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บทคัดยอ่  

 ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure: HF) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิก (clinical syndrome)  
ที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของหัวใจ ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
เซลล์เนื้อเยื่อร่างกายหรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ ทั้งนี้ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและออกจาก
โรงพยาบาลจะกลายเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง หากมีการดูแลตนเองที่ไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผล
ให้ต้องกลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ซึ่งการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วยการให้ความรู้
ผู้ป่วยในเรื่องของการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ (self care maintenance)  การติดตามตนเอง (self 
care monitoring) และ การจัดการดูแลตนเอง (self care management) โดยพยาบาลจะต้องส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้องและต่อเนื่อง   ดังนั้นพยาบาล ณ หน่วย
บริการผู้ป่วยนอก จึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เพราะผู้ป่วยเหล่าน้ี
จ าเป็นต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาพยาบาลภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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Nurses’s Role in Caring for Patients with Heart Failure  
at Ambulatory Care 
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Abstract 

 Heart Failure (HF) is a clinical syndrome caused by structural or functional 
abnormalities. As a result, the heart is unable to pump blood to the tissues or 
receives blood return to the heart normally.  The patients who admit and discharge from the 
hospital will become the patients with chronic heart failure. Inadequate self-care can cause 
hospital re-admission. The effective self-care consists of educating patients on self-care 
maintenance, self-care monitoring and self-care management. Nurses should encourage the 
patients to gain confidence and maintain correct and consistent self-care.  Therefore, nurses 
who work at ambulatory care have the crucial role in caring for patients with chronic heart 
failure. These patients need continuing care after discharge from the hospital. The goal is for 
patients to receive the treatment for heart failure continuously, and have quality of life.  
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บทน า  

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure: HF) 
เป็นกลุ่มอาการทางคลินิก (clinical syndrome) 
ที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้าง (structural) 
หรือการท าหน้าที่ (functional) ของหัวใจ  ส่งผล
ให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลอืดไปเลีย้งเซลล์เนื้อเยือ่
ร่างกาย หรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ 
(Metra & Teerlink, 2017) สาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากโรคของหัวใจและหลอดเลือด เช่น ลิ้นหัวใจ
ผิดปกติ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ 
กล้ ามเนื้อหัวใจตาย กล้ามเนื้ อหัวใจอ่อนแรง 
(cardiomyopathy) นอกจากนี้ยังเกิดในภาวะหลัง
คลอด การได้รับยาเคมีบ าบัด หรือได้รับสารพิษหรือ
สารเสพติดที่มีผลต่อกล้ามเนื้อหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจ
อักเสบจากการติดเ ช้ือ  (myocarditis) เป็นต้น 
(Haynes & Henry, 2022) 

ส าหรับประเทศไทยสาเหตุการเสียชีวิต
ด้วยโรคหัวใจอื่นซึ่งรวมภาวะหัวใจล้มเหลว มี
จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน 
เพิ่มข้ึนจาก 4,634 คน (7.1 %) ในปี 2558 เป็น 
7,605 คน (11.6 %) ในปี 2562 ทั้งนี้อุบัติการณ์
ก า ร เ กิ ดภา วะหั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว  ใ นป ร ะ เ ทศ
สหรัฐอเมริกา มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
หัวใจล้มเหลวรายใหม่ประมาณปีละ 550,000 ราย 
และมีผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากภาวะภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรังประมาณ 5,000,000 ราย (Ledley, 
Ahmed, Jones, Rough, & Kurnik, 2017) 
รวมทั้งมีการคาดการณ์ว่า ค่าใช้จ่ายทั้งทางตรง
และทางอ้อมในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเหลา่น้ีจะ
เพิ่มข้ึนจาก 30.7 พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี 2012 
เป็น 69.8 พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี 2030 (Shin 
& Pina, 2017)  

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังหากมี
การดูแลตนเองที่ไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ต้อง
กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 
30 วันหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(Shin & Pina, 2017) จากข้อมูลของโรงพยาบาล
พังงาระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – เดือนกันยายน 
2560  อัตราการรับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า

ภายใน 1 ปีหลังการรักษาครั้งแรกด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวคิดเป็นร้อยละ 34.6 (ชานนท์  มหารักษ์, 
2562) ซึ่งสาเหตุที่ส าคัญได้แก่ ภาวะน้ าเกิน 

ดังนั้นเป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวคือการชะลอความก้าวหน้าของ
โรคลดสาเหตุชักน าที่ท าให้ภาวะหัวใจล้มเหลว
รุนแรงข้ึนและควบคุมอาการก าเริบของโรค (รพี
พรรณ อภิรมรัตน์ , 2560) ซึ่งพยาบาลในหน่วย
บริการผู้ป่วยนอกจะมีบทบาทส าคัญในการส่งเสรมิ
ศักยภาพของผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะ
สุขภาพ การเฝ้าติดตามตนเอง และช่วยให้มีทักษะ
ในการจัดการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี ไม่เกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่แย่ลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

พยาธิสรรีวิทยาในภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากความผิดปกติ
ของพยาธิสภาพของหัวใจ หลอดเลือด และปริมาณ
น้ าในร่างกายเกิน (สมนึก นิลบุหงา และปานสิริ 
พันธ์ุสุวรรณ, 2555) อาจเกิดเฉพาะที่หัวใจซีกซ้าย 
ซีกขวา หรือจะเกิดร่วมกันทั้งซีกซ้ายและซีกขวาก็
ได้ (เรวัตร พันธ์ุกิ่งทองค า, 2559) ส่งผลให้หัวใจมี
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac 
output) ลดลง ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย (Haynes & Henry, 2022) การเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวในระยะเริ่มแรกหัวใจจะมีกลไก
ปรับตัวชดเชยเพื่อคงสภาวะการท างานของ
กล้ามเนื้อหัวใจในการบีบตัวเพื่อส่งเลือดไปเลี้ยง
เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะส่วนต่างๆของร่างกายให้
เพียงพอ แต่กลไกการปรับตัวชดเชยนี้จะสามารถ
ท าหน้าที่ได้ดีเพียงช่วงระยะเวลาหนึ่ง หากยังไม่ได้
รักษาสาเหตุหรือขจัดปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว หัวใจจะไม่สามารถกลับคืนสู่สภาวะปกติ 
ปัจจัยส าคัญได้แก่ 1) เกิดแรงต้านทานในการบีบ
ตัวของหัวใจ (increase afterload)  2) ปริมาณ
เลือดหรือแรงดันในหัวใจก่อนที่หัวใจจะมีการบีบ
ตัวมีมากข้ึน (increase preload) จนกระทั่งการ
ไหลเวียนของเลือดกลับเข้าสู่หัวใจมีปริมาณลดลง 
(decrease venous return) เ นื่ อ ง จ ากก า ร ที่  
preload เพิ่มข้ึน ซึ่งการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจะ
ท าให้ร่างกายตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
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1. ระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic 
nervous system: SNS) ถูกกระตุ้นให้หลั่งสาร 
norepinephrine ไ ป ก ร ะตุ้ น ตั ว รั บ ป ร ะส าท
อัตโนมัติ beta receptor เป็นผลให้  

1.1 หัวใจบีบตัวเร็วข้ึน เพิ่มอัตราการ
เต้นของหัวใจ และเพิ่มความสามารถในการบีบตัว
ของหัวใจ (contractility) (สมนึก นิลบุหงา และ
ปานสิริ  พันธ์ุสุวรรณ , 2555) เพื่อเพิ่มปริมาณ 
cardiac output ซึ่งหากเกิดข้ึนเป็นเวลานานจะ
ส่งผลให้เกิดการหนาตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ห้อง
ล่ างซ้ าย (left ventricular hypertrophy) และ
เกิดภาวะ ventricular remodeling จากการที่
หัวใจห้องล่างซ้ายมีขนาดโตข้ึนและเปลี่ยนรูปร่าง
จากทรงรี (ellipse) เป็นทรงกลม (sphere) ส่งผล
ให้ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจลดลง (เร
วัตร พันธ์ุกิ่งทองค า, 2559) รวมทั้งหัวใจไม่สามารถ
คล ายตั ว รั บ เ ลื อ ด ได้ เพี ย งพอ  ซึ่ ง ใ น ร ายที่
ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
(left ventricular ejection fraction: LVEF) อ่อน
ก าลังลงต่ ากว่าร้อยละ 50 ปัจจุบันนิยมเรียกภาวะ
หัวใจล้มเหลวชนิดการบีบตัวอ่อนก าลังต่ ากว่าร้อย
ล ะ  50 ก ลุ่ ม นี้ ว่ า  heart failure reduce EF 
(HFrEF) ทั้งนี้การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังขณะที่เป็นผู้ป่วยนอก ตามที่สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม-ราชูปถัมภ์
ระบุ  ได้ จ าแนกผู้ ป่ วยออก เป็น  3 กลุ่ มตาม
ความสามารถในการบีบตั วของหั ว ใจ  ( left 
ventricular ejection fraction: LVEF) ไดแ้ก่ 1) HF 
with reduced EF (HFrEF) หมายถึงผู้ป่วยที่มีค่า 
LVEF < 40% 2) HF with mid-range EF (HFmrEF) 
หมายถึงผู้ป่วยที่มีค่า LVEF 40-49%  3) HF with 
preserved EF (HFpEF) หมายถึงผู้ป่วยที่มีค่า LVEF 
> 50%  (ปิยภัทร ชุณหรัศมิ์, ธีรภัทร ยิ่งชนม์เจริญ, 
และระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2562)  

1.2 หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า
หดตัว ท าให้ปริมาณเลือดด าไหลกลับเข้าหัวใจ
เพิ่มข้ึน ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่อยู่ในห้องหัวใจ
ขณะหัวใจคลายตัว (preload) มากข้ึน ในขณะที่

ก าลังในการบีบตัวของหัวใจน้อยลง หัวใจจึงท างาน
หนักเพิ่มข้ึนและอ่อนแรงลง  

2. ระบบฮอร์โมน Renin Angiotensin 
Aldosterone System (RAAS) 

2.1 Renin Angiotensin ที่ไต ถูกกระตุ้น
จากปริมาณเลอืดไหลเวียนไปที่ไต (renal blood flow) 
ลดลง ร่วมกับมีการเพิ่มการท างานของระบบ SNS 
ท าให้เกิดการกระตุ้นของตัวรับ beta 1 receptor  
ที่ไตให้หลั่งสารเรนนิน (renin) เพิ่มข้ึน เกิดหลอด
เลือดหดรัดตัว (vasoconstriction) และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสารหลอดเลอืดจาก angiotensin 
I เ ป็ น  angiotensin II ท า ให้  vasoconstriction 
เพิ่มข้ึนอีกเพื่อช่วยเพิ่มความดันเลือดอีกทางหนึ่ง 
แต่ในขณะเดียวกันจะเป็นการเพิ่มแรงต้านทาน 
(afterload) หัวใจต้องออกแรงบีบตัวมากขึ้นอีกใน
ขณะที่ก าลังอ่อนแรงลง  

2.2 Aldosterone ที่ต่อมหมวกไตช้ันนอก
ถูกกระตุ้นจากการมี vasoconstriction ท าให้เกิด
กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน aldosterone ออกมาก
ข้ึน เกิดการดูดซึมน้ าและเกลือจากท่อไตกลับเข้าสู่
ระบบไหลเวียนมากขึ้น ท าให้เกิดน้ าค่ัง เกลือค่ังใน
ร่ างกาย นอกจากนี้ ฮอร์โมน aldosterone ที่
เพิ่มข้ึน มีผลท าให้กล้ามเนื้อหัวใจหนาตัวผิดปกติ
มากขึ้น   

จากกลไกดังกล่าวท าให้การท าหน้าที่ของ
หัวใจผิดปกติ เกิดอาการและอาการแสดงของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่เป็นผลมาจากการบีบตัวของ
หัวใจอ่อนก าลัง ท าให้อวัยวะร่างกายขาดออกซิเจน
และสารอาหาร มีการค่ังของน้ า (fluid retention) 
ในปอด ระบบไหลเวียนและเนื้อเยื่อระหว่างเซลล์
มากกว่าปกติ หลอดเลือดหดรดัตัว (vasoconstriction) 
มากข้ึน มีการลดลงของเลือดไปเลี้ยงที่ไต ท าให้
การก าจัดของเหลวและของเสียออกจากร่างกายได้
ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการแสดงของภาวะ
หัวใจล้มเหลว ได้แก่ หายใจเหนื่อย หายใจล าบาก
ขณะนอนราบ หายใจล าบากและสะดุ้งตื่นในเวลา
กลางคืน ไอแห้ง บวม ใจสั่น และอ่อนเพลีย อาการ
คือ แรงดันหลอดเลือดด าสูง ปอดมีเสียงกรอบแกรบ 
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และต าแหน่งยอดของหัวใจ (apex beat) เลื่อน
ต่ าลงด้านล่างหรือค่อนไปทางข้างของทรวงอก  
มีการหลั่งโปรตีน BNP หรือ NT-pro BNP ออกมา
จากเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ (myocytes) ที่ผนังหัวใจ
ห้องล่างซ้ายที่ถูกเหยียดขยายเข้าสู่กระแสเลอืด ท า
ให้ ต ร วจ พบ ค่ า  B-type natriuretic peptide 
(BNP) หรือค่า N-terminal pro B-type natriuretic 
peptide (NT-proBNP) ผิดปกติ (Ariyachaipanich 
et al., 2019; Nardar & Shaikh, 2019) 

อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว  
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการและอาการแสดงที่

พบ ได้ บ่ อย  คือ  หายใจ เหนื่ อย ร้ อยละ96.7 
อ่อนเพลียร้อยละ36 บวมตามแขนขาร้อยละ 59.5 
และฟังปอดได้เสียง rales ร้อยละ84.5 (ปิยภัทร 
ชุณหรัศมิ์ และคณะ, 2562) ทั้งนี้อาการและอาการ
แสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งตามระบบต่างๆ 
ที่มีการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 

1. ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  
1.1 อาการ เห น่ือยหอบ  (dyspnea) 

ลักษณะแบบหายใจไม่พอหรือหายใจไม่ทัน มัก
เกิดข้ึนเมื่อออกแรงหรือออกก าลัง (dyspnea on 
exertion) หายใจเร็วเกิน 20 ครั้งต่อนาที เกิดจาก
การที่หัวใจบีบตัวได้ลดน้อยลง แรงต้านทานมาก
ข้ึน เกิดการค่ังของเลือดภายในหลอดเลือดฝอยที่
ปอดและถุงลมปอด เป็ นผลให้พื้นที่ ในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่ถุงลมปอดลดลง ท าให้ผู้ป่วยมี
อาการเหนื่อยหอบ  

1.2 อาการหายใจล าบากขณะนอนราบ 
(orthopnea) เนื่องจากท่านอนหงายราบจะมี
ปริมาณของเหลวจากบริเวณท้องและหลอดเลือด
ด าที่ขาทั้ง 2 ข้างไหลกลับเข้าหัวใจเพิ่มข้ึน ซึ่ง
กล้ามหัวใจห้องล่างซ้ายที่ยืดขยายมากขึ้นและแรง
ในการบีบตัวไม่ดี จึงส่งผลให้มีน้ าหรือปริมาณเลอืด
เหลือค้างและท้นไปค่ังที่หลอดเลือด pulmonary 
artery ของปอด ท าให้ความดันในปอดสูงข้ึน 
นอกจากนี้ในท่านอนหงายราบยังส่งผลให้กระบัง
ลมยกตัวสูงข้ึนท าให้ปอดขยายตัวได้ไม่ดี  

1.3 อาการหายใจล าบากและสะดุ้งตื่น
ขณะหลับ (paroxysmal nocturnal dyspnea: 

PND) เป็นอาการหายใจล าบากในท่านอนที่เกิดข้ึน
หลังจากนอนหลับไปแล้วหลายช่ัวโมง ผู้ป่วยจะ
สะดุ้งตื่นลุกขึ้นมานั่งทันทีเพราะรู้สึกหายใจไม่ออก 
เหนื่อย อึดอัดเหมือนจะจมน้ า หายใจสั้นตื้นและ
ต้องการอากาศหายใจ บางรายต้องลุกออกจาก
เตียงเพื่อออกไปสูดอากาศ โดยทั่วไปอาการจะดีข้ึน
ภายใน 10-20 นาที (Fishbein, 2017) หลายราย
อาจใช้เวลานานกว่า 30 นาที (เรวัตร พันธ์ุกิ่ง
ทองค า , 2559)   และอาจมีอาการไอติดๆกัน 
(nocturnal cough) อาจพบเสียงปอดผิดปกติ 
ได้แก่ เสียงกรอบแกรบ (crepitation) และเสยีงว้ีด 
(wheezing) อาจพบค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด (O2 saturation)  น้อยกว่าร้อยละ  94 
สาเหตุเกิดจากการไหลกลับของเลือดเข้าสู่หัวใจ
และท้นไปที่ปอดมากข้ึนจึงไปกระตุ้นเซลล์รับรู้ของ
เนื้อปอดที่ผนังถุงลมปอดใกล้หลอดเลือดฝอยส่ง
สัญญาณไปยังเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 เป็นผลให้
หลอดลมหดตัวเกิดอาการหายใจล าบาก อึดอัด
หรือหายใจไม่ออก ร่างกายจึงใช้ปฏิกิริยาอัตโนมัติ
ตอบสนองโดยการตื่นหรือสะดุ้งตื่นลุกขึ้นมานั่งใน
เวลากลางคืน เพื่อให้รู้สึกตัวและออกแรงในการ
หายใจเพิ่มข้ึน (Kupper, Bonhof, Westerhuis, 
Widdershoven, & Denollet, 2016)   

1.4 ไอแห้ง (dry cough) หรือ ไอแค๊ก 
(cag cough) ฟังปอดได้ยินเสียงกรอบแกรบ 
สาเหตุเกิดจากภาวะน้ าค่ังที่ปอด ท าให้มีแรงดัน
ของน้ าที่ ค่ัง ค้างไหลท้นเข้าสู่หลอดลม ท าให้
หลอดลมคอและกล่องเสียงที่คอเกิดระคายเคือง 
ตัวรับความรู้สึกทั้งที่เยื่อหุ้มปอด หลอดลมคอและ
กล่องเสียงถูกกระตุ้น ท าให้เกิดการส่งกระแส
ประสาทไปที่ศูนย์ควบคุมการหายใจและรีเฟลกซ์
การไอ ในสมองส่วน cortex ผ่านมาที่ medulla 
oblongata ท าให้เกิดการส่งสัญญาณที่เป็นค าสั่ง
มายังกล้ามเนื้อทรวงอกและกล้ามเนื้อกล่องเสียง
ให้เกิดอาการไอลักษณะแห้งๆ ไม่มีเสมหะ  
       2. ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอด
เลือด  

    2.1 หลอดเลือดด า ท่ีคอโ ป่ งพอง 
(jugular vein distention: JVD) สาเหตุเกิดจาก 
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แรงดันภายในหัวใจห้องบนขวาที่สูงข้ึนจากการค่ัง
ของน้ าที่ท้นผ่านหลอดเลือดด าเข้ามาในหัวใจห้อง
บนขวา ท าให้หัวใจห้องบนขวามีแรงดันสูงและหอ้ง
หัวใจขยายออกขณะหัวใจคลายตัว ท าให้เกิดแรง
ต้านต่อการไหลกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพิ่มข้ึน 
ความดันภายในหัวใจห้องบนขวาจงึสงูข้ึน เกิดแรงดนั
ผ่านท่อหลอดเลือด superior vena cava ข้ึนไปสู่
หลอดเลือดด าที่คอเกิดการขยายตัวและโป่งพอง  

    2.2 บวมกดบุ๋ม (pitting edema) 
บริเวณระยางของร่างกาย เช่น ขา หลังเท้า สาเหตุ
เกิดจาก การไหลกลับของหลอดเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
ฝั่งขวาลดลง ท าให้เกิดการค่ังของเลือดและน้ า 
อยู่ในหลอดเลือดด าและหลอดเลือดฝอย เกิด
แรงดันของน้ าไหลกลับไปยังท่อหลอดเลือดด า 
inferior vena cava (IVC) และต่อไปยังเส้นเลือดด า
ตามอวัยวะส่วนปลายมีน้ าค่ัง ส่งผลให้มีแรงดันน้ า 
(hydrostatic pressure) สูง น้ าจึงถูกขับออกจาก
หลอดเลือดไปอยู่ระหว่างเซลล์ (interstitial space) 
และเข้าไปค่ังตามเนื้อเยื่อผิวหนังบริเวณแขน ขา ท าให้
พบการบวมตามปลายมือปลายเท้าลักษณะบวมกด
บุ๋ม (Phrommintikul, Buakhamsri, Janwanishstaporn      
,Sanguanwong,& Suvachittanont, 2019)  

   2.3 ใจสั่น (atrial fibrillation: AF) 
สาเหตุเกิดจากวงจรไฟฟ้าหมุนวนในหัวใจห้องบน
ขวา เนื่องจากแรงดันในหัวใจเอเทรียมและผนัง
หัวใจเกิดพังผืดเพิ่มข้ึน ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ทางโครงสร้างระบบไฟฟ้าของเซลล์หัวใจ เกิดจุด
ก าเนิดไฟฟ้าผิดปกติและวงจรไฟฟ้าหมุนวนหลาย
ต าแหน่งในหัวใจห้องบนขวา แต่ไม่สามารถ 
depolarize หัวใจห้องบนได้ทั้งหมด จึงไม่เกิดการ
บีบตัวของหัวใจห้องบนที่สมบูรณ์แต่จะบีบตัวเบา
และไม่เต็มที่ เป็นลักษณะสั่นพลิ้ว (Pearse & Cowie, 
2014; Brahmbhatt & Cowie, 2018) ซึ่งอาจพบเตน้
ผิดจังหวะชนิดสั่นพริ้วช่ัวคราว (paroxysmal AF) 
หรืูอชนิดสั่นพลิ้วถาวร (persistent AF) หากอาการ
ของภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงจะพบ AF ได้บ่อย
ข้ึน ส่งผลให้ภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงข้ึนเพิ่ม
ความเสี่ ยงต่อการ เกิดลิ่ม เลือดในห้องหัวใจ 
(cardiac thrombus) และเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของลิ่ ม เลือดหลุดลอย (thromboembolism)  
อุดตันอวัยวะส าคัญ โดยเฉพาะอุดตันหลอดเลือด
สมอง 
        3. ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 

  3.1 ตับโต กดเจ็บ สาเหตุเกิดจาก การ
ค่ังของเลือดในตับเนื่องจากแรงดันในหัวใจห้องบน
ขวาที่เพิ่มข้ึนท าให้เลือดไม่สามารถไหลกลับเข้า
หัวใจได้ ท าให้มีการค่ังของเลือดในหลอดเลือดด า
ทั่วร่างกาย (Metra & Teerlink, 2017) และเกิด
แรงดันเลือดย้อนกลับผ่านท่อหลอดเลือดด า  
inferior vena cava เ ข้าสู่ ช่องท้องไปยังหลอด
เลือดด าที่ตับท าให้มีแรงดันหลอดเลอืดด าพอรท์ลัที่
ตับสูง เกิดการค่ังของเลือดที่เส้นเลือดด าของตับ 
ตับจึงขยายใหญ่ข้ึนและคล าตับโต 
             3.2 อ่ิม ง่าย ท้องอืด จุกแน่นท้อง
ด้านขวาบน หรือบริ เวณชายโครงหรือลิ้นป่ี  
สาเหตุเกิดจาก ตับโต (hepatomegaly) ท าให้มี
แรงดันของน้ าภายในหลอดเลือดด าที่ตับสูงข้ึน เกิด
แรงดันน้ าออกมาค่ังในช่องท้องบริเวณกระเพาะ
อาหารและล าไส้เกิดบวมน้ า ระบบทางเดินอาหาร
ดูดซึมอาหารได้ลดลง และขนาดของตับที่โตที่
ขยายใหญ่ข้ึน ท าให้ไปกดเบียดบริเวณกระเพาะ
อาหาร ท าให้รับประทานอาหารได้น้อย อึดอัด            
ไม่สุขสบายในระบบทางเดินอาหาร และอาจมี
คลื่นไส้ อาเจียน 
        4. อาการอ่ืนๆ 
            ผ อม ซู บ  ห รื อ ผ อม หนั งหุ้ มกระดู ก 
(cachexia) น้ า ห นั ก ล ด  (dry weight loss) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 5  กิโลกรัมใน 6 เดือน หรือ
ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) น้อย
ก ว่า  24 kg/m2 อ่ อน เปลี้ ย ไม่มี แรง  (Fatigue) 
สาเหตุเกิดจาก 1) การท างานของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายล้มเหลว การบีบตัวส่งเลือดออกไปเลี้ยงเซลล์ 
อวัยวะต่างๆ ลดลงมาก ร่างกายขาดออกซิเจนถึง
ร ะดั บ เซลล์  (cellular hypoxia) ท า ให้ สมอง
บริเวณ hypothalamus ถูกกระตุ้นและกระตุ้น
ต่อไปที่ต่อมหมวกไตช้ันนอกให้หลั่ งฮอร์โมน 
cortisol ออกมามาก ข้ึน เมื่ อมี  cortisol มาก 
ร่างกายจะเข้าสู่ภาวะเครียด (stress) ท าให้ระบบ
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ประสาทฮอร์โมน (neurohormonal activation) 
และระบบภูมิคุ้มกันถูกกระตุ้น เกิดมีการหลั่งสาร
กระตุ้นการอัก เสบ  ได้แก่  cytokines, tumor 
necrotic factor-alpha (TNF- alpha) ที่ออกฤทธ์ิ
ต่อเนื้อเยื่อ เซลล์กล้ามเนื้อ ท าให้เพิ่มกระบวนการ
สลายพลังงาน (catabolism) มีการสลายโปรตีน
และมีเนื้อเยื่อไขมันที่จะสงวนพลังงานไว้ใช้ลดลง 
และในขณะที่เมื่อร่างกายมีภาวะ stress ฮอร์โมน
เพศ (sex steroid) เช่น growth hormone (GH), 
testosterone, estrogen ที่ ช่วยในกระบวนการ
สร้างพลังงาน (anabolism) จะหลั่งออกมาลดลง 
เป็ นผล ให้ ก ระบวนการ เผาผลาญพลังงาน 
(metabolic rate) ของร่างกายเสียสมดุล คือ มี
ก ร ะบ วนก าร ส ล ายพลั ง ง าน  (catabolism) 
มากกว่ากระบวนการสร้างพลังงาน (anabolism) 
เ ป็ น ผ ล ให้ สู ญ เ สี ย ม วล กล้ า ม เ นื้ อ  (muscle 
wasting) (Brahmbhatt & Cowie, 2018; Metra 
& Teerlink, 2017; Pearse & Cowie, 2014) 
สาเหตุที่ 2) ระบบทางเดินอาหารดูดซึมอาหารได้
ลดลง จากมีน ้าค่ังในเยื่อบุกระเพาะอาหาร ผนัง
ล าไส้ ท าให้ระบบทางเดินอาหารบวมน ้า (gut 
edema) การย่อยและดูดซึมสารอาหารลดลง และ
ผนังล าไส้กระตุ้นการสร้างแบคทีเรียและเอนโด
ทอกซินเ ข้าสู่ระบบไหลเวียน  เกิดกลไกการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันถูกกระตุ้นให้หลั่ง
สารอักเสบ เช่น cytokines, TNF- alpha ท าให้
เพิ่มกระบวนการสลายพลังงาน  (catabolism) 
ม าก ข้ึน  (Brahmbhatt & Cowie, 2018) แล ะ
สาเหตุทีูู 3) เบื่ออาหาร (anorexia) จากสารอักเสบ 
cytokines ที่หลั่งออกมามากขึ้น มีผลรบกวนศูนย์
ควบคุมการรับประทานอาหารในไฮโปทาลามัส ซึ่ง
เป็นศูนย์ควบคุมสมดุลของพลังงาน  ท าให้มี
ผลกระทบต่อระบบฮอร์โมนอินซลูิน จะเกิดการไว
ต่ออินซูลินลดลง หรือดื้อต่ออินซูลิน  (insulin 
resistance) ของเซลล์ท าให้ไม่สามารถน ากลูโคส
เข้าเซลล์ได้ ท าให้เซลล์ขาดพลังงาน เซลล์จึงไม่
สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ และเกิดสลายของ
มวลกล้ามเนื้อ ในที่สุดร่างกายจะอยู่ในภาวะขาด
อาหาร (starvation) น้ าหนักลดลงอย่างมาก มี

อาการอ่อนเพลียเป็นอย่างมาก จนถึงรู้สึกอ่อน
เปลี้ย (Brahmbhatt & Cowie, 2018)       

นอกจากนี้ผู้ป่วยยังจะมีอาการ อาการ
แสดงที่เกิดจากการที่ปริมาตรเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ร่างกายลดลง เช่น การรับรู้บกพร่อง (cognitive 
impairment) มีความผิดปกติของการจ า เช่น ลืม
ง่าย หรือคิดอ่านช้า วิงเวียนศีรษะ  หน้ามืด วูบไม่
รู้สึกตัวช่ัวขณะ (syncopy) ความดันโลหิตต่ า และ
หรือมีความดันโลหิตตกในท่ายืน  ไตเสื่อมหน้าที่ 
ตรวจเลือดพบค่า creatinine (Cr) สูงข้ึน > 1.2 
mg/dL อั ต ร าก า ร ก ร อ ง ขอ ง ไต  (glomerular 
filtration rate: GFR) ลดลงต่ ากว่า 60 mL/min/ 
1.73 m2 ความรุนแรงของอาการและอาการแสดง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวนั้นอาจไม่สัมพันธ์กับระดับ
ความผิดปกติของโครงสร้างและหลอดเลือดหัวใจ
โดยตรง แต่ข้ึนกับปัจจัยกระตุ้นอื่นๆ (ปิยภัทร 
ชุณหรัศมิ์  และคณะ, 2562) ที่ เป็นผลจากการ
จัดการดูแลตนของผู้ป่วยด้วย 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว ณ หน่วยบริการผู้ป่วยนอก 

พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาล ณ หน่วย
บริการผู้ป่วยนอก เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เพราะผู้ป่วยเหล่านี้
จ าเป็นต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล เพื่อเป้าหมายของการรักษาด้วย
การใช้ยาควบคู่กับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  
ซึ่งบทบาทดังกล่าวได้แก่การลดปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีการ
จัดการตนเอง การจัดการกับอาการ และส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (รพีพรรณ อภิ
รมรัตน์, 2560) โดยมีสิ่งที่ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ 
คือ การท าให้เกิดการรับรู้ศักยภาพตนเองของ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักถึงความสามารถในการ
ติดตามประเมินอาการที่ผิดปกติและความสามารถ
ในการจัดการดูแลตนเอง  รวมทั้งการส่งเสริม
ความรู้เพื่อพัฒนาให้เป็นผู้ป่วยที่มีความรู้ สามารถ
เป็นผู้น าในการปฏิบัติดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
จนไปถึงการ เป็นผู้ป่ วยที่ เ ช่ียวชาญ (expert 
patient) ซึ่งพยาบาลจะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วย
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โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลตนเองเพื่อคง
สภาวะสุขภาพ (self care maintenance)  การ
ติดตามตนเอง (self care monitoring) และการ
จัดการดูแลตนเอง  (self care management) 
(Jaarsma et al., 2021) โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาพยาบาลภาวะหัวใจล้มเหลวได้
อย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพยาบาล
ประกอบด้วย การประเมินอุปสรรค การประเมิน
ศักยภาพของผู้ป่วย การให้ความรู้ การกระตุ้นให้เกิด
ความตระหนักถึงความส าคัญ การให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเอง และการให้แรงเสริมทางบวก เพื่อให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นใจและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องและต่อเนื่อง 

แนวคิดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
           พยาบาล ณ หน่วยบริการผู้ป่วยนอก  
ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว ซึ่งประกอบด้วย 3 แนวคิดหลักของ 
Jaarsma  et al. (2021) เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาลให้กับผู้ป่วย ดังนี้ 

1. การดูแลตนเองเพ่ือคงสภาวะสุขภาพ 
(self-care maintenance) หมายถึง การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพื่อ
คงภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ให้
อยู่กับความเจ็บป่วยเรื้อรังได้ และไม่ให้เกิดอาการ
ก าเริบของโรค ประกอบด้วย การควบคุมภาวะน้ า
ค่ังตามอวัยวะในร่างกาย  โดยการควบคุมน้ าหนัก
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดี ควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียม 

ควบคุมปริมาณน้ าหรือของเหลวที่บริโภค ร่วมกับ
การฟื้นฟูระบบทางเดินหายใจ (pulmonary 
rehabilitation) การส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อน 
การผ่อนคลายความเครียด การฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
โดยเพิ่มการท ากิจกรรมต่างๆ ได้แก่ กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน (physical activity) กิจกรรมออก
ก าลังกาย (exercise) และกิจกรรมการออกแรง 
(exertion) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
การลดปัจจัยเสี่ยง เช่น บุหรี่ แอลกอฮอล์  รวมทั้ง
การเสริมสร้างภูมิต้านทานแก่ร่างกาย เช่น การฉีด
วัคซีน  

2. การเฝ้าติดตามอาการตนเอง (self-
care monitoring) หมายถึง การสังเกตภาวะ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงหรอืผิดปกติได ้ประกอบดว้ย 
การประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้ด้วยตนเอง การประเมินอาการ
และอาการแสดงที่เป็นผลจากการตอบสนองต่อยา
ที่รับประทาน และการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการเฝา้
ติดตามอาการตนเอง 

3. การจัดการดูแลตนเอง (self-care 
management) หมายถึง การจัดการกับอาการ
และอาการแสดงของภาวะหัวใจล้ม เหลว ที่
เปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติได้ด้วยตนเอง เช่น การ
ปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันเพื่อลดภาวะน้ าค่ัง
ด้วยตนเอง การหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ การ
สื่อสารและปรึกษากับทีมสุขภาพ และการปรับ
ขนาดยาขับปัสสาวะเพิ่มข้ึนหรือลดลงตามน้ าหนัก
และอาการบ่งช้ีของภาวะน้ าค่ัง  ภายใต้การให้
ค าปรึกษาจากพยาบาลและแพทย์เจ้าของไข้  
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การปรับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ดูแลตนเอง 
- ควบคุมน้ าหนัก 
- ควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียม 
- ควบคุมการบริโภคน้ า 
- การฟื้นฟูระบบทางเดินหายใจ 
- การนอนหลับพักผ่อน การผ่อน
คลายความเครียด       
- การฟื้นฟูสภาพร่างกาย  
- การรับประทานยาตามแผนการ
รักษา 
- การลดปัจจัยเสี่ยง เช่น บุหรี่ และ
แอลกอฮอลล์ 
- การฉีดวัคซีน 

 การสังเกตภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงหรือผิดปกต ิ
- การประเมินอาการและอาการ
แสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวด้วย
ตนเอง 
- การประเมินอาการและอาการ
แสดงที่เป็นผลจากการตอบสนอง
ต่อยาที่รับประทาน 
- การฝึกทักษะที่จ าเป็นในการเฝ้า
ติดตามอาการตนเอง 

 การจัดการกับอาการและอาการ
แสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่
เปลี่ยนแปลงหรือผิดปกตดิ้วย
ตนเอง 
- การปรับพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวันเพื่อลดภาวะน้ าคั่ง 
- การหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ 
- การสื่อสารและปรึกษากับทีม
สุขภาพ 
- การปรับขนาดยาขับปัสสาวะ 
- การปรับยากลุ่มอ่ืน 
 

 
ทั้งนี้ก่อนที่พยาบาลจะใหก้ารพยาบาลเพือ่

ส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วย โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
พยาบาลควรมีการประเมินอุปสรรค (barrier) หรือ
ข้อจ ากัดต่อการดูแลตนเอง ดังนี้ 

1) ประเมินระดับของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (assess for low health literacy) โดย
ประเมินความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง และ
เข้าใจ  ข้อมูลทางสุขภาพ ซึ่ งไม่ เฉพาะระดับ
การศึกษาเท่านั้นที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ยังรวมถึงความสนใจที่จะแสวงหา
ความรู้และข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตน และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริม 
และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ  
(วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) 

2) ประเมินความบกพร่องของการคิดรู้ 
(assess for cognitive impairment) โดยประเมนิ
ความผิดปกติของความจ า เช่น อาการลืมง่ายหรือ
ความคิดอ่านช้า           

3) ประเมินปัญหาด้านผู้ดูแลและการขาด
แหล่งสนับสนุนทางสังคม (assess for caregiver 
burden and lack of social support) 

4) ประเมินด้านวัฒนธรรม ความเ ช่ือ/
ศาสนา (assess for cultural/ religious) 

จากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินมา
พิจารณาเพื่ อ เลือกใช้รูปแบบหรือ วิ ธีการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวคิดการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนี้ 

การดูแลตนเองเพ่ือ 

คงสภาวะสุขภาพ 

self-care 
maintenance 

 

การเฝ้าติดตาม 

อาการตนเอง 

self-care 

monitoring 

 

การจัดการ 

ดูแลตนเอง 

self-care 

management 
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การพยาบาลผู้ป่วยกรณีท่ีผู้ป่วยมีความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพในระดับต่ า  (low health 
literacy) 

1) Multimedia approach: การให้ข้อมูล
ผ่านทางสื่อที่สอดคล้องกับการใช้ชีวิตของผู้ป่วย 
เช่น แผ่นพับ สมุดคู่มือ และวิดีโอ เรื่องการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มี
เนื้อหาที่ง่ายต่อการท าความเข้าใจ  

2) Teach to goal: ก า ร ให้ ข้ อ มู ล ที่ มุ่ ง สู่
เป้าหมาย ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยสามารถท าความ
เข้าใจได้ง่าย สื่อความหมายชัด  

3) Teach-back method: การสอนทุกครั้ง
ต้องมีการสอนย้อนกลับ โดยภายหลังการสอนให้
ผู้ป่วยปฏิบัติให้ดูทันที เช่น การประเมินอาการบวม
กดบุ๋ม พยาบาลท าให้ผู้ป่วยดูเป็นตัวอย่างและให้
ผู้ป่วยปฏิบัติโดยกดบวมที่หน้าแข้ง หลังเท้าตนเอง
ให้พยาบาลดู และประเมินวิธีที่ถูกต้องร่วมกัน 

4) Literacy appropriate tools: น าเครื่องมือ
อื่นๆ ที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ เข้ามาช่วย 
เช่น เกมเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลตนเอง และ/ 
หรือใช้กระบวนการกลุ่มของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเข้ามาแบ่งปันประสบการณ์ร่วมกัน 

การพยาบาลผู้ป่วยกรณีท่ีผู้ป่วยมีความ
ผิดปกติของการคิดรู้ (cognitive dysfunction) 

1) Reminder: สร้างระบบการเตือนผู้ป่วย
ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง เช่น เตือน
การรับประทานยา โดยอาศัยการตั้ง เวลาใน
โทรศัพท์ การติดป้ายเตือนในที่สามารถมองเห็นได้
ง่าย การให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เป็น
ต้น 

2) Repetition: การให้ท าซ้ าๆ  โดยจัด
กิจกรรมกระตุ้นการรับรู้และการคิดรู้ การท าความ
เข้าใจเรื่องภาวะสุขภาพตนเอง และให้ผู้ป่วยท า
กิจกรรมนั้นซ้ าๆ เช่น การกดบวมที่หลังเท้า และ
หน้าแข้ง  

3) Engage family/ caregiver: เปิดโอกาส
ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งจ าเป็นต้องค้นหา
ผู้ดูแลหลักและสร้างแรงจูงใจให้เป็นผู้น า รวมทั้ง
เป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

และสามารถเข้าใจปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเหมือน
เป็นตัวเอง 

4) Follow-up calls: ติดตามนัดทางโทรศัพท์
โดยวางแผนการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์
หรือเยี่ยมบ้านหากมีทรัพยากรเพียงพอ 

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะ
สุขภาพ (self-care maintenance) 

1. การควบคุมภาวะน้ าค่ังตามอวัยะในร่างกาย  
1.1 ประเมินความสามารถในการควบคุม

ปริมาณน้ าและเกลือโซเดียม โดยใช้ข้อค าถาม เช่น 
บอกตัวอย่างลักษณะอาหารมื้อเช้า/ กลางวันของ
คุณ มีการดื่มเครื่องดื่มหรือไม่ หรือให้บอกอาหารที่
มีปริมาณเกลือโซเดียมที่คุณชอบรับประทาน 

1.2 แนะน าผู้ป่วยให้ควบคุมน้ าหนักให้อยู่
ในเกณฑ์ที่ดี (good weight) คือ น้ าหนักไม่เพิ่มข้ึน
เร็ว ร่วมกับไม่มีอาการบวม ไม่มีอาการแสดงที่บ่งช้ี
ภาวะน้ าค่ัง เช่น เหนื่อยหอบ นอนราบไมู้ได้ นอน
แล้วไอ ขาบวมกดบุ๋ม แน่นอึดอัดท้อง ท้องอืด โดย
บอกค่าเป้าหมายของน้ าหนักตัวที่ควรจะเป็นของ
ผู้ป่วย 

1.3 แนะน าผู้ป่วยในการควบคุมการบริโภค
เกลื อ โซ เดี ยม  (Abdurrachim & Chairunnisa, 
2020) ตัวอย่างเช่น 

   - บ อ ก ป ริ ม า ณ เ ก ลื อ โ ซ เ ดี ย ม ที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย โดยทั่วไปแนะน าเกลือ
โซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ทั้งนี้ในผู้ป่วย
บางรายที่ เพิ่งปลอดภัยจากภาวะน้ าค่ังในช่วง  
1 เดือนแรกแนะน าเกลือโซเดียมไม่เกิน 1,500 
มิลลิกรัมต่อวัน 

  - แนะน าและให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติ
วิธีการประเมินเกลือโซเดียม โดยจัด work shop 
การอ่านฉลากเครื่องปรุงรส ฉลากอาหาร แสดง
ตัวอย่างเครื่องปรุงรส และยกตัวอย่างอาหารที่มี
ปริมาณเกลือโซเดียมสูง  

  - สอนและสาธิตการควบคุมปริมาณ
เกลือโซเดียมที่เหมาะสม โดยการตวงเครื่องปรุงรส
ด้วยช้อนที่ใช้ปกติที่บ้าน เช่น ช้อนกาแฟ ช้อนสั้น 
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ช้อนยาว เทียบกับปริมาณเกลือโซเดียม เพื่อ
ค านวณการบริโภคที่เหมาะสม เช่น เกลือ 1 ช้อน
กาแฟ มีปริมาณเกลือโซเดียม 1,000 มิลลิกรัม  
ซีอิ้วขาว 1 ช้อนสั้น มีปริมาณเกลือโซเดียม 1,000 
มิลลิกรัม 

1.4 แนะน าผู้ป่วยในการควบคุมปริมาณ
น้ าหรือของเหลวที่บริโภคต่อวัน (Abdurrachim & 
Chairunnisa, 2020) โดยยกตัวอย่างชนิดของ
อาหารที่ผู้ป่วยอาจเข้าใจผิดว่าไม่นับเป็นปริมาณ
น้ าที่ควบคุม เช่น ชา กาแฟ โยเกิร์ต ไอศกรีม น้ า
ซุป และผลไม้ที่มีน้ าปริมาณมาก เช่น แตงโม สาลี่ 
ชมพู่ เป็นต้น ทั้งนี้มีค าแนะน าเกี่ยวกับการได้รับ
สารน้ าที่เหมาะสมตามระดับความรุนแรงของภาวะ
หัวใจล้มเหลว จากการแบ่งระดับผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New 
York Heart Association Functional Class: 
NYHA FC)  โดย Abdurrachim & Chairunnisa 
(2020) ได้แนะน าปริมาณน้ าหรือของเหลวที่
สามารถบริโภคได้ต่อวัน ดังนี้ 
 - ผู้ป่วย NYHA FC II แนะน าให้ดื่มน้ า
มากกว่า 1,500 มิลลิลิตรต่อวัน ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วน
ใหญ่สามารถใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ซึ่ งหากควบคุม
ปริมาณเกลือโซเดียมได้ดี (น้อยกว่า 3 กรัมต่อวัน) 
และไม่มีอาการบวม ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องจ ากัด
ปริมาณน้ า  เพราะมีการควบคุมปริมาณเกลือ
โซเดียมเป็นหลัก ผู้ป่วยสามารถดื่มน้ าเพิ่มได้ตาม
ความต้องการของร่างกาย เช่น มีอาการคอแห้ง 
รู้สึกกระหายน้ า เนื่องจากต้องค านึงถึงเซลล์อวัยวะ
ร่างกายอื่นๆ โดยเฉพาะไตขาดน้ าด้วย แต่ต้องเน้น
ย้ าผู้ป่วยให้ระวังการดื่มน้ าปริมาณมากเกินไปด้วย 
 - ผู้ป่วย NYHA FC III-IV แนะน าให้ดื่ม
น้ าน้อยกว่า 1,500 มิลลิลิตรต่อวัน และควรเน้นย้ า
ให้ระวังการดื่มน้ าปริมาณน้อยเกินไปด้วย 
 - กรณีผู้ป่วยไม่สบาย เช่น มีไข้ ท้องเสยี 
อาเจียน ผู้ป่วยอาจมีความเสี่ยงต่อภาวะขาดน้ า 
(dehydration) หากมีระบบการดูแลแบบพยาบาล
เจ้าของไข้แนะน าให้โทรศัพท์ปรึกษา หรือแนะน า
ให้ไปโรงพยาบาลทันที เพื่อรักษาสาเหตุของสภาพ
ความเจ็บป่วยและพิจารณาการทดแทนสารน้ าให้

สมดุล และควรติดตามค่าการท างานของไต 
(Creatinine: Cr) และอิเล็กโทรไลต์ (electrolyte) 
โดยเฉพาะค่าโพแทสเซียม (Potassium: K+) อย่าง
ใกล้ชิด  

1.5 แนะน าผู้ป่วยในการสังเกตความสมดุล
ของปริมาณน้ าเข้าและน้ าออกจากร่างกายต่อวัน 
ควรให้มีปริมาณน้ าออกจากร่างกายมากกว่าน้ าเข้า 
หากผู้ป่วยอยู่บ้านไม่จ าเป็นต้องตวงปริมาณ
ปัสสาวะ แนะน าให้สังเกตสีของปัสสาวะซึ่งควร
เป็นสีเหลืองอ่อนใสและมีปริมาณปัสสาวะออกต่อ
วันไม่น้อยลงผิดปกติ  

2. การฟ้ืนฟูระบบทางเดินหายใจ (pulmonary 
rehabilitation) ด้วยการฝึกการหายใจช้าและลกึ 
(slow and deep breathing exercise) ท า ให้ เกิด
การเคลื่อนไหวของกลุ่มกล้ามเนื้อช่วยหายใจ
ในขณะหายใจเข้า (inspiratory muscle training: 
IMT) เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วย
หายใจ  เ ช่น กล้ ามเนื้ อกระบังลม กล้ามเนื้อ 
intercostal กล้ามเนื้อ rectus thoracic มีความ
แข็งแรงเพิ่มข้ึน มีปริมาณการไหลเวียนเลือดไปสู่
ปอดเพิ่มข้ึน การแลกเปลี่ยนก๊าซที่ถุงลมปอดใน 
1 นาที เพิ่ม ข้ึน (increase minute ventilation) 
ช่วยลดอาการเหนื่อยหอบ ลดการท างานของ 
หัวใจ  และร่างกายได้รับออกซิเจนมากข้ึน โดย  
Cahalin & Arena (2015) แ น ะ น า วิ ธี ก า ร ฝึ ก 
แก่ผู้ป่วย ดังนี้  

- ฝึกการหายใจช้าและลึก โดยนอนหรือนั่ง
ในท่าที่สบายให้ไหล่ผ่อนคลาย สูดลมหายใจเข้า
ลึกๆ นับ 1-4 ช้าๆ เพื่อให้มีลมหายใจเข้าเต็มที่  
(full inspiration) ค้ า ง ล ม ไ ว้ โ ดยกลั้ นห าย ใ จ
เล็กน้อยนับ 1-7 และปล่อยลมหายใจออก นับ 1-8 
ให้ได้อัตราการหายใจเข้าต่ออัตราการหายใจออก 
(inspiratory-expiratory ratio: IE ratio) เท่ากับ 
1: 2-3 ท าวันละ 15 นาที ทุกวันอย่างต่อเนื่อง อาจ
แบ่งท าวันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที  

- ฝึกการหายใจช้าและลึก ร่วมกับการท า 
active range of motion ในท่านอนหงายราบ 
โดยยกแขนข้ึนเหนือศีรษะพร้อมกับการหายใจเข้า
และยกแขนกลับมาวางลงข้างล าตัวพร้อมกับการ
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หายใจออก การฝึกเช่นน้ีจะช่วยเพิ่มปรมิาณอากาศ
ในถุงลมปอด (alveoli ventilation) และเพิ่มเวลา
ในการแลกเปลี่ยนออกซิเจน (oxygenation) ส่งผล
ให้มีการเพิ่มออกซิเจนในเลือด (increase oxygen 
arterial saturation) และช่วยให้อัตราการหายใจ
ลดลง แนะน าให้ผู้ป่วยท าวันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15 
นาที  

- การใช้เทคนิคการผ่อนคลายร่วมกับการ
ควบคุมการหายใจ โดยแนะน าผู้ป่วยหาช่วงเวลาที่
ได้อยู่เงียบๆ วันละประมาณ 15-20 นาที ควบคุม
การหายใจด้วยการหายใจช้าและลึกร่วมกับการ
ผ่อนคลายโดยการคลายกล้ามเนื้อหรือการสร้าง
จินตภาพถึงสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อน
คลาย ซึ่งเทคนิคนี้เหมาะสมเป็นอย่างยิ่งส าหรับคน
วัยสูงอายุที่อยู่บ้าน และมีข้อจ ากัดในด้านการ
เคลื่อนไหว แต่คนวัยท างานก็สามารถใช้เทคนิคนี้
ไดเ้ช่นกัน  

3. การส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อน โดย
แนะน าผู้ รับบริการในการนอนหลับพักผ่อน 
ให้เพียงพอ อย่างน้อย 6 ช่ัวโมงต่อคืน จะช่วย 
ลดการกระตุ้นของ hypothalamo  - pituitary 
adrenocortical axis (HPA axis) ฮอร์โมนความเครียด 
หรื อ  cortisol หลั่ ง น้อยลง  (Lao et al., 2018) 
และแนะน านอนงีบกลางวันไม่เกิน 60 นาที เพื่อ
ช่วยลดความเหนื่อยล้า และส่งเสริมการท างานของ
ระบบ sympathetic และ parasympathetic ให้
ท าหน้าที่อย่างสมดุล (Yamada, Hara, Shojima, 
Yamauchi, & Kadowaki, 2015) ห ากผู้ ป่ ว ยมี
ปัญหาในการนอน พยาบาลควรประเมินสาเหตุ
ของปัญหาและร่วมกันกับผู้ป่วยในการแสวงหา
วิธีการส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อนที่เหมาะสมกบั
ผู้ป่วยและน าไปปฏิบัติได้ส าเร็จ 

4. การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดย Bozkurt et 
al. (2021) ได้แนะน าให้เพิ่มการท ากิจกรรมต่างๆ 
ประกอบด้วย กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
(physical activity) กิ จ ก ร ร มออกก า ลั ง ก าย 
(exercise) และกิจกรรมออกแรง (exertion) โดย
ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมตามระดบั 
METs ที่สามารถปฏิบัติได้ ดังนี้  

4.1 การเคลื่อนไหวร่างกาย (physical 
activity) เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิด
จากการหดตัวของกล้ามเนื้อโครงร่างที่ท าให้เกิด
การเผาผลาญพลังงาน  มีการใช้พลังงานของ
ร่างกายมากกว่าภาวะพัก  ได้แก่  การท างาน
ประกอบอาชีพ (occupational activity) การ
ท างานบ้าน งานสวนในบริเวณบ้าน (household 
activity) การเดินหรือปั่นจักรยานไปท างาน เดิน
ข้ึนบันได (transportation activity) และการท า
กิจกรรมในเวลาว่าง หรืองานอดิเรก  (leisure 
time activity)  

4.2 การออกก าลังกาย (exercise) 
4.2.1 พูดคุยแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วยถึง

ปัญหาอุปสรรค ร่วมกันหาแรงจูงใจและให้ความ
เข้าใจประโยชน์ของการออกก าลังกาย (exercise) 
อธิบายให้เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย 

4.2.2 ประเมินความสามารถและความ
คงทนในการท าหน้าที่ของร่างกาย โดยทดสอบ 
การเดินใน 6 นาที (6-minute walk test: 6MWT) 
และบอกผลการทดสอบระยะทางการเดินที่ผู้ป่วย
ทดสอบได้  

4.2.3 ร่วมกันตัดสินใจเลือกวิธีการออก
ก าลังกาย และก าหนดเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ 
ที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เพศ อายุ และวิถีชีวิต
ของผู้ป่วยเฉพาะราย  

4.2.4 ส่งเสริมพลังใจ ให้ความมั่นใจ 
โดยการตั้งเป้าหมายในระยะแรก การปรับเพิ่ม
เป้าหมาย (ระยะเวลาต่อครั้ง และจ านวนวันต่อ
สัปดาห์) ตามสมรรถภาพร่างกาย 

4.2.5 แนะน าหลักการออกก าลังกายที่
ถูกต้อง 

1) ข้ันตอน ระยะเตรียมก่อนการออก
ก าลั ง กาย  (warm up) ร ะยะออกก าลั ง กาย 
(exercise) ระยะก่อนสิ้นสุดการออกก าลังกาย 
(cool down) 

2) ประเภทของการออกก าลังกาย 
- ส่งเสริมการฟื้นฟูระบบทางเดิน

หายใจ (pulmonary rehabilitation) โดยการฝึก
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ปฏิบัติหายใจเข้าให้ลึกและผ่อนออกยาวๆช้าๆ 
รอบละ 20 ครั้ง ท าอย่างน้อย 4 รอบต่อวัน 

- แนะน าการออกก าลังกายแบบใช้
ออกซิเจน (aerobic exercise) เพื่อเพิ่มสมรรถนะ
ของร่างกาย เช่น การเดิน การว่ิงช้าๆ การว่ายน้ า 
การเดินออกก าลังกายในน้ า ปั่นจักรยาน รวมถึง
การใช้เครื่องออกก าลังกายในฟิตเนส เช่น ว่ิง
สายพาน การปั่นจักรยานอยู่กับที่ เป็นต้น งดออก
ก าลังกายที่ใช้แรงดึง แรงต้าน หรือยกของหนักเกนิ 
10 กิโลกรัม 

3) ระยะเวลา แนวปฏิบัติส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวของ University of 
Ottawa Heart Institute (University of Ottawa 
Heart Institute [UOHI], 2018) มีการตั้งเป้าหมาย
โดยค่อยๆ เพิ่มระยะเวลาของการออกก าลังกาย
จนถึงเป้าหมายสูงสุดคือการออกก าลังกายเป็น
ระยะเวลา 30 นาทีต่อครั้ง อย่างต่อเนื่องทุกวัน  
ในขณะที่ส่วนใหญ่เน้นการออกก าลังกายระดับ
ปานกลางประมาณ 30 นาทีต่อครั้ง ไม่ต่ ากว่า 4 
วันต่อสัปดาห์ ซึ่งการออกก าลังกายจะช่วยให้มีการ
สูบฉีดเลือดน าออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
ได้มากข้ึน ผู้ป่วยจะรู้สึกแข็งแรง ปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆได้คงทน อาการอ่อนล้า อ่อนเพลียลดลง และ
ความคงทนในการออกก าลังกายดีข้ึนเรื่อยๆ  

4.2.6 แนะน าการประเมินและการดูแล
ตนเองขณะออกก าลังกาย  

1) การตรวจชีพจรขณะออกก าลงักาย 
ให้อยู่ในเกณฑ์ร้อยละ 65-75 ของอัตราชีพจรสงูสดุ
ตามเกณฑ์อายุ (220 – อายุในหน่วยปี) โดยร่วมกัน
ค านวนอัตราชีพจรเป้าหมาย  

2) การประเมินระดับความเหนื่อย
และอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย เช่น การใช้ 
Borg scale ซึ่งระบุระดับความเหนื่อยตั้งแต่ 6-20 
โดยระหว่างการออกก าลังกายผู้ป่วยควรมีระดับ
ความเหนื่อยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 13 (Mancini, 
2017) 

3) การป้องกัน/ดูแลตนเองเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย รวมทั้งเน้นการ

ประเมินตนเองและการลงบันทึกทุกครั้งที่ออก
ก าลังกาย  

4.3 การออกแรง (exertion)  
ความสามารถในการใช้พลังงานด้วยการออก

แรงที่สัมพันธ์กับแรงโน้มถ่วงในทิศทางแนวยกขึ้น
หรือลง ที่จะมีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจที่
เพิ่มข้ึน การใช้ออกซิเจน และระดับกรดแลคติกใน
เลือด ตัวอย่างแรงที่กระท าในแนวข้ึน เช่น การยก
ของข้ึน  

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลวอาการคงที่ เข้า
รับบริการตรวจติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก ที่มี
ระดับ NYHA FC II แนะน าการปฏิบัติ physical 
activity, exercise และ exertion ในช่วงระดับ
ปานกลาง (4-7 METs) ร่วมกับการประเมินจาก
สมรรถนะการท างานของหัวใจ ปัจจัยเสี่ยงและโรค
ร่วมของผู้ป่วยเฉพาะราย  

นอกจากการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะ
สุขภาพดังกล่าวข้างต้น ยังรวมถึงการให้ความรู้
และค าแนะน า ในการรับประทานยาตามแผนการ
รักษา การลดปัจจัยเสี่ยง เช่น บุหรี่ แอลกอฮอล์  
รวมทั้งการเสริมสร้างภูมิต้านทานแก่ร่างกาย เช่น 
การฉีดวัคซีนป้องกันหวัดใหญ่ด้วย 

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ป่วยในการเฝ้าติดตามอาการตนเอง 
(self-care monitoring) 

1. การประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ด้วยตนเอง 

ให้ข้อมูล/สอนผู้ป่วย (patient education) 
ให้เข้าใจและสามารถรับรู้อาการและอาการแสดง
ของภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนี้ 

 1.1 อาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลง
ของภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ 

- อาการที่ดีข้ึน (expected symptom 
of HF) ได้แก่ ไม่มีอาการเหนื่อย สามารถออกก าลงั
กายได้มากและนานข้ึน นอนราบได้โดยไม่มีอาการ
เหนื่อย ไม่มีบวมตามอวัยวะร่างกาย รับประทาน
อาหารได ้
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 - อาการคงที่ (stable symptom of HF) 
ได้แก่ ไม่มีอาการเหนื่อยผิดปกติ น้ าหนักที่บ่งช้ีน้ า
ค่ังอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 

- อาการที่แย่ลง (worsening symptom 
of HF) ได้แก่ อาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 
บวมตามแขนขา ท้อง 

1.2 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก าเริบตั้งแต่ระยะต้น (recognize signs 
and symptoms of early decompensation) 
ได้แก่  

- อาการหอบเหนื่อย อาการนอนราบ
แล้วหอบเหนือ่ยสะดุง้ตื่นกลางคืนเพราะหอบเหนือ่ย 
อาการหายใจล าบาก  

- ต้องนอนหนุนหมอนเพิม่จากปกต ิ
- ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือเดิน/ออก

ก าลังกายไดล้ดลง 
- น้ าหนักข้ึนเร็ว 1-2 กิโลกรมั ใน 1-2 วัน 

ร่วมกับเริ่มมีอาการเหนื่อยหอบ ขาบวม จุกแน่นท้อง          
ท้องบวม คลื่นไส้อาเจียน 

2. การประเมินอาการและอาการแสดงท่ีเป็น
ผลจากการตอบสนองต่อยา (symptoms of 
drug response) ได้ด้วยตนเอง  
          - อาการมึน/เวียนศีรษะ (dizziness) หรือ
วูบไปช่ัวขณะ (syncopy) 
          - อาการอ่อนเพลียไม่ค่อยมีแรง ความรู้สึกหดหู่ 

  - ค่าความดันโลหิตที่ต่ ากว่า 90/60 mmHg 
หรือสูงกว่า 140/90 mmHg ชีพจรที่ ช้ากว่า 50 
ครั้ ง/นาที หรือเริ่มเร็วมากกว่า 90 ครั้ ง  นาที 
ร่วมกับมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ หรืออาการ
คล้ายจะวูบ 

3. การฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการเฝ้าติดตาม
อาการตนเอง  

3.1 ทักษะการชั่ งน้ าหนักท่ีถูกวิธี โดย
บอก/ทบทวนวิธีการที่ถูกต้องในการช่ังน้ าหนักทุก
วัน (daily weight) ดังนี ้

- ช่ังน้ าหนักตัวเองด้วยเครื่องช่ังน้ าหนัก
เครื่องเดียวกันเป็นประจ า แนะน าให้ใช้เครื่องช่ัง
น้ าหนักที่อ่านค่าได้อัตโนมัติ                                                

- ช่ังน้ าหนักเวลาเดิมทุกวันตอนเช้า 
ก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน้ า หลังเข้าห้องน้ า
ถ่ายปัสสาวะและอุจจาระให้เรียบร้อย  

- หากเป็นไปได้แนะน าวางเครื่อง ช่ัง
น้ าหนักไว้ในห้องน้ าและช่ังน้ าหนักตัวขณะที่ ไม่
สวมเสื้อผ้า หรือใส่เสื้อผ้าที่มีน้ าหนักเบาใกล้เคียง
กันทุกวันขณะช่ังน้ าหนัก    

- แนะน าจดบันทึกน้ าหนักทุกวันใน
สมุดบันทึก (booklet) ที่ทีมสุขภาพจัดให้ 

ทั้งนี้ค่าของน้ าหนักที่ผู้ป่วยช่ังได้ในแต่ละ
วันจะเป็นสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ผู้ป่วยต่ืนตัว (alert) ใน
การติดตามภาวะน้ าค่ังของตนเองและการดูแล
ตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพได ้

3.2 ทักษะการกดบวมท่ีหลังเท้า ข้อเท้า
และหน้าแข้ง 

-  ให้ผู้ป่ วยนั่ งห้อยขาในท่าสบาย 
เหยียดขาออกด้านหน้าโน้มตัวลงเล็กน้อย 

- สาธิตวิธีการประเมินภาวะน้ าค่ังด้วย
การกดดูอาการบวมกดบุ๋ม โดยใช้นิ้วหัวแม่มือกด
ด้วยแรงระดับปานกลาง นานประมาณ 5 วินาที
แล้วปล่อย ตั้งแต่บริเวณหลังเท้า ข้อเท้า ข้ึนมาถึง
หน้ าแ ข้ งบริ เ วณ  anterior tibia ตรงแนวปุ่ ม
กระดูกแข็งไล่ข้ึนไปเรื่อยๆ จนถึงเข่า  

- เรียนรู้ร่วมกันในการตัดสินระดับการ
บวมกดบุ๋มจากน้อยไปมาก ดังนี้     

1+ (กดบุ๋มลึก 2 มิลลิเมตร) มองไม่
เห็นชัดเจน รอยบุ๋มหายไปเร็ว  

 2+ (กดบุ๋มลึก 4 มลิลิเมตร) สังเกตได้
ยาก หายไปใน 15 วินาที   

3+ (กดบุ๋มลึก 6 มิลลิเมตร) สังเกตได้
ชัด คงอยู่นานกว่า 1 นาที มองดูพบว่าขาบวมชัดเจน  

4+ (กดบุ๋มลึก 8 มิลลิเมตร) รอยบุ๋ม
ลึกชัดเจน คงอยู่นานราว 2-5 นาที 

-  ให้ผู้ป่ วยสาธิตย้อนกลับ วิ ธีก าร
ประเมินภาวะน้ าค่ังด้วยการกดดูอาการบวมกดบุ๋ม 
และตัดสินระดับการบวมกดบุ๋ม เพื่อประเมินความ
ถูกต้องของวิธีการกดและความสามารถในการแปล
ผลระดับการบวมกดบุ๋ม 
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3.3 ทักษะการประเมินปริมาณน้ าดื่มและ
ปริมาณปัสสาวะ 

3.3.1 การประเมินปริมาณน้ าดื่ม 
- แนะน าให้ผู้ป่วยจัดหาเหยือกตวงน้ า

ที่มีการระบุปริมาณเป็นมิลลิลิตรอยู่ข้างเหยือก  
- แนะน าวิธีตวง/ค านวณปริมาณน้ า

และของเหลวโดยใช้เครื่องตวงมาตรฐาน เช่น ช้อน
โต๊ะ ช้อนชา หรือถ้วยตวง หรือวัดปริมาณเทียบกับ
แก้วน้ าที่ใช้ประจ า และเทปริมาณน้ าเท่าเดิมไว้ดื่ม
เสมอ เช่น เทน้ าใส่แก้วครั้งละ 200 มิลลิลิตร  

- บอกวิธีการจดบันทึกปริมาณน้ าหรือ
ของเหลวที่ดื่มหรืออาหารที่สามารถหลอมเหลว
เป็นน้ าได้ เข่น น้ าแข็ง ไอศกรีม ที่ท่านดื่มหรือ
รับประทานภายในหนึ่งวันเป็นมิลลิลิตร ไม่แนะน า
ให้เดาปริมาณน้ าในแต่ละวันที่รับประทาน 

- เน้นย้ าถึงความส าคัญของการจด
บันทึกปริมาณน้ าและของเหลวที่แม่นย า เนื่องจาก
ปริมาณน้ าหรือของเหลวที่เกินหนึ่งแก้วต่อวันจะ
สามารถท าให้น้ าหนักของผู้ป่วยเพิ่มข้ึนถึง ¼ 
กิโลกรัม โดยเฉพาะในช่วงที่รับประทานอาหารรส
เค็มมากข้ึน 

- บอกตัวอย่างของเหลวหรืออาหารทีม่ี
ค่าเท่ากับน้ า ได้แก่ กาแฟ นม น้ าผลไม้ปั่น ไอศกรีม 
เจลลี่ น้ าซุป ก๋วยเตี๋ยวน้ า  

- บอกตัวอย่างผลไม้ที่มีน้ ามาก เช่น 
แตงโม สาลี่ ชมพู่ อาหารและสารต่างๆซึ่งละลาย 
ณ อุณหภูมิห้อง เช่น ไอศกรีม หรือ เชอร์เบต หรือ 
โยเกิรต์แช่แข็ง ½ ถ้วย มีค่าเท่ากับน้ า 80 ซีซี 
(มิลลิลิตร) โดย1 ซีซี = 1 มิลลิลิตร 

3.4 ทักษะการค านวนปริมาณโซเดียมใน
ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงต่างๆ 

3.4.1 แนะน า วิ ธีการดูและค านวน
ปริมาณโซเดียมที่ฉลากข้างผลิตภัณฑ์อาหารและ
เครื่องปรุงต่างๆ ทั้งนี้ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่จะระบุปริมาณโซเดียมเป็นมิลลิกรัม
ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค หรือระบุเป็น % หรือร้อยละ  

- กรณีฉลากระบุปริมาณโซเดียมเป็น 
% หรือร้อยละ ต้องค านวณเทียบบัญญัติไตรยางศ์
กลับว่ามีโซเดียมกี่มิลลิกรัม ตัวอย่างที่ 1 ข้างขวด

ซีอิ๊วขาวระบุว่ามีเกลือหรือโซเดียม 10% หมายถึง 
ซีอิ๊วขาว 100 ซีซี (กรัม) มีเกลือหรือโซเดียม 10 
กรัม ดังนั้น ซีอิ๊วขาว 5 ซีซี (ซึ่งเท่ากับ 1 ช้อนชา) 
จะมีเกลือหรือโซเดียม 0.5 กรัม (500 มิลลิกรัม) 
ตัวอย่างที่ 2 มะม่วงดองเค็มข้างซองระบุว่ามีเกลือ
หรือโซเดียม 10% หมายถึง มะม่วงดอง 100 กรัม 
มีเกลือหรือโซเดียม 10 กรัม ดังนั้น หากน้ าหนัก
สุทธิของมะม่วงทั้ งซองเท่ากับ 40 กรัม และ
รับประทานหมดทั้งซองก็จะได้รับประมาณโซเดียม
เท่ากับ 4 กรัม หรือ 4000 มิลลิกรัม เป็นต้น  

- กรณีฉลากระบุปริมาณโซเดียมเป็น
มิลลิกรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค (Serving) อยู่แล้ว
จะง่ าย ข้ึน ไม่ ต้ อ งค าน วณ เพี ย งแต่ ดู ว่ า จ ะ
รับประทานกี่หน่วยบริโภค  

3.4.2 ยกตั วอย่ า ง แล ะ /ห รื อ ให้ ดู
ตัวอย่างอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง 

3.5 ทักษะการจับชีพจรใน 1 นาที 
- แนะน าให้ผู้ป่วยนั่งในท่าที่สบาย ผ่อน

คลายร่างกาย หากรู้สึกมีอาการเหนื่อย ให้นั่งหรือ
นอนพักให้หายเหนื่อยก่อนประมาณ 5-10 นาที 
หรือจนกว่าจะหายเหนื่อยจึงจะเริ่มจับชีพจร 

- หากจับชีพจรในท่านั่ง เหยียดแขนหรือ
ข้อมือให้ตรง แนะน าวางหมอนรองรับแขนบริเวณ
ใต้ข้อมือ เพื่อให้ผู้รู้สึกสบายผอ่นคลาย แขนไม่เกร็ง  

- หากจับชีพจรในท่านอนนอนหงาย งอ
ข้อศอกเข้าหาล าตัวหงายฝ่ามือข้ึนเพื่อให้มืออีกข้าง
สามารถจับชีพจรได้ถนัด 

- วางนิ้วช้ี นิ้วกลาง นิ้วนาง บนต าแหน่งที่
เส้นเลือดแดงผ่าน เ ช่น ที่ ข้อมือแนวเดียวกับ
นิ้วหัวแม่มือหรือข้อพับแขนด้านในแนวที่ตรงกับ
นิ้วก้อย กดปลายนิ้วทั้งสามลงเบาๆ จนรู้สึกได้ว่า
ชีพจร ตุบๆ สัมผัสที่นิ้ว  

- หากรู้สึกจับจังหวะชีพจรได้อย่างต่อเนื่อง 
ให้เริ่มหาจังหวะจับเวลาเริ่มนับจ านวนครั้งในการ
เต้นของชีพจรนาน 1 นาที 

- จดบันทึกค่าชีพจร และอาการผิดปกติ
อื่นๆ ที่เกิดข้ึนขณะนั้น เช่น หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ 
หรืออาการคล้ายจะวูบ 
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3.6 ทักษะการใช้เครื่องวัดความดันโลหิต 
สอนวิธีการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตและการแปล
ผลเบื้องต้นที่ถูกต้อง 

- แนะน าให้ผู้ป่วยท าจิตใจให้สงบ (calm) 
และร่างกายผ่อนคลาย (relax) ให้มากที่สุดก่อนจะ
วัดความดันโลหิต โดยแนะน าให้วัดความดันโลหิต
ในท่านอนเป็นตัวเลือกแรก แต่หากไม่สะดวก
สามารถใช้ท่านั่งได้ 

- แนะน าให้ผู้ป่วยเหยียดแขนให้ตรงและ
วางแขนให้อยู่ในระดับเดียวกับต าแหน่งของหัวใจ 
กรณีวัดท่านั่งสามารถใช้หมอนรองใต้แขนเพื่อให้
แขนเหยียดตรงมากข้ึนและอยู่ระนาบเดียวกับ
ต าแหน่งหัวใจไห้มากที่สุด 

- สอนวิธีการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตที่
ถูกต้อง วิธีการพัน cuff ต าแหน่งของการพัน cuff 
ต าแหน่งสายที่ต่อออกมาจาก cuff  ระดับความ
แน่นของ cuff ในการรัดรอบแขน เพื่อให้ค่าที่ได้
ถูกต้องและเที่ยงตรง 

- ฝึกอ่านค่าความดันโลหิตตัวบน ตัวล่าง 
และค่าอัตราการเต้นของชีพจรที่หน้าจอเครื่อง 
และบันทึกลงสมุด 

- ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับข้ันตอนการวัด
ความดันโลหิต การอ่านค่า และการแปลผล ให้
พยาบาลดูและควรให้ค าแนะน า เพิ่ ม เติมถึง
ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการวัดความดันโลหิต 

- วัดความดันโลหิตตอนเช้าหลังตื่นนอน 
หลังจากเข้าห้องน้ าปัสสาวะแล้ว ให้แน่ใจว่าไม่อั้น
ปัสสาวะ 

- หลีกเลี่ยงการวัดความดันหลังรับประทาน
ชา กาแฟ สูบบุหรี่ โดยเฉพาะภายใน 1 ช่ัวโมงแรก 

- หากอยู่ ในระหว่างเริ่มปรับยาและมี
อาการมึน เวียนศีรษะ อาจเพิ่มเวลาวัดความดัน
โลหิตในตอนเย็นด้วย 

- ควรวัดความดันโลหิตในท่าเดียวกัน และ
แขน ข้ า ง เ ดี ย วกั นทุ ก ครั้ ง  เ พื่ อ ใ ห้ ส ามารถ
เปรียบเทียบความผิดปกติได้ 

3.7 ทักษะตรวจการไหลกลับของเลือด
ส่วนปลาย 

- สอนการสังเกตสีเล็บ ซีดผิดปกติหรือไม่ 
ผิวหนังซีด เย็นช้ืนหรือไม่ 

- ประเมิน capillary refill time โดยใช้นิ้ว
กดที่บริเวณเล็บแล้วปล่อย ดูการไหลของเลือดเข้า
สู่ เนื้ อ เยื่ อที่ เล็บผู้ป่ วย เป็นการแสดงถึงการ
ไหลเวียนของเลือดที่เข้ามาสู่เนื้อเยื่อที่เล็บ (ค่าปกติ
ไม่นานเกิน 2 วินาที หากนานเกิน 3 วินาที ผิดปกติ) 
ทั้งนีไ้ม่จ าเป็นต้องฝึกทักษะนี้ในผู้ป่วยทุกราย  

นอกจากนี้พยาบาลควรแนะน าและ/ หรือ
จัดหาอุปกรณ์เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถเฝ้า
ติดตามอาการตนเอง (self-care monitoring) ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดย 

1. แนะน า/ จัดหาอุปกรณ์เพื่อสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง เช่น เหยือกตวงน้ า การให้ยืมเครื่องช่ัง
น้ าหนัก และเครื่องวัดความดันโลหิตไปที่บ้าน  

2. จัดเตรียมสมุดบันทึกสุขภาพ (booklet) 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล ได้แก่ น้ าหนัก ชีพจร ความ
ดันโลหิตตัวบนและล่าง อาการแสดงที่เปลี่ยนแปลง 
เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ  

    - บอกถึงความส าคัญของการใช้สมุด
บันทึกสุขภาพ  

    - สาธิตและให้ฝึกบันทึกและดูร่วมกัน 
เพื่อประเมินความสามารถในการบันทึกข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วย 

     - แจ้งให้ผู้ป่วยน าสมุดบันทึกสุขภาพมา
ด้วยทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันว่าระหว่างอยู่ที่
บ้านมีน้ าหนักที่เปลี่ยนแปลงที่ข้ึนหรือลดลงเร็ว
ผิดปกติ มีความดันโลหิต ชีพจรที่ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย และหรืออาการผิดปกติอื่น 

การพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความสามารถของ
ผูป้่วยในการจัดการดแูลตนเอง (self-care 
management) 
        การจัดการดูแลตนเองตามความรุนแรงของ
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว ที่
สอดคล้องกับภาวะสุขภาพตนเองของผู้ป่วย ว่ามี
อาการดีข้ึนหรอืคงที่อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย  อาการ
เปลี่ยนแปลงที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือมีอาการรุนแรงที่
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มีความเสี่ยงต่ออันตรายต้องมาโรงพยาบาลเรง่ดว่น 
โดยปรับแนวทางการจัดการดูแลตนเองของ 
Jaarsma et al. (2021) มาปฏิบัติ ดังนี้ 
 

 

 

สีเขียว  
(กลุ่มปลอดภัย) 

สีเหลือง 
(กลุ่มต้องระวัง) 

สีแดง 
(กลุ่มอันตราย) 

- ไม่เหน่ือย 
- ขา ท้องไม่บวม 
- ไม่มีวิงเวียนศีรษะ หรือหน้ามืด 
- ไม่มีหัวใจเต้นเร็ว แรง 
  

- เหน่ือยหอบมากขึ้นจากเดิมหรือ 
เม่ือนอนราบ หรือมีตื่นกลางคืนเพราะ
เหน่ือย 
- ขา ท้องบวมขึ้น 
- มีอาการผิดปกติทางหัวใจ เช่น หัวใจเต้นเร็ว  
- น้ าหนักขึ้นเร็วราว 2 กิโลกรัม ใน 2-3 วัน 

- เหน่ือย หอบ นอนราบไม่ได้ หายใจไม่
สะดวก แม้ในขณะพัก 
- หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น  
- อัตราการเต้นของหัวใจ > 140 ครั้ง /นาที 
- หากใสเ่ครื่อง หัวใจอัตโนมัติ (AICD) 
เครื่องจะท างาน 

การจัดการดูแลตนเอง 
- ดูแลตนเองให้ดีเช่นเดิม 
- ชั่งน้ าหนักทุกวัน 
- รับประทานยาเดิมต่อไป 
- ตรวจตามนัดตามวัน เวลาเดิม 
 

การจัดการดูแลตนเอง 
- ลดปริมาณเกลือ หรือสารให้ความเค็ม 
- ลดปริมาณน้ าและของเหลว 
- หากมีระบบพยาบาลเจ้าของไข้ โทรศัพท์
รายงานพยาบาลประจ าคลินิกหากอาการไม่
ดีขึ้นภายใน 1-2 วัน  
 

การจัดการดูแลตนเอง 
- หากมีระบบพยาบาลเจ้าของไข้ โทรศัพท์
รายงานพยาบาลประจ าคลินิกและรีบมา
โรงพยาบาลทันที 
- หากไม่มีระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ไป
โรงพยาบาลใกล้บ้าน ห้องฉุกเฉินทันที 
- ติดต่อระบบฉุกเฉิน โทร 1669 

 

 

การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสามารถใน
การปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันเพ่ือลดภาวะ
น้ าค่ังด้วยตนเอง 

1) ให้ ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการ
จัดการดูแลตนเองในสถานการณ์ต่างๆที่อาจเกิด
ข้ึนกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  

2) ยกตัวอย่างสถานการณ์และให้ผู้ป่วยฝึก
ตัดสินใจจัดการดูแลตนเอง 

3) พร้อมให้ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงและได้ทดลองตัดสินใจด้วยตนเองใน
ครั้งแรกหรือจนกว่าผู้ป่วยจะเกิดความมั่นใจ 

4) ติดตามประเมินอาการและอาการแสดง
เป็นระยะ รวมทั้ งให้ค ายืนยันและช่ืนชมกรณี
สามารถจัดการดูแลตนเองได้ถูกต้อง  

การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสามารถใน
การปรับขนาดยาขับปัสสาวะเพ่ิมขึ้นหรือลดลง
ตามน้ าหนักและอาการบ่งชี้ของภาวะน้ าค่ัง 
ภายใต้การให้ค าปรึกษาจากพยาบาลและแพทย์
เจ้าของไข้ 

1) พูดส่งเสริมความมั่นใจ (empowerment) 
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเรื่องความสามารถในการ
ปรับขนาดยาขับปัสสาวะ ร่วมกับการประเมิน
อาการ  และการประสาน ข้อมูลร่ วมกับทีม
รักษาพยาบาล 

2) ให้ค าแนะน าในการจัดการตนเองตาม
ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ตาม
แบบแผนการปฏิบัติของแต่ละโรงพยาบาล เช่น 
หากผู้ป่วยมีน้ าหนักข้ึนเร็ว 1-2 กิโลกรัมใน 1-2 วัน 
และ/ หรือมีอาการเหนื่อยเมื่อนอนราบ ขาบวมกด
บุ๋ม 1+

 ข้ึนไป ให้เพิ่มขนาดยาขับปัสสาวะตาม
แผนการรักษาในช่วงเวลาสั้นๆ 2-3 วัน และ
ติดตามช่ังน้ าหนัก ประเมินอาการขาบวมกดบุ๋มทุก
วัน และสื่อสารกับทีมสุขภาพ 

3) ประสานกับผู้ป่วยเพื่อเจาะเลือดติดตาม
ระดับ Creatinin (Cr) เพื่อประเมินการท างานของ
ไต และ ระดับ Potassium (K+) ภายใน 3 วันหลัง
การปรับยา  



92 Volume 24 No.1 January – June 2022                                                                                 VAJIRA NURSING JOURNAL 
 

4) ประเมินระดับ Cr และ K+ หากผิดปกติ 
แจ้งข้อมูลต่อแพทย์เพื่อพิจารณาปรับแผนการ
รักษาและประสานแผนการรักษาไปยังผู้ป่วย 
ตัวอย่าง แนวทางการปรับขนาดยาขับปัสสาวะ
ตามแบบแผนปฏิบัติทางการแพทย์ (medical 
protocol) ของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ที่มี
พยาบาลซึ่งมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ท างานร่วมกับแพทย์เจ้าของ
ไข้ ดังนี้ 
 กรณีผู้ป่วยรับประทานยา lasix (40 mg) 
1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เช้า – เท่ียง 

1. หากน้ าหนักเพ่ิมขึ้นจากน้ าหนักที่เรียกว่า 
good weight < 1  กิโลกรัม ภายในเวลา 1-2 วัน 
ให้เพ่ิมยาขับปัสสาวะเป็นหน่ึงเท่าตัว (double 
dose) เป็น lasix (40 mg) 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
เช้า – เท่ียง  

- ช่ังน้ าหนักและติดตามประเมินอาการ
ตนเองอย่างเคร่งครัดภายใน 2-3 วัน ซึ่งน้ าหนัก 
อาการเหนื่อยหอบและขาบวม ควรจะลดลง 

- หากน้ าหนักไม่ลดลงเมื่อเพิ่มยาเท่าตัว
แล้วภายใน 2-3 วัน หากมีระบบการดูแลที่มี
พยาบาลเจ้าของไข้ ให้โทรศัพท์ปรึกษาทันที 

2. หากน้ าหนักลดลงจากน้ าหนักที่เรียกว่า 
good weight > 1 กิโลกรัมภายในเวลา 1-2 วัน 
ให้ลดยาขับปัสสาวะเป็นครึ่ งหน่ึงของที่ เคย
รับประทานอยู่ เป็น Lasix (40 mg) 1 เม็ดเช้า  

- น้ าหนักควรจะเพิ่มข้ึนหลังจากการ
ปรับข้างต้น ซึ่งต้องใช้เวลาประมาณ 2-3 วัน 

- หากน้ าหนักไม่เพิ่มข้ึนเมื่อลดยาเท่าตัว
แล้วภายใน 1-2 วัน หากมีระบบการดูแลที่มี
พยาบาลเจ้าของไข้ ให้โทรศัพท์ปรึกษาทันที 

3. เมื่อน้ าหนักตัวกลับสู่น้ าหนักปกติ (good 
weight) หลังจากปรับยาขับปัสสาวะข้างต้น ให้
กลับมารับประทานยาขับปัสสาวะขนาดเดิมก่อน
ปรับยาและหากมีระบบการดูแลแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ แจ้งให้พยาบาลเจ้าของไข้ทราบ 

อย่างไรก็ตาม การพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการปรับยาขับปัสสาวะตาม
น้ าหนักและอาการบ่งช้ีของภาวะน้ าค่ัง ส าหรับ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทย ยังคงต้อง
มีพยาบาลเป็นที่ปรึกษา โดยใช้แบบแผนปฏิบัติ
ทางการแพทย์ (medical protocol) เป็นแนวทาง
ในการปรับขนาดยาขับปัสสาวะ กรณีที่หน่วยงาน
นั้นแบบแผนการปฏิบัติดังกล่าว หรือมีการปรึกษา
ผ่านพยาบาลเจ้าของไข้ซึ่งจะประสานงานกับทีม
สุขภาพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมีการสื่อสารส่งต่อข้อมลู 
ประชุมปรึกษา ประสานงานการดูแลร่วมกันกับทมี
สุขภาพเป็นระยะ  

ทั้งนี้พยาบาลควรรับฟังข้อมูลจากผู้ป่วย
ถึงสิ่งที่เป็นปัญหา และ/ หรือเป็นอุปสรรคต่อการ
ดูแลตนเองทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหรือการ
ติดตามทางโทรศัพท์ และตอบให้ตรงประเด็นทีเ่ปน็
ปัญหาของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองใน
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

สรุป 
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทาง
คลินิกที่มีความซับซ้อน ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่
เ ข้ารับการรักษาและออกจากโรงพยาบาลจะ
กลายเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง และ
หากการดูแลตนเองไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้
อาการก าเริบบ่อยโดยเฉพาะการเกิดภาวะน้ าค่ัง 
ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ า
ใ น โ ร งพยาบ าล  ดั ง นั้ น เ ป้ า ห ม ายขอ งการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับ
บริการ ณ หน่วยบริการผู้ป่วยนอกจึงต้องการให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกิดทักษะที่จ าเป็น 
สามารถน าไปปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะ
สุขภาพ (self-care maintenance) การเฝ้าติดตาม
อาการตนเอง (self-care monitoring) และการ
จัดการดูแลตนเอง (self-care management) ได้ 
พยาบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่ ณ หน่วยบริการผู้ป่วย
นอกจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ งที่จะช่วยให้
กระบวนการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเกิดประสิทธิผลทั้งในเรื่องการควบคุม
อาการก าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว การที่ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และลดการเข้ารับการรักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล  
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        การปฏิบัติบทบาทพยาบาลในการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยดังกล่าว พยาบาลจะต้องมี
การบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีและทักษะปฏิบัติ
ทางคลินิกในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความ
เข้าใจ และมีความสามารถในทักษะที่จ าเป็นจน
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ตลอดจนช่วยให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบัติการดูแลตนเอง การสังเกต
อาการที่ผิดปกติ และการจัดการดูแลตนเองได้ 
ดังนั้นนอกจากจะต้องเป็นผู้มีประสบการณ์ความ
เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น
อย่างดีแล้ว พยาบาลจ าเป็นต้องพัฒนาทักษะการ
รวบรวมและสรุปข้อมูลสขุภาพ การวิเคราะห์ข้อมลู
เพื่อตัดสินใจให้การพยาบาลและค าแนะน าที่
สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การเลือกใช้
เทคนิคการสอนและสื่อการสอนที่ชัดเจน เข้าใจ
ง่าย เหมาะสมกับความสามารถในการรับรู้ของ
ผู้ป่วย ตลอดจนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มี
ทักษะที่ดีในการพูด การเจรจาต่อรอง เนื่องจาก
ต้องมีการสื่อสารข้อมูลการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมทั้งการสื่อสารข้อมูลการดูแลให้กับ
ทีมสุขภาพในหลากหลายสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วย เพื่อเป็นสื่อกลางในการเช่ือมโยงการดูแล 
ตลอดจนการบริหารจัดการเวลา การเน้นย้ าให้
ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการเรียนรู้วิธีการดูแล
ตนเอง และการบริหารจัดการทรัพยากรที่จ ากัดใน
บางหน่วยงาน โดยมีเป้าหมายส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
แรงจูงใจเพิ่มพูนศักยภาพในการดูแลตนเองให้เกิด
ประสิทธิผล และให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนพัฒนาขีดความสามารถของ
ผู้ป่วยเฉพาะรายให้เป็นผู้ป่วยที่มีความรู้ ความ
ช านาญในการปฏิบัติการดูแลและจัดการสุขภาพ
ตนเองในภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (expert heart 
failure patient)  
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