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คาํนํา

หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute Heart Failure) คือภาวะท่ีกลา้มเน้ือหวัใจสูญเสียการทาํงานจน

ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงทัว่ร่างกายได้ เกิดได้ในคนทุกวยั แต่มกัจะพบบ่อยในคนสูงอายุ

โดยเฉพาะในเพศชาย หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นหลอดเลือด

หัวใจตีบและความดนัโลหิตสูงจนทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจอ่อนแอลง เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายได้ แต่สามารถดูแลรักษาควบคุมไม่ใหอ้าการทรุดลงได้

ภาวไิล พิทกัษว์งศ์

สุลาวลัย์ หนูพุ่ม

ผูจ้ดัทาํ



ง

กิตติกรรมประกาศ

การจดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัในระยะวิกฤติ ฉบบัน้ีสาํเร็จ

ลุล่วงได้ เพราะไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลต่างๆหลายท่าน ซ่ึงผูเ้ขียนตอ้งขอกราบขอบพระคุณ

ศาสตราจารย์แพทย์หญิง ธนัญญา บุณยศิ รินันท์ สาขาหทัยวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล นางสาวเสาวนีย์ เนาวพาณิช พยาบาลผูช้าํนาญการพิเศษและ

หัวหน้าหอผู ้ป่วย ซี ซี ยู งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลศิริราช ท่ีได้ก รุณาแนะนําตรวจสอบเน้ือหาให้สมบูรณ์และถูกต้อง รวมทั้ ง

นางสาววชัราภรณ์ รุ่งชีวิน หัวหน้างานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ท่ีให้การ

สนบัสนุนการจดัทาํคู่มือการพยาบาลฉบบัน้ีจนเสร็จลุล่วงดว้ยดี

ภาวไิล พิทกัษว์งศ์

สุลาวลัย์ หนูพุ่ม

ผูจ้ดัทาํ



จ

สารบัญ

หน้า

คาํนาํ ก

สารบญัภาพ ข

สารบญัตาราง ค

สารบญัแผนภูมิ ง

บทที่

บทที่ 1 บทนํา

ความเป็นมาและความสาํคญั 1

วตัถุประสงค์ 2

ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บ 2

ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 3

คาํจาํกดัความเบ้ืองตน้/นิยามศพัท์ 3

บทที่ 2 บทบาท หน้าที่ ความรับผดิชอบ

บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของตาํแหน่ง 4

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 4

โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 7

โครงสร้างงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 8

โครงสร้างหอผูป่้วย ซี ซี ยู 9

บทที่ 3 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันและการรักษา

ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 10

พยาธิสรีรวทิยา 10

กลไกการเกิด สาเหตุการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 12

อาการและอาการแสดงภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 18

การวนิิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 13



ฉ

สารบัญ (ต่อ)

หน้า

การรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 22

ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 24

การป้องกนัภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 25

การฟ้ืนฟูหลงัภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 26

บทที่ 4 หลักการพยาบาลและกรณศีึกษา

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 27

กรณีศึกษา 36

บทที่ 5 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา

สรุปและอภิปรายผล 42

บรรณานุกรม 50

ภาคผนวก

ก จดหมายเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 52

ข ประวติัผูจ้ดัทาํคู่มือการพยาบาล 53



ช

สารบัญตาราง

ตาราง หน้า

ตารางท่ี 1 แสดงความแตกต่างระหวา่งระยะของโรคและ functional class 17

ตารางท่ี 2 แสดงระยะของภาวะหวัใจลม้เหลว 18

ตารางท่ี 3 แสดงแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจวายเฉียบพลนั 48

จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์



ซ

สารบัญภาพ

รูป หน้า

รูปท่ี 1 แสดงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของหวัใจและการเปล่ียนแปลง 11

โครงสร้างของหวัใจ (cardiac remodeling)

รูปท่ี 2 แสดงพยาธิการเกิดโรคตั้งแต่การมีปัจจยัเส่ียงการเกิดการทาํลายกลา้มเน้ือหวัใจ 12



1

บทท่ี 1

บทนาํ

ความเป็นมาและความสําคญั

ภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัหรือภาวะหัวใจวายเฉียบพลนั (Acute Heart Failure: AHF)

พบได้ในทุกเพศ ทุกวยั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูสู้งอายุ แต่สาเหตุของการเกิดจะแตกต่างกันไป

ในภาพรวมพบความชุกของภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัไดร้้อยละ 2 - 3 ของประชากรทั้งหมด แต่

หากอายมุากกวา่ 70 ปีข้ึนไป จะพบความชุกของภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัร้อยละ 20 - 30 และมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็นลาํดับ ในประเทศไทยมีผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉียบพลนัมากถึง 5 ลา้นคนและคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 10 ลา้นคนในอีก 10 ปีขา้งหน้า เน่ืองจากการ

เพ่ิมข้ึนของปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร นอกจากน้ีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนัยงัเป็นภาวะท่ีมีอตัราตายสูงเฉล่ียราวร้อยละ 10 ต่อปี จากการศึกษาของประเทศ

ไทยพบการศึกษาของ Thai Acute Decompensated Heart Failure National Registry (2010) พบว่า

ประชากรไทยมีแนวโนม้ของการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัเม่ืออายุ 65 ปีและจะพบอาการ

ของโรครุนแรงกวา่ในประเทศแถบยโุรปและสหรัฐอเมริกา (Mebazaa, Yilmaz & Levy, 2015)

ขอ้มูลจากแผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลศิริราชพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นภาวะ

หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ 2555 เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 20

เป็นร้อยละ 45 ในปีพ.ศ 2560 อีกทั้งภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัตน้ๆ

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผูป่้วยในระยะวิกฤติเพ่ิมมากข้ึนจากร้อยละ 13 เป็นร้อยละ 20

ทั้ งน้ียงัพบขอ้มูลอตัราการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัมี

แนวโน้มสูงข้ึนร้อยละ 12 ในปี พศ. 2555 เป็นร้อยละ 21 ในปีพศ. 2560 เน่ืองจากภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนัเป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงค่อนขา้งเร็ว และเกิดขึ้นไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น

ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ทาํให้ประสิทธิภาพการทาํงานของกลา้มเน้ือหัวใจลดลง

ประสิทธิภาพในการบีบตวัลดลง (Pumping Capacity)ไม่สามารถบีบตวัเพ่ือส่งเลือดไปเล้ียงส่วน

ต่างๆของร่างกายไดพ้อเพียงกบัความตอ้งการ เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวในท่ีสุด(เรวตัร พนัธ์ุก่ิงทองคาํ,

2554) หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว อาจส่งผลกระทบใหผู้ป่้วยถึงแก่ชีวิตได้ ปัจจุบนั

มีความกา้วหนา้ในการรักษาผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวหลายทางเลือกซ่ึงข้ึนกบัอาการและความรุนแรงของ

ผูป่้วย เช่น การรักษาทางยา (Medication) การให้อ๊อกซิเจน (Oxygen supplement) การติดตามการ

ทาํงานของหัวใจ (Invasive monitoring) และอุปกรณ์ช่วยการทาํงานหัวใจ(Mechanical circulatory

support) เช่น เคร่ืองช่วยการไหลเวียนของเลือด (ventricular assist device; VAD) เคร่ืองพยุงการ
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ทํา ง า น ขอ งหั ว ใ จ (Intra-aortic balloon pump; IABP) ห รื อ เ ค ร่ื อ ง หั ว ใ จ แ ล ะป อด เ ที ย ม

(Extracorporeal membrane oxygenation; ECMO) เป็นตน้ เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยมีความยากและ

ความทา้ทายในการประเมินและดกัจบัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นท่ี

ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาจากบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะอยา่งยิง่พยาบาล

ท่ี ดูแลผู ้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ต้องมีความรู้ สมรรถนะการจัดการ เฝ้าระวังอาการและ

ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ต่างๆท่ีทันสมัย เน่ืองจากแนว

ปฏิบติัการพยาบาลในปัจจุบนัมีความแตกต่างจากเดิมตามเทคโนโลยแีละองคค์วามรู้ท่ีพฒันาขึ้นตาม

ยุคสมยั ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีในหอผูป่้วยท่ีให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวตอ้งมีการ

จดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในระยะวิกฤติข้ึนเพ่ือใหพ้ยาบาลมีความรู้ท่ีทนัสมยั

ทนัต่อความเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยดีา้นการรักษาและมาตรฐานการรักษาในการพฒันาการดูแล

มีแนวทางปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ซ่ึงมีเป้าหมายส่งเสริมให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั

อย่างไรก็ตามด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการรักษาและมาตรฐานการรักษา

(Guideline) ท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัในระยะวิกฤติ

จําเป็นต้องรับเข้ารักษาตัวในหออภิบาลหัวใจ (Cardiac Care Unit: CCU) รวมทั้ งทีมสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้ง เพ่ือเฝ้าระวงัใหผู้ป่้วยผา่นพน้ระยะวิกฤตไดอ้ยา่งปลอดภยั จึงมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ

ดูแลรักษาจากบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยตลอด 24

ชัว่โมง ตอ้งมีความสามารถในการประเมิน ดกัจบัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น

รวมทั้งสามารถใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัได้ เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งขอ้มูลในการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนัพบวา่ยงัมีจาํกดั ไม่มีแนวปฏิบติัการดูแลเป็นแนวทางเดียวกนั ดงันั้นผูจ้ดัทาํจึงได้

จดัทาํคู่มือการพยาบาลหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัในระยะวิกฤติซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วนคือ 1) บทนาํ

2) บทบาท หนา้ท่ี ความรับผิดชอบ 3) ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัในระยะวิกฤติ 4)กระบวนการ

พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันในระยะวิกฤติและกรณีศึกษา และ 5) ปัญหา

อุปสรรคและแนวทางการแกไขปัญหาตามลาํดบั

วตัถุประสงค์

1. เพ่ือให้ทราบถึงพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัในระยะ

วกิฤติ

2. เพ่ือใหท้ราบถึงเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัในระยะวกิฤติ

3. เพ่ือใหท้ราบแนวทางในการรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัในระยะวกิฤติ
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4. เพ่ือให้ทราบถึงบทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัใน

ระยะวกิฤติ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. พยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลผู ้ป่วยทีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉียบพลนั ในระยะวกิฤติ

2. ผู ้ป่วยกลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีอยู่ในระยะวิกฤติได้รับการดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน

ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลโรคหัวใจ (Cardiac Care Unit: CCU) และหอผูป่้วยท่ี

ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัในระยะวกิฤติ

คาํจํากัดความเบ้ืองต้น/นิยามศัพท์

ภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัในระยะวิกฤติ คือ ภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไป

เล้ียงอวยัวะและเน้ือเยือ่ต่างๆในร่างกายไดเ้พียงพอท่ีจะสนองต่อกระบวนการเผาผลาญในร่างกายได้

ตามปกติ เน่ืองจากมีพยาธิสภาพกลไกการชดเชย ไม่สามารถทาํงานต่อไปไดห้รือทาํไม่เพียงพอ

ความผิดปกตินั้นอาจเกิดจากภาวะท่ีกลา้มเน้ือหัวใจอ่อนแรงหรือมีความผิดปกติในจงัหวะการเตน้

ของหัวใจ โดยความลม้เหลวเฉียบพลนัในการทาํงานของหัวใจมีผลทาํให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีด

เลือดไปสู่ระบบไหลเวียนได้ทําให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจภายใน 1 นาทีลดลง การ

เปล่ียนแปลงในระยะวิกฤติน้ีร่างกายมีกลไกการปรับตวัชดเชยระยะเวลาหน่ึงจนร่างกายไม่สามารถ

ชดเชยได้ จึงนาํไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลว ทาํใหเ้กิดภาวะท่ีคุกคามชีวติของผูป่้วยตลอดเวลา
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บทที่ 2

บทบาท หน้าที่ ความรับผดิชอบ

หน้าท่ีหลักและเป้าหมายที่สําคญัของหอผู้ป่วย

หอผูป่้วยซี.ซี.ยู.อายรุศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยวิกฤต

ทางระบบหวัใจและหลอดเลือดท่ีมีความซบัซอ้นสูง โดยมุ่งเนน้ใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตาม

มาตรฐานวชิาชีพ เพ่ือปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น

บทบาทหน้าท่ีความรับผดิชอบของตําแหน่ง

ปฏิบติังานพยาบาล ประจาํหอผูป่้วย ซี.ซี.ย.ู ตึกอษัฎางคช์ั้น 1 งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และ

จิตเวชศาสตร์ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เป็นหอผูป่้วยท่ีให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วย

วิกฤตท่ีมีปัญหาระบบหวัใจและหลอดเลือดท่ีตอ้งการการดูแลรักษาทางยาท่ีเร่งด่วน มีหนา้ท่ีใหก้าร

ดูแลผูป่้วยวิกฤต ท่ีตอ้งประเมินอาการเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด รวมทั้งเตรียมความพร้อมของผูป่้วยท่ี

จาํเป็นตอ้งทาํหตัถการเฉพาะเพ่ือการรักษาและวินิจฉยัโรค อาทิ การฉีดสีขยายหลอดเลือดหวัใจ การ

ใส่เคร่ืองช่วยพยงุการทาํงานของหวัใจ (Intra-aortic balloon pump) การใส่สายสวนทางหลอดเลือด

ดาํเพื่อวดัแรงดนัเลือดในห้องหัวใจ (Swan Ganz) การใส่สายควบคุมอตัราการเตน้ของหัวใจชนิด

ชั่วคราว (Temporary pacemaker) การเจาะนํ้ าในเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardiocentesis) เป็นตน้ โดยให้

การดูแลครอบคลุมแบบองค์รวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ ดว้ยการใช้

กระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย การประเมินสภาพผูป่้วย การวิเคราะห์และระบุปัญหา การวาง

แผนการพยาบาล มีการเฝ้าระวงัติดตามอาการผูป่้วย การประเมินผลลพัธ์การพยาบาลอย่างใกลชิ้ด

โดยมุ่งเนน้ใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามมาตรฐานวชิาชีพ เพ่ือปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

งานด้านบริการ (งานปฏิบัติการพยาบาล)

ปฏิบติังานพยาบาลประจาํหอผูป่้วย ซี.ซี.ย.ู ตึกอษัฎางคช์ั้น 1 งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และ

จิตเวชศาสตร์ เป็นหอผูป่้วยท่ีให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีมีปัญหาโรคหัวใจและ หลอด

เลือดท่ีตอ้งการการดูแลรักษาท่ีเร่งด่วนต่อเน่ือง ประกอบดว้ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคลิ้นหวัใจ โรคเยือ่หุม้หวัใจ หวัใจพิการแต่กาํเนิด หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ โรค

หลอดเลือดแดงใหญ่ โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดปอด รวมทั้งผูป่้วย

ท่ีจาํเป็นตอ้งทาํหตัถการเฉพาะเพื่อการรักษาและวินิจฉยัโรค อาทิ การฉีดสีขยาย หลอดเลือดหวัใจ

การใส่เคร่ืองช่วยพยุงการทาํงานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump ) การใส่สายสวนทางหลอด

เลือดดาํเพื่อวดัแรงดันเลือดในห้องหัวใจ (Swan Ganz) ภาวะหัวใจเตน้ช้าท่ีจาํเป็นตอ้งใส่เคร่ือง
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ควบคุมและกาํหนดอตัราการเตน้ของหวัใจชนิดชัว่คราว (Temporary pacemaker ) การเจาะนํ้ าในเยือ่

หุ้มหัวใจ (Pericardial tapping) การฟอกเลือดทางหลอดเลือดอย่างต่อเน่ือง (Continuous Renal

Replacement Therapy) ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ดงัน้ี

1. ประเมินภาวะสุขภาพในภาวะวิกฤตของผูป่้วยแต่ละบุคคลเพื่อวางแผนมอบหมายงานแก่

ผูร่้วมทีมการพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ใหเ้หมาะสมตามความสามารถของบุคลากรใน

ทีมการพยาบาล

2. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดา้นการรักษาร่วมกบัแพทยแ์ละทีมสหสาขาวชิาชีพในการใหข้อ้มูล

แนวทางการรักษาและวางแผนการดูแลให้สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยเพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บการ

รักษาพยาบาลรวดเร็วทนัท่วงที ปลอดภยัจากภาวะคุกคาม

3. ประเมินการรับรู้ความเขา้ใจและความรู้สึกของญาติ/ครอบครัวผูป่้วยในภาวะวิกฤต

เพ่ือให้เกิดการยอมรับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนและสามารถเผชิญกบัภาวะวิกฤตความเครียดท่ีเกิดข้ึน

และประคบัประคอง ดูแล สนบัสนุนใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคได้

4. ให้การพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤตโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัโดย

ประเมินภาวะนํ้ าเกิน ระดบัความรุนแรงและปัจจยัท่ีกระตุน้ รวมทั้งอาการอ่ืนๆ เช่น เหน่ือย นอน

ราบไม่ได้ บวม ออกซิเจนตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน เหง่ือแตก ใจสั่น ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ี

ผิดปกติ เพ่ือให้ไดรั้บการรักษาท่ีทนัท่วงที ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ

จิตวิญญาณ ดว้ยการใชก้ระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย การประเมินสภาพผูป่้วย การวิเคราะห์

และระบุปัญหา การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยอาศัยความรู้เชิง

ประจกัษบู์รณาการใหเ้กิดความรู้เพ่ือใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็วทนัท่วงทีกบัอาการท่ี

เปล่ียนแปลงไป เพ่ือป้องกนัไม่ใหเ้กิดภยัคุกคามต่อชีวิตผูป่้วย หรือก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น พร้อม

ทั้งเฝ้าระวงัติดตาม ประเมินอาการท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด

5. ติดตาม ประเมินผลการทาํงานของทีมพยาบาล โดยวิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแขง็ของทีม

แต่ละคนทั้งดา้นความรู้และทกัษะเพ่ือปรับจุดอ่อนของทีม และใหก้ารปฏิบติังานของทีมเป็นไปตาม

มาตรฐานวชิาชีพพยาบาล ทาํใหผู้ป่้วยและ/หรือญาติไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งปลอดภยัและเหมาะสม

6. สอนงานและเป็นพ่ีเล้ียงแก่ผูร่้วมทีมท่ีอ่อนอาวุโส เพ่ือให้ทีมมีความรู้ ความสามารถเกิด

ประสบการณ์และทกัษะการประเมินปัญหา การตดัสินใจใหก้ารช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินเพ่ิมมากข้ึน

7. กระบวนการทาํงานเกิดการพฒันาคุณภาพการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี โดยใช้

เคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น เคร่ืองมือ Lean โดยมีเป้าหมายเพ่ือแกปั้ญหาใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี

ข้ึน ซ่ึงผลการปฏิบติังานนาํไปสู่ผลงานในระดบัประเทศและระดบัสถาบนั รวมทั้งรางวลัหลาย

รางวลั
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8. เป็นผูร่้วมทีมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือพฒันาการดูแลผูป่้วย เช่น นักโภชนากร การ

พยาบาลและดูแลต่อเน่ือง (PCU หรือ Referral unit)

9. ผูน้าํทีมการพยาบาลในการปฏิบติัการช่วยชีวติขั้นสูงและเตรียมรถอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช้

10. ช่วยควบคุมการติดเ ช้ือและป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค โดย Standard

precaution technique ตลอดจนใหค้าํแนะนาํแก่บุคลากรท่ีอ่อนอาวโุส

11. วางแผนจาํหน่ายและใหสุ้ขศึกษาในหอผูป่้วย

11.1 ใหค้าํแนะนาํปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเป็น การปฏิบติัตวัขณะรับ

การรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพในโรงพยาบาล

11.2 วางแผนใหก้ารดุแลผูป่้วยก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวกิฤต ใหค้าํแนะนาํปรึกษาแก่

ผูป่้วยและครอบครัว เก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเป็น การใชอุ้ปกรณ์พิเศษ การป้องกนัการติดเช้ือ การปฏิบติั

ตวัและการดุแลสุขภาพ เพ่ือใหส้ามารถดาํรงชีวติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ

12. ดูแลการส่งตรวจและส่งปรึกษาให้ถูกตอ้ง ครบถว้น รวมทั้งติดตามผลเพื่อให้ผูป่้วย

ไดรั้บ

การวนิิจฉยัและรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว รวมถึงดูแลผูป่้วยก่อนการเคล่ือนยา้ยไปตรวจ

นอกหอผูป่้วย พร้อมทั้งประเมินสภาพและจดัเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช้

13. ติดต่อประสานงานกับบุคลากรในหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ ทีมแพทยแ์ละ

พยาบาลประจาํห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจสวนหวัใจ หอผูป่้วย โภชนาการ ห้องยา ห้องปฏิบติัการรังสี

หน่วยตรวจสอบสิทธิ หน่วยเงินรายได้ เป็นต้น เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและ

ปลอดภยั
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แผนภูมิที1่ แสดง โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

งานการพยาบาล

กมุารเวชศาสตร์

งานการพยาบาล

ผา่ตดั

งานการพยาบาลระบบ

หวัใจและหลอดเลือด

งานวิจยัและสารสนเทศ

การพยาบาล

งานการพยาบาล

จกัษุฯ โสด นาสิก

ฯ

งานการพยาบาลตรวจ

รักษาผูป่้วยนอก

งานการพยาบาล

รังสีวิทยา

งานการพยาบาล

สูติศาสตร์ฯ

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพิเศษ

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์ฯ

งานทรัพยากร

บุคคล

งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์

งานธุรการและ

สนบัสนุน

งานพฒันาคุณภาพ

และการพยาบาล

โรงพยาบาลศิริราช

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

โรงเรียนผูช่้วย

พยาบาล

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์

1. หอผูป่้วยซี.ซี.ย.ู* 13. หอผูป่้วยอษัฎางค์ 6 เหนือ

2. หอผูป่้วยไอ.ซี.ซี. ย.ู 14. หอผูป่้วยอษัฎางค์ 6 ใต้

3. หออภิบาลการหายใจ 15. หอผูป่้วยอษัฎางค์ 9 เหนือ

4. หอผูป่้วยไอ.ซี.ย.ู 16. หอผูป่้วยอษัฎางค์ 9 ใต้

5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2 (ไอ.ซี.ย.ู 2) 17. หอผูป่้วยอษัฎางค์ 10 เหนือ

6. หอผูป่้วยไตเทียม สง่า นิลวรางกรู 18. หอผูป่้วยอษัฎางค์ 10 ใต้

7. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก 19. หอผูป่้วยอษัฎางค์ 11 เหนือ

8. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก 20. หอผูป่้วยอษัฎางค์ 11 ใต้

9. หน่วยตรวจโรคจิตเวช 21. หอผูป่้วยอษัฎางค์ 12 เหนือ

10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย์ 22. หอผูป่้วยอษัฎางค์ 12 ใต้

11. หอผูป่้วย Siriraj Acute stroke unit 23.หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก

12. หอผูป่้วยวกิฤต 72ปี ชั้น5 ตะวนัตก 24. หอผูป่้วยจุฑาธุช 13 (หรจ.)

25. หอผูป่้วยแยกโรคทองคาํ เมฆโต

แผนภูมิที2่ แสดงโครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์
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แผนภูมทิี่3 แสดงสายการบังคบับัญชาของหน่วยหอผู้ป่วย ซี.ซี.ยู.

1. พยาบาล จาํนวน 28 คน

2. ผูช่้วยพยาบาล จาํนวน 6 คน

3. พนกังานธุรการ จาํนวน 1 คน

4. พนกังานทัว่ไป จาํนวน 4 คน

รวม 39 คน

ผูต้รวจการพยาบาล 5 คน

หวัหนา้หอผูป่้วยซี.ซี.ย.ู

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
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บทที่ 3

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันและการรักษา

ความหมาย

ภาวะหวัใจลม้เหลว หรือ ภาวะหวัใจวาย (Heart failure) คือ ภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีด

เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆทัว่ร่างกายไดอ้ย่างพอเพียง ส่งผลให้เกิดอาการท่ีสําคญัคือ อาการเหน่ือย

ภาวะน้ีเป็นผลมาจากการเป็นโรคต่างๆ อาการมีทั้งชนิดท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนัและแบบค่อยเป็นค่อยไป

หรือเร้ือรัง และอาจมีปัจจยัส่งเสริมต่างๆท่ีทาํใหอ้าการกาํเริบข้ึนมาได้ หลกัการรักษาคือ ตอ้งรักษา

ภาวะของหวัใจวายและรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุ รวมถึงกาํจดัปัจจยัส่งเสริมต่างๆ

โดยทั้วไปภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถแบ่งไดห้ลายชนิด โดยแบ่งตามระยะเวลาท่ีมีอาการ

สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ

1. ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure) เป็นภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการ

เกิดข้ึนใหม่อยา่งรวดเร็วหรือมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการคงท่ีแต่กลบัแยล่งในเวลาไม่นาน ซ่ึงมี

ผลต่อ hemodynamics

2. ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (Chronic heart failure) พบไดใ้นผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่มี

ภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัมาก่อนหรือไม่ก็ได้ แต่ในขณะท่ีทาํการวินิจฉัยผูป่้วยมีอาการของ

ภาวะหวัใจลม้เหลวและ/หรือมีการทาํงานท่ีผดิปกติไปของหวัใจคงอยูเ่ป็นเวลานาน

ในคู่มือปฏิบติัการพยาบาลเล่มน้ีจะขอนาํเสนอในส่วนของภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัใน

ระยะวกิฤติ

พยาธิสรีรวทิยา

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจลม้เหลวไดมี้การสมมติฐานไวห้ลายสมมติฐาน (Gardetto,

Greaney & Arai, 2015) ไดแ้ก่

1. ภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของการขบัเกลือและนํ้ า (edematous disorder) ทาํใหเ้กิดการ

คัง่ของนํ้า และเกลือ

2. ภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติทางการไหลเวียนโลหิต (hemodynamic disorder) ทาํให้เกิด

การหดตัวของหลอดเลือดและการเพ่ิมข้ึนของระบบการ ต้านทานของหลอดเลือด (systemic

vascular resistance) และการลดลงของ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ (cardiac output)

3. ภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติทางระบบประสาทและฮอร์โมน (neurohormonal disorder)

ทาํ ใหเ้กิดการกระตุน้ renin-angiotensin-aldosterone system และ sympathetic system
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4. ภาวะท่ีมีการอกัเสบเร้ือรัง (inflammatory syndrome) เน่ืองจากมี การเพ่ิมข้ึนของระดบั

inflammatory cytokines ในกระแส เ ลือดและใน เ น้ือ เ ยื่ อ เ ช่น tumor necrotic factors (TNF),

interleukin-1 (IL-1) - ภาวะท่ีมีความผดิปกติของกลา้มเน้ือหวัใจ (myocardial disease) ทาํ ใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลงของขนาดและการทาํงานของหวัใจ (cardiac remodeling) ดงัภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 แสดงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของหัวใจและการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ

หัวใจ (cardiac remodeling) ท่ีมา: Marvin A. Konstam et al. JIMG 2011; 4: 98-108 (Access on 18

ธค. 2561: http://imaging.onlinejacc.org/content/4/1/98)

จากขอ้มูลของการศึกษาต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่าภาวะหวัใจลม้เหลวไม่ สามารถอธิบายดว้ย

กลไกอยา่งใดอยา่งหน่ึงได้ แต่ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงเป็นแบบอาการท่ีแย่

ลง (progressive disease) จากการ มีปัจจยัเส่ียง ทาํ ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของหวัใจ เกิดอาการและ

อาการแสดง จนถึงเสียชีวิต โดยการเปล่ียนแปลงของหวัใจเกิดข้ึนเม่ือมีความผิดปกติ(index events)

ท่ีทาํ ให้เกิดการสูญเสียกลา้มเน้ือหัวใจ โดยอาจเกิดข้ึนแบบเฉียบพลนั เช่น กลา้มเน้ือหัวใจตาย

เ ฉียบพลัน (acute myocardial infarction) หรือเ กิด แบบช้าและเป็นมากขึ้ น เ ร่ือย ๆ (chronic

progressive course) เช่น กลา้มเน้ือ หัวใจผิดปกติจากโรคทางพนัธุกรรม โรคล้ินหัวใจร่ัวท่ีทาํ ให้

หัวใจมีขนาดใหญ่ข้ึน จากการมีปริมาณเลือดในหัวใจมากเกินไป (hemodynamic load) เป็นระยะ

เวลานาน ทาํ ใหก้ารทาํ งานของหวัใจลดลง ร่างกายจะมีกระบวนการท่ีพยายาม รักษาปริมาณเลือดท่ี

ไปเล้ียงร่างกายเรียกว่า compensatory mechanism โดย มีการกระตุน้ระบบประสาทและฮอร์โมน

(neurohormonal system)4 โดย ระบบท่ีสําคญัคือระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic system)

และระบบ renin angiotensin aldosterone system โดยในระยะแรกจะช่วยรักษาระดบั ปริมาณเลือดท่ี

ออกจากหัวใจ จากการเพ่ิมปริมาณพลาสมา (plasma volume) เพ่ิมการบีบตวัของหัวใจและเพ่ิม
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ระดับความดันโลหิตจากการหดตวัของหลอด เลือด (vasoconstriction) ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยไม่มี

อาการหัวใจลม้เหลว แต่ ในระยะยาวจะทาํ ให้เกิดภาวะหัวใจโตและมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

จนถึง ระดบัโมเลกุล (cardiac remodeling)(5, 6 7) ทาํให้การทาํงานของหัวใจลดลงอย่างต่อเน่ือง

จนกระทัง่ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของหวัใจลม้เหลว ดงัภาพท่ี2

ภาพท่ี 2 แสดงพยาธิการเกิดโรคตั้งแต่การมีปัจจยัเส่ียงการเกิดการทาํลายกลา้มเน้ือหวัใจ ทาํให้การ

ทาํงานของหัวใจลดลงและการกระตุ ้น neurohormonal system ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ

โครงสร้างจนถึงระดบัโมเลกุลและทาํใหเ้กิดอาการและอาการแสดงของหวัใจลม้เหลว (Konstam et

al., 2011; 4: 98-108)

ปัจจยัเส่ียง

การบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือหวัใจ (หลอดเลือดหวัใจอุดตนั ความดนัโลหิตสูง โรค

กลา้มเน้ือหวัใจผดิปกติ โรคลิ้นหวัใจ)

สมรรถภาพการทาํงานของหวัใจหอ้งล่างเร่ิมลดลง

เพ่ิมการกระตุน้ท่ีผนงัหวัใจ

กระตุน้ RAAS และระบบประสาท Sympathetic

เกิดพงัผดื เซลลต์าย กลา้มเน้ือหวัใจหนา มีการเปล่ียนแปลงของเซลลแ์ละโมเลกลุ

กลา้มเน้ือหวัใจเป็นพิษ

การทาํงานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย

แยล่ง

การทาํงานของหลอดเลือด

เปล่ียนแปลง มีการคัง่ของนํ้าและ

เกลือในร่างกาย

เกิดโรคและตายจาก
- หวัใจเตน้ผิดปกติ

- การทาํงานของหวัใจลม้เหลว

เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว มีอาการ

หายใจลาํบาก
- บวมนํ้ า

- อ่อนเพลีย
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สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน

สาเหตุการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ดงัน้ี

1. โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจผดิปกติ ทาํ

ให้เลือดเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจไม่เพียงพอ กลา้มเน้ือหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่ายกายได้

ผูป่้วยมกัจะมีประวติัเจบ็และแน่นหนา้อกนาํมาก่อน

2. ความผิดปกติของกลา้มเน้ือหัวใจ (myocardial disease) เช่น หัวใจ ห้องล่างซ้ายบีบตวั

ล ด ล ง (left ventricular systolic dysfunction) ห รื อ ก ล้ า ม เ น้ื อ หั ว ใ จ ห น า (hypertrophic

cardiomyopathy)

3. โรคลิ้นหวัใจต่างๆ เช่น โรคลิ้นหวัใจร่ัว โรคลิ้นหวัใจตีบ

4. ความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจหนาตวัมากข้ึน และเกิดการทาํงานลม้เหลว

5. โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ อาจจะเตน้ชา้เกินไปหรือเร็วเกินไป ทาํใหห้วัใจไม่สามารถ

ป้ัมเลือดไดอ้ยา่งเพียงพอและมีประสิทธิภาพ

6. การไดรั้บยาหรือสารบางประ เภทเกินขนาด เช่น โคเคน แอลกอฮอล์ การไดรั้บยาเคมี

บาํบดับางชนิดท่ีใช้รักษาโรคมะเร็ง โรคท่ีมีโปรตีนช่ือ Amyloid เขา้ไปสะสมท่ีกลา้มเน้ือหัวใจ

(Amyloidosis) เป็นตน้

สาเหตุเหล่าน้ี ทาํให้หัวใจทาํหนา้ท่ีบีบตวัส่งเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆไดไ้ม่เพียงพอ หาก

เกิดข้ึนเฉียบพลนั ผูป่้วยจะมีอาการและอาการแสดงข้ึน แต่หากเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไป หวัใจจะ

มีการปรับตวัให้สามารถส่งเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆได้เพียงพอ โดยไม่ทาํให้เกิดอาการ เช่น

กลา้มเน้ือหวัใจมีการขยายขนาดให้หนาข้ึน เพื่อให้มีแรงบีบตวัส่งเลือดไปเล้ียงมากข้ึน เป็นตน้ แต่

หากมีปัจจยัส่งเสริมบางอยา่งท่ีทาํใหอ้วยัวะต่างๆ ตอ้งการเลือดมาเล้ียงมากข้ึน ผูป่้วยก็จะเกิดอาการ

ของหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัขึ้นมาได้

ปัจจัยส่งเสริมในการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ปัจจยัส่งเสริมต่างๆ (Precipitating cause) ท่ีอาจทาํให้เกิดหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั ไดแ้ก่

การติดเช้ือโรคต่างๆ เกิดภาวะโลหิตจาง (ภาวะซีด) เกิดไทรอยดเ์ป็นพิษ (ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ) การ

ตั้งครรภ์ ความดนัโลหิตสูงเฉียบพลนั (เช่น พบในผูท่ี้หยดุกินยารักษาความดนัโลหิตสูงกะทนัหนั)

การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดในปอด (ภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํ) การกินอาหารท่ีมี

โซเดียม/เกลือแกง/อาหารเค็มมากเ กินไป การได้รับสารนํ้ าทางหลอดเ ลือดมากเ กินไป

สภาพแวดล้อมของอากาศท่ีร้อนเกินไป (โรคลมแดด) หรือหนาวจัดเกินไป การขาดยา (poor

compliance) การรับประทานยาท่ีกระตุ ้นให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (เช่น NSAIDs)

รวมถึงอารมณ์โกรธหรือเสียใจท่ีรุนแรงดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งความผิดปกติของหลอดเลือดหวัใจ
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(coronary artery disease) เช่น myocardial ischemia induced heart failure เ น่ืองจากการรักษาใน

ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวจากสาเหตุต่าง ๆ มีความ แตกต่างกนัเช่น การผา่ตดั แกไ้ขในกรณีท่ีเกิดจากล้ิน

หัวใจตีบหรือลิ้นหัวใจร่ัว ดงันั้นการวินิจฉัยถึงสาเหตุของภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัจึงมีความ

จาํเป็นยิง่

การวนิิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน

การวินิจฉัยหัวใจลม้เหลวควรประกอบดว้ยอาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีถึงภาวะหัวใจ

ลม้เหลวร่วมกบัการตรวจพบลกัษณะท่ีบ่งถึงโครงสร้างหรือการทาํงานของหัวใจท่ีผิดปกติ โดย

หลกัการวินิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั สามารถวินิจฉยัไดจ้าก 1) โรคท่ีเป็นตน้เหตุ 2) ปัจจยั

ส่งเสริม 3) อาการและอาการแสดง (ความผิดปกติท่ีแพทย์ตรวจพบ) และ 4) การตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ กฎเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะน้ีไวด้งัน้ีคือ ผูท่ี้มีอาการ/อาการแสดงต่อไปน้ีตั้งแต่ 2 ขอ้

ข้ึนไป ( American Association of Heart Failure Nurses, 2016) สามารถให้การวินิจฉัยภาวะหัว ใจ

ลม้เหลวได้ คือ

1. อาการเหน่ือยเฉียบพลนัขณะหลบั

2. หลอดเลือดดาํท่ีคอโป่งพองหรือออกแรงกดหนา้ทอ้งแลว้หลอดเลือดดาํท่ีคอโป่งออก

3. ฟังเสียงปอดไดย้นิเสียงผดิปกติ

4. เอกซเรยป์อดพบนํ้าในถุงลม

5. เอกซเรยป์อดพบหวัใจโต

6. ฟังเสียงหวัใจไดย้นิเสียงผดิปกติ (S-3 gallop)

7. ตรวจวดัความดนัของหลอดเลือดดาํใหญ่ไดม้ากกวา่ 16 เซนติเมตรนํ้า

ผูท่ี้มีอาการ/อาการแสดงขา้งตน้ 1 ขอ้ ร่วมกบัอาการดงัต่อไปน้ี 2 ขอ้ สามารถให้การวินิจฉัยภาวะ

หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัได้ (AHA/AAC, 2016) คือ

1. ขาหรือขอ้เทา้บวม

2. หอบเหน่ือยเม่ือออกแรงทาํงาน

3. มีอาการต่ืนมาไอกลางคืน

4. ตบัโต

5. หวัใจเตน้เร็วมากกวา่ 120 คร้ังต่อนาที

6. เอกซเรยป์อดพบนํ้าในช่อง/โพรงเยือ่หุม้ปอด

7. ตรวจสมรรถภาพปอดพบมีสมรรถภาพลดลงประมาณ 3 เท่าของคนปกติ

8. นํ้ าหนกัลดตั้งแต่ 4.5 กิโลกรัมภายในระยะเวลา 5 วนั ภายหลงัไดรั้บยาขบัปัสสาวะ

เพื่อรักษาอาการบวม
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวนิิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลนั

1. ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-ray; CXR) เป็นการตรวจเพื่อยนืยนั ภาวะเลือดคัง่ในปอด

(pulmonary congestion) ภาวะท่ีมีความผิดปกติของ หัวใจและตรวจหาความผิดปกติท่ีอาจบ่งช้ีถึง

โรคปอดท่ีเป็นสาเหตุของอาการ เหน่ือย โดยลกัษณะท่ีตรวจพบในภาวะหวัใจลม้เหลวไดแ้ก่

1.1 Cardiomegaly โดยมีอัตราส่วนระหว่างหัวใจและช่องอก (Cardio-thoracic ratio)

มากกว่า 0.5 แต่ในกรณีท่ีเป็นภาวะหัวใจลม้เหลว เฉียบพลนั (acute Heart failure) ขนาดของหัวใจ

อาจไม่โตกไ็ด้

1.2 Pulmonary venous congestion โดยในภาวะความดันในปอด สูงเล็กน้อย (mild

pulmonary venous hypertension) อาจไม่เห็นการ เปล่ียนแปลงจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก ในภาวะ

ความดันในปอดสู งปานกลาง (moderate pulmonary venous hypertension) จะพบลักษณะ

cephalization of pulmonary vasculature คือ หลอดเลือดในปอดจะมีการเพิ่มปริมาณหลอด เลือดท่ี

ไปเล้ียงบริเวณปอดดา้นบน (upper lobe) มากกว่าปอดดา้นล่าง (lower lobe) ซ่ึงตรงขา้มกบัภาวะ

ปกติ บางคร้ังเรียกวา่ redistribution และในภาวะ ความดนัในปอดสูงมาก (severe pulmonary venous

hypertension) จะมีการ เปล่ียนแปลงตั้งแต่นํ้ าท่วมเยื่อหุ้มช่องปอด (interstitial pulmonary edema)

จะพบว่ามี Kerley’s B lines หรือมีนํ้ า ในเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) ซ่ึง พบในปอดขา้งขวาพบ

บ่อยกว่าปอดขา้งซ้าย และเม่ือรุนแรงข้ึนจะพบนํ้ า ท่วม ถุงลม (alveolar pulmonary edema) ซ่ึงเห็น

เป็นลกัษณะทึบแสงเป็นหย่อม ๆ (patchy opacity) กระจายอยู่ทัว่ไปบริเวณภายในปอด (inner lung

zone) มากกว่าภายนอกปอด (outer lung zone) ให้ลกัษณะเหมือนปีกคา้งคาวหรือปีก ผีเส้ือ (bat’s

wing or butterfly appearance)

2. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography) สามารถบอกว่ามีความผิดปกติของหัวใจ เช่น

หัวใจโต (chamber enlargement) การมีกลา้มเน้ือหัวใจ ตายจาก pathological Q-wave หัวใจเตน้ผิด

จงัหวะ เช่น atrial fibrillation ซ่ึง อาจเป็นสาเหตุของหวัใจลม้เหลว

3. การตรวจเลือด

3.1 Complete blood count (CBC): เพ่ือตรวจหาภาวะซีด ซ่ึงอาจทาํใหมี้อาการ

เหน่ือย และอาจเป็นปัจจยักระตุน้ใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวแยล่งการทาํงานของไต (Renal function)

3.2 การตรวจ BUN, creatinine เพ่ือประเมินการทาํงานของไต ซ่ึงการทาํงานของไตท่ี

ลดลงอาจทาํ ให้เกิดภาวะนํ้ าเกินและมีอาการและอาการแสดงเหมือนภาวะหัวใจลม้เหลว และอาจ

เป็นปัจจยักระตุน้ใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวแยล่ง

3.3 ระดบั natriuretic peptides ในกระแสเลือด (serum natriuretic peptides) สาร
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natriuretic peptides เป็นสารท่ีหลัง่ออกจากหวัใจเม่ือเกิด wall stress โดยมีผลทาํ ใหเ้กิดการขยายตวั

ของหลอดเลือด (vasodilatation) ลดแรงต้านทานท่ีหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular

resistance) ยบัย ั้ง การทาํ งานของระบบซิมพาเธติค (sympathetic activity) และการขบั นํ้ า และเกลือ

ออกจากร่างกายโดยลดการดูดกลบัท่ีไต ซ่ึงเป็นกลไกการชดเชย (compensatory mechanism) อย่าง

ห น่ึ ง โ ด ย natriuretic peptides ท่ี สํ า คัญ คื อ A-type natriuretic peptides (ANP) แ ล ะ B-type

natriuretic peptides (BNP) แต่ท่ีตรวจในทางคลินิก คือ BNP และ NT-pro BNP (N-terminal pro

BNP) ซ่ึงเป็น active และ inactive component ของ BNP ตามลาํดบั การศึกษาในผูป่้วยท่ีมาตรวจท่ี

หอ้งฉุกเฉินดว้ยอาการเหน่ือย พบวา่การใชร้ะดบั BNP มีประโยชน์ในการแยกผูป่้วยท่ีมีอาการหอบ

เหน่ือยจากหัวใจลม้เหลว ออก จากผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยจากสาเหตุอ่ืน เช่น โรคปอด โดยระดบั

BNP หรือ NT-pro BNP จะมีระดบัสูงขึ้นในผูป่้วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือยจากหวัใจลม้เหลว ในขณะท่ี

ระดบัจะปกติในผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะหัวใจลม้เหลว อย่างไรก็ตามระดบั natriuretic peptides อาจเพ่ิม

สูงข้ึนไดจ้ากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่ภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น ภาวะไตวายท่ีมีนํ้ า เกิน การติดเช้ือในกระแส

เลือด จึงถือว่าเป็นการตรวจ ท่ีมีความไวสูง (negative predictive value สูง) แต่ความจาํ เพาะตํ่า

เหมาะ สาํ หรับใชว้ินิจฉยัแยกภาวะหวัใจลม้เหลวออกไปในกรณีท่ีระดบั natriuretic peptides อยูใ่น

เกณฑป์กติแต่ถา้ระดบัสูงตอ้งหาภาวะอ่ืนร่วมดว้ย

3.4 การตรวจการทาํงานของตบั (Liver function test) ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอาจ

มีการทาํงานของตบัผิดปกติเน่ืองจากมีการคัง่ของเลือดในตบั (hepatic congestion) และในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะตบัแขง็ (cirrhosis) อาจมีอาการบวมและเหน่ือยง่าย

3.5 การทาํงานของต่อมไทรอยด์ (Thyroid function test) ในกรณีท่ีมีอาการบ่งช้ีเช่น

หัวใจเตน้เร็ว ต่อมไทรอยด์โต มือสั่น นํ้ าหนกัลด เน่ืองจากภาวะการทาํงานของต่อมไทรอยด์มาก

(hyperthyroid) หรือการทาํ งานของต่อม ไทรอยดน์อ้ย (hypothyroid) อาจเป็นสาเหตุของกลา้มเน้ือ

หวัใจทาํงานผดิปกติและเป็นปัจจยักระตุน้ใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีอาการมากข้ึน

4. การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงหวัใจ (echocardiography)

การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงหวัใจมีความสาํคญัในการวนิิจฉยัวา่มีความผดิปกติ

ของโครงสร้าง หรือการทาํ งานของ หัวใจเพ่ือยืนยนัการวินิจฉัยภาวะหัวใจลม้เหลว และบอกถึง

สาเหตุของหัวใจลม้เหลว ประเมินความรุนแรงของความผิดปกติเพื่อเป็นแนวทางในการรักษา

อาการ สาํ หรับในกลุ่มท่ีมีความผดิปกติของกลา้มเน้ือหวัใจสามารถแยกวา่เป็นกลุ่มท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ

บีบตวัลดลง (left ventricular systolic dysfunction) หรือกลุ่มท่ีกลา้มเน้ือหัวใจบีบตวัปกติ แต่การ

คลายตวัผิดปกติ (heart failure with preserved ejection fraction หรือ diastolic heart failure) ขอ้จาํกดั

ของ การตรวจ คล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงหวัใจ คือ สามารถตรวจไดใ้นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ
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ข้ึนไป จึงเป็นการตรวจเพื่อวินิจฉยัแยกโรค (Differential diagnosis) ไม่ใช่การตรวจเพ่ือการคดักรอง

โรค (screening test) แนวทางการวินิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลวประกอบดว้ยอาการและอาการแสดงท่ี

บ่งช้ีถึงภาวะหวัใจลม้เหลวร่วมกบัการตรวจพบลกัษณะท่ีบ่งถึงโครงสร้างหรือการทาํงานของหวัใจ

ท่ีผดิปกติ

ระยะของภาวะหัวใจล้มเหลว (Stage)

ระยะของภาวะหัวใจลม้เหลวช่วยเนน้ย ํ้าว่าภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีการดาํเนินของ

โรคไม่หยุดน่ิง มีการเส่ือมสภาพของห้องหัวใจล่างซ้าย (left ventricular dysfunction) ตามลาํดับ

ระยะของภาวะหวัใจลม้เหลวมีความแตกต่างกบั Functional class ตาม New York Heart Association

(NYHA) ( ดดัแปลงจากHeart Failure Society of America, 2017) ดงัตารางท่ี 1 และ 2

ตารางท่ี 1 แสดงความแตกต่างระหวา่งระยะของโรคและ functional class

ระยะของโรค

(Stage of hear t failure)

ความรุนแรงของอาการ

(NHYA functional)

1.บ่งถึงการดําเนินโรคและความรุนแรงของ

พยาธิสภาพ

2.ดําเนินไปด้านหน้าอย่างเดียวไม่สามารถ

ยอ้นกลบัได้

3.รวมกลุ่มท่ียงัไม่มีความผดิปกติของหวัใจแต่มี

ปัจจยัเสียงสูงในการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวใน

อนาคต ซ่ึงเป็นการเน้นถึงความสําคญัในการ

รักษาปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีก่อนเกิดพยาธิสภาพกบั

หวัใจ

4.ไ ม่ได้ เ ป็นการทดแทน NHYA functional

classification แต่เป็นการเสริมเพ่ือกาํหนดการ

รักษาไดช้ดัเจน

1.บ่งถึงอาการของผูป่้วยเป็นสาํคญัอาจไม่สะทอ้น

ความรุนแรงของพยาธิสภาพ (LV function) เสมอ

ไป

2.สามารถเปล่ียนกลบัไปมาระหว่าง class ไดเ้ช่น

ผูป่้วย NHYA class IV หลงัไดรั้บการรักษาอาจดี

ข้ึนเป็น class II

3.ใชจ้าํแนกผูป่้วยท่ีตอ้งมีความผิดปกติของหวัใจ

อยูแ่มจ้ะไม่มีอาการกต็าม

ตารางท่ี 2 แสดงระยะของภาวะหวัใจลม้เหลว
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Stage คาํอธิบาย ตัวอย่าง

A ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด

ภาวะหัวใจล้ม เหลว แต่ไม่ มีการ

เปล่ียนแปลงพยาธิสภาพท่ีชัดเจน

และไม่ มีความผิดปก ติของการ

ทาํงานของกล้ามเน้ือหัวใจ เยื่อหุ้ม

หวัใจ ลิ้นหวัใจ

ผูป่้วยท่ีมีโรค

- ความดนัโลหิตสูง

- โรคหลอดเลือดหวัใจ

- เบาหวาน

- ไดรั้บยา cardiotoxic

- Alcohol abuse

- มีประวติัครอบครัวเป็นกลา้มเน้ือหวัใจพิการ

B ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของหัวใจแลว้

แต่ยงัไม่มีอาการหรืออาการแสดง

ของภาวะหวัใจลม้เหลว

- Left ventricular hypertension

- Left ventricular dilatation

- ผูป่้วย Post myocardial infarction

- ผูป่้วยลิ้นหวัใจพิการ (ตีบ/ร่ัว)

C ผูป่้วยมีพยาธิสภาพของหัวใจและ

กําลังมีหรือเคยมีอาการของภาวะ

หวัใจลม้เหลว

- ผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยหอบอนัเน่ืองมาจาก LV

systolic dysfunction

- ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการใดๆ หลังได้รับการรักษา

ดว้ยยา (NYHA class I)

D ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของหัวใจขั้น

รุนแรง (ระยะสุดทา้ย) มีอาการแมใ้น

ระยะพกั แม้ได้รับการรักษาทางยา

เต็มท่ี (และอาจต้องรับการรักษา

พิเศษเพ่ิมเติม)

- ผูป่้วยท่ีไม่สามารถจาํหน่ายกลบับ้านได้อย่าง

ปลอดภัยหรือเข้า-ออกโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง

ติดๆกนั

- ผู ้ป่ วย ท่ีต้องใช้ mechanical circulatory assist

device หรือ continuous inotrope infusion

- ผูป่้วยท่ีรอทาํ heart transplant

อาการและอาการแสดงภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ในทางการแพทย์ มีวธีิการแบ่งอาการจากภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัอยูห่ลายแบบเพื่อให้

ง่ายต่อการหาสาเหตุ เช่น

1. การแบ่งว่าเป็นภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีเกิดจากหัวใจห้องล่างบีบตวัไม่ดี จึงนาํ

เลือดไปเล้ียงร่างกายไม่เพียงพอ (Systolic failure) หรือเกิดจากหวัใจหอ้งล่างขยายตวัเพื่อรับเลือดเขา้

มาไดแ้ต่ไม่เพียงพอ (Diastolic failure) จึงทาํใหส่้งเลือดไปเล้ียงร่างกายไม่พอ และทาํใหเ้กิดเลือดคัง่

อยูใ่นหลอดเลือดดาํของอวยัวะต่างๆ

2. การแบ่งวา่ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัเกิดจากหวัใจหอ้งดา้นขวาหรือหอ้งดา้นซา้ย
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(Right-sided, Left-sided heart failure)

3. การแบ่งวา่เป็นภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัชนิดท่ีมีเลือดออกจากหวัใจไปเล้ียงร่างกาย

นอ้ยลง (Low-output heart failure) ซ่ึงเป็นผลจากการหดตวัของหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกาย หรือเป็น

ชนิดท่ีมีเลือดออกจากหัวใจไปเล้ียงร่างกายมาก (High-output heart failure) แต่ก็ไม่เพียงพอเน่ือง

จากมีการขยายตวัของหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกายและทาํใหค้วามดนัโลหิตตํ่าลง

4. การแบ่งวา่เป็นภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัชนิดท่ีทาํใหเ้กิดเลือดคัง่ในหลอดเลือดดาํ

(Backward heart failure) หรือชนิดท่ีส่งเลือดออกไปเล้ียงอวยัวะต่างๆไม่เพียงพอ (Forward heart

failure)

หากเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัมาไม่นาน สามารถจดัวา่ผูป่้วยใหอ้ยูใ่นแต่ละกลุ่ม

ไดอ้ย่างชดัเจน โดยอาศยัจากอาการผูป่้วยและความผิดปกติท่ีแพทยต์รวจพบซ่ึงจะแตกต่างกนั แต่

หากเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวมามากกว่า 6 เดือน(หรือเร้ือรัง) อาการผิดปกติต่างๆจะคลา้ยกนั ทาํให้

การแบ่งผูป่้วยจะทาํไดค้่อนขา้งยาก และอาจไม่มีความจาํเป็น ดงันั้นอาการโดยรวมของภาวะหวัใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนั คือ

1. อาการเหน่ือย/หายใจลาํบาก (Dyspnea) ในช่วงแรกของการเกิดภาวะน้ี อาการเหน่ือย

จะเกิดข้ึนเฉพาะเม่ือออกแรงทาํงาน ทาํกิจกรรมต่างๆ หรือออกกาํลงักาย ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งสังเกต

ความเปล่ียนแปลงของตนเอง เน่ืองจากความรู้สึกเหน่ือยของแต่ละคนเม่ือออกแรงทาํกิจกรรม

เดียวกนัอาจไม่เท่ากนั แต่เม่ือภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ อาการเหน่ือยก็จะเป็นมากข้ึน

จนกระทัง่ทาํกิจวตัรประจาํวนัธรรมดา เช่น กวาดบา้น อาบนํ้ า กินขา้ว ก็จะเหน่ือยง่ายจนผิดสังเกต

และเม่ือภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัรุนแรงมาก ผูป่้วยก็จะรู้สึกเหน่ือยแมว้่ากาํลงันัง่เฉยๆก็ตาม

อาการเหน่ือยเหล่าน้ีเกิดจากการท่ีหวัใจบีบเลือดออกไปสู่อวยัวะต่างๆไดไ้ม่เต็มท่ี เลือดจึงคัง่อยูใ่น

หลอดเลือดของปอด ทาํให้ค่าความดนัของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดาํเล็กๆในปอดเพ่ิมข้ึน

นํ้ าจากหลอดเลือดปอดเหล่าน้ีจึงซึมออกมาและเขา้ไปอยู่ในถุงลม ทาํให้ถุงลมของปอดมีนํ้ าคัง่

เรียกวา่ ภาวะปอดบวมนํ้ า (Pulmonary edema) การแลกเปล่ียนก๊าซจึงลดลง ผูป่้วยจึงรู้สึกเหน่ือย อีก

ทั้งการท่ีหวัใจส่งเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆลดลง ซ่ึงรวมไปถึงกลา้ม เน้ือท่ีใชใ้นการหายใจเขา้ออก ก็

มีส่วนทาํใหรู้้สึกเหน่ือยดว้ยเช่นกนั

2. อาการนอนราบไม่ได้ (Orthopnea) ผูป่้วยจะตอ้งใชห้มอนหนุนหลายใบเพื่อให้ศีรษะ

ยกตวัสูงข้ึน ในรายท่ีอาการรุนแรงจะไม่สามารถลม้ตวัลงนอนราบตามปกติได้ ตอ้งนอนหลบัในท่า

นัง่เท่านั้น สาเหตุเกิดจากเม่ือนอนราบลง นํ้ าท่ีอยูใ่นช่องวา่งระหวา่งเน้ือเยื่อและในหลอดเลือดของ

ขาและช่องทอ้ง จะไหลเทกลบัเขา้สู่หวัใจ แต่เน่ืองจากหวัใจไม่สามารถบีบเลือดออกไปสู่ร่างกายได้

เหมือนปกติ เลือดจึงคัง่อยูใ่นหลอดเลือดของปอด และทาํใหเ้กิดอาการเหน่ือยตามมาดงัไดก้ล่าวแลว้
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นัน่เอง อีกทั้งในท่านอน กะบงัลมจะยกตวัสูง ทาํให้ปริ มาตรปอดลดลงดว้ย อาการน้ีมกัจะปรากฏ

ชา้กวา่อาการเหน่ือย

4. อาการเหน่ือยเฉียบพลนัขณะหลบั (Paroxysmal nocturnal dyspnea) ขณะท่ีผูป่้วยนอน

หลบัเป็นเวลาหลายๆชัว่โมง อยู่ๆ ก็จะต่ืนข้ึนมากะทนัหนัเพราะรู้สึกเหน่ือย เหมือนคนกาํลงัจะจมนํ้ า

หรืออาจต่ืนข้ึนมาและมีอาการไอติดๆกนั (Nocturnal cough) จนผูป่้วยตอ้งลุกข้ึนนัง่หอ้ยขาหรือเดิน

เพื่อให้อาการเหน่ือยหรือไอบรรเทาลง สาเหตุเกิดจากขณะนอนหลบั ศูนยค์วบคุมการหายใจใน

สมองจะทาํงานลดลง ทาํให้การหายใจชา้ลง และระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการบีบตวัของ

หวัใจกท็าํงานลดลงดว้ย ซ่ึงในคนปกติจะไม่ทาํใหเ้กิดอาการใดๆ แต่ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว

เฉียบพลนั ก็จะมีอาการเหน่ือยข้ึนมา อาการอ่อนเพลีย อ่อนแรง เป็นอาการท่ีไม่จาํเพาะ เกิดจาก

เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือต่างๆทัว่ร่างกายลดลง

5. อาการท่ีเกิดจากนํ้ าคัง่ ได้แก่ นํ้ าท่ีคัง่ในถุงลมของปอด/ปอดบวมนํ้ า (Pulmonary

edema) ทาํให้เกิดอาการเหน่ือย และหากฟังเสียงปอดจะไดย้ินเสียงผิดปกติ (Pulmonary rales) หรือ

นํ้ าอาจเกิดการคัง่อยูใ่นช่อง/โพรงเยือ่หุม้ปอด (Pleural effusion: ภาวะมีนํ้ าในโพรงเยือ่หุม้ปอด) ซ่ึงก็

ทาํให้มีอาการเหน่ือยเช่นกนั นํ้ าอาจซึมออกมาจากหลอดเลือดดาํในทอ้ง ทาํให้เกิดมีนํ้ าในทอ้งข้ึน

(Ascites: ทอ้งมาน) ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการทอ้งโต แน่นทอ้ง นอก จากน้ีเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงัอาจเกิดนํ้ าคัง่

ทาํให้เกิดอาการบวมได้ โดยเฉพาะบริเวณหนา้แขง้และขอ้เทา้ ซ่ึงมกัจะเป็นมากข้ึนในช่วงเยน็ เม่ือ

ผูป่้วยเดิน ยืน หรือนั่งห้อยขามาตลอดทั้งวนั แต่หากเป็นผูป่้วยท่ีนอนอยู่กบัเตียง จะเห็นเน้ือเยื่อ

บริเวณกน้กบบวมแทน

6. อาการอ่ืนๆ เช่น มีเสียงหวัใจเตน้ผิดปกติ คือมีเสียงท่ี 3 และ 4 เกิดข้ึน (เสียงหวัใจใน

คนปกติมีแค่ 2 เสียง) เรียกว่า S-3 หรือ S-4 gallop ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงอาจพบความดนัโลหิต

ระหว่างตวับน (Systolic pressure) กบัตวัล่าง (Diastolic pressure) มีค่าแคบลง หรืออาจจบัชีพจรได้

แรงกบัเบาสลบักนัไปอย่างสมํ่าเสมอ เรียกว่า Pulsus alternans ในผูท่ี้มีภาวะหัวใจลม้เหลวเกิดข้ึน

เฉียบพลนั หรือมีอาการกาํเริบข้ึนรุนแรง อาจทาํใหเ้กิดความดนัโลหิตตํ่าได้ ผูป่้วยจะรู้สึกหนา้มืด ใจ

สัน่ ปากเขียว เลบ็มือเขียว (ภาวะเขียวคลํ้า) เพราะเน้ือเยือ่ต่างๆขาดออกซิเจนได้

การแบ่งชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว

ผูป่้วยอาจมาดว้ยโรงพยาบาลดว้ยอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั

เป็นคร้ังแรก (First occurrence) เรียกว่า De novo heart failure หากไม่สามารถปรับตวัได้ ทาํให้เกิด

Decompensated heart failure โดยสามารถแบ่งกลุ่มหัวใจลม้เหลวสามารถแบ่งได้ 4 ชนิด ไดแ้ก่ 1)

ตามเวลาการเกิดโรค 2) การทาํงานของกลา้มเน้ือหัวใจ 3) อาการและอาการแสดงของหัวใจท่ี

ผดิปกติและ 4) ปริมาณของเลือดท่ีออกจากหวัใจ (cardiac output) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี
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1. ชนิดของหวัใจลม้เหลวท่ีแบ่งตามเวลาการเกิดโรค สามารถแบ่งไดเ้ป็น

1.1 New onset: หัวใจล้มเหลวท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรก โดยอาจเป็นแบบเฉียบพลนั (acute

onset) หรือเกิดข้ึนชา้ (slow onset)

1.2 Transient: หวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการชัว่ขณะ เช่น เกิดขณะมีภาวะหวัใจ ขาดเลือด

1.3 Chronic: หวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการเร้ือรัง โดยอาจมีอาการคงท่ี (stable) หรือ อาการ

มากข้ึน (worsening หรือ decompensation)

2. ชนิดของหวัใจลม้เหลวท่ีแบ่งตามการทาํงานของกลา้มเน้ือหวัใจ

2.1 Systolic heart failure หรือ heart failure with reduced EF (HFREF) : หวัใจลม้เหลว

ท่ีเกิดร่วมกบัการบีบตวัของหวัใจหอ้งซา้ยล่าง (left ventricle) ลดลง โดยทัว่ไปใชค้่า left ventricular

ejection fraction (LVEF) ตํ่ากวา่ร้อยละ 40

2.2 Diastolic heart failure ห รื อ heart failure with preserved EF (HFPEF) : หั ว ใ จ

ลม้เหลวท่ีเกิดร่วมกบัการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยปกติ โดยทัว่ไป ใชค้่า LVEF มากกวา่ร้อยละ

40-50 โดยทั่วไปมัก เ รียกว่า heart failure with preserved ejection fraction (HFPEF) หรือ heart

failure with preserved systolic function (HFPSF)

3. ชนิดของหวัใจลม้เหลวท่ีแบ่งตามอาการและอาการแสดงของหวัใจท่ีผดิปกติ

3.1 Left sided-heart failure: เป็นอาการของหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการ หรืออาการแสดงท่ี

เกิดจากปัญหาของหัวใจห้องล่างซ้าย หรือห้องบนซ้าย เช่น orthopnea หรือ paroxysmal nocturnal

dyspnea (PND) ซ่ึงเกิดจากความ ดนัในหวัใจหอ้งบนซา้ยหรือหอ้งล่างซา้ยสูงข้ึน

3.2 Right sided-heart failure: เป็นอาการของหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการ หรืออาการแสดง

ท่ีเกิดจากปัญหาของหวัใจห้องล่างขวา (right ventricle) หรือ ห้องบนขวา (right atrium) เช่น อาการ

บวม ตบัโต

4. ชนิดของหวัใจลม้เหลวท่ีแบ่งตามลกัษณะของ cardiac output High-output heart failure:

คือ ภาวะท่ีอาการและอาการแสดงของ หัวใจลม้เหลวเกิดจากการท่ีร่างกายตอ้งการปริมาณเลือดท่ี

ออกจากหวัใจ (cardiac output) มากกว่าปกติ โดยท่ีการทาํ งานของหวัใจอาจจะปกติได้ เช่น ผูป่้วย

ไทรอยดเ์ป็นพิษ ซีด ภาวะขาดวติามินบี1 (Beri Beri heart disease) เป็นตน้

การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลนั

แนวทางหรือหลกัการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั คือ รักษาอาการของภาวะหวัใจ

ลม้เหลว รักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุ และรักษาหรือกาํจดัปัจจยัส่งเสริมให้หมดไป การเลือกการรักษา

ตอ้งพิจารณาในหลายปัจจยั ไดแ้ก่
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1. สาเหตุของหัวใจลม้เหลว เน่ืองจากการรักษาตอ้งแก้ไขท่ีสาเหตุ ถา้แก้ไขได้ก็ทาํให้

ผูป่้วยหายจากโรคได้ เช่น ความผิดปกติของล้ินหัวใจ หรือหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery

disease) ซ่ึงในบทความน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะการ รักษาในผูป่้วยท่ีเกิดจากความผิดปกติของกลา้มเน้ือ

หวัใจ

2. ความผิดปกติของกลา้มเน้ือหัวใจเป็นชนิดท่ีมีการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง

หรือไม่ (heart failure with left ventricular systolic dysfunction หรือ heart failure with preserved

left ventricular systolic function)

3. ระยะของโรค (staging of heart failure) และความรุนแรงของ อาการตามเกณฑ์ของ

New York Heart Association Functional class

4. โรคอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วม เช่น โรคไต โรคทางเดินหายใจ ซ่ึงจะมีผลต่อการ พิจารณาใชย้า

5. คน้หาปัจจยัท่ีทาํ ใหอ้าการกาํ เริบ (precipitating factors) และแกไ้ข

การพยาบาลคู่มือเล่มน้ีขอกล่าวถึงเฉพาะการรักษาอาการท่ีเกิดจากภาวะหัวใจลม้เหลว

เฉียบพลนั เน่ืองจากการรักษาสาเหตุและปัจจยัส่งเสริมจะแตกต่างกนัออกไปตามแต่ละสาเหตุ/ปัจจยั

โดยการรักษาอาการจากภาวะหวัใจวาย (Hunt, 2016; AHA/AAC, 2016) แบ่งออกเป็น

1. การป้องกนัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด: ในภาวะหวัใจวาย ระบบฮอร์โมนระหวา่ง

Renin-angiotensin-aldosterone system และส า ร สื อปร ะส าท ใน ระบบประส าทอัต โนมั ติ

Sympathetic nervous system จะถูกกระตุน้ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนบางชนิดออกมา ซ่ึงมีผลให้หัวใจ

บีบตวัทาํงานหนกัมากขึ้น การรักษาจึงตอ้งใหย้าท่ีไปตา้นฮอร์โมนและสารส่ือประสาทเหล่าน้ี เช่น

ยาในกลุ่ม Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ยากลุ่ม Angiotensin receptor blockers, ยา

กลุ่ม Aldosterone antagonist, และยากลุ่ม Beta-adrenoceptor blockers

2. การควบคุมและกาํจดันํ้ าส่วนเกิน/นํ้ าคัง่: ภาวะหวัใจวายทาํใหร่้างกายมีปริมาณนํ้ารวมถึง

เกลือแร่โซเดียม/เกลือแกงเกินกว่าปกติ และทาํให้เกิดอาการบวมในเน้ือเยื่อ/อวยัวะตามมาดงัได้

กล่าวแลว้ในหัวขอ้อาการ การรักษาจึงตอ้งขจัดนํ้ าและโซเดียมส่วนเกินน้ี ได้แก่ การจาํกัดการ

บริโภคเกลือโซเดียมจากอาหารท่ีรับประทาน เพ่ือไม่ให้ร่างกายได้รับเกลือโซเดียมเกินกว่า

ความสามารถท่ีไตจะกาํจดัออกไปทางปัสสาวะได้ (ซ่ึงในภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั ไตจะดูดนํ้ า

และโซเดียมกลบัมากกว่าปกติอยู่แลว้) เพราะหากรับประทานเกลือมาก กระแสเลือดของเราก็จะมี

โซเดียมมากข้ึน ไตก็จะดูดนํ้ ากลบัเขา้สู่กระแสเลือดมากข้ึน แทนท่ีจะขบัออกทางปัสสาวะทิ้งไป

ร่างกายจึงมีการคัง่ของนํ้ามากข้ึนไปอีก

3. การใหย้าขบัปัสสาวะ ซ่ึงมีอยูห่ลายตวั เช่น Furosemide เป็นตน้



23

4. การลดภาระการทาํงานของหวัใจ ไดแ้ก่ การงดการออกแรงทาํงาน หรือออกกาํลงัท่ีทาํ

ใหรู้้สึกเหน่ือยเกินไป หากจะทาํงาน ควรมีระยะพกัเป็นระยะๆบ่อยคร้ัง เพ่ือไม่ใหรู้้สึกเหน่ือยเกินไป

รวมไปถึงการควบคุมอารมณ์โกรธ หงุดหงิด และความเครียด ความวติกกงัวลต่างๆ ซ่ึงอาจตอ้งใชย้า

ระงบัประสาท/ยาคลายเครียดช่วยการเพ่ิมความสามารถในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ คือการใช้

ยา Digitalis เพื่อช่วยให้หวัใจบีบเลือดส่งไปเล้ียงอวยัวะต่างๆไดดี้ข้ึน โดยท่ีตอ้งไม่ทาํให้กลา้มเน้ือ

หวัใจเกิดการขาดเลือด

5. การติดอุปกรณ์กระตุน้การทาํงานของหัวใจ นอกจากปรับเปล่ียนรูปแบบการใช้ชีวิต

ควบคู่กบัการใชย้าแลว้ก็อาจตอ้งใชอุ้ปกรณ์เพ่ือกระตุน้การทาํงานหรือควบคุมจงัหวะบีบ-คลายของ

กลา้มเน้ือหัวใจเพื่อให้เลือดสามารถไหลเวียนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยผูป่้วยจะไดรั้บยาสลบ

และอุปกรณ์จะถูกติดไวใ้ตผ้วิหนงั ผูป่้วยจะตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนกวา่แพทยจ์ะมัน่ใจวา่

อุปกรณ์ทาํงานไดเ้ต็มประสิทธิภาพ อุปกรณ์ท่ีแพทยม์กัเลือกใช้มีดงัน้ี (Dickstein, Cohen-Solal &

Filippatos, 2016)

5.1 เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะหวัใจวายในระยะท่ีหวัใจห้องล่างซ้ายไม่สามารถสูบฉีดเลือดไดแ้ลว้ และส่งผลต่อการทาํงาน

ของหวัใจส่วนอ่ืน ๆ แพทยจ์ะพิจารณาติดอุปกรณ์ดงักล่าวให้ โดยอุปกรณ์จะช่วยกระตุน้กลา้มเน้ือ

หวัใจหอ้งล่างซา้ยและหอ้งขวาใหท้าํงานไดอ้ยา่งสอดคลอ้งและมีประสิทธิภาพมากข้ึน

5.2 เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ (Implantable Cardiover ter Defibr illator s: ICD) หาก

แพทยพ์บว่าผูป่้วยมีอาการหรือมีความเส่ียงหัวใจเต้นผิดจังหวะ แพทยจ์ะให้ผูป่้วยติดอุปกรณ์

ดงักล่าวเพ่ือช่วยให้หวัใจเตน้ไดต้ามจงัหวะปกติ การทาํงานของอุปกรณ์ชนิดน้ี คือ หากหวัใจเร่ิมมี

จงัหวะการเตน้ท่ีผิดปกติมากเกินไป เคร่ืองจะปล่อยกระแสไฟฟ้าอ่อน ๆ ออกมาเพ่ือกระตุน้หัวใจ

กลบัมาเตน้ตามปกติ

5.3 เคร่ืองกระตุ้นและกระตุกไฟฟ้าหัวใจ (CRT-Ds) สําหรับผูป่้วยหัวใจวายท่ีมีอตัรา

การเตน้ของหวัใจท่ีชา้และผดิปกติ แพทยจ์ะใชอุ้ปกรณ์น้ีในการกระตุน้การทาํงานของหวัใจใหดี้ข้ึน

โดยจะช่วยกระตุน้การบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ และปรับจงัหวะการเตน้ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ

6. การผ่าตดั ใช้ในผูป่้วยรายท่ีแพทยพ์ิจารณาแลว้ว่าการผ่าตดัเป็นวิธีการรักษาท่ีได้ผล

มากกว่า ซ่ึงการรักษาภาวะหวัใจวายดว้ยการผา่ตดัจะขึ้นอยูก่บัสาเหตุท่ีทาํให้หวัใจวาย โดยมีวิธีใน

การผา่ตดัดงัน้ี

6.1 การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (Coronary Angioplasty) เป็นการผ่าตดั

รักษาโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โดยมุ่งเนน้ไปท่ีการขยายหลอดเลือดท่ีตีบหรืออุดตนัใหเ้ลือดสามารถ

ไหลเวยีนไดดี้ข้ึน
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6.2 การผ่าตัดบายพาสหัวใจ (Coronary Ar tery Bypass Graft: CABG) เป็นการผา่ตดั

รักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยนาํหลอดเลือดจากส่วนอ่ืนของร่างกายมาทาํทางเบ่ียงใหห้ลอดเลือด

เพ่ือใหเ้ลือดสามารถไหลเวยีนไปท่ีหวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

6.3 การผ่าตัดลิน้หัวใจ หากสาเหตุมาจากความเสียหายท่ีลิ้นหวัใจ แพทยจ์ะพิจารณาให้

ทาํการผ่าตดัล้ินหัวใจ โดยการผ่าตดัแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ การผ่าตดัซ่อมแซมล้ินหัวใจ และการ

ผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ ซ่ึงในการเลือกชนิดของการผา่ตดันั้น แพทยจ์ะพิจารณาจากความเสียหาย และ

ความรุนแรงของปัญหาของลิ้นหวัใจเป็นหลกั

6.4 การผ่าตัดติดตั้งเคร่ืองช่วยสูบฉีดเลือด (Left Ventr icular Assist Devices) ในกรณี

ท่ีหวัใจหอ้งล่างซา้ยไม่สามารถสูบฉีดเลือดไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพ หรือการรักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ล

แพทยจ์ะแนะนาํใหผู้ป่้วยผา่ตดัเพ่ือติดตั้งเคร่ืองช่วยสูบฉีดเลือด นอกจากน้ีวธีิการผา่ตดัดงักล่าวยงัใช้

กบัผูท่ี้ไม่สามารถผ่าตดัเปล่ียนหัวใจได้ หรืออยู่ในระหว่างรอรับการปลูกถ่ายหัวใจ ทั้งน้ีอุปกรณ์

ดงักล่าวจะมีแบตเตอร่ีอยูภ่ายนอก และมีสายท่ีเช่ือมต่อกบัอุปกรณ์ท่ีอยูใ่กลผ้วิหนงั

6.5 การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ (Hear t Transplant) ผูป่้วยท่ีมีอาการหวัใจวายรุนแรงและ

การรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ๆ ใหผ้ลไม่เป็นท่ีน่าพึงพอใจหรือไม่ไดผ้ล แพทยจ์ะพิจารณาใหผู้ป่้วยผา่ตดัปลูก

ถ่ายหวัใจ ทว่าการผา่ตดัชนิดน้ีค่อนขา้งซบัซ้อน และมีความเส่ียงสูง อีกทั้งยงัตอ้งรอรับการบริจาค

หวัใจจากผูบ้ริจาค ซ่ึงอาจใชเ้วลานบัปีกวา่จะเจอหวัใจท่ีเขา้กบัผูป่้วย

6.6 เคร่ืองเอคโม่ (Extracorporeal Membrane Oxygenation: ECMO) เป็นเคร่ืองมือ

ท่ีใช้เพ่ิมระดบัออกซิเจนและลดระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือดจากภายนอกร่างกาย

สําหรับผูป่้วยวิกฤติท่ีปอดและหัวใจไม่สามารถแลกเปล่ียนก๊าซในสภาวะปกติได้อย่างพอเพียง

ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะการทาํงานของหัวใจลม้เหลวชนิดรุนแรงและผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว

ชนิดรุนแรง หรือในบางรายอาจมีอาการทั้งสองอยา่งร่วมกนั อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาต่างๆ ดงัท่ีกล่าวมา จะถือว่าผูป่้วยมีภาวะด้ือต่อการรักษา (Refractory heart failure) ซ่ึง

มักจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี ซ่ึงการรักษาท่ีอาจช่วยชีวิตได้ คือ การผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ (Heart

transplant)

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ส่วนใหญ่ภาวะแทรกซ้อนจะเกิดขึ้นจากการท่ีหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงไดท้ัว่

ร่างกาย ทาํให้อวยัวะอ่ืนไดรั้บเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงไม่เพียงพอจนเกิดการเส่ือมสภาพ ดงันั้น

ตลอดระยะเวลาการรักษาแพทยจ์ะคอยติดตามอาการอย่างใกลชิ้ด เพื่อท่ีแพทยจ์ะสามารถรักษาได้

อยา่งทนัท่วงทีหากเกิดอาการอ่ืน ๆ ข้ึน โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีมกัพบได้ คือ
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1. อาการอ่อนเพลียอย่างรุนแรง เม่ือร่างกายสูบฉีดเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ ร่างกายก็จะ

ไดรั้บออกซิเจนลดลงจนทาํใหอ่้อนเพลียอยา่งรุนแรงได้

2. ไตวาย เม่ือไตไม่ไดรั้บเลือดและออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ไตก็จะเร่ิมเส่ือม และอาจส่งผล

ใหไ้ตวายเร้ือรังไดใ้นเวลาต่อมา ผูป่้วยจะตอ้งใชว้ธีิการฟอกไตเขา้ช่วย

3. โรคลิน้หัวใจ ลิ้นหวัใจมีหนา้ท่ีในการควบคุมการไหลเวียนของเลือดท่ีผา่นหวัใจ แต่เม่ือ

หัวใจวาย ก็จะทาํให้มีอาการหัวใจโต หรือหัวใจเกิดแรงดนัภายในมากข้ึน จนลิ้นหัวใจไม่สามารถ

ทาํงานไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพ ก่อใหเ้กิดลิ้นหวัใจไมตรัลหรือไตรคสัปิดร่ัวได้

4. หัวใจเต้นผิดจังหวะ พบไดใ้นผูป่้วยหวัใจวาย เพราะเม่ือกลา้มเน้ือหวัใจทาํงานผดิปกติ ก็

จะส่งผลต่อการเตน้ของหวัใจได้

5. ตับเสียหาย เม่ือหัวใจวาย ร่างกายจะเกิดการสะสมของเหลวมากขึ้นทาํให้ตบัทาํงาน

ผดิปกติ และเกิดความเสียหายได้

ภาวะหวัใจลมัเหลวเฉียบพลนัส่งกระทบต่อการใชชี้วติประจาํวนัอยา่งเล่ียงไม่ได้ โดยเฉพาะ

ผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะรุนแรง จะไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ และถา้หากไม่ไดรั้บการ

รักษาท่ีถูกตอ้ง กอ็าจนาํมาสู่การเสียชีวติไดเ้ช่นกนั

การป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน

การป้องกนัการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั คือการป้องกนัการเกิดโรคต่างๆ ท่ีเป็น

สาเหตุทาํให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว โดยเฉพาะการเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด (โรคหลอด

เลือดหวั ใจ) ไดแ้ก่

1. งดสูบบุหร่ี เน่ืองจากการสูบบุหร่ีทาํให้เส้นเลือดแดงแข็งตวัและเพ่ิมความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหวัใจได้ ดงันั้นการเลิกบุหร่ีจึงช่วยใหค้วามเส่ียงน้ีลดลงโดยการหลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ี

หรือผูค้นท่ีกระตุน้ความอยากสูบบุหร่ี รวมถึงพยายามหากิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจของ

ตวัเอง

2. งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอลส่์งผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน ซ่ึง

จะทาํใหห้วัใจทาํงานหนกัข้ึน จนมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจโต และหวัใจวายไดใ้นท่ีสุด

3. ควบคุมความดันโลหิต เน่ืองจากความดันโลหิตสูงส่งผลให้หัวใจต้องทาํงานหนัก

ฉะนั้นผูป่้วยจึงควรตรวจความดนัโลหิตบ่อย ๆ และระวงัไม่ใหค้วามดนัโลหิตสูง

4. ควบคุมนํ้ าหนกั เพราะการท่ีมีนํ้ าหนกัมากเกินไปเป็นก็ปัจจยัเส่ียงทาํให้ความดนัโลหิต

และคอเลสเตอรอลสูงข้ึน

5. ลดระดบัไขมนัในเลือดหากมีไขมนัในเลือดสูง เน่ืองจากเม่ือมีคอเลสเตอรอลสูง การ

ไหลเวียนเลือดของระบบหวัใจก็จะทาํงานอยา่งมีอุปสรรค ดงันั้นการลดคอเลสเตอรอลไม่ดีเพ่ือลด
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ความเส่ียงไม่ใหมี้ไขมนัไปเกาะตามเส้นเลือด จนเพิ่มความเส่ียงโรคหวัใจหรือความเส่ียงของอาการ

หวัใจทาํงานผดิปกติได้

6. ลดอาหารมนั ๆ อาหารเค็ม และอาหารดองลง ช่วยให้ความเส่ียงในการเป็นโรคหลอด

เลือดหวัใจตีบและความดนัโลหิตสูงลดลง

7. ป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้ลดความ

ยืดหยุ่นของหลอดเลือด ทาํให้เส่ียงต่องภาวะความดนัโลหิตสูงข้ึน เส่ียงต่อโรคหัวใจหรืออาการ

หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัได้

8. พยายามไม่เครียด เน่ืองจากความเครียดส่งผลต่อระบบ sympathetic nervous system ทาํ

ใหห้วัใจเตน้เร็วข้ีนได้ และเส่ียงต่อภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัได้

หลักการสําคัญของการบริหารภาวะโรคหัวใจ ล้มเหลว (Hear t failure disease management

program) มีดงัต่อไปนี้

1. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีบทบาทในการดูแลตนเองอยา่งเตม็ประสิทธิภาพ

2. ประเมินปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรักษาต่อเน่ืองและต่อการดูแล ตนเองของผูป่้วย

3. ญาติหรือผูใ้กลชิ้ดมีบทบาทสาํคญัในทีมร่วมดูแลรักษา

4. มุ่งเนน้ใหค้วามสาํคญัและจดักิจกรรมในการดูแลในผูป่้วยท่ีมีความ เส่ียงสูงในการกลบั

เขา้นอนโรงพยาบาลซํ้ า

5. อาศยัทีมรักษาสหสาขาวชิาชีพ (multidisciplinary) ร่วมกนัวางแผน ดูแลผูป่้วย

6. นาํวธีิการดงัต่อไปน้ีซ่ึงไดพิ้สูจนแ์ลว้ไดผ้ลดีมาใช้

6.1 ใหค้วามรู้และคาํ ปรึกษาตวัต่อตวัในทุกหวัขอ้ท่ีจาํ เป็น แก่ตวัผูป่้วย และญาติ

หรือผูดู้แล

6.2 ปรับยาใหไ้ดต้ามแนวทางการรักษามาตรฐาน

6.3 นดัตรวจบ่อยเพ่ือติดตามอาการใกลชิ้ด

6.4 มีช่องทางใหผู้ป่้วยและญาติสามารถติดต่อทีมแพทยแ์ละ พยาบาลเพ่ือขอ

ปรึกษาไดโ้ดยง่าย

7. อาศยักลยทุธ์ต่าง ๆ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
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บทที่ 4

หลักการพยาบาลและกรณศีึกษา

การพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัในระยะวิกฤติมีวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย

ท่ีสาํคญั คือ เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงานของหวัใจเพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัความ

เจ็บป่วยได้ โดยลดการทาํงานของหวัใจ ลดออกซิเจนท่ีใชใ้นการเผาผลาญของร่างกายใหล้ดนอ้ยลง

ไดแ้ก่การพกัผ่อน การให้ออกซิเจน การช่วยเหลือจาํกดักิจกรรมให้ผูป่้วย ลดภาวะความวิตกกงัวล

ของผูป่้วย อีกทั้งลดอาการบวมของร่างกายและอาจจาํเป็นตอ้งจาํกดันํ้ าด่ืม (พิกลุ บุญช่วง, 2559)

สําหรับคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีจะครอบคลุมถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมี

ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัตามวตัถุประสงคข์องการพยาบาลในระยะวิกฤติ โดยแบ่งเป็นหวัขอ้

ไดด้งัน้ี

1. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงานของหวัใจในการบีบเลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่และอวยัวะ

ต่างๆไดดี้ข้ึน มีการคัง่ของนํ้ าในร่างกายลดลง เป็นการช่วยเหลือและใหก้ารพยาบาลในระยะท่ีผูป่้วย

เร่ิมมีภาวะหัวใจลม้เหลวเบ้ืองตน้ และไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยอาจมีโอกาสเสียชีวิต

กะทนัหนัได้ (Goodlin, 2017) ซ่ึงมีกระบวนการพยาบาลดงัน้ี

1.1 ประเมินการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ โดยวดัอตัราการเตน้ของหัวใจทุก 1

ชัว่โมง เน่ืองจากหวัใจท่ีเตน้เร็วทาํใหค้วามตอ้งการออกซิเจนของหวัใจเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีมี

ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง เม่ือมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าแสดงว่ามีปริมาตรเลือดท่ี

หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง และภาวะความดนัโลหิตสูงแสดงว่าอาจเกิดการคัง่ของเลือดในปอด

เพ่ิมข้ึน

1.2 จัดให้ผูป่้วยพกัผ่อนอยู่บนเตียงอย่างสมบูรณ์ (Absolute bed rest) จัดท่าก่ึงนอน

ศีรษะสูง 30-90 องศา หรือนอนฟุบ เพ่ือลดปริมาตรเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หัวใจและช่วยให้ปอด

ขยายตวัไดดี้ข้ึน

1.3 ประเมินการหายใจทุก 1 ชัว่โมง โดยสังเกตอตัราความลึกและลกัษณะการหายใจ

เน่ืองจากอตัราการหายใจท่ีเพิ่มข้ึน บ่งบอกวา่ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ แต่หากมีการหายใจท่ีชา้ลง

แสดงถึงการเกิดภาวะการหายใจลม้เหลวร่วมกบัการฟังปอดทุก 1-2 ชัว่โมง เพ่ือประเมินภาวะนํ้ า
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ท่วมปอดท่ีจะไดย้นิเสียงกรอบแกรบ (crepitation) บริเวณชายปอดดา้นล่างทั้ง 2 ขา้ง ประเมินจนกวา่

สญัญาณชีพ อาการและอาการแสดงของผูป่้วยคงท่ี

1.4 ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา เพ่ือช่วยเพ่ิมความเขม้ขน้ของออกซิเจน

ในเลือด ช่วยแกไ้ขภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (O2 saturation < 95%) ท่ีเกิดจากปริมาตรเลือดท่ีหวัใจ

ส่งออกต่อนาทีลดลงและช่วยใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึนทางแคนนูลา (Cannula) ประมาณ 3-5 ลิตร

/นาที แต่หากมีภาวะขาดออกซิเจนมากข้ึน O2 saturation < 92% จะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือโดยใช้

ออกซิเจนทางหน้ากาก (Mask with bag) หรือมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงมาก (O2 saturation

<90%) จะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจหรือ BIPAP (reference)

1.5 ฟังเสียงหวัใจทุก 2-4 ชัว่โมง เพ่ือสังเกตเสียงท่ีผิดปกติ ไดแ้ก่เสียง 3 เกิดจากหวัใจ

ห้องล่าง ไม่สามารถคลายตวัไดท้าํให้มีภาวะนํ้ าเกิน เสียง 4 เกิดจากการยืดขยายตวัท่ีผิดปกติของ

หวัใจหอ้งล่างประเมินจนกวา่เสียงผดิปกติหายไป

1.6 แลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษาและมีการติดตามประเมินผลของยา ดงัน้ี

1.6.1 ยา Dopamine เป็นยากระตุน้ให้หัวใจบีบตวัแรงข้ึน ซ่ึงการออกฤทธ์ิของโด

ปามีนจะมีการแบ่งขนาดการใหย้าเป็น 3 ช่วงคือ

1) ขนาดตํ่า 0.5-2 microgram/kg/min จะช่วยเพ่ิมปริมาตรเลือดไปเล้ียงท่ีไต

ใหมี้การขบัปัสสาวะเพ่ิมข้ึน

2) ขนาดปานกลาง 2-10 microgram/kg/min จะช่วยกระตุน้ให้หัวใจบีบตวั

เร็วและแรงข้ึนเพ่ือเพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจ

3) ขนาดสูง มากกว่า 10 microgram/kg/min ทาํให้หลอดเลือดหดตวัเพ่ือเพิ่ม

ความดนัโลหิต แต่อาจทาํใหห้ลอดเลือดไปเล้ียงไตลดลง

พยาบาลประเมินสัญญาณชีพ บนัทึกสารนํ้ าเขา้-ออกและปริมาณปัสสาวะทุก

ชัว่โมง หากมีอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงข้ึน มีปัสสาวะน้อยลง หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ

ปลายมือปลายเทา้ซีดเยน็ ตอ้งหยุดยาทนัที ในกรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว มกัเลือกใช้ใน

ขนาดตํ่ าๆ เพื่อเพิ่ม renal perfusion หรือขนาดไม่ เ กิน 10 microgram/kg/min เพื่อเพิ่ม cardiac

contraction โดยความดนัโลหิตอาจสูงข้ึนหรือไม่เปล่ียนแปลงได้ ทั้งน้ีพยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัภาวะ
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หวัใจเตน้เร็วเกิน ซ่ึงอาจนาํไปสู่ภาวะหลา้มเน้ือหวัใจตายและเตน้ผิดจงัหวะเช่น Atrial Fibrillation

ได้ (อรัมษ์ เจษฏาญาณเมธา, 2015)

2. ยากลุ่ม ACE Inhibitor จะช่วยในการขยายหลอดเลือด ได้แก่ Captopril, Enalapril

maleate โดยในการพยาบาลควรติดตามวดัความดนัโลหิตทุก 1 ชัว่โมง ติดตามระดบั creatinine ใน

เลือดเพ่ือดูการทาํงานของไต และมีการสังเกตอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา เช่นอาการไอ หากพบตอ้ง

แจง้ใหแ้พทยท์ราบทนัที

3. ยา Nitroglycerine ช่วยขยายหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดงบริเวณส่วนปลาย ทาํให้

ช่วยเพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจได้ ในการให้ยาพยาบาลควรมีการติดตามความดนัโลหิต

เพราะอาจมีความดนัโลหิตสูงข้ึน เกิดอาการปวดศีรษะได้ บรรเทาอาการโดยใช้กระเป๋านํ้ าแข็ง

ประคบศีรษะ

4. ยาขบัปัสสาวะ เพื่อลดปริมาตรเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ โดยช่วยใหมี้การขบัปัสสาวะ

เพ่ิมข้ึน ยาท่ีนิยมคือ Lasix ซ่ึงสามารถขบันํ้ าออกจากร่างกายไดม้ากข้ึน ในการให้ยา พยาบาลควร

แนะนาํผูป่้วยในเร่ืองการเปล่ียนอิรยาบถต่างๆ เพราะอาจทาํใหเ้กิดอาการวงิเวยีน หนา้มืดได้ จากการ

มีความดนัโลหิตในเลือดตํ่าและมีปริมาณโปแตสเซียมในร่างกายลดลง

4.1 บนัทึกสารนํ้ าเขา้-ออกในร่างกาย ทุก 1-2 ชัว่โมง เพ่ือประเมินความสมดุลของสาร

นํ้าในร่างกายท่ีแสดงถึงการทาํหนา้ท่ีของไต หากไม่สมดุลอาจเกิดภาวะนาํเกินได้

4.2 ชัง่นํ้ าหนกัผูป่้วยทุกวนัในเวลาเดิมคือ ตอนเชา้หลงัถ่ายปัสสาวะ เพ่ือประเมินภาวะ

นํ้ าเกิน หากมีนํ้ าหนกัเพ่ิมข้ึน 2 กิโลกรัมใน 1 วนั แสดงวา่ขณะนั้นมีนํ้ าเกินอยูใ่นร่างกายประมาณ 2

ลิตรและประเมินอาการบวมบริเวณ แขน-ขา กน้กบและรอบกระบอกตา ซ่ึงจะบ่งช้ีถึงภาวะนํ้ าเกิน

จากการเสียหนา้ท่ีของไต

4.3 จํากัดนํ้ าในแต่ละวนัตามแนวทางการรักษา โดยในรายท่ีไม่รุนแรงให้จํากัด

ประมาณ 800-1000 ซีซีต่อวนั เพ่ือช่วยลดปริมาตรสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํอยา่งเขม้งวด และในการ

ผสมยาฉีดหรือการใหย้านํ้าสาํหรับรับประทานตอ้งใชน้ํ้ าในปริมาณนอ้ยท่ีสุด

การพยาบาลผู้ป่วยให้สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวดงันี้

การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ประเด็นท่ีสาํคญัคือการทาํใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญ

กบัความเจบ็ปวดไดด้งัน้ี
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1. ประเมินความรู้สึกและปัญหาต่างๆของผูป่้วย พร้อมทั้งซกัถามความตอ้งการของผูป่้วย

โดยพยาบาลควรให้เวลาและตั้งใจรับฟังปัญหาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือทาํให้ทราบและเขา้ใจปัญหาท่ี

แทจ้ริงของผูป่้วย

2. กระตุ ้นให้ผูป่้วยระบายความรู้สึกไม่สบายใจท่ีมีอยู่หรือความรู้สึกวิตกกังวล โดย

พยาบาลยอมรับกบัความรู้สึกต่างๆของผูป่้วย และอธิบายว่าเป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นได้ตามปกติ

เพราะการใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกจะช่วยลดความเครียดและความวติกกงัวลลง

3. สอนและแนะนาํเทคนิคการผอ่นคลายท่ีสอดคลอ้งกบัความสนใจของผูป่้วย โดยควรฝึก

ใหผู้ป่้วยสามารถนาํเทคนิคการผอ่นคลายมาปฏิบติัได้ เพ่ือลดความวติกกงัวล

4. ควรกระตุน้และส่งเสริมให้ครอบครัว ญาติ หรือบุคคลใกลชิ้ด มีส่วนร่วมในการดูแล

ผูป่้วยเช่น การเช็ดตวั ป้อนอาหาร ดูแลขบัถ่าย เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจท่ีดีและลดความวิตกกงัวล

ได้

5. มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษาและการเปล่ียนแปลงของอาการท่ีเกิดข้ึนไปในทางท่ีดี

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่สําคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเฉียบพลันในระยะ

วกิฤติ

1. ผูป่้วยมีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพของ

โรค

2. ผูป่้วยมีภาวะนํ้าเกินจากภาวะหวัใจลม้เหลว

3. ผูป่้วยมีภาวะเสียสมดุลนํ้ าและอิเล็กโตรไลต์เน่ืองจากประสิทธิภาพการกรองของไต

ลดลงจากภาวะหวัใจลม้เหลว

4. มีภาวะช็อค เน่ืองจากประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจลดลงจากปริมาณเลือดออกจาก

หวัใจลดลงจากภาวะหวัใจลม้เหลว

5. ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัอาการของผูป่้วย สภาวะของโรคและการรักษา
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รายละเอียดของขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลแต่ละขอ้ มีดงัน้ี

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพจากพยาธิ

สภาพของโรค

วัตถุประสงค์การพยาบาล : บรรเทาอาการหายใจลาํบากและส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บออกวิเจนอยา่ง

เพียงพอและสามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ

เกณฑ์การประเมิน:

- ลกัษณะการหายใจเป็นปกติ ไม่มีอาการหายใจลาํบาก

- ไม่ใชก้ลา้มเน้ือพิเศษในการหายใจ

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ( Cyanosis )

- Chest X – ray ปกติ

- Arterial blood gas ไดผ้ลปกติ

pH = 7.35 – 7.45, PO2 = 80 – 100 mmHg, PCO2 = 35 – 45 mmHg

HCO3 = 22 – 26 mEq / L

- O2 sat > 95- 100%

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินอาการของผูป่้วยเก่ียวกบัภาวะพร่องออกซิเจน โดยสงัเกตอาการและอาการแสดง

พบกระสบักระส่ายเหง่ือออกตวัเยน็ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง

2. ดูแลให้ออกซิเจนและเคร่ืองช่วยหายใจตามความตอ้งการของร่างกายเพื่อช่วยทาํให้การ

แลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ

3. ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง โดยการดูดเสมหะ วดัและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะทุก 1-2

ชัว่โมง สังเกตอตัราความลึกลกัษณะของการหายใจ สังเกตอาการเขียวการขยายของทรวงอกอย่าง

สม่าํเสมอและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนทางปลายน้ิว

4. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อใหก้ระบงัลมหยอ่นตวัเพิ่มพ้ืนท่ีในการแลกเปล่ียน

ก๊าซ

5. จดัการพยาบาลท่ีมีการรบกวนผูป่้วยในระยะเวลาใกลเ้คียงกนัเพื่อไม่เป็นการรบกวน

ผูป่้วย
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และลดการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย

6. ติดตามผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas) เพื่อประเมินภาวการณ์

แลกเปล่ียนก๊าซในปอด

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีภาวะนํ้าเกินจากภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั

วตัถุประสงค์การพยาบาล :ผูป่้วยไม่มีภาวะนํ้าเกิน/ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น

เกณฑ์การประเมิน :

- ผูป่้วยหายใจปกติไม่เหน่ือยหอบ

- อตัราการหายใจ 20 คร้ัง / นาที

- ผล chest xray พบวา่มี congestion ลดลงหรือไม่มี

- ฟัง Lung ไม่มี crepitation

- อาการบวมลดลง นํ้าหนกัลดลง

- มีความสมดุลระหวา่งนํ้าท่ีไดรั้บและขบัออกจากร่างกาย

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินสภาพร่างกาย เพ่ือดูการบวมนํ้ า ฟังเสียงปอด เพ่ือดูว่ามีการคัง่ของนํ้ าท่ีปอด

หรือไม่ ถา้มีนํ้ าคัง่ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยหอบ ไอเป็นฟองสีชมพู เสียงปอดมี crepitation ประเมิน

ปริมาณของปัสสาวะในแต่ละเวร และแต่ละวนัวา่ไตทาํงานไดดี้เพียงใด เพ่ือจะไดน้ํ้ าตามความ

2. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาขบัปัสสาวะตามแผนการรักษาและบนัทึกจาํนวนนํ้ าเขา้และออก

ทุกชัว่โมง

3. ติดตามสญัญาณชีพทุกชัง่โมง

4. สังเกตฤทธ์ิขา้งเคียงจากยาขบัปัสสาวะเช่น อ่อนแรง เป็นตะคริว ปริมาตรเลือดของโป

แตสเซียมตํ่า

5. สังเกตภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น Premature ventricular contraction, Ventricular

tachycardia

6. เตรียมรถฉุกเฉินใหพ้ร้อมใชเ้สมอ
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 มีภาวะเสียสมดุลนํ้ าและอิเล็กโตรไลตเ์น่ืองจากประสิทธิภาพการกรอง

ของไตลดลงจากภาวะหวัใจลม้เหลว

วัตถุประสงค์การพยาบาล :ผูป่้วยได้รับสารนํ้ าและอิเล็กโตรไลต์เพียงพอกับความตอ้งการของ

ร่างกายและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น

เกณฑ์การประเมิน

- ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมตํ่า/สูง

- ไม่มีอาการบวมบริเวณแขน ขา ไม่มี pitting edema

- สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ

- body temperature 36.5-37.4 C

- Heart failure 60-100 bpm

- Respiratory rate 16-24 คร้ัง/นาที

- Blood pressure 90-140 / 60-90 mmHg

- ปริมาณปัสสาวะออก 0.5-1 ml/kg/hr

- ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ: BUN 7-18 mg/dL

- ค่ า electrolyte ตาม เกณฑ์ปก ติ คือ Potassium 3.5-5.0 mmol/l และ sodium 135-145

mmol/dL

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะไม่สมดุลนํ้ าและอิเล็ดโทรไลต์ ไดแ้ก่ ภาวะ

โพแทสเซียมสูง ไดแ้ก่ เหน่ือยคล่ืนไส้เคล่ือนไหวไดช้้าลง หัวใจและชีพจรเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะ

โซเดียมตํ่า ได้แก่ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง เป็นตะคริว กล้ามเน้ืออ่อนแรง ระดับ

ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง และอาการนํ้ าเกิน เช่น หายใจเหน่ือย นอนราบไม่ได้ บวมกดบุ๋มบริเวณ

แขน ขา ชกั อาการบวมโดยการตรวจ Pitting edema ซ่ึงมี 4 ระดบัคือ

1+ กดบุ๋มลงไป 2 มม. มองไม่เห็นชดัเจน รอยบุ๋มหายไปเร็ว

2+ กดบุ๋มลงไป 4 มม. สงัเกตไดย้าก หายไปใน 15 วนิาที

3+ กดบุ๋มลงไป 6 มม. สงัเกตไดช้ดั คงอยูน่านกวา่ 1 นาที มองดูพบวา่ขาบวมชดัเจน

4+ กดบุ๋มลงไป 8 มม. รอยบุ๋มลึกชดัเจน อยูน่านประมาณ 2-5 นาที
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เพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะไม่สมดุลนํ้ าและอิเลด็โทรไลตแ์ละใหก้ารพยาบาลได้

เหมาะสม

2. วดัและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1ชั่วโมง โดยเฉพาะชีพจร เพราะค่าโพแทสเซียมจะ

เก่ียวขอ้งกบัการเตน้ของหวัใจ เพราะหวัใจจะเตน้ไดเ้ม่ือค่าโพแทสเซียมและโซเดียมสมดุลกนั หาก

มีตวัใดขาดไปจะทาํใหห้วัใจเตน้ผิดปกติ และชีพจรจะผิดปกติไปดว้ย เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลง

ของร่างกายและการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม

3. สงัเกตและบนัทึกปริมาณปัสสาวะ ลกัษณะสี จาํนวน นํ้ าเขา้และนํ้ าออกจากร่างกายทุก 1-

2 ชัว่โมง เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงของปริมาณปัสสาวะ และใหก้ารพยาบาลไดถู้กตอ้งเหมาะสม

4. ดูแลจาํกดันํ้ าในแต่ละวนัตามแนวทางการ รักษา โดยในรายท่ีไม่รุนแรงใหจ้าํกดัประมาณ

800 -1,000 ซีซี/วนัเพ่ือช่วยลดปริมาตรสารนํ้าท่ีมากเกิน (นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ , 2556 )

5. ดูแลให้ยาขบัปัสสาวะ คือ Lasix 20 mg/dl ทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา โดยยา

ออกฤทธ์ิยบัยั้งการดูดซึมของโซเดียมและคลอไรด์ของ loop of Henle ทาํให้มีการขบันํ้ าโซเดียม

โพแทสเซียม คลอไรด์แม็กนีเซียมและแคลเซียม ลดอาการบวม ก่อนให้ยาควรตรวจวดัความดนั

โลหิตก่อนวา่ขณะนั้นผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิตสูงหรือตํ่าหากขณะนั้นความดนัโลหิตตํ่าจะเล่ียง

การให้ยาน้ีเพราะอาการขา้งเคียงของยา Lasix จะทาํให้ความดนัโลหิตตํ่าลงไดข้ณะและหลงัให้ยา

Lasix จะตอ้งติดตามอาการขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน คือ ความดนัโลหิตตํ่า มองเห็นภาพไม่ชดัเจน

เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ เพ่ือป้องกนัอนัตรายจากผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน

6. แนะนาํญาติดูแลให้จาํกดัการบริโภคเกลือโซเดียม (2-3 กรัมต่อวนั) ในผูป่้วย ท่ีมีอาการ

ของภาวะหวัใจลม้เหลว แต่ในกรณีทีผูป่้วย มีอาการปานกลางถึงรุนแรงควรจาํกดั การบริโภคเกลือ

น้อยกว่า 2 กรัมต่อวนั (แนวทางเวชปฏิบติัเพ่ือการวินิจฉัยและการดูแลรักษาภาวะหัวใจลม้เหลว)

เพ่ือลดอาการบวม

7. ติดตามผลทางห้องปฏิบติัการ ได้แก่ BUN, Creatinine เพื่อประเมินประสิทธิภาพการ

ทาํงานของไต, และติดตาม Electrolyte Na, K เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงความสมดุลของอิเลค็โต

รไลต์ และวางแผนการพยาบาลไดเ้หมาะสม
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีภาวะช็อค เน่ืองจากประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจลดลงจาก

ปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลงจากภาวะหวัใจลม้เหลว

วตัถุประสงค์ เพ่ือแกไ้ขภาวะช็อค

เกณฑ์การประเมินผล

1. ไม่มีอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ หายใจเร็ว หัวใจเตน้แรงความดนัโลหิตตํ่า สับสน

กระวนกระวาย ผวิหนงัซีดเยน็ ปลายมือปลายเทา้เขียว

2. สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ

a. อุณหภูมิร่างกาย 36.5 C – 37.4 C

b. อตัราการเตน้ของหวัใจ 60 – 100 คร้ัง/นาที

c. อตัราการหายใจ 16 – 24 คร้ัง/นาที

d. ความดนัโลหิต 90 –140 / 60-90 mmHg

3. ปริมาณปัสสาวะออก 0.5-1 ml /kg /hr

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อคไดแ้ก่ หัวใจเตน้แรง หายใจเร็ว ความดนั

โลหิตตํ่า pulse pressure แคบ สับสน กระสับกระส่าย ซึมลง และไม่รู้สึกตวั ปัสสาวะออกนอ้ยกว่า

0.5 ml/kg/hr ผวิหนงัจะเยน็ ซีด เหง่ือออก ปลายมือ ปลายเทา้เขียว เพ่ือใหก้ารพยาบาลไดท้นัท่วงที

2. วดัสัญญาณชีพและ O2 saturation ทุก 1 ชัว่โมงในระยะแรก และทุก 4 ชัว่โมงในระยะ

ต่อมา โดยเฉพาะค่าความดนัโลหิตท่ีลดลง ชีพจรเบาเร็ว ซ่ึงแสดงว่าผูป่้วยมีปริมาณเลือดออกจาก

หัวใจลดลง และกาํลงัจะเขา้สู่ภาวะช็อคเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงและให้การพยาบาลไดอ้ย่าง

ทนัท่วงที

3. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั โดยใช้ Glasgow coma score เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลง

ของระดับความรู้สึกตวั จากเลือดไปเล้ียงสมองลดลง ทาํให้การทาํหน้าท่ีสมองผิดปกติ ให้การ

พยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที

4. หากผูป่้วยมีภาวะช็อกดูแลใหไ้ดรั้บสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํใหเ้พียงพอ เพื่อเพิ่มปริมาณ

การไหลเวยีนของเลือดในร่างกาย ทดแทนปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไป
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5. บนัทึกปริมาณนํ้ าเขา้และออกจากร่างกาย เพ่ือประเมินภาวะช็อคและให้วางแผนให้การ

พยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม

6. ติดตามผลการผลการตรวจพิเศษ ไดแ้ก่ Echo, CXR, เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของ

หวัใจจากภาวะหวัใจลม้เหลว เพ่ือวางแผนการพยาบาลไดเ้หมาะสม

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยและญาติมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย เน่ืองจากขาด

ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัอาการของผูป่้วย สภาวะของโรคและการรักษา

วตัถุประสงค์การพยาบาล : ผูป่้วยและญาติลดความวติกกงัวลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและ

การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง

กิจกรรมการพยาบาล

1. สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและครอบครัวเพ่ือใหเ้กิดความคุน้เคยและไวว้างใจ

2. ประเมินสาเหตุและระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยและคอยใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วย ยืดหยุน่

เร่ืองเวลาเยีย่มใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วย จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้งียบสงบและเหมาะสม

3. อธิบายใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะของโรคแผนการพยาบาลเปิดโอกาส

ใหซ้กัถาม ใหค้วามมัน่ใจ ใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วยในการเผชิญกบัโรคท่ีเป็น และใหค้รอบครัวของผูป่้วย

ไดส้นทนากบัแพทยเ์ป็นระยะ บอกใหผู้ป่้วยทราบก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ังและอธิบายเหตุผลตาม

ความเหมาะสม
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กรณศีึกษา

ข้อมูลทั่วไป

ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 60 ปี

สถานภาพ สมรสคู่

เช้ือชาติไทย

สัญชาติไทย

ศาสนาพทุธ

ที่อยู่ เขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพมหานคร

อาชีพ วา่งงาน

สิทธิการรักษาพยาบาล ขา้ราชการ

วนัที่รับไว้ในโรงพยาบาล วนัท่ี 1

เข้ารับการรักษาท่ีหออภิบาลหัวใจ วนัท่ี 1

อาการสําคญัท่ีมาโรงพยาบาล

อาการเหน่ือย เหง่ือแตก ใจสัน่ นอนราบไม่ได้ 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล

ประวตัิการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

2 ชัว่โมง (3 น.) ก่อนมาโรงพยาบาล ต่ืนกลางดึก มีอาการหายใจไม่สะดวก นอนราบไม่ได้

แน่นหนา้อก เหง่ือแตก ใจสั่น มาถึงท่ี ER โรงพยาบาลศิริราช เวลา 5.08 น. ตรวจร่างกายพบขาบวม

ระดบั +3 ทั้ง 2 ขา้ง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที อตัรา

การหายใจ 38 ครั้งต่อนาที วดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 85 มิลลิกรัมเ

ปอร์เซนต์ ความดนัโลหิต 180/96 มิลลิเมตรปรอท ผลการเอกซเรยป์อดพบนํ้ าในปอดทั้งสองขา้ง

ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ Sinus tachycardia rate 110-120 ครั้งต่อนาที พบ ST depression ท่ี I,

AVL, V2-6 ระดบันํ้าตาลในเลือด 194 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

แพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจต่อเคร่ืองช่วยหายใจ ให้ยาขบัปัสสาวะ บนัทึกนํ้ าเขา้นํ้ าออก ความ

ดนัโลหิต 80/50 มิลลิเมตรปรอท แพทยรั์บไวใ้นความดูแล วนัท่ี 1 กมุภาพนัธ์ 2561 เวลา 05.30 น.

ประวตัิการเจ็บป่วยในอดตี

โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน

ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว

มารดาเป็นเบาหวาน

ประวตัิการแพ้ยาและสารอาหาร
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ไม่มีประวติัการแพย้า อาหาร

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ

- รูปร่างทัว่ไป : หญิงไทยรูปร่างทว้ม ไม่สามารถชัง่นํ้ าหนกัและวดัส่วนสูงได้ เน่ืองจากผูป่้วยยนืไม่

ไหวและใส่ท่อช่วยหายใจ

- สัญญาณชีพ : Body temperature = 36.5 องศา เซล เ ซียส Pulse = 120 BPM, RR= 38 BPM,

BP = 180/96 mmHg

- ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (Pulse oxygen saturation; SpO2) = 85%

- ระบบประสาท :รู้สึกตวัดี พดูคุยส่ือสารไม่ได้ เน่ืองจากใส่ท่อช่วยหายใจ

- ผวิหนงั: ผวิหนงัแหง้ บวมกดบุ๋ม 2+ ไม่มีรอยแตก ไม่มีผืน่ ไม่มีจํ้าเลือด เลบ็มือสะอาด ซีดเลก็นอ้ย

- ศีรษะและใบหนา้

: ผมสีดาํและสีขาวประปราย ไม่มีรังแค หนงัศีรษะไม่แหง้ คลาํดูปกติ

: ศีรษะปกติอยูก่ึ่งกลางลาํตวั ไม่เอียงไปดา้นใดดา้นหน่ึง มีความสมมาตรทั้งสองขา้ง

: ต่อมนํ้าเหลืองท่ีทา้ยทอย หนา้หู หลงัหู โคนขากรรไกรล่าง ใตก้ระดูกขากรรไกรล่าง ใตค้าง

ไม่มีการอกัเสบ คลาํไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็

: ตาทั้งสองขา้งลกัษณะสมมาตรกนั เส้นผา่นศูนยก์ลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อ

แสงเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง ซีดบริเวณเยือ่บุตาดา้นใน ไม่เหลือง

: ใบหู จมูก ลกัษณะภายนอกปกติ มีความสมมาตรทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีนํ้ ามูก

: ปากมีรูปร่างสมมาตรกนัดี ไม่มีปากแหวง ริมฝีปากไม่แตก ไม่มีรอยโรคท่ีมุมปาก ภายในปาก

ไม่

มีแผล เยือ่บุภายในและกระพุง้แกม้ค่อนขา้งซีด ไม่มีฟันแท้

: คอมีกลา้มเน้ือลกัษณะสมมาตรกนัดี ต่อมไทรอยดแ์ละต่อมนํ้าเหลืองไม่โต

- หวัใจ: การเตน้ของหวัใจสมํ่าเสมอ อตัราการการเตน้ 100 – 120 คร้ัง/นาที ไม่มีเสียง murmur

- ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่างปกติ ลักษณะสมมาตรกันดี ไม่มีอกบุ๋ม การ

เคล่ือนไหวของทรวงอกสอดคลอ้งกบลกัษณะการหายใจเขา้ออก ลกัษณะการหายใจเร็ว อตัราการ

หายใจ 38คร้ัง/นาที ใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหายใจ หายใจมีเสียง wheezing

- ช่องทอ้งและทางเดินอาหาร: ลกัษณะทัว่ไปของหนา้ทอ้งสมมาตรกนั ไม่มีกอ้นไม่มีภาวะทอ้งมาน

(ascites) กดไม่เจบ็ ทอ้งไม่อืด ตบัมา้มคลาํไม่ได้ ไม่มีริดสีดวงทวาร

- กลา้มเน้ือและกระดูก :โครงสร้างร่างกายปกติไม่มีการโคง้งอของกระดูกสันหลงั แขนขาไม่มีรอย

โรคของการหกั เคล่ือน หรือผดิรูป motor power grade 5

การประเมินสภาพด้านจิตสังคม
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ประเมินโดยการพูดคุยซกัถามและสังเกต จากการซกัถามผูป่้วยอาศยัอยูก่บัลูกและสามี และ

จากการสงัเกต มีลูกและสามีสอบถามถึงอาการผูป่้วยดว้ยสีหนา้วติกกงวล

โภชนาการและการเผาผลาญ: ในภาวะปกติรับประทานอาหารทุกชนิด ยกเวน้อาหารรส

หวานจดั ไม่มีความผิดปกติในการรับประทานอาหาร ด่ืมนํ้ า วนัละ8-10 แกว้ ขณะน้ีรับประทาน

อาหารเหลว เบาหวาน ลดเคม็ จาํกดันํ้ าจาํนวน 800 มิลลิลิตรต่อวนั

การวนิิจฉัยโรค

ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute heart failure)

การรักษาท่ี ER

วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2561 เวลา 03.10 น ไดรั้บ Lasix 40 mg IV และ Nitroglycerine 100 mg

in NSS 250 ml IV drip 6 ml/hr (40 mcg/hr) ใส่สายสวนปัสสาวะและ EKG 12 leads

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

LAB ค่าปกติ วนัที่ 1 วนัที่ 2 วนัที่ 3

Glucose

Hematrocrit

Hemoglobin

WBC count

Platelet count

PT

INR

APTT

BUN

Creatinine

Sodium

Potassium

Chloride

Bicarbonate

Cholesterol

Triglyceride

LDL

CK-MB Mass

74-100mg/dl

37-52 %

12.0-18.0 g/dl

4.0-11.0X10*3/ul

150-440X10*3/ul

11-13 sec

2.00-3.00

23.5-31 sec

6.0-20.0 mg/dl

0.67-1.17 mg/dl

135-145 mmol/L

3.5-5.1 mmol/L

98-107 mmol/L

22-29 mmol/L

100-200 mg/dl

40 mg/dl

<160 mg/dl

0-6.22 ng/ml

198

39.8

11.7

11.70

258

11.7

0.97

20.3

15.6

0.74

139

4.0

98

24

192

65

123

3.17

125

-

12.5

-

-

-

0.63

-

-

-

138

4.1

103

19

-

-

-

169.90

108

38.9

12.1

8.90

254

-

-

-

11.2

0.54

139

4.2

98

23

-

-

-

-
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LAB ค่าปกติ วนัที่ 1 วนัที่ 2 วนัที่ 3

Troponin – T high sense <14 ng/L 47.93 8548 -

หมายเหตุ ใชค้่าอา้งอิง (reference value) จากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริ

ราช มหาวทิยาลยัมหิดล

อาการแรกรับที่หออภิบาลโรคหัวใจ (Cardiac Care Unit : CCU)

แรกรับ เรียกลืมตา รู้สึกตวั ถามตอบทาง Non-verbal communication รู้เร่ือง แขนขามีแรงดี

เท่ากนัดี ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจได้รับออกซิเจนผ่านทางท่อช่วยหายใจ บีบ bag มา

เหน่ือยพอควร นอนราบไม่ได้ จากนั้ นต่อ Ventilator setting PCV mode Inspired pressure 18

cmH2O Rate 12 BPM PEEP 5 cmH2O FiO2 0.6 สัญญาณชีพแรกรับ Body temperature = 36.8 องศา

เซลเซียส Pulse = 100 BPM RR= 28 BPM BP = 87/56 mmHg และ SpO2= 98% ภายหลงัรับไวใ้น

ความดูแล ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง แพทยไ์ดใ้ส่

Swan Ganz catheter ท่ี right internal jugular vein PAP 32/25 mmHg PAWP 24 mmHg

เวลา 21.28 น. EKG show monomorphic VT rate 170 mmHg BP 90/60 mmHg ทาํ

Synchronized cardioversion 100 Jules, EKG turn เป็น Normal sinus rhythm rate 68 BPM BP

125/83 mmHg

การรักษาท่ีได้รับ

Tab ASA (81mg) sig 1 tab oral OD

Tab Plavix (75 mg) sig 1 tab oral OD

Tab Atorvastatin (40mg) sig 1 tab oral hs

Tab Ativan (0.5 mg.) sig 1 tab oral hs

Tab Senokot sig 2tab oral hs

E.KCL 30 ml every 4 hours 2 doses oral

Off NTG 100 mg + NSS 250 ml (1:2.5) IV drip 12 ml/hr (80 mcg/hr)

Infection Cordarone 300 mg + NSS 100 ml IV drip in 1 hr then 900 mg in 24 ชม.

Injection Dopamine 125 mg+ NSS 250 ml (2:1) IV drip 5 ml/hr (3 mcg/hr)

2D Echocardiogram: EF 30% general wall motion abnormality RAP 25 mmHg

วนัที่ 2

การรักษาท่ีได้รับ

Tail Dopamine 125 mg+ NSS 250 ml (2:1) IV drip 5 ml/hr (3 mcg/hr)

เพ่ิม Injection Lasix 40 mg IV เวลา 9 น.และ 16น.
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วนัที่ 3

การรักษาท่ีได้รับ

Tail off Dopamine 125 mg+ NSS 250 ml (2:1) IV drip at 12 น,

เพ่ิม Injection Lasix 40 mg IV เวลา 9 น,

วนัที่ 4

การรักษาท่ีได้รับขณะอยู่ที่ห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ (Cardiac Catheter ization Laboratory)

วนัท่ี 4 กุมภาพนัธ์ 2561 เวลา 08.30 น ไดรั้กษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนผ่าน

ทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือพบมีเส้นเลือดหวัใจตีบและตนัดงัน้ี

- Right dominant Left Main (LM) 50% stenosis

- Proximal right coronary artery (RCA) 50% stenosis, Mid LAD 70% stenosis

- Proximal left anterior descending (LAD total occlusion)

Primary Percutaneous Coronary Intervention (PCI), PCI was performed at LAD. Thrombus

aspiration was performed with thrombuster II. Gazelle (Bair Metal Stent; BMS) was implanted

into proximal LAD. Final angiogram showed Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) III

flow.

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลสําหรับผู้ป่วยรายนีม้ีดงัต่อไปนี้

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การพยาบาล : บรรเทาอาการหายใจลาํบากและส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บออกวิเจนอยา่ง

เพียงพอและสามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ

เกณฑ์การประเมิน:

- ลกัษณะการหายใจเป็นปกติ ไม่มีอาการหายใจลาํบาก

- ไม่ใชก้ลา้มเน้ือพิเศษในการหายใจ

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ( Cyanosis )

- Chest X – ray ปกติ

- Arterial blood gas ไดผ้ลปกติ

pH = 7.35 – 7.45 , PO2 = 80 – 100 mm.Hg , PCO2 = 35 – 45 mm.Hg

HCO3 = 22 – 26 mEq / L

- O2 sat > 95 %
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กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินอาการของผูป่้วยเก่ียวกบัภาวะพร่องออกซิเจน สังเกตอาการและอาการแสดงพบ

กระสบักระส่ายเหง่ือออกตวัเยน็ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง รายงานแพทยท์นัที

2. ดูแลให้ออกซิเจนและเคร่ืองช่วยหายใจตามความตอ้งการของร่างกายเพื่อช่วยทาํให้การ

แลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ

3. ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง โดยการดูดเสมหะ วดัและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะทุก 1-2

ชัว่โมง สังเกตและบนัทึกอตัราและลกัษณะของการหายใจ สังเกตอาการเขียว การขยายของทรวงอก

อยา่งสม่าํเสมอและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนทางปลายน้ิว

4. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อใหก้ระบงัลมหยอ่นตวัเพ่ิมพื้นท่ีในการแลกเปล่ียน

ก๊าซ

5. Absolute bed rest ลดการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย

6. ติดตามผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas) เพ่ือประเมินการ

แลกเปล่ียนก๊าซในปอด

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีภาวะนํ้าเกินจากภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั

วตัถุประสงค์การพยาบาล :ผูป่้วยไม่มีภาวะนํ้าเกิน/ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะนํ้าเกิน

เกณฑ์การประเมิน:

- ผูป่้วยหายใจปกติไม่เหน่ือยหอบ

- อตัราการหายใจ < 30 คร้ัง/นาที

- ผล chest xray พบวา่มี congestion ลดลงหรือไม่มี

- ฟัง Lung ไม่มี crepitation

- อาการบวมลดลง นํ้าหนกัลดลง

- มีความสมดุลระหวา่งนํ้าท่ีไดรั้บและขบัออกจากร่างกาย

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินสภาพร่างกาย ดูการบวมนํ้า ฟังเสียงปอด ดูวา่มีการคัง่ของนํ้าท่ีปอด อาการ

เหน่ือยหอบ ไอเป็นฟองสีชมพู ประเมินปริมาณของปัสสาวะทุกชัว่โมง Keep > 30 ml/hr

2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาขบัปัสสาวะตามแผนการรักษาและบนัทึกจาํนวนนํ้ าเขา้และออก

ทุกชัว่โมง

3. ติดตามสญัญาณชีพทุกชัง่โมง Keep Mean BP > 65 mmHg

4. สังเกตฤทธ์ิขา้งเคียงจากยาขบัปัสสาวะเช่น อ่อนแรง เป็นตะคริว ปริมาตรเลือดของ

โปแตสเซียมตํ่า
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5. สังเกตภาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะ เช่น Premature ventricular contraction, Ventricular

tachycardia

6. เตรียมรถฉุกเฉินใหพ้ร้อมใชเ้สมอ

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีภาวะ cardiac output ตํ่า

วตัถุประสงค์การพยาบาล : ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะ cardiac output ตํ่า

เกณฑ์การประเมิน :

- ปลายมือ ปลายเทา้ warm ดี No cyanosis

- ความดนัโลหิต > 90/60 mmHg

- Urine ออกดี > 30 ml/hr (BW 60 kgs)

- ไม่มีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ PVC, monomorphic VT

- ระดบัความรู้สึกตวัต่ืนดี ถามตอบรู้เร่ือง

- Hct > 30%

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินและเฝ้าระวงัสญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง

2. บนัทึกแรงดนัหอ้งหวัใจทุก 1 ชัว่โมง ใน 24 ชัว่โมงแรก หากแรงดนัมากกวา่ 15 mmHg

รายงานแพทย์

3. สงัเกตและบนัทึกลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG monitoring) ตลอดเวลา

4. ดูแลใหไ้ดรั้บยา Dopamine ตามแผนการรักษา และเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยา

5. สงัเกตและบนัทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง

6. บกัทึกและดูแลการใหส้ารนํ้าและเลือดทดแทน ใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษา

7. จดัท่าใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าศีรษะสูง 15-30 องศาเซลเซียส หรือท่าท่ีรู้สึกสบาย

8. ประเมินและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวัทุกเวร

ประเมินผลการพยาบาลข้อวนิิจฉัยการพยาบาลท่ี 1-3

วนัที่ 2 กุมภาพนัธ์ 2561

ผูป่้วยรู้สึกตวั ไม่มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก นอนราบไดม้ากข้ึน สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย

36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที หายใจปกติ 24 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 129/69

มิลลิเมตรปรอท วดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงส่วนปลายได้ 97-100 มิลลิกรัมเ

ปอร์เซนต์มิลลิเมตร ปัสสาวะผ่านทาง Foley’s catheter สีเหลืองใส จาํนวน 100-120 ml/hr Film

CXR มี Lung congestion ลดลง แต่ยงัมีอยูบ่ริเวณชายปอดทั้งสองขา้ง

วนัที่ 3 กุมภาพนัธ์ 2561
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ผูป่้วยยิ้มแยม้แจ่มใสข้ึน ไม่มีหอบเหน่ือย ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ยงัมีขาบวมระดับ 2+

สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังต่อนาที หายใจปกติ 20 คร้ังต่อนาที

ความดนัโลหิต 120/60 มิลลิเมตรปรอท วดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

ได้ 97 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ เร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ on O2 T-piece 10 LPM นาน 2 ชม. หลงัหยา่

ออกซิเจนไดแ้ลว้ผูป่้วยไม่เหน่ือย คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น Normal sinus rhythm rate 70 – 90 BPM Off

OT-tube ได้ on O2Mask 10 LPM นาน 1 ชม. O2 sat 99% ไม่เหน่ือยนอนราบได้ On O2 canula 5

LPM ปัสสาวะผ่านทาง Foley’s catheter สีเหลืองใส จาํนวน 100-120 ml/hr, I/O negative ได้ 1500

ml, Film CXR มี Lung congestion ลดลง แต่ยงัมีอยูบ่ริเวณชายปอดทั้งสองขา้งเลก็นอ้ย

วนัที่ 4

ผูป่้วยไม่มีหอบเหน่ือย ให้ออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรต่อนาที สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย

36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที หายใจปกติ 20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 110/60

มิลลิเมตรปรอท วดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนใน หลอดเลือดแดงส่วนปลายได้ 97 มิลลิกรัมเปอร์

เซนต์ ปัสสาวะเอง สีเหลืองใส, I/O negative ได้ 1000 ml, Film CXR ไม่มี Lung congestion

วนัที่ 5

ผูป่้วยไม่มีหอบเหน่ือย ไม่มีอาการเจ็บหนา้อก ไม่ใหอ้อกซิเจนทางจมูกแลว้ นอนราบได้ ขา

ไม่บวม สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที หายใจปกติ 20 คร้ัง

ต่อนาที ความดนัโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท วดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายได้ 97 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แพทยว์างแผนยา้ยผูป่้วยไปพกัฟ้ืนท่ี ICCU ไดแ้จง้ให้ผูป่้วย

และญาติทราบ

ผูป่้วยสอบถามว่า “เม่ือกลบับา้นไป ควรดูแลตวัเองยงัไง กลบัไปทาํงานไดไ้หม” ประเมิน

ความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัก่อนให้ความรู้ ผูป่้วยไม่ทราบในส่วนของความรู้เก่ียวกบัภาวะ

หวัใจลม้เหลวและการปฏิบติัตวั แนะนาํการปฏิบติัตวัของผูป่้วยใหต้วัผูป่้วยและญาติรับทราบ เช่น

การรับประทานอาหารท่ีไม่เคม็ มีไขมนัตํ่า ไม่มีรสจดัการรับประทานยาสมํ่าเสมอการมาตรวจตาม

นัด และการสังเกตอาการแสดงท่ีควรรีบมาพบแพทย์ ประเมินความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวั

หลงัจากท่ีไดใ้หค้วามรู้ พบวา่ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัมากข้ึน จากคาํกล่าว

ของผูป่้วยท่ีวา่ “จะตอ้งรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอไม่ใหข้าดเลย”

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัอาการของผูป่้วย

วัตถุประสงค์การพยาบาล : ผูป่้วยและญาติสามารถตอบคาํถามเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวและการ

ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง
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กิจกรรมการพยาบาล

1. สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและครอบครัวเพ่ือใหเ้กิดความคุน้เคยและไวว้างใจ

2. ประเมินสาเหตุและระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยและคอยใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วย ยืดหยุน่

เร่ืองเวลาเยีย่มใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วย จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้งียบสงบและเหมาะสม

3. ประเมินความรู้เร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั ทกัษะในการดูแลตนเองก่อนวางแผน

การสอนสุขศึกษาแก่ผูป่้วยและผูดู้แล

4. อธิบายใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั ทกัษะในการ

ดูแลตนเอง โดยวางแผนการสอนในเร่ืองท่ีผูป่้วยไม่รู้ หรือไม่เขา้ใจก่อน จากนั้นจึงทบทวนขอ้มูลใน

ส่วนท่ีรู้แลว้ เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ท่ีตรงกนั

5. ประเมินความรู้เร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั ทกัษะในการดูแลตนเองหลงัสอนสุข

ศึกษาแก่ผูป่้วยและผูดู้แล เนน้ย ํ้าและใหข้อ้มูลเพิ่มเติมหากยงัมีขอ้สงสัยหรือคาํถาม พร้อมทั้งใหคู้่มือ

การปฏิบติัตนเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว

6. เปิดโอกาสใหซ้กัถาม ใหค้วามมัน่ใจ ใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วยในการเผชิญกบัโรคท่ีเป็น และ

ให้ครอบครัวของผูป่้วยไดส้นทนากบัแพทยเ์ป็นระยะ บอกให้ผูป่้วยทราบก่อนให้การพยาบาลทุก

คร้ังและอธิบายเหตุผลตามความเหมาะสม

ประเมินผลการพยาบาลข้อวนิิจฉัยการพยาบาลท่ี 4

ประเมินความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัก่อนใหค้วามรู้ ผูป่้วยไม่ทราบในส่วนของความรู้เก่ียวกบั

ภาวะหวัใจลม้เหลวและการปฏิบติัตวั แนะนาํการปฏิบติัตวัของผูป่้วยใหต้วัผูป่้วยและญาติรับทราบ

เช่น การรับประทานอาหารท่ีไม่เคม็ มีไขมนัตํ่า ไม่มีรสจดัการรับประทานยาสมํ่าเสมอการมาตรวจ

ตามนดั และการสังเกตอาการแสดงท่ีควรรีบมาพบแพทย์ ประเมินความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวั

หลงัจากท่ีไดใ้หค้วามรู้ พบวา่ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัมากข้ึน จากคาํกล่าว

ของผูป่้วยท่ีวา่ “จะตอ้งรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอไม่ใหข้าดเลย”
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บทที่ 5

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา

หัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจลดลง ส่งผลให้

ออกซิเจนและเลือดไปเล้ียงร่างกายไม่เพียงพอ ร่างกายจะมีขบวนการปรับตวัดว้ยระบบประสาท

อตัโนมติัร่วมกบั ระบบ Renin Angiotensin เพ่ือปรับและชดเชยใหป้ริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจ

ต่อนาที เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย แต่ในระยะยาวจะทา ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาและระบบการทา งานของกลา้มเน้ือหัวใจส่งผลต่อความทนในการทา กิจกรรมลดลง

รวมทั้งภาวะเหน่ือยลา้ บวม และหอบเหน่ือย ภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อย อาจเกิด

จากโรคของผูป่้วยเองหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืน เช่นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เส้น

เลือดหัวใจตีบ และมีโอกาสท่ีการดา เนินโรคจะเลวลง เช่นกลา้มเน้ือหัวใจตาย ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทา

ใหเ้สียชีวติไดง่้ายข้ึน ดงันั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกจ็ะส่งผลใหผู้ป่้วยม่ีชีวติท่ียนืยาวขึ้น

ซ่ึงผูจ้ดัทา เห็นว่าการออกกา ลงักายก็เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมีภาวะสุขภาพท่ีดี ส่งผล

ใหผู้ป่้วยเกิดความทนต่อกิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น ผูป่้วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาและคงไวซ่ึ้งสภาวะของ

โรคไม่ใหเ้ลวลง มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน

การพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั ปัญหาท่ีพบบ่อยคือ

1. มีภาวะพร่องออกซิเจน ตอ้งใส่ท่อหลอดลมคอต่อเขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจ

1.1 ดูแลเพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจป้องกนัการเล่ือน

หลุดของท่อหลอดลม

1.2 เฝ้าระวงัการทาํงานของหวัใจอยา่งใกลชิ้ด

2. มีภาวะนํ้าท่วมปอด

2.1 ติดตามบนัทึกนํ้าเขา้และนํ้าออก

2.2 ควบคุมอาหารและนํ้าด่ืม

3. มีประวติัโรคประจาํตวั ความดนัโลหิตสูง เบาหวานไตวายเร้ือรัง จากปัจจยัเหล่าน้ีจึงเป็น

สาเหตุใหผู้ป่้วยเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว การปรับพฤติกรรมของผูป่้วยรายน้ี ตอ้งวางแผนร่วมกนักบั

ผูป่้วยและญาติเพ่ือใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าตลอดจนถึงปัญหาการ

ดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจมากข้ึน

พยาบาลมีบทบาทสําคญัมากทั้ งในการประเมิน การดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉียบพลนั เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ถึงการดูแลรักษาตามมาตรฐานในเวลาท่ีเหมาะสม การวางแผนในการ

ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองพบว่า ยงัขาดแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
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เฉียบพลนั ดงันั้นแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัจึงเหมาะสมกบับริบท

ของหน่วยงาน เน่ืองจากมีความชัดเจนและสะดวกในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉียบพลนั ดงันั้นผูจ้ดัทาํคู่มือเล่มน้ีจึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ

วายเฉียบพลนัข้ึน เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว และทนัสมยั ซ่ึงจะ

ช่วยใหคุ้ณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั
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ตารางท่ี 3 แสดงแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจวายเฉียบพลนัจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน

กา
รป

ระ
เม
ิน
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ss
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1. ซักประวติัอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ

วาย

 เหน่ือยขณะออกแรง (dyspnea on exertion)

 อ่อนเพลีย (fatigue)

 หายใจหอบต้ืน (shortness of breath)

 นอนราบไม่ได้ (orthopnea)

 หอบเหน่ือยกลางคืน (PND)

 ต่ืนข้ึนกลางดึกขณะหลบั เพราะเหน่ือย

 เหน่ือย (tried)

 ไม่มีแรง (low of energy)

 เหง่ือออกมากผิดปกติ

 บวม (fluid retention)

 ทอ้งอืด มีลมดนัข้ึน

 รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง

 คล่ืนไส้ อาเจียน

 อาการแสดงทางอารมณ์ ไดแ้ก่ ซึมเศร้า

วิตกกงัวล ความจาํลดลง ความคิดชา้ลง

2. การตรวจร่างกาย

 การประเมินนํ้ าหนกัตวั

 การวดัสัญญาณชีพไดแ้ก่ อตัราการหายใจ ชีพจร ใชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ (ฟัง Heart rate) ความดนัโลหิต

อุณหภูมิร่างกาย และระดบัออกซิเจน (oxygen saturation)

 ประเมินการเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัโลหิต (orthostatic blood pressure)

 ประเมิน narrow pulse pressure

 ประเมิน Capillary refill, Cool extremities

 การประเมินระบบทางเดินหายใจ : การฟังเสียงปอด ไดแ้ก่ crepitating crackles และการประเมินอาการ

หอบเหน่ือยเปรียบเทียบท่านัง่และท่านอน

 ประเมิน RV heaving, LV heaving

 การประเมินเสียงหวัใจไดแ้ก่ Murmur, S3, S4, Gallop rhythm

 การประเมินการคัง่ของนํ้ า ไดแ้ก่ Jugular venous pressure, hepatomegaly, ascites, leg edema

 ประเมินการทาํงานของไต คาํนวณ GFR
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แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน

3. ประเมินความสามารถในการทํา กิจกรรม (Activity of daily living :ADLs.) โดย ใช้ New York Heart

Association (NYHA) class

 Class I : ไม่มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ไม่เหน่ือย สามารถทาํงานไดป้กติ

 Class II : มีขอ้จาํกดัเลก็นอ้ย เหน่ือยเม่ือทาํงานหนกั

 Class III : มีขอ้จาํกดัปานกลาง เหน่ือยเม่ือทาํกิจวตัรประจาํวนั

 Class IV : มีขอ้จาํกดัมาก เหน่ือยแมก้ระทัง่นัง่พกั

4.การซกัประวติัเพ่ือประเมินคน้หาปัจจยัเส่ียง/ ปัจจยักระตุน้ (Precipitating cause)

 ความดนัโลหิตสูง  เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

 ไขมนัในเลือดผิดปกติ  โรคล้ินหวัใจ

 โรคหลอดเลือดหวัใจโรคไทรอยด์  กลา้มเน้ือหวัใจหนา

 ด่ืมแอลกอฮอล์  ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ

 ภาวะซีด (Anemia)  การสูบบุหร่ี

 การใชส้ารเสพติด  ตั้งครรภ์ (pregnancy)

 การติดเช้ือท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ myocarditis , pericarditis, endocarditis

5. การคน้หาปัจจยักระตุน้ (Precipitating cause) อ่ืนๆ

 ไม่ไดค้วบคุมเกลือโซเดียม (Dietary indiscretion)

 มีความคลาดเคล่ือนจากการให้ยา (Initiation of medication that worsen) เ ช่น Refill ยาให้ผู ้ป่วยผิด

เช่น ไปลดยาขบัปัสสาวะผูป่้วย (เช่น เคยทาน 80 mg คร้ังน้ีสัง่ 40 mg)

 การปรับขนาดยาไม่เหมาะสม (Inappropriate reduction in HF medication)

 มี Diuretic tolerance/ Diuretic resistance

6.ประเมินดา้นจิตใจ (Psychological & Cognitive status)

Depress  Worry  Impaired cognitive

 Difficult to sleep  Impaired memory
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CXR  EKG  Echocardiogram

Blood test

Complete blood count  C-reactive protein

BUN Creatinine Glomerular filtration rate

Electrolyte  INR

Troponin  B-type natriuretic peptide (BNP)

Liver function test  Thyroid function test
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1. การวเิคราะห์ขอ้มูลและรายงาน

 การสรุปวิเคราะห์ขอ้มูลภาวะสุขภาพจากการซกัประวติัและตรวจร่างกาย

: Weight (Weight gain/ Weight loss)

: Fluid status

: Perfusion status

 การสรุปวิเคราะห์ Precipitating cause ท่ีทาํใหอ้าการ HF กาํเริบหรือแยล่ง

 การสรุป Life style modification ของผูป่้วยแต่ละราย

 การติดตามและรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

 การติดตามผลการตรวจโปตสัเซียม เฝ้าระวงัภาวะโปตสัเซียมในเลือดตํ่าโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีกินยา

ขบัปัสสาวะ และภาวะโปตสัเซียมสูงในผูป่้วยกินยากลุ่ม aldosterone antagonist ,ACE inhibitors หรือ

ARB

 การติดตามผลการตรวจโซเดียม โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีการใชย้าขบัปัสสาวะกลุ่ม HCTZ

 รายงานผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ12 leads เพ่ือประเมินความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ

 รายงานผลการตรวจchest x-ray เพ่ือประเมินขนาดหวัใจ และการคัง่ของนํ้าในปอด

 ติดตามและรายงานผลการตรวจ echocardiography

 ติดตามภาวะพร่องออกซิเจนดว้ย pulse oximetry อยา่งต่อเน่ือง

2. ปรึกษาอายรุแพทยโ์รคหวัใจ
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3. การวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาลในระยะเฉียบพลนั

 ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลง (Cardiac pump ineffective)

 กรณีท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจ ประเมินความรุนแรงของโรคโดยใช้ Killip class

 ติดตามคล่ืนฟ้าหวัใจอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือเฝ้าระวงัภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ

 จดัการกบัภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ

 ติดตามสญัญาณชีพอยา่งต่อเน่ือง เฝ้าระวงัภาวะช็อกจากหวัใจ

 ติดตามค่า pulse oximetry อยา่งต่อเน่ือง

 จดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน โดยรักษาระดบั oxygen saturation ≥95 %

 ดูแลการไดรั้บยาเพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจตามแผนการรักษา

 มีภาวะนํ้าเกินในร่างกาย (Volume overload)

 ประเมินและเฝ้าระวงัภาวะนํ้ าเกินท่ีรุนแรง ไดแ้ก่ อาการและอาการแสดงของภาวะนํ้ าคัง่ในปอด

(pulmonary congestion or pulmonary edema) ไดแ้ก่ อาการไอ หอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ ฟัง

ปอดมีเสียง crepitating

 จดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บยาไนเตรท และยาขบัปัสสาวะ

 จาํกดันํ้ า (water restriction)  จาํกดัโซเดียม (salt restriction)

 บนัทึกสารนํ้าเขา้และออกจากร่างกาย  การชัง่นํ้ าหนกัทุกวนั

 ความทนต่อการทาํกิจกรรมลดลง (Activity intolerance/Fatigue)

 ช่วยเหลือในการทาํกิจกรรม

 ประเมิน NYHA Class และการฟ้ืนฟูหวัใจ

 การส่งเสริมการนอนหลบั

 กลวั วิตกกงัวล ซึมเศร้า

 ประเมินสภาพจิตใจ หรือพฤติกรรมท่ีแสดงถึง ความกลวั วิตกกงัวล ซึมเศร้า

 ลดความวิตกกงัวล

 ประคบัประคองดา้นจิตใจ และอารมณ์

 ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย
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1. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีถึงความสามารถในการ

คงไว ้

ซ่ึงพยาธิสภาพ และการตอบสนองต่ออาการของภาวะหวัใจวายท่ีอาจเกิดข้ึน

2. การใหค้วามรู้ในการดูแลตนเอง (self-care education)

 หนา้ท่ีของหวัใจ  การจาํกดันํ้ าและโซเดียม

 ความหมายของภาวะหวัใจวาย  การมีกิจกรรมทางกายและการออกกาํลงักาย

 สาเหตุของภาวะหวัใจวาย  การจดัส่ิงแวดลอ้มของหอ้งอาบนํ้า

 อาการของภาวะหวัใจวาย  การเผชิญกบัความเครียด

 อาการแสดงของภาวะหวัใจวาย  การสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์

 ปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดภาวะหวัใจวาย  การฉีดวคัซีนและการป้องกนัการเป็นหวดั

 การตรวจร่างกายสาํหรับภาวะหวัใจวาย  การมารับการตรวจตามนดั

 การใชย้าในภาวะหวัใจวาย  การขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการฉุกเฉิน

 การชัง่นํ้ าหนกัประจาํวนั  หลีกเล่ียงการใชย้ากลุ่ม NSAID
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3. การส่งเสริมการจดัการตนเอง (Self – care management)

 การตระหนกัรู้ถึงอาการแสดงของภาวะหวัใจวายโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมและตระหนกัถึง

ความเส่ือมสภาพของร่างกายหรือภาวะโรค

 ประวติัของผูป่้วย

 การประเมินอาการภาวะหวัใจวาย ไดแ้ก่ ความถ่ีหรือเกิดอาการบ่อยแค่ไหน (Frequency) ความ

รุนแรงท่ีเกิดข้ึน (Intensity) อตัราการเกิดในแต่ละช่วงเวลา(Rate) ระยะเวลาในการเกิด เกิดนาน

แค่ไหน (Duration) ลกัษณะการเกิดอาการ (Pattern)เช่น ในตอนเขา้ หรือขณะออกแรง ความ

เฉพาะของอาการท่ีเกิดข้ึน (Specificity) การให้คาํเฉพาะของผูป่้วยเก่ียวกบัอาการ (Specificity

word)

 การใชเ้คร่ืองมือในการประเมินอาการ ไดแ้ก่ การประเมินภาวะหอบเหน่ือย (dyspnea scale)

 อธิบายถึงความเป็นไปไดใ้นการติดตามอาการ การจดัการกบัอาการ หรือการขอความช่วยเหลือ

จากทีมสุขภาพ

 การจดัการกบันํ้ า และโซเดียมโดยมีเป้าหมายเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัภาวะนํ้าในร่างกายได้

 การประเมินนํ้ าท่ีเขา้สู่ร่างกายใน 24 ชัว่โมง (นํ้ าด่ืม ยา เคร่ืองด่ืมทุกประเภท รวมถึงนํ้ าท่ีไดจ้าก

ผลไมห้รือผกั)

 การจาํกดันํ้ าเป็นกิจวตัรประจาํวนั

 หลีกเล่ียงการรับประทานเกลือหรือโซเดียม เช่น ผงฟู อาหารหมกัดองโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูท่ี้มี

อาการเหน่ือย

 การชัง่นํ้ าหนักตวัตอนเชา้ทุกวนัเป็นกิจวตัรประจาํวนัโดยชัง่หลงัจากการเขา้ห้องนํ้ าตอนเชา้

และสวมใส่เส้ือผา้ท่ีบางเบา

 หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีทาํให้สูญเสียนํ้ า เช่น การมีไข้ อุจจาระร่วง อาเจียน การอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ี

ร้อน เป็นตน้

 แนะนาํผูป่้วยท่ีนํ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน (มากกวา่ 2 กิโลกรัมใน 3 วนั) จะตอ้งใหข้อ้มูลกบัทีมสุขภาพ

เพ่ือปรับยาขบัปัสสาวะ ปรับการด่ืมนํ้า และการรับประทานเกลือหรือโซเดียม

 การจดัการกบัอาหารโดยมีเป้าหมายเพ่ือใหผู้ป่้วยมีนํ้ าหนกัตวัท่ีเหมาะสม

 การจดัการเพื่อใหผู้ป่้วยมีนํ้ าหนกัตวัท่ีดี (good weight)

 การลดนํ้ าหนัก กรณี BMI เกิน เน่ืองจากนํ้ าหนักตวัท่ีเกินมีความสัมพนัธ์กับการเกิดอาการ

เหน่ือย

 การประเมินติดตามนํ้าหนกัตวั

 การประเมินภาวะโภชนาการ

 การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ

 การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถหยุดสูบหร่ีและ

ป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากเกินไป

 แนะนาํการหยดุสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี
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