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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ รายได 
ระดับการศึกษา ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม อาการไมสบาย การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Wilson & Cleary (1995) 
เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลตํารวจจํานวน 140 ราย เลือกโดยวิธีการ
สุมอยางเปนระบบ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบบันทึกขอมูลดานบุคคล แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไป  แบบประเมินอาการไมสบาย แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง   ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และ
จากการหาคาความเที่ยงของแบบประเมินไดเทากับ .88, .83,  และ .81 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและหาความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและสถิติอีตา 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง ในเขตกรุงเทพมหานครยูในระดับดี 
( x = 69.39, SD=11.58)  

2. อายุ และอาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมตัวอยางผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง ในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.373 และ -.705 
ตามลําดับ) 

3. รายได ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ และการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง ในเขตกรุงเทพมหานคร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.232, .722 , และ .455 ตามลําดับ) 

4. เพศ ระดับการศึกษา ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม และการสนับสนุนทางสังคม ไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ในกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง  ในเขต
กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 The purposes of this research were to study the relationships between personal factors, left ventricular 
ejection fraction, activities daily life , unpleasant symptoms, social support, general health perception, and health-
related quality of life in patients with chronic heart failure in Bangkok.  The theorical framework based on Health-
Related Quality of Life Conceptual Model of Wilson and Cleary (1995). One hundred and forty chronic heart 
failure patients were recruited by using a multi-stage sampling technique from Out-Patient Departments of 
Rajavithi Hospital, Bhamongkutklao Hospital, and Police General Hospital, selected by a multi-stage sampling.  
The instruments used for data collection were the Demographic Data Form, LVEF Form, NYHA Form, A 100-mm 
horizontal Visual Analogue Scale of General Health Perception, Cardiac Symptoms Survey (CSS), ENCRICH 
Social Support Questionaire, and The Minnesota Living with Heart Failure Questionaire. These instruments were 
tested for content validity by a panel of experts. Internal  consistency reliability for each questionnaire, tested by 
Cronbach’s alpha were .88, .83, and .81, respectively.  Data were analyzed using mean, standard deviation, 
Pearson’s product-moment correlation and Eta coefficient. 
 Major findings were as follow: 

1. Patients with chronic heart failure had good  HRQOL (mean 69.39, SD = 11.58). 
2. Age and unpleasant symptoms were significantly negative related to HRQOL (r=-.373 and -.705, 

respectively, p<.05). 
3. Income per month, left ventricular ejection fraction, and general health perception were significantly 

positive related to HRQOL (r=.232, .722, and .455, respectively, p<.05). 
                 4. Sex, education level, activities daily life, and social support were not significantly related to HRQOL.  
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 บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

หัวใจเปนอวยัวะที่สําคัญอยางยิง่ในการทาํงานเพื่อสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวนตางๆ ของ
รางกาย เมื่อมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกับหัวใจแลวไมไดรับการแกไข หรือควบคุมโรคไมไดจะนําไปสู
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือหัวใจลมเหลว ซึง่เปนสาเหตุการตายในอนัดับตนๆ ของประชากรทัว่
โลก (AHA, 2002)   

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่เกิดจากความผิดปกติในหนาที่ของหวัใจที่รายแรง เร้ือรัง  
และการดําเนนิของโรคเปนมากขึ้นเรื่อยๆ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548)  มีผลกระทบตอทกุสวน
ของรางกายและทุกดานของชีวิตผูปวยอยางตอเนื่อง (Bass et al., 1997 cited in Franzen, 
Saveman, Blomqvist, 2007) ผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวตองเผชิญกับหลายๆ อาการ 
(Nordgren and Soresen, 2003:  Walke et al., 2004: Zambroski et al., 2005: Barnes et al., 
2006) ซึ่งเกดิจากการตอบสนองของรางกายตอภาวะที่หวัใจไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงไดอยาง
เพียงพอตอความตองการของรางกาย (Colucci and Braunwald 2001 cited in Carelock and 
Clack, 2001: สมนพร  บณุยะรัตเวช ,2543: สมจิต หนุเจริญกุล ,2544) ผลจากปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจในหนึ่งนาท ี (cardiac output) ลดลง กระตุนระบบประสาทซมิพาเทติค 
(sympathetic) และระบบ Renin-Angiotensin-Aldosterone ใหทํางานมากขึน้ เกดิการหลัง่นวิโร
ฮอรโมนอล เมดิเตอร (neurohormonal mediator) ตางๆมีการคั่งของน้ําและเกลือแรในรางกาย 
เพื่อเพิม่ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาท ี และเพิ่มความดันโลหิต เกิดภาวะกรดดางใน
รางกายผิดปกติและหัวใจเตนผิดจังหวะได ทายที่สุดทาํใหเกิดปรากฎการณที่เรียกวา cardiac 
apoptosis ซึง่เปนการหนาตัวและทําใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหอาการของผูปวยแย
ลง (เกษม รัตนสุมาวงศ, 2544: รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2546) เกิดการสูญเสยีการทาํงานของ
รางกายหลายระบบ 

จากความผิดปกติดังกลาวสงผลใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตองเผชญิกับอาการตางๆ 
หลายๆ อาการ  (Nordgren and Soresen, 2003: Walke et al., 2004:  Zambroski et al., 2005: 
Barnes et al., 2006) และอาการที่เกิดข้ึนมีลักษณะเปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นรวมกันมากกวาเกดิ
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แยกจากกันแตละอาการแยกจากกัน (Ryan, 2003) อาการดังกลาวอาจแยกไดเปนสองกลุมใหญๆ 
คือ 

อาการทางกาย (physical symptoms) ที่พบบอยจากการรายงานการสอบถามผูปวยเอง
ที่ผานมาไดแก อาการหอบเหนื่อยทัง้ขณะมีกิจกรรมและขณะพัก อาการเหนื่อยลา ความทนในการ
ทํากจิกรรมลดลง เจบ็แนนหนาอก ใจส่ัน บวมบริเวณอวัยวะสวนลางของรางกาย ไมสามารถนอน
หลับไดอยางมีประสิทธิภาพ (Friedman,1997: Maneesilp, 1999:: Evangelista et al., 2000: 
Watson, Gibbs and Lip, 2000: Nordgren and Soresen, 2003: Zambroski et al.) 

อาการทางดานจิตใจและอารมณ (Psychological  symptoms, Emotional symptoms) 
ที่พบไดมากทีสุ่ดคืออาการซมึเศราและวิตกกังวล ซึ่งเกดิจาก ความกลัว ความรูสึกไมสามารถ
ควบคุมหรือทาํนายสถานการณในการเผชิญกับอาการเหนื่อยหอบซึง่คุกคามชีวิต สูญเสียหนาที่ 
ความสามารถในการทํากจิกรรมตางๆ ในชีวิตประจาํวนัลดลง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
(Konstam, Moser and Jong, 2005)  

ความวิตกกงัวลและซึมเศรานี้จะสงผลในทางลบกบัภาวะสุขภาพของผูปวย ทั้งทางดาน
กายคือทําใหอาการของโรครนุแรงขึ้น และไมสามารถคงสภาวะการทาํหนาทีท่างสังคม เพิ่มอัตรา
การเสียชวีิตและอัตราการกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้าํ (Rumsfeld, et al., 2003) 
โดยพบวาหนึง่ในสามของผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจลมเหลวจะกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล
หลังการจําหนายภายใน 90 วัน และประมาณครึ่งหนึง่ของผูปวยจะกลับมารับการรักษาใหม
ภายใน 3-6 เดือน (Alexy et al., 1996 and Schwart., 2000 อางถึงใน ผองพรรณ อรุณแสง, 
2548)  

อาการที่ทาํใหผูปวยกลับเขามารับการรักษาซํ้าซึง่พบไดมากที่สุดคือ อาการเหนื่อยหอบ 
และเหนื่อยหอบอยางรนุแรง บวม จากการมีน้าํคั่งในเนื้อเยื่อปอด (pulmonary congestion) 
(Friedman, 1997: Evangelista, Dracup and Doering, 2000) ซึ่งผูปวยจาํเปนตองเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักที่ตองใชเครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีทีท่ันสมยั เชน เครื่องติดตาม
การเตนของหวัใจ เครื่องชวยหายใจ เครื่องพยงุการทาํงานของหัวใจ ทําใหตองสูญเสียคาใชจายใน
การดูแลเปนจาํนวนมาก  

ผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวจําเปนตองไดรับการสนับสนุนทางสังคม เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ(เยาวภา บุญเที่ยง, 2545)และในการจัดเตรียมยาที่มีหลายชนิดและมีคุณสมบัติ
ตางกนัซึ่งทัง้ผูปวยและผูดูแลตองมีความรูในการบริหารยาทีถู่กตอง  รวมทั้งการจดัเตรียมอาหาร
เฉพาะโรคและการเดินทางไปพบแพทยตามนัด (Jaarsma & Dracup, 2001 อางถึงใน พทุธชาติ
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สมณา, 2548) ซึ่งกอใหเกดิความเครียดทั้งผูดูแลผูปวยและตัวผูปวยเองอีกดวย (วันด ี โตสุขศรี, 
2539) นับวาเปนปญหาทีส่งผลกระทบอยางตอเนื่องทั้งตัวผูปวยเอง ครอบครัว เศรษฐกิจและ
สังคม รวมทั้งตอการพัฒนาประเทศ ผลจากความผิดปกติของหวัใจทาํใหเกดิอาการดังกลาว
ขางตน สงผลกระทบไปถงึการดํารงชีวิตของผูปวยในสังคม หรือคุณภาพชวีิตนัน่เอง 

คุณภาพชีวติที่ดี เปนเปาหมายหลักในการพฒันาทรัพยากรมนุษยทุกกลุมอาย ุ เปนเรื่อง
สําคัญในการดําเนนิชีวิตและเปนสิง่ทีม่นษุยทกุคนปรารถนา รวมทั้งเปนเปาหมายหลักของทุก
ประเทศในการพัฒนาประชากร โดยเชื่อในแนวคิดที่วา ถาบุคคลมีคณุภาพชีวิตทีด่ี การพฒันาใน
ดานตางๆ ก็จะทําไดด ี และรวดเร็วขึ้น ในปจจุบัน พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนัก 
และใหความสนใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก โดยเชื่อวา คณุคาของการ
พยาบาลมิใชอยูที่การชวยใหผูปวยรอดชวีิตเทานัน้ แตอยูที่การชวยเหลือใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมี
คุณภาพหรือมคีวามพึงพอใจในชีวิตดวย แนวคิดคุณภาพชีวิตจงึเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจ
อยางกวางขวาง แตเนื่องจากคุณภาพชวีติเปนคําที่มีพืน้ฐานเปนนามธรรม เปนทฤษฎีที่กวางและ
ครอบคลุมหลายๆ แนวคิด (Feinstein, 1987 cited in Moons, 2004: Ferrans et al., 2005) เชน 
ภาวะการทาํหนาที่ ภาวะสุขภาพ ความสขุ ความผาสุก ความพงึพอใจในชีวิต การปรับตัวทางจติ
สังคม (Moons, 2004: Ferrans et al., 2005) ซึ่งแตกตางกนัไปตามกาลเวลา สถานที่ วัฒนธรรม 
จริยธรรม ศาสนา ความเชื่อ ตลอดจนการรับรูและการใหความสาํคัญของแตละบุคคล 
ประกอบดวย กาย จิตใจ อารมณ และสังคม      (สมพนัธ หิญชีระนนัท, 2539) ดังนัน้จงึเปนการ
ยากที่จะใหคําจํากัดความของคําวาคุณภาพชวีิตไดชัดเจนและแนนอน ทาํใหยากตอการนําไป
ทางการปฏิบตัิ (Ferrans et al., 2005) ใหเหน็ผลไดชัดเจน เพราะปจจัยดานภาวะสุขภาพ เปน
องคประกอบที่สําคัญของบคุคล การมีสุขภาพดี จึงหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย (Denham, 
1991 อางถงึใน เบญจวรรณ บุณรัตนาภรณ, 2540) นี้ทอรรานซ (Torrance, 1987 อางถึงใน สม
จิต หนุเจริญกลุ, 2537) ชี้ใหเหน็วาภาวะสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญ และมีผลตอคุณภาพชีวติ 
ความเจ็บปวยทําใหเกิดพยาธิสภาพและมกีารทาํหนาทีท่างกายผิดปกติ จึงทําใหคุณภาพชีวติ
เสื่อมลง ดงันัน้ภาวะสุขภาพจึงสามารถใชการประเมนิคุณภาพชีวิตของบุคคลได 

ในป ค.ศ. 1948 องคการอนามยัโลกไดใหคําจาํกัดความของคําวาสขุภาพดีวา สุขภาพดี
ไมไดหมายถงึเพียงแคปราศจากโรคเทานัน้ แตตองรวมทั้งการมีสุขภาพจิตดี สุขภาพกายดี และ
สามารถอยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข (WHO, 1948 cited in Moons, 2004) สุขภาพที่ดียงั
เปนผลลัพธทางการพยาบาล และเปนหนึง่ในองคประกอบของทฤษฎีทางการพยาบาลที่
ประกอบดวย คน ส่ิงแวดลอม และ พยาบาล จงึเปนทีม่าของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (Health-
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related quality of life) หรือคุณภาพชีวติที่เชื่อมโยงกบัสุขภาพ ซึ่งกลายมาเปนสิง่สําคัญในการ
ปฏิบัติและในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลและการรักษาผูปวย เนื่องจากเปนคุณภาพชีวิตที่เนน
ผลกระทบจากการเจ็บปวย ติดตามและทดสอบผลสัมฤทธิ์ของการรักษารวมทัง้วิเคราะหสาเหตุ
ของโรคและความเจบ็ปวย ซึ่งมีความเฉพาะในแตละโรค (Mattson and Furberg et al., 1984: 
Moons Calvert and Freemantle, 2003: Wenger, , 2004:: สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2539) 
โดยเฉพาะในโรคเรื้อรังซึ่งมีการดําเนนิของโรคอยางตอเนือ่ง ผูปวยตองเผชิญกับภาวะของโรคใน
ทุกๆ วนั เปาหมายหลักในการรักษาจงึไมจํากัดอยูทีก่ารลดอัตราการเสียชีวิตแตหากเปนการดูแล
เพื่อไมใหโรคกาํเริบ ลดอาการหรือความรุนแรงของการเจ็บปวย และใหผูปวยมชีีวิตอยูอยางมี
คุณภาพ ทัง้นี ้

 ในป 1982 Keplan และ Bush ไดนําคําวา คุณภาพชวีติดานสุขภาพมาใชเพื่อใหมองเหน็
ลักษณะเฉพาะของคุณภาพชีวิตที่ไดรับอิทธิพลจากภาวะสุขภาพ ซึง่มีความหมายแตกตางจากคํา
วาคุณภาพชวีติที่ใชกันอยูแตเดิม เนื่องจากคุณภาพชวีติที่ใชกันอยูเดมิไมมีความสมัพันธกับภาวะ
สุขภาพโดยตรง สวนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนคุณภาพชีวิตเฉพาะระบบหนึ่งๆ ที่เกี่ยวของกบั
ภาวะสุขภาพนั่นคือ เปนคุณคาที่ใหแกชวงเวลาของชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปอันเนื่องมาจากความ
เจ็บปวย สภาพการทํางานของรางกาย  ความคิดเห็น และโอกาสทางสังคมที่ไดรับอิทธิพลจากโรค 
การบาดเจ็บ การรักษาพยาบาล และนโยบายสุขภาพ (National Institute of Health, U.S. 
Department of Health and Human Services, 1990: Patrick and Erickson, 1993)  

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนแนวคิดที่ประกอบดวยโครงสรางหลายมติิ (Hass & 
Braden, 1998 cited in Sousa, 2003) เชนเดียวกับคําวาคุณภาพชีวิต และมีผูใหความหมาย
แตกตางกนัไปในตามแตละการศึกษา เชน Johasson et al (2005) กลาววา คณุภาพชีวิตดาน
สุขภาพประกอบดวยโครงสรางหลายมิติซึง่สามารถประเมินไดจากองคประกอบพื้นฐาน 4 
องคประกอบคือ เงื่อนไขทางดานรางกาย (Physical condition) ความผาสุกดานจิตใจ 
(Psychological well-being) กิจกรรมทางสังคม (Social activities) และกิจวัตรประจําวนั 
(Everyday activities) เปนองคประกอบดานวัตถุวิสัย รวมทัง้ดานจิตวิสัย เชนเดียวกันกับแนวคิด
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Wilson & Cleary (1995) ซึ่งแสดงใหเห็นวาอยางนอยที่สุดแนวคิด
เกี่ยวกับคุณภาพชวีิตจะตองประกอบดวยการประเมนิ ภาวะทางรางกาย (Physical status) 
อาการ (Symptoms status) อารมณ (Emotional status)  และสังคม (Social status) ซึ่งเปน
การบูรณาการศาสตรความรูในสองสาขา ไดแก รูปแบบของภาวะสุขภาพซึง่มีพื้นฐานมาจาก
นักวจิัยทางวทิยาศาสตรและอกีรูปแบบหนึง่คือศาสตรความรูทางสงัคมศาสตร โดยสองแนวคิดนี้มี
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รากฐาน วัตถุประสงค วธิีการดําเนินการวิจัย และพื้นฐานทางความคิดแตกตางกนัโดยที่ในทาง
การแพทยมุงเนนไปที่กระบวนการทางพยาธิสรีรวิทยา สารที่กอใหเกิดโรค และผลลัพธจากการ
รักษาเพื่อใหเขาใจสาเหตุของโรค สามารถใหการวินิจฉัยและรักษาไดอยางถกูตอง ซึ่งตองอาศยั
ระเบียบวิธกีารวิจัยแบบทดลองอยางแทจริงเนื่องจากเปนการศึกษาในระดับโมเลกุล ยีน และกลไก
ในระดับเซลล ในขณะที่ในทางสงัคมศาสตร คุณภาพชีวติมุงเนนไปที่ความสามารถในการทํา
หนาที ่ ความผาสุก ซึง่แนวทางในการดําเนนิการวิจยัคือการวัดความรูสึกและพฤติกรรมที่ไดรับ
อิทธิพลจากโครงสรางทางสังคมและจิตวิญญาณของแตละบุคคลซึ่งมีความหลากหลายและ
ซับซอน  

สําหรับผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังที่การดําเนนิของโรคทรุดลงอยางตอเนื่องสงผล
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ลดลงทัง้จากการตองเผชิญกับกลุมอาการไมสบาย ทั้งทาง
รางกายและจติใจ มีขอจํากดัในการบรรลุกิจกรรมในชีวิตประจําวนัและกิจกรรมทางสังคม 
การศึกษาของ Hobbs และคณะ (2002) ศึกษาผลกระทบของภาวะหัวใจลมเหลวและผูปวยที่มี
ระดับความสามารถในการบบีตัวของหวัใจผิดปกติพบวาผูปวยมีคุณภาพชวีิตดานสขุภาพต่ําในทกุ
ดาน สอดคลองกับการศึกษาของ  ศิริลักษณ  ศรีประสงค (Sriprasong, 2000)  พบวาผูปวยที่มี
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันหลงัการจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีอาการเจ็บหนาอก รอยละ 
26.7-40 และอาการเหนื่อย รอยละ 60-80 สอดคลองกับการศึกษาของ วนัทนา มณีศลิป 
(Maneesilp, 2000) ที่ศึกษาประสบการณการเหนื่อยหอบ ผลของการเหนื่อยหอบ และวิธีจัดการ
กับอาการเหนือ่ยหอบของผูปวยโรคลิ้นหัวใจ พบวาผูปวยสวนใหญมีอาการเหนื่อยหอบทุกวนั 
ระยะเวลาของการเหนื่อยหอบแตละครั้งครึ่งถึงหนึ่งชัว่โมง สงผลใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัได ขณะเหนื่อยหอบผูปวยสวนใหญจะรูสึกหงุดหงิด และออนเพลยี และสอดคลองกับ
การศึกษาอาการทางดานจิตใจ ซึง่เกิดจากการตองเผชญิกับอาการทางกายซึง่คุกคามชีวิต และ
ขอจํากัดในการทํากิจกรรม กลัวการรักษาหรือการทาํหัตถการที่ไมเคยไดรับ และความเครียดจาก
การปรับพฤตกิรรมเฉพาะโรคซึ่งกอใหเกิดความรูสึกทุกขทรมานของ จิราพร ศิริรัตน (2543) ซึ่ง
ศึกษาประสบการณเกี่ยวกบัอาการเหนื่อยลาของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด พบวาอาการเหนื่อยลา
ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย นอนไมหลับ เครียดและซึมเศรา การศกึษาของ ศิริพร เหลียงกอบกิจ 
(2542) ซึ่งพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารยี ภายหลงัไดรับการรักษายังคงมีปญหา
ทางดานสุขภาพจิตอยู และการศึกษาของ ปริศนา อัตถาผล (2543) ที่พบวาภาระในการดูแล
ตนเองในผูปวยโรคลิ้นหวัใจมีความสมัพนัธเชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย ผลจากภาวะสุขภาพ
ทางดานจิตใจที่เปล่ียนแปลงไปนี้จะสงผลในทางลบกับภาวะสุขภาพทางดานรางกาย คือทําให
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อาการของโรครุนแรงขึ้น  เพิ่มอัตราการเสียชีวิตและอตัราการกลับเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้าํ (Rumsfeld, et al., 2003) ทําใหไมสามารถคงสภาวะการทาํหนาทีท่างสังคม 
สงผลใหคุณภาพชวีิตดานสขุภาพของผูปวยลดลง 

นอกจากปจจัยดานสภาวะสุขภาพของผูปวย ที่มผีลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังแลว ปจจัยดานสงัคม และการรับรูภาวะสุขภาพก็มี
ผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดวยเชนกนัเพราะภาวะหัวใจลมเหลวไมสามารถรักษาใหหายขาด 
มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว ผูปวยอาจรูสึกสูญเสียภาพลักษณจากอาการบวมบริเวณอวัยวะ
สวนลางของรางกาย ทําใหลดบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคมลง หรือไมสามารถทําตาม
บทบาทในครอบครัวในฐานะสามหีรือภรรยา พอ แม และไมสามารถมีปฏิสัมพันธในสังคมไดอยาง
เหมาะสม (เพญ็รุง ผลกาญจนากร, 2541) จากการศึกษาของ Rich และคณะ (Rich et al., 1995) 
พบวาการแยกตัวออกจากสงัคมของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  จะทําใหมีอัตราการกลับเขา
พักรักษาในโรงพยาบาลสงู ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มี
อารมณที่มัน่คง มีผลทําใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันโรคทํางานไดดีข้ึน 
สงผลดีตอสุขภาพโดยตรง และการสนบัสนุนทางสังคมยังชวยลดภาวะวกิฤต โดยเปนตัวชวยลด
ความเครียด สอดคลองกับการศึกษาของฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) ซึ่งพบวาพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหวัใจวาย
เลือดคั่ง เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิริลักษณ ศรีประสงค (Sriprasong, 2000) ซึ่งพบวาการ
สนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน
หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลในสปัดาหที่ 1 การที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัและไมสามารถทํางานไดตามปกติ ตองหยุดงานเปนระยะเวลานาน ตองออกจากงาน 
หรือเปลี่ยนอาชีพใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย ทาํใหรายไดลดลง รวมกับตองเสียคาใชจายใน
การเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล (Maneesilp, 2000: Samranbua, 2001) ยังสงผลตอ
ฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว สังคมและในระดับประเทศจากการตองสญูเสียทรัพยากร
มนุษยซึ่งมีคุณคามากที่สุด  

จากการศึกษาที่ผานมาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) ที่ศกึษาความสัมพันธระหวางการ
สนับสนนุทางสังคม พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยหัวใจวายเลอืด
คั่ง โดยศึกษาตัวแปรทีน่ํามาศึกษาไดแกปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (1980) แนวคิดการสนับสนนุทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss 
(1974) และประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวยหวัใจวายเลือดคั่งตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

7

Burckhardt (1982) ซึ่งประกอบดวยแบบวัดความพึงพอใจในวงกวางของชวีิต แบบวัดความพงึ
พอใจเฉพาะเรือ่งไดแก ความสุขสบายดานรางกาย และองคประกอบในการดําเนนิชีวิต ดานสัม
พันธภาพกบับุคคลอื่น ดานกิจกรรมในสงัคม ดานการพฒันาตนเองและมีความรูสึกอิ่มเอมใจ และ
ดานการพักผอนหยอนใจ ซึง่ไมไดประเมินคุณภาพชวีิตที่เปล่ียนแปลงไปอันเนื่องมาจากความ
เจ็บปวยที่เกิดจากภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง และยงัขาดตัวแปรที่มีความเกีย่วของกบัการพยากรณ
และการดําเนนิของโรค ไดแกประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction) และระดับ
ความสามารถในการทํากจิกรรม ซึ่งปจจุบันมีความสําคัญในการพยากรณโรคและเปนพืน้ฐานใน
การประเมนิผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลว  

ผูวิจัยจงึสนใจศึกษา ปจจัยที่มีผลตอคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรังโดยเฉพาะ เพื่อเปนประโยชนในการประเมินปญหาทางการพยาบาลและการใหการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังไดอยางครบถวน ทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและจิตสังคม และเปนแนวทางในการพัฒนานวตักรรมทางการ
พยาบาลเพื่อมุงใหผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวมีคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยดานบุคคล ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจ
อาการไมสบาย ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูภาวะ
สุขภาพโดยทัว่ไป กบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 
คําถามการวจิัย 
 
 1.  ผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
เปนอยางไร 
 2. ปจจัยสวนบุคคล ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจ อาการไมสบาย ระดับ
ความสามารถในการทํากจิกรรม การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป มี
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ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร 
  
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาแนวคิดคุณภาพชีวิตในลักษณะของสุขภาพที่เชื่อมโยงกับ
คุณภาพชีวิต (Health-Related Quality of Life) โดยนํากรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ 
Wilson and Cleary (1995) มาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรัง ซึ่ง Wilson and Cleary สรางแนวคิดนี้ข้ึนเพื่อ1) ใชในการทํานายคุณภาพชวีติ
ดานสุขภาพของผูปวย 2) เปนสิ่งที่ทําใหบุคลากรทางดานสุขภาพเรียนรูวาสิ่งใดที่มีผลกระทบตอ
ชีวิตของผูปวยมากที่สุด และ 3 ) ประเมินลักษณะความสัมพันธของปจจัยตางๆ ตอคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพซึ่งมีความสําคัญแตกตางกันในการดูแลผูปวย ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการเลือกใช
โปรแกรมที่มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพในการเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวย โดย Wilson and Cleary มองวา คุณภาพชีวิต เปนการรับรูของผูปวยถึงผลกระทบจากโรค 
และการรักษาที่มีตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งหมายความรวมถึง การทําหนาที่ของรางกาย 
สภาวะอาการ สภาวะทางจิต และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม 

ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดแก  1)ปจจัยสวนบุคคล  ( Individual 
characteristic) คือปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล พัฒนาการ ซึ่งมีอิทธิพลตอผลลัพธทาง
สุขภาพ 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental characteristic) หมายถึง หมายถึงแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยซึ่งไดรับจาก ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ หรือแหลง
อ่ืนๆ รวมทั้งสภาพแวดลอมทางกายภาพ (Heo, Moser, Riegel et al., 2005: Ferran et al., 
2005) 3) ปจจัยทางสรีระวิทยา (Biological and physiological factors) หมายถึง การทําหนาที่
ของเซลล อวัยวะ และระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายซึ่งเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง 
ค้ําจุนใหส่ิงมีชีวิตมีชีวิตอยูได 4) ปจจัยดานอาการ (Symptoms) หมายถึง การรับรูของผูปวยถึง
อาการผิดปกติทางรางกาย จิตใจ และการรูคิดที่ผิดปกติไปจากเดิม 5) ปจจัยดานการทําหนาที่ 
(Functioning) หมายถึง ความสามารถของผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมหรืองานใหบรรลุผลสําเร็จ 
ไดแกการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อารมณ สังคม การรูคิด และบทบาทหนาที่ โดยปจจัยดาน
อาการเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลในการบงชี้ถึงการทําหนาที่  6) ปจจัยดานการ
รับรูภาวะสุขภาพทั่วไป (General health perception)  หมายถึงการรับรูถึงองคประกอบทั้งหมด 
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การสังเคราะหและประเมินภาวะสุขภาพจากปจจัยทั้งหมด ไดแก กระบวนการทางกาย อาการ 
ความสามารถในการทําหนาที่ 

โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดกําหนดกําหนดเกณฑในการคัดสรรปจจัยตางๆ คือ
ปจจัยนั้นตองเปนปจจัยที่อยูในกรอบแนวคิดของ Wilson and Cleary (1995) และเปนปจจัยที่มี
รายงานการศึกษาวิจัยในอดีตวามีแนวโนมสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย ปจจัยคัดสรรทีน่าํมา
ศึกษา  คือปจจัยสวนบุคคล  (อายุ  เพศ  รายได  ระดับการศึกษา)  ปจจัยดานสรีระวิทยา 
(ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ) ปจจัยดานอาการ (อาการไมสบาย)  ปจจัยดานการทําหนาที่ 
(ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (การสนับสนุนทางสังคม) และ
ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยแตละตัวมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  ปจจยัสวนบุคคล ไดแก 
1.1 อายุ  สําหรับในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังจากการศึกษาที่ผานมา

จึงพบวามีทัง้การศึกษา ทีพ่บวาผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังซึง่เปนกลุมที่มอีายุมากมีระดบั
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพต่ํากวากลุมผูปวยซึ่งมีอายนุอยกวา (สายฝน จับใจ, 2540: Gott, Barnes 
and Parker et al., 2006: Franzen et al., 2007)  ผลการศึกษาดังกลาวขัดแยงกบัการศึกษาที่
พบวาภาวะหวัใจลมเหลวเรือ้รังจะสงผลกระทบมากที่สุดแกกลุมผูปวยที่มีอายนุอย มากกวาผูปวย
กลุมซึ่งมีอายมุาก (Cline et al., 1999: Gottlieb et al., 2004: Gottlieb et al., 2004: Masoudi et 
al., 2004: Hou et al., 2004: Calvert et al., 2005) ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ ทัศนยี จินาง
กูร (2530) ที่ศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวยไตลมเหลวเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทองถาวรซึง่
พบวาผูปวยทีม่ีอายนุอยกวา 30 ป มีคณุภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มอีายุ มากกวา 30 ป ในขณะที่
การศึกษาของฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) และประภา รัตนเมธานนท (2532) พบวาอายุไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาของ Westlake และ
คณะ (2002) ซึ่งพบวาอายุไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรังได  

1.2 เพศ  จากการศึกษาในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่ผานมาพบวา
เพศหญงิมีคณุภาพชีวิตดานสุขภาพในมติิทางกาย ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 
และความพึงพอใจในชวีิตโดยทั่วไปต่ํากวา เมื่อเทียบกบัเพศชาย (Cline et al., 1999: Riedinger 
et al.,2001: Friedman ,2003: Nordgren and Sorensen., 2003: Hou et al., 2004: Barnes et 
al., 2006: Got et al., 2006:) ซึ่งขัดซึ่งขดัแยงกับการศึกษาของ ทัศนยี จนิางกูร (2530) ซึ่งศึกษา
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คุณภาพชีวิตของผูปวยไตลมเหลวเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทองถาวร พบวาเพศหญงิมี
คะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวิตสงูกวาเพศชายทุกดาน ในขณะที่บางการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพไมแตกตางกนั (Zambroski et al., 2005: Heo et al., 2007) 

1.3 รายได ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ซึ่ง
คาใชจายในการรักษาและตดิตามปองกนัภาวะแทรกซอนของโรคมีราคาคอนขางแพง ดงันัน้หาก
ผูปวยมีรายไดต่ํา ตองพึง่พาบุคคลอื่น อาจทาํใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาต่ําลง สงเสริมใหผูปวยมี
ความทุกข กังวล ซึมเศรา เครียดและสงผลถึงคุณภาพชวีติที่ต่ําลง (Stewart, 1989)  

1.4 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนสวนหนึ่งที่ชวยพฒันาสติปญญาของบุคคล 
ชวยใหบุคคลรูจักใชความรู เขาใจปญหาและวิธีการปฏิบัติตัวไดดีเมื่อเปนโรค สามารถดํารงชีวิตใน
สังคมไดอยางเหมาะสมและมีคณุภาพ (VenderBurg, 1987 อางถงึใน นิธิวดี เมธาจารย, 2544) 
จากการศึกษาของ ประภา รัตนเมธานนธ (2532) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายทีม่ีระดับ
การศึกษาสูง จะมีคุณภาพชวีิตที่ดีกวาผูทีม่ีการศึกษาต่าํ 

2.  ประสิทธภิาพการทาํงานของหวัใจ (Left Ventricular Ejection Fraction; LVEF) 
เปนความสามารถของหวัใจในการบีบเลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของรางกาย จงึเปนขอ
บงชี้ความรุนแรงของโรคหัวใจ ผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวที่มีประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจที่
ต่ําจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ลดลง จากการศึกษาของ ทิพพาพร ตังอํานวย (2541) พบวา 
ระดับสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ มีความสมัพันธเชงิบวกกับ
คุณภาพชีวิตเชนเดียวกับหลาย ๆการศึกษาที่พบวาประสทิธิภาพการทํางานของหวัใจมีผลตอ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (Cline et al., 1999: Juenger et al., 2002: Clark et al., 2003; De 
Jong et al., 2004; Carels et al., 2004:) ถึงแมวาจะมีความสัมพนัธในระดับนอยก็ตาม 
นอกจากนีย้ังมีการศึกษาทีส่นับสนนุวาประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความสมัพันธกับภาวะ
ทางจิตใจของผูปวยโดยเฉพาะอาการแสดงของภาวะซึมเศรา (Elatre, et al., 2003: Bhaskaran, 
et, al., 2004; Lu, et al., 2005) ซึ่งเปนอาการทางจิตทีพ่บไดบอยในผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง และประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจยงัเปนปจจัยทาํนายถึงอาการและอาการแสดงของ
ภาวะหัวใจลมเหลวอีกดวย  

3.  อาการไมสบาย  จากการศึกษาทีผ่านมาพบวาผูปวยทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง
ตองเผชิญกับหลายๆ อาการ (Nordgren and Soresen, 2003: Walke et al., 2004: Zambroski 
et al., 2005: Barnes et al., 2006) ซึ่งเกดิจากการตอบสนองตอภาวะทีห่ัวใจไมสามารถบีบเลือด
ไปเล้ียงใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย การศึกษาของ Maneesilp (2000) ศึกษา
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ประสบการณเหนื่อยหอบ ผลของการเหนื่อยหอบ และวิธีจัดการกับอาการเหนื่อยหอบของผูปวย
โรคลิ้นหัวใจ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการเหนื่อยหอบทุกวนั ระยะเวลาของการเหนื่อย
หอบแตละครั้งครึ่งถงึหนึ่งชัว่โมง สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัได ขณะเหนือ่ย
หอบผูปวยสวนใหญรูสึกออนเพลยี อาการรวมที่พบบอยคือ แนนหนาอก ราวไปทีค่อ และใจสั่น ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของสมจิตร พึง่วงศสําราญ (2541) ซึ่งศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในระยะกอนและหลงัการขยายหลอดเลือด ซึ่ง
พบวาหลงัการขยายหลอดเลือดกลุมตัวอยางมีอาการ ความรนุแรง และความถี่ของการเจ็บหนาอก 
ตลอดจนการใชยาอมใตล้ินลดลงอยางมนีัยสําคัญ (p<.05) และหลังขยายหลอดเลือดหัวใจดวย
บอลลูนในสัปดาหที ่ 2, 6 และเดือนที ่ 3 กลุมตัวอยางมีคุณภาพชวีติดีข้ึน  และเชนเดียวกันกบั
การศึกษาอื่นๆ ที่พบวาผลกระทบทางกายจากการรายงานของผูปวยเองที่พบมากที่สุดไดแก 
อาการหอบเหนื่อยทัง้ขณะมกีิจกรรมและขณะพัก อาการเหนื่อยลา บวมบริเวณอวัยวะสวนลาง
ของรางกาย ไมสามารถนอนหลับไดอยางมีประสิทธิภาพและอาการอื่นๆ เชน ใจส่ัน ไอ เจ็บแนน
หนาอก ซึง่ความถี ่ ความรุนแรงที่พบมีความสมัพนัธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยตรง 
(Friedman, 1997: Watson et al., 2000 :Nordgren and Soresen, 2003:Zambroski et al., 
2005: Barnes et al., 2006) สวนอาการทางดานจิตใจที่พบมากที่สุดไดแก ภาวะซึมเศรา 
(Martensson, Karlsson & Fridlund, 1998: Mahoney 2001: Heo et al., 2007:) ซึ่งการศึกษา
พบวา ผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่มีอาการทางดานจิตใจนี้มีความสมัพันธโดยตรงกับ 
ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมที่ลดลง อาการทางกายที่รุนแรงขึ้น อัตราตาย และคะแนน
ดานคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Friedman et al., 2001: Vaccarino, et al., 2001: Lainscak & Keber, 
2003: Gottlieb et al., 2004; Sullivan et al., 2004: Rumsfeld et al: 2003) 

4.  ระดับความสามารถในการทาํกจิกรรม คือ ความสามารถทางรางกายของผูปวยที่
มีภาวะหัวใจลมเหลวในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ตามเกณฑของ The New York Heart 
Association (NYHA) สามารถแบงไดดังนี ้

Class 1   หมายถงึ  ไมจํากัดกิจกรรมที่ทํา และการทาํกิจกรรมไมทําใหเกิดอาการใจสัน่ 
เหนื่อย หรือเจบ็หนาอก 

Class 2   หมายถึง  มีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมเล็กนอย การทํากิจวัตรประจําวนัอาจ
ทําใหเกิดอาการใจสั่น เหนื่อย หรือเจ็บหนาอกได 

Class  3 หมายถงึ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น ในขณะพักไมมอีาการ แต
กิจกรรมเล็กนอยทําใหเหนื่อยหอบ ใจส่ัน เจ็บหนาอก 
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Class 4  หมายถงึ  ไมสามารถทาํกิจกรรมได ในขณะพักมีอาการเหนื่อยหอบ ใจส่ัน เจ็บ
หนาอก 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถในการ
ทํากจิกรรมทีต่่ําจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ลดลง (ประภา รัตนเมธานนท: กุสุมา คุววัฒน
สัมฤทธิ:์ 2532: : Cline et al., 1999: Hobbs, Kenkre and Roalfe et al., 2002: Lu et al., 2005: 
: Gott et al., 2006: Franzen et al., 2007: Juenger et al., 2007)เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Samranbua (2001) ที่ศกึษาปจจัยทีม่อิีทธิพลตอภาวะสุขภาพโดยองครวมของผูปวยหลงัผาตัด
เปล่ียนลิน้หวัใจ ผลการศึกษาพบวา ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับภาวะสุขภาพองครวมของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจ การศึกษาของ Majani et 
al.,1999 พบวาผูปวยมีระดบัความสามารถในการกิจกรรมในระดับที ่ 3และ4 จะมีปญหาในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากกวาผูปวยที่มรีะดับความสามารถในการทาํกิจกรรมในระดับ 1 และ 2 
ในขณะที่การศึกษาของ Carels (2004) พบวาระดับความสามารถในการทํากจิกรรมที่ลดลงมผีล
นอยมากตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง และการศึกษาของ 
Westlake et al., 2002 ซึ่งพบวาระดับความสามารถในการทํากจิกรรมสามารถทาํนายคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไดโดยเฉพาะในมิติทางกาย 

5.  การสนับสนุนทางสงัคม  เปนตวัแปรที่มีความสําคัญมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพและ
มีบทบาทสาํคัญในการฟนฟสูภาพภายหลงัการเจ็บปวย เนื่องจากการสนับสนนุทางสังคมสามารถ
ทดแทนความรูสึกสูญเสีย และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของผูปวยได รวมทั้งชวยใหมีสุขภาพจิตดี 
สามารถเผชิญหรือควบคุมเหตุการณอันเนือ่งมาจากความเจ็บปวย และสงผลกระทบตอผลลัพธ
ของการปรับตัวคือ คุณภาพชีวิตได จากการศึกษาของ Bennett (1998) พบวา แรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังอยางมี
นัยสําคัญเชนเดียวกับการศึกษาของ Samranbua (2001) ซึ่งทาํการศึกษาปจจยัที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพโดยรวมของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจ พบวาแรงสนับสนนุทางสงัคมมี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสาํคัญกบัภาวะสุขภาพโดยรวม ในขณะที่การศึกษาของ 
Riedinger et al. (2002) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธกับความพงึพอใจในชวีิตใน
ระดับ 0.63 

7.  การรับรูภาพสุขภาพโดยทัว่ไป  หมายถึงการรับรูถึงองคประกอบทัง้หมด การ
สังเคราะหและประเมินภาวะสุขภาพจากปจจัยทัง้หมด ไดแก กระบวนการทางกาย อาการ 
ความสามารถในการทําหนาที่จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมี
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ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพโดย Heo และคณะ (2005) ศึกษาปจจัยที่สัมพนัธกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังพบวา การรบัรูภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไปมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิตดานสขุภาพของผูปวย เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Rayond และคณะ (1997) ซึง่พบวาผูปวยทีม่ีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับสูงมี
ความกดดนัทางอารมณอยูในระดับตํ่าและมีภาวะการทาํหนาที่ทางกายอยูในระดับสูง 

 
สมมติฐานการวิจยั 
 
 จากแนวคิดดังกลาวจงึไดกําหนดสมมติฐานการวิจยัดังนี ้
 1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได ประสิทธิภาพการทาํงานของ
หัวใจ อาการไมสบาย ระดับความสามารถในการทํากจิกรรม การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

 1.1 อายมุีความสมัพนัธทางลบกบัคุณภาพชวีิตดานสขุภาพของผูปวยทีม่ีภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.2 เพศมีความสมัพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจ
ลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.3 รายไดมีความสัมพนัธทางบวกกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.4 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.5 ประสิทธภิาพการทํางานของหวัใจ มีความสมัพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.6 อาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย
ที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.7 ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสมัพนัธกับคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.8 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพ
ของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 
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 1.9 การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยบรรยาย (Descriptive  Research) เพื่อศึกษาความสมัพันธ
ระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ อาการไมสบาย ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม การสนับสนนุทางสงัคม การรับรู
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานครโดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี ้
 1. ประชากรทีศ่ึกษา คือ ผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจลมเหลวเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร ที่เกิด
จากโรคหวัใจและระบบไหลเวียนมีอายุตั้งแต20-59 ป ที่เขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก 
คลินิกหวัใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฎ โรงพยาบาลราชวถิ ี
 2.  ตวัแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได และ ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ อาการไมสบาย ระดับความสามารถในการทํากจิกรรม การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว
เร้ือรัง 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ หมายถึง การรับรูของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังใน
เขตกรุงเทพมหานคร ถึงผลกระทบจากความเจ็บปวยและการรักษาที่มีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันในดานตางๆ ไดแก 

ดานรางกาย หมายถงึ การรับรูของผูปวยวาภาวะหวัใจลมเหลวสงผลตอการทํากิจกรรม 
และทําใหเกิดอาการ เชน ทาํใหการเดินขึน้บันไดลําบาก ทาํใหการเดินรอบบานทาํไดลําบาก ทําให
หายใจขัด ทาํใหรูสึกเหนื่อยลา 

ดานอารมณ หมายถงึ การรับรูของผูปวยวาภาวะหัวใจลมเหลวสงผลตอความรูสึก เชน 
ทําใหรูสึกเปนภาระแกครอบครัว ทาํใหรูสึกกังวล ทาํใหรูสึกซึมเศรา 
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ดานอื่นๆ (เศรษฐกิจสังคม) หมายถึง การรับรูของผูปวยวาภาวะหวัใจลมเหลวสงผลตอ
ฐานะทางการเงิน ตอการมเีพศสัมพนัธ ตอการมีกิจกรรมยามวาง ทาํใหเกิดผลขางเคียงจากการ
รักษา ตอภาพลักษณ  

 ซึ่งประเมินไดจากแบบวัดคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง Minnesota Living with Heart Failure ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 21 ขอ ฉบับที่แปลเปน
ภาษาไทย โดยพวงผกา กรีทอง ลักษณะคําตอบเปนแบบลิเคอรทสเกล 6 ระดับ (6-point-Likert 
scale) ตั้งแต 0 (ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลย) ถึง 5 (มีผลตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพ
มากที่สุด) โดยมีคะแนนรวมตั้งแต 0 ถึง 105 คะแนน ซึง่เมื่อนาํมากลับคะแนน คะแนนรวม 105 
หมายถงึ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังมีคุณภาพชวีติดานสุขภาพดีที่สุด  

ปจจัยดานบคุคล หมายถงึ ขอมูลสวนบคุคลที่มีผลกระทบตอคุณภาพชวีิตดานสขุภาพ
ของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ผูวิจยัเลือกมาศึกษา ไดแก 
 อายุ หมายถงึ ตวัเลขที่บอกเวลา ตั้งแตปเกิดจนถงึวนัที่ตอบแบบประเมินของผูปวยทีม่ี
ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง โดยนับเปนจํานวนเต็มป 
 เพศ หมายถงึ ลักษณะที่แสดงความเปนเพศหญงิ หรือเพศชายของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรัง 
 รายได หมายถึง ส่ิงที่บงบอกสถานภาพทางการเงนิของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
ที่ไดรับรายเดือน โดยประเมนิจากรายรับตอเดือนของครอบครัว 

ระดับการศึกษา หมายถงึ ระดับการศกึษาสงูสุดของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง 
ประกอบดวย ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชพี (ปวช. 
และปวส.) อนปุริญญา ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี 

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ หมายถงึ ระดับความสามารถของหวัใจหองลาง
ซายในการบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง ประเมินจาก
การตรวจหาคา Left ventricular ejection fraction (LVEF) ตามการวินิจฉัยโดยการตรวจคลื่น
เสียงสะทอนหวัใจ (Echocardiogram) หรือการตรวจสวนหวัใจ (Cardiac catheterization) 

อาการไมสบาย หมายถงึ ประสบการณ ความรูสึกของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก อาการเจ็บหนาอก อาการหายใจขัด อาการเหนื่อยลา อาการ
บวมบริเวณขา อาการใจสัน่ อาการซึมเศรา อาการวติกกังวล อาการนอนไมหลบั และอาการเบื่อ
อาหาร ซึ่งแบงเปน 2 มิติตามแนวคิดของ Lenz และคณะ (1997) ไดแก 
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1. มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังตอระดับความรุนแรงของ อาการเจบ็หนาอก อาการหายใจขัด อาการเหนื่อยลา อาการบวม
บริเวณขา อาการใจสั่น อาการซึมเศรา อาการวิตกกงัวล อาการนอนไมหลับ อาการเบื่ออาหาร 

2. มิติดานเวลา (Timing) หมายถงึความรูสึกของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ตอระดับ
ความถี ่ (Frequency) ของ อาการเจ็บหนาอก อาการหายใจขัด อาการเหนื่อยลา อาการบวม
บริเวณขา อาการใจสั่น อาการซึมเศรา อาการวิตกกงัวล อาการนอนไมหลับ อาการเบื่ออาหาร 

ซึ่งประเมนิไดจากแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) ของ Neiveen 
(Zimmerman et al., 2002) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย จันทนา หลอตจะกูล (2549)โดยการ
คิดคะแนนระดับกลุมอาการไมสบายในผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังนั้นเปนผลรวมของ
คะแนนโดยแบงเปนคะแนนดานความรุนแรง และคะแนนดานความถี่ อาการอาการหอบเหนื่อยทั้ง
ขณะมีกิจกรรมและขณะพัก อาการเหนื่อยลา เจ็บแนนหนาอก อาการใจสั่น บวมบริเวณอวัยวะ
สวนปลาย อาการนอนไมหลบั อาการซึมเศรา อาการวิตกกังวล และอาการเบื่ออาหาร ซึ่งแตละขอ
มีคะแนนที่เปนไปไดคือ 0 ถึง 10 คะแนน และคะแนนรวมทัง้หมดที่เปนไปไดคือ 0 ถึง 90 คะแนน 
คะแนนเฉลีย่ที่นอยหรือมากนัน้ แสดงถงึระดับอาการไมสบายมีความรุนแรง ความถี่ ในระดับต่ํา
หรือสูง  

ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม หมายถึง ความสามารถทางรางกายของผูปวย
ที่มภีาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานครในการปฏิบตัิกิจกรรมประจําวนั ประเมินโดย
ใชเกณฑของ The New York Heart Association (NYHA) (AHA Science Advisory 
Assessment of functional capacity in clinical and research applications, cited in Kubo et 
al., 2004) โดย 

Class 1 หมายถงึ ไมจํากัดกิจกรรมที่ทาํ และการทาํกิจกรรมไมทําใหเกิดอาการใจสัน่ 
เหนื่อย หรือเจบ็หนาอก เชน อาบน้ํา แปรงฟน รับประทานอาหาร เช็ดถูบาน ประกอบอาหาร เดิน
ข้ึนบันไดบาน 1-2 ชั้น หรือเดินในระยะทาง 50-100 เมตร 

Class 2 หมายถงึ มขีอจํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอย การทาํกิจวัตรประจาํวนัอาจทํา
ใหเกิดอาการใจสั่น เหนื่อย หรือเจ็บหนาอกได อุนอาหาร ลางจานจํานวนนอยๆ หรือเดินขึ้นบนัได
บานไดแคคร่ึงชั้น หรือเดินบนพืน้ราบไดไมถึง 10 เมตร 

Class  3 หมายถงึ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น ในขณะพักไมมอีาการ แต
กิจกรรมเล็กนอยทําใหเหนื่อยหอบ ใจส่ัน เจ็บหนาอก เชน เปล่ียนเสือ้ผา โกนหนวด เดินจากหอง
หนึง่ไปยังอกีหองหนึ่งในบาน รับประทานอาหาร หรือพูดคุย 
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Class 4 หมายถึง ไมสามารถทาํกิจกรรมได ในขณะพักมีอาการเหนื่อยหอบ ใจส่ัน เจ็บ
หนาอก ไดแก ขณะอยูเฉยๆ ไมสามารถนอนราบ หรือหนุนหมอนเพยีง 1 ใบไดตามปกติ ตองนอน
ศีรษะสูง ใชจาํนวนหมอนเพิ่มจากปกติ หรือตองอยูในทานั่งตลอดเวลา 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ประเมนิโดยแพทยผูทําการรักษา ผูวิจยัเก็บประวัติจากแฟมประวัติ
ผูปวยในโรงพยาบาล 

การสนับสนนุทางสังคม หมายถึง ความรูสึกของผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจลมเหลวเรือ้รังใน
เขตกรุงเทพมหานครในการไดรับการชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทางสังคม ไดแก คูสมรส 
บุตร ญาติ เพื่อน ผูรวมงานหรือบุคคลกรทางดานสุขภาพ ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามา
พัฒนาจากแบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมของเอ็นริช (The ENRICHD Social Support 
Questionnaire) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย จนัทนา หลอตจะกูล (2549) มีขอคําถามทัง้หมด 
6 ขอ มมีาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดบั โดยคะแนนเฉลี่ยนอย แปลวา มกีารสนับสนุนทาง
สังคมนอย คะแนนเฉลี่ยมาก แปลวา มีการสนับสนนุทางสังคมมาก 

การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป หมายถึง การรับรูและประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม
ของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร ประเมินไดจากแบบวัดการรับรู
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปที่ผูวจิัยประยุกตมาจากแบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปของพวงผกา 
กรีทอง (2550) ลักษณะเปน visual analogue scale ความยาว 10 เซนติเมตรซึ่งบงบอกถงึระดับ
การรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปของผูปวยดานซายสุดกาํกับดวยขอความไมดีเลย และดานขวาสดุ
กํากับดวยขอความดีที่สุด 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหบุคลากรทางดานสุขภาพไดเขาใจ และตระหนกัถึง
ความสาํคัญของปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรัง และนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการประเมนิ วางแผน และใหการ
พยาบาลเพื่อมุงสูการสงเสรมิการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีของผูปวย 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาองคความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
นําสูการคนควาวจิัยเกีย่วกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพของผูปวยภาวะสุขภาพอื่นตอไป 

3. เพื่อนาํผลการวิจยัที่ไดมาพัฒนาสูการวิจยัเชิงทดลองทางการพยาบาลในผูปวยทีม่ี
ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังนําสูการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดียิง่ขึ้น 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive  Research) เพื่อศึกษาความสมัพันธ
ระหวาง ปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาย ุ เพศ ระดับการศกึษา รายได และ ประสิทธภิาพการทํางาน
ของหัวใจ กลุมอาการไมสบาย ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม การ
รับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพ ของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง 
โดยไดผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาํคัญเพื่อใชเปนแนวทางใน
การศึกษาวิจยั ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกับภาวะหวัใจลมเหลว 
 2. บทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 3. คุณภาพชวีติดานสุขภาพ 
 4. ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานสขุภาพในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.  ความรูเกีย่วกับภาวะหวัใจลมเหลว 
   
 1.1 ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว มีผูใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลวไว 
ดังนี ้

เดือนฉาย  ชยานนท (2538) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่
หัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพยีงพอกับความตองการของ
รางกายในขณะนัน้ แมวาจํานวนเลือดในหองหวัใจจะมีปริมาณเพียงพอ โดยมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของหวัใจเองหรืออาจเปนสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหัวใจ สงผลทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย ไอ 
และออนเพลยี 

ประสาท เหลาถาวร และคณะ (2541) ไดใหความหมายของภาวะหวัใจลมเหลววา เปน
ภาวะที่มีความผิดปกติของการทาํงานของหวัใจ ทาํใหหวัใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะ
ตางๆ ไดเหมาะสม ซึ่งสาเหตุทีพ่บบอยมาจาก โรคหวัใจ เชน โรคหัวใจขาดเลอืด โรคลิ้นหวัใจ 
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กลามเนื้อหวัใจออนแรง โรคหัวใจจากความดันโลหิตสงู ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยหอบ ไอ คลืน่ไส
อาเจียน บวม และออนเพลยี 

สมนพร  บุณยะรัตเวช (2543) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่
ผูปวยมีความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทาํใหสูบฉีดเลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆ ไมพอ
กับความตองการ การทาํงานที่ผิดปกตขิองหัวใจมีผลตอระบบประสาทฮอรโมน ผลที่ตามมาคือ 
อาการเหนื่อยงาย มีการคั่งของน้าํในรางกาย 

สมจิต  หนุเจรญิกุล (2544)  ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่หวัใจ
ไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพยีงพอกับความตองการในขณะพักหรือเมือ่
ตองออกกําลัง ซึ่งสาเหตุที่แทจริงเกิดจากหัวใจตองทํางานหนกัเกนิกาํลัง และความผิดปกติในการ
ทํางานของกลามเนื้อหวัใจ เปนผลมาจากลิ้นหวัใจตีบ แรงดันในปอดสูง กลามเนื้อหวัใจตาย 
กลามเนื้อหวัใจอักเสบ กลามเนื้อหัวใจออนแรง 

เกษม  รัตนสุมาวงศ (2544) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่มี
ความผิดปกตขิองการทาํงานของหวัใจ ทําใหหวัใจไมสามารถสงเลอืดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับความ
ตองการของอวัยวะตางๆ ในรางกาย เกิดจากกลามเนื้อหวัใจไดรับบาดเจ็บ 

ถาวร  สุทธิไชยากุล (2546) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลวไววา เปนสภาวะที่
หัวใจทํางานไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลใหมกีารคั่งของน้าํในรางกาย มีอาการ
เหนื่อยขณะออกแรง 

Parmley (1989) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะทีห่ัวใจไมสามารถ
สงเลือดไปสวนตางๆ ของรางกายไดเพยีงพอกับความตองการ ซึง่อาการทีพ่บบอยคือ อาการ
เหนื่อยหอบ และเหนื่อยลา 

Poirrer and Oberlietner (1999) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่
หัวใจไมสามารถบีบเลือดเพือ่นําออกซเิจนและอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายใหเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุสําคัญจากความผิดปกติในการทํางานของกลามเนื้อ
หัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะโรคกลามเนื้อหวัใจตาย และโรคความดันโลหติสูง 

Packer และคณะ (1998 อางถงึใน ทรงขวัญ  ศิลารักษ, 2544) ไดใหความหมายของ
ภาวะหัวใจลมเหลววา เปนลักษณะของกลุมอาการโดยรวม ซึง่มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทาง
คลินิกทีเ่กิดจากความผิดปกติของกลามเนือ้หัวใจเวนตริเคิลซาย และการเปลี่ยนแปลงการควบคุม
ระบบประสาท-ฮอรโมน (neurohormonal regulation) โดยมีอาการทางคลนิิกรวมกันระหวาง
อาการที่เหนื่อยขณะออกแรง มนี้ําและเกลือแรคั่งคางในรางกาย 
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Colucci and Braunwald (2001 cited in Carelock and Clack, 2001: 26-28) ไดให
ความหมายของภาวะหวัใจลมเหลววา เปนภาวะทีห่ัวใจไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย เปนกลุมอาการทางคลนิิกที่เปนผลมาจากโรคหัวใจ หรือความผิดปกติ
ของการเผาผลาญในรางกาย เชน โรคหวัใจขาดเลือด กลามเนื้อหวัใจออนแรง ความดนัโลหิตสูง 
หรือ ภาวะไทรอยดเปนพิษ เปนตน 

ดังนัน้ ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง ภาวะกลามเนื้อหัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือด
และออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุ
มาจากความผิดปกติของหวัใจหรือเปนสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหัวใจ ซึง่ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจะศึกษา
เฉพาะในกลุมที่มีสาเหตุมาจากโรคหวัใจและโรคระบบไหลเวยีน และมีระยะเวลาของภาวะหัวใจ
ลมเหลวมามากกวา 3 เดือน 

1.2 สาเหตุของภาวะหวัใจลมเหลว 
สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ สาเหตทุี่

แทจริง (Underlying cause) และสาเหตชุักนาํ (Precipitating cause) โดยทั่วไปผูปวยจะมีพยาธิ
สภาพทีท่ําใหมีความผิดปกติอยูแลว ถาไมไดรับการรักษาและกาํจัดสาเหตุจะทาํใหอาการของโรค
รุนแรงขึ้น กลามเนื้อหวัใจตองทํางานหนักจนประสิทธิภาพเสื่อมลง และเมื่อเกดิสาเหตุชักนํา
เพิ่มเติมข้ึนจะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 

1.2.1 สาเหตทุี่แทจริง แบงเปน 2 ชนิด คอื 
1.2.1.1 หัวใจทํางานเกนิกาํลัง การทาํงานหัวใจจะเพิ่มข้ึนอยางมากเนือ่ง 

จากปริมาตรเลือดที่มากเกนิไป (volume overload) หรือหวัใจบบีตัวแรงเกนิกาํลัง (pressure 
overload) โดยปกติเมื่อปริมาตรเลือดกอนหวัใจบีบตัวเพิม่ข้ึนจะทําใหแรงบีบตัวของกลามเนื้อ
หัวใจ แตเมื่อปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวมากเกนิทีห่วัใจหองลางจะรับได จะทาํใหลดแรงบีบตัว
ของกลามเนื้อหัวใจ จํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) จึงลดลงทําใหเกดิ
ภาวะหัวใจลมเหลว (เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; สมจิต  หนุเจริญกลุ, 2544; Francis, Gassler 
and Sonnenblick, 2001) ซึ่งความผิดปกติที่ทาํใหเพิ่มปริมาตรเลอืดกอนหวัใจบีบตัว ไดแก ล้ิน
หัวใจรั่ว เนื่องจากถกูทาํลาย ปริมาตรของเลือดในระบบไหลเวียนมากเกนิไป (hypervolumia) และ
ความพิการของหวัใจแตกําเนิด สําหรับความผิดปกติที่ทาํใหหัวใจตองบีบตัวแรงเกินกําลงัจนไม
สามารถบีบตัวเพิ่มข้ึนอีกตอไป และเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก ล้ินหวัใจตีบ แรงดันในปอดและ
แรงตานในหลอดเลือดสวนปลายสูง (พิกลุ  บุญชวง, 2541; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544; Francis, 
Gassler and Sonnenblick, 2001) 
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   1.1.1.2 ความผิดปกติในการทํางานของกลามเนื้อหวัใจ เปนภาวะที่มี
การขัดขวางการบีบตัวการบบีตัวของกลามเนื้อหัวใจ โดยการมพียาธิสภาพเกดิขึ้นกับกลามเนื้อ
หัวใจ ไดแก กลามเนื้อหวัใจตาย กลามเนื้อหวัใจเลือดขาดเลือดไปหลอเลี้ยง การอักเสบของ
กลามเนื้อหวัใจ กลามเนือ้หัวใจออนแรง (cardiomyopathy) และอนูริซึมของเวนตริเคิล 
(ventricular aneurysm) ทําใหการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจลดลง ไมสามารถไลเลือดออกจาก
หวัใจหองลางไดหมด ปริมาตรของเลือดที่ออกจากหวัใจแตละครั้งจึงลดลง และมภีาวะภายนอกที่
บีบรัดหัวใจทาํใหหวัใจหองลางไมสามารถรับเลือดและบีบตัวไดเต็มที ่ ไดแก หัวใจถูกบีบรัดจาก
เยื่อหุมหัวใจอกัเสบ (pericarditis) หวัใจถกูบีบกดจากมปีริมาณของเหลว เชน น้าํหนอง หรือเลอืด
ภายในชองเยือ่หุมหวัใจ (pericardial effusion) ภาวะหัวใจถกูบีบรัด (cardiac temponade) ทํา
ใหเลือดไหลเวยีนไมสะดวก (เดือนฉาย ชยานนท, 2538; พิกุล  บุญชวง, 2541; สมจิต หนเุจริญกุล
, 2544; Parmley, 1989) 
  1.2.2 สาเหตุชักนํา มีดังนี ้
   1.2.2.1 การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด ผูปวยที่มีกิจกรรม
นอย จะทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหวัใจใน 1 นาทีต่าํ มีการคั่งของการไหลเวียนของเลือดจะทาํ
ใหเกิดลิ่มเลือดบริเวณสวนปลายของรางกาย บริเวณอุงเชิงกรานซึ่งการเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันที่
ปอดอาจทําใหเพิม่ความดันในหลอดเลือดแดงของปอดอยางเฉยีบพลันทาํใหหัวใจหองลางขวามี
เลือดคั่งและขยายใหญข้ึนเกิดภาวะหัวใจลมเหลวมากขึ้น ทาํใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจยิง่
นอยลง และล่ิมเลือดเหลานีอ้าจทาํใหเนื้อปอดเกิดตายได (Braunwald, 2000) 

1.2.2.2 การมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือการนําไฟฟาหวัใจผิดปกติ 
ทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลงทําใหหวัใจทาํงานมากขึ้นจงึเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลวตามมา แบงเปน หัวใจเตนชา หรือเตนเร็วมากกวาปกติ หรือเกิดจากการสงกระแสไฟฟา
ผิดปกติในกลามเนื้อหวัใจโดยเฉพาะอยางยิ่งหวัใจหองบนเตนเรว็ผิดปกติ (atrial fibrillation) มัก
เกิดรวมกับภาวะหวัใจลมเหลว มกีารศึกษาในกลาสโกว (Glasgow) ประเทศสกอ็ตแลนดพบวา 
ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวทีม่ีอาการหัวใจหองบนเตนเร็วจํานวนมากกวารอยละ 60 มักเกิดจากการ
เสียหนาที่ของหัวใจหองลางซายและยงัมบีางการศึกษาพบวาหวัใจหองบนเตนเรว็มีความสมัพนัธ
กับอัตราตาย สวนการเตนผิดจังหวะของหวัใจหองลางกเ็ปนอาการแสดงที่พบบอยในภาวะหวัใจ
ลมเหลวและเปนอาการที่จะทําใหเกิดการตายทนัที (sudden death) ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
(Lip, Gibbs, & Beevers, 2000)1.2.2.3 การติดเชื้อในรางกาย สารพิษจากเชื้อทําใหมีการเพิม่
กระบวนการเมตาบอลิสึม ภาวะกรด ดางเปลี่ยนแปลง มีภาวะพรองออกซิเจนเกิดการขยายตัวของ
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หลอดเลือดสวนปลายมีผลใหหวัใจเตนเรว็ทําใหความตองการออกซเิจนของรางกายเพิ่มข้ึน ทาํให
หัวใจทํางานมากขึ้น ถาการรักษาไมเหมาะสมกท็าํใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา (เดือนฉาย 
ชยานนท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Bondmass and Schwertz,1998; Braunwald, 
2000; Lip,Gibbs, & Beevers, 2000; Carelock and Clack, 2001) 

1.2.2.4 ภาวะโลหิตจาง ตอมธัยรอยดเปนพษิ ไขรูมาติค และกลามเนื้อ
หัวใจอักเสบ ความดันโลหติสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (เดือนฉาย ชยานนท, 2538; สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2544; Piano, Bondmass and Schwertz, 1998; Braunwald, 2000; Carelock and 
Clack, 2001) 

1.2.2.5 สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก การออกกาํลังกายที่มากเกินไปการคั่งของ
เกลือและน้าํจากการใชยาจาํพวกสเตียรอยด  โรคไตวาย การใหเลือดหรือใหน้าํเกลอืที่มากและเรว็
เกินไป การเปลี่ยนแปลงอารมณที่รุนแรง การลดหรือหยดุยาเอง (เดือนฉาย ชยานนท, 2538; สม
จิต หนุเจริญกลุ, 2544) 

1.3 อาการทางคลินกิของภาวะหวัใจลมเหลว 
 อาการของภาวะหวัใจลมเหลวจะมีลักษณะอาการเชนเดยีวกับภาวะหวัใจลมเหลว
เฉียบพลนั ซึง่ประกอบดวยกลุมอาการ และอาการแสดงของภาวะหวัใจลมเหลวทัง้ขางซายและ
ขางขวา (เดือนฉาย ชยานนท, 2538; ประสาท เหลาถาวร และคณะ, สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; 
Poirrer and Oberleitner, 1999) ดังนี ้

 1.3.1 ภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว ทาํใหมีเลือดมาคั่งที่ปอด จึงเกิดอาการ
หายใจลาํบาก ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลาํบากแตกตางกันตามลักษณะทาของผูปวย 
กิจกรรมที่ตองออกแรง และระดับความเครยีด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1.3.1.1 อาการหายใจลาํบากหรืออาการหอบเหนื่อยจะปรากฏอาการ
แสดงดังนี ้

1.3.1.1.1 อาการหายใจลาํบากหรืออาการหอบเหนื่อย เปน
อาการเริ่มแรกเกิดจากความดันในหลอดเลือดแดงของปอดเพิ่มข้ึนจากหัวใจหองลางซายลมเหลว 
ทําใหมีการคั่งของเลือดและเกิดปอดบวมน้ํา ทาํใหปอดขยายตัวไมด ี จึงตองเพิ่มแรงในการหายใจ 
และมีการเพิ่มแรงตานทานของการหายใจ จึงเกิดอาการหอบเหนือ่ยเมื่อมีกิจกรรมของรางกาย 
เมื่อพักอาการจะดีข้ึน อาการหอบเหนื่อยของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวพบวามีอาการหอบ
เหนื่อยขณะพกัรอยละ 25 หอบเหนื่อยเมื่อออกแรงรอยละ 92 (Caruana, Petrie, Davie, & 
McMurray, 2000) 
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1.3.1.1.2 อาการหอบเหนื่อยที่สัมพันธกับทา (Orthopnea) คือ
จะมีอาการหอบเหนื่อยเมื่อนอนราบ ขณะผูปวยนอนหงายราบจะหายใจหอบ แตถานั่งอาการหอบ
เหนื่อยลดลง เนื่องจากปอดมีเลือดคั่งจากเลือดไหลกลับจากอวยัวะสวนปลายเขาหลอดเลือดดําที่
กลับเขาหวัใจและปอด ทานอนหงายราบกระบังลมจะยกสงูขึ้นทําใหอวัยวะในชองทองกดกระบงั
ลมทําใหอากาศที่ออกจากปอดลดลง จากการศึกษาผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวจํานวน 1,032 ราย 
พบอาการหอบเหนื่อยเมื่อนอนราบ รอยละ 74.9 (Smith, Poses, McClish, Huber, Clemo, 
Alexander, & et al., 2002) 

 1.3.1.1.3 อาการหายใจลําบากเปนพกัๆ ในตอนกลางคืน 
(Paroxysmal Noctunal Dyspnea) เปนอาการสาํคัญ คือ ผูปวยจะนอนหลับสบายในทานอนราบ
หนนุหมอนตามปกติประมาณ 2-5 ชั่วโมง และต่ืนขึน้มาตอนกลางคืนกลางดกึ เนื่องจากหายใจไม
ออก เหนื่อยหอบ มักเปนอยูประมาณ 15-20 นาที อาการจะลดลงเมื่อนั่ง ซึ่งเปนผลจากการเพิ่ม
ปริมาตรของเลือด ขณะเขาสูหัวใจจากการดูดซึมกลับของน้าํบริเวณทีบ่วมตามสวนหอยต่ําที่สะสม
อยูในเวลากลางวัน หัวใจหองลางซายทีล่มเหลวไมสามารถทนตอปริมาตรของเลือดที่มากเกนิไป
ได ทําใหเพิม่ความดันในหลอดเลือดดําของปอด  จากการศึกษาผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวจํานวน 
1,032 ราย พบอาการหอบเหนื่อยเปนพัก ๆ ในตอนกลางคืนรอยละ 61.7 (Smith et al., 2002) 
และจากการศึกษาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจาํนวน 159 ราย พบวามีอาการหอบเหนื่อยเปน
พักๆ ในตอนกลางคืน รอยละ 23 (Caruana, Petrie, Davie, & McMurray, 2000) อาการหายใจ
ลําบากเปนพกัๆ ในตอนกลางคืนอาจมีผลตอไปคือ เกดิภาวะปอดบวมน้าํอยางเฉยีบพลนั (acute 
pulmonary edema) ซึ่งเกดิจากการเพิ่มความดันในหลอดเลือดดําของปอด รวมกบัหัวใจหองลาง
ซายลมเหลวเมื่อสารน้ําเขาไปในถุงลมปอด การแลกเปลี่ยนกาซก็จะถูกขัดขวางรวมกับการที่ปอด
ยืดขยายไดไมดีจากภาวะปอดบวมน้าํ อาจเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการออกแรงเพิ่มข้ึนทันททีนัใด 
อาการหอบเหนื่อยมกัเกิดรวมกับมีเสมหะเปนฟองสีชมพปูน หรือมีอาการหายใจผิดปกติแบบหยุด
เปนพกัๆ (Cheyne -Stoke respiration) โดยมีลักษณะการหายใจหอบเร็ว (hyperpnea) แลว
คอยๆ ชาลงจนหยุดหายใจแลวเริ่มหายใจใหมเปนเชนนี้สลับกนั 

1.3.1.2 อาการเจ็บหนาอกในทานอนราบตอนกลางคนื กลไกการเกิด
คลายกับอาการหายใจลําบากในตอนกลางคืน จากการตอบสนองของหัวใจหองลางซายตอ
ปริมาตรเลือดที่มากเกนิไป เนื่องจากการดูดซึมกลับของน้ําจากการบวมทาํใหเกิดอาการปวด
แทนที่จะหายใจไมออก 
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1.3.1.3 อาการไอ เปนอาการสําคญัซึ่งเกิดจากหัวใจหองลางซาย
ลมเหลว ผูปวยอาจบนไอแหงๆ ระคายคอและตองใชแรงไอ มักเกดิขึ้นในเวลากลางคืน การไอ
กลางคนืรวมกบัอาการหายใจลําบาก การไอเปนเลือด เสมหะเปนฟองสีชมพซูึ่งเกิดขึ้นในภาวะน้าํ
ปอดอยางเฉยีบพลันหรือเปนผลจากเอ็มโบลายไปอุดปอด (pulmonary emboli) อาการนี้มกัพบ
เสมอในผูปวยหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

1.3.1.4 อาการของสมองขาดออกซิเจน (Cerebral hypoxia) เกิดจาก
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหวัใจลางซายตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ สงผลให
สมองไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ เกดิความวิตกกงัวล หงุดหงดิ กระสับกระสาย ความจํา
เสื่อม ฝนราย นอนไมหลับ ซึง่อาจเกิดจากการระบายอากาศไมเพยีงพอและคารบอนไดออกไซดคั่ง 

1.3.1.5 อาการออนเพลยีและกลามเนื้อออนแรง จากภาวะเลือดไปเลีย้ง
เนื้อเยื่อตางไมเพียงพอ และการขนสงของของเสียจากการเผาผลาญของรางกายไดชา จึงทําให
ผูปวยออนเพลียไดงาย (Siva & Noble, 1999) นอกจากนี้การนอนหลับและพักผอนไมเพยีงพอ
อาจทาํใหออนเพลียมากขึน้ จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 11,062 ราย พบ
อาการออนเพลียรอยละ 68 (Cleland et al., 2002) 

1.3.1.6 อาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยทั่วไปมกัพบชีพ
จรเบาเร็วเปนการตอบสนองตอการทาํงานของประสาทอรีเนอรจิคและอัตราการเตนของหวัใจจะ
ลดลงมาเทาเดิมไดชา แมไดพักเนื่องจากการเพิ่มของปริมาตรเลือดที่ออกจากหวัใจลางซาย 1 
นาที ในการตอบสนองตอการออกแรงจะกระทาํไดจากหัวใจตองบีบตัวเร็วขึ้น คาความตางระหวาง
ความดันซีสโตลิคกับความดนัไดแอสโตลิค (pulse pressure) แคบชีพจรเตนแรงและเบาสลับกนั 
(pulsus alternans) เปนอาการแสดงของหัวใจหองลางซายลมเหลว (Siva & Noble, 1999) จาก
การศึกษาผูปวยหวัใจลมเหลวจํานวน 1,032 ราย พบวาชพีจรอยูในชวง 77-123 คร้ังตอนาที 
(Smith, Poses, McClish, Huber, Clemo, Alexander, et al., 2002) ฟงเสียงหวัใจจะไดยินเสยีง
ควบ (เสียบ S3 และ S4) เปนอาการเริ่มแรกของภาวะหัวใจลมเหลว เมื่อหัวใจหองลางไมสามารถ
ยืดขยายตอไป และผนังของหวัใจสั่นสะเทือนขณะรับเลือดเมื่อหัวใจคลายตัว (Siva & Noble, 
1999) 

1.3.2 ภาวะหวัใจหองลางขวาวาย มีดังนี ้
1.3.2.1 อาการบวมที่สวนลางของรางกาย เชน ขา แผนหลงั บวมแนนที่

ทอง น้าํหนักเพิ่มมากขึน้ เกิดจากการคั่งของน้ําในหลอดเลือดทั่วรางกาย เนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของไต เมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายใน 1 นาทีลดลง ทํา
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ใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลง เกิดการคั่งของโซเดยีม และน้าํ และจากการที่
เลือดไปเลี้ยงไตลดลงอยางตอเนื่องจะกระตุนการทํางานของระบบเรนนิน แอนจโิอเทนซนิ อัลโดส
เตอโรน (rennin-angiotensin-aldosterone) โดย อัลโดสเตอโรนจะยิ่งกระตุนทวิบูลของไตใหเก็บ
น้ําและโซเดียมมากขึน้ ทําใหเกิดอาการบวม เมื่อความเขมขนของโซเดียมในน้ํานอกเซลลเพิม่ข้ึน  
แรงดันออสโมติคของพลาสมาจะเพิ่มข้ึนดวย ซึ่งจะกระตุนไฮโปทาลามัสใหหลัง่ฮอรโมนทีย่ับยั้ง
การขับปสสาวะ (antidiuretic hormone [ADH]) สงเสริมใหทวิบูลดึงน้ําไว ปสสาวะจึงออกนอย 
อยางไรก็ตามอัลโดสเตอโรตมีผลทําใหเกิดอาการบวมไดมากกวาฮอรโมนเอดีเอช (พิกุล บุญชวง, 
2541; วิเชียร ทองแตง, 2543; Watson, Gibbs, &Lip, 2000) จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวยหัวใจลมเหลว 159 ราย พบมีอาการบวม รอยละ 68 (Caruana, Petrie, Davie, & 
McMurray, 2000) จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจาํนวน 11,062 ราย มอีาการบวมที่
ขอเทารอยละ 55 (Cleland et al., 2002) ตรวจรางกายพบ อาการบวมน้ํา (edema) เกิดเมื่อมีน้าํ
คั่งนอกเซลล มากกวา 5 ลิตร มักบวมเทากันทั้ง 2 ขาง ภาวะที่มีน้าํในเยื่อบุชองทอง (ascites) และ
ภาวะน้ําอยูในชองเยื่อหุมปอด (hydrothorax) มักพบในผูปวยที่อยูในภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง 
โดยพบที่ปอดทั้ง 2 ขาง ถาพบขางเดียวมกัพบปอดขางขวา (Watson, Gibbs, &Lip, 2000) 

1.3.2.2 แรงดันหลอดเลือดดําที่คอสูง (jugular venous pressure 
[JVP]) สูงเกนิ 4 ซม. เหนือมมุกระดกูสันอกเนื่องจากเลือดที่ไหลกลับเขาสูหวัใจทางหองบนไม
สามารถไหลเขาไดสะดวก เพราะความดนัในหองหัวใจลางขวาสูง โดยขณะตรวจจัดใหผูปวยนอน
หัวใจสงู 15-45 องศา การตรวจหลอดเลือดดําที่คอสูง ในทางปฏิบัติขาดความแมนยํา เชนในภาวะ
หัวใจขางซายลมเหลวแตหลอดเลือดดําทีค่ออาจไมสูง (Siva & Noble, 1999) 

1.3.2.3 ตับโต และอาจมอีาการปวดทองจากการที่เลอืดไมสามารถไหล
กลับเขาหวัใจได ทําใหเลือดคั่งตามอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะตับ และอาจมีเลือดคัง่ในตับมากจน
เนื้อตับขาดออกซิเจน เกิดเนื้อตับตายและกลายเปนพังผืดแข็งที่เรียกวา ตับแข็งจากโรคหวัใจ 
(cardiac cirrhosis) ตรวจไดโดยใชมือ 2 ขางกดทองบรเิวณใตชายโครงขวานาน 1 นาที ถาหลอด
เลือดดําที่คอสงูกวาเดิม 2 ซม. ถือวามหีัวใจขวาลมเหลวหรือมีการคั่งของน้ําที่ตับมกัคลําไดกอนที่
จะเกิดอาการบวมน้าํ (edema) ถาเกดิขึ้นเร็วมักจะกดเจ็บแตถาโตเรื้อรังก็กดไมเจ็บ (Siva & 
Noble, 1999) 

1.4 การแบงระดับความรนุแรงของภาวะหัวใจลมเหลว 
 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจึงมกีารแบงระดบัความรุนแรงเพื่อ

เปนแนวทางในการจัดการรักษาและใหการพยาบาล การแบงระดับความรุนแรงตามระยะของ
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สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา หรือแบงตามระดับความรุนแรงของสมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงนิวยอรก จากการประชุมของ American College of Cardiology ในป ค.ศ. 2001 
แบงระยะของภาวะหัวใจลมเหลว โดยแบงเปน 4 ระยะดงันี ้

 ระยะ A ผูปวยที่มีความเสี่ยงสงูตอการเกิดภาวะหวัใจลมเหลว แตไมมีการ
เปล่ียนแปลงพยาธิสภาพทีช่ัดเจนและไมมีความผิดปกติของการทาํงานของกลามเนื้อหวัใจ เยื่อหุม
หัวใจหรือล้ินหวัใจ ตัวอยางคือ ผูปวยที่มคีวามดันโลหติสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ไดรับ
ยารักษาโรคหวัใจ มีประวัตคิรอบครัวเปนโรคกลามเนื้อหัวใจพิการ ผูที่ดื่มสุราเปนประจํา 

 ระยะ B ผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพของหัวใจ แตยังไมมีอาการหรืออาการแสดงของ
ภาวะหัวใจลมเหลวคือ หัวใจลางซายโต และขยายใหญ ผูปวยลิน้หวัใจพกิาร ชนิดตีบหรือร่ัว 
ผูปวยที่เคยเจบ็ปวยดวยภาวะกลามเนื้อหวัใจตายมากอน 

 ระยะ C ผูปวยที่มีพยาธสิภาพของหัวใจและกําลงัมหีรือเคยมีอาการของภาวะ
หัวใจลมเหลว ตัวอยาง ผูปวยที่มีอาการหอบเหนื่อยเนื่องมาจากหวัใจลางซายผิดปกติ ชวงหวัใจ
บีบตัวผูปวยทีไ่มมีอาการใดๆ หลังไดรับการรักษาดวยยา (NYHA class I)  
  ระยะ D ผูปวยที่มพียาธิสภาพของหัวใจขัน้รุนแรง ซึง่เปนผูปวยในระยะสุดทายมี
อาการแมในขณะพัก แมไดรับการรักษาทางยาอยางเต็มที่และตองรับการรักษาพิเศษเพิ่มเติม 
ตัวอยาง ผูปวยที่ไมสามารถจําหนายกลับบานไดอยางปลอดภัย หรือเขา-ออกโรงพยาบาล
บอยครั้งติดๆ กัน ผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหัวใจบบีตัว (mechanical circulatory assist device) 
หรือใหยาชวยการบีบตัวของหัวใจทางหลอดเลือดอยางตอเนื่อง (inotrope) หรือผูปวยที่รอเปลีย่น
หัวใจ 

การจําแนกระยะของภาวะหวัใจลมเหลวดงักลาว ระยะของโรคจะไมกลับคืนสูระยะตนๆ 
ซึ่งจะมีความแตกตางกับการจัดกลุมตามความรนุแรง ของ The New York Heart Association ได
จําแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรม ดังนี้ (Watson, Gibbs, &Lip, 2000) 

Class I  มีกิจกรรมของรางกายไดตามปกติในแตละวัน ไมแสดงอาการของภาวะ
หัวใจลมเหลว 

Class II  ไมมีอาการขณะพักแตเมื่อปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัจะออนเพลยี ใจส่ัน 
หรือมีอาการหายใจลําบาก 

Class III มีกิจกรรมของรางกายเพียงเล็กนอย เกิดอาการของภาวะหวัใจลมเหลว
เมื่อผูปวยพักอาการตางๆ จะหายไป 

Class IV มอีาการของภาวะหัวใจลมเหลวขณะพัก 
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกใชเกณฑของ The New York Heart Association (NYHA) 
1.5 การวินิจฉัยภาวะหวัใจลมเหลว 
การวนิิจฉัยโรคสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท (ประสาท เหลาถาวร และคณะ, 2541; 

สมจิต หนุเจรญิกุล, 2544; ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2544; รังสฤษฎ กาญจนะวนิชย, 2546) ดังนี ้
  1.5.1 Non- invasive methods ไดแก การซักประวัต ิการตรวจรางกาย การตรวจ
ทางหองปฏิบตัิการ เชน การตรวจนับเม็ดเลือดแดง การตรวจสารประกอบชีวเคมีในเลือด การ
ตรวจปสสาวะ การตรวจภาพถายทรวงอก การตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ การตรวจหวัใจดวยคลื่นเสยีง
สะทอนหวัใจ (Echocardiography) การตรวจสมรรถภาพรางกายดวยการออกกําลังกาย 
(Exercise stress test) การตรวจทางนวิเคลียรเพื่อประเมนิการทาํงานของหวัใจ (Radionuclide 
angiography) 

1.5.2 Invasive method ไดแก การตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization) 
เปนการประเมินความผิดปกติของหัวใจโดยการนาํสายสวนหัวใจผานทางหลอดเลือด และวัด
แรงดันในหองหัวใจโดยตรง และการตรวจโดยใชสายสวนเขาหวัใจ (Swan-Ganz Ballon 
thermodilution) โดยการสอดสายสวนเขาทางหลอดเลือดดําเขาไปยังเสนเลือดแดงพัลโมนารี 
(pulmonary artery) ทาํใหทราบถงึสมรรถภาพของหวัใจหองลางทั้งขางซายและขางขวา และ
ระบบไหลเวียน 

1.6 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 เปาหมายหลกัของการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจวายลมเหลวเรื้อรังมีหลักการ
เชนเดียวกับการรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเฉยีบพลนั คือ เพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของ
หัวใจ และลดการทาํงานของหวัใจ (ประสาท เหลาถาวร และคณะ, 2541; สมจิต หนุเจริญกลุ, 
2544; ปยมิตร ศรีธารา, 2544; รังสฤษฎ กาญจนวนชิย, 2546) ดังนี ้

1.6.1 กาํจัดสาเหตทุี่ชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การติดเชื้อ ภาวะโลหิต
จาง เปนตน 

1.6.2 แกไขสาเหตุที่แทจริงทีท่ําเกิดภาวะหวัใจลมเหลว เชน การผาตัดแกไขความ
พิการของลิน้หัวใจ 

1.6.3 ควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวไมใหรุนแรงมากขึ้นโดย 
1.6.3.1 ลดการทํางานของหวัใจ กระทําไดโดย 

1.6.3.1.1 การลดปริมาตรเลือดกอนหวัใจบีบตัว (Preload) ทํา
ไดโดยการใหยาขับปสสาวะ ซึ่งยาจะเพิ่มการขับน้ําและโซเดียมออกทางไตทาํใหปริมาตรเลือดใน
ระบบไหลเวียนลดลง ลดปริมาตรเลือดกอนหวัใจบีบตัว ลดการคั่งของเลือดในปอด มีการจํากัดน้าํ
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และเกลือโซเดยีม พรอมทัง้จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง เพื่อชวยลดการคั่งของเลือดในหลอด
เลือดฝอยของปอดและลดการไหลกลับของเลือดเขาสูหวัใจ 

1.6.3.1.2 การลดแรงตานในขณะหวัใจบบีตัว (Afterload) โดย
การใหยาขยายหลอดเลือด เชน ไนโตรกลเีซอรีน (nitroglycerine) ไฮดราลาซีน (hydralazine) เปน
ตน และในปจจุบันมกีารนาํยากลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor มาใชในการ
รักษาผูปวยหวัใจลมเหลว 

1.6.3.1.3 การลดความตองการใชออกซิเจนของรางกายโดยการ
พักผอนทัง้ทางรางกายและจิตใจเพื่อรักษาพลงังานของผูปวยโดยใหใชนอยที่สุดและเกิดประโยชน
มากที่สุด 

1.6.3.2 เพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ โดยใหยาดิจิ
ตาลิส (digitalis) โดปามีน (dopamine) และโดบิวทามนี (dobutamine) เนื่องจากยาจะชวยเพิ่ม
แรงบีบตัวของหัวใจ ทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหวัใจและปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 
นาทีเพิม่ข้ึนและใหออกซิเจน ซึ่งจะชวยใหกลามเนื้อหวัใจไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน จึงชวยใหหวัใจ
บีบตัวไดดีข้ึน 

1.6.3.3 สงเสริมสุขภาพรางกายโดยการใหผูปวยไดรับสารอาหารอยาง
เพียงพอ 

 
ผลกระทบของภาวะหวัใจลมเหลว 
 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจึงมีผลกระทบตอผูปวยทัง้ทางรางกาย จิตใจ 
ครอบครัวสังคม และเศรษฐกิจ ดังตอไปนี ้
 1. ดานรางกาย จากภาวะของโรคทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อย อาการออนเพลยีหรือ
เหนื่อยลา บวม ทาํใหผูปวยมีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมหรือทาํกิจวตัรประจาํวันไดลดลง การนอน
หลับพกัผอนนอยลง และไมมีประสิทธิภาพ(Nordgren and Soresen, 2003: Evangelista et al., 
2000: Watson, Gibbs and Lip, 2000: Barnes et al., 2006: Zambroski et al., 2005: 
Maneesilp, 1999:Chatvichai, 2003: Friedman, 1997) 
 2.  ดานจิตใจ นอกจากขอจํากัดจากอาการทางกายซึง่มีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา
แลวผูปวยยังมีอาการสับสน และความจําลดลง ทาํใหการสื่อสารของผูปวยกับผูคนรอบขางลดลง 
การติดตอกับสังคมจึงลดลง ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมีปญหาทางจิตมากขึน้ และเครียดที่ตองเปนภาระ
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ใหกับครอบครัว และรูสึกไมมีศักดิ์ศรี รวมทั้งความกดดันทางดานจติใจจากการทีต่องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 
 3. ดานครอบครัว เกิดภาระกับครอบครัวในการดแูลผูปวยทัง้ในเรื่องการจัดหาอาหาร
เฉพาะโรคและดูแลกิจวัตรประจําวนัของผูปวยเนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดในการทาํกิจวัตร
ประจําวนั บางครั้งผูปวยอาจมีอาการสับสนทาํใหผูดูแลเกิดความเครียดตามไปดวย ซึง่ถาผูดูแล
สามารถดแูลเรื่องอาหาร การรับประทานยา และการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่สงเสรมิการเกิดโรคจะ
ชวยลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลของผูปวยได กลาวไดวาแหลงสนับสนุนทางสงัคมในการ
ดูแลผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังมีความสัมพนัธกบัการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลและ
คุณภาพชีวิตของผูปวย (ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533: เยาวภา บุญเที่ยง, 2545) 
 4.  ดานสังคม จากอาการหอบเหนื่อยและเหนื่อยลา ผูปวยบางรายมีอาการบวมทําให
สูญเสียภาพลกัษณ ทําใหผูปวยขาดการติดตอปฏิสัมพันธกับสังคม นอกจากนีจ้ากปริมาณเลือดที่
ไปเล้ียงสมองลดลงทําใหผูปวยสับสน และความจาํลดลงรวมถงึซึมเศราดังที่ไดกลาวมาแลว ทาํให
การติดตอกับสังคมลดลง จากการศึกษาของ Riedinger และคณะ (2002) ทีซ่ึ่งทาํการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยหญิงที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเปรียบเทียบกับประชากรหญิงที่ไมมีปญหา
สุขภาพพบวา คะแนนคณุภาพชีวิตดานกิจกรรมสงัคมของผูปวยหญิงที่มีภาวะหวัใจลมเหลวต่าํ
กวาปกติและต่ํากวาประชากรหญิงโดยทัว่ไป 
 5. ดานเศรษฐกิจ จากภาวะเจ็บปวย ทาํใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพไดทาํใหขาด
รายได สําหรับผูปวย นอกจากนี้ยงัตองสูญเสียคาใชจายในการรกัษาเพิ่มข้ึนเปนภาระแกผูดแูล 
และกระทบกระเทือนถงึการพัฒนาประเทศจากการตองสูญเสียงบประมาณในการรกัษา และ
สูญเสียทรัพยากรมนษุยซึง่จะเปนกําลงัของประเทศ 
 
2.  ผลกระทบของภาวะหวัใจลมเหลว 
 
 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจึงมีผลกระทบตอผูปวยทัง้ทางรางกาย จิตใจ 
ครอบครัวสังคม และเศรษฐกิจ ดังตอไปนี ้
  2.1 ดานรางกาย จากภาวะของโรคทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อย อาการออนเพลยี
หรือเหนื่อยลา บวม ทาํใหผูปวยมีขอจํากดัในการทาํกิจกรรมหรือทํากจิวัตรประจําวนัไดลดลง การ
นอนหลับพกัผอนนอยลง และไมมีประสิทธภิาพ(Nordgren and Soresen, 2003: Evangelista et 
al., 2000: Watson, Gibbs and Lip, 2000: Barnes et al., 2006: Zambroski et al., 2005: 
Maneesilp, 1999:Chatvichai, 2003: Friedman, 1997) 
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  2.2 ดานจิตใจ นอกจากขอจํากัดจากอาการทางกายซึง่มีความสัมพนัธกับภาวะ
ซึมเศราแลวผูปวยยงัมีอาการสับสน และความจาํลดลง ทําใหการสื่อสารของผูปวยกับผูคนรอบ
ขางลดลง การติดตอกับสังคมจึงลดลง ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมีปญหาทางจิตมากขึน้ และเครียดที่
ตองเปนภาระใหกับครอบครัว และรูสึกไมมีศักดิ์ศรี รวมทัง้ความกดดันทางดานจิตใจจากการที่
ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนของโรค 
  2.3 ดานครอบครัว เกิดภาระกับครอบครัวในการดูแลผูปวยทั้งในเรื่องการจัดหา
อาหารเฉพาะโรคและดูแลกิจวัตรประจําวนัของผูปวยเนื่องจากผูปวยมขีอจํากัดในการทํากิจวัตร
ประจําวนั บางครั้งผูปวยอาจมีอาการสับสนทาํใหผูดูแลเกิดความเครียดตามไปดวย ซึง่ถาผูดูแล
สามารถดูแลเรื่องอาหาร การรับประทานยา และการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่สงเสรมิการเกิดโรคจะ
ชวยลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลของผูปวยได กลาวไดวาแหลงสนับสนุนทางสงัคมในการ
ดูแลผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังมีความสัมพนัธกบัการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลและ
คุณภาพชีวิตของผูปวย (ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533: เยาวภา บุญเที่ยง, 2545) 
  2.4 ดานสงัคม จากอาการหอบเหนื่อยและเหนื่อยลา ผูปวยบางรายมีอาการบวม
ทําใหสูญเสียภาพลักษณ ทําใหผูปวยขาดการติดตอปฏิสัมพันธกับสังคม นอกจากนี้จากปริมาณ
เลือดที่ไปเล้ียงสมองลดลงทาํใหผูปวยสับสน และความจาํลดลงรวมถงึซึมเศราดังที่ไดกลาว
มาแลว ทาํใหการติดตอกับสังคมลดลง จากการศึกษาของ Riedinger และคณะ (2002) ที่ซึง่
ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยหญิงที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเปรียบเทียบกับประชากรหญิงที่
ไมมีปญหาสุขภาพพบวา คะแนนคณุภาพชีวิตดานกิจกรรมสงัคมของผูปวยหญิงที่มีภาวะหวัใจ
ลมเหลวต่ํากวาปกติและตํ่ากวาประชากรหญิงโดยทัว่ไป 
  2.5 ดานเศรษฐกิจ จากภาวะเจ็บปวย ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพไดทาํ
ใหขาดรายได สําหรับผูปวย นอกจากนีย้ังตองสูญเสยีคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึนเปนภาระแก
ผูดูแล และกระทบกระเทือนถึงการพฒันาประเทศจากการตองสญูเสียงบประมาณในการรักษา 
และสูญเสียทรัพยากรมนุษยซึ่งจะเปนกําลังของประเทศ 
 
3.  บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยหัวใจลมเหลว 
 

เนื่องจากภาวะหัวใจลมเหลวเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงและคุกคามตอชีวิตของผูปวยเปน
อยางมาก หากปฏิบัติตัวไมถูกตองตามแนวทางการรกัษา อาการของโรคอาจไมดข้ึีนหรือกาํเริบ
รุนแรงจนถงึแกชีวิตได พบวามีผูปวยจาํนวนไมนอยทีต่องกลับเขาพกัรักษาซ้าํในโรงพยาบาลดวย
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ภาวะหัวใจลมเหลว โดยปจจัยทีท่ําใหผูปวยหัวใจลมเหลวมีอาการกาํเริบและกลับเปนซ้ํา ไดแก 
การรับประทานอาหารไมเหมาะสม การรับประทานยาไมถูกตอง การไมมาตรวจตามนัดอยาง
สม่ําเสมอ การออกกําลังหรอืการมีกิจกรรมตางๆ ที่ไมเหมาะสม หรือแมกระทั่งผูปวยไมสามารถ
จดจําและจัดการกับอาการตางๆ ที่เกิดขึน้จากภาวะหวัใจลมเหลวได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541; 
Smeltzer & Bare, 2004) ซึ่งผลการวิจัยพบวา วิธีการเหลานั้นพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญยิง่
ในการผลักดนัใหเกิดผลลัพธที่ตองการ ซึ่งก็คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่
ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา หรือลุกลามรุนแรงมากขึ้น และเพือ่คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
ดังนัน้แนวทางการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยหัวใจลมเหลวจึงไดแก  

3.1 การใหความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว ซึง่ชวยใหผูปวยไดเขาใจถึงสาเหต ุ
กลไกการเกิดอาการของโรค การรักษาที่ไดรับและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ทําใหผูปวยคลายความ
วิตกกงัวล และเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ทาํใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้าํ และรุนแรงมากขึน้ 
ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

 3.1.1 พยาบาลควรสอนใหผูปวยไดเขาใจถึงโรคของตนเอง เร่ิมต้ังแตการ
แนะนาํรูปรางและหนาที่ของหวัใจโดยใชภาพประกอบ ชี้ใหเห็นวาหวัใจของผูปวยมีความผิดปกติที่
ตําแหนงใด เชน ล้ินหวัใจ ผนังกั้นหองระหวางหัวใจ หรือหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหวัใจ เปนตน และ
ผลจากการเกดิภาวะหวัใจลมเหลว ควรใหผูปวยไดรูจกัอาการแรกของภาวะหวัใจลมเหลว เชน 
น้ําหนกัเพิม่ ผิวหนังตงึ ขอเทาบวม ไอบอยขึ้น รูสึกเพลีย และการทาํกิจวัตรประจําวนัชาลง 

 3.1.2 พยาบาลควรสอนรูจักใชยา ฤทธิ์ขางเคียงของดิจติาลิส เชนรูสึกหัว
ใจเตน หรือหัวใจกระโดด เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน มปีญหาเรื่องการมองเหน็ ชีพจรไม
สม่ําเสมอ เปนตน และฝกใหผูปวยฝกจับชีพจรของตนเอง 

 3.1.3 พยาบาลควรใหความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่มที่
เหมาะสม เชนการรับประทานอาหารรสจืด งดเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล เปนตน 

 3.1.4 พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยทราบถึงปจจัยทีช่ักนาํใหเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว เชนการออกกําลังมากเกนิไป การเปลี่ยนแปลงอารมณที่รุนแรง เชน อารมณโกรธ 
เปนตน 
   3.1.5 พยาบาลควรประเมินประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจ และระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเพื่อที่จะใหคําแนะนาํผูปวยเกี่ยวกับการมกีิจกรรมทาง
กายที่ถกูตอง และเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน โดยครอบคลุมในเรื่องความถี่ ความหนกั และ
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ระยะเวลาของการมีกิจกรรมทางกาย และมีการสังเกตอาการผิดปกติขณะที่มกีิจกรรมทางกาย 
และหลังมกีิจกรรมทางกาย เปนตน 

 3.2 การสนับสนุนดานจิตใจ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง จะมีผลกระทบใน
ดานของจิตใจ คือเกิดความวิตกกงัวล กลัว เครียด ซึ่งผลของสภาวะจิตใจทีเ่กิดขึ้นนี้มีผลตอ
รางกายของผูปวย สงผลทําใหโรคดําเนินไปไดเร็วยิง่ขึ้น ดังนัน้ผูปวยจงึตองไดรับการสนับสนุน
ประคับประคองดานจิตใจไปพรอมกับการดูแลดานรางกาย พยาบาลตองอาศัยกระบวนการ ใน
การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ และพิจารณากระบวนการในการนํามาใชใหเหมาะสมกบั
ผูปวยแตละรายโดยการสรางสัมพนัธภาพที่ดีกับผูปวย การพูดคุยและกระตุนใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึก รับฟงในสิ่งที่ผูปวยวิตกกังวลและใหความหวงใย การรวมกันแกไขปญหาและใหผูปวย
ไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (วนิดา อินทราชา, 2538; สุรินทร ทองยิม้, 2544; นุชรัตน ฉัตรวิชัย, 
2545, สายรุง บวัระพา, 2547) นอกจากนี้ควรสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดรูจักดูแลตนเอง
อยางพอเพียงและตอเนื่อง เพื่อลดการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ํา และชวยใหผูปวยสามารถอยูที่
บานไดอยางมคีุณภาพชีวิตที่ดี 
 
4.  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (Health-Related Quality of Life) 
 

คุณภาพชีวิต เปนเปาหมายหลักในการพฒันาทรัพยากรมนุษยทุกกลุมอาย ุ เปนเรื่อง
สําคัญในการดําเนนิชีวิตและเปนสิง่ทีม่นษุยทกุคนปรารถนา รวมทั้งยังเปนเปาหมายหลกัของการ
พัฒนาประชากรของประเทศตางๆ โดยเชื่อในแนวคิดที่วา ถาบุคคลมีคุณภาพชวีิตที่ดี การพฒันา
ในดานตางๆ ก็จะทาํไดดี และรวดเร็วขึ้น ดังนัน้ในปจจุบัน พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพได
ตระหนัก และใหความสนใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเชือ่วา คุณคาของการพยาบาล
มิใชอยูที่การชวยใหผูปวยรอดชีวิตเทานัน้ แตอยูที่การชวยเหลือใหผูปวยมีชวีิตอยูอยางมีคุณภาพ
หรือมีความพงึพอใจในชีวิตดวย แนวคิดคุณภาพชีวิตจงึเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจอยาง
กวางขวาง แตเนื่องจากคุณภาพชวีติเปนคําที่มีพืน้ฐานเปนนามธรรม เปนทฤษฎีทีก่วางและ
ครอบคลุมหลายๆ แนวคิด (Feinstein, 1987 cited in Moons, 2004: Ferrans et al., 2005) เปน
เสมือนการรับรูของบุคคลภายใตบริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณคาที่คนผูนัน้อาศัยอยู และมี
ความสัมพันธกับจุดมุงหมาย การคาดหวงั มาตรฐาน และสิ่งทีเ่กี่ยวของกับคนผูนัน้ (กิติกร มทีรัพย
, 2537 อางถงึใน ศิริพร เหลียงกอบกิจ, 2542) ครอบคลุมถึง ภาวะการทาํหนาที ่ ภาวะสุขภาพ 
ความสุข ความผาสุก ความพึงพอใจในชวีติ การปรับตัวทางจิตสังคม (Moons, 2004: Ferrans et 
al., 2005) ซึ่งแตกตางกันไปตามกาลเวลา สถานที่ วัฒนธรรม จริยธรรม ศาสนา ความเชื่อ 
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ตลอดจนการรบัรูและการใหความสาํคัญของแตละบุคคล ประกอบดวย กาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม      (สมพันธ หิญชีระนันท, 2539) ดังนั้นจงึเปนการยากทีจ่ะใหคําจาํกัดความของคาํวา
คุณภาพชีวิตไดชัดเจนและแนนอน อีกทั้งยังเปนการยากในหาเครื่องชี้วัดที่ครอบคุลมและนําไปใช
ในทางการปฏิบัติ (Ferrans et al., 2005)  

นับต้ังแต ค.ศ. 1948 องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของคาํวาสุขภาพดีวา ไมได
หมายถงึเพยีงแคปราศจากโรคเทานัน้ แตตองรวมทัง้มีสุขภาพจิตดี สุขภาพกายดี และสามารถอยู
รวมในสังคมไดอยางมีความสุขดวย (WHO, 1947 cited in Moons, 2004) อีกทั้งสุขภาพยงัเปน
ผลลัพธทางการพยาบาล ซึ่งเปนหนึง่ในองคประกอบของทฤษฎทีางการพยาบาลที่ประกอบดวย 
คน ส่ิงแวดลอม และ พยาบาล ดังนั้นคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (Health-related quality of life) จึง
กลายมาเปนสิง่สําคัญที่ใชในการปฏิบัติและในการศึกษาวิจัย ในดานการวัดผลกระทบจากการ
เจ็บปวย ติดตามและทดสอบผลสัมฤทธิ์ของการรักษารวมทั้งวิเคราะหสาเหตุของโรคและความ
เจ็บปวย ซึง่มคีวามเฉพาะในแตละโรค (สมชาย สุขสริิเสรีกุล, 2539: Wenger Mattson and 
Furberg et al., 1984: Calvert and Freemantle, 2003: Moons, 2004) โดยเฉพาะในโรคเรื้อรัง
ซึ่งมีการดําเนนิของโรคอยางตอเนื่อง ผูปวยตองเผชิญกับภาวะของโรคในทุกๆ วัน เปาหมายหลกั
ในการรักษาจงึไมจํากัดอยูทีก่ารลดอัตราการเสียชีวิตแตหากเปนการดแูลเพื่อไมใหโรคกําเริบ ลด
อาการหรือความรุนแรงของการเจ็บปวย และใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ ทัง้นี้เพราะปจจัย
ดานภาวะสุขภาพ เปนองคประกอบที่สําคัญของบุคคล การมีสุขภาพดี จงึหมายถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีดวย (Denham, 1991 อางถึงใน เบญจวรรณ บุณรัตนาภรณ, 2540) นอกจากนีท้อรรานซ 
(Torrance, 1987 อางถงึใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) ชี้ใหเหน็วาภาวะสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่
สําคัญ และมผีลตอคุณภาพชีวิต กลาวคอื ความเจ็บปวยทาํใหเกิดพยาธิสภาพและมีการทําหนาที่
ทางกายผิดปกติ จงึทาํใหคณุภาพชีวิตเสือ่มลง ดังนั้นภาวะสุขภาพจึงสามารถใชเปนขอบงชี้ในการ
ประเมินคุณภาพชวีิตของบคุคลได  
 4.1 ความหมายของคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวากลาวถงึคําวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไวตางๆ กนัดังนี้  
ในป 1982 Keplan และ Bush ไดนําคาํวา คุณภาพชวีิตดานสุขภาพมาใชเพื่อใหมองเหน็

ลักษณะเฉพาะของคุณภาพชีวิตที่ไดรับอิทธิพลจากภาวะสุขภาพ ซึ่งมีความหมายแตกตางจากคาํ
วาคุณภาพชีวติที่ใชกันอยูแตเดิม เนื่องจากเห็นวาคําวาคุณภาพชีวิตที่ใชกนัอยูเดิมไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพโดยตรง เชน ภูมิอากาศ สภาพแวดลอมที่อยูอาศัย ภาวะเศรษฐกจิ 
การเขาถงึการใชทรัพยากร หลังจากนั้นก็ไดมีผูกลาวถงึคุณภาพชวีิตดานสุขภาพไวแตกตางกนัไป
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ไดแก  
National Institute of Health, U.S. Department of Health and Human Services 

(1990) ใหความหมายของคําวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพวา เปนชวงเวลาที่มีคาของชีวิต ซึ่ง
สามารถคงสภาวะการทาํหนาที ่ การรับรูและโอกาสทางสงัคม โดยปราศจากอิทธิพลของโรค 
อุบัติเหตุ จนทาํใหตองเขารับการรักษา 

Ware and Sherbouren (1992) กลาววา คุณภาพชีวติดานสุขภาพ ประกอบดวยหลาย
มิติ ซึ่งอาจแสดงแทนไดดวย ความพึงพอใจในชวีติของบุคคล โดยสามารถประเมินไดจาก 
ภาวะการทาํหนาที่ดานรางกาย การรูคิด อารมณ และสุขภาพทางสงัคม 

Brown, Renwick และ Nagler (1996) กลาววา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ คอืคําที่ใชเรียก
คุณภาพชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป ซึ่งเกิดจากผลของการรักษา ซึง่มกัจะใชในวงการแพทยที่สนใจใน
คุณภาพชีวิตแตในความหมายที่แคบลง 

Timothy and Peterson (2004) กลาววา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนสวนหนึง่ของ
คุณภาพชีวิต ซึ่งอาจแทนดวย ความรูสึก ทัศนคติ หรือความพึงพอใจของบุคคล ซึ่งปราศจากการ
รบกวนโดยภาวะของโรค หรือความพรองจากภาวะสุขภาพ โดยที่คาํวาคุณภาพชวีิตและคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพสามารถใชแทนกนัได 

แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพนีถู้กนํามาใชอยางแพรหลายในการศึกษาวิจัยทางดาน
สุขภาพโดยมีเปาหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแล ปจจัยที่ทาํใหมกีารนาํคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพมาใชนั้นมหีลักฐานจากรายงานการวิจัยขนาดใหญที่เชื่อถือไดพบวา การวัดคุณภาพชวีติ
ดานสุขภาพมคีวามตรงและความเที่ยงซึ่งสามารถบงชี้ถงึการเปลีย่นแปลงผลลัพธทางสุขภาพได 
อีกทั้งยังประสบความสาํเร็จในการนําเครือ่งมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย ซึ่งเปน
เครื่องมือที่สามารถอธิบายประสบการณของผูปวยที่เปนผลกระทบจากภาวะของโรค และการ
รักษา ที่สําคญัก็คือผลที่ไดจากการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพนี้สามารถนาํมาบูรณาการให
เกิดประโยชนในการบงชี้ภาวะสุขภาพของผูปวย และนําไปสูการใหการบาํบัดอยางเหมาะสม 
(Wilson & Cleary, 1995) ถึงแมวาแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ผานมาจะมหีลาย
แนวคิด ( Nagi, 1965: Bergner, 1985: Read, Quinn, Hoefer, 1987, Patrick & Bergner, 
1990: Verbrugge, 1991 and Johnson & Wolinsky, 1993 cited in Wilson & Cleary, 1995) 
แตส่ิงที่เปนอุปสรรคในการพัฒนาแนวคดิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกค็ือไมสามารถอธิบายไดวา 
ผลลัพธทางสขุภาพของผูปวยทีเ่กิดจากการวัดนัน้มีความแตกตางหรือเกี่ยวของกนัอยางไร แนวคดิ
โดยสวนใหญมีความเกี่ยวของกับการบูรณาการศาสตรความรูในสองสาขา ไดแก รูปแบบของ
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ภาวะสุขภาพซึ่งมีพืน้ฐานมาจากนักวิจัยทางวทิยาศาสตรและอีกรูปแบบหนึง่คือศาสตรความรูทาง
สังคมศาสตร ทั้งสองแนวคิดนี้มีรากฐาน วัตถปุระสงค วิธกีารดําเนินการวจิัย และพื้นฐานทาง
ความคิดแตกตางกนัโดยที่ในทางการแพทยมุงเนนไปที่กระบวนการทางพยาธิสรีรวทิยา สารที่
กอใหเกิดโรค และผลลัพธจากการรักษาเพื่อใหเขาใจสาเหตุของโรค สามารถใหการวนิิจฉัยและ
รักษาไดอยางถูกตอง ซึ่งตองอาศัยระเบียบวิธีการวิจัยแบบทดลองอยางแทจริงเนื่องจากเปน
การศึกษาในระดับโมเลกุล ยีน และกลไกในระดับเซลล ในขณะที่ในทางสงัคมศาสตร คุณภาพชีวิต
มุงเนนไปที่ความสามารถในการทาํหนาที่ ความผาสุก ซึง่แนวทางในการดําเนนิการวิจัยคือการวัด
ความรูสึกและพฤติกรรมที่ไดรับอิทธิพลจากโครงสรางทางสังคมและจิตวิญญาณของแตละบุคคล
ซึ่งมีความหลากหลายและซับซอน 

ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงเลือกศกึษาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรังตามแนวคิดคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของ Wilson & Cleary (1995) ซึ่ง
ประยุกตแนวคิดทั้งทางดานสุขภาพ และสังคมเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม 

 
4.2 แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสขุภาพของ Wilson & Cleary (1995) 
คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของผูปวยถึงผลกระทบจากโรค และการรักษาทีม่ีตอการดําเนนิ

ชีวิตประจําวัน ซึ่งหมายความรวมถงึ การทําหนาที่ของรางกาย สภาวะอาการ สภาวะทางจิต และ
การมีปฏิสัมพนัธกับสังคมปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดแก 1)ปจจัยสวนบุคคล 
(Individual characteristic) คือปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล พัฒนาการ ซึ่งมีอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสขุภาพ 2) ปจจัยดานสิง่แวดลอม (Environmental characteristic) หมายถงึ หมายถึง
แรงสนับสนนุทางสังคมของผูปวยซึง่ไดรับจาก ครอบครัว เพื่อน บคุลากรทางดานสุขภาพ หรือ
แหลงอื่นๆ รวมทั้งสภาพแวดลอมทางกายภาพ (Heo, Moser, Riegel et al., 2005: Ferran et al., 
2005) 3) ปจจัยทางสรีระวทิยา (Biological and physiological factors) หมายถึง การทําหนาที่
ของเซลล อวัยวะ และระบบการทาํงานของอวัยวะตางๆ ในรางกายซึ่งเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิง่ 
ค้ําจุนใหส่ิงมีชวีิตมีชีวิตอยูได 4) ปจจัยดานอาการ (Symptoms) หมายถงึ การรับรูของผูปวยถงึ
อาการผิดปกติทางรางกาย จิตใจ และการรูคิดที่ผิดปกติไปจากเดมิ 5) ปจจัยดานการทาํหนาที ่
(Functioning) หมายถึง ความสามารถของผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมหรืองานใหบรรลุผลสําเร็จ 
ไดแกการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อารมณ สังคม การรูคิด และบทบาทหนาที่ โดยปจจัยดาน
อาการเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและมีอิทธพิลในการบงชี้ถงึการทําหนาที ่  6) ปจจัยดานการ
รับรูภาวะสุขภาพทั่วไป (General health perception)  หมายถึงการรับรูถึงองคประกอบทัง้หมด 
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การสังเคราะหและประเมินภาวะสุขภาพจากปจจัยทั้งหมด ไดแก กระบวนการทางกาย อาการ 
ความสามารถในการทําหนาที่ สวนปจจัยที่เปน  Nonmedical factors นั้น ในกรอบแนวคิดของ 
Wilson & Cleary (1995) นัน้ไมไดกลาวถงึไว 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Symptom
status 

 Wilson and Cleary ‘s H
 

แนวคิดคุณภาพชีวิตดาน
แปรจํานวน 7 ตัวซึง่มีทิศทางควา
ตอตัวแปรหนึง่แลว ยงัสงผลโดย
สงผลโดยตรงตอปจจัยดานอาการ
อาการอีกดวย หรือปจจัยดานสร
ตอภาวะการทาํหนาที ่ ภาวะ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพทัง้หมด 
อาจเปนไปไดทั้งสองทิศทาง  

4.3 การประเมินคุณภา
เครื่องมือที่ใชในการประเ

ใชไดกับโรคทั่วไป (General q
(Disease-specific quality of life
Characteristic of the Individual
Functional 
status 

General health 
perception 

Overall 
QOL 

  

Biological 
and  
Physiological 
 
Characteristic of environment
ealth-Related Quality of Life Conceptual Mode

สุขภาพของ Wilson & Cleary (1995) ดังกลาว ปร
มสัมพนัธกนัดังกลาวคือตัวแปรบางตัวนอกจากจะ
ออมตอตัวแปรอีกตัวหนึ่งเชน ปจจัยดานสรีรวิทย
แลว ยังสงผลตอภาวะการทําหนาทีโ่ดยผานท
ีรวทิยาสงผลตอปจจัยดานอาการ ปจจัยดานอากา
การทาํหนาที่สงผลตอการรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไ
อยางไรก็ตาม Wilson & Cleary กลาววาความสมั

พชวีิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
มินคุณภาพชีวิตของแบงเปน 2 ประเภทใหญ คือ แบ
uality of life questionnaire) และแบบสอบถ
 questionnaire)  
Nonmedical 
factors 
l. 

ะกอบดวยตัว
สงผลโดยตรง
านอกจากจะ
างปจจัยดาน
รมีผลกระทบ
ปและการรบัรู
พันธดังกลาว

บสอบถามที่
ามเฉพาะโรค 
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1.  แบบสอบถามที่ใชไดกบัโรคทั่วไปเปนการประเมินอยางกวางๆ ถึงผลกระทบจากโรค
หรือการรักษา ไมไดมุงเนนทีโ่รคหรือความเจ็บปวยใดๆ โดยเฉพาะ สามารถใชไดกับบุคคลทั่วไปใน
ทุกรูปแบบ ทุกโรคหรือสถานการณ ซึ่งมีขอดีคือ สามารถนาํขอมลูคุณภาพชีวิตมาเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมบุคคล การเจ็บปวย และการรักษาแตละวธิไีด สวนขอดอยพบวาไมสามารถประเมนิ
ถึงรายละเอียดปลีกยอยของแตละโรคหรือการรักษา (Guyatt et al., 1993: Testa and Simonson, 
1996)  

2. แบบสอบถามเฉพาะโรค แบบสอบถามประเภทนี้จะถกูออกแบบมาเพื่อใชสําหรับ
ประเมินอาการและคุณภาพชีวิตในโรคนัน้ๆ แบบสอบถามเฉพาะโรคสําหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวจะมกีารประเมินในสวนที่มีขอจํากัดทางกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั การดูแลตนเอง 
ปฏิสัมพันธทางสังคม ความพึงพอใจในชวีติ เปนตน แบบสอบถามเฉพาะโรคไดแก 

SOLVD (The study of left ventricular dysfunction) Quality of Life Questionnaire 
 QLQ-SHF (The quality of life in severe heart failure questionnaire) 
 CHFQ (The chronic heart failure questionnaire) 

MLWHF (Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire) 
เครื่องมือที่ใชประเมินคุณภาพชวีิตดานสขุภาพในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่รูจัก

กันดีและนยิมนํามาใชไดแก MLWHF (Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire) 
(Reigel, Moser, Glaser, Carlson and Deaton, 2002) เปนเครื่องมือทีพ่ัฒนาขึน้โดย Rector 
และคณะ ในป 1984 เพื่อใชประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังที่ 
University of Minnesota เนื่องจาก Rector เห็นวาการประเมนิคณุภาพชีวิตของผูปวยโดยใช
เครื่องมือ Sickness Impact Profile เปนการวัดผลกระทบซึง่เกิดจากการเจ็บปวยโดยทัว่ไป ไมมี
ความเฉพาะเจาะจง จึงพฒันาเครื่องมอืMLWHF ข้ึนเพื่อเปนการวดัผลกระทบจากโรคและการ
รักษาตอผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังโดยตรงในดานรางกาย อารมณ สังคม และทางดาน
จิตใจ โดยการศึกษาของ Rector ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 181 คน 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .94  เครื่องมือ MLWHFประกอบดวยคําถาม 21 
ขอ ลักษณะคาํตอบเปนแบบลิเคอรทสเกล 6 ระดับ (6-point-Likert scale) ตั้งแต 0 (ไมมีผลตอ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลย) ถึง 5 (มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมากที่สุด) โดยแตละดาน
ประกอบดวยขอยอยๆ คือ ดานรางกายประกอบดวย 8 ขอยอย ดานอารมณประกอบดวย 5 ยอย 
และดานอื่นๆ (สังคมเศรษฐกิจ) ประกอบดวย 8 ขอยอย โดยมีคะแนนรวมตั้งแต 0 ถึง 105 คะแนน 
คะแนนรวม 0 หมายถึง ผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังมคีุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีทีสุ่ด 
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เนื่องจาก MLWHF (Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire) เปนเครื่องมือทีม่ี
ความเฉพาะและมีความไวในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวโดยไม
ข้ึนกับเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป (Bennett et al., 2003)  

 
5.  ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับคณุภาพชีวิตดานสขุภาพของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลว
เรื้อรัง 
 
 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังยอม มีความสัมพันธกับ
ปจจัยตางๆ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคล ประสิทธิภาพการทาํงานของ
หัวใจ ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม กลุมอาการไมสบาย การสนับสนนุทางสังคม การรบัรู
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปตามกรอบแนวคิดของ Wilson & Cleary (1995) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของซึ่งมีความสัมพนัธกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพ ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรังดังนี ้
 
 5.1 ปจจัยสวนบุคคล 

 5.1.1 อาย ุ ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังมีความสมัพนัธโดยตรงกับอายุทีม่ากข้ึน
ทั้งนี้เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยทีม่ีการเปลีย่นแปลงตามทฤษฎีของวัยชราคือมีการเสื่อมถอยในการ
ทําหนาที่ของเซลล และระบบตางๆ ของรางกาย (เกษม อุตวิชัย , 2541 อางถงึใน เยาวภา บญุ
เที่ยง, 2545) ซึ่งมีผลตอการทํากจิกรรมของบุคคล บุคคลที่มีอายุมากจะมีความสามารถในการทาํ
กิจกรรมทางกายลดลง (Allen, 1990: McArdele et al., 1991: Matteson et al., 1997 อางถึงใน 
สายรุง บวัระพา, 2547) แตเนื่องจาก อาย ุ ยงัเปนตัวกําหนดบทบาทในสังคม คนที่อายุนอย 
หมายถงึอยูในวัยกลางคนมหีนาที่รับผิดชอบตอครอบครัวและสังคมมากกวาวัยอืน่ๆ และเปนวัยที่
เปนกาํลังของชาติ นอกจากนี้โดยธรรมชาติแลววัยนี้การเจ็บปวยหรือการตายจะเกดิไดนอยกวาวยั
ที่สูงอายุ ดงันัน้เมื่อเกิดการเจ็บปวยยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตไดมาก (มนสิน แยมสกุล, 2542) อีก
ทั้งอายุของผูปวยยงัมีความสัมพันธกบัประสบการณในอดีต ที่สงผลถึงการปรบัตัวตอปญหาที่
เกิดขึ้น และพบวาบุคคลทีม่ีอายุตางกนัจะเลือกวธิีการเผชิญปญหาที่แตกตางกันออกไป (ประภา 
รัตนเมธานนท) สําหรับในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังจากการศึกษาที่ผานมาจึงพบวามทีั้ง
การศึกษา ทีพ่บวาผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังซึง่เปนกลุมที่มอีายุมากมีระดบัคุณภาพชีวติ
ดานสุขภาพต่าํกวากลุมผูปวยซึง่มีอายุนอยกวา (สายฝน จับใจ, 2540: Gott, Barnes and Parker 
et al., 2006: Franzen et al., 2007)  ผลการศึกษาดังกลาวขัดแยงกับการศึกษาทีพ่บวาภาวะ
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หัวใจลมเหลวเรื้อรังจะสงผลกระทบมากทีสุ่ดแกกลุมผูปวยทีม่ีอายุนอย มากกวาผูปวยกลุมซึ่งมี
อายุมาก (Cline et al., 1999 : Masoudi et al., 2004; Hou et al., 2004 :Gottlieb et al., 2004: 
Calvert et al., 2005) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทศันีย จินางกูร (2530) ที่ศึกษาคุณภาพชวีิต
ของผูปวยไตลมเหลวเรื้อรังทีรั่กษาดวยการลางชองทองถาวรซึ่งพบวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 30 ป 
มีคุณภาพชีวติต่ํากวาผูปวยที่มีอายุ มากกวา 30 ป โดยใหเหตุผลวา ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 30 ป 
เปนวยัที่เร่ิมมกีิจกรรมทางกายมากมาย และเปนวัยที่เริมสรางหลักฐาน การเจ็บปวยและการรักษา
มีผลกระทบตอการสรางรากฐานชีวิตเปนอยางมาก สวนผูปวยวัยกลางคนสวนใหญทํางานมัน่คง 
เชน รับราชการ ซึ่งมักไดรับความชวยเหลือใหทํางานตอไป โดยอาจเปลี่ยนแปลงหนาที่ และใน
กลุมที่ลาออกจากงานโดยเฉพาะผูปวยทีม่ีอายุมากกวา 50 ป หรือผูที่เกษียณอายุ ถงึแมจะมี
สุขภาพเลวลง และตองการพักผอนแตผูปวยกม็ีความมั่นคงและมรีากฐานชีวิตทีด่ี ในขณะที่
การศึกษาของฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) และประภา รัตนเมธานนท (2532) พบวาอายุไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาของ Westlake และ
คณะ (2002) ซึ่งพบวาอายุไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรังได  

 5.1.2 เพศ  เปนลกัษณะสวนบุคคล ที่กาํหนดบทบาทและบุคลิกภาพใน
ครอบครัว ชุมชนและสงัคม อีกทัง้เปนปจจัยที่บอกใหทราบความแตกตางในดานพยาธิสรีรวทิยา 
เชนในเพศชายภาวะหัวใจลมเหลวมักเกิดจากภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ (Heo et al., 2007) เพศ
ชายมีลักษณะรูปรางทางสรีระที่แข็งแรงกวาเพศหญิง ถูกกาํหนดใหเปนผูนาํในครอบครัว เมือ่
เจ็บปวยจะรูสึกสูญเสียความเปนชาย ตองพึ่งภรรยา การมองภาพตนเองมกัเปนไปในรูปทีว่า
ตนเองมีความเปนคนนอยกวาที่เคยเปนมากอน (ศิริอร สินธ,ุ 2526 อางถงึใน สายฝน จับใจ, 
2540)  ในเพศหญิงภาวะหวัใจลมเหลวมกัเกิดจากภาวะความดนัโลหติสูง และโรคเบาหวาน (Heo 
et al., 2007)  เพศหญิงมีบุคลิกที่ออนหวานสงัคมกาํหนดใหเปนแมบาน เปนผูที่คอยชวยเหลอื
ดูแลผูอ่ืนแมในยามเจ็บปวยนอกจากจะตองดูแลตนเองแลว ยังตองดแูลผูอ่ืนในครอบครัวดวย การ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของเพศชายและเพศหญิงแตกตางกนั เชน  ศิริ
ลักษณ ศรีประสงค (2543) ศึกษาการทาํกิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในระยะ 6 
สัปดาหแรกภายหลงัออกจากโรงพยาบาล และความสมัพันธระหวางการทาํกิจกรรม ปจจัยดาน
รางกาย ปจจัยสวนบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคม ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 30 คน 
พบวาเพศมีความสัมพนัธกบัการทาํกิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย จากการศึกษาในผูปวย
ที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังที่ผานมา พบวาเพศหญงิมีคุณภาพชวีติดานสุขภาพในมิติทางกาย 
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ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจในชวีติโดยทั่วไปต่ํากวา เมื่อเทยีบ
กับเพศชาย (Cline et al., 1999: Riedinger et al.,2001: Friedman ,2003: Nordgren and 
Sorensen., 2003:Hou et al., 2004: Barnes et al., 2006: Got et al., 2006) ซึ่งขัดซึ่งขัดแยงกับ
การศึกษาของ ทัศนีย จนิางกูร (2530) ซึ่งศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวยไตลมเหลวเรื้อรังที่รักษา
ดวยการลางชองทองถาวร พบวาเพศหญงิมีคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวิตสูงกวาเพศชายทุกดาน  

 5.1.3 รายได  รายไดเปนปจจัยที่สําคัญในการดํารงชวีิตของคนในสงัคมปจจุบนั
เพราะเปนสิง่ที่ตอบสนองความตองการพืน้ฐานดานตางๆ ไมวาจะเปนอาหารทีม่ีคณุคา ที่อยูอาศัย
ในสภาพที่ด ี และที่สําคญัคือการรักษาพยาบาล ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอความพึงพอใจในชวีิต  
ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต ซึ่งคาใชจายใน
การรักษาและติดตามปองกนัภาวะแทรกซอนของโรคมีราคาคอนขางแพง ดังนั้นหากผูปวยมีรายได
ต่ํา ตองพึ่งพาบุคคลอื่น อาจทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาต่ําลง สงเสรมิใหผูปวยมีความทุกข กงัวล 
ซึมเศรา เครียดและสงผลถึงคุณภาพชีวิตที่ต่ําลง (Stewart, 1989) เชนเดียวกับการศึกษาของ ฉัตร
วลัย ใจอารีย ซึง่พบวารายไดเฉล่ียตอเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
หัวใจวายเลือดคั่ง 

 5.1.4 ระดบัการศึกษา การศึกษาเปนสวนหนึง่ที่ชวยพัฒนาสติปญญาของ
บุคคล ชวยใหบุคคลรูจักใชความรู เขาใจปญหาและวิธีการปฏิบัติตัวไดดีเมื่อเปนโรค สามารถ
ดํารงชีวิตในสงัคมไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ (VenderBurg, 1987 อางถึงใน นธิิวดี เมธา
จารย, 2544) จากการศึกษาของ ประภา รัตนเมธานนธ (2532) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตายทีม่ีระดับการศึกษาสูง จะมีคุณภาพชวีิตที่ดกีวาผูทีม่ีการศึกษาต่าํสอดคลองกบัการศึกษาของ                
ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) ทีพ่บวาระดับการศึกษามีความสมัพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย 

5.2 ประสิทธภิาพการทาํงานของหวัใจ  
หมายถงึ ระดบัความสามารถของหวัใจในการบีบเลือดออกไปเลี้ยงเนือ้เยื่อสวนตางๆ ของ

รางกาย พิจารณาจากอัตราสวนของเลอืดที่ถูกบีบออกจากหัวใจเทยีบกับปริมาณเลือดที่เหลืออยู
ในหองหวัใจขณะคลายตัว ซึ่งนาํมาใชในการประเมนิความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ จาก
การศึกษาถึงขนาดของหัวใจหองลางในระยะตาง ๆ ของ cardiac cycle ทําใหทราบถึงปริมาณ
เลือดขณะหัวใจคลายตัวเต็มที่ (end-disatolic volume ; EDV) ซึ่งเปนระยะที่มีปริมาณเลือดอยู
มากในหวัใจหองลาง และทราบถึงปริมาณเลือดขณะหัวใจบีบตัวเต็มที่ (end-systolic volume ; 
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ESV) ซึ่งเปนระยะทีม่ีปริมาณเลือดอยูนอยในหวัใจหองลาง องคประกอบที่มีผลตอประสิทธิภาพ
การทาํงานของหวัใจประกอบดวย (Schactman et al., 1995) 

1. Preload หมายถงึ ปริมาณเลือดที่อยูในหองลางในชวงสุดทายของการคลาย
ตัวของหวัใจ ปจจัยทีม่ผีลตอ preload ไดแก ปริมาณเลอืดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจ (Venous return), 
ปริมาณเลือดที่เหลืออยูในหวัใจหลงัการบบีตัว (End systolic volume) การบีบตัวของหวัใจหอง
บนทาํใหมเีลือดถูกบีบเขาสูหัวใจหองลางอีกประมาณ 30% (Atrial systole)  

2. After load หมายถงึ แรงตานการไหลของเลือดในขณะหัวใจบีบตัว ซึง่ขึ้นกับ
การอุดกั้นของทางเดินเลือด แรงตานของเลือด และการยืดขยายของกลามเนื้อหวัใจ 

3. Contractility หมายถึง ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ 
4. Heart rate หมายถงึ อัตราการเตนของหัวใจในหนึ่งนาท ี

การประเมนิประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ วธิีทีใ่ชในการประเมินประสทิธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ ไดแก (Seifert, 1994: Schactman et al.,1995) 
  1. จากอาการทางคลินิก 

 2. การประเมนิจากขนาดของหองหวัใจจากภาพถายรังสีทรวงอก 
 3. การวัดระดับ B-type natriuretic peptide ในกระแสเลือด 
 4. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
 5. การวัด Cardiac Output วัดไดโดยการใสคาสาย Pulmonary artery catheter 

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

เสียงสะทอนหวัใจ หรือการตรวจสวนหัวใจ คา LVEF หมายถงึ สัดสวนของปริมาตรเลือดที่ถูกบบี
ออกจากหัวใจหองลางซายในแตละครั้ง (Stroke volume) ตอปริมาตรเลือดที่เหลอืคางอยูในหวัใจ
หองลางซายในชวงสุดทายของการคลายตัว (Left ventricular end diastolic volume: LVEDP) 
ประเมินออกเปน 4 ระดับ (Danstan and Riddle, 1997) คือ 

LVEF >55%  หมายถงึ ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจปกต ิ
LVEF 40-55% หมายถงึ  ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจต่ําเล็กนอย 
LVEF 26-39% หมายถงึ  ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจต่ําปานกลาง 
LVEF <25%   หมายถงึ  ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจต่ํารุนแรง 
ในการวิจยัครัง้นี้เลือกใชการวัด LVEF ซึ่งเปนวิธทีี่มีความแมนยาํและเปน Noninvasive 

method (Logeart et al., 2003) ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวย 
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5.3 ระดับความสามารถในการทาํกจิกรรม 
ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมหมายถึง ความสามารถทางรางกายของผูปวยทีม่ี

ภาวะหัวใจลมเหลวในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวนั มกีารแบงระดับความรุนแรงเพื่อเปนแนวทาง
ในการจัดการรักษาและใหการพยาบาล การแบงระดับความรนุแรงตามระยะของสมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา หรือแบงตามระดับความรุนแรงของสมาคมแพทยโรคหวัใจแหง
นิวยอรก จากการประชุมของ American College of Cardiology ในป ค.ศ. 2001 แบงระยะของ
ภาวะหัวใจลมเหลว โดยแบงเปน 4 ระยะดงันี ้

 ระยะ A ผูปวยที่มีความเสี่ยงสงูตอการเกิดภาวะหวัใจลมเหลว แตไมมีการ
เปล่ียนแปลงพยาธิสภาพทีช่ัดเจนและไมมีความผิดปกติของการทาํงานของกลามเนื้อหวัใจ เยื่อหุม
หัวใจหรือล้ินหวัใจ ตัวอยางคือ ผูปวยที่มคีวามดันโลหติสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ไดรับ
ยารักษาโรคหวัใจ มีประวัตคิรอบครัวเปนโรคกลามเนื้อหัวใจพิการ ผูที่ดื่มสุราเปนประจาํ 

 ระยะ B ผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพของหัวใจ แตยังไมมีอาการหรืออาการแสดงของ
ภาวะหัวใจลมเหลวคือ หัวใจลางซายโต และขยายใหญ ผูปวยลิน้หวัใจพกิาร ชนิดตีบหรือร่ัว 
ผูปวยที่เคยเจบ็ปวยดวยภาวะกลามเนื้อหวัใจตายมากอน 

 ระยะ C ผูปวยที่มีพยาธสิภาพของหัวใจและกําลงัมหีรือเคยมีอาการของภาวะ
หัวใจลมเหลว ตัวอยาง ผูปวยที่มีอาการหอบเหนื่อยเนื่องมาจากหวัใจลางซายผิดปกติ ชวงหวัใจ
บีบตัวผูปวยทีไ่มมีอาการใดๆ หลังไดรับการรักษาดวยยา (NYHA class I)  
  ระยะ D ผูปวยที่มพียาธิสภาพของหัวใจขัน้รุนแรง ซึง่เปนผูปวยในระยะสุดทายมี
อาการแมในขณะพัก แมไดรับการรักษาทางยาอยางเต็มที่และตองรับการรักษาพิเศษเพิ่มเติม 
ตัวอยาง ผูปวยที่ไมสามารถจําหนายกลับบานไดอยางปลอดภัย หรือเขา-ออกโรงพยาบาล
บอยครั้งติดๆ กัน ผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหัวใจบบีตัว (mechanical circulatory assist device) 
หรือใหยาชวยการบีบตัวของหัวใจทางหลอดเลือดอยางตอเนื่อง (inotrope) หรือผูปวยที่รอเปลีย่น
หัวใจ 

การจําแนกระยะของภาวะหวัใจลมเหลวดงักลาว ระยะของโรคจะไมกลับคืนสูระยะตนๆ 
ซึ่งจะมีความแตกตางกับการจัดกลุมตามความรนุแรง ของ The New York Heart Association ได
จําแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรม ดังนี้ (Watson, Gibbs, &Lip, 2000) 

Class I  มีกิจกรรมของรางกายไดตามปกติในแตละวัน ไมแสดงอาการของภาวะ
หัวใจลมเหลว 
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Class II  ไมมีอาการขณะพักแตเมื่อปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัจะออนเพลยี ใจส่ัน 
หรือมีอาการหายใจลําบาก 

Class III มีกิจกรรมของรางกายเพียงเล็กนอย เกิดอาการของภาวะหวัใจลมเหลว
เมื่อผูปวยพักอาการตางๆ จะหายไป 

Class IV มอีาการของภาวะหัวใจลมเหลวขณะพัก 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกใชเกณฑของ The New York Heart Association (NYHA) 

ความสมัพันธระหวางระดับความสามารถในการทํากิจกรรมกบัคุณภาพชีวติดาน
สุขภาพ 

กิจกรรมคือส่ิงที่บูรณาการไปสูการมีสุขภาพที่ดี และความผาสุกของบุคคลซึ่งเกิดจากการ
เคลื่อนไหวรางกายไดอยางอิสระเพื่อตอบสนองความตองการทางกาย จิต อารมณ สังคม และจิต
วิญญาณ (Redeker & Mason, 1994 cited in Sriprasong, 2000) ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังมีขอจํากัดทางดานพยาธิสรีรภาพของหวัใจ ทาํใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ สงผล
ทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะตางๆ และทําใหอาการของโรคหัวใจลกุลามและรุนแรงขึ้น  จาก
การศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถในการทํากิจกรรมที่
ต่ําจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ลดลง (ประภา รัตนเมธานนท: กุสุมา ควุวัฒนสมัฤทธิ:์ 2532: 
Juenger et al., 2007: Hobbs, Kenkre and Roalfe et al., 2002: Franzen et al., 2007:Lu et 
al., 2005: Gott et al., 2006: Cline et al., 1999) เชนเดยีวกับการศึกษาของ Samranbua (2001) 
ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพโดยองครวมของผูปวยหลงัผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ผล
การศึกษาพบวา ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสมัพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ
องครวมของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจ การศึกษาของ Majani et al.,1999 พบวาผูปวยมี
ระดับความสามารถในการกจิกรรมในระดับที่ 3และ4 จะมีปญหาในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน
มากกวาผูปวยที่มีระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมในระดับ 1 และ 2 ในขณะที่การศึกษาของ 
Carels (2004) พบวาระดบัความสามารถในการทาํกิจกรรมที่ลดลงมีผลนอยมากตอคุณภาพชีวติ
ดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง และการศึกษาของ Westlake et al., 2002 ซึ่ง
พบวาระดับความสามารถในการทํากิจกรรมสามารถทํานายคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูปวยได
โดยเฉพาะในมิติทางกาย 

5.4 อาการไมสบาย 
5.3.1 ความหมายของอาการไมสบาย  
ความหมายของ Symptom Clusters มีบคุคลที่ใหความหมายไวมากมาย โดย

การทบทวนงานวรรณกรรมที่เกีย่วของ พบวามีความหมายดังนี ้
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  คําวา Symptom Clusters เปนคําที่มาจากคําวา Symptom และคําวา Cluster 
นํามารวมกันโดย Longman Dictionary (2003) ไดใหความหมายของคําวา Symptom หมายถึง
อาการ ลักษณะ อาการ อาการของโรค และไดใหความหมายของคาํวา Clusters หมายถงึ กลุม 
กอน พวก จับเปนกลุม เมื่อนําคําวา Symptom และ Cluster มารวมกันจะมีความหมายวา กลุม
อาการ 
  Gaston et al. (1999 cited in Dodd, Miaskowski, and Paul, 2001: 466) ไดให
ความหมายของอาการไมสบายวาหมายถึง อาการมากกวา 3 อาการที่เกดิพรอมกันและมี
ความสัมพันธกัน แตไมจําเปนตองมาจากสาเหตุเดียวกัน โดยพบวา กลุมอาการในผูปวยมะเรง็เตา
นมที่ไดรับเคมบีําบัดที่อยูในระยะลุกลาม มีอาการปวด เหนื่อยลา และอาการซึมเศรา รอยละ 64 
พบอาการปวดรวมกับอาการซึมเศรา รอยละ 42 พบอาการออนลารวมกับอาการซมึเศรา 
  Dodd, Miaskowski, and Paul (2001: 465) ไดใหความหมายของอาการไม
สบายวา หมายถึง อาการตัง้แต 2-3 อาการขึ้นไปที่เกิดข้ึนในชวงเวลาเดียวกัน ซึง่อาการเหลานีม้ี
ความสัมพันธกัน โดยที่อาการเปนการตอบสนองตอการรักษา หรือ เปนอาการขางเคียงจากการ
รักษา 
  Kim, McGuire, Tulman & Barsevick, (2005: 270-282) ไดใหความหมายของ
อาการไมสบายวา หมายถึง อาการตัง้แต 2 อาการขึน้ไป อาการเหลานี้มีความสมัพันธซึ่งกันและ
กัน ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกนั มีความสัมพนัธกนัมากกวาอาการในกลุม
อาการอืน่ และอาการเหลานั้นอาจเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือไมก็ได 

5.3.2 อาการไมสบายในผูปวยทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวเรือ้รัง 
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตองเผชิญกบัอาการทางดานคลนิิกซึง่เกดิจากการที่

หัวใจไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการที่พบไดบอยทางดานรางกาย (Physical symptom) 
ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังไดแก อาการหอบเหนื่อยทั้งขณะมกีิจกรรมและขณะพัก 
อาการเหนื่อยลา เจ็บแนนหนาอก ลดลง บวมบริเวณอวัยวะสวนปลาย นอนไมหลับ(Friedman, 
1997: Maneesilp, 1999: Evangelista et al., 2000: Watson, Gibbs and Lip, 2000: Nordgren 
and Soresen, 2003: Zambroski et al., 2005: Barnes et al., 2006) และอาการทางดานจิตใจ
และอารมณ (Psychological  symptom, Emotional symptom) ทีพ่บไดมากที่สุดคืออาการ
ซึมเศราและวติกกังวล ซึ่งเกดิจาก ความกลัว ความรูสึกไมสามารถควบคุมหรือทํานายสถานการณ
ในการเผชิญกบัอาการเหนื่อยหอบซึง่คุกคามชีวิต สูญเสียหนาที่ ความสามารถในการทาํกิจกรรม
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ตางๆ ในชวีิตประจําวนัลดลง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได (Konstam, Moser and Jong, 2005) 
ดังนัน้ผูวิจยัจึงเลือกประเมนิอาการไมสบายในการวิจัย โดยแบงเปนอาการทางกาย ดังนี้คือ อาการ
เจ็บแนนหนาอก อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา อาการบวม และและอาการใจสั่น และ
อาการทางดานจิตใจไดแก อาการซึมเศรา อาการวิตกกังวล อาการนอนไมหลับ และอาการเบือ่
อาหาร  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยั ศกึษาอาการไมสบายตามแนวคิดของ Lenz et al 
(1997)โดยทฤษฎี Theory of unpleasant symptom ของ Lenz et al (1997) ไดใหความหมาย
ของอาการไมสบายวา หมายถงึอาการทีเ่กิดจากการทีบุ่คคลตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 
เหตุการณ ซึง่มีผลกระทบตอบุคคลทั้ง รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมี
อาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมีหลายมติิ (Multidimention) อาการแตละอาการ
สามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกทางสรีรวทิยาที่มีความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการซึ่งแยกจาก
กันไดชัดเจน ในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบตางๆ ของรางกายทีม่ีความเชือ่มโยงกนัของ
รางกาย ทาํใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of symptom) คือเมื่อมี
อาการหนึง่เกดิขึ้น อาการนีจ้ะเหนี่ยวนาํใหเกิดอาการอืน่ๆ ตามมา หรืออาจสงเสรมิใหอาการอื่นที่
เกิดขึ้นอยูแลวมีความรนุแรงมากขึ้น ซึง่หากบุคคลมีจํานวนของอาการและ/ หรือมีความรนุแรงของ
อาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆ ที่ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทา
ทวีคูณ (Synergistic affect) โดยองคประกอบของทฤษฎี ประกอบดวย 3 องคประกอบดงันี้คือ 
อาการ (Symptom) ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factor) และผลจากอาการ 
(Consequences of the symptom experience) ในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยเลือกตวัแปรอาการซึ่ง
ในทฤษฎีกลาวไววา อาการ (symptom) เปนศูนยกลางของทฤษฎี ซึ่งอาการที่ถูกกลาวถงึในทฤษฎี
นี้ไดแก อาการหายใจลาํบาก ความเหนื่อยลา อาการคลื่นไส และความปวด เชนอาการหายใจ
ลําบากมักสัมพันธกับความเหนื่อยลา เปนตน แตอยางไรก็ตามสามารถประยุกตใชไดกับทุกอาการ  
ซึ่งทกุอาการจะประกอบดวย 4 มิต ิ แตละมิติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน แตสามารถแยกออก
จากกนัไดโดยชัดเจน ดงัรายละเอียดตอไปนี ้

1) มิติดานความรนุแรง (Intensity) หมายถงึความรนุแรง (Severity) 
ความแรง (Strenght) หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amout of symptom) เปนมิตทิี่นยิมใชกนัมาก
ในทางคลนิิก และการวิจยัเนื่องจาก เปนสิ่งทีว่ัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมินในมิตนิี้ดวยคาํถามวา 
“ปวดมากแคไหน” “เหนื่อยมากแคไหน”  
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2) มิติดานเวลา (Timing) หมายถงึ ความถี่ของอาการทีเ่กิดขึ้นเปนระยะ 
(Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นเปนระยะๆ แต
ตอเนื่องกนัเปนเวลานานจนกระทัง่เรื้อรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละครั้ง
ก็จะแตกตางกนัไป โดยอาจมีความรนุแรงเพิม่มากขึ้นกไ็ด มิติดานนี้ยงัมีความหมายรวมไปถึง
กิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพนัธกับอาการอีกดวย 

3) มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถงึ ระดับความทุกข
ทรมานหรือความลําบากของบุคคลจากอาการ ระดับความทกุขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนีม้ี
ความแตกตางกันในแตละบคุคล ผูปวยคอืผูรายงานความทกุขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ มิติดาน
นี้มีผลตอการเสาะแสวงหาการบําบัดหรือการรักษาเพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการนั้นๆ รวมทั้งมีผล
ตอการจัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

4) มิติดานคณุลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการ
สามารถรายงานออกมาในลักษณะคําพดูที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้นๆ เชน อธิบายลักษณะ
อาการหายใจลําบาก ในลกัษณะที่แตกตางกนั เชน อึดอัด แนนหนาอก หรือหายใจไมพอ เปนตน 
คุณลักษณะของอาการที่กลาวมานี ้มีความหมายรวมไปถึงตําแหนง ระดับความรนุแรงของอาการ
ที่เกิดขึ้น รวมถึงกิจกรรมทีผู่ปวยสามารถบรรเทาอาการนั้นได เชน อาการเหนื่อยลาจะดีข้ึนดวย
การพกัผอน เปนตน ซึ่งบุคคลผูประสบกับอาการนั้นๆ จะอธิบายออกมา คุณลักษณะของอาการนี้
มีประโยชนในการนาํไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการ และการ
ตั้งขอวินิจฉัยทางการแพทยและพยาบาล 
  5.3.4 การประเมินอาการไมสบาย 
  อาการที่ผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังตองประสบประกอบดวยหลายอาการ 
ซึ่งอาการนัน้มหีลายมิติ ไดแก มิติดานเวลา มิติดานความ และมิติดานความทุกขทรมาน (Lenz et 
al., 1997 cited in Zambroski et al., 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การประเมินกลุม
อาการไมสบายนัน้มี 3 วิธหีลักๆ ดังนี้ (Barsevick et al., 2006) 
   5.3.4.1 การประเมินอาการโดยใชเครื่องมือการประเมนิของแตละอาการ 
ซึ่งปกติแลวแนวคิดการประเมินนั้น เครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมักจะประกอบดวย
หลายมิติ (Multidimentional measure) ทําใหเกิดความยุงยากซับซอนในการนาํไปใช เนื่องจาก
เครื่องมือแตละชนิดอาจมีมาตรวัดไมเหมอืนกนั และการวัดหลายๆ อาการ หลายๆ มิต ิ ทําให
ผูปวยเสียเวลาตอบมาก ผูปวยอาจรูสึกวาเปนภาระจงึไมเหมาะกับผูปวยบางประเภท หรือการ
ประเมินในเวลาอันจาํกัด 
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   5.3.4.2 การประเมินอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินทีป่ระกอบดวย
หลายๆ อาการ แตมีมิติของอาการมิติเดียว (Unidimention measure) ซึ่งสวนใหญจะเลือก
ประเมินมิติดานความรุนแรง หรือความทุกขทรมาน ซึ่งเครื่องมือประเมินกลุมอาการดวยวธิี
ดังกลาว จะชวยใหมีความงายและสะดวกในการนาํไปใช แตสามารถประเมินไดหลายๆ อาการ 
โดยเนนประเมินมิตทิี่มีความสําคัญ 
   5.3.4.3 การประเมินอาการโดยใชเครื่องมือประเมนิ ที่ประกอบดวย
หลายๆ อาการ หลายๆ มิต ิแตคัดสรรเฉพาะมิติทีม่ีความสําคัญเทานัน้ เชน การประเมินอาการใน
ชวงเวลา 24 ชั่วโมง นอกจากการประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจมีการประเมินในมิติดาน
เวลาหรือความถี่ของการเกดิอาการ หรือการประเมนิหลายๆ อาการ ในมิติดานความรนุแรงและ
ดานความทุกขทรมาน เปนตน โดยการประเมินกลุมอาการดวยวิธีดังกลาวมีหลกัการของเครื่องมอื
การประเมนิดงันี ้ 
     -แตละอาการและมิติตองมมีาตรวัดเหมือนกนั 
     -มิติตางๆ ในแตละอาการ ตองเหมือนกนัหรือเปนไปใน
ทิศทางเดียวกนั 
     -ประเมินในชวงเวลาเดียวกัน 
     -สอดคลองกับบริบททางคลนิิก 
     -มีความงาย สะดวกตอการนําไปใช ไมยุงยากซับซอน 
 ผูวิจัยไดนาํหลกัการประเมนิอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินที่ประกอบดวยหลายๆ 
อาการ หลายๆ มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิตทิีม่ีความสาํคัญ ดังกลาวเปนแนวทางในการเลือกเครื่องมือ
ที่ใชในการวิจยั ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มวีัตถุประสงคในการประเมินอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรัง โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการที่พบไดบอยทางดานรางกาย 
(Physical symptom) ในผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังไดแก อาการหอบเหนื่อยทัง้ขณะมี
กิจกรรมและขณะพัก อาการเหนื่อยลา เจบ็แนนหนาอก ลดลง บวมบริเวณอวัยวะสวนปลาย นอน
ไมหลบั (Friedman, 1997: Maneesilp,1999: Evangelista et al., 2000:Watson, Gibbs and 
Lip, 2000: Nordgren and Soresen, 2003: Zambroski et al., 2005: Barnes et al., 2006:) 
และอาการทางดานจิตใจและอารมณ (Psychological  symptom, Emotional symptom) ทีพ่บ
ไดมากที่สุดคอือาการซึมเศราและวิตกกงัวล ซึง่เกิดจาก ความกลวั ความรูสึกไมสามารถควบคุม
หรือทํานายสถานการณในการเผชิญกับอาการเหนื่อยหอบซึ่งคุกคามชีวิต สูญเสียหนาที่ 
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจาํวนัลดลง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
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(Konstam, Moser and Jong, 2005) ดังนั้นผูวิจัยจงึเลอืกประเมินกลุมอาการไมสบายในการวจิัย 
โดยแบงเปนอาการทางกาย ดังนี้คือ อาการเจ็บแนนหนาอก อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อย
ลา อาการบวม และและอาการใจสั่น และอาการทางดานจิตใจไดแก อาการซึมเศรา อาการวิตก
กังวล อาการนอนไมหลับ และอาการเบือ่อาหาร ซึง่เปนไปตามมิตขิองอาการที่ตองการศึกษาตาม
แนวคิดทฤษฎีอาการไมสบาย โดยการประเมินอาการไมสบายนี้ประยุกตมาจาก Cardiac 
Symptom Survey (CSS) ซึ่งรายละเอียดของเครื่องมือมีดังนี ้
 Nieveen (Zimmerman et al., 2002) ไดสรางแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey 
(CSS) เพื่อนาํมาใชในการประเมินเปรียบเทียบอาการของผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
แบบการผาตดักระดูกสันอกปกติ (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) และผูปวยหลัง
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ใชในการผาตัดที่มีแผลขนาดเล็ก (Minimal Invasive Coronary 
Bypass: MIDCAB) หลังจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใชเวลาพักฟนหลังผาตัดเพียง 3 
วัน อาการในแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) ประกอบดวย 10 อาการ ไดแก 
อาการเจ็บหนาอก (Angina) อาการหายใจลําบาก (Shortness of breath) อาการเหนื่อยลา 
(Fatigue) อาการซึมเศรา (Depression) อาการนอนไมหลับ (Sleeping problem) อาการปวด
แผล (Incision pain) อาการขาบวม (Swelling in legs) อาการใจสั่น (Palpitation) อาการวิตก
กังวล (Anxiety) และอาการเบื่ออาหาร (Poor appetite) โดยมีขอคําถาม 40 ขอ แบงเปน 2 ดาน 
คือ 
  1. แบบประเมินดานอาการ (Evaluation of symptoms) มี 2 มิติ ไดแก มิติดาน
ความรุนแรง คอืความรุนแรง (Severity) และมิติดานเวลา คือ ความถี ่ (Frequency) โดยขอ
คําถามมีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตัง้แต 0-10 (Numeric rating scale) โดยปลายสุดของ
ทางดานซาย และขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดยซายมือสุดจะตรง
กับตําแหนง 0 หมายถงึ “ไมมีอาการ” 1 หมายถงึ “มีความรนุแรงหรือความถี่นอยที่สุด” และ
ดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 10 หมายถึง “มีความรุนแรงหรือมีความถี่มากที่สุด” 
  2. แบบประเมินดานการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) คือ 
ความรูสึกเปนผลกระทบจากการรบกวนจากอาการ ประกอบดวย การรบกวนกิจกรรมดานรางกาย 
(Physical activity) และการรบกวนความสุขในชีวิต (Enjoyment of life) โดยซายมอืสุดจะตรงกับ
ตําแหนง 0 หมายถงึ “ไมรบกวนเลย”  1 หมายถงึ  “รบกวนนอยที่สุด”  และดานขวาสุดจะตรงกับ
ตําแหนง 10 หมายถงึ  “ รบกวนมากที่สุด” 
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  โดยการคิดคะแนนระดับอาการไมสบาย ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น
เปนผลรวมของคะแนนของ อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไม
หลับ ในดานความรนุแรง ความถี่ การรบกวนกจิกรรมดานรางกาย และการรบกวนความสุขในชีวิต
ซึ่งคะแนนเฉลีย่ทีน่อยหรือมากนัน้ แสดงถึงระดับอาการไมสบายมีความรุนแรง ความถี่ และการ
รบกวนความสุขในชีวิต ในระดับตํ่าหรือสูง ตามลาํดับ ซึ่ง Cardiac Symptom Survey (CSS) ของ 
Nieveen (Zimmerman et al., 2002) ไดมีการประเมนิมิติของแตละอาการคลายคลึงกับมิติอาการ
ของ Lenz และคณะ (1997) อันไดแก มิติดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทุกขทรมาน
จากอาการ ซึ่งเปนมิตทิี่มีผลกระทบโดยตรงกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพโดยรวมของผูปวย 

 ในการวิจัยครัง้ผูวิจยัศึกษากลุมอาการไมสบายใน 2 ดานไดแก ดานความรุนแรง 
และดานเวลา เนื่องจากมิตดิานคุณลักษณะของอาการ เปนการศึกษาขอมูลเชงิคุณภาพ และมติิ
ดานความทุกขทรมาน หมายถงึ ระดับความทุกขทรมานหรือความลําบากของบุคคลจากอาการ 
โดยระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มคีวามแตกตางกันในแตละบคุคล ผูปวยคอื
ผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ การประเมินกลุมอาการไมสบายในมิตินี้เปนการ
ประเมินความรูสึกเปนผลกระทบจากการรบกวนจากอาการ ไดแกการรบกวนกิจกรรมรางกาย และ
การรบกวนความสุขในชวีิต ซึ่งผูวิจัยพิจารณาวามีความซ้ําซอนกับแบบประเมินคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพเนื่องจาก แบบประเมินคณุภาพชีวิตดานสุขภาพกจ็ะประกอบดวยคําถามซึ่ง ประเมิน
คุณภาพชีวิตในผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง ถงึผลกระทบจากอาการของภาวะหวัใจ
ลมเหลวและผลจากการรักษาตอผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในดานอาการทางดานรางกาย
และอารมณอยูแลว  

 
 
ความสมัพันธระหวางอาการไมสบายกับคุณภาพชีวิตดานสขุภาพของผูปวย 

 จากการศึกษาที่ผานมา พบวาผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังตองเผชิญกับหลายๆ 
อาการ (Nordgren and Soresen, 2003: Walke et al., 2004: Zambroski et al., 2005: Barnes 
et al., 2006) ซึ่งเกิดจากการตอบสนองตอภาวะทีห่ัวใจไมสามารถบบีเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกบั
ความตองการของรางกาย การศึกษาของ Maneesilp (2000) ศึกษาประสบการณเหนื่อยหอบ ผล
ของการเหนื่อยหอบ และวิธีจัดการกับอาการเหนื่อยหอบของผูปวยโรคลิ้นหัวใจ พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีอาการเหนื่อยหอบทุกวัน ระยะเวลาของการเหนื่อยหอบแตละครั้งครึ่งถึงหนึ่ง
ชั่วโมง สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัได ขณะเหนื่อยหอบผูปวยสวนใหญรูสึก
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ออนเพลยี อาการรวมทีพ่บบอยคือ แนนหนาอก ราวไปที่คอ และใจสั่น ซึง่สอดคลองกับผล
การศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของสมจิตร พึ่งวงศสําราญ (2541) ซึ่งศกึษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีในระยะกอนและหลังการขยายหลอดเลือด ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมี
อาการ ความรุนแรง และความถี่ของการเจ็บหนาอก ตลอดจนการใชยาอมใตล้ินลดลงอยางมี
นัยสําคัญ (p<.05) และหลังขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนในสัปดาหที่ 2, 6 และเดือนที ่ 3 
กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวติดีข้ึน  และเชนเดียวกนักบัการศึกษาอืน่ๆ ทีพ่บวาผลกระทบทางกาย
จากการรายงานของผูปวยเองทีพ่บมากทีสุ่ดไดแก อาการหอบเหนื่อยทัง้ขณะมีกิจกรรมและขณะ
พัก อาการเหนื่อยลา บวม ไมสามารถนอนหลับไดอยางมีประสิทธิภาพและอาการอืน่ๆ เชน ใจส่ัน 
ไอ เจ็บแนนหนาอก ซึง่ความถี่ ความรุนแรงที่พบมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวติของผูปวย
โดยตรง (Watson et al., 2000: Friedman, 2003:Nordgren and Soresen, 2003:: Barnes et 
al., 2006 :Zambroski et al., 2005) สวนอาการทางดานจิตใจที่พบมากที่สุดไดแก ภาวะซึมเศรา 
(Martensson, Karlsson & Fridlund, 1998: Mahoney 2001: Heo et al., 2007) ซึ่งการศึกษา
พบวา ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่มีอาการทางดานจิตใจนี้มีความสมัพันธโดยตรงกับ 
ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมที่ลดลง อาการทางกายที่รุนแรงขึ้น อัตราตาย และคะแนน
ดานคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Friedman et al., 2001: Vaccarino, et al., 2001: Lainscak & Keber, 
2003: Rumsfeld et al: 2003: Gottlieb et al., 2004; Sullivan et al., 2004) 

5.5 การสนับสนุนทางสงัคม 
 5.5.1 แนวคดิการสนับสนุนทางสังคม 

  การสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดที่มโีครงสรางหลายมติิ (Keplan, 1974: 
House, 1981 อางถึงใน มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548) แนวความคิดเรื่องนี้มกีารศกึษากันมากใน
ตางประเทศ โดยศึกษาถึงผลของการสนับสนนุทางสังคมตอสุขภาพของมนุษยไวหลายประเด็น 
ประเด็นสําคญัในวงการแพทย คือ การศึกษาถงึผลของการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพอนามัย
ของมนุษย  (Tilden, 1985 อางถงึใน ฉัตรวลัย ใจอารีย) เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมทําให
บุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณที่มัน่คง มีผลทําใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาทและระบบ
ภูมิคุมกันโรคทํางานไดดีข้ึน สงผลตอสุขภาพโดยตรง และการสนับสนุนทางสังคมยังชวยลดภาวะ
วิกฤต โดยเปนตัวชวยลดความเครียด ดวยเหตุผลดังกลาวจงึมีผูนาํแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม
มาใชเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสขุภาพทัง้ภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย (Cohen and Willis, 1985)  
  5.5.2 เครื่องมือที่ใชประเมินการสนับสนุนทางสงัคม  
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  Dean and Lin (1977 cited in Linsey, 1992) ไดรวบรวมเครื่องมือวัดการ
สนับสนนุทางสังคม ซึง่เปนที่รูจักและยอมรับทั้งดานความตรงและความเที่ยง ซึ่งประกอบดวย
รายละเอียดของเครื่องมือดังตอไปนี ้

  5.5.1 Person Resource Questionnaire (PRO) สรางขึ้นโดย Brandt 
และ Weinert ในป 1981 ประกอบดวย 2 สวน คือ 

  1. ขอคําถามเกีย่วกบัสถานการณชีวิตที่ทาํใหบุคคลตองการ
ความชวยเหลอื เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนของบุคคลและความพึงพอใจในการไดรับ
ความชวยเหลอืจากแหลงประโยชนเหลานัน้ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับจํานวนกลุมบุคคลที่
ใหความชวยเหลือในสถานการณตางๆ ทีพ่บในการดํารงชีวิต จํานวน 10 สถานการณ 

  2. การวัดการรับรูการสนับสนนุทางสังคมตามแนวคิดของ 
Weiss ประกอบดวย 5 ดาน คือ การไดรับความใกลชดิผูกพัน การไดมีโอกาสเลีย้งดูหรือชวยเหลือ
บคุคลอื่น การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม การไดรับขวัญกําลังใจทาํใหรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ เปน
มาตรวัดแบบลิเคิรท 7 ระดับ โดยขอความดานบวกจากไมเหน็ดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน ไปจนถงึ
เห็นดวยอยางยิ่ง ให 7 คะแนน สวนขอความดานลบตองกลับคาคะแนน โดยคะแนนที่ไดจะอยู
ในชวง 25-175 คะแนน คะแนนรวมสงูสดุแสดงถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก  

  5.5.2 Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) เปนเครื่องมือ
ที่พัฒนาโดยผูวิจัยที่เปนพยาบาลในป ค.ศ.  1981 ตามแนวคดิของ Kahn เพื่อวัดความ
หลากหลายมติิของโครงสรางการสนับสนนุทางสงัคม เปนคําถามเกีย่วกบัการปรับตัวหรือการ
จัดการตนเองแบบสั้นๆ ประกอบดวย 2 สวนคือ  

    1. การประเมนิหนาทีห่รือการทําหนาที่ (Function aspects) คือ 
ประเมินการไดรับการสนับสนุน 3 ดาน ไดแก ความผกูพันทางดานอารมณและความคิด ความเห็น
พองยนืยนัพฤติกรรมของบุคคลและการใหความชวยเหลอืซ่ึงกนัและกนั ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 9 ขอ 

    2. การสูญเสยีเครือขาย (Network loss) คือ การประเมิน
สมาชิกในเครือขายทางสงัคมซึ่งเปนผูสนบัสนุนหรือชวยเหลือที่สําคญัในปจจุบันมจีํานวนขอ
คําถาม 20 ขอ ลักษณะคาํตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับจาก 1 คะแนน หมายถงึ ไม
เปนจริง ถงึ 5 คะแนน หมายถึง เปนจริงมากที่สุด 
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  5.5.3 Social Support Questionnaire (SSQ) ไดรับการพัฒนาและ
ทดสอบโดย Sarason และคณะ ในป ค.ศ. 1983 ใชวัดจาํนวนของการสนับสนนุทางสังคมที่ไดรับ 
และความพึงพอใจในการสนับสนนุทางสงัคมที่มหีรือหามาได ซึ่งประกอบดวยความสัมพันธสวน
บุคคล การปรบัตัวหรือการจดัการ และการเปลี่ยนแปลงของชีวิต ม ี27 ขอคําถาม แตละขอคําถาม
จะประกอบดวยบุคคลที่สามารถพึง่พา และความพึงพอใจในการสนับสนนุที่ไดรับ โดยคําตอบจะ
เปนมหีรือไม และถาตอบวาม ี จะตองประเมินความพึงพอใจในการไดรับการสนับสนุนนัน้ เปน
มาตราสวนประมาณคาจาก 1 คะแนน หมายถงึ พงึพอใจมาก ถึง 6 คะแนน หมายถึง ไมพงึพอใจ
มาก 

  5.5.4 Inventory of  Socially Supportive Behaviors (ISSB) พัฒนา
โดย Barera และคณะในป ค. ศ. 1981 เปนเครื่องมอืที่ใชวัดความถี่ของการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากผูที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ เชน บคุคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา 
ตา ยาย พอ แม ลูก และครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อนฝงู เพื่อนบาน ผูรูจักคุนเคย ม ี40 ขอคําถาม 
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ในการประเมนิความถี่ในเหตุการณระหวางหนึ่งเดือนที่ผาน
มา จาก 1 คะแนน หมายถงึ ไมไดรับ ไปจนถงึ 5 คะแนน หมายถงึไดรับทุกวนั 

  5.5.5 Social Support Questionnaire พฒันาโดย Schaefer และคณะ
ในป ค. ศ.  1981 มี 2 สวนคอื 

    1. สถานการณ 9 สถานการณ เพื่อวัดการสนับสนนุดานวัตถ ุ
   2. จํานวนเครือขายที่เฉพาะ เชน คูสมรส เพื่อน ความสมัพันธใน

โรงเรียน หรือที่ทาํงาน โดยมี 1 คําถามทีถ่ามเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และอีก 4 
คําถามเกี่ยวกบัการสนับสนนุดานอารมณ  

ในการวิจยัครัง้นี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของ เอ็นริช (The 
ENRICHD Social Support Questionnaire: ESSI) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย จันทนา หลอ
ตจะกูล (2549) ซึ่งมีขอคําถามคําถามทัง้หมด 6 ขอ มาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ คือ 1 
หมายถงึ “ไมมีเลย”  2 หมายถงึ “มีเล็กนอย” และ 5 หมายถงึ “ตลอดเวลา”  ลักษณะคําถามโดย
สวนใหญของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช จะเนนถึงความรูสึกของการไดรับ
ความรัก และคุณคาจากสงัคมเพยีงมิติเดียวเทานั้น ซึ่งไมไดจําแนกถึงที่มาของการสนับสนุนทาง
สังคมนัน้วาไดรับจากครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลอื่นๆ ซึ่งการเลือกใชแบบสอบถามนี้สนับสนนุ
ทฤษฏีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซึ่งกลาววาการสนันสนนุทางสงัคมไมไดหมายถึงการที่ผูปวยไดรับ
บริการทางการแพทยอยางดีพรอมเทานัน้ แตยังตองเนนถงึความเชื่อของผูปวยตอบุคคลรอบขาง
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และความสามารถในการตอบสนองสิง่ทผูีปวยตองการจากบุคคลเหลานัน้ดวย เครื่องมือผานการ 
หาคาความเทีย่งของเครื่องมือในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายจํานวน 30 คนไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค .90 และเก็บขอมูลในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายจํานวน 526 คนไดคาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .875  

ความสมัพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ 
การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรที่มีความสําคัญมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ และมี

บทบาทสําคญัในการฟนฟสูภาพภายหลงัการเจ็บปวย โดยจะทาํใหบุคคลเกิดอารมณที่มัน่คงกับ
เหตุการณที่เกดิขึ้น สามารถคาดการได รูสึกวาชวีิตยงัมคีุณคา มีผลตอภาวะสุขภาพทางออม โดย
บรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด ชวยใหบุคคลประเมินสถานการณที่คุกคามได เกิดขวัญ
และกําลังใจในการเผชิญกบัความเครียด และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cohen and Will, 
1985: Konstam et al., 2005) ทั้งนี้เนือ่งจากการสนบัสนนุทางสังคมสามารถทดแทนความรูสึก
สูญเสีย และการเปลี่ยนแปลงในชวีิตของผูปวยได รวมทัง้ชวยใหมีสุขภาพจิตด ีสามารถเผชิญหรือ
ควบคุมเหตุการณอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย และสงผลกระทบตอผลลัพธของการปรับตัวคอื 
คุณภาพชีวิตได (ประภา รัตนเมธานนท, 2532) Hanucharurnkul (1988) ไดศึกษาความสัมพนัธ
ระหวางการสนับสนนุทางสงัคมและคุณภาพชวีิตในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ ซึ่งไดรับรังสีรักษา
จํานวน 112 คน ในโรงพยาบาล 3 แหงในกรุงเทพฯ ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต ในผูปวยโรคหัวใจก็เชนเดียวกนั การศึกษาพบวาของ 
Bennett (1998) และ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  พบวา แรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพนัธกบั
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของหวัใจลมเหลวอยางมนีัยสาํคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ ประภา 
รัตนเมธานนท (2532) ซึ่งศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวติของผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตาย พบวา การรับรูการสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และ
การศึกษาของ Samranbua (2001) ซึ่งทาํการศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพโดยรวมของ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลีย่นลิน้หวัใจพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกอยาง
มีนัยสาํคัญกบัภาวะสุขภาพโดยรวม การศึกษาของ Riedinger et al. (2002) พบวาแรงสนับสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพนัธกบัความพึงพอใจในชีวิตในระดับ 0.63  

5.6 การรบัรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป มีผูใหความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพไวดังนี ้
 5.6.1 ความหมายของการรบัรูภาวะสุขภาพ 

การรับรูภาวะสุขภาพ เปนความคิดความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพ
ของตนเอง (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2533)  
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การรับรูภาวะสุขภาพนี้ข้ึนกบัประสบการณภายในของคนนัน้ พฤตกิรรม ความ
ตั้งใจ มีความเปรียบเทียบในคนวัยเดยีวกนัหรือสถานการณเหมือนกัน และความเปนตัวของตัวเอง
ในความพยายามที่จะรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  

การรับรูภาวะสุขภาพเปนความเชื่อของแตละบุคคล เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนเองวาอยูในสภาพดหีรือเจ็บปวย (Connely and other, 1989) 

การรับรูภาวะสุขภาพหมายถึง ความคิดความเขาใจของบุคคลตอการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ ซึ่งการรับรูภาวะสุขภาพขึ้นอยูกับระดบัของภาวะสุขภาพจริง และ
การยอมรับในบทบาทของความเจ็บปวย (Hiatt, Pegla and Borrgen, 1984) 

5.6.2 การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 
เนื่องจากการรบัรูภาวะสุขภาพสงผลตอความผาสกุของบุคคล (Wang and 

Laffy, 2001) และตอการพฤติกรรมการดาํรงไวซึง่สุขภาพที่ด ี จึงไดมกีารศึกษาถึงแนวทางหรือวิธี
ในการประเมนิภาวะสุขภาพของบุคคลในทัศนะตางๆ มากมาย แนวทางหนึ่งที่ไดรับความสนใจ
เปนอยางมากคือ การประเมินภาวะสุขภาพรางกายดวยตนเอง (self assessment of health) ซึ่ง 
Gulick (1986) ใหคําจาํกดัความวา เปนการสงัเกตตนเอง การรับรูตออาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
รวมทัง้การตัดสินความรุนแรงของอาการเหลานีว้าสงผลกระทบ และกอใหเกิดความกดดันตอ
ตนเองมากเพยีงใด อยางไรก็ตามการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองนี้จะแตกตางกนัไปในแตละ
บุคคล ตามการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 

จากการศึกษางานวิจยัตางๆ พบวา การวิจัยหลายงานประเมินการรับรูภาวะ
สุขภาพโดยประเมินจากคาํถามรวมเพียง 1-3 คําถาม  เชน งานวิจยัของ น้ําคาง วองเกษฎา 
(2540) ไดทําการศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยลกัษณะสวนบุคคล การรับรูความสามารถของ
ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ กับวิถีชวีิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูญเสียแขนขา โดยประเมินการรับรู
ภาวะสุขภาพดวยขอคําถามเพียง 3 ขอ ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินของ Lawton, Moss, 
Fulcomer and Kleban  (1982) โดยประเมินภาวะสุขภาพของตนเองตามความคิดเหน็ หรือ
ความรูสึกทั่วไปจากภาวะสขุภาพอยูในระดับ ดีมาก ดี พอใช หรือไมดี  

Pender และคณะ (1990) ใชการประเมนิการรับรูภาวะสุขภาพโดยภาพรวม โดย
ใชคําถามเพียง หนึ่งคาํถาม เชน ทานคิดวาภาวะสุขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร และมีระดับการ
ตอบเปน 4 ระดับ คือ ดีมาก ด ีปานกลาง ไมดี และยงัมีการวิจัยของหลายทานที่ใชแบบประเมิน
การรับรูภาวะสุขภาพ โดยใชคําถามในภาพรวมก็สามารถประเมนิการรับรูภาวะสุขภาพได เชน 
ทานคิดวาภาวะสุขภาพของทานอยูในระดับใด ดีมาก ด ีปานกลาง ไมดี (Frank-Stromborg, et al, 
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1990: Ferraro, 1980: Melanson, Downe and Wanbolat 1987: Maddox and Douglass, 
1973: อารมณ วุฒพิฤกษ และคณะ 2531 อางถึงใน ดวงพร รัตนอมรชัย, 2535) 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูวจิัยใชแบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปของ         พวง
ผกา กรีทอง (2550) ลักษณะเปน visual analogue scale ความยาว 100 มิลลิเมตรซึ่งบงบอกถึง
ระดับการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของผูปวยดานซายสุดกํากับดวยขอความไมดีเลย (0 คะแนน) 
และดานขวาสดุกํากับดวยขอความดีที่สุด (100 คะแนน) 

ความสมัพันธระหวางการรับรูภาวะสขุภาพกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทัง้ทางรางกาย จิตใจ 

และสังคม การชวยเหลือผูปวยแตละคนใหสามารถปรบัตัวตอการเจบ็ปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
จึงมีความจาํเปนทีพ่ยาบาลจะตองศึกษาการประเมนิการรับรูภาวะสขุภาพของผูปวย ผูปวยที่มี
การรับรูภาวะสุขภาพของตนในทางลบคอืรับรูวาตนมีสุขภาพไมดี จะทําใหเกิดความเครียด วิตก
กังวล และความทกุขทรมานทางจิตใจตามมา ในขณะที่ในรายทีม่ีการรับรูภาวะสุขภาพในทางบวก 
คือรับรูวามีภาวะสุขภาพที่ด ี จะสงผลใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต (นิพนธ แจงเอีย่ม, 2524) จาก
การศึกษาที่ผานมาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพโดย Heo และคณะ (2005) ศึกษาปจจัยที่สัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่
มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังพบวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสมัพนัธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของ Rayond และคณะ (1997) ซึ่ง
พบวาผูปวยทีม่ีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับสูงมีความกดดันทางอารมณอยูใน
ระดับตํ่าและมีภาวะการทาํหนาทีท่างกายอยูในระดับสูง 

 
6.  เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 

 
 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทย 

ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) ศึกษาความสมัพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง โดยกลาววา คุณภาพชีวิต หมายถงึความรูสึกเปนปกติสุขของผูปวยหวัใจ
วายเลือดคั่ง ซึ่งเปนผลรวมของการตอบสนองความรูสึกภายในตวับุคคล กลุมตัวอยางคือผูปวย
หัวใจวายเลือดคั่งที่มีสาเหตมุาจากโรคหวัใจและโรคของระบบไหลเวยีนโดยไมรวมโรคเลือด และ
น้ําเหลือง ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล
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รามาธิบดี จาํนวน 100 คน ใชแบบวัดคุณภาพชีวิตของบรุคฮารด (Burkhardt, 1982) ซึง่ผูวจิัย
นํามาดัดแปลง ซึง่ประกอบดวยเครื่องมือ 3 แบบ คือ แบบวัดความพึงพอใจในวงกวางของชีวติ
แบบ แอล เอส ไอแซด (Life Satisfaction Index: LSI-Z) แบบวัดความพงึพอใจในชีวิตเฉพาะเรื่อง 
(Domain Satisfaction Rating Scale) และแบบวัดคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall Quality of Life 
Rating) ผลการศึกษาที่ไดพบวา ปจจัยสวนบุคคลไดแก ระดับการศึกษา และรายไดเฉล่ียตอเดือน
มีความสมัพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 การสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก็มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพทีร่ะดับ .001 
เชนเดียวกนั ผลการวิเคราะหถดถอยแบบพหุแบบขั้นตอน พบวา การสนับสนนุทางสังคม และ
รายไดเฉล่ียตอเดือน เปนกลุมตัวทาํนายที่ดทีี่สุดสามารถรวมกนัทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถทาํนายคณุภาพชีวิตไดรอยละ 46.36 

กุสุมา คุววฒันสัมฤทธิ ์ (2539) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยหลงัผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยหลงัผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจตามแนวคิดความพงึพอใจในชีวิตกับความสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรมของผูปวย หลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มาตรวจตามแพทยนัดที่คลินกิศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลทรวงอก และโรงพยาบาลศิริราช โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 100 คน เครื่องมอืที่ใชคือ แบบสอบถามความพงึพอใจในชีวิต ของเฟอร
แรนสและเพาเวอรส (Ferrans & Powers, 1985) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ
ในชีวิตโดยรวมหลังผาตัดทาํทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจคอนขางสงู และมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกจิกรรมหลังผาตัดอยูในเกณฑด ี ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมของผูปวยมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะห
เพิ่มเติมโดยแบงกลุมตวัอยางเปนกลุมที่ไมมีอาการเจ็บหนาอก (79) คน และกลุมที่มีอาการเจบ็
หนาอก (21) คน พบวากลุมตัวอยางไมมีอาการเจ็บหนาอกหลงัผาตัดมีความพงึพอใจในชวีิตไม
แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติจากกลุมที่มีอาการเจ็บหนาอก แตกลุมตัวอยางที่ไมมีอาการ
เจ็บหนาอกมคีวามสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรมดีกวากลุมที่มีอาการเจ็บหนาอกอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิต ิ สําหรบัความสัมพนัธระหวางความพึงพอใจในชวีิตกับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม พบวากลุมที่ไมมอีาการเจ็บหนาอกมีความสมัพันธกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ แตกลุม
ตัวอยางที่มีอาการเจ็บหนาอกไมพบความสัมพันธดังกลาว 
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ปริศนา อัตถาผล (2543) ศึกษาภาระในการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิตของผูปวย
ภายหลงัผาตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจ โดยมีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาความสัมพันธและหาอํานาจทํานาย
ภาระในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิต โดยใชกรอบแนวคิดภาระในการดูแลตนเองของโอเบสิท 
(Oberst et al., 1991) และแนวคิดคุณภาพชวีิตของชาน (Zhan, 1992) เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจงจากผูปวยภายหลงัผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจเทยีมชนิดโลหะ ทีม่ารับการตรวจพิเศษศัลยกรรม 
1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จาํนวน 170 คน ผลการวิจยัพบวา ภาระในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิตในผูปวยภายหลงัผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และภาระในการดูแลตนเองสามารถทํานายคุณภาพชีวิตในผูปวยภายหลังผาตัด
เปล่ียนลิน้หวัใจไดรอยละ 9 

เพ็ญรุง ผลกาญจนากร (2541) ศึกษาคณุภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในระยะ
กอนและหลังใสโครงรางตาขายในหลอดเลอืดหัวใจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทยีบ
คุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตสงัคม ดานทั่วไป และในภาพรวมทัง้หมด ของผูปวยในระยะกอน
และหลังใสโครงรางตาขายในหลอดเลือดหัวใจในสัปดาหที ่2  6 และเดือนที ่3 โดยใชกรอบแนวคิด
คุณภาพชีวิตของ เบอรกเนอร (Bergner, 1987) เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยเปน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีที่ไดรับการใสโครงรางตาขายในหลอดเลอืดหัวใจที ่ โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จาํนวน 34 ราย เครื่องมือที่ใชเกบ็
รวบรวมขอมูลคือ แบบประเมินผลกระทบจากการเจ็บปวย (Sickness Impact Profile:SIP) ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตในแตละดาน และภาพรวมหลงัใสโครงรางตาขายดี
ข้ึนเปนลาํดับ คือคุณภาพชีวติในสัปดาหที่ 2  6 และเดือนที่ 3 ดีกวากอนใสโครงรางตาขายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) คุณภาพชีวิตในสัปดาหที่ 6 และเดือนที ่ 3 ดีกวาสัปดาหที่ 2  และ
คุณภาพชีวิตในเดือนที่ 3 ดีกวาสัปดาหที่ 6 อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(p<.05)  

ศิริพร เหลียงกอบกิจ (2542) ศึกษาคณุภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจโคโรนารีย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทยีบคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคหวัใจโคโรนารียกอนไดรับการรักษา
ภายหลงัไดรับการรักษา ศกึษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและตัวแปรอิสระ และศึกษา
เปรียบเทยีบอัตราผูปวยโรคหัวใจโคโรนารยีที่มีปญหาสขุภาพจิต กอนไดรับการรักษาและภายหลัง
ไดรับการรักษา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่ศนูยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมรา
ชะนนีาถ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล จาํนวน 150 คน โดยใชดัชนีวดั
คุณภาพชีวิต SF-36 และดัชนีวัดสุขภาพจิต Thai GHO-30 ผลการวิจัยพบวา ภายหลงัไดรับการ
รักษา ผูปวยมีคุณภาพชวีติดานสุขภาพกายและคุณภาพชวีิตดานสขุภาพจิตสูงขึน้จากกอนไดรับ
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การรักษา มบีทบาททางสงัคมนอยลง มคีวามคิดเหน็ดานสุขภาพวาจะแยลง และปจจัยดานระดับ
ความรุนแรงของโรคมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตในองคประกอบดานความสามารถในการทาํหนาที่
ดานรางกาย และดานบทบาทสงัคม ปจจัยดานประวตัิเกี่ยวกับกลามเนื้อหัวใจตายมีผลตอระดับ
คุณภาพชีวิตในองคประกอบความกระฉบักระเฉง 

พรพิมล มาศนรากรณ (2544) ศึกษาเปรียบเทยีบคุณภาพชวีิตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ ระหวางกอนและ 3 เดือนหลังการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ โดยมวีัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา
เปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางกอน และหลังผาตัดหลอดเลือด
หัวใจ 3 เดือน โดยใชกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ เบอรกเนอร (Bergner, 1987) และวัดกระทบ
จากการเจ็บปวย (Sickness Impact Profile:SIP) กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่รับการผาตัดหลอด
เลือดหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 40 
คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญเปนเพศชาย อายุ 60-80 ป การทํา
หนาที่ของรางกายอยูในระดบั 3 และมอีาการเจ็บหนาอกบอย มีโรคประจําตัวและมีปจจัยเสีย่ง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ ในชวงกอนผาตัดพบวา ผูปวยมีคุณภาพชวีิตต่ําทัง้โดยรวมและรายดาน 
คือดานรางกาย ดานจิตสังคม และดานการพึ่งพา เมื่อติดตามผูปวยชวงหลังผาตัด 3 เดือน พบวา 
ผูปวยเกือบทัง้หมด (ยกเวน 2 ราย) สามารถกลับไปทาํงานเดิมได มกีารทาํหนาที่ของรางกายอยู
ในกลุม 1 ผูทีม่ีอาการเจ็บหนาอกมีนอย คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนกวากอนผาตดัทั้งโดยรวมและ
รายดาน 3 ดานอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิแตยังคงทําหนาที่ไมไดตามปกติ 

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ 
Westlake และคณะ (2002) ศกึษาปจจัยที่สัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย

ที่มีภาวะหวัใจลมเหลว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานประชากร 
ภาวะการทาํหนาที่ อาการทางระบบประสาท (เปนลักษณะเฉพาะสวนบุคคลซึ่งเปนผลจากความ
วิตกกงัวล ซึมเศรา และอาย หรือถูกรบกวนอันเปนผลเนือ่งมาจากความรูสึกผิด หรือมีอัตมโนทัศน
ในตนเองต่ํา)  การสนับสนนุทางสังคม ภาวะทางจิตวิญญาณ และระยะเวลาทีเ่ปนโรคตอคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวซึ่งรอรับการผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจ ในกลุม
ตัวอยางจํานวน 61 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมลูไดแก SF-36 ผลการศึกษาที่ไดพบวา 
ภาวะการการทําหนาที ่ (NYHA), ระยะทางที่ผูปวยเดนิไดในเวลา 6 นาท ี (6-MNWT) และอาการ
ทางระบบประสาทมีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย ในองคประกอบดาน
จิตใจ  ปจจัยดานประชากร ภาวะการทําหนาที ่อาการทางระบบประสาท การสนับสนุนทางสังคม 
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และภาวะทางจิตวิญญาณ และระยะเวลาที่เปนโรค สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน
องคประกอบดานรางกายไดรอยละ 44  

Zambroski และคณะ (2005) ศกึษาภาระของอาการตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา จํานวนของอาการ ภาระอาการ 
(ความรุนแรง และความถีข่องอาการ) ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีเพศ และอายุตางกนัตอ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 53 คน เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเครื่องมือแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ The Minnesota 
Living With Heart Failure ผลการศึกษาที่ไดพบวา กลุมตัวอยางมีประสบการณอาการที่เกิดจาก
ภาวะหัวใจลมเหลว 15.1+ 8 อาการ อาการที่พบไดมากที่สุดคือหายใจลําบาก ออนเพลยี นอนไม
หลับ กลุมตัวอยางที่มีอายนุอย ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับนอย มีจํานวนและภาระของอาการ
มากจะมีคุณภาพชวีิตดานสขุภาพที่ต่ํา โดยปจจัยเหลานีส้ามารถทํานายคุณภาชีวิตดานสุขภาพได
รอยละ 67 

Juenger และคณะ ศึกษาคุณภาพชวีิตในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเปรียบเทยีบกับ
โรคเรื้อรังชนิดอื่นๆ โดยมวีัตถุประสงคเพื่อประเมนิคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว
เร้ือรังเปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไปและบุคคลที่เปนโรคเรือ้รังชนิดอื่นๆ โดยทาํการศึกษาในกลุม
ตัวอยางจํานวน 205 คนซึง่เปนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวโดยประเมินจาก ระดับความสามารถ
ในการทํากจิกรรม (NYHA) , ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (LVEF), ปริมาณออกซิเจนสงูสดุ 
(Peak oxygen uptake) และระยะทางทีเ่ดินไดในเวลา 6 นาที (6-MNWT) เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินไดแก SF36 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจลมเหลวซึ่งมีระดับความสามารถใน
การทาํกิจกรรมในระดับ III มีคุณภาพชวีิตที่ต่ํากวาบคุคลทั่วไป บคุคลที่มีภาวะตับอักเสบเรื้อรัง
ชนิด C (Chronic hepatitis C) และโรคไตเรื้อรังซึ่งตองรบัการรักษาโดยการลางไต 

Heo และคณะ (2007) ศึกษาเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังและบุคคลทั่วไป โดยมวีัตถปุระสงคเพื่อเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตดาน
สุขภาพ ในดานรางกาย จติใจ อาการทางคลินิก และปจจัยดานบุคคลในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรังและบุคคลทั่วไป โดยใชกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Wilson & 
Cleary (1995) เปนแนวทางในการศกึษา กลุมตัวอยางคือผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง
จาํนวน 90 คน และบุคคลทั่วไปจํานวน 116 คน เครือ่งมือที่ใชในการประเมิน คอืแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ The Minnesota Living With Heart Failure ผลการศึกษาพบวา
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวต่ํากวาบุคคลทั่วไป ในดานอาการ
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ทางดานรางกาย อารมณ ภาวะการทาํหนาที่ และการรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป ซึ่งปจจัยดาน
อาการทางรางกายเปนตัวทาํนายคุณภาพชีวิตไดดีที่สุดในทัง้สองกลุม  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของทั้งตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่ผานมา ผูวิจัยได
ปจจัยที่คาดวามีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุ เพศ ระดับการศึกษา รายได และ ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม กลุมอาการไมสบาย การสนับสนนุทางสงัคมและ 
การรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป โดยนํามาเปนกรอบแนวคิดในการวิจยัดังนี ้
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 เพศ 
         
 อาย ุ
 
 รายได 
 
 ระดับการศึกษา      คุณภาพชีวิต 
 
 ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจ    ดานสุขภาพ 
 
 ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม 
 
 อาการไมสบาย 
 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุ เพศ ระดับการศึกษา รายได ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ อาการไมสบาย ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม การสนับสนนุทางสังคม การรับรู
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง  

 
 ประชากร 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คอื ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีอาย ุ 20 -59ปที่เขารับการ
ตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกที่คลินกิหวัใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาล เขตกรงุเทพมหานคร 
  
 กลุมตวัอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก 
คลินิกหวัใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฎ โรงพยาบาลราชวิถี 
เลือกกลุมตัวอยางโดยวธิีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) ดังนี ้
 1.  การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนคิของ Thorndike (1978: 183-184) 
ซึ่งมีสูตรในการคํานวณดังนี ้

N > 10K + 50 (N=จาํนวนกลุมตัวอยาง, K= จํานวนตัวแปรที่ศึกษา ซึง่การวิจยัครั้งนี้มี
จํานวนตวัแปรทั้งหมด 9 ตัว) 
 N > 10 (10) + 50 = 140 ผลจากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี ้จาํนวน 
140คน 
 1. สุมสงักัดตางๆ ของโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ซึง่ม ี6 สังกัด ไดแก โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงักัดสํานัก
นายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธกิาร โรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสังกัดองคกรอิสระ โดยใชการสุมอยางงายดวยการจบั
ฉลากแบบไมแทนที่ ซึ่งจากการสุมไดโรงพยาบาลจากสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
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สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี และโรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการศึกษาอุดมศึกษา สุมสังกัดมา 3 
ใน 6 โดยใชการสุมอยางงาย ดวยการจบัฉลากแบบไมแทนที่ ซึง่จากการสุมไดโรงพยาบาลจาก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดสาํนักนายกรัฐมนตรี และโรงพยาบาลสงักัด
กระทรวงกลาโหม 
 2. ทําการสุมโรงพยาบาลในแตละสังกัดทัง้ 3 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยเปน
โรงพยาบาลของรัฐที่มีคลนิกิหัวใจและหลอดเลือด ดังนี ้
  2.1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครมี 4 แหง คือ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลสงฆ และโรงพยาบาลราชวิถ ี สุม 1 
ใน 4 โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ ได
โรงพยาบาลราชวิถ ี
  2.2 โรงพยาบาลสังกัดสาํนักนายกรัฐมนตรี คือ โรงพยาบาลตาํรวจ ซึง่มี
โรงพยาบาลเดียวจึงไมตองทําการสุม 
  2.3 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมม ี 3 แหง คือ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลย
เดช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา สุม 1 ใน 3 โดยใชการสุม
อยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ ไดโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา 
 3.  กําหนดคณุสมบัติ (Inclusion criteria) ของตัวอยาง ดังนี ้
  1.  อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
  2.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
  3.  สามารถสือ่สาร อาน เขยีนภาษาไทยได 
  4.  ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
  5. ไมเคยไดรับการวนิิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจติประสาทโดยดูจากแฟม
ประวัติของผูปวย 
  6.  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
 4. กาํหนดเกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) ไดแก 

 1. มีอาการดานรางกายไมคงที่คือ มีอาการเจ็บแนนหนาอก หรือเหนื่อยหอบมาก
ภายใน 12-24 ชั่วโมงกอนการเก็บขอมูล 

5. จากโรงพยาบาลแตละแหงทําการสุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังจากการมารับ
บริการที่คลินกิในวนั และเวลาที่เปนวนัไดรับอนุญาตใหมีการเก็บรวบรวมขอมูลของแตละ
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โรงพยาบาล เลือกตัวอยางจากแฟมประวัติของผูปวยทีม่ารอรับการตรวจเพื่อเลอืกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนดในแตละวัน กําหนดชวงที่ใชในการสุมคือ 1 ใน 5 คนจากการจัดลําดับ ให
ไดกลุมตัวอยางวนัละ 4-5 คน/ แหง โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 10 สัปดาห ในชวง
เดือนมิถนุายน ถึงเดือนสิงหาคม 2551 โดยวันจนัทรเวลา 8.00-12.00 น.สุมตัวอยางเพื่อเก็บขอมูล
ที่โรงพยาบาลตํารวจ ไดกลุมตัวอยางทัง้สิน้ 45 คน วันพุธเวลา 8.00-12.00 น. สุมตัวอยางเพื่อเก็บ
ขอมูลที่โรงพยาบาลราชวิถ ีไดกลุมตัวอยางทัง้สิ้น 55 คน วนัพฤหัสบดี สุมตัวอยางเพื่อเก็บขอมูลที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎ ไดกลุมตัวอยางทัง้สิ้น 40 คน  รวมจํานวนกลุมตัวอยาง 140 คน  

ผลการสุมกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ อาชพี ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว
ตอเดือน ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจ และระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจ
ลมเหลวเรื้อรังจํานวน 140 คน (n=140) 
ลักษณะขอมลู  จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ ชาย 59 42.1 
 หญิง 81 57.9 
อาย ุ 30-40 3 2.1 
 41-50 21 15 
 51-60 78 55.7 
 มากกวา 60 ปข้ึนไป 38 27.1 
อาศัยอยูกับคูครอง ใช 105 75 
 ไมใช 35 25 
อาชีพ ประกอบอาชพี 

เกษตรกรรม 
รับจาง 
คาขาย 
พอบาน/ แมบาน 
ธุรกิจสวนตัว 
รับราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ 
ไมไดประกอบอาชีพ 

56 
15 
16 
13 
3 
5 
4 
 

84 

40 
10.7 
11.4 
9.2 
2.1 
3.5 
2.8 

 
60 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ลักษณะขอมลู  จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา ไมไดรับการศึกษา 24 17.1 
 ประถมศึกษา 81 57.9 
 มัธยมศึกษา 27 19.3 
 ประกาศนยีบตัร/ 

อนุปริญญา 
6 4.3 

 ปริญญาตรี 2 1.3 
รายไดครอบครัวตอ
เดือน 

ต่ํากวาหรือเทากับ 
5,000 บาท 

18 12.9 

 5,001-10,000  85 60.7 
 10,001-20,000 40 28.6 
 20,000-30,000 3 2.1 
ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ 

มากกวา 55% 
40-55% 

49 
64 

35 
46 

 26-39 27 20 
 นอยกวา 25% 0 0 
ระดับความสามารถใน
การทาํกิจกรรม 

Class I 
Class II 

31 
71 

22.1 
51.7 

 Class III 37 21.4 
 Class IV 1 0.7 

 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวย 5 สวนคือ 
 สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 3 สวนยอย คือ 
 1.  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทัว่ไป เปนแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทัว่ไป ซึ่ง
ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอไดแก เพศ อาย ุรายได และ ระดับการศกึษา และอาชีพ 
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 ลักษณะของแบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลทัว่ไป คือ ขอมูลเกี่ยวกับอาย ุรายไดเปนแบบเติม
คําตอบลงในชองวาง เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ ระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือกตอบ    
6 ขอ ขอมูลสวนนี้ผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง 
 2.  แบบบันทกึประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจ เปนแบบบันทกึประสิทธิภาพการบีบตัว
ของหัวใจจากการตรวจคลื่นสะทอนหวัใจ หรือจากการตรวจสวนหัวใจ โดยผูวิจยัเปนผูลงบันทึก
เองจากการวบรวมขอมูลจากแฟมประวตัิผูปวย ซึง่เปนการบันทึกผลจากการตรวจดวยคลืน่เสยีง
สะทอนของหวัใจ (Echocardiogram) หรือการสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) ของแพทย
ผูเชี่ยวชาญ โดยบันทกึเปนคาตัวเลขรอยละ 

3.  แบบบันทึกระดับความสามารถในการทํากิจกรรม ตามเกณฑของ The New York 
Heart Association (NYHA) ผูวิจัยเปนผูบันทึกเองจากการรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติของ
ผูปวย ที่แพทยเปนผูบนัทกึไว แบงเปน 4 ระดับไดแก  

ระดับภาวะการทําหนาทีห่รือระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม ตามเกณฑของ The 
New York Heart Association (NYHA) สามารถแบงไดดังนี ้

Class 1   หมายถงึ ไมจํากัดกิจกรรมที่ทํา และการทาํกิจกรรมไมทําใหเกิดอาการใจสัน่ 
เหนื่อย หรือเจบ็หนาอก 

Class 2   หมายถึง มีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมเล็กนอย การทํากิจวัตรประจําวนัอาจ
ทําใหเกิดอาการใจสั่น เหนื่อย หรือเจ็บหนาอกได 

Class  3 หมายถงึ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น ในขณะพักไมมอีาการ แต
กิจกรรมเล็กนอยทําใหเหนื่อยหอบ ใจส่ัน เจ็บหนาอก 

Class 4 หมายถึง ไมสามารถทาํกิจกรรมได ในขณะพักมีอาการเหนื่อยหอบ ใจส่ัน เจ็บ
หนาอก 

สวนที่ 2 แบบประเมินอาการไมสบาย เปนแบบประเมนิอาการไมสบายในผูปวยทีม่ีภาวะ
หัวใจลมเหลวของ พวงผกา กรีทอง (2550) ซึ่งประยุกตมาจากแบบประเมิน Cardiac Symptom 
Survey (CSS) ของ Nieveen (Zimmerman et al., 2002) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย จนัทนา 
หลอตจะกูล (2549) ประเมินกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดย
ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ซึ่งขอ 1-9 เปนขอคําถามอาการไมสบาย 9 อาการ แตละอาการ
แบงออกเปน 2 ดาน คือมิตดิานความรุนแรง และมิติดานเวลา โดยขอคําถามมีลักษณะตัวเลขให
เลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric Rating Scale) โดยปลายสุดของทางดานซายมือแตละขอจะมี
ขอความสื่อถงึสิ่งที่ตองการประเมินไดแก ความถี ่และความรนุแรง โดย 1= มีนอยทีสุ่ด จนถงึ 10 
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= มีมากที่สุด และขอที่ 10 เปนแบบสอบถามแบบเติมคําลงในชองวางวาผูปวยมีอาการอืน่
นอกเหนือจาก 9 อาการทีถ่ามบางหรือไม 

โดยการคิดคะแนนระดับกลุมอาการไมสบายในผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังนัน้เปน
ผลรวมของคะแนนดานความถี่ และความรุนแรง ของ อาการอาการหอบเหนื่อยทัง้ขณะมีกิจกรรม
และขณะพัก อาการเหนื่อยลา เจ็บแนนหนาอก อาการใจสั่น บวมบรเิวณอวัยวะสวนปลาย อาการ
นอนไมหลับ อาการซมึเศรา อาการวิตกกังวล และอาการเบื่ออาหาร ซึ่งแตละขอมีคะแนนที่เปนไป
ไดคือ 0 ถึง 10 คะแนน และคะแนนรวมทั้งหมดที่เปนไปไดคือ 0 ถึง 90 คะแนนในแตละมติิ 
คะแนนเฉลีย่นอยแปลวาอาการไมสบายมีความถี่ และความรนุแรงนอย คะแนนเฉลี่ยมากแปลวา
อาการไมสบายมีความถี่และความรนุแรงมาก 
 สวนที่ 3 แบบประเมินการสนับสนนุทางสังคม 
 ใชแบบประเมินการสนับสนนุทางสงัคม เอ็นริช (The ENRICHD Social Support 
Questionnaire: ESSI) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย จันทนา หลอตจะกูล (2549) ซึ่งมีขอคําถาม
คาํถามทัง้หมด 7 ขอ โดยคําถาม 6 ขอแรก มาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ คือ 1 หมายถงึ 
“ไมมีเลย”  2 หมายถงึ “มีเล็กนอย” และ 5 หมายถงึ “ตลอดเวลา”  ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนการ
สนับสนนุทางสังคมดังนี้  
 ไมมเีลย  หมายถงึ ทานไมเคยไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้ๆ เลยใน
ความรูสึกของทาน (นอยกวา 1 วัน/สัปดาห) 
 มีบางเลก็นอย  หมายถงึ ทานเคยไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้ๆ บางเล็กนอย    
(1-2 วนั/สัปดาห) 
 ปานกลาง  หมายถงึ ทานเคยไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้ๆ เปนบางครั้ง    
(3-4 วนั/สัปดาห) 
 เกือบตลอดเวลา หมายถึง ทานเคยไดรักการสนับสนนุตามขอความนั้นๆ บอยครั้งแตไม
ทกุครั้ง (5-6 วนั/สัปดาห) 
 ตลอดเวลา หมายถงึ ทานไดรับการสนบัสนุนตามขอความนั้นๆ ทกุครั้งในความรูสึก
ของทาน (7วัน/สัปดาห) 
 และขอที่ 7 เปนคําถามถงึ สถานภาพสมรส ใหผูปวยตอบใช หรือไม  
 สวนที่ 4 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  

ใชแบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปของพวงผกา กรีทอง (2550) ลักษณะเปน visual 
analogue scale ความยาว 10 เซนติเมตรซึ่งบงบอกถงึระดับการรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปของ
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ผูปวยดานซายสุดกํากับดวยขอความไมดเีลย (0 คะแนน) และดานขวาสุดกํากบัดวยขอความดี
ที่สุด (100 คะแนน)  
 สวนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
 ใชแบบประเมินคุณภาพชวีติดานสุขภาพของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลว Minnesota 
Living With Heart Failure (MLWHF) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย พวงผกา กรีทอง (2550) ซึ่ง
ประเมินคุณภาพชวีิตดานสขุภาพของผูปวยซึง่เปนผลกระทบจากโรคและการรักษา ประกอบดวย 
ขอคําถาม 21 ขอ ประเมินใน 3 ดาน ไดแก ดานรางกาย (Physical dimention) ดานอารมณ 
(Emotional dimention) และดานเศรษฐกจิและสังคม (Socio-economic dimention)  ลักษณะ
คําถาม ใหเลอืกตอบวา “ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ภาวะหัวใจวาย มผีลกระทบตอทานในดานตางๆ 
มากนอยเพียงใด”  คําตอบเปนลิเคิรทสเกล 6 ระดับ (6-Point Likert Scale) ไดแก  
 0 = ไมมี หมายถึง ขอคําถามเหลานัน้ไมเกี่ยวกับทาน หรือไมมีเรื่องนี้เกิดขึ้นกับทานเลย 
 1= แทบจะไมมีเลย หรือ 1-2 คร้ังใน 1 เดือน 
 2= มีเลก็นอย หรือมากกวา 2-5 คร้ังใน 1 เดือน 
 3= มปีานกลาง หรือมากวา 2 คร้ัง ถงึ 3 คร้ังตอสัปดาห 
 4= มีมาก หรือมากกวา 4 ถึง 6 คร้ังตอสัปดาห 
 5= มากที่สุด หมายถงึ ทุกวนัหรือทุกครั้ง 
 นาํคะแนนซึง่เปนคําถามทางลบกลับคะแนน โดยคะแนน 0 หมายถงึ มีผลตอคุณภาพชวีิต
ดานสุขภาพต่าํที่สุด คะแนน 5 หมายถงึมคีุณภาพชีวิตดานสุขภาพมากที่สุด การคิดคะแนนโดยนาํ
ผลรวมของคะแนนแบบสอบถามทั้งฉบับ ซึ่งคาคะแนนที่เปนไปไดคือ 0 ถึง 105 คะแนน คะแนน
รวม 0 หมายถึง ผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังมคีุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีทีสุ่ดตามลําดับ 
เกณฑการแปลผล แบงออกเปน 5 ระดับตามเกณฑของ Ware et al และคณะ (1993) ที่ใชแบง
ระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว ดังนี ้
 คะแนนเฉลีย่     การแปลความหมาย 

 0  - 20              มีคุณภาพชีวติดานสุขภาพไมดีมาก 
21 - 42      มีคุณภาพชีวติดานสุขภาพไมดี 
43 - 64      มีคุณภาพชีวติดานสุขภาพปานกลาง 
65 - 76      มีคุณภาพชีวติดานสุขภาพดี 

 77 -105      มีคุณภาพชีวติดานสุขภาพดีมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําขอคําถามของเครือ่งมือทัง้ 5 ชุด ไดแก แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมินกลุมอาการไมสบาย แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรูภาวะ
สุขภาพโดยทัว่ไป แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพนาํไปเสนออาจารยทีป่รึกษาควบคมุ
วิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมทั้งเนื้อหาและวิธีการใช
ภาษา หลงัจากนัน้นาํไปปรับปรุงแกไขแลวจึง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองใน
การใชภาษา โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบจํานวน 5 คนดังนี ้

 1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดแูลผูปวยโรคหวัใจจํานวน 
3 คน 

 1.2 อาจารยพยาบาลผูมคีวามรูความชาํนาญดานการพยาบาลดานสุขภาพจิต
และจิตเวช จาํนวน 1 คน 

 1.3 พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหวัใจ
จํานวน 1 คน 

 
 ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคณุวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ผล

การพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิพบวา ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 
คือรอยละ 80 และใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางให
มากขึ้นในบางขอ โดยสําหรับแบบประเมินการสนับสนนุทางสงัคมผูทรงคุณวุฒ ิ ทั้ง 4 คนให
ขอเสนอแนะในการปรับขอคําถามใหเหลอื 6 ขอ โดยตัดขอคําถามขอที่ 7 ซึ่งถามวาปจจุบนัคุณ
แตงงานแลวหรืออาศัยอยูกบัคูครองของคุณ  

2. การหาความเที่ยง (Reliability) แบบประเมินอาการไมสบาย แบบประเมนิการ
สนับสนนุทางสังคมแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และแบบประเมนิคุณภาพชวีิต
ดานสุขภาพ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่ไดปรับปรุงแลว นาํไปทดลองใชกับผูปวย
ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ทีค่ลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชวถิี ใน
เดือน พฤษภาคม  2551 แลวนําขอมูลที่ไดไปหาความเชื่อมั่นโดย การคํานวนหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’ Alpha Coefficient) แบบสอบถามแตละชุดมีคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคจากการนาํไปทดลองใชกับผูปวยจาํนวน 30 คน และการใชกับกลุมตัวอยางใน
การวิจยัจํานวน 140 คนดงัรายละเอยีดในตารางที่ 2 
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คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบสอบถาม  

ทดลองใช (30 คน) กลุมตัวอยางจริง (140 คน) 
แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย           .88 .73 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม      .83 .72 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ    .81 .71 
  

โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ จากการวิจัยครั้งนี้เปนแบบวัดที่มีอยูแลว ผูวิจยันํามา
ดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกบังานวิจยัควรมีความเที่ยง .80 ข้ึนไป (Burn & Grove, 2001) ผลการ
วิเคราะหความเที่ยงแบบสอบถามซึง่ผูวจิัยนาํไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนของแบบ
ประเมินกลุมอาการไมสบายและแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมมีคาความเทีย่งมากกวา .80 
แตเมื่อนําไปใชจริงมีคาความเที่ยง .73 และ 72 ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจากคาความ
แปรปรวนของกลุมตัวอยางมีคานอย สวนแบบประเมนิการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ซึง่เปนแบบ
ประเมินที่มีเพยีง 1 ขอ จึงไมสามารถหาคาความเที่ยงได  
     
การเก็บรวบรวมขอมลู  
 
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดาํเนนิการดังตอไปนี้  

1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ผูวิจัยนาํหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยเสนอ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลแตละแหงขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 
  1.2 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทาํวจิยัและขอความรวมมือในการทําวิจยักับ
หัวหนาฝายการพยาบาล หวัหนาแผนก และเจาหนาที่คลินกิหัวใจและหลอดเลือดของแตละ
โรงพยาบาล 
 2. ขั้นดําเนนิการ 
  2.1 สํารวจแฟมประวัตขิอมูลผูปวยทีเ่ขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก 
คลินิกหวัใจและหลอดเลือดของแตละโรงพยาบาลลวงหนากอนจะเปนวนัที่อนุญาตใหเก็บขอมูล
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ในแตละโรงพยาบาล เพือ่เปนการตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
  2.2 เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่คัดเลือกเปนกลุมตวัอยาง โดยเมื่อพบผูปวยครั้ง
แรก ผูวิจัยแนะนําตัว ขออนุญาตและขอความรวมมอืในการเก็บขอมูล ชี้แจงวตัถุประสงคและ
รายละเอียดของการวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงสิทธิท์ี่ผูปวยสามารถปฏิเสธหรือไมใหขอมลูได
ตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผลใหผูวิจยัทราบ และรับรองวาจะไมมีผลตอการบริการ หรือการ
บําบัดที่ผูปวยจะไดรับแตอยางใด 
  2.3 หากผูปวยยนิดีใหความรวมมือในการวิจัย พทิักษสิทธิก์ลุมตัวอยางโดยให
อานเอกสารชีแ้จงขอมูลและหนงัสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ และใหกลุม
ตัวอยางเซน็ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
  2.4 ผูวิจัยอธบิายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามแตละสวน
จนกลุมตัวอยางเขาใจ และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามให
ในกรณีที่ไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30-45 นาท ี หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา 
  2.5 ในกรณีทีก่ลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยงัไมเสรจ็สมบูรณ แตถึงคิวเขารับ
การตรวจจะใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน และขอความรวมมอืใหชวยตอบแบบสอบถามให
เสร็จสมบูรณหลังจากไดรับการตรวจเรียบรอยแลวขณะมารับยาทีห่องจายยา 
  2.6 เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม หาก
ไมครบถวน แจงใหกลุมตัวอยางทราบ และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามใหเสร็จ
สมบูรณ  
  2.7 ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจยั 
  2.8 เก็บรวบรวมขอมูลจนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กาํหนด 
จํานวน 150 คน จงึนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 
 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 การวิจยัในครัง้นี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจยัและคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคนจากโรงพยาบาล ตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฎ โรงพยาบาลราชวถิี ซึ่งไดตระหนักถงึ
การพทิักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจยั ในการเขารวมการวิจยัโดยไมบังคับ โดยคัดเลือกกลุม



 73

ตัวอยางตามคณุสมบัติที่กําหนด สรางสัมพันธภาพ พรอมทัง้แนะนําตัว ชีแ้จงวัตถุประสงค 
วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนและผลกระทบจากการวิจยัในครั้งนี้ และขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที โดยการตอบแบบสอบถามนัน้ ไมมถีูกหรือผิด และไม
มีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาล และเมือ่ผูปวยยนิดีเขารวมการวิจยั ผูวิจัยมอบเอกสารใหกลุม
ตัวอยางเซน็ยนิยอมเขารวมการวิจยัโดยไมมีการบงัคับใดๆ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางของผูปวย
เปนความลับ และเสนอผลการวิจยัโดยภาพรวมทั้งหมดเทานัน้ ไมมีการระบุชื่อของผูปวย ใน
ระหวางการตอบแบบสอบถาม หากไมตองการทําตอจนเสร็จสามารถยกเลกิการทาํแบบสอบถาม
ไดทุกเมื่อ โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย และไมมีผลกระทบตอการรับบริการแตอยางใด ใน
ระหวางสัมภาษณหากมีขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ดําเนนิการวิเคราะหขอมูล ตามขั้นตอนดงันี้  
 1.  นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถกูตอง และความสมบูรณของคําถามแต
ละฉบับ พรอมทั้งกําหนดรหัสขอมูล โดยใชโปรแกรมการวิเคราะหสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistic 
package for social science/ Personal computer) ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้
 2.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก  

 2.1 เพศ ระดบัการศึกษาโดยใชความถี่และรอยละ  
 2.2 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาย ุ รายได และประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจ 

ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสงูสดุ 
และคาพิสัย 
  2.3 ศึกษาอาการไมสบาย การสนับสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพ 
โดยใชคาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2.4 ศกึษาความสัมพันธระหวางตัวแปร อายุ รายได ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ อาการไมสบาย การสนับสนนุทางสงัคม กับคุณภาพชวีิตดานสขุภาพ โดยใชคา สัมประสทิธิ
สหสัมพนัธเพยีรสัน 
  2.5 ศึกษาความสัมพนัธระหวางตวัแปร ไดแก เพศ ระดับการศกึษา ระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรม กับคุณภาพชวีิตดานสขุภาพโดยใชการวิเคราะหแบบ (Eta)  
 ใชเกณฑในการแปลผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดังนี ้ Hinkle, Wiersma and Jurs 
(2003) 
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  คา r    ระดับความสมัพันธ 
  0.0-0.3   มีความสมัพนัธกันต่าํมาก 
  0.3-0.5   มคีวามสมัพนัธกันต่าํ 
  0.5-0.7   มีความสมัพนัธกันปานกลาง 
  0.7-0.9   มีความสมัพนัธกันสงู 
  0.9-1   มคีวามสมัพนัธกันสงูมาก 
 3. กาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทัง้หมด ที่ระดับ .05 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศกึษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา รายได ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจ อาการไมสบาย ระดับความสามารถใน
การทาํกิจกรรม การสนับสนนุทางสงัคม และการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป กับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร       จํานวน 140 คน ผูวิจยั
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมลู ตามลาํดับดังนี ้
 ตอนที ่ 1 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังใน
เขตกรุงมหานคร 
 ตอนที ่ 2 ความสัมพนัธระหวาง ปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ เพศ รายได ระดับการศึกษา 
ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจ ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม อาการไมสบาย การ
สนับสนนุทางสังคม การรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ตอนที่ 1 คุณภาพชีวิตดานสขุภาพของกลุมตวัอยางผูปวยที่มภีาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังใน
เขตกรุงเทพมหานคร (n=140 คน) 
 
ตารางที ่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังรายดานและโดยรวม จํานวน 140 คน (n=140) 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ชวงคะแนน x  SD ระดับ 

ดานรางกาย 1-40 23.88 5.29 ปานกลาง 
ดานอารมณ 1-25 17.89 3.19 ดี 
ดานเศรษฐกจิและสังคม 1-40 27.69 4.59 ดี 
รวม 1-105 69.39 11.58 ดี 

 
 จากตารางที ่ 2 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี ( x =69.39, SD=11.58) เมื่อ
จําแนกเปนรายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานรางกายอยูในระดับปานกลาง ( x =23.88, SD=5.29) 
คุณภาพชีวิตดานอารมณอยูในระดับดี ( x =17.89, SD=3.19) และคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจและ
สังคมอยูในระดับดี ( x =27.69, SD=4.59) 
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ตอนที่ 2 ความสัมพันธระหวาง ปจจยัดานบุคคลไดแก อายุ เพศ รายได ระดับการศึกษา 
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม อาการไมสบาย 
การสนับสนนุทางสังคม การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป กับคุณภาพชีวิตดานสขุภาพของ
กลุมตวัอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรงุเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางเพศ กับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพรายดานและโดยรวมของกลุม
ตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 140 คน (n=140) 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์ Eta P-value 

ดานรางกาย .376 .147 

ดานอารมณ .318 .033 

ดานเศรษฐกจิและสังคม .482 .300 
โดยรวม .498 .203 

 
 จากตารางที่ 3 พบวา เพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานสขุภาพในดานอารมณ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร รายดานและโดยรวม จาํนวน 140 คน 
(n=140)  
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ         คาความสมัพนัธ P-value 

ดานรางกาย -.396 .000 

ดานอารมณ  -.375 .000 
ดานเศรษฐกจิและสังคม -.227 .007 
โดยรวม -.373 .000 

 
จากตารางที่ 4 พบวา อายุมีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมตัวอยาง

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ ระหวางรายไดกับคุณภาพชวีิตดานสขุภาพของกลุม
ตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร รายดานและโดยรวมจํานวน 
140 คน (n=140)  
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ         คาความสมัพนัธ P-value 

ดานรางกาย .231 .006 

ดานอารมณ  .243 .004 

ดานเศรษฐกจิและสังคม .130 .126 
โดยรวม .232 .006 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิตดานรางกาย ดาน
อารมณ และโดยรวม อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 แตรายไดไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจและสังคม 
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ตารางที ่ 6 คาสัมประสิทธิอี์ตา (Eta) ความสัมพนัธระหวางระดับการศึกษา กับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพรายดานและโดยรวม ของกลุมตัวอยางผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 140 คน (n=140) 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ         คาสัมประสิทธิ์ Eta P-value 

ดานรางกาย .332 .228 

ดานอารมณ  .338 .311 
ดานเศรษฐกจิและสังคม .289 .147 
โดยรวม .505 .212 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา ระดบัการศึกษาไมมีความสมัพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
กลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมนียัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05  
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ตารางที ่ 7 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวาง ประสิทธิการทํางานของหวัใจ กับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพรายดานและโดยรวม ของกลุมตัวอยางผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 140 คน (n=140) 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ         คาความสมัพนัธ P-value 

ดานรางกาย .719 .000 

ดานอารมณ  .577 .000 
ดานเศรษฐกจิและสังคม .617 .000 
โดยรวม .722 .000 

 
จากตารางที ่ 7 พบวา ประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 
ตารางที ่ 8 ความสัมพนัธระหวางระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม กับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 140 
คน (n=140) 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ Eta P-value 
ระดับความสามารถในการทาํ
กิจกรรม (NYHA) 

.762 .725 

 
 จากตารางที่ 8 พบวาระดับความสามารถในการทํากิจกรรมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยางผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร อยาง
มีนัยสาํคัญที่ระดับ.05  
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ตารางที่ 9 ความสัมพนัธระหวาง อาการไมสบายจําแนกเปนรายดานและโดยรวมกบัคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพรายดานและโดยรวม ของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานครจํานวน 140 คน (n=140) 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  
P-value 

 
อาการไมสบาย 

ดานรางกาย 
 

ดานอารมณ ดานเศรษฐกจิ
และสังคม 

โดยรวม  

อาการทางกาย       
    ความถี ่ -.702 -.549 -.520 -.654 .000 
    ความรุนแรง -.651 -.517 -.503 -.630 .000 
อาการทางดาน 
จิตอารมณ 

     

     ความถี ่ -.576 -.637 -.379 -.588 .000 
    ความรุนแรง -.588 -.631 -.380 -.593 .000 
อาการไมสบาย        
โดยรวม 

     

     ความถี ่ -.728 -.683 -.510 -.710 .000 
     ความรนุแรง -.715 -.657 -.512 -.705 .000 
 
 จากตารางที่ 9 พบวาอาการไมสบายมีความสัมพนัธทางลบกบัคุณภาพชวีิตดานสขุภาพ
โดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที ่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางการสนับสนนุทางสังคม กับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพรายดานและโดยรวม ของกลุมตัวอยางผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 140 คน (n=140) 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ         คาความสมัพนัธ P-value 

ดานรางกาย .104 .221 

ดานอารมณ  .335 .000 
ดานเศรษฐกจิและสังคม -.106 .059 
โดยรวม .070 .412 

 
 จากตารางที่ 10 พบวา การสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธทางบวกกับคุณภาพชวีิต
ดานสุขภาพดานอารมณ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที ่ 11 คาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป กับคุณภาพชวีิต
ดานสุขภาพรายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 140 คน (n=140) 
คณุภาพชีวิตดานสุขภาพ         คาความสมัพนัธ P-value 

ดานรางกาย .481 .000 

ดานอารมณ  .602 .000 

ดานเศรษฐกจิและสังคม .237 .005 
โดยรวม .455 .000 
 
 จากตารางที ่ 11 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสัมพนัธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของกลุมตัวอยางผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยบรรยาย (Descriptive Research) เพือ่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ รายได ระดับการศึกษา ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ อาการไมสบาย ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถปุระสงคการวจิัยดังนี้คือ 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ กลุมอาการไมสบาย ระดับความสามารถในการทาํ
กิจกรรม การสนับสนนุทางสังคม และการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป กับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ
ของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

 มีสมมติฐานการวิจัยดงันี ้
1. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อาย ุรายได ระดับการศึกษา ประสิทธภิาพทาํงานของหวัใจ 

ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม กลุมอาการไมสบาย การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรัง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1 เพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มภีาวะหวัใจลม
เร้ือรัง 

 1.2 อายุมคีวามสัมพนัธทางลบกบัคุณภาพชวีิตดานสขุภาพของผูปวยทีม่ีภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

 1.3 รายไดมีความสัมพนัธทางบวกกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

 1.4 ระดับการศึกษามคีวามสัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
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1.5 ประสิทธภิาพการทํางานของหวัใจ มีความสมัพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

1.6 อาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย
ที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง 

1.7 ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสมัพันธกับคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

1.8 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพ
ของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

1.9 การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่เกิดจากโรคหัวใจและ
ระบบไหลเวียน ที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้ คือ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่เกิดจากโรคหัวใจและระบบไหลเวยีนที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป ซึ่งมารับการตรวจ
รักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหวัใจที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลตาํรวจ โรงพยาบาลราชวถิี โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี ้

1.  อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
  2.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
  3.  สามารถสือ่สาร อาน เขยีนภาษาไทยได 
  4.  ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
  5.  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
  6. ไมเคยไดรับการวินจิฉัย หรือมีความผิดปกติของระบบจิตประสาทโดยดูจาก
แฟมประวัติของผูปวย 
และมีกําหนดเกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) ไดแก 

1. มีอาการดานรางกายไมคงที่คือ มอีาการเจ็บแนนหนาอก หรือเหนื่อยหอบมาก
ภายใน 12-24 ชั่วโมงกอนการเก็บขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 5 สวนไดแก 
สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  สวนที่ 2 แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย สวนที่ 3 แบบ
ประเมินการสนับสนนุทางสงัคม สวนที ่ 4 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป และสวนที่ 
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5 แบบประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง ซึ่งทัง้หมดนีเ้ปน
แบบวัดที่มีอยูแลว ผูวจิัยนําไปหาความเทีย่งโดยทดลองใชกับผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่
โรงพยาบาลราชวิถ ี ในเดือน พฤษภาคม จํานวน 30 คน พรอมทั้งนําแบบสอบถามสวนที ่ 2-5 ไป
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   ครอนบาค ไดคาความเทีย่งของแบบประเมินอาการไม
สบาย แบบประเมินการสนับสนนุทางสงัคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เทากับ 
.88, .83 และ .81 ตามลําดบั และเมื่อนาํมาใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากบั .73, .72 และ .71 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 11 ซึง่ขอมลูสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางวิเคราะหโดย เพศ ระดับการศึกษาโดยใชความถี่และรอยละ อาย ุ รายได และ
ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจ ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม โดยใชคาเฉลี่ย         
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสดุ และคาพิสัย ศึกษา กลุมอาการไมสบาย การสนับสนุน
ทางสังคม กบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพ โดยใชคาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร อายุ รายได ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจ อาการไมสบาย การ
สนับสนนุทางสังคม กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยใชคาสัมประสทิธิสหสัมพนัธเพียรสัน  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม
กับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพโดยใชการวิเคราะหแบบ (Eta)   

 
สรุปผลการวจิัย 
 

1.คุณภาพชีวติดานสุขภาพของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร
อยูในระดับคอนขางด ีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 69.39 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.58) 

2. อายุและอาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพในกลุม
ตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้องรงัในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r=-.373 และ -.705 ตามลําดับ) 

3. รายได ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
เร้ือรังในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (r=.232, .722 และ .455 
ตามลําดับ) 
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4. เพศ ระดบัการศึกษา ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม และการสนบัสนนุทาง
สังคม ไมมีความสมัพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในกลุมตัวอยางผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจ
ลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจยัครัง้นี้ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจยัตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจยัซึ่ง
อภิปรายไดดังนี ้

วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพชวีิตดานสขุภาพโดยรวมอยูในระดับดี โดยมี
คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉลี่ยเทากับ 69.39 และเมื่อพิจารณาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ
รายดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอารมณ และดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา คะแนนเฉลีย่
คุณภาพชีวิดดานสุขภาพในดานเศรษฐกจิและสังคม และดานอารมณ มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดานรางกาย เมือ่พิจารณารายขอพบวาในดานรางกาย อาการที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยางมาก (มีคะแนนเฉลีย่อยูในชวง 3.0-3.6 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ไดแก ภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังทําใหตองนัง่พกัหรือนอนพกัในชวงกลางวนั 
ทําใหการเดนิข้ึนบันไดไดลําบาก ทาํใหการทํางานในบานหรือรอบๆ บานไดอยางลําบาก และมี
ความยากลาํบากในการทํากิจกรรมกับบุคคลในครอบครัวและเพื่อนๆ  สอดคลองกับการศึกษา
ของ (Oka et al., 1993)  ที่พบวาผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังจะมีประสบการณจากการมี
อาการขณะทีม่ีกิจกรรมทางกายที่พบไดบอยคือ อาการเหนื่อยหอบ เหนื่อยลา และเจ็บหนาอก 
ความรุนแรงของอาการมีผลกับความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกาย ไมกลาทํากจิกรรมใดๆ 
เพราะเกรงวาจะสงผลทําใหเกิดอาการเชนที่เคยเปน (ชวนพิศ ทํานอง, 2527) ซึ่งอาการเหลานี้
คุกคามชีวิตประจําวนัของกลุมตัวอยาง และมีผลตอการดําเนินชีวิตมากที่สุด จงึทาํใหคะแนนเฉลีย่
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอยูมีคานอยกวาดานอืน่ๆ 

เมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตในดานอารมณรายขอ อาการทีส่งผลตอคุณภาพชวีิต
ดานสุขภาพของกลุมตัวอยางมาก (คะแนนเฉลีย่ 3.3-4.2 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน) 
ไดแก ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังทําใหรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว หรือเพื่อน ทาํใหรูสึกวา
สูญเสียการควบคุมตนเอง ทําใหรูสึกวิตกกังวล และทาํใหรูสึกซึมเศราสลดหดหูซึง่สอดคลองกบั
การศึกษาที่ผานมาเชนกนั ทั้งนี้เนื่องจากความกลวั ความรูสึกไมสามารถควบคุมหรือทํานาย
สถานการณในการเผชิญกบัอาการเหนื่อยหอบซึง่คุกคามชีวิต สูญเสยีหนาที่ ความสามารถในการ
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ทํากจิกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวนัลดลง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได (Konstam, Moser and 
Jong, 2005) สงผลถึงสภาพจิตใจของกลุมตัวอยางใหมคีวามรูสึกดังกลาว 

เมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจและสังคม พบวาอาการที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางมาก (คะแนนเฉลีย่ 3.4-4.6 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน) 
ไดแก ภาวะหวัใจลมเหลวเรือ้รังสงผลให ทําใหมีกิจกรรมทางเพศไดอยางลาํบาก ทาํใหรับประทาน
อาหารที่ชอบไดนอยลง ทาํใหคลื่นไส อาเจียน เวยีนศีรษะ ปสสาวะบอย หรืออาการไมสบายอืน่ๆ
ซึ่งเปนผลจากฤทธิ์ขางเคียงของยาโรคหวัใจ สอดคลองกับการดําเนินโรคของภาวะหวัใจลมเหลว
สงผลกระทบตอสภาวะการทําหนาทีท่างสังคมของกลุมตัวอยาง ผูปวยอาจรูสึกสญูเสีย
ภาพลักษณจากอาการบวมบริเวณอวัยวะสวนลางของรางกาย ทาํใหลดบทบาทของตนเองใน
ครอบครัวและสังคมลง หรือไมสามารถทาํตามบทบาทในครอบครัวในฐานะสามีหรือภรรยา พอ 
แม และไมสามารถมีปฏิสัมพันธในสงัคมไดอยางเหมาะสม (เพ็ญรุง ผลกาญจนากร, 2541) 
นอกจากนีย้ังตองปรับตัวกบัภาวะแทรกซอนจากการใชยา เชน ยาขบัปสสาวะ ซึง่ทําใหผูปวยตอง
ปสสาวะบอย ยาดิจิทาลิสทีม่ีอาการขางเคียงทาํใหคลืน่ไส อาเจยีน และเบื่ออาหาร 
 ถึงแมวาการครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี แตการศึกษา
ของ Calvert et al., 2005, Masoudi et al., 2004, Hoe et al., 2004 และ Gottlieb et al., 2004 
พบวากลุมผูปวยที่ไดรับผลกระทบตอคุณภาพชวีิตดานสขุภาพมากที่สุดจากภาวะหวัใจลมเหลว
เร้ือรังไดแกกลุมผูปวยที่มีอายุคอนขางนอย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมากเนือ่งจากกลุมตวัอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 50 ป 
นอกจากนีก้ารศึกษาในประเทศไทยยงัพบวาไมเพียงแต อายุ และเพศเทานั้นที่มีความสมัพนัธกบั
คุณภาพชีวิต อาชีพ ระดับการศึกษา และรายไดก็มีความสัมพนัธกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพใน
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเชนเดียวกัน (มนสิน แยมสกุล, 2542)  
 

วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา รายได ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจ อาการไมสบาย ระดับความสามารถใน
การทาํกิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม การรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.1 เพศมีความสมัพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มภีาวะหวัใจลมเหลว
เร้ือรังในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานครอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย  จึงทาํใหกลุมตัวอยางมีคุณภาพชวีิตดานสุขภาพไมแตกตางกนั แตเมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา เพศมีความสัมพนัธในระดับตํ่ากับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในดานอารมณ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์อีตา (Eta) เทากับ .318 ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา
พบวาเพศหญงิมักมีความเสีย่งตอการเผชญิกับภาวะทางจิตอารมณและตองการการสนับสนนุ
จากสงัคมมากกวาเพศชาย ในขณะที่เพศชายมักตองเผชิญกับภาวะซึมเศราและมีปญหาในการ
ปรับตัวมากกวาเพศหญงิ (Heo et al.,2007) แตเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในดานรางกาย แลว
พบวาไมมีความสัมพันธกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สายรุง บวัระพา (2547) ที่พบวาเพศไม
มีความสมัพนัธกับการทํากิจกรรมทางกายของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Friedman (2003) ทีพ่บวาเพศชายและเพศหญงิมีคุณภาพชีวติดานสุขภาพไม
แตกตางกนั 

2.2 อาย ุ มีความสมัพนัธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรังในเขตกรงุเทพมหานคร 

จากการศึกษาพบวา อายุมคีวามสัมพันธทางลบในระดบัตํ่ากับคุณภาพชวีิตดานสขุภาพ
ของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง (r=-.373) อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ซึง่จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางทีม่ีอายุเพิ่มข้ึนจะมีคุณภาพชวีติ
ดานสุขภาพลดลง และเมื่อพิจารณารายดานก็ยงัพบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r=-.396) 
ระหวางอายุกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพดานรางกายมคีามากกวาดานอื่น ทั้งนี้เนื่องจาก วยั
สูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตามทฤษฎีของวัยชราคือ มีการเสื่อมถอยในการทําหนาที่ของ
เซลล และระบบตางๆ ของรางกาย (เกษม อุตวิชยั, 2541 อางถึงใน เยาวภา บุญเที่ยง, 2545) ซึ่ง
บุคคลที่มีอายมุากจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายลดลง (Allen, 1990: McArdele 
et al., 1991: Matteson et al., 1997 อางถงึใน สายรุง บัวระพา, 2547) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ สายฝน จับใจ, 2540: Gott, Barnes and Parker et al., 2006: Franzen et al., 
2007 ที่พบวาผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังซึ่งเปนกลุมที่มีอายมุากมีระดับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพต่ํากวากลุมผูปวยทีม่ีอายนุอย แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ Cline et al., 1999 : 
Masoudi et al., 2004;     Hou et al., 2004 :Gottlieb et al., 2004: Calvert et al., 2005 ทีพ่บวา 
ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังจะสงผลกระทบมากที่สุดแกกลุมผูปวยที่มีอายุนอย อาจเปนเพราะใน
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การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 50 ป ซึ่งยงัเปนวัยที่ผานประสบการณการ
ทํางานมาเปนระยะเวลาสมควร อีกทัง้ยงั อยูในวัยทีก่ําลังจะเกษียณอายุการทํางาน หรือมีบตุร
หลานทีก่ําลงัสรางครอบครัวการเจ็บปวยซ้ําเติม จึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
กลุมตัวอยางมากกวากลุมผูปวยที่มีอายนุอยกวา 

2.3 รายไดมคีวามสัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มภีาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวารายไดมคีวามสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในระดับตํ่า
มาก (r=.232) อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึง่เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวแสดงใหเหน็
วาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง ทีม่ีรายไดมากกวามีแนวโนมทีจ่ะมีคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ
ที่ดกีวาผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังที่มีรายไดต่ํากวา ทัง้นี้เนื่องจากรายไดเปนปจจัยที่สําคัญ
ในการดํารงชวีิตของคนในสงัคมปจจุบนัเพราะเปนสิ่งทีต่อบสนองความตองการพืน้ฐานดานตางๆ 
ไมวาจะเปนอาหารที่มีคุณคา ที่อยูอาศัยในสภาพที่ดี และที่สําคัญคือการรักษาพยาบาล ซึ่งปจจัย
เหลานี้มีผลตอความพึงพอใจในชีวิต  ภาวะหวัใจลมเหลวเปนภาวะที่ตองไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต ซึ่งคาใชจายในการรักษาและติดตามปองกนัภาวะแทรกซอนของโรคมี
ราคาคอนขางแพง ดงันัน้หากผูปวยมีรายไดต่ํา ตองพึง่พาบุคคลอื่น อาจทาํใหรูสึกวาตนเองมี
คุณคาต่ําลง สงเสริมใหผูปวยมีความทุกข กังวล ซมึเศรา เครียดและสงผลถงึคณุภาพชีวิตทีต่่ําลง 
(Stewart, 1989) ผลการวจิัยที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย ซึ่งพบวารายได
เฉล่ียตอเดือนมีความสมัพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง ถึงแมวาเมื่อ
พิจารณารายดานรายไดจะไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานสขุภาพในดานเศรษฐกิจและ
สังคม ผูวจิัยวิเคราะหวาทัง้นี้เนื่องจากในสังคมไทยการใชจายในดานสุขภาพไดรับการเกื้อหนุน
จากบุตรหลานและนโยบายของรัฐบาล จึงทําใหกลุมตัวอยางไมตองวิตกกงัวลกับการใชจายใน
ดานนี ้

2.4 ระดับการศึกษาไมมคีวามสัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา ระดบัการศึกษาไมมคีวามสมัพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาหรอืประกาศนยีบัตรวิชาชพี ทาํให
ระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไมแตกตางกัน ซึง่ขัดแยงกับการศึกษาของประภา รัตนเมธานนธ 
(2532) ที่พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายทีม่ีระดับการศึกษาสูง จะมีคุณภาพชวีิตที่ดีกวาผูทีม่ี
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การศึกษาต่ํา และขัดแยงกบัการศึกษาของ   ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) ที่พบวาระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย 

2.5 ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจมีความสมัพนัธทางบวกในระดับสูง       
(r=.722) กับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังทัง้โดยรวมและมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในทุกดานอยางมีนยัสําคญัทางสถิตที่ระดับ .05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูปวยที่มปีระสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจที่ต่าํจะมี
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ลดลง ซึง่สอดคลองตรงกับหลักการทางสรีรวิทยา นัน่คือ ผูที่มี
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหวัใจต่ํา หวัใจจะมีความสามารถในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
สวนตางของรางกายไดนอย ทาํใหมีอาการทางดานรางกายอืน่ๆตามมาเชน มีการคั่งของน้าํที่ปอด
มาก ทาํใหการแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถงุลมปอดไมดี ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบาก สอดคลอง
กับหลายๆการศึกษาทีพ่บวาประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจมีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทัง้
ทางดานอาการทางกาย (Cline et al., 1999:  Juenger et al., 2002; Riegel et al., 2002: Clark 
et al., 2003; De Jong et al., 2004; Carels et al., 2004) และอาการทางดานจิตอารมณ
โดยเฉพาะอาการซึมเศรา (Elatre et al., 2003) 

2.6 ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมมีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน
กลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมเปนตัวแปรซึ่งใชในการแบงภาวะการทําหนาทีข่อง
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งไดมาจากการวัดระดับความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตประจําวนั 
( AHA, 2006) จากการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังสวนใหญมี
ภาวะการทาํหนาที่ หรือระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมอยูในระดับ 2 มากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 50.7 รองลงมาไดแก ระดับ 3 และระดับ 1 คดิเปนรอยละ 26.4 และ 22.1 ตามลําดบั 
สอดคลองกับการศึกษามลฤดี บุราณ (2548) ทีพ่บวากลุมผูปวยโรคหัวใจโดยสวนใหญมีระดบั
ความสามารถในการทํากิจกรรมอยูในระดับ 2 จากการศึกษาของ Majani และคณะ (1999) พบวา
กลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง ที่มรีะดับความสามารถในการทาํกิจกรรมอยูใน
ระดับ 3 และ 4 จะประสบกบัปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากกวากลุมตวัอยางผูปวยทีม่ี
ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมอยูในระดับที่ 1 และ 2 โดยระดับความสามารถในการทาํ
กิจกรรมที่ไมรุนแรงจะสงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมในชวีติประจําวนั ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติ
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กิจกรรมพืน้ฐานของชวีิตได ทาํใหมีการปรับตัวทางดานอารมณทีด่ี และสามารถจัดการกบั
ความเครียดไดดี จึงสงผลตอสภาพจิตใจตามไปดวย  

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมไมมีความสมัพันธกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยางมนีัยสาํคัญที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์ Eta เทากบั .762 ซึ่งไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทัง้นี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความสามารถในการทาํ
กิจกรรมอยูในระดับ ที่ 2 (รอยละ (51.7) นอกจากนีผู้วิจัยวเิคราะหวา ในการเก็บขอมูลระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมครั้งนี้ผูวิจยับันทึกขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวย ที่ไมเปนเวลา
ปจจุบัน จงึอาจมีความคลาดเคลื่อนจากการรับรูระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมของผูปวย
เอง 

2.7 อาการไมสบายมีความสัมพันธมีความสัมพนัธทางลบกบัคุณภาพชวีิตดานสขุภาพ
ของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวาอาการไมสบายมีความสัมพนัธทางลบในระดับสูง (r=-.705) กับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 
.05 ซึง่เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังตองเผชิญกบั
หลายๆ อาการ (Nordgren and Soresen, 2003: Walke et al., 2004: Zambroski et al., 2005: 
Barnes et al., 2006) ซึ่งเกิดจากการตอบสนองตอภาวะที่หวัใจไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงให
เพียงพอกบัความตองการของรางกาย สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัได ซึง่
อาการ ความรุนแรง และความถี่ ที่พบมีความสมัพนัธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยตรง 
(Watson et al., 2000: Friedman, 2003:Nordgren and Soresen, 2003:: Barnes et al., 2006 
:Zambroski et al., 2005) โดยในการศึกษาครั้งนี้พบวา อาการทีท่างกายทีพ่บมากที่สุดไดแก
อาการออนลาหรือเหนื่อยมาก และอาการทางดานจติใจคือ ความรูสึกเปนกงัวลหรือเครียด 
รองลงมาคือมปีญหาในการนอนหลบั สอดคลองกับการศึกษาของManeesilp (2000) ศึกษา
ประสบการณเหนื่อยหอบ ผลของการเหนื่อยหอบ และวิธีจัดการกับอาการเหนื่อยหอบของผูปวย
โรคลิ้นหัวใจ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการเหนื่อยหอบทุกวนั ระยะเวลาของการเหนื่อย
หอบแตละครั้งครึ่งถงึหนึ่งชัว่โมง สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัได และผลการ 
ศึกษาอืน่ๆ ที่พบวาความถี่ ความรนุแรงของ อาการหอบเหนื่อยทั้งขณะมกีิจกรรมและขณะพัก 
อาการเหนื่อยลา บวม ไมสามารถนอนหลับไดอยางมปีระสิทธิภาพและอาการอืน่ๆ เชน ใจส่ัน ไอ 
เจ็บแนนหนาอก ทีพ่บมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยตรง (Watson et al., 
2000: Friedman, 2003:Nordgren and Soresen, 2003:: Barnes et al., 2006 :Zambroski et 
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al., 2005) สวนอาการทางดานจิตใจทีพ่บมากที่สุดไดแก ภาวะซึมเศรา (Martensson, Karlsson 
& Fridlund, 1998: Mahoney 2001: Heo et al., 2007) ซึ่งการศึกษาพบวา ผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจ
ลมเหลวเรื้อรังที่มีอาการทางดานจิตใจนีม้คีวามสัมพันธโดยตรงกับ ระดับความสามารถในการทาํ
กิจกรรมที่ลดลง อาการทางกายที่รุนแรงขึ้น อัตราตาย และคะแนนดานคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
(Friedman et al., 2001: Vaccarino, et al., 2001: Lainscak & Keber, 2003: Rumsfeld et al: 
2003: Gottlieb et al., 2004; Sullivan et al., 2004) 
 จากการศึกษาพบวากลุมตวัอยางผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวสวนใหญมีอาการไมสบาย
มากกวา 1 อาการโดยมีอาการเฉลี่ย 5.7 อาการ โดยในการศึกษาครั้งนีพ้บวากลุมอาการทางกายที่
ถูกเลือกมากทีสุ่ด รวมทัง้มคีวามถี่และความรนุแรงของอาการมากทีสุ่ด ไดแก อาการออนลาหรอื
เหนื่อยมาก รองลงมาไดแก อาการหายใจขัด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Friedman, 1997: 
Maneesilp, 1999: Evangelista et al., 2000: Watson, Gibbs and Lip, 2000: Nordgren and 
Soresen, 2003: Zambroski et al., 2005: Barnes et al., 2006 ที่พบวา ผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวตองเผชิญกับอาการทางดานคลนิกิมากกวา 1 อาการ ซึ่งเกิดจากการทีห่ัวใจไมสามารถ
บีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย กลุมอาการที่พบ
ไดบอยทางดานรางกาย (Physical symptom) ในผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังไดแก อาการ
หอบเหนื่อยทัง้ขณะมีกิจกรรมและขณะพกั อาการเหนือ่ยลา เจบ็แนนหนาอก ซึง่ในการศึกษาครั้ง
นี้กลุมอาการที่ถูกเลือกมากที่สุดไดแก อาการออนลาหรือเหนื่อยมาก สวนรองลงมาคืออาการ
หายใจขัด ซึง่ผูวิจยัวิเคราะหวาการศึกษาครั้งนี้เปนการสอบถามอาการในขณะทีก่ลุมตัวอยางมา
รับการตรวจทีแ่ผนกผูปวยนอก และถามถงึอาการในชวงระยะเวลาทีผ่านมาใน 1 เดือน ที่ผานมา
ซึ่งอาการของโรคอยูในภาวะสงบอาการทีก่ลุมตัวอยางนกึถึงมากที่สุด จึงเปนอาการออนลาหรอื
เหนื่อยมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Maneesils (1999) และ  Samranbau (2001) ซึ่งกลาว
วาอาการหายใจขัด หรือหายใจลําบากเปนอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยโรคหวัใจโดยเฉพาะผูปวย
ซึ่งอยูในระยะเริ่มมีอาการหรอืพัฒนาไปสูอาการของภาวะหัวใจลมเหลว 
 อาการใจสัน่เปนอาการทีก่ลุมตัวอยางเลอืกรอยละ 62.9 ซึ่งจากการดําเนินโรคของภาวะ
หัวใจลมเหลวทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะไดเนื่องจากความผิดปกติของหวัใจสวนตางๆ ซึ่ง
เกิดจากหลายสาเหตทุั้งที่เปนความผิดปกติจากหวัใจเอง เชน โรคลิ้นหัวใจผิดปกต ิโรคหลอดเลือด
หัวใจ (Phonphet, 2001) ภาวะกลามเนื้อหวัใจผดิปกติ พิษจากยาตานหวัใจเตนผิดจังหวะ 
digitalis และภาวะที่ไมไดมีสาเหตุมาจากโรคหวัใจเชน ภาวะไมสมดุลของสารน้ําในรางกาย
นอกจากนี้ภาวะหวัใจเตนผดิจังหวะยงัมคีวามสัมพนัธกบัอาการนอนไมหลับ และอาการหายใจขัด
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อีกดวย (Maneesilp, 1999) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาเชน การศึกษาในกลาสโกว 
(Glasgow) ประเทศสก็อตแลนดพบวา ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวทีม่ีอาการหัวใจหองบนเตนเร็ว
จํานวนมากกวารอยละ 60 
 กลุมตัวอยางรอยละ 62.1 มีอาการเจ็บหนาอกทั้งนี้เนื่องจากการดําเนินของภาวะ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดซึ่งนําไปสูภาวะหวัใจลมเหลว และภาวะหัวใจลมเหลวก็ทาํใหหวัใจไม
สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเซลล หรือกลามเนื้อหวัใจไดเพียงพอจึงทาํใหกลุมตัวอยางมีอาการเจ็บ
หนาอก  
 อาการบวมที่ขาเปนอาการทีก่ลุมตัวอยางมีรายงานอาการรอยละ 27.9 ซึง่เปนอาการของ
ภาวะหัวใจหองขวาลมเหลวทําใหเกิดอาการบวมที่สวนลางของรางกาย เชน ขา แผนหลัง บวม
แนนที่ทอง น้ําหนกัเพิม่มากขึ้น เกิดจากการคั่งของน้ําในหลอดเลอืดทั่วรางกาย เนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของไต (พิกุล บุญชวง, 2541; วเิชียร ทองแตง, 2543; Watson, Gibbs, 
&Lip, 2000) แตในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีรายงานอาการเพียงรอยละ 27.9 ซึ่งผูวิจยั
วิเคราะหวา เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้เปนผูปวยที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวย
นอก อาการบวมที่สวนลางของรางกายนัน้เปนอาการทีบ่งบอกถงึอาการของภาวะหัวใจลมเหลวซึ่ง
คอนขางรุนแรงผูปวยที่มีอาการบวมมักมอีาการเหนื่อยหอบรวมดวยซึ่งตองเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยในเพื่อรักษาภาวะน้าํเกนิ จึงทาํใหกลุมตัวอยางมรีายงานอาการบวมที่ขาคอนขางนอย 
 อาการทางดานจิตอารมณทีถู่กเลือกมากทีสุ่ด รวมทัง้มคีวามถี่และความรนุแรงมากที่สุด
ในการศึกษาครั้งนี้ไดแก อาการรูสึกกงัวลหรือเครียด รองลงมาไดแก มีปญหาในการนอนหลับ หด
หูหรือเศราหมอง ตามลาํดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาเชนกนั ทัง้นี้เนือ่งจากความกลัว 
ความรูสึกไมสามารถควบคุมหรือทาํนายสถานการณในการเผชิญกบัอาการเหนื่อยหอบซึง่คุกคาม
ชวีิต สูญเสียหนาที ่ ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวนัลดลง ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได (Konstam, Moser and Jong, 2005) ทําใหกลุมตัวอยางมคีวามเครียดและ
วิตกกงัวล นอกจากนี้อาการนอนไมหลับก็เปนอาการทีพ่บไดบอย โดยจากการศึกษาของ 
Riedinger, et al. (2004) พบวาผูปวยที่มรีะดับการทาํกจิกรรมอยูในระดับ 2-4 (NYHA Class II-
IV) มีรายงานอาการที่ไมสามารถนอนหลบัไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหต ุเชน ถกู
รบกวนโดยอาการหายใจลาํบาก ตองปสสาวะในเวลากลางคนืจากการรับประทานยาขับปสสาวะ 
หรือเกิดจากความวิตกกงัวลหรือเครียด 
 รอยละ 35.7 ของกลุมตัวอยางมีรายงานอาการเบื่ออาหาร ซึง่นอกจากจะเกิดจากพยาธิ
สรีระวิทยาของภาวะหวัใจหองขวาลมเหลวทาํใหเลือดไมสามารถไหลเขาหวัใจหองขวาไดดี ผลที่
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ตามมาคือตับโต ทาํใหแนนทอง ปวดทองและเบื่ออาหาร (Siva & Noble, 1999) ยงัเกิดจากอาการ
เหนื่อยลา หายใจขัด (Lennie et al., 2006) และจากการตองรับประทานอาหารที่จํากัดเกลืออีก
ดวย 
 นอกจากนีก้ลุมตัวอยางยงัมอีาการอืน่ นอกเหนือจากที่ผูวิจยักําหนดไวในแบบสอบถาม
ไดแก อาการปากแหง เหงือ่ออก รูสึกไมมีสมาธ ิ ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Zambroski และ
คณะ (2005) ซึ่งพบวากลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวนอกจากตองเผชิญกับอาการทาง
คลินิกทีพ่บไดบอยในทางทฤษฎีแลวอาการดังกลาวกย็งัเปนอาการทีพ่บไดบอยเชนเดียวกัน 

2.8 การสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวาการสนบัสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.412) ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตัง้ไว สอดคลองกับการศึกษาของ Westlake และคณะ (2002)  โดยพบวากลุม
ตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังสวนใหญอาศยัอยูกับคูครอง (รอยละ 75) และมีระดับ
การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก     ( x =20.16) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การ
สนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า (r=.335) กับคุณภาพชีวติดานสุขภาพใน
ดานอารมณ สอดคลองกับการศึกษาของ สายรุง บวัระพา (2547)  ทีพ่บวาการสนบัสนุนทางสังคม
ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง ทัง้นี้เนื่องจากการ
สนับสนนุทางสังคมชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับโรคที่เปนอยูได โดยเฉพาะทางดานจิตอารมณ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธกับความรูสึก
พึงพอใจในชวีติ Riedinger et al. (2002) และชวยลดความกดดันทางอารมณ ความวิตกกงัวลของ
ผูปวย (Taylor, 2005) อีกทั้งลกัษณะของสังคมไทยซึ่งเปนสงัคมแบบเครือญาติมีความใกลชดิ
ผูกพนั ชวยเหลือเกื้อกูลกนัตลอดเวลา  สามารถชวยใหกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว 
สามารถเผชิญกับปญหาในชวีิตประจําวนั และสามารถปรับตัวกบัภาวะหรือโรคที่เขาประสบได 
Lynch (1990) กลาววาบุคคลซึ่งมีสถานภาพหยาราง เปนหมาย หรือยังไมเคยแตงงาน มโีอกาสที่
จะเสียชวีิตจากโรคหัวใจมากกวาบุคคลทีอ่ยูในสถานภาพสมรส แตอยางไรก็ตามการสนับสนุน
จากระบบสาธารณสุข และนโยบายของรฐับาลในดานการเงนิในการชวยเหลือทางดานสุขภาพกม็ี
สวนชวยในการชวยลดความวิตกกงัวลของผูปวยดวย  

2.9 การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิตดานสขุภาพ
ของผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 
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 ผลการศึกษาพบวาการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา 
(r=.455) อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ กลุม
ตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังที่รับรูตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ และการ
ยอมรับในบทบาทของความเจ็บปวย (Hiatt, Pegla and Borrgen, 1984) ของตนเองวาอยูใน
สภาพดีสงผลตอความผาสกุของกลุมตัวอยาง และทําใหสามารถปรบัตัวตอการเจบ็ปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพสงผลใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต (นิพนธ แจงเอี่ยม, 2524) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Heo และคณะ (2005) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังพบวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสมัพนัธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของ Rayond และคณะ (1997) ซึ่ง
พบวาผูปวยทีม่ีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับสูงจะมีความกดดันทางอารมณอยูใน
ระดับตํ่า  

   
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการวิจยัทีพ่บวา อาย ุ เพศ ประสทิธิภาพการทาํงานของหัวใจ กลุมอาการไมสบาย 
และการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรังอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนัน้ควรมกีารนาํขอคนพบจากการวิจยั
คร้ังนี้มาเปนแนวทางในการวางแผน และหาวิธีบาํบัดทางการพยาบาล (Nursing intervention) 
เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซึง่จะเปนประโยชนตอผูปวย ครอบครัว และวิชาชพีพยาบาล
ในโอกาสตอไป ในที่นี้ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวจิัยขอนี้ไปใชดังนี ้
 1. จากผลการวิจยัทีพ่บวา อายุและเพศมีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
ดังนัน้พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคญัของความแตกตางของปจจัยทัง้สองขอนี ้ ถึงแมวาตวั
แปรเพศจะมีความสัมพนัธกบัคุณภาพชีวติเฉพาะในดานอารมณ แตเนื่องจากการดําเนินโรคของ
ภาวะหัวใจลมเหลวยอมสงผลตอบุคคลที่มีอายุและเพศแตกตางกนั นอกจากนีเ้พศชายและเพศ
หญิงยงัมีความแตกตางกนัในเรื่องการปรับตัวตอภาวะโรคที่เปนแตกตางกนัอีกดวย ดังนั้นในการ
ใหพยาบาลจึงตองคํานงึถงึลกัษณะสวนบคุคล เชนในกลุมผูปวยที่สูงอายุจากการศึกษาพบวา
ผูปวยกลุมนี้มกัไดรับผลกระทบจากภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังมากกวากลุมผูปวยที่มอีายุนอยกวา 
เพื่อใหสามารถเขาถงึความตองการของผูปวยแตละคนและตอบสนองไดอยางถูกตอง  
 2. จากผลการวิจัยทีพ่บวา ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจมีความสัมพนัธกับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง พยาบาลควรใหความตระหนกัและ
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ประเมินผลกระทบจากภาวะหัวใจลมเหลวในกลุมผูปวยที่มีประสิทธภิาพการทํางานของหวัใจอยู
ในระดับตํ่า ทัง้นี้เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดกลุมอาการไมสบายตางๆ ซึ่ง
สงผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวย แตกต็องไมลืมวาถงึแมผูปวยจะมีประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจอยูในระดับดีก็อาจจะเกิดกลุมอาการไมสบายไดมากเชนเดียวกนัโดยเฉพาะในกลุมผูปวยทีม่ี
ภาวะหัวใจลมเหลวชนิดการคลายตัวผิดปกต ิ(Diastolic heart failure) 
 3. จากผลการวิจยัทีพ่บวา กลุมอาการไมสบายมคีวามสัมพันธกับคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง พยาบาลควรตระหนกัและสงเสริมใหผูปวยและ
ญาติผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังเฝาระวงัอาการผิดปกติของตัวเอง ทัง้กลุมอาการทางกาย
และกลุมอาการทางดานจิตอารมณ เร่ิมต้ังแตการแนะนาํรูปรางและหนาที่ของหัวใจโดยใช
ภาพประกอบ ชี้ใหเห็นวาหวัใจของผูปวยมีความผิดปกติที่ตาํแหนงใด เชน ล้ินหัวใจ ผนงักัน้หอง
ระหวางหัวใจ หรือหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ เปนตน พยาบาลควรสอนใหผูปวยไดเขาใจถึงโรค
ของตนเอง และผลจากการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ควรใหผูปวยไดรูจักอาการแรกของภาวะหัวใจ
ลมเหลว เชน น้ําหนักเพิ่ม ผิวหนงัตึง ขอเทาบวม ไอบอยขึ้น รูสึกเพลีย และการทาํกิจวัตร
ประจําวนัชาลง ฤทธิ์ขางเคยีงของดิจิตาลสิ เชนรูสึกหวัใจเตน หรือหัวใจกระโดด เบื่ออาหาร 
คลื่นไส อาเจยีน มปีญหาเรื่องการมองเหน็ ชพีจรไมสม่ําเสมอ และฝกใหผูปวยฝกจับชีพจรของ
ตนเอง ใหความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่มที่เหมาะสม เชนการรับประทานอาหาร
รสจืด งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ซึ่งตัวผูปวยเองจะเปนผูทราบดทีี่สุดกอนที่อาการของโรคจะ
รุนแรงขึ้น ทั้งนี้เพื่อปองกนัภาวะรุนแรงกะทนัหนัของโรค นอกจากนีใ้นกรณีที่ผูปวยตองเผชิญกบั
อาการของภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังอยูแลวพยาบาลควรมีการให Nursing intervention เพื่อลด
ความถี ่ความรุนแรง และแนวทางการจัดการกับอาการเหลานั้น ในระยะยาวควรมกีารดูแลผูปวยที่
มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังโดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary health care team) เพื่อสงเสรมิ
ใหผูสามารถอยูกับภาวะของโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

 4. จากผลการวิจัยที่พบวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสัมพันธกบั
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง พยาบาลควรใหการสนับสนนุ
ดานจิตใจ เนือ่งจากภาวะหวัใจลมเหลวเรือ้รัง จะมีผลกระทบในดานของจิตใจ คือเกิดความวิตก
กังวล กลัว เครียด ซึ่งผลของสภาวะจิตใจที่เกิดขึ้นนี้มผีลตอรางกายของผูปวย สงผลทาํใหโรค
ดําเนนิไปไดเร็วยิ่งขึน้ ดังนั้นผูปวยจงึตองไดรับการสนับสนุนประคับประคองดานจิตใจไปพรอมกับ
การดูแลดานรางกาย พยาบาลตองอาศยักระบวนการ ในการดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ 
และพิจารณากระบวนการในการนํามาใชใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละราย โดยการสรางสัมพันธ
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ภาพที่ดกีับผูปวย การพูดคุยและกระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึก รับฟงในสิ่งที่ผูปวยวิตกกังวล
และใหความหวงใย การรวมกันแกไขปญหาและใหผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (วนิดา 
อินทราชา, 2538; สุรินทร ทองยิ้ม, 2544; นุชรัตน ฉัตรวิชัย, 2545, สายรุง บัวระพา, 2547) 
นอกจากนี้ควรสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดรูจักดูแลตนเองอยางพอเพียงและตอเนื่อง ทัง้นี้
เพื่อลดการเกดิภาวะหวัใจลมเหลวซ้ํา และชวยใหผูปวยสามารถอยูทีบ่านไดอยางมคีุณภาพชีวิตที่
ดี 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. จากผลการวจิัยทีพ่บวากลุมอาการไมสบายมคีวามสัมพันธกับคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ควรมกีารศกึษาวากลุมอาการไมสบายมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยอยางไร และควรมีการศึกษาอาการที่สามารถทํานายคุณภาพชวีิต
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังไดมากที่สุด เพื่อนาํผลการศึกษามาใชในการพัฒนาโปรแกรม
ในการจัดการกับอาการ
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพ ฯ 10330 

 มกราคม 2551 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนิตยา ศรีสุข นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ปจจัยที่สัมพนัธกบั
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย            
ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ และ รองศาสตราจารย นพ. องคการ 
เรืองรัตนอัมพร เปนทีป่รึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้งึขอเรียนเชญิ อาจารยจริยา   ตันติธรรม  
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึน้ เพือ่
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือในการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
      
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญชัย) 
      รองคณบดีฝายวิชาการ 
     ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   อาจารย จริยา ตันติธรรม 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร 0-2218-9813 
อาจารยที่ปรึกษารวม  รองศาสตราจารย นพ. องคการ เรืองรัตนอัมพร 
ชื่อนิสิต    นางสาวนิตยา ศรีสุข 08-6504-9934 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพ ฯ 10330 
         มกราคม 2551 
เร่ือง ขออนุมัติบคุลากรผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนิตยา ศรีสุข นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ปจจัยที่สัมพนัธกบั
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย            
ดร. ชนกพร จติปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ รองศาสตราจารย องคการ เรือง
รัตนอัมพร เปนที่ปรึกษาวิทยานพินธรวม ในการนี้จงึขอเรียนเชิญ บคุลากรในหนวยงานของทาน 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึน้ เพือ่
ประโยชนทางวิชาการ ดังนี ้นางสาว พัชน ีรมตาล หวัหนาหอผูปวยหนกัโรคหัวใจ 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือในการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญชัย) 
      รองคณบดีฝายวิชาการ 
     ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   นางสาว พัชน ีรมตาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร 0-2218-9813 
อาจารยที่ปรึกษารวม  รองศาสตราจารย นพ. องคการ เรืองรัตนอัมพร 
ชื่อนิสิต     นางสาวนิตยา ศรีสุข 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพ ฯ 10330 

 กุมภาพนัธ 2551 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิเกบ็รวบรวมขอมลูการวิจยั 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 เนื่องดวยนางสาวนิตยา ศรีสุข นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ปจจัยที่สัมพนัธกบั
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย            
ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ และ รองศาสตราจารย นพ. องคการ 
เรืองรัตนอัมพร เปนที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัจากกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง
ที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป จํานวน 40 คน ณ คลนิิกโรคหวัใจ แผนกผูปวยนอก โดยใชแบบสอบถามขอมลู
สวนบุคคล แบบสํารวจอาการโรคหัวใจ การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม แบบวดัการรับรูภาวะ
สุขภาพโดยทัว่ไป ทัง้นีน้ิสิตจะประสานงานเรื่อง วนัและเวลาในการเกบ็ขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนติยา ศรีสุข ดําเนนิการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะ
ไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
 
     (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญชัย) 
      รองคณบดีฝายวิชาการ 
     ปฏิบัตกิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร 0-2218-9813 
อาจารยที่ปรึกษารวม  รองศาสตราจารย นพ. องคการ เรืองรัตนอัมพร 
ชื่อนิสิต    นางสาวนิตยา ศรีสุข 08-6504-9934 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพ ฯ 10330 

 กุมภาพนัธ 2551 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิเกบ็รวบรวมขอมลูการวิจยั 
เรียน นายแพทยใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ 
 
 เนื่องดวยนางสาวนิตยา ศรีสุข นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยที่สัมพนัธกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย            
ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ และ รองศาสตราจารย นพ. องคการ 
เรืองรัตนอัมพร เปนที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนสิิตดําเนนิการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัจากกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง
ที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป จํานวน 40 คน ณ คลนิิกโรคหวัใจ แผนกผูปวยนอก โดยใชแบบสอบถามขอมลู
สวนบุคคล แบบสํารวจอาการโรคหัวใจ การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม แบบวดัการรับรูภาวะ
สุขภาพโดยทัว่ไป ทัง้นีน้สิิตจะประสานงานเรื่อง วนัและเวลาในการเกบ็ขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนติยา ศรีสุข ดําเนนิการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะ
ไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
     (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญชัย) 
      รองคณบดีฝายวิชาการ 
     ปฏิบัตกิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร 0-2218-9813 
อาจารยที่ปรึกษารวม  รองศาสตราจารย นพ. องคการ เรืองรัตนอัมพร 
ชื่อนิสิต    นางสาวนิตยา ศรีสุข 08-6504-9934 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ปจจัยที่สัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว
เร้ือรัง 

ชื่อผูวิจัย นางสาวนิตยา  ศรีสุข  
ชื่ออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
ชื่ออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม  รศ.นพ. องคการเรืองรัตนอัมพร 
ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย ในเรื่องตางๆ ดงัตอไปนี้ 
  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...............................................ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวจิัย ในเร่ืองตางๆ ดังตอไปนี ้
 1.  ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจยัในเรื่อง วัตถปุระสงค วิธีการวิจัย และ
ประโยชนของการวิจยัโดยละเอียด 
 2.  ขาพเจาไดรับทราบคํารับรองของผูวิจยัวา จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกบัตัวขาพเจาไว
เปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 3.  ขาพเจามสิีทธิทีจ่ะไมตอบคําถามใดๆ ที่ขาพเจาไมสะดวกหรือสะเทือนใจ และยุติการ
ตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได โดยจะไมมผีลตอบริการการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาพงึจะได 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
……………………………………..     ………………………………  

สถานที/่วันที ่                ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
……………………………………..                                 ………………………………. 

สถานที/่วันที ่                    (นางสาวนิตยา ศรีสุข) 
                                 ลงนามผูทําวิจัย 

…………………………………….   ………………………………. 
 สถานที/่วันที ่                                                     (……………………………...)           

ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant information sheet) 

 
ชื่อโครงการวจิยั ปจจัยที่สัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหล;

เร้ือรัง 
1.ชื่อผูวิจัย  นางสาว นิตยา ศรีสุข นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
      สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยอภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ ชั้น 3 โรงพยาบาลปยะเวท ถนน 
  พระรามที่ 9 แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพ 10320 
  โทรศัพททีท่ํางาน 02-6256536 
  โทรศัพทเคลื่อนที ่086-5049934 
  E-mail: zomwhan@yahoo.com 
3. ขอมูลทีเ่กี่ยวของกับการใหคํายนิยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูทีม่สีวนรวมในการ
วิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้
 3.1 โครงการนี้เปนการศึกษาเกีย่วกับปจจัยที่สัมพนัธกบัคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยที่ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
       3.2 วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคคล (เพศ อาย ุ รายได 
ระดับการศึกษา) ปจจัยดานสรีระวทิยา (ประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจ) ปจจัยดานอาการ 
(กลุมอาการไมสบาย) ปจจัยดานการทาํหนาที ่(ระดับความสามารถในการทํากจิกรรม) ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม (การสนับสนนุทางสังคม) ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรัง 
        3.3 เปนการวจิัยเชิงบรรยาย ที่ผูวิจัยคาดวา ความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น คือ ใชเวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาท 
      3.4 ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถาม 
จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
4. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจยัไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนีจ้ะคัดเลือกกลุม
ตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวโดย 
   1.  อายุตั้งแต 20-59 ป 
  2.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
  3.  สามารถสือ่สาร อาน เขยีนภาษาไทยได 
  4.  ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
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  5.  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
และกําหนดเกณฑการคัดออกจากการวิจยั ไดแก 

  1.  ไดรับการวินิจฉัย หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามคีวามผิดปกตขิองระบบจิต
ประสาทโดยดูจากแฟมประวัติของผูปวย 

2.  มีอาการดานรางกายไมคงที่คือ มีอาการเจ็บแนนหนาอก หรือเหนื่อยหอบ
ภายใน 12-24 ชั่วโมงกอนการเก็บขอมูล 
 5.   หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมลูเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและ
โทษเกี่ยวของกับการวจิัยนีผู้วิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 
6.   ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาลตามปกต ิและ
มีสิทธิบอกเลกิการตอบแบบสอบถามเมือ่ใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอการ
รักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 
7.   ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกทานที่เขารวมในการวจิัย 
8.   ผูเขารวมวิจยัสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนีไ้ดทุกเวลา การเขารวมหรือไมเขารวมงาน
วิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆทัง้สิ้นตอการไดรับบริการในโรงพยาบาล 
9.   ขอมูลใดๆที่ไดรับจากผูเขารวมวิจยัจะถือเปนความความลับ และจะไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ
นอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจยั 
10. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
140 คน 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบประเมินสําหรบัการวจิัยเรื่อง 
“ปจจัยทีส่ัมพันธกบัคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูปวยที่มภีาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง” 

 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจาํนวน 5 ขอ โปรดตอบคําถามตอไปนี้โดยใหทาน
เติมคําตอบ หรือทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในชองที่ตรงกับตัวของทานตามความเปนจริง 
 1. เพศ   (  )  ชาย  (  ) หญิง 
 2. อายุ..............ป 
 3. รายไดครอบครัวตอเดือน..............................................บาท 
 4. ระดับการศกึษา 
 (  )  ประถมศึกษา          (  )  มัธยมศึกษา/ ประกาศนยีบัตรวชิาชีพ 
 (  )  อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตรวิชาชพีชั้นสูง  (  )  ปริญญาตรี 
 (  )  สูงกวาปริญญาตรี          (  )  อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
 
 

 
สวนที่ 2 แบบบันทกึประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจ      (ผูวิจัยเปนผูบันทกึ) 
 - ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจ เทากบั..................................... 
          วัน/เดือน/ป ที่ตรวจ......................................... 
สวนที่ 3 แบบบันทกึระดับความสามารในการทาํกิจกรรม  (ผูวิจัยเปนผูบันทกึ) 
 -ระดับความสามารถในการทํากจิกรรมอยูในระดับ.......................... 
          วัน/เดือน/ป ที่ประเมนิ.................................. 
 การวนิิจฉัยโรค..................................................(ผูวิจัยเปนผูบนัทึก)  
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แบบสํารวจอาการโรคหัวใจ 
คําชี้แจง : กรุณาใสเครื่องหมาย • ลงในชอง  ที่ตรงกับความรูสึกเกี่ยวกบัอาการ
โรคหัวใจของทาน 
 ถาทานตอบ      0 = ไมมีอาการโรคหัวใจ ทานไมตองตอบในชองการประเมินอาการและ
การตอบสนองตออาการนั้น 
 แตถาทานตอบ 1 = มีอาการโรคหัวใจ ขอใหทานตอบระดับของความถี่ของอาการความ
รุนแรงของอาการนัน้ๆ ตามความรูสึกของทาน โปรดทําเครื่องหมาย   X บนตัวเลขทีแ่สดงระดับ
ตั้งแต 1 ถึง 10  
 โดย  1 = มีนอยที่สุด, จนถงึ 10 = มีมากที่สุด 
 
1. อาการเจบ็หนาอก 
    ความถี ่ 0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
    ความรุนแรง 0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
2. อาการหายใจขัด 
     ความถี ่ 0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
     ความรนุแรง 0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
3. รูสกึออนลาหรือไมมีแรง 
4.............................. 
5.............................. 
6.............................. 
7.............................. 
8.............................. 
9. อาการเบือ่อาหาร 
    ความถี ่ 0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
    ความรุนแรง 0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
10. ทานยังมอีาการอื่นนอกเหนือจากทีถ่ามอีกหรือไม ? ถามี กรณุาทานชวยบอกให
ทราบดวยวาคือ
………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบสอบถาม  การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอและ X เลือกขอที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
ไมมีเลข  หมายถงึ ทานไมเคยไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้ๆ เลยในความรูสึกของ
  ทาน 
มีบางเล็กนอย หมายถงึ  ทานเคยไดรับการสนับสนนุตามขอความนั้นๆ บางเลก็นอย 
ปานกลาง หมายถงึ  ทานเคยไดรับการสนับสนนุตามขอความนั้นๆ เปนบางครั้ง 
เกือบตลอดเวลา หมายถงึ  ทานเคยไดรับการสนับสนนุตามขอความนั้นๆ บอยครั้งแตไมทุกครั้ง 
ตลอดเวลา หมายถงึ  ทานเคยไดรับการสนับสนนุตามขอความนั้นๆ ทุกครั้งในความรูสึกของ
  ทาน  

ขอความ ไมมีเลย 
 

1 

เล็กนอย 
 
2 

ปานกลาง 
 
3 

เกือบ
ตลอดเวลา 

4 

ตลอดเวลา 
 
5 

1. คุณมีคนทีพ่รอมจะรับฟงคุณใน
เวลาที่คุณตองการหรือไม ? 

     

2.คุณมีคนพรอมจะใหคําแนะนาํที่
ดีเวลาคุณมีปญหาหรือไม? 

     

3. คุณมีคนพรอมที่จะใหความรัก
คุณ และหวงใยคุณหรือไม? 

     

4.      
5.      
6. คุณมีการติดตอกับคนที่คณุรูสึก
วาใกลชิดเชื่อใจและไววางใจมาก
เทาที่คุณตองการหรือไม 
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แบบวัดการรบัรูภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ ถามความคิดเห็นของคุณเกีย่วกับการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วๆ ไป 
ของทาน ขอมลูนี้จะชวยในการบันทึกวาทานรูสึกอยางไรกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของทานวาดี
เพียงใด 
 
ใหทานขีดเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงขางลางตรงบริเวณที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
เสนนี้แทนความรูสึกของทานวา “ทานคิดวาสุขภาพของทานโดยรวมเปนอยางไรในระยะเวลา 1 
เดือนที่ผานมา จากไมดีเลย (0 คะแนน) จนถึงดีที่สุด (100 คะแนน)  
  
 ไมดีเลย                 ดีที่สุด 
                 I                                                I                                              I 
                0         50                                         100                                      
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แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวลมเหลว 
คําชี้แจง : คําถามตอไปนี้เปนคําถามที่ตองการทราบวาภาวะหัวใจวาย มีผลตอการดําเนนิชีวิตและ
ความผาสุกของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา มากนอยเพียงใด 
 
โปรดทําเครื่องหมาย X ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงในชีวิตทานมากที่สุด 
 0 = ไมมี หมายถึง ขอคําถามนั้นไมเกี่ยวกบัทาน หรือไมมีเรื่องนี้เกิดขึ้นกับทานเลย 
 1 = แทบจะไมมีเลย หรือ 1-2 คร้ัง ใน 1 เดือน 
 2 = มีเล็กนอยหรือมากกวา 2-5 คร้ังใน 1 เดือน 
 3 = มปีานกลางหรือมากกวา 2 คร้ัง ถงึ 3 คร้ังตอสัปดาห 
 4 = มมีาก หรือมากกวา 4 ครั้งถึง 6 ตอสัปดาห 
 5 = มากที่สุด ทุกวนัหรือทุกครั้ง 
 

ทานคิดวาในชวง 1 เดือนที่ผานมา ภาวะหวัใจวายมีผลกระทบ
ตอทานในดานตางๆ เหลานี้ มมีากนอยเพียงใด ไม

มี 
แท
บจ
ะไม

มีเล
ย 

มีเล
็กน
อย

 
มีป

าน
กล
าง 

มีม
าก

 
มีม

าก
ที่ส
ุด 

1. เกิดการบวมที่ขอเทา/ขา/แขง หรือที่อ่ืนๆ 1 2 3 4 5 6 
       
       
        
        
        
        
 21. ทาํใหคุณรูสึกซึมเศราสลดหดหู 1 2 3 4 5 6 
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ภาคผนวก จ 
รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที ่ 12 จํานวนและรอยละของอาการไมสบายจาํแนกตามอาการของกลุมตัวอยางผูปวยทีม่ี
ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 140 คน (n=140) 
 
กลุมอาการไมสบาย จํานวน (คน) รอยละ (n=140) 
เจ็บหนาอก 87 62.1 
หายใจขัด 105 75 
ออนลาหรือเหนื่อยมาก 135 96.4 
หดหูหรือเศราหมอง  84 60 
มีปญหาในการนอนหลับ 96 68.6 
บวมที่ขา 39 27.9 
ใจส่ัน 88 62.9 
รูสึกกังวลหรือเครียด 135 96.4 
เบื่ออาหาร 30 35.7 
*กลุมตัวอยาง 1 คน สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

จากตารางที ่ 12 พบวา อาการไมสบายของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว
เร้ือรังในเขตกรุงเทพมหานครที่มีความถี่ของการถกูเลือกมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก1) อาการ
ออนลาหรือเหนื่อยมากและ อาการรูสึกกังวลหรือเครียดมีกลุมตัวอยางเลือกเทากัน 2) อาการ
หายใจขัด 3) มีปญหาในการนอนหลับ 4) ใจส่ัน และ 5) อาการเจ็บหนาอก โดยมีความถี่คดิเปน
รอยละ 96.4, 75, 68.6, 62.9 และ 62.1 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ยและ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการไมสบายจําแนกตามอาการความถี่ 
และความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร
จํานวน 140 คน (n=140) 
 
อาการไมสบาย x (ความถี่) SD (ความถี่) x (ความ

รุนแรง) 
SD(ความ
รุนแรง) 

เจ็บหนาอก 1.14 1.16 1.02 1.0 
หายใจขัด 2.26 1.77 1.82 1.46 
ออนลาหรือเหนื่อยมาก 3.20 1.44 2.88 1.40 
หดหูหรือเศราหมอง 1.28 1.30 1.09 1.13 
มีปญหาในการนอนหลับ 1.98 1.88 1.45 1.41 
มีอาการบวมที่ขา .40 .76 .35 .66 
ใจส่ัน 1.18 1.10 1.19 1.16 
กังวลหรือเครียด 2.75 1.38 2.06 .95 
เบื่ออาหาร .76 1.23 .50 .77 
กลุมอาการทางกาย 8.17 7.26 3.61 3.17 
กลุมอาการดานจิตอารมณ 6.77 4.08 5.10 2.86 
โดยรวม 14.94 6.70 12.36 5.24 
 
 จากตารางที ่ 13 พบวา อาการไมสบายของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว
เร้ือรังในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อจําแนกตามความถี่และความรนุแรงพบวา อาการที่มีความถี่และ
ความรุนแรงมากที่สุดไดแกอาการออนลา หรือเหนื่อยมาก โดยมีคะแนนความถี่ของอาการเทากบั 
3.20 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 1.44 คะแนนความรนุแรงของอาการเทากบั 2.88 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.40 รองลงมาไดแก อาการกงัวลหรือเครียดโดยมีคะแนนความถี่
เทากับ 2.75 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 1.38 คะแนนความรนุแรงเทากับ 2.06 สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ .95 สวนอาการที่มีความถี่และความรุนแรงนอยที่สุดคือ อาการบวมที่ขา โดยมี
คะแนนความถี่เทากับ .40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .76 คะแนนความรุนแรงเทากับ .76 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ .66 เมือ่จําแนกตามรายดานพบวาอาการทางกายมีความถี่และ
ความรุนแรงมากกวากลุมอาการทางดานจติอารมณ โดยมีคะแนนความถี่เทากับ 8.17 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.26 และคะแนนความรุนแรงเทากับ 3.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 3.17 และอาการไมสบายของกลุมตัวอยางโดยรวมมีความถี่เทากับ 14.94 สวนเบีย่งเบน
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มาตรฐานเทากับ 6.70 คะแนนความรุนแรงเทากับ 12.36 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 5.24 
ตามลําดับ 
 
ตารางที ่ 14 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนนุทางสงัคมจําแนกตาม
รายดาน และโดยรวม ของกลุมตัวอยางผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 140 คน (n=140) 
 
ตัวแปร ชวงคะแนน x  SD  
การสนับสนุนทางสังคม 1-30 20.16 2.72  

 
 จากตารางที ่ 14 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานครไดรับการสนับสนนุทางสงัคมมีคาคะแนนเฉลีย่เทากบั 20.16 สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ 2.72 ตามลําดับ 

 
ตารางที ่15 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรับรูภาวะสขุภาพของกลุมตัวอยางผูปวย
ที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 140 คน (n=140)  
 
การรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป ชวงคะแนน x  SD  
โดยรวม 0-100 73.19 9.92  
 

จากตางรางที ่ 15 พบวากลุมตัวอยางผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานครมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีคะแนนเฉลีย่เทากบั 73.19 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 9.92 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวนิตยา ศรีสุข เกิดเมื่อวันที่ 6 มนีาคม พ.ศ. 2524 ที่จังหวดัตรัง สําเร็จ
การศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ เมื่อปการศึกษา 2547 
ตอมาไดเขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อป พ.ศ. 2551 ปจจุบนัเปนพยาบาลประการจําหอ
อภิบาลผูปวยโรคหัวใจโรงพยาบาลปยะเวท
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