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กำรวิจัยเชิงท ำนำยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

และศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรหำยใจล ำบำก โดยใช้แนวคิดทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์เป็นกรอบแนวคิดในกำร
วิจัย กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว ทั้งเพศชำย และเพศหญิง อำยุระหว่ำง 40-59 
ปี ที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลตติยภูมิ 3 แห่งในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 122 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ แบบสอบถำม
ข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง แบบสอบถำมกำร
สนับสนุนทำงสังคม แบบสอบถำมกำรดูแลตนเอง และแบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก เครื่องมือวิจัยผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 
ดังนี้ 0.70, 0.81, 0.82, 0.79 และ 0.96 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณโดยวิธีน ำตัวแปรเข้ำทั้งหมด ผลกำรวิจัยพบว่ำ 

1. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว อำกำรหำยใจล ำบำกน้อย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 19.49 
(SD 23.88) มีลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำกดังนี้ หอบ หำยใจไม่ทัน ต้องหำยใจมำกขึ้น หำยใจเข้ำได้ไม่สุด 
หำยใจได้ตื้น ๆ และหำยใจออกได้ไม่สุด 

2. กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.336) ส่วนกำรรับรู้กำรควบคุมตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำร
หำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  (r= -.291)  

3. อำยุ กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นตัวแปรที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจ
ล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

4. กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย และกำรรับรู้กำรควบคุมตนเองสำมำรถท ำนำยอำกำรหำยใจล ำบำกของ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 18 ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (R2 = .180, F = 5.078, p < 0.05) 
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Advisor: Asst. Prof. SUNIDA PREECHAWONG, Ph.D., Dip.ACNP 
  

The purposes of this study were to investigate dyspnea in heart failure patients and to 
determine the factors that predict of dyspnea. The conceptual framework was based on the Theory of 
Unpleasant Symptoms. A convenient sample of 122 heart failure patients was recruited from three 
tertiary hospitals. All participants responded to set of six questionnaires: demographic questionnaire, 
the Brief illness Perception Questionnaire, The Control Attitudes Scale-Revised, the social support 
questionnaire, The Revised European Heart Failure Self-care Behaviour scale revised into a nine-item 
scale, and the Dyspnea questionnaire. All instruments were tested for content validity by five experts, 
and their reliability were  0.8, 0.8, 0.77, 0.8 and 0.82 respectively. Descriptive statistics, Pearson’s 
product moment correlation coefficient and enter multiple regression were used in data analysis. The 
study findings can be summarized as follows: 

1. The average dyspnea score for the sample of heart failure patients was 19.49 +/- 23.88. 
The qualities of symptoms are shortness of breath, breathing more, breath does not go in all the way, 
breathing rapid and breath does not go out all the way. 

2. There was a positive correlation between illness perception and dyspnea in patients with 
heart failure (r=.336; p-value <.05). In addition, a negative correlation between perceived control and 
dyspnea was found (r=-.291; p-value <.05). 

3. Age, self-care and social support were not significant correlated to dyspnea in patients 
with heart failure 

4. Illness perception and perceived control were a significant predictor, accounting for 18 
percent of the variance in dyspnea. 
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วิทยำนิพนธ์ และ รองศำสตรำจำรย ์ดร.ธีระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ที่กรุณำชี้แนะ และ
ให้ข้อเสนอแนะต่ำง ๆ ในกำรแก้ไขข้อบกพร่องในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ เพื่อให้วิทยำนิพนธ์เล่มนี้มีควำม
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยทุกท่ำน ที่ได้
ประสิทธิ์ประสำทควำมรู้แก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลำที่ศึกษำและกำรท ำวิทยำนิพนธ์ครั้งนี้ และขอบคุณ
บัณฑิตวิทยำลัย จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ส ำหรับทุนอุดหนุนวิทยำนิพนธ์ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจำกสถำบันต่ำง ๆ ที่กรุณำตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือวิจัย
และให้ข้อเสนอแนะเพื่อกำรแก้ไข้ให้เหมำะสม และขอบคุณเจ้ำของเครื่องมือวิจัยที่อนุญำตให้ใช้
เครื่องมือวิจัยส ำหรับงำนวทิยำนิพนธ์ฉบับบนี ้

ขอขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำร หัวหน้ำพยำบำล และเจ้ำหน้ำที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแผนกผู้ป่วย
นอกระบบหัวใจและหลอดเลือด และคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย และคณะแพทยศำสตรวชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ที่ให้ควำมกรุณำและ
อ ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บรวมรวมข้อมูลเป็นอย่ำงดี โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งขอขอบพระคุณผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวทุกคน ที่เข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ซึ่งเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรพัฒนำงำนวิจัย
ทำงกำรพยำบำล 

ขอขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลกลำง หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำหอผู้ป่วยอำยุ
รกรรมหญิงสำมัญ 2 (20/14) และเพื่อนร่วมงำนที่ให้โอกำสในกำรศึกษำและกำรท ำวิทยำนิพนธ์ครั้งนี้ 
ท้ำยที่สุดผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณพ่อ แม่ บุคคลอันเป็นที่รัก ที่มีควำมรักและควำมห่วงใยเสมอมำ 
และขอบคุณกัลยำณมิตรทุกท่ำนที่ท ำให้วิทยำนิพนธ์เล่มนี้ส ำเร็จได้ด้วยด ี
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 ภำวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) เป็นภำวะสุดท้ำยที่เกิดจำกโรคหัวใจชนิดต่ำง ๆ และ
เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขทั่วโลก แม้จะมีควำมก้ำวหน้ำในกำรรักษำสำเหตุของกำรเกิดภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ยังพบผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น ในสหรัฐอเมริกำมีแนวโน้มจ ำนวนผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเพิ่มขึ้นร้อยละ 46 (Virani et al., 2021) ส ำหรับประเทศไทยมีจ ำนวนผู้ป่วยในจำกภำวะ
หัวใจล้มเหลวกว่ำ 2 แสนรำย ในปี 2562 (กลุ่มดิจิทัลสุขภำพ กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, 2563)  
 ภำวะหัวใจล้มเหลวส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจและสังคม 
ด้ำนร่ำงกำยพบว่ำ ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมำนจำกหลำยๆ อำกำร อันเป็นผลมำจำกประสิทธิภำพกำรบีบ
ตัวของหัวใจลดลง อำกำรที่พบบ่อย ได้แก่ อำกำรหำยใจล ำบำก อ่อนล้ำ ซึมเศร้ำ วิตกกังวลรวมถึง
ภำวะคั่งน้ ำและเกลือ (Jurgens et al., 2009) ด้วยภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นภำวะที่รักษำไม่หำย จะมี
อำกำรเป็นๆ หำยๆ ท ำให้ผู้ป่วยต้องมีกำรปรับตัวเพื่อป้องกันอำกำรก ำเริบ จ ำกัดกิจกรรมที่เคยท ำ งด
ออกก ำลังกำย เมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้ป่วยจะเกิดควำมกลัว วิตกกังวล ซึมเศร้ำ  (ดวงรัตน์ 
วัฒนกิจไกรเลิศ, 2552) ด้ำนสังคม พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมได้ลดลง ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ต้องมีผู้ดูแลหรือไม่สำมำรถหำรำยได้ช่วยครอบครัวได้ มี
กำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภำพชีวิตด้ำนกำยภำพ และด้ำนจิตใจใน
ระดับปำนกลำง (นิตยำ ศรีสุข, 2560) อำกำรที่ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมทุกข์ทรมำนและรบกวนกำรด ำเนิน
ชีวิตมำกที่สุด คือ อำกำรหำยใจล ำบำก (ธิดำรัตน์ เหลี่ยมไกร, 2555; Song et al, 2010) ใน
ต่ำงประเทศพบผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำรหำยใจล ำบำกร้อยละ 56-85 (Oguz & Enc, 2008; 
Wilson & McMillan, 2013; Reeder et al., 2015) และร้อยละ 96.7 ในประเทศไทย (
Laothavorn et al., 2010)  
 อำกำรหำยใจล ำบำกเป็นประสบกำรณ์กำรรับรู้ของแต่ละบุคคล เกิดจำกกำรเชื่อมโยงกัน
ระหว่ำงหลำยๆ ปัจจัยของร่ำงกำย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม อำจมีอิทธิพลต่อกำรตอบสนอง  
ทำงร่ำงกำยและพฤติกรรม (Parshall et al., 2012) อำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
เกิดจำก กำรมีพยำธิสภำพของหัวใจซีกซ้ำย ท ำให้หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดออกไปจำกหัวใจ จึงเกิด
กำรคั่งของเลือดในหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (Left ventricle) ท้นไปที่ปอด นอกจำกนี้กำรคั่งของเลือดใน
หัวใจห้องล่ำงซ้ำยท ำให้เพิ่มแรงดันในหัวใจห้องล่ำงซ้ำย หลอดเลือดด ำจำกปอด (Pulmonary vein) 
และหลอดเลือดฝอยในปอด (Pulmonary capillary) สูงขึ้น เกิดกำรคั่งของเลือดในปอด 
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(Pulmonary congestion) ท ำให้ผู้ป่วยต้องออกแรงในกำรหำยใจเพื่อสู้กับแรงดันในปอด (Ekman 
et al., 2005; เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนำ, 2553) และกำรที่มีเลือดไปคั่งอยู่ในปอดนั้นยังไปกระตุ้น  
C-fibers ในเนื้อปอดท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำก (Spector, Maria A. Connolly, & Karen K. 
Carlson, 2007) ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจึงมีลักษณะอำกำรหิวอำกำศ ทุกข์ทรมำน และหำยใจออก
ล ำบำก (Wahls, 2012)  
 ลักษณะอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจะมีลักษณะเหนื่อยหอบ หำยใจ
ไม่ออก ต้องออกแรงมำกขึ้น ทรมำน รู้สึกเหนื่อยเหมือนจะตำย ผู้ป่วยรับรู้ว่ำ กำรออกแรงหรือมี
กิจกรรมจะท ำให้มีอำกำรหำยใจล ำบำก (วำสนำ สุวรรณรัศมี, 2555; แววดำว รอดเสถียร, วัลภำ  
คุณทรงเกียรติ และสุภำภรณ์ ด้วงเเพง, 2556) ผลกำรศึกษำในต่ำงประเทศพบว่ำผู้ป่วยมีลักษณะ
อำกำรหำยใจล ำบำก 3 แบบ ได้แก่ หำยใจล ำบำกทุกวันรวมถึงเวลำกลำงคืน อำกำรหำยใจล ำบำกที่มี
อำกำรแย่ลง และอำกำรหำยใจล ำบำกที่ควบคุมไม่ได้ (Edmonds et al., 2005) ส ำหรับกำรศึกษำใน
ประเทศไทยพบว่ำ ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกทุกวันร้อยละ 46 โดยมีอำกำรในระหว่ำงท ำกิจกรรม
ประจ ำวันหรือออกก ำลังกำยร้อยละ 23 และระยะเวลำกำรมีอำกำรหำยใจล ำบำกอยู่ระหว่ำง 30 นำที
จนถึงมำกกว่ำ 1 ชั่วโมง (วันทนำ มณีศิลป์, 2543) และระดับควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำกใน
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับปำนกลำง (ธิดำรัตน์ เหลี่ยมไกร, 2555)  
 อำกำรหำยใจล ำบำกส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ดังนี้ ท ำให้ควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติหน้ำที่อยู่ในระดับต่ ำ (r= -.41) (เพ็ญนภำ ตำจิตต์, 2561) เนื่องจำกผู้ป่วยงดท ำกิจกรรม
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำก นอกจำกนี้อำกำรหำยใจล ำบำกยังเป็นอำกำรน ำที่ท ำให้
ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลถึงร้อยละ 85 ในต่ำงประเทศ (Reeder, Ercole, Peek, & 
Smith, 2015) และร้อยละ 97.7 ในประเทศไทย (สุรชัย กอบเกื้อชัยพงษ์, 2556) โดยจะมีอำกำร
รุนแรงมำกขึ้นตั้งแต่อยู่ที่บ้ำน (Hutchinson, Pickering, Williams, Bland, & Johnson, 2017; 
Vicent et al., 2017) มีกำรศึกษำพบว่ำ แนวโน้มอัตรำกำรกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลภำยใน 
28 วันด้วยอำกำรหำยใจล ำบำกเพิ่มมำกขึ้น (พลอยลดำ ศรีหำนู และอัมพรพรรณ ธีรำนุตร, 2561) 
เพิ่มอัตรำกำรเสียชีวิตภำยใน 30 วัน (Mentz et al., 2015)  
        อำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้นได้จำกหลำยปัจจัย หำกพยำบำลมีควำมเข้ำใจปัจจัยเหล่ำนี้จะ
สำมำรถป้องกันและแก้ไขสำเหตุ เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ต้องเผชิญกับอำกำรหำยใจล ำบำก ที่สร้ำงควำมทุกข์
ทรมำน ลดกำรมำโรงพยำบำลก่อนเวลำนัด และลดกำรกลับเข้ำนอนพักรักษำตัวในโรงพยำบำลได้ 
 ในต่ำงประเทศ  มีรำยงำนว่ำ ปัจจัยท ำนำยอำกำรหำยใจล ำบำกในกลุ่มผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ และภำวะสุขภำพ (Ramasamy et al. ,2006)  
ซึ่งปัจจัยดังกล่ำว สำมำรถท ำนำยอำกำรหำยใจล ำบำกได้ ร้อยละ 38 นอกจำกนี้ ยังพบว่ำ ปัจจัย
ทำงด้ำนลักษณะคลินิก ได้แก่ ประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจและระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ 
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เป็นปัจจัยท ำนำยอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยชำวไต้หวันและอเมริกัน โดยควำมสัมพันธ์ดังกล่ำวยัง
ขึ้นอยู่กับปัจจัยภำวะซึมเศร้ำ ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุนทำง
สังคมด้วย (Huang et al., 2013)  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในเกี่ยวข้องกับกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึง
ได้คัดเลือกปัจจัยที่ท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกภำยใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ 
(Theory of Unpleasant Symptom) ของ Lenz, Pugh, Milligan, Gift, and Suppe (1997) ซึ่งเป็น
ทฤษฎีที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ โดยคัดเลือกปัจจัยที่มีผลหรือสัมพันธ์กับกำรเกิด
อำกำร 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยทำงสรีรวิทยำ ได้แก่ อำยุ ปัจจัยด้ำนจิตวิทยำ ได้แก่ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง ปัจจัยทำงสถำนกำรณ์ ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรดูแลตนเอง โดย
มีรำยละเอียดดังนี ้
        อำยุ เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (Kupper, 
Bonhof, Westerhuis, Widdershoven, & Denollet, 2016) โดยผู้ป่วยที่มีอำยุมำกขึ้นจะมีอำกำร
หำยใจล ำบำก กำรศึกษำของ Ekman et al. (2005) ที่พบอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวตั้งแต่อำยุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งมีควำมขัดแย้งกับกำรศึกษำของ Płotka et al. (2017) ที่ศึกษำใน
กลุ่มผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอำยุตั้งแต่ 20 ปี จนถึง มำกกว่ำ 70 ปี พบว่ำ ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจ
ล ำบำกตั้งแต่อำยุ 20 ปี  
 กำรดูแลตนเอง เนื่องจำกผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวต้องอำศัยกำรดูแลตนเองที่มีควำมเฉพำะ
กับโรค ได้แก่ กำรรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรควบคุมอำหำรที่มีเกลือโซเดียมต่ ำ กำรควบคุม
ปริมำณน้ ำ และกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม โดยกำรศึกษำของ Wu and Moser (2018) พบว่ำ 
กำรรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก 
 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  เป็นควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคของตนเองผ่ำนกระบวนกำรคิดรู้ ควำม
เข้ำใจและประสบกำรณ์เกี่ยวกับโรคที่เป็น หำกผู้ป่วยรับรู้กำรเจ็บป่วยที่ถูกต้อง จะท ำให้ผู้ป่วย
ตอบสนองต่อกำรเจ็บป่วยที่เหมำะสม และสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่ำงมีควำมสุข กำรศึกษำ 
พลอยลดำ ศรีหำนู และอัมพรพรรณ ธีรำนุตร (2561) พบว่ำ ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นสำเหตุที่ท ำให้
ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำก เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Turan and Tan (2018) ที่พบว่ำ อำกำร
หำยใจล ำบำกเป็นหน่ึงในอำกำรแสดงที่พบในภำวะหัวใจล้มเหลว  
 กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง เป็นควำมเชื่อมั่นของบุคคลในกำรรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถควบคุม
และจัดกำรกับเหตุกำรณ์ที่ส่งผละกระทบหรือคุกคำมต่อชีวิต และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองนั้น
มีควำมเกี่ยวข้องกับสภำพทำงอำรมณ์ (Doering et al., 2018) น ำมำซึ่งผลกระทบต่อสภำพร่ำงกำย 
(Scano, Gigliotti, Stendardi, & Gagliardi, 2013) ผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง เป็นอย่ำงดี 
ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงทำงร่ำงกำยและปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหัวใจ (Infurna & Gerstorf, 2014) 
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กำรศึกษำของ Huang et al. (2013) ยังพบว่ำ กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง มีควำมสัมพันธ์กับอำกำร
หำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
 กำรสนับสนุนทำงสังคม มีกำรศึกษำพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิด
อำกำรหำยใจล ำบำก โดยกำรที่ผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นอย่ำงดีท ำให้มีอำกำรหำยใจ
ล ำบำกเล็กน้อย (Fan & Meng, 2015; Seo, Yates, Dizona, LaFramboise, & Norman, 2013) 
แต่กำรศึกษำของ Huang et al. (2013) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีผลต่ออำกำรหำยใจล ำบำก
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมแตกต่ำงกันในผู้ป่วยชำวอเมริกันและไต้หวัน ส ำหรับในประเทศไทยมี
กำรศึกษำของ เยำวภำ บุญเที่ยง (2545) ที่ศึกษำพบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกมักพบในผู้สูงอำยุ 
ครอบครัวจึงจ ำกัดกิจกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก และกำรศึกษำของ แวว
ดำว รอดเสถียร และคณะ (2556) พบว่ำ บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอำกำรหำยใจ
ล ำบำกที่ไม่สำมำรถจัดกำรได้ ถึงแม้จะมีกำรศึกษำในปัจจัยกำรสนับสนุนทำงสังคมมำแล้ว แต่ยังพบ
ควำมแตกต่ำงของผลกำรศึกษำ และเป็นปัจจัยที่พยำบำลมีบทบำทอิสระในกำรเข้ำไปให้ควำม
ช่วยเหลือได้โดยตรง 
 ดังนั้น กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวในบริบท
ของประเทศไทยจะเป็นข้อมูลให้พยำบำลวิชำชีพได้เข้ำใจถึงลักษณะอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว ทรำบถึงสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำก รวมไปถึงกำรวำงแผนกำร
พยำบำลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่ำงเหมำะสม   
 
ค าถามการวิจยั 
 1. อำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นอย่ำงไร 
 2. อำยุ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุน
ทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวหรือไม่ อย่ำงไร 
 3. อำยุ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุน
ทำงสังคม สำมำรถท ำนำยกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้หรือไม่ อย่ำงไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษำอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 2. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำร
ควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 3. เพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ อำยุ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำร
รับรู้กำรควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 
 
แนวเหตผุล 
 อำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวนั้น ผู้ป่วยจะมีลักษณะเหนื่อยหอบ หำยใจ
ไม่ออก ต้องออกแรงมำกขึ้น ทรมำน เหนื่อยเหมือนจะตำย มีควำมรุนแรงระดับปำนกลำง มีอำกำรทุก
วัน โดยจะมีอำกำรในระหว่ำงท ำกิจกรรมประจ ำวันหรือเมื่อออกก ำลังกำย แต่ละครั้งมีอำกำรหำยใจ
ล ำบำกอยู่ระหว่ำง 30 นำทีถึง 1 ชั่วโมง อำกำรหำยใจล ำบำกจัดเป็นอำกำรไม่พึงประสงค์ ที่สำมำรถ
อธิบำยด้วยทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptom) ของ Lenz et al. 
(1997) ทฤษฎีนี้มีมิติของอำกำร 4 มิติคือ ควำมรุนแรง ลักษณะของอำกำร ควำมทุกข์ทรมำน และ
ระยะเวลำที่กระทบต่อชีวิตของผู้ป่วย มีปัจจัยที่ชักน ำที่มีผลต่ออำกำร 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยสรีรวิทยำ 
(Physiology factor) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้ำงของร่ำงกำยทั้งทำงกำยภำพ และกำรท ำ
หน้ำที่ของร่ำงกำย ในภำวะปกติและเมื่อมีพยำธิสภำพ ได้แก่ อำยุ เพศ โรคร่วมของผู้ป่วย ระดับ
พลังงำนของร่ำงกำย ภำวะโรคร่วม ประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจและระดับควำมรุนแรงของ
โรคหัวใจ ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด ภำวะโภชนำกำร ภำวะสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ เช่น กำร
รับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย ปัจจัยทำงจิตวิทยำ (Psychologic factors) ได้แก่ ระดับควำม
วิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ ควำมโกรธ ควำมไม่สมดุลทำงอำรมณ์ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำร และปัจจัยทำงสถำนกำรณ์ (Situational factors) เป็นปัจจัยที่
ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ (Physical) และสังคม (Social) ได้แก่ กำรประกอบอำชีพ 
สถำนภำพสมรสและครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมสำมำรถและกำรเข้ำถึงแหล่งบริกำร
สุขภำพ รวมถึงสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพรอบ ๆ ตัว ได้แก่ ควำมร้อน ควำมชื้น กำรรบกวนจำกเสียง 
แสงสว่ำง และคุณภำพอำกำศ  
 จำกปัจจัยที่ชักน ำให้เกิดอำกำรของทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ มีควำมครอบคลุมในด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้แนวคิดทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์มำใช้ในกำร
อธิบำยถึงอำกำรหำยใจล ำบำกและได้คัดเลือกตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก 
สำมำรถจัดกระท ำได้ภำยใต้บทบำทอิสระของพยำบำล ดังนี ้
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 1. ปัจจัยทำงสรีรวิทยำ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำยภำพ โครงสร้ำง หรือพยำธิสภำพของ
ร่ำงกำย โรคร่วมต่ำง ๆ ดังนี้  
  1.1 อำยุ อำยุเป็นสิ่งที่บ่งบอกวุฒิภำวะ ระดับของพัฒนำกำร และประสบกำรณ์ใน
ชีวิตที่พบกับควำมเจ็บป่วย ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ และเมื่ออำยุมำกขึ้นร่ำงกำยมีควำมเสื่อมถอย มี
กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงและกำรท ำงำนของระบบทำงเดินหำยใจ และหัวใจ ได้แก่ ประสิทธิภำพ
กำรท ำงำนของหัวใจ ดังนั้นผู้ป่วยที่อำยุมำกจึงรับรู้อำกำรหำยใจล ำบำกได้มำกกว่ำผู้ป่วยที่อำยุน้อย
กว่ำ มีผลกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวพบว่ำ ผู้ป่วยวัยสูงอำยุ ที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี ขึ้น
ไปมีอำกำรหำยใจล ำบำก (Ekman et al., 2005; Vicent et al., 2017) ต่ำงจำกผลกำรศึกษำของ 

Płotka, Prokop, Migaj, Straburzyńska-Migaj, and Grajek (2017) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำยุ
ระหว่ำง 50-70 ปีขึ้นที่มีอำกำรหำยใจล ำบำก เป็นอันดับหนึ่ง และกำรศึกษำของ Kupper et al. 
(2016) พบว่ำ อำยุเป็นสำเหตุของอำกำรหำยใจล ำบำก  
  1.2 กำรดูแลตนเอง  
  เนื่องจำกภำวะหัวใจล้มเหลวนั้นเมื่อเป็นแล้วไม่หำย ผู้ป่วยจะมีอำกำรก ำเริบ ๆ ได้ 
หำกมีกำรดูแลตนเองที่ไม่ดี หลังจำกนั้นผู้ป่วยต้องปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของบุคลำกรทำงสุขภำพอย่ำง 
สม่ ำเสมอ ได้แก่ กำรสังเกตอำกำรที่ผิดปกติ กำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง กำรจ ำกัดเกลือโซเดียม
และน้ ำ เป็นต้น (Riegel, Lee, Dickson, & Medscape, 2011) เพื่อไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนจำก
ภำวะหัวใจล้มเหลว จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกซึ่งเป็นอำกำรแสดงของ
ภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
(Wu & Moser, 2018) เนื่องจำกยำเป็นสิ่งส ำคญัในกำรช่วยลดอำกำรหำยใจล ำบำก ด้วยกำรขจัดน้ ำที่
เกินออกจำกร่ำงกำย ยังมีกำรศึกษำในต่ำงประเทศของ Auld and Lee (2016) พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ที่มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกำรดูแลตนเองเพื่อรักษำสุขภำพและมี
กำรตัดสินใจที่ดีเมื่อมีอำกำรก ำเริบ มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก 
 2. ปัจจัยทำงจิตวิทยำ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนกำรคิดรู้หรืออำรมณ์ที่มีผลต่ออำกำร
ควำมเจ็บป่วย ระดับควำมรู้ ควำมไม่แน่ใจเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย ปฏิกิริยำที่มีต่อผลกระทบของกำร
เจ็บป่วย รวมไปถึงกำรยอมรับควำมเจ็บป่วย ปัจจัยในด้ำนน้ีพยำบำลมีบทบำทในกำรวำงแผนกำรดูแล
ให้กับผู้ป่วยได้ ได้แก่  
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  2.1 กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย  
  จำกแนวคิด The Common-Sense Model of Self-Regulation โดย 
Leventhal et al. (1997) อธิบำยกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยว่ำเป็นควำมเข้ำใจเกี่ยวกับสถำนกำรณ์ ภำวะ
คุกคำมของโรค ผ่ำนกระบวนกำรคิดรู้ ควำมเข้ำใจและประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรค  และกำร
ตอบสนองต่อภำวะดังกล่ำว ออกมำเป็นพฤติกรรมสุขภำพ โดยกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย แบ่งเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะกำรแปลควำมหมำย ระยะตอบสนอง และระยะประเมินผล หมำยถึง ระยะแรกเมื่อผู้ป่วย
เกิดกำรเจ็บป่วย จะให้ควำมหมำยของโรค และตีควำมกำรเจ็บป่วย หลังจำกนั้นระยะที่สอง ผู้ป่วยจะ
แสวงหำวิธีกำรจัดกำรเพื่อควบคุมแก้ไขกำรเจ็บป่วย และระยะสุดท้ำย ผู้ป่วยจะประเมินผลของวิธีกำร
จัดกำรกำรเจ็บป่วยในระยะที่สอง ส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ ผู้ป่วยจะมีกำรรับรู้เกี่ยวกับ
โรคของตนเองต่ำงกันขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ของแต่ละคน เช่น กำรศึกษำของ Płotka et al. (2017)      
พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวรับรู้ว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรจำกภำวะหัวใจล้มเหลว  ร้อย
ละ 63-69 และกำรศึกษำของ พลอยลดำ ศรีหำนู และอัมพรพรรณ ธีรำนุตร (2561) พบว่ำ ภำพ
สะท้อนทำงควำมคิดต่อกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอำกำรก ำเริบและเข้ำรับกำร
รักษำในแผนกผู้ป่วยใน ในด้ำนคุณลักษณะของอำกำร พบว่ำ ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกในเวลำ
กลำงคืน หำยใจล ำบำกเมื่อนอนรำบ และหำยใจล ำบำกเมื่อออกแรง กำรศึกษำของ Turan and Tan 
(2018) พบว่ำ ผู้ป่วยรับรู้ว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้นตั้งแต่ป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 
78.5 และอำกำรหำยใจล ำบำกเป็นลักษณะเฉพำะที่สัมพันธ์กับภำวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 78  
  2.2 กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 
  กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง เป็นควำมเชื่อของบุคคลในกำรรับมือกับเหตุกำรณ์ที่เป็น
ผลเสียและควบคุมชีวิตรวมถึงภำวะสุขภำพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทำงสุขภำพไปในทำงที่ดีขึ้น (Moser & 
Dracup, 1995)  ส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีกำรศึกษำในต่ำงประเทศของ Huang et al. 
(2013) พบว่ำ กำรรับรู้กำรควบคุมตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวในอเมริกำและไต้หวัน มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรหำยใจล ำบำก (r= -.40, -.33) ตำมล ำดับ โดยพบว่ำกำรรับรู้กำร
ควบคุมตนเองช่วยลดอำกำรทำงด้ำนจิตใจ เช่น ควำมวิกกังวล ควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ ำ (Dracup 
et al., 2003; Doering et al., 2018) ซึ่งอำกำรทำงจิตใจเหล่ำนี้ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรหำยใจ
ล ำบำกได้ (Scano et al., 2013; Kupper et al., 2016)   
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 3. ปัจจัยทำงสถำนกำรณ์ที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก ได้แก่  
  3.1กำรสนับสนุนทำงสังคม    
  เป็นปัจจัยทำงจิตสังคมที่มีกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจเป็นระยะเวลำนำน 
ส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวยังพบว่ำ ปัจจัยนี้ส่งผลต่อผลลัพธ์ทำงสุขภำพ เช่น กำรแยกตัวจำก
สังคมเพิ่มควำมเสี่ยงของกำรเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำลซ้ ำและเสียชีวิต (Moser, 2002) กำรที่ผู้ป่วย
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงดีท ำให้มีอำกำรหำยใจล ำบำกเล็กน้อย และกำรที่ผู้ป่วยไม่ได้
แต่งงำนมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก (Seo et al., 2014; Fan & Meng, 2015) จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศพบว่ำ กำรศึกษำของ Huang et al. (2013) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำงสังคมต่ออำกำรหำยใจล ำบำกระหว่ำงผู้ป่วยชำวไต้หวันและ
อเมริกัน พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมต่ออำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยชำวไต้หวันมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวก (r= -.34) ตรงข้ำมกับผู้ป่วยชำวอเมริกันที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก (r=.10) ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 
กลุ่มนั้นมีควำมแตกต่ำงกันทำงวัฒนธรรม และในประเทศไทย มีกำรศึกษำ ส ำหรับในประเทศไทยมี
กำรศึกษำในปัจจัยกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวโดย เยำวภำ บุญเที่ยง (2545) 
ซึ่งศึกษำผู้สูงอำยุ พบว่ำ ผู้ป่วยจะประสบกับอำกำรหำยใจล ำบำกได้ง่ำย ผู้ดูแลจึงจ ำกัดกิจกรรมและ
ช่วยกิจวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ ให้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน ำมำศึกษำซ้ ำในประเทศไทยในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลววัยผู้ใหญ่ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. อำยุ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว 
 2. กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 3. อำยุ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุน
ทำงสังคมสำมำรถท ำนำยกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research) 
เพื่อศึกษำอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว และเพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยของ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรดูแล
ตนเอง ต่อกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรก
รรมและคลินิกโรคหัวใจ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 ประชำกรวิจัย คือ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ อำยุ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง และ
กำรสนับสนุนทำงสังคม  
 ตัวแปรตำม คือ อำกำรหำยใจล ำบำก 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 อาการหายใจล าบาก หมำยถึง กำรรับรู้ถึงกำรหำยใจที่ยำกล ำบำกของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว มีลักษณะของกำรหำยใจที่ไม่สุขสบำย หำยใจไม่ออก มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรท ำงำนของ
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม บุคคลตอบสนองต่ออำกำรหำยใจล ำบำกโดยกำรออกแรงใน
กำรหำยใจมำกขึ้น และถี่ขึ้น ท ำให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรหำยใจล ำบำก ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกตำมแนวคิดทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ (Lenz et al.,1997) โดย 
ภัทรพร เขียวหวำน และชนกพร จิตปัญญำ (2548) ครอบคลุมทั้ง 4 มิติของอำกำรหำยใจล ำบำก 
ได้แก่ มิติด้ำนควำมรุนแรง มิติด้ำนระยะเวลำ มิติด้ำนควำมทุกข์ทรมำน มิติด้ำนคุณลักษณะของ
อำกำรหำยใจล ำบำก จ ำนวน 19 ข้อ  
 อายุ หมำยถึง ระยะเวลำนับตั้งแต่วันที่เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบประเมินของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว หำกอำยุมำกกว่ำ 6 เดือนขึ้นไปให้นับเป็นจ ำนวนเต็มปี  
 การดูแลตนเอง หมำยถึง กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ กำรชั่งน้ ำหนัก 
กำรควบคุมปริมำณน้ ำและเกลือ กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ กำรออกก ำลังกำย และรู้
วิธีกำรจัดกำรเมื่อมีอำกำรผิดปกติ ที่เกิดจำกภำวะหัวใจล้มเหลว ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมกำรดูแล
ตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว The European Heart Failure Self-care Behaviour scale 
revised into a nine-item scale (EHFScB-9) ของ Jaarsma et al. (2009)  แปลเป็นภำษำไทย
โดย อัจฉริยำ พ่วงแก้ว (2559) จ ำนวน 9 ข้อ 
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 การรับรู้การเจ็บป่วย หมำยถึง กำรแปลผลหรือให้ควำมหมำยของควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
ตำมกำรรับรู้ ควำมเข้ำใจ ควำมคิด และควำมเชื่อของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือ กำรรับรู้มโนภำพตำมควำมเจ็บป่วยด้ำนกระบวนกำรรู้คิด (cognitive process)  และด้ำน
อำรมณ์ (emotional process) โดยกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกระบวนกำรรู้คิด แบ่งย่อย
ออกเป็น 7 ด้ำน ดังนี้ 1) ด้ำนผลกระทบต่อควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อ
ชีวิตภำยหลังจำกกำรเจ็บป่วยว่ำมีควำมรุนแรงมำกน้อยเพียงใด 2) ด้ำนระยะเวลำกำรด ำเนินโรค 
หมำยถึง กำรรับรู้เกี่ยวกับระยะเวลำของควำมเจ็บป่วยว่ำ มีช่วงเวลำนำนเพียงใด 3) ด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมโรค หมำยถึง กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยว่ำ สำมำรถควบคุมได้มำก
น้อยเพียงใด 4) ด้ำนประสิทธิภำพกำรรักษำกำรเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นว่ำ สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้มำกน้อยเพียงใด 5) ด้ำนลักษณะอำกำรของโรค หมำยถึง กำร
รับรู้เกี่ยวกับอำกำรของโรคว่ำ มีควำมรุนแรงมำกน้อยเพียงใด 6) ด้ำนควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค 
หมำยถึง กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นว่ำ ตนเองมีควำมเข้ำใจมำกน้อยเพียงใด 7) ด้ำน
สำเหตุของกำรเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้เกี่ยวกับสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมเจ็บป่วย และกำรรับรู้มโน
ภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนอำรมณ์ หมำยถึง ภำวะอำรมณ์ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดขึ้นจำก
ควำมเจ็บป่วย เป็นควำมกังวลใจและอำรมณ์โดยรวมที่เป็นผลมำจำกควำมเจ็บป่วย ประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมกำรประเมินกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยฉบับย่อ (the Brief illness Perception 
Questionnaire, Brief IPQ) ของ Broadbent et al. (2006) ฉบับภำษำไทยโดย ดำรำ วงษ์กวน 
(2560) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ 
 การรับรู้การควบคุมตนเอง หมำยถึง ควำมเชื่อมั่นของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเกี่ยวกับ
ควำมยำกง่ำยของกำรควบคุมและจัดกำรกับภำวะหัวใจล้มเหลว เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอำกำรและ
อำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลวที่รบกวนชีวิตประจ ำวัน และผู้ป่วยเชื่อว่ำตนเองมีควำมสำมำรถใน
กำรบรรเทำอำกำรและอำกำรแสดงที่เกิดจำกภำวะหัวใจล้มเหลวได้ ประเมินโดยใช้ แบบสอบถำมกำร
รับรู้ควำมสำมำรถในกำรจัดกำร โดยใช้เครื่องมือ The Control Attitudes Scale-Revised (CAS-R) 
ของ Moser et al. (2009) จ ำนวน 8 ข้อ ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัย 
 การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเกี่ยวกับกำรได้รับ
กำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคมทั้งในภำวะปกติ และเมื่อมีอำกำรก ำเริบ ใน 5 ด้ำน ได้แก่ 1) 
ด้ำนอำรมณ์ ได้แก่ ควำมรัก ควำมเอำใจใส่ ควำมเห็นอกเห็นใจ ห่วงใย รับฟังปัญหำ  2) ด้ำนกำร
ยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่ำ ได้แก่ กำรได้รับควำมเคำรพ เห็นควำมสำมำรถ ยอมรับควำมคิดเห็น 
ค ำแนะน ำ ยกย่องและชื่นชม 3) ด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้แก่ กำรมีปฏิสัมพันธ์ รับรู้ปัญหำ 
และมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมของสังคม 4) ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ได้แก่ กำรได้รับควำมรู้ ค ำแนะน ำ
กำรปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรค ค ำแนะน ำในกำรแก้ไขเมื่อมีอำกำรก ำเริบ ได้รับกำรก ำกับเพื่อให้ปฏิบัติ
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ตัวได้ถูกต้อง และค ำแนะน ำเกี่ยวกับแหล่งบริกำรสุขภำพ และ 5) ด้ำนสิ่งของ ได้แก่ กำรจัดเตรียม
อุปกรณ์ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน จัดหำสิ่งของที่จ ำเป็น เงิน และกำรบริกำรต่ำง ๆ เช่น กำรพำไป
ธุระหรือพบแพทย์ ประเมินโดยใช้ แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
ของ สำยรุ้ง บัวระพำ (2547) ที่มีควำมเฉพำะเจำะจงกับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ครอบคลุมกำร
สนับสนุนทำงสังคมทั้ง 5 ด้ำน จ ำนวน 25 ข้อ ได้แก่ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำ ด้ำน
กำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และด้ำนสิ่งของ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เพื่อให้บุคลำกรในทีมสุขภำพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ ในมิติด้ำนควำมรุนแรง ควำมถี่ ลักษณะ
ของอำกำร และระยะเวลำของอำกำรหำยใจล ำบำก เพิ่มองค์ควำมรู้เกี่ยวกับควำมสัมพันธ์และอิทธิพล
ของ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมที่มี
ต่ออำกำรหำยใจล ำบำกผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 2. เพื่อน ำผลกำรวิจัยมำเป็นแนวทำงในกำรประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกได้ครอบคลุมทุกมิติ 
และวำงแผนให้กำรพยำบำลเพื่อจัดกำรและป้องกันกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจ  
ล้มเหลวได้อย่ำงเหมำะสม รวมถึงกำรพัฒนำโปรแกรมกำรพยำบำลเพื่อป้องกันกำรเกิดอำกำรหำยใจ
ล ำบำกให้กับผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research)  
เพื่อศึกษำอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว และเพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำย อำยุ ภำวะโรคร่วม กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรจัดกำร กำรสนับสนุน
ทำงสังคม และกำรดูแลตนเอง ต่อกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยผู้วิจัย
ได้ทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปไว้ดังนี ้
 1. ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
  1.1 ควำมหมำยของภำวะหัวใจล้มเหลว 
  1.2 ผลกระทบของภำวะหัวใจล้มเหลว 
  1.3 ประเภทของภำวะหัวใจล้มเหลว 
  1.4 อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลว 
  1.5 กำรรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
  1.6 กำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 2. อำกำรหำยใจล ำบำก 
  2.1 ควำมหมำยของอำกำรหำยใจล ำบำก 
  2.3 กลไกของอำกำรหำยใจล ำบำก 
  2.4 อำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
  2.5 ผลกระทบของอำกำรหำยใจล ำบำก 
  2.6 กำรประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก 
  2.7 บทบำทของพยำบำลต่ออำกำรหำยใจล ำบำก 
 3. แนวคิดทฤษฎ ีTheory of Unpleasant Symptom 
  3.1 อำกำร (Symptoms) 
  3.2 ปัจจัยชักน ำ (Influencing factors) 
  3.3 สมรรถภำพ (Performance) 
 4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
  4.1 ปัจจัยทำงสรีรวิทยำ 
  4.2 ปัจจัยทำงจิตวิทยำ 
  4.3 ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ ์
 5. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
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1. ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 1.1 ความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 Figueroa and Peters (2006) ให้ควำมหมำยว่ำ เป็นอำกำรทำงคลินิกที่ซับซ้อน อำจเป็น
ผลมำจำกควำมผิดปกติของกำรท ำงำนหรือโครงสร้ำงของหัวใจ มีผลท ำให้หัวใจมีควำมสำมำรถในกำร
รับเลือดและบีบเลือดออกไม่มีประสิทธิภำพ 
 สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกำและสมำคมโรคหัวใจประเทศ
สหรัฐอเมริกำ (American College of Cardiology Foundation: ACCF and American Heart 
Association: AHA) (2013) ให้ควำมหมำยว่ำ เป็นอำกำรทำงคลินิกที่มีควำมซับซ้อนเป็นผลจำกควำม
ผิดปกติของโครงสร้ำงหรือกำรท ำหน้ำที่ในกำรรับเลือดหรือกำรบีบตัวเพื่อขับเลือดในหัวใจห้องเวนตริ
เขิล 
 สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร (2556) ให้ควำมหมำยว่ำ เป็นกลุ่มอำกำรอันเนื่องมำจำกควำม
บกพร่องในกำรท ำงำนของหัวใจ (cardiac dysfunction) ซึ่งมีสำเหตุจำกโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หรือโรคของระบบอื่นที่มีผลต่อหัวใจ  
 สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์ (2557) ให้ควำมหมำยของ
ภำวะหัวใจล้มเหลวว่ำ เป็นกลุ่มอำกำรซึ่งมีสำเหตุจำกควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของหัวใจ อำจเกิด
จำกมีควำมผิดปกติของโครงสร้ำงหรือกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ มีผลท ำให้ หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงร่ำงกำยหรือรับเลือดกลับเข้ำสู่หัวใจได้ตำมปกติ โดยผู้ป่วยจะมีอำกำรหัวใจล้มเหลวหรือมี
กำรท ำงำนที่ผิดปกติของหัวใจคงอยู่ระยะเวลำหลำยเดือนหรือเป็นปี ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำร อำกำร
แสดงที่แตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับระยะเวลำของกำรเกิดอำกำร คือ 
          ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute heart failure) คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรหัวใจ
ล้มเหลวที่เกิดขึ้นใหม่อย่ำงรวดเร็ว หรือมีภำวะหัวใจล้มเหลวเดิมที่มีอำกำรคงที่ แต่กลับแย่ลงใน
ระยะเวลำเป็นวัน สำมำรถเกิดขึ้นในผู้ป่วยทุกคน 
 ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (Chronic heart failure) คือ ผู้ป่วยที่เคยได้รับกำรวินิจฉัย
ว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันมำก่อนหรือไม่ก็ได้ แต่ในครั้งนี้ผู้ป่วยจะต้องมีอำกำรหัวใจล้มเหลว 
และ/หรือมีกำรท ำงำนที่ผิดปกติของหัวใจคงอยู่เป็นระยะเวลำหลำยเดือนหรือเป็นปี McDonagh, 
Gardner, Clark, and Dargie (2011) ยังได้กล่ำวถึง ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังว่ำ เป็นผู้ป่วย
หลังจำกที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวและได้รับกำรรักษำจนมีอำกำรคงที่ 
          โดยสรุป ภำวะหัวใจล้มเหลว คือ กลุ่มอำกำรที่เกิดจำกควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของหัวใจ 
โดยมีสำเหตุที่โครงสร้ำงหรือกำรท ำงำนของหัวใจที่ผิดปกติ ท ำให้หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่ำง ๆของร่ำงกำยได้เพียงพอและไม่สำมำรถรับเลือดกลับเข้ำสู่หัวใจได้อย่ำงปกติ  
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 ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรและอำกำรแสดงจำกควำมผิดปกติ 
ของโครงสร้ำงหัวใจหรือกำรท ำหน้ำที่ผิดปกติ หำกมีอำกำรเกิดขึ้นภำยในระยะเวลำเป็นวันจะเรียกว่ำ 
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน แต่หำกมีอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวคงที่หรือยังมีควำม
ผิดปกติของหัวใจ จะเรียกว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
สำมำรถมีอำกำรรุนแรง หรือก ำเริบและกลับเข้ำเป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันได้ 
 1.2 ผลกระทบของภาวะหัวใจล้มเหลว 
          ภำวะหัวใจล้มเหลวส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตผู้ป่วย ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจและสังคม 
ดังนี้ 
  1.2.1 ด้ำนร่ำงกำย ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมำนจำกหลำยๆ อำกำร ที่เป็นผลมำจำก
ประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจลดลง โดยอำกำรขึ้นอยู่กับต ำแหน่งของหัวใจที่มีกำรล้มเหลว ได้แก่ 
หัวใจห้องซ้ำยล้มเหลว จะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำก หำยใจไม่สะดวกขณะนอนรำบ หรือขณะ
นอนหลับและต้องตื่นขึ้นมำนั่งหำยใจ และหัวใจห้องขวำล้มเหลวจะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรบวมน้ ำ ตับโต
ท้องโต เป็นต้น (Jurgens et al., 2009) 
  1.2.2 ด้ำนจิตใจ ภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นภำวะที่รักษำไม่หำย จะมีอำกำรเป็นๆ 
หำยๆ ผู้ป่วยต้องเข้ำออกโรงพยำบำลอยู่บ่อย ๆ ท ำให้ผู้ป่วยต้องมีกำรปรับตัวเพื่อป้องกันอำกำรก ำเริบ 
จ ำกัดกิจกรรมที่เคยท ำ งดออกก ำลังกำย เกิดกำรเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมกลัว วิตก
กังวล ซึมเศร้ำ เครียด (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2552; Herr et al., 2014) และยังส่งผลต่อคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วย (Hwang, Liao, & Huang, 2014)  
  1.2.3 ด้ำนสังคม พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมได้ลดลง ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ต้องมีผู้ดูแลหรือไม่สำมำรถหำรำยได้ช่วยครอบครัวได้ มี
กำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีคุณภำพชีวิตด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงกำย
เฉลี่ย เท่ำกับ 50.81 และด้ำนสุขภำพจิตเฉลี่ย เท่ำกับ 42.23 (นิตยำ ศรีสุข  และคณะ, 2560) 
นอกจำกนี้ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวยังมีกำรเข้ำออกโรงพยำบำลบ่อยครั้งด้วยภำวะวิกฤต ส่งผลให้
ต้องเพิ่มแผนกำรรักษำ (Greene, Mentz, & Felker, 2018) ท ำให้มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำสูงขึ้น 
(Benjamin et al., 2017) 
 1.3 ประเภทของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรแบ่งประเภทภำวะหัวใจล้มเหลวมีหลำยวิธี ได้แก่
 1.3.1 แบ่งตำมระยะเวลำที่มีอำกำร คือ ภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute heart 
failure) คือ ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยมำก่อน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
หรือเคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ มีภำวะหัวใจล้มเหลวมำก่อนหน้ำนี้ แต่มีอำกำรเลวลง  (acute 
decompensated heart failure หรือ ADHF) และภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (Chronic heart 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

failure) คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวมำระยะเวลำหลำยเดือนหรือเป็นปีหลังจำกที่
ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว (สมำคมแพทย์โรคหัวใจเเห่งประเทศไทยในพระบรม
รำชูปถัมภ,์ 2557)  
 1.3.2 แบ่งตำมกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจ คือ Systolic heart failure หรือ heart 
failure with reduced EF (HFrEF) คือหัวใจล้มเหลวที่เกิดร่วมกับกำรบีบตัวของหัวใจห้องซ้ำยล่ำง 
(left ventricle) ลดลง มีค่ำ left ventricular ejection fraction (LVEF) น้อยกว่ำร้อยละ 40 และ 
Diastolic heart failure หรือ heart failure with preserved EF (HFpEF) คือ หัวใจล้มเหลวที่เกิด
ร่วมกับกำรบีบตัวของหัวใจห้องซ้ำยล่ำงปกติมีค่ำ LVEF มำกกว่ำร้อยละ 40-50 (รังสฤษฏ์ กำญจนะ
วณิชย์ และอรินทยำ พรหมินธิกุล, 2557)      
 1.3.3 แบ่งตำมอำกำร และอำกำรแสดงของหัวใจที่ผิดปกติ คือ หัวใจซีกซ้ำยล้มเหลว (Left 
sided-heart failure) เกิดจำกหัวใจห้องซ้ำยล่ำง หรือซ้ำยบนมีควำมผิดปกติ มีอำกำรและอำกำรแสดง
คือ หำยใจไม่สะดวกขณะนอนรำบ หำยใจไม่สะดวกขณะนอนหลับและต้องตื่นขึ้นเนื่องจำกอำกำร
หำยใจไม่สะดวก ซึ่งเกิดจำกควำมดันในหัวใจห้องซ้ำยล่ำง หรือซ้ำยบนสูงขึ้น (รังสฤษฏ์ กำญจนะ
วณิชย์ และอรินทยำ พรหมินธิกุล, 2557)และหัวใจซีกขวำล้มเหลว (Right sided-heart failure) เกิด
จำกหัวใจห้องขวำล่ำงหรือบน ไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปยัง Pulmonary artery ได้อย่ำงเพียงพอ จะมี
อำกำรแสดง เช่น อำกำรบวม ตับโต เป็นต้น (รั งสฤษฏ์  กำญจนะวณิชย์  และอรินทยำ  
พรหมินธิกุล, 2557) 
 1.3.4 แบ่งตำมควำมก้ำวหน้ำของโรค โดยสมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกำ
และสมำคมโรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกำ (ACCF/AHA) (Yancy et al., 2013) ดังนี้    
 ระยะที่ 1 Stage A มีควำมเสี่ยงสูงแต่ปรำศจำกควำมผิดปกติทำงโครงสร้ำงหรืออำกำรของ
ภำวะหัวใจล้มเหลว 
 ระยะที่ 2 Stage B มีควำมผิดปกติทำงโครงสร้ำงของหัวใจแต่ไม่มีอำกำรหรืออำกำรแสดง
ของภำวะหัวใจล้มเหลว 
 ระยะที่ 3 Stage C มีควำมผิดปกติของหัวใจและมีประวัติ หรือมีอำกำรของภำวะหัวใจ
ล้มเหลว  
 ระยะที่ 4 Stage D ภำวะหัวใจล้มเหลวไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำและต้องกำรกำรดูแลที่
เฉพำะเจำะจง     
 กำรแบ่งผู้ป่วยเป็น 4 ระยะนี้ไม่ได้ถูกน ำมำแทนกำรแบ่งตำมควำมรุนแรงของภำวะหัวใจ
ล้มเหลว โดย the New York Heart Association แต่ใช้ร่วมกันเพื่อประเมินกำรดูแลรักษำให้มี
ประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
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 1.3.5 แบ่งตำมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของสมำคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (the New 
York Heart Association: NYHA) มี 4 ระดับดังนี ้
 ระดับที่ 1 Class I มีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมได้ตำมปกติ ไม่มีข้อจ ำกัด กิจกรรม
ปกติไม่เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น หำยใจล ำบำก เจ็บหน้ำอก 
 ระดับที่ 2 Class II สำมำรถท ำกิจกรรมได้ มีข้อจ ำกัดเพียงเล็กน้อย พักแล้วดีขึ้น แต่
กิจกรรมปกติท ำให้เกิดอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น ใจสั่น หำยใจล ำบำก เจ็บหน้ำอก 
 ระดับที่ 3 Class III มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอย่ำงชัดเจน เริ่มมีอำกำรของภำวะหัวใจ
ล้มเหลว เช่น ใจสั่น หำยใจล ำบำก เจ็บหน้ำอก เมื่อท ำกิจกรรมน้อยกว่ำปกติ พักแล้วดีขึ้น 
 ระดับที่ 4 Class IV ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ ไม่สุขสบำย มีอำกำรแสดงของภำวะ
หัวใจล้มเหลว เช่น ใจสั่น หำยใจล ำบำก เจ็บหน้ำอก ถึงแม้จะอยู่เฉยๆ เมื่อท ำกิจกรรมเพียงเล็กน้อย
อำกำรจะยิ่งรุนแรงขึ้น 
 1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 อำกำรและอำกำรแสดงที่เป็นกลุ่มอำกำรทำงคลินิก (Clinical syndrome) ที่เกิดจำกพยำธิสภำพ
ของห้องหัวใจที่มีกำรล้มเหลวทั้งซีกซ้ำยและขวำ มีดังนี้  
 1.4.1 หัวใจซีกซ้ำยล้มเหลว (Left heart failure) ภำวะหัวใจล้มเหลวจะมีกำรเพิ่มขึ้นของแรง
ต้ำนทำนต่อกำรซึมผ่ำน (Diffusion) ของก๊ำซระหว่ำงถุงลมและหลอดเลือด (Alveolar capillary 
membrane) ในระยะเฉียบพลัน กระบวนกำรที่น ำผ่ำนเข้ำไปในถุงลม ท ำให้เซลล์ของเยื่อบุหลอดเลือดและ
ถุงลมแตก รบกวนกำรซึมผ่ำนและดูดกลับของน้ ำและมีแรงต้ำนทำนต่อกำรเคลื่อนผ่ำนของก๊ำซ ท ำให้
ผู้ป่วยภำวะหัวใจซีกซ้ำยล้มเหลวมีอำกำรทำงระบบทำงเดินหำยใจผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจซีกซ้ำยล้มเหลว 
(เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนำ, 2553) จะมีอำกำรดังนี ้ 
  อำกำรหำยใจล ำบำก (Dyspnea)  เป็นอำกำรที่พบได้บ่อยและท ำให้ผู้ป่วยมีควำม
ทุกข์ทรมำนและรบกวนกำรด ำเนินชีวิตมำกที่สุด ได้แก่ หำยใจล ำบำกขณะที่ออกแรง (dyspnea 
onexertion) หำยใจไม่สะดวกขณะนอนรำบ (orthopnea) หำยใจไม่สะดวกขณะนอนหลับ และต้อง
ตื่นขึ้นเนื่องจำกอำกำรหำยใจไม่สะดวก (paroxysmal nocturnal dyspnea, PND) (รังสฤษฏ์ กำญจนะ
วณิชย์ และอรินทยำ พรหมินธิกุล, 2557) เป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
ถึงร้อยละ 93.9 (Friedman & Quinn, 2008) ในต่ำงประเทศ และร้อยละ 96.7 ในประเทศไทย  
(Laothavorn et al., 2010) 
  อำกำรไอ (cough) เป็นอำกำรที่มักเกิดร่วมกับอำกำรหำยใจล ำบำก เนื่องจำกมีน้ ำ
จำก Pulmonary capillary เข้ำไปในถุงลมปอดเกิดภำวะ Pulmonary edema ซึ่งผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ซีกซ้ำยล้มเหลวจะมีกำรไอและมีเสมหะเป็นฟอง (Frothy sputum) ร่วมด้วย เนื่องจำกน้ ำในถุงลมถูก
ขับออกพร้อมกับอำกำศในขณะที่ผู้ป่วยหำยใจออก หำกมีกำรฉีกขำดของ Pulmonary capillary จะ
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ท ำให้มีเลือดเข้ำมำในถุงลมจะมีกำรไอและมีเสมหะเป็นฟองสีชมพู (Pink frothy sputum) (เพ็ญ
จันทร์ เสรีวัฒนำ, 2553) ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังจะมีอำกำรไอร้อยละ 54 (Friedman & 
Quinn, 2008) 
  Acute pulmonary edema เป็นภำวะวิกฤตที่เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็วและรุนแรง จำก
ภำวะ Pulmonary congestion ท ำให้น้ ำออกจำก Pulmonary capillary เข้ำไปอยู่ในถุงลม ผู้ป่วย
จะมีอำกำรหอบ หำยใจล ำบำกอย่ำงรุนแรง กระสับกระส่ำย กระวนกระวำยอย่ำงมำก ผุดลุกผุดนั่ง ไอ 
หำยใจมี เสียงวี๊ดทั้ งหำยใจเข้ำและออก หัวใจเต้นเร็ว ตัวเย็น ซีด เสมหะมีลักษณะเป็น  
ฟองละเอียดจ ำนวนมำก อำจพบเสมหะเป็นฟองสีชมพูหรือเป็นเลือดจำง ๆ ในรำยที่มีกำรฉีกขำดของ 
Pulmonary capillary ร่วมกับอำกำร Cyanosis และอำกำรอ่อนเพลีย อ่อนล้ำ จำก CO ลดลง หำก
ผู้ป่วยมีอำกำรเช่นนี้ ต้องได้รับกำรช่วยเหลืออย่ำงเร่งด่วน (เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนำ, 2553) 
 1.4.2 หัวใจซีกขวำล้มเหลว (Right heart failure) เมื่อหัวใจซีกขวำล้มเหลวท ำให้หัวใจไม่
สำมำรถรับเลือดกลับจำกร่ำงกำยได้ ท ำให้เกิดอำกำรและอำกำรแสดง ดังนี้ 
  กำรคั่งของน้ ำและมีอำกำรบวม (Congestive edema) จำกกำรที่เลือดไม่สำมำรถ
ไหลกลับเข้ำสู่หัวใจซีกขวำได้ จึงไหลย้อนกลับไปที่หลอดเลือดด ำ Superior Vena Cava (SVC) และ 
Inferior Vena Cava (IVC) และต่อไปยังเส้นเลือดด ำตำมอวัยวะและส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย ท ำให้
เกิดกำรคั่งของเลือดในอวัยวะนั้น ๆ เช่น ตับ กระเพำะ ล ำไส้  แขน ขำ ท ำให้มีแรงดันน้ ำ 
(Hydrostatic pressure) สูงขึ้น น้ ำจึงถูกขับออกนอกหลอดเลือดไปอยู่ระหว่ำงเซลล์ (Interstitial 
space) เกิดกำรบวมในลักษณะบวมกดบุ๋ม (Pitting edema) เริ่มบวมจำกบริเวณส่วนปลำย หรือ
บริเวณระยำงค์ส่วนล่ำงของร่ำงกำย (dependent part) เช่น เท้ำ ขำ หน้ำแข้ง ก่อน และอำจมี
อำกำรบวมบริเวณก้นกบ หรือหลังในผู้ป่วยที่นอน กำรบวมลักษณะนี้เรียกว่ำ dependent edema 
(เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนำ, 2553) พบอำกำรดังกล่ำวร้อยละ 68.2 (Friedman & Quinn, 2008) 
  ตับโต (Hepatomegaly) และท้องมำน (Ascites) เมื่อเลือดไหลกลับเข้ำสู่หัวใจซีก
ขวำไม่ดีหรือไม่ได้ ส่งผลให้เลือดไหลย้อนไปหลอดเลือดด ำ IVC อยู่ใน hepatic vein ท ำให้ตับขยำย
ใหญ่ขึ้น ท ำงำนไม่มีประสิทธิภำพ เกิดอำกำรแน่นอึดอัดท้อง ท้องอืด และปวดท้อง เมื่อตับขำดเลือด
ไปเลี้ยง เกิดกำรตำยของเซลล์ตับ ในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เนื้อตับจะตำยกลำยเป็น fibrosis 
และsclerosis เกิดภำวะตับแข็งจำกภำวะหัวใจซีกขวำล้มเหลว ที่เรียกว่ำ Cardiac cirrhosis และเมื่อ
ควำมดันใน portal system สูงขึ้น ท ำให้เกิดกำรคั่งของน้ ำในช่องท้อง เกิดภำวะท้องมำน (เพ็ญจันทร์ 
เสรีวัฒนำ, 2553) 
  ปัสสำวะบ่อยเวลำกลำงคืน (Nocturia) เป็นอำกำรที่เกิดจำกกำรไหลเวียนของเลือด
และน้ ำจำกส่วนล่ำงของร่ำงกำยไหลกลับเข้ำสู่หัวใจ และไปที่ไตได้สะดวกในเวลำผู้ป่วยนอนรำบ (เพ็ญ
จันทร์ เสรีวัฒนำ, 2553) 
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  อำกำรที่เกิดจำกเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำง ๆของร่ำงกำยลดลง ไม่เพียงพอต่อควำม
ต้องกำรของอวัยวะนั้น ๆ ได้แก่ อ่อนเพลีย อำกำรเขียว อำกำรผอม อ่อนแรง เจ็บหน้ำอก อำกำร
สับสนมึนงง ปวดศีรษะ หมดสติ ท้องอืด เบื่ออำหำร  นอกจำกอำกำรทำงกำยแล้ว ยังพบว่ำผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวมีคำมรู้สึกวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้ำ และนอนไม่หลับได้ (Friedman & Quinn, 
2008; เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนำ, 2553) 
 1.5 การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 กำรรักษำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ขึ้นอยู่กับต ำแหน่งกำรมีพยำธิสภำพของหัวใจและควำม
รุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว โดย สมำคมแพทย์โรคหัวใจเเห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์ 
(2557) ได้เสนอแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย
ลดลง (heart failure with reduced EF หรือ HFrEF) ไว ้ไว้ดังนี้  
  1.5.1 กำรรักษำด้วยยำ ประกอบด้วย ยำขับปัสสำวะ เป็นยำที่ใช้ในกำรลดอำกำร
จำกภำวะน้ ำเกินในร่ำงกำย ซึ่งยำจะช่วยลดอำกำรเหนื่อยหอบของผู้ป่วยได้อย่ำงรวดเร็ว ได้แก่ Loop 
diuretic, Potassium-sparing diuretic,ยำกลุ่มrenin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) 
blockers ช่วยชะลอกำรเสื่อมสภำพของกล้ำมเนื้อหัวใจ, ยำกลุ่ม beta-blocker ช่วยลดอัตรำกำร
เต้นของหัวใจ และลดกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก และลดผลเสียจำกกำรกระตุ้นตัวรับ 
adrenergic (Daulat Manurung & Trisnohadi, 2007) และช่วยให้ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำก
ลดลง,ยำกลุ่ม angiotensin receptor neprilysin inhibitors (ARNI) เพิ่มกำรขยำยตัวของหลอด
เลือด กำรขับโซเดียม และช่วยให้หัวใจกลับคืนสู่ภำวะใกล้เคียงปกติ,ยำ Ivabradine ช่วยลดอัตรำกำร
เต้นของหัวใจ, ยำขยำยหลอดเลือด ช่วยขยำยหลอดเลือด ลดกำรเจ็บหน้ำอก และลดอำกำรเหนื่อย, 
ยำกลุ่ม cardiac glycoside หรือ positive inotropic agents โดยยำกลุ่ม cardiac glycoside ช่วย
ลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจ โดยลดกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก และยับยั้งกำรหลั่ง renin 
ท ำให้อำกำรของหัวใจล้มเหลวลดลง หรือยำกลุ่ม positive inotropic agents เป็นยำที่ให้ทำงหลอด
เลือดด ำในผู้ป่วยที่มีภำวะฉุกเฉิน เพื่อกระตุ้นกำรบีบตัวของหัวใจและท ำให้หลอดเลือดขยำยตัว (อิน
ทนนท์ อิ่มสุวรรณ, 2557),ยำกลุ่ม antithrombotic agents ได้แก่ antiplatelets เช่น aspirin 
clopidogrel และ oral anticoagulants เช่น warfarin, ยำกลุ่ม antiarrhythmic agent โดยพบว่ำ 
ยำกลุ่ม renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) blockers, กลุ่ม beta-blocker และยำกลุ่ม 
angiotensin receptor neprilysin inhibitors (ARNI) นั้นช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิตและอัตรำกำรเข้ำรับ
กำรรักษำตัวในโรงพยำบำลของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
  1.5.2 กำรรักษำโดยกำรใช้อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ หลังจำกที่ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำ
ด้วยยำอย่ำงเต็มที่แล้ว ยังไม่สำมำรถควบคุมอำกำรได้ กำรรักษำโดยกำรใช้อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์จึ ง
เป็นอีกทำงเลือกหนึ่ งส ำหรับผู้ ป่ วย ได้แก่  เครื่ องกระตุกหั วใจด้วยไฟฟ้ำ  (implantable 
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cardioverter/defibrillator หรือ ICD) ส ำหรับรักษำหัวใจเต้นผิดจังหวะซึ่งเป็นสำเหตุหนึ่งของภำวะ
หัวใจล้มเหลว กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจห้องล่ำงทั้งขวำและซ้ำย (cardiac resynchronization 
therapy หรือ CRT) เพื่อช่วยให้หัวใจห้องล่ำงซ้ำยบีบตัวดีขึ้นส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำ
อย่ำงเต็มที่และระหว่ำงรอกำรผ่ำตัด (วิไลวรรณ เจริญผลดี และคณะ, 2552)  เครื่องช่วยกำรสูบฉีด
เลือดของหัวใจ (mechanical circulatory support device หรือ MCSD) และกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำย
หัวใจ (heart transplantation) เป็นกำรรักษำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้ำย (advanced 
heart failure) ที่กำรรักษำด้วยวิธีกำรข้ำงต้นไม่ได้ผล กำรผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจในปัจจุบันสำมำรถท ำให้
ผู้ป่วยมีอัตรำรอดชีวิต (survival rate) และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น หำกพิจำรณำท ำในช่วงเวลำที่
เหมำะสม  
  ส ำหรับกำรรักษำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย
ผิดปกติ (heart failure with preserved ejection fraction หรือ HFpEF) สมำคมแพทย์โรคหัวใจ
เเห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์ (2557) เสนอว่ำ กำรรักษำตำมอำกำรรวมถึงกำรดูแลรักษำ
ปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมเป็นหลัก 
 1.6 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
 พยำบำลต้องประเมินว่ำผู้ป่วย มีระดับควำมรุนแรงเพียงใด เพื่อวำงแผนกำรพยำบำลให้
เหมำะสมกับผู้ป่วย ดังนี้ ผู้ป่วย Class I ต้องป้องกันกำรเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว ควบคุมปัจจัยเสี่ยง  
และให้ควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง ผู้ป่วย Class II มีโอกำสเกิดภำวะหัวใจล้มเหลวได้ตลอดเวลำจึงต้อง
ควบคุมโดยเน้นกำรดูแลเช่นเดียวกับ Class I ร่วมกับกำรรับประทำนยำผู้ป่วย Class III ต้องควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงและควบคุมอำหำรอย่ำงเคร่งครัด และผู้ป่วย Class IV ต้องได้รับกำรดูแลให้ผ่ำนพ้นระยะ
นี้ไปเพื่อรอกำรแก้ไขพยำธิสภำพ (เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนำ, 2553) จำกควำมจ ำเป็นที่จะต้องดูแลผู้ป่วย 
ภำวะหัวใจล้มเหลวให้มีประสิทธิภำพ สมำคมแพทย์โรคหัวใจเเห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์ 
(2014) จึงมีแนวทำงกำรบริกำรจัดกำรผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวแบบสหสำขำ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำร
ดูแลรักษำเป็นระบบ อย่ำงต่อเนื่อง และมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นพยำบำลจึงมีบทบำทในกำรสร้ำง
แรงจูงใจให้กับผู้ป่วยในกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ดังนี ้
  1.6.1 กำรรับรู้และกำรจัดกำรอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้น อำกำรที่พบได้บ่อยของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังคือ อำกำรหำยใจล ำบำก อ่อนล้ำ นอนรำบไม่ได้ อำกำรบวม เป็นต้น กำรที่
ผู้ป่วยรับรู้อำกำรที่เกิดจำกภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ถูกต้องจะท ำให้ผู้ป่วยมำรับกำรรักษำได้
ทันท่วงที บทบำทของพยำบำลคือ ให้เวลำกับผู้ป่วยในกำรพูดคุยเกี่ยวกับอำกำรและอำกำรแสดงที่
เกิดขึ้นอธิบำยและเสริมสร้ำงก ำลังใจให้ผู้ป่วยตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรบอกเล่ ำอำกำรแก่
บุคลำกรสุขภำพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรผิดปกติและกำรจัดกำรกับอำกำรผิดปกติ  (จันทิมำ  
ฤกษ์เลื่อนฤทธิ,์ 2555)  
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  1.6.2 กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ และกำรติดตำมแผนกำรรักษำอย่ำง
สม่ ำเสมอ เนื่องจำกยำที่ใช้ในกำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง มีหลำยกลุ่ม เช่น มียำเพิ่มกำรบีบตัว
ของหัวใจเพื่อให้เลือดสำมำรถไปเลี้ยงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย ยำขับปัสสำวะเพื่อลดภำวะน้ ำเกินใน
ร่ำงกำยยำขยำยหลอดเลือด ดังนั้น ผู้ป่วยควรได้รับควำมรู้เกี่ยวกับควำมส ำคัญของยำที่ผู้ป่วยได้รับ 
และอำกำรข้ำงเคียงของยำที่อำจจะเกิดขึ้นเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยขำดยำ สอนให้ผู้ป่วยประเมินชีพจร
ด้วยตัวเองเพื่อสังเกตอำกำรผิดปกติ รวมถึงแนะน ำให้ผู้ป่วยมำตรวจติดตำมอย่ำงสม่ ำเสมอ (จันทิมำ 
ฤกษ์เลื่อนฤทธิ,์ 2555)       
  1.6.3 กำรเฝ้ำระวังภำวะคั่งน้ ำและเกลือ ผู้ป่วยควรรู้จักอำกำรต่ำง ๆของภำวะคั่งน้ ำ
และเกลือ ได้แก่ น้ ำหนักตัวเพิ่มขึ้น บวม เหนื่อยนอนรำบไม่ได้ หรือต้องลุกขึ้นมำนั่งหอบตอนกลำงคืน 
สอบถำมเกี่ยวกับอำหำรที่ผู้ป่วยบริโภคเป็นประจ ำ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับอำหำรที่อยู่รอบตัวที่ควร
หลีกเลี่ยง เช่น น้ ำพริกกะปิ อำหำรแช่แข็ง ไส้กรอก อำหำรหมักดอง เป็นต้น และหลีกเลี่ยงกำรเติม
เครื่องปรุงรสในขณะรับประทำนอำหำร ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังควรจ ำกัดเกลือโซเดียมอยู่ที่ 
2-3 กรัมต่อวัน แต่ในรำยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอำกำรปำนกลำงหรือรุนแรงควรจ ำกัดกำรบริโภค
เหลือน้อยกว่ำ 2 กรัมต่อวัน กำรชั่งน้ ำหนักทุกวันหรืออย่ำงน้อย 2 ครั้งต่อสัปดำห์ กำรบันทึกน้ ำหนัก
และปริมำณน้ ำหนักที่ผิดปกติ ถ้ำมีน้ ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัมภำยใน 1-2 วัน (หรือ 2 กิโลกรัม
ภำยใน 3 วัน) ควรมำพบแพทย์ (จันทิมำ ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์, 2555) และแนะน ำให้จ ำกัดปริมำณน้ ำดื่ม
น้อยกว่ำ 2 ลิตรต่อวันในกรณีที่ผู้ป่วยมีภำวะ hyponatremia (ซีรั่มโซเดียมน้อยกว่ำ 130 มิลลิโมล/
ลิตร) หรือ มีภำวะคั่งน้ ำในร่ำงกำยถึงแม้ว่ำจะได้รับยำขับปัสสำวะขนำดสูงและจ ำกัดกำรบริโภคเกลือ 
  1.6.4 ข้อปฏิบัติทำงโภชนำกำรในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยแนะน ำให้ลด
น้ ำหนักหำกเป็นโรคอ้วน (ดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 25 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร) และห้ำมใช้ยำ 
sibutamine ในกำรลดน้ ำหนัก ในกรณีผู้ป่วยที่มี advanced heart failure ร่วมกับ cardiac 
cachexia ควรได้รับกำรดูแลภำวะโภชนำกำรโดยนักโภชนำกำร (จันทิมำ ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์, 2555)  
  1.6.5 กำรรักษำสมดุลของกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน แนะน ำให้ผู้ป่วยออก
ก ำลังกำยอย่ำงเหมำะสม โดยที่แพทย์ต้องประเมินแล้วว่ำสำมำรถออกก ำลังกำยได้ กำรออกก ำลังกำย
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นและมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมดีขึ้น (Palmer, Bowles, 
Paton, Jepson, & Lane, 2018) 
  นอกเหนือจำกวิธิที่กล่ำวมำแล้ว ยังมีค ำแนะน ำอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยอีก 
เช่น หยุดสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ และหำกผู้ป่วยสำมำรถเดินขึ้นบันไดได้เกิน 18 ขั้น โดยไม่มี
อำกำรหอบเหน่ือยสำมำรถมีเพศสัมพันธ์ได้ตำมปกติ (เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนำ, 2553)  
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2. อาการหายใจล าบาก 
 2.1 ความหมายของอาการหายใจล าบาก 
          จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีผู้ให้ควำมหมำยของอำกำรหำยใจล ำบำกไว้หลำย
ควำมหมำย ดังนี ้
          the American Thoracic Society (2012) ให้ควำมหมำยของอำกำรหำยใจล ำบำกว่ำ เป็น
ประสบกำรณ์กำรรับรู้ของแต่ละบุคคล เกิดจำกกำรเชื่อมโยงกันระหว่ำงหลำยๆ ปัจจัยของร่ำงกำย 
จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม อำจมีอิทธิพลต่อกำรตอบสนองทำงร่ำงกำยและพฤติกรรม         
          Gift (1991) ให้ควำมหมำยของอำกำรหำยใจล ำบำกว่ำ เป็นเป็นประสบกำรณ์กำรรับรู้ถึง
ควำมไม่สุขสบำยจำกกำรหำยใจที่ยำกล ำบำกของแต่ละบุคคล รวมถึงลักษณะอำกำรทุกข์ทรมำนจำก
กำรหำยใจ หำยใจถี่ และ แน่นหน้ำอกในขณะระหว่ำงหำยใจ เกิดจำกกำรเชื่อมโยงกันระหว่ำงหลำยๆ 
ปัจจัยของร่ำงกำย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม อำจมีอิทธิพลต่อกำรตอบสนองทำงร่ำงกำยและ
พฤติกรรม  
          Nishino (2011) ให้ควำมหมำยของอำกำรหำยใจล ำบำกว่ำ เป็นผลจำกกำรท ำงำนร่วมกันที่
ซับซ้อนของปัจจัยทำงสรีรวิทยำ จิตวิทยำ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
          สมจิต หนุเจริญกุล (2545) ให้ควำมหมำยของอำกำรหำยใจล ำบำกว่ำ ต้องออกแรงในกำร
หำยใจ เป็นอำกำรแสดงเริ่มแรกที่พบบ่อย เกิดจำกควำมดันในหลอดเลือดด ำของปอด เพิ่มขึ้นจำก
หัวใจเวนตริเขิลซ้ำยวำย ท ำให้มีกำรคั่งของเลือดและเกิดปอดบวมน้ ำท ำให้ปอดหนักและขยำยตัวได้ไม่
ดี จึงต้องออกแรงเพิ่มในกำรหำยใจ นอกจำกนั้นอำจจะมีกำรเพิ่มแรงต้ำนทำนของกำรหำยใจ ซึ่งผลที่
ตำมมำคือเพิ่มกำรท ำงำนในกำรหำยใจ ท ำให้หำยใจไม่ออก 
          โดยสรุป อำกำรหำยใจล ำบำก คือ กำรรับรู้ถึงกำรหำยใจที่ยำกล ำบำกของแต่ละคน มีลักษณะ
กำรหำยใจที่ไม่สุขสบำย หำยใจไม่ออก มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรท ำงำนของร่ำงกำย จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม บุคคลตอบสนองต่ออำกำรหำยใจล ำบำก โดยกำรออกแรงในกำรหำยใจมำกขึ้น และถี่ขึ้น 
ท ำให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรหำยใจล ำบำก 
 2.2 กลไกของอาการหายใจล าบาก 
 อำกำรหำยใจล ำบำกเกิดจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรคต่ำง ๆ ทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งอำจ
เกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลัน เรื้อรัง หรือระยะสุดท้ำยของโรค ซึ่งเป็นภำวะวิกฤตที่คุกคำมชีวิต (สำรนิต  
บุญประสพ, 2555) มีหลำยกลไก (Spector et al., 2007)   ดังนี้  
  2.2.1 กำรกระตุ้นตัวรับรู้สำรเคมีรอบนอกหรือตัวรับรู้ทำงเคมีส่วนกลำง 
(stimulation of peripheral or central chemoreceptor) ผลของกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก
จำกภำวะพร่องออกซิเจนนั้นยังไม่มีกำรสรุปแน่ชัด แต่จำกกำรศึกษำพบว่ำ หำกภำวะพร่องออกซิเจน
ที่ส่งผลให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกโดยตรงนั้น เกิดจำกกำรที่ภำวะพร่องออกซิเจนกระตุ้นกำรหำยใจที่ 
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carotid  และ aortic bodies โดยตรง กำรกระตุ้นกำรหำยใจนี้เกิดจำกระดับออกซิเจนในเลือดแดง 
(PaO2) ลดลง ตัวรับรู้สำรเคมีนั้นอยู่ที่บริเวณผิวหน้ำของสมองส่วน medulla ตัวรับสัญญำณเหล่ำนี้
กระตุ้นกำรหำยใจโดยกำรตอบสนองต่อภำวะเลือดเป็นกรดและเพิ่ม PaCO2 ซึ่งท ำให้เกิดอำกำร
หำยใจล ำบำก ตรงกันข้ำมภำวะเลือดเป็นด่ำง และกำรลดลงของ PaCO2 ยับยั้งกำรหำยใจ 
เช่นเดียวกับกำรขำดออกซิเจน กำรศึกษำบำงอย่ำงสรุปว่ำ อำกำรที่เกิดจำกคำร์บอนไดออกไซด์คั่ง 
(Hypercapnia) เป็นตัวกระตุ้นกำรหำยใจ โดยไม่ขึ้นกับผลกระทบของกำรรับรู้สำรเคมีส่วนกลำง กำร
เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกจำกกระบวนกำรนี้มีควำมสัมพันธ์กับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  2.2.2 กำรกระตุ้นกำรรับรู้ภำยในปอด (Stimulation of intrapulmonary 
receptor) ประกอบด้วยตัวรับรู้หลำยชนิด ได้แก่  
  ตัวรับรู้กำรระคำยเคือง (Irritant receptors) เป็นตัวรับรู้กำรไออยู่ระหว่ำงเซลล์เยื่อ
บุผิวทำงเดินหำยใจและตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ เช่น ควันบุหรี่ ฝุ่นควัน สำรก่อภูมิแพ้ โดยจะถูกกระตุ้น
เมื่อควำมสำมำรถในกำรขยำยปริมำตรของปอด (Lung compliance) ลดลงและมีพยำธิสภำพ เช่น 
กำรเพิ่มแรงต้ำนทำนอำกำศ เมื่อตัวรับรู้กำรระคำยเคืองรับรู้ว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงพยำธิสภำพภำยใน
ปอดจะมีอัตรำหำยใจเร็ว หำยใจถี่เร็ว มีกำรหดเกร็งของหลอดลม ท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำก และ
ท ำให้รู้สึกแน่นหน้ำอก ซึ่งอำกำรดังกล่ำวเปน็อำกำรของโรคหอบหืด  
  ตัวรับรู้ภำยในปอด (Pulmonary receptors) ตัวรับรู้สัญญำณของปอดตั้งอยู่ใน
ทำงเดินหำยใจและเนื้อเยื่อปอด ถูกกระตุ้นด้วยเส้นประสำทเวกัส (vagus nerve) และตัวรับรู้กำร
เหยียด(Stretch receptors) พบในกล้ำมเนื้อเรียบของทำงเดินหำยใจ ท ำให้เกิดกำรหำยใจเข้ำ-ออก 
เรียกว่ำ Hering-Breuer reflex โดย Hering-Breuer reflex นี้ช่วยป้องกันกำรขยำยเกินของปอด 
ส ำหรับอำกำรหำยใจล ำบำก เป็นผลจำกกำรรับรู้กำรกระตุ้นของตัวรับรู้ภำยในปอดและตัวรับรู้กำรยืด 
  ตัวรับรู้ของเนื้อปอด (Lung parenchymal receptors) มีเส้นประสำทไปยัง C-
fibers ของเส้นประสำทเวกัส (vagus nerve) หรืออำจเรียกว่ำ J-receptors ซึ่งอยู่ในถุงลมปอด หรือ
บริเวณ juxtacapillary region ในปอด โดย C-fibers จะตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทำงเคมี เช่น โรค
ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด หรือภำวะหัวใจล้มเหลว หรือตอบสนองต่อสำรเคมี ได้แก่ สำรเซโรโทนิน 
(serotonin) หรือ แบรดีไคนิน (bradykinin) สิ่งกระตุ้นดังกล่ำวส่งผลให้ตัวรับรู้ของเนื้อปอด
ตอบสนองโดยเปลี่ยนรูปแบบหำยใจให้เร็วตื้น เพิ่มสำรคัดหลั่ง และท ำให้หลอดลมตีบ กำรกระตุ้นชนิด
นี้มีควำมเกี่ยวข้องกับภำวะหัวใจล้มเหลวหรือปอดบวมน้ ำ  
  กำรกระตุ้นตัวรับกลไกของผนังทรวงอกหรือกล้ำมเนื้อหำยใจ (stimulation of 
cheat wall or respiratory mechanoreceptor) ผนังหน้ำอกและกล้ำมเนื้อระบบหำยใจ
ประกอบด้วย กล้ำมเนื้อและข้อต่อต่ำง ๆ ตัวรับกลไกของกล้ำมเนื้อและข้อต่อเหล่ำนี้จะตอบสนองต่อ
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กำรเคลื่อนไหว ควำมตึงตัวและควำมยำวของกล้ำมเนื้อที่มีผลต่อกำรรับรู้อำกำรหำยใจล ำบำก กำร
กระตุ้นชนิดนี้มีควำมเกี่ยวข้องกับโรคทำงระบบประสำทและกล้ำมเนื้อ  
  ควำมต้องกำรกำรหำยใจเพิ่มขึ้น (increased motor command) เมื่อร่ำงกำยมี
กำรรับรู้ถึงควำมบกพร่องในระบบทำงเดินหำยใจ จึงมีกำรปรับตัวโดยกำรเพิ่มค ำสั่งจำก motor 
cortex ไปยัง sensory cortex ให้กล้ำมเนื้อในระบบทำงเดินหำยใจมีกำรท ำงำนเพิ่มขึ้น จึงเป็น
สำเหตุของอำกำรหำยใจล ำบำก เช่น ในผู้ป่วยโรคอ้วน ผู้ที่มีกล้ำมเนื้อหำยใจอ่อนล้ำ หรือผู้ที่ได้รับ
สำรอำหำรไม่เพียงพอ 
  จำกข้อมูลจะพบว่ำ มีหลำยๆปัจจัยที่ท ำให้บุคคลเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก เช่น  
จำกโรคทำงระบบทำงเดินหำยใจ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคทำงระบบหลอดเลือด
และหัวใจ ได้แก่ หัวใจขำดเลือด หัวใจล้มเหลว และจำกโรคอ้วน เป็นต้น ส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวจะมีกำรคั่งของเลือดในหัวใจและปอด ท ำให้ C-fibers ในเนื้อปอดได้รับกำรกระตุ้น และมี 
กำรตอบสนองโดยเกิดกำรหำยใจให้เร็วตื้น หลอดลมตีบ เกิดเป็นอำกำรหำยใจล ำบำก 
 2.3 อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 อำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เกิดจำกกำรมีปัญหำที่หัวใจห้องบนหรือล่ำง
ซ้ำยล้มเหลว ท ำให้มีกำรคั่งของเลือดในปอด จึงมีควำมเฉพำะเจำะจงกับภำวะหัวใจล้มเหลว 
(Ekman et al., 2005)  อำกำรหำยใจล ำบำก (Dyspnea) เกิดจำกกำรคั่งของเลือดในปอด 
(Pulmonary congestion) จำกกำรที่ Left ventricle บีบตัวแต่ละครั้งไม่สำมำรถบีบไล่เลือดให้หมด 
ได้เหมือนปกติ ท ำให้มีเลือดค้ำงอยู่ใน Left ventricle เพิ่มขึ้นและมีควำมดันในหัวใจห้องน้ีสูงขึ้น และ
ยังส่งผลให้ควำมดันที่ Left atrium, Pulmonary vein และ Pulmonary capillary สูงขึ้น เกิดกำร
คั่งของเลือดในปอด (Pulmonary congestion) ท ำให้ผู้ป่วยต้องออกแรงในกำรหำยใจเพื่อสู้ 
กับแรงดันในปอด (เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนำ, 2553) และกำรที่มีเลือดไปคั่งอยู่ในปอดนั้นยังไปกระตุ้น  
C-fibers ในเนื้อปอดท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำก (Spector et al., 2007) ผู้ป่วยภำวะหัวใจ 
ล้มเหลวจึงมีลักษณะอำกำรหิวอำกำศ ทุกข์ทรมำน และหำยใจออกล ำบำก (Wahls, 2012) โดย
กำรศึกษำของ Taylor, Roalfe, Iles, and Hobbs (2012) พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวโดยไม่
มีควำมผิดปกติของกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย มีอำกำรหำยใจล ำบำกร้อยละ 96.5 และกลุ่มตัวอย่ำงที่
มีภำวะหัวใจล้มเหลวและมีควำมผิดปกติของกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย มีอำกำรหำยใจล ำบำกร้อยละ 
97.7 ต่ำงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่มีภำวะหัวใจล้มเหลวแต่มีควำมผิดปกติของกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย 
มีอำกำรหำยใจล ำบำกร้อยละ 19.4 จำกข้อมูลท ำให้เห็นว่ำ ภำวะหัวใจล้มเหลวท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจ
ล ำบำก  ส ำหรับอำกำรหำยใจล ำบำกมีหลำยลักษณะ ดังนี้  
  2.3.1 หำยใจล ำบำกขณะที่ออกแรง (dyspnea on exertion) เป็นอำกำรหำยใจ
ล ำบำก หอบเหนื่อยเมื่อออกแรงหรือท ำกิจกรรมที่ต้องใช้แรง เช่น ขึ้นบันได วิ่งหรือเดินเร็วๆ ออก
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ก ำลังกำย เป็นต้น ผู้ป่วยจะรู้สึกหำยใจไม่อิ่ม และต้องพักนำนกว่ำคนปกติจึงจะหำยเหนื่อย (รังสฤษฏ์ 
กำญจนวณิชย์ และอรินทยำ พรหมินธิกุล, 2557) 
  2.3.2 หำยใจไม่สะดวกขณะนอนรำบ (orthopnea) เป็นอำกำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถ
นอนรำบได้ ต้องนั่งหรือฟุบกับโต๊ะ โดยให้ส่วนบนของร่ำงกำยสูงกว่ำพื้นรำบที่นั่ง จึงจะรู้สึกสบำยขึ้น 
หำยใจได้สะดวก เนื่องจำกเมื่อนอนรำบเลือดจำกส่วนล่ำงของร่ำงกำยสำมำรถไหลกลับเข้ำสู่หัวใจและ
ปอดได้ง่ำยขึ้น ท ำให้ Preload เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เลือดไปคั่งในปอดมำกขึ้น เพิ่มควำมดันของหลอด
เลือดปอดและน้ ำในปอด ท ำให้ภำวะกำรคั่งของเลือดในปอดยิ่งรุนแรงขึ้น และเมื่ออยู่ในท่ำนั่งหรือตั้ง
ตรงจะท ำให้เลือดไปยังปอดน้อยลงแล้วไปคั่งในช่องท้องแทน ร่วมกับกะบังลมจะถูกดันลงต่ ำปอดจึง
สำมำรถขยำยได้เต็มที่ (รังสฤษฏ์ กำญจนวณิชย์ และอรินทยำ พรหมินธิกุล, 2557) สอดคล้องกับผล
กำรศึกษำของแววดำว รอดเสถียร และคณะ (2556) พบว่ำ ผลกระทบจำกอำกำรหำยใจล ำบำกท ำให้
ผู้ป่วยนอนรำยไม่ได้ ต้องนอนหัวสูง และวำสนำ สุวรรณรัศมี และคณะ (2556)  ได้ศึกษำพบว่ำผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำรหำยใจไม่สะดวกขณะนอนรำบ ร้อยละ 86.4  
  2.3.3 หำยใจไม่สะดวกขณะนอนหลับและต้องตื่นขึ้นเนื่องจำกอำกำรหำยใจไม่สะดวก 
(paroxysmal nocturnal dyspnea, PND)  เป็นอำกำรที่ค่อนข้ำงเฉพำะกับภำวะหัวใจล้มเหลว 
(รังสฤษฏ์ กำญจนวณิชย์ และอรินทยำ พรหมินธิกุล, 2557) คือ อำกำรที่เกิดขึ้นหลังจำกผู้ป่วยนอน
หลับไป 2-3 ชั่วโมง คือ รู้สึกแน่นหน้ำอก หำยใจล ำบำก เหนื่อยหอบ ต้องตื่นขึ้นมำลุกนั่งหรือยืนสักครู่
อำกำรหอบเหนื่อย หำยใจล ำบำกจะลดลง หรือดีขึ้น จึงสำมำรถกลับไปนอนได้อีก เนื่องจำกเวลำ
กลำงคืนมีกำรดึงน้ ำเข้ำสู่ระบบมำกขึ้นจึงท ำให้ปริมำณน้ ำเลือดมำกขึ้น ร่วมกับเวลำนอนหลอดลม
ขนำดเล็กจะถูกเบียดมำกและตีบ ผู้ป่วยอำจมีอำกำรเช่นนี้ทุกครั้งที่นอนรำบ และเป็นอำกำรแรกเริ่ม
ของภำวะหัวใจล้มเหลว โดยผู้ป่วยร้อยละ 58 ต้องต่ืนลุกขึ้นมำหอบตอนกลำงคืน (วำสนำ สุวรรณรัศมี 
และคณะ, 2556) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ  พลอยลดำ ศรีหำนู และอัมพรพรรณ ธีรำนุตร 
(2556) พบวำ่ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีอำกำรหำยใจล ำบำกในเวลำกลำงคืน  
 2.4 ผลกระทบของอาการหายใจล าบาก 
          อำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย ดังน้ี 
  2.4.1 ด้ำนร่ำงกำย อำกำรหำยใจล ำบำกส่งผลต่อชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วย เช่น กำร
นอนหลับ กำรรับประทำนอำหำร เป็นต้น (Walthall, Jenkinson, & Boulton, 2017) เนื่องจำก
ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆจ ำกัด เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยหอบ หำยใจไม่ออก 
ต้องออกแรงมำกขึ้น ทรมำน รู้สึกเหนื่อยเหมือนจะตำย  ผู้ป่วยรับรู้ว่ำ กำรออกแรงหรือมีกิจกรรมจะ
ท ำให้มีอำกำรหำยใจล ำบำกจึงเลี่ยงกำรท ำกิจกรรม หรือเลี่ยงกำรออกก ำลังกำย กำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันลดลงเช่น รับประทำนอำหำรได้น้อยลง นอนไม่หลับ นอนรำบไม่ได้ เพรำะต้องตื่นขึ้นมำ
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กลำงดึกจำกอำกำรหำยใจล ำบำก เดินได้น้อยลง โดยต้องใช้สิ่งของช่วยพยุงในกำรเดิน (Ahmadi, 
Månsson, Lindblad, & Hildingh, 2013; แววดำว รอดเสถียร, 2556) และยังพบว่ำผู้ป่วยมีอำกำร
หำยใจล ำบำกทุกวันร้อยละ 46 โดยมีอำกำรในระหว่ำงท ำกิจกรรมประจ ำวันหรือออกก ำลังกำยร้อย
ละ 23 และระยะเวลำกำรมีอำกำรหำยใจล ำบำกอยู่ระหว่ำง 30 นำทีจนถึงมำกกว่ำ 1 ชั่วโมง (วันทนำ 
มณีศิลป์, 2543)  
  2.4.2 ด้ำนจิตใจ ผู้ป่วยจะเกิดควำมกลัวมำก เป็นทุกข์อย่ำงยิ่ง (Walthall et al., 
2017) ท ำให้ผู้ป่วยคิดว่ำตนเองแย่ลง กลัวตำย วิตกกังวล  ท้อแท้ในชีวิต เนื่องจำกต้องเข้ำออก
โรงพยำบำลบ่อยครั้ง รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลงเพรำะต้องพึ่งพำอำศัยผู้อื่น เสียใจ น้อยใจกับอำกำร
ที่เป็น คิดว่ำตนเองพิกำร รู้สึกอ่อนแอ เครียด เกิดภำวะซึมเศร้ำ (แววดำว รอดเสถียร และคณะ, 
2556)  
  2.4.3 ด้ำนสังคม อำกำรหำยใจล ำบำกท ำให้ผู้ป่วยขำดควำมมั่นใจในกำรท ำกิจกรรม
ต่ำง ๆ ไม่กล้ำเข้ำสังคม จึงแยกตัว ถึงแม้ว่ำจะไม่ต้องกำร เกิดควำมเหงำ (Ahmadi et al., 2013) ด้ำน
เศรฐกิจ เมื่อผู้ป่วยประสบกับอำกำรหำยใจล ำบำก ท ำให้ไม่สำมำรถท ำงำนได้ จึงขำดรำยได้ เป็นภำระ
ของครอบครัวที่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วย (แววดำว รอดเสถียร และคณะ, 2556) รวมถึงเสีย
ค่ำใช้จำ่ยในกำรรักษำเพิ่มขึ้นจำกกำรกลับเข้ำรักษำในโรงพยำบำลบ่อยครั้ง  
 2.5 การประเมินอาการหายใจล าบาก 
          อำกำรหำยใจล ำบำก เป็นกำรรับรู้ของแต่ละบุคคลที่มีต่ออำกำรดังกล่ำว เครื่องมือที่ใช้ใน 
กำรประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกจึงประกอบด้วย เครื่องมือประเมินทำงด้ำนจิตพิสัย โดยประเมิน 
ควำมรู้สึกของบุคคลนั้น ๆ ต่ออำกำรหำยใจล ำบำกโดยตรง และเครื่องมือประเมินทำงด้ำนวัตถุพิสัย 
หรือกำรประเมินทำงอ้อมจำกด้ำนสรีรวิทยำที่มีควำมสัมพันธ์ต่ออำกำรหำยใจล ำบำก  เครื่องมือที่  
ใช้ในปัจจุบัน มีดังนี้  
  2.5.1 แบบวัดอำกำรหำยใจล ำบำกแบบประมำณค่ำเชิงเส้นตรง (Visual 
Analogue Dyspnea Scale) (Gift, 1989) เป็นกำรประเมินในด้ำนควำมรุนแรงของอำกำร มี
ลักษณะเป็นเส้นตรงยำว 100 มิลลิเมตร ทุก ๆ ต ำแหน่งที่อยู่บนเส้นตรงใช้แทนค่ำเชิงปริมำณของ
ระดับควำมรู้สึกหำยใจล ำบำกที่แตกต่ำงกัน มีกำรวำงต ำแหน่ง 2 แบบ คือ แบบแนวนอน 
(Horizontal Visual Analogue Scale) และ แบบแนวตั้ง (Vertical Visual Analogue Scale) 
ทดสอบควำมตรงของเครื่องมือ แบบแนวนอนและแนวตั้ง มีค่ำสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียรสัน 
เท่ำกับ .97 ค่ำต่ ำสุด คือ เท่ำกับ 0 อยู่บริเวณซ้ำยสุดของเส้นตรงแนวนอน หรือต ำแหน่งล่ำงสุดของ
แนวตั้ง มีตัวเลขแสดงคะแนนและค ำก ำกับไว้ว่ำ “ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำก” ปลำยอีกด้ำนหนึ่งของ
เส้นตรงมีค่ำคะแนนสูงสุด คือ เท่ำกับ 100 อยู่ต ำแหน่งขวำสุดหรือต ำแหน่งบนสุดของเส้นตรงแนวตั้ง 
มีตัวเลขแสดงคะแนนและค ำก ำกับไว้ว่ำ “มีอำกำรหำยใจล ำบำกมำกที่สุด”   
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  2.5.2 แบบวัดอำกำรหำยใจล ำบำกด้วยตัวเลข (the Numeric Rating Scale as 
Measure of Dyspnea) (Gift et al., 1988) เป็นแบบวัดอำกำรหำยใจล ำบำกในขณะพักของผู้ป่วย 
ดัดแปลงมำจำกกำรประเมินอำกำรปวดด้วยตัวเลขซึ่งมีควำมสะดวกในกำรใช้ กำรหำควำมตรงของ
เครื่องมือในกำรวัดอำกำรหำยใจล ำบำกและเปรียบเทียบอำกำรหำยใจล ำบำกขณะพักและอำกำร
หำยใจล ำบำกในขณะท ำกิจกรรมในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ประกอบด้วยค่ำคะแนน ระหว่ำง 0-10 
โดยที่ค่ำคะแนน 0 คือ ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำก และ ค่ำคะแนน 10 คือ อำกำรหำยใจล ำบำกไม่ดี
เท่ำที่ควร และให้ผู้ถูกวัดเป็นผู้วงกลมอำกำรหำยใจล ำบำกด้วยตนเอง 
  2.5.3 แบบวัดอำกำรหำยใจล ำบำกชนิด Borg’s scale (BORG, 1982) เป็นแบบวัด
ที่มีมำตรวัดตั้งแต่ 0-10 มีกำรจัดอันดับควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำกตั้งแต่น้อยไปหำมำก12 
อันดับ โดยมีข้อควำมอธิบำยควำมรุนแรงของควำมรู้สึกในระดับต่ำง ๆ ก ำกับไว้ด้ำนข้ำง  มี
รำยละเอียดดังนี้คะแนน 0 ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำก คะแนน 0.5  มีอำกำรน้อยมำก ๆ คะแนน 1 มี
อำกำรน้อยมำก คะแนน 2 มีอำกำรน้อย จนถึง คะแนน 10  มีอำกำรรุนแรงมำกที่สุด 
  2.5.4 แบบวัดอำกำรหำยใจล ำบำก a new version of the University of 
California, San Diego Shortness of Breath Question (Eakin et al., 1998) พัฒนำโดย Eakin 
และคณะปี 1997 ฉบับแปลเป็นภำษำไทย โดย วิลำวัณย์ กลัดแก้ว ปี 2556 ด ำเนินกำรแปล
แบบสอบถำมเป็นภำษำไทยโดยใช้วิธี back translated method เป็นกำรวัดอำกำรหำยใจล ำบำก
จำกกำรปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ป่วยประเมินด้วยตนเองในสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ เป็นแบบวัดอำกำรหำยใจ
ล ำบำกที่ปรับปรุงจำก SOBQ ฉบับเดิม ที่มีข้อค ำถำม 21 ข้อ เป็น 24 ข้อ โดยผู้ป่วยจะได้รับ
ค ำแนะน ำให้ระบุควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำก จำก 6 ระดับคะแนน ดังนี้ คะแนน 0 
หมำยถึง ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำก จนถึงคะแนน 5 หมำยถึง มีอำกำรหำยใจล ำบำกที่รุนแรงมำก
ที่สุด ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-120 คะแนน เครื่องมือฉบับนี้ มีค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำช เท่ำกับ 0.96  
  2.5.5 แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกตำมแนวคิด Theory of Unpleasant 
Symptom โดย ภัทรพร เขียวหวำน และชนกพร จิตปัญญำ (2548) แบบประเมินมีลักษณะค ำถำม
เป็นมำตรวัดประมำณค่ำเชิงเส้นตรงแนวนอน ควำมยำว 100 มิลลิเมตร ค่ำคะแนนเป็น 0 ถึง 100 
คะแนน มีจ ำนวน 19 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ ควำมรุนแรง ระยะเวลำ ควำมทุกข์ทรมำน 
และคุณลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำก โดยประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกในช่วงระยะเวลำ 1 
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ แปลผลคะแนนของอำกำรหำยใจล ำบำกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0-39 คะแนน 
หมำยถึง อำกำรหำยใจล ำบำกน้อย, คะแนน 40-60 คะแนน หมำยถึง อำกำรหำยใจล ำบำกปำน
กลำง และคะแนน 61-100 คะแนน หมำยถึง อำกำรหำยใจล ำบำกมำก มีค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ
มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำช เท่ำกับ .95  
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  เมื่อผู้ป่วยไม่สำมำรถอธิบำยอำกำรหำยใจล ำบำกได้ด้วยตนเอง หรือมีระดับควำม
รู้สึกตัวลดลง กำรประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกจึงประเมินได้จำกกำรสังเกตกำรแสดงออกทำง
พฤติกรรม เช่น มำตรวัดกำรสังเกตอำกำรหำยใจล ำบำก (the Respiratory Distress Observation 
Scale (RDOS)) (Campbell, Templin, & Walch, 2010) ได้แก่ อัตรำกำรเต้นของหัวใจใน 1 นำที  
อัตรำกำรหำยใจใน 1 นำที  กำรใช้กล้ ำมเนื้ อช่ วยหำยใจ  กำรหำยใจแบบ paradoxical 
กระสับกระส่ำย มีเสียงครำงขณะหำยใจออก ปีกจมูกบำน และ สีหน้ำหวำดกลัว  
 งำนวิจัยครั้งนี้เลือกใช้แบบประเมิน แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกตำมแนวคิด Theory 
of Unpleasant Symptom โดย ภัทรพร เขียวหวำน และชนกพร จิตปัญญำ (2548) มีค ำถำม
จ ำนวน 19 ข้อ เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นมำใช้ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจ
แบบเปิดขณะใช้เครื่องช่วยหำยใจ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำช เท่ำกับ 0.95 มีค่ำควำมตรงตำม
เนื้อหำร้อยละ 100 โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน และถูกน ำไปใช้ในกำรวัดอำกำรหำยใจล ำบำกใน
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงแพร่หลำย โดยเป็นสอบถำมที่ถำมเกี่ยวกับอำกำรหำยใจล ำบำกที่
เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลำ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มีควำมครอบคลุมทั้ง 4 มิติของอำกำรตำมแนวคิด ได้แก่ 
ด้ำนควำมรุนแรง ด้ำนระยะเวลำ ด้ำนควำมทุกข์ทรมำน และด้ำนคุณลักษณะของอำกำรหำยใจ
ล ำบำก ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีข้อค ำถำมที่ครอบคลุมลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำกที่พบได้ในผู้ป่วย
โรคหัวใจ  มีกำรวัดโดยวิธีประมำณค่ำเชิงเส้นตรงแนวนอน ควำมยำว 100 มิลลิเมตร มีค่ำคะแนนคือ 
0-100 คะแนน โดยที่ 0 คือ ไม่มี และ 100 คือ มำกที่สุด วิธีกำรใช้เครื่องมือ คือ ให้ผู้ป่วยกำกบำทบน
ต ำแหน่งที่ตรงกับควำมรู้สึกของผู้ป่วยจึงสะดวกในกำรตอบค ำถำม และมีกำรแปลผลคะแนนของ
อำกำรหำยใจล ำบำกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ช่วงคะแนน 0-39 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจ
ล ำบำกน้อย ช่วงคะแนน 40-60 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกปำนกลำง ช่วงคะแนน 
61-100 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกมำก  
 2.6 การบ าบัดรักษาอาการหายใจล าบาก 
          กำรบ ำบัดรักษำอำกำรหำยใจล ำบำกมีหลำยวิธีด้วยกัน ดังนี้ 
  2.6.1 ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกด้วยควำมเข้ำใจให้ครอบคลุมทั้งด้ำนลักษณะ
อำกำร ควำมรุนแรง ควำมถี่ที่เกิดขึ้น โดยท ำควำมเข้ำใจกับผู้ป่วยว่ำกำรรักษำอำกำรหำยใจล ำบำก
เพื่อบรรเทำอำกำรโดยไม่มีผลข้ำงเคียง (Mahler et al., 2010)  
  2.6.2 กำรใช้ออกซิเจน ถือเป็นมำตรฐำนของกำรรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะพร่อง
ออกซิเจน โดยเฉพำะในผู้ป่วยโรคปอดที่มีอำกำรหำยใจล ำบำก (Nishino, 2011) และผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว (วำสนำ สุวรรณรัศมี และคณะ, 2556) 

  2.6.3 กำรรักษำโดยไม่ใช้ยำ ได้แก่ กำรเป่ำปำก (Pursed‑lips breathing (PLB)) 
กำรผ่อนคลำย (Relaxation) กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหำยใจ (Noninvasive 
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positive pressure ventilation) (Mahler et al., 2010) กำรออกก ำลังกำย และกำรท ำสมำธิ 
(Johnson & Oxberry, 2010) 
  2.6.4 กำรรักษำด้วยยำ ได้แก่ ยำกลุ่ม Opioids (เช่น ยำมอร์ฟีน) (Mahler et al., 
2010) ยำสเตียรอยด์ (steroid) ยำsildenafil ยำขับปัสสำวะ เป็นต้น (Johnson & Oxberry, 2010) 
 2.7 บทบาทของพยาบาลต่ออาการหายใจล าบาก 
          พยำบำลมีบทบำทที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยในกำรจัดกำรกับอำกำรหำยใจ 
ล ำบำก สิ่งที่ส ำคัญคือ กำรประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก ต้องมีควำมละเอียด แม่นย ำ โดยพยำบำล
จ ำเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยต้องรู้สึกไว้วำงใจ กำรประเมินผู้ป่วยนั้นได้จำกกำร 
สอบถำมและกำรสังเกต หลังจำกนั้นพยำบำลต้องวำงแผนกำรพยำบำลให้เหมำะสมกับผู้ป่วย 
(Prigmore, 2005) นอกจำกกำรสร้ำงสัมพันธ์ภำพและกำรประเมินอำกำรแล้ว ยังมีกำรพยำบำล
ผู้ป่วยที่มีอำกำรหำยใจล ำบำกในด้ำนต่ำง ๆ ดังนี ้
  2.7.1 ด้ำนร่ำงกำย อำกำรหำยใจล ำบำกท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกหำยใจไม่สะดวก ต้องออก
แรงมำกในกำรหำยใจ เมื่อมีอำกำรนำน ๆ จะเกิดควำมวิตกกังวล กำรที่พยำบำลเข้ำไปช่วยจัดกำรโดย 
ให้เวลำกับผู้ป่วย โดยกำรก ำหนดลมหำยใจให้ช้ำลงร่วมกัน จะช่วยให้ผู้ป่วยสงบลง กำรลูบหลัง หรือ
ลูบเบำ ๆ ยังช่วยผ่อนคลำยอำกำรหำยใจล ำบำกได้ และยังพบว่ำกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ จะช่วยลด
อำกำรหำยใจล ำบำกได้อีก นอกจำกนี้กำรจัดสถำนที่ให้มีอำกำศถ่ำยเท และเปิดพัดลมให้มีลมผ่ำน
หน้ำยังจะช่วยลดอำกำรหำยใจล ำบำกได้อีกวิธี (Prigmore, 2005) 
  2.7.2 ด้ำนกำรสื่อสำร ผู้ป่วยที่มีอำกำรหำยใจล ำบำกจะมีควำมยำกล ำบำกในกำร
สื่อสำร พยำบำลควรประเมินว่ำผู้ป่วยมีกำรสื่อสำรแบบใด (จันทิมำ ฤทษ์เลื่อนฤทธิ์, 2557) กำร
สื่อสำรที่เหมำะสมกับผู้ป่วยคือ กำรพูดคุยด้วยค ำถำมปลำยปิด ให้ผู้ป่วยตอบค ำถำมโดยกำรพยักหน้ำ
รับหรือสั่นหัวเพื่อปฏิเสธ สิ่งที่ขัดขวำงกำรสื่อสำรคือ กำรใช้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก (Oxygen mask) 
กำรเปลี่ยนเป็นแบบสำยยำงคู่เข้ำจมูก (Nasal cannula) เป็นทำงเลือกที่มีประโยชน์เนื่องจำก
พยำบำลได้สังเกตกำรเคลื่อนไหวของริมฝีปำกและอ่ำนริมฝีปำกได้  (Prigmore, 2005) และกำรให้
ผู้ป่วยดมออกซิเจนยังเป็นวิธีบรรเทำอำกำรหำยใจล ำบำก (วำสนำ สุวรรณรัศมี และคณะ, 2556) 
  2.7.3 กำรจัดท่ำ กำรจัดท่ำให้ผู้ป่วยขณะมีอำกำรหำยใจล ำบำกจะช่วยให้ผู้ป่วย
หำยใจได้ดีขึ้นและลดกำรพยำยำมออกแรงในกำรหำยใจ เช่น กำรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ำนั่งบนเตียงหรือ
เก้ำอี้  กำรใช้หมอนใบเล็ก ๆ หนุนหลัง และยกปลำยขำขึ้นเล็กน้อย วำงแขนบนหมอนหรือโต๊ะคร่อม
เตียงจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น หรือนอนหนุนหมอน 2 ใบ (วำสนำ สุวรรณรัศมี และคณะ , 2556)  
นอกจำกนี้เมื่อผู้ป่วยต้องมีกำรเดิน พยำบำลต้องให้ควำมรู้เกี่ยวกับต ำแหน่งของร่ำงกำยเพื่อให้ปอด
ขยำยตัวได้เต็มที่ ได้แก่ กำรยินพิงก ำแพง กำรวำงแขนไว้เหนือศีรษะ หรือพิงรำวบันได  (Prigmore, 
2005) 
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  2.7.4 กำรฝึกหำยใจ กำรฝึกหำยใจที่มีประสิทธิภำพเป็นผลดีกับผู้ป่วยที่มีอำกำร
หำยใจล ำบำก โดยกำรฝึกต้องฝึกให้ช ำนำญในขณะที่ผู้ป่วยไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำก เพื่อให้ผู้ป่วย
สำมำรถปฏิบัติได้อย่ำงมีประสิทธิภำพเมื่อมีอำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้น (Prigmore, 2005) 
  2.7.5 สุขอนำมัย กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำยควรใช้เวลำอย่ำงรวดเร็วเพื่อไม่ให้
ผู้ป่วยมีอำกำรแทรกซ้อนจำกอำกำรหำยใจล ำบำก บำงรำยจ ำเป็นต้องใช้ออกซิเจนช่วยขณะท ำควำม
สะอำดร่ำงกำย เนื่องจำกอำกำรหำยใจล ำบำกท ำให้ผู้ป่วยต้องหำยใจทำงปำกช่วย ส่งผลให้เยื่อบุช่อง
ปำกแห้ง จึงควรท ำควำมสะอำดในช่องปำกยังช่วยเพิ่มควำมชุ่มชื้นให้แก่เยื่อบุช่องปำก และเพื่อ
ป้องกันกำรสะสมของเชื้อโรค (Prigmore, 2005) 
  2.7.6 กำรรับประทำนอำหำร ส ำหรับผู้ป่วยที่มีอำกำรหำยใจล ำบำกจะมีควำม
ยำกล ำบำกในกำรรับประทำนอำหำรหรือดื่มน้ ำ ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับอำหำรที่เพียงพอและได้รับ
น้ ำในปริมำณที่เหมำะสมเพื่อป้องกันกำรขำดน้ ำ (Prigmore, 2005) ส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังอำหำรที่รับประทำนต้องมีเกลือโซเดียมอยู่ที่ 2-3 กรัมต่อวัน น้ ำไม่เกินวันละ 2 ลิตร (จันทิมำ 
ฤกษ์เลื่อนฤทธิ,์ 2555) เพื่อป้องกันภำวะคั่งน้ ำจำกประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจที่ลดลง 
  2.7.7 กำรใช้ยำ อำกำรหำยใจล ำบำกนั้นเกิดจำกหลำยสำเหตุ นอกจำกกำรรักษำที่
สำเหตุแล้วผู้ป่วยอำจจะได้รับยำเพื่อบรรเทำอำกำรหำยใจล ำบำก (Prigmore, 2005) ผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวจะได้รับยำที่ช่วยลดอำกำรหำยใจล ำบำกคือ ขับปัสสำวะเพื่อขับน้ ำออกจำกร่ำงกำย  
(Kociol et al., 2013) และยำ ACE-I (สมำคมแพทย์โรคหัวใจเเห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์, 
2557) ดังนั้นพยำบำลต้องให้ควำมรู้เกี่ยวกับควำมส ำคัญของกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง  
            โดยสรุป ผู้ป่วยที่ต้องด ำเนินชีวิตร่วมกับอำกำรหำยใจล ำบำก พยำบำลมีบทบำท
ส ำคัญกำรประเมิน อำกำรหำยใจล ำบำกให้ครอบคลุม ตั้งแต่ ลักษณะอำกำร ควำมรุนแรง ควำมถี่
ผลกระทบในชีวิตประจ ำวัน สำเหตุที่ท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำก และวำงแผนกำรพยำบำลเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลให้เหมำะสม  
 
3. แนวคิดทฤษฎ ีTheory of Unpleasant Symptom  
 Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ ปีค.ศ. 1997 เป็นทฤษฎี
ระดับกลำง (Middle-range theory) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ควำมหมำยของอำกำรต่ำง ๆ และพิสูจน์
ว่ำ ปัจจัยบำงตัวนั้นสำมำรถมีอิทธิพลต่อกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค ์
 องค์ประกอบของทฤษฎ ีทฤษฎีนี้ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
 3.1 อำกำร (Symptoms) เป็นจุดส ำคัญของทฤษฎีนี้  เนื่องจำกเป็นกำรรับรู้ถึงกำร
เปลี่ยนแปลงของกำรท ำหน้ำที่ตำมปกติของร่ำงกำย ซึ่งเป็นประสบกำรณ์และส่งผลต่อภำวะสุขภำพ 
อำกำรสำมำรถเกิดได้เพิ่งอำกำรเดียว หรือแยกจำกอำกำรอื่น ๆ แต่บ่อยครั้งที่อำกำรหลำย ๆ อำกำร
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เป็นประสบกำรณ์ที่เกิดขึ้นพร้อมกัน เช่น อำกำรหอบเหนื่อยมักเกิดขึ้นพร้อมกับอำกำรเหนื่อยล้ำ และ
อำกำรคลื่นไส้อำเจียนมันเกิดขึ้นพร้อมอำกำรปวด  อำกำรหลำยๆอำกำรสำมำรถเกิดขึ้นพร้อมกันที่
เป็นผลจำกเหตุกำรณ์เดียว เช่น กำรผ่ำตัด  หรืออำกำรหนึ่งอำกำรสำมำรถเกิดก่อนอำกำรอื่น เช่น 
อำกำรเหนื่อยล้ำอำจส่งผลให้เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน องค์ประกอบนี้ประกอบไปด้วย 
  ควำมรุนแรง (intensity) หมำยถึง ระดับควำมแรงหรือควำมรุนแรงในกำรเกิด
อำกำร หรือจ ำนวนครั้งของอำกำร โดยผู้ป่วยจะถูกถำมว่ำ “อำกำรเหนื่อย เลวร้ำยอย่ำงไร” 
  คุณลักษณะของอำกำร (quality) ลักษะณะอำกำรของผู้ป่วยที่รับรู้ได้ มีควำม
แตกตำ่งกันขึ้นอยู่กับตัวบุคคล อธิบำยเป็นค ำพูด 
  ควำมทุกข์ทรมำน(distress) เป็นปฏิกิริยำตอบสนองต่อกำรเกิดอำกำร เกิดเป็น
ควำมรู้สึกไม่สบำย หรือควำมร ำคำญ ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรำยจะรับรู้ระดับควำมทุกข์ทรมำนแตกต่ำงกัน 
โดยผู้ป่วยจะถูกถำมเพื่อวัดว่ำ อำกำรนั้นส่งผลต่อควำมทุกข์ทรมำนเท่ำไหร่ เพื่อเพิ่มควำมมั่นใจว่ำ 
ผู้ป่วยสำมำรถแปลและให้ควำมหมำยกับอำกำรได้อย่ำงไร 
  ระยะเวลำ (duration) หมำยถึง ระยะเวลำของกำรเกิดอำกำร ประกอบด้วย
ระยะเวลำและควำมถี่ของกำรเกิดอำกำร ช่วงควำมยำวของอำกำรที่เกิดขึ้น อำจเกิดเป็นครั้งครำว 
หรือเกิดเป็นระยะ ๆ แต่ต่อเนื่องกันเป็นเวลำนำนจะกระทั่งเรื้อรัง โดยพบว่ำเวลำของกำรมีอำกำร มี
ควำมสัมพันธ์กับกิจกรรมที่ท ำ 
 3.2 ปัจจัยชักน ำ (Influencing factors) ในทฤษฎีนี้ประกอบไปด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
ทำงสรีรวิทยำ (Physiologic factor) ปัจจัยทำงจิตวิทยำ (Psychologic factors) และปัจจัยทำง
สถำนกำรณ์ (Situational factors) ทั้ง 3 ปัจจัยเป็นปัจจัยชักน ำให้เกิดอำกำรแล้ว ยังพบว่ำ
ควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยมีรำยละเอียดแต่ละปัจจัยดังนี ้
  ปัจจัยทำงสรีรวิทยำ (Physiologic factor)  เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้ำงทำง
กำยภำพของร่ำงกำย พันธุกรรม และกำรท ำหน้ำที่ของระบบต่ำง ๆ ในร่ำงกำย ทั้งในภำวะปกติหรือ
ภำวะที่มีพยำธิสภำพของร่ำงกำย เช่น ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กำรอักเสบติดเชื้อ กำรเปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอร์โมน ระดับพลังงำน กำรมีโรคร่วมต่ำง ๆ อำยุ ชนิดของกำรรักษำและระยะเวลำของกำร
รักษำกำรเจ็บป่วย ระดับของสำรน้ ำและอำหำร รวมถึงพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วย เช่น กำร
รับประทำนอำกำร กำรออกก ำลังกำย  
  ปัจจัยทำงจิตวิทยำ (Psychologic factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำรมณ์
ควำมรู้สึกและควำมรู้คิดของแต่ละบุคคลที่มีผลต่ออำกำร โดยอำรมณ์ควำมรู้สึกที่สัมพันธ์กับควำม
เจ็บป่วยหรือเป็นอำกำรที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อควำมเจ็บป่วย ได้แก่ ระดับควำมวิตกกังวล อำกำร
ซึมเศร้ำ ควำมโกรธ และควำมรู้คิดที่มีผลต่ออำกำร ได้แก่ ระดับควำมไม่แน่นอน กำรให้ควำมหมำย
จำกประสบกำรณ์ส่วนบุคคล กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล และอำกำรที่ เกิดขึ้น ซึ่ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

กระบวนกำรทำงจิตวิทยำนั้นอำจจะเกิดขึ้นก่อนหรือระหว่ำงกำรมีอำกำรได้ ซึ่งกำรตอบสนองทำง
อำรมณ์สำมำรถท ำให้มีบุคคลมีอำกำรรุนแรงขึ้นได้  
  ปัจจัยทำงสถำนกำรณ์ (Situational factors) เป็นปัจจัยที่ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อม
ทำงกำยภำพ (Physical) และสังคม (Social) ที่อำจมีผลต่อประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล โดย
สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ ได้แก่ ควำมร้อน ควำมชื้น เสียง แสงสว่ำงและ คุณภำพของอำกำศ และ
สังคม ได้แก่ สภำพแวดล้อมทำงสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต สภำพเศรษฐกิจ (เช่น กำรประกอบอำชีพ)
สถำนภำพสมรสและครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมสำมำรถและกำรเข้ำถึงแหล่งบริกำร
สุขภำพ   
 3.3 สมรรถภำพ (Performance) ในทฤษฎีนี้ สมรรถภำพถือเป็นผลลัพธ์หรือผลกระทบของ
ประสบกำรณ์กำรมีอำกำร ประกอบด้วย ภำวะกำรท ำหน้ำที่ (Functional status) ได้แก่ กิจกรรม
ทำงกำย ( Physical activity) และกำรปฏิบัติด้ำนกำรคิดทำงปัญญำ (Cognitive status) ได้แก่ 
ควำมจ ำ กำรมีสมำธิ กำรเรียนรู้ กำรแก้ปัญหำ และควำมสำมำรถในกำรท ำตำมบทบำท (Role 
performance) หำกบุคคลมีควำมสำมำรถในกำรท ำตำมบทบำทมำกขึ้น จะส่งผลให้มีอำกำรมีควำม
รุนแรงลดลง และส่งผลไปยังปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำรอีกด้วย 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับอำกำรหำยใจล ำบำก พบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกเป็น
อำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว มีมิติด้ำนควำมรุนแรง ด้ำนควำมทุกข์ทรมำน ด้ำน
ระยะเวลำ และด้ำนคุณลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำก และมีปัจจัยหลำย ๆ ปั จจัยที่มีควำม
เกี่ยวข้องกับกำรเกิดอำกำร ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ ทฤษฎี
อำกำรไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptom) ของ Lenz และคณะ เป็นแนวทำงใน
กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 
4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ร่วมกับแนวคิด ทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ จึงคัดเลือกตัวแปรที่คำดว่ำสำมำรถท ำนำย
กำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ดังนี้ 
 4.1 ปัจจัยทำงสรีรวิทยำ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับกำยภำพ โครงสร้ำง หรือพยำธิสภำพของ
ร่ำงกำย โรคร่วมต่ำง ๆ ระดับพลังงำน ประกอบด้วย 
  4.1.1 อำยุ  
  กำรวิจัยครั้งนี้เลือกผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอำยุ 40-59 คือ วัยผู้ใหญ่ตอนกลำง
หรือวัยกลำงคน (ธนิษฐำ ศิริรักษ์, 2560) เนื่องจำกเป็นช่วงอำยุที่พบผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดย
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นับตั้งแต่วันที่เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถำม หำกอำยุมำกกว่ำ 6 เดือนขึ้นไปนับเป็นจ ำนวนเต็มปี 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุกับอำกำรหำยใจล ำบำก 
  อำยุเป็นสิ่งที่บ่งบอกวุฒิภำวะ ระดับของพัฒนำกำร และประสบกำรณ์ในชีวิตที่พบ
กับควำมเจ็บป่วย ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ในขณะเดียวกันกำรที่อำยุมำกขึ้น ร่ำงกำยมีควำมเสื่อมถอย 
มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงโครงสร้ำงและกำรท ำงำนของระบบทำงเดินหำยใจ มีกำรลดลงของมวล
กล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรหำยใจ ซึ่งเป็นสำเหตุหลักของอำกำรหำยใจล ำบำกและกำรท ำงำนของผนังทรวง
อกในกำรหำยใจลดลงท ำให้ต้องใช้ก ำลังมำกท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำก  (Tobin, 1990; 
Janssens et al., 1999; Mahler & O'Donnell, 2014) ดังนั้นผู้ป่วยที่อำยุมำกจึงรับรู้อำกำรหำยใจ
ล ำบำกได้มำกกว่ำผู้ป่วยที่อำยุน้อย โดยกำรศึกษำของ Ekman et al. (2005) และ Vicent et al. 
(2017) พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี ขึ้นไปมีอำกำรหำยใจล ำบำก ยังมีผลกำรศึกษำของ 
Płotka et al. (2017) ที่มีกำรเปรียบเทียบอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 
201 คน พบว่ำ อำยุของผู้ป่วยที่มีอำกำรหำยใจล ำบำก อันดับหนึ่งคือ ผู้ป่วยอำยุระหว่ำง 50-70 ปีขึ้น
ไปมีจ ำนวน 33 คน รองลงมำคือ อำยุมำกกว่ำ 70 ปี จ ำนวน 25 คนและสุดท้ำย อำยุระหว่ำง 20-50 
ปี จ ำนวน 33 คน และมีกำรศึกษำพบว่ำ อำยุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำก 
(Kupper et al., 2016)  
  4.1.2 กำรดแูลตนเอง  
  ควำมหมำยของกำรดูแลตนเอง 
  กำรดูแลตนเองถือเป็นสิ่งส ำคัญในกำรจัดกำรควำมเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยเฉพำะผู้ป่วยที่
มีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่ลักษณะของโรคนั้นเป็น ๆ หำย ๆ ต้องดูแลตนเองไปตลอดชีวิต จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีผู้ให้ควำมหมำยของกำรดูแลตนเอง ดังนี ้
 Moser et al. (2012) ให้ควำมหมำยของกำรกำรดูแลตนเองคือ กระบวนกำรตัดสินใจในกำร
ดูแลตนเองเพื่อด ำรงพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และจัดกำรกับควำมเจ็บป่วยและโรค โดยผู้ป่วยต้อง
ด ำเนินชีวิตอยู่กับภำวะดังกล่ำวไปตลอดท ำให้ผู้ป่วยต้องดูแลตนเอง รวมไปถึงกำรตัดสินใจในกำร
จัดกำรอำกำรต่ำงที่จะเกิดขึ้นด้วยตนเอง  
 Riegel et al. (2016)  ให้ควำมหมำยของกำรดูแลตนเอง คือ กระบวนกำรตัดสินใจที่เป็น
ธรรมชำติที่มีอิทธิพลต่อกำรกระท ำที่รักษำสภำวะคงที่ของร่ำงกำย กำรรับรู้อำกำร และกำรจัดกำร
อำกำรเหล่ำนั้น ส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวต้องมีกำรดูแลตนเองครอบคลุม ทั้ง 3 ด้ำน ดังนี้ 1) 
กำรดูแลตนเองเพื่อรักษำสุขภำพ (maintenance) 2) กำรรับรู้อำกำร (symptom perception) 3) 
กำรดูแลตนเองเพื่อกำรจัดกำร (management) 
 โดยสรุป กำรดูแลตนเอง คือ กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ กำรชั่ง
น้ ำหนัก กำรควบคุมปริมำณน้ ำและเกลือ กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ กำรออกก ำลังกำย 
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และรู้วิธีกำรจัดกำรเมื่อมีอำกำรผิดปกติ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะหัวใจล้มเหลว
 แนวคิดของการดูแลตนเอง 
 กำรวิจัยครั้งนี้เลือกใช้แนวคิดกำรดูแลตนเองของ Riegel et al. (2011) ส ำหรับผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว เนื่องจำกภำวะหัวใจเหลวเป็นภำวะเรื้อรัง ที่ต้องกำรกำรดูแลตนเอง ซึ่ง Riegel และ
คณะ (2011) ได้พัฒนำเป็นโมเดลกำรดูแลตนเองในภำวะหัวใจล้ม เหลว (Model of  
heart failure self-care) มีกระบวนกำรดังนี้ กำรดูแลตนเองเพื่อรักษำสุขภำพ (self-care  
maintenance) เป็นกำรตัดสินใจของผู้ป่วยภำยใต้ค ำแนะน ำของบุคคลำกรทำงสุขภำพ ประกอบด้วย 
กำรสังเกตกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำร อำกำรแสดง และควำมสม่ ำเสมอในกำรรักษำ เช่น ควำม
สม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำ กำรรับประทำนอำหำรจืด จ ำกัดกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น  
และกำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำร (self-care management) เป็นพฤติกรรมของผู้ป่วยในกำร
จัดกำรกับอำกำรและอำกำรแสดงที่มีกำรก ำเริบเกิดขึ้น ได้แก่ กำรรับรู้อำกำร กำรประเมินอำกำร กำร
ด ำเนินกำรรักษำ และกำรประเมินกำรรักษำ 
 แบบประเมินการดูแลตนเอง 
 กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวสำมำรถประเมินโดยใช้แบบสอบถำม ดังนี ้
 The European Heart Failure Self-care Behaviour scale revised into a nine-item 
scale (EHFScB-9) ของ Jaarsma et al. (2009) เป็นแบบประเมินที่ปรับปรุงจำก The European 
Heart Failure Self-care Behavior Scale ปีค.ศ. 2003 มีค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ หลังจำกปรับปรุง
แบบประเมินฉบับนี้แล้วได้มีกำรน ำไปใช้กับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 2,592 คน จำก 6 
ประเทศ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .80 (Jaarsma et al., 2009) และแปลเป็น
ภำษำไทยโดย อัจฉริยำ พ่วงแก้ว (2559) มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .81  
 The Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI) version 7.2 ของ Riegel et al. (2019) 
เป็นแบบประเมินที่ได้รับกำรปรับปรุงให้มีควำมเหมำะสมกับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังภำยใต้
ทฤษฎีกำรดูแลตนเอง (theory of Heart Failure self-care) ปีค.ศ.2016มีค ำถำม 39 ข้อ แบ่งเป็น 
3 ส่วน เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง จ ำนวน 631 คนจำกโรงพยำบำล5 แห่งใน
สหรัฐอเมริกำ มำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) คะแนนรวมมำก หมำยถึง ผู้ป่วยมีกำรดูแลตนเองดี
มำก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .7 
 กำรวิจัยครั้งนี้เลือกใช้แบบประเมินกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว The European 
Heart Failure Self-care Behaviour scale revised into a nine-item scale (EHFScB-9) ของ 
Jaarsma et al. (2009) มีค่ำควำมเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .80-.81 และใน
กำรศึกษำของ Lee et al. (2013) มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .80 และแปลเป็น
ภำษำไทยโดย อัจฉริยำ พ่วงแก้ว (2559) มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .81 แบบประเมิน
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ฉบับนี้ได้พัฒนำขึ้นภำยใต้โมเดลกำรดูแลตนเองในภำวะหัวใจล้มเหลว จึงมีควำมสอดคล้องกับตัวแปร
ที่ต้องกำรศึกษำ อีกทั้งมีข้อค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อซึ่งใช้เวลำไม่นำนในกำรตอบแบบประเมิน มีกำรใช้กัน
อย่ำงแพร่หลำย มีกำรแปลเป็นภำษำอื่น ๆ จ ำนวน 14 ภำษำ  
 ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองกับอาการหายใจล าบาก 
 จำกกำรศึกษำของ  Rerkluenrit et al. (2009) ที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวพบว่ำ ผู้ป่วยที่ทรำบว่ำตนเองเป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจะยังไม่ยอมรับ มีกำร
ปรับเปลี่ยนกำรดูแลตนเอง ตั้งแต่อำกำรยังไม่รุนแรง ไม่ยอมรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำของ
แพทย์ ท ำให้เกิด อำกำรหำยใจล ำบำก เนื่องภำวะหัวใจล้มเหลวท ำให้ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
หัวใจลดลง เกิดกำรคั่งของน้ ำและเลือดในหัวใจ กำรรักษำด้วยยำ เช่น ยำขับปัสสำวะลดอำกำร
เหนื่อยหอบของผู้ป่วยได้อย่ำงรวดเร็ว รวมถึงยำกลุ่ม beta-blocker ซึ่งเป็นยำที่ช่วยลดอัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ และลดกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก และลดผลเสียจำกกำรกระตุ้นตัวรับ 
adrenergic (Manurung & Trisnohadi, 2007) ช่วยให้ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกลดลงนอกจำกนี้
กำรศึกษำของ Britz and Dunn (2010) ที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิต พบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงต้องประสบกับอำกำรหำยใจล ำบำกบ่อยครั้ง เมื่อผู้ป่วยมีควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเองจะ
ท ำให้มีอำกำรหำยใจล ำบำกลดลง และกำรศึกษำของ Conceicao et al. (2015) พบว่ำ กำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก  
 4.2 ปัจจัยทำงจิตวิทยำ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนกำรคิดหรืออำรมณ์ที่มีผลต่อกำร
เจ็บป่วย ประกอบด้วย 
  4.2.1 กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย  
  ควำมหมำยของกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย 
  มีผู้ให้ควำมหมำยกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยไว้หลำยควำมหมำย ดังน้ี 
  Leventhal et al. (2016) ให้ควำมหมำยของกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยว่ำ เป็น
กระบวนกำรที่ผู้ป่วยตระหนักถึงกำรเจ็บป่วย โดยมีกำรตอบสนองต่อกำรเจ็บป่วยและแผนกำรรักษำ 
รวมถึงกำรบูรณำกำรระหว่ำงค ำแนะน ำที่ได้รับอย่ำงต่อเนื่องเกี่ยวกับประสิทธิภำพของแผนกำรรักษำ
และควำมก้ำวหน้ำของโรค 
   Weinman and Petrie (1997) ให้ควำมหมำยของกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยว่ำ เป็น
ประสบกำรณ์ของผู้ป่วยต่อกำรเจ็บป่วย โดยมีรูปแบบของกำรรับรู้ที่แตกต่ำงกัน มีควำมเฉพำะในแต่
ละบุคคล ขึ้นอยู่กับธรรมชำติ และลักษณะเฉพำะของแต่ละคน 
   Broadbent et al. (2006) ให้ควำมหมำยของกำรรบัรู้กำรเจ็บปว่ยวำ่ เปน็ควำมเชื่อ
เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เป็นไปตำมธรรมชำติของแต่ละบุคคล ผู้ป่วยจะเป็นผู้ประเมินถึง
สภำวะคุกคำมจำกควำมเจ็บป่วยต่อสุขภำพของตนเองในปัจจุบันและควำมอยู่รอดในระยะยำว  
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  พิมพำ เทพวัลย์ (2553)  ให้ควำมหมำยของกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยว่ำ เป็นกำรแปลผล
หรือให้ควำมหมำยของควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ตำมควำมเข้ำใจ ทัศนคติ และควำมเช่ือของผู้ป่วยแต่ละ
รำย ประกอบด้วย 3 ด้ำน ดังนี้  
 ด้ำนที่ 1 คือ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนลักษณะควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น หมำยถึง กำร
ให้ควำมหมำยอำกำรและอำกำรแสดงที่เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น กำรรับรู้ถึงช่วงเวลำของ
ควำมเจ็บป่วยว่ำจะมีช่วงเวลำยำวนำนเพียงไร รวมถึงกำรรับรู้ถึงสำเหตุของควำมเจ็บป่วยว่ำมำจำก
สำเหตุใด  
                  ด้ำนที่ 2 คือ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนผลที่คำดว่ำจะเกิดตำมภำยหลังจำกควำม
เจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมรุนแรง และผลกระทบที่เกิดขึ้นภำยหลังจำกควำม
เจ็บป่วย  
                  ด้ำนที่ 3 คือ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุม/รักษำควำม
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น หมำยถึง กำรรับรู้เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรรักษำว่ำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  
สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้หรือสำมำรถควบคุมได้มำกน้อยเพียงไร  
 โดยสรุป กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้ และควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ผ่ำนกระบวนกำรคิดรู้ ควำมเข้ำใจ ควำมเชื่อและประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับภำวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยมี 5 ด้ำนได้แก่ 1) ลักษณะของโรคหรืออำกำร (identity) 2) สำเหตุ 
(cause) 3) ระยะเวลำที่เกิดอำกำร (timeline) 4) ผลของโรคหรืออำกำร (consequences) 5) กำร
รักษำและควบคุมโรคหรืออำกำร (cure and control)  
 แนวคิดกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย 
 กำรวิจัยครั้งนี้เลือกใช้แนวคิดกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยของ Leventhal et al. (1997) 
ประกอบด้วยกำรรับรู้และแนวคิดของแต่ละบุคคล ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ำกำรเจ็บป่วยนั้นเป็นภำวะ
คุกคำมต่อชีวิตของตนเอง โดยผู้ป่วยจะรับรู้ว่ำโรคของตนเองนั้นเป็นอย่ำงไร ได้จำกกำรสอบถำมจำก
แพทย์หรือทีมสุขภำพของตนเอง ปัจจัยส่วนบุคคล บริบททำงสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วย เมื่อ
ผู้ป่วยมีข้อมูลเกี่ยวกับโรคแล้วจะเป็นผู้ตัดสินใจในกำรดูแลตนเอง กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยอยู่ภำยใต้ 
แนวคิด The Common-Sense Model of Self-Regulation มี 3 ระยะ คือ  
 ระยะที่ 1 คือระยะของกำรรับรู้และให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มี 5 
องค์ประกอบ คือ 1)  ลักษณะของโรคหรืออำกำร (identity) คือ กำรระบุลักษณะของกำรเจ็บป่วย
และกำรรับรู้อำกำร 2)  สำเหตุ (cause) คือ ปัจจัยหรือภำวะสุขภำพที่ท ำให้เกิดควำมเจ็บป่วย 3) 
ระยะเวลำที่เกิดอำกำร (timeline) คือ ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย ได้แก่ เฉียบพลัน ระยะสั้นๆ เป็น
ช่วง ๆ หรือเรื้อรัง ระยะเวลำนำน ๆ 4)  ผลของโรคหรืออำกำร (consequences) คือ กำรรับรู้ผล
ของควำมเจ็บป่วยต่อร่ำงกำย สังคม เศรษฐกิจ จิตใจและควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมรุนแรงของกำร
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เจ็บป่วย  5)  กำรรักษำและควบคุมโรคหรืออำกำร (cure and control) คือ ขอบเขตของกำร
เจ็บป่วยที่สำมำรถควบคุมหรือรักษำให้หำยขำดดว้ยกำรรักษำทำงกำรแพทย์หรือพฤติกรรมของตนเอง  
 ระยะที่ 2 ระยะของกำรตอบสนองต่อเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น คือ ผู้ป่วยจะมีกำร
กระท ำหรือจัดกำรกับควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ด้วยวิธีของตนเอง 
 ระยะที่ 3 กำรประเมินผล คือ ระยะที่ผู้ป่วยประเมินผลส ำเร็จหรือผลดีกับเหตุกำรณ์ควำม
เจ็บป่วยจำกกำรกระท ำในระยะที่ 2  
 กำรประเมินกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย  
 1) แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย (Illness perception questionnaire: IPQ) 
พัฒนำโดย Weinman et al. (1996) เป็นแบบสอบถำมที่ใช้ประเมินกำรรับรู้ควำมเข้ำใจของเจ็บป่วย 
ใน 5 มิติ ได้แก่ ลักษณะ สำเหตุ ระยะเวลำ ผลที่ตำมมำ และกำรควบคุมกำรรักษำ มีจ ำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ มีควำมเที่ยง สัมประสิทธ์แอลฟำค
รอนบำค (Cronbach’s alpha coefficiency) เท่ำกับ .73-.82 (Weinman et al., 1996) 
 2) แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยฉบับย่อ (the Brief illness Perception 
Questionnaire, Brief IPQ) ของ Broadbent, Petrie, Main, and Weinman (2006) เป็น
เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยในด้ำนควำมคิดและอำรมณ์ มีจ ำนวนข้อค ำถำม 9 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำมด้ำนกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยในด้ำนควำมคิด และด้ำนอำรมณ์ และข้อสุดท้ำย
เป็นค ำถำมปลำยเปิดให้ระบุสำเหตุของควำมเจ็บป่วย 3 อันดับ ข้อ 1-8 มีมำตรวัดแบบ ประมำณค่ำ
เชิงเส้นตรง มีค่ำคะแนน 0-10 คะแนน แบบประเมินนี้มีค่ำควำมเที่ยงแบบกำรทดสอบซ้ ำในผู้ป่วยโรค
ไตวำยในช่วง 3 และ 6 สัปดำห์พบว่ำมีค่ำควำมสัมพันธ์ในระดับดี ตรวจสอบควำมตรงตำมสภำพกับ
แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยฉบับปรับปรุง พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงเหมำะสม  
(Broadbent et al., 2006)  มีกำรน ำแบบประเมินฉบับนี้ไปใช้อย่ำงกว้ำงขวำง โดยได้รับกำรแปลเป็น
ภำษำต่ำง ๆ ถึง 28 ภำษำ 
 3) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ (the Brief illness Perception 
Questionnaire, Brief IPQ) ของ Broadbent et al. (2006) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดย พิมพำ 
เทพวัลย์ ประกอบด้วยข้อค ำถำม ทั้งหมด 9 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย (cognitive representation) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ โดยมีข้อค ำถำม
ทำงด้ำนบวก 3 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1,2 และ 5 โดยคะแนนต่ ำหมำยถึง กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยไม่รุนแรง 
คะแนนสูง หมำยถึง กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยรุนแรง และข้อค ำถำมทำงด้ำนลบ 2 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 3 
และ 4 คะแนนต่ ำ หมำยถึง กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยรุนแรง คะแนนสูงหมำยถึง กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย
ไม่รุนแรง และส่วนที่ 2 กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ (emotional responses)ประกอบด้วยข้อค ำถำม
จ ำนวน 2 ข้อได้แก่ ข้อ 6 และ 8 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 -20 คะแนน คะแนนต่ ำ หมำยถึง กำร
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ตอบสนองทำงอำรมณ์ทำงด้ำนลบ คะแนนสูง หมำยถึงกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ทำงด้ำนบวก มีค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .708 (พิมพำ เทพวัลย์, 2553) และ .71 (ปิโยรส เกษตรกำลำม์ 
และคณะ,2556)  
 กำรวิจัยฉบับนี้เลือกใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยฉบับย่อ (the Brief illness 
Perception Questionnaire, Brief IPQ) ของ Broadbent et al. (2006) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
กำรประเมินกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยในด้ำนควำมคิดและอำรมณ์ มีจ ำนวนข้อค ำถำม 9 ข้อ ดังนี้  ข้อ
ค ำถำมด้ำนกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยในด้ำนควำมคิด จ ำนวน 7 ข้อ ข้อค ำถำมด้ำนกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยใน
ด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 1 ข้อ ข้อค ำถำมปลำยเปิด ส ำหรับระบุสำเหตุของควำมเจ็บป่วย 3 อันดับ  
จ ำนวน 1 ข้อ มีควำมเที่ยง สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.86 (ดำรำ วงษ์กวน, 2560) 
 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยกับอำกำรหำยใจล ำบำก 
 กำรที่ผู้ป่วยรับรู้ควำมหมำยหรือข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผ่ำนกระบวนกำรคิดรู้ ควำมเข้ำใจ และ
ประสบกำรณ์เดิมเกี่ยวกับอำกำรที่เกิดขึ้นของตนเองนั้น หำกผู้ป่วยมีกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยที่ถูกต้อง
เหมำะสมจะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่ำงปกติสุข จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ 
กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวนั้นมีอิทธิพลต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนอำรมณ์ท ำ
ให้เกิดควำมวิตกกังวล ควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรหำยใจ
ล ำบำก (Morgan, Villiers-Tuthill, Barker, & McGee, 2014) โดยกำรศึกษำของ กุลวรรณ ทอง
มำก (2554) พบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจำกกำร
รับรู้อำกำรที่เกิดจำกโรคแล้ว ผู้ป่วยยังรู้ว่ำสำเหตุเกิดจำกกำรกระท ำของตนเอง และระยะเวลำของ
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจนั้นที่มีระยะเวลำนำนท ำให้ผู้ป่วยมีกำรค้นหำวิธีกำรรักษำ กำรป้องกันไม่ให้
เกิดภำวะแทรกซ้อน และกำรจัดกำรเมื่อเกิดอำกำรแทรกซ้อนของโรค ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
พลอยลดำ ศรีหำนู และอัมพรพรรณ ธีรำนุตร (2561) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยจำกภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำก และกำรศึกษำของ Riley et al. (2012) 
พบว่ำ กำรเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก และกำรศึกษำของ Turan and 
Tan (2018) พบว่ำ ผู้ป่วย 157 จำก 200 คน รับรู้อำกำรหำยใจล ำบำกตั้งแต่ป่วยด้วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว  
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4.2.2 กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง  
   ควำมหมำยของกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 
  กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง เป็นควำมเชื่อของบุคคลในกำรรับมือกับเหตุกำรณ์ที่เป็น
ผลเสียต่อชีวิตและสุขภำพ โดยมีผู้ให้ควำมหมำยไว้ดังนี้   
  Wallston (1987) ให้ควำมหมำยของกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง คือ ควำมเช่ือว่ำคน
คนหนึ่งสำมำรถก ำหนดสภำวะและพฤติกรรมภำยในของตนเอง อิทธิพลต่อสิ่งแวดล้อม และก ำหนด
ผลลัพธ์ตำมที่ต้องกำร 
  Moser and Dracup (1995) ให้ควำมหมำยของกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง คือ 
ควำมเชื่อของแต่ละบุคคล ที่รับรู้ว่ำตนเองมีทรัพยำกรที่จ ำเป็นในกำรรับมือกับเหตุกำรณ์ที่ส่งผลเสีย
ต่อชีวิตและสุขภำพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทำงสุขภำพไปในทำงที่ดีขึ้น ในทิศทำงเดียวกับธรรมชำติของ
ตนเอง 
   Hammash et al. (2018) ให้ควำมหมำยของกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง คือ ควำม
เชื่อที่ว่ำ บุคคลสำมำรถรับมือกับเหตุกำรณ์ในด้ำนลบ ควบคุมชีวิตและสุขภำพของคน ๆ หนึ่งได้ และ
บรรลุผลไปในทำงบวก   
   โดยสรุป กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง คือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวในกำรควบคุมและจัดกำรกับภำวะหัวใจล้มเหลว เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอำกำรและอำกำรแสดง
ของภำวะหัวใจล้มเหลวที่รบกวนชีวิตประจ ำวัน และผู้ป่วยเชื่อว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรบรรเทำ
อำกำรและอำกำรแสดงที่เกิดจำกภำวะหัวใจล้มเหลวได้ 
  แนวคิดของกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 
  กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง (perceived control) มีหลำยแนวคิดที่ใช้อธิบำย 
งำนวิจัยชิ้นนี้เลือก แนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตน (locus of control) ซึ่งเป็นหนึ่งในทฤษฎีทำงด้ำน
จิตวิทยำ ถูกสร้ำงขึ้นจำก Rotter (1966 อ้ำงถึงใน Wang & Lv, 2017) นักจิตวิทยำชำวอเมริกัน โดย
เชื่อว่ำพฤติกรรมของบุคคลถูกควบคุมจำก 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภำยใน (Internal locus of 
control) คือ ควำมเชื่อที่ว่ำผลของกำรกระท ำ อันได้แก่ ควำมส ำเร็จ ควำมล้มเหลว หรือเหตุกำรณ์
ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง มีสำเหตุจำกกำรกระท ำหรือควำมสำมำรถของตนเอง สภำพแวดล้อมนั้น
ตอบสนองต่อตนเองได้ค่อนข้ำงถำวร และปัจจัยภำยนอก (External locus of control) คือ ควำม
เชื่อที่ว่ำผลของกำรกระท ำ อันได้แก่ ควำมส ำเร็จ ควำมล้มเหลว หรือเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ไม่สำมำรถควบคุม เช่น โชคชะตำ เครำะห์กรรม อ ำนำจเหนือธรรมชำติ หรืออ ำนำจของผู้อื่นที่
บุคคลไม่สำมำรถเข้ำไปเกี่ยวข้องได้  
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  กำรประเมินกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 
  กำรรับรู้กำรควบคุมตนเองสำมำรถประเมินโดยใช้  แบบสอบถำม The Control 
Attitudes Scale-Revised (CAS-R) โดย Moser et al.(2009) เป็นแบบประเมินกำรรับรู้ทัศนคติ
ของผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีต่อกำรจัดกำรตนเอง มีกำรปรับปรุงให้กระชับ และน ำไปทดสอบในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจจ ำนวน 3,396 รำย เป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 513 คน และ 
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 146 คน ประกอบด้วยข้อค ำถำม 8 ข้อ มีมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert 
scale) 5 ระดับ คะแนนรวมมำกแสดงว่ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้กำรควบคุมตนเองเกี่ยวกับโรคหัวใจมำก 
แบบประเมินนี้มีควำมสะดวกในกำรใช้งำน เนื่องจำกมีจ ำนวนข้อน้อย ใช้เวลำในกำรตอบค ำถำมเพียง 
2 นำที มีค่ำควำมเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .70 (Moser et al., 2009) และ
กำรศึกษำของ Heo, Lennie, et al. (2015) มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .80 
  งำนวิจัยครั้งนี้เลือกใช้แบบสอบถำม The Control Attitudes Scale-Revised 
(CAS-R) ของ Moser et al. (2009) เพรำะเป็นแบบประเมินกำรรับรู้ทัศนคติของผู้ป่วยโรคหัวใจที่มี
ต่อกำรจัดกำรตนเองโดยตรง มีจ ำนวนข้อน้อย ใช้เวลำในกำรตอบค ำถำมเพียง 2 นำที และมีค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .70, .80 (Moser et al., 2009;  Heo et al., 2015) ตำมล ำดับ 
โดยผู้วิจัยน ำแบบประเมินดังกล่ำวมำแปลเอง 
  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้กำรควบคุมตนเองกับอำกำรหำยใจล ำบำก 
  กำรรับรู้กำรควบคุมตนเองเป็นควำมเชื่อของแต่ละบุคคลในกำรควบคุมและจัดกำร
กับเหตุกำรณ์ที่ส่งผลกระทบกับชีวิต โดยกำรรับรู้กำรควบคุมตนเองมีหลำยแนวคิดในกำรน ำมำศึกษำ 
กำรที่ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจในควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองจะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับภำวะหัวใจล้มเหลวไปในทำงที่ดี  (เสำวลักษณ์ ท ำมำก, 2552)  กำรศึกษำใน
ต่ำงประเทศพบว่ำ กำรที่ผู้ป่วยรับรู้กำรควบคุมตนเองในระดับต่ ำ จะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลและ
ภำวะซึมเศร้ำ (Doering et al., 2018) ซึ่งภำวะซึมเศร้ำท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก (Scano 
et al., 2013; Kupper et al., 2016) โดยกำรศึกษำของ Huang et al. (2013) พบว่ำ กำรรับรู้กำร
ควบคุมตนเองเกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยชำวไต้หวันมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำร
หำยใจล ำบำก (r= .40)  
 4.3 ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภำพแวดล้อม รอบ ๆ ตัวผู้ป่วย เช่น 
สถำนภำพครอบครัว สิ่งแวดล้อมด้ำนกำยภำพ ได้แก่  
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  4.3.1 กำรสนับสนุนทำงสังคม  
  ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม 
  กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยด้ำนจิตวิทยำที่มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำพ แสดงถึง
กำรได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงจำกแหล่งสนับสนุนทำงสังคม (House, Landis, & Umberson, 
1988)  โดยพบว่ำมีผู้ศึกษำและให้ควำมหมำยเกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำงสังคม ดังนี ้
  Cobb (1976) ให้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม คือ กำรที่บุคคลได้รับกำร
ดูแล ได้รับควำมรัก ได้รับกำรยอมรับนับถือ เห็นคุณค่ำ และได้รับกำรยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  
  Gottlieb and Bergen (2010) ให้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม คือ กำร
ที่บุคคลรับรู้ว่ำตนเองมีทรัพยำกรที่สำมำรถได้รับจำกสังคม กำรสนับสนุนได้จำกคนในครอบครัว 
บุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลทั่วไป 
  โดยสรุป กำรสนับสนุนทำงสังคม คือ กำรรับรู้ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเกี่ยวกับ
กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคม ได้แก่ ควำมรัก ควำมเอำใจใส่ ในภำวะปกติ และ
ควำมเห็นใจ กำรดูแลเอำใจใส่เมื่อมีอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลว รวมถึงได้รับกำรยอมรับนับถือเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับข้อมูลข่ำวสำร รวมถึงกำรช่วยเหลือในด้ำนวัตถุ สิ่งของที่จ ำเป็นกับภำวะ
หัวใจล้มเหลว 
  แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 
  กำรวิจัยครั้งนี้เลือกใช้ แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ Cobb (1976) โดยมี
รำยละเอียดเกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำงสังคมไว้ 3 ประเภท ดังนี้ กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ คือ กำรที่
บุคคลได้รับกำรดูแล ได้รับควำมรักจำกบุคคลใกล้ชิด กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับ นับถือ คือ กำรที่
บุคคลได้รับกำรนับถือ กำรยกย่อง และเห็นคุณค่ำ กำรสนับสนุนด้ำนกำรมีส่วนร่วมในสังคม คือ กำรที่
บุคคลได้รับกำรยอมรับว่ำเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และมีกำรแลกเปลี่ยน
ข้อมูล ข้อมูลในส่วนนี้ประกอบด้วย 3 ชนิด คือ ข้อมูลเกี่ยวสำเหตุและควำมเป็นมำของเหตุกำรณ์ 
ข้อมูลที่ส ำคัญที่บุคคลต้องกำรรวมถึงทักษะหรืออุปกรณ์ที่จ ำเป็น และข้อมูลทั่ว ๆ ไป และที่เกี่ยวกับ
ข้องกับอันตรำยของชีวิต กำรป้องกัน ควำมพร้อมของแหล่งสนับสนุนทำงสังคม กำรที่ผู้ป่วยได้รับกำร
สนับสนุนที่เหมำะสมจะส่งผลดีต่อผู้ป่วย  
  กำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม  
  1) แบบสอบถำมควำมรู้สึกหลำกหลำยมิติเกี่ยวกับควำมช่วยเหลือทำงสังคม 
(Revised- Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Revised MSPSS)) ฉบับ
ภำษำไทยแปลโดย ณหทัย วงศ์ปกำรันย์ และทินกร วงศ์ปกำรันย์ (2555) แปลมำจำก แบบประเมิน
กำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมของ Zimet et al. (1988) ประเมินเกี่ยวกับควำมรู้สึกที่ได้รับเกี่ยวกับ
กำรช่วยเหลือจำกครอบครัว เพื่อนและบุคคลพิเศษ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 12 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้ำน
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ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว เพื่อน และบุคคลใกล้ชิด ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
โดยน ำไปทดสอบกับนักศึกษำแพทย์ และผู้ป่วยจิตเวช ดังนี้ ตรวจสอบควำมเที่ยงด้วยวิธีทดสอบซ้ ำ  
และทดสอบควำมตรงโดยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .91 
ในกลุ่มนักศึกษำแพทย์และ .87 ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช (Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) 
  2) แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม The ENRICHD Social Support 
Questionnaire: ESSI เป็นแบบประเมินเกี่ยวกับกำรเสริมสร้ำงกำรฟื้นตัวในโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พัฒนำขึ้นโดย Mitchell et al. (2003) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 7 ข้อ แบ่งเป็นกำรสนับสนุนทำง
สังคมใน 3 ด้ำนโครงสร้ำง ด้ำนเครื่องมือ และด้ำนอำรมณ์ ลักษณะค ำตอบ ข้อ 1-6 มำตรวัดเป็นแบบ
ประมำณค่ำ 5 ระดับ มีกำรตรวจสอบคุณภำพโดยน ำไปใช้กับผู้ป่วยจ ำนวน 186 คนมีค่ำควำม
สอดคล้องภำยใน เท่ำกับ .86 และทดสอบควำมตรงกับเครื่องมือที่ใกล้เคียงกัน (Mitchell et al., 
2003)  
  3) แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวของ สำยรุ้ง 
บัวระพำ (2547) เป็นแบบประเมินที่ดัดแปลงมำจำกแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจวำยเลือดคั่งของ เยำวภำ บุญเที่ยง (2545) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ 
ครอบคลุมกำรสนับสนุนทำงสังคม 5 ด้ำน คือ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำ ด้ำนกำร
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และด้ำนสิ่งของ ปรับลักษณะมำตรวัดเป็น 5 ระดับ 
คะแนนรวมมำก แปลว่ำ ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก คะแนนรวมน้อยแปลว่ำ ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมน้อย มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคทั้งฉบับ เท่ำกับ .90 (สำยรุ้ง บัวระพำ, 
2547) 
  จำกที่กล่ำวมำมีแบบสอบถำมที่ใช้ส ำหรับประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมจ ำนวน
มำก ถูกน ำมำแปลและปรับปรุงเป็นภำษำไทยหลำย ๆ ฉบับ ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ใช้แบบประเมินกำร
สนับสนุนทำงสังคม สำยรุ้ง บัวระพำ (2547) เป็นแบบประเมินที่ดัดแปลงมำจำกแบบประเมินกำร
สนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยภำวะหัวใจวำยเลือดคั่งของ เยำวภำ บุญเที่ยง (2545) ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ ครอบคลุมกำรสนับสนุนทำงสังคม 5 ด้ำน และมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอน
บำครวม เท่ำกับ .90  
  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมต่ออำกำรหำยใจล ำบำก 
   กำรสนับสนุนทำงสังคมนั้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ส ำหรับผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวนั้นกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก เนื่องจำกผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวมีกำรเปลี่ยนแปลงชีวิตในหลำย ๆ ด้ำน ต้องเผชิญกับอำกำรหำยใจล ำบำก ผู้ป่วยจึง
จัดกำรอำกำรโดยจ ำกัดกิจกรรมต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำวัน และปรับตัวให้เข้ำกับภำวะหัวใจล้มเหลว  
ท ำให้ผู้ป่วยต้องกำรดูแลจำกครอบครัว เพื่อน และทีมสุขภำพ (Chiaranai, 2014) ซึ่ง Huang et al. 
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(2013) ได้ศึกษำเกี่ยวกับกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังชำวไต้หวัน
และอเมริกำ พบว่ำ กำรมีครอบครัวของผู้ป่วยชำวไต้หวันส่งผลต่อระดับควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจ
ล ำบำกมำกกว่ำผู้ป่วยชำวอเมริกัน เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 2 ประเทศมีควำมแตกต่ำงกันทำง
วัฒนธรรม และส ำหรับในประเทศไทยมีกำรศึกษำในปัจจัยกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวที่เป็นผู้สูงอำยุ ซึ่งผู้ป่วยจะประสบกับอำกำรหำยใจล ำบำกได้ง่ำย ผู้ดูแลจึงจ ำกัดกิจกรรมและ
ช่วยกิจวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ ให้ (เยำวภำ บุญเที่ยง, 2545) และกำรศึกษำของ แววดำว รอดเสถียร 
(2556) ยังพบว่ำ เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกจนไม่สำมำรถจัดกำรด้วยตนเองได้แล้ว จะเรียกคน
ในครอบครัว ได้แก่ สำมี บุตร และหลำน เข้ำมำช่วย เช่น จัดหมอนรองหลังเวลำลุกนั่ง หำยำดม บีบ
นวด เปิดพัดลม หรือนั่งพัดให้ หำกที่บ้ำนมีออกซิเจนก็จะเปิดให้ผู้ป่วย และนั่งเฝ้ำจนอำกำรหำยใจ
ล ำบำกทุเลำ ถ้ำหำกอำกำรไม่ดีขึ้นก็จะเป็นคนน ำผู้ป่วยไปส่งโรงพยำบำล  
   
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 นุชรัตน์ ฉัตรวิชัย (2546) ได้ศึกษำผลกำรใช้โปรแกรมกำรบรรเทำอำกำรหำยใจล ำบำกต่อ
ระดับควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำกและควำมรู้เพื่อควบคุมอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวและมีอำกำรหำยใจล ำบำกที่เข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 20 คน ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมประสบกำรณ์กำร
มีอำกำรหำยใจล ำบำก เครื่องมือประเมินระดับควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำก แบบประเมิน
กำรรับรู้ เครื่องมือประเมินควำมรู้เพื่อควบคุมอำกำรหำยใจล ำบำกและโปรแกรมกำรบรรเทำอำกำร
หำยใจล ำบำก ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำกมำกที่สุดในระยะ 2-3 
ชั่วโมงหลังเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และขำดควำมรู้ในเครื่องกำรควบคุมอำหำรและจ ำกัดน้ ำด่ืม 
 ภัทรพร เขียวหวำน (2546) ได้ศึกษำอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด
ขณะใช้เครื่องช่วยหำยใจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ 
ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ และภำวะโภชนำกำร ปัจจัยด้ำนจิตใจ 
ได้แก่ ควำมไม่สมดุลทำงอำรมณ์ และปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อม ได้แก่ กำรรบกวนจำกเสียงกับอำกำร
หำยใจล ำบำกของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดขณะใช้เครื่องช่วยหำยใจ โดยมีกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
110 คน ที่ได้มำจำกกำรสุ่มอย่ำงง่ำย ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก โดยสร้ำงเครื่องมือขึ้นใหม่ภำยใต้
แนวคิดทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ Theory of Unpleasant Symptom (Lenz และคณะ, 1997)   
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรหำยใจล ำบำก
ของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดขณะใช้เครื่องช่วยหำยใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
(r= -.427)          
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 วำสนำ สุวรรณรัศมี และคณะ (2556) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประสบกำรณ์กำรมี
อำกำรที่รบกวนกำรด ำเนินชีวิตมำกที่สุด 5 อันดับแรกกับภำวะกำรณ์ท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 88 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมประสบกำรณ์กำรมี
อำกำร แบบสัมภำษณ์วิธีกำรจัดกำรกับอำกำรโดยผู้ป่วย และแบบประเมินภำวกำรณ์ท ำหน้ำที่ ผล
กำรศึกษำพบว่ำอำกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงประเมินว่ำมีควำมทุกข์ทรมำน/รบกวนกำรด ำเนินชีวิตมำกที่สุด 
5 อันดับ ได้แก่ หำยใจล ำบำกเมื่อนอนรำบ หำยใจไม่อิ่ม/หำยใจตื้น ตื่นลุกขึ้นมำหอบตอนกลำงคืน 
นอนไม่หลับหรือหลับยำก และอ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่วิธีกำรจัดกำรกับอำกำร
ที่กลุ่มตัวอย่ำงใช้ประกอบด้วย กำรจัดท่ำ กำรควบคุมกำรหำยใจ และกำรรับประทำนยำนอนหลับ 
และอำกำรหำยใจไม่อิ่ม/หำยใจตื้น หำยใจล ำบำกเมื่อนอนรำบ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะกำรท ำ
หน้ำที่ (r=-.47, -.36)      
 นงลักษณ์ กลิ่นพุดตำล และคณะ (2559) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรหำยใจล ำบำก 
อำกำรนอนไม่หลับ และภำวะซึมเศร้ำกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง กลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 154 คน ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกโดยแบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก ของ
ภัทรพร เขียวหวำน (2546) ประเมินอำกำรนอนไม่หลับด้วย แบบประเมินที่ดัดแปลงมำกจำกฉบับ
แปลเป็นไทยโดยพัทรีญำ แก้วแพง (2547) แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) แปลเป็นไทยโดย ธวัชชัย วรพวงศธร และ
คณะ (2533) และประเมินควำมเหนื่อยล้ำโดย Piper และคณะ (2012) ฉบับภำษำไทยโดย เพียงใจ 

ดำโลปกำร (2545) พบว่ำ ผู้ป่วยรับรู้ควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำกอยู่ในระดับน้อย (�̅�= 

38.52; S.D.=30.31) ด้ำนควำมถี่ของกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกอยู่ในระดับน้อย (�̅�= 38.29; 

S.D.=30.76) และสร้ำงควำมทุกข์ทรมำนให้กับผู้ป่วยอยู่ในระดับปำนกลำง (�̅�= 42.44; 
S.D.=33.32) โดยลักษณะอำกำรที่พบในกลุ่มตัวอย่ำงบ่อยที่สุด คือ อำกำรแน่นหรือหำยใจไม่อิ่มร้อย
ละ 66.90 ต้องออกแรงในกำรหำยใจมำกขึ้นร้อยละ 58.40 และมีอำกำรหำยใจตื้นร้อยละ 57.80 ผล
กำรศึกษำพบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (r=.732) 
 พลอยลดำ ศรีหำหนู และอัมพรพรรณ ธีรำบุตร (2561) ได้ศึกษำภำพสะท้อนทำงควำมคิดต่อ
กำรเจ็บป่วยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอำกำรก ำเริบ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 45 คน ประเมินโดย
แบบสอบถำมภำพสะท้อนทำงควำมคิดต่อกำรเจ็บป่วยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอำกำรก ำเริบ  
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยมีภำพของคุณลักษณะของโรคหรือกำรเจ็บป่วยที่เป็นลักษณะเฉพำะ  
คือ อำกำรหำยใจล ำบำกในเวลำกลำงคืน  
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 Ramasamy et al. (2006) ได้ศึกษำปัจจัยทำงจิตวิทยำและสังคมที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำร
หำยใจล ำบำก มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยทำงกำรแพทย์ จิตวิทยำ และสังคมที่มีควำมสัมพันธ์กับ 
กำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 67 คน ประเมินอำกำรหำยใจ 
โดย the Dyspnea Scale ของ Mahler และคณะ ปี 1984 เป็นเครื่องมือที่ได้รับกำรตรวจสอบควำม
ตรงและควำมเที่ยงโดยกลุ่มผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวขนำดใหญ่ ปัจจัยที่น ำมำศึ กษำ คือ ภำวะ 
ซึมเศร้ำ วัดด้วย The Hospital Anxiety and Depression Scale ภำวะสุขภำพทั่วไป วัดเกี่ยวกับ
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพด้วยแบบประเมินที่ปรับปรุงมำจำกหัวข้อ สุขภำพทั่วไปในแบบวัด SF-36 
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของร่ำงกำยวัดด้วย SF-36 อำกำรเหนื่อยล้ำ ประเมินด้วยข้อค ำถำม 3 ข้อ 
มำตรวัด VAS และกำรนอนหลับ ประเมินด้วยเครื่องมือที่ปรับปรุงมำจำก the Generalized 
Anxiety Disorder module of the SCID ผลกำรศึกษำพบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกระดับปำนกลำงกับภำวะซึมเศร้ำ อำกำรเหนื่อยล้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= 0.40, 0.62 
p<.01) และมีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับปำนกลำงกับภำวะสุขภำพทั่วไปอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(r=-0.42 p<.01) 
 Huang et al. (2013) ได้ศึกษำอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยชำวไต้หวันและอเมริกำ  
มีวัตถุประสงค์เพื่อส ำรวจผลกำรควบคุมของปัจจัยทำงจิตสังคมระหว่ำงลักษณะทำงคลินิกและหำยใจ
ล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเพื่อประเมินผลกระทบที่อำจเกิดขึ้นจำกภูมิหลังทำงวัฒนธรรม  
กำรศึกษำนี้ยังเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของปัจจัยทำงจิตสังคมที่มีผลต่อกำรควบคุมระหว่ำงผู้ป่วย  
ภำวะหัวใจล้มเหลวในไต้หวันและสหรัฐอเมริกำ มีกลุ่มตัวอย่ำงเป็นชำวไต้หวันจ ำนวน 97 คน 
และชำวอเมริกันจ ำนวน 96 คน ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกโดยใช้แบบประเมิน  the Modified  
Pulmonary Function Status and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-M) ผลกำรศึกษำพบว่ำ  
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำรควบคุมตนเองเกี่ยวกับ 
ภำวะหัวใจล้มเหลว และกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวทั้ง 2 ประเทศ 
 Kupper et al. (2016)  ได้ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์เพื่อหำอิทธิพลของกระบวนกำรทำงควำมคิดกับอำกำรที่เกิดขึ้น
จำกภำวะทำงจิตใจ ที่ส่งผลต่อกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 464 คน ประเมิน
อำกำรหำยใจล ำบำกโดยใช้แบบประเมิน the Health Complaints Scale มีข้อค ำถำม 24 ข้อ 
ประเมินในส่วนของร่ำงกำยและกำรรับรู้ โดยเลือกข้อค ำถำมที่วัดเฉพำะอำกำรหำยใจล ำบำก ในส่วน
ของร่ำงกำยจ ำนวน 3 ข้อจำก 12 ข้อ เกี่ยวกับปัญหำทำงหัวใจโดยและเลือกค ำถำมที่ ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ โรคร่วมของผู้ป่วย เช่น COPD ภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวล มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจ
ล ำบำก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

อำยุ 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจ
ล ำบำก ได้แก่ เพศ อำยุ ประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจ ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ โรคร่วม 
ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง กำร
สนับสนุนทำงสังคม ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด ภำวะโภชนำกำร ควำมไม่สมดุลทำงอำรมณ์ และ กำร
รบกวนจำกเสียง กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ Theory of 
Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) มำเป็นกรอบแนวคิด โดยทฤษฎีนี้ได้กล่ำวว่ำ 
อำกำรหรืออำกำรไม่พึงประสงค์ เป็นอำกำรที่สำมำรถเกิดขึ้นได้เพียงอำกำรเดียว หรือแยกจำกอำกำร
อื่น ๆ หรือเกิดขึ้นหลำย ๆ อำกำรพร้อมกัน กำรวิจัยครั้งนี้ได้เลือกเพียงอำกำรเดียวคือ อำกำรหำยใจ
ล ำบำก มีองค์ประกอบของอำกำร ได้แก่ ควำมรุนแรง คุณลักษณะของอำกำร ควำมทุกข์ทรมำน และ
ระยะเวลำ มีปัจจัยที่ชักน ำให้เกิดอำกำร คือ ปัจจัยด้ำนสรีรวิทยำ ปัจจัยด้ำนจิตวิทยำ และปัจจัยทำง
สถำนกำรณ์ สอดคล้องกับสภำพของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่ประสบกับอำกำรหำยใจล ำบำกเป็น
อันดับหนึ่ง มีอำกำรทุกวัน มีอำกำรครั้งละครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง มีควำมรุนแรงตั้งแต่ระดับปำนกลำงถึง
มำก ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันหรือท ำงำนได้ รำยได้ลดลงและยังต้องเสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรมำรักษำที่โรงพยำบำล ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยที่สอดคล้องกับทฤษฎีอำกำรไม่พึง
ประสงค์และคำดว่ำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว มำเป็นตัวแปร
ในกำรศึกษำ ได้แก่ อำยุ กำรดูแลตนเอง เป็นตัวแทนของปัจจัยทำงสรีรวิทยำ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย 
กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง เป็นตัวแทนของปัจจัยทำงจิตวิทยำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็น
ตัวแทนของปัจจัยทำงสถำนกำรณ์ และน ำเสนอเป็นกรอบแนวคิด ดังภำพที่ 1 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
         
 
 
 
 
 
 

 
 

กำรดูแลตนเอง 
อำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยที่มี 

ภำวะหัวใจล้มเหลว การรบัรูก้ารเจ็บป่วย 

การรบัรูก้ารควบคมุตนเอง 

 กำรสนับสนุนทำงสังคม 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว และเพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำย
อำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงมีรำยละเอียดดังนี ้
 ประชากรวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่มีอำยุระหว่ำง 40-59 ปี ที่เข้ำ
รับกำรตรวจติดตำมกำรรักษำในคลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรมและคลินิกโรคหัวใจ โรงพยำบำล
ในระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว ทั้งเพศชำย และเพศหญิง  
อำยุระหว่ำง 40-59 ปี ที่เข้ำรับกำรตรวจติดตำมกำรรักษำในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด คลินิก
โรคหัวใจล้มเหลว โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และคณะ
แพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เฉพำะเจำะจง ตำมเกณฑ์ก ำหนดดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion Criteria)  
 1. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ มีภำวะหัวใจล้มเหลว ไม่มีปัญหำลิ้นหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด 
และไม่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย โรคระบบทำงเดินหำยใจ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด 
 2. มีระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจอยู่ใน functional class II, III ตำมกำรประเมินของ
สมำคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New York Heart Association)  
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สำมำรถสื่อสำรด้วยกำรพูดและฟังภำษำไทยได้  
 4. ยินยอมในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย และลงนำมในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยได ้
 5. ไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงทำงร่ำงกำยไม่คงที่ เช่น ใจสั่น หน้ำมืดเป็นลม เจ็บแน่น
หน้ำอก จนต้องได้รับกำรรักษำ 
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
โดยพิจำรณำดังนี้ ค่ำ effect size จำกงำนวิจัยในอดีต ได้แก่ Huang et al. (2013) ซึ่งพบว่ำ กำร
สนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยชำวอเมริกัน (r= -.34) และ
ค ำนวนหำค่ำขนำดของอิทธิพลด้วย โปรแกรมส ำเร็จรูป G* power 3.1.9.4 กรณีที่ไม่รู้ค่ำอิทธิพลแต่รู้
ค่ำเทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรตำม ได้ค่ำ f2 = 0.131 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) ค่ำอ ำนำจกำร
ทดสอบ (power) เท่ำกับ 0.8 เป็นค่ำขั้นต่ ำที่ยอมรับได้ในงำนวิจัยเชิงปริมำณ (Gray, Grove, & 
Sutherland, 2017) ค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติเท่ำกับ .05 ซึ่งเป็นค่ำที่ยอมรับโดยทั่วไป และกำรวิจัยครั้ง
นี้มีตัวแปร จ ำนวน 6 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 111 คน และเพื่อป้องกันควำมไม่สมบูรณ์ของข้อมูล
และกำรถอนตัวระหว่ำงเก็บข้อมูล จึงเพิ่มขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมดจ ำนวน 123 คน  
 
ขั้นตอนการสุม่กลุ่มตัวอย่าง 
 กำรศึกษำวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ยใช้กำรสุ่ ม เลือกโรงพยำบำลในระดับตติยภูมิ  ในเขต
กรุงเทพมหำนคร โดยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple random sampling) ด้วยกำรจับฉลำกได้ 3 
สังกัดแบบไม่แทนที่ จำกโรงพยำบำลสังกัดต่ำง ๆ ดังนี้ สังกัดกระทรวงกลำโหม สังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข สังกัดกระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สังกัดส ำนักงำนต ำรวจ
แห่งชำติ สังกัดกรุงเทพมหำนคร และสังกัดองค์กรอิสระ ได้ดังนี้ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีเฉพำะเจำะจง (Purposive 
sampling) ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดจำกกำรศึกษำแฟ้มประวัติผู้ป่วย ที่เข้ำรับกำรตรวจติดตำมกำร
รักษำที่คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลรำชวิถี คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องมือในกำรเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถำมทั้งหมด 6 
ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมกำรดูแลตนเอง 3)แบบสอบถำมกำร
รับรู้กำรเจ็บป่วย 4) แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 5) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำง
สังคม 6) แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก มีรำยละเอียดดังนี้ 
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1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก  ที่ผู้วิจัยสร้ำงเองจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม จ ำนวน 11 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค ำ ได้แก่ เพศ อำยุ 
รำยได้หรือผู้ที่ช่วยเหลือด้ำนค่ำใช้จ่ำย สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ โรคประจ ำตัว 
สิทธิกำรรักษำ ระดับควำมรุนแรงของโรคโดยใช้เกณฑ์ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของ
สมำคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ และยำที่ผู้ป่วยได้รับ  
 2. แบบสอบถามการดูแลตนเอง  
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรดูแลตนเอง The European Heart Failure Self-care 
Behaviour scale revised into a nine-item scale (EHFScB-9) โดย Jaarsma et al. (2009) 
ฉบับแปลเป็นไทย โดย Poungkaew, Sindhu, Pinyopasakul, Tresukosol, and 
Viwatwongkasem (2018) แบบสอบถำมนี้มีมำตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ โดย 1 คือ เห็นด้วยอย่ำง
ยิ่ง และ 5 คือ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 9-45  
 การแปลผล คือ คะแนนรวมน้อยแสดงว่ำมีกำรดูแลตนเองที่ดีขึ้น คะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 9 
- 45 คะแนน ใช้วิธีหำค่ำช่วงคะแนนจำกคะแนนรวมสูงสุด เท่ำกับ 45 คะแนนแบ่งได้ 2 ระดับ (ชูศรี 
วงศ์รัตนะ, 2562) ดังต่อไปนี ้
   22.6 - 45 คะแนน หมำยถึง  มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่เหมำะสม 
    9 - 22.5 คะแนน หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเหมำะสม 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการดูแลตนเอง 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ และควำมสอดคล้องกับ
กลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจ 4 คน 
พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจ 1 คน หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือมำปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI 
มำกกว่ำ 0.8 (Polit & Beck, 2012) ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.8 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ ดังน้ี 
 ข้อที่ 2 “ถ้ำฉันมีอำกำรหำยใจเหนื่อยเพิ่มขึ้น ฉันติดต่อไปยังแพทย์ประจ ำตัวของฉันหรือ
พยำบำล (เช่น กำรโทรกลับมำถำมพยำบำลที่แผนก กำรรีบไปพบแพทย์ที่โรงพยำบำล)” 
 ข้อที่ 3 “ถ้ำขำ/เท้ำของฉัน บวมมำกกว่ำปกติ ฉันติดต่อแพทย์หรือพยำบำล (เช่น กำรโทร
กลับมำถำมพยำบำลที่แผนก กำรรีบไปพบแพทย์ที่โรงพยำบำล)” 
 ข้อที่ 4 “ถ้ำน้ ำหนักของฉันเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัมภำยใน 1 สัปดำห์ ฉันติดต่อแพทย์หรือ
พยำบำล (เช่น กำรโทรกลับมำถำมพยำบำลที่แผนก กำรรีบไปพบแพทย์ที่โรงพยำบำล) 
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 ข้อที่ 6 “ถ้ำฉนัมีอำกำรอ่อนเพลียเพิ่มขึ้น ฉันติดต่อแพทย์หรือพยำบำล (เช่น กำรโทรกลับมำ
ถำมพยำบำลที่แผนก กำรรีบไปพบแพทย์ที่โรงพยำบำล) 
 ข้อที่ 7 “ฉันรบัประทำนอำหำรเกลือต่ ำ (ได้แก่ ผลไม้ทุกชนิด ผัก เนื้อปลำ ธัญพืช ถั่วเมล็ด
แห้ง อำหำรที่ไม่ได้ปรุงเกลือ น้ ำปลำ ผงชูรส หรือซอสเพิ่ม และไม่ได้รับประทำนขนมใชผ้งฟู หรือแป้ง
ส ำเร็จรูป เช่น ขนมเค้ก คุกกี้ ขนมปัง)” 

3. แบบสอบถามการรับรูก้ารเจ็บป่วย 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย ฉบับย่อ (the Brief illness Perception 
Questionnaire, Brief IPQ) โดย Broadbent et al. (2006) ฉบับภำษำไทย โดย ดำรำ วงษ์กวน 
(2560) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยในด้ำนควำมคิดและอำรมณ์ มีจ ำนวนข้อ
ค ำถำม 9 ข้อ ดังนี้ ข้อค ำถำมด้ำนกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยในด้ำนควำมคิด จ ำนวน 7 ข้อ ดังนี้ค ำถำมด้ำน
กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยในด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 1 ข้อ ข้อค ำถำมปลำยเปิด ส ำหรับระบุสำเหตุของควำม
เจ็บป่วย 3 อันดับ จ ำนวน 1 ข้อ  
 ข้อค ำถำมข้อค ำถำมข้อที่ 1-8 มีลักษณะเป็นมำตรวัดแบบประมำณค่ำเชิงเส้นตรง มีค่ำ
คะแนน 0-10 คะแนน โดยปลำยเส้นตรงด้ำนซ้ำยมือสุด คือ “0” ก ำกับด้วยข้อควำม “ไม่มีเลย” และ 
ปลำยเส้นตรงด้ำนขวำสุดคือ “10” ก ำกับด้วยข้อควำม “มำกที่สุด” ยกเว้นค ำถำมข้อที่ 9 เป็นค ำถำม
ปลำยเปิดให้ระบุสำเหตุที่ท ำให้เกิดภำวะหัวใจวำย 3 อันดับแรก กำรคิดคะแนนรวมโดยกลับค่ำ
คะแนนของข้อ 3,4 และ 7 ก่อนจึงรวมคะแนนทั้งหมด และข้อ 9 ไม่ได้มีกำรน ำมำคิดคะแนน  
 การแปลผล คือ คะแนนรวมมำก หมำยถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคมำก คะแนน
น้อย หมำยถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคน้อย คะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 0 – 80 คะแนน ใช้วิธี
หำค่ำช่วงคะแนนจำกคะแนนรวมสูงสุด เท่ำกับ 80 คะแนนแบ่งได้ 2 ระดับ (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2562)
ดังต่อไปนี ้
 0 – 40   คะแนน แปลผลว่ำ กำรรับรู้ภำวะคุกคำมของโรคระดับน้อย 
 41 – 80 คะแนน แปลผลว่ำ กำรรับรู้ภำวะคุกคำมของโรคระดับมำก 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ และควำมสอดคล้องกับ
กลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจ 4 คน 
พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจ 1 คน หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือมำปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI 
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มำกกว่ำ 0.8 (Polit & Beck, 2012) ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.8 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ ดังน้ี 
 ข้อ 4 “ท่ำนคิดว่ำกำรรักษำที่ท่ำนได้รับมีส่วนช่วยรักษำควำมเจ็บป่วยได้มำกน้อยเพียงใด 
 ข้อ 7 “ท่ำนเข้ำใจควำมเจ็บป่วยของท่ำนดีเพียงใด”       
 4. แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมตนเอง The Control Attitudes Scale-Revised 
(CAS-R) โดย Moser et al. (2009) จ ำนวน 8 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยน ำไปแปลเป็นฉบับภำษำไทยด้วยวิธีกำร
แปลแบบย้อนกลับ (Backward translation)  
 ข้อค ำถำมมีมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ดังนี้ 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง และ 
5 คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง กำรคิดคะแนนโดย กลับค่ำคะแนนข้อ 5 และ 8 คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 8 - 
40 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน คือ คะแนนรวมมำกแสดงว่ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้กำรควบคุมตนเองมำก               
คะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 8 - 40 คะแนน ใช้วิธีหำค่ำช่วงคะแนนจำกคะแนนรวมสูงสุด เท่ำกับ 40
คะแนนแบ่งได้ 2 ระดับ (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2562) ดังต่อไปนี ้
  8 – 24  หมำยถึง กำรรับรู้กำรควบคุมตนเองน้อย 
 25 – 40 หมำยถึง กำรรับรู้กำรควบคุมตนเองมำก 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยขออนุญำตจำก Moser et al. (2009) ในกำรน ำแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุม
ตนเองมำใช้เป็นเครื่องมือในกำรวิจัย จำกนั้นน ำแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมตนเองฉบับ
ภำษำอังกฤษ ไปแปลเป็นฉบับภำษำไทยด้วยวิธีกำรแปลแบบย้อนกลับ (back translation) โดย
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนภำษำจำกสถำบันภำษำจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ก่อนน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ และควำม
สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำน
โรคหัวใจ 4 คน พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจ 1 คน หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือมำปรับแก้ไขตำม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยใช้
เกณฑ์ค่ำ CVI มำกกว่ำ 0.8 (Polit & Beck, 2012) ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.8  
 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวของ สำยรุ้ง บัว
ระพำ (2547) ดัดแปลงมำจำกแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยภำวะหัวใจวำยเลือดคั่ง
ของ เยำวภำ บุญเที่ยง (2545) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ ครอบคลุมกำรสนับสนุนทำง
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สังคม 5 ด้ำน ดังนี้ ด้ำนอำรมณ์จ ำนวน 6 ข้อ ด้ำนกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำจ ำนวน 4 ข้อ ด้ำนกำร
เป็นส่วนหนึ่งของสังคมจ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำรจ ำนวน 5 ข้อ และด้ำนสิ่งของจ ำนวน 5 ข้อ มี 
 ข้อค ำถำมมีลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ โดยมีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้คะแนน
ดังนี้ 
 ข้อความ     ความหมาย          คะแนน 
        ไม่จริงเลย     ข้อควำมประโยคน้ันไม่ตรงกับควำมรู้สึก                   1 
       หรือควำมเป็นจริงเลย 
        เป็นจริงเล็กน้อย    ข้อควำมประโยคน้ันตรงกับควำมรู้สึก                      2 
                                  หรือควำมเป็นจริงบ้ำงเล็กน้อย 
        เป็นจริงปำนกลำง    ข้อควำมประโยคน้ันตรงกับควำมรู้สึก                      3 
                                  หรือควำมเป็นจริงเพียงครึ่งหนึ่ง 
        เป็นจริงส่วนมำก    ข้อควำมประโยคน้ันตรงกับควำมรู้สึก                      4 
                                  หรือควำมเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
        เป็นจริงมำกที่สุด    ข้อควำมประโยคน้ันตรงกับควำมรู้สึก                      5 
                                  หรือควำมเป็นจริงทั้งหมด 
 การแปลผลคือ คะแนนรวมมำก แปลว่ำ ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก คะแนนรวมน้อย
แปลว่ำ ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย แปลผลจำกคะแนนเฉลี่ยของกำรสนับสนุนทำงสังคม
ออกเป็น 5 ระดับ (สำยรุ้ง บัวระพำ, 2547) ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49     หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49     หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49     หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49     หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00     หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำกที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ และควำมสอดคล้องกับ
กลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจ 4 คน 
พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจ 1 คน หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือมำปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI 
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มำกกว่ำ 0.8 (Polit & Beck, 2012) ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.77 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ได้ให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ ดังน้ี 
 ข้อที่ 6 “ท่ำนสำมำรถพูดคุยปัญหำต่ำง ๆ กับบุคคลใกล้ชิด” 
 ข้อที่ 7 “บุคคลรอบข้ำงให้ควำมเคำรพ นับถือยกย่องท่ำน” 
 ข้อที่ 8 “บุคคลรอบข้ำงให้ควำมเคำรพ นับถือยกย่องท่ำน” 
 ข้อที่ 9 “เมื่อบุคคลรอบข้ำงมีปัญหำจะมำขอค ำปรึกษำจำกท่ำน” 
 ข้อที่ 12 “ท่ำนมีโอกำสแสดงควำมคิดเห็น หรือตัดสินใจร่วมกับผู้อื่นในเรื่องต่ำง ๆ” 
 ข้อที่ 16 “ท่ำนได้รับควำมรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลว (เช่น สำเหตุของโรค ควำมรุนแรงและ
กำรด ำเนินโรค อำกำรแทรกซ้อน) 
 ข้อที่ 19 “มีคนคอยกระตุ้นเตือนให้ท่ำนปฏิบัติตนให้ถูกต้อง” 
 ข้อที่ 20 “มีบุคคลรอบข้ำงให้ควำมช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของท่ำน เช่น กำร
เตรียมอุปกรณ์ส ำหรับกำรรับประทำนอำหำร กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว เป็นต้น” 
 และปรับข้อค ำถำมที่ถำมว่ำ “ท่ำนได้รับจำกใครบ้ำง” ในแต่ละข้อ เป็นค ำถำมเดียวคือ “ท่ำน
ได้รับจำกใครมำกที่สุด เรียงล ำดับ 1-3” 
 6. แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมอำกำรหำยใจล ำบำกตำมแนวคิด Theory of Unpleasant 
Symptom โดย ภัทรพร เขียวหวำน และชนกพร จิตปัญญำ (2548) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 19 ข้อ 
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ดังนี้ มิติด้ำนควำมรุนแรงจ ำนวน 1 ข้อ มิติด้ำน ระยะเวลำจ ำนวน 1 ข้อ มิติด้ำน 
ควำมทุกข์ทรมำนจ ำนวน 1 ข้อมิติด้ำนคุณลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำก จ ำนวน 16 ข้อ มี
รำยละเอียดดังนี ้
 ข้อที่ 1 ประเมินมิติด้ำนควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำก ลักษณะข้อควำมเป็นมำตรวัด
ประมำณค่ำเชิงเส้นตรงแนวนอน ควำมยำว 100 มิลลิเมตร ปลำยด้ำนซ้ำยสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0
และมีค ำก ำกับไว้ว่ำ “ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกเลย” ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 100 
คะแนน และมีค ำก ำกับไว้ว่ำ “มีอำกำรหำยใจล ำบำกมำกที่สุด” 
 ข้อที่ 2 ประเมินมิติด้ำนเวลำของอำกำรหำยใจล ำบำก ลักษณะข้อควำมเป็นมำตรวัด
ประมำณค่ำเชิงเส้นตรงแนวนอนควำมยำว 100 มิลลิเมตร ปลำยซ้ำยสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 และมี
ค ำก ำกับว่ำ “ไม่เกิดเลย” ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 100 คะแนน และมีค ำก ำกับไว้ว่ำ 
“เกิดตลอดเวลำ”  
 ข้อที่ 3 ประเมินมิติด้ำนควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรหำยใจล ำบำก ลักษณะข้อค ำถำมเป็น
มำตรวัดประมำนค่ำเชิงเส้นตรงแนวนอนควำมยำว 100 มิลลิเมตร ปลำยซ้ำยสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 
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และมีค ำก ำกับว่ำ “ไม่ทรมำนเลย” ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 100 คะแนน และมีค ำก ำกับ
ไว้ว่ำ “ทรมำนมำกที่สุด”  
 ข้อที่ 4-19 ประเมินมิติด้ำนคุณลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำก สร้ำงจำกกำรแปลควำม
และถอดควำมจำกคุณลักษณะอำกำรหำยใจล ำบำก (Dyspnea descriptor rating) ของ Parshall 
(2002) ประกอบด้วยคุณลักษณะอำกำรหำยใจล ำบำก 16 ลักษณะ เป็นข้อค ำถำมแบบให้ 
เลือกตอบ 2 ข้อว่ำควำมรู้สึกหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นมีลักษณะตรงกับข้อค ำถำมนั้นหรือไม่ 
ถ้ำตอบว่ำ “ไม่มี” แปลว่ำ ควำมรุนแรงของคุณลักษณะเท่ำกับ 0 ถ้ำตอบว่ำ “มี” ให้ระบุควำมรุนแรง
โดยกำกบำทลงบนมำตรวัดประมำนค่ำเชิงเส้นตรงแนวนอน ควำมยำว 100 มิลลิเมตร ปลำยด้ำนซ้ำย 
สุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 และมีค ำก ำกับไว้ว่ำ “ไม่มีควำมรุนแรง” ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนน
เท่ำกับ 100  
 การคิดคะแนน คือ วัดควำมยำวโดยใช้ไม้บรรทัดขนำด 6 นิ้ว อันเดียวกันตลอดงำนวิจัย วัด
จำกต ำแหน่งซ้ำยสุดของมำตรประมำนค่ำเชิงเส้นตรงที่มีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 ไปจนถึงต ำแหน่งที่กลุ่ม
ตัวอย่ำงกำกบำท มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร มีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน น ำคะแนนข้อที่ 1-3 และ
คะแนนเฉลี่ยของข้อ 4-19 มำหำค่ำเฉลี่ย ได้เป็นคะแนนเฉลี่ยของอำกำรหำยใจล ำบำก และแปลผล
คะแนนของอำกำรหำยใจล ำบำกเป็น 3 ระดับ (ภัทรพร เขียวหวำน และชนกพร จิตปัญญำ, 2548) 
ได้แก่  
 คะแนน 0-39 คะแนน หมำยถึง อำกำรหำยใจล ำบำกน้อย 
 คะแนน 40-60 คะแนน หมำยถึง อำกำรหำยใจล ำบำกปำนกลำง  
 คะแนน 61-100 คะแนน หมำยถึง อำกำรหำยใจล ำบำกมำก  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามอาการหายใจล าบาก 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ และควำมสอดคล้องกับ
กลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจ 4 คน 
พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจ 1 คน หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือมำปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI 
มำกกว่ำ 0.8 (Polit & Beck, 2012) ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.82  
 การตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability)  
  หลังจำกปรับแก้เครื่องมือตำมควำมเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยจึงน ำเครื่องมือทั้งหมดไป 
 ทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ใน 
งำนวิจัย จ ำนวน 30 รำย ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจโรงพยำบำลตติยภูมิ  ในเข ต
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กรุงเทพมหำนคร จำกนั้นน ำมำค ำนวณหำค่ำควำมเชื่อมั่น โดย แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย  
แบบสอบถำมกำรดูแล แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ตนเอง แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟำครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ 0.70, 0.81, 0.82, 0.79 และ 0.96 ตำมล ำดับ  
 
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน และได้รับกำรรับรองจำกคณะ
แพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช (COA 014/2563 วันที่ 29 มกรำคม พ.ศ. 
2563) คณะกรรมกำรพิจำรณำกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
(เลขที่โครงกำรวิจัย  250.1/62 วันที่ 3 กุมภำพันธ์ พ.ศ.2563) คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจัย คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย (IRB No.135/63 วันที่ 1 เมษำยน พ.ศ.2563) และ
โรงพยำบำลรำชวิถี (เอกสำรเลขที่ 069/2563 วันที่ 13 เมษำยน พ.ศ.2563)  เมื่อโรงพยำบำลทั้ง 3 
แห่งรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในคนและอนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกำรวิจัย 
ที่คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลรำชวิถี คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช  

ก่อนกำรเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย และขอควำมร่วมมือใน
กำรตอบแบบสอบถำมจำกกลุ่มตัวอย่ำง พร้อมแจ้งว่ำผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นควำมลับ
และน ำเสนอข้อมูลเป็นภำพรวม โดยไม่เปิดเผยชื่อและนำมสกุลของกลุ่มตัวอย่ำง เมื่อกลุ่มตัวอย่ำง
ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย จึงให้ลงนำมในใบยินยอมกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย (Inform consent form)  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง มีรำยละเอียดดังนี ้
 1. หลังจำกโครงกำรวิจัยได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในคนและ
ผู้วิจัยได้รับอนุญำตให้เก็บข้อมูลในโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่งแล้ว จึงประสำนงำนขออนุญำตเข้ำพบ
หัวหน้ำแผนกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลรำชวิถี คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินท
รำธิรำช เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัยและขออนุญำตเก็บข้อมูล และรับทรำบรำยละเอียดของกำร
ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลในแต่ละโรงพยำบำล 
 2. ผู้วิจัยเข้ำเก็บข้อมูลทั้ง 3 โรงพยำบำล ดังนี้ คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำล
รำชวิถี วันจันทร์ ช่วงเวลำ 12.30 -16.00 น.และวันศุกร์ ช่วงเวลำ 7.30 -12.00 น. คลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย วันพุธ เวลำ 8.00 - 12.00 น. และคลินิกโรคหัวใจ
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ล้มเหลว คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช วันจันทร์ของสัปดำห์ที่ 2 ของ
เดือน เวลำ 10.00 - 14.00 น. ตั้งแต่เดือน มีนำคม ถึง เดือน ธันวำคม พ.ศ.2563 
 3. ผู้วิจัยเข้ำเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครั้งละ 1 คน ด้วยแบบสอบถำมคนละ 1 ชุด ที่
ประกอบด้วยแบบสอบถำมย่อย 6 ส่วน รวม 84 ข้อ โดยผู้วิจัยอธิบำยเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีกำรตอบ
แบบสอบถำมแต่ละส่วนจนเข้ำใจดี และกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถสอบถำมข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถำม
ได้ตลอดเวลำที่ตอบแบบสอบถำม หลังจำกนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่ำงลงมือตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง 
ใช้เวลำตอบแบบสอบถำมคนละ 20-30 นำที โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้จ ำนวน 122 คน  
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้อง และควำมสมบูรณ์ชองแบบสอบถำมทั้งหมด จำกนั้นก ำหนด
รหัสของข้อมูลแต่ละข้อเพื่อน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป  
 2. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ รำยได้ สถำนภำพสมรส ศำสนำ กำรศึกษำ อำชีพ โรค
ประจ ำตัว พฤติกรรมบริโภค ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตัวเอง สิทธิกำรรักษำ ระดับควำมรุนแรง
ของโรคหัวใจ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (LVEF) และยำที่ได้รับของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว น ำมำแจกแจง ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 
และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับอำกำรหำยใจล ำบำก โดยหำค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร อำยุ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้
กำรควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับอำกำรหำยใจล ำบำก โดยใช้กำรทดสอบค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ s Product Moment Correlation Coefficient) โดย
ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
 5. หำอ ำนำจกำรท ำนำยของกลุ่มตัวแปรอิสระ โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis) โดยใช้เทคนิควิธีน ำตัวแปรเข้ำทั้งหมด Enter regression 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (descriptive predictive research)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว และเพื่อศึกษำปัจจัย
อำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว จ ำนวน 122 คน โดยใช้แบบสอบถำมทั้งหมด 6 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมกำรดูแลตนเอง 3) แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย 4) แบบสอบถำม
กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 5) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 6) แบบประเมินอำกำรหำยใจ
ล ำบำก จำกนั้นวิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป และน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์
ข้อมูลโดยใช้ตำรำงประกอบกำรบรรยำย ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุรำยได้ สถำนภำพสมรส ศำสนำ กำรศึกษำ อำชีพ 
โรคประจ ำตัว พฤติกรรมบริโภค ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตัวเอง สิทธิกำรรักษำ ระดับควำม
รุนแรงของโรคหัวใจ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (LVEF) และยำที่ได้รับ ของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว   
 ตอนที่ 2 อำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 ตอนที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำรควบคุม
ตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
 ตอนที่ 4 ปัจจัยท ำนำยอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
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 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ รำยได้ สถำนภำพสมรส ศำสนำ กำรศึกษำ อำชีพ โรค

ประจ ำตัว พฤติกรรมบริโภค ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตัวเอง สิทธิกำรรักษำ ระดับควำมรุนแรง
ของโรคหัวใจ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (LVEF) และยำที่ได้รับของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวจ ำนวน 122 คน 

 
ตารางที่ 1 จ ำนวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n=122) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชำย 81 66.40 
    หญิง 41 33.60 
อายุ   
    40-49 ป ี 39 31.97 
    50-59 ป ี 83 68.03 
   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 52.25 (6.29)  
รายได้ต่อเดือน   
    ไม่มีรำยได ้ 33 27.00 
    ต่ ำกว่ำ 10,000 บำท 19 15.60 
    10,001-20,000 บำท 39 32.00 
    20,001-30,000 บำท 13 10.70 
    30,000 บำทขึ้นไป 17 13.90 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      16,715.57 (17,577.93) 
สถานภาพสมรส   
    สมรส 82 67.20 
    โสด 28 23.00 
    หม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู ่ 12 9.80 
ศาสนา    
    พุทธ 116 95.10 
    ศำสนำอ่ืน ๆ  6 4.90 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
    มัธยมศึกษำ/ปวช  57 46.70 
    ประถมศึกษำ 33 27.00 
    ระดับปริญญำตรี/สูงกว่ำปริญญำตรี 24 19.70 
    อนุปริญญำ 7 5.70 
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 0.80 
อาชีพ   
    รับจ้ำง/พนักงำนบริษัท 51 41.80 
    ไม่ได้ท ำงำน 33 27.00 
    กิจกำรส่วนตัว 25 20.50 
    รับรำชกำร/ รัฐวิสำหกิจ  13 10.70 
สิทธิการรักษา   
    ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ  46 37.70 
    ประกันสังคม 31 25.40 
    เบิกจ่ำยตรงกรมบัญชีกลำง/รัฐวิสำหกิจ 13 10.70 
    ช ำระเงินเอง   2 1.60 
 

จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวประมำณสองในสำม (ร้อยละ 
68.03) มีอำยุอยู่ในช่วง 50-59 ปี อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 52.25 ปี (ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 6.29) เป็น
เพศชำย ร้อยละ 66.4 และเพศหญิง ร้อยละ 33.6 ส่วนใหญ่มีรำยได้เฉลี่ย 16,715.57 บำท (ค่ำส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 17,577.93) กลุ่มตัวอย่ำงสองในสำมมีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 67.2) ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 95.1) นับถือศำสนำพุทธ ด้ำนกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 46.7 เรียนจบระดับ
มัธยมศึกษำ หรือประกำศนียบัตรวิชำชีพ (ปวช.) ประกอบอำชีพรับจ้ำงหรือพนักงำนบริษัทมำกที่สุด 
(ร้อยละ 41.8) ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำในกำรรักษำพยำบำลมำกที่สุด ร้อยละ 37.7 
รองลงมำคือ สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 25.4 และใช้สิทธิเงินสดร้อยละ 1.6  
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ตารางที่ 2 จ ำนวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n=122) 
ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 โรค)   
    โรคหลอดเลือดหัวใจ 90 73.8 
    โรคควำมดันโลหิตสูง 60 49.20 
    โรคเบำหวำน  43 35.20 
    โรคไขมันในเลือดสูง 37 30.30 
    โรคอื่น ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคเก๊ำท์ โรคโลหิตจำง 27 22.10 
พฤติกรรมบริโภค   
    ไม่สูบบุหรี่ 108 88.50 
    สูบบุหรี ่ 14 11.50 
         <10 มวน/สัปดำห์       13 10.70 
         11-20 มวน/สัปดำห ์        1 0.80 
   ไม่ดื่มสุรา 114 93.40 
   ด่ืมสุรา 8 6.60 
   ไม่รับประทานอาหารแห้ง 97 79.50 
   รับประทานอาหารแห้ง 25 20.50 
    1-2 ครั้ง/สัปดำห์       25 20.50 
ช่วยเหลือตัวเองได ้ 113 92.60 
ต้องมีผู้ดูแล 9 7.40 
ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ   
    NYHA-FC II 113 92.60 
    NYHA-FC III 9 7.40 
ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย 
(LVEF) 

  

    LVEF 0-40 % 71 58.20 
    LVEF 41-60 % 44 36.10 
    LVF 61-100 % 7 5.70 
   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  40.93 (12.96)  
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ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
ยาที่ใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด)  
    Beta blocker 117 95.90 
    Diuretic 100 82.00 
    ยำโรคประจ ำตัวอื่น ๆ 99 81.10 
    MRA 88 72.10 
    ARBs 57 46.70 
    ACE inhibitor 48 39.30 
    ARNI 3 2.50 

 
จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีโรคประจ ำตัว คือ โรคหลอด

เลือดหัวใจมำกที่สุด (ร้อยละ 73.8) มีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ร้อยละ 11.5 มีพฤติกรรมดื่มสุรำ ร้อยละ 
6.6 และมีพฤติกรรมบริโภคอำหำรแห้ง ร้อยละ 20.5 กลุ่มตัวอย่ำงเกือบทั้งหมดช่วยเหลือตัวเองได้ 
(ร้อยละ 92.6) จำกข้อมูลยังพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยผลกำรตรวจประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
หัวใจห้องล่ำงซ้ำย (LVEF) เท่ำกับ 40.93 (SD =12.96) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่
ได้รับยำกลุ่ม Beta blocker เป็นหลัก (ร้อยละ 95.9) และร้อยละ 82 ได้รับยำ Diuretic และใช้ควบคู่
กับยำกลุ่ม ACE inhibitor ร้อยละ 39.3 หรือยำกลุ่ม ARBs ร้อยละ 46.7 ซึ่งผู้ป่วยจะไม่ได้รับยำ ACE 
inhibitor คู่กับ ARBs ตำมแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 ตอนที่ 2 อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว มีคะแนนอำกำรหำยใจล ำบำกโดยรวมอยู่ในระดับน้อย มีคะแนน
อยู่ระหว่ำง 0 – 90 คะแนน มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 19.49 (SD = 23.88) เมื่อพิจำรณำคะแนนอำกำร
หำยใจล ำบำกรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนควำมรุนแรง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 20.69 (SD = 27.62) ด้ำน
ระยะเวลำ (ควำมถี่) มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 24.02 (SD = 29.45) ด้ำนควำมทุกข์ทรมำน มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
20.12 (SD = 29.18) ด้ำนคุณลักษณะของอำกำรมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 13.15 (SD = 21.67)  
 ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีคุณลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำก คือ รู้สึกเหมือนหำยใจไม่ได้
เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.6) รองลงมำคือ รู้สึกเหมือนอกถูกบีบรัด ขยำยออกไม่ได้เวลำหำยใจ (ร้อย
ละ 82) อันดับที่สำมคือ รู้สึกเหมือนมีอะไรมำอุด ปิดจมูก เวลำหำยใจ และรู้สึกแน่นในอกเวลำหำยใจ 
เท่ำกันคือ ร้อยละ 77 ดังแสดงในตำรำงที่ 3  
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ตารางที่ 3 จ ำนวนและร้อยละของอำกำรหำยใจล ำบำกด้ำนคุณลักษณะของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
จ ำนวน 122 คน 
คุณลักษณะของอาการหายใจล าบาก จ านวน ร้อยละ 

รู้สึกเหมือนหำยใจไม่ได ้ 102 83.60 

รู้สึกเหมือนอกถูกบีบรัด ขยำยออกไม่ได้เวลำหำยใจ 100 82.00 

รู้สึกเหมือนมีอะไรมำอุด ปิดจมูก เวลำหำยใจ 94 77.00 

รู้สึกแน่นในอกเวลำหำยใจ 94 77.00 

หิวอำกำศ ต้องกำรอำกำศหำยใจมำก ๆ 91 74.60 

ต้องใช้ควำมพยำยำมมำกในกำรหำยใจ 91 74.60 

รู้สึกอึดอัด หำยใจไม่ออก 91 74.60 

รู้สึกหนัก ๆ เวลำหำยใจ 89 73.00 

อำกำศไม่พอหำยใจ 88 72.10 

ต้องออกแรงในกำรหำยใจ 86 70.50 

รู้สึกหำยใจออกได้ไม่สุด 84 68.90 

รู้สึกว่ำ ตนเองต้องหำยใจถี่ขึ้น 82 67.20 

หำยใจได้ต้ืน ๆ 77 63.10 

ต้องหำยใจมำกขึ้น 75 61.50 

หอบ หำยใจไมท่ัน 75 61.50 

หำยใจเข้ำได้ไม่สุด 75 61.50 

*กลุ่มตัวอย่ำง 1 คน สำมำรถเลือกตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ 
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 ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การดูแลตนเอง การรับรู้การเจ็บป่วย การรับรู้การ
ควบคุมตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ตารางที่ 4 แสดงค่ำสัมประสิทธ ิ์สหสัมพันธ์อำยุ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำร
ควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับอำกำรหำยใจล ำบำก โดยใช้กำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ s Product Moment Correlation Coefficient) โดยก ำหนด
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
ตัวแปร อายุ การรับรู้

การ
เจ็บป่วย 

การรับรู้
การ

ควบคุม
ตนเอง 

การ
สนับสนุน

ทาง
สังคม 

การ
ดูแล

ตนเอง 

อาการ
หายใจ
ล าบาก 

1.อำยุ 1.000      
2.กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย -.066 1.000     
3.กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง .039 -.252* 1.000    
4.กำรสนับสนุนทำงสังคม .034 -.143 .196 * 1.000   
5.กำรดูแลตนเอง -.200 .152* .210* -.031 1.000  
6.อำกำรหำยใจล ำบำก .067 .336* -.291* -.070 -.031 1.000 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ด้วยวิธีกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(Pearson’ s Product Moment Correlation Coefficient) ระหว่ำงอำยุ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำร
รับรู้กำรควบคุมตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรดูแลตนเอง และอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย (r=.336) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรหำยใจ
ล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และกำรรับรู้กำรควบคุม
ตนเอง (r= -291) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 อย่ำงไรก็ตำม อำยุ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรดูแลตนเองเป็นตัว
แปรที่ไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
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 ตอนที่ 4 ความสามารถในการท านายอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ของตัวแปรที่ศึกษา 
 วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระหว่ำง อำยุ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำรควบคุม
ตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรดูแลตนเอง และอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ด้วยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณด้วยวิธีน ำตัวแปรเข้ำทั้งหมด (Enter Multiple regression) 
ดังแสดงในตำรำงที่ 5 
 หลังจำกทดสอบข้อมูลตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่ำ ตัวแปร
อิสระทั้งหมดไม่เกิดปัญหำ Multicollinearity ค่ำควำมคลำดเคลื่อนเป็นไปตำมข้อตกลง ตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง และตัวแปรตำมมีกำรกระจำยของข้อมูลเป็นปกติ ดังแสดง
ในภำคผนวก จ 
ตารางที่ 5 แสดงคำ่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณของ อำยุ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำรควบคุม
ตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรดูแลตนเอง และอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
ตัวแปร B SEb ß t p-value 
อำยุ .274 .326 .072 .840 .403 
กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย .471 .138 .299 3.405 .001 
กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง -1.406 .511 -.247 -2.753 .007 
กำรสนับสนุนทำงสังคม .774 3.054 .022 .254 .800 
กำรดูแลตนเอง .471 .363 .115 1.299 .196 
Constant 16.763 25.886  .648 .519 
R = .424 R2 = .180, F = 5.078, p < 0.05 

  
จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย และกำรรับรู้กำรควบคุมตนเองสำมำรถท ำนำย

อำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (ß = .299, 
-.247) ในขณะที่ อำยุ กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรหำยใจ
ล ำบำกได้ โดยกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของอำกำรหำยใจล ำบำกของ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ คิดเป็นร้อยละ 18 (R2 = .180, F = 5.078, p < 
0.05)  
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 จำกข้อมูลข้ำงต้นสำมำรถเขียนสมกำรท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้
ดังนี้ 
 
        1. สมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนนดิบ 

        �̂� = a+b1x1+ b2x2+b3x3+b4x4+b5x5 

โดยที่ �̂� = อำกำรหำยใจล ำบำก 
        a = Constant = 16.763 
        X1 = อำยุ 
        X 2 = กำรดูแลตนเอง 
        X 3 = กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย 
        X 4 = กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 
        X 5 = กำรสนับสนุนทำงสังคม 

             �̂�อำกำรหำยใจล ำบำก    = 16.763 + .471Xกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย+ -1.406Xกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 

         
2. สมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน 

 �̂�อำกำรหำยใจล ำบำก    = .299Zกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย+ -.247Zกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research)  
เพื่อศึกษำปัจจัยกำรท ำนำยอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจำกกรอบแนวคิดทฤษฎี
อำกำรไม่พึงประสงค์ Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) โดยมี
วัตถุประสงค์ดังนี้  
 1.  เพื่อศึกษำอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
 2. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้กำร
ควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 3. เพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ อำยุ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำร
รับรู้กำรควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ำรับกำรรักษำที่
คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลรำชวิถี คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ตั้งแต่เดือน 
มีนำคม ถึง เดือนธันวำคม พ.ศ.2563 จ ำนวน 122 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถำมกำร
ดูแลตนเอง แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม และแบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก โดยแบบสอบถำม
ทั้งหมดได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 คน ได้ค่ำดัชนีควำมตรง
ตำมเน้ือหำ (Content Validity Index) เท่ำกับ 0.8, 0.8, 0.77, 0.8 และ 0.82 ตำมล ำดับ  
 วิเครำะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป โดยมีรำยละเอียดดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อำยุ รำยได้ สถำนภำพสมรส ศำสนำ 
กำรศึกษำ อำชีพ โรคประจ ำตัว พฤติกรรมบริโภค ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตัวเอง สิทธิกำร
รักษำ ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (LVEF) 
และยำที่ได้รับของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว น ำมำแจกแจง ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2.  วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร อำยุ กำรดูแลตนเอง กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำร
รับรู้กำรควบคุมตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับอำกำรหำยใจล ำบำก โดยใช้กำรทดสอบค่ำ
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ s Product Moment Correlation Coefficient) 
โดยก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
 3. วิเครำห์อ ำนำจกำรท ำนำยของกลุ่มตัวแปรอิสระ โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอย
พหุคูณ (multiple regression analysis) โดยใช้เทคนิค Enter regression 
 
สรุปผลการวิจยั 
 1. จำกข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวประมำณสองในสำม (ร้อยละ 68.03) 
มีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 52.25 ปี (SD= 6.29) เป็นเพศชำย ร้อยละ 66.4 และเพศหญิง ร้อยละ 33.6 ส่วน
ใหญ่มีรำยได้เฉลี่ย 16,715.57 บำท (SD= 17,577.93) กลุ่มตัวอย่ำงสองในสำมมีสถำนภำพสมรส 
(ร้อยละ 67.2) มีโรคประจ ำตัวคือ โรคหลอดเลือดหัวใจมำกที่สุด (ร้อยละ 73.8) มีพฤติกรรมกำรสูบ
บุหรี่ร้อยละ 11.5 โดยสูบบุหรี่น้อยว่ำ 10 มวน/สัปดำห์ ดื่มสุรำ ร้อยละ 6.6 ไม่เกิน 5 ครั้ง/สัปดำห์ 
และบริโภคอำหำรแห้ง ร้อยละ20.5 จ ำนวน 1-2 ครั้ง/สัปดำห์ กลุ่มตัวอย่ำงเกือบทั้งหมดช่วยเหลือ
ตัวเองได้ (ร้อยละ 92.6) จำกข้อมูลยังพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยผลกำรตรวจประสิทธิภำพกำร
ท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (LVEF) เท่ำกับ 40.93 (SD =12.96) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ได้รับยำกลุ่ม 
Beta blocker เป็นหลัก (ร้อยละ 95.9) และร้อยละ 82 ได้รับยำ Diuretic และใช้ควบคู่กับยำกลุ่ม 
ACE inhibitor ร้อยละ 39.3 หรือยำกลุ่ม ARBs ร้อยละ 46.7 ซึ่งผู้ป่วยจะไม่ได้รับยำ ACE inhibitor 
คู่กับ ARBs ตำมแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 2. ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว มีคะแนนอำกำรหำยใจล ำบำกโดยรวมอยู่ในระดับน้อย มี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 19.49 (SD = 23.88) เมื่อพิจำรณำคะแนนอำกำรหำยใจล ำบำกรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำน
ควำมรุนแรง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 20.69 (SD = 27.629) ด้ำนระยะเวลำ (ควำมถี่) มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
24.02 (SD = 29.451) ด้ำนควำมทุกข์ทรมำน มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 20.12 (SD = 29.18) ด้ำน
คุณลักษณะของอำกำรมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 13.15 (SD = 21.677)  
 3. กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย (r=.336) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง (r= -.291) มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05  
 อย่ำงไรก็ตำม อำยุ กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นตัวแปรที่ ไม่มี
ควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
 4. กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยสำมำรถท ำนำยอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้
ร้อยละ 18 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (R2 = .180) และสำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์
อำกำรหำยใจล ำบำกชองผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ได้ดังนี้  
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1. สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ 

  �̂�อำกำรหำยใจล ำบำก    = 16.763 + .471Xกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย+ -1.406Xกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 

2. สมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน 

  �̂�อำกำรหำยใจล ำบำก    = .299Zกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย+ -.247Zกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย ตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
 จำกกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 122 คน มี
อำกำรหำยใจล ำบำกน้อย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 19.49 (SD= 23.88) เมื่อพิจำรณำอำกำรหำยใจ
ล ำบำกในแต่ละด้ำน พบว่ำ มีอำกำรหำยใจล ำบำกในระดับน้อย ดังนี้ ด้ำนระยะเวลำ (ควำมถี่) มี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 24.02 ด้ำนควำมรุนแรง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 20.69  ด้ำนควำมทุกข์ทรมำน มีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 20.12 และด้ำนคุณลักษณะของอำกำรมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 13.15 ผลกำรวิจัยครั้งนี้แตกต่ำงจำก
กำรศึกษำของ ชนิดำภำ แก้วกัญญำ (2557) ที่ศึกษำพบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว จ ำนวน 110 คน อยู่ในระดับปำนกลำง  
 ผู้วิจัยอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวต้องเผชิญกับอำกำรหำยใจล ำบำก 
ในด้ำนควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำก ควำมทุกข์ทรมำนของอำกำรหำยใจล ำบำก ควำมถี่ของ
กำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก และลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎี
อำกำรไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptom) ของ Lenz et al. (1997) ที่กล่ำวว่ำ 
อำกำรไม่พึงประสงค์นั้นมี 4 มิติ คือ ควำมรุนแรง ลักษณะของอำกำร ควำมทุกข์ทรมำน และ
ระยะเวลำที่กระทบต่อชีวิตของผู้ป่วย ผลกระทบจำกอำกำรหำยใจล ำบำกที่เป็นอำกำรไม่พึงประสงค์ 
ที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผลให้ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่ได้ไม่ดี ต้อง
จ ำกัดกิจกรรมเพื่อไม่ให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำก และเป็นอำกำรน ำที่ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลในแผนกฉุกเฉิน ก่อนถึงวันนัดตรวจติดตำมกำรรักษำ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ 
พลอยลดำ ศรีหำนู และอัมพรพรรณ ธีรำนุตร (2561) ซึ่งพบแนวโน้มอัตรำกำรกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำใน
โรงพยำบำลภำยใน 28 วันด้วยอำกำรหำยใจล ำบำกเพิ่มมำกขึ้น และผลกำรศึกษำของ Mentz et al. 
(2015) ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยอำกำรหำยใจล ำบำก
เป็นอำกำรน ำนั้น เพิ่มอัตรำกำรเสียชีวิตภำยใน 30 วัน 
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 ผลกำรศึกษำนี้พบว่ำ ลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำกที่พบมำกที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ หอบ 
หำยใจไม่ทัน ต้องหำยใจมำกขึ้น หำยใจเข้ำได้ไม่สุด หำยใจได้ตื้น ๆ และหำยใจออกได้ไม่สุด  
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ (วำสนำ สุวรรณรัศมี, 2555; แววดำว รอดเสถียร และคณะ, 2556) 
อธิบำยได้ว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเกิดจำกปัจจัยหลำยๆ ปัจจัยของ
ร่ำงกำย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมเชื่อมโยงกัน ส่งผลให้ร่ำงกำยตอบสนองเป็น อำกำรหำยใจ
ล ำบำก  ที่มีคุณลักษณะที่แตกต่ำงกัน นอกจำกนี้อำกำรหำยใจล ำบำกยังเกิดจำก กำรมีพยำธิสภำพ
ของหัวใจซีกซ้ำย ท ำให้หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดออกไปจำกหัวใจ จึงเกิดกำรคั่งของเลือดในหัวใจ
ห้องล่ำงซ้ำย (Left ventricle) ท้นไปที่ปอด นอกจำกนี้กำรคั่งของเลือดในหัวใจห้องล่ำงซ้ำยท ำให้เพิ่ม
แรงดันในหัวใจห้องล่ำงซ้ำย หลอดเลือดด ำจำกปอด (Pulmonary vein) และหลอดเลือดฝอยในปอด 
(Pulmonary capillary) สูงขึ้น เกิดกำรคั่งของเลือดในปอด (Pulmonary congestion) ท ำให้ผู้ป่วย
ต้องออกแรงในกำรหำยใจเพื่อสู้กับแรงดันในปอด (Ekman et al., 2005; เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนำ, 
2553) และกำรที่มีเลือดไปคั่งอยู่ในปอดนั้นยังไปกระตุ้น C-fibers ในเนื้อปอดท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำร
หำยใจล ำบำก (Spector et al., 2007)  ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจึงมีลักษณะอำกำรหิวอำกำศ ทุกข์
ทรมำน และหำยใจออกล ำบำก (Wahls, 2012)  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ความสามารถในการท านายของ อายุ การรับรู้การเจ็บป่วย การรับรู้
การควบคุมตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเองต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว 
 กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย และกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง สำมำรถท ำนำยกำรเกิดอำกำรหำยใจ
ล ำบำกของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 18 (R2 = .180, F = 5.078, p < 0.05) ซึ่งเป็นไปตำม
สมติฐำนกำรวิจัย และเป็นไปตำมทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ Theory of Unpleasant Symptom 
ของ Lenz และคณะ (1997) ในด้ำนปัจจัยทำงจิตวิทยำ ผู้วิจัยอธิบำยได้ว่ำ เมื่อผู้ป่วยมีกำรรับรู้กำร
เจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว ท ำให้ผู้ป่วยแปลควำมว่ำ ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นภำวะคุกคำมที่
ส่งผลต่อร่ำงกำย และจิตใจ เป็นโรคที่รักษำไม่หำย เป็นตลอดชีวิต รวบกวนกำรด ำเนินชีวิต ส่งผลต่อ
กำรตัดสินใจในกำรเลือกวิธีกำรเพื่อจัดกำรกับกำรเจ็บป่วยได้ไม่เหมำะสม ส่งผลให้เกิดอำกำรหำยใจ
ล ำบำก สอดคล้องกับแนวคิดกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยของ Leventhal et al. (1997) ประกอบด้วยกำร
รับรู้และแนวคิดของแต่ละบุคคล ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ำกำรเจ็บป่วยนั้นเป็นภำวะคุกคำมต่อชีวิตของ
ตนเอง โดยผู้ป่วยจะรับรู้ว่ำโรคของตนเองนั้นเป็นอย่ำงไร ได้จำกกำรสอบถำมจำกแพทย์หรือทีม
สุขภำพของตนเอง ปัจจัยส่วนบุคคล บริบททำงสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมีข้อมูล
เกี่ยวกับโรคแล้วจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีกำรในกำรดูแลตนเอง และกำรรับรู้กำรควบคุมตนเองยังร่วม
ท ำนำยกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกได้ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อผู้ป่วยรับรู้กำรควบคุมตนเอง จะเกิด
ควำมเชื่อมั่นเกี่ยวกับควำมยำกง่ำยของกำรควบคุมและจัดกำรกับภำวะหัวใจล้มเหลว เพื่อป้องกัน
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ไม่ให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกที่รบกวนชีวิตประจ ำวัน และผู้ป่วยเชื่อว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำร
บรรเทำอำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดจำกภำวะหัวใจล้มเหลวได้  
 เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยกับอำกำรหำยใจล ำบำก พบว่ำตัว
แปรแต่ละตัวมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก ดังนี้ 
 1. อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก และไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรหำยใจ
ล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน อธิบำยได้ว่ำ เนื่องจำกกกลุ่ม
ตัวอย่ำงในงำนวิจัยส่วนใหญ่มีอำยุ ระหว่ำง 50-59 ปี อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 52.25 ปี ถือเป็นวัยผู้ใหญ่
ตอนกลำง หรือวัยกลำงคน ถึงแม้ร่ำงกำยจะเริ่มเสื่อมถอย แต่ยังสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ได้ดีกว่ำ
ผู้สูงอำยุ ส่งผลให้อำยุของผู้ป่วยไม่เป็นปัจจัยที่ท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกจำกภำวะหัวใจล้มเหลว 
แตกต่ำง  
 2. กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 (r=.336) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน อธิบำยได้ว่ำ เมื่อ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นภำวะที่เกิดจำกพยำธิ
สภำพของร่ำงกำย มีอำกำรก ำเริบได้ตลอด ต้องมีกำรรักษำไปตลอดชีวิต เกิดเป็นกำรแปลควำมของ
ภำวะหัวใจล้มเหลวนั้น เป็นภำวะคุกคำมทำงสุขภำพ สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ Płotka et al. 
(2017) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวรับรู้ว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรจำกภำวะหัวใจ
ล้มเหลว  ร้อยละ 63-69 และกำรศึกษำของ พลอยลดำ ศรีหำนู และ อัมพรพรรณ ธีรำนุตร (2561) 
พบว่ำ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอำกำรก ำเริบ คือ ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำก
ในเวลำกลำงคืน หำยใจล ำบำกเมื่อนอนรำบ และหำยใจล ำบำกเมื่อออกแรง และกำรศึกษำของ 
Turan (2018) พบว่ำ ผู้ป่วยรับรู้ว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้นต้ังแต่ป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว ร้อย
ละ 78.5 และอำกำรหำยใจล ำบำกเป็นลักษณะเฉพำะที่สัมพันธ์กับภำวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 78  
 3. กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.5 (r= -.291) สำมำรถท ำนำยกำรเกิดอำกำรหำยใจ
ล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ เป็นไปตำมสมมติฐำน อธิบำยได้ว่ำ เมื่อผู้ป่วยมีกำรรับรู้กำร
ควบคุมตนเองได้ดี ส่งผลให้อำกำรหำยใจล ำบำกลดลง เนื่องจำกกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง เป็นควำม
เชื่อมั่นของบุคคลในกำรรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถควบคุมและจัดกำรกับเหตุกำรณ์ที่ส่งผละกระทบหรือ
คุกคำมต่อชีวิต และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองนั้นยังมีควำมเกี่ยวข้องกับสภำพทำงอำรมณ์ 
(Doering et al., 2018) น ำมำซึ่งผลกระทบต่อสภำพร่ำงกำย (Scano et al., 2013) เมื่อผู้ป่วยมีกำร
รับรู้กำรควบคุมตนเองเป็นอย่ำงดี จะเกิดควำมมั่นใจในกำรจัดกำรกระบวนกำรต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ภำวะโรค ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงทำงร่ำงกำยและปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหัวใจ (Infurna & Gerstorf, 
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2014) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Huang et al. (2013) พบว่ำ กำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง มี
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
 4. กำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว และไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ ซึ่งไม่เป็นไปตำม
สมมติฐำน อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงในงำนวิจัยส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.6 สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ มี
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ตำมเกณฑ์สมำคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (NYHA) ระดับ 2 คือ Class II 
หมำยถึง สำมำรถท ำกิจกรรมได้ มีข้อจ ำกัดเพียงเล็กน้อย พักแล้วดีขึ้น แต่กิจกรรมปกติท ำให้เกิด
อำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น ใจสั่น หำยใจล ำบำก เจ็บหน้ำอก  ร้อยละ 92.6 ท ำให้ผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวยังสำมำรถช่วยเหลือเหลือตนเองได้ ประกอบอำชีพได้ ท ำให้กำรสนับสนุนทำงสังคมไม่มี
ผลให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกได้ นอกจำกนี้ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้รับกำรสนับสนุนส่วนใหญ่
จำกครอบครัว ญำติ เพื่อน บุคลำกรทำงกำรแพทย์ และมีกำรค้นหำควำมรู้เกี่ยวกับโรคทำงสื่อ
ออนไลน์ แตกต่ำงจำกงำนวิจัยของ แววดำว รอดเสถียร (2556) ที่พบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกท ำให้
ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำกิจกรรมได้เหมือนเดิม ประกอบอำชีพไม่ได้ เป็นภำระของคนในครอบครัว  
 5. กำรดูแลตนเอง ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่ง
ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน และไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ 
อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีเพียงพฤติกรรมเดียวที่ปฏิบัติสม่ ำเสมอ คือ 
รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ คะแนนเฉลี่ย 1.2 โดยที่จ ำเป็นในกำรบรรเทำอำกำรของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวจำกภำวะน้ ำเกิน ลดอำกำรเหนื่อยหอบของผู้ป่วยได้อย่ำงรวดเร็ว ท ำให้ผู้ป่วยมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมได้ดีขึ้น คือ ขับปัสสำวะ ร้อยละ 82 ซึ่งเป็นข้อแนะน ำหลักจำก
แนวทำงเวชปฏิบัติเพื่อกำรวินิจฉัยและกำรดูแลรักษำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ.2562 (สมำคม
แพทย์โรคหัวใจเเห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ,์ 2562) และพฤติกรรมอื่น ๆ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้
ปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอ  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 จำกกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำร
หำยใจล ำบำกระดับน้อย (ร้อยละ 19.49) กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำร
หำยใจล ำบำก อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และกำรรับรู้กำรควบคุมตนเองมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับอำกำรหำยใจล ำบำก อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยและกำร
รับรู้กำรควบคุมตนเองสำมำรถท ำนำยกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกได้ร้อยละ 18 ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี ้
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 พยำบำลควรประเมินหำสำเหตุของอำกำรหำยใจล ำบำกโดยค ำนึงถึงกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย
และกำรรับรู้กำรควบคุมตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว และวำงแผนกำรพยำบำลให้สอดคล้อง
กับปัจจัยดังกล่ำว เพื่อให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ เข้ำใจ เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว และมีควำมมั่นใจในกำร
จัดกำรกับเหตุกำรณ์ที่มีผลกระทบต่อรำ่งกำย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 จำกผลกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยและกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง
สำมำรถท ำนำยกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกได้ ร้อยละ 18 อำจจะมีตัวแปรอื่นๆ ที่อำจส่งผลต่อกำร
เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ ควรมีกำรศึกษำตัวแปรอื่น ๆ เพิ่มเติม และ
อำจศึกษำเพิ่มเติมในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยใน 
 ควรมีกำรพัฒนำโปรแกรมที่สำมำรถจัดกำรอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
โดยน ำกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยเข้ำมำร่วมในโปรแกรม และวำงแผนให้กำรพยำบำลเพื่อกำรจัดกำรอำกำร
หำยใจล ำบำกแก่ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวทั้งแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกใน กรณีที่โรงพยำบำลไม่มี
คลินิกเฉพำะผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดอำกำรหำยใจล ำบำก และมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
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จาก: Elizabeth Broadbent e.broadbent@auckland.ac.nz

$อเ' อง: Re: Ask permission to use the questionnaire The Brief Illness Perception Questionnaire in Thai

)น+: 3 มกราคม 2563 11:57

, ง: Patmanee Taimpitak liwkub19@gmail.com

Yes you may use it for your study

Kind regards

Liz

On 3/01/2020, at 5:11 PM, Patmanee Taimpitak <liwkub19@gmail.com> wrote:

เ' อ 6 ส.ค. 2562 เวลา 09:02 เ, ยนโดย  Patmanee Taimpitak <liwkub19@gmail.com>:

Dear Professor Elizabeth Broadbent

         Let me introduce myself, my name is Patmanee Taimpitak, I am a master’s student 
of Adult Nursing at Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand. I 
have been developing proposal of “Predicting factors of Dyspnea in Patient with 
Chronic Heart Failure”, My advisor is Assistant Professor Dr. Sunida Preechawong. I 
am interested in your article: “The Brief Illness Perception Questionnaire” published in 
Image: Journal of Psychosomatic Research, 2006, 60 (6): 631-637. And I interested in 
your questionnaire version Thai. Then I would like to ask permission to use the 
questionnaire “The Brief Illness Perception Questionnaire in Thai” for my data collection.

 

Thank you very much in advance and I look forward to hearing from you.

 

Sincerely Yours,

 
 

Patmanee Taimpitak

Master’s student of Adult Nursing

Faculty of Nursing, Chulalongkorn University
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จาก: Moser, Debra debra.moser@uky.edu

$อเ' อง: RE: The Control Attitudes Scale-Revised

)น+: 10 กรกฎาคม 2562 10:55

, ง: Patmanee Taimpitak liwkub19@gmail.com

Hello, thanks for your interest in this instrument.  The instrument as well as scoring
instructions are attached.  Let me know if you have any questions -- Debra
 
Debra K. Moser, PhD, RN, FAAN
Professor and Linda C. Gill Chair of Cardiovascular Nursing
Assistant Dean for the PhD Program and Scholarly Affairs
Director, RICH Heart Program
University of Kentucky, College of Nursing
2201 Regency Rd, Suite 403
Lexington, KY 40503
859-323-6687
dmoser@uky.edu
www.uknursing.uky.edu
Editor, The Journal of Cardiovascular Nursing
http://journals.lww.com/jcnjournal/pages/default.aspx
 
 

 
 
 
 

From: Patmanee Taimpitak <liwkub19@gmail.com> 
Sent: Monday, July 8, 2019 12:11 AM
To: Moser, Debra <debra.moser@uky.edu>
Subject: The Control Attitudes Scale-Revised
 

Dear Professor Debra K. Moser

            Let me introduce myself, my name is Patmanee Taimpitak, I am a

master’s student of Adult Nursing at Faculty of Nursing, Chulalongkorn

University, Bangkok, Thailand. I have been developing proposal of “Predicting

factors of Dyspnea in Patient with Chronic Heart Failure”, My advisor is Dr.

Sunida Preechawong. I interested in your questionnaire “The Control Attitudes

Scale-Revised”. Unfortunately, I could not find the full questionnaire,

including the scoring at www.nursing-research-editor.com. Could you please

kindly send me The Control Attitudes Scale-Revised scale? I would like to see

that scale whether it fit with my proposal or not. If yes, we will write

an official letter for asking permission to use the questionnaire from you.

 

Thank you very much in advance and I look forward to hearing from you.

 

Sincerely Yours,

 

 Patmanee Taimpitak
Master’s student of Adult Nursing
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 สูบบุหรี่.........มวน/วัน   สุรำ..........ครั้ง/สัปดำห ์  
 อำหำรแห้ง..........ครั้ง/สัปดำห ์
10.  ช่วยเหลือตัวเองได ้   ต้องมีผู้ดูแล 

       เลขที่แบบเก็บข้อมูล 
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ส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล (บันทึกจำกเวชระเบียน)  
1. สิทธิกำรรักษำ 
 ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ    ประกันสังคม   
 เบิกจ่ำยตรงกรมบัญชีกลำง/รัฐวิสำหกิจ   ประกันชีวิต         
 ช ำระเงินเอง    อื่น ๆ (ระบุ)……………………….. 
2. ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ 
 NYHA-FC I 
 NYHA-FC II 
 NYHA-FC III 
 NYHA-FC IV 
3. ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (LVEF) เท่ำกับ………………วัน/ เดือน/ ปีที่
ตรวจ…………… 
4. ยำที่ใช้      

ชื่อยา วิธีการรับประทาน 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 110 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ความเจ็บป่วย 
 
ค าชี้แจง โปรด  ล้อมรอบตัวเลขที่แสดงถึงควำมคิดเห็นของท่ำน 
1. ควำมเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 
 
 
 

ไม่มีผลกระทบ       มีผลกระทบมำกที่สุด 

2. ท่ำนคิดว่ำควำมเจ็บป่วยของท่ำนจะคงอยู่นำนเท่ำไร 
 
 

 
หำยขำด         ตลอดชีวิต 

 

3. ท่ำนรูส้ึกว่ำตัวของท่ำนสำมำรถควบคุมควำมเจ็บป่วยได้มำกน้อยเพียงใด 
 
 
 

ไม่สำมำรถควบคุมได้       สำมำรถควบคุมได้ดีที่สุด 
 

4. ท่ำนคิดว่ำกำรรักษำที่ได้รับมีส่วนช่วยรักษำควำมเจ็บป่วยได้มำกน้อยเพียงใด 
 
 
 

ไม่มีส่วนช่วยรักษำเลย       มีส่วนช่วยรักษำมำกที่สุด 
 

5. ท่ำนมีอำกำรอันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วยมำกน้อยเพียงใด 
 
 
 
ไม่มีอำกำรใด ๆ เลย       มีอำกำรรุนแรงมำกที่สุด 
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6.ท่ำนกังวลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 
 
 
 
ไม่กังวลเลย              กังวลมำกที่สุด 

 
7.ท่ำนเข้ำใจควำมเจ็บป่วยของท่ำนดีเพียงใด 
 
 
 

ไม่เข้ำใจเลย           เข้ำใจชัดเจนมำก 

8.ควำมเจ็บป่วยมีผลกระทบต่ออำรมณ์ของท่ำนมำกน้อยเพียงใด  
 
 
 
ไม่มีผลกระทบทำงอำรมณ์เลย      มีผลกระทบต่ออำรมณ์มำกที่สุด 
 

9. ท่ำนเชื่อว่ำอะไรเป็นสำเหตุของความเจ็บป่วยของท่าน 

   โปรดเรียงล าดับตามความส าคัญจาก 1-3 
   1. ____________________________             

     2. ____________________________ 
      3. ____________________________ 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมตนเอง                                                                                                                                
ค าชี้แจง กรุณำอ่ำนข้อควำมต่อไปนี้และใช้เวลำคิดเกี่ยวกับสิ่งที่แต่ละข้อกล่ำวถึ ง จำกนั้นกรุณำ
วงกลม  
 หมำยเลขที่ใกล้เคียงกับระดับควำมรู้สึกที่ท่ำนมีต่อภำวะหัวใจของท่ำนมำกที่สุด 
 

ข้อควำม ไม่เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่ำง
ย่ิง 

1. ถ้ำท่ำนท ำสิ่งที่ถูกต้องทั้งหมด ท่ำนสำมำรถจัดกำรกับ
อำกำรโรคหัวใจของท่ำนได้ส ำเร็จ 

1 2 3 4 5 

2. ท่ำนสำมำรถท ำทุกอย่ำงเพื่อจัดกำรกับภำวะหัวใจของ
ท่ำนได้ด้วยตนเอง 

1 2 3 4 5 

3.เมื่อท่ำนสำมำรถจัดกำรชีวิตส่วนตัวได้ดี ภำวะหัวใจ
ของท่ำนก็ไม่ได้รบกวนท่ำนมำก 

1 2 3 4 5 

4. ท่ำนมีควำมสำมำรถที่จะควบคุมอำกำรต่ำง ๆ ได้
ค่อนข้ำงด ี

1 2 3 4 5 

5. ไม่ว่ำท่ำนจะท ำอะไร หรือท่ำนจะพยำยำมอย่ำงหนัก
อย่ำงไร ดูเหมือนว่ำอำกำรของท่ำนจะไม่ลดลงเลย 

1 2 3 4 5 

6. ท่ำนสำมำรถจัดกำรกับสภำวะหัวใจของท่ำนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

1 2 3 4 5 

7. ท่ำนรู้สึกว่ำจะต้องควบคุมหลำยๆ อย่ำงเกี่ยวกับ
ปัญหำโรคหัวใจของท่ำน 

1 2 3 4 5 

8. ท่ำนรู้สึกว่ำไม่มี ใครช่วยท่ำนได้ เกี่ยวกับปัญหำ
โรคหัวใจของท่ำน 

1 2 3 4 5 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ ข้อควำมแต่ละข้อใช้อธิบำย

เกี่ยวกับกำรได้รับกำรสนับสนุน ช่วยเหลือและประคับประคองจำกบุคคลรอบข้ำง ต้ังแต่ท่ำนได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำ เป็นโรคหัวใจล้มเหลว ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้ำน คือ กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำร
ยอมรับและเห็นคุณค่ำ ด้ำนกำรเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และด้ำนส่ิงของ แต่ละด้ำน
จะมีข้อค ำถำมเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนที่ท่ำนได้รับมำกที่สุด บุคคลรอบข้ำงในข้อควำมทุกข้อจะ
หมำยถึง บุคคลในครอบครัวท่ำนและบุคคลที่ท่ำนรู้จักและมีกำรติดต่อสัมพันธ์กัน บุคคลเหล่ำนี้อำจ
เป็นสำมีหรือภรรยำ บุตร หลำน เครือญำติ เพื่อนบ้ำน หรือเจ้ำหน้ำที่ในทีมสุขภำพ ขอให้ท่ำน
พิจำรณำข้อควำมที่ตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับท่ำนมำกที่สุดแล้วท ำเครื่องหมำย 
() ลงในช่องด้ำนขวำมือ โดยมีเกณฑ์ในกำรตอบค ำถำมดังนี ้
  

ไม่จริงเลย  (1) หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมเป็นจริงเลย 
 เป็นจริงเล็กน้อย  (2) หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมเป็นจริงบ้ำง
เล็กน้อย 
 เป็นจริงปำนกลำง (3) หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมเป็นจริงเพียง
ครึ่งหนึ่ง 
 เป็นจริงส่วนมำก (4) หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมเป็นจริงเป็น
ส่วนใหญ่ 
 เป็นจริงมำกที่สุด (5) หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมเป็นจริง
ทั้งหมด 
 

  
ข้อควำม 

เป็น 
จริง 
มำก 
ที่สุด 
(5) 

เป็น 
จริง 
ส่วน 
มำก 
(4) 

เป็น 
จริง 
ปำน 
กลำง 
(3) 

เป็น 
จริง 
เล็ก 
น้อย 
(2) 

ไม่ 
จริง 
เลย 

 
(1) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. บุคคลรอบข้ำงท ำให้ท่ำนรู้สึกอบอุ่น 

     

2. บุคคลรอบข้ำงจะแสดงควำมเห็นอกเห็นใจ เมื่อท่ำนมีเรื่อง
เดือดร้อน  
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ข้อควำม 

เป็น 
จริง 
มำก 
ที่สุด 
(5) 

เป็น 
จริง 
ส่วน 
มำก 
(4) 

เป็น 
จริง 
ปำน 
กลำง 
(3) 

เป็น 
จริง 
เล็ก 
น้อย 
(2) 

ไม่ 
จริง 
เลย 

 
(1) 

3. เมื่อท่ำนต้องกำรระบำยอำรมณ์หรือควำมรู้สึกจะมีผู้รับฟังโดยไม่
แสดงควำมรู้สึกเบ่ือหน่ำย 

     

4. ท่ำนมผีู้แสดงควำมห่วงใย สอบถำมทุกข์สุขของท่ำน      
5. ท่ำนมผีู้ให้ควำมสนใจ ดูแลเอำใจใส่ในควำมเป็นอยู่      
6. ท่ำนสำมำรถพูดคุยปัญหำต่ำง ๆ กับบุคคลใกล้ชิด      
การสนับสนนุด้านการยอบรับ ยกย่องและเห็นคุณค่า 
7. บุคคลรอบข้ำงให้ควำมเคำรพ นับถือยกย่องท่ำน 

     

8. บุคคลรอบข้ำงยอมรับควำมคิดเห็นหรือควำมสำมำรถของท่ำน      
9. เมื่อบุคคลรอบข้ำงมีปัญหำจะมำขอค ำปรึกษำจำกท่ำน      
10. บุคคลรอบข้ำงจะชื่นชมท่ำน เมื่อท่ำนกระท ำสิ่งที่เป็นประโยชน์
ต่อครอบครัวและสังคม 

     

การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
11. บุคคลรอบข้ำงจะพูดคุย ทักทำยกับท่ำน 

     

12. ท่ำนมีโอกำสแสดงควำมคิดเห็น หรือตัดสินใจร่วมกับผู้อื่นใน
เรื่องต่ำง ๆ 

     

13. บุคคลรอบข้ำงจะร่วมมือกับท่ำนเป็นอย่ำงดีเมื่อต้องท ำกิจกรรม
ร่วมกัน 

     

14. ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรรับรู้ปัญหำหรือเรื่องรำวควำมเป็นไปต่ำง 
ๆ ของบุคคลรอบข้ำงและชุมชน 

     

15. บุคคลรอบข้ำงเปิดโอกำสให้ท่ำนเป็นผู้หนึ่งที่มีส่วนช่วยเหลือ
ครอบครัวและชุมชนให้ดีขึ้น 

     

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
16. ท่ำนได้รับควำมรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลว (เช่น สำเหตุของ
โรค ควำมรุนแรงและกำรด ำเนินโรค อำกำรแทรกซ้อน) 
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ข้อควำม 

เป็น 
จริง 
มำก 
ที่สุด 
(5) 

เป็น 
จริง 
ส่วน 
มำก 
(4) 

เป็น 
จริง 
ปำน 
กลำง 
(3) 

เป็น 
จริง 
เล็ก 
น้อย 
(2) 

ไม่ 
จริง 
เลย 

 
(1) 

17. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนเพื่อควบคุมอำกำร
ของโรค เช่น กำรพักผ่อน กำรมีกิจกรรมทำงกำย กำรรับประทำน
อำหำรและยำ เป็นต้น 

     

18. เมื่อท่ำนมีปัญหำเกี่ยวกับอำกำรก ำเริบของโรคจะมีผู้ ให้
ค ำแนะน ำเกี่ยวกับวิธีกำรแก้ไข 

     

19. มีคนคอยกระตุ้นเตือนให้ท่ำนปฏิบัติตนให้ถูกต้อง      
20. บุคคลรอบข้ำงให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับสถำนบริกำรสุขภำพหรือ
แหล่งประโยชน์อ่ืน ๆ ที่ท่ำนสำมำรถจะไปรับบริกำรได ้

     

การสนับสนุนด้านสิ่งของ 
21. มีบุคคลรอบข้ำงให้ควำมช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ของท่ำน เช่น  
กำรเตรียมอุปกรณ์ส ำหรับกำรรับประทำนอำหำร กำรอำบน้ ำ กำร
แต่งตัว เป็นต้น 

     

22. บุคคลรอบข้ำงช่วยจัดหำสิ่งของเครื่องใช้ที่จ ำเป็นให้แก่ท่ำน      
23. บุคคลรอบข้ำงสำมำรถให้ควำมช่วยเหลือเมื่อท่ำนมีปัญหำด้ำน
กำรเงิน 

     

24. มีบุคคลรอบข้ำงพำท่ำนไปพบแพทย์หรือไปธุระนอกบ้ำน      
25. บุคคลรอบข้ำงให้กำรดูแลช่วยเหลือท่ำน เมื่อฉันมีอำกำรก ำเริบ
ของโรค 

     

 
 
 
 
 
 

ท่านไดร้บัจากใครมากท่ีสดุ เรยีงล าดบั 1-3 

1    . 

2   . 

3   . 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการดูแลตนเอง 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยูโรเปี้ยน 

(The European Heart Failure Self-care Behaviour: EHFScB-9) 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดนี้ใช้ในกำรประเมินเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ

ล้มเหลวประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ โปรดวงกลมตัวเลขที่คุณคิดว่ำเหมำะสมกับสิ่งที่คุณปฏิบัติมำก
ที่สุด ค ำตอบมีทั้งหมด 5 ตัวเลือก (1) หมำยถึง คุณเห็นด้วยอย่ำงยิ่งกับข้อค ำถำมนั้นว่ำเป็นสิ่งที่คุณ
ปฏิบัติสม่ ำเสมอ จนถึง (5) หมำยถึง คุณไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่งกับข้อค ำถำมนั้นเนื่องจำกไม่ได้ปฏิบัติเลย  
กรณีที่คุณไม่มั่นใจในข้อค ำถำม ให้วงกลมตัวเลขที่คุณรู้สึกว่ำมีควำมเหมำะสมกับสิ่งที่คุณปฏิบัติมำก
ที่สุด   
 (1) 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
เนื่องจำกปฏิบัติ

สม่ ำเสมอ 

 (5) 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

เนื่องจำกไม่ได้
ปฏิบัติเลย 

1. ท่ำนชั่งน้ ำหนักตนเองทุกวัน 1 2 3 4 5 
2. ถ้ำท่ำนมีอำกำรหำยใจเหนื่อยเพ่ิมขึ้น ท่ำน
ติดต่อไปยังแพทย์ประจ ำตัวของท่ำนหรือพยำบำล 
(เช่น กำรโทรกลับมำถำมพยำบำลที่แผนก กำรรีบ
ไปพบแพทย์ที่โรงพยำบำล) 

1 2 3 4 5 

3. ถ้ำขำ/เท้ำของท่ำนบวมมำกกว่ำปกติ ท่ำน
ติดต่อแพทย์หรือพยำบำล (เช่น กำรโทรกลบัมำ
ถำมพยำบำลที่แผนก กำรรีบไปพบแพทย์ที่
โรงพยำบำล) 

1 2 3 4 5 

4. ถ้ำน้ ำหนักของท่ำนเพ่ิมขึ้น 2 กิโลกรัมภำยใน 1 
สัปดำห์ ท่ำนติดต่อแพทย์หรือพยำบำล (เช่น กำร
โทรกลับมำถำมพยำบำลที่แผนก กำรรีบไปพบ
แพทย์ที่โรงพยำบำล) 

1 2 3 4 5 

5. ท่ำนจ ำกัดปริมำณน้ ำ (ไม่มำกกว่ำ หนึ่งลิตรครึ่ง 
ถึง สองลิตร ต่อวัน) 
 
 

1 2 3 4 5 
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 (1) 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
เนื่องจำกปฏิบัติ

สม่ ำเสมอ 

 (5) 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

เนื่องจำกไม่ได้
ปฏิบัติเลย 

6. ถ้ำท่ำนมีอำกำรอ่อนเพลียเพิ่มขึ้น ท่ำนติดต่อ
แพทย์หรือพยำบำล  
(เช่น กำรโทรกลับมำถำมพยำบำลที่แผนก กำรรีบ
ไปพบแพทย์ที่โรงพยำบำล) 

1 2 3 4 5 

7. ท่ำนรับประทำนอำหำรเกลือต่ ำ (ได้แก่ ผลไม้
ทุกชนิด ผัก เนื้อปลำ ธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้ง อำหำร
ที่ไม่ได้ปรุงเกลือ น้ ำปลำ ผงชูรส หรือซอสเพิ่ม 
และไม่ ได้ รับประทำนขนมใช้ผงฟู  หรือแป้ ง
ส ำเร็จรูป เช่น ขนมเค้ก คุกกี้ ขนมปัง) 

1 2 3 4 5 

8. ท่ำนรับประทำนยำตำมค ำสั่งกำรรักษำ 1 2 3 4 5 
9. ท่ำนออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ 1 2 3 4 5 
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ส่วนที่ 6  แบบประเมินอาการหายใจล าบาก  
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม เกี่ยวกับควำมรู้สึกหำยใจล ำบำกของท่ำน 

ในช่วงเวลำ  
1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยมีช่วงคะแนนควำมรู้สึกระหว่ำง 0-100 คะแนน ขอให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย
กำกบำท (X)  
ลงบนเส้น ตรงต ำแหน่งที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนขณะนั้นมำกที่สุด ไม่ว่ำท่ำนจะกำกบำทลงบน
ต ำแหน่งใด  
จะไม่มีปัญหำถูกหรือผิด 
  
1. ช่วงเวลำ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำก ท่ำนรู้สึกว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมรุนแรงมำกน้อยเพียงใด  
 

         0                                                                                                    100 
 ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกเลย                มีอำกำรหำยใจล ำบำกมำกที่สุด 
 

2.ช่วงเวลำ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ท่ำนรู้สึกหำยใจล ำบำกบ่อยครั้งเพียงใด 
 
         ไม่เกิดเลย            เกิดตลอดเวลำ 

          0                                                                                 100 
  

 
3.ช่วงเวลำ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ อำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดขึ้นท ำให้ท่ำนรู้สึกทรมำนมำกน้อยเพียงใด 
  
ไม่ทรมำนเลย                      ทรมำนมำกที่สุด 

        0                                                                                 100 
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 จำกข้อควำมข้ำงล่ำงนี้โปรดเลือกลักษณะที่ตรงกับควำมรู้สึกหำยใจล ำบำกของท่ำนมำก
ที่สุด  
 ถ้ำท่ำนตอบว่ำ ไม่มี ในข้อควำมนั้น ไม่ต้องท ำส่วนที่ระบุควำมรุนแรง 
 ถ้ำทำ่นตอบว่ำ มี ให้ระบุควำมรุนแรงของลักษณะอำกำรนั้น โดยท ำเครื่องหมำยกำกบำท 
(X) ลงบนเส้น ตรงต ำแหน่งที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด ไม่ว่ำท่ำนจะกำกบำทลงบน
ต ำแหน่งใด จะไม่มีถูกหรือผิด 
 
4.ท่ำนรู้สึกว่ำอำกำศไม่พอหำยใจ 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง         
 

 ไม่มีควำมรุนแรง               รุนแรงมำกที่สุด 
 0                                                                                                 100 

                  

5.ท่ำนรู้สึกว่ำต้องหำยใจมำกขึ้น 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง                 รุนแรงมำกที่สุด 

 0                                                                                                 100 

6.ท่ำนรู้สึกหอบ หำยใจไม่ทนั 

  ไม่มี 
 มี ระบุควำมรุนแรง 

ไม่มีควำมรุนแรง                 รุนแรงมำกที่สุด 
           0                                                                                                 100 

7.ท่ำนรู้สึกว่ำตนเองหำยใจได้ตื้น ๆ 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง              รุนแรงมำกที่สุด       
           0                                                                                                 100 
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8.ท่ำนรู้สึกเหมือนหิวอำกำศ ต้องกำรอำกำศหำยใจมำก ๆ 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง             รุนแรงมำกที่สุด 

         0                                                                                                 100 

9.ท่ำนต้องใช้ควำมพยำยำมมำกในกำรหำยใจ 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง                           รุนแรงมำกที่สุด 

         0                                                                                                 100 

10. ท่ำนรู้สึกหำยใจเข้ำได้ไม่สุด 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง                          รุนแรงมำกที่สุด 

         0                                                                                                 100 

11. ท่ำนรู้สึกต้องออกแรงในกำรหำยใจ 
 ไม่มี 
 มี ระบุควำมรุนแรง 

ไม่มีควำมรุนแรง                          รุนแรงมำกที่สุด 
        0                                                                                                 100 

12.ท่ำนรู้สึกหนัก ๆ เวลำหำยใจ 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง                           รุนแรงมำกที่สุด 

         0                                                                                                 100 

13. ท่ำนรู้สึกเหมือนมีอะไรมำอุด ปิดจมูก เวลำหำยใจ 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง                 รุนแรงมำกที่สุด 

           0                                                                                                 100 
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14.ท่ำนรู้สึกแน่นในอกเวลำหำยใจ 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง                 รุนแรงมำกที่สุด 

        0                                                                                                 100 

15.ท่ำนรู้สึกเหมือนอกถูกบีบรัด ขยำยออกไม่ได้เวลำหำยใจ 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง                 รุนแรงมำกที่สุด
          0                                                                                                 100 

16.ท่ำนรู้สึกว่ำ ตนเองต้องหำยใจถี่ขึ้น 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง              รุนแรงมำกที่สุด 

         0                                                                                                 100 

17.ท่ำนรู้สึกหำยใจออกได้ไม่สุด 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง                 รุนแรงมำกที่สุด 

          0                                                                                                 100 

18.ท่ำนรู้สึกอึดอัด หำยใจไม่ออก 
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง                 รุนแรงมำกที่สุด 

          0                                                                                                 100 

19.ท่ำนรู้สึกเหมือนหำยใจไม่ได ้
  ไม่มี 

 มี ระบุควำมรุนแรง 
ไม่มีควำมรุนแรง                 รุนแรงมำกที่สุด 

          0                                                                                                 100 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 123 

การทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์เพียรส์ัน มีรำยละเอียดดังนี้ 
 ข้อมูลของตัวแปรอิสระทุกตัวมีกำรกระจำยตัวแบบโค้งปกติ (normal distribution) 
สำมำรถทดสอบด้วยวิธีดังนี ้
 กำรทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูล (Testing of Normal distribution) อำยุ ด้วย 
Normal Q-Q Plot พบว่ำ มีกำรกระจำยตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ดังแสดงในภำพที่ 2 
 

 

ภาพที่ 2 Normal Q-Q Plot แสดงกำรกระจำยตัวของข้อมูลอำย ุ

 

 กำรทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูล (Testing of Normal distribution) กำรรับรู้กำร 
เจ็บป่วย ด้วยกรำฟ Histogram พบว่ำ มีกำรกระจำยตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ดังแสดงในภำพที่ 3 

 

ภาพที่ 3 กรำฟ Histogram แสดงกำรกระจำยตัวของข้อมูลกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย 
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 กำรทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูล (Testing of Normal distribution) กำรรับรู้ 
กำรควบคุมตนเอง ด้วยกรำฟ Histogram พบว่ำ มีกำรกระจำยตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ดังแสดงใน
ภำพที่ 4 

 

ภาพที่ 4 กรำฟ Histogram แสดงกำรกระจำยตัวของข้อมูลกำรรับรู้กำรควบคุมตนเอง 

 กำรทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูล (Testing of Normal distribution) กำรสนับสนุน
ทำงสังคม ด้วยกรำฟ Histogram พบว่ำ มีกำรกระจำยตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ดังแสดงในภำพที่ 5 

 

ภาพที่ 5 กรำฟ Histogram แสดงกำรกระจำยตัวของข้อมูลกำรสนับสนนุทำงสังคม 
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 กำรทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูล (Testing of Normal distribution) กำรดูแลตนเอง 
ด้วยกรำฟ Box Plot  พบว่ำ มีกำรกระจำยตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ดังแสดงในภำพที่ 6 

 

 

ภาพที่ 6 Box Plot แสดงกำรกระจำยตัวของข้อมูลกำรดูแลตนเอง 
 

การทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ มีรำยละเอียดดังนี้ 
 ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 1 ตัวแปรอิสระไม่มคีวำมสัมพันธ์กัน หรือไม่เกิดปัญหำตัวแปรอิสระมี
ควำมสัมพันธ์สูงมำก (multicollinearity) โดยพิจำรณำจำก ค่ำ r จำกตำรำง correlation matrix
หำกมีค่ำน้อยกว่ำ 0.9 แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพนัธ์กันเอง และหำกมีค่ำมำกกว่ำ 0.9 
แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเอง นอกจำกนี้ยังพิจำรณำจำกค่ำ VIF (Variance Inflaction 
Factors) ค่ำ VIF ไม่ควรเกิน 10 และพิจำรณำจำกค่ำ Tolerance หำกค่ำ Tolerance มีค่ำเข้ำใกล้ 
1 แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระไม่มคีวำมสัมพันธ์กัน ดังแสดงในตำรำงที่ 6 และ ตำรำงที่ 7 
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ตารางที่ 6 กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้ correlation Metrix (n =122) 

Correlations 

  อาการหายใจ

ล าบาก อาย ุ

การรับรู้การ

เจบ็ป่วย 

การรับรู้การ

ควบคุมตนเอง 

การสนบัสนุน

ทางสังคม การดูเเลตนเอง 

Pearson 

Correlation 

อาการหายใจล าบาก 1.000 .067 .336 -.291 -.070 .031 

อาย ุ .067 1.000 -.066 .039 .034 .200 

การรับรู้การเจบ็ป่วย .336 -.066 1.000 -.252 -.143 -.152 

การรับรู้การควบคุม

ตนเอง 

-.291 .039 -.252 1.000 .196 .210 

การสนบัสนุนทางสังคม -.070 .034 -.143 .196 1.000 -.031 

การดูเเลตนเอง .031 .200 -.152 .210 -.031 1.000 

Sig. (1-tailed) อาการหายใจล าบาก . .233 .000 .001 .220 .366 

อาย ุ .233 . .234 .337 .356 .014 

การรับรู้การเจบ็ป่วย .000 .234 . .003 .059 .047 

การรับรู้การควบคุม

ตนเอง 

.001 .337 .003 . .015 .010 

การสนบัสนุนทางสังคม .220 .356 .059 .015 . .368 

การดูเเลตนเอง .366 .014 .047 .010 .368 . 

N อาการหายใจล าบาก 122 122 122 122 122 122 

อาย ุ 122 122 122 122 122 122 

การรับรู้การเจบ็ป่วย 122 122 122 122 122 122 

การรับรู้การควบคุม

ตนเอง 

122 122 122 122 122 122 

การสนบัสนุนทางสังคม 122 122 122 122 122 122 

การดูเเลตนเอง 122 122 122 122 122 122 
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ตารางที่ 7 กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้ collinearity statistics (n =122) 

Coefficients
a
 

Model 

Unstandardize

d Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Correlations 

Collinearity 

Statistics 

B 

Std. 

Error Beta 

Zero-

order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 16.763 25.886  .648 .519      

อาย ุ .274 .326 .072 .840 .403 .067 .078 .071 .957 1.045 

การรับรู้การ

เจบ็ป่วย 

.471 .138 .299 3.405 .001 .336 .301 .286 .915 1.093 

การรับรู้การ

ควบคุมตนเอง 

-1.406 .511 -.247 -2.753 .007 -.291 -.248 -.231 .877 1.141 

การสนบัสนุนทาง

สังคม 

.774 3.054 .022 .254 .800 -.070 .024 .021 .944 1.060 

การดูเเลตนเอง .471 .363 .115 1.299 .196 .031 .120 .109 .903 1.107 

a. Dependent Variable: อาการหายใจล าบาก 

 

 ข้อตกลงเบื้องต้นของที่ 2 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมต้องเป็น
อิสระต่อกัน โดยใช้สถิติทดสอบ Durbin-Watson จำกกำรทดสอบพบว่ำ ค่ำ Durbin-Watson มีค่ำ
เท่ำกับ 1.981 ซึ่งมีค่ำใกล้ 2 คือ ช่วงระหว่ำง 1.5-2.5 แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมเป็น
อิสระต่อกัน ดังตำรำงที่ 
  
ตารางที่ 8 กำรทดสอบควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมด้วย Durbin-Watson  
(n =122) 

Model Summary
b
 

Mod

el R 

R 

Square 

Adjusted 

R Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R Square 

Change 

F 

Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .424
a
 .180 .144 22.09810 .180 5.078 5 116 .000 1.981 

a. Predictors: (Constant), การดูเเลตนเอง, การสนบัสนุนทางสังคม, อาย,ุ การรับรู้การเจบ็ป่วย, การรับรู้การควบคุมตนเอง 

b. Dependent Variable: อาการหายใจล าบาก 
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 ข้ อตกลง เบื้ อ งต้ นข้ อที่  3  ค่ ำ ค ว ำมแปรปรวนของค่ ำ คล ำด เคลื่ อ นมี ค่ ำ ค งที่  
(Homoscedasticity) พิจำรณำจำกภำพที่ 7 ภำพกำรกระจำยของ scatterplot พบว่ำ ควำม
แปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรท ำนำยของตัวแปรอิสระกระจำยอยู่บริเวณค่ำศูนย์ 

 

ภาพที่ 7 กำรกระจำยของควำมแปรปรวนของควำมคำดเคลื่อน 

 
 ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 4 ตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตำม (Y) มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
พิจำรณำจำกภำพที่ 8 

 

ภาพที่ 8 กำรกระจำยของค่ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น  
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ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 5 ตรวจสอบกำรแจกแจงของประชำกร ด้วยกำรกรำฟฮิสโตแกรม  
(Histogram) พบว่ำ ข้อมูลมีกำรกระจำยตัวเป็นโค้งปกติ (normality) 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 9 กรำฟฮิสโตแกรม (Histogram) แสดงกำรกระจำยตัวของอำกำรหำยใจล ำบำก 
ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

 
 ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 6 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนมีกำรแจกแจงแบบปกติ พิจำรณำจำกตำรำง 
residual statistics พบว่ำค่ำ Standard Residual เท่ำกับ 0.00 และ SD เข้ำใกล ้1 อธิบำยได้ว่ำ ค่ำ
ควำมคลำดเคลื่อนมีกำรแจกแจงแบบปกติ 
 

ตารางที่ 9 ตรวจสอบกำรแจกแจงของค่ำควำมคลำดเคลื่อน 

Residuals Statistics
a
 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value -8.3222 57.9162 19.4965 10.12259 122 

Residual -37.74995 70.62057 .00000 21.63671 122 

Std. Predicted Value -2.748 3.795 .000 1.000 122 

Std. Residual -1.708 3.196 .000 .979 122 

a. Dependent Variable: อาการหายใจล าบาก 

 

 สรุปกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถในสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณได้ เนื่องจำกเป็นไปตำม
ข้อตกลงเบื้องตนของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
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