายความรูส้กึกบัญาติ
พี่น้อง เพื่อน หรือพยาบาล หรือหากิจกรรมที่ตนเอง
ชอบและสนใจทำ� การเข้าวัด ทำ�บุญ เป็นต้น
	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีการดูแลตนเอง
และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการ รักษา 
จะทำ�ให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นและลดอัตราการ 
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กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ�31 และส่งเสริมให้ผู้
ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
	 2. การสนับสนุนทางสังคม (Social support)
	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของ
บุคคลเกี่ยวกับการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น
ได้แก่ ความรัก การดูแลเอาใจใส่ การสนับสนุนทาง
ด้านอารมณ์ การยอมรับยกย่องและเห็นคุณค่า การ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ข้อมูลข่าวสาร และสิ่งของ32 
เนื่องจากในขณะเจ็บป่วยนั้นผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ต้อง
พึ่งพา ไม่ว่าจะด้านการช่วยเหลือในกิจวัตรประจำ�วัน 
ดา้นการเงนิและดา้นจิตใจ การไดร้บัการสนบัสนนุทาง
สังคมจะทำ�ให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีกำ�ลังใจที่จะ
เผชิญกับภาวะเจ็บป่วยได้33 
	 นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะ
สมจะสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวมกีำ�ลงัใจ ให้
ความรว่มมือและประสบความสำ�เรจ็ในการปฏบิตัติาม
แผนการรกัษาของแพทย ์เชน่ การรบัประทานยา การ
ควบคุมอาหาร และการจำ�กัดน้ำ� เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยมี
การปฏบิตัติามแผนการรกัษาทีด่ ีจะทำ�ใหอ้าการกำ�เรบิ
ของโรคลดลง รวมทัง้ชว่ยชะลอความกา้วหนา้ของโรค 
ซึ่งทั้งหมดนี้มีส่วนสำ�คัญในการส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตดี34

	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวแต่ละคนมีปัจจัย
ต่างๆ แตกต่างกัน และมีผลต่อคุณภาพชีวิตต่าง
กัน พยาบาลควรเข้าใจปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วย และ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้กับคุณภาพชีวิตของผู้
ป่วย เพื่อลดปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคและส่งเสริมปัจจัยที่
สนับสนุนให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจ   
ล้มเหลว
	 พยาบาลเปน็ผูม้บีทบาททีส่ำ�คญัในการดแูลผู้
ปว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยสามารถ
ควบคุมอาการของโรคให้คงท่ี เพื่อลดอัตราการกลับ

เข้ามารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนี้ 
	 1.	 การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว การดแูลตนเองและการปฏบิตัติาม
แผนการรกัษาเปน็สิง่สำ�คญัในการชะลอความกา้วหนา้
ของโรคและควบคมุอาการกำ�เรบิของโรค ทำ�ใหอ้าการ
รบกวนทางกายลดลง ลดอตัราการกลบัมารกัษาซ้ำ�ใน
โรงพยาบาล และยงัส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามเครยีด ความ
วติกกงัวล และภาวะซมึเศรา้ลดลง ทำ�ใหค้ณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น35 
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยใชร้ะบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งประกอบ
ด้วย การให้ความรู้และคู่มือการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย
และครอบครวัเพือ่ส่งเสรมิการดูแลตนเองในภาวะหวัใจ
ล้มเหลว การใช้แผ่นภาพปริมาณอาหารและน้ำ�ที่ควร
บริโภคในแต่ละวัน ภาพพลิกเมนูอาหารแลกเปลี่ยน 
อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และปริมาณของเครื่องปรุงรส
อาหารที่เหมาะสม เป็นส่ือในการให้ความรู้ การให้
ความรูแ้กร่า้นขายอาหารปรงุสำ�เรจ็ประจำ�หมูบ่า้น และ
การติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม6 
	 นอกจากนี้ พยาบาลควรส่งเสริมการออก
กำ�ลังกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการคงท่ี 
เนื่องจากการออกกำ�ลังกายจะช่วยเพิ่มปริมาณเลือด
ที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้ง ทำ�ให้เลือด
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและหลอดเลือดส่วนปลายมาก
ขึ้น ลดการทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเธติค การ
ออกกำ�ลงักายสม่ำ�เสมอทำ�ใหผู้ป่้วยคงไวซ้ึง่การปฏิบติั
กจิกรรมในชวีติประจำ�วนั ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติ
ดีขึ้น 
	 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การส่ง
เสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการออกกำ�ลัง
กายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ด้วยการให้ความรู้
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เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว ประโยชน์ของการออกกำ�ลัง
กาย หลักการออกกำ�ลังกาย สาธิต ลงมือปฏิบัติการ
ออกกำ�ลงักาย แนะนำ�การลงบนัทกึหลงัการออกกำ�ลงั
กายแต่ละครั้ง การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ กำ�หนด
เป้าหมายที่จะออกกำ�ลังกายทีละขั้น แจกคู่มือการ
ออกกำ�ลังกาย และมีการติดตามเย่ียมบ้านหลังออก
กำ�ลังกายครบ 7 วัน โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 2 
ครั้ง เมื่อครบ 12 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวรับรู้ความสามารถในการออกกำ�ลังกายสูงขึ้น 
มีความสามารถในการทำ�หน้าที่ดีขึ้น และมีคุณภาพ
ชีวิตสูงขึ้น8 
	 2.	 การสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยมกีารจัดการตนเอง
อย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของ
หัวใจ ควบคุมอาการของโรค และเพิ่มความสามารถ
ในการทำ�หนา้ทีข่องผูป้ว่ย จากการศกึษาการสนบัสนนุ
การจดัการตนเองสำ�หรบัผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว ซึง่
ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรูร้ว่มกบัการใหคู้ม่อืการ
จัดการตนเอง ซึ่งมีเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ 
การรกัษา ยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั การจำ�กดัปรมิาณโซเดยีม
ในอาหาร การจำ�กัดน้ำ�ดื่ม และการจัดการอาการผิด
ปกติ เช่น อาการเหนื่อยหอบ อาการบวม 2) การ
ฝกึทกัษะการจดัการตนเองในการควบคมุอาการกำ�เรบิ 
และการติดตามตนเองโดยการบันทึกน้ำ�หนักตัวและ
อาการผิดปกติ และ 3) การประเมินผลการจัดการ
ตนเอง มีการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ และให้ช่อง
ทางติดต่อขอคำ�ปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ้น มี
ภาวะหายใจลำ�บากลดลง มีความสามารถในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันสูงขึ้น และมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น7,36

	 3.	 การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
กับอาการด้วยตนเอง พยาบาลต้องมีการประเมิน
ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม
เหลวอย่างครอบคลุม เรียนรู้วิธีการจัดการอาการของ
ผู้ป่วย และส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
กบัอาการดว้ยตนเอง จากการศกึษาประสบการณก์าร

มอีาการและวธิกีารจัดการอาการทีห่ลากหลาย และเกดิ
ผลลัพธ์ที่ดี ผู้ป่วยมีอาการทุเลาและหาย เช่น ผู้ป่วย
จัดการกับอาการหายใจเหนื่อยหอบโดยการนั่งหรือ
นอนพัก นอนหนุนหมอนสูง 2 ใบ หรือนอนตะแคง
ซา้ยขวาสลบักนั การควบคมุการหายใจโดยการหายใจ
เข้าออก ช้าและลึก และหากมีอาการหายใจเหนื่อย
หอบรนุแรงขึน้จะใชอ้อกซเิจนชว่ยในการหายใจ ผูป่้วย
ทีม่อีาการออ่นเพลยี จดัการอาการโดยการนัง่หรอืนอน
พัก และการออกกำ�ลังกาย การจัดการอาการต่างๆ 
ช่วยส่งเสริมการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ซึ่งส่งผล
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย10

	 4.	 มีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลัง
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการทบทวนงาน
วิจัยอย่างเป็นระบบเก่ียวกับวิธีการดูแลหลังการ
จำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลสำ�หรบัผูป้ว่ยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวม ี5 วธิ ีไดแ้ก ่การเยีย่มบา้น การตดิตามทาง
โทรศัพท์ การติดตามภาวะสุขภาพแบบทางไกล การ
นัดมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก และการใช้หลาย
รูปแบบร่วมกัน ผลการศึกษาส่วนใหญ่ยืนยันว่าวิธี
การเยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ การติดตาม
ภาวะสุขภาพแบบทางไกล และการใช้หลายรูปแบบ
รว่มกนัสามารถลดการเขา้ใชบ้รกิารในโรงพยาบาล คา่
ใชจ้า่ยในการรกัษา อาการเจบ็ปว่ย และอตัราการตาย
ได ้ทัง้นี ้การนำ�หลกัฐานเชงิประจกัษไ์ปใชใ้นการดแูล
ผูป้ว่ย ควรพจิารณาถงึความตอ้งการของผูป้ว่ย ตลอด
จนความเหมาะสมและความเป็นไปได้ทางปฏิบัติของ
ระบบบรกิาร โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิอาการและ
อาการแสดง ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา และ
สนับสนุนการดูแลตนเอง9 ซึ่งหากผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีความรู้ในการดูแลตนเองรวมทั้งการสังเกต
อาการผดิปกต ิสามารถควบคมุอาการได ้การกลบัเขา้
มารบัการรกัษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลจะลดลง และคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยก็จะดีขึ้น37

	 5. 	ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการ
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สนับสนุนทางสังคม ทำ�ให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี
กำ�ลงัใจ ใหค้วามรว่มมอืและประสบความสำ�เรจ็ในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ จากการศึกษา
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวต่ออาการหายใจลำ�บาก การกลับเข้ารักษา
ซ้ำ�ในโรงพยาบาลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 มี
การจดัการเรือ่งการรบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่งทกุวนั 
และมกีารจดัการเรือ่งการจำ�กดัเกลอืโซเดยีมในอาหาร
และน้ำ�ดื่มมากที่สุด ซึ่งส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
จัดการกับอาการหัวใจล้มเหลวให้คงที่ได้ และทำ�ให้
อาการหายใจลำ�บากลดลง และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย
ภาวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น38

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ภาวะหวัใจลม้เหลวเปน็กลุม่อาการทีม่ผีลกระ
ทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ และมีผลก
ระทบต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย มี
ปัจจัยหลายประการท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้
ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ 
อาการรบกวนทางกาย อาการรบกวนทางจิตใจ ระดับ
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป และ
ความรูส้กึไม่แนน่อนในความเจบ็ปว่ย ปจัจยัทีส่ง่เสรมิ 
ไดแ้ก ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และการสนบัสนนุทาง
สงัคม ดงันัน้ พยาบาลควรสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวมีความตระหนักในการดูแลตนเองและการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา สามารถจัดการตนเองเพ่ือ
ปอ้งกนัอาการกำ�เรบิของโรค และสง่เสรมิใหค้รอบครวั
เขา้มามสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ย เพือ่ลดการกลบัเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล และเพื่อให้ผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตดีที่สุด 
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