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หายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ (RELATIONSHIPS  
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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ความเจ็บปวด
หลังผาตัด ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  และภาวะโภชนาการ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทาง
อารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  กลุมตัวอยางคือผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวย
หายใจ จํานวน 110 คน  ที่ไดมาจากการสุมอยางงาย  เครื่องมอืที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามประกอบ
ดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด  
แบบประเมินภาวะอารมณ  และแบบประเมินการรบกวนจากเสียง  ซึ่งแบบประเมินอาการหายใจลําบาก แบบ
ประเมินภาวะอารมณ  และแบบประเมินการรบกวนจากเสียง ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู
ทรงคุณวุฒิ  และมีคาความเที่ยงจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เทากับ .95,        .88 - 
.96  และ .95 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสันและการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

1. อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับ     
ปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 45.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 25.67

2.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .655, .595 และ .164 ตามลําดับ)

3.  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ และภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05         
(r = -.427  และ -.312 ตามลําดับ)

4.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และภาวะโภชนาการ สามารถรวมกัน
พยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 58.3 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสรางสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้

อาการหายใจลําบาก = .478 (ความเจ็บปวดหลังผาตัด) + .324 (ความไมสมดุลทางอารมณ)
 –.245 (ภาวะโภชนาการ)
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The purposes of this study were to examine the relationships between physiological, 
psychological, situational factors, and dyspnea of post opened-heart surgery patients receiving 
mechanical ventilator. The subjects were 110 post opened-heart surgery patients receiving 
mechanical ventilator, selected by a simple random sampling. The instrument was a set of 
questionnaires consisted of five parts: a demographic data form, a dyspnea questionnaire, a 
pain scale, a shortened form of the Profile of Mood State, and a noise annoyance 
questionnaire. The dyspnea questionnaire, the shortened form of the Profile of Mood State, and 
the noise annoyance questionnaire were tested for content validity by a panel of experts.      
The reliability of instruments were .95, .88 - .96, and .95, respectively. Pearson product moment 
correlation and Stepwise multiple regression were used for statistical analysis.

Results were as follows:

1. Mean of dyspnea score of post opened-heart surgery patients receiving mechanical 
ventilator  was at the medium level  (mean = 45.28, S.D. = 25.67)

2. There were positively statistical correlations between pain, mood disturbance, noise 
annoyance, and dyspnea of post opened-heart surgery patients receiving mechanical 
ventilator at the level of .05. (r = .655, .595, and .164, respectively)

3. There were negatively statistical correlations between left ventricular ejection 
fraction, nutritional status, and dyspnea of post opened-heart surgery patients receiving 
mechanical ventilator at the level of .05. (r = -.427 and -.312, respectively)

4.  Pain, mood disturbance, and nutritional status were the variables that significantly 
predicted dyspnea at the level of .05. The predictive power was 58.3% of the variance. The 
equation derived from the standardized score was:

Dyspnea  =  .478 (pain) + .324 (mood disturbance)  - .245  (nutritional status)
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Academic year       2003 Advisor’s  signature ...........................................
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

อาการหายใจลําบากเปนปญหาที่พบไดในผูปวยวิกฤตขณะใชเครื่องชวยหายใจ ผู
ที่ทําการศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมนี้เปนครั้งแรกคือ Lush และคณะ 
(1988) ที่ศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก  
พบวาผูปวยทุกรายมีอาการหายใจลําบากโดยมีระดับความรุนแรงตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุน
แรงมาก  สอดคลองกับการศึกษาในระยะหลัง คือ Knebel และคณะ (1994) และ Power 
และ Bennett (1999) ที่พบวา อาการหายใจลําบากของผูปวยในหอผูปวยหนักขณะใช
เครื่องชวยหายใจ อยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  และระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง 
ตามลําดับ และยังพบวาผูปวยบางรายรายงานอาการหายใจลําบากในระดับรุนแรงมากที่
สุดเทาที่สามารถประเมินจากมาตรวัดอาการหายใจลําบากที่ใช  นอกจากนี้ Shih และ 
Chu (1999)ไดศึกษาการรับรูอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลันในผูปวยเชื้อชาติจีน-
อเมริกันขณะใชเครื่องชวยหายใจหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด  พบวาผูปวยทุกรายเกิด
อาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลัน  โดยผูปวยอธิบายอาการหายใจลําบากออกมาใน
ลักษณะของอาการแนนอึดอัดในชองอก  ผูปวยตองใชแรงมากในการหายใจ  มีอาการ
เหงื่อออก  ใจสั่น  ปวด  หมดเรี่ยวแรงหมดพลังงาน  และผูปวยคิดวาตนเองตองเผชิญ
กับความตาย  ผูปวยกลุมนี้ยังรับรูวาพยาบาลประเมินอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นตํ่า
กวาความเปนจริงซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความรูสึกขาดความเชื่อมั่นในความเปนวิชาชีพและ
จิตวิญญาณของการเปนพยาบาล 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากสามารถแบงออกไดเปนสามดาน คือ
ปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม (Lenz et al., 1997)  สําหรับผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดนั้น พบวาปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวด
หลังผาตัด  และภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก(Carrieri-Kohlman and 
Janson-Bjerklie, 1993; Desbiens et al., 1997; Rady, Ryan, and Starr, 1997) เชน ประสิทธิ
ภาพการทํางานของหัวใจ โดยเฉพาะหัวใจหองลางซายและขวาซึ่งมีความสัมพันธกับการไดรับ
เลือดของเนื้อเยื่อทั่วรางกายและการคั่งของน้ําในปอด (Pulmonary congestion) การที่เนื้อเยื่อ
ของรางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยเนื่องมาจากประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่ต่ําลง ทําให
เกิดการเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ผลที่ตามมา คือ การ
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เพิ่มข้ึนของกรดแลคติค (Lactic acid) ในกระแสเลือดทําใหเลือดมีภาวะความเปนกรดมากขึ้น  
กระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบากผานทางตัวรับทางเคมี (Chemoreceptor)  สวนการคั่งของน้ํา
ในปอดที่เกิดขึ้นจากประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่ลดลงนั้นคือการมีของเหลว (Interstitial 
fluid) คั่งอยูบริเวณถุงลมปอดซึ่งทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ  ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลม
ปอดลดลง เกิดการกระตุนตัวรับเจ (J receptor) บริเวณถุงลมปอด เปนเหตุใหเกิดอาการหายใจ
ลําบากและการเปลี่ยนแปลงของลักษณะการหายใจโดยผานการควบคุมกลไกการเคลื่อนไหว 
(Mechanical control)  จึงพบวาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํา
ลงมักมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993: 248)  และ
สําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจนั้น ในระยะ 4 – 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจจะยังคงอยูในระดับใกลเคียงกับกอนการผาตัดหรืออาจลดลงไดจากการผาตัดและการใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม (Mangano, 1985; Doering, 1997) ดังนั้นประสิทธิภาพการทํางานของหัว
ใจกอนการผาตัดจึงมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

ความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยเฉพาะภายหลังการผาตัดหัวใจชนิดผากลางกระดูกสันอก
นั้นเปนความเจ็บปวดที่จัดวารุนแรงมากที่สุดเมื่อเทียบกับความเจ็บปวดจากการผาตัดชนิดอื่นๆ  
ความเจ็บปวดหลังผาตัดนอกจากทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานแลวยังเปนสาเหตุทําใหการ
ขยายตัวของทรวงอกขณะหายใจถูกจํากัด  การขยายตัวและปริมาตรปอดในชวงเวลาหายใจเขา
ลดลง  การระบายอากาศของถุ งลมปอดต่ํ า  (Alveolar hypoventilation)  มี ก ารคั่ งของ
คารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด  และเกิดภาวะความเปนกรดจากการหายใจ (Respiratory 
acidosis) รวมกับภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) ส่ิงตางๆเหลานี้กระตุนกลไกการเกิดอาการ
หายใจลําบาก โดยผานทางตัวรับทางเคมี ไปยังเซลประสาทเกี่ยวกับการหายใจ (Respiratory 
neuron) และสวนของคอรเท็กซ (Cerebral cortex) ในสมอง (Tobin, 1990) 

ภาวะโภชนาการ  โดยเฉพาะภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังซึ่งเปนอุบัติการณที่พบไดในกลุมผู
ปวยโรคหัวใจ (สุพัตรา บัวที, 2545; Anker et al., 1997) จะมีผลทําใหมวลของกลามเนื้อตางๆทั่ว
รางกายรวมทั้งกลามเนื้อที่ใชในการหายใจลดลง (Hoffer, 2001)  เมื่อผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะทุพ
โภชนาการเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด  กลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขาจะเกิดการออนแรงไดใน
ระยะหลังผาตัดจากภาวะทุพโภชนาการ รวมกับผลกระทบจากการดมยาสลบ  มีการศึกษาพบวา
ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีผลกระทบตอการหายใจในระหวางการใช
เครื่องชวยหายใจ (McMahon, Benotti, and Bistrain, 1990) และมีความสัมพันธกับอาการ
หายใจลําบากที่รุนแรงมากขึ้น (McParland et al., 1992; 1995)   
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 ความไมสมดุลทางอารมณ เปนปจจัยทางดานจิตใจที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจ

ลําบาก  ภาวะอารมณทางลบ เชน ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา ความโกรธ  จะมีผลทําใหแรงที่
ใชในการหายใจเพิ่มข้ึน  กลามเนื้อที่ใชในการหายใจตองทํางานหนักและมีความตองการออกซเิจน
เพิ่มมากขึ้น สงผลใหอาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้น (Knebel, 1990; 1991) มีผลการศึกษาที่
พบวา ความไมสมดุลทางอารมณ และภาวะอารมณดานลบมีแนวโนมสัมพันธกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ (Conelly, Gunzerath, and Knebel, 2000) 

การรบกวนจากเสียงในหอผูปวยหนัก เปนปจจัยดานสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษา
พยาบาลในหอผูปวยหนักในระยะแรกหลังการผาตัด  ระดับเสียงที่วัดไดในหอผูปวยหนักนั้นพบวา
มักสูงกวาเกณฑขององคการอนามัยโลก จึงพบวาเสียงในหอผูปวยหนักเปนสิ่งแวดลอมที่รบกวนผู
ปวยเปนอันดับสูงสุด คือรอยละ 27.5  เมื่อเทียบกับส่ิงแวดลอมชนิดอื่นๆ (กาญจนา  สิมะจารึก, 
2538)  นอกจากการรายงานการรบกวนจากเสียงของผูปวยแลวยังพบวา รางกายจะตอบสนองตอ
เสียงที่ไดยินจากการถูกกระตุนประสาทซิมพาเธติค  (Halm and Alpen, 1993)  การเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายที่เกิดขึ้น ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ  ความดันโลหิต  อัตราการ        เผาผลาญ 
และปริมาณความตองการออกซิเจนของรางกายเพิ่มมากขึ้น (Hilton, 1985; Baker et al., 1993)  
ซึ่งลวนเปนการเพิ่มความตองการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อทั่วรางกาย  ถารางกายไมสามารถตอบ
สนองใหเกิดความสมดุลไดจะพบการเปลี่ยนแปลงของระดับออกซิเจน  คารบอนไดออกไซดและ
ความเปนกรด-ดางในกระแสเลือด  เปนสาเหตุของอาการหายใจลําบากจากการกระตุนตัวรับทาง
เคมี 

การปองกันและแกไขการเกิดอาการหายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จําเปนตอง
มีองคความรูที่ชัดเจนในเรื่องอาการหายใจลําบากและปจจัยที่เกี่ยวของ  แตจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากในประเทศไทยเทาที่ผานมา  พบวาสวนใหญเปนการ
ศึกษาการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการหายใจลําบากของผูปวยเรื้อรัง ไดแก  ผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สมองค  วังศรี, 2528; อัมพรพรรณ   ตั้งจิตพิทักษ, 2531; สิรินาถ  มีเจริญ , 
2541; ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541; ศุภลักษณ   ปริญญาวุฒิชัย, 2544; จันทรจิรา  วิรัช, 
2544)  ผูปวยโรคหอบหืด (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2531; สุภาพ  สุวรรณเวโช, 2543) และผูปวยโรค
ล้ินหัวใจ (วันทนา  มณีศิลป, 2543; สุพัตรา  บัวที, 2545)  

การศึกษาที่ผานมาทั้งหมดเปนการศึกษาอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรัง  ไมเหมาะสมใน
การนํามาพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งเปนอาการหายใจลําบากของผูปวยวิกฤตและเฉียบพลัน  
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เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังมีพยาธิสภาพที่ไมสามารถแกไขได  การบําบัดทางการพยาบาลสําหรับผู
ปวยกลุมนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อการประคับประคอง  ควบคุมความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ดัง
นั้นการบําบัดทางการพยาบาลจึงมักตองใชระยะเวลานานจึงจะมีผลในการลดอาการหายใจ
ลําบาก  จึงอาจจะไมเหมาะสมในการนํามาประยุกตใชกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ   

อาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมนี้เมื่อเกิดขึ้นแลวหากไมไดรับการแกไขจะเปนเหตุของ
ผลกระทบที่รุนแรงตอผูปวย  เชน ผลกระทบดานรางกาย ไดแก  หัวใจเตนเร็ว  หายใจเร็ว  การใช
กลามเนื้อชวยในการหายใจที่มากขึ้น  ซ่ึงสงผลยอนกลับใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้นได  
และสําหรับผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตรุนแรงอาจทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต  ผลกระทบดานจิตใจ  
คือ ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวตายอยางรุนแรง  และความรูสึกนี้จะสงผลใหเกิดอาการหายใจ
ลําบากมากขึ้นเปนวงจรอยางไมสิ้นสุด (Turner et al., 1990; Knebel,1991; Shih and Chu, 
1999; Connelly, Gunzerath, and Knebel, 2000)  

ผลกระทบทางเศรษฐกิจเกิดขึ้นตามมาเนื่องจากอาการหายใจลําบากเปนตัวชี้วัดความ
สําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ (Stacy, 1996; Moody et al., 1997; Connelly, Gunzerath, 
and Knebel, 2000; Twibell, Siela, and Mahmoodi, 2003) ผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากมักมี
ระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจที่นานมากขึ้น  นอกจากเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการใชเครื่องชวยหายใจแลว (Dunstan and Riddle, 1997) ผูปวยที่แสดงการตอบสนองตอ
อาการหายใจลําบากดานรางกายและพฤติกรรม  เชน  หายใจเร็วตื้น กระสับกระสาย  หายใจไม
สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  แพทยมักนิยมใหยากลุมยาบรรเทาความเจ็บปวด ยากลอมประสาท 
ยาคลายกังวล หรือยาหยอนกลามเนื้อ (Muscle relaxation) เพื่อใหผูปวยอยูในภาวะสงบ (Carroll 
and Magruder, 1993; Yogan, White, and Staab, 2000)  ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก
ไดรับยาและผูปวยจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจนานขึ้นและเมื่อตองใชเครื่องชวยหายใจนานขึ้น 
จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักเพิ่มขึ้น  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น มีผลกระทบทั้ง
ภาวะเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว รวมไปถึงประเทศชาติ  มีการศึกษาพบวาคาใชจายของผูปวย
ที่ รับการรักษาในหอผูปวยหนักนั้นสูงกวาผูปวยทั่วไปถึง 4 เทา (Chelluri and Grenvik, 1995 
cited in Kite-Powell et al., 1996) 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยที่ครอบคลุม  ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม  เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการ
บําบัดทางการพยาบาลที่มีองคความรูจากผลงานวิจัยรองรับ  จะสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงในผูปวยวิกฤตดานหัวใจและหลอดเลือดในดานการปฏิบัตงิานทางคลินิก  เชน การใหความรู
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และเปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  รวมทั้งเปนแนวทางสูการสง
เสริมการวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาการพยาบาลทางคลินิกซึ่งมีความจําเปนและสําคัญในการคงไว
ซึ่งคุณภาพการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ชวยดํารงไวซึ่งสุขภาวะของผูปวย  สามารถลดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัวตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวด
หลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  ปจจัยดาน
สภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทาง
อารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ    

3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก 
ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง กับอาการ
หายใจลําบากของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ   
 
คําถามการวิจัย 

1.  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจมีประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด ภาวะโภชนาการ  ความไมสมดุลทางอารมณ  
การรบกวนจากเสียง และอาการหายใจลําบากอยูในระดับใด 

2.  ปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลงัผาตดั  
และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจหรือไม  อยางไร 

3.  ปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลงัผาตดั  
และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
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แวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง มีความสามารถในการพยากรณอาการหายใจลําบากของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจหรือไม  อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ Theory of Unpleasant Symptom 
ของ Lenz และคณะ (1997)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก
และผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  Theory of Unpleasant Symptom  
ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับอาการไวเปน 3 ดาน คือ  1) ปจจัยดานรางกาย 
ประกอบดวย การทํางานของระบบตางๆของรางกายที่เปนปกติ การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ
อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพ  และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของสารอาหารและ
ระดับสารน้ําในรางกาย)   2) ปจจัยดานจิตใจ ประกอบดวย ภาวะอารมณ  ปฏิกิริยาทางอารมณที่
ตอบสนองตอการเจ็บปวย  และระดับความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความรูและการแปลความหมาย
เกี่ยวกับอาการ  3)ปจจัยดานสภาพแวดลอมแบงออกเปนสภาพแวดลอมทางสังคม ซึ่งประกอบ
ดวย  สถานะการงาน สถานภาพสมรส สถานภาพทางครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม แหลง
บริการทางสุขภาพและความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ และวิถีการดําเนินชีวิต   
และสภาพแวดลอมทางกายภาพ ซึ่งประกอบดวย ความรอน  ความชื้น  เสียง  แสง  และคุณภาพ
ของอากาศ 

 
 เนื่องจากทฤษฎีนี้กลาวถึงปจจัยที่มีผลตออาการทุกอาการ เชน ความเจ็บปวด (Pain)  
ความเหนื่อยลา (Fatigue)  อาการคลื่นไส (Nausea)  และอาการหายใจลําบาก (Dyspnea)  ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํามาใชศึกษาอาการหายใจลําบากจึงทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมในสวน
ของเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  เมื่อพิจารณาตัวแปรทั้งหมดแลว ผูวิจัย
คัดสรรตัวแปรที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  และเปนสิ่งที่พยาบาลมีบทบาทเดนชัดในการจัดการกับตัวแปร
เหลานั้นมาศึกษา  ดังนั้นตัวแปรที่ถูกคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้  คือ 1) ปจจัยดานรางกาย ไดแก  
การทํางานของระบบตางๆของรางกายที่เปนปกติเนื่องจากกลุมประชากรเปาหมายเปนผูปวยทีเ่กดิ
พยาธิสภาพของโรคอยูแลว  2) ปจจัยดานจิตใจ  ไดแก ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอการ
เจ็บปวยเนื่องจากมีความซ้ําซอนกับภาวะอารมณ และจัดอยูในความไมสมดุลทางอารมณ ซึ่งเปน
ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแกสถานะทางการงาน  สถานภาพ
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สมรส  สถานภาพทางครอบครัว  และวิถีการดําเนินชีวิต  เนื่องจากเปนตัวแปรที่พยาบาลไม
สามารถจัดกระทําได  แหลงบริการทางสุขภาพและการเขาถึงแหลงบริการทางสุขภาพ  เนื่องจาก
เวลาที่ทําการศึกษาผูปวยไดรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลแลว  ความรูสึกไมแนนอนและแรง
สนับสนุนทางสังคม  เนื่องจากการศึกษาในอดีตพบวาความรูสึกไมแนนอนและแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากในกลุมผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังเชน  
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเทานั้น (Janson-Bjerklie, Carrieri-Kohlman, and Hudes, 1986) แต
ไมพบการศึกษาที่ยืนยันหรืออธิบายวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจ  ความรอน ความชื้น และแสง เนื่องจากเปนตัวแปร
ดานสภาพแวดลอมที่พบวามีความสําคัญเปนอันดับหลังๆรองลงมาจากเสียง (กาญจนา  สิมะ
จารึก, 2538; Lush et al., 1988; Turner et al., 1990)   คุณภาพของอากาศ เนื่องจากการศกึษาที่
ผานมาคุณภาพอากาศมักมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่เปน
โรคเกี่ยวกับระบบหายใจ  เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผูปวยโรคหอบหืดจากการสัมผัสกับ
สารกอภูมิแพ มลภาวะ ควันบุหร่ีและฝุนละอองตางๆ (Steele and Shaver, 1992)  แตงานวิจัย
คร้ังนี้ศึกษาผูปวยขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ  คุณภาพของอากาศจึงหมายถึงอากาศที่มาจากเครื่อง
ชวยหายใจเทานั้น    
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  และผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ  พบตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากซึ่งผูวิจัย
คัดสรรมาใชศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้  แบงออกเปนสามดาน  ดังนี้ คือ ปจจัยดานรางกาย  ไดแก  
การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพ (ซึ่งหมายถึงประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจ  และ ความเจ็บปวดหลังผาตัด)  ระดับพลังงานของแตละบุคคล (หมายถึงภาวะ
โภชนาการ) ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ และปจจัยดานสภาพแวดลอม ได
แก การรบกวนจากเสียง โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุของ
อาการหายใจลําบาก  คือพยาธิสภาพใดๆก็ตามที่ทําใหเกิดการกระตุนตัวรับความรูสึก (Sensory 
receptor ) ของอาการหายใจลําบาก (Lenz et al., 1995) กลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบ
เปดนั้นเปนผูปวยที่มีความผิดปกติของโครงสรางหรือมีพยาธิสภาพของหัวใจที่ทําใหประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจลดลง ความสามารถในการบีบเลือดออกจากหัวใจที่ลดลงนี้ มีผลตอการคั่ง
ของน้ําในปอด(Pulmonary congestion) ภาวะนี้จะมีของเหลว (Interstitial fluid) คั่งอยูบริเวณ  
ถุงลมปอด ตามหลักการทางพยาธิสรีรวิทยา การมีของเหลวคั่งอยูบริเวณถุงลมปอดนี้จะกระตุนตัว
รับเจที่อยูบริเวณถุงลมปอดทําใหเกิดความรูสึกหายใจลําบากขึ้น การคั่งของน้ําในปอดยังสงผลให
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ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ ยนกาซในปอดลดลง   ทําให ระดับออกซิ เจนในเลือดลดลง  
คารบอนไดออกไซดสูงขึ้น  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้กระตุนความรูสึกหายใจลําบากโดยผานทางตัว
รับทางเคมี  นอกจากนี้การคั่งของน้ําในปอด ยังทําใหเกิดภาวะหลอดลมหดเกร็งซึ่งสงผลใหเกิด
อาการหายใจลําบากผานทางตัวรับการระคายเคือง(Irritant receptor) ไดเชนกัน (จุฬาลักษณ  
บารมี, 2537; Tobin, 1990)  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่ต่ําลงซึ่งสามารถวินิจฉัยไดกอน
การผาตัดสงผลตอการเกิดอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจในระยะ 4 - 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัดได  เนื่องจากผูปวยยังคงมีประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจใกลเคียงหรือตํ่ากวากอนผาตัด (Mangano, 1985; Doering, 1997)  จึงพบวา
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่ลดลงในระยะกอนผาตัดมีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของ
อาการหายใจลําบากและระยะเวลาที่ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดตองใชเครื่องชวยหายใจ  โดย
เฉพาะเมื่ออาการหายใจลําบากถูกใชเปนเกณฑในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ (Walthall, Robson, 
and Ray, 2001)   

  ความเจ็บปวดหลังผาตัด   ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนความเจ็บปวดอันเนื่องมาจาก
การผาตัด  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัดไดจากแผลผาตัด  
การใสสายระบายทรวงอก  การใสคาสายชนิดตางๆและการใสทอชวยหายใจ (Ferguson, Gilroy, 
and Puntillo, 1997)  โดยเฉพาะความเจ็บปวดจากแผลผาตัดกลางกระดูกสันอกและการใสสาย
ระบายทรวงอกนั้นทําใหความสามารถในการยืดขยายตัวของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจลดลง      
สงผลใหปริมาตรปอด  การระบายอากาศบริเวณถุงลมปอด  ความจุหายใจ (Vital capacity) และ
ความจุคงคาง (Functional residual capacity) ลดลง (วรรณา  สมบูรณวิบูลย, 2540: 111) การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหมีภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง  และเกิดความเปนกรดจากการ
หายใจ (Respiratory acidosis) หรือมีภาวะพรองออกซิเจนเกิดขึ้น  เปนการกระตุนความรูสึก
หายใจลําบากผานทางตัวรับทางเคมี (Tobin, 1990) ความสามารถในการยืดขยายตัวของกลาม
เนื้อที่ใชในการหายใจที่ลดลงจากความเจ็บปวดหลังผาตัด ยังทําใหเกิดความไมสมดุลกันระหวาง
ความพยายามในการหายใจกับการที่กลามเนื้อยืดขยายตัวไดไมเพียงพอ  ทําใหเกิดอาการหายใจ
ลําบากขึ้น (Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs,1984: 438)  สอดคลองกับการ
ศึกษาของสุดกัญญา พทัวี (2541) ที่พบวาความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะ 2 วัน
แรกหลังผาตัดมีความสัมพันธในทางบวกกับการรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยดาน
การหายใจ (r = 0.34) เนื่องจากความเจ็บปวดแผลบริเวณกระดูกสันอกไปจํากัดการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขาและกลามเนื้อกระบังลม 
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ภาวะโภชนาการ   การขาดอาหารและพลังงานมีผลทําใหมวลของกลามเนื้อตางๆทั่วราง

กายรวมทั้งกลามเนื้อที่ใชในการหายใจลดลง (McParland et al., 1995; Hoffer, 2001)  จึงพบวา
ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคหัวใจมีความสัมพันธกับระดับอาการหายใจลําบาก (McParland 
et al., 1992)  มีการศึกษาพบวาผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจที่มีภาวะ              ทุพโภชนาการ
จะมีความสามารถหยาเครื่องชวยหายใจนอยกวาผูปวยที่มีภาวะโภชนาการปกติ (ชฎาภรณ  เปรม
ปราบอมร, 2545) และผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมีระยะเวลาในการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจและระยะเวลาในการพักรักษาตัวในหอผูปวยหนักนานกวาผูปวยที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ เมื่อใชการรายงานอาการหายใจลําบากและการตอบสนองดานรางกายตออาการ
หายใจลําบากเปนเกณฑในการหยาเครื่องชวยหายใจ (Rady, Ryan, and Starr, 1997; Twibell, 
Siela, and Mahmoodi, 2003) 

  ความไมสมดุลทางอารมณ ภาวะทางอารมณบางชนิด เชน ความซึมเศรา ความวิตกกังวล 
มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุคคล และสงผลใหมีการรับรูความรุนแรงของอาการ
มากข้ึน (Lenz et al., 1997: 8)  Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie และ Jacobs (1984) กลาว
ไววา  ภาวะอารมณและการแสดงออกของภาวะอารมณทําใหเกิดการกระตุนตัวรับ (Afferent 
receptor) ของทางเดินหายใจ เกิดการบีบตัวของหลอดลม ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก   สอด
คลองกับการศึกษาของ Steele & Shaver (1992) ที่พบวาการเปลี่ยนแปลงของภาวะอารมณเปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก  

ลักษณะอารมณของผูปวยหนักที่ใชเครื่องชวยหายใจมีทั้งความซึมเศรา  ความโกรธ  และ
ความวิตกกังวล (Knebel et al.,1994; Higgin, 1998; Menzel, 1998)  อารมณเหลานี้จัดเปน
อารมณดานลบ ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นมากวาอารมณดานบวก  จะทําใหเกิดความไมสมดุลทางอารมณขึ้น  
และมีผลทําใหรางกายตองใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึน (Work of breathing: WOB) เมื่อแรงที่ตอง
ใชในการหายใจเพิ่มข้ึนแตรางกายไมสามารถตอบสนองความตองการไดอยางเพียงพอ  จะทําให
เกิดอาการหายใจลําบากตามมา (Knebel, 1991)  มีการศึกษาพบวาความไมสมดุลทางอารมณ
ของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ โดยเฉพาะการเพิ่มข้ึนของอารมณดานลบ ไดแกความเครียด 
ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความโกรธ มีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบาก (Knebel, 1990; Knebel et al., 1994; Connelly, Gunzerath, and Knebel, 2000)  สอด
คลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจขณะใช
เครื่องชวยหายใจ ที่พบวาผูปวยบางรายกลาววาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  ทําใหอาการหายใจ
ลําบากรุนแรงยิ่งขึ้น   เม่ืออาการหายใจลําบากรุนแรงยิ่งขึ้นก็ทําใหความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน  นอก
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จากนี้ผูปวยบางรายกลาววาการที่พวกเขาไมสามารถหยาจากเครื่องชวยหายใจไดเนื่องจากอาการ
หายใจลําบากที่เกิดขึ้นทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานกวาที่คาดไว  ความกังวลเพิ่มขึ้น      ในเรื่อง
เศรษฐกิจ  และคาใชจาย  และภาระของภรรยาที่เพิ่มข้ึนเรื่องการดูแลบุตรและการหารายได  (Shih 
and Chu, 1999)   

  การรบกวนจากเสียง   ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจนั้นยอม
ตองไดรับการดูแลอยูในหอผูปวยหนัก  จนกวาอาการคงที่และสามารถถอดทอชวยหายใจออกได  
ดังนั้นปจจัยดานสภาพแวดลอมทางกายภาพที่นาจะมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากจึง
พิจารณาจากสภาพแวดลอมในหอผูปวยหนัก   ซึ่งพบวาเสียงเปนสิ่งที่ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดรับรูวาเปนสิ่งรบกวนมากที่สุด (กาญจนา  สิมะจารึก, 2538)    

ระดับเสียงที่ เกิดในหอผูปวยหนักมักมีระดับสูงกวาเกณฑที่ The US Environmental 
Protection Agency และองคการอนามัยโลกแนะนํา  เสียงในหอผูปวยหนักซึ่งเปนสิ่งแวดลอมที่มี
ผลกระทบตอผูปวยนั้นไดแก เสียงจากเครื่องมือตางๆ  และเสียงที่ เกิดจากการกระทําของ
บุคคล(Baker, 1993) นอกจากการรายงานการรบกวนของเสียงเหลานี้แลวรางกายผูปวยยังตอบ
สนองตอเสียงที่ไดยินจากการถูกกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค (Halm and Alpen, 1993) การ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายที่ เกิดขึ้น ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการ         
เผาผลาญ และปริมาณความตองการออกซิเจนของรางกายเพิ่มมากขึ้น (Hilton, 1985; Baker et 
al., 1993)  ซึ่งลวนเปนการเพิ่มความตองการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อทั่วรางกาย  ถารางกายไม
สามารถตอบสนองความตองการไดเพียงพอจะทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก  การศึกษาความ
สัมพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใช
เครื่องชวยหายใจ  พบวาการพูดคุยของแพทยและพยาบาลใกลๆกับเตียงผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก (r = 0.51) โดยผูปวยที่มีจํานวนครั้งของการ   
ไดยินการพูดคุยของแพทยและพยาบาลมากจะมีความรุนแรงของอาการหายใจลําบากมาก (Lush  
et al., 1988)   
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สมมติฐานการวิจัย 

จากแนวเหตุผลขางตน  ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 
1. ปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  

ภาวะโภชนาการ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ และปจจัยดานสภาพแวดลอม 
ไดแก การรบกวนจากเสียงมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1.1  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

 1.2  ความเจ็บปวดหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

 1.3  ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบากของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

 1.4  ความไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

 1.5  การรบกวนจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

2.  ปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ภาวะ
โภชนาการ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ หรือปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวน
จากเสียง อยางนอย 1 ปจจัย สามารถพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
และภาวะโภชนาการ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบาก  รวมถึงศึกษาความสามารถในการ
พยากรณของปจจัยตางๆดังที่กลาวมากับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลราชวิถี 
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ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1. ตัวแปรตน  คือ  
1.1 ปจจัยดานรางกาย  ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวด 

หลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  
1.2 ปจจัยดานจิตใจ  ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ    
1.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก  การรบกวนจากเสียง 

2.  ตัวแปรตาม  คือ  อาการหายใจลําบาก 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

อาการหายใจลําบาก  หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายเกี่ยวกับการหายใจของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย 4 มิติ  คือ ความรุนแรง  เวลา  ความ
ทุกขทรมานจากอาการ  และคุณลักษณะของอาการ ประเมินโดยแบบประเมินอาการหายใจ
ลําบากที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Lenz และคณะ (1997)  รวมกับการถอดความ
และแปลความคุณลักษณะอาการหายใจลําบากของ Parshall  (2002)   

ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน  ความยาว  100 
มิลลิเมตร  จํานวน 19 ขอ  ประเมินอาการหายใจลําบากจากคะแนนเฉลี่ยที่ได ออกเปน 3 ระดับ 
(Twibell, Siela, and Mahmoodi, 2003) คือ  

0-39 คะแนน  หมายถึง อาการหายใจลําบากนอย   
40-60 คะแนน  หมายถึง อาการหายใจลําบากปานกลาง    
61-100 คะแนน  หมายถึง อาการหายใจลําบากมาก 

ปจจัยดานรางกาย   หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของผูปวยหลังผาตดัหวัใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย 

1. ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  หมายถึง  ระดับความสามารถของหัวใจหองลาง
ซายในการบีบเลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ประเมินจากผลการตรวจหาคา Left Ventricular Ejection Fraction 
(LVEF) ตามการวินิจฉัยโดยการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiogram) หรือ การตรวจ
สวนหัวใจ (Cardiac catheterization) กอนการผาตัดหัวใจแบบเปด  ประเมินออกเปน 4 ระดับ 
(Dunstan and Riddle, 1997) คือ 
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 LVEF      > 55% หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจปกติ 
 LVEF      40 – 55 % หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ําเล็กนอย 
 LVEF      26 – 39 % หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ําปานกลาง 
 LVEF      ≤ 25 % หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํารุนแรง 

2.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  หมายถึง ประสบการณการรับรูของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดตอความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นจากการถูกทําลายของเนื้อเยื่ออันเนื่องมาจากการผาตัด
ในชวงเวลาหลังผาตัดขณะใชเครื่องชวยหายใจเทานั้น  ประเมินโดยมาตรวัดความเจ็บปวด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร  แปลคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัด
จากคะแนนที่ได  คะแนนมาก หมายถึงมีความเจ็บปวดหลังผาตัดมาก  คะแนนนอย หมายถึงมี
ความเจ็บปวดหลังผาตัดนอย 

3. ภาวะโภชนาการ  หมายถึง ความสมดุลของสารอาหารและพลังงานของรางกายของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งใชระดับโปรตีนอัลบูมินในกระแสเลือด
เปนตัวบงชี้  ประเมินจากระดับอัลบูมินในซีรัมที่ไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการผาตัด  
และประเมินออกมาเปน 4 ระดับ (Ignatavicius, 2002) คือ 

ระดับอัลบูมิน     > 3.5    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการปกติ 
ระดับอัลบูมิน     2.8–3.5    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 

 ระดับอัลบูมิน   2.1–2.7    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 
 ระดับอัลบูมิน     <  2.1    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง 

 ปจจัยดานจิตใจ  หมายถึง  ความรูสึกและการรับรูซึ่งเปนการตอบสนองจากอิทธิพลของ
การผาตัดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจที่เกี่ยวของกับอาการหายใจ
ลําบาก  สําหรับงานวิจัยนี้ คือ 

ความไมสมดุลทางอารมณ  หมายถึง  ความผิดปกติทางอารมณอันเนื่องมาจากการตอบ
สนองดานจิตใจของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ประเมินจากแบบ
ประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form of the Profile of Mood States: SPOMS) ของ 
Shacham (1983) ที่ปรับจากแบบประเมินภาวะอารมณของ McNair และคณะ (1971) ประกอบ
ดวยการประเมินภาวะอารมณดานลบและดานบวกทั้ง  6 ชนิด คือ 

1. ความเครียด – ความวิตกกังวล (6 ขอคําถาม) 
2. ความซึมเศรา – ความหดหู (8 ขอคําถาม) 
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3. ความโกรธ – ความมุงราย (7 ขอคําถาม) 
4. ความเหนื่อยลา – ความเฉื่อยชา (5 ขอคําถาม) 
5. ความสับสน – ความงง  (5 ขอคําถาม) 
6. ความกระปรี้กระเปรา – ความกระฉับกระเฉง (6 ขอคําถาม) 
ขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  ความไมสมดุลทางอารมณ คํานวณไดจาก

การรวมคะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด คือ  ความเครียด–ความวิตกกังวล, ความ
ซึมเศรา–ความหดหู, ความโกรธ–ความมุงราย,  ความเหนื่อยลา–ความเฉื่อยชา, และความสับสน–
ความงง  แลวลบออกดวยคะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณดานบวก คือ ดานความกระปรี้กระเปรา–
ความกระฉับกระเฉง  ประเมินความไมสมดุลทางอารมณออกเปน 5 ระดับ คือ 

คะแนน   1 – 4  หมายถึง ความไมสมดุลทางอารมณต่ํา 
คะแนน   5 - 8  หมายถึง ความไมสมดุลทางอารมณปานกลาง 
คะแนน   9 - 12  หมายถึง ความไมสมดุลทางอารมณคอนขางสูง 
คะแนน   13 – 16 หมายถงึ ความไมสมดุลทางอารมณสูง 
คะแนน   17 - 20 หมายถึง ความไมสมดุลทางอารมณสูงมาก 

ปจจัยดานสภาพแวดลอม  หมายถึง  องคประกอบที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจขณะพักรักษาตัวในหอผูปวยหนักที่เกี่ยว
ของกับอาการหายใจลําบาก  สําหรับงานวิจัยนี้ คือ 

การรบกวนจากเสียง  หมายถึง  ความรูสึกไมพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  เนื่องมาจากการถูกกระตุนจากเสียงในหอผูปวยหนักซึ่งแบงออกเปน 2 
ชนิด (Baker et al., 1993) คือ 

1. เสียงจากเครื่องมือตางๆ (Ambient stressors) เปนเสียงในสิ่งแวดลอมที่ผูปวย
ไมสามารถควบคุมได  มีคุณคาในเชิงลบตอผูปวย    ไดแก  เสียงสัญญาณเตือน  เสียงจากการใช
หองน้ํา  เสียงโทรศัพท  เสียงลากรถอุปกรณ  หรือเสียงจากเครื่องมือทางการแพทยตางๆ   

2. เสียงที่เกิดจากการกระทําของบุคคล (Social stressors) เปนเสียงจากการติด
ตอส่ือสาร ซึ่งผูปวยอาจมีหรือไมมีสวนรวมดวยก็ได  ไดแก การพูดคุยระหวางผูปวย ญาติ แพทย 
และพยาบาล 

    ประเมินจากแบบประเมินการรบกวนจากเสียงที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Baker 
(1993)  และใชการแบงชนิดของเสียงออกเปน 2 ดานตามการศึกษาของ Baker และคณะ (1993)  
แบบประเมินการรบกวนจากเสียงประกอบดวยขอคําถามที่ประเมินครอบคลุมใน 2 ดานคือ 1) การ
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รบกวนของเสียงจากเครื่องมือตางๆ (6 ขอคําถาม) และ 2) การรบกวนจากเสียงที่เกิดจากการ
กระทําของบุคคล (7 ขอคําถาม)  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  ประเมิน
การรบกวนของเสียงจากคะแนนเฉลี่ยที่ได  คะแนนมาก หมายถึง การรบกวนจากเสียงมาก  
คะแนนนอย หมายถึง การรบกวนจากเสียงนอย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  มีองคความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก และปจจัยดานรางกาย  จิตใจ  
และสภาพแวดลอมที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  สามารถนําไปสรางการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการหายใจ
ลําบากไดอยางเหมาะสม โดยมุงเนนไปที่การลดปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก 

2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  และผูปวยกลุมอ่ืนๆตอไป 

3.  สามารถนําความรูที่ไดจากงานวิจัยไปเปนสวนประกอบในการคงไวซึ่งคุณภาพการ
บริการทางพยาบาลและคุณภาพของโรงพยาบาล ทําใหสามารถใหบริการผูปวยเปนไปตาม 
Clinical Pathway ผูปวยมีระยะเวลาในการรักษาตัวในหอผูปวยหนักและการรักษาตัวในโรง
พยาบาลตามที่กําหนดไว มีประโยชนในเชิงเศรษฐกิจทั้งของผูปวยและครอบครัว ตลอดจน
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

 

 



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม ไดแกการรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  รวมถึงศึกษาความสามารถในการพยากรณอาการหายใจลําบากของ
ปจจัยตางๆที่กลาวมา  ผูวิจยัไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังตอไปนี้

1.  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ
2.  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ
3.  อาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย

3.1  ความหมายและองคประกอบของอาการหายใจลําบาก
3.2  อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
       หายใจ
3.3  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก
3.4  การประเมินอาการหายใจลําบาก
3.5  ผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะ
       ใชเครื่องชวยหายใจ

4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก
 5.  การบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ

การผาตัดหัวใจแบงออกเปน 2 วิธี ใหญๆ คือ การผาตัดหัวใจแบบปด (Closed - heart
surgery) และการผาตัดหัวใจแบบเปด (Open - heart surgery) การผาตัดหัวใจแบบปด  หมาย
ถึง การผาตัดหัวใจหรือเสนเลือดใหญใกลบริเวณหัวใจ  โดยขณะผาตัดหัวใจยังคงทํางานตามปกติ  
เปนการทําผาตัดขณะที่หัวใจยังบีบตัวอยู  สวนมากเปนการทําผาตัดภายนอกหัวใจ  การทําผาตัด
ชนิดนี้ไมจําเปนตองใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม (กัมพล  ประจวบเหมาะ, 2536: 1020)
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การผาตัดหัวใจแบบเปด  หมายถึง  การผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม  ชวยทําหนาที่
แทนปอดและหัวใจขณะผาตัด  วิธีนี้ศัลยแพทยสามารถเห็นพยาธิสภาพที่ตองการแกไขไดชัดเจน
เนื่องจากเลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมดจะไมผานหัวใจเลย  และขณะผาตัดอวัยวะอื่นๆของรางกายได
รับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ (พันธุพิษณุ สาครพันธ, 2524: 653; กัมพล ประจวบเหมาะ, 2536: 
1020) เทคนิคการผาตัดคือ การเบี่ยงเบนใหเลือดที่ไหลกลับมาจากสวนตางๆทั่วรางกายไหลเวียน
ออกไปนอกหวัใจและปอดรวมกับการใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม (Pump-Oxygenator) ซึ่งนอกจาก
สะดวกตอการผาตัดแลวยังสามารถคงสภาพการแผซาน (Diffusion) ของเลือดที่มีออกซิเจนอยาง
เพียงพอไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆทั่วรางกาย  ในระหวางการผาตัดมีเทคนิคการลดอุณหภูมิ
รางกาย (Hypothermia)  การทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือจาง (Hemodilution) และการใชสาร
ตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) รวมดวยเสมอ (อัจฉรา เตชะฤทธิพิทักษ, 2540: 149) 
การผาตัดวิธีนี้ใชในการทําผาตัดทําทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจ(Coronary Artery Bypass 
Surgery) การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ(Valve replacement) หรือตกแตงลิ้นหัวใจ (Annuloplasty 
หรือ Reconstruction)  การผาตัดแกไขความผิดปกติของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Corrective 
surgery) หรือเย็บปดรูร่ัวที่ผนังกั้นหองหัวใจ (Repair or Closure of defect)  และการผาตัด
เปลี่ยนหัวใจ (Heart transplantation)

วิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น  ศัลยแพทยจะทําการผาตัดเปดทรวงอกดวยวิธีที่เปนที่นิยม
คือการผาตัดเปดทรวงอกดานหนา (Seifert, 1994: 176)   การเปดทรวงอกวิธีนี้ กลามเนื้อที่ถูก  
ตัดผาน ไดแก กลามเนื้อที่อยูดานหลังของกระดูกกลางอกตั้งแตบริเวณปุมกระดูกกลางอกจนถึง
กระดูกลิ้นป  กลามเนื้อระหวางซี่โครงดานนอก (External intercostal muscle) ซึ่งเปนกลามเนื้อที่
ใชในการหายใจเขา  กลามเนื้อระหวางซี่โครงดานใน (Internal intercostal muscle) ซึ่งเปนกลาม
เนื้อชวยในการหายใจออก กลามเนื้อ Pectoralis major และ Pectoralis minor รวมทั้งกลามเนื้อ
หนาทองสวนบน (Rectus abdominis) นอกจากกลามเนื้อดังกลาวแลว เสนประสาทบางสวนที่
เกี่ยวของกับการหายใจ คือ Phrenic nerve และ Intercostal nerve อาจถูกทําลายจากการผาตัด
ไดเชนกัน

ขณะทําการผาตัดนั้นตองหยุดการไหลเวียนของเลือดที่ผานหัวใจและปอดโดยใชเครื่อง
ปอด-หัวใจเทียม  ซึ่งประกอบดวยโครงสรางสําคัญ 3 สวน คือ หัวใจเทียม (Pump) ทําหนาที่แทน
หัวใจ  Oxygenator with reservior ทําหนาที่แทนปอด  และทอกลวงพลาสติกทําหนาที่แทนหลอด
เลือดใหญ  การเบี่ยงทางเดินของเลือดออกจากหัวใจทําไดโดยการสอดทอพลาสติกทางหัวใจหอง
บนขวาเพื่อรับเลือดที่กลับจากสวนตางๆของรางกายทาง Superior Vena Cava และ Inferior 
Vena Cava ไหลผานเขาไปยังปอดเทียม (Oxygenator)  เลือดจะไดรับออกซิเจนจากปอดเทียม
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หลังจากนั้นจะไหลผานเขาวงจรหัวใจเทียม (Pump) เพื่อสูบฉีดไหลผานทอกลวงพลาสติกที่สอด
เขาทาง Ascending aorta เพื่อใหเลือดกลับเขารางกาย ไหลไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ

เนื่องจากการทํางานของเครื่องปอด-หัวใจเทียมนั้นแตกตางจากการทํางานตามปกติของ
รางกาย  การไหลเวียนเลือดขณะใชเครื่องนี้ใชวงจรหัวใจเทียม  จึงไมมีแรงดันที่มีลักษณะเปนคา
สูงสุด (Systolic pressure) และคาต่ําสุด (Dyastolic pressure) แตจะเปนการไหลเวียนที่มีแรงดัน
คากลาง (Mean pressure) โดยควบคุมการไหลเวียนเลือดใหอยูในชวงต่ําปานกลาง (50 มล./กก.)  
และความดันโลหิตอยูระหวาง 40-60 มิลลิเมตรปรอท  การเปลี่ยนแปลงกลไกดังกลาวในระหวาง
การใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม  จึงจําเปนตองมีวิธีการกระทํารวมเพื่อคงสภาพการไหลเวียนโลหิต
ในรางกายโดยทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือจาง  การปรับลดอุณหภูมิรางกาย และการใชสารตาน
การแข็งตัวของเลือด  นอกจากนี้ยังตองมีวิธีการรักษากลามเนื้อหัวใจใหคงสภาพโดยใชสารละลาย
เย็นจัดที่มีโปแตสเซียมสูง (Cold cardioplegic agent) ฉีดเขาไปที่โคนของ Aorta ผานเขา 
Coronary artery  ทําใหกลามเนื้อหัวใจหยุดเตนในลักษณะคลายตัว  ผลของความเย็นเฉพาะที่
และการหยุดเตนของหัวใจทําใหความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดลง  หัวใจจึง
สามารถทนตอสภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงไดนาน ประมาณ 60 นาที โดยไมเกิดอันตราย (อัจฉรา  เต
ชะฤทธิพิทักษ, 2540: 141)

ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากกระบวนการผาตัดและการใชเครื่องปอด-หัวใจเทียมขณะผา
ตัด ไดแก  การลดลงของแรงดันออนโคติค  การหลั่งสาร Vasoactive substances  การเพิ่มคุณ
สมบัติการซึมผานของหลอดเลือดฝอย (Permeability)  มีผลตอปริมาณน้ําในรางกายและในปอด  
รวมทั้งผลจากการผาตัด เชน การสูญเสียเลือด  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่ลดลงอันเปน
ผลมาจากภาวะกอนผาตัดและผลจากการผาตัด  เปนตน  ผลกระทบตางๆดังที่กลาวมา   ทําใหผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจําเปนตองไดรับการประคับประคองการทํางานของระบบตางๆของ
รางกายโดยใชเครื่องชวยหายใจและไดรับการดแูลอยางใกลชิดในหอผูปวยหนัก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผาตัด (อัจฉรา  เตชะฤทธิพิทักษ, 2540)

แมวาเครื่องชวยหายใจจะมีประโยชน  แตเนื่องจากการตั้งคาการทํางานของเครื่องชวย
หายใจที่นิยมในปจจุบัน  เปนการตั้งคาแรงดันบวกเพื่อสงกาซเขาสูปอดซึ่งแตกตางจากการหายใจ
แบบปกติซึ่งเปนแรงดันลบ (Negative pressure) ทําใหผูปวยบางรายไมสามารถหายใจรวมกับ
การใชเครื่องชวยหายใจไดอยางราบรื่น  อยางไรก็ตามผูปวยกลุมนี้ทุกรายมีความจําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจระยะหนึ่งหลังผาตัด  ในปจจุบันมีความพยายามลดระยะเวลาในการใชเครื่อง
ชวยหายใจสําหรับผูปวยกลุมนี้  โดยพยายามถอดทอชวยหายใจออกใหไดในระยะเวลาที่เร็วที่สุด
โดยไมเกิดผลเสียหรือภาวะแทรกซอน  ทางการแพทยไดทําการศึกษาเพื่อพัฒนาเทคนิควิธีการ
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ผาตัด การใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม  วิธีการและชนิดของยาสลบที่ใช รวมทั้งการประเมินและคัด
เลือกผูปวยกอนการผาตัด (Dunstan and Riddle, 1997; Roosens et al., 2002)  เพื่อลดระยะ
เวลาการใชเครื่องชวยหายใจลงเหลือเพียง 6 – 8 ชั่วโมงหลังผาตัด  (Doering, 1997; Walthall, 
Robson, and Ray, 2001; Walthall and Ray, 2002)  การลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ
นั้นสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน  และคาใชจายลงได  แตในทางปฏิบัติยังพบวาผูปวย
กลุมนี้มีระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจอยูในชวง 20 นาที ถึง 28.5 ชั่วโมง  คาเฉลี่ย 4.97 ±
4.75 ชั่วโมง (Walthall, Robson, and Ray, 2001; Walthall and Ray, 2002) นอกจากความ
พยายามทางการแพทยแลว  พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลใหการพยาบาลที่มีความ
สอดคลองกับการรักษาของแพทย  ดังนั้นพยาบาลจึงตองพัฒนาองคความรูของวิชาชีพใหทันสมัย 
เทาเทียม และสอดคลองกับแผนการรักษา  สงเสริมใหผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจไดในระยะ
เวลาที่เหมาะสม  จากการศึกษาเกณฑในการหยาและถอดเครื่องชวยหายใจนั้นพบวามีอยูหลาย
ขอดวยกัน  หนึ่งในเกณฑนั้นคือผูปวยตองไมมีอาการหายใจลําบาก (Stacy, 1996; Moody et al., 
1997; Knebel et al., 1998; Connelly, Gunzerath, and Knebel, 2000; Twibell, Siela, and 
Mahmoodi, 2003)  ดังนั้นการศึกษาอาการหายใจลําบากและปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการ
หายใจลําบากสําหรับผูปวยกลุมนี้จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง  เพื่อการพัฒนาและคงไวซึ่งการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ  สอดคลองกับการรักษาทางการแพทยในปจจุบัน  และสามารถสงเสริมให
เกิดคุณภาพทางการบริการพยาบาลได

2.  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ

การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในที่นี้จะกลาวถึงระยะแรกหลังผาตัดในขณะ
ที่ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยูในหอผูปวยหนัก  ซึ่งสามารถแบงการพยาบาลออกไดเปน 3 
ดาน คือ

2.1  การพยาบาลดานรางกาย  พยาบาลตองใหการพยาบาลเพื่อประคับประคองการ
ทํางานของระบบตางๆของรางกายผูปวยใหอยูในภาวะสมดุล  โดยมีหลักการดังนี้ (เพ็ญจันทร  
แสนประสาน, ลดาวัลย  รวมเมฆ และวรรณา  สมบูรณวิบูลย, 2536)

         2.1.1 การพยาบาลเกี่ยวกับการทํางานของระบบประสาท  พยาบาลตองหมั่นสังเกต
และบันทึกอาการแสดงทางระบบประสาทในดานความรูสึกตัว ผูปวยควรรูสึกตัวภายใน 1-2 ชั่ว
โมงหลังการผาตัด  การไมรูสึกตัวอาจเปนผลมาจากการอุดตันของหลอดเลือดสมองจากฟอง
อากาศ  ล่ิมเลือด  แคลเซียม  ไขมัน  หรือจากการที่สมองขาดออกซิเจนขณะผาตัดได  พยาบาล
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ควรตรวจดูขนาดและปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตาทุก 1 ชั่วโมง  โดยเฉพาะผูปวยที่ไมรูสึกตัว  และ
ควรตรวจสอบการเคลื่อนไหวของแขนขาเนื่องจากผูปวยอาจเกิดการออนแรงของแขนขาขางใดขาง
หนึ่งไดจากการอุดตันของเสนเลือดสมอง

         2.1.2 การพยาบาลเกี่ยวกับการทํางานของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต  ผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจตองไดรับการติดตามการทํางานของหัวใจอยางตอเนื่องตลอดเวลาจึงจําเปน
ตองใชอุปกรณเพื่อติดตามสัญญาณชีพที่สําคัญ  ไดแก  คลื่นไฟฟาหัวใจ  ความดันโลหิต  แรงดัน
หลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure: CVP)  แรงดันของหัวใจหองบนซาย (Left 
Atrium Pressure: LAP) เปนตน  การติดตามการทํางานของหัวใจและการไหลเวียนนี้เพื่อประเมิน
คา Cardiac Output การวัด Cardiac Output จําเปนตองใชเครื่องมือที่ใชหลัก Thermodilution 
ซึ่งเปนเครื่องมือเฉพาะและตองใสคาสาย Swan-Ganz catheter ไว ถาไมมีการใชเครื่องมือดัง
กลาว  สามารถประเมิน Cardiac Output ไดจากคาความดันโลหิต  แรงดันหลอดเลือดดําสวน
กลาง  และปริมาณปสสาวะ/ชั่วโมง

เนื่องจากระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมงนั้น  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจของผูปวยจะ
ลดลงจากผลของการผาตัดและการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม  จึงตองมีการใชยาชวยใหการบีบตัว
ของหัวใจดีขึ้น  พยาบาลตองหมั่นประเมินการทํางานของหัวใจและปรับระดับยาใหเหมาะสม  รวม
ทั้งมีการประเมินความสมดุลของสารน้ําทุก 1 ชั่วโมงและใหสารน้ําทดแทนที่เหมาะสม  นอกจากนี้
ตองติดตามลักษณะคลื่นไฟฟาของหัวใจอยางตอเนื่องเพื่อประเมินภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ไปเลี้ยงในระยะหลังผาตัด  ติดตามผล Cardiac enzyme และภาพถายเอ็กซเรยของทรวงอก  ดู
ขนาดของหัวใจและภาวะน้ําทวมปอด (Pulmonary edema)

ในระยะหลังผาตัด 1 - 2 วัน  อุณหภูมิของผูปวยจะสูงขึ้นกวาปกติ  พยาบาลควรใหการ
บําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอุณหภูมิของผูปวย  เพราะการมีไขสูงทําใหเพิ่มการเผาผลาญ
(Metabolic demand) ของรางกาย  ทําใหหัวใจตองทํางานมากขึ้น

หลังการผาตัดหัวใจแบบเปดผูปวยตองใสสายระบายทรวงอกเพื่อระบายเลือดที่ค่ังคางใน
ชองอก  พยาบาลควรดูแลใหการระบายเปนไปอยางสะดวก  สังเกตลักษณะและปริมาณของเลือด
ที่ออกมาทุก 1 ชั่วโมง  และใหเลือดหรือสารน้ําทดแทนอยางเหมาะสม  ถามีเลือดออกมากผิดปกติ
หรือออกมากแลวหยุดทันทีอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจถูกบีบอัด (Cardiac tamponade) ทําใหประ
สิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ําลงจนเปนอันตรายถึงชีวิต

         2.1.3  การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดทุกราย
ตองใชเครื่องชวยหายใจ  แนวทางในการดูแลผูปวยมีดังนี้



21

1) สังเกตและติดตามการทํางานของเครื่องชวยหายใจ  ตรวจสอบการตั้งคาทุก 1 
ชั่วโมง  รวมทั้งตรวจสอบสัญญาณเตือนตางๆ ของเครื่องชวยหายใจวาทํางานปกติหรือไม 
(Gulanick et al., 1998)

2) สังเกตลักษณะการหายใจของผูปวยวาสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจหรือไม  ผู
ปวยรูสึกอึดอัดหรือหายใจลําบากหรือไม  สาเหตุอาจมาจากการที่ผูปวยเริ่มหายใจเองแตไม
สัมพันธกบัการทํางานของเครื่องชวยหายใจ หรืออาจเกิดจากการมีลมในชองเยื่อหุมปอด หรือมี
เสมหะอุดตันทอทางเดินหายใจ  เปนตน (ลินจง โปลิธาล และวารุณี  ฟองแกว, 2539)

3) ผูปวยตองไดรับการดูแลไมใหทอชวยหายใจเลื่อนหลุด หรืออยูผิดตําแหนง  
เพราะจะทําใหผูปวยเกิดการขาดออกซิเจน  หายใจเร็ว  หอบเหนื่อย  ความดันโลหิตสูงหรือตํ่าผดิ
ปกติ  ชีพจรเตนชาลงได  พยาบาลตองหมั่นตรวจรางกายผูปวย  ฟงเสียงลมเขาปอดและติดตาม
ผลภาพถายเอ็กซเรยทรวงอกเพื่อประเมินตําแหนงของทอชวยหายใจ

4) ดูแลใหผูปวยไดรับการดูดเสมหะ  เนื่องจากการดูดเสมหะเปนวิธีการหนึ่งที่ทํา
ใหทางเดินหายใจโลงสําหรับผูปวยที่ไมสามารถไอขับเสมหะออกมาไดเองอยางมีประสิทธิภาพ  
การดูดเสมหะควรทําดวยความนุมนวล  ไมดันสายยางเขาไปในหลอดลมคอ  การดูดเสมหะที่ไม
ถูกวิธีอาจเปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดการติดเชื้อได

5) พยาบาลควรประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจอยางสม่ําเสมอ  
รวมกันวางแผนการพยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจรวมกันระหวางแพทย  พยาบาล  ผูปวย
และครอบครัว  ควรใหขอมูลในการปฏิบัติตน  และหมั่นติดตามอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น  
เชน อาการหายใจลําบาก  หายใจเร็ว  หัวใจเตนเร็วขึ้น  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง  
กระสับกระสาย เปนตน

         2.1.4  การพยาบาลเกี่ยวกับการทํางานของไต  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระอยางมากระหวางการผาตัดและภายหลังการผาตัด  ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นกับ
ไตไดจึงควรประเมินการทํางานของไต  โดยการสังเกตและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง  
ปสสาวะควรมีปริมาณอยางนอย 30 มล./ชม. หรือ 0.5 มล./กก./ชม.  สีของปสสาวะอาจมีเลือดปน
ไดในระยะหลังผาตัดใหมๆจากการแตกของเม็ดเลือดแดงขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียม

         2.1.5 การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด  ภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดผูปวยมีโอกาสเกิดความเจ็บปวดในระดับรุนแรงไดจากแผลผาตัดบริเวณทรวงอก  สายระบาย
ทรวงอก และแผลเลาะเสนเลือดบริเวณขา (Ferguson, Gilroy, and Puntillo, 1997; Watt-
Watson and Stevens, 1998)  การเตรียมผูปวยเพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดนั้นตองเตรียมตั้ง
แตกอนการผาตัด  ในระยะหลังผาตัดพยาบาลตองประเมินและบันทึกระดับความเจ็บปวดอยาง



22

ตอเนื่อง  การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดมีทั้งการใชยาและไมใชยารวมกัน  การบําบัดทาง
การพยาบาลโดยวิธีไมใชยาจะชวยสงเสริมประสิทธิภาพของการรักษาดวยการใหยา และชวยลด
ภาวะแทรกซอนจากการใชยาได  การศึกษาการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัดในประเทศไทย  พบวาการพยาบาลที่มีประสิทธิผลตอการจัดการ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ไดแก  การสัมผัส  การเบี่ยงเบนความสนใจ  การใชเครื่องเทนส  การ
นวด  การใหขอมูลรวมกับการฝกปฏิบัติตน  การจัดทาผูปวย  การผอนคลาย  และการใชหลายวิธี
รวมกัน (นวลสกุล  แกวลาย, 2545)

2.2  การพยาบาลดานจิตใจ  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยดานจิตใจ  ดัง
นี้

         2.2.1  พยาบาลผูดูแลตองวางตัวเปดเผย  สงบ  ใจเย็น  มีพฤติกรรมนาไววางใจ  
โดยตองใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองปลอดภัย  อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแผนการพยาบาล
และการรักษา  สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการรักษาพยาบาล  
โดยคํานึงอยูเสมอวาผูปวยเปนบุคคลที่มีชีวิตจิตใจและมีความรูสึก

         2.2.2  ใหความสนใจดูแลผูปวยอยางใกลชิด ขณะเขาไปดูแลเกี่ยวกับเครื่องติดตาม
การทํางานของหัวใจ  เครื่องชวยหายใจ  หรือเครื่องใชอ่ืนๆ  พยาบาลไมควรแสดงความเฉยเมยตอ
ผูปวย  ไมควรทิ้งผูปวยไวคนเดียว  จะตองชวยใหผูปวยไดรับการกระตุนทางประสาทสัมผัสบาง 
เชนการพูดคุยกับผูปวยถึงเหตุการณภายนอก  หลีกเลี่ยงเรื่องที่ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  
พยาบาลตองเขาใจสภาพจิตใจ  ใหความสนใจและอยูใกลชิดผูปวย  ใหกําลังใจและใหการชวย
เหลืออยางจริงจัง

         2.2.3  ขณะใหการพยาบาลถาพบวาผูปวยมีอาการผิดปกติ  พยาบาลไมควรแสดง
อาการตกใจใหผูปวยเห็นเพราะจะทําใหผูปวยเกิดความกลัวขึ้น  ควรหลีกเลี่ยงการใชศัพททางการ
แพทยเมื่อพดูกับผูปวย  ไมควรปรึกษาหารือ  พูดเสียงดังเกี่ยวกับอาการผูปวยใกลเตียงผูปวย  ซึ่ง
จะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและเปนการรบกวนผูปวย

         2.2.4  การดูแลเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและคาใชจายตางๆในการรักษาพยาบาล  
เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจปจจุบันเปนสิ่งที่มีความสําคัญและทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล (Shih 
and Chu, 1999) ซึ่งสงผลตอสุขภาพได  ในปจจุบันรัฐบาลไดใหการสนบัสนุนดานคาใชจายเกี่ยว
กับคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดหัวใจมากขึ้นตามโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  พยาบาลควรใหคําแนะนํา  เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับสิทธิตางๆของผูปวย  
นอกจากนี้การใหการพยาบาลที่มีมาตรฐานโดยใชการบําบัดทางการพยาบาลที่มีหลักฐานทางวิชา
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การรองรับจะทําใหผลลัพธทางการพยาบาลเปนไปตามเปาหมายที่วางไว  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรก
ซอนโดยไมจําเปน  ระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนไปตามที่กําหนด  ทําใหไม
มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจเพิ่มข้ึนและไมกอใหเกิดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว

2.3 การพยาบาลดานสิ่งแวดลอม  การดูแลดานสิ่งแวดลอมเปนสิ่งจําเปนเนื่องจากสิ่ง
แวดลอมจัดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ  การดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนัก
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น  ไดแก

         2.3.1  พยาบาลตองตระหนักในความสําคัญของผลกระทบจากสิ่งแวดลอมที่มีตอผู
ปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ  จึงควรหมั่นประเมินสิ่งแวดลอมและผลกระทบจากสิ่งแวดลอม เชน 
เสียง  แสง  ความแออัด  อุณหภูมิ เปนตน  การศึกษาที่ผานมาในอดีตพบวา  สิ่งแวดลอมในหอผู
ปวยหนักที่มีผลกระทบตอผูปวยวิกฤตมากที่สุด คือ เสียงจากการพูดคุยของเจาหนาที่เปนสิ่งที่รบ
กวนผูปวยมากที่สุด  และมีความสัมพันธทางบวกกับการเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ 
(Baker, 1992)  นอกจากนี้เสียงยังมีผลรบกวนการนอนหลับ  ผูปวยอาจรูสึกสับสน คิดวาตนเอง
อยูในอันตรายจากเสียงที่ไดยิน    แสงสวางในหอผูปวยหนักนั้นแมจะมีความจําเปนตอการทํางาน
ของพยาบาล แตการมีแสงสวางตลอดเวลาทําใหผูปวยไมสามารถแยกเวลากลางวันกลางคืนได 
(Byers and Smyth, 1997a) และการมีแสงสวางตลอดเวลารบกวนการนอนหลับ ทําใหปริมาณ
และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยลดลงได (Lindberg, Hunter, and Kruszewski, 1998)

         2.3.2  ในระยะกอนการผาตัดและระยะแรกรับผูปวยจากหองผาตัด  ควรมีการให
ความรู  แนะนําใหผูปวยและครอบครัว ทําความรูจักคุนเคยกับสภาพแวดลอมหลังผาตัด  โดย
เฉพาะสภาพแวดลอมซึ่งเปนสิ่งเราที่ไมคุนเคย เชนเสียงตางๆที่เกิดขึ้นในหอผูปวยหนัก  ซึ่งเปนสิ่ง
เราที่กอใหเกิดผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย

         2.3.3  พยาบาลควรจัดสภาพแวดลอมใหเปนสัดสวน  จัดวางเครื่องติดตามการ
ทํางานของหัวใจใหหางจากสายตาของผูปวย  เพราะผูปวยสวนใหญมักวิตกกังวลถาไดเห็นการ
เตนของหัวใจของตนเอง  รวมทั้งการตั้งเสียงของเครื่องหรือการตั้งสัญญาณเตือนใหเหมาะสม  
การใหการพยาบาลผูปวยอื่น  ตองคํานึงถึงจิตใจของผูปวยขางเตียง  เชนในกรณีที่มีผูปวยหยุด
หายใจ  ตองชวยเหลือฟนคืนชีพ  ตองทําอยางมิดชิดไมใหผูปวยขางเตียงเกิดความกลัว
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3. อาการหายใจลําบาก

3.1  ความหมายและองคประกอบของอาการหายใจลําบาก
 จากการคนหาความหมายของอาการหายใจลําบากโดยการใชคําวา Dyspnea ใน 

Webster’s New World Dictionary  (1994)  พบวา  Dyspnea มาจากคําวา Dys ที่หมายถึง 
ความผิดปกติ (Abnormal)  ความบกพรอง (Impaired) หรือความยากลําบาก (Difficult)  และคํา
วา pnea หมายถึง การหายใจ (Breathing) เมื่อรวมกันจึงหมายถึงความผิดปกติ ความบกพรอง
หรือความยากลําบากเกี่ยวกับการหายใจ  คําใกลเคียงที่ใชอธิบายคือ Shortness of breath
 การใหความหมายของอาการหายใจลําบากทางการแพทยและพยาบาลในปจจุบัน  สวน
ใหญใหความหมายอางอิงจาก Comroe ซึ่งเคยใหความหมายไวในป 1965 วาอาการหายใจ
ลําบากหมายถึง  ความยากลําบาก   ตองใชแรง  ความไมสุขสบายของการหายใจ  เปนลักษณะ
การหายใจที่ไมพึงพอใจ    เปนความรูสึกสวนบุคคล (Subjective) มีความหมายรวมถึงการรับรู 
(Perception) ของบุคคลเกี่ยวกับความรูสึก (Sensation) และปฏิกิริยา (Reaction) ตอความรูสึก
นั้น (Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs, 1984; Tobin, 1990; Steele and 
Shaver, 1992; Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993; Robert, Thorne, and 
Pearson, 1993; Powers and Bennett, 1999)

Foote, Sexton และ Powlik (1986)  กลาววา อาการหายใจลําบากจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยมี
ความรูสึกและการรับรูถึงความยากลําบากในการที่ตองพยายามออกแรงเพิ่มในการหายใจ  ซึ่งไม
เพยีงพอกับความตองการของผูปวย ลักษณะอาการคลายคนหิวอากาศ

 อาการหายใจลําบากตามแนวคิดของ Gift (1990) หมายถึงความรูสึกสวนบุคคล 
(Subjective sensation) เกี่ยวกับความไมสุขสบาย (Uncomfortable) หรือความยากลําบากของ
การหายใจ   ประกอบดวย 5 องคประกอบ  คือ

1) องคประกอบดานความรูสึกหายใจลําบาก (Sensation of dyspnea)
2) องคประกอบดานการรับรูอาการหายใจลําบาก (Perception of dyspnea)
3) ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก (Dyspnea distress)
4) การตอบสนองตออาการหายใจลําบาก (Dyspnea response)
5) การรายงานอาการหายใจลําบาก (Reporting of dyspnea)
DeVito (1990)  ใหความหมายของอาการหายใจลําบากวา เปนความรูสึกเชิงอัตพิสัยของ

การหายใจที่มีลักษณะการหายใจสั้นจากการที่ไมสามารถหายใจเขาไดเต็มที่  รับรูและรายงาน
ออกมาโดยตัวผูปวยเอง  ไมใชการประเมินจากผูสังเกต
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การอธิบายความหมายของอาการหายใจลําบากตาม Theory of Unpleasant Symptom 
ของ Lenz และคณะ (1997) ใหความหมายของอาการหายใจลําบากอางอิงตามความหมายของ 
Gift (1990)  โดยในความหมายของทฤษฎีนี้อาการทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ คือ  ความรุนแรง 
(Intensity)  เวลา (Timing)  ความทุกขทรมาน (Distress) และคุณลักษณะของอาการ (Quality)

Fishman (1994) ใหความหมายวา อาการหายใจลําบาก เปนความรูสึกของผูปวยที่
หายใจไดไมเต็มที่ตามความตองการ  ซึ่งการที่จะสามารถบอกไดวาผูปวยมีอาการหายใจลําบาก
เกิดขึ้นนั้น  ตองอาศัยการตรวจอยางรอบคอบทั้งทางรางกายและจิตใจ  เพราะอาการดังกลาว
สามารถเกิดขึ้นไดโดยมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคที่เปนจรงิ  เชน  จากโรคทางเดินหายใจ  
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  และจากอารมณ  ความรูสึกวิตกกังวล  หรือเหตุการณที่ผู
ปวยประสบมาขณะนั้น  และอาจเกิดจากผลกระทบของการมีกิจกรรมที่ตองออกแรงมากเกินไป

Thomas (1999) ใหความหมายวา  อาการหายใจลําบาก คือ ความรูสึก(Sensation) ของ
การหายใจไมพอ (Breathlessness) ซึ่งเปนความหมายที่เฉพาะเจาะจง  สามารถวัดไดยากในเชิง
ปริมาณ  ความรูสึกนี้เกิดขึ้นไดทั้งในคนปกติหรือผูที่เปนโรค ซึ่งไมเฉพาะโรคเกี่ยวกับทางเดิน
หายใจเทานั้น  แตสามารถเกิดไดกับโรคที่เกี่ยวของกับหลายๆอวัยวะ
   อาการหายใจลําบากเปนอาการที่บอกเลาจากความรูสึก  ไมสามารถตรวจวัดและแบง
ระดับความรุนแรงของอาการได  ไมข้ึนกับความรุนแรงของโรคที่เปนสาเหตุ และมีความแตกตาง
กันในแตละบุคคล  โดยทั่วไปจะบอกเลาหรืออธิบายอาการหายใจลําบากวา  “เปนการหายใจที่
ตองออกแรงมาก”  “หายใจดวยความลําบาก”  “หายใจจนเหนื่อย”  “หายใจไมสะดวก”  “หายใจ
ไมทัน” หรือ “แนนหนาอก”   อาการหายใจลําบากอาจพบไดท้ังในคนปกติหรือในภาวะที่มี       
พยาธิสภาพของรางกายและอาการหายใจลําบากยังขึ้นอยูกับการรับรูและการตอบสนองของแต
ละคน  ซึ่งมีความแตกตางกันมาก  อาจไมไดหมายความวามีพยาธิสภาพของโรครุนแรงมากก็ได 
(จุฬาลักษณ  บารมี, 2537: 33)
 อดิศร วงษา(2538) กลาวถึง ภาวะหายใจลําบากวา เปนอาการหอบเหนื่อย ซึ่งตองอาศัย
การบอกกลาวของตัวผูปวยเอง  ผูปวยบางรายบนวาเหนื่อยทั้งที่มีอัตราการหายใจเปนปกติ  ใน
ขณะเดียวกันผูปวยบางกลุม  เชน  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอัตราการหายใจเร็ว 30 คร้ังตอ
นาที  อาจมีความรูสึกเปนปกติ

ลินจง  โปธิบาล และวารุณี  ฟองแกว (2539) มีความเห็นวา อาการหายใจลําบาก  เปน
ภาวะที่บุคคลรูสึกไมสามารถหายใจไดอยางสะดวกสบายตามปกติ  มีความยากลําบากในการ
หายใจ  และตองใชความพยายามในการหายใจเพิ่มข้ึน  มักมีความรูสึกหายใจไมพอรวมดวย  ทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการหายใจ  ตองออกแรงมากกวาปกต ิ  ตองใชกลามเนื้ออ่ืนๆ 
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ชวยในการหายใจโดยเฉพาะกลามเนื้อสเตอรโนไคลโดมาสตอยดที่คอ  จึงทําใหมองเห็นการหดตัว
และยกตัวของกระดูกไหปลาราในแตละครั้งของการหายใจเขา  ผูปวยจะมีสีหนาที่แสดงความไม
สุขสบาย  ความวิตกกังวล  ปากอา  ลิ้นและริมฝปากแหง  ผิวหนังเปยกชื้นและเขียวได

จากความหมายของอาการหายใจลําบากที่ผูวิจัยรวบรวมมา  พบวาอาการหายใจลําบาก
ตามความหมายที่มีผูใหไวมีลักษณะคลายคลึงกัน  พอสรุปไดวา  อาการหายใจลําบากหมายถึง
ความรูสึกสวนบุคคล (Subjective sensation)ของความไมสุขสบาย (Uncomfortable) หรือความ
ยากลําบากของการหายใจ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ศึกษาอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Theory 
of Unpleasant Symptom ซึ่งแบงองคประกอบของอาการหายใจออกเปน 4 มิติ อยางชัดเจน

3.2 อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจ

บทความและงานวิจัยที่กลาวถึงหรือศึกษาเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมที่
มีลักษณะใกลเคียงกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่ใชเครื่องชวยหายใจนั้นพบวาเปนลักษณะ
อาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลัน (Acute dyspnea)   ดังรายละเอียดตอไปนี้

การศึกษาของ McCarley (1999)  ไดสรุปความหมายของอาการหายใจลําบากชนิดเฉียบ
พลันจากการคนควาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  ไววา  
อาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลันเปนอาการหายใจลําบากชนิดที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว (Rapid 
onset) และใหความหมายของอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังวา เปนอาการที่เกิดอยางตอเนื่อง
ยาวนานและคงอยูตลอดเวลา แตการศึกษาของ McCarley นั้นยังไมสามารถแยกอาการหายใจ
ลําบากชนิดเรื้อรังและชนิดเฉียบพลันออกจากกันไดชัดเจน

 ปจจุบันพบวาการศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจมีนอยมาก  จากการคนควาของผูวิจัย พบเพียงการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
อาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลันของผูปวยหลังผาตัดหัวใจขณะใชเครื่องชวยหายใจของ Shih 
และ Chu (1999) ซึ่งไดสรุปคํานิยามเชิงทฤษฎี (Conceptual definition) ของอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยกลุมนี้วา เปนรูปแบบการหายใจที่ผิดธรรมดาและมีอํานาจเหนือการหายใจแบบ
ปกติ  มีลักษณะการเกิดอยางรวดเร็วและมีขั้นตอนการเกิดแนนอน คือ เกิดขึ้นโดยไมสามารถคาด
เดาได  มีลําดับการเกิด  แตละลําดับมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  สิ้นสุดดวยความรูสึกหมดแรง  
อาการหายใจลําบากชนิดนี้กอใหเกิดผลกระทบเชิงลบตออารมณ  ความรูสึกและความคิด  ทําให
บุคคลเกิดประสบการณของความไมสุขสบายดานรางกาย  หมดเรี่ยวแรงหมดพลังงาน (Loss of 
vitality) และ ความรูสึกกลัวตายอยางรุนแรง (Mortal fear of death)  ผลสุดทายที่ตามมา  คือ 
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พลังงานของรางกาย และ/หรือจิตใจของบุคคลนั้นถูกใชไป และความผาสุกดานรางกาย  จิตใจ  
ความรูสึกนึกคิด  และดานสังคมถูกคุกคาม

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งหมดยังไมสามารถอธิบายลักษณะอาการ
หายใจลําบากชนิดเฉียบพลันไดชัดเจน  แตพอสรุปไดวาอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจนั้นมีลักษณะเปนอาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลัน  
เปนการรบัรูสวนบุคคล (Subjective sensation) ของความไมสุขสบายหรือความยากลําบากของ
การหายใจ  มีลักษณะการเกิดที่รวดเร็วและการสิ้นสุดที่ชัดเจน  มีหลายมิติและเปนผลของความ
สัมพันธระหวางปจจัยทางดานรางกาย  จิตใจ  และสภาพแวดลอม  บุคคลไดรับผลกระทบจาก
อาการหายใจลําบากทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  ความรูสึกนึกคิด  และดานสังคม

3.3  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากในปจจุบันมีหลายแนวคิด  แตยังไมมีแนวคิด
ใดที่ไดรับการยืนยันวาสามารถอธิบายการเกิดอาการหายใจลําบากของผูปวยไดทุกสถานการณ
และทุกกลุมโรค  จากการคนควาของผูวิจัยพบวาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากที่นํา
มาใชกันมาก มีดังนี้

    3.3.1 แนวคิดตัวรับสัมผัส (Sensory model) ของ Tobin (1990)  แนวคิดนี้แบง
สาเหตุของอาการหายใจลําบากออกเปน 2 สาเหตุ คือ

3.3.1.1 การกระตุนตัวรับทางกลไก (Mechanoreceptor) ซึ่งประกอบดวยตัวรับ 3
ชนิด คือ 1) ตัวรับแรงยืดขยาย (Stretch receptor) มีปลายประสาทอยูที่กลามเนื้อเรียบที่หลอด
ลม  จะถูกกระตุนเมื่อมีลมเขาปอด 800 มล.ข้ึนไป  อาการหายใจลําบากเกิดขึ้นเมื่อมีสัญญาณ
ประสาทนําออกจากสูญควบคุมการหายใจในเมดัลลาที่มากขึ้นไมสมดุลกับสัญญาณประสาทนํา
เขาจากตัวรับแรงยืดขยายที่ไมเพียงพอเนื่องจากการยืดขยายของปอดถูกจํากัด         2) ตัวรับการ
ระคายเคือง (Irritant receptor) อยูบริเวณทอทางเดินหายใจ ถูกกระตุนโดยฝุนละออง  อากาศเย็น  
กาซพิษ  การสูบบุหร่ี  หรือการตีบแคบของทางเดินหายใจ  เมื่อตัวรับการระคายเคืองถูกกระตุน จะ
สงสัญญาณไปยงัเสนประสาทเวกัส  ทําใหเกิดอาการไอและการหดตัวของทอทางเดินหายใจและ
เกิดความรูสึกหายใจลําบากขึ้น  3) ตัวรับเจ (J receptor) อยูบริเวณผนังถุงลมปอดใกลหลอด
เลือดฝอยในปอด  เมื่อถูกกระตุนจะสงสัญญาณผานเสนประสาทเวกัสเขาสูศูนยควบคุมการ
หายใจในเมดัลลา  ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก

3.3.1.2 การกระตุนตัวรับทางเคมี (Chemical receptor) ตัวรับนี้จะถูกกระตุน
โดยระดับคารบอนไดออกไซดที่สูงขึ้น  ระดับออกซิเจน และระดับpHที่ต่ําลงในกระแสเลือด
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กลาวโดยสรุปแลวอาการหายใจลําบากเกิดจากการกระตุนตัวรับทางกลไกและตัวรับทาง
เคมี  และมีการปอนกลับของสัญญาณประสาทไปยังศูนยควบคุมการหายใจ  จากนั้นมีการสง
สัญญาณผานมายังกลามเนื้อหายใจเขา  ทําใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อและผูปวยรูสึก
หายใจลําบาก  อยางไรก็ตามแนวคิดนี้อธิบายการเกิดอาการหายใจลําบากไดเพียงมิติเดียว คือ 
ดานรางกาย ไมไดกลาวถงึปจจัยดานจิตใจและสภาพแวดลอมที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจ
ลําบาก

    3.3.2 ทฤษฎีความไมสัมพันธกันระหวางความยาวและความตึงตัวของกลามเนื้อ 
(Length-tension inappropriateness theory)  Cambell และ Howell กลาวถึงปจจัยสําคัญของ
การเกิดอาการหายใจลําบากไวในป ค.ศ.1963 วาอาการหายใจลําบากเกิดจากความไมสัมพันธ
กันระหวางความตองการของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขาและการเปลี่ยนแปลงความยาวของ
กลามเนื้อ  การหายใจโดยปกติจะตองมีความยาวและความตึงตัวของกลามเนื้อท่ีสัมพันธกัน  
สาเหตุใดก็ตามที่ทําใหความยาวของกลามเนื้อหายใจหดสั้นลง  ความสามารถในการทําใหเกิด
แรงดันในปอดลดลง  ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อหายใจลดลง  เกิดความไมสัมพันธ
กันระหวางความพยายามในการหายใจกับการยืดหดตัวของกลามเนื้อ  จะทําใหเกิดอาการหายใจ
ลําบากขึ้น (Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs, 1984 )  แนวคิดนี้จัดเปนแนวคิด
ที่อธิบายอาการหายใจลําบากออกมาเพียงมิติเดียวคือ มิติดานรางกายเชนกัน  โดยไมมีการกลาว
ถึงดานจิตใจและสภาพแวดลอมที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากและภาวะสุขภาพตาม
แนวคิดของศาสตรทางการพยาบาลวาบุคคลมีความเปนองครวม

    3.3.3  Pie model of dyspnea ของ Gift (1990 ) แนวคิดนี้กลาวถึงการเกิดอาการ
หายใจลําบากวา เปนปรากฏการณที่มีองคประกอบดานรางกาย  จิตใจ และสังคมรวมกัน  โดย
อาการหายใจลําบากประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ

3.3.3.1  องคประกอบดานความรูสึกหายใจลําบาก (Sensation of dyspnea)
อาการหายใจลําบากเกิดข้ึนจากตัวรับการกระตุนและเสนประสาทที่เกี่ยวของกับการควบคุมการ
หายใจ  ทั้งการควบคุมแบบอัตโนมัติ (Autonomic control) และการควบคุมภายใตอํานาจจิตใจ 
(Voluntary control)

3.3.3.2 องคประกอบดานการรับรูอาการหายใจลําบาก (Perception of 
dyspnea) การรับรูความรูสึกชนิดเดียวกันภายใตสถานการณที่แตกตางกันทําใหเกิดการตอบ
สนองทางรางกายที่มีความรุนแรงแตกตางกัน  ดังนั้นผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังจะมี
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การตอบสนองแตกตางจากผูที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลัน  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
อาการหายใจลําบาก  ไดแก  ชนิดของโรค  ระยะของโรค  เพศ  และอายุ เปนตน

3.3.3.3 ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก (Dyspnea distress)อารมณ
ที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับการรายงานอาการหายใจลําบากที่ตางกัน  ผูที่มีความวิตกกังวล  
ความซึมเศรา  ความโกรธมากกวา  จะรายงานอาการหายใจลําบากที่รุนแรงมากกวา

3.3.3.4 การตอบสนองตออาการหายใจลําบาก (Dyspnea response)หมายถึง
การแกปญหาของบุคคล  ลักษณะกลวิธีที่ใชในการแกปญหามีทั้งชนิดที่เกิดขึ้นทันที เชนการ
เปลี่ยนทา  และกลวิธีที่ใชในการแกปญหาระยะยาว เชนการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต

3.3.3.5  การรายงานอาการหายใจลําบาก (Reporting of dyspnea) การรายงาน
อาการหายใจลําบากของบุคคลแตกตางกันไปตามลักษณะทางสังคม  หรือ พยาธิสภาพของโรค

แนวคิดนี้อธิบายอาการหายใจลําบากไดกวางมากขึ้น  องคประกอบของอาการมีทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ตามแนวคิดนี้พยาบาลมีบทบาทในการบําบัดอาการหายใจลําบากโดย
มุงจัดการที่องคประกอบทั้ง 5 ดังที่ไดกลาวมา โดยคํานึงถึงความแตกตางกันขององคประกอบทั้ง 
5 ของแตละบุคคล  พยาบาลตองหากลวิธีที่เหมาะสมเพื่อใหการบําบัดทางการพยาบาลที่กอให
เกิดความสมดุลของแตละองคประกอบของแตละบุคคล  ในระยะหลังแนวคิดนี้ถูกนําไปใชเปนแนว
ทางในการพัฒนาทฤษฎีระดับกลางคือ Theory of Unpleasant Symptom ซึ่งผูวิจัยนํามาใชเปน
แนวคิดในการศึกษาอาการหายใจลําบากในการวิจัยครั้งนี้

    3.3.4 แนวคิดอิทธิพลของสิ่งแวดลอม (Ecological model)  Steele และ Shaver 
(1992) ไดนําเสนอแนวคิดนี้โดยใชกรอบแนวคิดชีวจิตสังคม ซึ่งมีความสอดคลองกับการมอง
บุคคลอยางเปนองครวมของศาสตรทางการพยาบาล  แนวคิดนี้เปนกรอบแนวคิดที่ใหความสําคัญ
ตอปฏิสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอม  ซึ่งมีผลตอการปรับตัวของบุคคลและมีผลตอภาวะสุข
ภาพ  แนวคิดนี้กลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากวาประกอบดวย 2 ปจจัย
หลัก คือ ปจจัยสวนบคุคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  โดยปจจัยสวนบุคคล หมายถึงสิ่งแวดลอม
ภายในตัวบุคคลที่ทําใหอาการหายใจลําบากดีขึ้น หรือเลวลง  ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะ
เวลาที่เปนโรค กระบวนการดําเนินโรค ภาวะอารมณ การรับรูสมรรถนะของตนเอง และคุณ
ลักษณะของอาการหายใจลําบาก  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคล มีทั้ง
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหอาการเลวลง  และปจจัยที่สงเสริมใหอาการดีขึ้น  ไดแก ลักษณะการทํางาน วิถี
การดําเนินชีวิต  การดํารงบทบาทในครอบครัวและสังคม  คุณภาพอากาศ  สารกอภูมิแพ  ภาวะ
เศรษฐกิจ  และการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม
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    3.3.5  แนวคิดอาการหายใจลําบาก (Dyspnea model) ของ Sassi-Dambron และ
คณะ (1995)  แนวคิดนี้กลาวไววา อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับ ความรูสึก
ไมสุขสบาย ความคับของใจ ความกลัว และความวิตกกังวล ทําใหผูปวยถูกจํากัดการทํากิจกรรม 
และการทํากิจกรรมที่ลดลงนี้ จะมีผลทําใหความสามารถในการทํางานของผูปวยลดลงตามมา 
(Physical deconditioning) ซึ่งจะยิ่งสงผลใหผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังอยูกอนแลว  
มีความรุนแรงของอาการหายใจลําบากขณะมีกิจกรรมตางๆเพิ่มมากขึ้น เปนวงจรตอเนื่องกันไป

    3.3.6 Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ (1997)  ทฤษฎีนี้
ประกอบดวยสามองคประกอบ คือ อาการ  ปจจัยที่มีผลตออาการ  และผลจากอาการ

3.3.6.1  อาการ  ถือเปนศูนยกลางของทฤษฎี  อาการในความหมายของทฤษฎีนี้
เปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimensional experience)  แตละมิติสามารถ
รายงานและประเมินแยกออกจากกันได  อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎีนี้  ไดแก อาการหายใจ
ลําบาก (Dyspnea)  ความเหนื่อยลา (Fatigue)  อาการคลื่นไส (Nausea)  และความเจ็บปวด 
(Pain)  อาการทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ แตละมิติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  แตสามารถ
แยกออกจากกันไดโดยชัดเจน  ดังรายละเอียดตอไปนี้

     1)  มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง  ความรุนแรง (Severity) ความ
แรง (Strength) ของการเกิดอาการ  เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทางคลินิกและการวิจัยเนื่องจาก
เปนสิ่งที่วัดไดงาย  ผูปวยมักถูกประเมินอาการในมิตินี้ดวยคําถามวา “ปวดมากแคไหน”  “เหนื่อย
มากแคไหน” “รูสึกลามากแคไหน” หรือ “คลื่นไสมากแคไหน”

    2)  มติิดานเวลา (Timing)  หมายถึง  ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ
(Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  หรือมี
ความหมายรวมทั้งความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรังและมีความรุนแรง
เพิ่มข้ึนเปนระยะ  มิติดานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพันธกับการเกิด
อาการ  เชน  อาการคลื่นไส  ที่เกิดขึ้นสัมพันธกับมื้ออาหาร

    3)  มิติดานความทุกขทรมาน (Distress)  หมายถึง  ระดับความทุกขทรมาน
หรือการถูกรบกวนของบุคคลที่เกิดจากอาการ  ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มี
ความแตกตางกันในแตละบุคคล  ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ  มิติ
ดานนี้มีผลตอการวัดผลสัมฤทธิ์ของการบําบัดทางการพยาบาลหรือการรักษาตออาการนั้นๆ  รวม
ทั้งมีผลตอการจัดการอาการของผูปวยเอง  จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด
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   4)  มิติดานคุณลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการ  สามารถ
รายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้นๆ  เชน  การอธิบายคุณ
ลักษณะของอาการปวดตาม McGill pain questionnaire เชน  pounding,  thribbing, หรือ  
flickening   การอธิบายลักษณะอาการหายใจลําบาก  ในลักษณะที่ตางกัน เชน  suffocation    
อึดอัดแนนในอก  หรือหายใจไมพอ เปนตน  คุณลักษณะของอาการที่กลาวมานี้  มีความหมาย
รวมไปถึง  ตําแหนง ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดและบุคคลผูประสบกับอาการนั้นอธิบาย
ออกมา  คุณลักษณะของอาการนี้มีประโยชนในการนําไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่
เปนเหตุใหเกิดอาการและการตั้งขอวินิจฉัยทั้งทางการแพทยและทางการพยาบาล  ระดับการ
ศึกษา  ทักษะ ความสามารถในการใชภาษาและความผิดปกติของการรับรู ลวนมีผลตอประสบ
การณที่บุคคลมีตออาการ  นอกจากนี้ระยะเวลาของการเกิดอาการ  มีผลทําใหบุคคลมีระดับความ
สามารถในการอธิบายคุณลักษณะของอาการออกมาไดแตกตางกัน

3.3.6.2  ผลที่เกิดจากอาการ (Consequences of the symptom experience)
ในทฤษฎีนี้ใชคําวา Performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก คือ กิจกรรมดานการทํา
หนาที่ (Functional performance) และดานการรูคิด (Cognitive performance)  โดยกิจกรรม
ดานการทําหนาที่  ไดแก  กิจกรรมทางกาย  กิจวัตรประจําวัน (ADL)  กิจกรรมและปฏิสัมพันธทาง
สังคม  และบทบาทหนาที่ดานการงาน   สวนกิจกรรมดานการรูคิด  ไดแก ความสนใจ 
(concentrating)  การรูคิด  การแกปญหา  เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นสิ่งที่ตามมา คือ ภาวะสุขภาพ
ที่แยลง  การทําบทบาทหนาที่ที่ไมมีประสิทธิภาพ   การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง  คุณภาพ
ชีวิตต่ําลงและรางกายทําหนาที่ไดนอยลง  ทั้ง Performance และ ตัวอาการตางก็มีผลตอกันและ
กัน  เชน  ความปวดมีผลทําใหบุคคลมีกิจกรรมทางกายลดลง เมื่อกิจกรรมทางกายลดลงก็สงผล
ใหอาการปวดมากขึ้น

แนวคิดนี้ยังแสดงใหเห็นวา Performance ที่ลดลงสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มี
ผลตออาการ (Influencing factors)โดยสงผลในทางลบกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ  และ
สภาพแวดลอม  เชนบุคคลที่มีบทบาทหนาที่และปฏิสัมพนัธทางสังคมที่ลดลงจากอาการปวดเรื้อ
รังทําใหการไดรับสารอาหารเปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) มีความวิตกกังวลและความซึมเศรา
สูงขึ้น(ปจจัยดานจิตใจ) และอาจทําใหสูญเสียงาน  สงผลใหสูญเสียการสนับสนุนทางสังคมตาม
มา (ปจจัยดานสภาพแวดลอม)
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3.3.6.3 ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factors) ทฤษฎีนี้แบงกลุมตัวแปร
ที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปนสามดาน  คือ ปจจัยดานรางกาย  ปจจัยดาน
จิตใจ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1) ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors)  หมายถึงระบบการ
ทํางานของรางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ  มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น  ปจจัยดานรางกาย 
ไดแก  การทํางานของระบบตางๆของรางกายที่เปนปกติ  การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆอันเนื่อง
มาจากพยาธิสภาพ  และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของสารอาหารและระดับ
สารน้ําในรางกาย)

2) ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดวย ภาวะ
อารมณ  ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอการเจ็บปวย  และระดับความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับ
ความรูและการแปลความหมายของอาการ   ภาวะทางจิตใจที่มีการศึกษาอยางมากและยืนยันวา
มีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการ  คือ ความวิตกกังวล  และความซึมเศรา  โดยพบวาบุคคลที่มี
ความวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตนคือส่ิงที่เปนความเครียดในระดับสูง จะมีประสบ
การณตออาการในระดับที่รุนแรงกวาบุคคลที่มีความเครียดต่ํากวา

3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) หมายถึงสภาพแวด
ลอมทางสังคมและทางกายภาพที่สงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ   สภาพแวดลอม
ทางสังคม ประกอบดวย  สถานะทางการงาน  สถานภาพสมรสและสถานภาพทางครอบครัว  แรง
สนับสนุนทางสังคม  แหลงบริการทางสุขภาพและความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  
และวิถีการดําเนินชีวิต   สภาพแวดลอมทางกายภาพ ประกอบดวย  ความรอน  ความชื้น  เสียง  
แสง และคุณภาพของอากาศ

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz และ
คณะ เปนแนวทางในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  เนื่องจากเปนทฤษฎีที่อธิบายความหมายของอาการ  
และแบงองคประกอบของอาการออกเปน 4 มิติอยางชัดเจน  สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการ
นั้น  ทฤษฎีนี้แบงปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการทุกอาการไวครอบคลมุทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และ
สภาพแวดลอม เมื่อนําทฤษฎีนี้ไปใชในการอธิบายปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  ผู
วิจัยจึงศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก และประชากรเปาหมาย
คือ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจรวมดวย
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3.4  การประเมินอาการหายใจลําบาก

 อาการหายใจลําบากจัดเปน Subjective phenomena ซึ่งการรายงานอาการตองเปนไป
โดยบุคคลผูมีประสบการณตออาการหายใจลําบาก  ดังนั้น การประเมินอาการหายใจลําบากจึง
ประเมินทางตรง จากการประเมินทางดานจิตพิสัย (Subjective) โดยการประเมินความรูสึกของ 
บุคคลนั้นๆตออาการหายใจลําบาก  และการประเมินทางออม โดยการประเมินทางวัตถุพิสัย 
(Objective) เปนการประเมินตัวแปรดานสรีรวิทยาที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก

    3.4.1 การประเมินอาการหายใจลําบากดานจิตพิสัย  การประเมินอาการหายใจ
ลาํบากที่จัดวางายที่สุด คือการถามผูถูกทดสอบวา ทานมีอาการหายใจลําบากหรือไม คําตอบที่
เปนไปได มี 2 แบบ คือ มี หรือ ไมมี  การประเมินแบบนี้เปนการประเมินที่จัดวางายในการนําไปใช 
ไมยุงยาก  แตมีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลําบากนอยที่สุด  ในระยะตอมามีผู
สรางเครื่องมือเพื่อประเมินอาการหายใจลําบากที่มีความเที่ยง (Reliability) ความตรง (Validity) 
และความไว (Sensitivity) มากขึ้นในการนําไปใช  ปจจุบันพบวามีแบบประเมินอาการหายใจ
ลําบากหลายชนิด  ดังตอไปนี้

3.4.1.1  แบบวัดอาการหายใจลําบากประมาณคาเชิงเสนตรง (Dyspnea Visual
Analogue Scale)  มีลักษณะเปนเสนตรง ยาว 100 มิลลิเมตร  ทุกๆตําแหนงที่อยูบนเสนตรงใช
แทนคาคะแนนเชิงปริมาณของระดับความรูสึกหายใจลําบากที่แตกตางกัน  ตําแหนงที่มีคาคะแนน
ต่ําสุด คือตําแหนงที่มีคาคะแนนเทากับศูนย  ซึ่งอยูตรงตําแหนงซายสุดของเสนตรงแนวนอน หรือ
ตําแหนงลางสุดของเสนตรงแนวตั้ง  มีตัวเลขแสดงคาคะแนนและคํากํากับไววา “ไมมีอาการ
หายใจลําบาก”  ปลายอีกดานหนึ่งของเสนตรงเปนตําแหนงที่มีคาคะแนนสูงสุด  คือตําแหนงที่มี
คาคะแนนเทากับ 100  ซึ่งอยูตรงตําแหนงขวาสุดของเสนตรงแนวนอน หรือตําแหนงบนสุดของเสน
ตรงแนวตั้ง  มีตัวเลขแสดงคาคะแนนและคํากํากับไววา “มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด”  ผูถูก
วัดเปนผูทําเครื่องหมายลงบนเสน  ตรงตําแหนงที่แสดงความรูสึกหายใจลําบากของตนเองในขณะ
นั้น  แบบวัดชนิดนี้งายตอการทําความเขาใจ  ไดรับคําตอบและคิดคะแนนไดอยางรวดเร็ว  ไมจํา
เปนตองใชแรงจูงใจของผูถูกทดสอบในการประเมินและไมมีการพะวงกับตัวเลขเหมือนแบบ
ประเมินชนิดอื่น

Gift (1989) ไดทดสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ของแบบวัด
อาการหายใจลําบากชนิดนี้ ทั้งแบบเสนตรงแนวนอนและแนวตั้ง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค  
หอบหืด 16 ราย  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 30 ราย  ขณะที่มีอาการหายใจลําบากรุนแรงและ
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ขณะที่ไมมีอาการ  ผลการศึกษาพบวาคาคะแนนที่วัดไดจากแบบวัดอาการหายใจลําบากแบบแนว
นอนและแนวตั้งมีความสัมพันธกันในระดับสูง (r = 0.97)  และความตรงตามสภาพ (Concurrent 
validity) โดยการเทียบกับอัตราการไหลของอากาศสูงสุดในชวงหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่
ภายหลังการหายใจเขาเต็มที่ (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) พบวาแบบวัดอาการหายใจ
ลําบาก แนวตั้งและแนวนอนมีความสัมพันธในระดับสูงกับคา PEFR เชนกัน (r = –0.85 และ –
0.71 ตามลําดับ )

3.4.1.2  แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิดBaseline Dyspnea Index (BDI) และ 
Transition Dyspnea Index (TDI)  เปนแบบวัดอาการหายใจลําบากที่สัมพันธกับการออกแรงและ
ความเสื่อมของรางกาย  BDI เปนแบบวัดที่ประกอบดวยการประเมินสามดาน คือ การเสื่อมหนาที่
ของรางกาย (Functional Impairment)  ความสามารถในการทํากิจกรรม (Magnitude of task) 
และความสามารถในการใชความพยายามออกแรง (Magnitude of effort) ในแตละสวนของแบบ
วัด แบงระดับคะแนนออกเปน 5 ระดับ คือ 0 - 4  การใหคะแนนตองใชการสังเกตและการ
สัมภาษณโดยใชคําถามปลายปด ถามถึงอาการของผูถูกวัดแลวเนนถามที่ความรุนแรงของอาการ
หายใจลําบากตามลําดับขอในแตละสวน  นอกจากนี้แตละสวนยังมีขอคําถามเพิ่มอีก 3 ขอ ใน
กรณีที่รายละเอียดของผูถูกวัดไมตรงกับ ขอคะแนน 0 - 4 ที่ระบุไว คะแนนรวมของแบบวัดนี้อยูใน
ชวง 0 - 12 คะแนน (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993; Aaron et al., 2002)

TDI เปนแบบประเมินอาการหายใจลําบากที่เปลี่ยนแปลงไปจากระดับเดิมของผู
ปวย ซึ่งวัดจากแบบประเมิน BDI   แบบประเมิน TDI เปนการประเมินซ้ําในแตละขออิงตามแบบ
ประเมิน BDI  แตชวงระดับคะแนนเริ่มต้ังแต –3 ถึง +3  ดังนั้นคะแนนรวมของแบบวัดนี้จึงอยูใน
ชวง –9 ถึง +9 คะแนน

3.4.1.3  แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด Borg’s scale เปนแบบวัดที่มีสเกลตั้ง
แต 0-10 ถาไมมีอาการหายใจลําบากใหลําดับเทากับ 0   มีอาการหายใจลําบากมากที่สุดใหลําดับ
เทากับ 10  ระหวางลําดับ 0 -10  มีการจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากตั้งแตนอย
ไปหามาก 12 อันดับ โดยมีขอความอธิบายความรุนแรงของความรูสึกในระดับตางๆกํากับไวดาน
ขาง (Carrieri-Kohlman, 1991: 464 cited in Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993) 
ดังนี้
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0 ไมมีอาการหายใจลําบาก
0.5 มีอาการนอยมากๆ
1 มีอาการนอยมาก
2 มีอาการนอย
3 มีอาการปานกลาง
4 มีอาการรุนแรงบางครั้ง
5 มีอาการรุนแรง
6
7 มีอาการรุนแรงมาก
8
9 มีอาการรุนแรงมากๆ
10 มีอาการรุนแรงมากที่สุด

3.4.1.4  แบบวัดอาการหายใจลําบาก Shortness of Breath Questionnaire:
SOBQ (ปรับโดย University of California, San Diego)  เปนแบบวัดอาการหายใจลําบากที่ปรับ
ปรุงจาก SOBQ ฉบับเดิม ที่มี 21 ขอคําถาม  แบบสอบถามฉบับปรับปรุงขึ้น ประกอบดวยขอคํา
ถามทั้งหมด 24 ขอ  คําถามที่เพิ่มจากฉบับเดิม 3 ขอ คือ คําถามเกี่ยวกับ ขอจํากัดจากอาการ
หายใจลําบาก   ความกลัวอันตรายที่เกิดจากการออกกําลังมากเกินไป  และความกลัวอาการ
หายใจลําบาก  ผูถูกทดสอบจะไดรับคําแนะนําใหระบุความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก จาก 6 
ระดับคะแนนที่มีใหเลือกในแตละขอคําถาม คือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก  
คะแนน 5 หมายถึงมีอาการหายใจลําบากมากที่สุดหรือไมสามารถทํากิจกรรมไดเนื่องจากอาการ
หายใจลําบาก  คะแนนรวมทั้งหมด อยูในชวง 0-120 คะแนน (Eakin et al., 1998)

3.4.1.5  แบบวัดอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Theory of Unpleasant
Symptom  ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งกลาววาอาการหายใจลําบากประกอบดวย 4 มิติ คือ 
ความรุนแรง ระยะเวลา ความทุกขทรมาน  และคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  Lenz และ
คณะผูพัฒนาทฤษฎีนี้ไดแนะนําการสรางเครื่องมือวัดอาการตามกรอบแนวคิด  โดย การวัดความ
รุนแรงของอาการใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง หรือ Numerical rating scale   มิติดานเวลา  
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วัดออกมาเปนระยะเวลา  หรือความถี่ของอาการโดยใชการรายงานดวยตนเอง (Self-report) หรือ
การสังเกต  ขอมูลไดออกมาเปนหนวยของเวลา    ระดับความทุกขทรมานสามารถวัดออกมาเปน
ปริมาณโดยใชมาตรวัดเดียวกับการวัดมิติดานความรุนแรงของอาการ  หรือเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก  สวนมิติดานคุณลักษณะของอาการ  วัดโดยการใช Checklist ของคุณลักษณะ 
(Descriptor) หรือการใหความหมายออกมาเปนคุณลักษณะโดยใชคําถามปลายเปดใหผูปวยเปน
ผูตอบ

Parshall และคณะ(2001) เปนผูสรางเครื่องมือวดัอาการหายใจลําบากตามแนวคิดทฤษฎี 
Theory of Unpleasant Symptom  เปนครั้งแรกเพื่อวัดอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคหัวใจที่
มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล  เครื่องมือนั้นมีลักษณะดังนี้

1. ความรุนแรง (Intensity)  วัดโดยใช Numerical rating scale ในชวงเริ่มแรกของการ
ศึกษาอาการหายใจลําบากนั้น  ผูวิจัยสวนใหญนิยมวัดออกมาเปนอาการหายใจ
ลําบากโดยรวม  Parshall และคณะ วัดความรุนแรงแยกออกมาเปนความรุนแรงของ
แตละคุณลักษณะ

2. เวลา (Timing or Duration) เปนคําถามใหผูปวยตอบเปนจํานวนวันของอาการหายใจ
ลําบากที่เกิดขึ้น

3. ความทุกขทรมาน (Distress)  ใชเปนขอคําถาม 1 คําถามแลวใหผูปวยตอบโดยใช
มาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ในการวัด

4.   คุณลักษณะของอาการ (Quality) นักวิจัยสวนใหญวัดคุณลักษณะอาการหายใจ
ลําบากโดยใช Checklist ใหผูปวยเลือกคุณลักษณะอาการหายใจลําบาก ที่ตรงกับลักษณะอาการ
หายใจลําบากของตนเองมากที่สุด  ในสวนของมิติดานคุณลักษณะอาการหายใจลําบากนี้ 
Parshall และคณะไดศึกษาคุณลักษณะของอาการหายใจลําบากที่มีผูศึกษาในกลุมผูปวยที่มี
อาการหายใจลําบาก กลุมอ่ืนๆ  และปรับใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหัวใจลมเหลวไดมาเปนขอคํา
ถาม 13  ขอ

ตอมาในป 2002 Parshall ปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือเพื่อนําไปวัดอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน  โดยมิติดานความรุนแรงและความ
ทุกขทรมานเปนคําถามที่ใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงในการวัด  มิติดานระยะเวลาใชเปนขอ
คําถามใหตอบเปนระยะเวลาที่เกิดการกําเริบของอาการ  สวนมิติดานคุณลกัษณะใชคุณลักษณะ 
16 ขอ ตามการศึกษาของ Mahler และคณะ(1996)  ซึ่งทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคปอดและหัว
ใจ มีทั้งหมด 15 ขอ (15 Descriptors)  บวกกับอีก 1 คุณลักษณะ ซึ่งพบวาผูปวยโรคหัวใจลม
เหลวรายงานออกมาบอยที่สุดตามการศึกษาของ Parshall และคณะ (2001)  มาตรวัดที่ใชเปน 
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Numerical rating scale  เครื่องมือนี้ไดถูกนําไปใชประเมินอาการหายใจลําบากของผูปวยกลุม
โรคหัวใจและโรคทางเดินหายใจ  พบวามีคาความตรงตามเนื้อหา  และความเที่ยงในระดับสูง   คือ
อยูระหวาง .91 - .95

3.4.2 การประเมินอาการหายใจลําบากดานวัตถุพิสัย   เปนการประเมินอาการ
หายใจลาํบากทางออมจากการแสดงออกทางพฤตกิรรม  และตวัแปรดานสรรีวทิยา  ดงัรายละเอยีด
ตอไปนี้

3.4.2.1 การประเมินการแสดงออกทางพฤติกรรม(Behavioral Manifestations) 
ไดแก  อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  อาการกระสับกระสาย  เหงื่อออกมาก  การใชกลามเนื้อชวย
หายใจ  อาการสั่น  อาปากหายใจ  ซีด  พูดตะกุกตะกัก  ตาเบิ่งกวาง  การอยูนิ่งๆในทาเดิม  
หายใจมีเสียงวี้ด  และอาการไอ  บางครั้งวิธีการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองของผู
ปวย  เชน การหายใจแบบเปาปาก  ก็จัดเปนการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ใชในการประเมินวาผู
ปวยเกิดอาการหายใจลําบากไดเชนกัน (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993)

3.4.2.2 การประเมินอาการหายใจลําบากจากตัวแปรทางสรีรวิทยา (Indirect 
physiological measures of dyspnea)  ไดแก ทาทางของผูปวย อัตราการหายใจ เวลาในการ
หายใจเขา (Inspiratory time)  ปริมาตรของลมหายใจเขาหรอืออกใน 1 คร้ัง (Tidal volume)  
ปริมาตรของลมหายใจเขาหรือออกใน 1 นาที ( Minute ventilation)  การใชกลามเนื้อชวยในการ
หายใจ เชน กลามเนื้อ Sternomastoid หรือกลามเนื้อ Pectoris  รูปแบบการหายใจที่ไมมีความ
สัมพันธกันระหวางกลามเนื้อหนาทองและกะบังลม  (Paradoxical and dysynchronous 
breathing)  ตัวแปรที่แสดงถึงภาวะพรองออกซิเจน(Hypoxia)  ภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือด
สูง (Hypercapnia)  ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขา
เต็มที่ (Forced Expiratory Volume)  แรงดันสูงสุดในชวงหายใจเขาและหายใจออก (Maximum 
inspiratory and expiratory  pressures)  แรงที่ใชในการหายใจ  และความเหนื่อยลา(Carrieri-
Kohlman, 1991 cited in Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993)

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสรางแบบประเมินอาการหายใจลําบากขึ้น ตามแนว
คิดTheory of Unpleasant Symptom   ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งผูวิจัยใชเปนแนวคิดในการ
ศึกษาอาการหายใจลําบากในการวิจัยครั้งนี้  แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้สามารถประเมิน
อาการหายใจลําบากโดยรวมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ครอบ
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คลุมทุกๆมิติตามแนวคิดที่ใชทั้ง 4 มิติ คือ 1) มิติดานความรุนแรง  2) มิติดานเวลา  3) มิติดาน
ความทุกขทรมาน  และ4) มิติดานคุณลักษณะของอาการ โดยมิติดานคุณลักษณะใชการแปล
ความและถอดความจากคุณลักษณะอาการหายใจลําบาก (Dyspnea  descriptor rating) ของ 
Parshall (2002)

3.5 ผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ

ผลกระทบของอาการหายใจลําบากนั้นดังที่ไดกลาวมาแลววามีทั้งดานรางกาย จิตใจ  
ความรูสึกนึกคิด และดานสังคมและเศรษฐกิจ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการ
หายใจลําบากโดยทั่วไปพบวา  อาการหายใจลําบากเปนอาการสําคัญที่สงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย มีการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่ํากวาผูปวยโรคเรื้อ
รังอื่นๆในทุกดาน เนื่องจากถูกจํากัดความสามารถดานตางๆจากอาการหายใจลําบาก ทําใหเกิด
ความวิตกกังวลตอความสูญเสียหนาที่การงานและการมีกิจกรรมในสังคม (McSweeny et al., 
1982) จากการศึกษาของ Seemungal และคณะ (1998) เก่ียวกับความรุนแรงของโรคตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   พบวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก
สูง จะมีคะแนนของคุณภาพชีวิตโดยรวมต่ําลง  สอดคลองกับการศึกษาของ Aaron และคณะ 
(2002)  ที่พบวา ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันในระยะเวลาสั้นๆ โดยเฉพาะอาการ
หายใจลําบาก ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมีแนวโนมตํ่าลงได  สําหรับการศึกษาในประเทศไทย
พบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลงจากอาการหายใจลําบาก  เมื่ออาการหายใจลําบากลดลงจะมี
ผลทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนได (จันทรจิรา  วิรัช, 2544)

นอกจากคุณภาพชีวิตแลวอาการหายใจลําบากยังมีผลตอความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย จากการศึกษาของ Weaver, Richmond และ Narsavage (1997) เกี่ยวกับปจจัยทาง
รางกาย และจิตใจตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
พบวา ความสามารถในการออกกําลังกาย (Exercise capacity) อาการหายใจลําบาก และความ
ซึมเศรา มีผลโดยตรงตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

การศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองดานรางกายและจิตใจของอาการหายใจลําบากชนิด
เฉียบพลันพบวา  อาการหายใจลําบากทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเชน  หัวใจเตนเร็ว  
หายใจเร็ว  การใชกลามเนื้อชวยในการหายใจที่มากขึ้น(Gift, 1991; Mahler et al., 1992)  การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระเหลานี้อาจสงผลยอนกลับใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้นได  ผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีอาการหายใจลําบากมักมีระยะเวลาในการใช
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เครื่องชวยหายใจที่นานมากขึ้น ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจตาม
มาได (Dunstan and Riddle, 1997)

ผลกระทบดานจิตใจของอาการหายใจลําบากตอผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ  คือ  ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวตายอยางมาก ( Shih and Chu, 1999)  และเกิด
ความวิตกกังวล ซึ่งความรูสึกนี้สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้นเปนวงจรเชนกัน (Turner 
et al., 1990; Knebel,1991; Connelly, Gunzerath, and Knebel, 2000)

 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนั้น  พบวาถาผู
ปวยตอบสนองตออาการหายใจลําบากดานรางกายและพฤติกรรมออกมาโดยการหายใจเร็วตื้น 
กระสับกระสาย หายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  แพทยมักนิยมใหยาบรรเทาความเจ็บปวด 
ยากลอมประสาท ยาคลายกังวล หรือยาหยอนกลามเนื้อ (Muscle relaxation) เพื่อใหผูปวยอยูใน
ภาวะสงบ (Carroll and Magruder, 1993; Yogan, White, and Staab, 2000)  ซึ่งอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา  และผูปวยจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจนานขึ้นและเมื่อตองใช
เครื่องชวยหายใจนานขึ้น จํานวนวนันอนในหอผูปวยหนัก และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน
ข้ึน  มีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจทั้งของผูปวย ครอบครัว รวมไปถึงประเทศชาติ (Chelluri and 
Grenvik, 1995 cited in Kite-Powell et al., 1996)

4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  รวมกับการแบงกลุมปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการตาม
Theory of Unpleasant Symptom  สามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  ไดเปน 
3 ดาน  คือ ปจจัยดานรางกาย  ปจจัยดานจิตใจ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม                   มีราย
ละเอียดดังตอไปนี้

4.1 ปจจัยดานรางกาย  หมายถึง  ระบบการทํางานของรางกายตามปกติ การเปลี่ยน
แปลงการทํางานของระบบตางๆอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพ  และระดับพลังงานของบุคคลที่เปน
สาเหตุใหเกิดอาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย

    4.1.1 ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบ
วาประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจเปนผลการเปล่ียนแปลงจากพยาธิสภาพที่มีความสัมพันธกับ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ
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ความหมาย
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ หมายถึง  ระดับความสามารถของหัวใจในการบีบ

เลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกาย องคประกอบที่มีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจ  ประกอบดวย (Schactman et al., 1995)

1) Preload หมายถึงปริมาณเลือดที่อยูในหัวใจหองลางในชวงสุดทายของการ
คลายตัวของหัวใจ  ปจจัยที่มีผลตอ preload  ไดแก ปริมาณเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจ (Venous 
return), ปริมาณเลือดที่เหลืออยูในหัวใจหลังการบบีตัว (End systolic volume), การบีบตัวของหัว
ใจหองบนทําใหมีเลือดถูกบีบเขาสูหัวใจหองลางอีกประมาณ 30% (Atrial systole)

2) Afterload  หมายถึงแรงตานการไหลของเลือดในขณะหัวใจบีบตัว  ซึ่งขึ้นกับ  
การอุดกั้นของทางเดินเลือด  แรงตานของหลอดเลือด  และการยืดขยายของหัวใจหองลาง

3) Contractility  หมายถึงประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ
4) Heart rate อัตราการเตนของหัวใจในหนึ่งนาที

การประเมินประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ วิธีที่ใชในการประเมินประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ ไดแก  (Seifert, 1994; Schactman et al., 1995)

1) อาการทางคลินิกแบงตาม New York Heart Association class (NYHA)
2) การประเมินจากขนาดของหองหัวใจจากภาพถายรังสีทรวงอก
3)  การวัดระดับ B-type natriuretic peptide ในเลือด
3) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
4)  การวัด Cardiac Output วัดไดโดยการใสคาสาย Pulmonary artery catheter  

มีกระบวนการขั้นตอนในการวัด และการคํานวณโดยการใชเครื่องมือที่อาศัยหลัก Thermodilution
5) การวัดคา Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) จากการตรวจคลื่น

เสียงสะทอนหัวใจ  หรือการตรวจสวนหัวใจ  คา LVEF หมายถึง  สัดสวนของปริมาตรของเลือดที่
ถูกบีบออกจากหัวใจหองลางซายในแตละครั้ง (Stroke volume: SV) ตอปริมาตรเลือดที่เหลือคาง
อยูในหัวใจหองลางซายในชวงสุดทายของการคลายตัว (Left ventricular end diastolic volume: 
LVEDV) ดังนั้นจึงมีคาเทากับ  SV/LVEDV  ( Sthactman et al., 1995)  ประเมินออกเปน 4 ระดับ 
(Danstan and Riddle, 1997) คือ

LVEF       > 55% หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจปกติ
LVEF          40 – 55 %   หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจตํ่าเล็กนอย
LVEF          26 – 39 %   หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจตํ่าปานกลาง
LVEF       ≤ 25 %          หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจตํ่ารุนแรง
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ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชการวัด LVEF ซึ่งเปนวิธีที่มีความแมนยําและเปน Noninvasive 
method (Logeart et al., 2003) นิยมใชวัดประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนการผาตัด 
(Seifert, 1994) และสามารถใชประมาณคาประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจในระยะหลังผาตัด
ไดเนื่องจากหลังผาตัดประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจจะยังมีคาใกลเคียงหรือลดลงกวากอนผา
ตัดเปนเวลา 4 – 24 ชั่วโมง(Mangano, 1985; Doering, 1997) อันเปนผลมาจากการผาตัดและ
การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม

ความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและอาการหายใจลําบาก  การ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของผูปวยในกลุมโรคหัวใจ คือประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลด
ลงจากภาวะหัวใจซีกซายลมเหลว เปนสาเหตุการคั่งของน้ําที่ปอด(Pulmonary congestion) ทําให
เกิดอาการหายใจลําบากตามมา (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993: 252)  เนื่อง
จากการคั่งของน้ําในปอดทําให การแลกเปลี่ยนกาซที่ปอดผิดปกติผูปวยจะมีระดับของออกซิเจน
ในเลือดลดลง  คารบอนไดออกไซดสูงขึ้น  และอาจทําให pH ในเลือดลดลง ภาวะเหลานี้กระตุน
ตัวรับทางเคมี และการมีของเหลว (Interstitial fluid) อยูบริเวณถุงลมปอด  จะกระตุนตัวรับเจ (J 
receptor)  ทําใหมีการสงสัญญาณประสาทสูสมอง  ทําใหเกิดความรูสึกหายใจลําบากขึ้น (Tobin, 
1990) นอกจากนี้ยังพบวารีเฟล็กซของทางเดินหายใจ (Vagal reflex) จากภาวะการคั่งของน้ําใน
ปอดทําใหเกิดภาวะหลอดลมหดเกร็ง  ซึ่งสงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากไดเชนกัน (จุฬาลักษณ 
บารมี, 2537: 39-40)

ผูปวยที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํามักมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น อาการ
หายใจลําบากจึงใชเปนเกณฑหนึ่งในการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ (Carrieri-
Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993: 248) ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดหัวใจแบบเปด
นั้นมักมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนผาตัดต่ํากวาปกติอยูแลว  ขั้นตอนการทําผาตัดหัว
ใจและการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในการผาตัดหัวใจแบบเปด จะมีผลทําใหประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจในระยะแรก คือ  4 – 24 ชั่วโมงหลังผาตัดลดลงและจะคอยๆปรับตัวดีข้ึนหลังการ
ผาตัดแกไขใชซึ่งตองใชระยะเวลาเปนเดือน (Mangano, 1985; Doering, 1997)

ดังนั้นประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนการผาตัดจึงมีความสัมพันธทางลบกับ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  นั่นคือ ผูปวยที่
มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจตํ่าจะมีอาการหายใจลําบากมาก  ผูปวยที่มีประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจสูงจะมีอาการหายใจลําบากนอย  สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจกอนการผาตัดเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบาก
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และระยะเวลาที่ผูปวยกลุมนี้จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ (Goodnough-Hanneman, 1994; 
Walthall, Robson, Ray, 2001)

    4.1.2 ความเจ็บปวดหลังผาตัด  เปนการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากการผาตัดที่
มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวย
หายใจ

ความหมายของความเจ็บปวดหลังผาตัด

ความเจ็บปวดตามความหมายของ McCaffery(1983: 26) คือส่ิงที่ผูปวยบอกหรือแสดง
ออกวาปวดและยังคงมีอยูตราบเทาที่ผูปวยบอกวามี

Boss (1992: 1497)  กลาววา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของแตละบุคคลที่
สลับซับซอนในดานชีวะจิตสังคมที่ยากจะใหความหมายชัดเจนลงไปได

Gift (1989: 286) ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณสวนบุคคล 
(Subjective experience) ซึ่งตองบอกกลาวออกมาจากบุคคลผูนั้น

สมาคมนานาชาติที่ศึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวดใหคําจํากัดความของความเจ็บปวดวา
เปนประสบการณที่ไมสบายทั้งความรูสึกและอารมณที่เกิดรวมกับการทําลายเนื้อเยื่อ  ความเจ็บ
ปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลและผูอ่ืนไมสามารถทราบไดนอกจากการบอกเลา (International 
Association on Pain, 1979 cited in Ignatavicius, 2002: 62)

ความเจ็บปวดหลังผาตัด  คือความเจ็บปวดที่เกิดจากการผาตัด (Bonica, 1990: 463)
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดนั้นรอยละ 45 พบวามักเกิดจากแผลผาตัดและ
การใสสายระบายทรวงอก (Ferguson , Gilroy, and Puntillo, 1997)

กลาวโดยสรุป  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  จึงหมายถึงประสบการณการรับรูของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดตอความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นจากการถูกทําลายของเนื้อเยื่ออันเนื่องมา
จากการผาตัด

การประเมินความเจ็บปวด  ความเจ็บปวดสามารถประเมินไดจากหลายวิธี  ไดแก

1. ประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย  เปนการประเมินที่ตรงที่สุดเนื่องจากความเจ็บปวด
นั้นเปนความรูสึกสวนบุคคล  นิยมวัดความรุนแรงโดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวดตามเครื่องมือที่ใชวัดซึ่งมีหลายชนิด  ไดแก  Visual Analogue Pain Rating 
Scale มีเพียง 1 ขอคําถาม, McGill Pain Questionnaire  20 ขอคําถาม, Brief Pain Inventory 
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20 ขอคําถาม, Medical Outcomes Study Pain Measure 12 ขอคําถาม เปนตน (McDowell 
and Newell, 1996: 340)

2. การประเมินโดยใชการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย  ไดแกพฤติกรรมการเคลื่อนไหว  
พฤติกรรมดานน้ําเสียง  และพฤติกรรมดานอารมณ

3. ประเมินโดยการวัดและสังเกตลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  จากการตอบ
สนองของระบบประสาทซิมพาเธติค เชน หนาซีด  มานตาขยาย  เหงื่อออกมาก  ความดันโลหิต
และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  และพาราซิมพาเธติค เชน คลื่นไส  อาเจียน  เปนลม   ความ
ดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง  เปนตน

สําหรับการวิจัยครั้งนี้เลือกใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale)  
ในการวัดความรุนแรงของความเจ็บปวด  เนื่องจากเปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการใชวัดความเจ็บ
ปวดซึ่งเปนความรูสึกสวนบุคคล (Gift, 1989; Wewers and Lowe, 1990)  สามารถใชวัดความรุน
แรงของความเจ็บปวดโดยรวม (Overall intensity) ใชเวลาในการทําเพียง 30 วินาที  มีคาความ
เที่ยงในระดับสูง  คืออยูระหวาง .95 - .99 (Wewers and Lowe, 1990: 230; McDowell and 
Newell, 1996: 341)  การศึกษาครั้งนี้วัดความเจ็บปวดหลังผาตัดโดยการใหผูปวยระลึกยอนกลับ
ไปขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งมีการศึกษาพบวา การใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงในการ
ประเมินของความเจ็บปวดหลังผาตัด  โดยการระลึกยอนกลับไป 24-48 ชั่วโมงมีความเที่ยงของ
การวัดในระดับ .80 - .89 (Babul et al., 1993)

ความสัมพันธระหวางความเจ็บปวดหลังผาตัดและอาการหายใจลําบาก  ความเจ็บปวด
อันเนื่องมาจากการผาตัดที่เกิดในระยะหลังผาตัดนั้นเกิดขึ้นไดจากแผลผาตัด  การใสสายระบาย
ทรวงอก  ซึ่งเสียดสีกับผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณระหวางซี่โครงหรือระคายเคืองเยื่อหุมปอดภายใน  
ทําใหเกิดความเจ็บปวดในขณะหายใจหรือขณะเคลื่อนไหวรางกาย  นอกจากนี้ความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดยังอาจเกิดจากการใสคาสายชนิดตางๆและการใสทอชวยหายใจ (Ferguson , Gilroy, and 
Puntillo,1997)

 สาเหตุตางๆของความเจ็บปวดหลังผาตัดตามที่กลาวมาทําใหเกิดการหดเกร็งของกลาม
เนื้อ  การลดลงของการระบายอากาศของปอดจากความเจ็บปวด  โดยเฉพาะเวลาที่มีการเคลื่อน
ไหวของบริเวณทรวงอกขณะหายใจ  การขยายตัวของปอดลดลง  สงผลใหปริมาตรปอดลดลง  มี
การลดลงของการระบายอากาศของถุงลมปอด (Alveolar ventilation)  ความจุหายใจ (Vital 
capacity)  และความจุคงคาง (Functional residual capacity) มีรายงานการศึกษาซ่ึงพบวา ใน 
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24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัดบริเวณทรวงอก  ผูปวยจะมีความจุหายใจลดลงถึงรอยละ    60-75 
(วรรณา  สมบูรณวิบูลย, 2540: 111) การเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนเหตุของภาวะการระบายอากาศ
ต่ํา (Hypoventilation)  ซึ่งแสดงออกโดยการคั่งของคารบอนไดออกไซด  และเกิดภาวะเลือดเปน
กรดจากการหายใจ (Respiratory acidosis) หรือมีภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) เกิดขึ้น เปน
การกระตุนความรูสึกหายใจลําบากผานทางตัวรับทางเคมี  (Tobin, 1990) นอกจากนี้ประสิทธิ
ภาพการยืดขยายของกลามเนื้อที่ลดลงจากแผลผาตัด ทําใหเกิดความไมสมดุลกันระหวางความ
พยายามในการหายใจกับการความสามารถในการยืดขยายตัวของกลามเนื้อ  ทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบากขึ้น (Carrieri-Kohlman et al.,1984: 438)  สอดคลองกับการศึกษาของ Ferguson , 
Gilroy และ Puntillo (1997) ในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยมีความ
เจ็บปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงใน 48 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด และสุดกัญญา พัทวี (2541) 
ที่พบวาความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะ 2 วันแรก ภายหลังการผาตัดมีความ
สัมพันธทางบวกกับการรบกวนการดาํเนินชีวิตประจําวันของผูปวยดานการหายใจ   (r = 0.34) 
เนื่องจากความเจ็บปวดแผลบริเวณกระดูกสันอกไปจํากัดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจเขาและกลามเนื้อกระบังลม

จากเหตุผลขางตนดังที่กลาวมาพอสรุปไดวา ความเจ็บปวดหลังผาตัดมีความสัมพันธทาง
บวกกับอาการหายใจลําบาก  นั่นคือ ถาผูปวยมีความเจ็บปวดหลังผาตัดมาก จะมีอาการหายใจ
ลําบากมาก  ถาผูปวยมีความเจ็บปวดหลังผาตัดนอย จะมีอาการหายใจลําบากนอย

    4.1.3 ภาวะโภชนาการ  เปนปจจัยดานรางกายเกี่ยวกับความสมดุลของสารอาหารที่
มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวย
หายใจ
 ความหมาย   

ภาวะโภชนาการนั้นหมายถึงภาวะที่รางกายบงบอกถึงการมีสารอาหารในสภาพที่นํามาใช
ใหเกิดประโยชนในรางกายไดมากนอยเพียงใด (พรรณวดี  พุธวัฒนะ, 2540: 1)

วิมลรัตน  จงเจริญ (2543) ใหความหมายของภาวะโภชนาการวาหมายถึง  สภาพของราง
กายที่เกิดจากการไดรับสารอาหาร  ซึ่งเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเรา

Wardlaw และ Insel (1996) ใหความหมายของภาวะโภชนาการวาหมายถึง  ภาวะสุข
ภาพดานสารอาหารของบุคคล  สามารถประเมินไดจากการวัดสัดสวนรางกาย    การวัดทางชีวะ
เคมี   อาการแสดงทางคลินิก  และการวิเคราะหอาหารที่ไดรับ
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การประเมินภาวะโภชนาการ  สามารถประเมินไดจาก 3 วิธี  คือ

    1.  การซักประวัติการรับประทานอาหาร  โดยการสัมภาษณหรือการจดบันทึกชนิดและ
ปริมาณอาหารที่รับประทานภายใน 24 ชั่วโมงเปนเวลา 2 - 3 วัน

     2.  การวัดสัดสวนของรางกาย  เปนการประเมินโปรตีนและไขมันทางออม  แตเปนวิธีที่
ไมยุงยาก  เสียคาใชจายนอย  และสามารถแสดงผลตอภาวะขาดโปรตีนและพลังงานไดเพียงพอ  
วิธีนี้ไดแก  การชั่งนําหนัก  การวัดสวนสูง  แลวนํามาคํานวณเปนคาที่สามารถเปนตัวชี้วัดภาวะ
โภชนาการไดนั่นคือ

2.1 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)  สามารถคํานวณไดจาก น้ําหนัก
ตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง(Carney and Meguid, 2002: 43)  ประเมิน
ภาวะโภชนาการออกไดเปน 3 ระดับ (ประไพศรี  ศิริจักรวาล, 2543: 31)  คือ

คาดัชนีมวลกาย  < 18.5           กิโลกรัม/ตารางเมตร   หมายถึง  ภาวะโภชนาการต่ํา
คาดัชนีมวลกาย  18.5 – 24.9    กิโลกรัม/ตารางเมตร  หมายถึง  ภาวะโภชนาการปกติ
คาดัชนีมวลกาย  > 24.9           กิโลกรัม/ตารางเมตร   หมายถึง  ภาวะโภชนาการเกิน
อยางไรก็ตามการใชคาดัชนีมวลกายในการประเมินภาวะโภชนาการตองคํานึงถึงสาเหตุที่

อาจทําใหการแปลความหมายคลาดเคลื่อนไดแก  ภาวะบวม (Edema) การมีน้ําในชองทอง 
(Ascites) การมีกอนในรางกายเชนมะเร็ง หรือการมีตับมามโต  ซึ่งจะปดบังน้ําหนักไขมันหรือ
กลามเนื้อที่หายไป (จุฬาภรณ  รุงพิสุทธิพงษ, 2542: 7)

2.2 คาเสนรอบวงกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขน   (Mid-Upper Arm Muscle 
Circumference: MAMC) เปนผลจากการคํานวณคาเสนรอบแขนและไขมันใตผิวหนัง  ทําใหได
ความยาวของเสนรอบวงของกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขนซึ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่
สะสมในกลามเนื้อไดดี  แตมีขอจํากัดคือ  อาจเกิดความผิดพลาดเกี่ยวกับวิธีการวัด  ดังนั้นผูวัดจึง
ควรฝกการวัดใหชํานาญและใชผูวัดเพียงคนเดียว

     3.  การวิเคราะหสารเคมีในรางกาย   เปนการประเมินโดยตรงจากการวัดโปรตีนใน
พลาสมาหรือซีรัมไดแก  อัลบูมิน  พรีอัลบูมิน  หรือ ทรานสเฟอริน  แตดัชนีที่นิยมใชกันในโรง
พยาบาลคือ อัลบูมินในซีรัม  เนื่องจากสามารถวิเคราะหไดงาย  คาใชจายไมสูง  เปนสารประกอบ
ที่มีอยูในเลือดมากที่สุด  สามารถใชเปนดัชนีชี้วัดภาวะโปรตีนไดอยางกวางๆ  แตไมไวนักเนื่องจาก
มีระยะครึ่งชีวิต 18 – 21 วัน (Carney and Meguid, 2002: 43)  โดยมีเกณฑการตัดสินภาวะ
โภชนาการตามระดับอัลบูมินในซีรัม (Ignatavicius, 2002: 1367) คือ
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ระดับอัลบูมิน     > 3.5    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการปกติ
ระดับอัลบูมิน     2.8–3.5   กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย
ระดับอัลบูมิน  2.1–2.7    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง
ระดับอัลบูมิน     <  2.1    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ใชระดับอัลบูมินในซีรัมในการประเมินภาวะโภชนาการเนื่องจากเปน
ตัวที่บงบอกถึงภาวะโปรตีนที่นาจะสัมพันธกับมวลของกลามเนื้อที่ใชหายใจซึ่งสัมพันธกับอาการ
หายใจลําบาก  และเปนตัวที่นิยมใชกันมากในการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย (Carney 
and Meguid, 2002; Martensson and Fridlund, 2002)

ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการและอาการหายใจลําบาก  การไดรับสารอาหารลด
ลงเนื่องจากพยาธิสภาพกอนผาตัดและความอยากอาหารที่ลดลงของผูปวยโรคหัวใจ  เปนสาเหตุ
ของภาวะทุพโภชนาการ  เมื่อผูปวยตองเผชิญกับภาวะความตองการพลังงานที่มากขึ้นจากภาวะ
เครียด (Stress) หลังผาตัดจะกอใหเกิดผลกระทบตอการหายใจของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจได 
(McMahon, Benotti, and Bistrain, 1990) มีการศึกษาพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยโรคลิ้นหัวใจที่มี
ภาวะหัวใจวายเรื้อรังนานมากกวา 1 ป จะมีภาวะทุพโภชนาการโดยพบวาผูปวยกลุมนี้จะมีคาดัชนี
มวลกายระหวาง  14-18.49  กิโลกรัม/ตารางเมตร (สุพัตรา บัวที, 2545) และจากการศึกษาของ 
Anker และคณะ (1997)ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง FC II-III ซึ่งมีคา Left Ventricular Ejection 
Fraction นอยกวา 30% พบวาผูปวยมีน้ําหนักลดลงรอยละ 7.5 ของน้ําหนักตัวเดิมภายในระยะ
เวลา 6 เดือน  เหตุผลที่สามารถใชอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น  คือผูปวยกลุมนี้มีความอยาก
อาหารลดลงขณะที่มีอัตราการเผาผลาญสูงขึ้น (Poehlman et al., 1994) เมื่อผูปวยมีภาวะทุพ
โภชนาการรวมกับประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํากวาปกติจากพยาธิสภาพของโรค จะสงผล
ใหการไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อลดลง  เซลไดรับสารอาหารนอยลง (Mustafa and 
Leverre, 2001)  ผลที่ตามมาคือมวลของกลามเนื้อตางๆทั่วรางกายรวมทั้งกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจลดลง (Hoffer, 2001)  เกิดการออนแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขา (McParland et 
al., 1992)  อาการหายใจลําบากจึงมีโอกาสเกิดขึ้นจากความไมสมดุลของความตองการการ
หายใจกับความสามารถในการตอบสนองของกลามเนื้อหายใจ

การศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในประเทศไทย  ไดแก การ
ศึกษาของ ชฎาภรณ  เปรมปราบอมร (2545) ที่พบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่มีภาวะ  ทุพ
โภชนาการ จะมีความสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดนอยกวาผูปวยที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
การศึกษาภาวะโภชนาการกอนการผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดพบวาผูปวยที่มี
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ภาวะทุพโภชนาการมักมีระดับของอัลบูมินในซีรัมตํ่ากวาระดับปกติรวมดวย (Rady, Ryan, and 
Starr, 1997) นอกจากนี้ขั้นตอนการทําผาตัดหัวใจแบบเปด  มีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมซึ่ง
ภาวะแทรกซอนที่พบไดของกระบวนการนี้  คือการเกิดภาวะน้ําทวมปอด จากการลดลงของแรงดัน
ออนโคติค และการเพิ่มความสามารถในการซึมผานของเยื่อหุมเซล (Seifert, 1994: 199) ถาผูปวย
มีภาวะขาดอาหารรวมกับระดับอัลบูมินในซีรัมตํ่ากวาปกติ  นอกจากเกิดอาการหายใจลําบากจาก
การออนแรงของกลามเนื้อหายใจแลว ยังมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําทวมปอดสูงขึ้น  ซึ่งเปน
สาเหตุของอาการหายใจลําบากจากการกระตุนตัวรับเจ

การศึกษาในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  พบวาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมี
ระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจและระยะเวลาในการอยูในหอผูปวยหนักนานกวากับผูที่มี
ภาวะโภชนาการปกติ เมื่อใชการรายงานอาการหายใจลําบากและการตอบสนองดานรางกายตอ
อาการหายใจลําบากเปนเกณฑในการหยาเครื่องชวยหายใจ (Rady, Ryan, and Starr, 1997; 
Twibell, Siela, and Mahmoodi, 2003)

จึงพอสรุปไดวา ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบาก นั่น คือ 
ถาผูปวยมีภาวะโภชนาการดี จะมีอาการหายใจลําบากนอย  ถาผูปวยมีภาวะโภชนาการไมดีหรือมี
ภาวะทุพโภชนาการ จะมีอาการหายใจลําบากมาก

 4.2 ปจจัยดานจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ  ปจจัยดานจิตใจที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก  คือ

      4.2.1 ความไมสมดุลทางอารมณ
ความหมาย  กอนใหความหมายของความไมสมดุลทางอารมณนั้น  ควรมีการทบทวน

ความหมายของภาวะอารมณเสียกอน  ซึ่งพบวามีผูใหความหมายของภาวะอารมณ ไวดังนี้
Morris (1998 อางถึงใน Shin and Colling, 2000) ใหความหมายของภาวะอารมณวา 

เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอกระบวนการตอบสนองหลายชนิด  การเกิดของอารมณไมมีความสัมพันธกับ
เหตุการณ

Trzepacz และ Baker (1993 อางถึงใน Serby, 2003) กลาววาอารมณเปนภาวะความรู
สึกเชิงอัตพิสัย (Subjective) ของผูปวย  ที่เกิดและคงอยูระยะหนึ่ง

Kapland และ Sadock (1988) กลาววาอารมณเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นและคงอยูระยะ
หนึ่ง  อารมณเปนประสบการณสวนบุคคลและตองรายงานออกมาโดยตัวผูปวยเอง
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Stoudemire (1998 อางถึงใน Serby, 2003) ใหความหมายของอารมณวาหมายถึง  
ความรูสึกภายในที่เกิดและคงอยูชั่วคราว

ภาวะอารมณ หมายถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นชวงระยะเวลาหนึ่ง  ไมไดเกิดขึ้นแลวหายไปทัน
ที  แบงได 2 ชนิด  คือ พึงพอใจและไมพึงพอใจ(Parkinson et al., 1996)

Sjoberg, Svensson และ Persson (1979 อางถึงใน Vastfjall, 2002)  แบงอารมณออก
เปน 6 ชนิด  ไดแก Pleasantness, Activation, Tension, Extroversion, Social orientation และ 
Control

McNair, Lorr และ Droppleman (1971 อางถึงใน Prapavessis, 2000)  แบงภาวะ
อารมณออกเปน 2 ดาน  คือ ภาวะอารมณดานลบ ประกอบดวยอารมณ 5 ชนิด   ไดแก 
ความเครียด (Tension), ความซึมเศรา (Depression), ความโกรธ (Anger), ความเหนื่อยลา
(Fatigue), ความสับสน(Confusion) และอารมณดานบวก 1 ชนิด คือ ความกระปรี้กระเปรา
(Vigor)

จากความหมายที่รวบรวมมา  สวนใหญใหความหมายของภาวะอารมณที่คลายคลึงกัน  
คือ ภาวะอารมณ  หมายถึง ความรูสึกภายในของบุคคลที่เกิดขึ้นแลวคงอยูระยะหนึ่ง  การประเมิน
ตองอาศัยการรายงานของบุคคลนั้น  แบงไดเปน 2 ชนิดคือ อารมณดานบวกและอารมณดานลบ
ความไมสมดุลทางอารมณ  หมายถึงความผิดปกติของอารมณ  ที่แสดงถึงการมีภาวะอารมณทาง
ลบในระดับสูงกวาอารมณทางบวก

การประเมินความไมสมดุลทางอารมณ   ประเมินไดจากเครื่องมือที่ใชประเมินภาวะ
อารมณ ไดแก

แบบประเมินภาวะอารมณ Profile of Mood State (POMS) ของ McNair และคณะที่
สรางขึ้นป 1971  วัดภาวะอารมณทั้งดานบวกและดานลบ ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 5 
ชนิด ไดแกความเครียด  ความซึมเศรา  ความโกรธ  ความเหนื่อยลา  ความสับสน  และภาวะ
อารมณดานบวก 1 ชนิด คือความกระปรี้กระเปรา  แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนขอคําถามที่เปน
คําคุณศัพท  65 ขอคําถาม  ใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับในการวัด  คือ  ไมมีความรูสึกนั้นเลย  
มีความรูสึกนั้นเล็กนอย  มีความรูสึกนั้นปานกลาง   มีความรูสึกนั้นมาก   และมีความรูสึกนั้นมาก
ที่สุด  แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 - 4  เมื่อนําเครื่องมือนี้ไปหาความเที่ยงในผูปวยมะเร็งไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .74-.91 (Shacam, 1983)
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แบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form of  the Profile of Mood States: 
SPOMS) ของ Shacham (1983)  ที่ปรับจากแบบประเมินภาวะอารมณของ McNair และคณะ 
ลดขอคําถามลงเหลือเพียง 37 ขอคําถาม  โดยสามารถคงความตรงตามองคประกอบเดิม วัด
ภาวะอารมณทั้งดานบวกและดานลบ ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด ไดแก
ความเครียด  ความซึมเศรา  ความโกรธ  ความเหนื่อยลา  ความสับสน  และภาวะอารมณดาน
บวก 1 ชนิด คือความกระปรี้กระเปรา  ความไมสมดุลทางอารมณ  คํานวณไดจากการรวมคะแนน
เฉลี่ยของภาวะอารมณดานลบทั้ง 5 ชนิด แลวลบดวยคะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณดานบวก  
คะแนนมาก หมายถึง มีความไมสมดุลทางอารมณสูง  คะแนนนอย หมายถึง ความไมสมดุลทาง
อารมณต่ํา  เมื่อนําเครื่องมือนี้ไปหาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .80-
.91  และเมื่อนํามาหาความสัมพันธกับแบบประเมินของ McNair และคณะ  พบวามีคามากกวา 
.95 ทุกรายดาน

แบบประเมินภาวะอารมณฉบับยอ (Brief Profile of Mood States) ของ Cella และคณะ 
ที่สรางขึ้นเมื่อป ค.ศ.1987 เปนแบบประเมินที่ปรับลดขอคําถามมาจากแบบประเมินภาวะอารมณ
ของ McNair และคณะเชนกัน  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามเพียง 11 ขอ  จึงไมสามารถ
ประเมินภาวะอารมณแยกเปนภาวะอารมณรายดานได  ประเมินไดเพียงคาความไมสมดุลทาง
อารมณ (Total mood disturbance) เทานั้น  เมื่อนําเครื่องมือนี้ไปหาความเที่ยงในผูปวยมะเร็งได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .91  และเมื่อนํามาหาความสัมพันธกับแบบประเมิน
ของ McNair และคณะ  พบวามีคาเทากับ .93 (Curran, Andrykowski, and Studts, 1995)

The Multiple Affect-Adjective Checklist-Revised (MAACL-R) ของ Zuckerman และ 
Lubin ที่สรางขึ้นเมื่อป 1985  วัดอารมณทั้งดานบวกและดานลบ ประกอบดวยขอคําถามมี
ลักษณะเปนคําคุณศัพท  132 ขอคําถาม (ภาวะอารมณเชิงบวก 72 ขอ และเชิงลบ 60 ขอ)  ใหผู
ถูกประเมินทําเครื่องหมายหนาขอความที่ตรงกับอารมณตนเอง  คิดคะแนนโดยนําจํานวนขอที่ถูก
เลือกหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด (Castro et al., 1998)

The Positive And Negative Affect Scale (PANAS) ของ Watson, Clark และ Tellrgen 
สรางขึ้นเมื่อป 1988 ประกอบดวยการวดัอารมณดานบวกและดานลบ  แบบประเมินมี 20 ขอคํา
ถาม  ลักษณะเปนคําที่อธิบายอารมณของผูถูกประเมิน  แตละขอใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ
ในการวัด (Parkinson et al., 1996)

สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ เลือกใชแบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ันของ Shacham (1983)  
เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ปรับมาจากแบบประเมินภาวะอารมณของ MaNair และคณะ  ซึ่งใชเปน
แนวคิดในการศึกษาความไมสมดุลทางอารมณในการวิจัยนี้ โดยสามารถคงความตรงตามองค
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ประกอบเดิม  และมีจํานวนขอลดลงเหมาะสําหรับผูปวยกลุมที่ศึกษา  เปนเครื่องมือที่นิยมใชวัด
ภาวะอารมณ  และความไมสมดุลทางอารมณของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ และมีคาความเที่ยง
เมื่อนําไปทดลองใชกับผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจเทากับ .54-.83 (Connelly, Gunzerath, 
and Knebel, 2000)

ความสัมพันธระหวางความไมสมดุลทางอารมณและอาการหายใจลําบาก
 ความไมสมดุลทางอารมณ  เกิดจากการมีภาวะอารมณทางลบสูงกวาภาวะอารมณทาง
บวก  ภาวะทางอารมณทางลบ เชน ภาวะซึมเศรา  ความวิตกกังวล  มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของบุคคล  และสงผลใหมีการรับรูความรุนแรงของอาการมากขึ้น (Lenz et al., 1997: 8)  
สอดคลองกับ Steele และ Shaver (1992) วาภาวะอารมณเปนปจจัยที่มีผลตออาการหายใจ
ลําบาก  และ Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie และ Jacobs (1984) ที่กลาววาภาวะอารมณ
และการแสดงออกของภาวะอารมณทําใหเกิดการกระตุนตัวรับ (Afferent receptor) ของทางเดิน
หายใจ เกิดการบีบตัวของหลอดลม  ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก

 Knebel (1991) กลาววา  ภาวะทางอารมณเชิงลบเชน ความวิตกกังวล  ความโกรธ  
ความกลัว  ของผูปวยที่มีพยาธิสภาพดานรางกาย  ทําใหแรงที่ใชในการหายใจเพิ่มข้ึน (Work of 
breathing: WOB) เมื่อแรงที่ตองใชในการหายใจเพิ่มข้ึน  แตรางกายไมสามารถตอบสนองความ
ตองการไดอยางเพียงพอ  ทําใหเกิดอาการหายใจลําบากขึ้น

ผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจที่มีความวิตกกังวล  และความเหนื่อยลามากจะมีระดับ
ความรุนแรงของอาการหายใจลําบากมาก (Knebel, 1991;Knebel et al., 1994)  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Connelly, Gunzerath และ Knebel (2000) ที่พบวาภาวะอารมณทั้ง 6 ชนิด คือ 
ความวิตกกังวล   ความซึมเศรา   ความโกรธ   ความเหนื่อยลา   ความสับสน  และความ
กระปรี้กระเปราของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก โดย
พบวาอารมณทางบวกคือความกระปรี้กระเปรามีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบาก  
นั่นคือ ผูปวยที่มีคะแนนภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปราสูง  จะมีคะแนนความรุนแรงของ
อาการหายใจลําบากนอย  และพบวาความไมสมดุลทางอารมณมีแนวโนมสัมพันธทางบวกกับ
อาการหายใจลําบาก  แมวาจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  เนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชมีเพียง 
21 คน
          การศึกษาเชิงคุณภาพในผูปวยหลังผาตัดหัวใจที่ใชเครื่องชวยหายใจ  อธิบายความสัมพันธ
ของอารมณและอาการหายใจลําบากวา  ความกลัวจะเกิดขึ้นในเวลาที่ใกลเคียงกับความวิตก
กังวล  และเกิดขึ้นเมื่อผูปวยมีการรับรูวาเกิดอาการหายใจลําบากขึ้นกับตนเอง สาเหตุของความ
กลัวที่ผูปวยรายงาน คือ ความกลัวตายซึ่งความกลัวตายที่เกิดขึ้นนี้ทําใหอาการหายใจลําบากรุน
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แรงขึ้น  อาการหายใจลําบากที่รุนแรงขึ้นก็ทําใหความกลัวตายเพิ่มข้ึนอีก  หมุนวนเปนวงจรตอ
เนื่องกันไป (Shih and Chu, 1999)

สรุปโดยภาพรวมของปจจัยดานจิตใจ  จะเห็นวา ความไมสมดุลทางอารมณมีแนวโนมวา
มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจ และมีผูพยายามทําการศึกษาไวแลว  เพียงแตการศึกษาที่ผานมายังมีขอจํากัดหลายขอที่
ทําใหการศึกษาเหลานั้นไมสามารถยืนยันความสัมพันธที่ชัดเจนของความไมสมดุลทางอารมณ
และอาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมนี้ได  เพียงแตมีแนวโนมวาอาจจะสัมพันธกัน โดยที่ความ
ไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก  นั่นคือ ผูที่มีความไมสมดุล
ทางอารมณสูง จะมีอาการหายใจลําบากมาก  ผูที่มีความไมสมดุลทางอารมณต่ํา จะมีอาการ
หายใจลําบากนอย

4.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาสภาพแวดลอมที่มี
ความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 
คือ

    4.3.1 การรบกวนจากเสียง
ความหมาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายของการรบกวนจากเสียง

ไวดังนี้
การรบกวนจากเสียงเปนผลเสียทางกายภาพที่เกิดจากเสียง  ทําใหเกิดความรําคาญ  รูสึก

หงุดหงิด  ไมสบายใจ  เกิดความเครียด  และเปนโรคประสาทไดงาย  ความรูสึกเหลานี้ขึ้นกับ 6 
องคประกอบ คือ 1) ระดับความดังของเสียง  2) ความแปรเปลี่ยนลักษณะของเสียง  3) ระยะเวลา
ความยาวนานของการเกิดเสียง  4) ชวงเวลาที่เกิดเสียง  5) ความหมายที่แฝงอยูในเสียง  และ    
6) ความตานทานของแตละคนตอระดับความดัง  ซึ่งขึ้นอยูกับ  ทัศนคติตอเสียง  ความไวตอเสียง  
ความรูเกี่ยวกับอันตรายของเสียง  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และชนิดของงานและสถานที่ 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2529 อางถึงใน สุรางครัตน  ธัชประมุข, 2537)

Gast และ Baker (1989) พัฒนาแนวคิดการตอบสนองทางจิตใจตอเสียง (Psychologic 
Response to Noise model)  ซึ่งเปนแนวคิดที่อธิบายความสัมพันธระหวางเสียง  ความวิตกกังวล  
และการรบกวน  ความหมายของการรบกวนของเสียงตามแนวคิดนี้ คือการตอบสนองทางดานจิต
ใจที่เปนผลมาจากเสียงในสิ่งแวดลอมที่ผูปวยรับรูแตกตางกันไปตามความดังของเสียงและความ
ไวตอเสียงของแตละบุคคล  เสียงเปนสิ่งเราที่กอใหเกิดการตอบสนองดานจิตใจ คือความวิตก
กังวลและการรบกวน
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Baker (1993) ใหความหมายของการรบกวน(Annoyance)วาหมายถึง  ความรูสึกไมพึง
พอใจที่มีตอส่ิงกระตุนทางกายภาพที่บุคคลเชื่อวามีผลในทางลบกับตนเอง เมื่อเกิดการรบกวนขึ้น
บุคคลจะรายงานการรบกวนออกมา   การรายงานการรบกวนโดยผูปวยเปนวิธีการที่นิยมใชในการ
ประเมินการรบกวนของเสียง  ซึ่งระดับการรบกวนที่รายงานออกมานั้นขึ้นอยูกับ  ความดังของ
เสียงที่เปนสิ่งเรา  การรับรูตอเสียง  ทัศนคติตอเสียง  กิจกรรมที่ถูกรบกวนจากเสียง  และความ
ตองการของบุคคลในการรายงานการรบกวน
  Baker และคณะ (1993) ทําการศึกษาชนิดของเสียงที่ผูปวยในหอผูปวยหนักรายงานวา
กอใหเกิดการรบกวนและมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  แบงชนิดของเสียงออกเปน 2 ประเภท  
คือ

1. เสียงจากเครื่องมือตางๆ (Ambient stressors) เปนเสียงในสิ่งแวดลอมที่ผูปวยไม
สามารถควบคุมได  มีคุณคาในเชิงลบตอผูปวย    ไดแก  เสียงสัญญาณเตือน  เสียงจากการใช
หองน้ํา  เสียงโทรศัพท  เสียงลากรถอุปกรณ  หรือเสียงจากเครื่องมือทางการแพทยตางๆ

2. เสียงที่เกิดจากการกระทําของบุคคล (Social stressors) เปนเสียงจากการติดตอส่ือ
สาร ซึ่งผูปวยอาจมีหรือไมมีสวนรวมดวยก็ได  ไดแก การพูดคุยระหวางผูปวย  ญาติ แพทย และ
พยาบาล

การประเมินการรบกวนจากเสียง   เครื่องมือที่ใชประเมินการรบกวนจากเสียงไดแก
มาตรวัดการรบกวนจากเสียงในโรงพยาบาล (Disturbance Due to Hospital Noise 

Scale: DDHNS) ที่สรางขึ้นโดย Topf เมื่อป ค.ศ.1985 เปนเครื่องมือที่ประกอบดวย 24 ขอคําถาม
เกี่ยวกับการรบกวนจากเสียงชนิดตางๆในโรงพยาบาล  แตละขอคําถามใชมาตรวัดประมาณคา 5 
ระดับในการใหคะแนน  เครื่องมือนี้ถูกนําไปทดสอบความเที่ยงในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .92  (Topf and Thompson, 2001)

แบบสอบถามการรบกวนของเสียงในหอผูปวยหนักของBaker (Baker’s Annoyance to 
ICU Noise Questionnair ,1986) เปนแบบประเมินการรบกวนจากเสียงจากการรายงานของผู
ปวย  แบงออกเปน 4 ดานตามชนิดของเสียง  และมีขอคําถามทั้งหมด 32 ขอคําถาม  คือ         1) 
เสียงจากเจาหนาที่ (Staff noise)  7 ขอคําถาม  2) เสียงจากการกระทําของบุคคลอื่น (Other 
people noise)  7 ขอคําถาม  3) เสียงจากเครื่องมือ (Equipment noise) 8 ขอคําถาม  และ       
4) เสียงจากสภาพแวดลอมทั่วไป (Background noise) 10 ขอคําถาม  แตละขอคําถามใชมาตร
วัดประมาณคา 7 ระดับในการใหคะแนน  คาความเที่ยงของเครื่องมืออยูระหวาง .74 - .93 (Gast 
and Baker, 1989)
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สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของBaker (1993)  และใชการแบงชนิดของเสียง
ของ Baker และคณะ (1993) ซึ่งแบงเสียงที่กอใหเกิดการรบกวนในหอผูปวยหนักออกเปน 2 ชนิด  
แตเนื่องจากยังไมพบการสรางเครื่องมือชนิดนี้  ผูวิจัยจึงสรางแบบประเมินการรบกวนจากเสียง
เพื่อใชในการวิจัยครั้งนี้ข้ึนเองตามแนวคิดดังกลาว  ลักษณะคลายแบบสอบถามการรบกวนของ
เสียงในหอผูปวยหนักของ Baker ท่ีสรางไวในป 1986 แตปรับการแบงชนิดของเสียงออกเปน 2 
ชนิดตาม Baker และคณะ (1993) และลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

ความสัมพันธระหวางการรบกวนจากเสียงและอาการหายใจลําบาก
ระดับเสียงที่เกิดในหอผูปวยหนักเปนเสียงที่อยูในระดับ 60 – 96 เดซิเบล (Balogh et al., 

1993) ซึ่งสูงกวาเกณฑที่ The US Environmental Protection Agency และองคการอนามัยโลก
แนะนํา คือ ระดับความดังของเสียงไมควรเกิน 40 เดซิเบล ในเวลากลางวัน  และ 35 เดซิเบล ใน
เวลากลางคืน  ระดับการรบกวนจากเสียงของแตละบุคคลแตกตางกันไปตามลักษณะของเสียง
และลักษณะสวนบุคคล  ผลกระทบที่เกิดจากการรบกวนของเสียงทําใหรางกายเกิดการตอบสนอง 
โดยการถูกกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค (Halm and Alpen, 1993) ทําใหรางกายมีความ
ตองการใชออกซิเจนมากขึ้น ถารางกายไมสามารถตอบสนองความตองการไดเพียงพอจะทําให
เกิดอาการหายใจลําบากขึ้น  การรบกวนจากเสียงพูดคุยของเจาหนาที่ เครื่องมือและสัญญาณ
เตือนตางๆในหอผูปวยหนักทําใหผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเกิดความทุกขทรมาน (สุพัตรา  อยู
สุข, 2536)  และเสียงจากการพูดคุยของแพทยและพยาบาลบริเวณใกลๆกับเตียงผูปวยมีความ
สัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ (r = 
0.51) โดยผูปวยที่มีจํานวนครั้งของการไดยินการพูดคุยของแพทยและพยาบาลมากจะมีความรุน
แรงของอาการหายใจลําบากมาก (Lush et al., 1988)  สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ 
Shih และ Chu (1999)  วาเมื่อเกิดอาการหายใจลําบากขึ้นแลว  ผูปวยรูสึกวาตนเองสูญเสียพลัง
งานที่มีอยูไปจนหมดและตองการการพักผอนและการนอนหลับเพื่อเรียกพลังงานกลับคืนมา  แต
ไมสามารถพักผอนไดเนื่องจากมีผูคนเดินไปมาและทํากิจกรรมมากมาย  รวมทั้งมีเสียงดังของ
สัญญาณเตือนจากอุปกรณตางๆรบกวนอยูตลอดเวลา

จากการทบทวนงานวิจัยขางตนพบวา เสียง มักเปนสิ่งรบกวนทางกายภาพอันดับแรกที่มี
ผลตอผูปวยในหอผูปวยหนัก และมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา การศึกษาความสัมพันธ
ของเสียงกับระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากนั้น  มีแนวโนมวานาจะมีความสัมพันธกัน
ทางบวก  นั่นคือ ถามีการรบกวนจากเสียงมาก จะมีอาการหายใจลําบากมากดวย
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5. การบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก

   อาการหายใจลําบากนั้นเปนผลของความสัมพันธระหวางรางกาย  จิตใจ  อารมณและ
สิ่งแวดลอม  ดังนั้นการบรรเทาอาการหายใจลําบากตามบทบาทของพยาบาลจึงสมควรพิจารณา
ปจจัยใหครอบคลุมทุกดาน  เพื่อใหการพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพมากที่สุด  แมวาในการปฏิบัติ
การพยาบาลปจจุบันจะมีวิธีการบรรเทาอาการเหลานี้แลว  เชน การใหออกซิเจน  การใหยาตาม
การรักษา  การแนะนําและใหกําลังใจผูปวย  เปนตน  แตยังคงมีการศึกษาที่พบวาการใหยา 
(Kroenke, Arrington,and Mangelsdorff, 1990) และการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลพยายาม
ทําเพื่อลดอาการหายใจลําบากใหผูปวยนั้นยังไมสามารถตอบสนองไดตรงกับความตองการของผู
ปวย (Lush et al., 1988; Shih and Chu, 1999)  แมวาจะมีผูทําการศึกษาเพื่อหาวิธีการบําบัด
ทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากไวมากมาย  แตการเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด
สําหรับผูปวยแตละคนเปนสิ่งที่สําคัญ   วิธีที่ดีที่สุดควรเปนวิธีที่สามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยไดอยางเปนองครวมและพิจารณาผลของการบําบัดนั้นครอบคลุมทุกมิติของอาการ
หายใจลําบาก  นอกจากนี้การบําบัดทางการพยาบาลจะมีประสิทธิภาพเพียงใดยังขึ้นอยูกับ
ประสบการณของผูปวยบวกกับประสบการณของพยาบาล การรับรูและการเขาใจถึงความรูสึก
และความสามารถของผูปวยทําใหสามารถใหการพยาบาลและใหคําแนะนําแกผูปวยไดเหมาะสม
ตรงตามความตองการ

การบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากที่มีผูศึกษาไวในประเทศไทย  
ไดแก

 5.1 การหายใจแบบเปาปาก (Pursed lip breathing)    การหายใจแบบเปาปากชวย
บรรเทาอาการหายใจลําบากไดเนื่องจากการเพิ่มระยะเวลาการหายใจออกใหนานขึ้น ทําใหแรงดัน
ในหลอดลมขณะหายใจออกมากขึ้น ชวยตานแรงดันจากเยื่อหุมปอด ทําใหหลอดลมแฟบชา เพิ่ม
การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลม ลดการคั่งของคารบอนไดออกไซด เพิ่มประ
สิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  ทําใหอาการหายใจลําบากลดลง การหายใจ
แบบเปาปาก  สามารถปฏิบัติไดโดยหายใจเขาทางจมูกใหลึกแตระวังไมใหลึกจนเกินไป โดยให
ทองปอง  แลวคอยๆหายใจออกอยางชาๆทางปาก หอปากเล็กนอยเหมือนผิวปาก  โดยใหทอง
แฟบใชเวลาในการหายใจออกอยางนอยประมาณสองเทาของการหายใจเขา  การหายใจแบบเปา
ปากเปนอีกวิธีหนึ่งที่ชวยลดอาการหายใจลําบาก หากผูปวยฝกการหายใจดังกลาวขณะที่มีกิจ
กรรมหรือขณะออกกําลังกายจะชวยใหสามารถทนตอการทํากิจกรรมไดนานขึ้น  (Breslin, Roy 
and Robinson, 1992)
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5.2 การจัดทา / การจัดทานั่งโนมตัวไปขางหนาวางแขนบนโตะครอมเตียง  มักใชการจัด
ทารวมกับการหายใจแบบเปาปาก และการพนยาขยายหลอดลม Breslin, Roy และ Robinson 
(1992) ไดอธิบายวาการทํางานหรือกิจกรรมที่ตองใชแขน ทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากมาก
ขึ้น จากการใชกลามเนื้อหายใจ และกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเพิ่มข้ึนในการทํากิจกรรม ทําให
ความสามารถของกลามเนื้อในการตอบสนองดานความตองการของรางกายลดลงจึงเกิดอาการ
หายใจลําบาก  ดังนั้นการฝกกิจกรรมเกี่ยวกับการใชแขน การใหความรูแกผูปวย และการจัดทา 
การวางแขนเมื่อมีกิจกรรมหรือเมื่อเกิดอาการเหนื่อยหอบจึงสามารถบรรเทาอาการหายใจลําบาก
ได (ศุภลักษณ ปริญญาวุฒิชัย, 2544)

5.3 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ( Pulmonary rehabilitation programs )โครง
สรางของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยทั่วไปประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก  คือ   
(American Thoracic Society, 1999)

    5.3.1  การฝกการออกกําลังกาย  เปรียบเสมือนองคประกอบหลักของโปรแกรมการฟน
ฟูสมรรถภาพปอดซึ่งมีผลในการลดอาการหายใจลําบาก  จึงมักพบวาหลายงานวิจัยใชอาการ
หายใจลาํบากเปนตัววัดประสิทธิภาพของการฝกการออกกําลังกายหรือโปรแกรมการฟนฟูสมรรถ
ภาพปอด (American Thoracic Society, 1999)  ผลลัพธที่มุงหวังจากการออกกําลังกายสําหรับผู
ปวยโรคทางเดินหายใจเรื้อรังที่มีอาการหายใจลําบากนอกจากการลดลงของอาการหายใจลําบาก
แลว  ยังหวังผลใหผูปวยมีความทนทานตอการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนและเพิ่มความสามารถในการ
ทําหนาที่และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สิ่งที่ควรคํานึงถึงในการออกกําลังกายของผูปวยที่มี
อาการหายใจลําบาก  ไดแก

1) ความแรงของการออกกําลังกาย (Training intensity) โปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดโดยทั่วไปเนนการออกกําลังกายเพื่อความทนทาน (Endurance training) ผูปวย
จะไดรับโปรแกรมการฝกที่มีลักษณะตอเนื่อง  ระยะเวลาครั้งละประมาณ 20-30 นาที ความถี่ 2-5 
คร้ังตอสัปดาห  แตทั้งนี้ข้ึนกับพยาธิสภาพและความรุนแรงของผูปวยแตละราย  ผูปวยโรคปอดที่
เกิดอาการหายใจลําบากไดงายควรออกกําลังกายในระยะแรกๆโดยใชเวลาในการออกกําลังกาย
ส้ันๆ  และระยะพักนานเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก  ตอมาจึงลดระยะพักและเพิ่มเวลาในการ
ออกกําลังกายใหมากขึ้น   การออกกําลังกายสําหรับผูปวยทั่วๆไปนั้นนิยมใชอัตราการเตนของหัว
ใจเปนตัวกําหนดเปาหมายสิ้นสุดของการออกกําลังกาย  แตสําหรับผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก
นั้นการใชระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากเปนตัวกําหนดความแรงที่เหมาะสม 
(Symptom-guided exercise training) เชื่อวาเปนวิธีที่นาเชื่อถือมากกวา (American Thoracic 
Society, 1999)
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2) การออกกําลังกายเฉพาะสวน (Training specificity)  เปนการออกกําลังกายที่
เนนกลามเนื้อเฉพาะที่ เชน  การออกกําลังกายเฉพาะสวนแขน  การออกกําลังกายเฉพาะสวนขา  
การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรง  และการออกกําลังกายกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  เปนตน  
การศึกษาผลการออกกําลังกายตออาการหายใจลําบากในประเทศไทย  ไดแก การศึกษาของ
อัมพรพรรณ  ตั้งจิตพิทักษ (2531)  ซึ่งเปนการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตามแบบแผนของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ประกอบดวยการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลมรวมกับการ
หอปาก  และการบริหารกลามเนื้อทรวงอก แขน และกลามเนื้อขาเปนเวลา 12 สัปดาห  ผลการ
ศึกษาพบวาผูปวยมีสมรรถภาพปอดและความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  รวมทั้งมี
อาการหายใจลําบากลดลง  นอกจากนี้การศึกษาของจันทรจิรา  วิรัช (2544) พบวาโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีการออกกําลังกายของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  แขน  ขา  และลําตัว
เปนสวนประกอบ  เปนเวลา 12 สัปดาห  มีผลทําใหอาการหายใจลําบากลดลง และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยสูงขึ้น

    5.3.2  การใหความรู  การขาดความรูในการดูแลตนเองจะทําใหผูปวยปฏิบัติตัวไมถูก
ตอง  ไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและผูปวยมักไมใหความรวมมือในการรักษา  (ลินจง  โปธิ
บาล และวารุณี  ฟองแกว, 2539)  การใหความรูนั้นอาจทําเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมก็ไดแลวแต
ความเหมาะสมตามลักษณะของผูปวยและลักษณะของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพที่สรางขึ้น  
เนื้อหาที่มักพบเปนสวนประกอบในการใหความรูแกผูปวยไดแก  กายวิภาคและสรีรวิทยาของปอด  
พยาธิสภาพของโรคปอด  การจัดการและการดูแลทางเดินหายใจ  การฝกการหายใจ  การสงวน
พลังงาน  การรักษาและยาที่ไดรับ  ทักษะการจัดการอาการหายใจลําบากดวยตนเอง   ประโยชน
ของการออกกําลังกายและแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย  การรักษาดวยออกซิเจน            
การหลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคืองจากสิ่งแวดลอม  ปจจัยดานจิตใจที่เกี่ยวของกับอาการ  เชน          
การแกปญหา  ความวิตกกังวล  การควบคุมอารมณ  การจัดการความเครียด  การงดสูบบุหร่ี  
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การเดินทาง  การมีเพศสัมพันธ  การเลือกรับประทานอาหาร  เปนตน  
แตหัวขอสําคัญที่พบบอยที่สุด  คือ  วิธีการหายใจ  การสงวนพลังงาน/การปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะ
สม  และการใชยา (American Thoracic Society, 1999)  แตการใหความรูแกผูปวยนั้นควรใชรวม
กับวิธีการอื่นๆ  เนื่องจากการใหความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหอาการหายใจลําบาก 
ความทนทานตอการออกกําลังกาย คุณภาพชีวิต และความวิตกกังวลดีขึ้นได (Sassi-Dambron et 
al., 1995)
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   5.3.3  การปรับดานความคิด-พฤติกรรม/จิตสังคม ไดแก การใชเทคนิคการผอนคลาย
(Relaxation)  การสอนการผอนคลายใหแกผูปวยโดยการใชเทปอัดเสียง ทําใหผูปวยเกิดการผอน
คลาย  ลดความวิตกกังวล มีผลใหอาการหายใจลําบากและการอุดกั้นทางเดินหายใจลดลง (Gift, 
Moore and Soeken, 1992) การฝกอีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร
เกรสสิพทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง   การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจลําบากเพิ่มข้ึน  และอาการหายใจลําบากลดลง (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541)

    5.3.4  การประเมินผลลัพธของโปรแกรม  ประกอบดวยการประเมินการตอบสนองของ
ผูปวยแตละรายและการประเมินประสิทธิภาพโดยรวมของโปรแกรม  ตัวชี้วัดที่นิยมใชในการ
ประเมินผลลัพธของโปรแกรม ไดแก  ความสามารถในการออกกําลังกาย  ภาวะสุขภาพ  อาการ
หายใจลําบากโดยรวม  เปนตน

  แมวามีการศึกษาการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากอยางกวาง
ขวางแตพบวากลุมผูปวยที่ไดรับความสนใจศึกษามากที่สุดคือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งเปนผู
ปวยที่มีอาการหายใจลําบากแบบเรื้อรัง   ยังขาดการศึกษาในกลุมผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก
อยางเฉียบพลัน  เชนผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งจําเปนตองนํา
องคความรูไปใชในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลตอไป

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

Lush และคณะ (1988) ศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจใน
หอผูปวยหนัก  จํานวน 5 คน โดยใชการศึกษาแบบรายกรณี กลุมตัวอยางมีอายุ ระหวาง 34-79 ป 
ไมจํากัดการวินิจฉัยโรค  มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่ออธิบายความถี่และความรุนแรงของอาการ
หายใจลําบากในผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ  พรอมทั้งอธิบายปจจัยดานรางกายและปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก  เครื่องมือที่ใชวัด
อาการหายใจลําบาก คอื มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง และ Borg’s scale   ผลการศึกษาพบ
วา  ผูปวยทุกคนเกิดอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงตั้งแตเล็กนอย จนถึงรุนแรงมาก  ปจจัย
ดานรางกายที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก คือ ความเปนกรดดางของเลือด  แรงดันสูง
สุดที่ใชในการหายใจเขา  ระดับแรงดันคารบอนไดออกไซดในเลือด และปริมาตรอากาศที่หายใจ
ในหนึ่งนาที  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก         (r = 
0.51)  ชนิดของสิ่งแวดลอมในการวิจัยนี้ ไดแก การพูดคุยของแพทยและพยาบาล  การปฏิบัติกิจ
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กรรมการพยาบาลใหกับผูปวย  ความวุนวายในหอผูปวยหนัก และการมองเห็นผูปวยขางเตียงเสีย
ชีวิต

การศึกษาของ Knebel (1990) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะอารมณของผูปวยขณะใช
เครื่องชวยหายใจกอนการเริ่มการหยาเครื่องชวยหายใจ จํานวน 9 คน และหาความสัมพันธ
ระหวางภาวะอารมณกับอาการหายใจลําบาก  โดยใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง และ แบบ
ประเมินภาวะอารมณ (Profile of Mood State) เปนเครื่องมือในการวิจัย  ผลการศึกษาพบวา  
ภาวะอารมณที่มีคะแนนมากเรียงตามลําดบั คือ ความเหนื่อยลา  ความเครียด  ความสับสน  
ความซึมเศรา  ความโกรธ  และความกระปรี้กระเปรา ตามลําดับ  ผูที่มีคะแนนภาวะอารมณดาน
ความกระปรี้กระเปราสูงรายงานวาไมเกิดอาการหายใจลําบาก จํานวน 2 คน  อีก 7 คน มีคาเฉลี่ย
คะแนนอาการหายใจลําบากอยูในระดับปานกลาง และพบแนวโนมความสัมพันธระหวางอาการ
หายใจลําบากกับความไมสมดุลทางอารมณ

Knebel และคณะ (1994) ศึกษาความสุขสบายของการหายใจในผูปวยจํานวน 21 คนที่
ไดรับวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจที่แตกตางกัน  โดยใหความหมายของความสุขสบายวาประกอบ
ดวย  อาการหายใจลําบากและความวิตกกังวล  ผูวิจัยวัดความสุขสบายกอนการหยาเครื่องชวย
หายใจ 6 ชั่วโมงและหลังจากเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจ   ใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงในการ
วัดทั้งอาการหายใจลําบากและความวิตกกังวล  พบวา กอนการหยาเครื่องชวยหายใจกลุมตัว
อยางมีอาการหายใจลําบากในระดับเล็กนอยถึงปานกลางและความวิตกกังวลในระดับปานกลาง
และยังคงมีอยูตลอดกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ  อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธทาง
บวกกับความวิตกกังวล (r = 0.55-0.66)

 Shih และ Chu (1999) ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการรับรูการเกิดอาการ
หายใจลําบากอยางเฉียบพลันขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ  ลักษณะของอาการหายใจลําบากที่
เกิดขึ้น และการพยาบาลที่สามารถชวยเหลือผูปวยจากอาการหายใจลําบากตลอดชวงเวลาที่อยู
ในหอผูปวยหนักของผูปวยเชื้อชาติจีน-อเมริกัน และผูปวยชาวไตหวัน  ที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอ
ผูปวยหนักหลงัผาตัดหัวใจ จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทุกคนรูสึกหายใจลําบาก
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ลักษณะของการรับรูเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลัน แบง
ออกไดเปน

1. Experiencing physical discomfort: ผูปวยทุกคนรับรูความไมสุขสบายดานรางกาย  
ไดแก  อาการแนนอึดอัดในชองอก (Tightness and congestion in the chest)  ตองออกแรงมาก
ในการหายใจ (Labored breathing)  เหงื่อแตก (Sweating) ใจสั่น (Palpitation) และปวด (Pain)
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2. Having sense of loss of vitality: ผูปวยทุกคนรายงานความรูสึกสูญสิ้นพลังของชีวิต
ในชวงสุดทายของการเกิดอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลัน โดยกลาววา  “ตองใชความ
พยายามในการหายใจมาก”  “ไมสามารถหยุดการหายใจที่ผิดปกติได จึงตองเสียพลังงานเพื่อ
ความพยายามในการหายใจ”  “ รูสึกวาตองใชพลังงานที่สําคัญไปในการหายใจจนหมดสิ้น”

- ผูปวยเชื้อชาติจีน-อเมริกันรอยละ 60 (n = 6) เชื่อวาสามารถเรียกพลังงานบางสวนกลับ
คืนมาไดโดยการนอนหลับและการพักผอน แตการฟนสภาพของพวกเขาถูกจํากัดจากการไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ   โดยที่พยาบาลไมเขาใจความตองการของพวกเขาและแนะนําใหหลับและ
พักผอนมากๆ  ในขณะที่พวกเขาคิดวายังไมสามารถทําเชนนั้นไดถายังไมไดรับอาหารตามตองการ  
รวมทั้งในหอผูปวยหนัก ก็มีผูคนเดินไปมาและทํากิจกรรมมากมาย  มีเสียงดังจากสัญญาณเตือน
ของอุปกรณตางๆรอบตัวทําใหไมสามารถหลับพักผอนได

3. Having a mortal fear of death:  ผูปวยเชื้อชาติจีน-อเมริกันรอยละ 90 (n = 9) และ ผู
ปวยชาวไตหวัน รอยละ 70 (n = 14)  รายงานวารูสึกกลัวตายอยางมาก  พวกเขารูสึกวาตนเองไม
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดและตองตายอยูที่นี่แนนอน  เมื่อเกิดอาการหายใจลําบากอยาง
เฉียบพลันครั้งใดก็จะคิดวนเวียนเรื่องความตายตลอดเวลาทุกครั้ง

ผูปวยชาวไตหวันรอยละ 75 (n = 15) และผูปวยเชื้อชาติจีน-อเมริกัน รอยละ 50 (n = 5)  
อธิบายวาความกลัวและความวิตกกังวลทําใหอาการหายใจลําบากรุนแรงยิ่งขึ้น  และเมื่ออาการ
หายใจลําบากรุนแรงยิ่งขึ้นก็ทําใหความกลัวและความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน

ผูปวยเชื้อชาติจีน-อเมริกัน  3  คน กลาววาการที่พวกเขาไมสามารถหยาจากเครื่องชวย
หายใจไดทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  ทําใหมีความกังวลเพิ่มข้ึนเรื่องเศรษฐกิจ  และคาใช
จาย  บางรายมีบุตรที่ตองดูแลเมื่อตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นทําใหเปนภาระแกภรรยาในการดูแล
บุตรและหารายได

 Power และ Benett (1999) ศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะรับการรักษาใน
Coronary Care Unit, Medical Intensive Care Unit, Surgical Intensive Care Unit  จํานวน 28  
คน ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก อาการหายใจลําบาก  โดยใชมาตรวัด 5 ชนิดเปรยีบเทียบกัน และ ตัว
แปรดานสรีระคือ อัตราการเตนของหัวใจ, อัตราการหายใจ, O2 Saturation, Negative inspiratory 
force, และ ปริมาตรของลมหายใจเขาหรือออกใน 1 คร้ัง (Tidal volume)  พบวาผูปวยคร่ึงหนึ่งมี
อาการหายใจลําบากระดับปานกลางถึงรุนแรง ผูปวยบางรายมีอาการหายใจลําบากระดับรุนแรงที่
สุด  ตัวแปรดานสรีระ คือ  อัตราการเตนของหัวใจ เพียงตัวเดียวที่มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับอาการหายใจลําบาก ( ρ =  0.39 )
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Conelly, Gunzerath และ Knebel (2000) ศึกษาความไมสมดุลทางอารมณและอาการ
หายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 21 คน  โดยใชมาตรวัดประมาณคาเชิง
เสนตรงวัดอาการหายใจลําบาก และใชแบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form of 
Profile Mood State) ในการวัดความไมสมดุลทางอารมณ  ผลการศึกษาพบวา  ภาวะอารมณที่มี
คะแนนมากเรียงตามลําดับ คือ ความเหนื่อยลา  ความสับสน  ความซึมเศรา  ความเครียด  ความ
โกรธ  และความกระปรี้กระเปรา ตามลําดับ  ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากอยูใน
ระดับปานกลาง และพบวาอาการหายใจลําบากมีความสัมพันธทางบวกกับความไมสมดุลทาง
อารมณในระดับปานกลางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.31, p = 0.19) เมื่อพิจารณาความ
สัมพันธระหวางอาการหายใจลําบากและภาวะอารมณแตละชนิด พบวา อาการหายใจลําบากมี
ความสัมพันธเชิงลบกับความกระปรี้กระเปรา (r = -0.36) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .10

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่ผาน
มา  ผูวิจัยไดแบงปจจัยที่คาดวามีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจออกเปน 3 ดาน  คือ ปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความ
ไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง  โดยนํามา
กําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย  ดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

1. ปจจัยดานรางกาย
     1.1  ประสิทธิภาพการทํางาน
            ของหัวใจ
     1.2  ความเจ็บปวดหลังผาตัด
     1.3  ภาวะโภชนาการ

2. ปจจัยดานจิตใจ
      ความไมสมดุลทางอารมณ

3. ปจจัยดานสภาพแวดลอม
      การรบกวนจากเสียง

อาการหายใจลําบาก



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
และภาวะโภชนาการ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบาก  รวมถึงศึกษาความสามารถในการ
พยากรณของปจจัยตางๆดังที่กลาวมากับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหัวใจทุกประเภทที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ

กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางสุมมาจากผูปวยโรคหัวใจทุกประเภทที่เขารับการรักษาดวย
วิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาล
ราชวิถี  โดยมีวิธีการดังนี้

1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978: 
183-184) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้

N ≥ 10K + 50 ( N = จํานวนกลุมตัวอยาง      K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา )
N ≥  (10 x 6 ) + 50
ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ 110  คน
2.  การเลือกกลุมตัวอยาง  โดยการกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ
      1) อายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป
      2) ไมมีประวัติเปนโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ เชน วัณโรค หอบหืด หรือมะเร็งปอด
      3) รูสึกตวัด ีโดยผูวจิยัประเมนิจากความสามารถในการจดจาํ บคุคล เวลา และสถานที่
      4) ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ
      5) พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ
      6) ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย
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เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ไดแก
      1) ไดรับการวินิจฉัยหรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 

โดยดูจากแฟมประวัติของผูปวย
      2) ไมสามารถจดจําสิ่งที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหลังผาตัดและใชเครื่องชวยหายใจ
      3) อาการดานรางกายไมคงที่  สัญญาณชีพผิดปกติ
 3. การสุมกลุมตัวอยาง  ทําการสํารวจโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถิติ

การทําผาตัดสูงเรียงตามลําดับได 4 โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลราชวิถี  และสถาบันโรคทรวงอก  แลวสุมอยางงายมา 2 โรงพยาบาล  คือ โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลราชวิถี  หลังจากนั้นทําการสุมกลุมตัวอยางจากผูปวยโรค
หัวใจทุกประเภทที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีคุณ
สมบัติตามที่กําหนดจากทั้ง 2 โรงพยาบาล  ระหวาง วันที่ 1 กุมภาพันธ 2547 ถึง 10 เมษายน 
2547  ตามขั้นตอนดังนี้

      3.1  สํารวจชื่อผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดหัวใจแบบเปด  กอนวันทําผาตัด 1 
วัน  จากตารางการผาตัด คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด

      3.2  สุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) ใหไดจํานวนเทากับ ¾ 
ของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดที่มีในแตละวัน

      3.3  แนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ชี้แจงวัตถุประสงค  และขอความ
รวมมือในการเขารวมวิจัย

      3.4  ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด  ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากกลุมตัวอยางถอด
ทอชวยหายใจออกแลว  พิจารณาคุณสมบัติของกลุมตัวอยางอีกครั้งโดยใชเกณฑการคัดออกจาก
การวิจัย

4. ผลการสุมกลุมตัวอยาง  มีผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจัยตามเกณฑที่
กําหนด  จํานวน 122 คน  แตถูกคัดออกตามเกณฑการคัดออกจากการวิจัย 12 คน คือไมสามารถ
จดจําสิ่งที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหลังผาตัดและใชเครื่องชวยหายใจ  5 คน  และ อาการดานรางกายไม
คงที่ หรือ สัญญาณชีพผิดปกติ 7 คน  ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ จําแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  การวินิจฉัยโรค  ชนิดของการผา
ตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม  ชนิดและวิธีการไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด จํานวน 
110 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 110 คน จําแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการ
ศึกษา  การวินิจฉัยโรค  ชนิดของการผาตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม  ชนิดและวิธีการ
ไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด (n=110)

ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ
เพศ

ชาย
หญิง

68
42

61.8
38.2

อายุ (ป)
20 – 40
41 – 60
มากกวา 60 ป ขึ้นไป

28
55
27

25.5
50.0
24.5

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ประกาศนียบัตร
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

17
46
27
9
10
1

15.5
41.8
24.5
8.2
9.1
0.9

การวินิจฉัยโรค
โรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคลิ้นหัวใจ
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคลิ้นหัวใจ
ผนังกั้นหองหัวใจร่ัว
อ่ืนๆ

51
35
2
18
4

46.4
31.8
1.8
16.4
3.6



65

ตารางที่ 1 (ตอ)

ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ
ชนิดของการผาตัด

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ผาตัดเกี่ยวกับล้ินหัวใจ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรวมกับผาตัด

เกี่ยวกับล้ินหัวใจ
ผาตัดปดรูร่ัวของผนังกั้นหองหัวใจ
อ่ืนๆ

51
35

2
18
4

46.4
31.8

1.8
16.4
3.6

ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม (นาที)
30 – 60
61 – 90
91 – 120
> 120

20
23
25
42

18.2
20.9
22.7
38.2

ชนิดและวิธีการไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด
มอรฟนชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําเมื่อปวด
มอรฟนชนิดหยดเขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง

40
70

36.4
63.6
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้  ประกอบดวย 5  สวน คือ
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก
สวนที่ 3 แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด

 สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะอารมณ
สวนที่ 5 แบบประเมินการรบกวนจากเสียง

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย 2 สวนยอย  คือ

1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ซึ่ง
ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก  อายุ  เพศ  และระดับการศึกษา

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคํา
ตอบลงในชองวาง  เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ  และระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 7 ขอ  
ขอมูลสวนนี้ผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง

2.  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา  มีข้ันตอนการสรางดังนี้
2.1 ศึกษาเอกสาร  บทความ  งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับอาการหายใจ

ลําบาก  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ
2.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาสรางขึ้นเอง  ประกอบดวย

ขอคําถาม 6 ขอ  เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค  การผาตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียมในหอง
ผาตัด  ชนิดและวิธีการไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด   ระดับอัลบูมินในซีรัม  และคา Left 
Ventricular Ejection Fraction

แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษานี้เปนสวนของแบบสอบถามที่ผูวิจัย
เปนผูลงบันทึกเองโดยการรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย  ลักษณะของแบบบันทึกนี้ทุกขอ   
เปนแบบเติมคําตอบลงในชองวาง
สวนที่ 2  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีขั้นตอน
การสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคดิทฤษฎีที่เกี่ยวของกับอาการ
หายใจลําบาก ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ
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2. สรางแบบประเมินอาการหายใจลําบากขึ้นตามกรอบแนวคิด Theory of Unpleasant 
Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งแบงอาการหายใจลําบาก ออกเปน 4 มิติ คือ มิติดาน
ความรุนแรง มิติดานเวลา มิติดานความทุกขทรมาน และมิติดานคุณลักษณะของอาการ

แบบประเมินอาการหายใจลําบากเปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม 19 ขอ ที่
ประเมินครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ดังนี้

ขอที่ 1  ประเมินมิติดานระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก  ลักษณะขอคําถาม
เปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคา
คะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมมีอาการหายใจลําบากเลย”  ปลายดานขวาสุดมีคา
คะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํากํากับไววา “มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด”

ขอที่ 2  ประเมินมิติดานเวลาของอาการหายใจลําบาก  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับ
ศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมเกิดเลย”  ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํา
กํากับไววา “เกิดตลอดเวลา”

ขอที่ 3  ประเมินมิติดานความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก  ลักษณะขอคําถาม
เปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง แนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคา
คะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมทรมานเลย”  ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 
100 คะแนน และมีคํากาํกับไววา “ทรมานมากที่สุด”

ขอที่ 4 - 19  ประเมินมิติดานคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  เปนคําถามที่ผูวิจัย
แปลความและถอดความมาจากคุณลักษณะอาการหายใจลําบาก (Dyspnea  descriptor rating) 
ของ Parshall (2002) ซึ่งประกอบดวยคุณลักษณะอาการหายใจลําบาก 16 คุณลักษณะ รวมกับ
การตรวจสอบภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย  ขอคําถามดานนี้มีคําตอบใหเลือก 2 ขอวาความรูสึกหายใจลําบากของผูปวยที่
เกิดขึ้นมีลักษณะตรงกับขอคําถามนั้นหรือไม  ถาตอบวา “ไมมี” แปลวาความรุนแรงของคุณ
ลักษณะนั้นเทากับศูนย  ถาตอบวา “มี” ใหระบุความรุนแรงโดยกากบาทลงบนมาตรวัตรประมาณ
คาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมี
คํากํากับไววา “ไมมีความรุนแรง”  ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํา
กํากับไววา “รุนแรงมากที่สุด”

เกณฑการใหคะแนน   คาคะแนนที่ไดในแตละขอ  มาจากการวัดความยาวจาก
ตําแหนงซายสุดของมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่
กลุมตัวอยางกากบาทลงบนเสนตรง  โดยใชไมบรรทัดฟุตเหล็กความยาว 6 นิ้ว ซึ่งมีไวใชสําหรับ
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การวัดและการตีเสนโดยเฉพาะ และใชไมบรรทัดอันเดียวกันตลอดงานวิจัยนี้  หนวยการวัดที่ใช
เปนมิลลิเมตร  คาคะแนนที่ไดคือคาความยาวเปนมิลลิเมตรที่ไดจากการวัด  คะแนนแตละขอมีคา
ตั้งแต 0–100 คะแนน  นําคะแนนของขอที่ 1, 2, 3 และ คะแนนเฉลี่ยของขอ 4-19 มาหาคาเฉลี่ย
ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบาก

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบากออกเปน 
3 ระดับ โดยกําหนดโคงปกติซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10 คาคะแนน
ที่อยูในชวง X ± 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับปานกลาง คาคะแนนที่นอยกวา X - 1 S.D. กําหนดให
เปนระดับนอย  และคาคะแนนที่มากกวา X + 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับมาก (Twibell, Siela, 
and Mahmoodi, 2003) ดงันี้

ระดบัของอาการหายใจลาํบาก ชวงคะแนน
            อาการหายใจลาํบากนอย   0 - 39
            อาการหายใจลาํบากปานกลาง   40 - 60
            อาการหายใจลาํบากมาก   61 - 100

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินอาการหายใจลําบาก
      1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการหายใจลําบาก  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  ดังนี้

        1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด  จํานวน 1 คน

        1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 2 คน

        1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ
วิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 คน

        1.1.4 พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 1 คน

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินอาการหายใจลําบาก
โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิทั้ง   
5 คน  มีความเห็นสอดคลองตรงกันวาขอคําถามทั้งหมดมีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบ
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ทฤษฎี  และใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมาก
ขึ้นในบางขอ

      2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการหายใจลําบากที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว  มา
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 
30 คน  ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดผลดังนี้

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
อาการหายใจลําบาก try out (n=30) เก็บจริง (n=110)

1.  ดานความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก .91 .86
2.  ดานเวลาของอาการหายใจลําบาก .79 .85
3.  ดานความทุกขทรมานของอาการหายใจลําบาก .79 .82
4.  ดานคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก .95 .93
     อาการหายใจลําบากโดยรวม .96 .95

สวนที่ 3  แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด  มีข้ันตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดของ ผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ

2.  แบบประเมินความเจ็บปวด  เปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ที่ถาม
เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยรวมหลังผาตัด  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับ
ศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมเจ็บปวดเลย”  ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน 
และมีคํากํากับไววา “เจ็บปวดมากที่สุด”  แบบประเมินชนิดนี้เปนแบบที่เปนที่นิยมใชมีคาความ
เที่ยงในระดับสูง  คืออยูระหวาง .95 - .99 (Wewers and Lowe, 1990: 230; McDowell and 
Newell, 1996: 341)
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เกณฑการใหคะแนน คาคะแนนที่ไดมาจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของ
มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางกากบาท
ลงบนเสนตรง  โดยใชไมบรรทัดฟุตเหล็กความยาว 6 นิ้ว ซึ่งมีไวใชสําหรับการวัดและการตีเสนโดย
เฉพาะ และใชไมบรรทัดอันเดียวกันตลอดงานวิจัยนี้  หนวยการวัดที่ใชเปนมิลลิเมตร  คาคะแนนที่
ไดคือคาความยาวเปนมิลลิเมตรที่ไดจากการวัด   ดังนั้นคะแนนของแบบประเมินความเจ็บปวด
หลังผาตัดจึงมีคาตั้งแต 0 – 100 คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน  แปลคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัดจากคะแนนที่ได
คะแนนมาก หมายถึง  มีความเจ็บปวดมาก  คะแนนนอย หมายถึง  มีความเจ็บปวดนอย

สวนที่ 4  แบบประเมินภาวะอารมณ   ความไมสมดุลทางอารมณใชแบบประเมินภาวะอารมณ
ในการวัด  ซึ่งมีขั้นตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับภาวะอารมณ  อาการ
หายใจลําบาก ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ

2.  ผูวิจัยถอดความและแปลความแบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form 
of  the Profile of Mood States : SPOMS) ของ Shacham (1983) แบบประเมินภาวะอารมณชุด
นี้เปนแบบประเมินที่ Shacham ปรับมาจากแบบประเมินภาวะอารมณของ McNair และคณะ 
(1971) โดยลดขอคําถามลงเหลือเพียง 37 ขอคําถาม เพื่อใหมีความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช
กับผูปวย  แบบประเมินภาวะอารมณนี้  ประกอบดวยภาวะอารมณ  6 ชนิด ไดแก ความเครียด–
ความวิตกกังวล, ความซึมเศรา–ความหดหู, ความโกรธ–ความมุงราย,  ความเหนื่อยลา–
ความเฉื่อยชา, ความกระปรี้กระเปรา–ความกระฉับกระเฉง และความสับสน–ความงง  ผูวิจัยได
แปลความและถอดความแบบประเมินภาวะอารมณจากฉบับภาษาอังกฤษ  รวมกับการตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษร
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

แบบประเมินภาวะอารมณนี้ ประกอบดวย 6 ดาน 37 ขอคําถาม ดังนี้
ดานที่ 1  ประเมินภาวะอารมณดานความเครียด – ความวิตกกังวล ประกอบดวยขอคํา

ถามที่มีลักษณะเปนคําคุณศัพท (Adjective) ที่แสดงถึงความเครียดและความวิตกกังวล  จํานวน  
6 ขอคําถาม  คือ ขอที่ 1-6

ดานที่ 2  ประเมินภาวะอารมณดานความซึมเศรา – ความหดหู  ประกอบดวยขอคําถามที่
มีลักษณะเปนคําคุณศัพทที่แสดงถึงความซึมเศราและความหดหู  จํานวน 8 ขอคําถาม คือ ขอที่ 
7-14
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ดานที่ 3  ประเมินภาวะอารมณดานความโกรธ - ความมุงราย  ประกอบดวยขอคําถามที่มี
ลกัษณะเปนคาํคณุศพัททีแ่สดงถงึความโกรธและความมุงราย  จาํนวน 7 ขอคําถาม คอื ขอที ่15-21

ดานที่ 4  ประเมินภาวะอารมณดานความเหนื่อยลา – ความเฉื่อยชา ประกอบดวยขอคํา
ถามที่มีลักษณะเปนคําคุณศัพทที่แสดงถึงความเหนื่อยลาและความเฉื่อยชา  จํานวน 5 ขอคําถาม 
คือ ขอที่ 22-26

ดานที่ 5  ประเมินภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปรา – ความกระฉับกระเฉง  
ประกอบดวยขอคําถามที่มีลักษณะเปนคําคุณศัพทที่แสดงถึงความกระปรี้กระเปราและความ
กระฉับกระเฉง  จํานวน 6 ขอคําถาม คือ ขอที่ 27-32

ดานที่ 6  ประเมินภาวะอารมณดานความสับสน – ความงง ประกอบดวยขอคําถามที่มี
ลักษณะเปนคําคุณศัพทที่แสดงถึงความสับสนและความงง  จาํนวน 5 ขอคําถาม  คือ ขอที่ 33-37

เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับต้ังแต ไมมีความรูสึก
นั้นเลย  มีความรูสึกนั้นเล็กนอย  มีความรูสึกนั้นปานกลาง   มีความรูสึกนั้นมาก   และมีความรูสึก
นั้นมากที่สุด  แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 - 4 คะแนน  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้

ลักษณะคําตอบ คะแนน
ไมมีความรูสึกนั้นเลย 0
มีความรูสึกนั้นเล็กนอย 1
มีความรูสกึนั้นปานกลาง 2
มีความรูสึกนั้นมาก 3
มีความรูสึกนั้นมากที่สุด 4

เกณฑการแปลผลคะแนน   คิดคะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณแตละดานโดยนําคะแนน
รวมของแตละดานหารดวยจํานวนขอคําถามของดานนั้นๆ  คาคะแนนเฉลี่ยที่ไดจึงมีคาอยูระหวาง 
0 – 4 คะแนน  แปลผลคะแนนภาวะอารมณแตละดานจากคะแนนเฉลี่ยที่ได  คะแนนมาก หมาย
ถึง  มีภาวะอารมณดานนั้นสูง  คะแนนนอย หมายถึง  มีภาวะอารมณดานนั้นต่ํา

คะแนนความไมสมดุลทางอารมณ (Total mood disturbance)  คํานวณไดจากการรวม
คะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด คือ  ความเครียด–ความวิตกกังวล, ความซึมเศรา–
ความหดหู, ความโกรธ–ความมุงราย,  ความเหนื่อยลา–ความเฉื่อยชา, และความสับสน–ความงง  
แลวลบออกดวยคะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณดานบวก คือ ดานความกระปรี้กระเปรา–ความ
กระฉับกระเฉง  คะแนนเฉลี่ยของแตละดานมีคาตั้งแต 0 - 4 คะแนน  คะแนนความไมสมดุลทาง
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อารมณจึงอยูระหวาง -4 ถึง 20 คะแนน  แปลผลจากคะแนน โดยพิจารณาวา คะแนน -4 ถึง 0 
หมายถึงมีภาวะสมดุลของอารมณ  และแบงระดับความไมสมดุลทางอารมณเปน 5 ระดับ 
(Connelly, Gunzerath, and Knebel, 2000) คือ

ระดบัความไมสมดุลทางอารมณ ชวงคะแนน
ความไมสมดุลทางอารมณต่าํ 1 - 4
ความไมสมดุลทางอารมณปานกลาง 5 - 8
ความไมสมดุลทางอารมณคอนขางสงู 9 - 12
ความไมสมดุลทางอารมณสูง 13 - 16
ความไมสมดุลทางอารมณสูงมาก 17 - 20

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินภาวะอารมณ
      1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.1 นําแบบประเมินภาวะอารมณ  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้

        1.1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวช  จํานวน 2 คน

        1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยวิกฤต  
จํานวน 1 คน

        1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ
วิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 คน

        1.1.4 พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตหลังผาตัด
หวัใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 1 คน

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินภาวะอารมณโดยใช
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ
พบวาขอคําถามทุกขอมีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี  และใหขอเสนอแนะในการ
ปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ



73

      2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะอารมณที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุง 

แกไข  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว  มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  
โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีคุณ
ลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  นํา
ขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดผลดังนี้

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ภาวะอารมณ try out (n=30) เก็บจริง (n=110)

1.  ดานความเครียด-ความวิตกกังวล .91 .95
2.  ดานความซึมเศรา-ความหดหู .96 .96
3.  ดานความโกรธ-ความมุงราย .90 .93
4.  ดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา .93 .95
5.  ดานความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉบักระเฉง .82 .88
6.  ดานความสับสน-ความงง .92 .93

สวนที่ 5  แบบประเมินการรบกวนจากเสียง  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีขั้นตอน
การสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการรบ
กวนของเสียงในหอผูปวยหนัก อาการหายใจลําบาก ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่อง
ชวยหายใจ

2. สรางแบบประเมินการรบกวนจากเสียงตามแนวคิดของ Baker (1993)  และใชการแบง
ชนิดของเสียงออกเปน 2 ดานตามการศึกษาของ Baker และคณะ (1993)  คือ  1) การรบกวนของ
เสียงจากเครื่องมือตางๆ  และ 2) การรบกวนจากเสยีงที่เกิดจากการกระทําของบุคคล  ลักษณะขอ
คําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  คือ ไมรูสึกถูกรบกวนจากเสียงเลย  รูสึกถูกรบกวนจาก
เสียงเล็กนอย  รูสึกถูกรบกวนจากเสียงปานกลาง  รูสึกถูกรบกวนจากเสียงมาก  และรูสึกถูกรบ
กวนจากเสียงมากที่สุด แบบประเมินการรบกวนจากเสียงประกอบดวยขอคําถาม  ที่ประเมินครอบ
คลุมใน 2 ดานดังนี้
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 ดานที่ 1  ประเมินระดับการรบกวนจากเสียงจากเครื่องมือตางๆ   ประกอบดวยขอคําถาม
ที่ถามเกี่ยวกับระดับความรูสึกถูกรบกวนของผูปวยจากเสียงของเครื่องมือตางๆในหอผูปวยหนัก 
ไดแก เสียงสัญญาณเตือน  เสียงจากการใชหองน้ํา  เสียงโทรศัพท  เสียงลากรถอุปกรณ  หรือเสียง
จากเครื่องมือทางการแพทยตางๆ  จํานวน 6 ขอคําถาม  คือ ขอที่ 1-6

ดานที่ 2  ประเมินระดับการรบกวนของเสยีงที่เกิดจากการกระทําของบุคคล  ประกอบดวย
ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับระดับความรูสึกถูกรบกวนของผูปวยจากเสียงจากการติดตอส่ือสารของ
บุคคล  ซึ่งผูปวยอาจมีหรือไมมีสวนรวมดวยก็ได  ไดแก การพูดคุยระหวางผูปวย ญาติ แพทย  
และพยาบาล จํานวน 7 ขอคําถาม คือ ขอที่ 7-13

เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คอื ไมรูสึกถูกรบ
กวนจากเสียงเลย  รูสึกถูกรบกวนจากเสียงเล็กนอย  รูสึกถูกรบกวนจากเสียงปานกลาง  รูสึกถูกรบ
กวนจากเสียงมาก  และรูสึกถูกรบกวนจากเสียงมากที่สุด  แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 - 4 โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ลักษณะคําตอบ คะแนน
ไมรูสึกถูกรบกวนจากเสียงเลย 0
รูสึกถูกรบกวนจากเสียงเล็กนอย 1
รูสึกถูกรบกวนจากเสียงปานกลาง 2
รูสึกถูกรบกวนจากเสียงมาก 3
รูสึกถูกรบกวนจากเสียงมากที่สุด 4

เกณฑการแปลผลคะแนน   ผูวิจัยแปลผลคะแนนการรบกวนจากเสียง  โดยคาํนวณ
จากการรวมคะแนนจากขอคําถามทั้งหมด หารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ  ไดเปน
คะแนนเฉลี่ยของการรบกวนจากเสียง  ซึ่งมีคาอยูในชวง 0-4 คะแนน  แปลผลคะแนนการรบกวน
จากเสียงโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ยที่ได  คะแนนมาก หมายถึง  การถูกรบกวนจากเสียงมาก  
คะแนนนอย หมายถึง  การถูกรบกวนจากเสียงนอย
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินการรบกวนจากเสียง
      1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.1 นําแบบประเมินการรบกวนจากเสียง  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้

        1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลผูปวย
วิกฤต  จํานวน 2 คน

        1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ
วิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 คน

        1.1.3  พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 2 คน

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมนิภาวะอารมณโดยใช
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ
พบวาขอคําถามทุกขอมีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี  และใหขอเสนอแนะในการ
ปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ

      2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินการรบกวนจากเสียงที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุง 

แกไข  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว  มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  
โดยนําไปทดลองใช (try out) กบัผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีคุณ
ลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  นํา
ขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดผลดังนี้

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
การรบกวนจากเสียง try out (n=30) เก็บจริง (n=110)

1. ดานการรบกวนของเสียงจากเครื่องมือตางๆ .93 .91
2. ดานการรบกวนของเสยีงทีเ่กดิจากการกระทาํของบคุคล .93 .93
     การรบกวนจากเสียงโดยรวม .96 .95
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การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ผูทําวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดัง
นี้

1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจง
เร่ืองที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล   เขาพบหัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและ     
ทรวงอก  และหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลราชวิถี   
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน
การรวบรวมขอมูล

3. สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   และมีแผนการรักษาดวยการผา
ตัดหัวใจแบบเปด  จากตารางการผาตัดกอนวันผาตัด 1 วัน คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด แลวสุมกลุมตัวอยางจากประชากรที่มคีุณสมบัติตามที่กําหนดไว  ดวยวิธีการสุม
อยางงาย เพื่อใหไดกลุมตัวอยาง ¾ ของประชากรที่มีในวันนั้น

4. แนะนําตัว  และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางขณะที่กลุมตัวอยางเขารับการรักษา
ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจเพื่อรอรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ
ขอความรวมมือเขารวมการวิจัย

5. กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมการวิจัย  ขอใหผูปวยอานเอกสารขอมูลเกี่ยวกับวิจัยที่ผูปวย
ควรทราบและเอกสารการพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยางพรอมทั้งใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ  อธิบาย
การตอบแบบสอบถาม เพื่อขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 สวน คือ  
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินความเจ็บปวดหลัง
ผาตัด  แบบประเมินภาวะอารมณ  และแบบประเมินการรบกวนจากเสียง  และเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางซักถามเกี่ยวกับแบบสอบถาม

6. ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด  ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากที่กลุมตัวอยางสามารถ
หยุดใชเครื่องชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจออกได  เขาพบกลุมตัวอยางอีกครั้งพิจารณาคุณ
สมบัติของกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑการคัดออกจากการวิจัย  ถากลุมตัวอยางไมถูกคัดออกจาก
การวิจัย และยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

7. หลังจากเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลว  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตน
เอง โดยการระลึกยอนกลับไปขณะที่กลุมตัวอยางใชเครื่องชวยหายใจ  ระหวางตอบแบบสอบถาม
หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย  สามารถสอบถามผูวิจัยเพิ่มเติมไดตลอดเวลา
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8.  กรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามเองได  ไดแก  กลุมตัวอยางไมได
เรียนหนังสือ  มีขอจํากัดในการขยับแขน  หรือไมเขาใจขอคําถามหลายขอ  ผูวิจัยจะเปนคนอาน
และอธิบายขอคําถามทั้งหมดทีละขอ  แลวใหกลุมตัวอยางเปนผูเขียนคําตอบลงในแบบสอบถาม
ดวยตนเอง

9.  เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน  ตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ  ถาพบวาขอใดขาด
หายไป จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม

10. ผูวิจัยเก็บขอมูลในสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา โดย
ดูจากแฟมประวัติของผูปวย

11.   ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ 3-10  จนไดกลุมตัวอยางครบ 110 คน
12.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  และการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของโรงพยาบาลราชวิถี  ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพ
กับกลุมตัวอยาง  ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อ
เขารวมการวิจัย  ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการ
พยาบาลแตอยางใด  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย  และตอบรับเขา
รวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของ
กลุมตัวอยาง ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะส้ินสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดัง
กลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด



78

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
Statistical Package for the Social Science for Windows (SPSS-FW)  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา   การวินิจฉัยโรค  
ชนิดของการผาตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียมในหองผาตัด  ชนิดและวธิีของการไดรับ
ยาบรรเทาปวดหลังผาตัด  นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ

2. ปจจัยดานรางกาย ไดแก   ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผา
ตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทางอารมณ  ปจจัยดานสภาพ
แวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ   แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้

2.1 ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  และภาวะโภชนาการ  นํามาวเิคราะหโดยการ
แจกแจงความถี่และหาคารอยละ

2.2  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลอารมณ  การรบกวนจากเสียง  และ
อาการหายใจลําบากนํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทาง
อารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะห โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson product – moment correlation)

4.  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก   ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  
ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการ
หายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะหโดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย  จิตใจ  สภาพ
แวดลอม  และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 110 คน  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ตามลําดับ ดังนี้

ตอนที่ 1  การศึกษาปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  
ปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง และอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2 - 6

ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจไดแก ความไม
สมดุลทางอารมณ   และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก  การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจ
ลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 7

ตอนที่ 3  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิ
ภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก 
ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก  การรบกวนจากเสียงกับอาการ
หายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แสดงผล
การวิเคราะหไวในตารางที่ 8-10
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ตอนที่ 1  การศึกษาปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทาง
อารมณ  ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  และอาการหายใจ
ลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แสดง
ผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2 - 6

1.1  ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ซึ่งวัดจากคา Left Ventricular 
Ejection Fractiion  แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ของกลุมตัวอยางผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 110 คน  จําแนกตามคา Left 
Ventricular Ejection Fraction (n = 110)

ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ ประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจ

Left Ventricular Ejection Fraction (%)
            > 55 %

            40 – 55 %

            26 – 39 %

            ≤ 25 %

64

31

12

3

58.2

28.2

10.9

2.7

ปกติ

ต่ําเล็กนอย

ต่ําปานกลาง

ต่ํารุนแรง

จากตารางที่ 2  พบวา ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญอยูในระดับปกติ  คิดเปนรอยละ 58.2 รองลงมา มี
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจตํ่าเล็กนอย คิดเปนรอยละ 28.2  และมีประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจต่ํารุนแรง 3 คน คิดเปนรอยละ 2.7

1.2  กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ คิดเปนรอยละ 72.7 สวนที่เหลือมี
ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอยคิดเปนรอยละ 27.3  และไมมีกลุมตัวอยางคนใดที่มีภาวะ
โภชนาการพรองปานกลางหรือรุนแรง
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1.3  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง  
วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.3.1  คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัดของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจมีคาเทากับ 60.54 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
25.03

1.3.2  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง  แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 3-4

ตารางที่ 3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความไมสมดุลทางอารมณ ของกลุม
ตวัอยางผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดขณะใชเครือ่งชวยหายใจ จาํนวน 110 คน (n = 110)

ความไมสมดุลทางอารมณ ชวงคะแนน X S.D.

ดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา
ดานความเครียด-ความวิตกกังวล
ดานความสับสน-ความงง
ดานความซึมเศรา-ความหดหู
ดานความโกรธ-ความมุงราย
ดานความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉบักระเฉง

0 - 4
0 - 4
0 - 4
0 - 4
0 - 4
0 - 4

1.69
1.57
1.20
0.94
0.76
0.43

1.04
0.93
0.87
0.87
0.72
0.42

ความไมสมดุลทางอารมณ -4 ถึง 20 5.74 3.77

จากตารางที่ 3  พบวา ความไมสมดุลทางอารมณของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.74 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 3.77 เมื่อพิจารณาภาวะอารมณเปนรายดาน พบวาภาวะอารมณที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ ภาวะอารมณดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา  และภาวะอารมณทีม่คีาเฉลีย่ต่าํ
สดุคอื ดานความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉับกระเฉง  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.69 และ 
0.43 ตามลําดับ
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ตารางที่ 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบกวนจากเสียงโดยรวมและ   
รายดานของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 110 คน   
(n = 110)

การรบกวนจากเสียง ชวงคะแนน X S.D.

การรบกวนของเสียงจากเครื่องมือตางๆ
เสียงสัญญาณเตือนของอุปกรณทางการแพทย 0 - 4 0.91 0.81
เสียงลากอุปกรณตางๆ 0 - 4 0.71 0.77
เสียงการทํางานของเครื่องมือทางการแพทย 0 - 4 0.69 0.75
เสียงกริ่งโทรศัพท 0 - 4 0.64 0.81
เสียงการใชหองน้ํา 0 - 4 0.56 0.76
เสียงการลางของใช เครื่องมือตางๆ 0 - 4 0.55 0.64

การรบกวนของเสียงจากการกระทําของบุคคล
เสียงพูดคุยระหวางการตรวจเยี่ยมของแพทย 0 – 4 1.10 0.90
เสียงเจาหนาที่คุยกัน 0 – 4 0.95 0.87
เสียงพยาบาลคุยกับผูปวยคนอื่น 0 – 4 0.85 0.86
เสียงผูปวยเตียงขางๆคุยกับญาติ 0 – 4 0.56 0.71
เสียงพยาบาลคุยกับทานเอง 0 – 4 0.55 0.74
เสียงของทานญาติคุยกัน 0 – 4 0.55 0.63
เสียงรองเอะอะโวยวายของผูปวยอื่น 0 - 4 0.41 0.64

การรบกวนจากเสียงโดยรวม 0 - 4 0.69 0.60

จากตารางที่ 4  พบวากลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรบกวนจากเสียงโดยรวมเทากับ 0.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา
กับ 0.60   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  เสียงพูดคุยระหวางการตรวจเยี่ยมของแพทย เปนเสียงที่มี
คะแนนการรบกวนมากที่สุด  รองลงมาคือเสียงสัญญาณเตือนของอุปกรณทางการแพทย  โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 1.10 และ 0.91  ตามลําดับ
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1.4  อาการหายใจลําบาก  วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.4.1  อาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะ
ใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 45.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา
กับ 25.67  เมื่อพิจารณารายดานพบวา อาการหายใจลําบากดานระดับความรุนแรง  ดานเวลา  
และดานความทุกขทรมาน อยูในระดับปานกลาง  (คาเฉลี่ยเทากับ 53.47, 47.97 และ 46.23 ตาม
ลําดับ) สวนดานคุณลักษณะอยูในระดับนอย  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 33.44

1.4.2  ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  วิเคราะหโดยการ
แจกแจงความถี่และหาคารอยละ  ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของอาการหายใจลําบากดานคุณลักษณะของกลุมตัว
อยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 110 คน (n = 110)*

คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก จํานวน รอยละ

อึดอัดหายใจไมออก 90 81.8
หายใจเขาไดไมสุด 89 80.9
ตองออกแรงในการหายใจ 84 76.4
ตองใชความพยายามในการหายใจ 83 75.5
หายใจไดตื้นๆ 77 70
หายใจถี่ขึ้น 73 66.4
อกถูกบีบรัด ขยายออกไมได 72 65.5
แนนในอก 63 57.3
หายใจออกไดไมสุด 62 56.4
ตองหายใจมากขึ้น 61 55.5
รูสึกหนักๆเวลาหายใจ 61 55.5
หอบหายใจไมทัน 49 44.5
อากาศไมพอหายใจ 41 37.3
หายใจไมได 39 35.5
หิวอากาศ ตองการอากาศหายใจมากๆ 38 34.5
มีอะไรมาอุด ปดจมูก 28 25.5
* กลุมตัวอยาง 1 คน สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ
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จากตารางที่ 5 พบวาคุณลักษณะอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ ที่มีความถี่ของการเลือกมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก      
1) อึดอัดหายใจไมออก  2) หายใจเขาไดไมสุด  3) ตองออกแรงในการหายใจ  4) ตองใชความ
พยายามในการหายใจ  และ 5) หายใจไดตื้นๆ  โดยมีความถี่คิดเปนรอยละ 81.8, 80.9, 76.4, 
75.5 และ 70  ตามลําดับ

1.4.3  ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  วิเคราะหโดยการหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการหายใจลําบากดานคุณ
ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 110 
คน (n = 110)

คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก X S.D. ระดับ

หายใจเขาไดไมสุด 46.79 26.64 ปานกลาง
ตองออกแรงในการหายใจ 46.09 31.27 ปานกลาง
อึดอัดหายใจไมออก 45.88 30.36 ปานกลาง
ตองใชความพยายามในการหายใจ 44.88 32.33 ปานกลาง
หายใจไดตื้นๆ 42.23 33.21 ปานกลาง
อกถูกบีบรัด ขยายออกไมได 36.70 32.81 เล็กนอย
หายใจถี่ขึ้น 36.63 31.93 นอย
แนนในอก 35.15 35.49 นอย
หายใจออกไดไมสุด 34.94 34.25 นอย
รูสึกหนักๆเวลาหายใจ 33.78 34.21 นอย
ตองหายใจมากขึ้น 31.32 33.66 นอย
หอบหายใจไมทัน 23.31 31.20 นอย
หิวอากาศ ตองการอากาศหายใจมากๆ 21.75 32.64 นอย
อากาศไมพอหายใจ 21.37 30.73 นอย
หายใจไมได 18.45 29.68 นอย
มีอะไรมาอุด ปดจมูก 15.72 30.34 นอย
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จากตารางที่ 6 พบวา คุณลักษณะอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ ที่มีความรุนแรงอยูในระดับปานกลางมี 5 คุณลักษณะ ได
แก  1) หายใจเขาไดไมสุด  2) ตองออกแรงในการหายใจ  3) อึดอัดหายใจไมออก  4) ตองใชความ
พยายามในการหายใจ  และ 5) หายใจไดตื้นๆ  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 46.79, 46.09, 45.88, 44.88 
และ 42.23 ตามลําดับ  คุณลักษณะของอาการหายใจลําบากดานอื่นๆอยูในระดับนอย

ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดานจิตใจ ได
แก  ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจาก
เสียง  กับอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก   ประสิทธภิาพการทํางานของหัวใจ  
ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทาง
อารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation)  ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด  ภาวะโภชนาการ  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง  กับ
อาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ
จํานวน 110 คน (n = 110)

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p - value

ปจจัยดานรางกาย
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ -.427* .000

ความเจ็บปวดหลังผาตัด .655* .000

ภาวะโภชนาการ -.312* .002
*  p<.05
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ตารางที่ 7 (ตอ)

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p - value

ปจจัยดานจิตใจ
ความไมสมดุลทางอารมณ

ดานความเครียด-ความวิตกกังวล
ดานความซึมเศรา-ความหดหู
ดานความโกรธ-ความมุงราย
ดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา
ดานความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉบักระเฉง
ดานความสับสน-ความงง

.595*

.550*

.447*

.368*

.653*
-.286*
.318*

.000

.000

.000

.000

.000

.001

.000

ปจจัยดานสภาพแวดลอม
การรบกวนจากเสียง

การรบกวนของเสียงจากเครื่องมือตางๆ
การรบกวนของเสียงจากการกระทําของบุคคล

.164*

.171*
.139

.043

.037

.073

*  p<.05
จากตารางที่ 7  พบวาความเจ็บปวดหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยในระดับสูง สวนประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและภาวะโภชนาการมีความ
สัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบากของผูปวยในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) เทากับ .655, -.427  และ -.312 ตามลําดับ (Burns 
and Grove, 2001: 530)

ความไมสมดุลทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.595)

การรบกวนจากเสียง มีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีระดับความ
สัมพันธกันในระดับตํ่า (r =.164)
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ตอนที่ 3  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิ
ภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดาน
จิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบ
กวนจากเสียงกับอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8-10

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก   ประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุล
ทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการพยากรณอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

3.1  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ตัวแปรพยากรณที่นํามาพยากรณแตละตัว ตองไมมี
ความสัมพันธกันหรือมีความสัมพันธกันเองในระดับตํ่า เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิง
เสน (multicollinearity) ดังนั้นจึงใชวิธี Simple correlation technique วิเคราะหหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัว  และนําเสนอในรูปของเมตริกสหสัมพันธ 
(correlation matrix)  ดังแสดงในตารางที่ 8

ตารางที่ 8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด  ภาวะโภชนาการ  ความไมสมดุลทางอารมณ  การรบกวนจากเสียง  และ
อาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ
จํานวน 110 คน (n = 110)  ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (correlation matrix)

ตวัแปร อาการ
หายใจ
ลําบาก

ประสิทธภิาพการ
ทาํงานของหวัใจ

ความเจบ็ปวด
หลังผาตดั

ภาวะ
โภชนาการ

ความไม
สมดลุฯ

การรบกวน
จากเสยีง

อาการหายใจลาํบาก 1.000
ประสิทธภิาพฯ -.427* 1.000
ความเจบ็ปวดหลงัผาตดั .655* -.383* 1.000
ภาวะโภชนาการ -.312* -.288* -.057 1.000
ความไมสมดลุทางอารมณ .595* -.223* .504* -.123 1.000
การรบกวนจากเสยีง .164* -.143 .152 -.075 .452* 1.000
* p < .05
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จากตารางที่ 8  พบวาตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือ ความเจ็บปวด
หลังผาตัดกับความไมสมดุลทางอารมณ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .504 แสดงวา
ไมมีตัวแปรพยากรณคูใดมีปญหามีความสัมพันธกันเองสูง จนทําใหเกิดปญหาความสัมพันธพหุ
รวมเชิงเสน (multicollinearity) เมื่อใชเกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001: 551)

3.2  ความสามารถในการพยากรณของประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวด
หลังผาตัด  ภาวะโภชนาการ  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียงกับอาการ
หายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะห
โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  ดังแสดงในตาราง
ที่ 9-10

ตารางที่ 9   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  และคาทดสอบความมีนัยสําคัญ
ของสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 Change) ในการพยากรณอาการหายใจลําบากของ
กลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 110 คน (n = 110)

ลําดับขั้นตัวพยากรณ R R2 R2 Change F p - value
1. ความเจ็บปวดหลังผาตัด .655 .429 .428 81.209 .000
2. ความเจ็บปวดหลังผาตัด, ความไม
    สมดุลของอารมณ .723 .523 .094 58.745 .000
3. ความเจ็บปวดหลังผาตัด, ความไม
    สมดุลของอารมณ,  ภาวะโภชนาการ .763 .583 .059 49.306 .000

จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีเพิ่มข้ันตอน พบวา
ขั้นตอนที่ 1  ตัวแปรความเจ็บปวดหลังผาตัด ถูกเลือกเขาสมการเปนตัวแรก และ

สามารถอธิบายความแปรปรวนอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณเทากบั .429 (R2 = .429)  หมายถึง ความเจ็บปวดหลังผาตัดสามารถพยากรณอาการ
หายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 42.9

ขั้นตอนที่ 2  ตัวแปรความไมสมดุลทางอารมณ ถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่สอง 
และเพิ่มความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวย
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หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 9.4 (R2 Change = .094) โดยทําให
คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเปน .523  ซึ่งหมายถึง ความเจ็บปวดหลังผาตัด และ
ความไมสมดุลทางอารมณสามารถรวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 52.3

ขั้นตอนที่ 3  ตัวแปรภาวะโภชนาการ ถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่สาม และเพิ่ม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 5.9 (R2 Change = .059) โดยทําใหคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเปน .583  ซึ่งหมายถึง ความเจ็บปวดหลังผาตัด ความไมสม
ดุลทางอารมณ และ ภาวะโภชนาการ สามารถรวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 58.3

ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความเจ็บปวดหลังผาตัด ความไมสมดุลทาง
อารมณ และ ภาวะโภชนาการในการพยากรณอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 110 คน (n = 110)

ตัวแปรพยากรณ B SEB Beta t p - value

ความเจ็บปวดหลังผาตัด .490 .075 .478 6.575 .000
ความไมสมดุลทางอารมณ 2.208 .498 .324 4.436 .000
ภาวะโภชนาการ -12.233 3.156 -.245 -3.876 .000

Constant 50.821 13.333 - 3.812 .000

จากตารางที่ 10  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบ
วาความเจ็บปวดหลังผาตัดมีความสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางได 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .478 หมายถึงเมื่อคะแนนความเจ็บปวด
หลังผาตัดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน .478 คะแนน  ความไมสม
ดุลทางอารมณ สามารถพยากรณอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยาง โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถด
ถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .324 หมายถึง เมื่อคะแนนความไมสมดุลทางอารมณเพิ่มข้ึน 1 
คะแนน จะมีผลทําใหอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน .324 คะแนน  และ ภาวะโภชนาการ สามารถ
พยากรณอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยาง โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) 
เทากับ        -.245  หมายถึง เมื่อคะแนนภาวะโภชนาการเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลทําใหอาการ
หายใจลําบากลดลง .245 คะแนน
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สมการการพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ  มีดังนี้

1. สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ
อาการหายใจลําบาก = 50.821 + .490 (ความเจ็บปวดหลังผาตัด) + 2.208 (ความไมสมดุลทาง

อารมณ) – 12.233 (ภาวะโภชนาการ)

2. สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน
อาการหายใจลําบาก = .478 (ความเจ็บปวดหลังผาตัด) + .324 (ความไมสมดุลทางอารมณ)

 –.245 (ภาวะโภชนาการ)



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบาก  รวมถึงศึกษาความสามารถในการ
พยากรณของปจจัยตางๆดังที่กลาวมากับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ คือ

1.  เพื่อศึกษาปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวด
หลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  ปจจัยดาน
สภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทาง
อารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความ
ไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 คน 
ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) จากผูปวยโรคหัวใจทุกประเภท
ที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ ที่โรงพยาบาลจุฬาลง
กรณและโรงพยาบาลราชวิถี ในชวงระหวาง วันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 10 เมษายน พ.ศ.2547  ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ (Inclusion criteria) ดังนี้

1. อายุตั้งแต 20  ป ขึ้นไป
2. ไมมีประวัติเปนโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ เชน วัณโรค หอบหืด หรือมะเร็งปอด
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3.  รูสึกตัวดี โดยผูวิจัยประเมินจากความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และสถานที่
4.  ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ
5.  พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ
6.  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย
และมีเกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้
1.  ไดรับการวินิจฉัยหรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท
2.  ไมสามารถจดจําสิ่งที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหลังผาตัดและใชเครื่องชวยหายใจ
3.  อาการดานรางกายไมคงที่  สัญญาณชีพผิดปกติ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด  แบบประเมิน
ภาวะอารมณ  และแบบประเมินการรบกวนจากเสียง  ซึ่งไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  โดยคาความเที่ยงของแบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมิน
ภาวะอารมณ  และแบบประเมินการรบกวนจากเสียง  เทากับ .95, .88 - .96  และ .95 ตามลําดับ

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social 
Science for Windows (SPSS-FW)  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา   การวินิจฉัยโรค  
ชนิดของการผาตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียมในหองผาตัด  ชนิดและวิธีของการไดรับ
ยาบรรเทาปวดหลังผาตัด  นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ

2. ปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  ปจจัยดานสภาพแวด
ลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง  และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ   แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้

2.1  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  และภาวะโภชนาการ  นํามาวิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี่และหาคารอยละ

2.2  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ การรบกวนจากเสียง 
และอาการหายใจลําบากนํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุล
ทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบาก
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ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson product – moment correlation)

4.  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก   ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  
ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการ
หายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะหโดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)

สรุปผลการวิจัย
1. อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยูใน

ระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 45.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 25.67
2.  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ มีประสิทธิภาพการทํางาน

ของหัวใจ และภาวะโภชนาการปกติ (คิดเปนรอยละ 58.2 และ รอยละ 72.7 ตามลําดับ) คาเฉลี่ย
ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และการรบกวนจากเสียงเทากับ 60.54 และ 0.69 ตามลําดับ  และมี
ความไมสมดุลทางอารมณอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย เทากับ 5.74)

3.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง มี
ความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .655, .595 และ .164 ตามลําดับ)

4.  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ และภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = -.427  และ -.312 ตามลําดับ)

5.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และภาวะโภชนาการ สามารถ
รวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ   
ไดรอยละ 58.3  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสรางสมการพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน ไดดังนี้

อาการหายใจลําบาก = .478 (ความเจ็บปวดหลังผาตัด) + .324 (ความไมสมดุลของ
อารมณ)  –.245 (ภาวะโภชนาการ)
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การอภิปรายผลการวิจัย

การอภิปรายผลการวิจัย  นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้

วัตถุประสงค ขอที่ 1  เพื่อศึกษาปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  
ความไมสมดุลทางอารมณ  ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  และ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

1.1 ปจจัยดานรางกาย  ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผา
ตัด และภาวะโภชนาการ

1.1.1 ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจสวน
ใหญอยูในระดับปกติ คือมีคา Left Ventricular Ejection Fraction มากกวา 55 % คิดเปนรอยละ 
58.2     ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Dunstan และ Riddle (1997) ที่พบวาผู
ปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจนั้นสวนใหญมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจในระดับปกติและรอง
ลงมามีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจระดับตํ่าเล็กนอย ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ
ของผูปวยกลุมตัวอยางที่พบมีลักษณะคลายคลึงกัน คือสวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
และไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ซึ่งพบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมักมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจในระดับปกติ (Maor et al., 1999; 
Bezanson et al., 2001; Doering et al., 2001; Walthall and Ray, 2002)

1.1.2 ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยความเจ็บ
ปวดหลังผาตัดของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจในการ
ศึกษาครั้งนี้เทากับ 60.54 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 25.03)  ระดับความเจ็บปวดหลังผาตัด
ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของสุดกัญญา พัทวี (2541) ที่ศึกษาประสบ
การณความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอกในชวง 1-3 
วันแรกภายหลังการผาตัด จํานวน 100 คน และพบวาผูปวยมีคะแนนความเจ็บปวดสูงสุดเทากับ 
5.76-6.82 (คะแนนเต็ม10 คะแนน) ซึ่งจัดเปนความเจ็บปวดในระดับปานกลาง  นอกจากนี้ยังสอด
คลองกับการศึกษาของตางประเทศ  ที่พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีความเจ็บปวด ใน
ระยะแรกภายหลังการผาตัดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยเฉพาะผูปวยจะมีความเจ็บปวด
มากที่สุดใน 24-48 ชั่วโมงแรกภายหลังการผาตัด (Ferguson, Gilroy, and Puntillo, 1997)
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อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ผูปวยมีระดับคะแนนความเจ็บปวดสูงกวาการ
ศึกษาของ Mueller และคณะ (2000) ที่ศึกษาประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดจํานวน  200 คน พบวาในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัดนั้นผูปวยมีความเจ็บปวดเทากับ 
3.72 ± 2 และ 3.9 ± 1.9 ตามลําดับ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)  ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเนื่องมาจาก
ชนิดและวิธีการใหยาระงับความเจบ็ปวดหลังผาตัดสําหรับการวิจัยของ Mueller และคณะแตก
ตางจากงานวิจัยครั้งนี้ นั่นคือผูปวยทุกรายไดรับมอรฟนชนิดหยดเขาเสนเลือดดําอยางตอเนื่อง
ขนาด 1 มิลลิกรัม/ชั่วโมง  และสําหรับงานวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญ (คิดเปนรอยละ 63.6) 
ไดรับมอรฟนชนิดหยดเขาเสนเลือดดําอยางตอเนื่อง สวนที่เหลือรอยละ 36.4 ไดรับมอรฟนชนิดฉีด
เขาหลอดเลือดดําเมื่อปวด   ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีผูปวยสวนหนึ่งที่มีระดับความเจ็บปวดรุน
แรงและตองขอยาบรรเทาปวด  ความเจ็บปวดจึงจะลดลง  ทําใหมีผลตอระดับประสบการณความ
เจ็บปวดโดยรวม

จากกระบวนการผาตัดหัวใจนั้นมีผลทําใหผูปวยมีความเจ็บปวดในระดับที่รุนแรง
มากกวานี้ได  แตความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้จัดวาอยูในระดับปานกลาง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่พบวาในปจจุบันผูปวยหลังผาตัดหัวใจมักมีความเจ็บปวดใน
ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง (Watt-Watson and Stevens, 1998) และจากคําบอกเลาของกลุม
ตัวอยางขณะเก็บขอมูล  ผูปวยกลาววาไดรับการเตรียมความพรอมในการผาตัด มีการใหความรู
และแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด  ผูปวยจึงรูสึกวาแมจะรูสึกเจ็บปวดแตก็เปนสิ่งที่ตนเองยอมรับ
ไดเพราะไดรับขอมูลกอนผาตัดแลววาการผาตัดชนิดนี้ทําใหเกิดความเจ็บปวดอยูในระดับสูงได  
และมีความพึงพอใจตอการดูแลของแพทยและพยาบาลที่สนใจประเมินความเจ็บปวดและใหยา
บรรเทาความเจ็บปวด  คําบอกเลาของกลุมตัวอยางมีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ
สุดกัญญา พัทวี (2541) ที่แมวาผลการศึกษา พบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผา
กลางกระดูกสันอกจะมีความเจ็บปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง แตผูปวยยังคงมีความพึงพอ
ใจตอการจัดการความเจ็บปวดที่ไดรับจากแพทยและพยาบาลในระดับสูง

1.1.3  ภาวะโภชนาการ  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญมีภาวะโภชนาการอยูในระดับปกติ (รอยละ 72.7) 
รองลงมามีภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย (รอยละ 27.3)  เมื่อใชระดับอัลบูมินในซีรัมเปนเกณฑ
ในการพิจารณา  และพบวาไมมีกลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการพรองระดับปานกลางและรุนแรง
ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Rady และคณะ (1997) ที่พบวาผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดหัวใจจํานวน 2,743 คน มีระดับอัลบูมินในซีรัมในระดับปกติเปนสวนใหญ  และผูปวย
จํานวน 325 คน (รอยละ 12) มีภาวะอัลบูมินต่ํากวาปกติ และสอดคลองกับการศึกษาของ 
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Engelman และคณะ (1999) ที่ศึกษาผลของคาดัชนีมวลกายและระดับอัลบูมินในซีรัมตออัตรา
ตาย (mortality) และความพิการ (morbidity) ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ จํานวน 5,168 คน พบวา
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 48.2) มีระดับอัลบูมินในซีรัมปกติ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะลักษณะของกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะคลายกับทั้งสองการศึกษาขางตน  นั่นคือเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจเปนสวนใหญ  ซึ่งผูปวยที่เปนโรคนี้มักเปนผูที่มีภาวะโภชนาการปกติ หรือโภชนาการเกนิ อีก
ทั้งจากการประเมินประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจพบวาสวนใหญมีประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจในระดับปกติ ซึ่งอธิบายไดวาหัวใจมีความสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อสวนตางๆ
ของหัวใจไดอยางเพียงพอ ทําใหไมเกิดภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรง

ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ใชระดับอัลบูมินในซีรัมเปนเกณฑในการตัดสินภาวะ
โภชนาการเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดพลาดของการใชคาดัชนีมวลกายจากการที่มีภาวะบวมน้ํา  การ
มีน้ําในชองทอง หรือการมีตับมามโต จากพยาธิสภาพของโรคหัวใจ  ระดับอัลบูมินในซีรัมแมจะ
เปนตัวที่บงชี้ถึงภาวะโปรตีนในรางกายไดดี  แตเนื่องจากเปนโปรตีนที่มีมีระยะครึ่งชีวิตคอนขาง
นาน คือ18 – 21 วัน (Carney and Meguid, 2002: 43) และมีปริมาณสะสมในรางกายมาก  ดัง
นั้นจึงอาจมีความไวนอยกวาการใชคาดัชนมีวลกายในการตัดสินภาวะโภชนาการ  ผูปวยที่อยูใน
ระยะแรกของการมีภาวะโภชนาการพรองจึงอาจมีระดับอัลบูมินเปนปกติได (Hoffer, 2001)

1.2 ปจจัยดานจิตใจ  ปจจัยดานจิตใจของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจในการศึกษาครั้งนี้ คือ

1.2.1  ความไมสมดุลทางอารมณ  ผลการศึกษาพบวา ความไมสมดุลทาง
อารมณของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ อยูในระดับปาน
กลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 5.74)  เมื่อพิจารณาภาวะอารมณเปนรายดาน พบวาภาวะอารมณที่มคีา
เฉลี่ยสูงสุด คือ ภาวะอารมณดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.69   และ
ภาวะอารมณทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสดุ คอื ดานความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉบักระเฉง โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 0.43  ผูวิจัยวิเคราะหวาเกิดจากการที่ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจนั้นอยูในระยะที่ยังมีฤทธิ์ของยาที่ใชในการดมยาสลบขณะผาตัด และการที่ผูปวยตองงดน้ํา
และอาหารกอนการผาตัด  ในระยะหลังผาตัดจะไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําโดยมีวัตถุ
ประสงคหลักเพื่อรักษาความสมดุลของสารน้ําในรางกายเทานั้น  ทําใหผูปวยมีความรูสึกเหนื่อย
ลามากกวาความประปรี้กระเปรา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Shih และ Chu 
(1999)ที่ศึกษาอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลันขณะไดรับเครื่องชวยหายใจของผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปด  พบวาผูปวยทุกคนรายงานความรูสึกสูญสิ้นพลังของชีวิตในชวงสุดทายของการ
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เกิดอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลันโดยกลาววา  “ ตองใชความพยายามในการหายใจมาก”  
“ ไมสามารถหยุดการหายใจที่ผิดปกติได จึงตองเสียพลังงานเพื่อความพยายามในการหายใจ”  “ รู
สึกวาตองใชพลังงานที่สําคัญไปในการหายใจจนหมดสิ้น”  และผูปวยรอยละ 60 เชื่อวาสามารถ
เรียกพลังงานบางสวนกลับคืนมาไดโดยการนอนหลับและการพักผอน แตการฟนสภาพของพวก
เขาถูกจํากัดจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ จึงทําใหเกิดความรูสึกออนลา และไมมีความ
กระปรี้กระเปรา

ความไมสมดุลทางอารมณ ในการศึกษาครั้งนี้มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ 
ของ Connelly, Gunzerath และ Knebel (2000) ที่ศึกษาภาวะอารมณของผูปวยขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจ 21 คน  พบวาผูปวยมีความไมสมดุลทางอารมณอยูในระดับปานกลาง  และพบวา
คะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณแตละดาน เรียงตามลําดับจากคาสูงสุดไปหาคาต่ําสุดเหมือนกัน 
นั่นคือ ภาวะอารมณดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา  รองลงมาคือ 
ดานความเครียด-ความวิตกกังวล, ดานความสับสน-ความงง, ดานความซึมเศรา-ความหดหู, ดาน
ความโกรธ-ความมุงราย  และ ดานความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉบักระเฉง ตามลําดับ

1.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจในการศึกษาครั้งนี้  คือ

1.3.1 การรบกวนจากเสียง  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยการรบกวนจากเสียง
ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจมีคาเทากับ 0.69  ซึ่งจัด
วาคอนขางต่ํามากเมื่อพิจารณาจากชวงของคะแนน  อาจเนื่องมาจากในปจจุบันมีการพัฒนา
มาตรฐานการดูแลผูปวยในหอผูปวยหนักมากขึ้น  ทําใหมีความตระหนักในเรื่องการควบคุมดาน
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหนัก สอดคลองกับการศึกษาของขวัญเรือน  แพรุงสกุล (2544) ที่ศึกษา
สถานการณที่กอใหเกิดภาวะเครียดในผูปวยตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในหนวยวิกฤต
ศัลยกรรม  ผลการศึกษาพบวาพยาบาลสวนใหญรับรูวาสถานการณดานสิ่งแวดลอมทุกสถาน
การณกอใหเกิดความเครียดตอผูปวยได ในขณะที่ผูปวยสวนใหญรับรูวาสถานการณดานสิ่งแวด
ลอมทุกสถานการณไมใชสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดกับตนเอง

นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากเทคโนโลยีสมัยใหมมีความกาวหนามากขึ้น  เครื่องมือ
และอุปกรณตางๆ เชน เครื่องชวยหายใจ  เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ และเครื่องควบคุมการ
หยดสารละลาย จึงไมกอใหเกิดเสียงดังเหมือนสมัยกอน  สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักจึงมี
ระดับความดังของเสียงลดลงทําใหผูปวยไมรูสึกวาถูกรบกวนจากเสียง  หรืออาจเปนไดวาผูปวยรู
สึกเกรงใจไมอยากรายงานวามีเสียงดังรบกวนจากเครื่องมือหรือเจาหนาที่  หรือผูปวยไมเขาใจ
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ความหมายของเสียงที่เกิดขึ้น หรือมีความคาดหวังวาเสียงในหอผูปวยหนักนาจะดังกวาที่ตนไดยิน
จึงไมรูสึกวาถูกรบกวนจากเสียง  ทั้งนี้เพราะระดับการรบกวนของเสียงที่บุคคลรายงานออกมานั้น
ขึ้นอยูกับ  ความดังของเสียงที่เปนสิ่งเรา  การรับรูตอเสียง  ทัศนคติตอเสียง  กิจกรรมที่ถูกรบกวน
จากเสียง  และความตองการของบุคคลในการรายงานการรบกวน (Baker, 1993)

ผลการศึกษาครั้งนี้คลายกับผลการศึกษาระดับการรบกวนของเสียงของผูปวยใน 
Coronary Care Unit ของ Gast และ Baker (1989) ที่พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรบ
กวนของเสียงคอนขางต่ําทุกรายดาน คือ 1) เสียงจากเจาหนาที่  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.51(S.D. 
= 0.27)      2) เสียงจากการกระทําของบุคคลอื่น มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.16 (S.D. = 0.03)  3) 
เสียงจากเครื่องมือ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.76 (S.D. = 0.69)   และ4) เสียงจากสภาพแวดลอม
ทั่วไป มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.28 (S.D. = 0.20)

ผลการศึกษาครั้งนี้ไมเปนไปตามการศึกษาของ Baker (1992) ที่พบวาระดับเสียง
ตางๆในหอผูปวยหนักศัลยกรรมอยูในระดับที่สูงกวาเกณฑที่ The US Environmental Protection 
Agency และองคการอนามัยโลกแนะนํา โดยเฉพาะเสียงจากการพูดคุยของเจาหนาที่มีผลทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยานั่นคือทําใหอัตราการเตนของหัวใจของผูปวยสูงขึ้นอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  และการศึกษาเชิงคุณภาพของ Shih และ Chu (1999)ที่ศึกษาอาการหายใจ
ลําบากอยางเฉียบพลันขณะไดรับเครื่องชวยหายใจของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  พบวาผู
ปวยรายงานวาถูกรบกวนจากการมีผูคนเดินไปมาและทํากิจกรรมมากมาย  รวมทั้งมีเสียงดังของ
สัญญาณเตือนจากอุปกรณตางๆอยูตลอดเวลา ทําใหไมสามารถพักผอนได

1.4  อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจ

ผลการศึกษา พบวาอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 45.28 (S.D. = 25.67)  สอด
คลองกับการศึกษาของ Power และ Benett (1999) ที่ศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะ
ใชเครื่องชวยหายใจที่เขารับการรักษาใน Coronary Care Unit, Medical Intensive Care Unit, 
และ Surgical Intensive Care Unit  จํานวน 28  คน   และการศึกษาของ Conelly, Gunzerath
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และ Knebel (2000) ที่ศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 21 คน 
พบวาผูปวยมีอาการหายใจลําบากอยูในระดับปานกลาง

เมื่อพิจารณาแตละรายดาน  พบวาอาการหายใจลําบากดานระดับความรุนแรง  ดานเวลา  
และดานความทุกขทรมาน  อยูในระดับปานกลาง  มีเพียงดานคุณลักษณะเพียงดานเดียวที่อยูใน
ระดับเล็กนอย  เมื่อเฉลี่ยทั้ง 4 ดานจึงทําใหอาการหายใจลําบากโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
การศึกษาครั้งนี้พบวา  คะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบากดานความทุกขทรมาน มีคาสูงที่สุด 
คือมีคาเฉลี่ยเทากับ 53.47 และดานคุณลักษณะมีคาเฉลี่ยต่ําสุด  คือมีคาเทากับ 33.44           ผล
การศึกษาที่พบนี้สอดคลองกับ Theory of Unpleasant Symptom  ที่ระบุวาอาการหายใจลําบาก
เปนอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวย  และมิติดานความทุกขทรมานนี้ มีความสําคัญ
ในการใชวัดผลสัมฤทธิ์ของการบําบัดทางการพยาบาลหรือการรักษาตออาการนั้นๆ  และจัดเปน
มิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด (Lenz et al., 1997: 16) และที่สําคัญผลที่ไดนี้เปน
สิ่งที่ยืนยันวา อาการหายใจลําบากเปนปญหาทางการพยาบาลที่พยาบาลตองทําความเขาใจและ
หาทางชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยหลุดพนจากความทรมานที่เกิดจากอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น

อาการหายใจลําบากดานคุณลักษณะของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจ  เปนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด  สามารถอธิบายไดตาม Theory of Unpleasant 
Symptom ที่ระบุไววา  ระดับการศึกษา  ความสามารถในการใชภาษา  ระยะเวลาของการเกิด
อาการ  มีผลตอระดับความสามารถในการรายงานคุณลักษณะของอาการ (Lenz et al., 1997: 
17-18) โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการรายงานคุณลักษณะอาการไดดีกวาผู
ที่มีการศึกษาต่ํา  และผูปวยที่มีอาการแบบเรื้อรังจะสามารถรายงานคุณลักษณะของอาการไดดี
กวาผูปวยที่มีอาการแบบเฉียบพลัน  เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 41.8) และอาการหายใจลําบากในระยะหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ จัดเปนอาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลัน  ดังนั้นผูปวยกลุม
นี้จึงมีความสามารถในการรายงานคุณลักษณะของอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นไดไมดีเทากับผู
ปวยที่มีอาการหายใจลําบากแบบเรื้อรัง

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาคุณลักษณะอาการหายใจลําบากพบวา คุณลักษณะอาการ
หายใจลําบากที่มีความรุนแรงในระดับปานกลาง มีทั้งหมด 5 คุณลักษณะ  และเปนคุณลักษณะที่
มีความถี่มากที่สุด 5 อันดับแรกเชนกัน  ซึ่งไดแก 1) อึดอัดหายใจไมออก  2) สูดหายใจเขาไดไมสุด  
3) ตองออกแรงในการหายใจ  4) ตองใชความพยายามในการหายใจ   5) หายใจไดตื้นๆ  เมื่อ
เปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้กับผลการศึกษาของ Parshall (2002) ที่ศึกษาคุณลักษณะอาการ
หายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน พบวาคุณลักษณะ
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ของอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นกับผูปวยมีความแตกตางกัน   ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องมาจาก
พยาธิสภาพที่แตกตางกันทําใหคุณลักษณะอาการหายใจลําบากที่ผูปวยรูสึกมีความแตกตางกัน
ได  สอดคลองกับ Theory of Unpleasant Symptom ที่กลาววา มิติดานคุณลักษณะเปนสิ่งที่บง
บอกถึงพยาธิสภาพที่แตกตางกัน และเปนมิติที่มีความสําคัญในการวินิจฉัยโรคทางการแพทย และ
การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Lenz et al., 1997: 17-18)  ผลการศึกษาที่พบนี้สามารถนําไปใช
เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวย  ในการปฏิบัติงานในคลินิกเราจะพบวาผูปวย
อธิบายอาการหายใจลําบากออกมาในลักษณะที่แตกตางกัน  การมีขอมูลเพียงพอเกี่ยวกับคุณ
ลักษณะอาการหายใจลําบากของผูปวยจะเปนประโยชนในการไดมาซึ่งขอมูลที่เปนประโยชนใน
การตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   การวางแผนการพยาบาล  การใหการพยาบาล  และการ
ประเมินผล  ตามกระบวนการพยาบาล   อยางไรก็ตามผูวิจัยเห็นวา ควรมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อ
ใชประเมินอาการหายใจลําบากดานคุณลักษณะสําหรับผูปวยกลุมนี้เพิ่มเติม  ซึ่งจําเปนตองศึกษา
ตอไปในรายละเอียด

วัตถุประสงค ขอที่ 2   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก  
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  
ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก 
การรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ

2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  กับอาการหายใจลําบากของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษามีรายละเอียด ดังนี้

2.1.1 ความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและอาการ
หายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความสัมพันธทางลบกับ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.427) แสดงวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ
ที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจสูงจะมีอาการหายใจลําบากนอย และผูปวยที่มีประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจตํ่าจะมีอาการหายใจลําบากมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.1 ที่วาประ
สิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัด
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หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ    ผลการศึกษาที่พบสอดคลองตรงกับหลักการทาง สรีรวิ
ทยา  นั่นคือ  ผูที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํา  หัวใจจะมีความสามารถในการสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายไดนอย  ทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรง  และผูที่มีประสิทธิ
ภาพการทํางานของหัวใจต่ําจะมีการคั่งของน้ําที่ปอดมาก (จุฬาลักษณ  บารมี, 2537; Tobin, 
1990) ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลมปอดไมดี  จึงทําใหผูปวยกลุมนี้มีอาการหายใจ
ลําบากมาก (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993: 248) สอดคลองกับการศึกษาที่พบ
วาประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนการผาตัดเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบกับอาการ
หายใจลําบากและระยะเวลาที่ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 
(Goodnough-Hanneman, 1994; Walthall, Robson, and Ray, 2001)

2.1.2 ความสัมพันธระหวางความเจ็บปวดหลังผาตัดและอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษาพบวา ความเจ็บปวดหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.655)  แสดงวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดมากจะมีอาการหายใจลําบากมาก และผูปวยที่มีความเจ็บปวด
หลังผาตัดนอยจะมีอาการหายใจลําบากนอย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.2 ที่วาความเจ็บ
ปวดหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ   ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนอาการที่มีความซับซอนและมีหลายมิติ 
พบไดในระดับปานกลางถึงระดับสูงในกลุมผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะแรกภายหลัง
การผาตัด (สุดกัญญา  พัทวี, 2541; Furguson, Gilroy, and Puntillo, 1997; Mueller et al., 
2000; Milgrom et al., 2004) ซึ่งเปนระยะเวลาขณะที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ  โดยทั่วไปอาการ
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยกลุมใดกลุมหนึ่งนั้นมักไมเกิดเพียงอาการเดียว แตเกิดขึ้นหลายอาการพรอมกัน 
และเหตุการณหนึ่งเหตุการณ สามารถทําใหเกิดอาการหลายๆอาการได  (Lenz et al., 1997: 15)  
จากเหตุผลดังกลาวอธิบายผลการศึกษาครั้งนี้ไดวา การผาตัดหัวใจแบบเปดจัดเปนเหตุการณที่
สามารถกอใหเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัดและอาการหายใจลาํบากขึ้นได หรืออาจเปนไดที่ความ
เจ็บปวดเปนอาการที่เหนี่ยวนําใหอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องมาจากความ
เจ็บปวดหลังผาตัดไปจํากัดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขาและกลามเนื้อกระ
บังลม  การใสคาสายระบายทรวงอก ซึ่งเสียดสีกับผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณระหวางซี่โครงหรือ
ระคายเคืองเยื่อหุมปอดภายใน  ทําใหเกิดความเจ็บปวดในขณะหายใจหรือขณะเคลื่อนไหวราง
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กาย (Furguson, Gilroy, and Puntillo, 1997)  ทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ  การลดลงของ
การระบายอากาศของปอดจากความเจ็บปวด  โดยเฉพาะเวลาที่มีการเคลื่อนไหวของบริเวณทรวง
อกขณะหายใจ  รวมกับประสิทธิภาพการยืดขยายของกลามเนื้อที่ลดลงจากแผลผาตัด ทําใหเกิด
ความไมสมดุลกันระหวางความพยายามในการหายใจกับการความสามารถในการยืดขยายตัว
ของกลามเนื้อ  สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากขึ้น (Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie, and 
Jacobs, 1984: 438)

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับสุดกัญญา พัทวี (2541) ที่ศึกษาความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดผากลางกระดูกสันอก  พบวาความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจในระยะ 2 วันแรกภายหลังการผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับการรบกวนการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยดานการหายใจ  (r = 0.34)

2.1.3 ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการและอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษาพบวา ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = -.312)  แสดงวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจที่มีภาวะ
โภชนาการดีจะมีอาการหายใจลําบากนอย และผูปวยที่มีภาวะโภชนาการไมดี หรือมีภาวะ        
ทุพโภชนาการจะมีอาการหายใจลําบากมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.3 ที่วาภาวะ
โภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะ
ใชเครื่องชวยหายใจ

สาเหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูที่มีภาวะทุพโภชนาการ จะมีมวลของกลามเนื้อที่ใช
ในการหายใจลดลง (Hoffer, 2001) ทําใหเกิดการออนแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขา 
(McParland et al., 1992) โดยเฉพาะผูปวยในระยะหลังผาตัดหัวใจแบบเปดซึ่งอาจมีอาการออน
แรงของกลามเนื้ออยูแลวจากผลของการดมยาสลบ  จะยิ่งทําใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น 
เนื่องจากความไมสมดุลของความตองการในการหายใจและความสามารถในการตอบสนองของ
รางกาย  นอกจากนี้ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการรวมกับระดับอัลบูมินในซีรัมตํ่าจะทําใหแรงดัน
ออนโคติคในหลอดเลอืดต่ําลง  การแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลมปอดเปนไปไดไมดี  ซึ่งจะทําให
เกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้นได ประกอบกับมีการใชเครื่องปอด-หัวใจเทียมระหวางการผาตัด
ซึ่งภาวะแทรกซอนที่พบไดของกระบวนการนี้  คือการเกิดภาวะน้ําทวมปอดจากการลดลงของแรง
ดันออนโคติค และการเพิ่มความสามารถในการซึมผานของเยื่อหุมเซล (Seifert, 1994: 199) ถาผู
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ปวยมีภาวะทุพโภชนาการรวมกับมีระดับอัลบูมินในซีรัมตํ่าเพียงเล็กนอย ก็สามารถทําใหความ
สามารถในการแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลมปอดลดลง รวมทั้งของเหลวที่คั่งอยูระหวางเซล 
(Interstitial tissue) บริเวณถุงลมปอดจะกระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบากผานทางตัวรับเจ

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศที่พบวา ระดับอัลบูมิน
ในซีรัมที่นอยกวา 4 กรัม/เดซิลิตร ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ สามารถพยากรณความลมเหลวของ
การหยาเครื่องชวยหายใจและระยะเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ( Engelman et al., 1999; 
Rady and Ryan, 1999)  และสอดคลองกับการศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด  ที่พบวาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมีระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจและระยะ
เวลาในการอยูในหอผูปวยหนักนานกวากับผูที่มีภาวะโภชนาการปกติ เมื่อใชการรายงานอาการ
หายใจลําบากและการตอบสนองดานรางกายตออาการหายใจลําบากเปนเกณฑในการหยาเครื่อง
ชวยหายใจ (Rady, Ryan, and Starr, 1997; Twibell, Siela, and Mahmoodi, 2003)

ผลการศึกษาท่ีพบชี้ใหเห็นความสําคัญของการสงเสริมภาวะโภชนาการของผู
ปวยโรคหัวใจ โดยเฉพาะผูปวยกลุมที่อยูระหวางการรอรับการผาตัดหัวใจ  นอกจากการใหความรู 
และการใหคําปรึกษาแกผูปวยแลว  การสงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ
ของรางกายอันเกิดจากพยาธิสภาพของโรคอยางเปนองครวม  จะชวยสงเสริมภาวะโภชนาการของ
ผูปวยได  สําหรับการศึกษาในประเทศไทย พบวาสุพัตรา  บัวที (2545) ไดทําการศึกษาผลของการ
ใชกระบวนการเฟมินิสในการจัดการอาการหอบเหนื่อยของผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการ  ผลการศึกษา
พบวา นอกจากอาการหอบเหนื่อยจะลดลงแลวแลว  ยังสามารถทําใหภาวะโภชนาการของผูปวยดี
ขึ้นอีกดวย

2.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ และ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษาพบวา ความไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .595)  แสดงวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจที่มีความไม
สมดุลทางอารมณสูงจะมีอาการหายใจลําบากมาก และผูปวยที่มีความไมสมดุลทางอารมณต่ําจะ
มีอาการหายใจลําบากนอย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.4 ที่วา ความไมสมดุลทางอารมณมี
ความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจ
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ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากสมองสวนที่ควบคุมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอารมณนั้น
คือ สมองสวนลิมบิค (Limbic system) ไฮโปทาลามัส  ทาลามัส  อะมิกดาลา  และฮิปโปแคมปส  
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณจะมีการสงกระแสประสาทไปยังสมองสวนตางๆดังกลาว  พรอม
กับการสงผานความรูสึกในสมองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  มีการกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเทติก  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการหายใจ  เพิ่มความตองการออกซิเจนของรางกาย 
(วิภาพร  มาพบสุข, 2545: 309-310) ระบบประสาทที่มีการสงผานสัญญาณประสาทเหลานี้เปน
สวนที่ใกลเคียงกับศูนยควบคุมการหายใจในสมอง  และมีหนาที่ควบคุมความรูสึกหายใจลําบาก
ของบุคคล  ทําใหผูปวยที่มีความไมสมดุลทางอารมณเกิดความรูสึกหายใจลําบากได (Tobin, 
1990)  สอดคลองกบั Theory of Unpleasant Symptom ทีก่ลาววาภาวะอารมณเปนปจจยัดานจติใจที่
สงผลตออาการหายใจลาํบาก  ผูทีม่ภีาวะอารมณบางชนดิ เชน ความวติกกงัวล  ความซมึเศราในระดบั
สูงจะสงผลใหมกีารรบัรูตออาการมาก  และการบาํบดัทางการพยาบาลทีส่ามารถลดปจจัยดานจติใจได
จะสามารถลดความรนุแรงของอาการได (Lenz et al., 1997: 18)

เมื่อพิจารณาในรายดานของภาวะอารมณ พบวาภาวะอารมณทางลบ ไดแกภาวะอารมณ
ดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา, ดานความเครียด-ความวิตกกังวล, ดานความสับสน-ความงง, 
ดานความซึมเศรา-ความหดหู  และดานความโกรธ-ความมุงราย  มีความสัมพันธทางบวกกับ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  สวนภาวะ
อารมณทางบวก คือ ความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉบักระเฉง มคีวามสมัพนัธทางลบกบัอาการ
หายใจลาํบาก   ทั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหวา ภาวะอารมณทางลบ เชน ภาวะซึมเศรา  ความวิตกกังวล  
มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุคคล  และสงผลใหมีการรับรูความรุนแรงของอาการ
มากขึ้น (Lenz et al., 1997: 8)  ภาวะอารมณทางลบจึงมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจ
ลําบาก สอดคลองกับ Knebel (1991) ที่กลาววา  ภาวะทางอารมณทางลบเชน ความวิตกกังวล  
ความโกรธ  ความกลัว  ของผูปวยที่มีพยาธิสภาพดานรางกาย  ทําใหแรงที่ใชในการหายใจเพิ่มข้ึน 
(Work of breathing: WOB) เมื่อแรงที่ตองใชในการหายใจเพิ่มข้ึน  แตรางกายไมสามารถตอบ
สนองความตองการไดอยางเพียงพอ  ทําใหเกิดอาการหายใจลําบากขึ้น  และสอดคลองกับการ
ศึกษาในอดีตที่พบวาผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจที่มีความวิตกกังวล  และความเหนื่อยลา
มากจะมีระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากมาก (Knebel, 1991; Knebel et al.,1994)

ผลการวจิยัครัง้นีม้คีวามสอดคลองกบัความคดิเหน็ของ Connelly, Gunzerath และ Knebel
(2000) ทีศ่กึษาภาวะอารมณของผูปวยขณะใชเครือ่งชวยหายใจ จาํนวน 21 คน ซึง่ผลการศกึษายงัไม
พบวาความไมสมดุลทางอารมณ   มคีวามสมัพนัธ และสามารถพยากรณอาการหายใจลาํบากของ                            
ผูปวยกลุมนีไ้ดอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ เนือ่งจากกลุมตวัอยางมจีาํนวนนอย  เมือ่เพิม่กลุมตัวอยางให
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มากขึน้ความไมสมดลุทางอารมณนาจะเปนตวัแปรทีส่ามารถพยากรณอาการหายใจลาํบากได  การ
วจิยัครัง้นีเ้ปนการยนืยนัวาความคดิเหน็นีถ้กูตองนัน่คอื เมือ่เพิม่จาํนวนกลุมตัวอยางใหมากข้ึนจะมผีล
ทาํใหอํานาจการทดสอบ (power of test) เพิม่ขึน้  ทาํใหผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถทดสอบความมนียั
สําคญัทางสถติไิด

     2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง
และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษาพบวา การรบกวนจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีระดับความสัมพันธกันในระดับตํ่า (r = .164)  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.5 ที่วาการรบ
กวนจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  เมื่อพิจารณารายดานพบวาการรบกวนของเสียงจากเครื่องมือตางๆ มี
ความสัมพันธทางบวก ในระดับตํ่ากับอาการหายใจลําบาก  สวนการรบกวนของเสียงจากการ
กระทําของบุคคลไมมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก  ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากคาเฉลี่ย
คะแนนการรบกวนจากเสียงของการศึกษาครั้งนี้อยูในระดับที่ต่ํามาก ซึ่งอาจเนื่องมาจากระบบการ
ใหบริการพยาบาลในปจจุบันใหความสําคัญกับการดูแลดานสิ่งแวดลอมมากขึ้น  อีกทั้งโรง
พยาบาลที่ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลนั้นเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาแลว  
ทําใหผูปวยไดรับการดูแลดานสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยหนักเปนอยางดี  รวมกับเทคโนโลยี
มีความกาวหนามากขึ้นอุปกรณทางการแพทยไมมีเสียงดังมากเหมือนในอดีต  จึงพบวาผลการ
วิจัยครั้งนี้แตกตางกับการศึกษาที่ผานมาของ Lush และคณะ (1988) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางสถานการณแวดลอมและอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ และพบ
วาเสียงจากการพูดคุยของแพทยและพยาบาลบริเวณใกลๆกับเตียงผูปวยมีความสัมพันธทางบวก
กับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ (r = 0.51) โดยผูปวย
ที่มีจํานวนครั้งของการไดยินการพูดคุยของแพทยและพยาบาลมากจะมีความรุนแรงของอาการ
หายใจลําบากมาก
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วัตถุประสงค ขอที่ 3  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานราง
กาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะ
โภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจพบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณอาการหายใจ
ลําบากไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  
และภาวะโภชนาการ  โดยสามารถรวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากไดรอยละ 58.3 ความเจ็บ
ปวดหลังผาตัดเปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก และสามารถพยากรณอาการหายใจ
ลําบากไดดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทากับ .478 หมายถึงเมื่อคะแนนความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน .478 คะแนน  ตัวแปรความไม
สมดุลทางอารมณสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทา
กับ .324 หมายถึง เมื่อความไมสมดุลทางอารมณเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการหายใจ
ลําบากเพิ่มข้ึน .324 คะแนน  สวนตัวแปรภาวะโภชนาการสามารถพยากรณอาการหายใจลําบาก
ดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทากับ -.245  หมายถึง เมื่อคะแนนภาวะโภชนาการเพิ่มข้ึน 1 
คะแนน จะมีผลทําใหอาการหายใจลําบากลดลง .245 คะแนน

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากพบวา อาการหายใจลําบากเปน
อาการที่ประกอบดวยหลายมิติ และเปนผลจากความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยดานรางกาย 
จิตใจ และสภาพแวดลอม (Lenz et al., 1997: 18)   แตจากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความ
สัมพันธและสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากมีเพียงปจจัยดานรางกาย คือ ความเจ็บปวด
หลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ และปจจัยดานจิตใจ คือ ความไมสมดุลทางอารมณ  สวนปจจัย
ดานสภาพแวดลอม คือ การรบกวนจากเสียงนั้นไมสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากได  จาก
ผลการวิจัยที่พบวาความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และภาวะโภชนาการ
สามารถรวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจไดนั้น  ผูวิจัยวิเคราะหวา ความเจ็บปวดหลังผาตัดทําใหความสามารถในการยืดขยาย
ของกลามเนื้อและการขยายตัวของปอดลดลง รวมกับการมีภาวะโภชนาการไมดี กลามเนื้อหายใจ
ออนแรง และระดับอัลบูมินในเลือดต่ําทําใหประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลมปอดลด
ลง เมื่อมีความไมสมดุลทางอารมณซึ่งทําใหรางกายตองการการหายใจที่มากขึ้น  รางกายจึงไม
สามารถตอบสนองไดอยางเพียงพอ  สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากขึ้น
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สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดขณะใชเครื่องชวยหายใจได คือ ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  และการรบกวนจากเสียง  
เมื่อพิจารณาตามผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบวาหลังจากตัวแปรความเจ็บ
ปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และ ภาวะโภชนาการถูกเลือกเขาสูสมการเรียบรอย
แลว  ขั้นตอนตอมาคือ การคัดเลือกตัวแปรตัวตอไปเขาสูสมการถดถอย  โดยพิจารณาจากคาสัม
ประสิทธสหสัมพันธเชิงสวน (Partial correlation)  ซึ่งพบวาตัวแปรประสิทธิภาพการทํางานของหัว
ใจมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวนสูงกวาการรบกวนจากเสียง  แตเมื่อทดสอบดวยคาสถิติ
ทดสอบ t ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวาไมผานเกณฑการทดสอบ  ขั้นตอนการพิจารณาตัวแปรเขาสู
สมการถดถอยจึงหยุดลง โดยไมมีตัวแปรใดเขาสูสมการไดอีก  แสดงวาตัวแปรที่เหลือ ไดแก ประ
สิทธิภาพการทํางานของหัวใจ และการรบกวนจากเสียง ไมสามารถพยากรณอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจได

ผูวิจัยพิจารณาตัวแปรทั้งสองตัวที่ไมถูกเลือกเขาสูสมการถดถอย  พบวาตัวแปร          
การรบกวนจากเสียง เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจในระดับตํ่า   ดังนั้นตัวแปรการรบกวนจากเสียงจึงไมสามารถ
พยากรณอาการหายใจลําบากได

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากในระดับปาน
กลาง(r = -.427)  แตไมสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากได  อาจเนื่องมาจากประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจและอาการหายใจลําบากในการวิจัยครั้งนี้มีความสัมพันธกันไมสูงพอ  
ประกอบกับความแปรปรวนของขอมูลภายในกลุมตัวอยางไมมาก เนื่องจากการวิเคราะหถดถอย
นั้นตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกันในระดับสูงและมีความแปรปรวนพอ
สมควร มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธิ์พยากรณและคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ         ศรี
สถิตยนรากูร, 2544: 379)  การที่ตัวแปรประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความแปรปรวนไม
มากพอ  ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเกิดจากการที่กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจในระดับปกติ (รอยละ 58.2)  และกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดโดยมีการวาง
แผนการรักษาไวลวงหนา (Elective case) ไมใชกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดอยางฉุกเฉิน 
(Emergency case)  ทําใหลักษณะความรุนแรงของโรคมีลักษณะที่ไมแตกตางกันมากนัก  อีกทั้ง
ในปจจุบันผูปวยโรคหัวใจสามารถเขาถึงบริการทางการพยาบาลไดมากขึ้น  แตกตางจากในอดีตที่
ผูปวยรับรูวาการผาตัดหัวใจเปนการผาตัดที่มีคาใชจายสูง เมื่อตนเองไมมีเงินมากพอที่จะเขารับ
การผาตัด  ผูปวยกลุมนี้จึงไมมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  ความรุนแรงของโรคจึงเพิ่มมากขึ้น
เร่ือยๆ  จากขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พบวาโครงการหลักประกันสุขภาพ
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ของรัฐบาล ทําใหมีผูปวยโรคหัวใจเขารับการผาตัดหัวใจมากขึ้น โดยในป 2546 มีผูปวยใชสิทธิ
บัตรทอง 30 บาทเขารับการผาตัดหัวใจจํานวน 2,509 คน และมีแนวโนมวาจะมีจํานวนเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547) ผูปวยโรคหัวใจที่ตองรักษาโดยการผา
ตัดหัวใจจึงมารับการรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสม  ไมมีความรุนแรงของโรคมากนัก

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการพยาบาลเพือ่บรรเทาอาการหายใจลาํบาก พบวาสวน
ใหญเปนการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากแบบเรื้อรัง   ยังขาดการ
ศึกษาในกลุมผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลัน  เชนผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุล
ทางอารมณ และภาวะโภชนาการสามารถรวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากได  จะเปน
ประโยชนในการนําไปพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลโดยมุงเนนไปที่การลดปจจัยที่มีความ
สัมพันธและสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากดังที่กลาวมา

นอกจากนี้สามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชในการปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แมวาในปจจุบันการพยาบาลครอบคลุมดาน
รางกาย  จิตใจ  และสิ่งแวดลอมอยูแลว  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการทบทวน  
ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลที่มีอยูใหมีความทันสมัย และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  โดยการ
นําการบําบัดทางการพยาบาลที่มีผลการวิจัยรองรับมาใชใหมากขึ้น  จากการทบทวนงานวิจัย
ตางๆ พบวาการใชดนตรีบําบัด (Music therapy) มีผลตอการลดความเจ็บปวดหลังผาตัดของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536) และมี
ผลตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ (Chlan, 1998) นอกจากนี้ยังพบ
วาดนตรีบําบัดยังมีผลในการลดการรบกวนจากเสียงของผูปวยหลังผาตัดหัวใจไดเชนกัน (Byers 
and Smyth, 1997b)  ดังนั้นจึงควรพิจารณานําดนตรีบําบัด มาใชในการลดอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยกลุมนี้ตอไป

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

1. จากผลการวิจัยที่พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ มี
อาการหายใจลําบากเกิดขึ้น และอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นมีหลายลักษณะ  อีกทั้งผูปวยกลุม
นี้มีปญหาทางดานการสื่อสารจากการใสทอชวยหายใจ  พยาบาลควรใหความสําคัญกับการ
ประเมินลักษณะอาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่อง  เพื่อใชเปนแนวทางในการ
วางแผนการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ
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2. จากผลการวิจัยที่พบวา ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ และ
ภาวะโภชนาการ สามารถพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะ
ใชเครื่องชวยหายใจ  แนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันและจัดการกับ
อาการหายใจลําบาก ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูปวย ครอบครัว และวิชาชีพ  มีดังตอไปนี้

2.1  เนื่องจากความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจนั้นเปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน 
และความเจ็บปวดเปนอาการที่มีความซับซอน  การจดัการความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันหลังการ
ผาตัดเปนเรื่องที่มีความซับซอนมาก  พยาบาลไมสามารถใชวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดเพียงวิธีเดียวกับผูปวยทุกรายได  การจัดการความเจ็บปวดชนิดนี้ตองมีการ
ใชวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดทั้งโดยการใหยาและการไมใชยารวมกันอยางเหมาะสม  และโดย
เฉพาะวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาความเจ็บ
ปวดดวยยา  และเปนวิธีการที่ชวยใหพยาบาลสามารถดแูลผูปวยไดอยางเปนองครวม  ดังนั้น
พยาบาลควรใหความสนใจและนําวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดที่
เหมาะสมไปใชกับผูปวยใหมากขึ้น  รวมทั้งตองทํางานประสานกันระหวางแพทยและพยาบาล  
นอกจากนี้ในกระบวนการพยาบาล  การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยเปนเรื่องที่มีความสําคัญ
มาก  จึงควรมีการใชเครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวดและความกาวหนาของผลการบําบัด
ทางการพยาบาลที่ใหอยางตอเนื่อง

2.2  ความไมสมดุลทางอารมณมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะอารมณ
โดยเฉพาะภาวะอารมณทางลบ  ซึ่งพบวามักเกิดขึ้นตั้งแตระยะกอนการผาตัด และมีความสัมพันธ
กับภาวะอารมณหลังการผาตัด  ดังนั้นการประเมินภาวะอารมณเหลานี้ควรเริ่มทําตั้งแตระยะกอน
การผาตัด  และใหการพยาบาลเพื่อลดภาวะอารมณทางลบ  ซึ่งสามารถทําไดโดยการใหคําแนะ
นํา  การสอน  การใหผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังการผาตัดทั้งในรูปเอกสาร วีดีโอ 
จะทําใหผูปวยลดภาวะอารมณทางลบลง  นอกจากนี้ควรเพิ่มเติมการนําดนตรีบําบัดมาใช เนื่อง
จากมีการศึกษาพบวา ดนตรีบําบัดมีผลในการลดความเจ็บปวดหลังผาตัด และความวิตกกังวล
ของผูปวย

2.3  พยาบาลควรใหความสําคัญในการสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยกอน
การผาตัดหัวใจ  นอกจากการใหคําปรึกษา  และคําแนะนําที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายแลว  
ควรนําการบําบัดทางการพยาบาลที่มีความเปนองครวม เชน การใชกระบวนการเฟมินิส ซึ่งมีการ
ศึกษาพบวาสามารถลดอาการหายใจลําบากและสงเสริมใหภาวะโภชนาการของผูปวยโรคหัวใจดี
ขึ้น    
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1.  ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการประเมินอาการหายใจลําบากของผูปวย
ขณะใชเครื่องชวยหายใจที่มีความเหมาะสมในการนําไปใชในการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะคุณ
ลักษณะอาการหายใจลําบากควรมีการศึกษาการวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) เพื่อจัดกลุม
ใหมีจํานวนคุณลักษณะที่นอยลงแตสามารถประเมินอาการหายใจลําบากไดอยางครอบคลุม

2.  ควรมีการศึกษาอาการหายใจลําบากในผูปวยกลุมอ่ืนๆ ไดแก ผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง  ผูปวยหลังผาตัดทรวงอก  หรือ ผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน  เพื่อนํา
ผลการวิจัยที่ไดไปใชในการประเมิน วางแผน และพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม
ตอไป
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย

รองศาสตราจารย แพทยหญิง ปวีณา บุญบูรพงศ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

นางสาวสุมล  เกษรวนิชวัฒนา ผูตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
นางสาวศันสนีย  นัทธีศรี หัวหนาหอผูปวยไอ.ซี.ยู.ศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
อาจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง  เพ็งจาด ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา  ผาณิตรัตน ภาควชิาสขุภาพจติและการพยาบาลจติเวชศาสตร

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
อาจารย ดร. เสาวลักษณ  จิรธรรมคุณ ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
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จดหมายเรยีนเชญิผูทรงคณุวฒุิ
และจดหมายขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลู
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ที ่ศธ 0512.11/                                                             คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
               อาคารวทิยกติติ ์ ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64

   เขตปทมุวนั   กรุงเทพฯ  10330
มกราคม  2547

เร่ือง ขออนมุตับิคุลากรเปนผูทรงคณุวฒุิ
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ

เนือ่งดวย นางสาวภทัรพร  เขยีวหวาน   นสิติข้ันปรญิญามหาบณัฑติ   คณะพยาบาลศาสตร  
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลงัดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง   “ความสมัพนัธระหวาง
ปจจัยดานรางกาย จติใจ สภาพแวดลอม และอาการหายใจลาํบากของผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด
ขณะใชเครือ่งชวยหายใจ” โดยม ีผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร จติปญญาเปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยา
นพินธ ในการนีจ้งึขอเรยีนเชญิบคุลากรหนวยงานของทาน เปนผูทรงคณุวฒุติรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาของเครือ่งมอืวจิยัทีน่สิติสรางขึน้ เพือ่ประโยชนทางวชิาการตอไป  ดงันี้

1. รศ. พญ.ปวณีา    บญุบรูพงศ อาจารยแพทย ภาควชิาวสิญัญวีทิยา
2. นางเพญ็จนัทร     แสนประสาน   ผูชวยหวัหนาพยาบาลดานวชิาการ
3. นางสาวสมุล       เกษรวนชิวฒันา ผูตรวจการพยาบาล
4. นางสาวศนัสนยี   นทัธศีร ี             หวัหนาหอผูปวยไอ.ซ.ีย.ูศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหใหบคุลากรขางตน   เปนผูทรงคณุวฒุติรวจสอบ 
เครือ่งมอืการวจิยัดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับ
ความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสงูมา ณ โอกาสนี้

                               ขอแสดงความนบัถอื

                           (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกญัญา  ประจศุลิป)
                                                     รองคณบดฝีายจดัการศกึษา

              ปฏิบตัริาชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร

สาํเนาเรยีน 1. รศ. พญ.ปวณีา    บญุบรูพงศ       2. นางเพญ็จนัทร  แสนประสาน
3. นางสาวสมุล   เกษรวนชิวฒันา       4. นางสาวศนัสนยี  นทัธศีรี

งานบรกิารการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยทีป่รึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จติปญญา  โทร. 0-2218-9817
ชือ่นสิติ นางสาวภทัรพร  เขยีวหวาน  โทร.  0-1994-3008



130

ที ่ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยา
อาคารวทิยกติติ ์ ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64
เขตปทมุวนั   กรุงเทพฯ  10330

มกราคม  2547

เร่ือง ขอเรยีนเชญิเปนผูทรงคณุวฒุิ

เรียน อาจารย ดร.เพญ็พกัตร  อุทศิ

เนือ่งดวย นางสาวภทัรพร  เขยีวหวาน   นสิติข้ันปรญิญามหาบณัฑติ   คณะพยาบาลศาสตร  
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลงัดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง   “ความสมัพนัธระหวาง
ปจจัยดานรางกาย จติใจ สภาพแวดลอม และอาการหายใจลาํบากของผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด
ขณะใชเครือ่งชวยหายใจ” โดยม ีผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร   จติปญญา  เปนอาจารยทีป่รึกษา
วทิยานพินธ   ในการนีจ้งึขอเรยีนเชญิทานเปนผูทรงคณุวฒุติรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครือ่ง
มอืการวจิยัทีน่สิิตสรางขึน้  เพือ่ประโยชนทางวชิาการตอไป

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดเปนผูทรงคณุวฒุิตรวจสอบเครือ่งมอืการวจิยัดงักลาว  คณะพยาบาล
ศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอ
ขอบพระคณุอยางสงูมา ณ โอกาสนี้

                             ขอแสดงความนบัถอื

                        (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกญัญา  ประจศุลิป)
                                                  รองคณบดฝีายจดัการศกึษา

                        ปฏิบตัริาชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร

งานบรกิารการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยทีป่รึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จติปญญา  โทร. 0-2218-9817
ชือ่นสิติ นางสาวภทัรพร  เขยีวหวาน  โทร.  0-1994-3008
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ที ่ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
                        อาคารวทิยกติติ ์ ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64

             เขตปทมุวนั   กรุงเทพฯ  10330

มกราคม  2547

เร่ือง ขอความอนเุคราะหใหนสิติเกบ็ขอมลูการวจิยั

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวถิี

เนือ่งดวย นางสาวภทัรพร  เขยีวหวาน นสิติข้ันปรญิญามหาบณัฑติ   คณะพยาบาลศาสตร  
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลงัดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง   “ความสมัพนัธระหวาง
ปจจัยดานรางกาย จติใจ สภาพแวดลอม และอาการหายใจลาํบากของผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด
ขณะใชเครือ่งชวยหายใจ” โดยม ีผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร   จติปญญา  เปนอาจารยทีป่รึกษา
วทิยานพินธ   ในการนีใ้ครขอความอนเุคราะหใหนสิิตดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั  จากกลุม
ตวัอยางทีเ่ปนผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดและใชเครือ่งชวยหายใจ   ณ หอผูปวยสามญัศลัยกรรมหวั
ใจ  ระหวางวนัที ่ 16 กมุภาพนัธ  ถงึวนัที ่30 เมษายน  2547

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให   นางสาวภทัรพร  เขยีวหวาน ดาํเนนิการเกบ็รวบ
รวมขอมลูการวจิยัดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  หวงัเปนอยางยิง่วาจะได
รับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสงูมา ณ โอกาสนี้

                          ขอแสดงความนบัถอื

                    (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกญัญา  ประจศุลิป)
                                               รองคณบดฝีายจดัการศกึษา

                   ปฏิบตัริาชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรยีน หวัหนาฝายการพยาบาล
งานบรกิารการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยทีป่รึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จติปญญา  โทร. 0-2218-9817
ชือ่นสิติ นางสาวภทัรพร  เขยีวหวาน  โทร.  0-1994-3008
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
(Informed Consent Form)

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน ที่อยู  โรงพยาบาลจุฬาลง
กรณ 1873  ถ.พระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุ
ประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง“ ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย จิต
ใจ สภาพแวดลอม  และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจ” เปนที่เรียบรอยแลว

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรวมการ
วิจัยไดตามตองการ  ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูล
ของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความ
ลับและจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวย
งานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชิงวิชาการเทานั้น

สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้  ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน

……………………………                         ……………………………….
     สถานที่ / วันที่                                         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

……………………………                         …………………………………
            ( นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน )

         สถานที่ / วันที่                       ลงนามผูวิจัยหลัก

……………………………                        ………………………………..
           (...................................................................)

         สถานที่/วันที่           ลงนามพยาน
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
(Patient/ Participant Information Sheet)

ในการทําวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย  จะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ  หลังจากผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางแลว  ผูวิจัยจะ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยกับกลุมตัวอยางดังนี้

“สวัสดีคะ”  ดิฉัน ภัทรพร เขียวหวาน  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังทําวิจัยเรื่อง “ ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย  จิตใจ  สภาพแวดลอม  
และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ”  เพื่อนําขอ
มูลที่ไดจากการวิจัยไปใชเปนเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิ
ภาพยิ่งขึ้น  จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่งประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด  แบบประเมินภาวะอารมณ  และแบบ
ประเมินการบกวนจากเสียง

ในการตอบแบบประเมิน  ผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมิน  จะใชรหัส
แทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพ
รวม  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  ในระหวางการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้  หากทานมีขอ
สงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  และไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม  ทานจะยังคงไดรับการ
พยาบาลตามปกติและมีสิทธิที่จะบอกเลิกเมื่อใดก็ไดตามตองการ  ซึ่งจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่ทาน
ไดรับอยู
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ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย
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แบบประเมินเลขที่………

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน

เรียน  ทานผูตอบแบบประเมิน

แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรางกาย  จิตใจ  สภาพแวดลอม  และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ”  ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและกรุณาตอบแบบ
ประเมินฉบับนี้ทุกขอ  โดยเริ่มจาก

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก
สวนที่ 3 แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด

 สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะอารมณ
สวนที่ 5 แบบประเมินการรบกวนจากเสียง
ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ  และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ได

ตามตองการ  โดยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู  คําตอบของทานจะถูกนําเสนอ
เปนขอมูลโดยรวมและใชเฉพาะในงานวิจัยนี้เทานั้น

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  ขอขอบคุณอยางสูง
มา ณ.โอกาสนี้

   ขอแสดงความนับถือ

                            ………………………….
           (นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน)
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แบบประเมินสําหรับงานวิจัยเรื่อง
“ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย จิตใจ สภาพแวดลอม  และอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ”

สวนที ่1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล
คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( )  หนาขอ

ความที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง  เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่ว
ไป

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป
1. อายุ ………….. ป
2. เพศ     (   ) ชาย (   ) หญิง
3. ระดับการศึกษา

(    ) ไมไดเรียน (    ) ประถมศึกษา
 (    ) มัธยมศึกษา (    ) ประกาศนียบัตร

(    ) ปริญญาตรี (    ) ปริญญาโท
(    ) อ่ืนๆ ระบุ ………………………………………..

2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา  (ผูวิจัยเปนผูบันทึก)
1. การวินิจฉัยโรค  …………………………………..................................
2. การผาตัด …………………………………………..............................
3. ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในหองผาตัด ………………............. นาที
4. ยาบรรเทาปวดทีไ่ดรับหลงัผาตดั

- ชนดิยา .........................................................................
- วธิกีารใหยา .................................................................

5. อัลบูมนิในซรัีม   =  …………..กรัม/เดซลิติร
6. Left Ventricular Ejection Fraction   =   ………..%
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สวนที ่2  แบบประเมนิอาการหายใจลาํบาก
 คําชีแ้จง  แบบประเมนินีป้ระกอบดวยขอคําถาม เกีย่วกบัความรูสึกหายใจลาํบากของทานใน
ชวงเวลาหลงัผาตดัขณะทีท่านใชเครือ่งชวยหายใจ  โดยมชีวงคะแนนความรูสึกระหวาง   0 – 100 
คะแนน ขอใหทานทาํเครือ่งหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรงตาํแหนงทีต่รงกบัความรูสึกของทานขณะ
นัน้จริงๆ  ไมวาทานจะกากบาทลงบนตาํแหนงใด  จะไมมตีาํแหนงทีถ่กูหรอืผิด เพราะเปนความรูสกึของ
ทานเอง

1. ขณะใชเครือ่งชวยหายใจทานรูสกึวาอาการหายใจลาํบากมคีวามรนุแรงมากนอยเพยีงใด

        0                                                                                                    100
          ไมมอีาการหายใจลาํบากเลย            มอีาการหายใจลาํบากมากทีส่ดุ

2.

จากขอความขางลางนีโ้ปรดเลอืกลกัษณะทีต่รงกบัความรูสกึหายใจลาํบากของทานมากทีสุ่ด
(เลือกไดมากกวา 1 ขอ)  ถาทานตอบวา  ไมม ี ในขอความนัน้  ไมตองทาํสวนทีร่ะบคุวามรนุแรง

ถาทานตอบวา  ม ี ใหระบคุวามรนุแรงของลกัษณะอาการนัน้โดยทาํเครือ่ง
หมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรงตาํแหนงทีต่รงกบัความรูสกึของทาน

4. ฉันรูสึกวาอากาศไมพอหายใจ
     ไมมี
     มี   ระบุความรุนแรง       0                                                                                             100

 ไมมีความรุนแรง                                                                  รุนแรงมากที่สุด
5. ฉันรูสึกวาตองหายใจมากขึน้
     ไมมี
     มี   ระบุความรุนแรง       0                                                                                             100

ไมมีความรุนแรง                                                                  รุนแรงมากที่สุด

19........

....

..

..
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สวนที่ 3  แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด
คําชีแ้จง   โปรดตอบคาํถามเกีย่วกบัความเจบ็ปวดของทานในชวงเวลาหลงัผาตดัเฉพาะชวง

เวลาทีท่านใชเครือ่งชวยหายใจ  โดยมชีวงคะแนนความรูสกึระหวาง 0 – 100 คะแนน ขอใหทานทาํ
เครือ่งหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรงตาํแหนงทีต่รงกบัความรูสึกของทานขณะนัน้จริงๆ

- ทานรูสึกเจบ็ปวดมากนอยเพยีงใดในชวงเวลาหลงัผาตดั
             0        100
ไมเจ็บปวดเลย          เจ็บปวดมากที่สุด

สวนที ่4  แบบประเมนิภาวะอารมณ

  คําชีแ้จง  แบบประเมนินีป้ระกอบดวยขอคาํถามจาํนวน 37 ขอ  ขอความแตละขอใช
อธบิายความรูสกึของทานในขณะใชเครือ่งชวยหายใจ  ขอใหทานพจิารณาขอความทีต่รงกบัความรู
สึกของทานมากทีส่ดุแลวทาํเครือ่งหมาย ( ) ลงในชองดานขวามอื  โดยมเีกณฑในการตอบคาํถาม
ดงันี้

มากที่สุด  (4) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 80-100 %
มาก         (3) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน  60-79 %

 ปานกลาง (2) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 40-59 %
เล็กนอย   (1) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 20-39 %
ไมรูสึก     (0) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานหรือ

      ตรงกับความรูสึกของทานเพียง 0-19%

ระดับความรูสึก
ขอคําถาม มากทีส่ดุ

(4)
มาก
(3)

ปานกลาง
(2)

เลก็นอย
(1)

ไมรูสึก
(0)

ขณะทีฉ่นัใชเครือ่งชวยหายใจ  ฉนัรูสกึ
1. ตงึเครยีด

.........

37........
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สวนที ่5  แบบประเมนิการรบกวนจากเสยีง

คําชีแ้จง  แบบประเมนินีป้ระกอบดวยขอความ  แตละขอความ  บรรยายถงึลกัษณะของ
เสียงในหอผูปวยหนกัทีท่าํใหทานรูสกึวาไดรับการรบกวนในขณะทีท่านใชเครือ่งชวยหายใจ  ดานขวา
มือของขอความจะเปนระดับความรูสึกของทานเกี่ยวกับการรบกวนจากเสียงนั้นๆ   ขอใหทาน
พจิารณาขอความทีต่รงกบัความรูสกึของทานมากทีสุ่ดแลวทาํเครือ่งหมาย ( ) ลงในชองดานขวามอื  
โดยมเีกณฑในการตอบคาํถามดงันี้

มากที่สุด   (4) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน  80-100 %
มาก          (3) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน   60-79 %
ปานกลาง (2) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน   40-59 %
เล็กนอย    (1) หมายถงึ      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน    20-39 %
ไมรูสึก       (0) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานหรือ

      ตรงกับความรูสึกของทานเพียง 0-19%

ระดับความรูสึก
ขอคําถาม มากทีส่ดุ

(4)
มาก
(3)

ปานกลาง
(2)

เลก็นอย
(1)

ไมรูสึก
(0)

  ขณะทีท่านพกัรักษาตัวอยูในหอผูปวยหนกั  และใช
เครือ่งชวยหายใจ  ทานรูสึกวาตนเองถกูรบกวนจากเสยีง
ตอไปนีม้ากนอยเพยีงใด

1. เสยีงสญัญาณเตอืนของอุปกรณทางการแพทย เชน
เครือ่งชวยหายใจ  เครือ่งควบคมุการหยดของสาร
ละลาย  เครือ่งตดิตามการเตนของหวัใจ
2. เสยีงจากการใชหองน้าํ  เชน  การกดลางชกัโครก
เสยีงเปดน้าํ  เสยีงเปดปดประตหูองน้าํ

.............

13. ........



ภาคผนวก  ง

สถิติที่ใชในการวิจัย
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1.  การคํานวณหาคาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  แลวนําผลที่ไดไปหา
คาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดดวยการหาคาสัมประสิทธความสอดคลองภายใน  
(Coefficient of Internal Consistency)  ดวยวิธีสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  ที่มีสูตรดังนี้

α   =       n            1 - ∑ Si2

                                     n – 1              St2

เมื่อ α =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง
n =  จํานวนขอความ
Si2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด

2.  คํานวณหาคารอยละ (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก 
เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา   การวินิจฉัยโรค  ชนิดของการผาตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจ
เทียมในหองผาตัด  ชนิดและวิธีของการไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด และปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับอาการหายใจลําบาก  ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  และภาวะโภชนาการ  
โดยใชสูตร

P = f   x  100
      n

เมื่อ P =  คารอยละ
f =  ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ
n =  จํานวนรวมทั้งหมด
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3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความ
ไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง  โดยใชสูตร

สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean)

X = ∑X
                                             N

เมื่อ X =  คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต

∑X =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว

N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. = N∑X2 – (∑X)2

       N(N-1)

เมื่อ S.D. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

∑X =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว

∑X2 =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง

N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง
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4.  หาความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
ภาวะโภชนาการ  ความไมสมดุลทางอารมณ  การรบกวนจากเสียง  และอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ    
เพียรสัน (Pearson product – moment correlation)  ใชสูตรดังนี้

rxy =                   N∑xy – (∑x)(∑y)
                         [ N∑x2 – (∑x)2 ] [ N∑y2 - (∑y)2 ]

เมื่อ r =  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x  และ y

x =  คะแนนของตัวแปรที่ 1

y =  คะแนนของตัวแปรที่ 2

N =  จํานวนของกลุมตัวอยาง

5.  สรางสมการพยากรณความเหนื่อยลา  ดวยตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธกับ
อาการหายใจลําบากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สมการรูปคะแนนดิบ

ŷ =  a + b1x1 + b2x2 + .............. + bkxk

เมื่อ ŷ =  คะแนนที่ไดจากการพยากรณ

a =  คาคงที่

b1b2.....bk =  คาสัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ

x1x2.....xk =  คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว
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สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

Zy =   β1Z1 + β2Z2 + ............... + βkZk

เมื่อ Zy =  คะแนนมาตรฐานของตัวแปร

β1, β2  ....., βk =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z1, Z2  ....., Zk =  คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว

6.  หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  โดยใชสูตรดังนี้
R2 = SSreg

SS1

เมื่อ R2 =  สัมประสิทธิ์การพยากรณ

SSreg =  ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปร

    พยากรณ

SS1 =  ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

ชื่อ ภัทรพร  เขียวหวาน
วัน เดือน ปเกิด 20 มิถุนายน  2513
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพระดับ 6
สถานที่ทํางาน หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

1873   ถ. พระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

ป พ.ศ.2534
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาโภชนศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล
ป พ.ศ.2540

ตําแหนงงานและประสบการณวชิาชีพ
พ.ศ.2534 – 2335 พยาบาลประจําการหองคลอด
พ.ศ.2535 – ปจจุบัน พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก
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ในระยะวิกฤต. ใน สมชาย  เอ่ียมออง (บรรณาธิการ), การปลูกถายอวัยวะ, หนา 578-603.
กรุงเทพฯ: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.
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