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บทคดัย่อ 
การวจิยัศกึษายอ้นหลงัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปญัหาสขุภาพของผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิาร ทีม่ารบัการรกัษาทีห่อ้งตรวจ 
Echocardiogram โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 96 คน โดยเกบ็ขอ้มลูจากประวตัทิีบ่นัทกึไวใ้นระบบคอมพวิเตอรใ์น
รอบหนึ่งปีทีผ่า่นมา เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคลและปญัหาสขุภาพ  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้
สถติ ิความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มลีิน้ไมทรลัตบีรอ้ยละ 
55.2 ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บคอืภาวะหวัใจโตรอ้ยละ 50 สโตรค๊รอ้ยละ 27.7 และน ้าท่วมปอดรอ้ยละ 17.7  มดีชันีมวลกาย
อยู่ในเกณฑม์ากกว่าปกตริอ้ยละ 41  และน้อยกว่าปกตริอ้ยละ 11.5  มคีวามดนัซสิโตลคิปกตแิต่ค่อนขา้งสงูรอ้ยละ 32 
และสงูกว่าปกตริอ้ยละ 16.7 มคีวามดนัไดแอสโตลคิปกตแิต่ค่อนขา้งสงูรอ้ยละ 17.7 และสงูกวา่ปกตริอ้ยละ 4.2  มอีตัรา
การเตน้ของหวัใจชา้กว่าปกตริอ้ยละ 22.9 และเรว็กว่าปกตริอ้ยละ 7.3 ผูป้ว่ยมกีารแขง็ตวัของเลอืด (ค่า International 
normalized ratio: INR) อยู่ในระดบัต ่ากว่าเป้าหมายรอ้ยละ 35.4 และสงูกว่าเป้าหมายรอ้ยละ 17.8 มปีญัหาเลอืดออกตาม
ร่างกายรอ้ยละ 18.8    อาการของโรคลิน้หวัใจพกิารทีพ่บสว่นใหญ่มอีาการหายใจล าบากเมื่อออกแรงรอ้ยละ 25 หายใจ
ล าบากเมื่อนอนราบรอ้ยละ 12.5 วงิเวยีนศรีษะรอ้ยละ 11.4 ออ่นเพลยีรอ้ยละ 8.3 และบวมรอ้ยละ 7.3 ทมีวทิยาศาสตร์
สขุภาพสามารถน าผลการวจิยัไปใชใ้นการพฒันาการบรกิารในการดแูลผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิารเพื่อควบคุมดชันีมวลกาย 
ความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ ลดภาวะแทรกซอ้น ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะหวัใจลม้เหลว และบรรเทา
อาการทีพ่บมาก เช่น อาการหายใจล าบากเมื่อออกแรง หายใจล าบากเมื่อนอนราบ วงิเวยีน อ่อนเพลยี และบวม 
 
ค าส าคญั: ปัญหาสขุภาพ  อาการ  โรคล้ินหวัใจพิการ 

 
Abstract 
This retrospective research aimed to study the health problems of patients with valvular heart disease. The 
research samples were 96 patients with valvular heart disease who came for investigating heart disease at 
Echocardiogram Unit, Mahasarakham Hospital. Data were collected by historically reviewed from computer 
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ปญัหาสุขภาพของผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิาร อภญิญา วงศพ์ริยิโยธา, คณะ 

system record during one year ago. The research instrument was demographic data and health problem 
 recording form. Data were analyzed using frequency, percentage, average and standard deviation. The 
results of this study showed that most of patients had mitral stenosis (55.2%), Their complications were 
cardiomegaly (50%), stroke (27.7%), and pulmonary edema (17.7%). The  patient’s body mass index was 
higher than normal range (41%) and less than normal range (11.5%). Systolic blood pressure was mildly high 
(32%) and higher than normal range (16.7%). Diastolic blood pressure was mildly high (17.7%) and higher 
than normal range (4.2%). Heart rate was less than normal (22.9%) and more than normal (7.3%). The 
patient’s INR was lower than the expected range (35.4%) and higher than the expected range (17.8%). The 
patients also had the problem of bleeding (18.8%). The patient’s signs and symptoms of valvular heart 
disease included dyspnea on exertion (25%), orthopnea (12.5%), dizziness (11.4%), weakness (8.3%), and 
edema (7.3%).  Healthcare provider team can use research results to improve health care service for these 
patients to control their body mass index, blood pressure, and heart rate, decrease complications and risk of 
heart failure, and relieve symptoms such as  dyspnea on exertion,  orthopnea, dizziness , weakness, and 
edema. 
Keywords: Health problems,  Symptoms,  Valvular heart disease 

 
1. ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา    
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นสาเหตุการเสยีชวีติทีส่ าคญั
อนัดบัหนึ่งของประชากรทัว่โลก จากรายงานขององคก์าร
อนามยัโลก พบว่า ในปี 2008 มปีระชากรทัว่โลกเสยีชวีติ
ดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 17.3 ลา้นคน โดยมากกว่า
รอ้ยละ 80 อยู่ในประเทศทีม่รีายไดน้้อยถงึปานกลาง และ
มีการคาดการณ์ว่า ในปี 2030 จะมีประชากรทัว่โลก
เสยีชวีติด้วยโรคนี้กว่า 23.6 ลา้นคน1 โรคลิน้หวัใจพกิาร
เป็นสาเหตุที่ส าคญัของการเกดิภาวะหวัใจล้มเหลว และ
เป็นปญัหาสุขภาพที่ส าคญัของประชากรในประเทศไทย  
จากสถติขิองกระทรวงสาธารณสุข2  พบว่ามผีูป้่วยโรคลิน้
หวัใจพกิารจ านวน 18,473 คน คดิเป็นอตัราผู้ป่วยโรคนี้ 
32.13 คน ต่อประชากร 1 แสนคนและพบมากที่สุดใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คือพบจ านวน 6,818 คน คิด
เป็นอตัราผูป้ว่ยโรคน้ี 31.83 ต่อประชากร 1 แสนคน   

โรคลิน้หวัใจพกิารเป็นการเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีไ่ม่ 
สามารถรกัษาใหห้ายขาด และก่อใหเ้กดิปญัหาสขุภาพแก่
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจาก
อาการและอาการแสดงต่างๆ ที่ เกิดขึ้น เนื่ องจาก
กระบวนการด าเนินโรคและภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา 
ผู้ป่วยมกัจะมภีาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะแบบพลิ้ว (Atrial 
fibrillation) ซึ่งเป็นอาการที่ก่อให้เกดิภาวะลิม่เลอืดหลุด

และอุดตนัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ หากมกีารอุด
ตนัทีห่ลอดเลอืดสมอง จะเป็นสาเหตุใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะ 
สโตร๊ค (Stroke) ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ
ตามมาและไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัได ้ลิม่เลอืด
นี้ยงัอาจอุดตันที่ปอด หวัใจ และอวยัวะส่วนปลาย3 ซึ่ง
ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเสยีชวีติได้ ดงันัน้ 
เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนดงัทีก่ล่าวมา ผู้ป่วย
โรคลิ้นหวัใจพิการจึงจ าเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยยา
ป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด ซึ่งมรีายงานว่าสามารถลด
อตัราการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในสมองจากรอ้ยละ 12 
ต่อปี เป็นร้อยละ 8 ต่อปี  ที่ค่า   International 
normalized ratio: INR เท่ากบั 2-34 การใชย้าป้องกนัการ
แขง็ตวัของเลอืดเป็นการป้องกนัการอุดตนัของลิม่เลอืด5

แต่ทัง้นี้  ยาที่ใช้ในการป้องกันการแข็งตัวของเลือดจะ
ก่อใหเ้กดิภาวะเลอืดแขง็ตวัชา้ ซึง่เป็นสาเหตุทีส่ าคญัของ
การมเีลอืดออกง่าย6อาการแทรกซอ้นทีพ่บได ้ไดแ้ก่ การ
มเีลือดออกตามไรฟนั จุดเลอืดออกหรอืจ ้าเลือดตามตัว 
เลือดก าเดาไหล เลือดออกในทางเดินอาหารและทวาร
หนัก อุจจาระมีสีด าคล ้ า  เลือดออกทางช่องคลอด 
ปสัสาวะมเีลอืดปน รวมถงึการมเีลอืดออกในสมอง6 จาก
การศกึษาของ Anussara7 ในผู้ป่วยโรคลิน้หวัใจพกิารที่
ได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดชนิดวาร์ฟาริน 
(Warfarin) จ านวน 1,376 ราย พบว่ามภีาวะเลอืดออก
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ผิดปกติในระบบต่างๆ คือ จ ้ า เลือด ร้อยละ 54 .1  
เลือดออกตามไรฟนั ร้อยละ 27.1 มีเลือดออกทางจมูก
หรอืเลอืดก าเดา รอ้ยละ 7.1 ประจ าเดือนออกมามากกว่า
ปกติ ร้อยละ 3.5 ไอเป็นเลอืด ร้อยละ 2.4  เลอืดออกใน
ทางเดนิปสัสาวะ รอ้ยละ 1.2 ตามล าดบั 

นอกจากอาการและภาวะแทรกซอ้นเกีย่วกบั
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัและการแขง็ตวัของเลอืดชา้กว่าปกติ
ดงัทีก่ล่าวมาแลว้ ผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิารยงัอาจมอีาการ
หอบเหนื่อย ใจสัน่ หายใจไม่อิม่หรอืหายใจล าบาก นอน
ราบไม่ได ้ หรอืหอบเหนื่อยในตอนกลางคนืเน่ืองจากน ้า
เกนิในร่างกาย อาการเจบ็แน่นหน้าอก และบวมตาม
ร่างกาย เน่ืองจากหวัใจบบีตวัไม่มปีระสทิธภิาพ3  หากมี
การจดัการกบัอาการทีไ่ม่ถูกตอ้ง ผูป้ว่ยจะเกดิภาวะหวัใจ
ลม้เหลวในทีส่ดุ  
 จากทีก่ล่าวมาในขา้งตน้สะทอ้นใหเ้หน็ว่าปญัหา
สขุภาพของผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิารนัน้ มคีวามรุนแรง
และก่อใหเ้กดิความเสยีหายต่อผูป้ว่ยและประเทศชาต ิ ทัง้
ในแงข่องปญัหาการด ารงชพีเพือ่ใหเ้กดิความผาสกุใน
ชวีติ และปญัหาทางดา้นสงัคม เศรษฐกจิและระบบบรกิาร
สาธารณสขุของประเทศ ในการวางแผนการจดัการเพื่อ
ช่วยลดความรุนแรงหรอืแกไ้ขปญัหาเหล่าน้ีใหไ้ดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพนัน้ ทมีสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งควรมกีารศกึษา
สภาพปญัหาดา้นสขุภาพของผูป้ว่ย จากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทยยงัไมพ่บว่ามรีายงานการ 
ศกึษาปญัหาสขุภาพของผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิาร ดงันัน้ 
ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปญัหาสขุภาพของผูป้ว่ย
โรคลิน้หวัใจพกิาร ซึง่ผลจากการศกึษาครัง้นี้จะชว่ยใหม้ี
ความเขา้ใจสภาพปญัหาของผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิาร 
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการใหค้วามรู้
แก่ผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสภาพปญัหาทีแ่ทจ้รงิ เป็น
การแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างตรงจุด ซึง่จะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมี
ความรูค้วามเขา้ใจและสามารถจดัการดแูลตนเองไดอ้ย่าง
มปีระสทิธภิาพ อนัจะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมี
คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ และลดความสญูเสยีค่าใชจ้่ายทาง 
ดา้นสาธารณสขุของประเทศ 
 
2. วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั  
เพื่อศกึษาปญัหาสขุภาพของผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิาร 
 

3. ค าถามการวิจยั 
ผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิารมปีญัหาสขุภาพเป็นอย่างไร 
4. การด าเนินการวิจยั 

4.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
เป็นผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิาร ทีม่ารบัการตรวจทีห่อ้ง
ตรวจ Echocardiogram โรงพยาบาลมหาสารคาม โดย
จะเกบ็ขอ้มลูทีบ่นัทกึไวใ้นระบบคอมพวิเตอร ์ ในรอบ 
1 ปี ทีผ่่านมา จ านวน 96 คน 

     ลกัษณะของประชากรทีก่ าหนดมดีงันี้ 
1. เพศชายและหญงิ 
2. อายุ มากกว่า 15 ปีขึน้ไป 
3. ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคลิน้ 

หวัใจพกิาร  
4.2 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

            เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบบนัทกึ
ขอ้มลูสว่นบุคคลและปญัหาสขุภาพ ประกอบดว้ย  
เพศ อายุ สถานภาพสมรส และการศกึษา การ
วนิิจฉยัโรค ยาทีไ่ดร้บั ภาวะแทรกซอ้น จากโรคและ
การใชย้า จ านวนครัง้ของการเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย  ดชันีมวลกาย 
สญัญาณชพี  ประสทิธภิาพการท างานของหวัใจ และ
อาการและอาการแสดง เป็นตน้ 

4.3 การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุม่ตวัอย่าง  
             งานวจิยันี้ไดผ้่านการขอพจิารณาดา้น
จรยิธรรมวจิยั จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลมหาสารคาม ผูว้จิยัไดข้อ
อนุญาตในการเกบ็ขอ้มลูจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาล
และจะไม่เปิดเผยขอ้มลูเป็นรายบุคคล   

4.4 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
            ผูว้จิยัส ารวจรายชื่อผูป้ว่ยทีม่ารบัการรกัษาที่
หอ้งตรวจ Echocardiogram คดัเลอืกตวัอย่างทีม่ี
คุณสมบตัติรงตามลกัษณะประชาการทีก่ าหนด ศกึษา
ประวตักิารเจบ็ปว่ย และบนัทกึขอ้มลูในแบบบนัทกึ
ขอ้มลูสว่นบุคคลและปญัหาสขุภาพ 
 4.5 การวิเคราะหข์้อมูล   

สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู  ไดแ้ก่ 
ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน    
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5. ผลการวิจยั 

5.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
      ในผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิารจ านวน 96 คน  

ผลการวจิยัพบว่า ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 
62.5  รองลงมาเป็นเพศชายรอ้ยละ 37.5 มสีถานภาพ
สมรสคู่รอ้ยละ 77.1 มอีายุระหว่าง 31-85 ปี อายุเฉลีย่
เฉลีย่ 58.55 ปี (SD = 12.72) 

5.2 ปัญหาสุขภาพ 
ปญัหาของลิ้นหวัใจและการรกัษา 
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นโรคลิน้หวัใจไมทรลัตบีรอ้ยละ 

55.2     รองลงมาเป็นลิน้ไมทรลัรัว่รอ้ยละ 47.9 ลิน้
เอออรต์คิรัว่รอ้ยละ 37.5 และลิน้ไตรคสัปิดรัว่รอ้ยละ 
33.3 เคยผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจรอ้ยละ 11.5  ส าหรบัการ
รกัษาทีไ่ดร้บั สว่นใหญ่ไดย้าป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด 
ไดแ้ก่ยา Warfarin รอ้ยละ 99  รองลงมาเป็นยาขบั
ปสัสาวะ กลุ่ม Furosemide รอ้ยละ 67.7  ยากลุ่ม 
Digitalis  รอ้ยละ 40  และยากลุ่ม  Beta-blocker รอ้ยละ 
34.4   

 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา Warfarin มคี่าการแขง็ตวัของ
เลอืด วดัจากค่า INR ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มค่ีา INR อยู่ใน
เป้าหมายการรกัษารอ้ยละ 44.8 รองลงมามค่ีาต ่ากว่า
เป้าหมายการรกัษารอ้ยละ 35.4 และสงูกว่าเป้าหมาย
การรกัษารอ้ยละ 17.8 ในรอบ 1 ปี ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เคย
เขา้รบัการรกัษา 1 ครัง้ รอ้ยละ 20.8 รองลงมา 2 ครัง้ 
รอ้ยละ 6.3 และ 3 ครัง้ รอ้ยละ 3.1 สว่นค่าเฉลีย่ของ
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคลิน้หวัใจพกิารเท่ากบั 45 เดอืน   

 
 ดชันีมวลกาย 
ผูป้ว่ยมนี ้าหนกัเฉลีย่ 56.40 กโิลกรมั สว่นสงูเฉลีย่ 

157.88 เซนตเิมตร และค่าดชันมีวลกายเฉลีย่ 22.52 
กโิลกรมั/ตารางเมตร  ซึง่อยู่ในเกณฑป์กต ิเมื่อจ าแนกค่า
ดชันีมวลกายตามกลุ่ม8 พบว่า ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มด่ีาดชันี
มวลกายอยูใ่นเกณฑป์กต ิรอ้ยละ 45.8 รองลงมามคี่า
ดชันีมวลกายมากกวา่ปกต ิ รอ้ยละ 42.8  และน้อยกว่า
ปกต ิ รอ้ยละ 11.5 (Table 1) 

 
 ความดนัโลหติและอตัราการเตน้ของชพีจร 

ผูป้ว่ยมคีวามดนัซสิโตลคิและไดแอสโตลติเฉลีย่ 
120.60 และ 71.03 มม.ปรอท ตามล าดบั  เมื่อจ าแนกค่า
ความดนัโลหติตามระดบัของความดนัโลหติ9 พบวา่ 
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มคี่าความดนัซสิโตลคิอยูใ่นเกณฑป์กติ 

รอ้ยละ 47.9  รองลงมาอยูใ่นระดบัปกตแิต่ค่อนขา้งสงู 
รอ้ยละ 33.3  และอยู่ในระดบัสงูกว่าปกตริะดบัที ่1  รอ้ย
ละ 16.7  ส าหรบัความดนัไดแอสโตลคิ ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มี
ค่าความดนัไดแอสโตลคิยูใ่นเกณฑป์กตริอ้ยละ 61.5  
รองลงมาอยูใ่นระดบัปกตแิต่ค่อนขา้งสงู  รอ้ยละ17.7  
และอยู่ในระดบัต ่ากว่าปกต ิ รอ้ยละ 16.7  ผูป้ว่ยมอีตัรา
การเตน้ของหวัใจเฉลีย่ 75.14 ครัง้/นาท ีสว่นใหญ่มอีตัรา
การเตน้ของหวัใจปกตริอ้ยละ 69.2 รองลงมามอีตัราการ
เตน้ของหวัใจต ่ากว่าปกตริอ้ยละ 22.9 (Table 1) 

 
อาการและภาวะแทรกซอ้น 

        ส าหรบัอาการของโรคลิน้หวัใจพกิาร ผูป้ว่ยสว่น
ใหญ่มอีาการหายใจล าบากเมื่อมกีจิกรรมรอ้ยละ 25 
รองลงมานอนราบไมไ่ด ้รอ้ยละ 12.5  วงิเวยีนศรีษะรอ้ย
ละ 11.4  อ่อนเพลยีรอ้ยละ 8.3 และบวมรอ้ยละ 7.3  
อาการอื่น ๆ ทีพ่บร่วมกบัโรคลิน้หวัใจไดแ้ก่ อาการปวด
เมื่อยตามร่างกาย พบรอ้ยละ 48.96 สว่นภาวะแทรกซอ้น
ทีพ่บ ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มหีวัใจโต (Cardiomegaly) รอ้ยละ 
48  รองลงมาเป็นอมัพาต (Stroke) รอ้ยละ 27.7 และน ้า
ท่วมปอด (Pulmonary edema) รอ้ยละ 17.7   
        จากผลการตรวจการท างานของหวัใจดว้ยวธิ ี
Echocardiogram ในกลุ่มตวัอยา่ง 93 คน พบว่า 
ค่าเฉลีย่ของประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจ (Ejection 
fraction: EF)  เท่ากบั 59 % ซึง่อยู่ในเกณฑป์กต ิเมื่อ
จ าแนกค่า EF ตามปญัหาการท างานของหวัใจ10 พบว่า       

ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มค่ีา EF อยู่ในกลุ่มปกต ิรอ้ยละ 55.9  
รองลงมาอยูใ่นกลุ่มทีเ่สีย่งต่อภาวะหวัใจลม้เหลว  รอ้ยละ 
20.4  มภีาวะ Hypertrophic cardiomyopathy   รอ้ยละ 
12.9 และ มหีวัใจลม้เหลวรอ้ยละ 10.8  (ตารางที ่2) 
 

ภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาป้องกนัการ
แขง็ตวัของเลอืด 
       ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มอีาการเลอืดออกตามร่างกายรอ้ย
ละ  18.8   เช่น มเีลอืดออกตามไรฟนั มจี ้าเลอืดตามตวั 
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ไอเป็นเลอืด เลอืดออกทางช่องคลอด เลอืดออกในสมอง 
และเลอืดออกในทางเดนิอาหาร (Table 2) 
 

 
 

Table 1 Health Problems Related Body Mass Index, Blood Pressure, and Heart Rate  
 

Health Problems 
X  + SD 
(Range) 

Number Percentage 

Body Mass Index : BM)  (kg/m2) 22.52 + 3,78  
(15.92 - 31.25) 

 

         Underweight (< 18.5 kg/m2)  11 11.5 
         Normal (18.5 – 22.9 kg/m2)  44 45.8 
         Overweight  (>23.0 kg/m2)  41 42.7 
Total  96 100 
   Systolic pressure  (mmHg) 120.60 + 17.25 

 (87 – 157) 
 

      Low  ( < 90 mmHg)  2 2.1 
      Normal (90 – 119 mmHg)  46 47.9 
      Prehypertension (120-139 mmHg)  32 33.3 
      Hypertension,  Stage 1 (140-159 mmHg )  16 16.7 
      Hypertension, Stage 2 (> 160 mmHg)  0 0 
Total  96 100 
   Diastolic pressure  (mmHg) 71.03 + 11.47 

 (41 – 106) 
 

   
       Low (< 60 mmHg)  16 16.7 
       Normal  (60 – 79 mmHg)  59 61.5 
       Prehypertension (80-89 mmHg)  17 17.7 
       Hypertension, Stage 1  (90-99 mmHg )  2 2.1 
       Hypertension, Stage 2  (> 100 mmHg)  2 2.1 
Total  96 100 
Heart rate  (beat/min) 75.14  + 16.06  

(43-127) 
 

      Bradycardia  (< 60 beat/min)  22 22.9 
      Normal (60-100 beat/min)  67 69.2 
      Tachycardia (>120 beat/min)  7 7.3 
Total  96 100 
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Table  2  Health Problems Related  Signs and symptoms, Complications, and Contractility  of the Heart              
            (Ejection Fraction: EF) 
   Health Problems  Number Percentage 
Signs and symptoms     
   Dyspnea on exertion  24 25 
   Orthopnea (Dyspnea when lying down)  12 12.5 
   Dizziness  10 11.4 
   Weakness  8 8.3 
   Edema  7 7.3 
   Cough  6 6.3 
   Numbness /tingling in the fingers and  
   toes 

 6 6.3 

   Palpitation  2 2.1 
   Chest tightness   1 1 
   Ascites  1 1 
   Insomnia  2 2.1 
   Pain in body   47 48.96 
 Complications      
    Cardiomegaly  48 50 
    Stroke  26 27.7 
    Pulmonary edema  17 17.7 
    Bleeding  18 18.8 
        - Hemoptysis  2 2.1 
        - Purpura  5 5.1 
        - Bleeding per gum  8 8.3 
        - Bleeding per vagina  1 1 
        - Intracerebral hemorrhage  1 1 
        - Gastrointestinal bleeding  1 1 
  Ejection fraction: EF (%)     (n = 93) 

X  + SD   (Range)                                                
  

           59  + 14.5 (15 – 92)     
    
       Heart failure  (EF < 40 % )  10 10.8 
       Risk of Heart failure  (EF 40 – 54 %)  19 20.4 
       Normal (EF 55-75 %)   52 55.9 
       Hypertrophic cardiomyopathy (EF > 75 %)  12 12.9 
Total  93 100 
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6. อภิปรายผล 
   6.1 ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยโรคล้ินหวัใจพิการ 
        6.1.1  ปญัหาดา้นดชันีมวลกาย ความดนัโลหติ 
และอตัราการเตน้ของหวัใจ 

 ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มด่ีาดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกตริอ้ยละ 45.8 รองลงมามคี่าดชันมีวลกายมากกว่า
ปกต ิ รอ้ยละ 42.8  การทีผู่ป้ว่ยมดีชันีมวลกายมากกว่า
ปกต ิ สอดคลอ้งกบัปญัหาสาธารณสขุของประเทศไทย 
ซึง่แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่ 1111 ไดว้เิคราะห์
สถานการณ์ความรุนแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัจากวถิี
ชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป ซึง่ประชาชนชาวไทยก าลงัเผชญิ
กบัการเปลีย่นแปลงทางสงัคมและวฒันธรรม ท าใหว้ถิี
ชวีติเปลีย่นแปลงไป ขาดความเอาใจใสด่แูลควบคมุ
ปจัจยัเสีย่งทีส่ง่ผลต่อสขุภาพ  โดยเฉพาะพฤตกิรรมที่
บรโิภคอาหารหวานมนัและเคม็ บรโิภคผกัและผลไมน้้อย 
ขาดการออกก าลงักาย มคีวามเครยีดและไม่สามารถ
จดัการอารมณ์ไดอ้ย่างเหมาะสม  ท าใหเ้กดิภาวะน ้าหนกั
เกนิ อว้นลงพุง ความดนัโลหติสงู และภาวะเมตาบอลกิ
ซนิโดรม  

ส าหรบัความดนัโลหติ ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มคี่าความ
ดนัโลหติอยูใ่นเกณฑป์กต ิ แต่มผีูป้ว่ยสว่นหน่ึงทีม่คีวาม
ดนัโลหติอยูใ่นระดบัปกตแิต่ค่อนขา้งสงูและสงูกว่าปกต ิ
สว่นอตัราการเตน้ของหวัใจ  ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มอีตัราการ
เตน้ของหวัใจปกต ิ แต่มผีูป้ว่ยสว่นหนึ่งทีม่อีตัราการเตน้
ของหวัใจชา้และเรว็กว่าปกต ิ การทีผู่ป้ว่ยโรคลิน้หวัใจ
พกิารสว่นใหญ่มคีวามดนัโลหติและอตัราการเตน้ของ
หวัใจอยูใ่นอยูใ่นเกณฑป์กต ิ เน่ืองจากผูป้ว่ยไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยากลุม่ Digitalis รอ้ยละ 40  ยากลุ่ม Beta-
blocker รอ้ยละ 34.4 ยากลุ่ม Angiotensin converting 
enzyme inhibitor (ACEI) รอ้ยละ 11.5  ซึง่ยากลุ่ม 
Digitalis มฤีทธิใ์นการท าใหห้วัใจเตน้ชา้แต่บบีตวัได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ สว่นยากลุม่ Beta-blocker ช่วยลด
อตัราการเตน้ของหวัใจ ท าใหค้วามดนัโลหติลดลง และ
ยากลุ่ม ACEI ช่วยในการขยายตวัของหลอดเลอืด มผีล
ใหค้วามดนัโลหติลดลง3    ถงึแมว้่าผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษา
เพื่อควบคุมความดนัโลหติและควบคุมอตัราการเตน้ของ
หวัใจ แต่ผูป้ว่ยกลุ่มน้ียงัมปีญัหาเสีย่งต่อความดนัโลหติ
สงู และภาวะหวัใจเตน้เรว็หรอืชา้กว่าปกต ิ ซึง่เป็นปญัหา
สขุภาพทีต่อ้งไดร้บัการดแูลจากทมีสขุภาพ 

6.1.2 ปญัหาสขุภาพดา้นความผดิปกตขิองลิน้
หวัใจ ประสทิธภิาพในการบบีตวัของหวัใจ (Ejection 
fraction) และภาวะแทรกซอ้น 

 โรคลิน้หวัใจพกิารทีพ่บสว่นใหญ่เป็นโรคลิน้
หวัใจไมทรลัตบีและรัว่  และลิน้เอออรต์คิรัว่ มผีลท าให้
หวัใจซกีซา้ยลม้เหลว3  ซึง่สนบัสนุนดว้ยค่า EF ถงึแมว้า่
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่จะมค่ีา EF อยู่ในเกณฑป์กตเิพยีงรอ้ยละ 
55.9  ยงัมผีูป้ว่ยอกีรอ้ยละ 42.2 ทีม่คี่า EF น้อยกว่า
ปกต ิ ทีท่ าใหป้ระสทิธภิาพการบบีตวัลดลง เกดิภาวะ
หวัใจลม้เหลว  ท าใหเ้กดิภาวะน ้าท่วมปวด เมื่อหวัใจ
ลม้เหลวร่างกายมกีารปรบัตวัโดยการขยายกลา้มเน้ือ
หวัใจเพื่อเพิม่แรงในการบบีตวัของหวัใจ เกดิภาวะ 
Cardiomegaly  การทีม่เีลอืดไหลวนในหวัใจจากปญัหา
ลิน้หวัใจตบีและรัว่ของสองลิน้หวัใจดงักล่าว ท าใหเ้กดิลิม่
เลอืดทีห่วัใจหอ้งบนและล่างซา้ย  ซึง่หากลิม่เลอืดหลุดไป
ตามหลอดเลอืดแดงและไปอุดตนัทีห่ลอดเลอืดแดงของ
สมองท าใหเ้กดิภาวะ Stroke ได้3 จากผลการวจิยัพบว่า
ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นสอดคลอ้งกบัพยาธสิรรีภาพของ
ลิน้หวัใจไมทรลัและลิน้หวัใจเอออรต์คิตบีและรัว่ ถงึแมว้่า
จะไดร้บัการรกัษาอย่างถูกตอ้ง เช่น ไดร้บัยาขบัปสัสาวะ 
ยากลุ่ม ACEI ยากลุ่ม Digitalis ยากลุ่ม Beta-blocker 
และยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด แต่ผูป้ว่ยยงัมี
ภาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้  ดงันัน้ ทมีสขุภาพควรใหก้าร
ดแูลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

6.1.3 ปญัหาสขุภาพดา้นความผดิปกตขิอง 
ค่า INR และเลอืดออกง่าย 

 ผลการวจิยัพบว่าผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา Warfarin ม ี
ค่า INR ต ่ากว่าเป้าหมายการรกัษารอ้ยละ 35.4 และ
สงูกว่าเป้าหมายรอ้ยละ 17.8  การทีค่่า INR ต ่ากว่า
เป้าหมายท าใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะเสีย่งต่อการมลีิม่เลอืด
ในหวัใจและเกดิภาวะแทรกซอ้นในการเกดิ Stroke , 
Arterial occlusion หรอื Pulmonary embolism ได ้  
และจากการทีค่่า INR สงูกว่าปกตอิาจท าใหผู้ป้ว่ยเสีย่ง
ต่อการมเีลอืดออกได้6  ซึง่ในการวจิยัน้ีพบว่ามผีูป้ว่ยที่
มภีาวะ Stroke ถงึรอ้ยละ 27.7  และมภีาวะเลอืดออก
ง่ายรอ้ยละ 18.8  หากควบคุมการใชย้า Warfarin 
ไม่ไดค้่า INR ตามเป้าหมายการรกัษาจะท าใหผู้ป้ว่ยมี
โอกาสเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นมากขึน้  สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของนลทัพร สบืเสาะ และชวนพศิ ท านอง 
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(2554)12  พบว่าผูป้ว่ยทีใ่ชย้า Warfarin มคี่า INR สงู
กว่าเป้าหมายรอ้ยละ 21.11 โดยมปีญัหาเลอืดออกที่
พบมากไดแ้ก่ มจีุดจ ้าเลอืดตามร่างกาย มถ่ีายอุจจาระ
เป็นเลอืด เลอืดออกตามไรฟนั และมปีระจ าเดอืน
มากกว่าปกต ิ   และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สณีุ 
เลศิสนิอุดม ผนัส ุ ชุมวรฐาย ี และ อาภรณี ไยชาค า13 
พบว่าในผูป้ว่ยทีไ่ดย้า Warfarin และมกีารปรบัยาเป็น
ระยะ ๆ แต่ยงัมคี่า INR สงูกวา่เป้าหมายรอ้ยละ 42.4  
ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นจากการมเีลอืดออกง่ายอย่าง
รุนแรงรอ้ยละ 10 และเกดิภาวะเลอืดออกเลก็น้อยรอ้ย
ละ 9  
         6.1.4 ปญัหาสขุภาพดา้นอาการและอาการ 
แสดง   
      ผลการวจิยัพบว่าผูป้ว่ยมอีาการของโรคลิน้
หวัใจ ไดแ้ก่  มอีาการหายใจล าบากเมื่อมกีจิกรรม 
หายใจล าบากเมื่อนอนราบ  วงิเวยีนศรีษะ  อ่อนเพลยี  
และบวม    อาการหายใจล าบาก เป็นอาการส าคญัที่
แสดงว่าผูป้ว่ยมภีาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลว  ท า
ใหม้แีรงดนัของเลอืดในปอดสงูและเกดิภาวะน ้าท่วม
ปอด เกดิอาการหายใจล าบาก  สว่นอาการอ่อนเพลยี 
วงิเวยีนศรีษะ เกดิจากการทีห่วัใจไม่สามารถบบีเลอืด
ไปเลีย้งสมองและร่างกายไดเ้พยีงพอ3 ซึง่กลุ่มผูป้ว่ยที่
ศกึษามคี่า EF อยู่ในกลุ่มทีเ่สีย่งต่อภาวะหวัใจลม้เหลว
รอ้ยละ 20.4  และมภีาวะหวัใจลม้เหลวรอ้ยละ 10.8  
ส าหรบัอาการบวมเป็นอาการทีแ่สดงว่าผูป้ว่ยมภีาวะ
หวัใจหอ้งล่างขวาลม้เหลว3 อาการและอาการแสดง
ของผูป้ว่ยสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Wongpiriyayothar14 ทีพ่บว่าผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว
มอีาการหายใจล าบากและบวม 
 

                7. สรปุและข้อเสนอแนะ 
      จากผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่าผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจ
บางรายยงัมปีญัหาสขุภาพดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปญัหา
ดชันีมวลกายทีม่ากและน้อยกว่าปกต ิ มคีวามดนัโลหติ
และอตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ในเกณฑส์งูกว่าและต ่า
กว่าปกต ิ ประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจทีแ่สดงว่ามี
ภาวะหวัใจลม้เหลวและเสีย่งต่อภาวะหวัใจลม้เหลว มี
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคลิน้หวัใจคอื Pulmonary edema 
Stroke และ Cardiomegary  มคี่า INR ทีต่ ่าและสงูกว่า

ปกต ิ และมภีาวะแทรกซอ้นจากการไดย้า Warfarin คอื
เลอืดออกง่าย มอีาการของโรคลิน้หวัใจทีส่ าคญั ไดแ้ก ่
หายใจล าบาก วงิเวยีน อ่อนเพลยี และบวม  นอกจากนี้ 
ยงัมปีญัหาปวดเมื่อยตามร่างกายร่วมดว้ย 

จากปญัหาสขุภาพดงักล่าว ทมีสขุภาพ ควรรว่มกนั
หาวธิกีารช่วยเหลอืในการแกไ้ขปญัหาต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ทมีสขุภาพควรประกอบดว้ย แพทย ์ เภสชักร 
นกัโภชนาการ และพยาบาล เพื่อจดัคลนิิกในการดแูล
ผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจพกิาร โดยแพทยใ์หก้ารรกัษาและ
ตรวจหาภาวะแทรกซอ้น สว่นเภสชักรใหค้ าแนะน าเรื่อง
ยาการใชย้า Warfarin การปรบัยา และการสงัเกต
เลอืดออกง่าย สว่นนกัโภชนาการดเูรื่องภาวะขาดอาหาร
และภาวะโภชนการเกนิ สว่นพยาบาลใหค้วามรูเ้รื่องโรค
ลิน้หวัใจพกิาร การปฏบิตัติวั การตดิตามอาการ และการ
จดัการอาการ  

2. มกีารจดัโครงการใหค้วามรูแ้ละการปฏบิตัติวั
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคลิน้หวัใจพกิาร เช่น 
การเกดิ Stroke  ปอดบวมน ้า ภาวะหวัใจลม้เหลว เป็น
ตน้  

3. ในรายทีม่คีวามดนัโลหติสงู พยาบาลควร
สง่เสรมิการปรบัพฤตกิรรมในการด าเนินชวีติประจ าวนั 
เพื่อใหค้วามดนัโลหติกลบัสูภ่าวะปกต ิ เช่น การจ ากดั
อาหารเคม็ การลดไขมนั การลดน ้าหนกั การออกก าลงั
กาย การลดกาแฟ ลดการสบูบุหรี ่ จดัการความเครยีด 
และสง่เสรมิการรบัประทานยาลดความดนัอย่าง
สม ่าเสมอ 15,16   
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