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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ความเจ็บปวด
หลังผาตัด ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  และภาวะโภชนาการ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทาง
อารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  กลุมตัวอยางคือผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวย
หายใจ จํานวน 110 คน  ที่ไดมาจากการสุมอยางงาย  เครื่องมอืที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามประกอบ
ดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด  
แบบประเมินภาวะอารมณ  และแบบประเมินการรบกวนจากเสียง  ซึ่งแบบประเมินอาการหายใจลําบาก แบบ
ประเมินภาวะอารมณ  และแบบประเมินการรบกวนจากเสียง ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู
ทรงคุณวุฒิ  และมีคาความเที่ยงจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เทากับ .95,        .88 - 
.96  และ .95 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสันและการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

1. อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับ     
ปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 45.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 25.67

2.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .655, .595 และ .164 ตามลําดับ)

3.  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ และภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05         
(r = -.427  และ -.312 ตามลําดับ)

4.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และภาวะโภชนาการ สามารถรวมกัน
พยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 58.3 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสรางสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้

อาการหายใจลําบาก = .478 (ความเจ็บปวดหลังผาตัด) + .324 (ความไมสมดุลทางอารมณ)
 –.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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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

อาการหายใจลําบากเปนปญหาที่พบไดในผูปวยวิกฤตขณะใชเครื่องชวยหายใจ ผู
ที่ทําการศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมนี้เปนครั้งแรกคือ Lush และคณะ 
(1988) ที่ศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก  
พบวาผูปวยทุกรายมีอาการหายใจลําบากโดยมีระดับความรุนแรงตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุน
แรงมาก  สอดคลองกับการศึกษาในระยะหลัง คือ Knebel และคณะ (1994) และ Power 
และ Bennett (1999) ที่พบวา อาการหายใจลําบากของผูปวยในหอผูปวยหนักขณะใช
เครื่องชวยหายใจ อยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  และระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง 
ตามลําดับ และยังพบวาผูปวยบางรายรายงานอาการหายใจลําบากในระดับรุนแรงมากที่
สุดเทาที่สามารถประเมินจากมาตรวัดอาการหายใจลําบากที่ใช  นอกจากนี้ Shih และ 
Chu (1999)ไดศึกษาการรับรูอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลันในผูปวยเชื้อชาติจีน-
อเมริกันขณะใชเครื่องชวยหายใจหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด  พบวาผูปวยทุกรายเกิด
อาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลัน  โดยผูปวยอธิบายอาการหายใจลําบากออกมาใน
ลักษณะของอาการแนนอึดอัดในชองอก  ผูปวยตองใชแรงมากในการหายใจ  มีอาการ
เหงื่อออก  ใจสั่น  ปวด  หมดเรี่ยวแรงหมดพลังงาน  และผูปวยคิดวาตนเองตองเผชิญ
กับความตาย  ผูปวยกลุมนี้ยังรับรูวาพยาบาลประเมินอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นตํ่า
กวาความเปนจริงซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความรูสึกขาดความเชื่อมั่นในความเปนวิชาชีพและ
จิตวิญญาณของการเปนพยาบาล 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากสามารถแบงออกไดเปนสามดาน คือ
ปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม (Lenz et al., 1997)  สําหรับผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดนั้น พบวาปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวด
หลังผาตัด  และภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก(Carrieri-Kohlman and 
Janson-Bjerklie, 1993; Desbiens et al., 1997; Rady, Ryan, and Starr, 1997) เชน ประสิทธิ
ภาพการทํางานของหัวใจ โดยเฉพาะหัวใจหองลางซายและขวาซึ่งมีความสัมพันธกับการไดรับ
เลือดของเนื้อเยื่อทั่วรางกายและการคั่งของน้ําในปอด (Pulmonary congestion) การที่เนื้อเยื่อ
ของรางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยเนื่องมาจากประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่ต่ําลง ทําให
เกิดการเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ผลที่ตามมา คือ การ
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เพิ่มข้ึนของกรดแลคติค (Lactic acid) ในกระแสเลือดทําใหเลือดมีภาวะความเปนกรดมากขึ้น  
กระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบากผานทางตัวรับทางเคมี (Chemoreceptor)  สวนการคั่งของน้ํา
ในปอดที่เกิดขึ้นจากประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่ลดลงนั้นคือการมีของเหลว (Interstitial 
fluid) คั่งอยูบริเวณถุงลมปอดซึ่งทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ  ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลม
ปอดลดลง เกิดการกระตุนตัวรับเจ (J receptor) บริเวณถุงลมปอด เปนเหตุใหเกิดอาการหายใจ
ลําบากและการเปลี่ยนแปลงของลักษณะการหายใจโดยผานการควบคุมกลไกการเคลื่อนไหว 
(Mechanical control)  จึงพบวาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํา
ลงมักมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993: 248)  และ
สําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจนั้น ในระยะ 4 – 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจจะยังคงอยูในระดับใกลเคียงกับกอนการผาตัดหรืออาจลดลงไดจากการผาตัดและการใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม (Mangano, 1985; Doering, 1997) ดังนั้นประสิทธิภาพการทํางานของหัว
ใจกอนการผาตัดจึงมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

ความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยเฉพาะภายหลังการผาตัดหัวใจชนิดผากลางกระดูกสันอก
นั้นเปนความเจ็บปวดที่จัดวารุนแรงมากที่สุดเมื่อเทียบกับความเจ็บปวดจากการผาตัดชนิดอื่นๆ  
ความเจ็บปวดหลังผาตัดนอกจากทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานแลวยังเปนสาเหตุทําใหการ
ขยายตัวของทรวงอกขณะหายใจถูกจํากัด  การขยายตัวและปริมาตรปอดในชวงเวลาหายใจเขา
ลดลง  การระบายอากาศของถุ งลมปอดต่ํ า  (Alveolar hypoventilation)  มี ก ารคั่ งของ
คารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด  และเกิดภาวะความเปนกรดจากการหายใจ (Respiratory 
acidosis) รวมกับภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) ส่ิงตางๆเหลานี้กระตุนกลไกการเกิดอาการ
หายใจลําบาก โดยผานทางตัวรับทางเคมี ไปยังเซลประสาทเกี่ยวกับการหายใจ (Respiratory 
neuron) และสวนของคอรเท็กซ (Cerebral cortex) ในสมอง (Tobin, 1990) 

ภาวะโภชนาการ  โดยเฉพาะภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังซึ่งเปนอุบัติการณที่พบไดในกลุมผู
ปวยโรคหัวใจ (สุพัตรา บัวที, 2545; Anker et al., 1997) จะมีผลทําใหมวลของกลามเนื้อตางๆทั่ว
รางกายรวมทั้งกลามเนื้อที่ใชในการหายใจลดลง (Hoffer, 2001)  เมื่อผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะทุพ
โภชนาการเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด  กลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขาจะเกิดการออนแรงไดใน
ระยะหลังผาตัดจากภาวะทุพโภชนาการ รวมกับผลกระทบจากการดมยาสลบ  มีการศึกษาพบวา
ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีผลกระทบตอการหายใจในระหวางการใช
เครื่องชวยหายใจ (McMahon, Benotti, and Bistrain, 1990) และมีความสัมพันธกับอาการ
หายใจลําบากที่รุนแรงมากขึ้น (McParland et al., 1992; 1995)   
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 ความไมสมดุลทางอารมณ เปนปจจัยทางดานจิตใจที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจ

ลําบาก  ภาวะอารมณทางลบ เชน ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา ความโกรธ  จะมีผลทําใหแรงที่
ใชในการหายใจเพิ่มข้ึน  กลามเนื้อที่ใชในการหายใจตองทํางานหนักและมีความตองการออกซเิจน
เพิ่มมากขึ้น สงผลใหอาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้น (Knebel, 1990; 1991) มีผลการศึกษาที่
พบวา ความไมสมดุลทางอารมณ และภาวะอารมณดานลบมีแนวโนมสัมพันธกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ (Conelly, Gunzerath, and Knebel, 2000) 

การรบกวนจากเสียงในหอผูปวยหนัก เปนปจจัยดานสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษา
พยาบาลในหอผูปวยหนักในระยะแรกหลังการผาตัด  ระดับเสียงที่วัดไดในหอผูปวยหนักนั้นพบวา
มักสูงกวาเกณฑขององคการอนามัยโลก จึงพบวาเสียงในหอผูปวยหนักเปนสิ่งแวดลอมที่รบกวนผู
ปวยเปนอันดับสูงสุด คือรอยละ 27.5  เมื่อเทียบกับส่ิงแวดลอมชนิดอื่นๆ (กาญจนา  สิมะจารึก, 
2538)  นอกจากการรายงานการรบกวนจากเสียงของผูปวยแลวยังพบวา รางกายจะตอบสนองตอ
เสียงที่ไดยินจากการถูกกระตุนประสาทซิมพาเธติค  (Halm and Alpen, 1993)  การเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายที่เกิดขึ้น ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ  ความดันโลหิต  อัตราการ        เผาผลาญ 
และปริมาณความตองการออกซิเจนของรางกายเพิ่มมากขึ้น (Hilton, 1985; Baker et al., 1993)  
ซึ่งลวนเปนการเพิ่มความตองการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อทั่วรางกาย  ถารางกายไมสามารถตอบ
สนองใหเกิดความสมดุลไดจะพบการเปลี่ยนแปลงของระดับออกซิเจน  คารบอนไดออกไซดและ
ความเปนกรด-ดางในกระแสเลือด  เปนสาเหตุของอาการหายใจลําบากจากการกระตุนตัวรับทาง
เคมี 

การปองกันและแกไขการเกิดอาการหายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จําเปนตอง
มีองคความรูที่ชัดเจนในเรื่องอาการหายใจลําบากและปจจัยที่เกี่ยวของ  แตจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากในประเทศไทยเทาที่ผานมา  พบวาสวนใหญเปนการ
ศึกษาการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการหายใจลําบากของผูปวยเรื้อรัง ไดแก  ผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สมองค  วังศรี, 2528; อัมพรพรรณ   ตั้งจิตพิทักษ, 2531; สิรินาถ  มีเจริญ , 
2541; ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541; ศุภลักษณ   ปริญญาวุฒิชัย, 2544; จันทรจิรา  วิรัช, 
2544)  ผูปวยโรคหอบหืด (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2531; สุภาพ  สุวรรณเวโช, 2543) และผูปวยโรค
ล้ินหัวใจ (วันทนา  มณีศิลป, 2543; สุพัตรา  บัวที, 2545)  

การศึกษาที่ผานมาทั้งหมดเปนการศึกษาอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรัง  ไมเหมาะสมใน
การนํามาพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งเปนอาการหายใจลําบากของผูปวยวิกฤตและเฉียบพลัน  
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เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังมีพยาธิสภาพที่ไมสามารถแกไขได  การบําบัดทางการพยาบาลสําหรับผู
ปวยกลุมนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อการประคับประคอง  ควบคุมความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ดัง
นั้นการบําบัดทางการพยาบาลจึงมักตองใชระยะเวลานานจึงจะมีผลในการลดอาการหายใจ
ลําบาก  จึงอาจจะไมเหมาะสมในการนํามาประยุกตใชกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ   

อาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมนี้เมื่อเกิดขึ้นแลวหากไมไดรับการแกไขจะเปนเหตุของ
ผลกระทบที่รุนแรงตอผูปวย  เชน ผลกระทบดานรางกาย ไดแก  หัวใจเตนเร็ว  หายใจเร็ว  การใช
กลามเนื้อชวยในการหายใจที่มากขึ้น  ซ่ึงสงผลยอนกลับใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้นได  
และสําหรับผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตรุนแรงอาจทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต  ผลกระทบดานจิตใจ  
คือ ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวตายอยางรุนแรง  และความรูสึกนี้จะสงผลใหเกิดอาการหายใจ
ลําบากมากขึ้นเปนวงจรอยางไมสิ้นสุด (Turner et al., 1990; Knebel,1991; Shih and Chu, 
1999; Connelly, Gunzerath, and Knebel, 2000)  

ผลกระทบทางเศรษฐกิจเกิดขึ้นตามมาเนื่องจากอาการหายใจลําบากเปนตัวชี้วัดความ
สําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ (Stacy, 1996; Moody et al., 1997; Connelly, Gunzerath, 
and Knebel, 2000; Twibell, Siela, and Mahmoodi, 2003) ผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากมักมี
ระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจที่นานมากขึ้น  นอกจากเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการใชเครื่องชวยหายใจแลว (Dunstan and Riddle, 1997) ผูปวยที่แสดงการตอบสนองตอ
อาการหายใจลําบากดานรางกายและพฤติกรรม  เชน  หายใจเร็วตื้น กระสับกระสาย  หายใจไม
สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  แพทยมักนิยมใหยากลุมยาบรรเทาความเจ็บปวด ยากลอมประสาท 
ยาคลายกังวล หรือยาหยอนกลามเนื้อ (Muscle relaxation) เพื่อใหผูปวยอยูในภาวะสงบ (Carroll 
and Magruder, 1993; Yogan, White, and Staab, 2000)  ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก
ไดรับยาและผูปวยจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจนานขึ้นและเมื่อตองใชเครื่องชวยหายใจนานขึ้น 
จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักเพิ่มขึ้น  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น มีผลกระทบทั้ง
ภาวะเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว รวมไปถึงประเทศชาติ  มีการศึกษาพบวาคาใชจายของผูปวย
ที่ รับการรักษาในหอผูปวยหนักนั้นสูงกวาผูปวยทั่วไปถึง 4 เทา (Chelluri and Grenvik, 1995 
cited in Kite-Powell et al., 1996) 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยที่ครอบคลุม  ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม  เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการ
บําบัดทางการพยาบาลที่มีองคความรูจากผลงานวิจัยรองรับ  จะสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงในผูปวยวิกฤตดานหัวใจและหลอดเลือดในดานการปฏิบัตงิานทางคลินิก  เชน การใหความรู
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และเปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  รวมทั้งเปนแนวทางสูการสง
เสริมการวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาการพยาบาลทางคลินิกซึ่งมีความจําเปนและสําคัญในการคงไว
ซึ่งคุณภาพการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ชวยดํารงไวซึ่งสุขภาวะของผูปวย  สามารถลดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัวตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวด
หลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  ปจจัยดาน
สภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทาง
อารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ    

3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก 
ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง กับอาการ
หายใจลําบากของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ   
 
คําถามการวิจัย 

1.  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจมีประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด ภาวะโภชนาการ  ความไมสมดุลทางอารมณ  
การรบกวนจากเสียง และอาการหายใจลําบากอยูในระดับใด 

2.  ปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลงัผาตดั  
และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจหรือไม  อยางไร 

3.  ปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลงัผาตดั  
และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
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แวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง มีความสามารถในการพยากรณอาการหายใจลําบากของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจหรือไม  อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ Theory of Unpleasant Symptom 
ของ Lenz และคณะ (1997)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก
และผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  Theory of Unpleasant Symptom  
ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับอาการไวเปน 3 ดาน คือ  1) ปจจัยดานรางกาย 
ประกอบดวย การทํางานของระบบตางๆของรางกายที่เปนปกติ การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ
อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพ  และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของสารอาหารและ
ระดับสารน้ําในรางกาย)   2) ปจจัยดานจิตใจ ประกอบดวย ภาวะอารมณ  ปฏิกิริยาทางอารมณที่
ตอบสนองตอการเจ็บปวย  และระดับความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความรูและการแปลความหมาย
เกี่ยวกับอาการ  3)ปจจัยดานสภาพแวดลอมแบงออกเปนสภาพแวดลอมทางสังคม ซึ่งประกอบ
ดวย  สถานะการงาน สถานภาพสมรส สถานภาพทางครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม แหลง
บริการทางสุขภาพและความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ และวิถีการดําเนินชีวิต   
และสภาพแวดลอมทางกายภาพ ซึ่งประกอบดวย ความรอน  ความชื้น  เสียง  แสง  และคุณภาพ
ของอากาศ 

 
 เนื่องจากทฤษฎีนี้กลาวถึงปจจัยที่มีผลตออาการทุกอาการ เชน ความเจ็บปวด (Pain)  
ความเหนื่อยลา (Fatigue)  อาการคลื่นไส (Nausea)  และอาการหายใจลําบาก (Dyspnea)  ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํามาใชศึกษาอาการหายใจลําบากจึงทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมในสวน
ของเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  เมื่อพิจารณาตัวแปรทั้งหมดแลว ผูวิจัย
คัดสรรตัวแปรที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  และเปนสิ่งที่พยาบาลมีบทบาทเดนชัดในการจัดการกับตัวแปร
เหลานั้นมาศึกษา  ดังนั้นตัวแปรที่ถูกคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้  คือ 1) ปจจัยดานรางกาย ไดแก  
การทํางานของระบบตางๆของรางกายที่เปนปกติเนื่องจากกลุมประชากรเปาหมายเปนผูปวยทีเ่กดิ
พยาธิสภาพของโรคอยูแลว  2) ปจจัยดานจิตใจ  ไดแก ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอการ
เจ็บปวยเนื่องจากมีความซ้ําซอนกับภาวะอารมณ และจัดอยูในความไมสมดุลทางอารมณ ซึ่งเปน
ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแกสถานะทางการงาน  สถานภาพ
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สมรส  สถานภาพทางครอบครัว  และวิถีการดําเนินชีวิต  เนื่องจากเปนตัวแปรที่พยาบาลไม
สามารถจัดกระทําได  แหลงบริการทางสุขภาพและการเขาถึงแหลงบริการทางสุขภาพ  เนื่องจาก
เวลาที่ทําการศึกษาผูปวยไดรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลแลว  ความรูสึกไมแนนอนและแรง
สนับสนุนทางสังคม  เนื่องจากการศึกษาในอดีตพบวาความรูสึกไมแนนอนและแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากในกลุมผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังเชน  
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเทานั้น (Janson-Bjerklie, Carrieri-Kohlman, and Hudes, 1986) แต
ไมพบการศึกษาที่ยืนยันหรืออธิบายวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจ  ความรอน ความชื้น และแสง เนื่องจากเปนตัวแปร
ดานสภาพแวดลอมที่พบวามีความสําคัญเปนอันดับหลังๆรองลงมาจากเสียง (กาญจนา  สิมะ
จารึก, 2538; Lush et al., 1988; Turner et al., 1990)   คุณภาพของอากาศ เนื่องจากการศกึษาที่
ผานมาคุณภาพอากาศมักมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่เปน
โรคเกี่ยวกับระบบหายใจ  เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผูปวยโรคหอบหืดจากการสัมผัสกับ
สารกอภูมิแพ มลภาวะ ควันบุหร่ีและฝุนละอองตางๆ (Steele and Shaver, 1992)  แตงานวิจัย
คร้ังนี้ศึกษาผูปวยขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ  คุณภาพของอากาศจึงหมายถึงอากาศที่มาจากเครื่อง
ชวยหายใจเทานั้น    
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  และผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ  พบตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากซึ่งผูวิจัย
คัดสรรมาใชศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้  แบงออกเปนสามดาน  ดังนี้ คือ ปจจัยดานรางกาย  ไดแก  
การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพ (ซึ่งหมายถึงประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจ  และ ความเจ็บปวดหลังผาตัด)  ระดับพลังงานของแตละบุคคล (หมายถึงภาวะ
โภชนาการ) ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ และปจจัยดานสภาพแวดลอม ได
แก การรบกวนจากเสียง โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุของ
อาการหายใจลําบาก  คือพยาธิสภาพใดๆก็ตามที่ทําใหเกิดการกระตุนตัวรับความรูสึก (Sensory 
receptor ) ของอาการหายใจลําบาก (Lenz et al., 1995) กลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบ
เปดนั้นเปนผูปวยที่มีความผิดปกติของโครงสรางหรือมีพยาธิสภาพของหัวใจที่ทําใหประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจลดลง ความสามารถในการบีบเลือดออกจากหัวใจที่ลดลงนี้ มีผลตอการคั่ง
ของน้ําในปอด(Pulmonary congestion) ภาวะนี้จะมีของเหลว (Interstitial fluid) คั่งอยูบริเวณ  
ถุงลมปอด ตามหลักการทางพยาธิสรีรวิทยา การมีของเหลวคั่งอยูบริเวณถุงลมปอดนี้จะกระตุนตัว
รับเจที่อยูบริเวณถุงลมปอดทําใหเกิดความรูสึกหายใจลําบากขึ้น การคั่งของน้ําในปอดยังสงผลให
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ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ ยนกาซในปอดลดลง   ทําให ระดับออกซิ เจนในเลือดลดลง  
คารบอนไดออกไซดสูงขึ้น  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้กระตุนความรูสึกหายใจลําบากโดยผานทางตัว
รับทางเคมี  นอกจากนี้การคั่งของน้ําในปอด ยังทําใหเกิดภาวะหลอดลมหดเกร็งซึ่งสงผลใหเกิด
อาการหายใจลําบากผานทางตัวรับการระคายเคือง(Irritant receptor) ไดเชนกัน (จุฬาลักษณ  
บารมี, 2537; Tobin, 1990)  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่ต่ําลงซึ่งสามารถวินิจฉัยไดกอน
การผาตัดสงผลตอการเกิดอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจในระยะ 4 - 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัดได  เนื่องจากผูปวยยังคงมีประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจใกลเคียงหรือตํ่ากวากอนผาตัด (Mangano, 1985; Doering, 1997)  จึงพบวา
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่ลดลงในระยะกอนผาตัดมีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของ
อาการหายใจลําบากและระยะเวลาที่ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดตองใชเครื่องชวยหายใจ  โดย
เฉพาะเมื่ออาการหายใจลําบากถูกใชเปนเกณฑในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ (Walthall, Robson, 
and Ray, 2001)   

  ความเจ็บปวดหลังผาตัด   ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนความเจ็บปวดอันเนื่องมาจาก
การผาตัด  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัดไดจากแผลผาตัด  
การใสสายระบายทรวงอก  การใสคาสายชนิดตางๆและการใสทอชวยหายใจ (Ferguson, Gilroy, 
and Puntillo, 1997)  โดยเฉพาะความเจ็บปวดจากแผลผาตัดกลางกระดูกสันอกและการใสสาย
ระบายทรวงอกนั้นทําใหความสามารถในการยืดขยายตัวของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจลดลง      
สงผลใหปริมาตรปอด  การระบายอากาศบริเวณถุงลมปอด  ความจุหายใจ (Vital capacity) และ
ความจุคงคาง (Functional residual capacity) ลดลง (วรรณา  สมบูรณวิบูลย, 2540: 111) การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหมีภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง  และเกิดความเปนกรดจากการ
หายใจ (Respiratory acidosis) หรือมีภาวะพรองออกซิเจนเกิดขึ้น  เปนการกระตุนความรูสึก
หายใจลําบากผานทางตัวรับทางเคมี (Tobin, 1990) ความสามารถในการยืดขยายตัวของกลาม
เนื้อที่ใชในการหายใจที่ลดลงจากความเจ็บปวดหลังผาตัด ยังทําใหเกิดความไมสมดุลกันระหวาง
ความพยายามในการหายใจกับการที่กลามเนื้อยืดขยายตัวไดไมเพียงพอ  ทําใหเกิดอาการหายใจ
ลําบากขึ้น (Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs,1984: 438)  สอดคลองกับการ
ศึกษาของสุดกัญญา พทัวี (2541) ที่พบวาความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะ 2 วัน
แรกหลังผาตัดมีความสัมพันธในทางบวกกับการรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยดาน
การหายใจ (r = 0.34) เนื่องจากความเจ็บปวดแผลบริเวณกระดูกสันอกไปจํากัดการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขาและกลามเนื้อกระบังลม 
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ภาวะโภชนาการ   การขาดอาหารและพลังงานมีผลทําใหมวลของกลามเนื้อตางๆทั่วราง

กายรวมทั้งกลามเนื้อที่ใชในการหายใจลดลง (McParland et al., 1995; Hoffer, 2001)  จึงพบวา
ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคหัวใจมีความสัมพันธกับระดับอาการหายใจลําบาก (McParland 
et al., 1992)  มีการศึกษาพบวาผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจที่มีภาวะ              ทุพโภชนาการ
จะมีความสามารถหยาเครื่องชวยหายใจนอยกวาผูปวยที่มีภาวะโภชนาการปกติ (ชฎาภรณ  เปรม
ปราบอมร, 2545) และผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมีระยะเวลาในการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจและระยะเวลาในการพักรักษาตัวในหอผูปวยหนักนานกวาผูปวยที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ เมื่อใชการรายงานอาการหายใจลําบากและการตอบสนองดานรางกายตออาการ
หายใจลําบากเปนเกณฑในการหยาเครื่องชวยหายใจ (Rady, Ryan, and Starr, 1997; Twibell, 
Siela, and Mahmoodi, 2003) 

  ความไมสมดุลทางอารมณ ภาวะทางอารมณบางชนิด เชน ความซึมเศรา ความวิตกกังวล 
มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุคคล และสงผลใหมีการรับรูความรุนแรงของอาการ
มากข้ึน (Lenz et al., 1997: 8)  Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie และ Jacobs (1984) กลาว
ไววา  ภาวะอารมณและการแสดงออกของภาวะอารมณทําใหเกิดการกระตุนตัวรับ (Afferent 
receptor) ของทางเดินหายใจ เกิดการบีบตัวของหลอดลม ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก   สอด
คลองกับการศึกษาของ Steele & Shaver (1992) ที่พบวาการเปลี่ยนแปลงของภาวะอารมณเปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก  

ลักษณะอารมณของผูปวยหนักที่ใชเครื่องชวยหายใจมีทั้งความซึมเศรา  ความโกรธ  และ
ความวิตกกังวล (Knebel et al.,1994; Higgin, 1998; Menzel, 1998)  อารมณเหลานี้จัดเปน
อารมณดานลบ ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นมากวาอารมณดานบวก  จะทําใหเกิดความไมสมดุลทางอารมณขึ้น  
และมีผลทําใหรางกายตองใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึน (Work of breathing: WOB) เมื่อแรงที่ตอง
ใชในการหายใจเพิ่มข้ึนแตรางกายไมสามารถตอบสนองความตองการไดอยางเพียงพอ  จะทําให
เกิดอาการหายใจลําบากตามมา (Knebel, 1991)  มีการศึกษาพบวาความไมสมดุลทางอารมณ
ของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ โดยเฉพาะการเพิ่มข้ึนของอารมณดานลบ ไดแกความเครียด 
ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความโกรธ มีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบาก (Knebel, 1990; Knebel et al., 1994; Connelly, Gunzerath, and Knebel, 2000)  สอด
คลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจขณะใช
เครื่องชวยหายใจ ที่พบวาผูปวยบางรายกลาววาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  ทําใหอาการหายใจ
ลําบากรุนแรงยิ่งขึ้น   เม่ืออาการหายใจลําบากรุนแรงยิ่งขึ้นก็ทําใหความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน  นอก
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จากนี้ผูปวยบางรายกลาววาการที่พวกเขาไมสามารถหยาจากเครื่องชวยหายใจไดเนื่องจากอาการ
หายใจลําบากที่เกิดขึ้นทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานกวาที่คาดไว  ความกังวลเพิ่มขึ้น      ในเรื่อง
เศรษฐกิจ  และคาใชจาย  และภาระของภรรยาที่เพิ่มข้ึนเรื่องการดูแลบุตรและการหารายได  (Shih 
and Chu, 1999)   

  การรบกวนจากเสียง   ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจนั้นยอม
ตองไดรับการดูแลอยูในหอผูปวยหนัก  จนกวาอาการคงที่และสามารถถอดทอชวยหายใจออกได  
ดังนั้นปจจัยดานสภาพแวดลอมทางกายภาพที่นาจะมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากจึง
พิจารณาจากสภาพแวดลอมในหอผูปวยหนัก   ซึ่งพบวาเสียงเปนสิ่งที่ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดรับรูวาเปนสิ่งรบกวนมากที่สุด (กาญจนา  สิมะจารึก, 2538)    

ระดับเสียงที่ เกิดในหอผูปวยหนักมักมีระดับสูงกวาเกณฑที่ The US Environmental 
Protection Agency และองคการอนามัยโลกแนะนํา  เสียงในหอผูปวยหนักซึ่งเปนสิ่งแวดลอมที่มี
ผลกระทบตอผูปวยนั้นไดแก เสียงจากเครื่องมือตางๆ  และเสียงที่ เกิดจากการกระทําของ
บุคคล(Baker, 1993) นอกจากการรายงานการรบกวนของเสียงเหลานี้แลวรางกายผูปวยยังตอบ
สนองตอเสียงที่ไดยินจากการถูกกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค (Halm and Alpen, 1993) การ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายที่ เกิดขึ้น ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการ         
เผาผลาญ และปริมาณความตองการออกซิเจนของรางกายเพิ่มมากขึ้น (Hilton, 1985; Baker et 
al., 1993)  ซึ่งลวนเปนการเพิ่มความตองการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อทั่วรางกาย  ถารางกายไม
สามารถตอบสนองความตองการไดเพียงพอจะทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก  การศึกษาความ
สัมพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใช
เครื่องชวยหายใจ  พบวาการพูดคุยของแพทยและพยาบาลใกลๆกับเตียงผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก (r = 0.51) โดยผูปวยที่มีจํานวนครั้งของการ   
ไดยินการพูดคุยของแพทยและพยาบาลมากจะมีความรุนแรงของอาการหายใจลําบากมาก (Lush  
et al., 1988)   
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สมมติฐานการวิจัย 

จากแนวเหตุผลขางตน  ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 
1. ปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  

ภาวะโภชนาการ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ และปจจัยดานสภาพแวดลอม 
ไดแก การรบกวนจากเสียงมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1.1  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

 1.2  ความเจ็บปวดหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

 1.3  ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบากของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

 1.4  ความไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

 1.5  การรบกวนจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

2.  ปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ภาวะ
โภชนาการ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ หรือปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวน
จากเสียง อยางนอย 1 ปจจัย สามารถพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
และภาวะโภชนาการ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบาก  รวมถึงศึกษาความสามารถในการ
พยากรณของปจจัยตางๆดังที่กลาวมากับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลราชวิถี 
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ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1. ตัวแปรตน  คือ  
1.1 ปจจัยดานรางกาย  ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวด 

หลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  
1.2 ปจจัยดานจิตใจ  ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ    
1.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก  การรบกวนจากเสียง 

2.  ตัวแปรตาม  คือ  อาการหายใจลําบาก 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

อาการหายใจลําบาก  หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายเกี่ยวกับการหายใจของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย 4 มิติ  คือ ความรุนแรง  เวลา  ความ
ทุกขทรมานจากอาการ  และคุณลักษณะของอาการ ประเมินโดยแบบประเมินอาการหายใจ
ลําบากที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Lenz และคณะ (1997)  รวมกับการถอดความ
และแปลความคุณลักษณะอาการหายใจลําบากของ Parshall  (2002)   

ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน  ความยาว  100 
มิลลิเมตร  จํานวน 19 ขอ  ประเมินอาการหายใจลําบากจากคะแนนเฉลี่ยที่ได ออกเปน 3 ระดับ 
(Twibell, Siela, and Mahmoodi, 2003) คือ  

0-39 คะแนน  หมายถึง อาการหายใจลําบากนอย   
40-60 คะแนน  หมายถึง อาการหายใจลําบากปานกลาง    
61-100 คะแนน  หมายถึง อาการหายใจลําบากมาก 

ปจจัยดานรางกาย   หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของผูปวยหลังผาตดัหวัใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย 

1. ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  หมายถึง  ระดับความสามารถของหัวใจหองลาง
ซายในการบีบเลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ประเมินจากผลการตรวจหาคา Left Ventricular Ejection Fraction 
(LVEF) ตามการวินิจฉัยโดยการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiogram) หรือ การตรวจ
สวนหัวใจ (Cardiac catheterization) กอนการผาตัดหัวใจแบบเปด  ประเมินออกเปน 4 ระดับ 
(Dunstan and Riddle, 1997) คือ 
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 LVEF      > 55% หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจปกติ 
 LVEF      40 – 55 % หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ําเล็กนอย 
 LVEF      26 – 39 % หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ําปานกลาง 
 LVEF      ≤ 25 % หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํารุนแรง 

2.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  หมายถึง ประสบการณการรับรูของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดตอความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นจากการถูกทําลายของเนื้อเยื่ออันเนื่องมาจากการผาตัด
ในชวงเวลาหลังผาตัดขณะใชเครื่องชวยหายใจเทานั้น  ประเมินโดยมาตรวัดความเจ็บปวด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร  แปลคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัด
จากคะแนนที่ได  คะแนนมาก หมายถึงมีความเจ็บปวดหลังผาตัดมาก  คะแนนนอย หมายถึงมี
ความเจ็บปวดหลังผาตัดนอย 

3. ภาวะโภชนาการ  หมายถึง ความสมดุลของสารอาหารและพลังงานของรางกายของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งใชระดับโปรตีนอัลบูมินในกระแสเลือด
เปนตัวบงชี้  ประเมินจากระดับอัลบูมินในซีรัมที่ไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการผาตัด  
และประเมินออกมาเปน 4 ระดับ (Ignatavicius, 2002) คือ 

ระดับอัลบูมิน     > 3.5    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการปกติ 
ระดับอัลบูมิน     2.8–3.5    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 

 ระดับอัลบูมิน   2.1–2.7    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 
 ระดับอัลบูมิน     <  2.1    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง 

 ปจจัยดานจิตใจ  หมายถึง  ความรูสึกและการรับรูซึ่งเปนการตอบสนองจากอิทธิพลของ
การผาตัดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจที่เกี่ยวของกับอาการหายใจ
ลําบาก  สําหรับงานวิจัยนี้ คือ 

ความไมสมดุลทางอารมณ  หมายถึง  ความผิดปกติทางอารมณอันเนื่องมาจากการตอบ
สนองดานจิตใจของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ประเมินจากแบบ
ประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form of the Profile of Mood States: SPOMS) ของ 
Shacham (1983) ที่ปรับจากแบบประเมินภาวะอารมณของ McNair และคณะ (1971) ประกอบ
ดวยการประเมินภาวะอารมณดานลบและดานบวกทั้ง  6 ชนิด คือ 

1. ความเครียด – ความวิตกกังวล (6 ขอคําถาม) 
2. ความซึมเศรา – ความหดหู (8 ขอคําถาม) 
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3. ความโกรธ – ความมุงราย (7 ขอคําถาม) 
4. ความเหนื่อยลา – ความเฉื่อยชา (5 ขอคําถาม) 
5. ความสับสน – ความงง  (5 ขอคําถาม) 
6. ความกระปรี้กระเปรา – ความกระฉับกระเฉง (6 ขอคําถาม) 
ขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  ความไมสมดุลทางอารมณ คํานวณไดจาก

การรวมคะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด คือ  ความเครียด–ความวิตกกังวล, ความ
ซึมเศรา–ความหดหู, ความโกรธ–ความมุงราย,  ความเหนื่อยลา–ความเฉื่อยชา, และความสับสน–
ความงง  แลวลบออกดวยคะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณดานบวก คือ ดานความกระปรี้กระเปรา–
ความกระฉับกระเฉง  ประเมินความไมสมดุลทางอารมณออกเปน 5 ระดับ คือ 

คะแนน   1 – 4  หมายถึง ความไมสมดุลทางอารมณต่ํา 
คะแนน   5 - 8  หมายถึง ความไมสมดุลทางอารมณปานกลาง 
คะแนน   9 - 12  หมายถึง ความไมสมดุลทางอารมณคอนขางสูง 
คะแนน   13 – 16 หมายถงึ ความไมสมดุลทางอารมณสูง 
คะแนน   17 - 20 หมายถึง ความไมสมดุลทางอารมณสูงมาก 

ปจจัยดานสภาพแวดลอม  หมายถึง  องคประกอบที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจขณะพักรักษาตัวในหอผูปวยหนักที่เกี่ยว
ของกับอาการหายใจลําบาก  สําหรับงานวิจัยนี้ คือ 

การรบกวนจากเสียง  หมายถึง  ความรูสึกไมพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  เนื่องมาจากการถูกกระตุนจากเสียงในหอผูปวยหนักซึ่งแบงออกเปน 2 
ชนิด (Baker et al., 1993) คือ 

1. เสียงจากเครื่องมือตางๆ (Ambient stressors) เปนเสียงในสิ่งแวดลอมที่ผูปวย
ไมสามารถควบคุมได  มีคุณคาในเชิงลบตอผูปวย    ไดแก  เสียงสัญญาณเตือน  เสียงจากการใช
หองน้ํา  เสียงโทรศัพท  เสียงลากรถอุปกรณ  หรือเสียงจากเครื่องมือทางการแพทยตางๆ   

2. เสียงที่เกิดจากการกระทําของบุคคล (Social stressors) เปนเสียงจากการติด
ตอส่ือสาร ซึ่งผูปวยอาจมีหรือไมมีสวนรวมดวยก็ได  ไดแก การพูดคุยระหวางผูปวย ญาติ แพทย 
และพยาบาล 

    ประเมินจากแบบประเมินการรบกวนจากเสียงที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Baker 
(1993)  และใชการแบงชนิดของเสียงออกเปน 2 ดานตามการศึกษาของ Baker และคณะ (1993)  
แบบประเมินการรบกวนจากเสียงประกอบดวยขอคําถามที่ประเมินครอบคลุมใน 2 ดานคือ 1) การ
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รบกวนของเสียงจากเครื่องมือตางๆ (6 ขอคําถาม) และ 2) การรบกวนจากเสียงที่เกิดจากการ
กระทําของบุคคล (7 ขอคําถาม)  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  ประเมิน
การรบกวนของเสียงจากคะแนนเฉลี่ยที่ได  คะแนนมาก หมายถึง การรบกวนจากเสียงมาก  
คะแนนนอย หมายถึง การรบกวนจากเสียงนอย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  มีองคความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก และปจจัยดานรางกาย  จิตใจ  
และสภาพแวดลอมที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  สามารถนําไปสรางการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการหายใจ
ลําบากไดอยางเหมาะสม โดยมุงเนนไปที่การลดปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก 

2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  และผูปวยกลุมอ่ืนๆตอไป 

3.  สามารถนําความรูที่ไดจากงานวิจัยไปเปนสวนประกอบในการคงไวซึ่งคุณภาพการ
บริการทางพยาบาลและคุณภาพของโรงพยาบาล ทําใหสามารถใหบริการผูปวยเปนไปตาม 
Clinical Pathway ผูปวยมีระยะเวลาในการรักษาตัวในหอผูปวยหนักและการรักษาตัวในโรง
พยาบาลตามที่กําหนดไว มีประโยชนในเชิงเศรษฐกิจทั้งของผูปวยและครอบครัว ตลอดจน
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

 

 



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม ไดแกการรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  รวมถึงศึกษาความสามารถในการพยากรณอาการหายใจลําบากของ
ปจจัยตางๆที่กลาวมา  ผูวิจยัไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังตอไปนี้

1.  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ
2.  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ
3.  อาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย

3.1  ความหมายและองคประกอบของอาการหายใจลําบาก
3.2  อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
       หายใจ
3.3  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก
3.4  การประเมินอาการหายใจลําบาก
3.5  ผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะ
       ใชเครื่องชวยหายใจ

4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก
 5.  การบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ

การผาตัดหัวใจแบงออกเปน 2 วิธี ใหญๆ คือ การผาตัดหัวใจแบบปด (Closed - heart
surgery) และการผาตัดหัวใจแบบเปด (Open - heart surgery) การผาตัดหัวใจแบบปด  หมาย
ถึง การผาตัดหัวใจหรือเสนเลือดใหญใกลบริเวณหัวใจ  โดยขณะผาตัดหัวใจยังคงทํางานตามปกติ  
เปนการทําผาตัดขณะที่หัวใจยังบีบตัวอยู  สวนมากเปนการทําผาตัดภายนอกหัวใจ  การทําผาตัด
ชนิดนี้ไมจําเปนตองใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม (กัมพล  ประจวบเหมาะ, 2536: 1020)
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การผาตัดหัวใจแบบเปด  หมายถึง  การผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม  ชวยทําหนาที่
แทนปอดและหัวใจขณะผาตัด  วิธีนี้ศัลยแพทยสามารถเห็นพยาธิสภาพที่ตองการแกไขไดชัดเจน
เนื่องจากเลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมดจะไมผานหัวใจเลย  และขณะผาตัดอวัยวะอื่นๆของรางกายได
รับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ (พันธุพิษณุ สาครพันธ, 2524: 653; กัมพล ประจวบเหมาะ, 2536: 
1020) เทคนิคการผาตัดคือ การเบี่ยงเบนใหเลือดที่ไหลกลับมาจากสวนตางๆทั่วรางกายไหลเวียน
ออกไปนอกหวัใจและปอดรวมกับการใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม (Pump-Oxygenator) ซึ่งนอกจาก
สะดวกตอการผาตัดแลวยังสามารถคงสภาพการแผซาน (Diffusion) ของเลือดที่มีออกซิเจนอยาง
เพียงพอไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆทั่วรางกาย  ในระหวางการผาตัดมีเทคนิคการลดอุณหภูมิ
รางกาย (Hypothermia)  การทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือจาง (Hemodilution) และการใชสาร
ตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) รวมดวยเสมอ (อัจฉรา เตชะฤทธิพิทักษ, 2540: 149) 
การผาตัดวิธีนี้ใชในการทําผาตัดทําทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจ(Coronary Artery Bypass 
Surgery) การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ(Valve replacement) หรือตกแตงลิ้นหัวใจ (Annuloplasty 
หรือ Reconstruction)  การผาตัดแกไขความผิดปกติของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Corrective 
surgery) หรือเย็บปดรูร่ัวที่ผนังกั้นหองหัวใจ (Repair or Closure of defect)  และการผาตัด
เปลี่ยนหัวใจ (Heart transplantation)

วิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น  ศัลยแพทยจะทําการผาตัดเปดทรวงอกดวยวิธีที่เปนที่นิยม
คือการผาตัดเปดทรวงอกดานหนา (Seifert, 1994: 176)   การเปดทรวงอกวิธีนี้ กลามเนื้อที่ถูก  
ตัดผาน ไดแก กลามเนื้อที่อยูดานหลังของกระดูกกลางอกตั้งแตบริเวณปุมกระดูกกลางอกจนถึง
กระดูกลิ้นป  กลามเนื้อระหวางซี่โครงดานนอก (External intercostal muscle) ซึ่งเปนกลามเนื้อที่
ใชในการหายใจเขา  กลามเนื้อระหวางซี่โครงดานใน (Internal intercostal muscle) ซึ่งเปนกลาม
เนื้อชวยในการหายใจออก กลามเนื้อ Pectoralis major และ Pectoralis minor รวมทั้งกลามเนื้อ
หนาทองสวนบน (Rectus abdominis) นอกจากกลามเนื้อดังกลาวแลว เสนประสาทบางสวนที่
เกี่ยวของกับการหายใจ คือ Phrenic nerve และ Intercostal nerve อาจถูกทําลายจากการผาตัด
ไดเชนกัน

ขณะทําการผาตัดนั้นตองหยุดการไหลเวียนของเลือดที่ผานหัวใจและปอดโดยใชเครื่อง
ปอด-หัวใจเทียม  ซึ่งประกอบดวยโครงสรางสําคัญ 3 สวน คือ หัวใจเทียม (Pump) ทําหนาที่แทน
หัวใจ  Oxygenator with reservior ทําหนาที่แทนปอด  และทอกลวงพลาสติกทําหนาที่แทนหลอด
เลือดใหญ  การเบี่ยงทางเดินของเลือดออกจากหัวใจทําไดโดยการสอดทอพลาสติกทางหัวใจหอง
บนขวาเพื่อรับเลือดที่กลับจากสวนตางๆของรางกายทาง Superior Vena Cava และ Inferior 
Vena Cava ไหลผานเขาไปยังปอดเทียม (Oxygenator)  เลือดจะไดรับออกซิเจนจากปอดเทียม
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หลังจากนั้นจะไหลผานเขาวงจรหัวใจเทียม (Pump) เพื่อสูบฉีดไหลผานทอกลวงพลาสติกที่สอด
เขาทาง Ascending aorta เพื่อใหเลือดกลับเขารางกาย ไหลไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ

เนื่องจากการทํางานของเครื่องปอด-หัวใจเทียมนั้นแตกตางจากการทํางานตามปกติของ
รางกาย  การไหลเวียนเลือดขณะใชเครื่องนี้ใชวงจรหัวใจเทียม  จึงไมมีแรงดันที่มีลักษณะเปนคา
สูงสุด (Systolic pressure) และคาต่ําสุด (Dyastolic pressure) แตจะเปนการไหลเวียนที่มีแรงดัน
คากลาง (Mean pressure) โดยควบคุมการไหลเวียนเลือดใหอยูในชวงต่ําปานกลาง (50 มล./กก.)  
และความดันโลหิตอยูระหวาง 40-60 มิลลิเมตรปรอท  การเปลี่ยนแปลงกลไกดังกลาวในระหวาง
การใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม  จึงจําเปนตองมีวิธีการกระทํารวมเพื่อคงสภาพการไหลเวียนโลหิต
ในรางกายโดยทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือจาง  การปรับลดอุณหภูมิรางกาย และการใชสารตาน
การแข็งตัวของเลือด  นอกจากนี้ยังตองมีวิธีการรักษากลามเนื้อหัวใจใหคงสภาพโดยใชสารละลาย
เย็นจัดที่มีโปแตสเซียมสูง (Cold cardioplegic agent) ฉีดเขาไปที่โคนของ Aorta ผานเขา 
Coronary artery  ทําใหกลามเนื้อหัวใจหยุดเตนในลักษณะคลายตัว  ผลของความเย็นเฉพาะที่
และการหยุดเตนของหัวใจทําใหความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดลง  หัวใจจึง
สามารถทนตอสภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงไดนาน ประมาณ 60 นาที โดยไมเกิดอันตราย (อัจฉรา  เต
ชะฤทธิพิทักษ, 2540: 141)

ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากกระบวนการผาตัดและการใชเครื่องปอด-หัวใจเทียมขณะผา
ตัด ไดแก  การลดลงของแรงดันออนโคติค  การหลั่งสาร Vasoactive substances  การเพิ่มคุณ
สมบัติการซึมผานของหลอดเลือดฝอย (Permeability)  มีผลตอปริมาณน้ําในรางกายและในปอด  
รวมทั้งผลจากการผาตัด เชน การสูญเสียเลือด  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่ลดลงอันเปน
ผลมาจากภาวะกอนผาตัดและผลจากการผาตัด  เปนตน  ผลกระทบตางๆดังที่กลาวมา   ทําใหผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจําเปนตองไดรับการประคับประคองการทํางานของระบบตางๆของ
รางกายโดยใชเครื่องชวยหายใจและไดรับการดแูลอยางใกลชิดในหอผูปวยหนัก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผาตัด (อัจฉรา  เตชะฤทธิพิทักษ, 2540)

แมวาเครื่องชวยหายใจจะมีประโยชน  แตเนื่องจากการตั้งคาการทํางานของเครื่องชวย
หายใจที่นิยมในปจจุบัน  เปนการตั้งคาแรงดันบวกเพื่อสงกาซเขาสูปอดซึ่งแตกตางจากการหายใจ
แบบปกติซึ่งเปนแรงดันลบ (Negative pressure) ทําใหผูปวยบางรายไมสามารถหายใจรวมกับ
การใชเครื่องชวยหายใจไดอยางราบรื่น  อยางไรก็ตามผูปวยกลุมนี้ทุกรายมีความจําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจระยะหนึ่งหลังผาตัด  ในปจจุบันมีความพยายามลดระยะเวลาในการใชเครื่อง
ชวยหายใจสําหรับผูปวยกลุมนี้  โดยพยายามถอดทอชวยหายใจออกใหไดในระยะเวลาที่เร็วที่สุด
โดยไมเกิดผลเสียหรือภาวะแทรกซอน  ทางการแพทยไดทําการศึกษาเพื่อพัฒนาเทคนิควิธีการ
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ผาตัด การใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม  วิธีการและชนิดของยาสลบที่ใช รวมทั้งการประเมินและคัด
เลือกผูปวยกอนการผาตัด (Dunstan and Riddle, 1997; Roosens et al., 2002)  เพื่อลดระยะ
เวลาการใชเครื่องชวยหายใจลงเหลือเพียง 6 – 8 ชั่วโมงหลังผาตัด  (Doering, 1997; Walthall, 
Robson, and Ray, 2001; Walthall and Ray, 2002)  การลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ
นั้นสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน  และคาใชจายลงได  แตในทางปฏิบัติยังพบวาผูปวย
กลุมนี้มีระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจอยูในชวง 20 นาที ถึง 28.5 ชั่วโมง  คาเฉลี่ย 4.97 ±
4.75 ชั่วโมง (Walthall, Robson, and Ray, 2001; Walthall and Ray, 2002) นอกจากความ
พยายามทางการแพทยแลว  พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลใหการพยาบาลที่มีความ
สอดคลองกับการรักษาของแพทย  ดังนั้นพยาบาลจึงตองพัฒนาองคความรูของวิชาชีพใหทันสมัย 
เทาเทียม และสอดคลองกับแผนการรักษา  สงเสริมใหผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจไดในระยะ
เวลาที่เหมาะสม  จากการศึกษาเกณฑในการหยาและถอดเครื่องชวยหายใจนั้นพบวามีอยูหลาย
ขอดวยกัน  หนึ่งในเกณฑนั้นคือผูปวยตองไมมีอาการหายใจลําบาก (Stacy, 1996; Moody et al., 
1997; Knebel et al., 1998; Connelly, Gunzerath, and Knebel, 2000; Twibell, Siela, and 
Mahmoodi, 2003)  ดังนั้นการศึกษาอาการหายใจลําบากและปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการ
หายใจลําบากสําหรับผูปวยกลุมนี้จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง  เพื่อการพัฒนาและคงไวซึ่งการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ  สอดคลองกับการรักษาทางการแพทยในปจจุบัน  และสามารถสงเสริมให
เกิดคุณภาพทางการบริการพยาบาลได

2.  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ

การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในที่นี้จะกลาวถึงระยะแรกหลังผาตัดในขณะ
ที่ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยูในหอผูปวยหนัก  ซึ่งสามารถแบงการพยาบาลออกไดเปน 3 
ดาน คือ

2.1  การพยาบาลดานรางกาย  พยาบาลตองใหการพยาบาลเพื่อประคับประคองการ
ทํางานของระบบตางๆของรางกายผูปวยใหอยูในภาวะสมดุล  โดยมีหลักการดังนี้ (เพ็ญจันทร  
แสนประสาน, ลดาวัลย  รวมเมฆ และวรรณา  สมบูรณวิบูลย, 2536)

         2.1.1 การพยาบาลเกี่ยวกับการทํางานของระบบประสาท  พยาบาลตองหมั่นสังเกต
และบันทึกอาการแสดงทางระบบประสาทในดานความรูสึกตัว ผูปวยควรรูสึกตัวภายใน 1-2 ชั่ว
โมงหลังการผาตัด  การไมรูสึกตัวอาจเปนผลมาจากการอุดตันของหลอดเลือดสมองจากฟอง
อากาศ  ล่ิมเลือด  แคลเซียม  ไขมัน  หรือจากการที่สมองขาดออกซิเจนขณะผาตัดได  พยาบาล
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ควรตรวจดูขนาดและปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตาทุก 1 ชั่วโมง  โดยเฉพาะผูปวยที่ไมรูสึกตัว  และ
ควรตรวจสอบการเคลื่อนไหวของแขนขาเนื่องจากผูปวยอาจเกิดการออนแรงของแขนขาขางใดขาง
หนึ่งไดจากการอุดตันของเสนเลือดสมอง

         2.1.2 การพยาบาลเกี่ยวกับการทํางานของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต  ผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจตองไดรับการติดตามการทํางานของหัวใจอยางตอเนื่องตลอดเวลาจึงจําเปน
ตองใชอุปกรณเพื่อติดตามสัญญาณชีพที่สําคัญ  ไดแก  คลื่นไฟฟาหัวใจ  ความดันโลหิต  แรงดัน
หลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure: CVP)  แรงดันของหัวใจหองบนซาย (Left 
Atrium Pressure: LAP) เปนตน  การติดตามการทํางานของหัวใจและการไหลเวียนนี้เพื่อประเมิน
คา Cardiac Output การวัด Cardiac Output จําเปนตองใชเครื่องมือที่ใชหลัก Thermodilution 
ซึ่งเปนเครื่องมือเฉพาะและตองใสคาสาย Swan-Ganz catheter ไว ถาไมมีการใชเครื่องมือดัง
กลาว  สามารถประเมิน Cardiac Output ไดจากคาความดันโลหิต  แรงดันหลอดเลือดดําสวน
กลาง  และปริมาณปสสาวะ/ชั่วโมง

เนื่องจากระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมงนั้น  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจของผูปวยจะ
ลดลงจากผลของการผาตัดและการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม  จึงตองมีการใชยาชวยใหการบีบตัว
ของหัวใจดีขึ้น  พยาบาลตองหมั่นประเมินการทํางานของหัวใจและปรับระดับยาใหเหมาะสม  รวม
ทั้งมีการประเมินความสมดุลของสารน้ําทุก 1 ชั่วโมงและใหสารน้ําทดแทนที่เหมาะสม  นอกจากนี้
ตองติดตามลักษณะคลื่นไฟฟาของหัวใจอยางตอเนื่องเพื่อประเมินภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ไปเลี้ยงในระยะหลังผาตัด  ติดตามผล Cardiac enzyme และภาพถายเอ็กซเรยของทรวงอก  ดู
ขนาดของหัวใจและภาวะน้ําทวมปอด (Pulmonary edema)

ในระยะหลังผาตัด 1 - 2 วัน  อุณหภูมิของผูปวยจะสูงขึ้นกวาปกติ  พยาบาลควรใหการ
บําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอุณหภูมิของผูปวย  เพราะการมีไขสูงทําใหเพิ่มการเผาผลาญ
(Metabolic demand) ของรางกาย  ทําใหหัวใจตองทํางานมากขึ้น

หลังการผาตัดหัวใจแบบเปดผูปวยตองใสสายระบายทรวงอกเพื่อระบายเลือดที่ค่ังคางใน
ชองอก  พยาบาลควรดูแลใหการระบายเปนไปอยางสะดวก  สังเกตลักษณะและปริมาณของเลือด
ที่ออกมาทุก 1 ชั่วโมง  และใหเลือดหรือสารน้ําทดแทนอยางเหมาะสม  ถามีเลือดออกมากผิดปกติ
หรือออกมากแลวหยุดทันทีอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจถูกบีบอัด (Cardiac tamponade) ทําใหประ
สิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ําลงจนเปนอันตรายถึงชีวิต

         2.1.3  การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดทุกราย
ตองใชเครื่องชวยหายใจ  แนวทางในการดูแลผูปวยมีดังนี้
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1) สังเกตและติดตามการทํางานของเครื่องชวยหายใจ  ตรวจสอบการตั้งคาทุก 1 
ชั่วโมง  รวมทั้งตรวจสอบสัญญาณเตือนตางๆ ของเครื่องชวยหายใจวาทํางานปกติหรือไม 
(Gulanick et al., 1998)

2) สังเกตลักษณะการหายใจของผูปวยวาสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจหรือไม  ผู
ปวยรูสึกอึดอัดหรือหายใจลําบากหรือไม  สาเหตุอาจมาจากการที่ผูปวยเริ่มหายใจเองแตไม
สัมพันธกบัการทํางานของเครื่องชวยหายใจ หรืออาจเกิดจากการมีลมในชองเยื่อหุมปอด หรือมี
เสมหะอุดตันทอทางเดินหายใจ  เปนตน (ลินจง โปลิธาล และวารุณี  ฟองแกว, 2539)

3) ผูปวยตองไดรับการดูแลไมใหทอชวยหายใจเลื่อนหลุด หรืออยูผิดตําแหนง  
เพราะจะทําใหผูปวยเกิดการขาดออกซิเจน  หายใจเร็ว  หอบเหนื่อย  ความดันโลหิตสูงหรือตํ่าผดิ
ปกติ  ชีพจรเตนชาลงได  พยาบาลตองหมั่นตรวจรางกายผูปวย  ฟงเสียงลมเขาปอดและติดตาม
ผลภาพถายเอ็กซเรยทรวงอกเพื่อประเมินตําแหนงของทอชวยหายใจ

4) ดูแลใหผูปวยไดรับการดูดเสมหะ  เนื่องจากการดูดเสมหะเปนวิธีการหนึ่งที่ทํา
ใหทางเดินหายใจโลงสําหรับผูปวยที่ไมสามารถไอขับเสมหะออกมาไดเองอยางมีประสิทธิภาพ  
การดูดเสมหะควรทําดวยความนุมนวล  ไมดันสายยางเขาไปในหลอดลมคอ  การดูดเสมหะที่ไม
ถูกวิธีอาจเปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดการติดเชื้อได

5) พยาบาลควรประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจอยางสม่ําเสมอ  
รวมกันวางแผนการพยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจรวมกันระหวางแพทย  พยาบาล  ผูปวย
และครอบครัว  ควรใหขอมูลในการปฏิบัติตน  และหมั่นติดตามอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น  
เชน อาการหายใจลําบาก  หายใจเร็ว  หัวใจเตนเร็วขึ้น  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง  
กระสับกระสาย เปนตน

         2.1.4  การพยาบาลเกี่ยวกับการทํางานของไต  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระอยางมากระหวางการผาตัดและภายหลังการผาตัด  ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นกับ
ไตไดจึงควรประเมินการทํางานของไต  โดยการสังเกตและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง  
ปสสาวะควรมีปริมาณอยางนอย 30 มล./ชม. หรือ 0.5 มล./กก./ชม.  สีของปสสาวะอาจมีเลือดปน
ไดในระยะหลังผาตัดใหมๆจากการแตกของเม็ดเลือดแดงขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียม

         2.1.5 การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด  ภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดผูปวยมีโอกาสเกิดความเจ็บปวดในระดับรุนแรงไดจากแผลผาตัดบริเวณทรวงอก  สายระบาย
ทรวงอก และแผลเลาะเสนเลือดบริเวณขา (Ferguson, Gilroy, and Puntillo, 1997; Watt-
Watson and Stevens, 1998)  การเตรียมผูปวยเพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดนั้นตองเตรียมตั้ง
แตกอนการผาตัด  ในระยะหลังผาตัดพยาบาลตองประเมินและบันทึกระดับความเจ็บปวดอยาง



22

ตอเนื่อง  การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดมีทั้งการใชยาและไมใชยารวมกัน  การบําบัดทาง
การพยาบาลโดยวิธีไมใชยาจะชวยสงเสริมประสิทธิภาพของการรักษาดวยการใหยา และชวยลด
ภาวะแทรกซอนจากการใชยาได  การศึกษาการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัดในประเทศไทย  พบวาการพยาบาลที่มีประสิทธิผลตอการจัดการ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ไดแก  การสัมผัส  การเบี่ยงเบนความสนใจ  การใชเครื่องเทนส  การ
นวด  การใหขอมูลรวมกับการฝกปฏิบัติตน  การจัดทาผูปวย  การผอนคลาย  และการใชหลายวิธี
รวมกัน (นวลสกุล  แกวลาย, 2545)

2.2  การพยาบาลดานจิตใจ  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยดานจิตใจ  ดัง
นี้

         2.2.1  พยาบาลผูดูแลตองวางตัวเปดเผย  สงบ  ใจเย็น  มีพฤติกรรมนาไววางใจ  
โดยตองใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองปลอดภัย  อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแผนการพยาบาล
และการรักษา  สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการรักษาพยาบาล  
โดยคํานึงอยูเสมอวาผูปวยเปนบุคคลที่มีชีวิตจิตใจและมีความรูสึก

         2.2.2  ใหความสนใจดูแลผูปวยอยางใกลชิด ขณะเขาไปดูแลเกี่ยวกับเครื่องติดตาม
การทํางานของหัวใจ  เครื่องชวยหายใจ  หรือเครื่องใชอ่ืนๆ  พยาบาลไมควรแสดงความเฉยเมยตอ
ผูปวย  ไมควรทิ้งผูปวยไวคนเดียว  จะตองชวยใหผูปวยไดรับการกระตุนทางประสาทสัมผัสบาง 
เชนการพูดคุยกับผูปวยถึงเหตุการณภายนอก  หลีกเลี่ยงเรื่องที่ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  
พยาบาลตองเขาใจสภาพจิตใจ  ใหความสนใจและอยูใกลชิดผูปวย  ใหกําลังใจและใหการชวย
เหลืออยางจริงจัง

         2.2.3  ขณะใหการพยาบาลถาพบวาผูปวยมีอาการผิดปกติ  พยาบาลไมควรแสดง
อาการตกใจใหผูปวยเห็นเพราะจะทําใหผูปวยเกิดความกลัวขึ้น  ควรหลีกเลี่ยงการใชศัพททางการ
แพทยเมื่อพดูกับผูปวย  ไมควรปรึกษาหารือ  พูดเสียงดังเกี่ยวกับอาการผูปวยใกลเตียงผูปวย  ซึ่ง
จะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและเปนการรบกวนผูปวย

         2.2.4  การดูแลเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและคาใชจายตางๆในการรักษาพยาบาล  
เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจปจจุบันเปนสิ่งที่มีความสําคัญและทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล (Shih 
and Chu, 1999) ซึ่งสงผลตอสุขภาพได  ในปจจุบันรัฐบาลไดใหการสนบัสนุนดานคาใชจายเกี่ยว
กับคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดหัวใจมากขึ้นตามโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  พยาบาลควรใหคําแนะนํา  เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับสิทธิตางๆของผูปวย  
นอกจากนี้การใหการพยาบาลที่มีมาตรฐานโดยใชการบําบัดทางการพยาบาลที่มีหลักฐานทางวิชา
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การรองรับจะทําใหผลลัพธทางการพยาบาลเปนไปตามเปาหมายที่วางไว  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรก
ซอนโดยไมจําเปน  ระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนไปตามที่กําหนด  ทําใหไม
มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจเพิ่มข้ึนและไมกอใหเกิดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว

2.3 การพยาบาลดานสิ่งแวดลอม  การดูแลดานสิ่งแวดลอมเปนสิ่งจําเปนเนื่องจากสิ่ง
แวดลอมจัดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ  การดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนัก
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น  ไดแก

         2.3.1  พยาบาลตองตระหนักในความสําคัญของผลกระทบจากสิ่งแวดลอมที่มีตอผู
ปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ  จึงควรหมั่นประเมินสิ่งแวดลอมและผลกระทบจากสิ่งแวดลอม เชน 
เสียง  แสง  ความแออัด  อุณหภูมิ เปนตน  การศึกษาที่ผานมาในอดีตพบวา  สิ่งแวดลอมในหอผู
ปวยหนักที่มีผลกระทบตอผูปวยวิกฤตมากที่สุด คือ เสียงจากการพูดคุยของเจาหนาที่เปนสิ่งที่รบ
กวนผูปวยมากที่สุด  และมีความสัมพันธทางบวกกับการเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ 
(Baker, 1992)  นอกจากนี้เสียงยังมีผลรบกวนการนอนหลับ  ผูปวยอาจรูสึกสับสน คิดวาตนเอง
อยูในอันตรายจากเสียงที่ไดยิน    แสงสวางในหอผูปวยหนักนั้นแมจะมีความจําเปนตอการทํางาน
ของพยาบาล แตการมีแสงสวางตลอดเวลาทําใหผูปวยไมสามารถแยกเวลากลางวันกลางคืนได 
(Byers and Smyth, 1997a) และการมีแสงสวางตลอดเวลารบกวนการนอนหลับ ทําใหปริมาณ
และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยลดลงได (Lindberg, Hunter, and Kruszewski, 1998)

         2.3.2  ในระยะกอนการผาตัดและระยะแรกรับผูปวยจากหองผาตัด  ควรมีการให
ความรู  แนะนําใหผูปวยและครอบครัว ทําความรูจักคุนเคยกับสภาพแวดลอมหลังผาตัด  โดย
เฉพาะสภาพแวดลอมซึ่งเปนสิ่งเราที่ไมคุนเคย เชนเสียงตางๆที่เกิดขึ้นในหอผูปวยหนัก  ซึ่งเปนสิ่ง
เราที่กอใหเกิดผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย

         2.3.3  พยาบาลควรจัดสภาพแวดลอมใหเปนสัดสวน  จัดวางเครื่องติดตามการ
ทํางานของหัวใจใหหางจากสายตาของผูปวย  เพราะผูปวยสวนใหญมักวิตกกังวลถาไดเห็นการ
เตนของหัวใจของตนเอง  รวมทั้งการตั้งเสียงของเครื่องหรือการตั้งสัญญาณเตือนใหเหมาะสม  
การใหการพยาบาลผูปวยอื่น  ตองคํานึงถึงจิตใจของผูปวยขางเตียง  เชนในกรณีที่มีผูปวยหยุด
หายใจ  ตองชวยเหลือฟนคืนชีพ  ตองทําอยางมิดชิดไมใหผูปวยขางเตียงเกิดความกลัว
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3. อาการหายใจลําบาก

3.1  ความหมายและองคประกอบของอาการหายใจลําบาก
 จากการคนหาความหมายของอาการหายใจลําบากโดยการใชคําวา Dyspnea ใน 

Webster’s New World Dictionary  (1994)  พบวา  Dyspnea มาจากคําวา Dys ที่หมายถึง 
ความผิดปกติ (Abnormal)  ความบกพรอง (Impaired) หรือความยากลําบาก (Difficult)  และคํา
วา pnea หมายถึง การหายใจ (Breathing) เมื่อรวมกันจึงหมายถึงความผิดปกติ ความบกพรอง
หรือความยากลําบากเกี่ยวกับการหายใจ  คําใกลเคียงที่ใชอธิบายคือ Shortness of breath
 การใหความหมายของอาการหายใจลําบากทางการแพทยและพยาบาลในปจจุบัน  สวน
ใหญใหความหมายอางอิงจาก Comroe ซึ่งเคยใหความหมายไวในป 1965 วาอาการหายใจ
ลําบากหมายถึง  ความยากลําบาก   ตองใชแรง  ความไมสุขสบายของการหายใจ  เปนลักษณะ
การหายใจที่ไมพึงพอใจ    เปนความรูสึกสวนบุคคล (Subjective) มีความหมายรวมถึงการรับรู 
(Perception) ของบุคคลเกี่ยวกับความรูสึก (Sensation) และปฏิกิริยา (Reaction) ตอความรูสึก
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)  กลาววา อาการหายใจลําบากจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยมี
ความรูสึกและการรับรูถึงความยากลําบากในการที่ตองพยายามออกแรงเพิ่มในการหายใจ  ซึ่งไม
เพยีงพอกับความตองการของผูปวย ลักษณะอาการคลายคนหิวอากาศ

 อาการหายใจลําบากตามแนวคิดของ Gift (1990) หมายถึงความรูสึกสวนบุคคล 
(Subjective sensation) เกี่ยวกับความไมสุขสบาย (Uncomfortable) หรือความยากลําบากของ
การหายใจ   ประกอบดวย 5 องคประกอบ  คือ

1) องคประกอบดานความรูสึกหายใจลําบาก (Sensation of dyspnea)
2) องคประกอบดานการรับรูอาการหายใจลําบาก (Perception of dyspnea)
3) ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก (Dyspnea distress)
4) การตอบสนองตออาการหายใจลําบาก (Dyspnea response)
5) การรายงานอาการหายใจลําบาก (Reporting of dyspnea)
DeVito (1990)  ใหความหมายของอาการหายใจลําบากวา เปนความรูสึกเชิงอัตพิสัยของ

การหายใจที่มีลักษณะการหายใจสั้นจากการที่ไมสามารถหายใจเขาไดเต็มที่  รับรูและรายงาน
ออกมาโดยตัวผูปวยเอง  ไมใชการประเมินจากผูสังเกต
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การอธิบายความหมายของอาการหายใจลําบากตาม Theory of Unpleasant Symptom 
ของ Lenz และคณะ (1997) ใหความหมายของอาการหายใจลําบากอางอิงตามความหมายของ 
Gift (1990)  โดยในความหมายของทฤษฎีนี้อาการทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ คือ  ความรุนแรง 
(Intensity)  เวลา (Timing)  ความทุกขทรมาน (Distress) และคุณลักษณะของอาการ (Quality)

Fishman (1994) ใหความหมายวา อาการหายใจลําบาก เปนความรูสึกของผูปวยที่
หายใจไดไมเต็มที่ตามความตองการ  ซึ่งการที่จะสามารถบอกไดวาผูปวยมีอาการหายใจลําบาก
เกิดขึ้นนั้น  ตองอาศัยการตรวจอยางรอบคอบทั้งทางรางกายและจิตใจ  เพราะอาการดังกลาว
สามารถเกิดขึ้นไดโดยมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคที่เปนจรงิ  เชน  จากโรคทางเดินหายใจ  
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  และจากอารมณ  ความรูสึกวิตกกังวล  หรือเหตุการณที่ผู
ปวยประสบมาขณะนั้น  และอาจเกิดจากผลกระทบของการมีกิจกรรมที่ตองออกแรงมากเกินไป

Thomas (1999) ใหความหมายวา  อาการหายใจลําบาก คือ ความรูสึก(Sensation) ของ
การหายใจไมพอ (Breathlessness) ซึ่งเปนความหมายที่เฉพาะเจาะจง  สามารถวัดไดยากในเชิง
ปริมาณ  ความรูสึกนี้เกิดขึ้นไดทั้งในคนปกติหรือผูที่เปนโรค ซึ่งไมเฉพาะโรคเกี่ยวกับทางเดิน
หายใจเทานั้น  แตสามารถเกิดไดกับโรคที่เกี่ยวของกับหลายๆอวัยวะ
   อาการหายใจลําบากเปนอาการที่บอกเลาจากความรูสึก  ไมสามารถตรวจวัดและแบง
ระดับความรุนแรงของอาการได  ไมข้ึนกับความรุนแรงของโรคที่เปนสาเหตุ และมีความแตกตาง
กันในแตละบุคคล  โดยทั่วไปจะบอกเลาหรืออธิบายอาการหายใจลําบากวา  “เปนการหายใจที่
ตองออกแรงมาก”  “หายใจดวยความลําบาก”  “หายใจจนเหนื่อย”  “หายใจไมสะดวก”  “หายใจ
ไมทัน” หรือ “แนนหนาอก”   อาการหายใจลําบากอาจพบไดท้ังในคนปกติหรือในภาวะที่มี       
พยาธิสภาพของรางกายและอาการหายใจลําบากยังขึ้นอยูกับการรับรูและการตอบสนองของแต
ละคน  ซึ่งมีความแตกตางกันมาก  อาจไมไดหมายความวามีพยาธิสภาพของโรครุนแรงมากก็ได 
(จุฬาลักษณ  บารมี, 2537: 33)
 อดิศร วงษา(2538) กลาวถึง ภาวะหายใจลําบากวา เปนอาการหอบเหนื่อย ซึ่งตองอาศัย
การบอกกลาวของตัวผูปวยเอง  ผูปวยบางรายบนวาเหนื่อยทั้งที่มีอัตราการหายใจเปนปกติ  ใน
ขณะเดียวกันผูปวยบางกลุม  เชน  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอัตราการหายใจเร็ว 30 คร้ังตอ
นาที  อาจมีความรูสึกเปนปกติ

ลินจง  โปธิบาล และวารุณี  ฟองแกว (2539) มีความเห็นวา อาการหายใจลําบาก  เปน
ภาวะที่บุคคลรูสึกไมสามารถหายใจไดอยางสะดวกสบายตามปกติ  มีความยากลําบากในการ
หายใจ  และตองใชความพยายามในการหายใจเพิ่มข้ึน  มักมีความรูสึกหายใจไมพอรวมดวย  ทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการหายใจ  ตองออกแรงมากกวาปกต ิ  ตองใชกลามเนื้ออ่ืนๆ 
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ชวยในการหายใจโดยเฉพาะกลามเนื้อสเตอรโนไคลโดมาสตอยดที่คอ  จึงทําใหมองเห็นการหดตัว
และยกตัวของกระดูกไหปลาราในแตละครั้งของการหายใจเขา  ผูปวยจะมีสีหนาที่แสดงความไม
สุขสบาย  ความวิตกกังวล  ปากอา  ลิ้นและริมฝปากแหง  ผิวหนังเปยกชื้นและเขียวได

จากความหมายของอาการหายใจลําบากที่ผูวิจัยรวบรวมมา  พบวาอาการหายใจลําบาก
ตามความหมายที่มีผูใหไวมีลักษณะคลายคลึงกัน  พอสรุปไดวา  อาการหายใจลําบากหมายถึง
ความรูสึกสวนบุคคล (Subjective sensation)ของความไมสุขสบาย (Uncomfortable) หรือความ
ยากลําบากของการหายใจ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ศึกษาอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Theory 
of Unpleasant Symptom ซึ่งแบงองคประกอบของอาการหายใจออกเปน 4 มิติ อยางชัดเจน

3.2 อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจ

บทความและงานวิจัยที่กลาวถึงหรือศึกษาเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมที่
มีลักษณะใกลเคียงกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่ใชเครื่องชวยหายใจนั้นพบวาเปนลักษณะ
อาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลัน (Acute dyspnea)   ดังรายละเอียดตอไปนี้

การศึกษาของ McCarley (1999)  ไดสรุปความหมายของอาการหายใจลําบากชนิดเฉียบ
พลันจากการคนควาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  ไววา  
อาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลันเปนอาการหายใจลําบากชนิดที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว (Rapid 
onset) และใหความหมายของอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังวา เปนอาการที่เกิดอยางตอเนื่อง
ยาวนานและคงอยูตลอดเวลา แตการศึกษาของ McCarley นั้นยังไมสามารถแยกอาการหายใจ
ลําบากชนิดเรื้อรังและชนิดเฉียบพลันออกจากกันไดชัดเจน

 ปจจุบันพบวาการศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจมีนอยมาก  จากการคนควาของผูวิจัย พบเพียงการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
อาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลันของผูปวยหลังผาตัดหัวใจขณะใชเครื่องชวยหายใจของ Shih 
และ Chu (1999) ซึ่งไดสรุปคํานิยามเชิงทฤษฎี (Conceptual definition) ของอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยกลุมนี้วา เปนรูปแบบการหายใจที่ผิดธรรมดาและมีอํานาจเหนือการหายใจแบบ
ปกติ  มีลักษณะการเกิดอยางรวดเร็วและมีขั้นตอนการเกิดแนนอน คือ เกิดขึ้นโดยไมสามารถคาด
เดาได  มีลําดับการเกิด  แตละลําดับมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  สิ้นสุดดวยความรูสึกหมดแรง  
อาการหายใจลําบากชนิดนี้กอใหเกิดผลกระทบเชิงลบตออารมณ  ความรูสึกและความคิด  ทําให
บุคคลเกิดประสบการณของความไมสุขสบายดานรางกาย  หมดเรี่ยวแรงหมดพลังงาน (Loss of 
vitality) และ ความรูสึกกลัวตายอยางรุนแรง (Mortal fear of death)  ผลสุดทายที่ตามมา  คือ 



27

พลังงานของรางกาย และ/หรือจิตใจของบุคคลนั้นถูกใชไป และความผาสุกดานรางกาย  จิตใจ  
ความรูสึกนึกคิด  และดานสังคมถูกคุกคาม

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งหมดยังไมสามารถอธิบายลักษณะอาการ
หายใจลําบากชนิดเฉียบพลันไดชัดเจน  แตพอสรุปไดวาอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจนั้นมีลักษณะเปนอาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลัน  
เปนการรบัรูสวนบุคคล (Subjective sensation) ของความไมสุขสบายหรือความยากลําบากของ
การหายใจ  มีลักษณะการเกิดที่รวดเร็วและการสิ้นสุดที่ชัดเจน  มีหลายมิติและเปนผลของความ
สัมพันธระหวางปจจัยทางดานรางกาย  จิตใจ  และสภาพแวดลอม  บุคคลไดรับผลกระทบจาก
อาการหายใจลําบากทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  ความรูสึกนึกคิด  และดานสังคม

3.3  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากในปจจุบันมีหลายแนวคิด  แตยังไมมีแนวคิด
ใดที่ไดรับการยืนยันวาสามารถอธิบายการเกิดอาการหายใจลําบากของผูปวยไดทุกสถานการณ
และทุกกลุมโรค  จากการคนควาของผูวิจัยพบวาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากที่นํา
มาใชกันมาก มีดังนี้

    3.3.1 แนวคิดตัวรับสัมผัส (Sensory model) ของ Tobin (1990)  แนวคิดนี้แบง
สาเหตุของอาการหายใจลําบากออกเปน 2 สาเหตุ คือ

3.3.1.1 การกระตุนตัวรับทางกลไก (Mechanoreceptor) ซึ่งประกอบดวยตัวรับ 3
ชนิด คือ 1) ตัวรับแรงยืดขยาย (Stretch receptor) มีปลายประสาทอยูที่กลามเนื้อเรียบที่หลอด
ลม  จะถูกกระตุนเมื่อมีลมเขาปอด 800 มล.ข้ึนไป  อาการหายใจลําบากเกิดขึ้นเมื่อมีสัญญาณ
ประสาทนําออกจากสูญควบคุมการหายใจในเมดัลลาที่มากขึ้นไมสมดุลกับสัญญาณประสาทนํา
เขาจากตัวรับแรงยืดขยายที่ไมเพียงพอเนื่องจากการยืดขยายของปอดถูกจํากัด         2) ตัวรับการ
ระคายเคือง (Irritant receptor) อยูบริเวณทอทางเดินหายใจ ถูกกระตุนโดยฝุนละออง  อากาศเย็น  
กาซพิษ  การสูบบุหร่ี  หรือการตีบแคบของทางเดินหายใจ  เมื่อตัวรับการระคายเคืองถูกกระตุน จะ
สงสัญญาณไปยงัเสนประสาทเวกัส  ทําใหเกิดอาการไอและการหดตัวของทอทางเดินหายใจและ
เกิดความรูสึกหายใจลําบากขึ้น  3) ตัวรับเจ (J receptor) อยูบริเวณผนังถุงลมปอดใกลหลอด
เลือดฝอยในปอด  เมื่อถูกกระตุนจะสงสัญญาณผานเสนประสาทเวกัสเขาสูศูนยควบคุมการ
หายใจในเมดัลลา  ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก

3.3.1.2 การกระตุนตัวรับทางเคมี (Chemical receptor) ตัวรับนี้จะถูกกระตุน
โดยระดับคารบอนไดออกไซดที่สูงขึ้น  ระดับออกซิเจน และระดับpHที่ต่ําลงในกระแสเลือด
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กลาวโดยสรุปแลวอาการหายใจลําบากเกิดจากการกระตุนตัวรับทางกลไกและตัวรับทาง
เคมี  และมีการปอนกลับของสัญญาณประสาทไปยังศูนยควบคุมการหายใจ  จากนั้นมีการสง
สัญญาณผานมายังกลามเนื้อหายใจเขา  ทําใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อและผูปวยรูสึก
หายใจลําบาก  อยางไรก็ตามแนวคิดนี้อธิบายการเกิดอาการหายใจลําบากไดเพียงมิติเดียว คือ 
ดานรางกาย ไมไดกลาวถงึปจจัยดานจิตใจและสภาพแวดลอมที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจ
ลําบาก

    3.3.2 ทฤษฎีความไมสัมพันธกันระหวางความยาวและความตึงตัวของกลามเนื้อ 
(Length-tension inappropriateness theory)  Cambell และ Howell กลาวถึงปจจัยสําคัญของ
การเกิดอาการหายใจลําบากไวในป ค.ศ.1963 วาอาการหายใจลําบากเกิดจากความไมสัมพันธ
กันระหวางความตองการของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขาและการเปลี่ยนแปลงความยาวของ
กลามเนื้อ  การหายใจโดยปกติจะตองมีความยาวและความตึงตัวของกลามเนื้อท่ีสัมพันธกัน  
สาเหตุใดก็ตามที่ทําใหความยาวของกลามเนื้อหายใจหดสั้นลง  ความสามารถในการทําใหเกิด
แรงดันในปอดลดลง  ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อหายใจลดลง  เกิดความไมสัมพันธ
กันระหวางความพยายามในการหายใจกับการยืดหดตัวของกลามเนื้อ  จะทําใหเกิดอาการหายใจ
ลําบากขึ้น (Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs, 1984 )  แนวคิดนี้จัดเปนแนวคิด
ที่อธิบายอาการหายใจลําบากออกมาเพียงมิติเดียวคือ มิติดานรางกายเชนกัน  โดยไมมีการกลาว
ถึงดานจิตใจและสภาพแวดลอมที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากและภาวะสุขภาพตาม
แนวคิดของศาสตรทางการพยาบาลวาบุคคลมีความเปนองครวม

    3.3.3  Pie model of dyspnea ของ Gift (1990 ) แนวคิดนี้กลาวถึงการเกิดอาการ
หายใจลําบากวา เปนปรากฏการณที่มีองคประกอบดานรางกาย  จิตใจ และสังคมรวมกัน  โดย
อาการหายใจลําบากประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ

3.3.3.1  องคประกอบดานความรูสึกหายใจลําบาก (Sensation of dyspnea)
อาการหายใจลําบากเกิดข้ึนจากตัวรับการกระตุนและเสนประสาทที่เกี่ยวของกับการควบคุมการ
หายใจ  ทั้งการควบคุมแบบอัตโนมัติ (Autonomic control) และการควบคุมภายใตอํานาจจิตใจ 
(Voluntary control)

3.3.3.2 องคประกอบดานการรับรูอาการหายใจลําบาก (Perception of 
dyspnea) การรับรูความรูสึกชนิดเดียวกันภายใตสถานการณที่แตกตางกันทําใหเกิดการตอบ
สนองทางรางกายที่มีความรุนแรงแตกตางกัน  ดังนั้นผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังจะมี
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การตอบสนองแตกตางจากผูที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลัน  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
อาการหายใจลําบาก  ไดแก  ชนิดของโรค  ระยะของโรค  เพศ  และอายุ เปนตน

3.3.3.3 ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก (Dyspnea distress)อารมณ
ที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับการรายงานอาการหายใจลําบากที่ตางกัน  ผูที่มีความวิตกกังวล  
ความซึมเศรา  ความโกรธมากกวา  จะรายงานอาการหายใจลําบากที่รุนแรงมากกวา

3.3.3.4 การตอบสนองตออาการหายใจลําบาก (Dyspnea response)หมายถึง
การแกปญหาของบุคคล  ลักษณะกลวิธีที่ใชในการแกปญหามีทั้งชนิดที่เกิดขึ้นทันที เชนการ
เปลี่ยนทา  และกลวิธีที่ใชในการแกปญหาระยะยาว เชนการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต

3.3.3.5  การรายงานอาการหายใจลําบาก (Reporting of dyspnea) การรายงาน
อาการหายใจลําบากของบุคคลแตกตางกันไปตามลักษณะทางสังคม  หรือ พยาธิสภาพของโรค

แนวคิดนี้อธิบายอาการหายใจลําบากไดกวางมากขึ้น  องคประกอบของอาการมีทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ตามแนวคิดนี้พยาบาลมีบทบาทในการบําบัดอาการหายใจลําบากโดย
มุงจัดการที่องคประกอบทั้ง 5 ดังที่ไดกลาวมา โดยคํานึงถึงความแตกตางกันขององคประกอบทั้ง 
5 ของแตละบุคคล  พยาบาลตองหากลวิธีที่เหมาะสมเพื่อใหการบําบัดทางการพยาบาลที่กอให
เกิดความสมดุลของแตละองคประกอบของแตละบุคคล  ในระยะหลังแนวคิดนี้ถูกนําไปใชเปนแนว
ทางในการพัฒนาทฤษฎีระดับกลางคือ Theory of Unpleasant Symptom ซึ่งผูวิจัยนํามาใชเปน
แนวคิดในการศึกษาอาการหายใจลําบากในการวิจัยครั้งนี้

    3.3.4 แนวคิดอิทธิพลของสิ่งแวดลอม (Ecological model)  Steele และ Shaver 
(1992) ไดนําเสนอแนวคิดนี้โดยใชกรอบแนวคิดชีวจิตสังคม ซึ่งมีความสอดคลองกับการมอง
บุคคลอยางเปนองครวมของศาสตรทางการพยาบาล  แนวคิดนี้เปนกรอบแนวคิดที่ใหความสําคัญ
ตอปฏิสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอม  ซึ่งมีผลตอการปรับตัวของบุคคลและมีผลตอภาวะสุข
ภาพ  แนวคิดนี้กลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากวาประกอบดวย 2 ปจจัย
หลัก คือ ปจจัยสวนบคุคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  โดยปจจัยสวนบุคคล หมายถึงสิ่งแวดลอม
ภายในตัวบุคคลที่ทําใหอาการหายใจลําบากดีขึ้น หรือเลวลง  ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะ
เวลาที่เปนโรค กระบวนการดําเนินโรค ภาวะอารมณ การรับรูสมรรถนะของตนเอง และคุณ
ลักษณะของอาการหายใจลําบาก  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคล มีทั้ง
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหอาการเลวลง  และปจจัยที่สงเสริมใหอาการดีขึ้น  ไดแก ลักษณะการทํางาน วิถี
การดําเนินชีวิต  การดํารงบทบาทในครอบครัวและสังคม  คุณภาพอากาศ  สารกอภูมิแพ  ภาวะ
เศรษฐกิจ  และการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม
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    3.3.5  แนวคิดอาการหายใจลําบาก (Dyspnea model) ของ Sassi-Dambron และ
คณะ (1995)  แนวคิดนี้กลาวไววา อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับ ความรูสึก
ไมสุขสบาย ความคับของใจ ความกลัว และความวิตกกังวล ทําใหผูปวยถูกจํากัดการทํากิจกรรม 
และการทํากิจกรรมที่ลดลงนี้ จะมีผลทําใหความสามารถในการทํางานของผูปวยลดลงตามมา 
(Physical deconditioning) ซึ่งจะยิ่งสงผลใหผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังอยูกอนแลว  
มีความรุนแรงของอาการหายใจลําบากขณะมีกิจกรรมตางๆเพิ่มมากขึ้น เปนวงจรตอเนื่องกันไป

    3.3.6 Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ (1997)  ทฤษฎีนี้
ประกอบดวยสามองคประกอบ คือ อาการ  ปจจัยที่มีผลตออาการ  และผลจากอาการ

3.3.6.1  อาการ  ถือเปนศูนยกลางของทฤษฎี  อาการในความหมายของทฤษฎีนี้
เปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimensional experience)  แตละมิติสามารถ
รายงานและประเมินแยกออกจากกันได  อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎีนี้  ไดแก อาการหายใจ
ลําบาก (Dyspnea)  ความเหนื่อยลา (Fatigue)  อาการคลื่นไส (Nausea)  และความเจ็บปวด 
(Pain)  อาการทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ แตละมิติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  แตสามารถ
แยกออกจากกันไดโดยชัดเจน  ดังรายละเอียดตอไปนี้

     1)  มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง  ความรุนแรง (Severity) ความ
แรง (Strength) ของการเกิดอาการ  เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทางคลินิกและการวิจัยเนื่องจาก
เปนสิ่งที่วัดไดงาย  ผูปวยมักถูกประเมินอาการในมิตินี้ดวยคําถามวา “ปวดมากแคไหน”  “เหนื่อย
มากแคไหน” “รูสึกลามากแคไหน” หรือ “คลื่นไสมากแคไหน”

    2)  มติิดานเวลา (Timing)  หมายถึง  ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ
(Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  หรือมี
ความหมายรวมทั้งความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรังและมีความรุนแรง
เพิ่มข้ึนเปนระยะ  มิติดานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพันธกับการเกิด
อาการ  เชน  อาการคลื่นไส  ที่เกิดขึ้นสัมพันธกับมื้ออาหาร

    3)  มิติดานความทุกขทรมาน (Distress)  หมายถึง  ระดับความทุกขทรมาน
หรือการถูกรบกวนของบุคคลที่เกิดจากอาการ  ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มี
ความแตกตางกันในแตละบุคคล  ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ  มิติ
ดานนี้มีผลตอการวัดผลสัมฤทธิ์ของการบําบัดทางการพยาบาลหรือการรักษาตออาการนั้นๆ  รวม
ทั้งมีผลตอการจัดการอาการของผูปวยเอง  จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด
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   4)  มิติดานคุณลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการ  สามารถ
รายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้นๆ  เชน  การอธิบายคุณ
ลักษณะของอาการปวดตาม McGill pain questionnaire เชน  pounding,  thribbing, หรือ  
flickening   การอธิบายลักษณะอาการหายใจลําบาก  ในลักษณะที่ตางกัน เชน  suffocation    
อึดอัดแนนในอก  หรือหายใจไมพอ เปนตน  คุณลักษณะของอาการที่กลาวมานี้  มีความหมาย
รวมไปถึง  ตําแหนง ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดและบุคคลผูประสบกับอาการนั้นอธิบาย
ออกมา  คุณลักษณะของอาการนี้มีประโยชนในการนําไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่
เปนเหตุใหเกิดอาการและการตั้งขอวินิจฉัยทั้งทางการแพทยและทางการพยาบาล  ระดับการ
ศึกษา  ทักษะ ความสามารถในการใชภาษาและความผิดปกติของการรับรู ลวนมีผลตอประสบ
การณที่บุคคลมีตออาการ  นอกจากนี้ระยะเวลาของการเกิดอาการ  มีผลทําใหบุคคลมีระดับความ
สามารถในการอธิบายคุณลักษณะของอาการออกมาไดแตกตางกัน

3.3.6.2  ผลที่เกิดจากอาการ (Consequences of the symptom experience)
ในทฤษฎีนี้ใชคําวา Performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก คือ กิจกรรมดานการทํา
หนาที่ (Functional performance) และดานการรูคิด (Cognitive performance)  โดยกิจกรรม
ดานการทําหนาที่  ไดแก  กิจกรรมทางกาย  กิจวัตรประจําวัน (ADL)  กิจกรรมและปฏิสัมพันธทาง
สังคม  และบทบาทหนาที่ดานการงาน   สวนกิจกรรมดานการรูคิด  ไดแก ความสนใจ 
(concentrating)  การรูคิด  การแกปญหา  เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นสิ่งที่ตามมา คือ ภาวะสุขภาพ
ที่แยลง  การทําบทบาทหนาที่ที่ไมมีประสิทธิภาพ   การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง  คุณภาพ
ชีวิตต่ําลงและรางกายทําหนาที่ไดนอยลง  ทั้ง Performance และ ตัวอาการตางก็มีผลตอกันและ
กัน  เชน  ความปวดมีผลทําใหบุคคลมีกิจกรรมทางกายลดลง เมื่อกิจกรรมทางกายลดลงก็สงผล
ใหอาการปวดมากขึ้น

แนวคิดนี้ยังแสดงใหเห็นวา Performance ที่ลดลงสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มี
ผลตออาการ (Influencing factors)โดยสงผลในทางลบกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ  และ
สภาพแวดลอม  เชนบุคคลที่มีบทบาทหนาที่และปฏิสัมพนัธทางสังคมที่ลดลงจากอาการปวดเรื้อ
รังทําใหการไดรับสารอาหารเปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) มีความวิตกกังวลและความซึมเศรา
สูงขึ้น(ปจจัยดานจิตใจ) และอาจทําใหสูญเสียงาน  สงผลใหสูญเสียการสนับสนุนทางสังคมตาม
มา (ปจจัยดานสภาพแวดลอม)
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3.3.6.3 ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factors) ทฤษฎีนี้แบงกลุมตัวแปร
ที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปนสามดาน  คือ ปจจัยดานรางกาย  ปจจัยดาน
จิตใจ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1) ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors)  หมายถึงระบบการ
ทํางานของรางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ  มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น  ปจจัยดานรางกาย 
ไดแก  การทํางานของระบบตางๆของรางกายที่เปนปกติ  การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆอันเนื่อง
มาจากพยาธิสภาพ  และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของสารอาหารและระดับ
สารน้ําในรางกาย)

2) ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดวย ภาวะ
อารมณ  ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอการเจ็บปวย  และระดับความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับ
ความรูและการแปลความหมายของอาการ   ภาวะทางจิตใจที่มีการศึกษาอยางมากและยืนยันวา
มีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการ  คือ ความวิตกกังวล  และความซึมเศรา  โดยพบวาบุคคลที่มี
ความวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตนคือส่ิงที่เปนความเครียดในระดับสูง จะมีประสบ
การณตออาการในระดับที่รุนแรงกวาบุคคลที่มีความเครียดต่ํากวา

3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) หมายถึงสภาพแวด
ลอมทางสังคมและทางกายภาพที่สงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ   สภาพแวดลอม
ทางสังคม ประกอบดวย  สถานะทางการงาน  สถานภาพสมรสและสถานภาพทางครอบครัว  แรง
สนับสนุนทางสังคม  แหลงบริการทางสุขภาพและความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  
และวิถีการดําเนินชีวิต   สภาพแวดลอมทางกายภาพ ประกอบดวย  ความรอน  ความชื้น  เสียง  
แสง และคุณภาพของอากาศ

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz และ
คณะ เปนแนวทางในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  เนื่องจากเปนทฤษฎีที่อธิบายความหมายของอาการ  
และแบงองคประกอบของอาการออกเปน 4 มิติอยางชัดเจน  สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการ
นั้น  ทฤษฎีนี้แบงปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการทุกอาการไวครอบคลมุทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และ
สภาพแวดลอม เมื่อนําทฤษฎีนี้ไปใชในการอธิบายปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  ผู
วิจัยจึงศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก และประชากรเปาหมาย
คือ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจรวมดวย
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3.4  การประเมินอาการหายใจลําบาก

 อาการหายใจลําบากจัดเปน Subjective phenomena ซึ่งการรายงานอาการตองเปนไป
โดยบุคคลผูมีประสบการณตออาการหายใจลําบาก  ดังนั้น การประเมินอาการหายใจลําบากจึง
ประเมินทางตรง จากการประเมินทางดานจิตพิสัย (Subjective) โดยการประเมินความรูสึกของ 
บุคคลนั้นๆตออาการหายใจลําบาก  และการประเมินทางออม โดยการประเมินทางวัตถุพิสัย 
(Objective) เปนการประเมินตัวแปรดานสรีรวิทยาที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก

    3.4.1 การประเมินอาการหายใจลําบากดานจิตพิสัย  การประเมินอาการหายใจ
ลาํบากที่จัดวางายที่สุด คือการถามผูถูกทดสอบวา ทานมีอาการหายใจลําบากหรือไม คําตอบที่
เปนไปได มี 2 แบบ คือ มี หรือ ไมมี  การประเมินแบบนี้เปนการประเมินที่จัดวางายในการนําไปใช 
ไมยุงยาก  แตมีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลําบากนอยที่สุด  ในระยะตอมามีผู
สรางเครื่องมือเพื่อประเมินอาการหายใจลําบากที่มีความเที่ยง (Reliability) ความตรง (Validity) 
และความไว (Sensitivity) มากขึ้นในการนําไปใช  ปจจุบันพบวามีแบบประเมินอาการหายใจ
ลําบากหลายชนิด  ดังตอไปนี้

3.4.1.1  แบบวัดอาการหายใจลําบากประมาณคาเชิงเสนตรง (Dyspnea Visual
Analogue Scale)  มีลักษณะเปนเสนตรง ยาว 100 มิลลิเมตร  ทุกๆตําแหนงที่อยูบนเสนตรงใช
แทนคาคะแนนเชิงปริมาณของระดับความรูสึกหายใจลําบากที่แตกตางกัน  ตําแหนงที่มีคาคะแนน
ต่ําสุด คือตําแหนงที่มีคาคะแนนเทากับศูนย  ซึ่งอยูตรงตําแหนงซายสุดของเสนตรงแนวนอน หรือ
ตําแหนงลางสุดของเสนตรงแนวตั้ง  มีตัวเลขแสดงคาคะแนนและคํากํากับไววา “ไมมีอาการ
หายใจลําบาก”  ปลายอีกดานหนึ่งของเสนตรงเปนตําแหนงที่มีคาคะแนนสูงสุด  คือตําแหนงที่มี
คาคะแนนเทากับ 100  ซึ่งอยูตรงตําแหนงขวาสุดของเสนตรงแนวนอน หรือตําแหนงบนสุดของเสน
ตรงแนวตั้ง  มีตัวเลขแสดงคาคะแนนและคํากํากับไววา “มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด”  ผูถูก
วัดเปนผูทําเครื่องหมายลงบนเสน  ตรงตําแหนงที่แสดงความรูสึกหายใจลําบากของตนเองในขณะ
นั้น  แบบวัดชนิดนี้งายตอการทําความเขาใจ  ไดรับคําตอบและคิดคะแนนไดอยางรวดเร็ว  ไมจํา
เปนตองใชแรงจูงใจของผูถูกทดสอบในการประเมินและไมมีการพะวงกับตัวเลขเหมือนแบบ
ประเมินชนิดอื่น

Gift (1989) ไดทดสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ของแบบวัด
อาการหายใจลําบากชนิดนี้ ทั้งแบบเสนตรงแนวนอนและแนวตั้ง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค  
หอบหืด 16 ราย  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 30 ราย  ขณะที่มีอาการหายใจลําบากรุนแรงและ
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ขณะที่ไมมีอาการ  ผลการศึกษาพบวาคาคะแนนที่วัดไดจากแบบวัดอาการหายใจลําบากแบบแนว
นอนและแนวตั้งมีความสัมพันธกันในระดับสูง (r = 0.97)  และความตรงตามสภาพ (Concurrent 
validity) โดยการเทียบกับอัตราการไหลของอากาศสูงสุดในชวงหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่
ภายหลังการหายใจเขาเต็มที่ (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) พบวาแบบวัดอาการหายใจ
ลําบาก แนวตั้งและแนวนอนมีความสัมพันธในระดับสูงกับคา PEFR เชนกัน (r = –0.85 และ –
0.71 ตามลําดับ )

3.4.1.2  แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิดBaseline Dyspnea Index (BDI) และ 
Transition Dyspnea Index (TDI)  เปนแบบวัดอาการหายใจลําบากที่สัมพันธกับการออกแรงและ
ความเสื่อมของรางกาย  BDI เปนแบบวัดที่ประกอบดวยการประเมินสามดาน คือ การเสื่อมหนาที่
ของรางกาย (Functional Impairment)  ความสามารถในการทํากิจกรรม (Magnitude of task) 
และความสามารถในการใชความพยายามออกแรง (Magnitude of effort) ในแตละสวนของแบบ
วัด แบงระดับคะแนนออกเปน 5 ระดับ คือ 0 - 4  การใหคะแนนตองใชการสังเกตและการ
สัมภาษณโดยใชคําถามปลายปด ถามถึงอาการของผูถูกวัดแลวเนนถามที่ความรุนแรงของอาการ
หายใจลําบากตามลําดับขอในแตละสวน  นอกจากนี้แตละสวนยังมีขอคําถามเพิ่มอีก 3 ขอ ใน
กรณีที่รายละเอียดของผูถูกวัดไมตรงกับ ขอคะแนน 0 - 4 ที่ระบุไว คะแนนรวมของแบบวัดนี้อยูใน
ชวง 0 - 12 คะแนน (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993; Aaron et al., 2002)

TDI เปนแบบประเมินอาการหายใจลําบากที่เปลี่ยนแปลงไปจากระดับเดิมของผู
ปวย ซึ่งวัดจากแบบประเมิน BDI   แบบประเมิน TDI เปนการประเมินซ้ําในแตละขออิงตามแบบ
ประเมิน BDI  แตชวงระดับคะแนนเริ่มต้ังแต –3 ถึง +3  ดังนั้นคะแนนรวมของแบบวัดนี้จึงอยูใน
ชวง –9 ถึง +9 คะแนน

3.4.1.3  แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด Borg’s scale เปนแบบวัดที่มีสเกลตั้ง
แต 0-10 ถาไมมีอาการหายใจลําบากใหลําดับเทากับ 0   มีอาการหายใจลําบากมากที่สุดใหลําดับ
เทากับ 10  ระหวางลําดับ 0 -10  มีการจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากตั้งแตนอย
ไปหามาก 12 อันดับ โดยมีขอความอธิบายความรุนแรงของความรูสึกในระดับตางๆกํากับไวดาน
ขาง (Carrieri-Kohlman, 1991: 464 cited in Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993) 
ดังนี้
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0 ไมมีอาการหายใจลําบาก
0.5 มีอาการนอยมากๆ
1 มีอาการนอยมาก
2 มีอาการนอย
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)  เปนแบบวัดอาการหายใจลําบากที่ปรับ
ปรุงจาก SOBQ ฉบับเดิม ที่มี 21 ขอคําถาม  แบบสอบถามฉบับปรับปรุงขึ้น ประกอบดวยขอคํา
ถามทั้งหมด 24 ขอ  คําถามที่เพิ่มจากฉบับเดิม 3 ขอ คือ คําถามเกี่ยวกับ ขอจํากัดจากอาการ
หายใจลําบาก   ความกลัวอันตรายที่เกิดจากการออกกําลังมากเกินไป  และความกลัวอาการ
หายใจลําบาก  ผูถูกทดสอบจะไดรับคําแนะนําใหระบุความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก จาก 6 
ระดับคะแนนที่มีใหเลือกในแตละขอคําถาม คือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก  
คะแนน 5 หมายถึงมีอาการหายใจลําบากมากที่สุดหรือไมสามารถทํากิจกรรมไดเนื่องจากอาการ
หายใจลําบาก  คะแนนรวมทั้งหมด อยูในชวง 0-120 คะแนน (Eakin et al., 1998)

3.4.1.5  แบบวัดอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Theory of Unpleasant
Symptom  ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งกลาววาอาการหายใจลําบากประกอบดวย 4 มิติ คือ 
ความรุนแรง ระยะเวลา ความทุกขทรมาน  และคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  Lenz และ
คณะผูพัฒนาทฤษฎีนี้ไดแนะนําการสรางเครื่องมือวัดอาการตามกรอบแนวคิด  โดย การวัดความ
รุนแรงของอาการใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง หรือ Numerical rating scale   มิติดานเวลา  



36

วัดออกมาเปนระยะเวลา  หรือความถี่ของอาการโดยใชการรายงานดวยตนเอง (Self-report) หรือ
การสังเกต  ขอมูลไดออกมาเปนหนวยของเวลา    ระดับความทุกขทรมานสามารถวัดออกมาเปน
ปริมาณโดยใชมาตรวัดเดียวกับการวัดมิติดานความรุนแรงของอาการ  หรือเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก  สวนมิติดานคุณลักษณะของอาการ  วัดโดยการใช Checklist ของคุณลักษณะ 
(Descriptor) หรือการใหความหมายออกมาเปนคุณลักษณะโดยใชคําถามปลายเปดใหผูปวยเปน
ผูตอบ

Parshall และคณะ(2001) เปนผูสรางเครื่องมือวดัอาการหายใจลําบากตามแนวคิดทฤษฎี 
Theory of Unpleasant Symptom  เปนครั้งแรกเพื่อวัดอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคหัวใจที่
มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล  เครื่องมือนั้นมีลักษณะดังนี้

1. ความรุนแรง (Intensity)  วัดโดยใช Numerical rating scale ในชวงเริ่มแรกของการ
ศึกษาอาการหายใจลําบากนั้น  ผูวิจัยสวนใหญนิยมวัดออกมาเปนอาการหายใจ
ลําบากโดยรวม  Parshall และคณะ วัดความรุนแรงแยกออกมาเปนความรุนแรงของ
แตละคุณลักษณะ

2. เวลา (Timing or Duration) เปนคําถามใหผูปวยตอบเปนจํานวนวันของอาการหายใจ
ลําบากที่เกิดขึ้น

3. ความทุกขทรมาน (Distress)  ใชเปนขอคําถาม 1 คําถามแลวใหผูปวยตอบโดยใช
มาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ในการวัด

4.   คุณลักษณะของอาการ (Quality) นักวิจัยสวนใหญวัดคุณลักษณะอาการหายใจ
ลําบากโดยใช Checklist ใหผูปวยเลือกคุณลักษณะอาการหายใจลําบาก ที่ตรงกับลักษณะอาการ
หายใจลําบากของตนเองมากที่สุด  ในสวนของมิติดานคุณลักษณะอาการหายใจลําบากนี้ 
Parshall และคณะไดศึกษาคุณลักษณะของอาการหายใจลําบากที่มีผูศึกษาในกลุมผูปวยที่มี
อาการหายใจลําบาก กลุมอ่ืนๆ  และปรับใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหัวใจลมเหลวไดมาเปนขอคํา
ถาม 13  ขอ

ตอมาในป 2002 Parshall ปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือเพื่อนําไปวัดอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน  โดยมิติดานความรุนแรงและความ
ทุกขทรมานเปนคําถามที่ใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงในการวัด  มิติดานระยะเวลาใชเปนขอ
คําถามใหตอบเปนระยะเวลาที่เกิดการกําเริบของอาการ  สวนมิติดานคุณลกัษณะใชคุณลักษณะ 
16 ขอ ตามการศึกษาของ Mahler และคณะ(1996)  ซึ่งทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคปอดและหัว
ใจ มีทั้งหมด 15 ขอ (15 Descriptors)  บวกกับอีก 1 คุณลักษณะ ซึ่งพบวาผูปวยโรคหัวใจลม
เหลวรายงานออกมาบอยที่สุดตามการศึกษาของ Parshall และคณะ (2001)  มาตรวัดที่ใชเปน 
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Numerical rating scale  เครื่องมือนี้ไดถูกนําไปใชประเมินอาการหายใจลําบากของผูปวยกลุม
โรคหัวใจและโรคทางเดินหายใจ  พบวามีคาความตรงตามเนื้อหา  และความเที่ยงในระดับสูง   คือ
อยูระหวาง .91 - .95

3.4.2 การประเมินอาการหายใจลําบากดานวัตถุพิสัย   เปนการประเมินอาการ
หายใจลาํบากทางออมจากการแสดงออกทางพฤตกิรรม  และตวัแปรดานสรรีวทิยา  ดงัรายละเอยีด
ตอไปนี้

3.4.2.1 การประเมินการแสดงออกทางพฤติกรรม(Behavioral Manifestations) 
ไดแก  อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  อาการกระสับกระสาย  เหงื่อออกมาก  การใชกลามเนื้อชวย
หายใจ  อาการสั่น  อาปากหายใจ  ซีด  พูดตะกุกตะกัก  ตาเบิ่งกวาง  การอยูนิ่งๆในทาเดิม  
หายใจมีเสียงวี้ด  และอาการไอ  บางครั้งวิธีการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองของผู
ปวย  เชน การหายใจแบบเปาปาก  ก็จัดเปนการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ใชในการประเมินวาผู
ปวยเกิดอาการหายใจลําบากไดเชนกัน (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993)

3.4.2.2 การประเมินอาการหายใจลําบากจากตัวแปรทางสรีรวิทยา (Indirect 
physiological measures of dyspnea)  ไดแก ทาทางของผูปวย อัตราการหายใจ เวลาในการ
หายใจเขา (Inspiratory time)  ปริมาตรของลมหายใจเขาหรอืออกใน 1 คร้ัง (Tidal volume)  
ปริมาตรของลมหายใจเขาหรือออกใน 1 นาที ( Minute ventilation)  การใชกลามเนื้อชวยในการ
หายใจ เชน กลามเนื้อ Sternomastoid หรือกลามเนื้อ Pectoris  รูปแบบการหายใจที่ไมมีความ
สัมพันธกันระหวางกลามเนื้อหนาทองและกะบังลม  (Paradoxical and dysynchronous 
breathing)  ตัวแปรที่แสดงถึงภาวะพรองออกซิเจน(Hypoxia)  ภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือด
สูง (Hypercapnia)  ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขา
เต็มที่ (Forced Expiratory Volume)  แรงดันสูงสุดในชวงหายใจเขาและหายใจออก (Maximum 
inspiratory and expiratory  pressures)  แรงที่ใชในการหายใจ  และความเหนื่อยลา(Carrieri-
Kohlman, 1991 cited in Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993)

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสรางแบบประเมินอาการหายใจลําบากขึ้น ตามแนว
คิดTheory of Unpleasant Symptom   ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งผูวิจัยใชเปนแนวคิดในการ
ศึกษาอาการหายใจลําบากในการวิจัยครั้งนี้  แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้สามารถประเมิน
อาการหายใจลําบากโดยรวมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ครอบ
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คลุมทุกๆมิติตามแนวคิดที่ใชทั้ง 4 มิติ คือ 1) มิติดานความรุนแรง  2) มิติดานเวลา  3) มิติดาน
ความทุกขทรมาน  และ4) มิติดานคุณลักษณะของอาการ โดยมิติดานคุณลักษณะใชการแปล
ความและถอดความจากคุณลักษณะอาการหายใจลําบาก (Dyspnea  descriptor rating) ของ 
Parshall (2002)

3.5 ผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ

ผลกระทบของอาการหายใจลําบากนั้นดังที่ไดกลาวมาแลววามีทั้งดานรางกาย จิตใจ  
ความรูสึกนึกคิด และดานสังคมและเศรษฐกิจ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการ
หายใจลําบากโดยทั่วไปพบวา  อาการหายใจลําบากเปนอาการสําคัญที่สงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย มีการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่ํากวาผูปวยโรคเรื้อ
รังอื่นๆในทุกดาน เนื่องจากถูกจํากัดความสามารถดานตางๆจากอาการหายใจลําบาก ทําใหเกิด
ความวิตกกังวลตอความสูญเสียหนาที่การงานและการมีกิจกรรมในสังคม (McSweeny et al., 
1982) จากการศึกษาของ Seemungal และคณะ (1998) เก่ียวกับความรุนแรงของโรคตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   พบวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก
สูง จะมีคะแนนของคุณภาพชีวิตโดยรวมต่ําลง  สอดคลองกับการศึกษาของ Aaron และคณะ 
(2002)  ที่พบวา ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันในระยะเวลาสั้นๆ โดยเฉพาะอาการ
หายใจลําบาก ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมีแนวโนมตํ่าลงได  สําหรับการศึกษาในประเทศไทย
พบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลงจากอาการหายใจลําบาก  เมื่ออาการหายใจลําบากลดลงจะมี
ผลทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนได (จันทรจิรา  วิรัช, 2544)

นอกจากคุณภาพชีวิตแลวอาการหายใจลําบากยังมีผลตอความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย จากการศึกษาของ Weaver, Richmond และ Narsavage (1997) เกี่ยวกับปจจัยทาง
รางกาย และจิตใจตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
พบวา ความสามารถในการออกกําลังกาย (Exercise capacity) อาการหายใจลําบาก และความ
ซึมเศรา มีผลโดยตรงตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

การศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองดานรางกายและจิตใจของอาการหายใจลําบากชนิด
เฉียบพลันพบวา  อาการหายใจลําบากทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเชน  หัวใจเตนเร็ว  
หายใจเร็ว  การใชกลามเนื้อชวยในการหายใจที่มากขึ้น(Gift, 1991; Mahler et al., 1992)  การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระเหลานี้อาจสงผลยอนกลับใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้นได  ผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีอาการหายใจลําบากมักมีระยะเวลาในการใช
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เครื่องชวยหายใจที่นานมากขึ้น ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจตาม
มาได (Dunstan and Riddle, 1997)

ผลกระทบดานจิตใจของอาการหายใจลําบากตอผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ  คือ  ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวตายอยางมาก ( Shih and Chu, 1999)  และเกิด
ความวิตกกังวล ซึ่งความรูสึกนี้สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้นเปนวงจรเชนกัน (Turner 
et al., 1990; Knebel,1991; Connelly, Gunzerath, and Knebel, 2000)

 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนั้น  พบวาถาผู
ปวยตอบสนองตออาการหายใจลําบากดานรางกายและพฤติกรรมออกมาโดยการหายใจเร็วตื้น 
กระสับกระสาย หายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  แพทยมักนิยมใหยาบรรเทาความเจ็บปวด 
ยากลอมประสาท ยาคลายกังวล หรือยาหยอนกลามเนื้อ (Muscle relaxation) เพื่อใหผูปวยอยูใน
ภาวะสงบ (Carroll and Magruder, 1993; Yogan, White, and Staab, 2000)  ซึ่งอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา  และผูปวยจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจนานขึ้นและเมื่อตองใช
เครื่องชวยหายใจนานขึ้น จํานวนวนันอนในหอผูปวยหนัก และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน
ข้ึน  มีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจทั้งของผูปวย ครอบครัว รวมไปถึงประเทศชาติ (Chelluri and 
Grenvik, 1995 cited in Kite-Powell et al., 1996)

4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  รวมกับการแบงกลุมปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการตาม
Theory of Unpleasant Symptom  สามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบาก  ไดเปน 
3 ดาน  คือ ปจจัยดานรางกาย  ปจจัยดานจิตใจ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม                   มีราย
ละเอียดดังตอไปนี้

4.1 ปจจัยดานรางกาย  หมายถึง  ระบบการทํางานของรางกายตามปกติ การเปลี่ยน
แปลงการทํางานของระบบตางๆอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพ  และระดับพลังงานของบุคคลที่เปน
สาเหตุใหเกิดอาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย

    4.1.1 ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบ
วาประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจเปนผลการเปล่ียนแปลงจากพยาธิสภาพที่มีความสัมพันธกับ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ
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ความหมาย
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ หมายถึง  ระดับความสามารถของหัวใจในการบีบ

เลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกาย องคประกอบที่มีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจ  ประกอบดวย (Schactman et al., 1995)

1) Preload หมายถึงปริมาณเลือดที่อยูในหัวใจหองลางในชวงสุดทายของการ
คลายตัวของหัวใจ  ปจจัยที่มีผลตอ preload  ไดแก ปริมาณเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจ (Venous 
return), ปริมาณเลือดที่เหลืออยูในหัวใจหลังการบบีตัว (End systolic volume), การบีบตัวของหัว
ใจหองบนทําใหมีเลือดถูกบีบเขาสูหัวใจหองลางอีกประมาณ 30% (Atrial systole)

2) Afterload  หมายถึงแรงตานการไหลของเลือดในขณะหัวใจบีบตัว  ซึ่งขึ้นกับ  
การอุดกั้นของทางเดินเลือด  แรงตานของหลอดเลือด  และการยืดขยายของหัวใจหองลาง

3) Contractility  หมายถึงประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ
4) Heart rate อัตราการเตนของหัวใจในหนึ่งนาที

การประเมินประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ วิธีที่ใชในการประเมินประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ ไดแก  (Seifert, 1994; Schactman et al., 1995)

1) อาการทางคลินิกแบงตาม New York Heart Association class (NYHA)
2) การประเมินจากขนาดของหองหัวใจจากภาพถายรังสีทรวงอก
3)  การวัดระดับ B-type natriuretic peptide ในเลือด
3) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
4)  การวัด Cardiac Output วัดไดโดยการใสคาสาย Pulmonary artery catheter  

มีกระบวนการขั้นตอนในการวัด และการคํานวณโดยการใชเครื่องมือที่อาศัยหลัก Thermodilution
5) การวัดคา Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) จากการตรวจคลื่น

เสียงสะทอนหัวใจ  หรือการตรวจสวนหัวใจ  คา LVEF หมายถึง  สัดสวนของปริมาตรของเลือดที่
ถูกบีบออกจากหัวใจหองลางซายในแตละครั้ง (Stroke volume: SV) ตอปริมาตรเลือดที่เหลือคาง
อยูในหัวใจหองลางซายในชวงสุดทายของการคลายตัว (Left ventricular end diastolic volume: 
LVEDV) ดังนั้นจึงมีคาเทากับ  SV/LVEDV  ( Sthactman et al., 1995)  ประเมินออกเปน 4 ระดับ 
(Danstan and Riddle, 1997) คือ

LVEF       > 55% หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจปกติ
LVEF          40 – 55 %   หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจตํ่าเล็กนอย
LVEF          26 – 39 %   หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจตํ่าปานกลาง
LVEF       ≤ 25 %          หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจตํ่ารุนแรง
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ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชการวัด LVEF ซึ่งเปนวิธีที่มีความแมนยําและเปน Noninvasive 
method (Logeart et al., 2003) นิยมใชวัดประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนการผาตัด 
(Seifert, 1994) และสามารถใชประมาณคาประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจในระยะหลังผาตัด
ไดเนื่องจากหลังผาตัดประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจจะยังมีคาใกลเคียงหรือลดลงกวากอนผา
ตัดเปนเวลา 4 – 24 ชั่วโมง(Mangano, 1985; Doering, 1997) อันเปนผลมาจากการผาตัดและ
การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม

ความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและอาการหายใจลําบาก  การ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของผูปวยในกลุมโรคหัวใจ คือประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลด
ลงจากภาวะหัวใจซีกซายลมเหลว เปนสาเหตุการคั่งของน้ําที่ปอด(Pulmonary congestion) ทําให
เกิดอาการหายใจลําบากตามมา (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993: 252)  เนื่อง
จากการคั่งของน้ําในปอดทําให การแลกเปลี่ยนกาซที่ปอดผิดปกติผูปวยจะมีระดับของออกซิเจน
ในเลือดลดลง  คารบอนไดออกไซดสูงขึ้น  และอาจทําให pH ในเลือดลดลง ภาวะเหลานี้กระตุน
ตัวรับทางเคมี และการมีของเหลว (Interstitial fluid) อยูบริเวณถุงลมปอด  จะกระตุนตัวรับเจ (J 
receptor)  ทําใหมีการสงสัญญาณประสาทสูสมอง  ทําใหเกิดความรูสึกหายใจลําบากขึ้น (Tobin, 
1990) นอกจากนี้ยังพบวารีเฟล็กซของทางเดินหายใจ (Vagal reflex) จากภาวะการคั่งของน้ําใน
ปอดทําใหเกิดภาวะหลอดลมหดเกร็ง  ซึ่งสงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากไดเชนกัน (จุฬาลักษณ 
บารมี, 2537: 39-40)

ผูปวยที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํามักมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น อาการ
หายใจลําบากจึงใชเปนเกณฑหนึ่งในการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ (Carrieri-
Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993: 248) ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดหัวใจแบบเปด
นั้นมักมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนผาตัดต่ํากวาปกติอยูแลว  ขั้นตอนการทําผาตัดหัว
ใจและการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในการผาตัดหัวใจแบบเปด จะมีผลทําใหประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจในระยะแรก คือ  4 – 24 ชั่วโมงหลังผาตัดลดลงและจะคอยๆปรับตัวดีข้ึนหลังการ
ผาตัดแกไขใชซึ่งตองใชระยะเวลาเปนเดือน (Mangano, 1985; Doering, 1997)

ดังนั้นประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนการผาตัดจึงมีความสัมพันธทางลบกับ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  นั่นคือ ผูปวยที่
มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจตํ่าจะมีอาการหายใจลําบากมาก  ผูปวยที่มีประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจสูงจะมีอาการหายใจลําบากนอย  สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจกอนการผาตัดเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบาก
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และระยะเวลาที่ผูปวยกลุมนี้จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ (Goodnough-Hanneman, 1994; 
Walthall, Robson, Ray, 2001)

    4.1.2 ความเจ็บปวดหลังผาตัด  เปนการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากการผาตัดที่
มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวย
หายใจ

ความหมายของความเจ็บปวดหลังผาตัด

ความเจ็บปวดตามความหมายของ McCaffery(1983: 26) คือส่ิงที่ผูปวยบอกหรือแสดง
ออกวาปวดและยังคงมีอยูตราบเทาที่ผูปวยบอกวามี

Boss (1992: 1497)  กลาววา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของแตละบุคคลที่
สลับซับซอนในดานชีวะจิตสังคมที่ยากจะใหความหมายชัดเจนลงไปได

Gift (1989: 286) ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณสวนบุคคล 
(Subjective experience) ซึ่งตองบอกกลาวออกมาจากบุคคลผูนั้น

สมาคมนานาชาติที่ศึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวดใหคําจํากัดความของความเจ็บปวดวา
เปนประสบการณที่ไมสบายทั้งความรูสึกและอารมณที่เกิดรวมกับการทําลายเนื้อเยื่อ  ความเจ็บ
ปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลและผูอ่ืนไมสามารถทราบไดนอกจากการบอกเลา (International 
Association on Pain, 1979 cited in Ignatavicius, 2002: 62)

ความเจ็บปวดหลังผาตัด  คือความเจ็บปวดที่เกิดจากการผาตัด (Bonica, 1990: 463)
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดนั้นรอยละ 45 พบวามักเกิดจากแผลผาตัดและ
การใสสายระบายทรวงอก (Ferguson , Gilroy, and Puntillo, 1997)

กลาวโดยสรุป  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  จึงหมายถึงประสบการณการรับรูของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดตอความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นจากการถูกทําลายของเนื้อเยื่ออันเนื่องมา
จากการผาตัด

การประเมินความเจ็บปวด  ความเจ็บปวดสามารถประเมินไดจากหลายวิธี  ไดแก

1. ประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย  เปนการประเมินที่ตรงที่สุดเนื่องจากความเจ็บปวด
นั้นเปนความรูสึกสวนบุคคล  นิยมวัดความรุนแรงโดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวดตามเครื่องมือที่ใชวัดซึ่งมีหลายชนิด  ไดแก  Visual Analogue Pain Rating 
Scale มีเพียง 1 ขอคําถาม, McGill Pain Questionnaire  20 ขอคําถาม, Brief Pain Inventory 
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20 ขอคําถาม, Medical Outcomes Study Pain Measure 12 ขอคําถาม เปนตน (McDowell 
and Newell, 1996: 340)

2. การประเมินโดยใชการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย  ไดแกพฤติกรรมการเคลื่อนไหว  
พฤติกรรมดานน้ําเสียง  และพฤติกรรมดานอารมณ

3. ประเมินโดยการวัดและสังเกตลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  จากการตอบ
สนองของระบบประสาทซิมพาเธติค เชน หนาซีด  มานตาขยาย  เหงื่อออกมาก  ความดันโลหิต
และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  และพาราซิมพาเธติค เชน คลื่นไส  อาเจียน  เปนลม   ความ
ดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง  เปนตน

สําหรับการวิจัยครั้งนี้เลือกใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale)  
ในการวัดความรุนแรงของความเจ็บปวด  เนื่องจากเปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการใชวัดความเจ็บ
ปวดซึ่งเปนความรูสึกสวนบุคคล (Gift, 1989; Wewers and Lowe, 1990)  สามารถใชวัดความรุน
แรงของความเจ็บปวดโดยรวม (Overall intensity) ใชเวลาในการทําเพียง 30 วินาที  มีคาความ
เที่ยงในระดับสูง  คืออยูระหวาง .95 - .99 (Wewers and Lowe, 1990: 230; McDowell and 
Newell, 1996: 341)  การศึกษาครั้งนี้วัดความเจ็บปวดหลังผาตัดโดยการใหผูปวยระลึกยอนกลับ
ไปขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งมีการศึกษาพบวา การใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงในการ
ประเมินของความเจ็บปวดหลังผาตัด  โดยการระลึกยอนกลับไป 24-48 ชั่วโมงมีความเที่ยงของ
การวัดในระดับ .80 - .89 (Babul et al., 1993)

ความสัมพันธระหวางความเจ็บปวดหลังผาตัดและอาการหายใจลําบาก  ความเจ็บปวด
อันเนื่องมาจากการผาตัดที่เกิดในระยะหลังผาตัดนั้นเกิดขึ้นไดจากแผลผาตัด  การใสสายระบาย
ทรวงอก  ซึ่งเสียดสีกับผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณระหวางซี่โครงหรือระคายเคืองเยื่อหุมปอดภายใน  
ทําใหเกิดความเจ็บปวดในขณะหายใจหรือขณะเคลื่อนไหวรางกาย  นอกจากนี้ความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดยังอาจเกิดจากการใสคาสายชนิดตางๆและการใสทอชวยหายใจ (Ferguson , Gilroy, and 
Puntillo,1997)

 สาเหตุตางๆของความเจ็บปวดหลังผาตัดตามที่กลาวมาทําใหเกิดการหดเกร็งของกลาม
เนื้อ  การลดลงของการระบายอากาศของปอดจากความเจ็บปวด  โดยเฉพาะเวลาที่มีการเคลื่อน
ไหวของบริเวณทรวงอกขณะหายใจ  การขยายตัวของปอดลดลง  สงผลใหปริมาตรปอดลดลง  มี
การลดลงของการระบายอากาศของถุงลมปอด (Alveolar ventilation)  ความจุหายใจ (Vital 
capacity)  และความจุคงคาง (Functional residual capacity) มีรายงานการศึกษาซ่ึงพบวา ใน 
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24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัดบริเวณทรวงอก  ผูปวยจะมีความจุหายใจลดลงถึงรอยละ    60-75 
(วรรณา  สมบูรณวิบูลย, 2540: 111) การเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนเหตุของภาวะการระบายอากาศ
ต่ํา (Hypoventilation)  ซึ่งแสดงออกโดยการคั่งของคารบอนไดออกไซด  และเกิดภาวะเลือดเปน
กรดจากการหายใจ (Respiratory acidosis) หรือมีภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) เกิดขึ้น เปน
การกระตุนความรูสึกหายใจลําบากผานทางตัวรับทางเคมี  (Tobin, 1990) นอกจากนี้ประสิทธิ
ภาพการยืดขยายของกลามเนื้อที่ลดลงจากแผลผาตัด ทําใหเกิดความไมสมดุลกันระหวางความ
พยายามในการหายใจกับการความสามารถในการยืดขยายตัวของกลามเนื้อ  ทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบากขึ้น (Carrieri-Kohlman et al.,1984: 438)  สอดคลองกับการศึกษาของ Ferguson , 
Gilroy และ Puntillo (1997) ในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยมีความ
เจ็บปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงใน 48 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด และสุดกัญญา พัทวี (2541) 
ที่พบวาความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะ 2 วันแรก ภายหลังการผาตัดมีความ
สัมพันธทางบวกกับการรบกวนการดาํเนินชีวิตประจําวันของผูปวยดานการหายใจ   (r = 0.34) 
เนื่องจากความเจ็บปวดแผลบริเวณกระดูกสันอกไปจํากัดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจเขาและกลามเนื้อกระบังลม

จากเหตุผลขางตนดังที่กลาวมาพอสรุปไดวา ความเจ็บปวดหลังผาตัดมีความสัมพันธทาง
บวกกับอาการหายใจลําบาก  นั่นคือ ถาผูปวยมีความเจ็บปวดหลังผาตัดมาก จะมีอาการหายใจ
ลําบากมาก  ถาผูปวยมีความเจ็บปวดหลังผาตัดนอย จะมีอาการหายใจลําบากนอย

    4.1.3 ภาวะโภชนาการ  เปนปจจัยดานรางกายเกี่ยวกับความสมดุลของสารอาหารที่
มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวย
หายใจ
 ความหมาย   

ภาวะโภชนาการนั้นหมายถึงภาวะที่รางกายบงบอกถึงการมีสารอาหารในสภาพที่นํามาใช
ใหเกิดประโยชนในรางกายไดมากนอยเพียงใด (พรรณวดี  พุธวัฒนะ, 2540: 1)

วิมลรัตน  จงเจริญ (2543) ใหความหมายของภาวะโภชนาการวาหมายถึง  สภาพของราง
กายที่เกิดจากการไดรับสารอาหาร  ซึ่งเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเรา

Wardlaw และ Insel (1996) ใหความหมายของภาวะโภชนาการวาหมายถึง  ภาวะสุข
ภาพดานสารอาหารของบุคคล  สามารถประเมินไดจากการวัดสัดสวนรางกาย    การวัดทางชีวะ
เคมี   อาการแสดงทางคลินิก  และการวิเคราะหอาหารที่ไดรับ
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การประเมินภาวะโภชนาการ  สามารถประเมินไดจาก 3 วิธี  คือ

    1.  การซักประวัติการรับประทานอาหาร  โดยการสัมภาษณหรือการจดบันทึกชนิดและ
ปริมาณอาหารที่รับประทานภายใน 24 ชั่วโมงเปนเวลา 2 - 3 วัน

     2.  การวัดสัดสวนของรางกาย  เปนการประเมินโปรตีนและไขมันทางออม  แตเปนวิธีที่
ไมยุงยาก  เสียคาใชจายนอย  และสามารถแสดงผลตอภาวะขาดโปรตีนและพลังงานไดเพียงพอ  
วิธีนี้ไดแก  การชั่งนําหนัก  การวัดสวนสูง  แลวนํามาคํานวณเปนคาที่สามารถเปนตัวชี้วัดภาวะ
โภชนาการไดนั่นคือ

2.1 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)  สามารถคํานวณไดจาก น้ําหนัก
ตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง(Carney and Meguid, 2002: 43)  ประเมิน
ภาวะโภชนาการออกไดเปน 3 ระดับ (ประไพศรี  ศิริจักรวาล, 2543: 31)  คือ

คาดัชนีมวลกาย  < 18.5           กิโลกรัม/ตารางเมตร   หมายถึง  ภาวะโภชนาการต่ํา
คาดัชนีมวลกาย  18.5 – 24.9    กิโลกรัม/ตารางเมตร  หมายถึง  ภาวะโภชนาการปกติ
คาดัชนีมวลกาย  > 24.9           กิโลกรัม/ตารางเมตร   หมายถึง  ภาวะโภชนาการเกิน
อยางไรก็ตามการใชคาดัชนีมวลกายในการประเมินภาวะโภชนาการตองคํานึงถึงสาเหตุที่

อาจทําใหการแปลความหมายคลาดเคลื่อนไดแก  ภาวะบวม (Edema) การมีน้ําในชองทอง 
(Ascites) การมีกอนในรางกายเชนมะเร็ง หรือการมีตับมามโต  ซึ่งจะปดบังน้ําหนักไขมันหรือ
กลามเนื้อที่หายไป (จุฬาภรณ  รุงพิสุทธิพงษ, 2542: 7)

2.2 คาเสนรอบวงกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขน   (Mid-Upper Arm Muscle 
Circumference: MAMC) เปนผลจากการคํานวณคาเสนรอบแขนและไขมันใตผิวหนัง  ทําใหได
ความยาวของเสนรอบวงของกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขนซึ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่
สะสมในกลามเนื้อไดดี  แตมีขอจํากัดคือ  อาจเกิดความผิดพลาดเกี่ยวกับวิธีการวัด  ดังนั้นผูวัดจึง
ควรฝกการวัดใหชํานาญและใชผูวัดเพียงคนเดียว

     3.  การวิเคราะหสารเคมีในรางกาย   เปนการประเมินโดยตรงจากการวัดโปรตีนใน
พลาสมาหรือซีรัมไดแก  อัลบูมิน  พรีอัลบูมิน  หรือ ทรานสเฟอริน  แตดัชนีที่นิยมใชกันในโรง
พยาบาลคือ อัลบูมินในซีรัม  เนื่องจากสามารถวิเคราะหไดงาย  คาใชจายไมสูง  เปนสารประกอบ
ที่มีอยูในเลือดมากที่สุด  สามารถใชเปนดัชนีชี้วัดภาวะโปรตีนไดอยางกวางๆ  แตไมไวนักเนื่องจาก
มีระยะครึ่งชีวิต 18 – 21 วัน (Carney and Meguid, 2002: 43)  โดยมีเกณฑการตัดสินภาวะ
โภชนาการตามระดับอัลบูมินในซีรัม (Ignatavicius, 2002: 1367) คือ
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ระดับอัลบูมิน     > 3.5    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการปกติ
ระดับอัลบูมิน     2.8–3.5   กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย
ระดับอัลบูมิน  2.1–2.7    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง
ระดับอัลบูมิน     <  2.1    กรัม/เดซิลิตร หมายถึง  ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ใชระดับอัลบูมินในซีรัมในการประเมินภาวะโภชนาการเนื่องจากเปน
ตัวที่บงบอกถึงภาวะโปรตีนที่นาจะสัมพันธกับมวลของกลามเนื้อที่ใชหายใจซึ่งสัมพันธกับอาการ
หายใจลําบาก  และเปนตัวที่นิยมใชกันมากในการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย (Carney 
and Meguid, 2002; Martensson and Fridlund, 2002)

ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการและอาการหายใจลําบาก  การไดรับสารอาหารลด
ลงเนื่องจากพยาธิสภาพกอนผาตัดและความอยากอาหารที่ลดลงของผูปวยโรคหัวใจ  เปนสาเหตุ
ของภาวะทุพโภชนาการ  เมื่อผูปวยตองเผชิญกับภาวะความตองการพลังงานที่มากขึ้นจากภาวะ
เครียด (Stress) หลังผาตัดจะกอใหเกิดผลกระทบตอการหายใจของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจได 
(McMahon, Benotti, and Bistrain, 1990) มีการศึกษาพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยโรคลิ้นหัวใจที่มี
ภาวะหัวใจวายเรื้อรังนานมากกวา 1 ป จะมีภาวะทุพโภชนาการโดยพบวาผูปวยกลุมนี้จะมีคาดัชนี
มวลกายระหวาง  14-18.49  กิโลกรัม/ตารางเมตร (สุพัตรา บัวที, 2545) และจากการศึกษาของ 
Anker และคณะ (1997)ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง FC II-III ซึ่งมีคา Left Ventricular Ejection 
Fraction นอยกวา 30% พบวาผูปวยมีน้ําหนักลดลงรอยละ 7.5 ของน้ําหนักตัวเดิมภายในระยะ
เวลา 6 เดือน  เหตุผลที่สามารถใชอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น  คือผูปวยกลุมนี้มีความอยาก
อาหารลดลงขณะที่มีอัตราการเผาผลาญสูงขึ้น (Poehlman et al., 1994) เมื่อผูปวยมีภาวะทุพ
โภชนาการรวมกับประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํากวาปกติจากพยาธิสภาพของโรค จะสงผล
ใหการไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อลดลง  เซลไดรับสารอาหารนอยลง (Mustafa and 
Leverre, 2001)  ผลที่ตามมาคือมวลของกลามเนื้อตางๆทั่วรางกายรวมทั้งกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจลดลง (Hoffer, 2001)  เกิดการออนแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขา (McParland et 
al., 1992)  อาการหายใจลําบากจึงมีโอกาสเกิดขึ้นจากความไมสมดุลของความตองการการ
หายใจกับความสามารถในการตอบสนองของกลามเนื้อหายใจ

การศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในประเทศไทย  ไดแก การ
ศึกษาของ ชฎาภรณ  เปรมปราบอมร (2545) ที่พบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่มีภาวะ  ทุพ
โภชนาการ จะมีความสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดนอยกวาผูปวยที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
การศึกษาภาวะโภชนาการกอนการผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดพบวาผูปวยที่มี
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ภาวะทุพโภชนาการมักมีระดับของอัลบูมินในซีรัมตํ่ากวาระดับปกติรวมดวย (Rady, Ryan, and 
Starr, 1997) นอกจากนี้ขั้นตอนการทําผาตัดหัวใจแบบเปด  มีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมซึ่ง
ภาวะแทรกซอนที่พบไดของกระบวนการนี้  คือการเกิดภาวะน้ําทวมปอด จากการลดลงของแรงดัน
ออนโคติค และการเพิ่มความสามารถในการซึมผานของเยื่อหุมเซล (Seifert, 1994: 199) ถาผูปวย
มีภาวะขาดอาหารรวมกับระดับอัลบูมินในซีรัมตํ่ากวาปกติ  นอกจากเกิดอาการหายใจลําบากจาก
การออนแรงของกลามเนื้อหายใจแลว ยังมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําทวมปอดสูงขึ้น  ซึ่งเปน
สาเหตุของอาการหายใจลําบากจากการกระตุนตัวรับเจ

การศึกษาในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  พบวาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมี
ระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจและระยะเวลาในการอยูในหอผูปวยหนักนานกวากับผูที่มี
ภาวะโภชนาการปกติ เมื่อใชการรายงานอาการหายใจลําบากและการตอบสนองดานรางกายตอ
อาการหายใจลําบากเปนเกณฑในการหยาเครื่องชวยหายใจ (Rady, Ryan, and Starr, 1997; 
Twibell, Siela, and Mahmoodi, 2003)

จึงพอสรุปไดวา ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบาก นั่น คือ 
ถาผูปวยมีภาวะโภชนาการดี จะมีอาการหายใจลําบากนอย  ถาผูปวยมีภาวะโภชนาการไมดีหรือมี
ภาวะทุพโภชนาการ จะมีอาการหายใจลําบากมาก

 4.2 ปจจัยดานจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ  ปจจัยดานจิตใจที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก  คือ

      4.2.1 ความไมสมดุลทางอารมณ
ความหมาย  กอนใหความหมายของความไมสมดุลทางอารมณนั้น  ควรมีการทบทวน

ความหมายของภาวะอารมณเสียกอน  ซึ่งพบวามีผูใหความหมายของภาวะอารมณ ไวดังนี้
Morris (1998 อางถึงใน Shin and Colling, 2000) ใหความหมายของภาวะอารมณวา 

เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอกระบวนการตอบสนองหลายชนิด  การเกิดของอารมณไมมีความสัมพันธกับ
เหตุการณ

Trzepacz และ Baker (1993 อางถึงใน Serby, 2003) กลาววาอารมณเปนภาวะความรู
สึกเชิงอัตพิสัย (Subjective) ของผูปวย  ที่เกิดและคงอยูระยะหนึ่ง

Kapland และ Sadock (1988) กลาววาอารมณเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นและคงอยูระยะ
หนึ่ง  อารมณเปนประสบการณสวนบุคคลและตองรายงานออกมาโดยตัวผูปวยเอง
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Stoudemire (1998 อางถึงใน Serby, 2003) ใหความหมายของอารมณวาหมายถึง  
ความรูสึกภายในที่เกิดและคงอยูชั่วคราว

ภาวะอารมณ หมายถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นชวงระยะเวลาหนึ่ง  ไมไดเกิดขึ้นแลวหายไปทัน
ที  แบงได 2 ชนิด  คือ พึงพอใจและไมพึงพอใจ(Parkinson et al., 1996)

Sjoberg, Svensson และ Persson (1979 อางถึงใน Vastfjall, 2002)  แบงอารมณออก
เปน 6 ชนิด  ไดแก Pleasantness, Activation, Tension, Extroversion, Social orientation และ 
Control

McNair, Lorr และ Droppleman (1971 อางถึงใน Prapavessis, 2000)  แบงภาวะ
อารมณออกเปน 2 ดาน  คือ ภาวะอารมณดานลบ ประกอบดวยอารมณ 5 ชนิด   ไดแก 
ความเครียด (Tension), ความซึมเศรา (Depression), ความโกรธ (Anger), ความเหนื่อยลา
(Fatigue), ความสับสน(Confusion) และอารมณดานบวก 1 ชนิด คือ ความกระปรี้กระเปรา
(Vigor)

จากความหมายที่รวบรวมมา  สวนใหญใหความหมายของภาวะอารมณที่คลายคลึงกัน  
คือ ภาวะอารมณ  หมายถึง ความรูสึกภายในของบุคคลที่เกิดขึ้นแลวคงอยูระยะหนึ่ง  การประเมิน
ตองอาศัยการรายงานของบุคคลนั้น  แบงไดเปน 2 ชนิดคือ อารมณดานบวกและอารมณดานลบ
ความไมสมดุลทางอารมณ  หมายถึงความผิดปกติของอารมณ  ที่แสดงถึงการมีภาวะอารมณทาง
ลบในระดับสูงกวาอารมณทางบวก

การประเมินความไมสมดุลทางอารมณ   ประเมินไดจากเครื่องมือที่ใชประเมินภาวะ
อารมณ ไดแก

แบบประเมินภาวะอารมณ Profile of Mood State (POMS) ของ McNair และคณะที่
สรางขึ้นป 1971  วัดภาวะอารมณทั้งดานบวกและดานลบ ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 5 
ชนิด ไดแกความเครียด  ความซึมเศรา  ความโกรธ  ความเหนื่อยลา  ความสับสน  และภาวะ
อารมณดานบวก 1 ชนิด คือความกระปรี้กระเปรา  แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนขอคําถามที่เปน
คําคุณศัพท  65 ขอคําถาม  ใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับในการวัด  คือ  ไมมีความรูสึกนั้นเลย  
มีความรูสึกนั้นเล็กนอย  มีความรูสึกนั้นปานกลาง   มีความรูสึกนั้นมาก   และมีความรูสึกนั้นมาก
ที่สุด  แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 - 4  เมื่อนําเครื่องมือนี้ไปหาความเที่ยงในผูปวยมะเร็งไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .74-.91 (Shacam, 1983)
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แบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form of  the Profile of Mood States: 
SPOMS) ของ Shacham (1983)  ที่ปรับจากแบบประเมินภาวะอารมณของ McNair และคณะ 
ลดขอคําถามลงเหลือเพียง 37 ขอคําถาม  โดยสามารถคงความตรงตามองคประกอบเดิม วัด
ภาวะอารมณทั้งดานบวกและดานลบ ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด ไดแก
ความเครียด  ความซึมเศรา  ความโกรธ  ความเหนื่อยลา  ความสับสน  และภาวะอารมณดาน
บวก 1 ชนิด คือความกระปรี้กระเปรา  ความไมสมดุลทางอารมณ  คํานวณไดจากการรวมคะแนน
เฉลี่ยของภาวะอารมณดานลบทั้ง 5 ชนิด แลวลบดวยคะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณดานบวก  
คะแนนมาก หมายถึง มีความไมสมดุลทางอารมณสูง  คะแนนนอย หมายถึง ความไมสมดุลทาง
อารมณต่ํา  เมื่อนําเครื่องมือนี้ไปหาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .80-
.91  และเมื่อนํามาหาความสัมพันธกับแบบประเมินของ McNair และคณะ  พบวามีคามากกวา 
.95 ทุกรายดาน

แบบประเมินภาวะอารมณฉบับยอ (Brief Profile of Mood States) ของ Cella และคณะ 
ที่สรางขึ้นเมื่อป ค.ศ.1987 เปนแบบประเมินที่ปรับลดขอคําถามมาจากแบบประเมินภาวะอารมณ
ของ McNair และคณะเชนกัน  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามเพียง 11 ขอ  จึงไมสามารถ
ประเมินภาวะอารมณแยกเปนภาวะอารมณรายดานได  ประเมินไดเพียงคาความไมสมดุลทาง
อารมณ (Total mood disturbance) เทานั้น  เมื่อนําเครื่องมือนี้ไปหาความเที่ยงในผูปวยมะเร็งได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .91  และเมื่อนํามาหาความสัมพันธกับแบบประเมิน
ของ McNair และคณะ  พบวามีคาเทากับ .93 (Curran, Andrykowski, and Studts, 1995)

The Multiple Affect-Adjective Checklist-Revised (MAACL-R) ของ Zuckerman และ 
Lubin ที่สรางขึ้นเมื่อป 1985  วัดอารมณทั้งดานบวกและดานลบ ประกอบดวยขอคําถามมี
ลักษณะเปนคําคุณศัพท  132 ขอคําถาม (ภาวะอารมณเชิงบวก 72 ขอ และเชิงลบ 60 ขอ)  ใหผู
ถูกประเมินทําเครื่องหมายหนาขอความที่ตรงกับอารมณตนเอง  คิดคะแนนโดยนําจํานวนขอที่ถูก
เลือกหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด (Castro et al., 1998)

The Positive And Negative Affect Scale (PANAS) ของ Watson, Clark และ Tellrgen 
สรางขึ้นเมื่อป 1988 ประกอบดวยการวดัอารมณดานบวกและดานลบ  แบบประเมินมี 20 ขอคํา
ถาม  ลักษณะเปนคําที่อธิบายอารมณของผูถูกประเมิน  แตละขอใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ
ในการวัด (Parkinson et al., 1996)

สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ เลือกใชแบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ันของ Shacham (1983)  
เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ปรับมาจากแบบประเมินภาวะอารมณของ MaNair และคณะ  ซึ่งใชเปน
แนวคิดในการศึกษาความไมสมดุลทางอารมณในการวิจัยนี้ โดยสามารถคงความตรงตามองค
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ประกอบเดิม  และมีจํานวนขอลดลงเหมาะสําหรับผูปวยกลุมที่ศึกษา  เปนเครื่องมือที่นิยมใชวัด
ภาวะอารมณ  และความไมสมดุลทางอารมณของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ และมีคาความเที่ยง
เมื่อนําไปทดลองใชกับผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจเทากับ .54-.83 (Connelly, Gunzerath, 
and Knebel, 2000)

ความสัมพันธระหวางความไมสมดุลทางอารมณและอาการหายใจลําบาก
 ความไมสมดุลทางอารมณ  เกิดจากการมีภาวะอารมณทางลบสูงกวาภาวะอารมณทาง
บวก  ภาวะทางอารมณทางลบ เชน ภาวะซึมเศรา  ความวิตกกังวล  มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของบุคคล  และสงผลใหมีการรับรูความรุนแรงของอาการมากขึ้น (Lenz et al., 1997: 8)  
สอดคลองกับ Steele และ Shaver (1992) วาภาวะอารมณเปนปจจัยที่มีผลตออาการหายใจ
ลําบาก  และ Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie และ Jacobs (1984) ที่กลาววาภาวะอารมณ
และการแสดงออกของภาวะอารมณทําใหเกิดการกระตุนตัวรับ (Afferent receptor) ของทางเดิน
หายใจ เกิดการบีบตัวของหลอดลม  ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก

 Knebel (1991) กลาววา  ภาวะทางอารมณเชิงลบเชน ความวิตกกังวล  ความโกรธ  
ความกลัว  ของผูปวยที่มีพยาธิสภาพดานรางกาย  ทําใหแรงที่ใชในการหายใจเพิ่มข้ึน (Work of 
breathing: WOB) เมื่อแรงที่ตองใชในการหายใจเพิ่มข้ึน  แตรางกายไมสามารถตอบสนองความ
ตองการไดอยางเพียงพอ  ทําใหเกิดอาการหายใจลําบากขึ้น

ผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจที่มีความวิตกกังวล  และความเหนื่อยลามากจะมีระดับ
ความรุนแรงของอาการหายใจลําบากมาก (Knebel, 1991;Knebel et al., 1994)  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Connelly, Gunzerath และ Knebel (2000) ที่พบวาภาวะอารมณทั้ง 6 ชนิด คือ 
ความวิตกกังวล   ความซึมเศรา   ความโกรธ   ความเหนื่อยลา   ความสับสน  และความ
กระปรี้กระเปราของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก โดย
พบวาอารมณทางบวกคือความกระปรี้กระเปรามีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบาก  
นั่นคือ ผูปวยที่มีคะแนนภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปราสูง  จะมีคะแนนความรุนแรงของ
อาการหายใจลําบากนอย  และพบวาความไมสมดุลทางอารมณมีแนวโนมสัมพันธทางบวกกับ
อาการหายใจลําบาก  แมวาจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  เนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชมีเพียง 
21 คน
          การศึกษาเชิงคุณภาพในผูปวยหลังผาตัดหัวใจที่ใชเครื่องชวยหายใจ  อธิบายความสัมพันธ
ของอารมณและอาการหายใจลําบากวา  ความกลัวจะเกิดขึ้นในเวลาที่ใกลเคียงกับความวิตก
กังวล  และเกิดขึ้นเมื่อผูปวยมีการรับรูวาเกิดอาการหายใจลําบากขึ้นกับตนเอง สาเหตุของความ
กลัวที่ผูปวยรายงาน คือ ความกลัวตายซึ่งความกลัวตายที่เกิดขึ้นนี้ทําใหอาการหายใจลําบากรุน
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แรงขึ้น  อาการหายใจลําบากที่รุนแรงขึ้นก็ทําใหความกลัวตายเพิ่มข้ึนอีก  หมุนวนเปนวงจรตอ
เนื่องกันไป (Shih and Chu, 1999)

สรุปโดยภาพรวมของปจจัยดานจิตใจ  จะเห็นวา ความไมสมดุลทางอารมณมีแนวโนมวา
มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจ และมีผูพยายามทําการศึกษาไวแลว  เพียงแตการศึกษาที่ผานมายังมีขอจํากัดหลายขอที่
ทําใหการศึกษาเหลานั้นไมสามารถยืนยันความสัมพันธที่ชัดเจนของความไมสมดุลทางอารมณ
และอาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมนี้ได  เพียงแตมีแนวโนมวาอาจจะสัมพันธกัน โดยที่ความ
ไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก  นั่นคือ ผูที่มีความไมสมดุล
ทางอารมณสูง จะมีอาการหายใจลําบากมาก  ผูที่มีความไมสมดุลทางอารมณต่ํา จะมีอาการ
หายใจลําบากนอย

4.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาสภาพแวดลอมที่มี
ความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 
คือ

    4.3.1 การรบกวนจากเสียง
ความหมาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายของการรบกวนจากเสียง

ไวดังนี้
การรบกวนจากเสียงเปนผลเสียทางกายภาพที่เกิดจากเสียง  ทําใหเกิดความรําคาญ  รูสึก

หงุดหงิด  ไมสบายใจ  เกิดความเครียด  และเปนโรคประสาทไดงาย  ความรูสึกเหลานี้ขึ้นกับ 6 
องคประกอบ คือ 1) ระดับความดังของเสียง  2) ความแปรเปลี่ยนลักษณะของเสียง  3) ระยะเวลา
ความยาวนานของการเกิดเสียง  4) ชวงเวลาที่เกิดเสียง  5) ความหมายที่แฝงอยูในเสียง  และ    
6) ความตานทานของแตละคนตอระดับความดัง  ซึ่งขึ้นอยูกับ  ทัศนคติตอเสียง  ความไวตอเสียง  
ความรูเกี่ยวกับอันตรายของเสียง  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และชนิดของงานและสถานที่ 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2529 อางถึงใน สุรางครัตน  ธัชประมุข, 2537)

Gast และ Baker (1989) พัฒนาแนวคิดการตอบสนองทางจิตใจตอเสียง (Psychologic 
Response to Noise model)  ซึ่งเปนแนวคิดที่อธิบายความสัมพันธระหวางเสียง  ความวิตกกังวล  
และการรบกวน  ความหมายของการรบกวนของเสียงตามแนวคิดนี้ คือการตอบสนองทางดานจิต
ใจที่เปนผลมาจากเสียงในสิ่งแวดลอมที่ผูปวยรับรูแตกตางกันไปตามความดังของเสียงและความ
ไวตอเสียงของแตละบุคคล  เสียงเปนสิ่งเราที่กอใหเกิดการตอบสนองดานจิตใจ คือความวิตก
กังวลและการรบกวน
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Baker (1993) ใหความหมายของการรบกวน(Annoyance)วาหมายถึง  ความรูสึกไมพึง
พอใจที่มีตอส่ิงกระตุนทางกายภาพที่บุคคลเชื่อวามีผลในทางลบกับตนเอง เมื่อเกิดการรบกวนขึ้น
บุคคลจะรายงานการรบกวนออกมา   การรายงานการรบกวนโดยผูปวยเปนวิธีการที่นิยมใชในการ
ประเมินการรบกวนของเสียง  ซึ่งระดับการรบกวนที่รายงานออกมานั้นขึ้นอยูกับ  ความดังของ
เสียงที่เปนสิ่งเรา  การรับรูตอเสียง  ทัศนคติตอเสียง  กิจกรรมที่ถูกรบกวนจากเสียง  และความ
ตองการของบุคคลในการรายงานการรบกวน
  Baker และคณะ (1993) ทําการศึกษาชนิดของเสียงที่ผูปวยในหอผูปวยหนักรายงานวา
กอใหเกิดการรบกวนและมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  แบงชนิดของเสียงออกเปน 2 ประเภท  
คือ

1. เสียงจากเครื่องมือตางๆ (Ambient stressors) เปนเสียงในสิ่งแวดลอมที่ผูปวยไม
สามารถควบคุมได  มีคุณคาในเชิงลบตอผูปวย    ไดแก  เสียงสัญญาณเตือน  เสียงจากการใช
หองน้ํา  เสียงโทรศัพท  เสียงลากรถอุปกรณ  หรือเสียงจากเครื่องมือทางการแพทยตางๆ

2. เสียงที่เกิดจากการกระทําของบุคคล (Social stressors) เปนเสียงจากการติดตอส่ือ
สาร ซึ่งผูปวยอาจมีหรือไมมีสวนรวมดวยก็ได  ไดแก การพูดคุยระหวางผูปวย  ญาติ แพทย และ
พยาบาล

การประเมินการรบกวนจากเสียง   เครื่องมือที่ใชประเมินการรบกวนจากเสียงไดแก
มาตรวัดการรบกวนจากเสียงในโรงพยาบาล (Disturbance Due to Hospital Noise 

Scale: DDHNS) ที่สรางขึ้นโดย Topf เมื่อป ค.ศ.1985 เปนเครื่องมือที่ประกอบดวย 24 ขอคําถาม
เกี่ยวกับการรบกวนจากเสียงชนิดตางๆในโรงพยาบาล  แตละขอคําถามใชมาตรวัดประมาณคา 5 
ระดับในการใหคะแนน  เครื่องมือนี้ถูกนําไปทดสอบความเที่ยงในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .92  (Topf and Thompson, 2001)

แบบสอบถามการรบกวนของเสียงในหอผูปวยหนักของBaker (Baker’s Annoyance to 
ICU Noise Questionnair ,1986) เปนแบบประเมินการรบกวนจากเสียงจากการรายงานของผู
ปวย  แบงออกเปน 4 ดานตามชนิดของเสียง  และมีขอคําถามทั้งหมด 32 ขอคําถาม  คือ         1) 
เสียงจากเจาหนาที่ (Staff noise)  7 ขอคําถาม  2) เสียงจากการกระทําของบุคคลอื่น (Other 
people noise)  7 ขอคําถาม  3) เสียงจากเครื่องมือ (Equipment noise) 8 ขอคําถาม  และ       
4) เสียงจากสภาพแวดลอมทั่วไป (Background noise) 10 ขอคําถาม  แตละขอคําถามใชมาตร
วัดประมาณคา 7 ระดับในการใหคะแนน  คาความเที่ยงของเครื่องมืออยูระหวาง .74 - .93 (Gast 
and Baker, 1989)
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สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของBaker (1993)  และใชการแบงชนิดของเสียง
ของ Baker และคณะ (1993) ซึ่งแบงเสียงที่กอใหเกิดการรบกวนในหอผูปวยหนักออกเปน 2 ชนิด  
แตเนื่องจากยังไมพบการสรางเครื่องมือชนิดนี้  ผูวิจัยจึงสรางแบบประเมินการรบกวนจากเสียง
เพื่อใชในการวิจัยครั้งนี้ข้ึนเองตามแนวคิดดังกลาว  ลักษณะคลายแบบสอบถามการรบกวนของ
เสียงในหอผูปวยหนักของ Baker ท่ีสรางไวในป 1986 แตปรับการแบงชนิดของเสียงออกเปน 2 
ชนิดตาม Baker และคณะ (1993) และลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

ความสัมพันธระหวางการรบกวนจากเสียงและอาการหายใจลําบาก
ระดับเสียงที่เกิดในหอผูปวยหนักเปนเสียงที่อยูในระดับ 60 – 96 เดซิเบล (Balogh et al., 

1993) ซึ่งสูงกวาเกณฑที่ The US Environmental Protection Agency และองคการอนามัยโลก
แนะนํา คือ ระดับความดังของเสียงไมควรเกิน 40 เดซิเบล ในเวลากลางวัน  และ 35 เดซิเบล ใน
เวลากลางคืน  ระดับการรบกวนจากเสียงของแตละบุคคลแตกตางกันไปตามลักษณะของเสียง
และลักษณะสวนบุคคล  ผลกระทบที่เกิดจากการรบกวนของเสียงทําใหรางกายเกิดการตอบสนอง 
โดยการถูกกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค (Halm and Alpen, 1993) ทําใหรางกายมีความ
ตองการใชออกซิเจนมากขึ้น ถารางกายไมสามารถตอบสนองความตองการไดเพียงพอจะทําให
เกิดอาการหายใจลําบากขึ้น  การรบกวนจากเสียงพูดคุยของเจาหนาที่ เครื่องมือและสัญญาณ
เตือนตางๆในหอผูปวยหนักทําใหผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเกิดความทุกขทรมาน (สุพัตรา  อยู
สุข, 2536)  และเสียงจากการพูดคุยของแพทยและพยาบาลบริเวณใกลๆกับเตียงผูปวยมีความ
สัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ (r = 
0.51) โดยผูปวยที่มีจํานวนครั้งของการไดยินการพูดคุยของแพทยและพยาบาลมากจะมีความรุน
แรงของอาการหายใจลําบากมาก (Lush et al., 1988)  สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ 
Shih และ Chu (1999)  วาเมื่อเกิดอาการหายใจลําบากขึ้นแลว  ผูปวยรูสึกวาตนเองสูญเสียพลัง
งานที่มีอยูไปจนหมดและตองการการพักผอนและการนอนหลับเพื่อเรียกพลังงานกลับคืนมา  แต
ไมสามารถพักผอนไดเนื่องจากมีผูคนเดินไปมาและทํากิจกรรมมากมาย  รวมทั้งมีเสียงดังของ
สัญญาณเตือนจากอุปกรณตางๆรบกวนอยูตลอดเวลา

จากการทบทวนงานวิจัยขางตนพบวา เสียง มักเปนสิ่งรบกวนทางกายภาพอันดับแรกที่มี
ผลตอผูปวยในหอผูปวยหนัก และมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา การศึกษาความสัมพันธ
ของเสียงกับระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากนั้น  มีแนวโนมวานาจะมีความสัมพันธกัน
ทางบวก  นั่นคือ ถามีการรบกวนจากเสียงมาก จะมีอาการหายใจลําบากมากดวย
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5. การบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก

   อาการหายใจลําบากนั้นเปนผลของความสัมพันธระหวางรางกาย  จิตใจ  อารมณและ
สิ่งแวดลอม  ดังนั้นการบรรเทาอาการหายใจลําบากตามบทบาทของพยาบาลจึงสมควรพิจารณา
ปจจัยใหครอบคลุมทุกดาน  เพื่อใหการพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพมากที่สุด  แมวาในการปฏิบัติ
การพยาบาลปจจุบันจะมีวิธีการบรรเทาอาการเหลานี้แลว  เชน การใหออกซิเจน  การใหยาตาม
การรักษา  การแนะนําและใหกําลังใจผูปวย  เปนตน  แตยังคงมีการศึกษาที่พบวาการใหยา 
(Kroenke, Arrington,and Mangelsdorff, 1990) และการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลพยายาม
ทําเพื่อลดอาการหายใจลําบากใหผูปวยนั้นยังไมสามารถตอบสนองไดตรงกับความตองการของผู
ปวย (Lush et al., 1988; Shih and Chu, 1999)  แมวาจะมีผูทําการศึกษาเพื่อหาวิธีการบําบัด
ทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากไวมากมาย  แตการเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด
สําหรับผูปวยแตละคนเปนสิ่งที่สําคัญ   วิธีที่ดีที่สุดควรเปนวิธีที่สามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยไดอยางเปนองครวมและพิจารณาผลของการบําบัดนั้นครอบคลุมทุกมิติของอาการ
หายใจลําบาก  นอกจากนี้การบําบัดทางการพยาบาลจะมีประสิทธิภาพเพียงใดยังขึ้นอยูกับ
ประสบการณของผูปวยบวกกับประสบการณของพยาบาล การรับรูและการเขาใจถึงความรูสึก
และความสามารถของผูปวยทําใหสามารถใหการพยาบาลและใหคําแนะนําแกผูปวยไดเหมาะสม
ตรงตามความตองการ

การบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากที่มีผูศึกษาไวในประเทศไทย  
ไดแก

 5.1 การหายใจแบบเปาปาก (Pursed lip breathing)    การหายใจแบบเปาปากชวย
บรรเทาอาการหายใจลําบากไดเนื่องจากการเพิ่มระยะเวลาการหายใจออกใหนานขึ้น ทําใหแรงดัน
ในหลอดลมขณะหายใจออกมากขึ้น ชวยตานแรงดันจากเยื่อหุมปอด ทําใหหลอดลมแฟบชา เพิ่ม
การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลม ลดการคั่งของคารบอนไดออกไซด เพิ่มประ
สิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  ทําใหอาการหายใจลําบากลดลง การหายใจ
แบบเปาปาก  สามารถปฏิบัติไดโดยหายใจเขาทางจมูกใหลึกแตระวังไมใหลึกจนเกินไป โดยให
ทองปอง  แลวคอยๆหายใจออกอยางชาๆทางปาก หอปากเล็กนอยเหมือนผิวปาก  โดยใหทอง
แฟบใชเวลาในการหายใจออกอยางนอยประมาณสองเทาของการหายใจเขา  การหายใจแบบเปา
ปากเปนอีกวิธีหนึ่งที่ชวยลดอาการหายใจลําบาก หากผูปวยฝกการหายใจดังกลาวขณะที่มีกิจ
กรรมหรือขณะออกกําลังกายจะชวยใหสามารถทนตอการทํากิจกรรมไดนานขึ้น  (Breslin, Roy 
and Robinson, 1992)
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5.2 การจัดทา / การจัดทานั่งโนมตัวไปขางหนาวางแขนบนโตะครอมเตียง  มักใชการจัด
ทารวมกับการหายใจแบบเปาปาก และการพนยาขยายหลอดลม Breslin, Roy และ Robinson 
(1992) ไดอธิบายวาการทํางานหรือกิจกรรมที่ตองใชแขน ทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากมาก
ขึ้น จากการใชกลามเนื้อหายใจ และกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเพิ่มข้ึนในการทํากิจกรรม ทําให
ความสามารถของกลามเนื้อในการตอบสนองดานความตองการของรางกายลดลงจึงเกิดอาการ
หายใจลําบาก  ดังนั้นการฝกกิจกรรมเกี่ยวกับการใชแขน การใหความรูแกผูปวย และการจัดทา 
การวางแขนเมื่อมีกิจกรรมหรือเมื่อเกิดอาการเหนื่อยหอบจึงสามารถบรรเทาอาการหายใจลําบาก
ได (ศุภลักษณ ปริญญาวุฒิชัย, 2544)

5.3 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ( Pulmonary rehabilitation programs )โครง
สรางของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยทั่วไปประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก  คือ   
(American Thoracic Society, 1999)

    5.3.1  การฝกการออกกําลังกาย  เปรียบเสมือนองคประกอบหลักของโปรแกรมการฟน
ฟูสมรรถภาพปอดซึ่งมีผลในการลดอาการหายใจลําบาก  จึงมักพบวาหลายงานวิจัยใชอาการ
หายใจลาํบากเปนตัววัดประสิทธิภาพของการฝกการออกกําลังกายหรือโปรแกรมการฟนฟูสมรรถ
ภาพปอด (American Thoracic Society, 1999)  ผลลัพธที่มุงหวังจากการออกกําลังกายสําหรับผู
ปวยโรคทางเดินหายใจเรื้อรังที่มีอาการหายใจลําบากนอกจากการลดลงของอาการหายใจลําบาก
แลว  ยังหวังผลใหผูปวยมีความทนทานตอการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนและเพิ่มความสามารถในการ
ทําหนาที่และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สิ่งที่ควรคํานึงถึงในการออกกําลังกายของผูปวยที่มี
อาการหายใจลําบาก  ไดแก

1) ความแรงของการออกกําลังกาย (Training intensity) โปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดโดยทั่วไปเนนการออกกําลังกายเพื่อความทนทาน (Endurance training) ผูปวย
จะไดรับโปรแกรมการฝกที่มีลักษณะตอเนื่อง  ระยะเวลาครั้งละประมาณ 20-30 นาที ความถี่ 2-5 
คร้ังตอสัปดาห  แตทั้งนี้ข้ึนกับพยาธิสภาพและความรุนแรงของผูปวยแตละราย  ผูปวยโรคปอดที่
เกิดอาการหายใจลําบากไดงายควรออกกําลังกายในระยะแรกๆโดยใชเวลาในการออกกําลังกาย
ส้ันๆ  และระยะพักนานเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก  ตอมาจึงลดระยะพักและเพิ่มเวลาในการ
ออกกําลังกายใหมากขึ้น   การออกกําลังกายสําหรับผูปวยทั่วๆไปนั้นนิยมใชอัตราการเตนของหัว
ใจเปนตัวกําหนดเปาหมายสิ้นสุดของการออกกําลังกาย  แตสําหรับผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก
นั้นการใชระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากเปนตัวกําหนดความแรงที่เหมาะสม 
(Symptom-guided exercise training) เชื่อวาเปนวิธีที่นาเชื่อถือมากกวา (American Thoracic 
Society, 1999)
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2) การออกกําลังกายเฉพาะสวน (Training specificity)  เปนการออกกําลังกายที่
เนนกลามเนื้อเฉพาะที่ เชน  การออกกําลังกายเฉพาะสวนแขน  การออกกําลังกายเฉพาะสวนขา  
การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรง  และการออกกําลังกายกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  เปนตน  
การศึกษาผลการออกกําลังกายตออาการหายใจลําบากในประเทศไทย  ไดแก การศึกษาของ
อัมพรพรรณ  ตั้งจิตพิทักษ (2531)  ซึ่งเปนการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตามแบบแผนของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ประกอบดวยการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลมรวมกับการ
หอปาก  และการบริหารกลามเนื้อทรวงอก แขน และกลามเนื้อขาเปนเวลา 12 สัปดาห  ผลการ
ศึกษาพบวาผูปวยมีสมรรถภาพปอดและความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  รวมทั้งมี
อาการหายใจลําบากลดลง  นอกจากนี้การศึกษาของจันทรจิรา  วิรัช (2544) พบวาโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีการออกกําลังกายของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  แขน  ขา  และลําตัว
เปนสวนประกอบ  เปนเวลา 12 สัปดาห  มีผลทําใหอาการหายใจลําบากลดลง และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยสูงขึ้น

    5.3.2  การใหความรู  การขาดความรูในการดูแลตนเองจะทําใหผูปวยปฏิบัติตัวไมถูก
ตอง  ไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและผูปวยมักไมใหความรวมมือในการรักษา  (ลินจง  โปธิ
บาล และวารุณี  ฟองแกว, 2539)  การใหความรูนั้นอาจทําเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมก็ไดแลวแต
ความเหมาะสมตามลักษณะของผูปวยและลักษณะของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพที่สรางขึ้น  
เนื้อหาที่มักพบเปนสวนประกอบในการใหความรูแกผูปวยไดแก  กายวิภาคและสรีรวิทยาของปอด  
พยาธิสภาพของโรคปอด  การจัดการและการดูแลทางเดินหายใจ  การฝกการหายใจ  การสงวน
พลังงาน  การรักษาและยาที่ไดรับ  ทักษะการจัดการอาการหายใจลําบากดวยตนเอง   ประโยชน
ของการออกกําลังกายและแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย  การรักษาดวยออกซิเจน            
การหลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคืองจากสิ่งแวดลอม  ปจจัยดานจิตใจที่เกี่ยวของกับอาการ  เชน          
การแกปญหา  ความวิตกกังวล  การควบคุมอารมณ  การจัดการความเครียด  การงดสูบบุหร่ี  
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การเดินทาง  การมีเพศสัมพันธ  การเลือกรับประทานอาหาร  เปนตน  
แตหัวขอสําคัญที่พบบอยที่สุด  คือ  วิธีการหายใจ  การสงวนพลังงาน/การปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะ
สม  และการใชยา (American Thoracic Society, 1999)  แตการใหความรูแกผูปวยนั้นควรใชรวม
กับวิธีการอื่นๆ  เนื่องจากการใหความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหอาการหายใจลําบาก 
ความทนทานตอการออกกําลังกาย คุณภาพชีวิต และความวิตกกังวลดีขึ้นได (Sassi-Dambron et 
al., 1995)
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   5.3.3  การปรับดานความคิด-พฤติกรรม/จิตสังคม ไดแก การใชเทคนิคการผอนคลาย
(Relaxation)  การสอนการผอนคลายใหแกผูปวยโดยการใชเทปอัดเสียง ทําใหผูปวยเกิดการผอน
คลาย  ลดความวิตกกังวล มีผลใหอาการหายใจลําบากและการอุดกั้นทางเดินหายใจลดลง (Gift, 
Moore and Soeken, 1992) การฝกอีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร
เกรสสิพทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง   การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจลําบากเพิ่มข้ึน  และอาการหายใจลําบากลดลง (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541)

    5.3.4  การประเมินผลลัพธของโปรแกรม  ประกอบดวยการประเมินการตอบสนองของ
ผูปวยแตละรายและการประเมินประสิทธิภาพโดยรวมของโปรแกรม  ตัวชี้วัดที่นิยมใชในการ
ประเมินผลลัพธของโปรแกรม ไดแก  ความสามารถในการออกกําลังกาย  ภาวะสุขภาพ  อาการ
หายใจลําบากโดยรวม  เปนตน

  แมวามีการศึกษาการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากอยางกวาง
ขวางแตพบวากลุมผูปวยที่ไดรับความสนใจศึกษามากที่สุดคือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งเปนผู
ปวยที่มีอาการหายใจลําบากแบบเรื้อรัง   ยังขาดการศึกษาในกลุมผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก
อยางเฉียบพลัน  เชนผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งจําเปนตองนํา
องคความรูไปใชในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลตอไป

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

Lush และคณะ (1988) ศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจใน
หอผูปวยหนัก  จํานวน 5 คน โดยใชการศึกษาแบบรายกรณี กลุมตัวอยางมีอายุ ระหวาง 34-79 ป 
ไมจํากัดการวินิจฉัยโรค  มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่ออธิบายความถี่และความรุนแรงของอาการ
หายใจลําบากในผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ  พรอมทั้งอธิบายปจจัยดานรางกายและปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก  เครื่องมือที่ใชวัด
อาการหายใจลําบาก คอื มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง และ Borg’s scale   ผลการศึกษาพบ
วา  ผูปวยทุกคนเกิดอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงตั้งแตเล็กนอย จนถึงรุนแรงมาก  ปจจัย
ดานรางกายที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก คือ ความเปนกรดดางของเลือด  แรงดันสูง
สุดที่ใชในการหายใจเขา  ระดับแรงดันคารบอนไดออกไซดในเลือด และปริมาตรอากาศที่หายใจ
ในหนึ่งนาที  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก         (r = 
0.51)  ชนิดของสิ่งแวดลอมในการวิจัยนี้ ไดแก การพูดคุยของแพทยและพยาบาล  การปฏิบัติกิจ
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กรรมการพยาบาลใหกับผูปวย  ความวุนวายในหอผูปวยหนัก และการมองเห็นผูปวยขางเตียงเสีย
ชีวิต

การศึกษาของ Knebel (1990) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะอารมณของผูปวยขณะใช
เครื่องชวยหายใจกอนการเริ่มการหยาเครื่องชวยหายใจ จํานวน 9 คน และหาความสัมพันธ
ระหวางภาวะอารมณกับอาการหายใจลําบาก  โดยใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง และ แบบ
ประเมินภาวะอารมณ (Profile of Mood State) เปนเครื่องมือในการวิจัย  ผลการศึกษาพบวา  
ภาวะอารมณที่มีคะแนนมากเรียงตามลําดบั คือ ความเหนื่อยลา  ความเครียด  ความสับสน  
ความซึมเศรา  ความโกรธ  และความกระปรี้กระเปรา ตามลําดับ  ผูที่มีคะแนนภาวะอารมณดาน
ความกระปรี้กระเปราสูงรายงานวาไมเกิดอาการหายใจลําบาก จํานวน 2 คน  อีก 7 คน มีคาเฉลี่ย
คะแนนอาการหายใจลําบากอยูในระดับปานกลาง และพบแนวโนมความสัมพันธระหวางอาการ
หายใจลําบากกับความไมสมดุลทางอารมณ

Knebel และคณะ (1994) ศึกษาความสุขสบายของการหายใจในผูปวยจํานวน 21 คนที่
ไดรับวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจที่แตกตางกัน  โดยใหความหมายของความสุขสบายวาประกอบ
ดวย  อาการหายใจลําบากและความวิตกกังวล  ผูวิจัยวัดความสุขสบายกอนการหยาเครื่องชวย
หายใจ 6 ชั่วโมงและหลังจากเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจ   ใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงในการ
วัดทั้งอาการหายใจลําบากและความวิตกกังวล  พบวา กอนการหยาเครื่องชวยหายใจกลุมตัว
อยางมีอาการหายใจลําบากในระดับเล็กนอยถึงปานกลางและความวิตกกังวลในระดับปานกลาง
และยังคงมีอยูตลอดกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ  อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธทาง
บวกกับความวิตกกังวล (r = 0.55-0.66)

 Shih และ Chu (1999) ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการรับรูการเกิดอาการ
หายใจลําบากอยางเฉียบพลันขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ  ลักษณะของอาการหายใจลําบากที่
เกิดขึ้น และการพยาบาลที่สามารถชวยเหลือผูปวยจากอาการหายใจลําบากตลอดชวงเวลาที่อยู
ในหอผูปวยหนักของผูปวยเชื้อชาติจีน-อเมริกัน และผูปวยชาวไตหวัน  ที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอ
ผูปวยหนักหลงัผาตัดหัวใจ จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทุกคนรูสึกหายใจลําบาก
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ลักษณะของการรับรูเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลัน แบง
ออกไดเปน

1. Experiencing physical discomfort: ผูปวยทุกคนรับรูความไมสุขสบายดานรางกาย  
ไดแก  อาการแนนอึดอัดในชองอก (Tightness and congestion in the chest)  ตองออกแรงมาก
ในการหายใจ (Labored breathing)  เหงื่อแตก (Sweating) ใจสั่น (Palpitation) และปวด (Pain)
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2. Having sense of loss of vitality: ผูปวยทุกคนรายงานความรูสึกสูญสิ้นพลังของชีวิต
ในชวงสุดทายของการเกิดอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลัน โดยกลาววา  “ตองใชความ
พยายามในการหายใจมาก”  “ไมสามารถหยุดการหายใจที่ผิดปกติได จึงตองเสียพลังงานเพื่อ
ความพยายามในการหายใจ”  “ รูสึกวาตองใชพลังงานที่สําคัญไปในการหายใจจนหมดสิ้น”

- ผูปวยเชื้อชาติจีน-อเมริกันรอยละ 60 (n = 6) เชื่อวาสามารถเรียกพลังงานบางสวนกลับ
คืนมาไดโดยการนอนหลับและการพักผอน แตการฟนสภาพของพวกเขาถูกจํากัดจากการไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ   โดยที่พยาบาลไมเขาใจความตองการของพวกเขาและแนะนําใหหลับและ
พักผอนมากๆ  ในขณะที่พวกเขาคิดวายังไมสามารถทําเชนนั้นไดถายังไมไดรับอาหารตามตองการ  
รวมทั้งในหอผูปวยหนัก ก็มีผูคนเดินไปมาและทํากิจกรรมมากมาย  มีเสียงดังจากสัญญาณเตือน
ของอุปกรณตางๆรอบตัวทําใหไมสามารถหลับพักผอนได

3. Having a mortal fear of death:  ผูปวยเชื้อชาติจีน-อเมริกันรอยละ 90 (n = 9) และ ผู
ปวยชาวไตหวัน รอยละ 70 (n = 14)  รายงานวารูสึกกลัวตายอยางมาก  พวกเขารูสึกวาตนเองไม
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดและตองตายอยูที่นี่แนนอน  เมื่อเกิดอาการหายใจลําบากอยาง
เฉียบพลันครั้งใดก็จะคิดวนเวียนเรื่องความตายตลอดเวลาทุกครั้ง

ผูปวยชาวไตหวันรอยละ 75 (n = 15) และผูปวยเชื้อชาติจีน-อเมริกัน รอยละ 50 (n = 5)  
อธิบายวาความกลัวและความวิตกกังวลทําใหอาการหายใจลําบากรุนแรงยิ่งขึ้น  และเมื่ออาการ
หายใจลําบากรุนแรงยิ่งขึ้นก็ทําใหความกลัวและความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน

ผูปวยเชื้อชาติจีน-อเมริกัน  3  คน กลาววาการที่พวกเขาไมสามารถหยาจากเครื่องชวย
หายใจไดทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  ทําใหมีความกังวลเพิ่มข้ึนเรื่องเศรษฐกิจ  และคาใช
จาย  บางรายมีบุตรที่ตองดูแลเมื่อตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นทําใหเปนภาระแกภรรยาในการดูแล
บุตรและหารายได

 Power และ Benett (1999) ศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะรับการรักษาใน
Coronary Care Unit, Medical Intensive Care Unit, Surgical Intensive Care Unit  จํานวน 28  
คน ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก อาการหายใจลําบาก  โดยใชมาตรวัด 5 ชนิดเปรยีบเทียบกัน และ ตัว
แปรดานสรีระคือ อัตราการเตนของหัวใจ, อัตราการหายใจ, O2 Saturation, Negative inspiratory 
force, และ ปริมาตรของลมหายใจเขาหรือออกใน 1 คร้ัง (Tidal volume)  พบวาผูปวยคร่ึงหนึ่งมี
อาการหายใจลําบากระดับปานกลางถึงรุนแรง ผูปวยบางรายมีอาการหายใจลําบากระดับรุนแรงที่
สุด  ตัวแปรดานสรีระ คือ  อัตราการเตนของหัวใจ เพียงตัวเดียวที่มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับอาการหายใจลําบาก ( ρ =  0.39 )
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Conelly, Gunzerath และ Knebel (2000) ศึกษาความไมสมดุลทางอารมณและอาการ
หายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 21 คน  โดยใชมาตรวัดประมาณคาเชิง
เสนตรงวัดอาการหายใจลําบาก และใชแบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form of 
Profile Mood State) ในการวัดความไมสมดุลทางอารมณ  ผลการศึกษาพบวา  ภาวะอารมณที่มี
คะแนนมากเรียงตามลําดับ คือ ความเหนื่อยลา  ความสับสน  ความซึมเศรา  ความเครียด  ความ
โกรธ  และความกระปรี้กระเปรา ตามลําดับ  ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากอยูใน
ระดับปานกลาง และพบวาอาการหายใจลําบากมีความสัมพันธทางบวกกับความไมสมดุลทาง
อารมณในระดับปานกลางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.31, p = 0.19) เมื่อพิจารณาความ
สัมพันธระหวางอาการหายใจลําบากและภาวะอารมณแตละชนิด พบวา อาการหายใจลําบากมี
ความสัมพันธเชิงลบกับความกระปรี้กระเปรา (r = -0.36) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .10

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่ผาน
มา  ผูวิจัยไดแบงปจจัยที่คาดวามีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจออกเปน 3 ดาน  คือ ปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความ
ไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง  โดยนํามา
กําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย  ดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

1. ปจจัยดานรางกาย
     1.1  ประสิทธิภาพการทํางาน
            ของหัวใจ
     1.2  ความเจ็บปวดหลังผาตัด
     1.3  ภาวะโภชนาการ

2. ปจจัยดานจิตใจ
      ความไมสมดุลทางอารมณ

3. ปจจัยดานสภาพแวดลอม
      การรบกวนจากเสียง

อาการหายใจลําบาก



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
และภาวะโภชนาการ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบาก  รวมถึงศึกษาความสามารถในการ
พยากรณของปจจัยตางๆดังที่กลาวมากับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหัวใจทุกประเภทที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ

กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางสุมมาจากผูปวยโรคหัวใจทุกประเภทที่เขารับการรักษาดวย
วิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาล
ราชวิถี  โดยมีวิธีการดังนี้

1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978: 
183-184) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้

N ≥ 10K + 50 ( N = จํานวนกลุมตัวอยาง      K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา )
N ≥  (10 x 6 ) + 50
ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ 110  คน
2.  การเลือกกลุมตัวอยาง  โดยการกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ
      1) อายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป
      2) ไมมีประวัติเปนโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ เชน วัณโรค หอบหืด หรือมะเร็งปอด
      3) รูสึกตวัด ีโดยผูวจิยัประเมนิจากความสามารถในการจดจาํ บคุคล เวลา และสถานที่
      4) ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ
      5) พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ
      6) ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย
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เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ไดแก
      1) ไดรับการวินิจฉัยหรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 

โดยดูจากแฟมประวัติของผูปวย
      2) ไมสามารถจดจําสิ่งที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหลังผาตัดและใชเครื่องชวยหายใจ
      3) อาการดานรางกายไมคงที่  สัญญาณชีพผิดปกติ
 3. การสุมกลุมตัวอยาง  ทําการสํารวจโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถิติ

การทําผาตัดสูงเรียงตามลําดับได 4 โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลราชวิถี  และสถาบันโรคทรวงอก  แลวสุมอยางงายมา 2 โรงพยาบาล  คือ โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลราชวิถี  หลังจากนั้นทําการสุมกลุมตัวอยางจากผูปวยโรค
หัวใจทุกประเภทที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีคุณ
สมบัติตามที่กําหนดจากทั้ง 2 โรงพยาบาล  ระหวาง วันที่ 1 กุมภาพันธ 2547 ถึง 10 เมษายน 
2547  ตามขั้นตอนดังนี้

      3.1  สํารวจชื่อผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดหัวใจแบบเปด  กอนวันทําผาตัด 1 
วัน  จากตารางการผาตัด คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด

      3.2  สุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) ใหไดจํานวนเทากับ ¾ 
ของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดที่มีในแตละวัน

      3.3  แนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ชี้แจงวัตถุประสงค  และขอความ
รวมมือในการเขารวมวิจัย

      3.4  ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด  ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากกลุมตัวอยางถอด
ทอชวยหายใจออกแลว  พิจารณาคุณสมบัติของกลุมตัวอยางอีกครั้งโดยใชเกณฑการคัดออกจาก
การวิจัย

4. ผลการสุมกลุมตัวอยาง  มีผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจัยตามเกณฑที่
กําหนด  จํานวน 122 คน  แตถูกคัดออกตามเกณฑการคัดออกจากการวิจัย 12 คน คือไมสามารถ
จดจําสิ่งที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหลังผาตัดและใชเครื่องชวยหายใจ  5 คน  และ อาการดานรางกายไม
คงที่ หรือ สัญญาณชีพผิดปกติ 7 คน  ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ จําแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  การวินิจฉัยโรค  ชนิดของการผา
ตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม  ชนิดและวิธีการไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด จํานวน 
110 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 110 คน จําแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการ
ศึกษา  การวินิจฉัยโรค  ชนิดของการผาตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม  ชนิดและวิธีการ
ไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด (n=110)

ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ
เพศ

ชาย
หญิง

68
42

61.8
38.2

อายุ (ป)
20 – 40
41 – 60
มากกวา 60 ป ขึ้นไป

28
55
27

25.5
50.0
24.5

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน
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
ผนังกั้นหองหัวใจร่ัว
อ่ืนๆ

51
35
2
18
4

46.4
31.8
1.8
16.4
3.6
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ
ชนิดของการผาตัด

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ผาตัดเกี่ยวกับล้ินหัวใจ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรวมกับผาตัด

เกี่ยวกับล้ินหัวใจ
ผาตัดปดรูร่ัวของผนังกั้นหองหัวใจ
อ่ืนๆ

51
35

2
18
4

46.4
31.8

1.8
16.4
3.6

ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม (นาที)
30 – 60
61 – 90
91 – 120
> 120

20
23
25
42

18.2
20.9
22.7
38.2

ชนิดและวิธีการไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด
มอรฟนชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําเมื่อปวด
มอรฟนชนิดหยดเขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง

40
70

36.4
63.6
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้  ประกอบดวย 5  สวน คือ
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก
สวนที่ 3 แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด

 สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะอารมณ
สวนที่ 5 แบบประเมินการรบกวนจากเสียง

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย 2 สวนยอย  คือ

1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ซึ่ง
ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก  อายุ  เพศ  และระดับการศึกษา

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคํา
ตอบลงในชองวาง  เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ  และระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 7 ขอ  
ขอมูลสวนนี้ผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง

2.  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา  มีข้ันตอนการสรางดังนี้
2.1 ศึกษาเอกสาร  บทความ  งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับอาการหายใจ

ลําบาก  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ
2.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาสรางขึ้นเอง  ประกอบดวย

ขอคําถาม 6 ขอ  เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค  การผาตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียมในหอง
ผาตัด  ชนิดและวิธีการไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด   ระดับอัลบูมินในซีรัม  และคา Left 
Ventricular Ejection Fraction

แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษานี้เปนสวนของแบบสอบถามที่ผูวิจัย
เปนผูลงบันทึกเองโดยการรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย  ลักษณะของแบบบันทึกนี้ทุกขอ   
เปนแบบเติมคําตอบลงในชองวาง
สวนที่ 2  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีขั้นตอน
การสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคดิทฤษฎีที่เกี่ยวของกับอาการ
หายใจลําบาก ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ
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2. สรางแบบประเมินอาการหายใจลําบากขึ้นตามกรอบแนวคิด Theory of Unpleasant 
Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งแบงอาการหายใจลําบาก ออกเปน 4 มิติ คือ มิติดาน
ความรุนแรง มิติดานเวลา มิติดานความทุกขทรมาน และมิติดานคุณลักษณะของอาการ

แบบประเมินอาการหายใจลําบากเปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม 19 ขอ ที่
ประเมินครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ดังนี้

ขอที่ 1  ประเมินมิติดานระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก  ลักษณะขอคําถาม
เปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคา
คะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมมีอาการหายใจลําบากเลย”  ปลายดานขวาสุดมีคา
คะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํากํากับไววา “มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด”

ขอที่ 2  ประเมินมิติดานเวลาของอาการหายใจลําบาก  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับ
ศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมเกิดเลย”  ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํา
กํากับไววา “เกิดตลอดเวลา”

ขอที่ 3  ประเมินมิติดานความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก  ลักษณะขอคําถาม
เปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง แนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคา
คะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมทรมานเลย”  ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 
100 คะแนน และมีคํากาํกับไววา “ทรมานมากที่สุด”

ขอที่ 4 - 19  ประเมินมิติดานคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  เปนคําถามที่ผูวิจัย
แปลความและถอดความมาจากคุณลักษณะอาการหายใจลําบาก (Dyspnea  descriptor rating) 
ของ Parshall (2002) ซึ่งประกอบดวยคุณลักษณะอาการหายใจลําบาก 16 คุณลักษณะ รวมกับ
การตรวจสอบภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย  ขอคําถามดานนี้มีคําตอบใหเลือก 2 ขอวาความรูสึกหายใจลําบากของผูปวยที่
เกิดขึ้นมีลักษณะตรงกับขอคําถามนั้นหรือไม  ถาตอบวา “ไมมี” แปลวาความรุนแรงของคุณ
ลักษณะนั้นเทากับศูนย  ถาตอบวา “มี” ใหระบุความรุนแรงโดยกากบาทลงบนมาตรวัตรประมาณ
คาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมี
คํากํากับไววา “ไมมีความรุนแรง”  ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํา
กํากับไววา “รุนแรงมากที่สุด”

เกณฑการใหคะแนน   คาคะแนนที่ไดในแตละขอ  มาจากการวัดความยาวจาก
ตําแหนงซายสุดของมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่
กลุมตัวอยางกากบาทลงบนเสนตรง  โดยใชไมบรรทัดฟุตเหล็กความยาว 6 นิ้ว ซึ่งมีไวใชสําหรับ
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การวัดและการตีเสนโดยเฉพาะ และใชไมบรรทัดอันเดียวกันตลอดงานวิจัยนี้  หนวยการวัดที่ใช
เปนมิลลิเมตร  คาคะแนนที่ไดคือคาความยาวเปนมิลลิเมตรที่ไดจากการวัด  คะแนนแตละขอมีคา
ตั้งแต 0–100 คะแนน  นําคะแนนของขอที่ 1, 2, 3 และ คะแนนเฉลี่ยของขอ 4-19 มาหาคาเฉลี่ย
ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบาก

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบากออกเปน 
3 ระดับ โดยกําหนดโคงปกติซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10 คาคะแนน
ที่อยูในชวง X ± 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับปานกลาง คาคะแนนที่นอยกวา X - 1 S.D. กําหนดให
เปนระดับนอย  และคาคะแนนที่มากกวา X + 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับมาก (Twibell, Siela, 
and Mahmoodi, 2003) ดงันี้

ระดบัของอาการหายใจลาํบาก ชวงคะแนน
            อาการหายใจลาํบากนอย   0 - 39
            อาการหายใจลาํบากปานกลาง   40 - 60
            อาการหายใจลาํบากมาก   61 - 100

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินอาการหายใจลําบาก
      1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการหายใจลําบาก  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  ดังนี้

        1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด  จํานวน 1 คน

        1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 2 คน

        1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ
วิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 คน

        1.1.4 พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 1 คน

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินอาการหายใจลําบาก
โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิทั้ง   
5 คน  มีความเห็นสอดคลองตรงกันวาขอคําถามทั้งหมดมีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบ
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ทฤษฎี  และใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมาก
ขึ้นในบางขอ

      2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการหายใจลําบากที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว  มา
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 
30 คน  ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดผลดังนี้

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
อาการหายใจลําบาก try out (n=30) เก็บจริง (n=110)

1.  ดานความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก .91 .86
2.  ดานเวลาของอาการหายใจลําบาก .79 .85
3.  ดานความทุกขทรมานของอาการหายใจลําบาก .79 .82
4.  ดานคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก .95 .93
     อาการหายใจลําบากโดยรวม .96 .95

สวนที่ 3  แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด  มีข้ันตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดของ ผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ

2.  แบบประเมินความเจ็บปวด  เปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ที่ถาม
เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยรวมหลังผาตัด  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับ
ศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมเจ็บปวดเลย”  ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน 
และมีคํากํากับไววา “เจ็บปวดมากที่สุด”  แบบประเมินชนิดนี้เปนแบบที่เปนที่นิยมใชมีคาความ
เที่ยงในระดับสูง  คืออยูระหวาง .95 - .99 (Wewers and Lowe, 1990: 230; McDowell and 
Newell, 1996: 341)
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เกณฑการใหคะแนน คาคะแนนที่ไดมาจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของ
มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางกากบาท
ลงบนเสนตรง  โดยใชไมบรรทัดฟุตเหล็กความยาว 6 นิ้ว ซึ่งมีไวใชสําหรับการวัดและการตีเสนโดย
เฉพาะ และใชไมบรรทัดอันเดียวกันตลอดงานวิจัยนี้  หนวยการวัดที่ใชเปนมิลลิเมตร  คาคะแนนที่
ไดคือคาความยาวเปนมิลลิเมตรที่ไดจากการวัด   ดังนั้นคะแนนของแบบประเมินความเจ็บปวด
หลังผาตัดจึงมีคาตั้งแต 0 – 100 คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน  แปลคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัดจากคะแนนที่ได
คะแนนมาก หมายถึง  มีความเจ็บปวดมาก  คะแนนนอย หมายถึง  มีความเจ็บปวดนอย

สวนที่ 4  แบบประเมินภาวะอารมณ   ความไมสมดุลทางอารมณใชแบบประเมินภาวะอารมณ
ในการวัด  ซึ่งมีขั้นตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับภาวะอารมณ  อาการ
หายใจลําบาก ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ

2.  ผูวิจัยถอดความและแปลความแบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form 
of  the Profile of Mood States : SPOMS) ของ Shacham (1983) แบบประเมินภาวะอารมณชุด
นี้เปนแบบประเมินที่ Shacham ปรับมาจากแบบประเมินภาวะอารมณของ McNair และคณะ 
(1971) โดยลดขอคําถามลงเหลือเพียง 37 ขอคําถาม เพื่อใหมีความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช
กับผูปวย  แบบประเมินภาวะอารมณนี้  ประกอบดวยภาวะอารมณ  6 ชนิด ไดแก ความเครียด–
ความวิตกกังวล, ความซึมเศรา–ความหดหู, ความโกรธ–ความมุงราย,  ความเหนื่อยลา–
ความเฉื่อยชา, ความกระปรี้กระเปรา–ความกระฉับกระเฉง และความสับสน–ความงง  ผูวิจัยได
แปลความและถอดความแบบประเมินภาวะอารมณจากฉบับภาษาอังกฤษ  รวมกับการตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษร
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

แบบประเมินภาวะอารมณนี้ ประกอบดวย 6 ดาน 37 ขอคําถาม ดังนี้
ดานที่ 1  ประเมินภาวะอารมณดานความเครียด – ความวิตกกังวล ประกอบดวยขอคํา

ถามที่มีลักษณะเปนคําคุณศัพท (Adjective) ที่แสดงถึงความเครียดและความวิตกกังวล  จํานวน  
6 ขอคําถาม  คือ ขอที่ 1-6

ดานที่ 2  ประเมินภาวะอารมณดานความซึมเศรา – ความหดหู  ประกอบดวยขอคําถามที่
มีลักษณะเปนคําคุณศัพทที่แสดงถึงความซึมเศราและความหดหู  จํานวน 8 ขอคําถาม คือ ขอที่ 
7-14
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ดานที่ 3  ประเมินภาวะอารมณดานความโกรธ - ความมุงราย  ประกอบดวยขอคําถามที่มี
ลกัษณะเปนคาํคณุศพัททีแ่สดงถงึความโกรธและความมุงราย  จาํนวน 7 ขอคําถาม คอื ขอที ่15-21

ดานที่ 4  ประเมินภาวะอารมณดานความเหนื่อยลา – ความเฉื่อยชา ประกอบดวยขอคํา
ถามที่มีลักษณะเปนคําคุณศัพทที่แสดงถึงความเหนื่อยลาและความเฉื่อยชา  จํานวน 5 ขอคําถาม 
คือ ขอที่ 22-26

ดานที่ 5  ประเมินภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปรา – ความกระฉับกระเฉง  
ประกอบดวยขอคําถามที่มีลักษณะเปนคําคุณศัพทที่แสดงถึงความกระปรี้กระเปราและความ
กระฉับกระเฉง  จํานวน 6 ขอคําถาม คือ ขอที่ 27-32

ดานที่ 6  ประเมินภาวะอารมณดานความสับสน – ความงง ประกอบดวยขอคําถามที่มี
ลักษณะเปนคําคุณศัพทที่แสดงถึงความสับสนและความงง  จาํนวน 5 ขอคําถาม  คือ ขอที่ 33-37

เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับต้ังแต ไมมีความรูสึก
นั้นเลย  มีความรูสึกนั้นเล็กนอย  มีความรูสึกนั้นปานกลาง   มีความรูสึกนั้นมาก   และมีความรูสึก
นั้นมากที่สุด  แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 - 4 คะแนน  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้

ลักษณะคําตอบ คะแนน
ไมมีความรูสึกนั้นเลย 0
มีความรูสึกนั้นเล็กนอย 1
มีความรูสกึนั้นปานกลาง 2
มีความรูสึกนั้นมาก 3
มีความรูสึกนั้นมากที่สุด 4

เกณฑการแปลผลคะแนน   คิดคะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณแตละดานโดยนําคะแนน
รวมของแตละดานหารดวยจํานวนขอคําถามของดานนั้นๆ  คาคะแนนเฉลี่ยที่ไดจึงมีคาอยูระหวาง 
0 – 4 คะแนน  แปลผลคะแนนภาวะอารมณแตละดานจากคะแนนเฉลี่ยที่ได  คะแนนมาก หมาย
ถึง  มีภาวะอารมณดานนั้นสูง  คะแนนนอย หมายถึง  มีภาวะอารมณดานนั้นต่ํา

คะแนนความไมสมดุลทางอารมณ (Total mood disturbance)  คํานวณไดจากการรวม
คะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด คือ  ความเครียด–ความวิตกกังวล, ความซึมเศรา–
ความหดหู, ความโกรธ–ความมุงราย,  ความเหนื่อยลา–ความเฉื่อยชา, และความสับสน–ความงง  
แลวลบออกดวยคะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณดานบวก คือ ดานความกระปรี้กระเปรา–ความ
กระฉับกระเฉง  คะแนนเฉลี่ยของแตละดานมีคาตั้งแต 0 - 4 คะแนน  คะแนนความไมสมดุลทาง
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อารมณจึงอยูระหวาง -4 ถึง 20 คะแนน  แปลผลจากคะแนน โดยพิจารณาวา คะแนน -4 ถึง 0 
หมายถึงมีภาวะสมดุลของอารมณ  และแบงระดับความไมสมดุลทางอารมณเปน 5 ระดับ 
(Connelly, Gunzerath, and Knebel, 2000) คือ

ระดบัความไมสมดุลทางอารมณ ชวงคะแนน
ความไมสมดุลทางอารมณต่าํ 1 - 4
ความไมสมดุลทางอารมณปานกลาง 5 - 8
ความไมสมดุลทางอารมณคอนขางสงู 9 - 12
ความไมสมดุลทางอารมณสูง 13 - 16
ความไมสมดุลทางอารมณสูงมาก 17 - 20

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินภาวะอารมณ
      1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.1 นําแบบประเมินภาวะอารมณ  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้

        1.1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวช  จํานวน 2 คน

        1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยวิกฤต  
จํานวน 1 คน

        1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ
วิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 คน

        1.1.4 พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตหลังผาตัด
หวัใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 1 คน

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินภาวะอารมณโดยใช
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ
พบวาขอคําถามทุกขอมีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี  และใหขอเสนอแนะในการ
ปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ
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      2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะอารมณที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุง 

แกไข  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว  มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  
โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีคุณ
ลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  นํา
ขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดผลดังนี้

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ภาวะอารมณ try out (n=30) เก็บจริง (n=110)

1.  ดานความเครียด-ความวิตกกังวล .91 .95
2.  ดานความซึมเศรา-ความหดหู .96 .96
3.  ดานความโกรธ-ความมุงราย .90 .93
4.  ดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา .93 .95
5.  ดานความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉบักระเฉง .82 .88
6.  ดานความสับสน-ความงง .92 .93

สวนที่ 5  แบบประเมินการรบกวนจากเสียง  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีขั้นตอน
การสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการรบ
กวนของเสียงในหอผูปวยหนัก อาการหายใจลําบาก ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่อง
ชวยหายใจ

2. สรางแบบประเมินการรบกวนจากเสียงตามแนวคิดของ Baker (1993)  และใชการแบง
ชนิดของเสียงออกเปน 2 ดานตามการศึกษาของ Baker และคณะ (1993)  คือ  1) การรบกวนของ
เสียงจากเครื่องมือตางๆ  และ 2) การรบกวนจากเสยีงที่เกิดจากการกระทําของบุคคล  ลักษณะขอ
คําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  คือ ไมรูสึกถูกรบกวนจากเสียงเลย  รูสึกถูกรบกวนจาก
เสียงเล็กนอย  รูสึกถูกรบกวนจากเสียงปานกลาง  รูสึกถูกรบกวนจากเสียงมาก  และรูสึกถูกรบ
กวนจากเสียงมากที่สุด แบบประเมินการรบกวนจากเสียงประกอบดวยขอคําถาม  ที่ประเมินครอบ
คลุมใน 2 ดานดังนี้
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 ดานที่ 1  ประเมินระดับการรบกวนจากเสียงจากเครื่องมือตางๆ   ประกอบดวยขอคําถาม
ที่ถามเกี่ยวกับระดับความรูสึกถูกรบกวนของผูปวยจากเสียงของเครื่องมือตางๆในหอผูปวยหนัก 
ไดแก เสียงสัญญาณเตือน  เสียงจากการใชหองน้ํา  เสียงโทรศัพท  เสียงลากรถอุปกรณ  หรือเสียง
จากเครื่องมือทางการแพทยตางๆ  จํานวน 6 ขอคําถาม  คือ ขอที่ 1-6

ดานที่ 2  ประเมินระดับการรบกวนของเสยีงที่เกิดจากการกระทําของบุคคล  ประกอบดวย
ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับระดับความรูสึกถูกรบกวนของผูปวยจากเสียงจากการติดตอส่ือสารของ
บุคคล  ซึ่งผูปวยอาจมีหรือไมมีสวนรวมดวยก็ได  ไดแก การพูดคุยระหวางผูปวย ญาติ แพทย  
และพยาบาล จํานวน 7 ขอคําถาม คือ ขอที่ 7-13

เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คอื ไมรูสึกถูกรบ
กวนจากเสียงเลย  รูสึกถูกรบกวนจากเสียงเล็กนอย  รูสึกถูกรบกวนจากเสียงปานกลาง  รูสึกถูกรบ
กวนจากเสียงมาก  และรูสึกถูกรบกวนจากเสียงมากที่สุด  แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 - 4 โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ลักษณะคําตอบ คะแนน
ไมรูสึกถูกรบกวนจากเสียงเลย 0
รูสึกถูกรบกวนจากเสียงเล็กนอย 1
รูสึกถูกรบกวนจากเสียงปานกลาง 2
รูสึกถูกรบกวนจากเสียงมาก 3
รูสึกถูกรบกวนจากเสียงมากที่สุด 4

เกณฑการแปลผลคะแนน   ผูวิจัยแปลผลคะแนนการรบกวนจากเสียง  โดยคาํนวณ
จากการรวมคะแนนจากขอคําถามทั้งหมด หารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ  ไดเปน
คะแนนเฉลี่ยของการรบกวนจากเสียง  ซึ่งมีคาอยูในชวง 0-4 คะแนน  แปลผลคะแนนการรบกวน
จากเสียงโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ยที่ได  คะแนนมาก หมายถึง  การถูกรบกวนจากเสียงมาก  
คะแนนนอย หมายถึง  การถูกรบกวนจากเสียงนอย
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินการรบกวนจากเสียง
      1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.1 นําแบบประเมินการรบกวนจากเสียง  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้

        1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลผูปวย
วิกฤต  จํานวน 2 คน

        1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ
วิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 คน

        1.1.3  พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 2 คน

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมนิภาวะอารมณโดยใช
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ
พบวาขอคําถามทุกขอมีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี  และใหขอเสนอแนะในการ
ปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ

      2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินการรบกวนจากเสียงที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุง 

แกไข  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว  มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  
โดยนําไปทดลองใช (try out) กบัผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีคุณ
ลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  นํา
ขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดผลดังนี้

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
การรบกวนจากเสียง try out (n=30) เก็บจริง (n=110)

1. ดานการรบกวนของเสียงจากเครื่องมือตางๆ .93 .91
2. ดานการรบกวนของเสยีงทีเ่กดิจากการกระทาํของบคุคล .93 .93
     การรบกวนจากเสียงโดยรวม .96 .95
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การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ผูทําวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดัง
นี้

1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจง
เร่ืองที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล   เขาพบหัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและ     
ทรวงอก  และหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลราชวิถี   
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน
การรวบรวมขอมูล

3. สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   และมีแผนการรักษาดวยการผา
ตัดหัวใจแบบเปด  จากตารางการผาตัดกอนวันผาตัด 1 วัน คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด แลวสุมกลุมตัวอยางจากประชากรที่มคีุณสมบัติตามที่กําหนดไว  ดวยวิธีการสุม
อยางงาย เพื่อใหไดกลุมตัวอยาง ¾ ของประชากรที่มีในวันนั้น

4. แนะนําตัว  และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางขณะที่กลุมตัวอยางเขารับการรักษา
ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจเพื่อรอรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ
ขอความรวมมือเขารวมการวิจัย

5. กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมการวิจัย  ขอใหผูปวยอานเอกสารขอมูลเกี่ยวกับวิจัยที่ผูปวย
ควรทราบและเอกสารการพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยางพรอมทั้งใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ  อธิบาย
การตอบแบบสอบถาม เพื่อขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 สวน คือ  
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินความเจ็บปวดหลัง
ผาตัด  แบบประเมินภาวะอารมณ  และแบบประเมินการรบกวนจากเสียง  และเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางซักถามเกี่ยวกับแบบสอบถาม

6. ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด  ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากที่กลุมตัวอยางสามารถ
หยุดใชเครื่องชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจออกได  เขาพบกลุมตัวอยางอีกครั้งพิจารณาคุณ
สมบัติของกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑการคัดออกจากการวิจัย  ถากลุมตัวอยางไมถูกคัดออกจาก
การวิจัย และยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

7. หลังจากเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลว  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตน
เอง โดยการระลึกยอนกลับไปขณะที่กลุมตัวอยางใชเครื่องชวยหายใจ  ระหวางตอบแบบสอบถาม
หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย  สามารถสอบถามผูวิจัยเพิ่มเติมไดตลอดเวลา
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8.  กรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามเองได  ไดแก  กลุมตัวอยางไมได
เรียนหนังสือ  มีขอจํากัดในการขยับแขน  หรือไมเขาใจขอคําถามหลายขอ  ผูวิจัยจะเปนคนอาน
และอธิบายขอคําถามทั้งหมดทีละขอ  แลวใหกลุมตัวอยางเปนผูเขียนคําตอบลงในแบบสอบถาม
ดวยตนเอง

9.  เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน  ตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ  ถาพบวาขอใดขาด
หายไป จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม

10. ผูวิจัยเก็บขอมูลในสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา โดย
ดูจากแฟมประวัติของผูปวย

11.   ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ 3-10  จนไดกลุมตัวอยางครบ 110 คน
12.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  และการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของโรงพยาบาลราชวิถี  ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพ
กับกลุมตัวอยาง  ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อ
เขารวมการวิจัย  ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการ
พยาบาลแตอยางใด  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย  และตอบรับเขา
รวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของ
กลุมตัวอยาง ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะส้ินสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดัง
กลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด
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การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
Statistical Package for the Social Science for Windows (SPSS-FW)  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา   การวินิจฉัยโรค  
ชนิดของการผาตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียมในหองผาตัด  ชนิดและวธิีของการไดรับ
ยาบรรเทาปวดหลังผาตัด  นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ

2. ปจจัยดานรางกาย ไดแก   ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผา
ตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทางอารมณ  ปจจัยดานสภาพ
แวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ   แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้

2.1 ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  และภาวะโภชนาการ  นํามาวเิคราะหโดยการ
แจกแจงความถี่และหาคารอยละ

2.2  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลอารมณ  การรบกวนจากเสียง  และ
อาการหายใจลําบากนํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทาง
อารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะห โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson product – moment correlation)

4.  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก   ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  
ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการ
หายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะหโดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย  จิตใจ  สภาพ
แวดลอม  และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 110 คน  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ตามลําดับ ดังนี้

ตอนที่ 1  การศึกษาปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  
ปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง และอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2 - 6

ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจไดแก ความไม
สมดุลทางอารมณ   และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก  การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจ
ลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 7

ตอนที่ 3  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิ
ภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก 
ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก  การรบกวนจากเสียงกับอาการ
หายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แสดงผล
การวิเคราะหไวในตารางที่ 8-10



80

ตอนที่ 1  การศึกษาปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทาง
อารมณ  ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  และอาการหายใจ
ลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แสดง
ผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2 - 6

1.1  ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ซึ่งวัดจากคา Left Ventricular 
Ejection Fractiion  แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ของกลุมตัวอยางผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 110 คน  จําแนกตามคา Left 
Ventricular Ejection Fraction (n = 110)

ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ 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

ต่ําเล็กนอย

ต่ําปานกลาง

ต่ํารุนแรง

จากตารางที่ 2  พบวา ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญอยูในระดับปกติ  คิดเปนรอยละ 58.2 รองลงมา มี
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจตํ่าเล็กนอย คิดเปนรอยละ 28.2  และมีประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจต่ํารุนแรง 3 คน คิดเปนรอยละ 2.7

1.2  กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ คิดเปนรอยละ 72.7 สวนที่เหลือมี
ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอยคิดเปนรอยละ 27.3  และไมมีกลุมตัวอยางคนใดที่มีภาวะ
โภชนาการพรองปานกลางหรือรุนแรง
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1.3  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง  
วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.3.1  คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัดของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจมีคาเทากับ 60.54 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
25.03

1.3.2  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง  แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 3-4

ตารางที่ 3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความไมสมดุลทางอารมณ ของกลุม
ตวัอยางผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดขณะใชเครือ่งชวยหายใจ จาํนวน 110 คน (n = 110)

ความไมสมดุลทางอารมณ ชวงคะแนน X S.D.

ดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา
ดานความเครียด-ความวิตกกังวล
ดานความสับสน-ความงง
ดานความซึมเศรา-ความหดหู
ดานความโกรธ-ความมุงราย
ดานความกระปรีก้ระเปรา-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

ความไมสมดุลทางอารมณ -4 ถึง 20 5.74 3.77

จากตารางที่ 3  พบวา ความไมสมดุลทางอารมณของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.74 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 3.77 เมื่อพิจารณาภาวะอารมณเปนรายดาน พบวาภาวะอารมณที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ ภาวะอารมณดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา  และภาวะอารมณทีม่คีาเฉลีย่ต่าํ
สดุคอื ดานความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉับกระเฉง  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.69 และ 
0.43 ตามลําดับ
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ตารางที่ 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบกวนจากเสียงโดยรวมและ   
รายดานของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 110 คน   
(n = 110)

การรบกวนจากเสียง ชวงคะแนน X S.D.

การรบกวนของเสียงจากเครื่องมือตางๆ
เสียงสัญญาณเตือนของอุปกรณทางการแพทย 0 - 4 0.91 0.81
เสียงลากอุปกรณตางๆ 0 - 4 0.71 0.77
เสียงการทํางานของเครื่องมือทางการแพทย 0 - 4 0.69 0.75
เสียงกริ่งโทรศัพท 0 - 4 0.64 0.81
เสียงการใชหองน้ํา 0 - 4 0.56 0.76
เสียงการลางของใช เครื่องมือตางๆ 0 - 4 0.55 0.64

การรบกวนของเสียงจากการกระทําของบุคคล
เสียงพูดคุยระหวางการตรวจเยี่ยมของแพทย 0 – 4 1.10 0.90
เสียงเจาหนาที่คุยกัน 0 – 4 0.95 0.87
เสียงพยาบาลคุยกับผูปวยคนอื่น 0 – 4 0.85 0.86
เสียงผูปวยเตียงขางๆคุยกับญาติ 0 – 4 0.56 0.71
เสียงพยาบาลคุยกับทานเอง 0 – 4 0.55 0.74
เสียงของทานญาติคุยกัน 0 – 4 0.55 0.63
เสียงรองเอะอะโวยวายของผูปวยอื่น 0 - 4 0.41 0.64

การรบกวนจากเสียงโดยรวม 0 - 4 0.69 0.60

จากตารางที่ 4  พบวากลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรบกวนจากเสียงโดยรวมเทากับ 0.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา
กับ 0.60   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  เสียงพูดคุยระหวางการตรวจเยี่ยมของแพทย เปนเสียงที่มี
คะแนนการรบกวนมากที่สุด  รองลงมาคือเสียงสัญญาณเตือนของอุปกรณทางการแพทย  โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 1.10 และ 0.91  ตามลําดับ
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1.4  อาการหายใจลําบาก  วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.4.1  อาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะ
ใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 45.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา
กับ 25.67  เมื่อพิจารณารายดานพบวา อาการหายใจลําบากดานระดับความรุนแรง  ดานเวลา  
และดานความทุกขทรมาน อยูในระดับปานกลาง  (คาเฉลี่ยเทากับ 53.47, 47.97 และ 46.23 ตาม
ลําดับ) สวนดานคุณลักษณะอยูในระดับนอย  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 33.44

1.4.2  ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  วิเคราะหโดยการ
แจกแจงความถี่และหาคารอยละ  ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของอาการหายใจลําบากดานคุณลักษณะของกลุมตัว
อยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 110 คน (n = 110)*

คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก จํานวน รอยละ

อึดอัดหายใจไมออก 90 81.8
หายใจเขาไดไมสุด 89 80.9
ตองออกแรงในการหายใจ 84 76.4
ตองใชความพยายามในการหายใจ 83 75.5
หายใจไดตื้นๆ 77 70
หายใจถี่ขึ้น 73 66.4
อกถูกบีบรัด ขยายออกไมได 72 65.5
แนนในอก 63 57.3
หายใจออกไดไมสุด 62 56.4
ตองหายใจมากขึ้น 61 55.5
รูสึกหนักๆเวลาหายใจ 61 55.5
หอบหายใจไมทัน 49 44.5
อากาศไมพอหายใจ 41 37.3
หายใจไมได 39 35.5
หิวอากาศ ตองการอากาศหายใจมากๆ 38 34.5
มีอะไรมาอุด ปดจมูก 28 25.5
* กลุมตัวอยาง 1 คน สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ
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จากตารางที่ 5 พบวาคุณลักษณะอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ ที่มีความถี่ของการเลือกมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก      
1) อึดอัดหายใจไมออก  2) หายใจเขาไดไมสุด  3) ตองออกแรงในการหายใจ  4) ตองใชความ
พยายามในการหายใจ  และ 5) หายใจไดตื้นๆ  โดยมีความถี่คิดเปนรอยละ 81.8, 80.9, 76.4, 
75.5 และ 70  ตามลําดับ

1.4.3  ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  วิเคราะหโดยการหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการหายใจลําบากดานคุณ
ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 110 
คน (n = 110)

คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก X S.D. ระดับ

หายใจเขาไดไมสุด 46.79 26.64 ปานกลาง
ตองออกแรงในการหายใจ 46.09 31.27 ปานกลาง
อึดอัดหายใจไมออก 45.88 30.36 ปานกลาง
ตองใชความพยายามในการหายใจ 44.88 32.33 ปานกลาง
หายใจไดตื้นๆ 42.23 33.21 ปานกลาง
อกถูกบีบรัด ขยายออกไมได 36.70 32.81 เล็กนอย
หายใจถี่ขึ้น 36.63 31.93 นอย
แนนในอก 35.15 35.49 นอย
หายใจออกไดไมสุด 34.94 34.25 นอย
รูสึกหนักๆเวลาหายใจ 33.78 34.21 นอย
ตองหายใจมากขึ้น 31.32 33.66 นอย
หอบหายใจไมทัน 23.31 31.20 นอย
หิวอากาศ ตองการอากาศหายใจมากๆ 21.75 32.64 นอย
อากาศไมพอหายใจ 21.37 30.73 นอย
หายใจไมได 18.45 29.68 นอย
มีอะไรมาอุด ปดจมูก 15.72 30.34 นอย
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จากตารางที่ 6 พบวา คุณลักษณะอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ ที่มีความรุนแรงอยูในระดับปานกลางมี 5 คุณลักษณะ ได
แก  1) หายใจเขาไดไมสุด  2) ตองออกแรงในการหายใจ  3) อึดอัดหายใจไมออก  4) ตองใชความ
พยายามในการหายใจ  และ 5) หายใจไดตื้นๆ  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 46.79, 46.09, 45.88, 44.88 
และ 42.23 ตามลําดับ  คุณลักษณะของอาการหายใจลําบากดานอื่นๆอยูในระดับนอย

ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดานจิตใจ ได
แก  ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจาก
เสียง  กับอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก   ประสิทธภิาพการทํางานของหัวใจ  
ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทาง
อารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation)  ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด  ภาวะโภชนาการ  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง  กับ
อาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ
จํานวน 110 คน (n = 110)

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p - value

ปจจัยดานรางกาย
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ -.427* .000

ความเจ็บปวดหลังผาตัด .655* .000

ภาวะโภชนาการ -.312* .002
*  p<.05
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ตารางที่ 7 (ตอ)

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p - value

ปจจัยดานจิตใจ
ความไมสมดุลทางอารมณ

ดานความเครียด-ความวิตกกังวล
ดานความซึมเศรา-ความหดหู
ดานความโกรธ-ความมุงราย
ดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา
ดานความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉบักระเฉง
ดานความสับสน-ความงง

.595*

.550*

.447*

.368*

.653*
-.286*
.318*

.000

.000

.000

.000

.000

.001

.000

ปจจัยดานสภาพแวดลอม
การรบกวนจากเสียง

การรบกวนของเสียงจากเครื่องมือตางๆ
การรบกวนของเสียงจากการกระทําของบุคคล

.164*

.171*
.139

.043

.037

.073

*  p<.05
จากตารางที่ 7  พบวาความเจ็บปวดหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยในระดับสูง สวนประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและภาวะโภชนาการมีความ
สัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบากของผูปวยในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) เทากับ .655, -.427  และ -.312 ตามลําดับ (Burns 
and Grove, 2001: 530)

ความไมสมดุลทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.595)

การรบกวนจากเสียง มีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีระดับความ
สัมพันธกันในระดับตํ่า (r =.164)
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ตอนที่ 3  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิ
ภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดาน
จิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบ
กวนจากเสียงกับอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8-10

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก   ประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุล
ทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการพยากรณอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

3.1  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ตัวแปรพยากรณที่นํามาพยากรณแตละตัว ตองไมมี
ความสัมพันธกันหรือมีความสัมพันธกันเองในระดับตํ่า เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิง
เสน (multicollinearity) ดังนั้นจึงใชวิธี Simple correlation technique วิเคราะหหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัว  และนําเสนอในรูปของเมตริกสหสัมพันธ 
(correlation matrix)  ดังแสดงในตารางที่ 8

ตารางที่ 8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด  ภาวะโภชนาการ  ความไมสมดุลทางอารมณ  การรบกวนจากเสียง  และ
อาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ
จํานวน 110 คน (n = 110)  ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (correlation matrix)

ตวัแปร อาการ
หายใจ
ลําบาก

ประสิทธภิาพการ
ทาํงานของหวัใจ

ความเจบ็ปวด
หลังผาตดั

ภาวะ
โภชนาการ

ความไม
สมดลุฯ

การรบกวน
จากเสยีง

อาการหายใจลาํบาก 1.000
ประสิทธภิาพฯ -.427* 1.000
ความเจบ็ปวดหลงัผาตดั .655* -.383* 1.000
ภาวะโภชนาการ -.312* -.288* -.057 1.000
ความไมสมดลุทางอารมณ .595* -.223* .504* -.123 1.000
การรบกวนจากเสยีง .164* -.143 .152 -.075 .452* 1.000
* p < .05
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จากตารางที่ 8  พบวาตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือ ความเจ็บปวด
หลังผาตัดกับความไมสมดุลทางอารมณ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .504 แสดงวา
ไมมีตัวแปรพยากรณคูใดมีปญหามีความสัมพันธกันเองสูง จนทําใหเกิดปญหาความสัมพันธพหุ
รวมเชิงเสน (multicollinearity) เมื่อใชเกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001: 551)

3.2  ความสามารถในการพยากรณของประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวด
หลังผาตัด  ภาวะโภชนาการ  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียงกับอาการ
หายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะห
โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  ดังแสดงในตาราง
ที่ 9-10

ตารางที่ 9   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  และคาทดสอบความมีนัยสําคัญ
ของสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 Change) ในการพยากรณอาการหายใจลําบากของ
กลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 110 คน (n = 110)

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

จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีเพิ่มข้ันตอน พบวา
ขั้นตอนที่ 1  ตัวแปรความเจ็บปวดหลังผาตัด ถูกเลือกเขาสมการเปนตัวแรก และ

สามารถอธิบายความแปรปรวนอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณเทากบั .429 (R2 = .429)  หมายถึง ความเจ็บปวดหลังผาตัดสามารถพยากรณอาการ
หายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 42.9

ขั้นตอนที่ 2  ตัวแปรความไมสมดุลทางอารมณ ถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่สอง 
และเพิ่มความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวย
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หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 9.4 (R2 Change = .094) โดยทําให
คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเปน .523  ซึ่งหมายถึง ความเจ็บปวดหลังผาตัด และ
ความไมสมดุลทางอารมณสามารถรวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 52.3

ขั้นตอนที่ 3  ตัวแปรภาวะโภชนาการ ถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่สาม และเพิ่ม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 5.9 (R2 Change = .059) โดยทําใหคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเปน .583  ซึ่งหมายถึง ความเจ็บปวดหลังผาตัด ความไมสม
ดุลทางอารมณ และ ภาวะโภชนาการ สามารถรวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 58.3

ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความเจ็บปวดหลังผาตัด ความไมสมดุลทาง
อารมณ และ ภาวะโภชนาการในการพยากรณอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวน 110 คน (n = 110)

ตัวแปรพยากรณ B SEB Beta t p - value

ความเจ็บปวดหลังผาตัด .490 .075 .478 6.575 .000
ความไมสมดุลทางอารมณ 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  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบ
วาความเจ็บปวดหลังผาตัดมีความสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางได 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .478 หมายถึงเมื่อคะแนนความเจ็บปวด
หลังผาตัดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน .478 คะแนน  ความไมสม
ดุลทางอารมณ สามารถพยากรณอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยาง โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถด
ถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .324 หมายถึง เมื่อคะแนนความไมสมดุลทางอารมณเพิ่มข้ึน 1 
คะแนน จะมีผลทําใหอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน .324 คะแนน  และ ภาวะโภชนาการ สามารถ
พยากรณอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยาง โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) 
เทากับ        -.245  หมายถึง เมื่อคะแนนภาวะโภชนาการเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลทําใหอาการ
หายใจลําบากลดลง .245 คะแนน
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สมการการพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ  มีดังนี้

1. สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ
อาการหายใจลําบาก = 50.821 + .490 (ความเจ็บปวดหลังผาตัด) + 2.208 (ความไมสมดุลทาง

อารมณ) – 12.233 (ภาวะโภชนาการ)

2. สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน
อาการหายใจลําบาก = .478 (ความเจ็บปวดหลังผาตัด) + .324 (ความไมสมดุลทางอารมณ)

 –.245 (ภาวะโภชนาการ)



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบาก  รวมถึงศึกษาความสามารถในการ
พยากรณของปจจัยตางๆดังที่กลาวมากับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ คือ

1.  เพื่อศึกษาปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวด
หลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  ปจจัยดาน
สภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทาง
อารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความ
ไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 คน 
ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) จากผูปวยโรคหัวใจทุกประเภท
ที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ ที่โรงพยาบาลจุฬาลง
กรณและโรงพยาบาลราชวิถี ในชวงระหวาง วันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 10 เมษายน พ.ศ.2547  ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ (Inclusion criteria) ดังนี้

1. อายุตั้งแต 20  ป ขึ้นไป
2. ไมมีประวัติเปนโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ เชน วัณโรค หอบหืด หรือมะเร็งปอด
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3.  รูสึกตัวดี โดยผูวิจัยประเมินจากความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และสถานที่
4.  ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ
5.  พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ
6.  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย
และมีเกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้
1.  ไดรับการวินิจฉัยหรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท
2.  ไมสามารถจดจําสิ่งที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหลังผาตัดและใชเครื่องชวยหายใจ
3.  อาการดานรางกายไมคงที่  สัญญาณชีพผิดปกติ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด  แบบประเมิน
ภาวะอารมณ  และแบบประเมินการรบกวนจากเสียง  ซึ่งไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  โดยคาความเที่ยงของแบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมิน
ภาวะอารมณ  และแบบประเมินการรบกวนจากเสียง  เทากับ .95, .88 - .96  และ .95 ตามลําดับ

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social 
Science for Windows (SPSS-FW)  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา   การวินิจฉัยโรค  
ชนิดของการผาตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจเทียมในหองผาตัด  ชนิดและวิธีของการไดรับ
ยาบรรเทาปวดหลังผาตัด  นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ

2. ปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ  ปจจัยดานสภาพแวด
ลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง  และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ   แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้

2.1  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  และภาวะโภชนาการ  นํามาวิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี่และหาคารอยละ

2.2  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ การรบกวนจากเสียง 
และอาการหายใจลําบากนํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ    ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุล
ทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการหายใจลําบาก
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ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson product – moment correlation)

4.  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานรางกาย ไดแก   ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  
ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  กับอาการ
หายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  วิเคราะหโดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)

สรุปผลการวิจัย
1. อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยูใน

ระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 45.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 25.67
2.  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ มีประสิทธิภาพการทํางาน

ของหัวใจ และภาวะโภชนาการปกติ (คิดเปนรอยละ 58.2 และ รอยละ 72.7 ตามลําดับ) คาเฉลี่ย
ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และการรบกวนจากเสียงเทากับ 60.54 และ 0.69 ตามลําดับ  และมี
ความไมสมดุลทางอารมณอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย เทากับ 5.74)

3.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง มี
ความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .655, .595 และ .164 ตามลําดับ)

4.  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ และภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = -.427  และ -.312 ตามลําดับ)

5.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และภาวะโภชนาการ สามารถ
รวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ   
ไดรอยละ 58.3  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสรางสมการพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน ไดดังนี้

อาการหายใจลําบาก = .478 (ความเจ็บปวดหลังผาตัด) + .324 (ความไมสมดุลของ
อารมณ)  –.245 (ภาวะโภชนาการ)
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การอภิปรายผลการวิจัย

การอภิปรายผลการวิจัย  นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้

วัตถุประสงค ขอที่ 1  เพื่อศึกษาปจจัยดานรางกาย ไดแก ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  
ความไมสมดุลทางอารมณ  ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก การรบกวนจากเสียง  และ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

1.1 ปจจัยดานรางกาย  ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผา
ตัด และภาวะโภชนาการ

1.1.1 ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจสวน
ใหญอยูในระดับปกติ คือมีคา Left Ventricular Ejection Fraction มากกวา 55 % คิดเปนรอยละ 
58.2     ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Dunstan และ Riddle (1997) ที่พบวาผู
ปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจนั้นสวนใหญมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจในระดับปกติและรอง
ลงมามีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจระดับตํ่าเล็กนอย ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ
ของผูปวยกลุมตัวอยางที่พบมีลักษณะคลายคลึงกัน คือสวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
และไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ซึ่งพบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมักมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจในระดับปกติ (Maor et al., 1999; 
Bezanson et al., 2001; Doering et al., 2001; Walthall and Ray, 2002)

1.1.2 ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยความเจ็บ
ปวดหลังผาตัดของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจในการ
ศึกษาครั้งนี้เทากับ 60.54 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 25.03)  ระดับความเจ็บปวดหลังผาตัด
ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของสุดกัญญา พัทวี (2541) ที่ศึกษาประสบ
การณความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอกในชวง 1-3 
วันแรกภายหลังการผาตัด จํานวน 100 คน และพบวาผูปวยมีคะแนนความเจ็บปวดสูงสุดเทากับ 
5.76-6.82 (คะแนนเต็ม10 คะแนน) ซึ่งจัดเปนความเจ็บปวดในระดับปานกลาง  นอกจากนี้ยังสอด
คลองกับการศึกษาของตางประเทศ  ที่พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีความเจ็บปวด ใน
ระยะแรกภายหลังการผาตัดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยเฉพาะผูปวยจะมีความเจ็บปวด
มากที่สุดใน 24-48 ชั่วโมงแรกภายหลังการผาตัด (Ferguson, Gilroy, and Puntillo, 1997)
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อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ผูปวยมีระดับคะแนนความเจ็บปวดสูงกวาการ
ศึกษาของ Mueller และคณะ (2000) ที่ศึกษาประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดจํานวน  200 คน พบวาในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัดนั้นผูปวยมีความเจ็บปวดเทากับ 
3.72 ± 2 และ 3.9 ± 1.9 ตามลําดับ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)  ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเนื่องมาจาก
ชนิดและวิธีการใหยาระงับความเจบ็ปวดหลังผาตัดสําหรับการวิจัยของ Mueller และคณะแตก
ตางจากงานวิจัยครั้งนี้ นั่นคือผูปวยทุกรายไดรับมอรฟนชนิดหยดเขาเสนเลือดดําอยางตอเนื่อง
ขนาด 1 มิลลิกรัม/ชั่วโมง  และสําหรับงานวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญ (คิดเปนรอยละ 63.6) 
ไดรับมอรฟนชนิดหยดเขาเสนเลือดดําอยางตอเนื่อง สวนที่เหลือรอยละ 36.4 ไดรับมอรฟนชนิดฉีด
เขาหลอดเลือดดําเมื่อปวด   ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีผูปวยสวนหนึ่งที่มีระดับความเจ็บปวดรุน
แรงและตองขอยาบรรเทาปวด  ความเจ็บปวดจึงจะลดลง  ทําใหมีผลตอระดับประสบการณความ
เจ็บปวดโดยรวม

จากกระบวนการผาตัดหัวใจนั้นมีผลทําใหผูปวยมีความเจ็บปวดในระดับที่รุนแรง
มากกวานี้ได  แตความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้จัดวาอยูในระดับปานกลาง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่พบวาในปจจุบันผูปวยหลังผาตัดหัวใจมักมีความเจ็บปวดใน
ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง (Watt-Watson and Stevens, 1998) และจากคําบอกเลาของกลุม
ตัวอยางขณะเก็บขอมูล  ผูปวยกลาววาไดรับการเตรียมความพรอมในการผาตัด มีการใหความรู
และแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด  ผูปวยจึงรูสึกวาแมจะรูสึกเจ็บปวดแตก็เปนสิ่งที่ตนเองยอมรับ
ไดเพราะไดรับขอมูลกอนผาตัดแลววาการผาตัดชนิดนี้ทําใหเกิดความเจ็บปวดอยูในระดับสูงได  
และมีความพึงพอใจตอการดูแลของแพทยและพยาบาลที่สนใจประเมินความเจ็บปวดและใหยา
บรรเทาความเจ็บปวด  คําบอกเลาของกลุมตัวอยางมีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ
สุดกัญญา พัทวี (2541) ที่แมวาผลการศึกษา พบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผา
กลางกระดูกสันอกจะมีความเจ็บปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง แตผูปวยยังคงมีความพึงพอ
ใจตอการจัดการความเจ็บปวดที่ไดรับจากแพทยและพยาบาลในระดับสูง

1.1.3  ภาวะโภชนาการ  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญมีภาวะโภชนาการอยูในระดับปกติ (รอยละ 72.7) 
รองลงมามีภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย (รอยละ 27.3)  เมื่อใชระดับอัลบูมินในซีรัมเปนเกณฑ
ในการพิจารณา  และพบวาไมมีกลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการพรองระดับปานกลางและรุนแรง
ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Rady และคณะ (1997) ที่พบวาผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดหัวใจจํานวน 2,743 คน มีระดับอัลบูมินในซีรัมในระดับปกติเปนสวนใหญ  และผูปวย
จํานวน 325 คน (รอยละ 12) มีภาวะอัลบูมินต่ํากวาปกติ และสอดคลองกับการศึกษาของ 
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Engelman และคณะ (1999) ที่ศึกษาผลของคาดัชนีมวลกายและระดับอัลบูมินในซีรัมตออัตรา
ตาย (mortality) และความพิการ (morbidity) ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ จํานวน 5,168 คน พบวา
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 48.2) มีระดับอัลบูมินในซีรัมปกติ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะลักษณะของกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะคลายกับทั้งสองการศึกษาขางตน  นั่นคือเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจเปนสวนใหญ  ซึ่งผูปวยที่เปนโรคนี้มักเปนผูที่มีภาวะโภชนาการปกติ หรือโภชนาการเกนิ อีก
ทั้งจากการประเมินประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจพบวาสวนใหญมีประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจในระดับปกติ ซึ่งอธิบายไดวาหัวใจมีความสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อสวนตางๆ
ของหัวใจไดอยางเพียงพอ ทําใหไมเกิดภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรง

ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ใชระดับอัลบูมินในซีรัมเปนเกณฑในการตัดสินภาวะ
โภชนาการเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดพลาดของการใชคาดัชนีมวลกายจากการที่มีภาวะบวมน้ํา  การ
มีน้ําในชองทอง หรือการมีตับมามโต จากพยาธิสภาพของโรคหัวใจ  ระดับอัลบูมินในซีรัมแมจะ
เปนตัวที่บงชี้ถึงภาวะโปรตีนในรางกายไดดี  แตเนื่องจากเปนโปรตีนที่มีมีระยะครึ่งชีวิตคอนขาง
นาน คือ18 – 21 วัน (Carney and Meguid, 2002: 43) และมีปริมาณสะสมในรางกายมาก  ดัง
นั้นจึงอาจมีความไวนอยกวาการใชคาดัชนมีวลกายในการตัดสินภาวะโภชนาการ  ผูปวยที่อยูใน
ระยะแรกของการมีภาวะโภชนาการพรองจึงอาจมีระดับอัลบูมินเปนปกติได (Hoffer, 2001)

1.2 ปจจัยดานจิตใจ  ปจจัยดานจิตใจของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจในการศึกษาครั้งนี้ คือ

1.2.1  ความไมสมดุลทางอารมณ  ผลการศึกษาพบวา ความไมสมดุลทาง
อารมณของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ อยูในระดับปาน
กลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 5.74)  เมื่อพิจารณาภาวะอารมณเปนรายดาน พบวาภาวะอารมณที่มคีา
เฉลี่ยสูงสุด คือ ภาวะอารมณดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.69   และ
ภาวะอารมณทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสดุ คอื ดานความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉบักระเฉง โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 0.43  ผูวิจัยวิเคราะหวาเกิดจากการที่ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจนั้นอยูในระยะที่ยังมีฤทธิ์ของยาที่ใชในการดมยาสลบขณะผาตัด และการที่ผูปวยตองงดน้ํา
และอาหารกอนการผาตัด  ในระยะหลังผาตัดจะไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําโดยมีวัตถุ
ประสงคหลักเพื่อรักษาความสมดุลของสารน้ําในรางกายเทานั้น  ทําใหผูปวยมีความรูสึกเหนื่อย
ลามากกวาความประปรี้กระเปรา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Shih และ Chu 
(1999)ที่ศึกษาอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลันขณะไดรับเครื่องชวยหายใจของผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปด  พบวาผูปวยทุกคนรายงานความรูสึกสูญสิ้นพลังของชีวิตในชวงสุดทายของการ
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เกิดอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลันโดยกลาววา  “ ตองใชความพยายามในการหายใจมาก”  
“ ไมสามารถหยุดการหายใจที่ผิดปกติได จึงตองเสียพลังงานเพื่อความพยายามในการหายใจ”  “ รู
สึกวาตองใชพลังงานที่สําคัญไปในการหายใจจนหมดสิ้น”  และผูปวยรอยละ 60 เชื่อวาสามารถ
เรียกพลังงานบางสวนกลับคืนมาไดโดยการนอนหลับและการพักผอน แตการฟนสภาพของพวก
เขาถูกจํากัดจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ จึงทําใหเกิดความรูสึกออนลา และไมมีความ
กระปรี้กระเปรา

ความไมสมดุลทางอารมณ ในการศึกษาครั้งนี้มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ 
ของ Connelly, Gunzerath และ Knebel (2000) ที่ศึกษาภาวะอารมณของผูปวยขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจ 21 คน  พบวาผูปวยมีความไมสมดุลทางอารมณอยูในระดับปานกลาง  และพบวา
คะแนนเฉลี่ยของภาวะอารมณแตละดาน เรียงตามลําดับจากคาสูงสุดไปหาคาต่ําสุดเหมือนกัน 
นั่นคือ ภาวะอารมณดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา  รองลงมาคือ 
ดานความเครียด-ความวิตกกังวล, ดานความสับสน-ความงง, ดานความซึมเศรา-ความหดหู, ดาน
ความโกรธ-ความมุงราย  และ ดานความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉบักระเฉง ตามลําดับ

1.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจในการศึกษาครั้งนี้  คือ

1.3.1 การรบกวนจากเสียง  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยการรบกวนจากเสียง
ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจมีคาเทากับ 0.69  ซึ่งจัด
วาคอนขางต่ํามากเมื่อพิจารณาจากชวงของคะแนน  อาจเนื่องมาจากในปจจุบันมีการพัฒนา
มาตรฐานการดูแลผูปวยในหอผูปวยหนักมากขึ้น  ทําใหมีความตระหนักในเรื่องการควบคุมดาน
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหนัก สอดคลองกับการศึกษาของขวัญเรือน  แพรุงสกุล (2544) ที่ศึกษา
สถานการณที่กอใหเกิดภาวะเครียดในผูปวยตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในหนวยวิกฤต
ศัลยกรรม  ผลการศึกษาพบวาพยาบาลสวนใหญรับรูวาสถานการณดานสิ่งแวดลอมทุกสถาน
การณกอใหเกิดความเครียดตอผูปวยได ในขณะที่ผูปวยสวนใหญรับรูวาสถานการณดานสิ่งแวด
ลอมทุกสถานการณไมใชสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดกับตนเอง

นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากเทคโนโลยีสมัยใหมมีความกาวหนามากขึ้น  เครื่องมือ
และอุปกรณตางๆ เชน เครื่องชวยหายใจ  เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ และเครื่องควบคุมการ
หยดสารละลาย จึงไมกอใหเกิดเสียงดังเหมือนสมัยกอน  สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักจึงมี
ระดับความดังของเสียงลดลงทําใหผูปวยไมรูสึกวาถูกรบกวนจากเสียง  หรืออาจเปนไดวาผูปวยรู
สึกเกรงใจไมอยากรายงานวามีเสียงดังรบกวนจากเครื่องมือหรือเจาหนาที่  หรือผูปวยไมเขาใจ
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ความหมายของเสียงที่เกิดขึ้น หรือมีความคาดหวังวาเสียงในหอผูปวยหนักนาจะดังกวาที่ตนไดยิน
จึงไมรูสึกวาถูกรบกวนจากเสียง  ทั้งนี้เพราะระดับการรบกวนของเสียงที่บุคคลรายงานออกมานั้น
ขึ้นอยูกับ  ความดังของเสียงที่เปนสิ่งเรา  การรับรูตอเสียง  ทัศนคติตอเสียง  กิจกรรมที่ถูกรบกวน
จากเสียง  และความตองการของบุคคลในการรายงานการรบกวน (Baker, 1993)

ผลการศึกษาครั้งนี้คลายกับผลการศึกษาระดับการรบกวนของเสียงของผูปวยใน 
Coronary Care Unit ของ Gast และ Baker (1989) ที่พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรบ
กวนของเสียงคอนขางต่ําทุกรายดาน คือ 1) เสียงจากเจาหนาที่  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.51(S.D. 
= 0.27)      2) เสียงจากการกระทําของบุคคลอื่น มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.16 (S.D. = 0.03)  3) 
เสียงจากเครื่องมือ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.76 (S.D. = 0.69)   และ4) เสียงจากสภาพแวดลอม
ทั่วไป มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.28 (S.D. = 0.20)

ผลการศึกษาครั้งนี้ไมเปนไปตามการศึกษาของ Baker (1992) ที่พบวาระดับเสียง
ตางๆในหอผูปวยหนักศัลยกรรมอยูในระดับที่สูงกวาเกณฑที่ The US Environmental Protection 
Agency และองคการอนามัยโลกแนะนํา โดยเฉพาะเสียงจากการพูดคุยของเจาหนาที่มีผลทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยานั่นคือทําใหอัตราการเตนของหัวใจของผูปวยสูงขึ้นอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  และการศึกษาเชิงคุณภาพของ Shih และ Chu (1999)ที่ศึกษาอาการหายใจ
ลําบากอยางเฉียบพลันขณะไดรับเครื่องชวยหายใจของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  พบวาผู
ปวยรายงานวาถูกรบกวนจากการมีผูคนเดินไปมาและทํากิจกรรมมากมาย  รวมทั้งมีเสียงดังของ
สัญญาณเตือนจากอุปกรณตางๆอยูตลอดเวลา ทําใหไมสามารถพักผอนได

1.4  อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจ

ผลการศึกษา พบวาอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 45.28 (S.D. = 25.67)  สอด
คลองกับการศึกษาของ Power และ Benett (1999) ที่ศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะ
ใชเครื่องชวยหายใจที่เขารับการรักษาใน 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) ที่ศึกษาอาการหายใจลําบากของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 21 คน 
พบวาผูปวยมีอาการหายใจลําบากอยูในระดับปานกลาง

เมื่อพิจารณาแตละรายดาน  พบวาอาการหายใจลําบากดานระดับความรุนแรง  ดานเวลา  
และดานความทุกขทรมาน  อยูในระดับปานกลาง  มีเพียงดานคุณลักษณะเพียงดานเดียวที่อยูใน
ระดับเล็กนอย  เมื่อเฉลี่ยทั้ง 4 ดานจึงทําใหอาการหายใจลําบากโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
การศึกษาครั้งนี้พบวา  คะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบากดานความทุกขทรมาน มีคาสูงที่สุด 
คือมีคาเฉลี่ยเทากับ 53.47 และดานคุณลักษณะมีคาเฉลี่ยต่ําสุด  คือมีคาเทากับ 33.44           ผล
การศึกษาที่พบนี้สอดคลองกับ Theory of Unpleasant Symptom  ที่ระบุวาอาการหายใจลําบาก
เปนอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวย  และมิติดานความทุกขทรมานนี้ มีความสําคัญ
ในการใชวัดผลสัมฤทธิ์ของการบําบัดทางการพยาบาลหรือการรักษาตออาการนั้นๆ  และจัดเปน
มิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด (Lenz et al., 1997: 16) และที่สําคัญผลที่ไดนี้เปน
สิ่งที่ยืนยันวา อาการหายใจลําบากเปนปญหาทางการพยาบาลที่พยาบาลตองทําความเขาใจและ
หาทางชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยหลุดพนจากความทรมานที่เกิดจากอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น

อาการหายใจลําบากดานคุณลักษณะของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจ  เปนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด  สามารถอธิบายไดตาม Theory of Unpleasant 
Symptom ที่ระบุไววา  ระดับการศึกษา  ความสามารถในการใชภาษา  ระยะเวลาของการเกิด
อาการ  มีผลตอระดับความสามารถในการรายงานคุณลักษณะของอาการ (Lenz et al., 1997: 
17-18) โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการรายงานคุณลักษณะอาการไดดีกวาผู
ที่มีการศึกษาต่ํา  และผูปวยที่มีอาการแบบเรื้อรังจะสามารถรายงานคุณลักษณะของอาการไดดี
กวาผูปวยที่มีอาการแบบเฉียบพลัน  เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 41.8) และอาการหายใจลําบากในระยะหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจ จัดเปนอาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลัน  ดังนั้นผูปวยกลุม
นี้จึงมีความสามารถในการรายงานคุณลักษณะของอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นไดไมดีเทากับผู
ปวยที่มีอาการหายใจลําบากแบบเรื้อรัง

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาคุณลักษณะอาการหายใจลําบากพบวา คุณลักษณะอาการ
หายใจลําบากที่มีความรุนแรงในระดับปานกลาง มีทั้งหมด 5 คุณลักษณะ  และเปนคุณลักษณะที่
มีความถี่มากที่สุด 5 อันดับแรกเชนกัน  ซึ่งไดแก 1) อึดอัดหายใจไมออก  2) สูดหายใจเขาไดไมสุด  
3) ตองออกแรงในการหายใจ  4) ตองใชความพยายามในการหายใจ   5) หายใจไดตื้นๆ  เมื่อ
เปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้กับผลการศึกษาของ Parshall (2002) ที่ศึกษาคุณลักษณะอาการ
หายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน พบวาคุณลักษณะ
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ของอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นกับผูปวยมีความแตกตางกัน   ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องมาจาก
พยาธิสภาพที่แตกตางกันทําใหคุณลักษณะอาการหายใจลําบากที่ผูปวยรูสึกมีความแตกตางกัน
ได  สอดคลองกับ Theory of Unpleasant Symptom ที่กลาววา มิติดานคุณลักษณะเปนสิ่งที่บง
บอกถึงพยาธิสภาพที่แตกตางกัน และเปนมิติที่มีความสําคัญในการวินิจฉัยโรคทางการแพทย และ
การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Lenz et al., 1997: 17-18)  ผลการศึกษาที่พบนี้สามารถนําไปใช
เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวย  ในการปฏิบัติงานในคลินิกเราจะพบวาผูปวย
อธิบายอาการหายใจลําบากออกมาในลักษณะที่แตกตางกัน  การมีขอมูลเพียงพอเกี่ยวกับคุณ
ลักษณะอาการหายใจลําบากของผูปวยจะเปนประโยชนในการไดมาซึ่งขอมูลที่เปนประโยชนใน
การตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   การวางแผนการพยาบาล  การใหการพยาบาล  และการ
ประเมินผล  ตามกระบวนการพยาบาล   อยางไรก็ตามผูวิจัยเห็นวา ควรมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อ
ใชประเมินอาการหายใจลําบากดานคุณลักษณะสําหรับผูปวยกลุมนี้เพิ่มเติม  ซึ่งจําเปนตองศึกษา
ตอไปในรายละเอียด

วัตถุประสงค ขอที่ 2   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก  
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  
ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพแวดลอม  ไดแก 
การรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใช
เครื่องชวยหายใจ

2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ  กับอาการหายใจลําบากของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษามีรายละเอียด ดังนี้

2.1.1 ความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและอาการ
หายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความสัมพันธทางลบกับ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.427) แสดงวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ
ที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจสูงจะมีอาการหายใจลําบากนอย และผูปวยที่มีประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจตํ่าจะมีอาการหายใจลําบากมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.1 ที่วาประ
สิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัด
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หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ    ผลการศึกษาที่พบสอดคลองตรงกับหลักการทาง สรีรวิ
ทยา  นั่นคือ  ผูที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํา  หัวใจจะมีความสามารถในการสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายไดนอย  ทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรง  และผูที่มีประสิทธิ
ภาพการทํางานของหัวใจต่ําจะมีการคั่งของน้ําที่ปอดมาก (จุฬาลักษณ  บารมี, 2537; Tobin, 
1990) ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลมปอดไมดี  จึงทําใหผูปวยกลุมนี้มีอาการหายใจ
ลําบากมาก (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993: 248) สอดคลองกับการศึกษาที่พบ
วาประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนการผาตัดเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบกับอาการ
หายใจลําบากและระยะเวลาที่ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 
(Goodnough-Hanneman, 1994; Walthall, Robson, and Ray, 2001)

2.1.2 ความสัมพันธระหวางความเจ็บปวดหลังผาตัดและอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษาพบวา ความเจ็บปวดหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.655)  แสดงวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดมากจะมีอาการหายใจลําบากมาก และผูปวยที่มีความเจ็บปวด
หลังผาตัดนอยจะมีอาการหายใจลําบากนอย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.2 ที่วาความเจ็บ
ปวดหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ   ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนอาการที่มีความซับซอนและมีหลายมิติ 
พบไดในระดับปานกลางถึงระดับสูงในกลุมผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะแรกภายหลัง
การผาตัด (สุดกัญญา  พัทวี, 2541; Furguson, Gilroy, and Puntillo, 1997; Mueller et al., 
2000; Milgrom et al., 2004) ซึ่งเปนระยะเวลาขณะที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ  โดยทั่วไปอาการ
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยกลุมใดกลุมหนึ่งนั้นมักไมเกิดเพียงอาการเดียว แตเกิดขึ้นหลายอาการพรอมกัน 
และเหตุการณหนึ่งเหตุการณ สามารถทําใหเกิดอาการหลายๆอาการได  (Lenz et al., 1997: 15)  
จากเหตุผลดังกลาวอธิบายผลการศึกษาครั้งนี้ไดวา การผาตัดหัวใจแบบเปดจัดเปนเหตุการณที่
สามารถกอใหเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัดและอาการหายใจลาํบากขึ้นได หรืออาจเปนไดที่ความ
เจ็บปวดเปนอาการที่เหนี่ยวนําใหอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องมาจากความ
เจ็บปวดหลังผาตัดไปจํากัดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขาและกลามเนื้อกระ
บังลม  การใสคาสายระบายทรวงอก ซึ่งเสียดสีกับผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณระหวางซี่โครงหรือ
ระคายเคืองเยื่อหุมปอดภายใน  ทําใหเกิดความเจ็บปวดในขณะหายใจหรือขณะเคลื่อนไหวราง
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กาย (Furguson, Gilroy, and Puntillo, 1997)  ทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ  การลดลงของ
การระบายอากาศของปอดจากความเจ็บปวด  โดยเฉพาะเวลาที่มีการเคลื่อนไหวของบริเวณทรวง
อกขณะหายใจ  รวมกับประสิทธิภาพการยืดขยายของกลามเนื้อที่ลดลงจากแผลผาตัด ทําใหเกิด
ความไมสมดุลกันระหวางความพยายามในการหายใจกับการความสามารถในการยืดขยายตัว
ของกลามเนื้อ  สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากขึ้น (Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie, and 
Jacobs, 1984: 438)

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับสุดกัญญา พัทวี (2541) ที่ศึกษาความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดผากลางกระดูกสันอก  พบวาความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจในระยะ 2 วันแรกภายหลังการผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับการรบกวนการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยดานการหายใจ  (r = 0.34)

2.1.3 ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการและอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษาพบวา ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = -.312)  แสดงวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจที่มีภาวะ
โภชนาการดีจะมีอาการหายใจลําบากนอย และผูปวยที่มีภาวะโภชนาการไมดี หรือมีภาวะ        
ทุพโภชนาการจะมีอาการหายใจลําบากมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.3 ที่วาภาวะ
โภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะ
ใชเครื่องชวยหายใจ

สาเหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูที่มีภาวะทุพโภชนาการ จะมีมวลของกลามเนื้อที่ใช
ในการหายใจลดลง (Hoffer, 2001) ทําใหเกิดการออนแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขา 
(McParland et al., 1992) โดยเฉพาะผูปวยในระยะหลังผาตัดหัวใจแบบเปดซึ่งอาจมีอาการออน
แรงของกลามเนื้ออยูแลวจากผลของการดมยาสลบ  จะยิ่งทําใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น 
เนื่องจากความไมสมดุลของความตองการในการหายใจและความสามารถในการตอบสนองของ
รางกาย  นอกจากนี้ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการรวมกับระดับอัลบูมินในซีรัมตํ่าจะทําใหแรงดัน
ออนโคติคในหลอดเลอืดต่ําลง  การแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลมปอดเปนไปไดไมดี  ซึ่งจะทําให
เกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้นได ประกอบกับมีการใชเครื่องปอด-หัวใจเทียมระหวางการผาตัด
ซึ่งภาวะแทรกซอนที่พบไดของกระบวนการนี้  คือการเกิดภาวะน้ําทวมปอดจากการลดลงของแรง
ดันออนโคติค และการเพิ่มความสามารถในการซึมผานของเยื่อหุมเซล (Seifert, 1994: 199) ถาผู
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ปวยมีภาวะทุพโภชนาการรวมกับมีระดับอัลบูมินในซีรัมตํ่าเพียงเล็กนอย ก็สามารถทําใหความ
สามารถในการแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลมปอดลดลง รวมทั้งของเหลวที่คั่งอยูระหวางเซล 
(Interstitial tissue) บริเวณถุงลมปอดจะกระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบากผานทางตัวรับเจ

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศที่พบวา ระดับอัลบูมิน
ในซีรัมที่นอยกวา 4 กรัม/เดซิลิตร ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ สามารถพยากรณความลมเหลวของ
การหยาเครื่องชวยหายใจและระยะเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ( Engelman et al., 1999; 
Rady and Ryan, 1999)  และสอดคลองกับการศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด  ที่พบวาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมีระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจและระยะ
เวลาในการอยูในหอผูปวยหนักนานกวากับผูที่มีภาวะโภชนาการปกติ เมื่อใชการรายงานอาการ
หายใจลําบากและการตอบสนองดานรางกายตออาการหายใจลําบากเปนเกณฑในการหยาเครื่อง
ชวยหายใจ (Rady, Ryan, and Starr, 1997; Twibell, Siela, and Mahmoodi, 2003)

ผลการศึกษาท่ีพบชี้ใหเห็นความสําคัญของการสงเสริมภาวะโภชนาการของผู
ปวยโรคหัวใจ โดยเฉพาะผูปวยกลุมที่อยูระหวางการรอรับการผาตัดหัวใจ  นอกจากการใหความรู 
และการใหคําปรึกษาแกผูปวยแลว  การสงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ
ของรางกายอันเกิดจากพยาธิสภาพของโรคอยางเปนองครวม  จะชวยสงเสริมภาวะโภชนาการของ
ผูปวยได  สําหรับการศึกษาในประเทศไทย พบวาสุพัตรา  บัวที (2545) ไดทําการศึกษาผลของการ
ใชกระบวนการเฟมินิสในการจัดการอาการหอบเหนื่อยของผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการ  ผลการศึกษา
พบวา นอกจากอาการหอบเหนื่อยจะลดลงแลวแลว  ยังสามารถทําใหภาวะโภชนาการของผูปวยดี
ขึ้นอีกดวย

2.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความไมสมดุลทางอารมณ และ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษาพบวา ความไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .595)  แสดงวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจที่มีความไม
สมดุลทางอารมณสูงจะมีอาการหายใจลําบากมาก และผูปวยที่มีความไมสมดุลทางอารมณต่ําจะ
มีอาการหายใจลําบากนอย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.4 ที่วา ความไมสมดุลทางอารมณมี
ความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจ
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ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากสมองสวนที่ควบคุมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอารมณนั้น
คือ สมองสวนลิมบิค (Limbic system) ไฮโปทาลามัส  ทาลามัส  อะมิกดาลา  และฮิปโปแคมปส  
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณจะมีการสงกระแสประสาทไปยังสมองสวนตางๆดังกลาว  พรอม
กับการสงผานความรูสึกในสมองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  มีการกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเทติก  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการหายใจ  เพิ่มความตองการออกซิเจนของรางกาย 
(วิภาพร  มาพบสุข, 2545: 309-310) ระบบประสาทที่มีการสงผานสัญญาณประสาทเหลานี้เปน
สวนที่ใกลเคียงกับศูนยควบคุมการหายใจในสมอง  และมีหนาที่ควบคุมความรูสึกหายใจลําบาก
ของบุคคล  ทําใหผูปวยที่มีความไมสมดุลทางอารมณเกิดความรูสึกหายใจลําบากได (Tobin, 
1990)  สอดคลองกบั Theory of Unpleasant Symptom ทีก่ลาววาภาวะอารมณเปนปจจยัดานจติใจที่
สงผลตออาการหายใจลาํบาก  ผูทีม่ภีาวะอารมณบางชนดิ เชน ความวติกกงัวล  ความซมึเศราในระดบั
สูงจะสงผลใหมกีารรบัรูตออาการมาก  และการบาํบดัทางการพยาบาลทีส่ามารถลดปจจัยดานจติใจได
จะสามารถลดความรนุแรงของอาการได (Lenz et al., 1997: 18)

เมื่อพิจารณาในรายดานของภาวะอารมณ พบวาภาวะอารมณทางลบ ไดแกภาวะอารมณ
ดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา, ดานความเครียด-ความวิตกกังวล, ดานความสับสน-ความงง, 
ดานความซึมเศรา-ความหดหู  และดานความโกรธ-ความมุงราย  มีความสัมพันธทางบวกกับ
อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  สวนภาวะ
อารมณทางบวก คือ ความกระปรีก้ระเปรา-ความกระฉบักระเฉง มคีวามสมัพนัธทางลบกบัอาการ
หายใจลาํบาก   ทั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหวา ภาวะอารมณทางลบ เชน ภาวะซึมเศรา  ความวิตกกังวล  
มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุคคล  และสงผลใหมีการรับรูความรุนแรงของอาการ
มากขึ้น (Lenz et al., 1997: 8)  ภาวะอารมณทางลบจึงมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจ
ลําบาก สอดคลองกับ Knebel (1991) ที่กลาววา  ภาวะทางอารมณทางลบเชน ความวิตกกังวล  
ความโกรธ  ความกลัว  ของผูปวยที่มีพยาธิสภาพดานรางกาย  ทําใหแรงที่ใชในการหายใจเพิ่มข้ึน 
(Work of breathing: WOB) เมื่อแรงที่ตองใชในการหายใจเพิ่มข้ึน  แตรางกายไมสามารถตอบ
สนองความตองการไดอยางเพียงพอ  ทําใหเกิดอาการหายใจลําบากขึ้น  และสอดคลองกับการ
ศึกษาในอดีตที่พบวาผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจที่มีความวิตกกังวล  และความเหนื่อยลา
มากจะมีระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากมาก (Knebel, 1991; Knebel et al.,1994)

ผลการวจิยัครัง้นีม้คีวามสอดคลองกบัความคดิเหน็ของ Connelly, Gunzerath และ Knebel
(2000) ทีศ่กึษาภาวะอารมณของผูปวยขณะใชเครือ่งชวยหายใจ จาํนวน 21 คน ซึง่ผลการศกึษายงัไม
พบวาความไมสมดุลทางอารมณ   มคีวามสมัพนัธ และสามารถพยากรณอาการหายใจลาํบากของ                            
ผูปวยกลุมนีไ้ดอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ เนือ่งจากกลุมตวัอยางมจีาํนวนนอย  เมือ่เพิม่กลุมตัวอยางให
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มากขึน้ความไมสมดลุทางอารมณนาจะเปนตวัแปรทีส่ามารถพยากรณอาการหายใจลาํบากได  การ
วจิยัครัง้นีเ้ปนการยนืยนัวาความคดิเหน็นีถ้กูตองนัน่คอื เมือ่เพิม่จาํนวนกลุมตัวอยางใหมากข้ึนจะมผีล
ทาํใหอํานาจการทดสอบ (power of test) เพิม่ขึน้  ทาํใหผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถทดสอบความมนียั
สําคญัทางสถติไิด

     2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง
และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ผลการศึกษาพบวา การรบกวนจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีระดับความสัมพันธกันในระดับตํ่า (r = .164)  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.5 ที่วาการรบ
กวนจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  เมื่อพิจารณารายดานพบวาการรบกวนของเสียงจากเครื่องมือตางๆ มี
ความสัมพันธทางบวก ในระดับตํ่ากับอาการหายใจลําบาก  สวนการรบกวนของเสียงจากการ
กระทําของบุคคลไมมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก  ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากคาเฉลี่ย
คะแนนการรบกวนจากเสียงของการศึกษาครั้งนี้อยูในระดับที่ต่ํามาก ซึ่งอาจเนื่องมาจากระบบการ
ใหบริการพยาบาลในปจจุบันใหความสําคัญกับการดูแลดานสิ่งแวดลอมมากขึ้น  อีกทั้งโรง
พยาบาลที่ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลนั้นเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาแลว  
ทําใหผูปวยไดรับการดูแลดานสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยหนักเปนอยางดี  รวมกับเทคโนโลยี
มีความกาวหนามากขึ้นอุปกรณทางการแพทยไมมีเสียงดังมากเหมือนในอดีต  จึงพบวาผลการ
วิจัยครั้งนี้แตกตางกับการศึกษาที่ผานมาของ Lush และคณะ (1988) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางสถานการณแวดลอมและอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ และพบ
วาเสียงจากการพูดคุยของแพทยและพยาบาลบริเวณใกลๆกับเตียงผูปวยมีความสัมพันธทางบวก
กับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ (r = 0.51) โดยผูปวย
ที่มีจํานวนครั้งของการไดยินการพูดคุยของแพทยและพยาบาลมากจะมีความรุนแรงของอาการ
หายใจลําบากมาก
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วัตถุประสงค ขอที่ 3  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยดานราง
กาย ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเจ็บปวดหลังผาตัด และภาวะ
โภชนาการ  ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความไมสมดุลทางอารมณ  และปจจัยดานสภาพ
แวดลอม ไดแก การรบกวนจากเสียง กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจพบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณอาการหายใจ
ลําบากไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  
และภาวะโภชนาการ  โดยสามารถรวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากไดรอยละ 58.3 ความเจ็บ
ปวดหลังผาตัดเปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก และสามารถพยากรณอาการหายใจ
ลําบากไดดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทากับ .478 หมายถึงเมื่อคะแนนความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน .478 คะแนน  ตัวแปรความไม
สมดุลทางอารมณสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทา
กับ .324 หมายถึง เมื่อความไมสมดุลทางอารมณเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการหายใจ
ลําบากเพิ่มข้ึน .324 คะแนน  สวนตัวแปรภาวะโภชนาการสามารถพยากรณอาการหายใจลําบาก
ดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทากับ -.245  หมายถึง เมื่อคะแนนภาวะโภชนาการเพิ่มข้ึน 1 
คะแนน จะมีผลทําใหอาการหายใจลําบากลดลง .245 คะแนน

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากพบวา อาการหายใจลําบากเปน
อาการที่ประกอบดวยหลายมิติ และเปนผลจากความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยดานรางกาย 
จิตใจ และสภาพแวดลอม (Lenz et al., 1997: 18)   แตจากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความ
สัมพันธและสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากมีเพียงปจจัยดานรางกาย คือ ความเจ็บปวด
หลังผาตัด  และภาวะโภชนาการ และปจจัยดานจิตใจ คือ ความไมสมดุลทางอารมณ  สวนปจจัย
ดานสภาพแวดลอม คือ การรบกวนจากเสียงนั้นไมสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากได  จาก
ผลการวิจัยที่พบวาความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และภาวะโภชนาการ
สามารถรวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่อง
ชวยหายใจไดนั้น  ผูวิจัยวิเคราะหวา ความเจ็บปวดหลังผาตัดทําใหความสามารถในการยืดขยาย
ของกลามเนื้อและการขยายตัวของปอดลดลง รวมกับการมีภาวะโภชนาการไมดี กลามเนื้อหายใจ
ออนแรง และระดับอัลบูมินในเลือดต่ําทําใหประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลมปอดลด
ลง เมื่อมีความไมสมดุลทางอารมณซึ่งทําใหรางกายตองการการหายใจที่มากขึ้น  รางกายจึงไม
สามารถตอบสนองไดอยางเพียงพอ  สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากขึ้น
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สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดขณะใชเครื่องชวยหายใจได คือ ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  และการรบกวนจากเสียง  
เมื่อพิจารณาตามผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบวาหลังจากตัวแปรความเจ็บ
ปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ  และ ภาวะโภชนาการถูกเลือกเขาสูสมการเรียบรอย
แลว  ขั้นตอนตอมาคือ การคัดเลือกตัวแปรตัวตอไปเขาสูสมการถดถอย  โดยพิจารณาจากคาสัม
ประสิทธสหสัมพันธเชิงสวน (Partial correlation)  ซึ่งพบวาตัวแปรประสิทธิภาพการทํางานของหัว
ใจมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวนสูงกวาการรบกวนจากเสียง  แตเมื่อทดสอบดวยคาสถิติ
ทดสอบ t ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวาไมผานเกณฑการทดสอบ  ขั้นตอนการพิจารณาตัวแปรเขาสู
สมการถดถอยจึงหยุดลง โดยไมมีตัวแปรใดเขาสูสมการไดอีก  แสดงวาตัวแปรที่เหลือ ไดแก ประ
สิทธิภาพการทํางานของหัวใจ และการรบกวนจากเสียง ไมสามารถพยากรณอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจได

ผูวิจัยพิจารณาตัวแปรทั้งสองตัวที่ไมถูกเลือกเขาสูสมการถดถอย  พบวาตัวแปร          
การรบกวนจากเสียง เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจในระดับตํ่า   ดังนั้นตัวแปรการรบกวนจากเสียงจึงไมสามารถ
พยากรณอาการหายใจลําบากได

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากในระดับปาน
กลาง(r = -.427)  แตไมสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากได  อาจเนื่องมาจากประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจและอาการหายใจลําบากในการวิจัยครั้งนี้มีความสัมพันธกันไมสูงพอ  
ประกอบกับความแปรปรวนของขอมูลภายในกลุมตัวอยางไมมาก เนื่องจากการวิเคราะหถดถอย
นั้นตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกันในระดับสูงและมีความแปรปรวนพอ
สมควร มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธิ์พยากรณและคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ         ศรี
สถิตยนรากูร, 2544: 379)  การที่ตัวแปรประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความแปรปรวนไม
มากพอ  ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเกิดจากการที่กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจในระดับปกติ (รอยละ 58.2)  และกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดโดยมีการวาง
แผนการรักษาไวลวงหนา (Elective case) ไมใชกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดอยางฉุกเฉิน 
(Emergency case)  ทําใหลักษณะความรุนแรงของโรคมีลักษณะที่ไมแตกตางกันมากนัก  อีกทั้ง
ในปจจุบันผูปวยโรคหัวใจสามารถเขาถึงบริการทางการพยาบาลไดมากขึ้น  แตกตางจากในอดีตที่
ผูปวยรับรูวาการผาตัดหัวใจเปนการผาตัดที่มีคาใชจายสูง เมื่อตนเองไมมีเงินมากพอที่จะเขารับ
การผาตัด  ผูปวยกลุมนี้จึงไมมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  ความรุนแรงของโรคจึงเพิ่มมากขึ้น
เร่ือยๆ  จากขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พบวาโครงการหลักประกันสุขภาพ
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ของรัฐบาล ทําใหมีผูปวยโรคหัวใจเขารับการผาตัดหัวใจมากขึ้น โดยในป 2546 มีผูปวยใชสิทธิ
บัตรทอง 30 บาทเขารับการผาตัดหัวใจจํานวน 2,509 คน และมีแนวโนมวาจะมีจํานวนเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547) ผูปวยโรคหัวใจที่ตองรักษาโดยการผา
ตัดหัวใจจึงมารับการรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสม  ไมมีความรุนแรงของโรคมากนัก

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการพยาบาลเพือ่บรรเทาอาการหายใจลาํบาก พบวาสวน
ใหญเปนการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากแบบเรื้อรัง   ยังขาดการ
ศึกษาในกลุมผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลัน  เชนผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุล
ทางอารมณ และภาวะโภชนาการสามารถรวมกันพยากรณอาการหายใจลําบากได  จะเปน
ประโยชนในการนําไปพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลโดยมุงเนนไปที่การลดปจจัยที่มีความ
สัมพันธและสามารถพยากรณอาการหายใจลําบากดังที่กลาวมา

นอกจากนี้สามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชในการปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  แมวาในปจจุบันการพยาบาลครอบคลุมดาน
รางกาย  จิตใจ  และสิ่งแวดลอมอยูแลว  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการทบทวน  
ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลที่มีอยูใหมีความทันสมัย และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  โดยการ
นําการบําบัดทางการพยาบาลที่มีผลการวิจัยรองรับมาใชใหมากขึ้น  จากการทบทวนงานวิจัย
ตางๆ พบวาการใชดนตรีบําบัด (Music therapy) มีผลตอการลดความเจ็บปวดหลังผาตัดของผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536) และมี
ผลตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ (Chlan, 1998) นอกจากนี้ยังพบ
วาดนตรีบําบัดยังมีผลในการลดการรบกวนจากเสียงของผูปวยหลังผาตัดหัวใจไดเชนกัน (Byers 
and Smyth, 1997b)  ดังนั้นจึงควรพิจารณานําดนตรีบําบัด มาใชในการลดอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยกลุมนี้ตอไป

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

1. จากผลการวิจัยที่พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ มี
อาการหายใจลําบากเกิดขึ้น และอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นมีหลายลักษณะ  อีกทั้งผูปวยกลุม
นี้มีปญหาทางดานการสื่อสารจากการใสทอชวยหายใจ  พยาบาลควรใหความสําคัญกับการ
ประเมินลักษณะอาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่อง  เพื่อใชเปนแนวทางในการ
วางแผนการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ



109

2. จากผลการวิจัยที่พบวา ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสมดุลทางอารมณ และ
ภาวะโภชนาการ สามารถพยากรณอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะ
ใชเครื่องชวยหายใจ  แนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันและจัดการกับ
อาการหายใจลําบาก ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูปวย ครอบครัว และวิชาชีพ  มีดังตอไปนี้

2.1  เนื่องจากความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจนั้นเปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน 
และความเจ็บปวดเปนอาการที่มีความซับซอน  การจดัการความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันหลังการ
ผาตัดเปนเรื่องที่มีความซับซอนมาก  พยาบาลไมสามารถใชวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดเพียงวิธีเดียวกับผูปวยทุกรายได  การจัดการความเจ็บปวดชนิดนี้ตองมีการ
ใชวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดทั้งโดยการใหยาและการไมใชยารวมกันอยางเหมาะสม  และโดย
เฉพาะวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาความเจ็บ
ปวดดวยยา  และเปนวิธีการที่ชวยใหพยาบาลสามารถดแูลผูปวยไดอยางเปนองครวม  ดังนั้น
พยาบาลควรใหความสนใจและนําวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดที่
เหมาะสมไปใชกับผูปวยใหมากขึ้น  รวมทั้งตองทํางานประสานกันระหวางแพทยและพยาบาล  
นอกจากนี้ในกระบวนการพยาบาล  การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยเปนเรื่องที่มีความสําคัญ
มาก  จึงควรมีการใชเครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวดและความกาวหนาของผลการบําบัด
ทางการพยาบาลที่ใหอยางตอเนื่อง

2.2  ความไมสมดุลทางอารมณมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะอารมณ
โดยเฉพาะภาวะอารมณทางลบ  ซึ่งพบวามักเกิดขึ้นตั้งแตระยะกอนการผาตัด และมีความสัมพันธ
กับภาวะอารมณหลังการผาตัด  ดังนั้นการประเมินภาวะอารมณเหลานี้ควรเริ่มทําตั้งแตระยะกอน
การผาตัด  และใหการพยาบาลเพื่อลดภาวะอารมณทางลบ  ซึ่งสามารถทําไดโดยการใหคําแนะ
นํา  การสอน  การใหผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังการผาตัดทั้งในรูปเอกสาร วีดีโอ 
จะทําใหผูปวยลดภาวะอารมณทางลบลง  นอกจากนี้ควรเพิ่มเติมการนําดนตรีบําบัดมาใช เนื่อง
จากมีการศึกษาพบวา ดนตรีบําบัดมีผลในการลดความเจ็บปวดหลังผาตัด และความวิตกกังวล
ของผูปวย

2.3  พยาบาลควรใหความสําคัญในการสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยกอน
การผาตัดหัวใจ  นอกจากการใหคําปรึกษา  และคําแนะนําที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายแลว  
ควรนําการบําบัดทางการพยาบาลที่มีความเปนองครวม เชน การใชกระบวนการเฟมินิส ซึ่งมีการ
ศึกษาพบวาสามารถลดอาการหายใจลําบากและสงเสริมใหภาวะโภชนาการของผูปวยโรคหัวใจดี
ขึ้น    
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1.  ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการประเมินอาการหายใจลําบากของผูปวย
ขณะใชเครื่องชวยหายใจที่มีความเหมาะสมในการนําไปใชในการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะคุณ
ลักษณะอาการหายใจลําบากควรมีการศึกษาการวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) เพื่อจัดกลุม
ใหมีจํานวนคุณลักษณะที่นอยลงแตสามารถประเมินอาการหายใจลําบากไดอยางครอบคลุม

2.  ควรมีการศึกษาอาการหายใจลําบากในผูปวยกลุมอ่ืนๆ ไดแก ผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง  ผูปวยหลังผาตัดทรวงอก  หรือ ผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน  เพื่อนํา
ผลการวิจัยที่ไดไปใชในการประเมิน วางแผน และพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม
ตอไป
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                        อาคารวทิยกติติ ์ ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64

             เขตปทมุวนั   กรุงเทพฯ  10330

มกราคม  2547

เร่ือง ขอความอนเุคราะหใหนสิติเกบ็ขอมลูการวจิยั

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวถิี

เนือ่งดวย นางสาวภทัรพร  เขยีวหวาน นสิติข้ันปรญิญามหาบณัฑติ   คณะพยาบาลศาสตร  
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลงัดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง   “ความสมัพนัธระหวาง
ปจจัยดานรางกาย จติใจ สภาพแวดลอม และอาการหายใจลาํบากของผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด
ขณะใชเครือ่งชวยหายใจ” โดยม ีผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร   จติปญญา  เปนอาจารยทีป่รึกษา
วทิยานพินธ   ในการนีใ้ครขอความอนเุคราะหใหนสิิตดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั  จากกลุม
ตวัอยางทีเ่ปนผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดและใชเครือ่งชวยหายใจ   ณ หอผูปวยสามญัศลัยกรรมหวั
ใจ  ระหวางวนัที ่ 16 กมุภาพนัธ  ถงึวนัที ่30 เมษายน  2547

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให   นางสาวภทัรพร  เขยีวหวาน ดาํเนนิการเกบ็รวบ
รวมขอมลูการวจิยัดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  หวงัเปนอยางยิง่วาจะได
รับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสงูมา ณ โอกาสนี้

                          ขอแสดงความนบัถอื

                    (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกญัญา  ประจศุลิป)
                                               รองคณบดฝีายจดัการศกึษา

                   ปฏิบตัริาชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรยีน หวัหนาฝายการพยาบาล
งานบรกิารการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยทีป่รึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จติปญญา  โทร. 0-2218-9817
ชือ่นสิติ นางสาวภทัรพร  เขยีวหวาน  โทร.  0-1994-3008



ภาคผนวก  ค

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

catty
Text Box
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
(Informed Consent Form)

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน ที่อยู  โรงพยาบาลจุฬาลง
กรณ 1873  ถ.พระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุ
ประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง“ ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย จิต
ใจ สภาพแวดลอม  และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจ” เปนที่เรียบรอยแลว

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรวมการ
วิจัยไดตามตองการ  ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูล
ของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความ
ลับและจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวย
งานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชิงวิชาการเทานั้น

สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้  ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน

……………………………                         ……………………………….
     สถานที่ / วันที่                                         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

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

         สถานที่ / วันที่                       ลงนามผูวิจัยหลัก

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

         สถานที่/วันที่           ลงนามพยาน



135

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
(Patient/ Participant Information Sheet)

ในการทําวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย  จะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ  หลังจากผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางแลว  ผูวิจัยจะ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยกับกลุมตัวอยางดังนี้

“สวัสดีคะ”  ดิฉัน ภัทรพร เขียวหวาน  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังทําวิจัยเรื่อง “ ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย  จิตใจ  สภาพแวดลอม  
และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ”  เพื่อนําขอ
มูลที่ไดจากการวิจัยไปใชเปนเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิ
ภาพยิ่งขึ้น  จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่งประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด  แบบประเมินภาวะอารมณ  และแบบ
ประเมินการบกวนจากเสียง

ในการตอบแบบประเมิน  ผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมิน  จะใชรหัส
แทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพ
รวม  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  ในระหวางการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้  หากทานมีขอ
สงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  และไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม  ทานจะยังคงไดรับการ
พยาบาลตามปกติและมีสิทธิที่จะบอกเลิกเมื่อใดก็ไดตามตองการ  ซึ่งจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่ทาน
ไดรับอยู
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ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย
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แบบประเมินเลขที่………

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน

เรียน  ทานผูตอบแบบประเมิน

แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรางกาย  จิตใจ  สภาพแวดลอม  และอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ”  ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและกรุณาตอบแบบ
ประเมินฉบับนี้ทุกขอ  โดยเริ่มจาก

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก
สวนที่ 3 แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด

 สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะอารมณ
สวนที่ 5 แบบประเมินการรบกวนจากเสียง
ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ  และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ได

ตามตองการ  โดยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู  คําตอบของทานจะถูกนําเสนอ
เปนขอมูลโดยรวมและใชเฉพาะในงานวิจัยนี้เทานั้น

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  ขอขอบคุณอยางสูง
มา ณ.โอกาสนี้

   ขอแสดงความนับถือ

                            ………………………….
           (นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน)
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แบบประเมินสําหรับงานวิจัยเรื่อง
“ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย จิตใจ สภาพแวดลอม  และอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ”

สวนที ่1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล
คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( )  หนาขอ

ความที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง  เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่ว
ไป

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป
1. อายุ ………….. ป
2. เพศ     (   ) ชาย (   ) หญิง
3. ระดับการศึกษา

(    ) ไมไดเรียน (    ) ประถมศึกษา
 (    ) มัธยมศึกษา (    ) ประกาศนียบัตร

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

2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา  (ผูวิจัยเปนผูบันทึก)
1. การวินิจฉัยโรค  …………………………………..................................
2. การผาตัด …………………………………………..............................
3. ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในหองผาตัด ………………............. นาที
4. ยาบรรเทาปวดทีไ่ดรับหลงัผาตดั

- ชนดิยา .........................................................................
- วธิกีารใหยา .................................................................

5. อัลบูมนิในซรัีม   =  …………..กรัม/เดซลิติร
6. Left Ventricular Ejection Fraction   =   ………..%
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สวนที ่2  แบบประเมนิอาการหายใจลาํบาก
 คําชีแ้จง  แบบประเมนินีป้ระกอบดวยขอคําถาม เกีย่วกบัความรูสึกหายใจลาํบากของทานใน
ชวงเวลาหลงัผาตดัขณะทีท่านใชเครือ่งชวยหายใจ  โดยมชีวงคะแนนความรูสึกระหวาง   0 – 100 
คะแนน ขอใหทานทาํเครือ่งหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรงตาํแหนงทีต่รงกบัความรูสึกของทานขณะ
นัน้จริงๆ  ไมวาทานจะกากบาทลงบนตาํแหนงใด  จะไมมตีาํแหนงทีถ่กูหรอืผิด เพราะเปนความรูสกึของ
ทานเอง

1. ขณะใชเครือ่งชวยหายใจทานรูสกึวาอาการหายใจลาํบากมคีวามรนุแรงมากนอยเพยีงใด

        0                                                                                                    100
          ไมมอีาการหายใจลาํบากเลย            มอีาการหายใจลาํบากมากทีส่ดุ

2.

จากขอความขางลางนีโ้ปรดเลอืกลกัษณะทีต่รงกบัความรูสกึหายใจลาํบากของทานมากทีสุ่ด
(เลือกไดมากกวา 1 ขอ)  ถาทานตอบวา  ไมม ี ในขอความนัน้  ไมตองทาํสวนทีร่ะบคุวามรนุแรง

ถาทานตอบวา  ม ี ใหระบคุวามรนุแรงของลกัษณะอาการนัน้โดยทาํเครือ่ง
หมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรงตาํแหนงทีต่รงกบัความรูสกึของทาน

4. ฉันรูสึกวาอากาศไมพอหายใจ
     ไมมี
     มี   ระบุความรุนแรง       0                                                                                             100

 ไมมีความรุนแรง                                                                  รุนแรงมากที่สุด
5. ฉันรูสึกวาตองหายใจมากขึน้
     ไมมี
     มี   ระบุความรุนแรง       0                                                                                             100

ไมมีความรุนแรง                                                                  รุนแรงมากที่สุด

19........

....

..

..
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สวนที่ 3  แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด
คําชีแ้จง   โปรดตอบคาํถามเกีย่วกบัความเจบ็ปวดของทานในชวงเวลาหลงัผาตดัเฉพาะชวง

เวลาทีท่านใชเครือ่งชวยหายใจ  โดยมชีวงคะแนนความรูสกึระหวาง 0 – 100 คะแนน ขอใหทานทาํ
เครือ่งหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรงตาํแหนงทีต่รงกบัความรูสึกของทานขณะนัน้จริงๆ

- ทานรูสึกเจบ็ปวดมากนอยเพยีงใดในชวงเวลาหลงัผาตดั
             0        100
ไมเจ็บปวดเลย          เจ็บปวดมากที่สุด

สวนที ่4  แบบประเมนิภาวะอารมณ

  คําชีแ้จง  แบบประเมนินีป้ระกอบดวยขอคาํถามจาํนวน 37 ขอ  ขอความแตละขอใช
อธบิายความรูสกึของทานในขณะใชเครือ่งชวยหายใจ  ขอใหทานพจิารณาขอความทีต่รงกบัความรู
สึกของทานมากทีส่ดุแลวทาํเครือ่งหมาย ( ) ลงในชองดานขวามอื  โดยมเีกณฑในการตอบคาํถาม
ดงันี้

มากที่สุด  (4) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 80-100 %
มาก         (3) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน  60-79 %

 ปานกลาง (2) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 40-59 %
เล็กนอย   (1) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 20-39 %
ไมรูสึก     (0) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานหรือ

      ตรงกับความรูสึกของทานเพียง 0-19%

ระดับความรูสึก
ขอคําถาม มากทีส่ดุ

(4)
มาก
(3)

ปานกลาง
(2)

เลก็นอย
(1)

ไมรูสึก
(0)

ขณะทีฉ่นัใชเครือ่งชวยหายใจ  ฉนัรูสกึ
1. ตงึเครยีด

.........

37........
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สวนที ่5  แบบประเมนิการรบกวนจากเสยีง

คําชีแ้จง  แบบประเมนินีป้ระกอบดวยขอความ  แตละขอความ  บรรยายถงึลกัษณะของ
เสียงในหอผูปวยหนกัทีท่าํใหทานรูสกึวาไดรับการรบกวนในขณะทีท่านใชเครือ่งชวยหายใจ  ดานขวา
มือของขอความจะเปนระดับความรูสึกของทานเกี่ยวกับการรบกวนจากเสียงนั้นๆ   ขอใหทาน
พจิารณาขอความทีต่รงกบัความรูสกึของทานมากทีสุ่ดแลวทาํเครือ่งหมาย ( ) ลงในชองดานขวามอื  
โดยมเีกณฑในการตอบคาํถามดงันี้

มากที่สุด   (4) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน  80-100 %
มาก          (3) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน   60-79 %
ปานกลาง (2) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน   40-59 %
เล็กนอย    (1) หมายถงึ      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน    20-39 %
ไมรูสึก       (0) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานหรือ

      ตรงกับความรูสึกของทานเพียง 0-19%

ระดับความรูสึก
ขอคําถาม มากทีส่ดุ

(4)
มาก
(3)

ปานกลาง
(2)

เลก็นอย
(1)

ไมรูสึก
(0)

  ขณะทีท่านพกัรักษาตัวอยูในหอผูปวยหนกั  และใช
เครือ่งชวยหายใจ  ทานรูสึกวาตนเองถกูรบกวนจากเสยีง
ตอไปนีม้ากนอยเพยีงใด

1. เสยีงสญัญาณเตอืนของอุปกรณทางการแพทย เชน
เครือ่งชวยหายใจ  เครือ่งควบคมุการหยดของสาร
ละลาย  เครือ่งตดิตามการเตนของหวัใจ
2. เสยีงจากการใชหองน้าํ  เชน  การกดลางชกัโครก
เสยีงเปดน้าํ  เสยีงเปดปดประตหูองน้าํ

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

13. ........



ภาคผนวก  ง

สถิติที่ใชในการวิจัย



143

สถิติที่ใชในการวิจัย

1.  การคํานวณหาคาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดและใชเครื่องชวยหายใจที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  แลวนําผลที่ไดไปหา
คาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดดวยการหาคาสัมประสิทธความสอดคลองภายใน  
(Coefficient of Internal Consistency)  ดวยวิธีสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  ที่มีสูตรดังนี้

α   =       n            1 - ∑ Si2

                                     n – 1              St2

เมื่อ α =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง
n =  จํานวนขอความ
Si2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด

2.  คํานวณหาคารอยละ (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก 
เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา   การวินิจฉัยโรค  ชนิดของการผาตัด  ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด-หัวใจ
เทียมในหองผาตัด  ชนิดและวิธีของการไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด และปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับอาการหายใจลําบาก  ไดแก  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  และภาวะโภชนาการ  
โดยใชสูตร

P = f   x  100
      n

เมื่อ P =  คารอยละ
f =  ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ
n =  จํานวนรวมทั้งหมด
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3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความ
ไมสมดุลทางอารมณ  และการรบกวนจากเสียง  โดยใชสูตร

สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean)

X = ∑X
                                             N

เมื่อ X =  คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต

∑X =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว

N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. = N∑X2 – (∑X)2

       N(N-1)

เมื่อ S.D. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

∑X =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว

∑X2 =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง

N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง
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4.  หาความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ความเจ็บปวดหลังผาตัด  
ภาวะโภชนาการ  ความไมสมดุลทางอารมณ  การรบกวนจากเสียง  และอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ    
เพียรสัน (Pearson product – moment correlation)  ใชสูตรดังนี้

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

เมื่อ r =  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x  และ y

x =  คะแนนของตัวแปรที่ 1

y =  คะแนนของตัวแปรที่ 2

N =  จํานวนของกลุมตัวอยาง

5.  สรางสมการพยากรณความเหนื่อยลา  ดวยตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธกับ
อาการหายใจลําบากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สมการรูปคะแนนดิบ

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

เมื่อ ŷ =  คะแนนที่ไดจากการพยากรณ

a =  คาคงที่

b1b2.....bk =  คาสัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ

x1x2.....xk =  คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว
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สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

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

เมื่อ Zy =  คะแนนมาตรฐานของตัวแปร

β1, β2  ....., βk =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z1, Z2  ....., Zk =  คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว

6.  หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  โดยใชสูตรดังนี้
R2 = SSreg

SS1

เมื่อ R2 =  สัมประสิทธิ์การพยากรณ

SSreg =  ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปร

    พยากรณ

SS1 =  ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

ชื่อ ภัทรพร  เขียวหวาน
วัน เดือน ปเกิด 20 มิถุนายน  2513
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพระดับ 6
สถานที่ทํางาน หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

1873   ถ. พระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

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

ตําแหนงงานและประสบการณวชิาชีพ
พ.ศ.2534 – 2335 พยาบาลประจําการหองคลอด
พ.ศ.2535 – ปจจุบัน พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

ผลงานวิชาการและงานวิจัยที่ตีพิมพ
1. รัตนา  คงกระพันธ และ ภัทรพร  เขียวหวาน. 2540. การพยาบาลผูปวยปลูกถายหัวใจ

ในระยะวิกฤต. ใน สมชาย  เอ่ียมออง (บรรณาธิการ), การปลูกถายอวัยวะ, หนา 578-603.
กรุงเทพฯ: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.
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