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บทน ำ 
ภำวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure หรือ HF) เป็นปัญหำส ำคัญของทุก

ประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ซึ่งภำวะนี้เป็นโรคเร้ือรังและมีปริมำณผู้ป่วยเพิ่มขึน้
เป็นจ ำนวนมำก นอกจำกผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมำนจำกตัวโรคแล้ว ยังมีผลกระทบต่อ
ครอบครัว และรัฐบำลยังต้องเสียค่ำใช้จ่ำยสูงในกำรดูแลรักษำ ปัญหำส ำคัญของหัวใจ
ล้มเหลวคือ ร้อยละ50 ของผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำภำยใน 60 วัน 
ซึ่งกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำแต่ละครั้งอัตรำกำรเสียชีวิตจะเพิ่มมำกขึ้น เป็นสองเท่ำ
เมื่อเทียบกับกำรนอนโรงพยำบำลครั้งก่อน ดังนั้นถ้ำผู้ป่วยจะต้องเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลซ้ ำบ่อยๆ ก็จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตมำกขึ้น โดยพบว่ำร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยจะเสียชีวิตภำยใน 5 ปี หลังจำกได้รับกำรวินิจฉัยภำวะหัวใจล้มเหลว 
นอกจำกองค์ควำมรู้ทำงวิชำกำรที่มีในปัจจุบันแล้ว อีกหนึ่งสิ่งส ำคัญคือกำรดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันเป็นทีมสหสำขำวิชำชีพ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล เภสัชกร นักกำยภำพบ ำบัด  
นักโภชนำกำร เพื่อเลือกแนวทำงกำรรักษำที่เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำย  

คู่มือกำรดูแลตัวเองและกำรฟื้นฟูหัวใจส ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
โดยทีมสหสำขำวิชำชีพเล่มนี้จึงเป็นอีกหนึ่งแนวทำงส ำหรับผู้ป่วยในกำรดูแลตัวเองและ
ฟื้นฟูหัวใจส ำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เพื่อให้กำรรักษำเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
โดยเฉพำะกำรช่วยลดจ ำนวนผู้ป่วยที่รักษำในโรงพยำบำลด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
ได้มำกข้ึน 
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อำยุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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หัวใจ   เป็นอวัยวะในทรวงอก อยู่ระหว่ำงปอด 2 ข้ำง ท ำหน้ำที่เหมือน 

ปั๊มน  ำ ที่คอยสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย 

“ภำวะหัวใจล้มเหลว” 

หรือที่เรียกภำษำอังกฤษว่ำ “ฮำร์ท-เฟล-เลีย” (Heart Failure) คือ ภำวะที่
หัวใจอ่อนแรงไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้อย่ำง
ปกติ เนื่องจำกหัวใจมีกำรบีบตัวหรือคลำยตัวที่ผิดปกติ บำงครั้งหัวใจมีขนำด
โตหรือหนำกว่ำปกติ  
 

กำรท ำงำนของหัวใจที่ผิดปกติ 
หัวใจล้มเหลว เปรียบเสมือน ปั๊มน  ำเสีย 
ผลลัพธ์ คือ น้ ำหรือเลือดคั่งท่ีอวัยวะต่ำงๆ 
เช่น ปอด (ท ำให้นอนรำบไม่ได้ น  ำท่วม
ปอด) ขำ (ท ำให้ขำบวม) 
 

“ค ำวำ่ ล้มเหลว ไม่ได้หมำยถึง หัวใจหยดุเต้น  
แต่หมำยถึง ไม่สำมำรถท ำงำนได้ปกติ  

ซึ่งกำรท ำงำนดังกลำ่ว คือ กำรบีบตัวหรือคลำยตวัของหัวใจน่ันเอง” 

หัวใจกับภาวะหัวใจล้มเหลว  
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ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวควรชั่งน้ ำหนักและส ำรวจตัวเองทุกวัน ตำม

หลักง่ำยๆ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลและส ารวจตัวเอง 

 

น  ำหนักเพิ่มขึ นเมื่อไรคอืสัญญำณน  ำคั่งในร่ำงกำย 

อำจต้องนอนโรงพยำบำล!!! 

3น 
น  าหนัก 
นอนราบ 
เหนื่อย 1บวม 

               น  ำหนักเพ่ิมขึ นจำกเดิม 1 กิโลกรัม ภำยใน 1 ถึง 2 วัน  
         (หรือ 2 กิโลกรัม ภำยใน 3 วัน) แสดงว่ำมีภำวะน  ำค่ัง 

น  ำหนัก 

                   นอนรำบได้ปกติหรือไม่ นอนแล้วไอต้องลุกมำนั่ง 

                                            หรือนอนรำบไม่ได ้
นอนรำบ 

               ท ำอะไรแล้วเหนื่อย เดินปกติ เดินเร็ว หรือเดินขึ นบันได 

         หรืออยู่เฉยๆ ก็เหนื่อย หน้ำมืดจะเป็นลม 
เหนื่อย 

    กดลงบนกระดูกหน้ำขำ กดท่ีข้อเท้ำดูว่ำบวม กดบุ๋มไหม 

                                  ถ้ำบวม กดบุ๋ม คือ น  ำคั่ง 
บวม 
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ด ี

เหน
ื่อย

 

 
 
 

บวมที่หน้ำแข้ง 

 
 
 

ไม่บวม 

 
 
 

บวมแค่ข้อเท้ำ 

ขา
บว

ม 

 
 
 

นอนราบไม่ได ้
 

นอนราบไม่ได้เลย 

 
 
 
 
 

นอนราบได ้

 
 
 
นอนแล้วไอ/เหนื่อย 

 

นอนแล้วไอ/เหนื่อย 

นอ
น 

อันตราย 
ปรึกษาแพทย์ด่วน 

ดีเยี่ยม  
ชื่นชมในการปฏิบัติตัว 

ฃ 

ต้องระวัง 
ลดเค็ม ลดน  า 

สัญญาณสีบอกอันตราย 

 
 
 
 
 

ไม่เหนื่อย 

 
 
 
 
 

เหนื่อยเวลาเดินเร็ว 

 
 
 
 
 

อยู่เฉยๆ ก็เหนื่อย 
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ยำแต่ละตัวที่คุณได้รับ ออกฤทธิ์แตกต่ำงกันเพ่ือช่วยให้ภำวะโรคดีขึ้น 

กินยำทุกวันตำมค ำแนะน ำ 
 ห้ำม!! หยุดยำเอง แม้ว่ำอำกำรจะดีขึ้น 
 ไม่ควรกินยำมำกเกินกว่ำที่แพทย์สั่ง 
 หำกลืมกินยำ ห้ำม!! เพ่ิมขนำดยำเองเป็น 2 เท่ำ นอกจำกแพทย์เป็นผู้สั่ง 
 หำกมีโรคร่วมอ่ืนๆ ควรกินยำรักษำโรคร่วมนั้นๆ เพ่ือป้องกัน

ภำวะแทรกซ้อนที่อำจตำมมำ  
สิ่งท่ีต้องเตรียม 

 น ำยำทุกอย่ำง รวมทั้งวิตำมิน อำหำรเสริม สมุนไพรต่ำงๆ ที่คุณใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน มำให้เภสัชกรดูทุกครั้งที่มำโรงพยำบำล 

 หำกคุณต้องเดินทำง ให้น ำยำทั้งหมดท่ีแพทย์สั่งไปใช้ต่อเนื่องสม่ ำเสมอ 
 เป็นประโยชน์มำก หำกคุณรู้จักยำที่คุณใช้อยู่ และข้อบ่งใช้ของยำนั้นๆ 
 ไม่ควรขำดยำ หำกยำหมดก่อนนัด ให้คุณมำรับยำก่อนทันที 

สิ่งท่ีคุณควรแจ้งแพทย์ 
 อำกำรผิดปกติท่ีสงสัยว่ำอำจจะเกิดจำกยำ 
 หำกคุณไม่สำมำรถใช้ยำตำมที่แพทย์สั่งได้ 
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ยำกับภำวะหัวใจล้มเหลว 
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หลีกเลี่ยง !!!  ยำอ่ืน วิตำมิน อำหำรเสริม และสมุนไพรต่ำงๆ เพรำะอำจ
ส่งผลต่อกำรรักษำโรคหัวใจของท่ำน หรือท ำให้อำกำรแย่ลงได้  

ยกเว้น แพทย์เป็นผู้แนะน ำให้ท่ำนใช้ 
 

 ยำแก้ปวด (ยำต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ หรือ เอ็น-เสด) ได้แก่  
 
 
 
 
 
  
 
  
 

 ยำแก้ไอ ยำลดน้ ำมูก และยำลดอำกำรคัดจมูก 
 ยำเคลือบกระเพำะบำงชนิดที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ 
 ยำสเตียรอยด์  
 ยำชุดต่ำงๆ 
 
 
 

“สอบถามหรือขอค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล  
หรือเภสัชกรเสมอ หากทา่นมีค าถามหรือข้อสงสัย 

เกี่ยวกับยาหรืออาการผิดปกติของท่าน” 

ไอบูโพรเฟ่น (Ibuprofen) มีเฟนำมิก แอซิด  
(เช่น ยี่ห้อ พอนสแตน) 

 

ไพรอกซิแคม เช่น ป๊อก 109, เพียแคม ไดโคลฟีแน็ค (เช่น ไดฟีลีน, โวลทำเรน) 
 

แอสไพริน (เช่น ยาทัมใจ) 
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บทบำทของยำ 
     บทบำทเหมือนยำกลุ่มเอซ อินฮิบิเตอร์ 
ใช้แทนในกรณีไม่สำมำรถใช้ยำกลุ่ม เอซ 
อินฮิบิเตอร์ได ้

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 วิงเวียน หนำ้มืดเวลำเปลีย่นท่ำฉับพลัน 

(แนะน ำ ค่อยๆ ลุก - น่ัง) 
 แพ้ยำ เช่น ปำกบวม ลิ้นบวม หำยใจ

ล ำบำก (ต้องพบแพทยท์ันที) 
วาลซาร์แทน (Valsartan) 

 

ยำรกัษำภำวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มเอซ อินฮิบเิตอร์ 
 (ACEIs; Angiotensin converting enzyme inhibitors) 
 
 

       
 
 
 
 
 
 
 

ยำรกัษำภำวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มเออำร์บี 
 (ARBs; Angiotensin II receptor blockers) 
 
  

       
 
 
 
 

 

กำรใช้ยำในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 

บทบำทของยำ 
 ภำวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น หัวใจบีบตัวมำกขึ้น 
 ชะลอกำรเสื่อมของหัวใจ ป้องกันไม่ให้หัวใจโตขึ้น 
 ลดควำมดันโลหิต ช่วยให้หัวใจไม่ท ำงำนหนัก 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 ไอแห้งๆ (มักพบในช่วง 2 - 3 เดือนแรก) 

 วิงเวียน หนำ้มืดเวลำเปลีย่นท่ำฉับพลัน  
(แนะน ำ ค่อยๆ ลุก - น่ัง) 

 แพ้ยำ เช่น ปำกบวม ลิ้นบวม หำยใจล ำบำก  
(ต้องพบแพทย์ทันท)ี 

 

 รูปตัวอย่างยา อาจแตกต่างจากยาที่คุณได้รับจริง เนือ่งจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงย่ีห้อ 

เทลมิซาร์แทน (Telmisartan) 

เอซิลซาร์แทน (Azilsartan) 

ลอซาร์แทน 
(Losartan) 

เพอรินโดพริล (Perindopril) 

แคปโตพริล (Captopril) 

แคนดิซาร์แทน (Candesartan) 

อีนาลาพริล (Enalapril) 
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 (ARBs; Angiotensin II receptor blockers) 
 
  

       
 
 
 
 

 

กำรใช้ยำในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 

บทบำทของยำ 
 ภำวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น หัวใจบีบตัวมำกขึ้น 
 ชะลอกำรเสื่อมของหัวใจ ป้องกันไม่ให้หัวใจโตขึ้น 
 ลดควำมดันโลหิต ช่วยให้หัวใจไม่ท ำงำนหนัก 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 ไอแห้งๆ (มักพบในช่วง 2 - 3 เดือนแรก) 

 วิงเวียน หนำ้มืดเวลำเปลีย่นท่ำฉับพลัน  
(แนะน ำ ค่อยๆ ลุก - น่ัง) 

 แพ้ยำ เช่น ปำกบวม ลิ้นบวม หำยใจล ำบำก  
(ต้องพบแพทย์ทันท)ี 

 

 รูปตัวอย่างยา อาจแตกต่างจากยาที่คุณได้รับจริง เนือ่งจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงย่ีห้อ 

เทลมิซาร์แทน (Telmisartan) 

เอซิลซาร์แทน (Azilsartan) 

ลอซาร์แทน 
(Losartan) 

เพอรินโดพริล (Perindopril) 

แคปโตพริล (Captopril) 

แคนดิซาร์แทน (Candesartan) 

อีนาลาพริล (Enalapril) 

คูมื่อการดแูลตวัเองและการฟ้ืนฟหูวัใจส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 6 

บทบำทของยำ 
     บทบำทเหมือนยำกลุ่มเอซ อินฮิบิเตอร์ 
ใช้แทนในกรณีไม่สำมำรถใช้ยำกลุ่ม เอซ 
อินฮิบิเตอร์ได ้

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 วิงเวียน หนำ้มืดเวลำเปลีย่นท่ำฉับพลัน 

(แนะน ำ ค่อยๆ ลุก - น่ัง) 
 แพ้ยำ เช่น ปำกบวม ลิ้นบวม หำยใจ

ล ำบำก (ต้องพบแพทยท์ันที) 
วาลซาร์แทน (Valsartan) 
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บทบำทของยำ 
     บทบำทเหมือนยำกลุ่มเอซ อินฮิบิเตอร์ 
ใช้แทนในกรณีไม่สำมำรถใช้ยำกลุ่ม เอซ 
อินฮิบิเตอร์ได ้

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 วิงเวียน หนำ้มืดเวลำเปลีย่นท่ำฉับพลัน 

(แนะน ำ ค่อยๆ ลุก - น่ัง) 
 แพ้ยำ เช่น ปำกบวม ลิ้นบวม หำยใจ

ล ำบำก (ต้องพบแพทยท์ันที) 
วาลซาร์แทน (Valsartan) 

 

ยำรกัษำภำวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มเอซ อินฮิบเิตอร์ 
 (ACEIs; Angiotensin converting enzyme inhibitors) 
 
 

       
 
 
 
 
 
 
 

ยำรกัษำภำวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มเออำร์บี 
 (ARBs; Angiotensin II receptor blockers) 
 
  

       
 
 
 
 

 

กำรใช้ยำในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 

บทบำทของยำ 
 ภำวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น หัวใจบีบตัวมำกขึ้น 
 ชะลอกำรเสื่อมของหัวใจ ป้องกันไม่ให้หัวใจโตขึ้น 
 ลดควำมดันโลหิต ช่วยให้หัวใจไม่ท ำงำนหนัก 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 ไอแห้งๆ (มักพบในช่วง 2 - 3 เดือนแรก) 

 วิงเวียน หนำ้มืดเวลำเปลีย่นท่ำฉับพลัน  
(แนะน ำ ค่อยๆ ลุก - น่ัง) 

 แพ้ยำ เช่น ปำกบวม ลิ้นบวม หำยใจล ำบำก  
(ต้องพบแพทย์ทันท)ี 

 

 รูปตัวอย่างยา อาจแตกต่างจากยาที่คุณได้รับจริง เนือ่งจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงย่ีห้อ 

เทลมิซาร์แทน (Telmisartan) 

เอซิลซาร์แทน (Azilsartan) 

ลอซาร์แทน 
(Losartan) 

เพอรินโดพริล (Perindopril) 
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คูมื่อการดแูลตวัเองและและการฟืน้ฟหูวัใจส�าหรับผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลว 7คูมื่อการดแูลตวัเองและการฟ้ืนฟหูวัใจส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 
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อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 วิงเวียน หนำ้มืด 

 ควำมดันโลหิตต่ ำ 

 หัวใจเต้นช้ำ 

 รู้สึกเหนื่อยเพลีย (มักจะเกิดในช่วงสัปดำห์แรก   
ที่เริ่มยำหรือปรับเพิ่มขนำดยำ) 

บทบำทของยำ 
    บทบำทเหมือนยำกลุ่มเอซ อินฮิบิเตอร์ ใช้แทนในกรณี
ไม่สำมำรถใช้ยำกลุ่ม เอซ อินฮิบิเตอร์ หรือ เออำร์บีได้ 
 
อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 วิงเวียน หนำ้มืดเวลำเปลีย่นท่ำฉับพลัน 
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 แพ้ยำ เช่น ปำกบวม ลิ้นบวม หำยใจล ำบำก 

(ต้องพบแพทย์ทันท)ี 
 

ยารกัษาภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มอาร์น่ี (ARNI)  
(Angiotensin receptor blocker/Neprilysin Inhibitor) 
 

       
  

 
 

 
 
 
 

กลุ่มบตี้า-บลอ็คเกอร ์(Beta-blockers)  

 
 
 
 
 
 
 
 

บทบำทของยำ 
 ลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ไม่ให้หัวใจท ำงำนหนักเกิน 
 ท ำให้ภำวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น หัวใจบีบตัวมำกขึ้น 
 ชะลอกำรเสื่อมของหัวใจ ป้องกันไม่ให้หัวใจโตมำกขึ้น 
 ลดควำมดันโลหิต 
  

 รูปตัวอย่างยา อาจแตกต่างจากยาที่คุณได้รับจริง เนือ่งจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงย่ีห้อ 

คาร์วีไดลอล (Carvedilol) 

เมทโทโพรลอล Metoprolol) 

เนบิโวลอล (Nebivolol) 

ไบโสโพรลอล (Bisoprolol) 

เอ็นเทรสโต 200 ,มิลลิกรัม 

เอ็นเทรสโต 100 ,มิลลิกรัม 

คูมื่อการดแูลตวัเองและการฟ้ืนฟหูวัใจส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 6 
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อินฮิบิเตอร์ได ้

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
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เมทโทโพรลอล Metoprolol) 

เนบิโวลอล (Nebivolol) 

ไบโสโพรลอล (Bisoprolol) 

เอ็นเทรสโต 200 ,มิลลิกรัม 

เอ็นเทรสโต 100 ,มิลลิกรัม 



คูมื่อการดแูลตวัเองและและการฟืน้ฟหูวัใจส�าหรับผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลว8 คูมื่อการดแูลตวัเองและการฟ้ืนฟหูวัใจส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 8 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 เต้ำนมโต เจ็บคัด ตึง (ควรแจ้งแพทย)์ 

 โพแทสเซียมในเลือดสูง 

บทบำทของยำ 
     ช่วยเพิ่มแรงบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ 
ลดอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลว 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 คลื่นไส้/อำเจียน        เบื่ออำหำร 

 หัวใจเต้นช้ำ 

 กำรมองเห็นผิดปกต ิ(ควรแจ้งแพทย)์ 

บทบำทของยำ 
     ขยำยหลอดเลือดและลดควำมดันโลหิต 
ช่วยให้ง่ำยต่อกำรปั๊มเลือดออกจำกหัวใจ 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 วิงเวียน   ควำมดันโลหิตต่ ำ 

 ปวดหัว (มักพบในช่วงสัปดำหแ์รกๆ) 

สไปโรโนแลกโตน (Spironolactone) 

ดิจ๊อกซิน (Digoxin) 
0.25 มิลลิกรัม 

ดิจ๊อกซิน (Digoxin) 0.0625 มิลลิกรัม 

ยากลุ่มอัลโดสเตอโรน แอนตาโกนิส 
 
 

       
 
 
 

ยำดิจ๊อกซิน (Digoxin)  
 
 

       

 

 

ยาขยายหลอดเลือด  
 
 

      
  
 

 

บทบำทของยำ 
 ป้องกันไม่ให้กล้ำมเนื้อหัวใจโต หรือ

หนำตัวเกินไป 

 รูปตัวอย่างยา อาจแตกต่างจากยาที่คุณได้รับจริง เนือ่งจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงย่ีห้อ 

ไอโซซอร์ไบด์ โมโนไนเตรท 
20 มิลลิกรัม 

ไอโซซอร์ไบด์ ไดไนเตรท 
10 มิลลิกรัม 

ไฮดราลาซีน  
(Hydralazine) 

ไอโซซอร์ไบด์ โมโนไนเตรท 
60 มิลลิกรัม 

คูมื่อการดแูลตวัเองและการฟ้ืนฟหูวัใจส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 8 
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คูมื่อการดแูลตวัเองและการฟ้ืนฟหูวัใจส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 6 

บทบำทของยำ 
     บทบำทเหมือนยำกลุ่มเอซ อินฮิบิเตอร์ 
ใช้แทนในกรณีไม่สำมำรถใช้ยำกลุ่ม เอซ 
อินฮิบิเตอร์ได ้

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 วิงเวียน หนำ้มืดเวลำเปลีย่นท่ำฉับพลัน 

(แนะน ำ ค่อยๆ ลุก - น่ัง) 
 แพ้ยำ เช่น ปำกบวม ลิ้นบวม หำยใจ

ล ำบำก (ต้องพบแพทยท์ันที) 
วาลซาร์แทน (Valsartan) 

 

ยำรกัษำภำวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มเอซ อินฮิบเิตอร์ 
 (ACEIs; Angiotensin converting enzyme inhibitors) 
 
 

       
 
 
 
 
 
 
 

ยำรกัษำภำวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มเออำร์บี 
 (ARBs; Angiotensin II receptor blockers) 
 
  

       
 
 
 
 

 

กำรใช้ยำในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 

บทบำทของยำ 
 ภำวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น หัวใจบีบตัวมำกขึ้น 
 ชะลอกำรเสื่อมของหัวใจ ป้องกันไม่ให้หัวใจโตขึ้น 
 ลดควำมดันโลหิต ช่วยให้หัวใจไม่ท ำงำนหนัก 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 ไอแห้งๆ (มักพบในช่วง 2 - 3 เดือนแรก) 

 วิงเวียน หนำ้มืดเวลำเปลีย่นท่ำฉับพลัน  
(แนะน ำ ค่อยๆ ลุก - น่ัง) 

 แพ้ยำ เช่น ปำกบวม ลิ้นบวม หำยใจล ำบำก  
(ต้องพบแพทย์ทันท)ี 

 

 รูปตัวอย่างยา อาจแตกต่างจากยาที่คุณได้รับจริง เนือ่งจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงย่ีห้อ 

เทลมิซาร์แทน (Telmisartan) 

เอซิลซาร์แทน (Azilsartan) 

ลอซาร์แทน 
(Losartan) 

เพอรินโดพริล (Perindopril) 

แคปโตพริล (Captopril) 

แคนดิซาร์แทน (Candesartan) 

อีนาลาพริล (Enalapril) 

คูมื่อการดแูลตวัเองและการฟ้ืนฟหูวัใจส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 8 
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ยาขับปัสสาวะ  
 
 

       
 
 
 
 
การปรับยาขับปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

กินยาตามแพทย์สั่ง
ตามเดิม 

เพิ่มยาขับปัสสาวะ 
(Furosemide)  

เป็น 2 เท่า ของยาเดมิ 
จนกว่าจะกลับมาปกต ิ

ไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลใกล้

บ้านทันที!!! 

บทบำทของยำ 
 ขับน้ ำและเกลือแร่ส่วนเกินออกจำกร่ำงกำย  
 ลดกำรบวมน้ ำ ขำบวม น้ ำท่วมปอด  
 บรรเทำอำกำรเหนื่อย นอนรำบไม่ได้ 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด 
 วิงเวียน อ่อนเพลียจำกกำรเสียน้ ำ  กล้ำมเน้ือเป็นตะคริว 

 โพแทสเซียมในเลือดต่ ำ   แมกนีเซียมในเลือดต่ ำ 

 รูปตัวอย่างยา อาจแตกต่างจากยาที่คุณได้รับจริง เนือ่งจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงย่ีห้อ 

กำรรักษำโรคหัวใจล้มเหลว ตอ้งมีกำรปรับขนำดยำเพ่ิมขึ น 
จนถึงขนำดยำสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ เพื่อให้มีประสิทธิภำพในกำรรักษำดีที่สุด 

ฟูโรซีไมด์ 40 มิลลกิรมั 
(Furosemide) ฟูโรซีไมด์ 500 มิลลกิรัม 

(Furosemide 500 mg) 

คูมื่อการดแูลตวัเองและการฟ้ืนฟหูวัใจส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 8 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 เต้ำนมโต เจ็บคัด ตึง (ควรแจ้งแพทย)์ 

 โพแทสเซียมในเลือดสูง 

บทบำทของยำ 
     ช่วยเพิ่มแรงบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ 
ลดอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลว 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 คลื่นไส้/อำเจียน        เบื่ออำหำร 

 หัวใจเต้นช้ำ 

 กำรมองเห็นผิดปกต ิ(ควรแจ้งแพทย)์ 

บทบำทของยำ 
     ขยำยหลอดเลือดและลดควำมดันโลหิต 
ช่วยให้ง่ำยต่อกำรปั๊มเลือดออกจำกหัวใจ 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 วิงเวียน   ควำมดันโลหิตต่ ำ 

 ปวดหัว (มักพบในช่วงสัปดำหแ์รกๆ) 

สไปโรโนแลกโตน (Spironolactone) 

ดิจ๊อกซิน (Digoxin) 
0.25 มิลลิกรัม 

ดิจ๊อกซิน (Digoxin) 0.0625 มิลลิกรัม 

ยากลุ่มอัลโดสเตอโรน แอนตาโกนิส 
 
 

       
 
 
 

ยำดิจ๊อกซิน (Digoxin)  
 
 

       

 

 

ยาขยายหลอดเลือด  
 
 

      
  
 

 

บทบำทของยำ 
 ป้องกันไม่ให้กล้ำมเนื้อหัวใจโต หรือ

หนำตัวเกินไป 

 รูปตัวอย่างยา อาจแตกต่างจากยาที่คุณได้รับจริง เนือ่งจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงย่ีห้อ 

ไอโซซอร์ไบด์ โมโนไนเตรท 
20 มิลลิกรัม 

ไอโซซอร์ไบด์ ไดไนเตรท 
10 มิลลิกรัม 

ไฮดราลาซีน  
(Hydralazine) 

ไอโซซอร์ไบด์ โมโนไนเตรท 
60 มิลลิกรัม 
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ยาขับปัสสาวะ  
 
 

       
 
 
 
 
การปรับยาขับปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

กินยาตามแพทย์สั่ง
ตามเดิม 

เพิ่มยาขับปัสสาวะ 
(Furosemide)  

เป็น 2 เท่า ของยาเดมิ 
จนกว่าจะกลับมาปกต ิ

ไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลใกล้

บ้านทันที!!! 

บทบำทของยำ 
 ขับน้ ำและเกลือแร่ส่วนเกินออกจำกร่ำงกำย  
 ลดกำรบวมน้ ำ ขำบวม น้ ำท่วมปอด  
 บรรเทำอำกำรเหนื่อย นอนรำบไม่ได้ 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด 
 วิงเวียน อ่อนเพลียจำกกำรเสียน้ ำ  กล้ำมเน้ือเป็นตะคริว 

 โพแทสเซียมในเลือดต่ ำ   แมกนีเซียมในเลือดต่ ำ 

 รูปตัวอย่างยา อาจแตกต่างจากยาที่คุณได้รับจริง เนือ่งจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงย่ีห้อ 

กำรรักษำโรคหัวใจล้มเหลว ตอ้งมีกำรปรับขนำดยำเพ่ิมขึ น 
จนถึงขนำดยำสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ เพื่อให้มีประสิทธิภำพในกำรรักษำดีที่สุด 

ฟูโรซีไมด์ 40 มิลลกิรมั 
(Furosemide) ฟูโรซีไมด์ 500 มิลลกิรัม 

(Furosemide 500 mg) 

คูมื่อการดแูลตวัเองและการฟ้ืนฟหูวัใจส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 6 

บทบำทของยำ 
     บทบำทเหมือนยำกลุ่มเอซ อินฮิบิเตอร์ 
ใช้แทนในกรณีไม่สำมำรถใช้ยำกลุ่ม เอซ 
อินฮิบิเตอร์ได ้

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 วิงเวียน หนำ้มืดเวลำเปลีย่นท่ำฉับพลัน 

(แนะน ำ ค่อยๆ ลุก - น่ัง) 
 แพ้ยำ เช่น ปำกบวม ลิ้นบวม หำยใจ

ล ำบำก (ต้องพบแพทยท์ันที) 
วาลซาร์แทน (Valsartan) 

 

ยำรกัษำภำวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มเอซ อินฮิบเิตอร์ 
 (ACEIs; Angiotensin converting enzyme inhibitors) 
 
 

       
 
 
 
 
 
 
 

ยำรกัษำภำวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มเออำร์บี 
 (ARBs; Angiotensin II receptor blockers) 
 
  

       
 
 
 
 

 

กำรใช้ยำในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 

บทบำทของยำ 
 ภำวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น หัวใจบีบตัวมำกขึ้น 
 ชะลอกำรเสื่อมของหัวใจ ป้องกันไม่ให้หัวใจโตขึ้น 
 ลดควำมดันโลหิต ช่วยให้หัวใจไม่ท ำงำนหนัก 

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิด  
 ไอแห้งๆ (มักพบในช่วง 2 - 3 เดือนแรก) 

 วิงเวียน หนำ้มืดเวลำเปลีย่นท่ำฉับพลัน  
(แนะน ำ ค่อยๆ ลุก - น่ัง) 

 แพ้ยำ เช่น ปำกบวม ลิ้นบวม หำยใจล ำบำก  
(ต้องพบแพทย์ทันท)ี 

 

 รูปตัวอย่างยา อาจแตกต่างจากยาที่คุณได้รับจริง เนือ่งจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงย่ีห้อ 

เทลมิซาร์แทน (Telmisartan) 

เอซิลซาร์แทน (Azilsartan) 

ลอซาร์แทน 
(Losartan) 

เพอรินโดพริล (Perindopril) 

แคปโตพริล (Captopril) 

แคนดิซาร์แทน (Candesartan) 

อีนาลาพริล (Enalapril) 

คูมื่อการดแูลตวัเองและการฟ้ืนฟหูวัใจส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 
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กำรรักษำโรคหัวใจล้มเหลว ตอ้งมีกำรปรับขนำดยำเพ่ิมขึ น 
จนถึงขนำดยำสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ เพื่อให้มีประสิทธิภำพในกำรรักษำดีที่สุด 

ฟูโรซีไมด์ 40 มิลลกิรมั 
(Furosemide) ฟูโรซีไมด์ 500 มิลลกิรัม 
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ไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลใกล้

บ้านทันที!!! 
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 บรรเทำอำกำรเหนื่อย นอนรำบไม่ได้ 
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 วิงเวียน อ่อนเพลียจำกกำรเสียน้ ำ  กล้ำมเน้ือเป็นตะคริว 

 โพแทสเซียมในเลือดต่ ำ   แมกนีเซียมในเลือดต่ ำ 
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ฟูโรซีไมด์ 40 มิลลกิรมั 
(Furosemide) ฟูโรซีไมด์ 500 มิลลกิรัม 

(Furosemide 500 mg) 
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กำรให้โภชนบ ำบัดส ำหรบัผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 

ผู้ป่วยมีภำวะน้ ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 23-30 กก./ตร.ม) หรือโรค
อ้วน (ดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 30 กก./ตร.ม) แนะน ำให้ควบคุมน้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์
ที่เหมำะสม เพรำะถ้ำผู้ป่วยมีภำวะน้ ำหนักเกิน จะท ำให้หัวใจท ำงำนหนักขึ้น เสี่ยงต่อ
กำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร เนื่องจำกอำกำร เบื่ออำหำร คลื่นไส้ อำเจียน อึดอัด  
แน่นท้อง อำหำรไม่ย่อย ร่ำงกำยดูดซึมอำหำรไม่ดี  
 ข้อควรระวังในกำรควบคุมอำหำรในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 

1. อำหำรที่มีโซเดียมสูง 
2. ปริมำณน้ ำที่บริโภค 
3. อำหำรที่มีโพแทสเซียมสูง 

โซเดียม 
   โซเดียมคือ เกลือแร่ (สำรอำหำร) ชนิดหนึ่งที่มีควำมจ ำเป็นต่อร่ำงกำย โดย

โซเดียมจะท ำหน้ำที่ควบคุมควำมสมดุลของเหลวในร่ำงกำย รักษำควำมดันโลหิตให้อยู่
ในระดับปกติ ช่วยในกำรท ำงำนของประสำทและกล้ำมเนื้อ (รวมถึงกล้ำมเนื้อหัวใจ
ด้วย) ตลอดจนกำรดูดซึมสำรอำหำร บำงอย่ำงในไตและล ำไส้เล็ก กำรบริโภคเกลือ
(โซเดียม) ในปริมำณมำกจะท ำให้ร่ำงกำยเกิดกำรกักเก็บน้ ำไว้ในร่ำงกำย ท ำให้ผู้ป่วย
เกิดภำวะบวมน้ ำ ภำวะน้ ำเกินในร่ำงกำย ส่งผลให้หัวใจท ำงำนหนักข้ึน 

ปริมำณที่แนะน ำในกำรบริโภค ไม่เกิน 2000 มิลลิกรัมต่อวัน (เทียบเท่ำ
เกลือ 1 ช้อนชำ) ซึ่งโดยปกติถ้ำผู้ป่วยรับประทำนอำหำรโดยที่ไม่ผ่ำนกระบวนกำรปรุงแต่ง
รสชำติเพิ่มเติม ผู้ป่วยจะได้รับโซเดียมจำกอำหำรธรรมชำติไม่เกิน 1000 มิลลิกรัม 
ดังนั้นจะเห็นว่ำผู้ป่วยสำมำรถเติมเครื่องปรุงต่อวันเพิ่มได้น้อยมำก เช่น สำมำรถเติม
น้ ำปลำ ได้ 3 ช้อนชำต่อวัน หรือมื้อละไม่เกิน 1 ช้อนชำ 
 

โภชนาการส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
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ปริมำณโซเดียมในอำหำร 
เครื่องปรุง หน่วย ค่ำเฉลี่ยโซเดียม (มิลลิกรัม) 

 
 1 ช้อนชำ 2,000 

 
 1 ช้อนชำ 400 

 
 1 ช้อนชำ 460 

 
 1 ช้อนโต๊ะ 450 

ผงปรุงรส  1 ช้อนชำ 500 
ผงชูรส 1 ช้อนชำ 490 

ซอสปรุงรส 1 ช้อนชำ 400 
ซอสพริก 1 ช้อนโต๊ะ 220 

ซอสมะเขือเทศ 1 ช้อนโต๊ะ 140 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกลือ 

น ้าปลา 

ซีอ๊ิวขาว 
 

น ้ามันหอย 
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ข้อแนะน ำในกำรควบคุมปริมำณโซเดียมในอำหำร 
1. ปรุงอำหำรเอง ผู้ป่วยจะสำมำรถควบคุมปริมำณเครื่องปรุงในกำร

ประกอบอำหำรได้ 
2. หลีกเลี่ยงอำหำรส ำเร็จรูป จะช่วยลดปริมำณโซเดียม สำรกันบูดในอำหำร 
3. หลีกเลี่ยงกำรกินขนมขบเคี้ยว อำหำรแปรรูปที่มีโซเดียมสูง อำหำรหมักดอง 

อำหำรก่ึงส ำเร็จรูป อำหำรกระป๋อง และเบเกอรี ่
4. หลีกเลี่ยงกำรกินอำหำรที่มีรสเค็มจัด เช่น ไข่เค็ม กะปิ 
5. หลีกเลี่ยงกำรเติมเกลือ น้ ำปลำ ซีอ๊ิว หรือซอสปรุงรสทุกชนิดในอำหำรที่

ปรุงเสร็จแล้ว 
6. อ่ำนฉลำกโภชนำกำร หนึ่งหน่วยบริโภค ไม่ควรเกิน 140 มิลลิกรัม 

หรือไม่ควรเกินร้อยละ 5 ของปริมำณที่บริโภค 
น  า 

ปริมำณน้ ำที่บริโภคต่อวัน แนะน ำให้ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ดื่มน้ ำไม่
เกิน 1.5 ลิตรต่อวัน โดยผู้ป่วยจะต้องท ำกำรจ ำกัดปริมำณน้ ำที่บริโภคต่อวัน ไม่เกิน 1.5 
ลิตรต่อวัน ซึ่งรวมถึงของเหลวทุกอย่ำงที่รับประทำนเข้ำไป เช่น ชำ กำแฟ น้ ำซุป น้ ำ
จำกผลไม้ เพื่อป้องกันภำวะบวมน้ ำ หำยใจล ำบำก เหนื่อยง่ำยและลดควำมเสี่ยงต่ำงๆ 
ที่จะตำมมำจำกภำวะโรค  

การจ ากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
แอลกอฮอล์มีผลกดกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ

หัวใจ แต่โดยทั่วไปผู้ป่วยสำมำรถดื่มแอลกอฮอล์ได้
เล็กน้อย แต่ต้องงดเด็ดขำดในกรณีที่เป็น กล้ำมเนื้อหัวใจ
ท ำงำนผิดปกติจำกกำรดื่มสุรำ 
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โพแทสเซียม  
โพแทสเซียม (Potassium) คือ เกลือแร่ที่มีอยู่ในเลือดชนิดหนึ่ง มีหน้ำที่

เกี่ยวกับกำรหดและคลำยตัวของกล้ำมเนื้อและหัวใจ  ถ้ำระดับโพแทสเซียมสูงมำก
เกินไป อำจจะมีผลต่อหัวใจ ท ำให้หัวใจเต้นผิดปกติ และอำจท ำให้หัวใจหยุดเต้นได้ 
มักจะเกิดกำรคั่งของโพแทสเซียมในผู้ป่วยที่อำกำรปัสสำวะไม่ออก  ได้รับยำรักษำ
โรคหัวใจ ได้รับยำขับปัสสำวะ ดังนั้น กำรเลือกรับประทำนอำหำรที่มีโพแทสเซียมต่ ำ 
จะช่วยลดกำรคั่งของโพแทสเซียมในเลือด และช่วยรักษำสภำวะน้ ำในร่ำงกำยให้อยู่ใน
ระดับปกติ ลดภำวะบวมน้ ำ รวมทั้งป้องกันกำรเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว 
ปริมำณโพแทสเซียมในอำหำร 

 
 
 
 
 
 
 

*ผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานร่วมด้วยควร  
หลกีเลี่ยงผลไม้รสหวานจัด 

 
 
 
 

 

ขนุน แคนตำลูป แตงโม กีวี่  
ส้มสำยน  ำผึ ง มะขำวหวำน  
ลูกพรับ ล ำไยแห้ง แก้วมังกร 
ทุเรียน ลูกยอกล้วย เสำวรส
มะละกอสุก สตรอเบอรี่ ฝรั่ง
ลูกเกด ผลไม้อบแห้งต่ำงๆ 
มะเฟือง กระท้อน มะพร้ำว 
ทับทิม  

เงำะ* มังคุด มะม่วงสุก* สละ
มะม่วงดิบ สับปะรด แอปเปิ้ล 
สำลี่ ส้มเช้ง แตงไทย  

ชมพู่ ส้มโอ ลิ นจี่ ลำงสำด 
องุ่น ละมุด* น้อยหน่ำ*  

โพแทสเซียมสูง  โพแทสเซียมต่ า  โพแทสเซียมปานกลาง 

ใบขี เหล็ก ผักแพว ผักหวำน 
ยอดกระถิน ใบชะพลู  มะเขือ
เทศ กระหล่ ำดอก ถ่ัวฝักยำว 
บล็อกโคลี่  ฟักทอง แครอท  
ผักโขมหน่อไม้ฝรั่ ง มะเขือ
เปำะ มะเขือพวง เห็ดฟำง 
มะระจีน มันฝร่ัง ขึ นฉ่ำย ผักช ี 
มันส ำปะหลัง  

กะหล่ ำปลี คะน้ำสุก แตงกวำ
ข้ำวโพดอ่อน ฟักเขียวสุก 
เห็ดหอมสุก 

ผักกำดขำว บวบเหลีย่ม ถั่วพู
หอมใหญ่ เหด็หูหนู ถั่วลันเตำ  

ผักดิบมีปริมำณโพแทสเซียมสูงกว่ำผักสุก 
วิธีกำรลดโพแทสเซียมท ำได้  

โดยแช่น  ำนำนๆ ขณะล้ำง เอำเมล็ดออก 
และลวกก่อนรับประทำน 
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กำรจ ำกัดผัก-ผลไม้ขึ้นอยู่กับระดับโพแทสเซียมในเลือด ถ้าผลเลือดอยู่ใน
ระดับปกติ ไม่จ าเป็นต้องงดผัก-ผลไม้ ควรเลือกรับประทานผักผลไม้หมุนเวียนได้
ตามปกติ สีเข้ม-อ่อน สลับกันไป แต่ถ้ำหำกผู้ป่วยมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงกว่ำ
ปกติ ควรปรับกำรรับประทำนอำหำรผัก - ผลไม้ ดังนี้ 

1. ถ้ำระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติ สำมำรถรับประทำนผัก-ผลไม้หมุนเวียนได้ 
โดยไม่จ ำเป็นต้องงดผักหรือผลไม้ 

2. ถ้ำระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง  งดผัก - ผลไม้โพแทสเซียมสูง เลือก
รับประทำนผัก - ผลไม้โพแทสเซียมต่ ำถึงปำนกลำง 

3. ถ้ำระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงมำก งดผลไม้ทุกชนิด เน้นรับประทำนผัก
โพแทสเซียมต่ ำ 
โดยสรุปกำรดูแลอำหำรเป็นเรื่องที่ส ำคัญมำกส ำหรับผู้ป่วยทีมีภำวะหัวใจ

ล้มเหลว กำรควบคุมอำหำร กำรควบคุมปริมำณน้ ำดื่มให้เหมำะสม ลดอำหำรเค็ม ลด
กำรเติมเคร่ืองปรุงในอำหำร และกำรเลือกรับประทำนให้เหมำะสมกับภำวะโรค ร่วมถึง
ถ้ำผู้ป่วยมีภำวะโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่นโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไต ก็ยิ่ง
จะต้องให้ควำมส ำคัญในเรื่องของกำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำรให้เหมำะสม เพื่อ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่จะตำมมำ 
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ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว หำกได้รับกำรรักษำท่ีถูกต้อง มีวินัยในกำรดูแล
สุขภำพ ควบคุมอำหำร ลดเค็ม ควบคุมปัจจัยเสี่ยงและออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ  
ช่วยเพิ่มสมรรถภำพทำงร่ำงกำยให้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยท ำกิจกรรมต่ำงๆ  ได้ดีขึ้น  
มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นได้และช่วยลดอัตรำกำรกลับมำนอนโรงพยำบำลซ้ ำซึ่งจะช่ วย 
ลดค่ำใช้จ่ำย เพรำะผู้ป่วยที่ต้องรับเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำลมีระยะเวลำนอน
โรงพยำบำลเฉลี่ยนำน 10-20 วัน ในแต่ละคร้ังมีค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยมำกถึง 123,500 บำท 

กำรฟื้นฟูหัวใจและกำรออกก ำลังกำย 
กำรออกก ำลังกำยที่ถูกต้องและปลอดภัยส ำหรับผู้ป่วย ควรออกก ำลังกำยโดย

แบ่งช่วงของกำรออกก ำลังกำยออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่  
ช่วงที่ 1 กำรอบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) ใช้เวลำประมำณ 5 ถึง 10 นำที 

ประกอบด้วย กำรบริหำรร่ำงกำยท่ำละ 10 คร้ัง (ดังภำพตัวอย่ำง) หรือกำรเดินช้ำๆ 
เพื่อเตรียมกำรท ำงำนของระบบกำรไหลเวียนโลหิตและกล้ำมเนื้อให้พร้อมส ำหรับกำร
ออกก ำลังกำยและลดอำกำรบำดเจ็บที่เกิดต่อกล้ำมเนื้อ เอ็น หรือข้อต่อได้ ทั้งนี้กำร
อบอุ่นร่ำงกำยอำจต้องใช้เวลำนำนขึ้นโดยเฉพำะในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
หรือผู้ป่วยที่มีควำมสำมำรถในกำรบีบตัวของหัวใจต่ ำกว่ำปกติ 

ช่วงที่ 2 กำรออกก ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่อง  ในระยะแรกแนะน ำเป็นกำร 
ออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน จำกนั้นหำกผู้ป่วยสำมำรถออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินได้ 
เป็นอย่ำงดี สำมำรถเปลี่ยนรูปแบบกำรออกก ำลังกำยด้วยวิธี อ่ืนๆ  ที่ เหมำะสม  
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เช่น เปลี่ยนจำกท่ำนอนไปเป็นท่ำนั่ง หรือจำกท่ำนั่งไปเป็นท่ำยืน 
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ใจสั่นผิดปกติ 
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ไม่ควรออกกำ�ลังก�ยหรือควรหยุดออกกำ�ลังก�ย

5.
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กระดกข้อเท้ำ ขึ้น - ลง นั่งเตะขำ ขึ้น - ลง สลับกัน        นั่งยกขำ ขึ้น - ลง สลบักนั 

ยืนโยกเอว ซ้ำย - ขวำ สลับกนั ยืนย่ ำเทำ้อยู่กับที่ 

 

 

ยกแขนขึ้น - ลง  หมุนไหล่หนำ้ - หลัง งอ - เหยียดข้อศอก 
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การฝึกหายใจ 
นอกจำกหมั่นสังเกตอำกำรต่ำงๆและกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมแล้ว ผูป้่วย

ควรฝึกหำยใจเป็นประจ ำ ดังนี ้
-  
-  

 
 

 

 

 

กำรทดสอบสมรรถภำพทำงกำยด้วยกำรเดิน 6 นำที  
(6-Minute Walk Test: 6MWT) 

เป็นกำรตรวจประเมินสมรรถภำพ ( functional assessment) ที่ประเมิน
ภำพรวมของระบบปอดและกำรหำยใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบโลหิต ระบบ
ประสำทและจิตใจ และระบบกล้ำมเนื้อ กำรทดสอบมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบว่ำผูป้ว่ย
สำมำรถเดินได้ระยะทำงมำกท่ีสุดเท่ำใดภำยในระยะเวลำ 6 นำที ซ่ึงจะน ำมำเป็นกำร
ประเมินผลลัพธ์ในกำรดูแลรักษำ โดยน ำมำเป็นตัวชี้วัดที่แสดงควำมสำมำรถของผู้ป่วย
ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวในกำรประกอบกิจกรรมประจ ำวันต่ำงๆ กำรท ำงำนหรือกำร
ประกอบอำชีพ และกำรเล่นกีฬำ มำกไปกว่ำนั้นระยะทำงที่ได้จำกกำรทดสอบ
สมรรถภำพทำงกำยด้วยกำรเดิน 6 นำที ยังสำมำรถน ำมำออกแบบโปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำยให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรำยได้อย่ำงเหมำะสมและปลอดภัยอีกด้วย 
 
 
 
 
 

ท่าที ่1 หายใจเข้าทาง
จมูกท้องป่อง หายใจ
ออกทางปากท้องแฟบ 

ท่าที ่2 หายใจเข้าทาง
จมูกชายโครงบาน 
หายใจออกทางปาก

ชายโครงแฟบ 

“ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวและมีระยะทำงกำรทดสอบ
สมรรถภำพทำงกำยด้วยกำรเดิน 6 นำที มำกกว่ำ 300 เมตร  

จะช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิต” 
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ค าแนะน าในการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ฝึกหำยใจสม่ ำเสมอ 
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ส่วนตัว เชน่ 
- อำบน้ ำแต่งตัวในท่ำ
นั่ง โดยมีญำติคอยดูแล 
- เข้ำห้องน้ ำโดยมีญำติ
คอยดูแล ทั้งนี้หำก
ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อย
ควรขับถ่ำยบนเตียง
หรือข้ำงเตียง 

- ฝึกหำยใจสม่ ำเสมอ 
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ส่วนตัวได้ด้วยตนเอง 
 

- ฝึกหำยใจสม่ ำเสมอ 
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ส่วนตัว เชน่ 
- สำมำรถยืนอำบน้ ำ 
แต่งตัว ได้ด้วยตนเอง 
- สำมำรถเดินเข้ำออก
ห้องน้ ำขับถ่ำยด้วย
ตนเองหรือมีอุปกรณ์
ช่วยเดิน 

- กำยบริหำรในท่ำนั่ง
หรือยืน 
- เดินช้ำๆ ภำยในบ้ำน
ท ำทุกวัน วนัละ 2 คร้ัง 
คร้ังละประมำณ 3-5 
นำที คำ่คะแนนควำม
เหนื่อยอยู่ระหว่ำง  
10-11 

- กำยบริหำรในท่ำนั่ง
หรือยืน 
- ปั่นจักรยำนชำ้ๆ  
- เดินออกก ำลังกำย 
หรือเดินเร็ว ท ำทุกวัน 
วันละ 2 คร้ัง ครั้งละ
ประมำณ 15 นำที  
ค่ำคะแนนควำมเหนื่อย
อยู่ระหว่ำง 12-13  
โดยเน้นระยะเวลำ 
ในกำรออกก ำลังกำย
รวมให้ได้ 150 นำที 
ต่อสัปดำห์ 
 

- กำยบริหำรในท่ำนั่ง
หรือยืน 
- เดินออกก ำลังกำย
ควำมเร็วปกติ ท ำทุก
วัน วันละ 2 คร้ัง ครั้ง
ละประมำณ 10 นำที 
หรือในระดับที่เร่ิมรู้สึก
เหนื่อย ค่ำคะแนน
ควำมเหนื่อยอยู่
ระหว่ำง 11-12  
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- ฝึกหำยใจสม่ ำเสมอ 
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ส่วนตัวได้ด้วยตนเอง 
 

- ฝึกหำยใจสม่ ำเสมอ 
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ส่วนตัว เชน่ 
- สำมำรถยืนอำบน้ ำ 
แต่งตัว ได้ด้วยตนเอง 
- สำมำรถเดินเข้ำออก
ห้องน้ ำขับถ่ำยด้วย
ตนเองหรือมีอุปกรณ์
ช่วยเดิน 

- กำยบริหำรในท่ำนั่ง
หรือยืน 
- เดินช้ำๆ ภำยในบ้ำน
ท ำทุกวัน วนัละ 2 คร้ัง 
คร้ังละประมำณ 3-5 
นำที คำ่คะแนนควำม
เหนื่อยอยู่ระหว่ำง  
10-11 

- กำยบริหำรในท่ำนั่ง
หรือยืน 
- ปั่นจักรยำนชำ้ๆ  
- เดินออกก ำลังกำย 
หรือเดินเร็ว ท ำทุกวัน 
วันละ 2 คร้ัง ครั้งละ
ประมำณ 15 นำที  
ค่ำคะแนนควำมเหนื่อย
อยู่ระหว่ำง 12-13  
โดยเน้นระยะเวลำ 
ในกำรออกก ำลังกำย
รวมให้ได้ 150 นำที 
ต่อสัปดำห์ 
 

- กำยบริหำรในท่ำนั่ง
หรือยืน 
- เดินออกก ำลังกำย
ควำมเร็วปกติ ท ำทุก
วัน วันละ 2 คร้ัง ครั้ง
ละประมำณ 10 นำที 
หรือในระดับที่เร่ิมรู้สึก
เหนื่อย ค่ำคะแนน
ควำมเหนื่อยอยู่
ระหว่ำง 11-12  

   เดินทดสอบได้
ม�กกว่� 300 เมตร

เดินทดสอบได้
100-300 เมตร

เดินทดสอบได้
น้อยกว่� 100 เมตร
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ท ำงำนบำ้นและ
กิจกรรมในท่ำนั่งได้
เช่น 
- นั่งพับผ้ำ 
- นั่งจัดของ ท ำงำน
เบำๆ 
- นั่งท ำงำนเอกสำร 
- นั่งอ่ำนหนงัสือ 
- นั่งดูทีว ี
- ไม่ควรยกของหนัก 

ท ำงำนบำ้นและ
กิจกรรมในท่ำนั่งหรือ
ท่ำยืนได้ เชน่ 
- รดน้ ำต้นไม้โดยสำย
ยำงหรือบัวรดน้ ำขนำด
เล็ก 
- เก่ียวหญ้ำเลี้ยงสัตว์
ได้ โดยมีคนช่วยยก
กระสอบหญ้ำ 
- ขับรถยนต์ส่วนบุคคล
ในระยะทำงใกล้ๆ ได ้
- เดินจ่ำยตลำด โดยมี
คนช่วยถือของ หรือใช้
รถเข็น 
- เดินขึ้น-ลงบันไดได้
โดยไม่ถือหรือยกของ
ด้วย 
- ไม่ควรยกของหนัก
เกิน 4.5 กิโลกรัม และ
ระวังกำรกลั้นหำยใจ
ขณะยกของ 

ท ำงำนบำ้นและ
กิจกรรมในท่ำยืนหรือ
เดินได้ เช่น 
- เตรียมและประกอบ
อำหำรด้วยตนเอง 
- ท ำงำนบำ้น เช่น 
กวำดบ้ำน ถูบำ้น ล้ำง
ห้องน้ ำ ล้ำงรถ เย็บผ้ำ
ด้วยจักรเย็บผ้ำ 
- ซ่อมแซมรถขนำดเล็ก
หรืออุปกรณ์ภำยใน
บ้ำน 
- ท ำเกษตร เช่น รดน้ ำ 
พรวนดิน ถำงหญ้ำ  
ตัดหญ้ำ เก่ียวหญ้ำ
เลี้ยงสัตว์ได้ด้วยตนเอง 
- ขับรถยนต์ส่วนบุคคล 
- เดินจ่ำยตลำด 
- ถือสิ่งของขึ้น - ลง
บันได สะพำนลอย 
หรือเนินได้ 
- มีเพศสัมพันธ์ได ้
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ค าแนะน าในการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ฝึกหำยใจสม่ ำเสมอ 
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ส่วนตัว เชน่ 
- อำบน้ ำแต่งตัวในท่ำ
นั่ง โดยมีญำติคอยดูแล 
- เข้ำห้องน้ ำโดยมีญำติ
คอยดูแล ทั้งนี้หำก
ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อย
ควรขับถ่ำยบนเตียง
หรือข้ำงเตียง 

- ฝึกหำยใจสม่ ำเสมอ 
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ส่วนตัวได้ด้วยตนเอง 
 

- ฝึกหำยใจสม่ ำเสมอ 
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ส่วนตัว เชน่ 
- สำมำรถยืนอำบน้ ำ 
แต่งตัว ได้ด้วยตนเอง 
- สำมำรถเดินเข้ำออก
ห้องน้ ำขับถ่ำยด้วย
ตนเองหรือมีอุปกรณ์
ช่วยเดิน 

- กำยบริหำรในท่ำนั่ง
หรือยืน 
- เดินช้ำๆ ภำยในบ้ำน
ท ำทุกวัน วนัละ 2 คร้ัง 
คร้ังละประมำณ 3-5 
นำที คำ่คะแนนควำม
เหนื่อยอยู่ระหว่ำง  
10-11 

- กำยบริหำรในท่ำนั่ง
หรือยืน 
- ปั่นจักรยำนชำ้ๆ  
- เดินออกก ำลังกำย 
หรือเดินเร็ว ท ำทุกวัน 
วันละ 2 คร้ัง ครั้งละ
ประมำณ 15 นำที  
ค่ำคะแนนควำมเหนื่อย
อยู่ระหว่ำง 12-13  
โดยเน้นระยะเวลำ 
ในกำรออกก ำลังกำย
รวมให้ได้ 150 นำที 
ต่อสัปดำห์ 
 

- กำยบริหำรในท่ำนั่ง
หรือยืน 
- เดินออกก ำลังกำย
ควำมเร็วปกติ ท ำทุก
วัน วันละ 2 คร้ัง ครั้ง
ละประมำณ 10 นำที 
หรือในระดับที่เร่ิมรู้สึก
เหนื่อย ค่ำคะแนน
ควำมเหนื่อยอยู่
ระหว่ำง 11-12  

   เดินทดสอบได้
ม�กกว่� 300 เมตร

เดินทดสอบได้
100-300 เมตร

เดินทดสอบได้
น้อยกว่� 100 เมตร
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“การออกก าลังกายและการฟื้นฟูหัวใจส าหรับผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ชว่ยลดอัตราการตายได้” 

ค่าคะแนนความเหนือย 

ที่เหมาะสม 

11-12 
ในผู้ที่เดินทดสอบได้  

         100-300 เมตร             

12-13 

ในผู้ที่เดินทดสอบได้ 

มากกว่า 300เมตร 

10-11  
ในผู้ที่เดินทดสอบได้ 
น้อยกว่า 100เมตร 

10-11
ในผู้ที่เดิน ทดสอบได้
น้อยกว่� 100 เมตร

11-12
ในผู้ที่เดิน ทดสอบได้

100-300 เมตร

12-13
ในผู้ที่เดิน ทดสอบได้
ม�กกว่� 300 เมตร

ค่�คะแนนคว�มเหนื่อย

ที่เหม�ะสม
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ตารางการปรับยาขับปัสสาวะ 

วันที่
รับยา 

ยาขับปัสสาวะ 
ขนาดยาปกติ  ปรับเพิ่มขนาดยา 

ถ้าบวมหรือน ้าหนกัเพิ่มขึ น 
เช้ำ เที่ยง เย็น เช้ำ เที่ยง เย็น 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 

ตารางการปรับยาขับปัสสาวะ 
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รายการยา 
ขนาดยาต่อวัน 

          
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 

ตารางบันทึกประวัติการได้รับยา 
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วันที ่ น  าหนัก 
แห้ง 

น  าหนัก
วันนี  

บวม นอนราบ เหนื่อย 
ระยะทาง

ทดสอบเดิน 
6 นาท ี
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วันที ่ น  าหนัก 
แห้ง 

น  าหนัก
วันนี  

บวม นอนราบ เหนื่อย 
ระยะทาง

ทดสอบเดิน 
6 นาที 
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ค าแนะน าการ
ท ากิจกรรม ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
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ค าแนะน าการ
ท ากิจกรรม ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
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ค าแนะน าการ
ท ากิจกรรม ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
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วันที ่ น  าหนัก 
แห้ง 

น  าหนัก
วันนี  

บวม นอนราบ เหนื่อย 
ระยะทาง

ทดสอบเดิน 
6 นาท ี
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วันที ่ น  าหนัก 
แห้ง 

น  าหนัก
วันนี  

บวม นอนราบ เหนื่อย 
ระยะทาง

ทดสอบเดิน 
6 นาที 
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ค าแนะน าการ
ท ากิจกรรม ค าแนะน าเพ่ิมเติม 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

คูมื่อการดแูลตวัเองและการฟ้ืนฟหูวัใจส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 

 

27 

ค าแนะน าการ
ท ากิจกรรม ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
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คณะผู้จัดท ำ 
 

กภ.เบญจำ ทรงแสงฤทธิ์  (นักกำยภำพบ ำบัด) 
กภ.มณฑนำ ดอนโสม  (นักกำยภำพบ ำบัด) 
กภ.มนตรี ยำสุด  (นักกำยภำพบ ำบัด) 
กภ.ปนัดดำ ยำสุด  (นักกำยภำพบ ำบัด)  
กภ.สุพัตรำ จันทรวงศ์  (นักกำยภำพบ ำบัด) 
กภ.ณิชมน เอกภำพันธ์  (นักกำยภำพบ ำบัด)  

 กภ.วรวุฒิ อุสุภรำช   (นักกำยภำพบ ำบัด) 
พว.กนกพร ขันแก้ว      (พยำบำลวิชำชีพ) 
พว.สุภัทร์ชัย พันธุ์ชัย      (พยำบำลวิชำชีพ) 
พว.วรินทิพย์ สุขเลี้ยง      (พยำบำลวิชำชีพ) 
พว.อรุณศรี แสนเมือง      (พยำบำลวิชำชีพ) 
 ภก.สุภำวิณี พงษ์พันนำ              (เภสัชกร) 

                           นำงสำวอรัญญำ สีเม้ำ    (นักวิชำกำรโภชนำกำร  
           และนักก ำหนดอำหำรวิชำชีพ) 

 
ที่ปรึกษำ 

รศ.นพ.ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล (อำยุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือด) 
ผศ.นพ.วิชัย เส้นทอง (อำยุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือด) 

อ.พญ.พจีมำศ  กิตติปัญญำงำม (แพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟู) 
พว.เบญจมำศ แสนแสง 

พว.ชำริยำ บ ำรุงศิริ 
 

ออกแบบปก 
กภ.มนตรี ยำสุด 

 
บรรณำธิกำร 

กภ.มนตรี ยำสุด และ กภ.วรวุฒิ อุสุภรำช 
 

พิมพ์ครั งท่ี 1 จ้านวน 250 เล่ม 
มีนาคม 2563 






