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การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอาการและกลุมอาการของผูปวยที่

มีภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว ที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยภาคใต จํานวน 400 คน กลุมตัวอยางไดจากการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการ

ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว ซ่ึงผูวิจัยพัฒนามาจากทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms 

: TOUS )ของ Lenz  et al.(1997) ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และหาคา

ความเที่ยงสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินการเกิดอาการ ความถ่ี ความ

รุนแรง และความทุกขทรมานเทากับ 5.86, .88, .90 และ.92 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ การ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหองคประกอบ  

ผลการวิจัยพบวา 

 1.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีประสบการณการรับรูการเกิดอาการมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 

แนนหนาอก (รอยละ99.25) เหนื่อยเวลานอนราบ (รอยละ98.50) ปสสาวะออกนอย (รอยละ98.00) ออนเพลีย 

(รอยละ97.75) และปวดศีรษะ (รอยละ97.75) 

2.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความถ่ี ของอาการทั้ง 40 รายการ มีคาเฉล่ียอยู

ระหวาง 0.39-2.11 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.21-0.91 อาการที่มีความถ่ีสูงสุด ไดแกเหนื่อย

เวลานอนราบ หนามืดวิงเวียน แนนหนาอก ปสสาวะออกนอย  และออนเพลีย ตามลําดับ 

3.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของอาการทั้ง 40 รายการมีคาเฉล่ีย

อยูระหวาง 1.37-2.62 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.51-2.19 อาการที่มีความรุนแรงสูงสุด ไดแก 

เหนื่อยเวลานอนราบ  ทองโต  ปวดศีรษะ ขาบวม/เทาบวม เหนื่อยเวลาทํากิจกรรม ตามลําดับ 

4. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานของอาการทั้ง 40 รายการ มี

คาเฉล่ียอยูระหวาง 1.33- 2.67และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.49-1.89 อาการที่มีความทุกขทรมาน

สูงสุด ไดแก ทองโต เหนื่อยเวลานอนราบ ขาบวม/เทาบวม  ปวดศีรษะ เหนื่อยเวลาทํากิจกรรม  ตามลําดับ 

5. องคประกอบของกลุมอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมี 5 กลุม ไดแก กลุมอาการหัวใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน กลุมอาการทางจิตใจ กลุมอาการหัวใจลมเหลวเรื้อรัง กลุมอาการระบบประสาทอัตโนมัติ 

และกลุมอาการระบบทางเดินอาหาร 
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The purposes of this descriptive research were to study multidimensional characteristics of 

symptom and symptom clusters in heart failure patients.9Using sampling, 400 patients who diagnosed of 

heart failure symptoms, were recruited from tertiary hospitals in the southern region.The instrument was a 

set of questionnaires consisting of a demographic and multidimensional symptoms questionnaire. All 

questionnaires were develoed based on Theory of Unpleasant Symptoms (TOUS ) of Lenz  et al.(1997) and 

were validateed by a panel of five experts. The Cronbach’s alpha coefficients of the instruments were .86, 

.88, .90 and .92 respectively. Data were analyzed using mean, percentage, standard deviation, and factor 

analysis.  

The major fimdings were presented as follows:                                                                                                                                                                         

1.Top five symptoms mostly experienced by heart failure patients 5 were :  chest pain (99.25%), 

orthopnea (98.50%), olgoria (98.50%), fatique (97.75%) and headace (97.75%). 

2.Top five symptoms mostly experienced by heart failure patients in term of frequency had an average 

score between 0.39 to 2.11 (SD = 0.21- 0.91) . They were orthopnea, syncope, chest pain, oliguria, and fatique. 

3.Top five symptoms mostly experienced by heart failure patients in term of severity had an average 

score between 1.37 to 2.62 (SD = 0.51- 2.19 ) . They were orthopnea, abdominal distention, headace, leg 

swelling/ footsore and dysnea on exertion. 

4.Top five symptoms mostly experienced by heart failure patients in term of distress had an average 

score between 1.33 to 2.67 (SD = 0.49 -1.89 ) . They were abdominal distention, orthopnea, leg swelling/ 

footsore, headace and dysnea on exertion. 

5.Symptom clusters in heart failure patients could be categorized into 5 factors including acute 

volume overload, emotinal symptoms, chonic volume overload, autonomic nervous symptoms and       

gastrointestinal symptoms. 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสํา เ ร็จสมบูรณได  ดวยความเมตตากรุณาอยางดียิ่ง  จากผูชวย

ศาสตราจารยดร. ชนกพร   จิตปญญา ทานอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธผูคอยใหคําปรึกษาแนะนํา 

ชี้แนะแนวทาง คอยใหกําลังใจ ศิษยรับรูไดถึงความรักความหวงใย ความจริงใจ ที่ทานมีใหเสมอมา 

จึงขอกราบขอบพระคุณทานดวยความรักเคารพ ความซาบซึ้งอยางสูงสุด มา ณ ที่น้ี และศิษยขอ

จดจําไวในจิตสํานึกของการเปนอาจารยพยาบาลผูใฝหาความรู และมีจิตใจอันงดงามเสมอ 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยดร.สุรีพร ธนศิลป ทานประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และ อาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดใหความเมตตากรุณา

อยางมาก และสละเวลาอันมีคายิ่งทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความถูกตองสมบูรณ  

 ขอกราบขอบพระคุณทานอาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู จุดประกายความคิด และปลูกฝงจิตสํานึกการเปนพยาบาลที่ดี และ

ขอบพระคุณคณะเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน และโดยเฉพาะ

อยางยิ่งนางสาวปาริชาต รัตนสิมานนทและนายนที เชี่ยวสุวรรณ ที่คอยใหกําลังใจ มีไมตรีจิต และ

ชวยเหลือประสานงาน พรอมรอยยิ้มที่อบอุนตลอดระยะเวลาการศึกษา 

 กราบขอบพระคุณทานผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ทาน ที่ใหคําชี้แนะ เสียสละเวลาอันมีคายิ่ง ใน

การตรวจสอบเคร่ืองมือสําหรับการวิจัยคร้ังน้ี กราบขอบพระคุณบุคคลากรโรงพยาบาลศูนยภาคใต

ทั้ง 4 แหง ที่เห็นคุณประโยชนและคอยอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดาและมารดา ผูใหปจจัยทุกๆดานอันกอใหเกิดชีวิตที่ใฝการเรียนรู 

มุงมั่นทําประโยชนตอสังคมที่เขาใจ คอยใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือ ขอบคุณพี่ๆเพื่อนๆนองๆ   

ผูเปนกัลยาณมิตรทุกทาน ที่ชวยใหการศึกษาวิจัยสําเร็จตามความคาดหมาย 

 ขอขอบคุณอุปสรรคและปญหานานาประการที่ผานเขามาในชีวิตในชวงระหวางการศึกษา 

ทําใหผูวิจัยมีภูมิคุมกันชีวิตในการตอสูกับปญหาตอไป คุณประโยชนอันกอเกิดจากวิทยานิพนธ

ฉบับน้ีขอมอบใหกับทุกทานที่ผูวิจัยไดกลาวมาแลวในขางตน  
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 บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ

ปญหาหน่ึง ที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ในสหรัฐอเมริกามีผูปวยที่ไดรับความทุกข

ทรมานจากภาวะหัวใจลมเหลวประมาณ 3 ถึง 5 ลานคน(American Heart Association [AHA], 

2011) และมีอุบัติการณการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวรายใหม 400,000 – 700,000 รายตอป ภาวะ

เจ็บปวยที่เร้ือรังและซับซอนสงผลใหมีคาใชจายในการดูแลรักษาสูงถึง 21 พันลานเหรียญสหรัฐตอ

ป สําหรับประเทศไทยแมวาจะไมมีรายงานอุบัติการณของภาวะหัวใจลมเหลวที่เฉพาะ แตเน่ืองจาก

ปจจัยสําคัญที่นํามาสูภาวะหัวใจลมเหลวไดแก การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจโดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรคหัวใจที่เกิดจากเสนเลือดหัวใจตีบตัน (Carelock and Clack, 2001; สมนพร บุณยะรัตเวช, 2543 ; 

สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ดังน้ันเมื่ออุบัติการณการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจสูงขึ้น อุบัติการณการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวก็นาจะสูงเชนกัน จากสถิติจํานวนผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดทางกระทรวง

สาธารณสุข พบวา มีแนวโนมสูงขึ้นในชวงป พ.ศ.2550-2552โดยมีจํานวนผูปวย 56.2 , 52,6 , 63.7 , 

63.3 , 71.5 ตอ 100,000 ประชากร ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) จากสถิติจะเห็นไดวา    

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ทําใหอัตราการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่ม เน่ืองจากโรคที่

เกี่ยวของกับหัวใจและหลอดเลือด เมื่อเขาสูระยะสุดทายจะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (สมเกียรติ 

แสงวัฒนาโรจน, 2552) 

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมักจะประสบกับกลุมอาการที่เกิดจากการที่หัวใจไมสามารถ

สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อและอวัยวะตางๆ ของรางกายไดเพียงพอที่จะตอบสนองตอกระบวนการ

เผาผลาญของรางกายไดตามปกติ (โสภณ สงวนวงษ, 2553) อันเปนผลมาจากความผิดปกติจากการ

บีบตัวหรือการคลายตัวเพื่อรับเลือดที่กลับเขาสูหัวใจมีผลทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน

หน่ึงนาทีลดลง (Sethares ,2004) ซึ่งเกิดไดหลายสาเหตุ เชน ความผิดปกติดานโครงสรางของหัวใจ 

และความผิดปกติอ่ืนๆ ในระยะเร่ิมแรกของหัวใจลมเหลวจะมีกลไกการปรับชดเชยของรางกาย

เพื่อใหคงสภาพหนาที่การทํางานของหัวใจใหใกลเคียงปกติได โดยการกระตุนระบบประสาท     

ซิมพาเธติคใหหลั่งเคทีโคลามีนในระบบไหลเวียนเลือดชวยเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ แรงบีบตัว

ของกลามเน้ือหัวใจและการหดรัดตัวของหลอดเลือดสวนปลายสงผลใหเกิดการเพิ่มปริมาณเลือด
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สงออกจากหัวใจและแรงดันเฉลี่ยการไหลกลับของเลือด ชวยเพิ่มปริมาณที่สูบฉีดออกจากหัวใจแต

ละคร้ังและเพิ่มปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจตอนาที (Carelok & Clark, 2001) สวนในระยะ

ตอมาจะมีการกระตุนระบบเรนนิน-แอนจิดอสเทนซิน แอลโดสเตอโรน ทําใหมีการคั่งของนํ้าและ

เกลือ และกลามเน้ือหัวใจหนาตัวอยางผิดปกติเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาที  

(Sethares ,2004) แมวากลไกชดเชยจะชวยเพิ่มปริมาตรเลือด ที่หัวใจสงออกตอนาทีไดในเบื้องตน 

แตการทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายหดตัว มีผลทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้นจึงเกิดการทําลายหนาที่

การบีบตัวของหัวใจในที่สุดทําใหผนังหัวใจหองซายบางลง ขนาดของหัวใจโตขึ้น ประสิทธิภาพ

การบีบตัวของกลามเน้ือลดลง สงผลใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง เกิดอาการ

และอาการแสดงของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในที่สุด (Thomas, 2007) 

อาการที่ปรากฏในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว สามารถพบไดหลายอาการพบรวมกัน และ

พบไดในทุกระบบ เน่ืองจากหัวใจไมสามารถปรับการทําหนาที่ไดเพียงพอทําใหเกิดความผิดปกติ 

ในภาวะสมดุลของสารเคมี รวมถึงเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของระบบตางๆ ของรางกาย 

เชน ระบบประสาท ไดแก งวงนอน เซื่องซึม หลงลืม  ระบบทางเดินอาหาร ไดแก เบื่ออาหาร ปวด

แนนทอง ทองผูก ระบบทางเดินหายใจ ไดแก ไอ หายใจเหน่ือย ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก 

เจ็บแนนหนาอก  ใจเตนเร็ว / สั่น  บวม อาการที่พบบอยในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว คือ อาการใจ

สั่นเปนอาการเร่ิมแรกของภาวะหัวใจลมเหลวเกิดจากการทํางานเพิ่มขึ้นของระบบประสาทซิมพาเธ

ติค (Thomas, 2007) หลังจากน้ันอาการตอมาที่พบรวมกันไดแก อาการออนเพลีย เหน่ือยลา ความ

ทนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ซึ่งเกิดจากเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ไมพอ (อัจฉรา       

เตชฤทธิพิทักษ, 2543) บางรายอาจมีอาการหายใจลําบาก เน่ืองจากการเพิ่มของแรงดันปอดทําให

ชองวางระหวางเซลลและถุงลม และหัวใจหองลาง ไมสามารถรับและขับเลือดออกไปไดดีทําใหมี

นํ้าคั่งในปอดจะทําใหเกิดอาการหายใจเหน่ือยขณะออกกําลังกาย หายใจไมออกเมื่อนอนราบ และ

หอบเหน่ือยเฉียบพลันเวลากลางคืน นอกจากน้ีอาจมี อาการบวมโดยเฉพาะ ขา ตับ ชองวางในทอง 

ปอด และสวนอ่ืนๆ รางกายและบวมบริเวณกนกบซึ่งเกิดจากการสะสมนํ้าและโซเดียม  

(Braunwald, 2005) และจากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติคเมื่อปริมาตรเลือดในหัวใจกอน

บีบตัวสูงขึ้นทําใหมีนํ้าคางที่ปอดและทั่วรางกาย ทําใหผูปวยมีนํ้าหนักเพิ่ม มีเสนเลือดที่คอ โปง 

และจากการมีนํ้าคั่งในตับ เปนผลทําใหผูปวยอาจมีอาการปวดทอง ทองมาน เบื่ออาหาร คลื่นไส 

ทองผูก นอกจากน้ีการที่เลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ทําใหผูปวยมีความจําเสื่อมและขาดสมาธิ 

สับสน และนอนไมหลับ และมีปสสาวะออกนอยเน่ืองจากเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง (Micheal , 2002)  

 กลุมอาการตางๆ นอกจากแสดงออกทางดานรางกายในระบบตางๆ แลวยังมีกลุมอาการที่

แสดงออกทางดานจิตใจของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการเกิดอาการทางกาย          
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จะเหน่ียวนํา ใหผูปวยมีการทางจิตใจและอารมณตามมา จะพบวาภาวะซึมเศราเปนอาการที่พบมาก

ที่สุดในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (โสภณ สงวนวงษ, 2553) นอกจากน้ีจากปริมาณเลือดที่ไป

เลี้ยงสมองลดลงทําใหผูปวยสับสน และความจําลดลง ทําใหการสื่อสารของผูปวยกับผูคนรอบขาง

ลดลง การติดตอกับสังคมจึงลดลง ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมีปญหาทางจิตมากขึ้น และเครียดที่ตองเปน

ภาระใหกับครอบครัว และรูสึกไมมีศักด์ิศรี รวมทั้งความกดดันทางดานจิตใจจากการที่ตอง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค และอาการทางกายบางอาการ เชน 

หอบเหน่ือยและเหน่ือยลา อาการบวม ทําใหผูปวยมีความรูสึกสูญเสียภาพลักษณ จากการศึกษาของ 

Riedinger และคณะ (2002) ซึ่งทําการศึกษาผูปวยหญิงที่มีภาวะภาวะหัวใจลมเหลวเปรียบเทียบกับ

ประชากร หญิงที่ไมมีปญหาสุขภาพ พบวา คะแนนดานกิจกรรมสังคมของผูปวยหญิงที่มีภาวะภาวะ

หัวใจลมเหลวตํ่ากวาปกติและตํ่ากวาประชากรหญิงโดยทั่วไป Lenz  et al . (1997) ไดพัฒนาแนวคิด

ทฤษฎีของอาการไมสุขสบาย (Theory of Unpleasant Symptoms : TOUS )  ซึ่งกลาววา อาการที่เกิด

จากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ ที่มีผลกระทบตอบุคคลทั้งรางกาย 

จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการมีหลายมิติ   

(multidimention) ไดแก มิติดานความถี่ มิติดานความรุนแรง มิติดานความทุกขทรมาน และมิติดาน

คุณลักษณะของอาการ โดยแตละอาการจะมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interelated of symptoms)  

 น่ันคือ เมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้น อาการน้ีจะเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนๆ ตามมา หรือสงเสริมให

อาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในโรคผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ก็เชนกัน ผูปวย

จะรับรูอาการตางๆ มากมายในทุกระบบของรางกาย โดยอาการที่เกิดขึ้นในระยะแรกอาจเล็กนอย

หรือไมรุนแรง แตหากปลอยอาการเหลาน้ีไวไมมีการแกไข หรือไมทําใหอาการดังกลาว ลดความ

รุนแรงลงอาการน้ันอาจเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนรุนแรงขึ้น สงผลใหผูปวยทุกขทรมานมากขึ้น เชน 

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มักมีอาการเบื่ออาหาร ถาผูปวยยังคงมีระดับความถี่ ความรุนแรง หรือ

ความทุกขทรมานของอาการที่กลาวมามากขึ้น ก็จะสงผลทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร มีผลตอ

อาการเหน่ือยลาที่จะเกิดตามมา รวมถึงทําใหกลามเน้ือออนแรง เพลีย ซึ่งสงผลกระทบตอ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมตางๆ และอาการทําใหไมสามารถ

ประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม รายไดลดลง   ไมเพียงพอกับรายจาย หรือมีปญหาทางเศรษฐกิจ สงผล

กระทบตอดานจิตใจของผูปวยทําใหผูปวยมีอาการเครียด  วิตกกังวลเพิ่มขึ้น (สมนพร บุณยะรัตเวช, 

2543)  

  ดังน้ันกลุมอาการจึงเปนสิ่งสําคัญที่บงชี้สถานะทางสุขภาพในการทําหนาที่ของรางกายวา

เปนปกติหรือกําลังถูกคุกคามทางสุขภาพ (Lenz  et al . 1997) หากปลอยไวไมมีการแกไขหรือแมจะ

แกไขใหการชวยเหลือบรรเทาอาการดังกลาวไดทัน และถาผูปวยมีจํานวนของอาการหรือความ
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รุนแรงของอาการมากขึ้น ผูปวยก็จะไดรับผลกระทบจากอาการเหลาน้ัน ภาวะหัวใจลมเหลว เปน

ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง จึงมีผลกระทบตอผูปวย ดังตอไปน้ี ดานรางกาย จากภาวะของโรคทําใหอาการ

หอบเหน่ือย อาการออนเพลีย หรือเหน่ือยลา บวม ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมหรือทํา

กิจวัตรประจําวันไดลดลง การนอนหลับพักผอนนอยลง และไมมีประสิทธิภาพ (Nordgren and 

Soresen, 2003) ดานจิตใจ นอกจากขอจํากัดจากอาการทางรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราแลว ผูปวยยังมีอาการสับสน และความจําลดลง ทําใหการสื่อสารของผูปวยกับผูคนรอบขาง

ลดลง การติดตอกับสังคมจึงลดลง ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมีปญหาทางจิตมากขึ้น และเครียดที่ตองเปน

ภาระใหกับครอบครัว และรูสึกไมมีศักด์ิศรี รวมทั้งความกดดันทางดานจิตใจจากการที่ตอง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค    ดานครอบครัวเกิดภาระกับ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทั้งในเร่ืองการจัดหาอาหารเฉพาะโรค และดูแลกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวย เน่ืองจากผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน บางคร้ังผูปวยอาจมีอาการสับสน ทําให

ผูดูแลเกิดความเครียดตามมาไปดวย (ฉัตรวลัย  ใจอารีย, 2539 ; เยาวภา  บุญเที่ยง, 2545) ดานสังคม 

จากอาการหอบเหน่ือยและเหน่ือยลา ผูปวยบางรายมีอาการบวม ทําใหสูญเสียภาพลักษณ ทําให

ผูปวยขาดการติดตอปฏิสัมพันธกับสังคม นอกจากน้ีจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงทําให

ผูปวยสับสน และความจําลดลง รวมถึงซึมเศรา ดังที่ไดกลาวมาแลว ทําใหการติดตอกับสังคมลดลง 

ดานเศรษฐกิจ จากภาวะเจ็บปวย ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได ทําใหขาดรายได สําหรับ

ผูป วย  นอกจากน้ียังตองสูญเสียค าใชจ ายในการรักษาเพิ่มขึ้น  เปนภาระแกผู ดูแลและ

กระทบกระเทือนถึงการพัฒนาประเทศ จากการตองสูญเสียงบประมาณในการรักษา และสูญเสีย

ทรัพยากรมนุษย ซึ่งจะเปนกําลังของประเทศ (Lenz  et al . 1997) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมาพบวางานวิจัยเกี่ยวกับอาการใน

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีไมมากนัก สวนใหญเปนการศึกษาอาการเด่ียว ๆ อาการใดอาการ

หน่ึง เชน ลดาวัลย ฤทธิ์กลา (2554) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง

ของภาวะหายใจลําบาก ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจลมเหลว ผลการศึกษาพบวา 

โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการสงเสริมการควบคุมโรค โดยลด

อาการกําเริบของโรค เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หรือศึกษาในมิติใดมิติหน่ึงเพียงดานเดียว เชน  สายรุง บัวระพา (2547) 

ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของอาการ ในผูปวยหัวใจวายเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา การรับรู

ความรุนแรงของอาการ สามารถทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเร้ือรังได และ  นิตยา 

ศรีสุข (2551) ศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวเร้ือรัง ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยศึกษากลุมอาการไมสบายใน 2 มิติไดแก มิติดานความรุนแรง 
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และมิติดานเวลา พบวา อาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพดานสุขภาพในกลุม

ตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  ซึ่งการศึกษาเหลาน้ีมีประโยชนคือ ทําใหบุคลากรทาง

สุขภาพเขาใจในอาการของผูปวยระดับหน่ึง แตยังขาดความเขาใจในมิติอ่ืนๆ ของอาการจึงไม

สามารถสะทอนปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงๆ ในผูปวยได การศึกษากลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลว ผูวิจัยจึงไดใช Theory of Unpleasant Symptoms :TOUS ของ Lenz et al . (1997) เปน

กรอบแนวคิดในการศึกษา โดยไดศึกษากลุมอาการในมิติ 3 มิติ คือ มิติดานความถี่ ความรุนแรง 

และความทุกขทรมาน ทําใหเราทราบถึงการรับรู อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมากยิ่งขึ้น 

ซึ่งหากผูปวยมีความรูความเขาใจในเร่ืองอาการ น้ันคือ อาการหน่ึงจะเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนๆ 

ตามมา หรือสงเสริมใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในโรคผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว ผูปวยจะเกิดความตระหนักในการสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นตามมา  

ดังน้ันการศึกษากลุมอาการที่เกิดรวมกันของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ตาม  Theory of 

Unpleasant Symptoms :TOUS ของ Lenz et al . (1997)  ทั้ง 3 มิติ จะชวยลดชองวางขององคความรู

เกี่ยวกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว สงเสริมใหบุคลากรมีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับกลุมอาการเพิ่มขึ้น นําไปสูการพัฒนาการจัดกระทํา (Intervention) ในผูปวย ชวยให

พยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพเพื่อชวยลดการเกิดกลุมอาการ หรือลดความรุนแรง 

ความถี่ และความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื่อศึกษาอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

2.เพื่อศึกษากลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดานความทุกขทรมาน 

 

คําถามการวิจัย 

1.อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีลักษณะอยางไรใน 3 มิติไดแก มิติดานความถี่ 

มิติดานความรุนแรง และมิติดานความทุกขทรมาน 

2.กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดานความทุกขทรมานเปนอยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนลักษณะของการที่ถูกมองวามีการสูญเสียความสามารถในการทํา

หนาที่ของหัวใจที่จะสงเลือดแดงไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกาย รวมทั้งการเผาผลาญเมตาบอลิซึม

ในเหน่ือยเยื่อตางๆ หรือเปนความพิการที่เกิดจากการเสียหนาที่ของหัวใจหองลางซายอันเปนเหตุ
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ใหเกิดความผิดปกติของระบบกลามเน้ือ หลอดเลือด หรือการทําหนาที่ของปอด (Thomas, 2007)  

ทําใหความสามารถในการทําหนาที่ลดลง ผูปวยจะมีอาการเหน่ือยหอบหรือเมื่อยลาเมื่อทํากิจกรรม

ไดงาย สงผลใหศักยภาพในการทํากิจกรรมตางๆ ของแตละบุคคลลดลง จากการศึกษาพบวาผูปวย

โรคหัวใจลมเหลวเฉียบพลันตองเผชิญกับอาการตางๆ  ที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรคที่ดําเนิน

ไปอยางตอเน่ือง การรับรูอาการผูปวยจะมีการรับรูอาการในมิติหลายมิติ ไดแก อาการน้ันเกิดบอย

เพียงใด รุนแรงแคไหน หรือทําใหรูสึกทุกขทรมานพียงใด  

ดังน้ันการศึกษาเพื่อใหครอบคลุมทุกมิติ ผูวิจัยจึงไดศึกษาอาการ โดยใชแนวคิด ทฤษฎีของ

อาการไมสุขสบาย (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) ของ Lenz et al. (1997)  อธิบายวา 

อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ มีผลกระทบตอบุคคล ทั้ง

รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมี

หลายมิติ (Multidimension) อาการแตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกทางสรีรวิทยาที่มี

ความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการ ซึ่งแยกจากกันไมไดชัดเจน ในขณะเดียวกันจากผลรวมของ

ระบบตางๆ ของรางกายที่มีความเชื่อมโยงกันของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางกัน (Interrelated of symptoms) คือ เมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้น จะเหน่ียวนําใหเกิดอาการอ่ืนๆ 

ตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการอ่ืนที่เกิดขึ้นอยูแลว มีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งหากบุคคลมีจํานวน

ของอาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการมากขึ้น ผลกระทบในดานตางๆ ที่ตามมาจะมีความ

รุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทาทวีคูณ (Synergistic affect) มิติแตละมิติของแนวคิดทฤษฎีมีรายละเอียด 

ดังน้ี 

 1. มิติดานความรุนแรง (Intensity) ความรูสึกของผูปวยในการเกิดอาการ ตอระดับความ

รุนแรง (Severity) ความแรง (Strength) หรือจํานวนคร้ังของอาการ (Amount of symptom) ของ

อาการเจ็บ/แนนหนาอก หายใจลําบาก/หายใจขัด /หอบเหน่ือย ใจสั่น เหงื่อแตก เวียนศีรษะ/ปวด

ศีรษะ ออนเพลีย /เหน่ือยลา เครียด/วิตกกังวล  

 2. มิติดานเวลา (Timing) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยในการเกิดอาการ ตอระดับความถี่

ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ (Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่

เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง หรือมีความหมาย รวมทั้งความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่ง

เกิดขึ้นเปนระยะๆ แตตอเน่ืองกันเปนเวลานานจนกระทั่งเร้ือรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการ

เกิดอาการแตละคร้ังก็จะแตกตางกันไป โดยอาจมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นก็ได มิติดานน้ียังมีความหมาย

รวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพันธกับอาการ ของอาการเจ็บ/แนนหนาอก หายใจลําบาก/

หายใจขัด /หอบเหน่ือย ใจสั่น เหงื่อแตก เวียนศีรษะ/ปวดศีรษะ ออนเพลีย /เหน่ือยลา เครียด/วิตก

กังวล  
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 3. มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยในการเกิดอาการ

ตอระดับความทุกขทรมานหรือความลําบากของบุคคลจากอาการ ระดับความทุกขทรมาน หรือการ

รบกวนที่เกิดขึ้นมีความแตกตางกันในแตละบุคคลจากอาการเจ็บ/แนนหนาอก หายใจลําบาก/

หายใจขัด /หอบเหน่ือย ใจสั่น เหงื่อแตก เวียนศีรษะ/ปวดศีรษะ ออนเพลีย /เหน่ือยลา เครียด/วิตก

กังวล  ผูปวย คือ ผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ มิติดานน้ีมีผลตอการเสาะแสวงหา

การบําบัดหรือการรักษาเพื่อรักษาบรรเทาอาการน้ันๆ รวมทั้งมีผลตอการจัดการอาการของผูปวยเอง 

จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

 พยาธิสภาพของโรคเมื่อเขาสูระยะมีอาการ จะสงผลใหอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงขึ้น 

และในการศึกษาคร้ังน้ี นอกจากจะศึกษาอาการในแตละมิติแลว ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการ

ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จากแนวคิดของ Corrine Y. Jurgen (2006) ของแบงกลุมอาการ

ออกเปน 3 กุลม ไดแก  

 1. กลุมอาการของผูปวยเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute symptom cluster) 

หมายถึง อาการของผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรายกายไดเพียงพอกับความตองการ สวนใหญเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดการ

อุดตันอยางเฉียบพลัน  

 อาการหายใจลําบาก  เปนอาการเร่ิมแรกเกิดจากความดันในหลอดเลือดแดงของปอด

เพิ่มขึ้นจากหัวใจหองลางซายลมเหลวทําใหมีการคั่งคางของเลือดและเกิดปอดบวมนํ้า ทําใหปอด

ขยายตัวไมดี จึงตองเพิ่มแรงในการหายใจและมีการเพิ่มแรงตานทานของการหายใจ จึงเกิดอาการ

หอบเหน่ือยเมื่อมีกิจกรรมของรางกายเมื่อพักอาการดีขึ้น อาการหอบเหน่ือยของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวพบวามีอาการหอบเหน่ือยขณะพักรอยละ 25 หอบเหน่ือยเมื่อออกแรงรอยละ 92 

(Davis, 1992) 

 อาการเจ็บหนาอก เกิดจากภาวะปอดบวมนํ้าอยางเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากการเพิ่มความดันใน

หลอดเลือดดําของปอด รวมกับหัวใจหองลางซายลมเหลวเมื่อสารนํ้าเขาไปในถุงลมปอด การ

แลกเปลี่ยนกาซก็จะถูกขัดขวางรวมกับการที่ปอดยึดขยายไดไมดีจากภาวะปอดบวมนํ้า อาจเกิดขึ้น

เองหรือเกิดจากการออกแรงเพิ่มขึ้นทันทีทันใด  การตอบสนองของหัวใจหองลางซายตอปริมาตร

เลือดที่มากเกินไป เน่ืองจากการดูดซึมกลับของนํ้าจากการบวมทําใหเกิดอาการปวดแทนที่จะหายใจ

ไมออก จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 1,032 ราย พบอาการเจ็บหนาอก รอยละ 

61.7 (Smets et al ., 1993) 

 อาการหนามืดวิงเวียน หมายถึง อาการออนเพลียและเหน่ือยลา หนามืดวิงเวียน เกิดจาก

ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลางซายตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ สงผลให
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สมองไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ มีผลทําใหเซลลทํางานผิดปกติ เซลลสมองทํางานชาลง 

สงผลใหมีอาการทางระบบประสาทดังกลาวขางตน 

 2. กลุมอาการทางดานจิตใจและอารมณ (Psychological/Emotional cluster) หมายถึง 

อาการที่เกิดความขัดแยงภายในจิตใจสงผลตอสภาวะจิตใจ และจิตวิญญาณ เกี่ยวของกับ การมี

เปาหมายชีวิตสวนตัว ความหวังในการดําเนินชีวิต ความมั่นคงของชีวิต ความสงบสุขในใจ 

ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต  ไดแก   

 อาการวิตกกังวล ความรูสึกไมสบายใจของบุคคล ซึ่งเกิดจากความกลัวในเหตุการณหรือสิ่ง

คุกคามที่กําลังเผชิญอยูในขณะน้ัน หรือคาดการณวาจะเกิดขึ้น  เปนปฏิกิริยาตอบสนองของอาการ

ทางอารมณ เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้นจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ 

สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรูเปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งถา

หากความวิตกกังวน้ันเกิดขึ้นบอยๆ และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได จะ

ทําใหบุคคลน้ันเกิดความวิตกกังวลที่จัดเปนโรคไดและจากการศึกษาพบวาอาการไมสุขสบายที่

เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานทางดานรางกาย ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณรวม

ดวย ที่พบมากที่สุดคือ ความวิตกกังวล 

 อาการนอนไมหลับ เปนการเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบการ

นอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ โดยผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับมักจะมีสาเหตุมาจากปญหา

ดานอารมรณ ปญหาตึงเครียดในชีวิต เชน  อารมณ เสียง ความเจ็บปวด สิ่งกระตุน ความวิตกกังลว 

หรือการเปลี่ยนแปลงเวลาทํางานอาการเจ็บปวยทางรางกาย ปญหาการนอนหลับที่พบไดบอย ผูปวย

มักมีสาเหตุปจจัยกระตุนบางอยางสั้นๆ มากอน เชน ความไมสบายใจบางอยาง อาการไมสุขสบายที่

เกิดจากอาการทางกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เชน  อาการเหน่ือย อาการปวดตามรางกาย   

ก็มีสวนทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย ทําใหผูปวยมีปยหาการนอนหลับมากขึ้นดวย (สุทธิชัย            

จิตะพัธกุล, 2544) 

ความเครียด สภาวะจิตใจที่ขาดความอดทน อดกลั้น และเต็มไปดวยความคิดที่ไรประโยชน 

อันเน่ืองมาจากความกดดันจากภาระหนาที่การงาน การเงิน ความสัมพันธที่ขัดแยงรวมทั้งความไม

ถูกตอง ความกาวราวรุนแรง และสภาพแวดลอมที่เปนพิษ เปนตน สรุปไดวาความเครียด เปนการ

ตอบสนองตอสิ่งที่คุกคามหรือกดดัน 

หลงลืม อาการที่เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลางซายตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือด

ไปเลี้ยงสมองไมพอซึ่งอาจเกิดจากการระบายอากาศไมเพียงพอ และคารบอนไดออกไซดคั่ง สงผล

ใหสมองไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ หงุดหงิด กระสับกระสาย ความจําเสื่อม  
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หงุดหงิด ความรูสึกไมสบายใจของบุคคลตอสิ่งที่กําลังเผชิญอยูในขณะน้ันมีการตอบสนอง

ทั้งดานรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ และการ

เรียนรูเปลี่ยนแปลงไป 

 3.กลุมอาการของผูปวยเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (Chronic symptom cluster) 

หมายถึง อาการของผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรายกายไดเพียงพอกับความตองการ ทําใหรางกายเกิดการปรับตัวเพื่อใหปริมาณเลือดไป

เลี้ยงสวนตางๆของรางกายเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุจากโรคหัวใจและ

ระบบไหลเวียน ดังน้ี 

 อาการบวมที่สวนลางของรางกาย เกิดจากการคั่งคางของนํ้าในหลอดเลือดทั่วรางกาย 

เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของไตเมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายใน1 นาที

ลดลงทําใหเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง อัตราการกรองทไตลดลง เกิดการคั่งของโซเดียม และนํ้า และ

จากการที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลงอยางตอเน่ืองจะกระตุนการทํางานของระบบเรนนิน แอนจิโอเทน

ซิน อัลโดสเตอโรน โดย อัลโดสเตอโรนจะยิ่งกระตุนทิวบูลของไตใหเก็บนํ้าและโซเดียมมากขึ้น 

ทําใหเกิดอาการบวม เมื่อความเขมขนของโซเดียมในนํ้านอกเซลลเพิ่มขึ้นแรงดันออสโมติคของ

พลาสมาจะเพิ่มขึ้นดวย ซึ่งกระตุนไฮโปทาลามัสใหหลั่งฮอรโมนที่ยับยั้งการขับปสสาวะ 

(antidiuretic hormone [ADH]) สงเสริมใหทิวบูลดึงนํ้าไว ปสสาวะจึงออกนอย (วิมลรัตน จงเจริญ , 

2543) จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการของผูปวยหัวใจลมเหลว 159 ราย พบวามีอาการบวม รอยละ 68 

(Ceia et al. , 2000) จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 11,062 ราย มีอาหารบวมที่ขอ

เทารอยละ 55   

 ใบหนาบวม อาการที่เกิดจากการที่รางกายมีเกลือ(โซเดียม)และนํ้าคั่งอยูในรางกาย  การ

บวมในผูปวยโรคหัวใจเกิดจากการที่หัวใจดานขวาทํางานลดลง เกิดจากการคั่งของนํ้าในหลอด

เลือดทั่วรางกาย 

 ทองโต อาการบวม อาการทองโต เกิดจากการมีนํ้าซึมจากหลอดเลือดดําและขังอยูในชอง

ทองมาก มักพบในผูปวยหัวใจลมเหลวขางขวาเร้ือรัง อาการทองโตเน่ืองจากภาวะหัวใจหัวใจ

ลมเหลวขางขวา 

 ออนเพลีย อาการเพลีย เหน่ือย ลา จากภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ไมเพียงพอ และการ

ขนสงของของเสียจากการเผาผลาญของรางกายไดชา จึงทําใหผูปวยออนเพลียไดงาย นอกจากน้ีการ

นอนหลับและพักผอนไมเพียงพอ อาจทําใหออนเพลียมากขึ้น 
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นํ้าหนักตัวเพิ่ม อาการที่เกิดจากการที่รางกายมีเกลือ(โซเดียม)และนํ้าคั่งอยูในรางกาย  การ

บวมในผูปวยโรคหัวใจเกิดจากการที่หัวใจดานขวาทํางานลดลง เกิดจากการคั่งของนํ้าในหลอด

เลือดทั่วรางกาย นํ้าหนักเพิ่มมากขึ้นโดยแตละอาการที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวของซึ่งกันและกัน ดังน้ี  

จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวตองเผชิญกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นจากพยาธิ

สภาพของโรคที่ดําเนินไปอยางตอเน่ือง อาการที่ปรากฏในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว สามารถ

พบไดหลายอาการพบรวมกัน และพบไดในทุกระบบ เมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้น อาการน้ีจะเหน่ียวนํา

ใหอาการอ่ืนๆ ตามมา หรือสงเสริมใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว ก็เชนกัน ผูปวยจะรับรูอาการตางๆ มากมายในทุกระบบของรางกาย โดยอาการ

ที่เกิดขึ้นในระยะแรกอาจเล็กนอยหรือไมรุนแรง แตหากปลอยอาการเหลาน้ีไวไมมีการแกไข หรือ

ทําใหอาการดังกลาว ลดความรุนแรงลงอาการน้ันอาจเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนรุนแรงขึ้น สงผลให

ผูปวยทุกขทรมานมากขึ้น การรับรูอาการผูปวยจะมีการรับรูอาการในมิติหลายมิติ ไดแก อาการน้ัน

เกิดบอยเพียงใด รุนแรงแคไหน หรือทําใหรูสึกทุกขทรมานเพียงใด ทําใหเราทราบถึงการรับรู 

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมากยิ่งขึ้น ซึ่งหากผูปวยมีความรูความเขาใจในเร่ืองอาการ 

น้ันคือ อาการหน่ึงจะเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนๆ ตามมา หรือสงเสริมใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความ

รุนแรงมากยิ่งขึ้น ในโรคผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยจะเกิดความตระหนักในการสนใจใน

การดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นตามมา  

 

ขอบเขตการวิจัย 

             การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการและกลุม

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  

1. ประชากรในการวิจัย คือ  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปที่เขารับ

การรักษาแผนกหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยภาคใต  

2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการตรวจรักษาในหอผูปวย    

อายุรกรรมของโรงพยาบาลศูนยภาคใต  อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนด 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคหัวใจ

ลมเหลว จากการซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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อาการ หมายถึง การรับรู หรือความรูสึก หรือการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางานของรางกาย

ที่รับรูโดยคนไข เปนรายงาน 7ความรูสึกแหงตน 7 (subjective) ซึ่งสงผลกระทบตอบุคคล ทั้งรางกาย 

จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม ของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว  มีทั้งหมด 40 อาการ โดยประเมินโดยใช

เคร่ืองมือ The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. ประเมินอาการ 

3 มิติ คือ อาการดานความถี่ ดานความรุนแรง และดานความทุกขทรมาน  

 ความรุนแรงของอาการ หมายถึง ระดับความรูสึกที่ผูปวยโรคหัวใจลมเหลวรับรูไดถึงความ

รุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซึ่งผูปวยรับรูและประเมินระดับความมากนอย

ของความรุนแรงของอาการ โดยแบงเปน 4 ระดับ ต้ังแต 1 (รุนแรงนอย) ถึง 4 (รุนแรงมากที่สุด) 

 ความถี่ของอาการ หมายถึง ระยะเวลาหรือความบอยของการเกิดอาการที่เกิดขึ้นในชวง 1 

เดือนที่ผานมา ซึ่งผูปวยรับรูและประเมินระดับความมากนอยของความถี่ของการเกิดอาการ โดย

แบงเปน 4 ระดับ ต้ังแต 1 (ความถี่ของอาการนอยมาก) ถึง 4 (อาการเกิดขึ้นตลอดเวลา) 

 ความทุกขทรมานของอาการ หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย

โรคหัวใจลมเหลวในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซึ่งผูปวยรับรูและประเมินระดับความมากนอยของความ

ทุกขทรมานของอาการ โดยแบงเปน 5 ระดับ ต้ังแต 0 (ไมรูสึกทุกขทรมานเลย) ถึง 4 (รูสึกทุกข

ทรมานมาก) 

 กลุมอาการ หมายถึง อาการต้ังแต 2 อาการที่เกิดขึ้นพรอมกันหรือเกิดขึ้นรวมกัน ซึ่งมี

ความสัมพันธซึ่งกันและกัน โดยกลุมอาการที่เกิดขึ้นไมจําเปนตองมีสาเหตุเดียวกัน กลุมอาการ 

(Symptom clusters) น้ีจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ตามแนวคิดของ 

Corrine Y. Jurgen (2006) มีดังน้ี  

 1. กลุมอาการของผูปวยเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute symptom cluster) 

หมายถึง อาการของผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรายกายไดเพียงพอกับความตองการ สวนใหญเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดการ

อุดตันอยางเฉียบพลัน  

 1.1 หายใจเหน่ือยเวลานอนราบ หมายถึง อัตราการหายใจมากกวาปกติ เกิดการทํางานของ

หัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ สงผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือด

ไปเลี้ยงสวนตางๆ ได หัวใจหองลางซายลมเหลวทํา ใหมีเลือดมาคั่งที่ปอดและเกิดปอดบวมนํ้า ทา

นอนหงายราบกระบังลมจะยกสูงขึ้น ทําใหอวัยวะในชองทองกดกระบังลม ทําใหอากาศที่ออกจาก

ปอดลดลง ความดันในหลอดเลือดในปอดสูงมากกวาปกติ ทําใหปอดขยายตัวไมดี ความยืดหยุนที่

ปอดลดลง จึงตองเพิ่มแรงในการหายใจและมีการเพิ่มแรงตานทานของการหายใจ ผูปวยตองใช

กลามเน้ือเกี่ยวกับการหายใจชวยมากขึ้นจึงเกิดอาการหอบเหน่ือย  

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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 1.2 หายใจเหน่ือยเวลากลางคืน หมายถึง อัตราการหายใจมากกวาปกติ เกิดการทํางานของ

หัวใจลดลง ซึ่งเปนผลจากการเพิ่มปริมาตรของเลือด ขณะเขาสูหัวใจจากการดูดซึมกลับของนํ้า

บริเวณที่บวมตามสวนหอยตํ่าที่สะสมอยูในเวลากลางวัน หัวใจหองลางซายที่ลมเหลวไมสามารถ

ทนตอปริมาตรของเลือดที่มากเกินไปได ทําใหเพิ่มความดันในหลอดเลือดดําของปอดความยืดหยุน

ที่ปอดลดลง จึงตองเพิ่มแรงในการหายใจและมีการเพิ่มแรงตานทานของการหายใจ ผูปวยตองใช

กลามเน้ือเกี่ยวกับการหายใจชวยมากขึ้นจึงเกิดอาการหอบเหน่ือย  

 1.3 หายใจเหน่ือยเมื่อทํากิจกรรม หมายถึง อัตราการหายใจมากกวาปกติ แตในความหมาย

ของผูปวยอาจรวมไปถึง อาการเหน่ือยเพลีย หมดแรง เหน่ือยใจอาการเหน่ือยแบบหมดแรง มือเทา

เย็นชา ภาวะหัวใจลมเหลวน้ัน จะเหน่ือย หอบ หายใจเร็ว โดยเปนเวลาออกแรง แตในรายที่เปน

รุนแรง จะเหน่ือยในขณะพัก บางรายจะเหน่ือยมากจนนอนราบไมได  ตองนอนศีรษะสูงหรือ น่ัง

หลับ 

1.4 อาการเจ็บหนาอก หมายถึง เจ็บแนนๆ อึดอัด บริเวณกลางหนาอก อาจจะเปนดานซาย 

หรือ ทั้งสองดาน (มักจะไมเปนดานขวาดานเดียว) บางรายจะราวไป ที่แขนซาย หรือ ทั้งสองขาง 

หรือ จุกแนนที่คอ บางรายเจ็บบริเวณกรามคลายเจ็บฟน เกิดขึ้นขณะออกกําลัง เชน เดินเร็วๆ รีบ 

หรือ ขึ้นบันได ว่ิง โกรธโมโห ในบางรายที่อาการรุนแรง อาการแนนหนาอกอาจเกิดขึ้นในขณะ

พัก เชน น่ัง หรือ นอน หรือ หลังอาหาร อาการเจ็บหนาอกในทานอนราบตอนกลางคืน  

1.5 หนามืดวิงเวียน หมายถึง อาการออนเพลียและเหน่ือยลา หนามืดวิงเวียน เกิดจาก

ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลางซายตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ สงผลให

สมองไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ มีผลทําใหเซลลทํางานผิดปกติ เซลลสมองทํางานชาลง 

สงผลใหมีอาการทางระบบประสาทดังกลาวขางตน 

 2. กลุมอาการทางดานจิตใจและอารมณ (Psychological/Emotional cluster) หมายถึง 

อาการที่เกิดความขัดแยงภายในจิตใจสงผลตอสภาวะจิตใจ และจิตวิญญาณ เกี่ยวของกับ การมี

เปาหมายชีวิตสวนตัว ความหวังในการดําเนินชีวิต ความมั่นคงของชีวิต ความสงบสุขในใจ 

ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต  ไดแก   

 2.1 วิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจของบุคคล ซึ่งเกิดจากความกลัวในเหตุการณ

หรือสิ่งคุกคามที่กําลังเผชิญอยูในขณะน้ัน หรือคาดการณวาจะเกิดขึ้นและมีการตอบสนองทั้งดาน

รางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรู

เปลี่ยนแปลงไป  

 2.2 นอนไมหลับ หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบ

การนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ โดยผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับมักจะมีสาเหตุมาจาก
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ปญหาดานอารมรณ ปญหาตึงเครียดในชีวิต เชน  อารมณ เสียง ความเจ็บปวด สิ่งกระตุน ความวิตก

กังลว 

 2.3 ความเครียด หมายถึง สภาวะจิตใจที่ขาดความอดทน อดกลั้น และเต็มไปดวยความคิดที่

ไรประโยชน อันเน่ืองมาจากความกดดันจากภาระหนาที่การงาน การเงิน ความสัมพันธที่ขัดแยง

รวมทั้งความไมถูกตอง ความกาวราวรุนแรง และสภาพแวดลอมที่เปนพิษ เปนตน สรุปไดวา

ความเครียด เปนการตอบสนองตอสิ่งที่คุกคามหรือกดดัน 

2.4 หลงลืม หมายถึง อาการที่เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลางซายตอ 1 นาทีลดลง 

ทํ า ใ ห เ ลื อ ด ไ ป เ ลี้ ย ง ส ม อ ง ไ ม พ อ ซึ่ ง อ า จ เ กิ ด จ า ก ก า ร ร ะ บ า ย อ า ก า ศ ไ ม เ พี ย ง พ อ  แ ล ะ

คารบอนไดออกไซดคั่ง สงผลใหสมองไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ หงุดหงิด กระสับกระสาย 

ความจําเสื่อม   

2.5. หงุดหงิด หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจของบุคคลตอสิ่งที่กําลังเผชิญอยูในขณะน้ัน 

มีการตอบสนองทั้งดานรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลง

ใจ และการเรียนรูเปลี่ยนแปลงไป 

 3. กลุมอาการของผูปวยเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (Chronic symptom cluster) 

หมายถึง อาการของผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรายกายไดเพียงพอกับความตองการ ทําใหรางกายเกิดการปรับตัวเพื่อใหปริมาณเลือดไป

เลี้ยงสวนตางๆของรางกายเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุจากโรคหัวใจและ

ระบบไหลเวียน ดังน้ี 

 3.1 ใบหนาบวม หมายถึง อาการที่เกิดจากการที่รางกายมีเกลือ(โซเดียม)และนํ้าคั่งอยูใน

รางกาย  การบวมในผูปวยโรคหัวใจเกิดจากการที่หัวใจดานขวาทํางานลดลง เกิดจากการคั่งของนํ้า

ในหลอดเลือดทั่วรางกาย 

 3.2 แขนขา/ เทาบวม หมายถึง อาการที่เกิดจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีนํ้าเกินในระบบ

ไหนเวียนเลือดซึ่งเกิดจากการคั่งของนํ้าและเกลือโซเดียมเกิดจากการคั่งของนํ้าในหลอดเลือดทั่ว

รางกาย 

 3.3 ทองโต หมายถึง อาการบวม อาการทองโต เกิดจากการมีนํ้าซึมจากหลอดเลือดดําและ

ขังอยูในชองทองมาก มักพบในผูปวยหัวใจลมเหลวขางขวาเร้ือรัง อาการทองโตเน่ืองจากภาวะ

หัวใจหัวใจลมเหลวขางขวา 

 3.4 ออนเพลีย หมายถึง อาการเพลีย เหน่ือย ลา จากภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ไม

เพียงพอ และการขนสงของของเสียจากการเผาผลาญของรางกายไดชา จึงทําใหผูปวยออนเพลียได

งาย นอกจากน้ีการนอนหลับและพักผอนไมเพียงพอ อาจทําใหออนเพลียมากขึ้น 
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 3.5 นํ้าหนักตัวเพิ่ม อาการที่เกิดจากการที่รางกายมีเกลือ(โซเดียม)และนํ้าคั่งอยูในรางกาย  

การบวมในผูปวยโรคหัวใจเกิดจากการที่หัวใจดานขวาทํางานลดลง เกิดจากการคั่งของนํ้าในหลอด

เลือดทั่วรางกาย นํ้าหนักเพิ่มมากขึ้น  

 กลุมอาการทั้งหมดน้ีประเมินจากแบบประเมินอาการของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว ที่สราง

ขึ้นตาม Theory of Unpleasant Symptoms ของ Lenz et al. (1997) จากการทบทวนวรรณกรรม โดย

ใหผูปวยระบุวาในชวง 1 เดือนที่ผานมา  และประเมินเฉพาะมิติดานความทุกขทรมาน เน่ืองจาก

การศึกษาพบวา มิติดานความทุกขทรมานมีผลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

     

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใหบุคลากรในทีมสุขภาพไดมีความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหัวใจลมเหลวและองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว  สามารถนําขอมูลที่ไดใชในการประเมินผูปวย เฝาระวังอาการที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย นํา

ขอมูลมาวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อชวยเหลือบรรเทาอาการเหลาน้ันไดอยาง

รวดเร็ว 

 2. ดานการศึกษา เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาคนควาใหแกนักศึกษาพยาบาล บุคลากร 

หรือ บุคคลที่สนใจเกี่ยวกับองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

3. ดานการวิจัย เปนขอมูลพื้นฐานที่สามารถนําไปใชในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล 

ในเร่ืองที่เกี่ยวกับองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อใหไดความรู

ใหมๆ มาดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และเปนการขยายองคความรูใหกวางขวางตอไป 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อวิเคราะหองคประกอบ

ของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใช

เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยโดยครอบคลุมเน้ือหาดังน้ี 

              1 .ความรูเกี่ยวกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

  1.1  ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.2 พยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.3 สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.4 การแบงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.5 การวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.6 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.7 ผลกระทบของภาวะหัวใจลมเหลว 

              2.อาการและกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

 2.1 ความหมายของอาการ(Symptom) และกลุมอาการ (Symptom Clusters) 

2.2 แนวคิดทฤษฎีของกลุมอาการ (Theory of unpleasant symptoms) 

2.3 อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

2.4 กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

2.5 การประเมินอาการและกลุมอาการของผูปวยหัวใจลมเหลว 

 3. การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

4.สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูงในการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

5. การวิเคราะหตัวประกอบ 

6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

7.กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.ความรูเกี่ยวกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 1.1ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว  

 มีผูใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลวไว ดังน้ี 

 เดือนฉาย  ชยานนท (2538) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่หัวใจ

ไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของ

รางกายในขณะน้ัน แมวาจํานวนเลือดในหองหัวใจจะมีปริมาณเพียงพอ โดยมีสาเหตุมาจากความ

ผิดปกติของหัวใจเอง หรืออาจเปนสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหัวใจ สงผลทําใหผูปวยมีอาการหอบเหน่ือย ไอ 

และออนเพลีย 

 ประสาท  เหลาถาวร และคณะ (2541) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปน

ภาวะที่มีความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ

ตางๆ ไดเหมาะสม ซึ่งสาเหตุที่พบบอยมาจาก โรคหัวใจ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคลิ้นหัวใจ

กลามเน้ือออนแรง โรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง ผูปวยจะมีอาการเหน่ือยหอบ ไอ คลื่นไส 

อาเจียน บวม และออนเพลีย 

 สมนพร  บุณยะรัตเวช (2543) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่

ผูปวยมีความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหสูบฉีดเลือดออกไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ไมพอกับ

ความตองการ การทํางานที่ผิดปกติของหัวใจมีผลตอระบบประสาทฮอรโมน ผลที่ตามมา คือ อาการ

เหน่ือยงาย มีการคั่งของนํ้าในรางกาย 

 สมจิต  หนุเจริญกุล (2544) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่หัวใจ

ไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการในขณะพักหรือเมื่อ

ตองออกกําลัง ซึ่งสาเหตุที่แทจริงเกิดจากหัวใจตองทํางานหนักเกินกําลัง และความผิดปกติในการ

ทํางานของกลามเน้ือหัวใจ เปนผลมาจากลิ้นหัวใจตีบ แรงดันในปอดสูง กลามเน้ือหัวใจตาย 

กลามเน้ือหัวใจอักเสบ กลามเน้ือหัวใจออนแรง 

 เกษม  รัตนสุมาวงศ (2544) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่มีความ

ผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจไมสามารถสงเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับความ

ตองการของอวัยวะตางๆ ในรางกาย เกิดจากกลามเน้ือหัวใจไดรับบาดเจ็บ 

 ทรงขวัญ ศิลารักษ (2544) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลวไววา เปนสภาวะที่

หัวใจทํางานไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลใหมีการคั่งของนํ้าในรางกาย มีอาการ

เหน่ือยนขณะออกแรง 
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 Parmley (1989) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถ

สงเลือดไปสวนตางๆ ของรากายไดเพียงพอกับความตองการ ซึ่งอาการที่พบบอย คือ อาการเหน่ือย

หอบ และเหน่ือยลา 

 Poirrer and Oberlietner (1999) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่

หัวใจไมสามารถบีบเลือดเพื่อนําออกซิเจนและอาหารไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ของรางกายใหเพียงพอ

กับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุสําคัญจากความผิดปกติในการทํางานของกลามเน้ือหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะโรคกลามเน้ือหัวใจตาย และโรคความดันโลหิตสูง 

 Paterson (2000) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนลักษณะของกลุมอาการ

โดยรวม ซึ่งมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่เกิดจากความผิดปกติของกลามเน้ือหัวใจเวนคริ

เคิลซาย และการเปลี่ยนแปลงการควบคุมระบบประสาท-ฮอรโมน (neurohormonal regulation) โดย

มีอาการทางคลินิกรวมกันระหวางอาการที่เหน่ือยขณะออกแรง มีนํ้าและเกลือแรคั่งคางในรางกาย 

 Braunwald (2001 cited in Carelock and Clack, 2001: 26-28) ไดใหความหมายของภาวะ

หัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย เปนกลุมอาการทางคลินิกที่เปนผลมาจากโรคหัวใจ หรือความผิดปกติของการเผาผลาญใน

รางกาย เชน โรคหัวใจขาดเลือด กลามเน้ือหัวใจออนแรง ความดันโลหิตสูง หรือภาวะไทรอยดเปน

พิษ เปนตน 

 ดังน้ัน ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง ภาวะกลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดและ

ออกซิเจนไปสูเน้ือเยื่อตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุมา

จากความผิดปกติของหัวใจ หรือเปนสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหัวใจ ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจะศึกษา

เฉพาะในกลุมที่มีสาเหตุมาจากโรคหัวใจและโรคระบบไหลเวียน และมีระยะเวลาของภาวะหัวใจ

ลมเหลวมามากกวา 3 เดือน 

 1.2 พยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลว 

 ในสภาวะปกติการทํางานของหัวใจขึ้นอยูกับประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ 

ปริมาณของเลือดในหองหัวใจกอนการบีบตัว แรงดันการไหลเวียนของเลือดขณะหัวใจบีบตัว และ

อัตราการเตนของหัวใจ ซึ่งจะมีการปรับตัวตลอดเวลา ตามความจําเปนของอวัยวะและเน้ือเยื่อที่

ตองการปริมาณเลือดมากหรือนอย ผลของการปรับตัวทําใหอวัยวะและเน้ือเยื่อดังกลาวไดรับเลือด

ไปเลี้ยงอยางเพียงพอตลอดเวลา เมื่อมีสาเหตุปจจัยใดๆ เขามาแลวมีผลทําใหหัวใจมีการทํางาน

ผิดปกติ เชน ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดจากการมีหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ หรือตัน เกิด

กลามเน้ือหัวใจตาย ภาวะความดันโลหิตสูง โรคลิ้นหัวใจพิการ ชนิดลิ้นหัวใจตีบ หรือร่ัว โรคเยื่อ

หุมหัวใจอักเสบ และโรคกลามเน้ือหัวใจพิการ สาเหตุปจจัยตางๆ เหลาน้ี ทําใหความสามารถใน
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การบีบตัวของหัวใจลดลง สงผลใหปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง (Thomas, 2007) อวัยวะ

หรือเน้ือเยื่อตางๆ ของรางกายจึงไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอตอความตองการ ทําใหหัวใจตอง

รักษาระดับปริมาณเลือดใหคงที่ โดยอาศัยกลไกการปรับตัวชดเชยที่สําคัญ ซึ่งในระยะเร่ิมตนจะ

เปนการทํางานผานระบบประสาทซิมพาเทติค และระบบเรนนินเองจิโอเทนซิน โดยการกระตุน

ระบบดังกลาว ทําใหเกิดการหลั่งของสารเคทีโคลามีน (catecholamine) ซึ่งจะออกฤทธิ์ที่กลามเน้ือ

หัวใจ ทําใหมีการเพิ่มอัตราการเตนของชีพจร และความแรงในการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจออก

ฤทธิ์ที่หลอดเลือด ทําใหมีการหดตัว และออกฤทธิ์ที่ทอไต ทําใหมีการดูดกลับนํ้า และเกลือเขาสู

รางกาย เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจมากขึ้น (Carelok & Clark, 2001) กลไกดังกลาว 

ทําใหรางกายเพิ่มปริมาณเลือดไดอยางเพียงพอ และไมเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แตถากลไกดังกลาว

น้ียังคงดําเนินตอไปเร่ือยๆ โดยไมไดรับการแกไขสาเหตุ การกระตุน โดยผานระบบตางๆ จะทําให

หัวใจหองลางมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น โดยหัวใจจะเปลี่ยนขนาด และรูปราง คอยๆ ขยายขนาด

หองหัวใจใหโตขึ้น ทําใหผนังหัวใจถูกยืดขยายออกจนผนังบางลง มีการเปลี่ยนรูปรางจากทรงกลม

เปนทรงรีแทน สงผลใหความสามารถในการบีบตัวลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวน้ีเปนไปตามกฎ

ของแฟรง-สตารลิง (Frank-Starling law) คือ เมื่อใดก็ตามที่กลามเน้ือหัวใจถูกยืดถึงระดับสูงสุดที่ทํา

ไหมีการบีบตัวไดแรงสุดแลว ไมวาจะยืดกลามเน้ือหัวใจใหเพิ่มขึ้นอีกก็จะไมเพิ่มแรงในการบีบตัว

มากกวาเดิม ดังน้ัน การที่กลามเน้ือหัวใจถูกยืดขยายออก จนทําใหผนังหัวใจบางลงดังกลาว สงผล

ใหประสิทธิภาพการบีบตัวลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง เปนผลใหอวัยวะและเน้ือเยื่อ

ตางๆ ของรางกายไดรับเลือดไมเพียงพอตอความตองการจึงเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา 

 1.3 สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว 

 สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ สาเหตุที่แทจริง 

(Underlying cause) และสาเหตุชักนํา (Precipitation cause) โดยทั่วไปผูปวยจะมีพยาธิสภาพที่ทําให

มีความผิดปกติอยูแลว ถาไมไดรับการรักษา และกําจัดสาเหตุจะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 

กลามเน้ือหัวใจตองทํางานหนักจนประสิทธิภาพเสื่อมลง และเมื่อเกิดสาเหตุชักนําเพิ่มเติมขึ้นจะทํา

ใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 

 1.สาเหตุท่ีแทจริง แบงเปน 2 ชนิด คือ 

  1.1หัวใจทํางานเกินกําลัง การทํางานของหัวใจจะเพิ่มขึ้นอยางมาก เน่ืองจากปริมาณเลือดที่

มากเกินไป (volume overload) หรือหัวใจบีบตัวแรงเกินกําลัง (pressure overload) โดยปกติเมื่อ

ปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้นจะทําใหแรงบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจมากขึ้น  แตเมื่อ

ปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวมากเกินที่หัวใจหองลางจะรับได จะทําใหลดแรงบีบตัวของกลามเน้ือ

หัวใจ จํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) จึงลดลงทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
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(เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544) ซึ่งความผิดปกติที่ทําใหเพิ่มปริมาตรเลือด

กอนหัวใจบีบตัว ไดแก ลิ้นหัวใจร่ัว เน่ืองจากถูกทําลาย ปริมาตรของเลือดในระบบไหลเวียนมาก

เกินไป (hypervolumia) และความพิการของหัวใจแตกําเนิด สําหรับความผิดปกติที่ทําใหหัวใจตอง

บีบตัวแรงเกินกําลังจนไมสามารถบีบตัวเพิ่มขึ้นอีกตอไป และเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก ลิ้น

หัวใจตีบ แรงดันในปอดและแรงตานในตัวเพิ่มขึ้นอีกตอไป และเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก ลิ้น

หัวใจตีบ แรงดันในปอดและแรงตานในเลือดสวนปลายสูง(พิกุล บุญชวง,2539; สมจิต หนุเจริญกุล, 

2544) 

  1.2 ความผิดปกติในการทํางานของกลามเน้ือหัวใจ เปนภาวะที่มีการขัดขวางการบีบตัวของ

กลามเน้ือหัวใจ โดยการมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกับกลามเน้ือหัวใจ ไดแก กลามเน้ือหัวใจตาย 

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปหลอเลี้ยง การอักเสบของกลามเน้ือหัวใจ กลามเน้ือหัวใจออนแรง 

(cardiomyopathy) และอนูริซึมของเวนตริเคิล (ventricular aneurysm) ทําใหการกําเริบของ

กลามเน้ือหัวใจลดลง ไมสามารถไลเลือดออกจากหัวใจหองลางไดหมด ปริมาตรของเลือดที่ออก

จากหัวใจแตละคร้ังจึงลดลง และมีภาวะภายนอกที่บีบรัดหัวใจ ทําใหหัวใจหองลางไมสามารถรับ

เลือดและบีบตัวไดเต็มที่ ไดแก หัวใจถูกบีบรัดจากเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (pericarditis) หัวใจถูกบีบกด

จากมีปริมาณของเหลว เชน นํ้าหนอง หรือเลือดภายในชองเยื่อหุมหัวใจ (pericardial effusion) 

ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac temponade) ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก (เดือนฉาย  ชยานนท, 

2538; พิกุล  บุญชวง, 2539;  สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544; Parmley, 1989) 

 2. สาเหตุชักนํา มีดังน้ี 

  2.1. การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด ผูปวยที่มีกิจกรรมนอยจะทําใหปริมาตร

เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ตํ่า มีการคั่งของการไหลเวียนของเลือดจะทําใหเกิดลิ่มเลือดบริเวณ

สวนปลายของรางกาย บริเวณอุงเชิงกราน ซึ่งการเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันที่ปอด ทําใหเพิ่มความดันใน

หลอดเลือดแดงของปอดอยางเฉียบพลัน ทําใหหัวใจหองลางขวางมีเลือดคั่งและขยายใหญขึ้น เกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวมากขึ้น ทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจยิ่งนอยลง และลิ่มเลือดเหลาน้ีอาจ

ทําใหเน้ือปอดเกิดตายได (Braunwald, 2001) 

  2.2 การมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือการนําไฟฟาหัวใจผิดปกติ ทําใหปริมาตรเลือดที่

ออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลง ทําใหหัวใจทํางานมากขึ้น จึงเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา 

แบงเปน หัวใจเตนชา หรือเตนเร็วมากกวาปกติ หรือเกิดจากการสงกระแสไฟฟาผิดปกติใน

กลามเน้ือหัวใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวใจหองบนเตนเร็วผิดปกติ (atrial fibrillation) มักเกิดรวมกับ

ภาวะหัวใจลมเหลว มีการศึกษาในกลาสโกว (Glasgow) ประเทศสก็อตแลนด พบวา ผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว ที่มีอาการหัวใจหองบนเตนเร็ว จํานวนมากกวารอยละ 60 มักเกิดจากการเสียหนาที่
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ของหัวใจหองลางซาย (Braunwald, 2001) และยังมีบางการศึกษา พบวา หัวใจหองบนเตนเร็วมี

ความสัมพันธกับอัตราตาย สวนการเตนผิดจังหวะของหัวใจหองลาง ก็เปนการแสดงที่พบบอยใน

ภาวะหัวใจลมเหลวและเปนอาการที่จะทําใหเกิดการตายทันที (sudden death) ในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว (เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544; Braunwald, 2001) 

  2.3 การติดเชื้อในรางกาย สารพิษจากเชื้อทําใหมีการเพิ่มกระบวนการเมตาบอลิซึม ภาวะ

กรด ดาง เปลี่ยนแปลง มีภาวะพรองออกซิเจน เกิดการขายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย มีผลทําให

หัวใจเตนเร็ว ทําใหความตองการออกซิเจนของรางกายเพิ่มขึ้น ทําใหหัวใจทํางานมากขึ้น ถาการ

รักษาไมเหมาะสมก็ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา (เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; สมจิต        

หนุเจริญกุล, 2544; Braunwald, 2001; Carelock and Clack, 2001) 

  2.4 ภาวะโลหิตจาง ตอมธัยรอยดเปนพิษ ไขรูมาติค และกลามเน้ือหัวใจอักเสบ ความดัน

โลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544; 

Braunwald, 2001; Carelock and Clack, 2001) 

  2.5 สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก การออกกําลังกายที่มากเกินไป การคั่งของเกลือและนํ้าจากการใชยา

จําพวกสเตียรอยด โรคไตวาย การใหเลือดหรือใหนํ้าเกลือที่มากและเร็วเกินไป การเปลี่ยนแปลง

อารมณที่รุนแรง การลดหรือหยุดยาเอง (เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  

1.4 การแบงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว 

 ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง จึงมีการแบงระดับความรุนแรงเพื่อเปน

แนวทางในการจัดการรักษาและใหการพยาบาล การแบงระดับความรุนแรงตามระยะของสมาคม

แพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา หรือแบงตามระดับความรุนแรงของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหง

นิวยอรค จากการประชุมของ American College of Cardiology ในป ค.ศ. 2001 แบงระยะของภาวะ

หัวใจลมเหลว โดยแบงเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะ A ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แตไมมีการเปลี่ยนแปลง

พยาธิสภาพที่ชัดเจนและไมมีความผิดปกติของการทํางานของกลามเน้ือหัวใจ เยื่อหุมหัวใจหรือลิ้น

หัวใจ ตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ไดรับยารักษา

โรคหัวใจ มีประวัติครอบครัวเปนโรคกลามเน้ือหัวใจพิการ ผูที่ด่ืมสุราเปนประจํา 

 ระยะ B ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจ แตยังไมมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะหัวใจ

ลมเหลว คือ หัวใจลางซายโต และขยายใหญ ผูปวยลิ้นหัวใจพิการ ชนิดตีบหรือร่ัว ผูปวยที่เคย

เจ็บปวดดวยภาวะกลามเน้ือหัวใจตายมากอน 
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 ระยะ C ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจและกําลังมีหรือเคยมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลว 

ตัวอยาง ผูปวยที่มีอาการหอบเหน่ือย เน่ืองมาจากหัวใจลางซายผิดปกติ ชวงหัวใจบีบตัวผูปวยที่ไมมี

อาการใดๆ หลังไดรับการรักษาดวยยา (NYHA class I) 

 ระยะ D ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจขั้นรุนแรง ซึ่งเปนผูปวยในระยะสุดทายมีอาการแม

ในขณะพัก แมไดรับการรักษาทางยาอยางเต็มที่ และตองรับการรักษาพิเศษเพิ่มเติม ตัวอยาง ผูปวยที่

ไมสามารถจําหนายกลับบานไดอยางปลอดภัย หรือเขา-ออกโรงพยาบาลบอยคร้ังติดๆ กัน ผูปวยที่

ตองใชเคร่ืองชวยหัวใจบีบตัว (mechanical circulatory assist device) หรือใหยาชวยการบีบตัวของ

หัวใจทางหลอดเลือดอยางตอเน่ือง (inotrope) หรือผูปวยที่รอเปลี่ยนหัวใจ 

 การจําแนกระยะของภาวะหัวใจลมเหลวดังกลาว ระยะของโรคจะไมกลับคืนสูระยะตนๆ 

ซึ่งจะมีความแตกตางกับการจัดกลุมตามความรุนแรง ของ The New York Heart Association ได

จําแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ดังน้ี  

 Class I มีกิจกรรมของรางกายไดตามปกติในแตละวัน ไมแสดงอาการของภาวะหัวใจ

ลมเหลว  

 Class II ไมมีอาการขณะพัก แตเมื่อปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจะออนเพลีย ใจสั่น หรือมี

อาการหายใจลําบาก 

 Class III มีกิจกรรมของรางกายเพียงเล็กนอย เกิดอาการของภาวะภาวะหัวใจลมเหลว เมื่อ

ผูปวยพักอาการตางๆ จะหายไป 

 Class IV มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวขณะพัก 

 1.5 การวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว 

 การวินิจฉัยโรคสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท (ประสาท  เหลาถาวร และคณะ, 2541; สม

จิต  หนุเจริญกุล, 2544 ; รังสฤษฎ  กาญจนวนิชย, 2546) ดังน้ี 

 1.Non-invasive methods ไดแก  การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ เชน การตรวจนับเม็ดเลือดแดง การตรวจสารประกอบชีวเคมีในเลือด การตรวจ

ปสสาวะ การตรวจภาพถายทรวงอก การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง

สะทอนหัวใจ (Echocardiography) การตรวจสมรรถภาพรางกายดวยการออกกําลังกาย (Exercise 

stress test) การตรวจทางนิวเคลียรเพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ (Radionuclide angiography) 

 2.Invasive method ไดแก การตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization) เปนการประเมิน

ความผิดปกติของหัวใจ โดยการนําสายสวนหัวใจผานทางหลอดเลือด และวัดแรงดันในหองหัวใจ

โดยตรง และการตรวจโดยใชสายสวนเขาหัวใจ (Swan-Ganz Ballon thermodilution) โดยการสอด
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สายสวนเขาทางหลอดเลือดดําเขาไปยังเสนเลือดแดงพัลโมนารี (pulmonary artery) ทําใหทราบถึง

สมรรภาพของหัวใจหองลาง ทั้งขางซายและขางขวา และระบบไหลเวียน 

 1.6 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวมีเปาหมายหลัก คือ เพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ

และลดการทํางานของหัวใจ เพื่อไมใหเกิดผลกระทบตอผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่รุนแรง ทําให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาล และชวยลดอัตราการตาย        

(A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on 

Practice Guidelines, 2001) โดยมีแนวทางในการรักษา 3 ประการ คือ 

 1.การกําจัดสาเหตุที่ชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การติดเชื้อของรางกาย ภาวะ

โลหิตจาง ภาวะตอมธัยรอยดเปนพิษ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ทั้งชนิดที่เร็วผิดปกติ หรือชาผิดปกติ 

การอุดตันของหลอดเลือดที่ปอด เปนตน  

 2.การแกไขสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การผาตัดแกไขความพิการ

ของลิ้นหัวใจ หรือการทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจสวนที่ขาดเลือดมีปริมาณเพิ่มขึ้น 

(revascularization) ในรายที่มีสาเหตุจากกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด เชน การขยายเสนเลือดหัวใจ 

(percutaneous transluminal coronary angioplasty: PTCA) หรือการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG) เปนตน 

 3.การรักษาดวย (pharmacological therapy) (นิธิมา  เชาวลิต และดํารัส  ตรีสุโกศล, 2545) มี

วัตถุประสงคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ และลดการทํางานของหัวใจ ซึ่งยาแตละ

กลุมจะออกฤทธิ์แตกตางกันออกไป เชน 

 3.1 ลดปริมาณของเลือดในหัวใจหองลางกอนหัวใจบีบตัว (preload) ซึ่งการลดปริมาณของ

เลือดในหัวใจหองลางกอนหัวใจบีบตัว ทําไดโดยลดจํานวนนํ้าเกลือที่มากเกินไปในรางกาย ซึ่ง

โดยทั่วไปจะแนะนําใหรับประทานเกลือนอยกวา 4 กรัมตอวัน แตถามีอาการรุนแรง มีอาการบวม

และเหน่ือยหอบมากจะใหรับประทานเกลือนอยกวา 2 กรัมตอวัน สวนนํ้าแนะนําไมใหด่ืมนํ้าเกิน 

1.5 ลิตรตอวัน (Grady et al., 2003) ซึ่งการกําจัดเกลือและนํ้าด่ืมจะปฏิบัติรวมกับการใหยาขับ

ปสสาวะ โดยยาขับปสสาวะจะลดการคั่งของเลือด และนํ้าในระบบไหลเวียนของรางกาย แต

ผลขางเคียงของยาขับปสสาวะจะทําใหเกิดภาวะโปตัสเซียมในเลือดตํ่า ทําใหมีอาการออนเพลีย 

คลื่นไสอาเจียน แขน ขาออนแรง เปนตะคริว ปวดศีรษะและในปจจุบันมีการนํายากลุมตาน

ฮอรโมนอัลโดสเตอรโรน (aldosterone receptor antatgonist) เชน สไปโรโนเลคโตน 

(spironolactone) มาใชขับปสสาวะเพื่อปองกันการสูญเสียโปแตสเซียม แตการใชยาชนิดน้ีในขนาด

ตํ่าไมไดหวังผลเพื่อขับปสสาวะ แตมีจุดมุงหมายเพื่อปองกันผลของฮอรโมนอัลโดสเตอรโรน 
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(aldosterone) ที่มีผลตอหัวใจ โดยการยับยั้งการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับหัวใจหองลางซาย 

(ventricular remodeling) ซึ่งไดแก ผนังหัวใจบางลง ขนาดของหัวใจโตขึ้น ประสิทธิภาพในการบีบ

ตัวของกลามเน้ือหัวใจลดลง นอกจากยังมีการนํายากลุมที่ยับยั้งเอ็นไซมแองจิโอเทนซิน 

(angiotensin converting enzyme inhibitor) มาใชในการรักษาผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งไดแนะนํา

ใหเลือกใชเปนยากลุมแรก (Horne et al., 2000) เพื่อชะลอ และปองกันการดําเนินของภาวะหัวใจ

ลมเหลวไมใหรุนแรงขึ้น โดยการใชรวมกับกลุมอ่ืน และพบวายากลุมน้ีสามารถที่จะทําใหอาการ

ทางคลินิกดีขึ้น ความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น ลดอัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลและ

ลดอัตราการตายได (นิธิมา  เชาวลิต และดํารัส  ตรีสุโกศล, 2545)  

 3.2 ลดแรงตานการบีบเลือดออกจากหัวใจ (afterload) ซึ่งจะสูงขึ้นในภาวะหัวใจลมเหลว 

เน่ืองจากมีการกระตุนระบบซิมพาเทติค และระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (rennin-angiotensin) ทํา

ใหมีการหดตัวของหลอดเลือด เพื่อเพิ่มความดันเลือดแดง แตผลเสียทําใหปริมาณเลือดที่บีบออก

จากหัวใจลดลง ซึ่งการลดแรงตานการบีบเลือดออกจากหัวใจ ในปจจุบันนอกจากจะใชวิธีการใชยา

ชนิดอ่ืนๆ เชน การใชยาไฮดราลาซีน (hydrazine) รวมกับยากลุมไนเตรต (nitrate) ชนิดรับประทาน

ที่ออกฤทธิ์ชา และการใชยากลุมตานเอ็นไซมแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptor blockers) 

ซึ่งจะใชสําหรับผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่ไมสามารถทนฤทธิ์ขางเคียงจากยากลุมยับยั้งเอนไซมแอง

จิโอเทนซินได แตไมแนะนําใหใชเปนยาตัวแรกในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งไมเคยไดรับ

ยากลุมที่ยับยั้งเอ็นไซมแองจิเทนซินมากอน (Horne et al., 2000) และการใชยากลุมดังกลาวจะทําให

หลอดเลือดขยายตัวและชวยเพิ่มปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในหน่ึงนาที ทําใหภาวะหัวใจ

ลมเหลวดีขึ้น สวนยากลุมปดกั้นการทํางานของแคลเซียม (calcium channel blockers) แมจะชวย

เพิ่มปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในหน่ึงนาที แตในระยะยาวกลับพบวาผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

มีอาการทรุดลง และมีอัตราตายเพิ่มขึ้น เน่ืองจากยากลุมน้ีจะทําใหหัวใจเตนชาลง และแรงตานของ

หลอดเลือดลดลง จึงทําใหมีการกระตุนระบบซิมพาเทติค และระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน ซึ่ง

ปจจุบันแนะนําใหหลีกเลี่ยงการใชยากลุมน้ี (รังสฤษฎ  กาญจนวนิช, 2546) 

 3.3 เพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ โดยใหยาดิจิตาลิส (digitalis) เน่ืองจาก

ยาดิจิตาลิสจะชวยเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ ทําใหเกิดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจหน่ึงนาทีเพิ่มขึ้น 

แตอาการขางเคียงที่พบ คือ เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน มองเห็นผิดปกติ และมีหัวใจเตนชาผิดปกติ 

หรือเตนผิดจังหวะ นอกจากน้ียังมีวิธีการเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจดวยวิธีใช

ไฟฟากระตุนใหหัวใจหองลางขวาและลางซายบีบตัวอยางพรอมเพรียงกัน (resynchronization 

therapy) ซึ่งพบวาประมาณรอยละ 30 ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรงมีปญหาการนํา

สัญญาณไฟฟาภายในหัวใจหองลางผิดปกติ (intraventricular conduction disturbance) ซึ่งสงผลให
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หัวใจหองลางทั้งสองขางบีบตัวไมมีประสิทธิภาพ และไมพรอมเพรียงกัน ดังน้ันการรักษาดวยวิธีน้ี

จะชวยแกปญหาระบบไหลเวียนและลดอาการของภาวะหัวใจลมเหลวได โดยจําทําใหผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวที่มีอาการรุนแรง แมจะไดรับการรักษาดวยยาเต็มที่แลว (Grady et al., 2003) สําหรับ

ประเทศไทยการรักษาดวยวิธีน้ียังมีขอจํากัด ดานบุคลากร และมีคาใชจายในการรักษา จึงทําใหการ

รักษาดวยวิธีน้ียังไมแพรหลายในประเทศไทย (รังสฤษฎ  กาญจนะวนิช, 2546) 

 3.4 การแกไขความผิดปกติของอัตราและจังหวะการเตนของหัวใจ ทั้งชนิดที่เร็วผิดปกติ 

หรือชาผิดปกติ ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง ซึ่งการแกไขอาจจะเปนการ

รักษาโดยการใชยา หรือการใชเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดที่ฝงไวใตผิวหนัง (implantable cardioverter-

defibrillator: ICD) ซึ่งจะทําในกรณีที่มีระบบไหลเวียนเลือดไมดีที่เกิดจากหัวใจหองลางซายเตนเร็ว

กวาปกติ (hemodynamic unstable ventricular trachycardia) (นิธิมา  เชาวลิต และดํารัส  ตรีสุโกศล, 

2545) สวนการใชยาไดมีการนํายากลุมตานเบตา (β-blocker) มาใชในภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับมี

ภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติ ซึ่งจะชวยทําใหภาวะหัวใจลมเหลวดีขึ้น ยับยั้งการเปลี่ยนแปลงของ

หัวใจหองลางขวา ลดอัตราการกลับเขาเขารักษาในโรงพยาบาล และลดอัตราการตาย (Grady et al., 

2003) 

 4.การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ ( รังสฤษฎ   กาญจนะวนิชย ,  2546; อัจฉรา              

เตชฤทธิพิทักษ, 2543) เปนการรักษาแบบประคับประคอง เพื่อลดการทํางานของหัวใจที่ชวยชะลอ

ความเสื่อมของพยาธิสภาพของโรคไมใหรุนแรงขึ้น (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546) โดยการสงเสริม

ใหผูปวยและครอบครัวรูจักดูแลตนเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และเหมาะสม ควบคุม

อาการของโรค ยับยั้งหรือชะลอการดําเนินความกาวหนาของโรค ลดความรุนแรงและปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนของโรค ทั้งยังทําใหผูปวยสามารถดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดี ลดการกลับเขา

รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา ซึ่งเปนการลงทุนที่คุมผลในระยะยาว ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจําเปนตองมี

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหารที่ถูกตอง เหมาะสม การไม

ใชสารเสพติด  การรับประทานยาอยางถูกตอง และสม่ําเสมอการพักผอนอยางเพียงพอ  การดูแล

สุขภาพจิตไมใหเกิดความเครียด วิตกกังวลการออกกําลังกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอ มีการ

ขับถายที่เปนปกติ ไมใหเกิดภาวะทองผูก และไมใหเบงถายอุจจาระ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546) มี

การปองกันการติดเชื้อ (Brauwald, 2001) มีการสังเกตอาการผิดปกติ (Grady et al., 2003) และมีการ

มาตรวจตามนัด  
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การรักษาโดยไมใชยาและการรักษาแบบองครวม (Nonpharmacological Treatment and 

Multidisciplinary Management) ผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรังสวนใหญจะไดรับยารับประทาน

หลายชนิด ไมเพียงแคยารักษาหัวใจเทา น้ันแตมียาอ่ืนๆรวมดวย เพราะผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรัง

มักมีโรคอ่ืนๆรวมอยูดวย ดังน้ันจึงไมตองสงสัยเลยวาทําไมผูปวยจึงรับประทานทานยาไมถูกตอง

และมีความรวมมือในการรับประทานยาตํ่า ปญหาที่เกิดขึ้นเหลาน้ีจะนํามาสูการรักษาที่ลมเหลว 

และมีอัตราการเกิดหัวใจลมเหลวแบบเฉียบพลันแทรกซอน ตองเขารับการรักษาในโรง พยาบาล

โดยไมจําเปน การรักษาโดยไมใชยาและการรักษาแบบองครวม (Multidisciplinary) โดยใชพยาบาล

ผู เชี่ยวชาญพิเศษ เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เจาหนาที่สังคมสงเคราะห รวมกับแพทยผูดูแล อาจจะ

ชวยใหผูปวยดีขึ้น ลดผลแทรกซอนและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

1. คลินิกแบบองครวม (Multidisciplinary clinic) จัดต้ังขึ้นในทุกรัฐของประเทศ

ออสเตรเลีย เจาหนาที่ในคลินิกน้ันอาจแตกตางกันบางขึ้นกับ งบประมาณที่ไดรับและสถานที่ 

อาจจะจัดต้ังอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญหรือเปนศูนยสุขภาพของชุมชนน้ันๆก็ได การใชโทรศัพท

สามารถชวยติดตามการรักษาผูปวยหัวใจลมเหลว โดย เฉพาะในรายที่อยูหางไกลในชนบทหรืออยู

เพียงลําพัง เปาหมายของการรักษาดวยวิธีน้ีก็คือ การทําใหผูปวยหัวใจลมเหลวมีสุขภาพดีขึ้น และ

ลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

1.1 การใหความรูผูปวยในการดูแลสุขภาพตัวเอง การชั่งนํ้าหนักตัว การสอนวิธีปรับยาขับ

ปสสาวะดวยตนเองในระยะเร่ิมตน 

1.2 จัดหาแนวทางและเตรียมความพรอมใหผูปวย หากเกิดเหตุฉุกเฉินวา จะตองติดตอใคร

และตองปฏิ บัติตัวอยางไร 

1.3 ติดตามดูความรวมมือของผูปวยในการรักษาดวยการรับประทานยา ชวยสนับสนุน การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุมเกลือหรืออาหารเค็ม การออกกําลัง การหยุดบุหร่ี 

จากขอมูลในปจจุบันพบวาการรักษาแบบองครวมน้ัน สามารถทําใหผูปวยหัวใจลมเหลว

เร้ือรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดคาใชจายในระยะยาวรวมกับลดการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลโดยไมจําเปน 

2. การใสอุปกรณชวยหัวใจลมเหลว ประมาณ 1 ใน 3ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจะมี 

intraventricular conduction delay จากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยจะพบคลื่น QRS complex ที่

กวางขึ้นสวนใหญจะมีลักษณะเปน left bundle branch block (LBBB) ทําให hemodynamic ของ

ผูปวยผิดปกติทั้งการบีบตัวและการคลายตัวของกลามเน้ือหัวใจ จากการศึกษาพบวา การตรวจพบ

คลื่นไฟฟาหัวใจดังกลาว เพิ่มความเสี่ยงของผูปวยตอการเสียชีวิต  
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3. การฝงเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ (implantable defibrillator) ขอบงชี้สวนใหญของการฝง

เคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ (AICD: Automatic implanted cardioverter defibrillator) คือ ภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะแบบ sustained ventricular tachyarrhythmia ซึ่งเปนสาเหตุของ cardiac arrest หรือ 

hemodynamic ที่ผิดปกติรุนแรง ภาวะน้ีมักจะตามมาดวยสมองขาดเลือดรุนแรง สวนใหญจะพบหัว

ใจเตนผิดจังหวะแบบดังกลาวในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดรวมกับมีหัวใจบีบตัวลดลงมาก ใน

รายที่มีหัวใจลมเหลวเร้ือรังที่การบีบตัวลดลงมากที่ไมใชผูปวย NYHA Class IV การใส AICD 

สามารถปองกันการเสียชีวิตจากหัวใจเตนผิดจังหวะไดมากกวาการรักษาดวยยาอยางเดียว  

4. การรักษาโดยการผาตัดหัวใจ ผูปวยบางรายที่ภาวะหัวใจลมเหลวเกิดจากโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ การรักษาดวยการทําใหเลือดไหลผานหลอดเลือดหัวใจ (coronary revascularization) 

ยังคงไดประโยชน หากทําการตรวจเพิ่มเติมแลวพบวา กลามเน้ือหัวใจยังไมตาย การศึกษาซึ่งยังไม

แลวเสร็จ STICH ( the Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure study) นอกจากน้ียังมี

การศึกษาถึงการเย็บซอมลิ้นหัวใจในรายที่มีลิ้นหัวใจไมตรัลร่ัวรุนแรง (severe functional mitral 

regurgitation) จากขนาดหองหัวใจที่โตขึ้น (mitral annular dilatation) น้ันจะไดประโยชนหรือไม

เพียงใด  

 1.7 ผลกระทบของภาวะหัวใจลมเหลว 

 ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง จึงมีผลกระทบตอผูปวย ทั้งรางกาย จิตใจ 

ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ดังตอไปน้ี 

 1. ดานรางกาย จากภาวะของโรคทําใหอาการหอบเหน่ือย อาการออนเพลีย หรือเหน่ือยลา 

บวม ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมหรือทํากิจวัตรประจําวันไดลดลง การนอนหลับ

พักผอนนอยลง และไมมีประสิทธิภาพ (Nordgren and Soresen, 2003; Evangelista et al., 2000; 

Friedman, 1997) 

 2. ดานจิตใจ นอกจากขอจํากัดจากอาการทางรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

แลว ผูปวยยังมีอาการสับสน และความจําลดลง ทําใหการสื่อสารของผูปวยกับผูคนรอบขางลดลง 

การติดตอกับสังคมจึงลดลง ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมีปญหาทางจิตมากขึ้น และเครียดที่ตองเปนภาระ

ใหกับครอบครัว และรูสึกไมมีศักด์ิศรี รวมทั้งความกดดันทางดานจิตใจจากการที่ตองปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

 3. ดานครอบครัว เกิดภาระกับครอบครัวในการดูแลผูปวย ทั้งในเร่ืองการจัดหาอาหาร

เฉพาะโรค และดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวย เน่ืองจากผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจวัตร

ประจําวัน บางคร้ังผูปวยอาจมีอาการสับสน ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดตามมาไปดวย ซึ่งถาผูดูแล

สามารถดูแลเร่ืองอาหาร การรับประทานยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สงเสริมการเกิดโรคจะ
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ชวยลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลของผูปวยได กลาวไดวา แหลงสนับสนุนทางสังคมใน

การดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง มีความสัมพันธกับการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 

และคุณภาพชีวิตของผูปวย (ฉัตรวลัย  ใจอารีย, 2539; เยาวภา  บุญเที่ยง, 2545) 

 4. ดานสังคม จากอาการหอบเหน่ือยและเหน่ือยลา ผูปวยบางรายมีอาการบวม ทําใหสูญเสีย

ภาพลักษณ ทําใหผูปวยขาดการติดตอปฏิสัมพันธกับสังคม นอกจากน้ีจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง

สมองลดลงทําใหผูปวยสับสน และความจําลดลง รวมถึงซึมเศรา ดังที่ไดกลาวมาแลว ทําใหการ

ติดตอกับสังคมลดลง จากการศึกษาของ Riedinger และคณะ (2002) ซึ่งทําการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูปวยหญิงที่มีภาวะภาวะหัวใจลมเหลวเปรียบเทียบกับประชากรหญิงที่ไมมีปญหาสุขภาพ 

พบวา คะแนนคุณภาพชีวิตดานกิจกรรมสังคมของผูปวยหญิงที่มีภาวะภาวะหัวใจลมเหลวตํ่ากวา

ปกติและตํ่ากวาประชากรหญิงโดยทั่วไป 

 5.ดานเศรษฐกิจ จากภาวะเจ็บปวย ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได ทําใหขาด

รายได สําหรับผูปวย นอกจากน้ียังตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น เปนภาระแกผูดูแลและ

กระทบกระเทือนถึงการพัฒนาประเทศ จากการตองสูญเสียงบประมาณในการรักษา และสูญเสีย

ทรัพยากรมนุษย ซึ่งจะเปนกําลังของประเทศ 

 ผลกระทบดานจิตใจ หัวใจลมเหลว ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ทําใหผลกระทบ

ดานจิตใจตามมา คือ 

1. ซึมเศรา  

2. วิตกกังวล 

3. มีอาการสับสน  

4. กลัว เน่ืองจากมีอาการเหน่ือยซึ่งคุกคามชีวิต กลัวการรักษาที่ไมเคยไดรับ 

 5.   ความจําลดลง ทําใหการสื่อสารของผูปวยกับผูคนรอบขางลดลง การติดตอกับ

สังคมจึงลดลง ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมีปญหาทางจิตมากขึ้น  

 6.   เครียด ที่ตองเปนภาระใหกับครอบครัว และรูสึกไมมีศักด์ิศรี รวมทั้งความ

กดดันทางดานจิตใจจากการที่ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

รูสึกสูญเสียพลังอํานาจและคุณคาในตนเอง เน่ืองจากความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง ตอง

พึ่งพาผูอ่ืน  
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2. อาการและกลุมอาการของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

2.1 ความหมายของ อาการ (Symptom) และกลุมอาการ (Symptom Clusters) 

คําวา Symptom มีบุคคลที่ใหความหมาย โดยจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวามี

ความหมายดังน้ี 

Dodd  et al. (2004) ไดใหความหมายของอาการวา หมายถึง การรูสึก หรือการเปลี่ยนแปลง

หนาที่การทํางานของรางกายที่รับรูโดยคนไข เปนรายงาน 7ความรูสึกแหงตน 7 (subjective) ซึ่ง

ตรงกันขามกับอาการแสดง ที่เปน 7เชิงวัตถุวิสัย 7 (objective) ซึ่งเปนหลักฐานการปรากฏของ 7โรค 7 

หรือ 7ความผิดปกติ7 

Lenz  et al. (1997) ไดใหความหมายของอาการวา หมายถึง การรูสึกของบุคคล ตอการ

เผชิญกับเหตุการณ ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรมอาการแตละ

อาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวิทยาที่มีความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการ ซึ่งแยกจาก

กันไดชัดเจนในขณะเดียวกัน 

สรุปไดอาการ (Symptom) หมายถึง เปนแสดงความรูสึก หรือการเปลี่ยนแปลงหนาที่การ

ทํางานของรางกายที่รับรูโดยคนไข เปนรายงาน 7ความรูสึกแหงตน7 (subjective) ซึ่งสงผลกระทบตอ

บุคคล ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม 

คําวา Symptom Clusters มีบุคคลที่ใหความหมาย โดยจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

พบวามีความหมายดังน้ี 

คําวา Symptom Clusters เปนคําที่มาจากคําวา Symptom และคําวา Clusters นํามารวมกัน

โดย Longman Dictionary (2003) ไดใหความหมายของคําวา Symptom หมายถึง อาการ ลักษณะ

อาการ อาการของโรค และไดใหความหมายของคําวา Clusters หมายถึง กลุม กอน พวก จับเปน

กลุม เมื่อนําคําวา Symptom และ Clusters มารวมกันจะมีความหมายวา กลุมอาการ 

Briancon et al. (1997) ไดใหความหมายของกลุมอาการ หมายถึง อาการมากกวา 2 อาการที่

เกิดพรอมกัน และมีความสัมพันธกัน ดังที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จะมีอาการ

หมดประจําเดือน รวมกับอาการออนลา และอาการนอนไมหลับ 

Grady (2003) ไดใหความหมายของกลุมอาการ วาหมายถึง อาการมากกวา 3 อาการที่เกิด

พรอมกันและมีความสัมพันธกัน โดยพบวา กลุมอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่อยู

ในระยะลุกลาม มีอาการปวด เหน่ือยลาและอาการซึมเศรา รอยละ 64 พบอาการปวดรวมกับอาการ

ซึมเศรา รอยละ 42 พบอาการออนลารวมกับอาการซึมเศรา 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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Dodd  et al. (2001) ไดใหความหมายของกลุมอาการ วาหมายถึงอาการต้ังแต 2-3 อาการขึ้น

ไปที่เกิดในชวงเวลาเดียวกัน ซึ่งอาการเหลาน้ีมีความสัมพันธกัน โดยที่อาการเปนการตอบสนองตอ

การรักษา หรือ เปนอาการขางเคียงจากการรักษา 

Jared (2010) ไดใหความหมายของกลุมอาการวา หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นพรอมๆ กัน  

              กลุมอาการ หมายถึง อาการต้ังแต 3 อาการขึ้นไป อาการเหลาน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและ

กัน ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกัน มากกวาอาการในกลุมอาการอ่ืน และอาการ

เหลาน้ีอาจจะเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือไมก็ได  

              สรุปไดวา กลุมอาการ (Symptom clusters) หมายถึง อาการต้ังแต 2 อาการที่เกิดขึ้นพรอม

กันหรือเกิดขึ้นรวมกัน ซึ่งมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางอาการที่อยูในกลุม

อาการเดียวกัน จะมีความสัมพันธกันมากกวาอาการที่อยูในกลุมอาการอ่ืน โดยกลุมอาการที่เกิดขึ้น

ไมจําเปนตองมีสาเหตุเดียวกันกลุมอาการ (Symptom clusters) น้ีจะสงผลกระทบตอผูปวย 

               2.2  แนวคิดทฤษฎีความสัมพันธของอาการ (Theory of unpleasant symptoms) 

 ทฤษฎี Theory of unpleasant symptoms ของ Lenz และคณะ (1997) ไดใหความหมายของ

อาการวา หมายถึง อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ ซึ่งมี

ผลกระทบตอบุคคล ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 

อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ (Multidimention) อาการแตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตาม

กลไกสรีรวิทยาที่มีความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการ ซึ่งแยกจากกันไดชัดเจนในขณะเดียวกัน

จากผลรวมของระบบตางๆ ของรางกายที่มีความเชื่อมโยงกัน ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางกัน (Interrelated of symptoms) คือ เมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้น อาการน้ีจะเหน่ียวนําใหเกิด

อาการอ่ืนๆ ตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการอ่ืนที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งหาก

บุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆ 

ที่ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทาทวีคูณ (Synergistic affect) โดยองคประกอบของ

ทฤษฎีน้ีประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ อาการ (Symptom) ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing) 

และผลจากอาการ (Consequences of the symptom experience) 

 องคประกอบของอาการ 

 1.อาการ (Symptom) เปนศูนยกลางของทฤษฎี อาการในความหมายของทฤษฎีน้ีเปน

ประสบการณที่ประกอบดวย หลายมิติ (Multidimensional experience) แตละมิติสามารถรายงาน

และประเมินแยกออกจากกันได อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎีน้ี ไดแก อาการหายใจลําบาก 

(Dyspnea) ความเหน่ือยลา (Fatigue) อาการคลื่นไส (Nausea) และความเจ็บปวด (Pain) เชน อาการ

หายใจลําบาก มักสัมพันธกับความเหน่ือยลา เปนตน แตอยางไรก็ตาม สามารถประยุกตใชไดกับ  
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ทุกอาการ ซึ่งทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ (Dimension) แตละมิติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน แต

สามารถแยกออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียด ตอไปน้ี 

 1.1 มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity) ความแรง (Strength) 

หรือจํานวนคร้ังของอาการ (Amount of symptom) เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทางคลินิก และการ

วิจัย เน่ืองจากเปนสิ่งที่วัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมินอาการในมิติน้ีดวยคําถามวา “ปวดมากแค

ไหน” “เหน่ือยมากแคไหน” “รูสึกเหน่ือยลามากแคไหน” หรือ “คลื่นไสมากแคไหน” 

 1.2 มิติดานเวลา (Timing) หมายถึง ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ (Intermittent) หรือ

เปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง หรือมีความหมายรวมทั้งความถี่

และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นเปนระยะๆ แตตอเน่ืองกันเปนเวลานาน

จนกระทั่งเร้ือรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละคร้ังก็จะแตกตางกันไป โดย

อาจมีความรุนแรงเกิดขึ้นก็ได มิติดานน้ียังมีความหมาย รวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่มี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการ เชน อาการคลื่นไสที่เกิดขึ้น สัมพันธกับมื้ออาหาร เปนตน 

 1.3 มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกขทรมานหรือความลําบาก

ของบุคคลที่เกิดจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือถูกรบกวนที่เกิดขึ้นมีความแตกตางกันใน

แตละบุคคล ผูปวย คือ ผูรายงานความทุกขทรมานทีเกิดจากอาการ มิติดานน้ีมีผลตอการวัด

ผลสัมฤทธิ์ทางการบําบัดทางการพยาบาล หรือการรักษาตออาการน้ันๆ รวมทั้งมีผลตอการจัดการ

อาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

 1.4 มิติดานคุณลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการที่ปรากฏออกมา 

สามารถแสดงออกในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการน้ันๆ เชน อธิบายลักษณะ

อาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่ตางกัน เชน อึดอัด แนนหนาอก หรือหายใจไมพอ เปนตน 

คุณลักษณะของอาการที่กลาวมาน้ี มีความหมายรวมไปถึง ตําแหนง ระดับความรุนแรงของอาการที่

เกิดขึ้น รวมถึงกิจกรรมที่ผูปวยสามารถบรรเทาอาการน้ันได เชน อาการเหน่ือยลาจะดีขึ้นดวยการ

พักผอน เปนตน ซึ่งบุคคลที่ประสบกับอาการน้ันๆ จะอธิบายออกมา คุณลักษณะของอาการน้ีมี

ประโยชนในการนําไปใชแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุใหเกิดอาการและการต้ังขอวินิจฉัย

ทางการแพทยและพยาบาล 

 ปจจัยท่ีมีผลตออาการ (Influencing factor) ทฤษฎีน้ีแบงกลุมตัวแปรที่มีผลหรือ

ความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปน 3 ดาน คือ 

 1.ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึง ระบบการทํางานของรางกายที่มีผล

ตอการเกิดอาการ มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น ปจจัยดานรางกาย ไดแก การทํางานของระบบ

ตางๆ ของรางกายที่เปนปกติ การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ อันเน่ืองมาจากพยาธิสภาพ เชน   
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การไดรับบาดเจ็บ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของระดับสารอาหารและระดับ

สารนํ้าในรางกาย) 

 2. ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดวย สภาวะดานจิตใจของแตละ

บุคคล หรือภาวะทางอารมณ ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอความเจ็บปวย และระดับ

ความรูสึกไมแนนอน ความรูและการแปลความหมายของอาการ ภาวะทางจิตใจไดรับการศึกษา

อยางมากและยืนยันวามีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการทั้ง 4 มิติ คือ ความวิตกกังวล และความ

ซึมเศรา โดยพบวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตน คือ สิ่งที่เปนความเครียด

ในระดับสูง จะมีประสบการณตออาการในระดับรุนแรงกวาบุคคลที่มีความเครียดตํ่ากวา การบําบัด

ทางการพยาบาลสวนใหญมีวัตถุประสงคที่จะชวยปรับปจจัยดานจิตใจน้ีเพื่อสงผลตอการบรรเทา

อาการตางๆ ได 

 3.ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) หมายถึง สภาพแวดลอมทางสังคมและ

ทางกายภาพ ซึ่งสงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ สภาพแวดลอมทางสังคม 

ประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพทางครอบครัว แรงสนับสนุน

ทางสังคม แหลงบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ และพฤติกรรม

การดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย สวนสภาพแวดลอมทางกายภาพ 

ประกอบดวย ความรอน ความชื้น แสง เสียง และคุณภาพของอากาศ 

 ผลจากอาการ (consequences of the symptom experience) ในทฤษฎีน้ีใชคําวา 

performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก ดังน้ี คือ 

 1.กิจกรรมดานการทําหนาที่ (Functional performance) ซึ่งไดแก กิจกรรมทางกาย 

(Physical activity) กิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL) กิจกรรมและปฏิสัมพันธทาง

สังคม (Social activity and Interaction) และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาท (Role performance) 

 2. กิจกรรมดานการรูคิด (Cognitive performance) ไดแก การมีสมาธิ (Concentrating) 

ความคิด (Thinking) การแกปญหา (Problem-solving) 

 เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้น สิ่งที่ตามมา คือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทําบทบาทหนาที่ที่ไม

มีประสิทธิภาพ การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง รางกายทําหนาที่ไดลดลงและคุณภาพชีวิตตํ่าลง 

 แนวคิดน้ีไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 องคประกอบ (Relationships 

among the three major components) โดยอาการจะมีผลตอปจจัยดานตางๆ เชน บุคคลที่มีความ

เหน่ือยลาเร้ือรังจะสงผลตอปจจัยดานจิตใจ คือ ทําใหมีการเบี่ยงเบนของสภาวะอารมณ เปนตน และ

ความสัมพันธของอาการและกิจกรรม (performance) ซึ่งมีผลซึ่งกันและกัน เชน ความเจ็บปวดทํา

ใหบุคคลมีกิจกรรมทางกายลดลง และเมื่อกิจกรรมทางกายลดลงจะสงผลทําใหเกิดความเจ็บปวด
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มากขึ้น นอกจากน้ีกิจกรรมทางกายที่ลดลงยังสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มีผลตออาการ โดยสงผล

ในทางลบกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม เชน บุคคลที่มีบทบาทหนาที่ และ

ปฏิสัมพันธทางสังคมที่ลดลงจากการปวดเร้ือรัง ทําใหการไดรับสารอาหารเปลี่ยนแปลง (ปจจัยดาน

รางกาย) มีความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงขึ้น (ปจจัยดานจิตใจ) และอาจทําใหสูญเสียหนาที่

การงาน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงแรงสนับสนุนทางสังคม (ปจจัยดานสิ่งแวดลอม) เปนตน 

 

              2.3 อาการของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 อาการของภาวะหัวใจลมเหลว ประกอบดวย กลุมอาการของภาวะหัวใจลมเหลว ทั้งขาง

ซายและขางขวา (เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; ประสาท  เหลาถาวร และคณะ,2541; สมจิต  หนุเจริญ

กุล, 2544) ดังน้ี 

 3.1ภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว ทําใหมีเลือดมาคั่งที่ปอด จึงเกิดอาการหายใจลําบาก 

ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก แตกตางกันตามลักษณะทาของผูปวย กิจกรรมที่ตองออก

แรง และระดับความเครียด ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 3.1.1อาการหายใจลําบาก หรืออาการหอบเหน่ือยจะปรากฏอาการแสดง ดังน้ี 

 3.1.1.1 อาการหายใจลําบากหรืออาการหอบเหน่ือย เปนอาการเร่ิมแรกเกิดจากความดัน

ในหลอดเลือดแดงของปอดเพิ่มขึ้นจากหัวใจหองลางซายลมเหลว ทําใหมีการคั่งของเลือดและเกิด

ปอดบวมนํ้า ทําใหปอดขยายตัวไมดี จึงตองเพิ่มแรงในการหายใจ และมีการเพิ่มแรงตานทานของ

การหายใจ จึงเกิดอาการหอบเหน่ือย เมื่อมีกิจกรรมของรางกาย เมื่อพักอาการจะดีขึ้น อาการหอบ

เหน่ือยของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว พบวามีอาการหอบเหน่ือยขณะพัก รอยละ 25 หอบเหน่ือย

เมื่อออกแรง รอยละ 92 (Shamai Grossman, 2010) 

 3.1.1.2 อาการหอบเหน่ือยที่สัมพันธกับทา (Orthopnea) คือ จะมีอาการหอบเหน่ือยเมื่อ

นอนราบ ขณะผูปวยนอนหงายราบจะหายใจหอบ แตถาน่ังอาการหอบเหน่ือยลดลง เน่ืองจากปอดมี

เลือดคั่งจากเลือดไหลกลับจากอวัยวะสวนปลายเขาหลอดเลือดดําที่กลับเขาหัวใจและปอด ทานอน

หงายราบกระบังลมจะยกสูงขึ้น ทําใหอวัยวะในชองทองกดกระบังลม ทําใหอากาศที่ออกจากปอด

ลดลง จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบอาการหอบเหน่ือยเมื่อนอน

ราบ รอยละ 74.9 (Shamai Grossman, 2010) 

 3.1.1.3 อาการหายใจลําบากเปนพักๆ ในตอนกลางคืน (Paroxysmal Noctunal Dyspnea) 

เปนอาการสําคัญ คือ ผูปวยจะนอนหลับสบายในทานอนราบ หนุนหมอนตามปกติ ประมาณ 2-5 

ชั่วโมง และต่ืนขึ้นมาตอนกลางคืนกลางดึก เน่ืองจากหายใจไมออก เหน่ือยหอบ มักเปนอยู

ประมาณ 15-20 นาที อาการจะลดลงเมื่อน่ัง ซึ่งเปนผลจากการเพิ่มปริมาตรของเลือด ขณะเขาสู
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หัวใจจากการดูดซึมกลับของนํ้าบริเวณที่บวมตามสวนหอยตํ่าที่สะสมอยูในเวลากลางวัน หัวใจหอง

ลางซายที่ลมเหลวไมสามารถทนตอปริมาตรของเลือดที่มากเกินไปได ทําใหเพิ่มความดันในหลอด

เลือดดําของปอด จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบอาการหอบเหน่ือย

เปนพักๆ ในตอนกลางคืน รอยละ 61.7 (Shamai Grossman, 2010) และจากการศึกษาในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว จํานวน 159 ราย พบวามีอาการหอบเหน่ือยเปนพักๆ ในตอนกลางคืน รอยละ 23  

(Robin Parks, 2008) อาการหายใจลําบากเปนพักๆ ในตอนกลางคืนอาจมีผลตอไป คือ เกิดภาวะ

ปอดบวมนํ้าอยางเฉียบพลัน (acute pulmonary edema) ซึ่งเกิดจากการเพิ่มความดันในหลอดเลือดดํา

ของปอด รวมกับหัวใจหองลางซายลมเหลว เมื่อสารนํ้าเขาไปในถุงลมปอด การแลกเปลี่ยนกาซจะ

ถูกขัดขวางรวมกับการที่ปอดยืดขยายไดไมดีจากภาวะปอดบวมนํ้า อาจเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการ

ออกแรงเพิ่มขึ้นทันทีทันใด อาการหอบเหน่ือยมักเกิดรวมกับมีเสมหะเปนฟองสีชมพูปน หรือมี

อาการหายใจผิดปกติแบบหยุดเปนพักๆ (Cheyne-Stoke respiration) โดยมีลักษณะการหายใจหอบ

เร็ว (hyperpnea) แลวคอยๆ ชาลงจนหยุดหายใจ แลวเร่ิมหายใจใหมเปนเชนน้ีสลับกัน 

 3.1.2 อาการเจ็บหนาอกในทานอนราบตอนกลางคืน กลไกการเกิดคลายกับอาการหาใจ

ลําบากในตอนกลางคืน จากการตอบสนองของหัวใจหองลางซายตอปริมาตรเลือดที่มากเกินไป 

เน่ืองจากการดูดซึมของนํ้าจากการบวมทําใหเกิดอาการปวดแทนที่จะหายใจไมออก 

 3.1.3 อาการไอ เปนอาการสําคัญซึ่งเกิดจากหัวใจหองลางซายลมเหลว ผูปวยอาจบนไอ

แหงๆ ระคายคอและตองใชแรงไอ มักเกิดขึ้นในเวลากลางคืน การไอกลางคืนรวมกับอาการหายใจ

ลําบาก การไอเปนเลือด เสมหะเปนฟองสีชมพู ซึ่งเกิดขึ้นในภาวะนํ้าปอดอยางเฉียบพลัน หรือเปน

ผลจากเอมโบลายไปอุดปอด (pulmonary emboli) อาการน้ีมักพบเสมอในผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

 3.1.4 อาการของสมองขาดออกซิเจน (Cerebral hypoxia) เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออกจาก

หัวใจลางซายตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ สงผลใหสมองไมสามารถทําหนาที่

ไดตามปกติ เกิดความวิตกกังวล หงุดหงิด กระสับกระสาย ความจําเสื่อม ฝนราย นอนไมหลับ ซึ่ง

อาจเกิดจากการระบายอากาศไมเพียงพอ และคารบอนไดออกไซดคั่ง 

 3.1.5 อาการออนเพลียและกลามเน้ือออนแรง จากภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ไม

เพียงพอ และการขนสงของของเสียจากการเผาผลาญของรางกายไดชา จึงทําใหผูปวยออนเพลียได

งาย (Robin Parks,2008)นอกจากน้ีการนอนหลับและพักผอนไมเพียงพอ อาจทําใหออนเพลียมาก

ขึ้น จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 11,062 ราย พบอาการออนเพลีย รอยละ 68 

(Shamai Grossman, 2010) 

 3.1.6 อาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยทั่วไปมักพบชีพจรเบาเร็ว เปนการ

ตอบสนองตอการทํางานของประสาทอรีเนอรจิคและอัตราการเตนของหัวใจจะลดลงมาเทาเดิมได
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ชา แมไดพัก เน่ืองจากการเพิ่มของปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซาย 1 นาที ในการ

ตอบสนองตอการออกแรงจะทําไดจากหัวใจตองบีบตัวเร็วขึ้น คาความตางระหวางความดันซีสโต

ลิคกับความดันไดแอสโตลิค (pulse pressure) แคบ ชีพจรเตนแรงและเบาสลับกัน (pulsus 

alternans) เปนอาการแสดงของหัวใจหองลางซายลมเหลว(Shamai Grossman, 2010) จากการศึกษา

ผูปวยหัวใจลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบวา ชีพจรอยูในชวง 77-123 คร้ังตอนาที ฟงเสียงหัวใจจะ

ไดยินเสียงควบ (เสียง S3 และ S4) เปนอาการเร่ิมแรกของภาวะหัวใจลมเหลว เมื่อหัวใจหองลางไม

สามารถยืดขยายตอไป และผนังของหัวใจสั่นสะเทือนขณะรับเลือดเมื่อหัวใจคลายตัว (Shamai 

Grossman, 2010) 

 3.2ภาวะหัวใจหองลางขวาวาย มีดังน้ี 

 3.2.1 อาการบวมที่สวนลางของรางกาย เชน ขา แผนหลัง บวมแนนที่ทอง นํ้าหนักเพิ่ม

มากขึ้น เกิดจากการคั่งของนํ้าในหลอดเลือดทั่วรางกาย เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของไต 

เมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายใน 1 นาที ลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง อัตรา

การกรองที่ไตลดลง เกิดการคั่งของโซเดียม และนํ้า และจากการที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลงอยาง

ตอเน่ือง จะกระตุนการทํางานของระบบเรนนิน แอนจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน (rennin-

angiotensin-aldosterone) โดยอัลโดสเตอโรนจะยิ่งกระตุนทิวบูลของไตสหเก็บนํ้าและโซเดียมมาก

ข้ึน ทําใหเกิดอาการบวม เมื่อความเขมขนของโซเดียมในนํ้านอกเซลลเพิ่มขึ้น แรงดันออสโมติค

ของพลาสมาจะเพิ่มขึ้นดวย ซึ่งจะกระตุนไฮโปทาลามัสใหหลั่งฮอรโมนที่ยับยั้งการขับปสสาวะ 

(antidiuretic hormone: ADH) สงเสริมใหทิวบูลดึงนํ้าไว ปสสาวะจึงออกนอย อยางไรก็ตาม อัล

โดสเตอโรนมีผลทําใหเกิดอาการบวมไดมากกวาฮอรโมนเอดีเอช (พิกุล  บุญชวง, 2541; วิเชียร  

ทองแดง, 2543) จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการของผูปวยหัวใจลมเหลว 159 ราย พบมีอาการบวม รอย

ละ 68  (Shamai Grossman, 2010) จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 11,062 ราย มี

อาการบวมที่ขอเทา รอยละ 55 ตรวจรางกายพบอาการบวมนํ้า (edema) และเมื่อมีนํ้าคั่งนอกเซลล

มากกวา 5 ลิตร มักบวมเทากันทั้ง 2 ขาง ภาวะที่มีนํ้าในเยื่อบุชองทอง (ascites) และภาวะนํ้าอยูใน

ชองเยื่อหุมปอด (hydrothorax) มักพบในผูปวยที่อยูในภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โดยพบที่ปอดทั้ง 2 

ขาง ถาพบขางเดียวมักพบปอดขาง (Shamai Grossman, 2010)  

 3.2.2 แรงดันหลอดเลือดดําที่คอสูง (jugular venous pressure: JVP) สูงเกิน 4 ซม. เหนือ

มุมกระดูกสันอก เน่ืองจากเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจทางหองบนไมสามารถไหลเขาไดสะดวก 

เพราะความดันในหองหัวใจลางขวางสูง โดยขณะตรวจจัดใหผูปวยนอนหัวใจสูง 15-45 องศา การ

ตรวจหลอดเลือดดําที่คอสูง ในทางปฏิบัติขาดความแมนยํา เชน ในภาวะหัวใจขางซายลมเหลว แต

หลอดเลือดดําที่คออาจไมสูง (Shamai Grossman, 2010) 
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  3.2.3 ตับโต และอาจมีอาการปวดทองจากการที่เลือดไมสามารถไหลกลับเขาหัวใจได ทํา

ใหเลือดคั่งตามอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะตับ และอาจมีเลือดคั่งในตับมากจนเน้ือตับขาดออกซิเจน 

เกิดเน้ือตับตายและกลายเปนพังผืดแข็ง ที่เรียกวา ตับแข็งจากโรคหัวใจ (cardiac cirrhosis) ตรวจได

โดยใชมือ 2 ขาง กดทองบริเวณใตชายโครงขวานาน 1 นาที ถาหลอดเลือดดําที่คอสูงกวาเดิม 2 ซม. 

ถือวามีหัวใจขวาลมเหลวหรือมีการคั่งของนํ้าที่ตับ มักคลําไดกอนที่จะเกิดอาการบวมนํ้า (edema) 

ถาเกิดขึ้นเร็วมักจะกดเจ็บ แตถาโตเร้ือรังก็กดไมเจ็บ (Shamai Grossman, 2010) 

 2.4 กลุมอาการของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 จากการทบทวนวรรณ พบวา Corrine Y. Jurgen (2006) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับกลุม

อาการผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยทําการศึกษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษา

ตัวโรงพยาบาล โดยเก็บตัวอยางทั้งหมด 687 ราย ผลการศึกษาพบวาจากขอมูลที่ได สามารถ นํามา

วิเคราะหทางสถิติ สามารถแบงกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ได 3 กลุมดังน้ี 

 1.  กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน หมายถึง อาการของผูที่มีภาวะ

กลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรายกายไดเพียงพอ

กับความตองการ สวนใหญเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดการอุดตันอยางเฉียบพลัน ไดแก 

อาการเหน่ือยหอบ อาการแนนหนาอก อาการไอ ปวดทอง ใจสั่น  

 2. กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังหมายถึง อาการของผูที่มีภาวะ

กลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรายกายไดเพียงพอ

กับความตองการ ทําใหรางกายเกิดการปรับตัวเพื่อใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย

เพียงพอกับความตองการ ไดแก อาการบวมบริเวณใบหนา ลําตัว แขนขา ทองโต ตับโต ปวดขอ  

 3. กลุมอาการทางดานจิตใจและอารมณ หมายถึง อาการที่เกิดความขัดแยงภายในจิตใจ

สงผลตอสภาวะจิตใจ และจิตวิญญาณ เกี่ยวของกับ การมีเปาหมายชีวิตสวนตัว ความหวังในการ

ดําเนินชีวิต ความมั่นคงของชีวิต ความสงบสุขในใจ ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต  ไดแก อาการ

วิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ หงุดหงิด ขาดสมาธิ และพบวาเมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้น จะ

เหน่ียวนําใหอาการอ่ืนๆ ตามมา หรือสงเสริมใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นโดย

อาการที่เกิดขึ้นในระยะแรกอาจเล็กนอยหรือไมรุนแรง แตหากปลอยอาการเหลาน้ีไวไมมีการแกไข 

หรือไมทําใหอาการดังกลาว ลดความรุนแรงลงอาการน้ันอาจเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนรุนแรงขึ้น 

สงผลใหผูปวยทุกขทรมานมากขึ้น 
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2.5 การประเมินอาการและกลุมอาการของผูปวยหัวใจลมเหลว 

ในการประเมินอาการมีวิธีหลักๆ อยู 3  วิธี (Barsevick et al.,2009) ดังน้ี  

1. การประเมินอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมินของแตละอาการ ซึ่งปกติแลวแนวคิดการ

ประเมินน้ัน เค ร่ืองมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมักจะประกอบดวยมิ ติหลายมิ ติ 

(Multidimensoinal measures) ไดแก มิติดานเวลา ความรุนแรง ตําแหนง ความทุกขทรมาน ปจจัยที่

ทําใหอาการรุนแรงหรือปจจัยที่ชวยบรรเทาอาการ ผลกระทบจากอาการเปนตน ดังน้ัน การนํา

เคร่ืองมือมาประเมินแตละอาการครอบคลุมหลายๆมิติ มาประเมินจะเกิดความยุงยากซับซอนของ

การนําไปใชเน่ืองจากเคร่ืองมือแตละชนิดอาจมีมาตราวัดไมเหมือนกัน และหลายๆ อาการหลายๆ 

มิติ ทําใหผูเสียเวลาตอบมาก ผูปวยอาจรูสึกวาเปนภาระจึงไมเหมาะกับผูปวยบางประเภทหรือการ

ประเมินในเวลาที่จํากัด 

2. การประเมินอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมินที่ประกอบดวยหลายๆ อาการ แตมีมิติ

ของอาการมิติเดียว (Unidimensoinal measures) ซึ่งสวนใหญจะเลือกประเมินในมิติดานความ

รุนแรง หรือความทุกขทรมาน ซึ่งเคร่ืองมือประเมินอาการดวยวิธีดังกลาว จะชวยใหมีความงายและ

ความสะดวกในการนําไปใช แตสามารถประเมินไดหลายๆ อาการ โดยเนนประเมินมิติที่

ความสําคัญที่สุดในขณะน้ัน 

3. การประเมินอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมินที่ประกอบดวยหลายๆ อาการ หลายๆ 

มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติที่มีความสําคัญเทาน้ัน เชน การประเมินอาการในชวง 24 ชั่วโมง นอกจาก

การประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจมีการประเมินในมิติดานเวลาหรือความถี่ของการเกิด

อาการ หรือการประเมินหลายๆ อาการ ในมิติดานความรุนแรงและความทุกขทรมาน เปนตน โดย

การประเมินอาการดวยวิธีดังกลาวมีหลักการของเคร่ืองมือการประเมินดังน้ี 

3.1 แตละอาการและแตละมิติ ตองมีมาตรวัดเดียวกัน 

3.2 มิติตางๆ ในแตละอาการ ตองเหมือนกันหรือเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

3.3. ประเมินในชวงเวลาเดียวกัน 

3.4 สอดคลองกับบริบททางคลินิก 

3.5 มีความงาย สะดวกตอการนําไปใช ไมยุงยากซับซอน 

 ผูวิจัยไดนําหลักการประเมินกลุมอาการ โดยใชเคร่ืองมือการประเมิน ที่ประกอบดวย การ

ประเมินแตละอาการและมีหลายมิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติที่สําคัญ ดังกลาวน้ีเปนแนวทางในการ

เลือกเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งรุนแรง และดานความทุกขทรมานในการวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค

ในการประเมินกลุมอาการประกอบดวย 40 อาการ ดังน้ี  คือ  เหน่ือยเวลานอนราบ  หนามืดวิงเวียน 

แนนหนาอก ปสสาวะออกนอย ออนเพลีย ปวดศีรษะ ซึมเศรา ซึม วิตกกังวล  
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เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม นอนไมหลับ ขาบวม/เทาบวม นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ตัวบวม ใบหนาบวม รูสึก

สูญเสียภาพลักษณ ขาดสมาธิเบื่ออาหาร หงุดหงิด ไอมีเสมหะปนเลือด เหน่ือยเวลากลางคืน ตับโต 

เหงื่อแตก ใจเตนแรง ทองโต แขนขาไมมีแรง ใจสั่น หลงลืม ปวดทอง ถายเหลว ไอมีเสมหะเปน

ฟองสีชมพู เจ็บหนาอกเวลาไอ คลื่นไส ความตองการทางเพศลดลง งวงนอน เอะอะ โอยวาย 

ทองผูก เปนตะคริว หมดสติ ปวดขอและกระดูก ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลาหรือความถี่ และ

ดานความทุกขทรมานหรือ การรบกวนอาการ ซึ่งเปนไปตามมิติของอาการที่ตองการศึกษาตาม

แนวคิดทฤษฎีของ Lenz et al . (1997) จากการทบทวนวรรณกรรมพบเคร่ืองมือในการประเมิน 

กลุมอาการ ดังน้ี  

1.แบบประเมิน Symptom distress scale สรางโดย McCorkle & Benoliel ในป 1983 เปน

เคร่ืองมือประเมินความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง โดยประเมินอาการ 11 อาการโดยประเมิน

เฉพาะความรูสึกทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น ไดแก อาการปวด,เหน่ือยลา, คลื่นไส,อาเจียน, เบื่อ

อาหาร, อาการงวงซึม,หายใจถี่,นอนไมหลับ,ปากแหง,ทองผูก/ทองเสีย,ซึมเศรา เปนมาตราสวน

ประมาณคา มีคา 1 ไมรูสึกทุกขทรมาน ถึง 5 ทุกขทรมานมากที่สุด 

2. แบบประเมิน Edmonton symptom assessment scale (ESAS) สรางโดยBruera, Kuehn, 

& Miller ในป 1991 เปนแบบ visual analog scale ประเมินอาการ 9 อาการ แบบประเมินน้ีเหมาะ

สําหรับประเมินอาการในผูปวยระยะประคับประคอง 

3.แบบประเมิน M.D. Anderson symptom inventory (MDASI) สรางโดยCleeland et al ใน

ป 2000 เปนแบบประเมินความรุนแรงของอาการที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน เปน

แบบ numeric rating scale มีคา 0 ไมมีอาการถึง มีคา 10 แยมากที่สุด 

4.แบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale Short Form (MSASSF) สรางโดย 

Chang et al. ในป 2000 เปนแบบประเมินอาการตามการรับรูและจดจําไดของผูปวยโดยประเมิน

อาการทั้งหมด 28 อาการ และประเมินระดับความทุกขทรมานจากอาการที่เกิด โดยกําหนดคา

คะแนนระดับความทุกขทรมานจาก 0-4  0 หมายถึง ไมทุกขทรมาน จนถึง 4 ทุกขทรมานมาก  

5. แบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS)   สรางโดย NIEVEEN (Zimmerman     

et al ., 2002) เปนแบบประเมินนํามาใชในการเปรีบยเทียบอาการของผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอง

เลือดหัวใจแบบผาตัดกระดุกหนาอกและผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบผาตัดที่มีแผล

ขนาดเล็ก ประกอบดวยคําถาม 40 ขอ แบงเปน 2 ดานใหญๆๆ คือ 1) แบบประเมินดานอาการ ไดแก 

ความรุนแรง และเวลา คือความถี่ 2) แบบประเมินดานการตอบสนองตออาการ คือควมรูสึกเปน

ผลกระทบมาจากการรบกวนจากอาการ ประกอบดวย รบกวนรางกาย และรบกวนความสุขในชีวิต 

ซึ่งแบบประเมิน CSS ของ NIEVEEN (Zimmerman et al ., 2002) ไดมีการประเมินมิติของแตละ
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อาการคลายคลึงกับมิติของ Lenz et al . (1997) อันไดแก มมิติดานเวลา ดานความรุนแรง และ  

ความทุกขทรมานจากอาการ ซึ่งเปนมิติที่มีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม

ของผูปวย   

6. Memorial Symptom Assessment Scale: MSAS เปนเคร่ืองมือที่ใชประเมินอาการหลาย

มิติในผูปวยเร้ือรัง เชน มะเร็ง เอดส เปนตน ที่พัฒนาขึ้นโดยโพรทีนอย, เทยเลอร, คอรนบิท,ลีพอร, 

ไฟรแลนเดอร-แคลรและคิยาสุ (Portenoy, Thaler, Kornblish, Lepore, Friedlander-Klar, &Kiyasu, 

1994) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการทางดานรางกาย จิตใจจํานวนทั้งหมด 32 ขอเกี่ยวกับ

ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมี 4 ระดับ วาเกิดขึ้นทั้งหมด บอย ๆ บางคร้ังคอนขางนอย ระดับ

ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นวามากที่สุด มาก ปานกลางและเล็กนอย และความทุกขทรมานของ

อาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมี 5 ระดับ วาเปนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุด มาก บางคร้ังเล็กนอยหรือไมเกิดเลย

และระบุอาการอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้น มีการนําไปใชในกลุมผูปวยโรคมะเร็งจํานวน299 ราย ใน

สหรัฐอเมริกา ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.87 

7. Symptom Distress Scale: SDS เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดกลุมอาการโดยใหระบุอาการที่

เกิดขึ้น โดยกําหนดนํ้าหนักความเห็นของอาการที่เกิดขึ้นเปนแบบมาตรวัด 5 ระดับ ระดับ 1

หมายถึง ปกติหรือไมมีความทุกขทรมาน จนถึง ระดับ 5 หมายถึง มีความทุกขทรมานระดับรุนแรง

นิยมนํามาใชวัดความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยประคับประคอง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาคเทากับ 0.82 

8. เคร่ืองมือประเมินกลุมอาการในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ของจิราวรรณ     

เดชอดิศัย (2549) เปนเคร่ืองมือที่สรางขึ้นในป พ.ศ. 2549 จากการทบทวนเอกสารและและพัฒนา

จากผลการวิจัยของปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับชนิดของอาการที่

เกิดขึ้นรวมกันในกลุมอาการ อาการเดน อาการแรกที่เกิดขึ้นในกลุมอาการ อธิบายถึงอาการเดน

ที่สุดตามการรับรูของผูปวย ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นทางดานรางกายซึ่งมี 4 ระดับ วาเปนอาการที่

เกิดขึ้นตลอดเวลา เปนพัก ๆ นาน ๆ คร้ัง และระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นรวมกันในกลุม

อาการ ที่มีระดับความรุนแรงต้ังแต 0-10 ซึ่งหมายถึง มีความรุนแรงมากที่สุดจํานวน 35 ขอ

ตลอดจนวิธีการจัดการ และผลลัพธของการจัดการ ไดมีการหาคาความเชื่อมั่นดวยการทดสอบซ้ํา

(Test- retest Reliability) ไดคาความสอดคลองของคาคะแนนในการวัดซ้ํา ของแบบสอบถามเทากับ

0.88  

9. แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. 

ไดถูกพัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1994 ซึ่งมีการประเมินอาการในหลายมิติสอดคลองกับทฤษฎีอาการที่ 
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ไมพึงประสงค(The Unpleasant Symptoms) Portenoy et al. (1994) เปนเคร่ืองมือที่ใชประเมิน

อาการหลายมิติในผูปวยเร้ือรัง เชน มะเร็ง เอดส เปน แบบประเมิน MSAS มีการนําไปใชใน      

กลุมผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 299 ราย ในสหรัฐอเมริกา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการ

ทางดานรางกาย จิตใจจํานวนทั้งหมด 32 ขอเกี่ยวกับความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมี 4 ระดับ วา

เกิดขึ้นทั้งหมด บอย ๆ บางคร้ังคอนขางนอย ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นวามากที่สุด มาก 

ปานกลางและเล็กนอย และความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมี 5 ระดับ วาเปนอาการที่

เกิดขึ้นมากที่สุด มาก บางคร้ังเล็กนอยหรือไมเกิดเลยและระบุอาการอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นพบวามีความ

สอดคลองภายในของเคร่ืองมือในสวนของอาการทางดานรางกายและอาการดานจิตใจเทากับ .88 

และ .83 ตามลําดับ และมีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient ของแบบประเมิน MSAS 

โดยรวมเทากับ 0.87 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยตองการศึกษาใหครอบคลุมในทุกมิติตามกรอบแนวคิดของ  

Lenz  et  al .(1997) คือ มิติดานความรุนแรง ดานเวลา หรือความถี่ และดานความทุกขทรมาน หรือ

การรบกวนจากอาการ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเลือกเคร่ืองมือการประเมินที่ประกอบดวยหลายๆ อาการ 

หลายๆ มิติ เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา และกรอบแนวคิดที่นํามาใช แตใน

การศึกษาเร่ืองเกี่ยวกับกลุมอาการในกลุมประชากรผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ยังไมมีงานวิจัยใด

ที่ศึกษาในทุกมิติดังที่กลาวมา ทําใหยังไมมีเคร่ืองมือที่ใชประเมินอาการไดครบทุกมิติ ในกลุม

ผูปวยโรคน้ี ดังน้ันผูวิจัยจึงไดสรางแบบประเมินอาการขึ้นจากทบทวนวรรณกรรม รวมถึงสรางตาม

กรอบแนวคิด Theory of Unpleasant Symptoms ของ Lenz et al . (1997) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินอาการในกลุมผูปวยมะเร็ง (MSAS) ที่มีประเมินในมิติของแตละอาการสอดคลองกับมิติ

อาการของ Lenz et al . (1997) อันไดแก มิติดานความรุนแรง ดานเวลาหรือถี่ และดานความทุกข

ทรมานหรือการรบรวนจากอาการ โดยลักษณะคําตอบใชมาตราสวนประมาณคา สวนอาการที่ใช

ในการประเมินไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลว 

 

3. การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว  เพื่อใหมีความรูความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เปนสิ่งที่พยาบาลตองปฏิบัติ เปาหมายโดยทั่วไปคือ ใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ

ดําเนินของโรค และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ รวมถึงยา อาหาร และกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ

และหลีกเลี่ยง โดยตองประเมินพื้นฐานและความพรอมของผูปวยและครอบครัว รวมทั้งปจจัยตางๆ 

ที่มีผลตอการเรียนรู ทั้งน้ี เพื่อสอดคลองกับความตองการของผูปวยและครอบครัว สามารถนําไป
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ปฏิบัติในการดูแลคนเองไดอยางเหมาะสมกับภาวะที่เปนอยู ความรูเกี่ยวกับอาการ และการปฏิบัติ

ตัวที่จําเปนสําหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2553) ไดแก การสงเสริม

และคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี โดยปองกันและควบคุมสาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว แตหากผูปวย

อยูในระยะเฉียบพลันมักจะไดรับการแลรักษาในหนวยฉุกเฉิน ในระยะแรก เมื่ออาการคงที่จะไดรับ

การดุแลรักษาในหอผูปวยทั่วๆ ไป พรอมทั้งใหคําแนะนํา ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1.การวางแผนสําหรับกิจกรรมทางการพยาบาลตางๆ เพื่อไมใหหัวใจตองทํางานหนัก

เกินไปและใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ ลดความตองการออกซิเจน 

 1.1ใหคําแนะนําในการทํากิจกรรมโดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรค กลาวคือ ผูปวย 

class I  และ II ควรเรียนรูเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการเหน่ือย  

  1.2 ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการทํากิจกรรม และรับรูวาเมื่อมีกิจกรรม

ของรางกายเพิ่มขึ้น รางกายตองการออกวิเจนเพิ่มมากขึ้น 

1.3 สอนและแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับวิธีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของการทํางาน

ของหัวใจ  สงผลใหเกิดอาการของโรคตามมา มีผลตอชีวิตของผูปวย 

2.การรับประทานยา จําเปนตองแนะนําเพราะผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจําเปนตองไดรับ

การรักษาดวยยาหลายประเภทอยางตอเน่ืองและปลอดภัย โดยใหผูปวยไดรับทราบวัตถุประสงค ผล

ของยาแตละชนิด รวมถึงวิธีการ เวลาที่ควรรับประทานยา พรอมทั้งผลขาง อาการที่อาจเกิดขึ้นจาก

การใชยาดวย 

2.1 การใชยาดิจิทาลิส เพื่อสงเสริมการบีบตัวของหัวใจ ความแนะนําดังน้ี  

2.1.1  รับประทานยาในขนาดที่ไดรีบตาแผนการรักษาโดยสม่ําเสมอ และไมปรับเปลี่ยน

ขนาดของยาโดยไมปรึกษาแพทย เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายจากภาวะพิษของดิจิทาลิส 

2.1.2 ควรสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะพิษของดิจิทาลิส เชน คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 

การมองเห็นลดลง 

2.1.3 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะโปตัสเซียมในเลือดตํ่า เชน ใจสั่น ซึม 

ออนเพลีย กลามเน้ือออนแรง ทองอืด ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะพิษของดิจิทาลิส และ

การเตนของหัวใจผิดจังหวะ 

2.2   การใชยาขับปสสาวะ เพื่อควบคุมปริมาณนํ้าในรางกาย มักพบวาผูปวยมีปญหา 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารยาขับปสสาวะไมสม่ําเสมอ เน่ืองจากผลของยารบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งตองถายปสสาวะบอย จึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับผลของยาตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน ผลดีของการใชยา พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น เชน ออนเพลีย 

เปนตะคริวบอยๆ หัวใจผิดจังหวะ เปนตน 
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2.3  การใชยาขยายหลอดเลือด เพื่อลดแรงตานตอการบีบตัวใหเลือดออกจากหัวใจ ควร

อธิบายใหผูปวยทราบถึงผลดีในการรับประทานยายางสม่ําเสมอ เพื่อความรวมมือในการรักษา 

เน่ืองจากผูปวยสวนใหญจะเกิดความไมสุขสบายจากฤทธิ์ขางเคียงของยา คือ ปวดศีรษะอาจทําให

หยุดยาโดยไมปรึกษาแพทย 

 3. อาหารและการควบคุมนํ้าหนักตัว ควรจํากัดอาหารที่มีโซเดียม เนนใหเห็นโทษของการ

รับประทายอาหารเค็ม อาหารปกติในแตละวันมักมีแกลือโซเดดียมประมาณ 3-7 กรัม ผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวที่มีอาการรุนแรงมากอาจจํากัดเกลือที่ใช 0.5-1 กรัมตอวัน อาการรุนแรงปานกลางไม

เกิน 2  กรัมตอวัน และอาการรุนแรงนอยไมเกิน 3 กรัมตอวัน (ผองพรรณ อรุณแสง , 2548) ให

รับประทานอาหารที่มีประโยชนอาหารสด เชน ผัก เน้ือ อาหารควรเปนอาหารออนยอยงาย มีกาก

เพียงพอไมมากเกินไป และควรรับประทานคร้ังละนอยๆ แตบอยขึ้นกวาปกติ 

 4. การสังเกตความผิดปกติตางๆที่ควรมาพบแพทย เชน เหน่ือยงาย นอนราบไมได นํ้าหนัก

ตัวเพิ่มขึ้น ไมทนตอการปฏิบัติกิจกรรมไดตามที่เคยปฏิบัติ มีอาการบวมเพิ่มขึ้น เบื่ออาหาร          

อืดอัดแนนทอง ใจสั่น หรือชีพจรเร็วขึ้น มีอาการขางเขียงของยา 

 5. การมาตรวจตามนัด ผูปวยที่สามารถควบคุมการดําเนินของโรคไดแพทยอาจนัดติดตาม

ทุก 3 เดือน การตรวจมุงที่จะตรวจอาการแสดงของภาวะตางๆ เพื่อใหคําแนะนําและรักษาตามกรณี 

โดยอาจจะตองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ , ถายภาพรังสีหัวใจและทรวงอก ตรวจพิเศษอ่ืนๆ ทั้งน้ีเพื่อดู

ผลการรักษาและการดําเนินของโรค 

 6.การไดรับการสนับสนุนทางดานสังคม เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งเกิดจากความรัก 

การดูแลเอาใจใส สงผลใหเกิดความไววางใจ (Pander, 1996) โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัยในการ

ชวยใหผูปวยไดรีบการสนับสนุนในดานตางๆ ตามความเหมาะสม 

 6.1 ดานอารมณ   หากผูปวยที่มีภาวะภาวะหัวใจลมเหลวไดรับความรัก ความต้ังใจในการ

ดูแลจะสงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เน่ืองจากไดรับกําลังใจที่ดีจาก

บุคคลในครอบครัว 

 6.2 ดานขอมูลขาวสาร ภาวะหัวใจลมเหลวหากไดรับขอมูลทางดานสุขภาพที่เหมาะสมกับ

โรคที่ เปนอยูและมีความทันสมัย สามารถทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

เหมาะสม 

 6.3 ดานทรัพยากร  การไดรับการสนับสนุนทางดานสถานที่ในการทํากิจกรรม เพื่อสงเสริม

สุขภาพ ทําใหผูปวยคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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 นอกจากน้ีการไดรับการสนับสนุนทางจิตสังคมมีผลตอการปฏิบัติตัวโดยครอบครัวจะเปน

แหลงสนับสนุนสําคัญในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพเมื่อเจ็บปวย (Lorensen , 1992 ) ทําใหเกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได  

 

4.สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพข้ันสูงในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

จากพยาธิสภาพของโรคหัวใจลมเหลวพบวาในระยะแรกๆของการดําเนินของโรคผูปวยมัก

ยังไมคอยแสดงอาการอะไรมากนัก แตเมื่อการดําเนินของดําเนินไป ผูปวยมักตองเผชิญกับอาการ

และอาการแสดงตางๆ มากมาย ถาผูปวยหรือผูดูแลขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลของอาการ

ตางๆ ที่อาจจะตองเผชิญ รวมถึงไมมีความรูในการจัดการกับอาการ หรือไมเขาใจวาอาการแบบใดที่

ตองรีบมาพบแพทยทันที และเมื่อปลอยอาการเหลาน้ันไวนานเขาผูปวยอาจตองเผชิญกับอาการ

อ่ืนๆ ที่อาจจะเกิดรวมตามมา สงผลใหอาการทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น เกิดความทุกขทรมานจาก

อาการตางๆ เพิ่มมากข้ึน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีสวนสําคัญในการใหการดูแลผูปวยเพื่อ

ชวยเหลือผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลเร่ืองเกี่ยวกับ

อาการและอาการแสดงตางๆ ของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว ไดแก การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอาการ 

วิธีการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว รวมถึงการใหความรูความเขาใจกับ

ผูปวยหรือผูดูแล ในเร่ืองตางๆ เชน 

1.ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับอาการตางๆ ที่ผูปวยอาจจะ

ตองเผชิญ สาเหตุที่มีผลทําใหอาการเกิดความรุนแรงขึ้น เพื่อใหผูปวยมรความตระหนักในการดูแล

ตนเองเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากอาการบางอาการจะรุนแรงขึ้นถาผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน อาการ

บวม ไอ หายใจลําบาก/เหน่ือย อาการดังกลาวจะรุนแรงมากยิ่งขึ้นถาผูปวยมีการดูแลตนเอง และถา

ผูปวยยังปลอยอาการเหลาน้ันไวไมไปพบแพทยก็อาจสงผลใหอาการอ่ืนๆ เกิดตามมา เชน นอนราบ

ไมได นอนไมหลับ ออนเพลีย ซึ่งจะทําใหอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น เกิดความทุกขทรมานจากอาการ

เพิ่มมากขึ้น เมื่อมาตรวจรักษาสงผลใหระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

2. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรหาปจจัยตางๆ ที่สงเสริมใหอาการของผูปวยเกิดขึ้นหรือ

มีความรุนแรงขึ้น เพื่อไดหาวิธีการจัดกระทํากับอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางเหมาะสม เชน 

อาการเหน่ือย ควรแนะนําเร่ืองการปรับกิจกรรม เพื่อลดความรุนแรงของอาการ รวมถึงลดความถี่ 

หรือความทุกขทรมานจากอาการได 

3. วิธีการจัดการกับอาการ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับ

อาการตางๆ ดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น เชน แนะนําและสอน
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การนวดกดจุดสะทอนเมื่อเกิดอาการนอนไมหลับ เหน่ือยลา หรือซึมเศรา (รมรัตน หลีสุข, 2549) 

นอกจากน้ีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรพัฒนาโปรแกรมที่ชวยเหลือผูปวยใหสามารถจัดการกับ

อาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหขอมูลผูดูแลเกี่ยวกับอากรที่ผูปวยตองเผชิญ รวมกับ

แนะนําวิธีการจัดการกับอาการตางๆ เพื่อใหดูแลไดมีสวนรวมในการดูแล และชวยผูปวยในการ

สังเกตอาการตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น ชวยใหผูปวยลดความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจาก

อาการ 

ดังน้ันผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จึงมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลกับผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลว เพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการและอากรแสดงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นสงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมากขึ้น  

 

5. การวิเคราะหตัวประกอบ 

ความหมายการวิเคราะหตัวประกอบ 

 อภิชาติ สุคนธสรรพ (2547) ไดกลาวถึง คําจํากัดความของตัวประกอบไว ดังน้ี คือ 

 1.ในทางคณิตศาสตร ตัวประกอบ คือ แกนหรือมิติในอวกาศ ซึ่งบอกความสัมพันธของ

สัญลักษณ 

 2.ในทางทฤษฎี ตัวประกอบ คือ โครงสราง (Construct) ของทฤษฎี 

 3.ในทางประจักษ ตัวประกอบ คือ ผลการจัดกลุมของสิ่งของ เหตุการณ หรือวิธีการที่ได

ออกมาใหเห็นจริง 

วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 

ในการวิเคราะหตัวประกอบ มีวัตถุประสงคสําคัญ 2  ประการ คือ  

1. เปนการใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบ เพื่อสํารวจและระบุตัวประกอบรวมที่สามารถ

อธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลจากการวิเคราะหตัวประกอบชวยใหนักวิจัยลดจํานวนตัว

แปรและไดตัวประกอบ ซึ่งทําใหเขาใจลักษณะของขอมูลไดงาย และสะดวกในการแปลความหมาย

รวมทั้งไดทราบแบบแผน (Pattern)   และโครงสราง (Structure)   และความสัมพันธของขอมูลดวย 

2. เปนการใชการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อทดสอบสมมติฐาน เกี่ยวกับแบบแผนและ

โครงสรางความสัมพันธของขอมูล กรณีน้ีนักวิจัยตองมีสมมติฐานอยูกอนแลวและใชวิเคราะหตัว

ประกอบเพื่อตรวจสอบวาขอมูลเชิงประจักษ มีความสอดคลองกลมกลืนกับสมมติฐานเพียงใด จาก

วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบดังกลาว นําไปสูเปาหมายของการใชการวิเคราะหตัว

ประกอบในฐานะที่เปนเคร่ืองมือที่สําคัญสําหรับการวิจัย เชน  ใชในการวิเคาระหซึ่งเปนตัวแปร
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แฝง โดยการนําผลการวิเคราะหตัวประกอบมาสรางตัวแปรแฝง และนําตัวแปรน้ีไปใชในการ

วิเคราะหขอมูลตอไป   

 

ประโยชนจากการวิเคราะหตัวประกอบ 

 1.เพื่อศึกษาการรวมกลุมของตัวแปร 

 2.เพื่อกําหนดนํ้าหนักเชิงสัมพันธของตัวแปรที่นํามาใชในการสรางมาตรวัดประกอบ 

(Composite measure) 

 3.เพื่อแกไขปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน เมื่อใชเทคนิคการวิเคราะห

ทางสถิติที่มีขอจํากัด หามมิใหตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันมาก 

 4.เพื่อยืนยันความถูกตองของแบบแผนการใหนํ้าหนักของตัวแปรที่นํามาสรางมาตรวัด 

 

ข้ันตอนการวิเคราะหตัวประกอบ 

 การวิเคราะหตัวประกอบ มีขั้นตอนตางๆ ที่สําคัญ 4 ขั้นตอน คือ 

 1.การสรางเมตริกความสัมพันธระหวางคูของตัวแปรทุกตัว (Correlation matrix) 

 2.การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) 

 3.การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor rotation) 

 4.การหาคาคะแนนตัวประกอบ (Factor scores) สําหรับทุกหนวยวิเคราะห  

การสรางเมตริกความสัมพันธระหวางคูของตัวแปรทุกตัว (Correlation matrix) 

 ในการวิเคราะหปจจัย ขั้นตอนแรกของเทคนิค คือ การศึกษาดูแบบแผนความสัมพันธ

ระหวางคูตัวแปรทุกตัวที่ใช คือ ความสัมพันธแบบงาย (simple correlation, r) ระหวางตัวแปรทุกตัว

ที่ใช เชน เรามีตัวแปร X1, X2, X3 และ X4 เมตริกความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใช คือ 

 

 

ตัวแปร 
ตัวแปร 

X1 X2 X3 X4 

X1 r11 r12 r13 r14 

X2 r21 r22 r23 r24 

X3 r31 r32 r33 r34 

X4 r41 r42 r43 r44 
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 คาของ r11, r22, และ r44 ที่อยูในแนวเสนทแยงมุม คือ คาความสัมพันธระหวางตัวแปรของ

มันเอง ซึ่งมีคาเทากับ 1.00 สวนคา r12 และ r21 หรือคา r13 และ r31 เร่ือยไป จะมีคาเทากัน ดังน้ัน คา

สวนบนเสนทแยงมุม และใตเสนทแยงมุม จะเปนคาที่เปนเงาสะทอนของกันและกัน 

การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) 

 การสกัดตัวประกอบเปนการหาตัวประกอบ จํานวนหน่ึงที่สามารถแทนตัวแปรทั้งหมดได

อยางเพียงพอ ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม คือ 

 1.องคประกอบหลัก (Principal component method, PC หรือ PA1) 

 2.ตัวประกอบรวม (Common factor) ซึ่งประกอบดวย 

 2.1 วิธีแกนหลัก (principal axis factoring, PAF หรือ PA2) 

 2.2 วิธีกําลังสองนอยที่สุดไมปรับนํ้าหนัก (Unweighted least squares) 

 2.3 วิธีกําลังสองนอยที่สุดทั่วไป (Generalized least squares, ULS) 

 2.4 วิธีความเปนไปไดสูงสุด (Maximum likelihood, ML) 

 2.5 วิธีอัลฟา (Alpha) 

 2.6 วิธีเงา (Image) 

 สิ่งหน่ึงที่แยกการสกัดตัวประกอบโดยใชวิธีองคประกอบหลักออกจากวิธีการสกัดแบบ

อ่ืนๆ คือ การใชคาทะแยงมุมของเมตริกความสัมพันธระหวางตัวแปรที่อยูในแนวทะแยงทุกตัวใหมี

คาเทากับ 1 เปนฐานของการคํานวณความรวมกัน (Communality) สวนกลบุมตัวประกอบรวมจะใช

วิธีการประมาณคาความรวมกันเปนฐาน ความแตกตางของวิธีการประมาณ คือ ที่มาของความ

แตกตางของวิธีตางๆ ที่เปนสมาชิกของกลุมที่สองน้ี 

 วิธีการตางๆ ในกลุมที่สอง (ตัวประกอบรวม) มิไดกําหนดคาของความรวมกันใหตายตัว

เทากับ 1 แตหาจากการประมาณโดยการหาคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธพหุยกกําลังสอง (Squared 

multiple correlation coefficients) ของตัวแปรน้ันกับตัวแปรทุกตัว เปนคาประมาณของความ

รวมกันคร้ังแรก จากน้ันคํานวณหา/สกัดตัวประกอบออกแลวทํากาดรดประมาณคาความรวมกัน

ใหม นําคาที่ไดน้ีไปแทนคาเดิม จนกระทั่งความแตกตางระหวางคาความรวมกันที่ประมาณไดใน

คร้ังหลังๆ แตกตางจากคาที่คํานวณไดในคร้ังกอนนอยลง จนกระทั่งเรียกไดวา นอยมากจนแทบจะ

เรียกไดวา ไมแตกตางกัน 

 การสกัดกั้นตัวประกอบวิธีเงา หรือภาพพจน (Image Factoring) 

 วิธีการวิเคราะหเงา เปนวีการแยกตัวประกอบอีกวิธีหน่ึง ซึ่งสมมติวาตัวแปรแตละตัวแบง

ออกเปน 2 สวน คือ สวนที่เกิดจากตัวประกอบรวม และสวนที่เกิดจากตัวประกอบเฉพาะ สัดสวนที่

แนนอนของทั้งสองสวนน้ี คํานวณไดจากการประมาณโดยอาศัยเมตริก ความสัมพันธระหวางตัว
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แปรทฤษฎีเงา (image theory) กัทแมน (Guttman) เปนผูพัฒนา สวนที่เปนสวนรวมของตัวแปรคาด

ประมาณไดจากความสัมพันธเชิงเสนของตัวแปรน้ันกับตัวแปรก็คือ สวนที่ไมสามารถคาดประมาณ

ไดจากความสัมพันธเชิงเสนกับตัวแปรอ่ืน สวนน้ีเรียกวา ตานเงา (anti-image) 

 สวนที่เปนเงาคํานวณไดจากความสัมพันธเชิงเสนโดยสมการ 

 Pj  = Wjk + Zk k = 1, 2 …, n-1 

 

 

 สวนที่เปนตานเงา คํานวณไดจากสมการ  

 ej  = Zj – Pj 

  

 Pj  คือ  สวนที่เรียกวาเงาของตัวแปร j (หรือคาโดยประมาณของอัตราการรวม) 

 Wjk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานที่ใชในการคาดประมาณคาตัวแปร j 

    จากตัวแปรอ่ืน 

 ej  คือ คาตานเงาของตัวแปร j หรือคาโดยประมาณของตัวประกอบเฉพาะ 

 

 คาของเงาที่หาไดจะใกลเคียงกับคาอัตราการรวมที่แทจริงหรือไม ขึ้นอยูกับวา ตัวแปรที่มี

อยูน้ัน แทนประชากรของตัวแปรทั้งหมดไดหรือไม กลาวคือตัวแปรทั้งหมดที่ใชเปรียบเสมือน

ตัวอยางของตัวแปรทั้งหมดในจักรวาลของตัวแปรในเร่ืองน้ัน ถาเรามีตัวแปรทุกตัวในจักรวาล คา

กําลังสองของเงาของตัวแปรจะเทากับอัตราความรวมกันของตัวแปร และคากําลังสองของตานเงา

ของตัวแปรจะเทากับ คาผันแปรของตัวแปรประกอบเฉพาะ กลาวคือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ระหวางตัวแปร และตัวแปรที่เหลือในจักรวาลจะเทากับอัตราสวนของตัวแปรน้ัน 

 ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหเปนแตเพียงบางสวนของจักรวาล จึงเปรียบเสมือนเปนเงาของ

ตัวแปรทั้งหมด และเน่ืองจากเปนตัวอยางของตัวแปร จึงเปนแตเพียงเงาบางสวน และตานเงา

บางสวนเทาน้ัน คาของเงาบางสวนน้ีอาจจะใกลเคียงเงาทั้งหมด คาของเงาบางสวนทั้งหมดจะขึ้นอยู

กับตัวแปรที่ใช มิไดขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางตัวประกอบกับตัวแปร  

 

การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor rotation)  

 หลังจากที่เราสกัดปจจัยรวมของตัวแปรตางๆ ไดแกลว ก็จะทราบวาตัวแปรใด มีตัว

ประกอบรวมกันกับตัวแปรใด โดยดูจากเมตริกตัวประกอบ ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางตัว

แปรแตละตัวประกอบกับตัวแปรตางๆ เหลาน้ัน วัตถุประสงคที่สําคัญของการวิเคราะหตัวประกอบ 
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คือ หาตัวประกอบที่มีความหมาย ตัวประกอบที่ไดจะมีความหมายชัดเจนก็ตอเมื่อประกอบดวยตัว

แปรที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด และมีนํ้าหนักมากตอตัวประกอบใดตัวประกอบหน่ึงเปนพิเศษ 

 วิธีการที่จะทําใหตัวประกอบมีความหมาย คือ การหมุนตัวประกอบ (หรือการแปลงเมตริก

เบื้องตนใหเปนเมตริกตัวประกอบที่งายตอการตีความหมายและแกการเขาใจ) การหมุนตัวประกอบ

จะทําใหตัวแปรบางตัว ซึ่งแตเดิมเปนสมาชิกของหลายตัวประกอบกลายเปนสมาชิกของตัว

ประกอบใดตัวประกอบหน่ึงอยางเดนชัดขึ้นมากกวาเดิม การเปนสมาชิกของตัวประกอบใดของตัว

แปรดูไดจากนํ้าหนักตัวประกอบ (factor loading) ของตัวแปรน้ัน 

 วิธีการหมุนตัวประกอบ แบงออกเปน 2 แบบ คือ 

 1.การหมุนแบบมุมฉาก (Orthogonal rotation) แกนของตัวประกอบจะคงความเปนมุม

ฉากซึ่งกันและกันตลอดเวลาที่หมุน 

 1.1 Varimax วิธีการน้ีเปนที่นิยมใชกันมากที่สุด วิธีการน้ีพยายามที่จะลดจํานวนตัวแปรที่

มีนํ้าหนักตัวประกอบมากบนแตละตัวประกอบ ใหเหลือนอยที่สุด ซึ่งจะชวยนใหเราตีความหมาย

ของตัวประกอบไดงายเขา 

 1.2 Quartimax เนนความงายในการตีความหมายของตัวแปร โดยพายามหาตัวประกอบ

ใหนอยที่สุดที่จะมาอธิบายตัวแปรแตละตัว ซึ่งวิธีการน้ีจะไดตัวประกอบที่มีนํ้าหนักต้ังแตสูงถึง

กลาง บนตัวแปรสวนมาก ซึ่งเปนขอเสียเปรียบของวิธีน้ี 

 1.3 Equamax เปนลูกผสมระหวางวิธี Varimax ซึ่งทําใหปจจัยดูงาย และวิธี Quartimax ซึ่ง

เนนการทําใหตัวแปรดูงาย 

 2.การหมุนแบบมุมแหลม (oblique rotation) คือ การหมุนที่แกนไมเปนมุมฉาก การ

วิเคราะหจะแตกตางไปจากการหมุนแบบมุมฉาก กลาวคือ วิธีการหมุนแบบมุมแหลม นํ้าหนักตัว

ประกอบ (factor loading) และความสัมพันธระหวางตัวประกอบและตัวแปรจะไมเหมือนกัน โดยที่

นํ้าหนักตัวประกอบยังคงเปนคาสัมประสิทธิ์ถดถอยเชิงสวน (partial regression coefficient) แต

เน่ืองจากตัวประกอบเหลาน้ีสัมพันธกัน จึงไมเทากับความสัมพันธระหวาง ตัวประกอบและตัวแปร

แบบงาย 

 การที่ตัวประกอบทํามุมต้ังฉากซึ่งกันและกัน แสดงความเปนอิสระของตัวประกอบ

เหลาน้ัน ในกรณีที่ตัวประกอบทํามุมมากกวาหรือนอยกวามุมฉาก แสดงใหเห็นวา ตัวประกอบทั้ง

สองเร่ิมสัมพันธกัน 

 การสรางคะแนนตัวประกอบของแตละหนวยวิเคราะห 

 มีวิธีการสรางคะแนนตัวประกอบ 3 วิธี โดยทุกวิธีจะคิดคะแนนตัวประกอบ โดยใหคาเฉลี่ย

ของแตละตัวประกอบเปน 0 วิธี ทั้งสามน้ี คือ 
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 1.วิธีของแอนเดอร-รูบิ้น (Ander-Rubin, AR) 

 2.วิธีการวิเคราะหถดถอย (Regression, REG) 

 3. วิธีบารทเลทท (Bartlett, BART) 

 หลักเกณฑในการตัดสินผลท่ีไดจากการวิเคราะห 

 1.จํานวนตัวประกอบ 

 2. ความชัดเจนในดานความหมายของตัวประกอบ 

 3. ความครบถวนในการอธิบาย 

 4.ความสัมพันธระหวางตัวแปร 

 การวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) เปนเทคนิคทางสถิติที่เกี่ยวของกับคน (หรือ

ผูใหขอมูล) จํานวนมาก ตัวแปรจํานวนมาก และตัวประกอบจํานวนมาก การวิเคราะหตัวประกอบ

ตองอาศัยความเขาใจในเน้ือหาสาระที่เกี่ยวของกับความรูในวิธีการวิเคราะห ตัวประกอบวาเปน

ลําดับขั้น ดังน้ี 

 

ทฤษฎีนามธรรม (Construct) 

 

ตัวประกอบ (Factor) 

 

ตัวแปร (Variable) 

 

ขอคําถาม (item) 

 ลําดับขั้นในรูปขางบน้ี หมายความวา หลายๆ ขอความ อธิบายตัวแปร 1 ตัว หลาย ๆตัวแปร

อธิบายตัวประกอบ 1 ตัว และตัวประกอบหลายๆ ตัว อธิบายนามธรรม 1 อยาง 

 เทคนิควิเคราะหตัวประกอบ มีข้ันตอนสําคัญ 2 ข้ันตอน คือ 

 1.การสกัดตัวประกอบ (Factor Extraction) 

 2.การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor Rotation) 

 การวิเคราะหตัวแประกอบจะเร่ิมตนจากเมตริก ซึ่งอาจเปนเมตริกสหสัมพันธระหวางตัว

แปร (R) หรือเมตริก ความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม (C) ก็ได ทําการสกัดตัวประกอบได

เมตริก นํ้าหนักตัวประกอบ (A) และทําการหมุนแกนจะไดเมตริกนํ้าหนักตัวประกอบที่หมุนแกน
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แบบออโธกอนอล (V) หรือหมุนแกนแบบออบลีค ซึ่งจะไดเมตริกแบบแผน (P) กับเมตริกโครสราง 

(S) ดังแสดงดวยรูปดังน้ี คือ 

 

 

 สกัด  หมุนแกน หมุนแกน P 

 R    A V   

     แบบออโธกอนอล แบบออบลีค    S 

  

การสรุปผลการวิเคราะหตัวประกอบจะยุติดวยการเสนอตัวประกอบพรอมกับนํ้าหนักของ

ตัวแปรบนตัวประกอบน้ัน หรือจะคํานวณตอเพื่อใหไดคะแนนตัวประกอบเปนรายคนก็ได สุด

แลวแตวัตถุประสงคของผูวิเคราะห งานบางอยางตองการทราบคาของคนทุกคน ทุกตัวแปร 

เกี่ยวของกับตัวประกอบที่วิเคราะหได การรวมคะแนนตัวประกอบเขาดวยกัน คือ คําตอบ 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 6. 1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของอาการ 

 จรรวมล แพงโยธา (2548: 44) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณ การมีอาการ 

กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย กลุมอาการหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุม อาการหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานีและโรงพยาบาลตรัง ทั้งเพศชายและหญิง อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป และ

ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย จํานวน 150 คน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม ขอมูล

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ แบบสอบถาม 

กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกและแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

กลุม อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเคร่ืองมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และหาความเที่ยงของแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ แบบสอบถามกลวิธีการจัดการ 

อาการและแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา ของ 

คอนบาคไดคาความเที่ยงเทากับ .82 ,.81 และ .80 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ การ

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติหาคาสหสัมพันธเพียรสัน สถิติ

อีตาและไคแสควร ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม อาการ

หัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลัน อยูในระดับปานกลาง โดยความสามารถ ในการดูแลตนเองอยูในระดับ
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ปานกลางทุกดาน คือดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ดานทั่วไปและดาน พัฒนาการ 2. ประสบการณการ

มีอาการของผูปวยกลุม อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูในระดับมาก 3. กลวิธีการจัดการอาการ 

เจ็บหนาอกดวยวิธีใชยาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูในระดับปานกลาง และ

กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีไมใชยาของผูปวย กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

อยูในระดับปานกลาง 4. รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ ในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=190,.188และ.657ตามลําดับ) 5. เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณมีอาการ ไมมีความ สัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (p > .05) 

  ชวนพิศ  ทํานอง (2541) ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ กลุมอาการ จํานวน 20 คน ศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา พบวา ผูปวยรูอาการเจ็บแนนหนาอก 

ในการเจ็บปวยแตละคร้ัง สะทอนถึงความรูสึกตอความรุนแรงและอันตรายตอชีวิตวาเปนโรค

รายแรง นากลัว มีอาการเจ็บแนนหนาอกที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน และทวีความรุนแรงอยางรวดเร็ว 

ทําใหหายใจไมออก ไมมีแรง อาจทําใหตายไดงายๆ เปนโรคที่รักษายาก รับรูถึงประสบการณ 3 

ประการ คือ 1) เผชิญอาการเฉียบพลัน ไดแก เกิดขึ้นทันทีทันใด รุนแรงและทรมาน กลัวแตอยูคน

เดียว ไมมีคนรูและไมมีคนชวย 2) รีบจัดการใหชีวิตรอดโดยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวน 

รีบรักษาทันทีและเฝาคอยดูอาการ และ 3) ประคับประคองใหชีวิตอยูได ดวยการเลือกรับและ

จัดการรักษาอยางตอเน่ืองปฎิพร  บุญยพัฒนกุล (2543: 44) ศึกษาประสบการณการมีอาการ กลวิธี

การจัดการ อาการและผลของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ผูปวยกลุมอาการ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรับรูอาการเร่ิมตน คือ เจ็บหนาอก (รอยละ 62) เร่ิมจากจุกแนนลิ้นป ปวด

ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 20) เร่ิมจากเจ็บราวจากแขน ไหล หลัง (รอยละ 13) และอาการหายใจ

ลําบาก (รอยละ 13) รับรูตําแหนงของอาการราวไปบริเวณหนาอก (รอยละ 44.1) ราวไปบริเวณแขน

ทั้งสองขาง แขนซาย (รอยละ 33.9) ราวไปบริเวณคอ ไหล กราม (รอยละ 50.3) รับรูอาการแสดง

ของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการบริเวณหนาอกซาย กลางอก และหนาอกดานหนา

ทั้งหมด (รอยละ 74) มีความรูสึกไมสุขสบายในชองอก (รอยละ 13) ผูปวยอธิบายลักษณะเปน

อาการวา เจ็บ ปวด แนนเหมือนถูกบีบรัด (รอยละ 59) จะเจ็บแปลบๆ เจ็บต้ือๆ ผูปวยรับรูความถี่

ของอาการวามีอาการตลอดเวลา (รอยละ 59) มีอาการทุก 5-30 นาที (รอยละ 26) มีอาการทุก 1-2 

ชั่วโมง (รอยละ 7) และมีอาการ 1-2 คร้ังตอวัน (รอยละ 8) ระยะเวลาของอาการที่ทําใหผูปวยเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล คือ มีอาการนาน 30 นาที (รอยละ 46) มีอาการนาน 1-3 ชั่วโมง (รอยละ 

37) มีอาการต้ังแต 3 ชั่วโมงขึ้นไป (รอยละ 17) ชวงระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการจนกระทั่งเขารับการ
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รักษาในโรงพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมง (รอยละ 34) มากกวา 1 ชั่วโมง (รอยละ 66) และ

นานต้ังแต 2 วันขึ้นไป (รอยละ 8) ผูปวยรับรูวาสาเหตุของอาการมาจากหัวใจ (รอยละ 47) จาก

ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 16) จากกระดูก-กลามเน้ือ (รอยละ 8) จากโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 14) จากระบบทางเดินหายใจ (รอยละ 4) และไมแนใจวาสาเหตุใด (รอยละ 11) 

 อรมณี  ขางซายวงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยู

ขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ในกลุมตัวอยาง 150 ราย พบวา ประสบการณเกี่ยวกับ

อาการที่มีคะแนนอยูในระดับตํ่า ไดแก เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก รับรูวามาจากระบบทางเดิน

อาหาร รับรูวาถาเปนอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะตองมีอาการมากกวา 1อยาง 

เชน ตองเจ็บหนาอกรวมกับหายใจไมสะดวก รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นตองมีผลกระทบตอการนอน

หลับ หรือกระทบตอรางกายและจิตใจเทาน้ันจึงจะตัดสินใจไปโรงพยาบาล และจะจัดการดวย

ตนเอง โดยไมใชยากอน เพื่อบรรเทาอาการ และรอใหอาการรุนแรงกอนจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล

ดูอาการ 

 Dracup et al. (1997: 448) พบวา ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันรับรูอาการของโรคจะ

อธิบายลักษณะของอาการวา เจ็บ แนนหนาอก รูสึกไมสบาย หายใจลําบาก เจ็บแนนเหมือนถูกบีบ

รัด เจ็บต้ือๆ ตําแหนงที่มีอาการสวนใหญ คือ บริเวณหนาอก แขน คอ และกราม 

 Dracup et al. (2003: 320) ศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน จํานวน 913 คน จากผูปวยในญ่ีปุน อเมริกา ออสเตรเลีย อังกฤษและอเมริกา ไดพบวา 

ผูปวยสวนใหญจะเร่ิมมีอาการที่บาน โดยมีสมาชิกในครอบครัวอยูใกลชิด เมื่อเกิดอาการคร้ังแรก

ผูปวยจะตอบสนอง โดยการรอดูอาการ ปลอยใหอาการหายเอง พยายามผอนคลาย ไมทํากิจกรรมที่

เพิ่มความรุนแรง พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น ใชยาดวยตนเอง พยายามรักษา/แกไขดวยตัวเอง 

ขอความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ปรึกษากับบุคคลที่รู/บุคลากรทางการแพทย พยายามติดตอ

เรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งผลการตอบสนองกับผูใหคําปรึกษา คือ ไมตองทําอะไร ไมตองวิตก

กังวล เสนอแนะใหพักผอนตามสบาย เสนอแนะใหใชยา เรียกรถฉุกเฉิน พาไปโรงพยาบาล ผูปวย

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน สวนใหญรับรูอาการวาเปนอาการเร่ิมตนของโรคหัวใจ รองลงมา 

เปนอาการของโรคกระเพาะอาหาร ปวดกลามเน้ือ เหน่ือยลา และจากอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ 

  DeVon & Zerwic (2002: 235-245) ศึกษาอาการของผูปวยกลุมกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน ที่มี เพศตางกัน โดยการทบทวนงานวิจัย พบวา สวนใหญเพศชายและเพศหญิงมี
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ประสบการณเกี่ยวกับอาการไมแตกตางกัน สวนอาการที่แตกตางกัน คือ เพศหญิงจะมีอาการปวด

ไหล ปวดหลัง เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน หายใจลําบากมากกวาเพศชาย 

 DeVon & Zerwic (2003: 108-117) ศึกษาอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ในผูปวยเพศชาย

และเพศหญิง จํานวน 100 คน พบวา ผูปวยเพศหญิงสามารถวิเคราะหอาการเจ็บหนาอกไดดีกวาเพศ

ชาย ไดแก จะมีอาการ ลักษณะการหายใจต้ืนๆ ออนเพลีย หายใจลําบาก คลื่นไสและสูญเสียนความ

อยากอาหาร หลังการควบคุมกลุมอายุ โรคเบาหวาน ความวิตกกังวล และภาวการณทําหนาที่ พบ

กวาเพศหญิงมีทักษะการรายงานอาการไดดีกวาเพศชาย 

 Davison (2003) ศึกษาความชุก สาเหตุ ความรุนแรง และการจัดการกับอาการปวดในกลุม

ผูปวยที่ทําการรักษา โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม จํานวน 205 คน พบอาการปวดในกลุม

ผูปวยประมาณ 50% และยังพบวาระยะเวลาในการฟอกเลือดมีความสัมพันธกับอาการปวด สาเหตุ

ของอาการปวดมักพบสาเหตุที่แตกตางกัน แตที่พบมากที่สุด คือ ปวดกลามเน้ือ ความรุนแรงของ

อาการปวด พบวา 55% รับรูความรุนแรงมากที่สุดในชวง 24 ชั่วโมง การจัดการกับอาการปวด 

พบวา 32% ของกลุมผูปวยไมไดใชยาบรรเทาอาการปวด 68% มีการใชยาบรรเทาอาการปวด แตมี

ระดับของ opioid แตกตางกัน 

Gillespie (2003) ศึกษความสัมพันธของการจัดการตนเองและการกํากับอาการดวยตนเอง

กับการดําเนินชีวิตของผูปวยหัวใจวายในชุมชน จํานวน 63 รายในโรงพยาบาลตติยภูมิใน Syndney 

ประเทสออสเตรเลีย พบวา คะแนนการจัดการตนเองของผูปวยภาวะหัวใจวายอยูในระดับปานกลาง

และการจัดการตนเองมีความสัมพันธกับการดําเนินชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจวายในชุมชนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .65) 

Dodd et al.(2001) ศึกษากลุมอาการและผลกระทบตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบของกลุมอาการ ไดแก อาการปวด อาการออนลา และการ

นอนไมหลับ ตอภาวะการทําหนาที่ ระหวางไดรับเคมีบําบัด โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย

มะเร็งจํานวน 93 ราย ใชแบบประเมิน The Quality of life-Cancer (QOL-CA) ประเมินกลุมอาการ 

(อาการปวด อาการออนลา และการนอนไมหลับ) แบบประเมิน The Karnofsky Performance Scale 

(KPS) วัดภาวะการทําหนาที่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยเพศหญิง อายุเฉลี่ย 55.4 ป 

(SD=14.6) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม รอยละ 45 และมะเร็งลําไส รอยละ 27 อาการที่พบ

มากที่สุด คือ อาการออนลา (SD=2.78) ซึ่งอาการปวดและอาการ ออนลาสามารถทํานายภาวะการ

ทําหนาที่ได ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบประเมินที่วัดอาการน้ันใชจากแบบสอบถามใน

ดานเกี่ยวกับอาการในแบบประเมิน QOL-CA 
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              Hofgren et al. (1995: 3-10) ศึกษาอาการรวมผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล พบวา ผูปวยรอยละ 57 มาดวยอาการเจ็บหนาอก และรอยละ 61 จะมี

อาการรวม ผูปวยเพศหญิงสามารถรายงานอาการดวยตนเองไดดีกวาเพศชาย บางรายจะนอนพัก 

และปรับอารมณกอนที่ไปรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสรุปไดวา ผูปวยสวนใหญจะมีที่เคยมี

ประสบการณเกี่ยวกับอาการนํามากอนที่จะเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยเพศหญิง

จะเขาใจวาเปนอาการปกติ แตจะสงผลใหขนาดของกลามเน้ือหัวใจ ตําแหนงหรือชนิดของ

กลามเน้ือหัวใจ ซึ่งผูปวยรอยละ 59 ที่มีอาการรุนแรงและไปพบแพทยกอนที่จะมาโรงพยาบาล 

 Watson (2000) ศึกษาผลของการจัดการอาการภาวะหัวใจวายและภาวะหัวใจวายกลับการ

กลับเปนซ้ําและอัตราการเสียชีวิตในชวง ค.ศ. 2002-2007 พบวาการจัดการภาวะหัวใจวายที่มีทีมสห

สาขาวิชาชีพรวมดูแล ไดแก  แพทยโรคหัวใจ พยาบาลนักโภชนากร และนักกายภาพบําบัด ทําให

กรกลับเปนซ้ําของผูปวยภาวะหัวใจวายลดลงจากรอบละ 32.1-36.2 เหลือ 15.6-21.7 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และผูปวยภาวะหัวใจวายมีอัตราการเสียชีวิตลดลง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงใหเห็นวา การจัดการภาวะหัวใจวายลดการกลับเขารักษาซ้ําและลด

อัตราการเสียชีวิต  

 

 6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกลุมอาการ 

 จิราวรรณ  เดชอดิสัย (2549: 41) ศึกษาผูปวยกลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการผูปวย

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา อาการหอบเหน่ือย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได 

(รอยละ 88) รองลงมา คือ เหงื่อออก (รอยละ 87.20) อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก (รอยละ 75.20) 

บริเวณที่เจ็บหนาอกสวนใหญ หนาอกตรงกลาง (รอยละ 39.36) หนาอกซาย (รอยละ 35.11) 

ลักษณะที่เจ็บหนาอกสวนใหญพบมาก คือ แนนๆ (รอยละ 58.38) แสบรอน (รอยละ 15.96) และ

ตําแหนงการปวดราว พบวา ปวดราวไปที่คอ (รอยละ 19.15) หลัง (รอยละ 17.20) 

 นิตยา ศรีสุข(2551) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระดับความสามารถใน

การทํากิจกรรม อาการไมสบาย กับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวาอาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบในระดับสูง (r= -705) กับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  

กลาวคือ ผูปวยตองเผชิญกับอาการหลายๆ อาการสงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดซึ่งอาการ ความรุนแรง และความถี่ ที่พบมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต โดยในการศึกษา

คร้ังน้ีพบวา อาการทางกายที่พบมากที่สุด ไดแก อาการออนลาหรือเหน่ือยมาก และอาการทางจิตใจ 

ไดแก ความเครียด  
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ปฏิญญา สงวนพงษ (2552) ศึกษากลุมอาการ การจัดการกับอาการ และผลลัพธของการ

จัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน กลุมตัวอยางคือผูปวยที่

ได รับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูล

ทั่วไป  2) แบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และ 3) แบบ

สัมภาษณเกี่ยวกับการจัดการและผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลัน หาความเชื่อมั่นดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability) ไดคาความ

สอดคลองของคาคะแนนในการวัดซ้ําของแบบสอบถามกลุมอาการเทากับ 0.81 หาความเที่ยงโดย

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.73 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติบรรยาย 

และการวิเคราะหเน้ือหา(Content analysis) ผลการวิจัยพบวา 

             1.   กลุมอาการที่พบเดนชัดจะมีจุดเนนที่อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอกเปนอาการเดนที่สุด 

รอยละ 85 และอาการเร่ิมแรกที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก รอยละ 81.25 

             2.  วิธีการจัดการกับกลุมอาการดวยวิธีไมใชยา เมื่อพิจารณารายขอ พบวาวิธีการจัดการกลุม

อาการที่ผูปวยใชเปนประจํา ไดแก เมื่อเกิดอาการทานจะหยุดกิจกรรมที่กําลังทําทันที ( X  = 2.99, 

SD = 0.54) กลวิธีการจัดการกับกลุมอาการดวยวิธีใชยาที่ผูปวยใชประจํา ไดแก รับประทานยาขยาย

หลอดเลือดอมใตลิ้น ( X  = 1.16 ,SD =1.5) 

             3.  กลุมตัวอยางมีการรับรูผลลัพธการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลัน สวนใหญไปในทางที่ทรุดลงกวาเดิม คิดเปนรอยละ 56.25 อาการคงเดิมรอยละ 

18.75และดีขึ้น รอยละ 25  

 สุนีย  เอ่ียมศิรินกูล (2540: 80) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา การ

รับรูลักษณะอาการของโรค สวนใหญพบอาการเจ็บหนาอก ปวดราว เหงื่อออก ใจสั่น (รอยละ 52) 

บรรยายลักษณะอาการเจ็บหนาอก สวนใหญจะมีอาการเจ็บแนน (รอยละ 53) ตําแหนงที่เกิดอาการ

ชัดเจนที่สุด คือ บริเวณกลางหนาอก (รอยละ 44) และบริเวณหนาอกดานซาย (รอยละ 42) 

ระยะเวลาที่เจ็บแนนหนาอกสวนใหญจะนาน 10-30 นาที (รอยละ 47) และเจ็บนานมากกวา 1 

ชั่วโมง (รอยละ 31) ผูปวยสวนใหญรับรูวาเกิดจากหัวใจ (รอยละ 65) เมื่อเร่ิมมีอาการรอยละ 56 คิด

วาเปนจากหัวใจ นอกจากน้ีคิดวาเปนจากลม/กระเพาะอาหาร จากกลามเน้ือ และระบบอ่ืนๆ          

จรรวมล  แพงโยธา (2548: 75) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันผูใหญ พบวา สวน

ใหญพบอาการเจ็บ/แนนหนาอก (รอยละ 90.7) มีอาการรวม (รอยละ 82) โดยจะมีอาการหายใจ

เหน่ือย (รอยละ 50) ระยะของการมีอาการที่มาโรงพยาบาลอยูในชวง 1-3 ชั่วโมง (รอยละ 43.3) เมื่อ
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เกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหน่ือยรับรูวาอาการน้ัน เกิดจากหัวใจ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.75 

อยูในระดับมาก 

จากการทบทวนรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับ กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวในประเทศไทยที่ผานมา  ผูวิจัยสามารถนํามากําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังน้ี 

 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการของผูปวย 

ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 

เหน่ือยเวลานอนราบ      แนนหนาอก 

 เหน่ือยเวลากลางคืน     หนามืดวิงเวียน 

 เหน่ือยเมื่อทํากิจกรรม   

 

 

 

กลุมอาการของผูปวย 

ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

บวมใบหนา                      ทองโต     

 ขาบวม/ เทาบวม  ออนเพลีย 

นํ้าหนักตัวเพิ่ม 

กลุมอาการทางดานจิตใจและอารมณ 

 วิตกกังวล    ซึมเศรา 

นอนไมหลับ                      หงุดหงิด 

หลงลืม 
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บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการและกลุม

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ในมิติ ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน ณ 

หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย ในภาคใต  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ศึกษาในคร้ังน้ี เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะ

หัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว พิจารณาจาก

ลักษณะเฉพาะของอาการ การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ อายุระหวาง 20 ปขึ้นไป ที่เขารับ

การรักษาที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยภาคใตตอนบน 4 โรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีอาการต้ังแต 

2 อาการขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และมีอายุ 20 ปขึ้นไป การ

กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังน้ี 

 1. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

 1.1  อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป 

  1.2  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว  

  1.3  สามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยไดดี 

        1.4  ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 

  1.5     ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 

  1.6 ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

  1.7  เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง ไดแก มีอาการดานรางกายไมคงที่คือ มี

อาการเจ็บแนนหนาอก หรือเหน่ือยหอบมากภายใน 12-24 ชั่วโมงกอนการเก็บขอมูล 
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กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  

ขนาดของตัวอยาง คํานวนจากสูตร ทาโร ยามาเน  (Taro Yamane ,1973 ) อางใน รัตนศิริ 

ทาโต (2551) ที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง  .05 นํามาเขาสมการ ดังน้ี 

สูตร   n   =      N 

                                 1 + Ne 2 

 

เมื่อ  n  แทน   ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N  แทน   ขนาดของประชากร 

e  แทน   ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 

(1% , 5% )  เมื่อนํามาเขาสมการคํานวนจะได  

จขนาดของกลุมตัวอยาง   n   =      998                        =   286      คน   

                                     1 + 998(.05) 2 

จากการคํานวนไดจํานวนตัวอยาง 286 ราย  และในการการวิจัยคร้ังน้ีเพื่อความนาเชื่อถือของ

ขอมูลผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางอยางนอย 400 ราย เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือมากขึ้น 

การสุมกลุมตัวอยาง 

1.เลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)โดยกําหนดคุณสมบัติดังน้ี คือ

เปนโรงพยาบาลศูนยภาคใตที่ใหผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ซึ่งผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 4 แหงจํานวน 998 คน (สถิติเวชระเบียน

โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุ

ราษฎรธานี พ.ศ. 2553) 

หมายเหตุ   โรงพยาบาลศูนยภาคใตมีทั้งหมด 5 แหง แตไมสามารถนับรวมโรงพยาบาลยะลาได

เน่ืองจากมีขอจํากัดในการดําเนินการวิจัยจึงเหลือโรงพยาบาลศูนย  4 โรงพยาบาล  

2. กําหนดสุมจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลโดยคํานวณตามสัดสวนของ

ประชากร ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แหง (proportion to size) ดังน้ี 

  N= จํานวนผูปวยหัวใจลมเหลวที่ตองการX จํานวนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวแตละโรงพยาบาล 

                                         จํานวนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวทั้งหมด 

ไดขนาดของกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล ดังกลาวในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี1 แสดงจํานวนประชากรและขนาดของกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลแตละแหง (n=400) 

 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนประชากร ขนาดของกลุมตัวอยางที่ 

คํานวณได 

โรงพยาบาลตรัง 160 64 

โรงพยาบาลหาดใหญ 300 120 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 280 112 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 258 104 

รวม 998 400 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน

ดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวย ไดแก 

เพศ อายุ ศาสนา ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล และบทบาทในครอบครัว 

เปนตน 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลทั่วไป คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําลงในชองวาง 

สวนเพศ ศาสนา ความเพียงพอของรายไดเปนขอความใหเลือกเติม โดยขอมูลสวนน้ีผูปวยเปนผู

บันทึกดวยตัวเอง 

1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความ

เจ็บปวยโดยการศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจลมเหลว 

ซึ่งประกอบดวย ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ ความรูเกี่ยวกับโรคที่เปน และ ผูดูแลเวลา

มีอาการ เปนตน 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยน้ีเปนแบบเติมคําลงในชองวาง โดย

ขอมูลสวนน้ีผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง ซึ่งผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการและกลุมอาการผูปวยโรคหัวใจลมเหลวในแตละมิติ เปนแบบประเมินท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีข้ันตอนการสรางดังน้ี  

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับอาการผูปวยหัวใจลมเหลว 

และเคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน 

2.สรางแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคหัวใจลมเหลว โดยสรางตามกรอบแนวคิด 

Theory of Unpleasant Symptoms :TOUS ของ Lenz et al . (1997) ใหครอบคลุมมิติดานความถี่ 

ความรุนแรง และความทุกขทรมาน ซึ่งในกลุมผูปวยหัวใจลมเหลวยังไมมีเคร่ืองมือที่ใชประเมินใน

ทุกมิติดังกลาว ดังน้ันจึงดัดแปลงเคร่ืองมือมาจาก The Memorial Symptom Assessment Scale 

(MASA) ของ Portenoy et al .(1994) ที่เปนแบบประเมินอาการในกลุมอาการผูปวยมะเร็ง โดยผูวิจัย

ไดคัดลอกขอคําถามในการประเมินมิติดานความถี่ ดานความรุนแรง และดานความทุกขทรมาน

หรือรบกวนจากอาการเชนเดียวกับแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale 

(MASA) แตอาการที่ใชในเคร่ืองมือไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยเกี่ยวกับอาการ

ของผูปวยหัวใจลมเหลว ที่ประกอบดวย อาการทางดานรายกาย  ทางดานจิตสังคม และจิตวิญาณ 

โดยใหกลุมตัวอยางระบุวามีอาการดังกลาวหรือไม พรอมทั้งใหระบุการรับรูอาการดังกลาวในมิติ

แตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ของอาการ ดานความรุนแรงของอาการ และมิติดานความทุกข

ทรมานของอาการ มีเกณฑในการพิจารณาในการใหคะแนนดังน้ี  

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความถี่ของอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เปน

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 1 (ความถี่ของอาการนอยมาก) ถึงระดับ

คะแนน 4  (อาการเกิดขึ้นตลอดเวลา) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความถี่เทากับ 0  

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความรุนแรงของอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 1 (อาการมีความรุนแรงนอยมาก) ถึง

ระดับคะแนน 4  (อาการมีความรุนแรงมากที่สุด) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความ

รุนแรงเทากับ 0  

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความทุกขทรมานของอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 0 (ไมรูสึกทุกขทรมานเลย) ถึง

ระดับคะแนน 4  (รูสึกทุกขทรมานมาก) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความทุกข

ทรมานเทากับ 0  

ในการแปลผลความถี่ ความรุนแรงและความทุกขทรมานระหวาง 0-4 คะแนน นํามา

แบงเปน 3  ระดับ โดยใชสถิติคํานวณอันตรภาคชั้น  
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คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนตํ่าสุด 

                        จํานวนชวง 

กําหนดชวงดังน้ี 

0.00-1.33 คะแนน     หมายถึง ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการอยูใน

ระดับนอย 

1.34-2.67 คะแนน    หมายถึง ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการอยูใน

ระดับปานกลาง 

 2.68-4.00 คะแนน    หมายถึง ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการอยูใน

ระดับมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวมีขั้นตอนและการตรวจสอบคุณภาพ ดังน้ี 

1 หาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

1.1 นําแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตายเฉียบพลันที่สรางขึ้น

ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเน้ือหา  ความครอบคลุมของขอคําถาม ภาษา จากน้ันนํา

แบบสอบถามพรอมทั้งคําจํากัดความไปใหผูทรงที่มีประสบการณเกี่ยวกับโรคหัวใจลมเหลว

เฉียบพลัน ทั้ง โรงพยาบาล และสถาบันการศึกษา จํานวน 5 คน ตรวจสอบเน้ือหา ความสอดคลอง 

กับคําจํากัดนิยาม สํานวนภาษา ตลอดจน ใหขอเสนอแนะในการประบปรุงแกไข โดยเลือกเกณฑ

การสอดคลอง และการยอมรับ โดยคาคัชนีความตรง ควรมีคา หรือมากกวา .8 (Davis,1992) จึงถือ

วามีความตรงตามเน้ือหาอยูในระดับดี เพื่อตวรจสอบและพิจารณาความสอดคลองรพหวางสาระ

คําถาม ความถูกตอง ของขอบเขตเน้ือหาความรัดกุม ในการใชภาษา ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความ

ตระหนักรูเกี่ยวกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราห 

ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน ดังน้ี 

1) แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ 1 คน 

2) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ 2 คน 

3) อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผูใหญ 2 คน 

1.2 นําแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่ผานการตรวจสอบ

แกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา                   
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(Content Validity Index :CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 (Davis,1992) จากผลการพิจารณา

ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังน้ี  

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 

 4 หมายถึง ขอความน้ันมีความสอดคลองกับคํานิยามโดยใชสูตร 

 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

     จํานวนคําถามทั้งหมด  

        CVI = ≥ .80 

จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจ

ลมเหลว ไดคา CVI ของแตละมิติดานความถี่เทากับ 0.81 ความรุนแรงเทากับ 0.88 และความทุกข

ทรมานเทากับ 0.90 ตามลําดับ การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาคร้ังน้ีไดรับขอเสนอแนะจากผู

ทรงในเร่ืองความชัดเจน ความซ้ําซอน และความเหมาะสม ของภาษา ที่ใชในแตละแบบสอบถาม 

ในตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี2 แสดงขอคําถามเกี่ยวกับอาการในกลุมอาการผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

 

ขอคําถามที่ควรปรับปรุง ขอคําถามที่ปรับปรุงหลังจากไดรับคําแนะนํา

จากผูทรงคุณวุฒิ  

ขาบวม ขาบวม/เทาบวม 

เวียนศีรษะ หนามืดวิงเวียน 

บวมที่ใบหนา บวมใบหนา 

เหน่ือยเมื่อทําออกแรง เหน่ือยเมื่อทํากิจกรรม 

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นผิดปกติ 

รูสึกอยากตะโกน กรีดรอง เอะอะ โวยวาย 
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ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุงขอคําถามตมคําเนะนําผูทรงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจัยคร้ังน้ี  

 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไปตรวจสอบความเที่ยง

ของเคร่ืองมือ โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุม

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 30 คน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม           

รพ.หาดใหญ และนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach, s alpha coefficient) คา α ที่ยอมรับไดอยูระหวาง .7 - .8 คาความเที่ยงสัมประสิทธ

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินในเร่ืองการเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง 

และความทุกขทรมานของอาการเทากับ 5.86, .88, .90 และ.92 ตามลําดับ  

 

การรวบรวมขอมูล 

 

    การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดําเนินการเปนขั้นตอนดังน้ี นํา

หนังสือแนะนําตัวจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ ผูอํานวยการ 

หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล จากน้ันดําเนินการ การเก็บขอมูลตามขั้นตอน ดังน้ี 

                การเตรียมตัวของผูวิจัย 

 ผูวิจัยลงทะเบียนเรียนวิชาการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล      คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเขาประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดโดยศูนยการเรียนรูสภาวิจัย

แหงชาติ เร่ือง การสรางเคร่ืองมือวิจัยทางสังคมศาสตร 4 ชั่วโมง 

 

ข้ันดําเนินการ 

ผูวิจัยเก็บขอมูล ที่หอผูปวยอายุรกรรม ในโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยดําเนินการเก็บขอมูล

ภายหลังจากผูปวยเขารับการรักษาอยางนอย 1 วัน และเก็บขอมูลหลังจากไดรับการตรวจรักษา 

จากแพทยและการทํากิจกรรมการพยาบาลเรียบรอยแลว ซึ่งเก็บขอมูลในชวงเวลา 8.00 – 16.00 น. 

ตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี 
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1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรก

รรม ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แหงคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามสมบัติที่กําหนด 

2. ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการ

รวบรวมขอมูลและขอความรวมมือเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุม

ตัวอยางดวยการใหผูปวยอานเอกสารชี้แจงขอมูล และหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและ

เต็มใจ ใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจในการตอบแบบสอบถามที่ให พรอมทั้งอธิบายวิธีการ

ตอบแบบสอบถามแตละสวนจนเขาใจ จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอาน

ขอคําถามใหในกรณีที่ผูปวยไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองไดเน่ืองจากมีปญหาดาน

สายตา ในการแบบสอบถามในหัวขอแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลัน และหัวขอแบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการ

กับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 20 – 30 นาทีหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม

สามารถสอบถามผูวิจัย ไดตลอดเวลา 

4. เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

คําถาม หากผูปวยตอบไมครบถวน จะแจงใหผูปวยทราบและซักถามเพิ่มเติม 

5. ดําเนินการดังเชนขอ 1-3 จนไดกลุมตัวอยางครบในแตละโรงพยาบาล ซึ่งรวมทั้งหมด 

400 คน 

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม มาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัยขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงใหผูปวยทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ

ใหขอมูลและเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและ

การใหการพยาบาลแตอยางใด ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไม

มีการบังคับใด ๆ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยางผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดย

ไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางไรตอกลุมตัวอยางหรือ
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การรักษาพยาบาลแตอยางใด ระหวางการสัมภาษณหากผูปวยไมสบายใจ ไมพรอมในการตอบ หรือ

มีอาการทางดานรางกาย เชน เจ็บแนนหนาอก หรือมีอาการผิดปกติ ใด ๆ ใหแจงผูวิจัยทราบทันที 

รวมทั้งอาการผิดปกติตางๆ ที่ผูวิจัยสังเกตเห็น ผูวิจัยไดเตรียมการชวยเหลือ ดังน้ี 

1. กรณีผูปวยเกิดอาการผิดปกติทางดานรางกาย ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและจัดใหผูปวย

พักทันที พรอมทั้งรายงานอาการผูปวยใหพยาบาลเจาของไขทราบ เพื่อรายงานแพทยตอไป 

2.กรณีผูปวยเกิดปญหาทางดายจิตใจและอารมณ ผูวิจัยมีแนวทางชวยเหลือ ดังน้ี 

               2.1 ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก สภาพ

ปญหา และความตองการไดอยางอิสระโดยใหความมั่นใจในการปกปดเปนความลับของขอมูล

เหลาน้ัน ตลอดจนรับฟงอยางต้ังใจ และแสดงความเห็นใจ 

2.2 ใหกําลังใจ ปลอบใจ และแสดงความเขาใจในความรูสึกที่เกิดขึ้น 

               2.3 ในกรณีผูปวยมีสภาพวิกฤตทางดานจิตใจและอารมณมากเกินความชวยเหลือ

ของผูวิจัยผูวิจัยจะติดตอประสานกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกน้ัน 

 

การวิเคราะหขอมูล  

 

             ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป ดังน้ี  

1. แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล และความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด ความ

เพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว อาชีพปจจุบัน         

วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและคาตํ่าสุด 

ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก ประวัติบุคคลในครอบครัวที่มีประวัติเปนโรคหัวใจ 

ความรูเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะหัวใจลมเหลว และ ผูดูแล วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอย

ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและคาตํ่าสุด 

               2. ขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ขอมูลเกี่ยวกับอาการที่พบ 

ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด วิเคราะหดวยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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3. วิเคราะหองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ดวยโปรแกรม

สําเร็จรูปดังน้ี 

 3.1 วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรแตละตัว โดยใชสูตรของ

เพียรสัน (Pearson product moment correlation) แสดงผลในรูปแมทริกซสหสัมพันธ    พรอมกับ

ทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกสหสัมพันธ ตัวแปรแตละตัวควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

0.30 ขึ้นไป (r > 0.30) เพื่อใหไดตัวแปรที่สกัดไดมีคารวมกันสูง นําไปวิเคราะหปจจัย ซึ่งคาความ

รวมกัน (Communality) เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุระหวางตัวแปรหน่ึง ๆ กับ  ตัวแปรอ่ืน 

ๆ ทุกตัว (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2550) แสดงผลในรูปแมทริกซสหสัมพันธแสดงความสัมพันธ

ของแตละตัวแปร  

 3.2  การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรเพื่อนํามาวิเคราะหองคประกอบ  

 3.2.1 การทดสอบ Bartlett’s test of sphericity เพื่อทดสอบเมทริกซเอกลักษณของ

เมทริกซสหสมัพันธ ประเมินความเหมาะสมของขอมูลในการวิเคราะหองคประกอบ  

 3.2.2 หาคา Kaiser-Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) ซึ่งเปน

ดัชนีเปรียบเทียบขนาดของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่สังเกตไดและขนาดคาของสหสัมพันธพาร

เซียลระหวางตัวแปรแตละคูเมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอ่ืน ๆ ออกไปแลว บอกใหทราบวา

ขอมูลที่ไดมีความเหมาะสําหรับการนํามาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม        

 3.3  นําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนอยางมีนัยสําคัญไปสกัดตัวประกอบ 

(Factor extraction) โดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis)  

 3.4  การหมุนแกน (Factor rotation) โดยหมุนแกนแบบออรโธโกนอล (Orthogonal) 

ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) เพื่อใหไดตัวประกอบแตละตัวที่ไมมีความสัมพันธกัน  

  3.5  แปรผลการวิเคราะหขอมูลโดยเลือกตัวแปรที่มีคานํ้าหนักของปจจัย (Factor 

loading) มากที่สุดในองคประกอบน้ัน ผูวิจัยพิจารณาคาไอเกนเทากับหรือมากกวา 1.0 และมีตัว

ประกอบที่อธิบายองคประกอบน้ันๆ ต้ังแต 3 ตัวขึ้นไป โดยในแตละตัวประกอบมีนํ้าหนักมากกวา

หรือเทากับ 0.40 (Polit, 2010)  
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ มิติดานความรุนแรง และมิติดานความทุกข

ทรมาน และศึกษากลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดานความทุกขทรมาน โดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวจํานวน 400 คน เก็บขอมูล

ระหวางเดือนมกราคม – เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 โดยการสัมภาษณตามแบบสอบถามจากผูปวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาตัวในแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลศูนย ในภาคใต ผลการวิจัยไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 3 และ 4 

ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเกิดอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 5 

ตอนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอาการแตละอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความ

รุนแรง ความทุกขทรมานของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6,7 

และ8  

 ตอนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวดาน

ความทุกขทรมาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 9 และ10 
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ตอนท่ี 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 

1.1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได 

ประเภทของคารักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว  และอาชีพ  (n = 400) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ (ป)   

          31-35 3 0.8 

          36-40 13 3.3 

          41-45 18 4.5 

          46-50 88 22.0 

          51-55 138 34.5 

         56-60 140 35.0 

 

 

X  = 52.62 
 

 

S D  = 5.48 

เพศ  

          หญิง 213 53.3 

          ชาย 187 46.8 

สถานภาพสมรส   

          แตงงาน 262 65.5 

          หมาย 107 26.8 

          โสด 16 4.0 

          หยาราง 15 3.8 

ศาสนา   

          อิสลาม 215 53.8 

          พทุธ 185 46.3 
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ตารางที่3 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

         ไมไดเรียนหนังสือ 51 12.8 

          ประถมศึกษา 232 58.0 

          มธัยมศึกษา 95 23.8 

          อนุปริญญา หรือ ปวช. 17 4.3 

          ปริญญาตรี 5 1.3 

ความพอเพียงของรายได   

          พอใช 288 72 

          เหลือเก็บ 98 24.5 

          ไมพอใช 14 3.5 

ประเภทของคารักษาพยาบาล   

         บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 262 65.5 

         บัตรประกันสังคม 67 16.8 

         เบิกได 51 12.8 

         จายเงินเอง 20 5.0 

บทบาทในครอบครัว   

         สมาชกิครอบครัว 213 53.3 

         หัวหนาครอบครัว 187 46.8 

อาชีพ   

         เกษครกร/ทําสวน/ทําไร 147 36.8 

        รับจาง 112 28.0 

         คาขาย 62 15.5 

        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 51 12.8 

        ธุรกิจสวนตัว 28 7.0 
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จากตารางที่3 กลุมตัวอยางมีอายุอยูระหวาง 56-60 ปมากที่สุดจํานวน  140 คน  คิดเปนรอยละ 35

รองลงมาคือ มีอายุ 51-55 ป จํานวน  138 คน คิดเปนรอยละ  34.5 โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 52.62 ป โดยกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.3 จํานวน  213  คนกลุมตัวอยางสวนใหญ แตงงานแลว 

คิดเปนรอยละ 65.5  สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 215  คน คิดเปนรอยละ 53.8 ระดับการศึกษา

สวนใหญจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 232 จํานวน คิดเปนรอยละ 58.0 มีรายไดเพียงพออยูในระดับ

พอใช จํานวน 288  คน คิดเปนรอยละ 72.0 ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 262 คน คิดเปน     

รอยละ 65.5 บทบาทในครอบครัวสวนใหญเปนสมาชิกครอบครัว คิดเปนรอยละ 53.3 สวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกร ทําสวน ทําไร คิดเปนรอยละ 36.8 

 

1.2. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว จําแนกตามประเภทประวัติการเจ็บปวยของคนในครอบครัว ความรูเกี่ยวกับ

โรคที่เปน และ ผูดูแลเวลามีอาการ ( n = 400) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

บุคคลในครอบครัวท่ีมีประวิติเปนโรคหัวใจ 
  

           ไมม ี 355 88.8 

           ม ี 45 11.3 

ความรูเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะหัวใจลมเหลว   

         ทราบ 382 95.5 

         ไมทราบ 18 4.5 

ผูดูแล   

         ม ี 385 96.3 

        ไมม ี 15 3.8 

 

จากตารางที่ 4  กลุมตัวอยาง บุคคลในครอบครัวไมมีประวิติเปนโรคหัวใจ จํานวน  355  คน คิด

เปนรอยละ 88.8 ทราบความรูเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 328 8น คิดเปนรอยละ 

95.5 และ มีผูดูแล เวลาไมสบาย จํานวน  385   คนคิดเปนรอยละ 96.3 
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ตอนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเกิดอาการของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จําแนกตาม

การเกิดอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด 40 รายการ (n =400) 

 

ลําดับที่ รายการ ผูปวย รอยละ 

1 แนนหนาอก 397 99.25 

2 เหน่ือยเวลานอนราบ 394 98.50 

3 ปสสาวะออกนอย 392 98.00 

4 ออนเพลีย 391 97.75 

5 ปวดศีรษะ 391 97.75 

6 หนามืดวิงเวียน 388 97.00 

7 นอนไมหลับ 386 96.50 

8 ซึมเศรา 380 95.00 

9 ใจเตนแรง 375 93.75 

10 ใจสั่น 375 93.75 

11 เหงื่อแตก 374 93.50 

12 วิตกกังวล 371 92.75 

13 ซึม 370 92.50 

14 ขาดสมาธิ 370 92.50 

15 หงุดหงิด 369 92.25 

16 ตับโต 369 92.25 

17 เจ็บหนาอกเวลาไอ 369 92.25 

18 เหน่ือยเวลากลางคืน 367 91.75 

19 ปวดทอง 365 91.25 

20 หลงลืม 362 90.50 

21 รูสกึสูญเสียภาพลักษณ 359 89.75 

22 แขนขาไมมีแรง 358 89.50 

23 งวงนอน 353 88.25 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ลําดับที่ รายการ ผูปวย รอยละ 

24 ทองผูก 353 88.25 

25 คลื่นไส 349 87.25 

26 เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม 345 86.25 

27 เอะอะ โอยวาย 344 86.00 

28 เปนตะคริว 343 85.75 

29 ความตองการทางเพศลดลง 322 80.50 

30 เบื่ออาหาร 319 79.75 

31 นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  312 78.00 

32 ตัวบวม 312 78.00 

33 ใบหนาบวม 311 77.75 

34 ขาบวม/เทาบวม 307 76.75 

35 ปวดขอและกระดูก 300 75.00 

36 ถายเหลว 287 71.75 

37 ไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพ ู 107 26.75 

38 ไอมีเสมหะปนเลือด 99 24.75 

39 ทองโต 91 22.75 

40 หมดสติ 19 4.75 

 

จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวาอาการที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 อาการ พบวา

ประสบการณการรับรูอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) เหน่ือย

เวลานอนราบ (รอยละ99.25) 2) เหน่ือยเวลานอนราบ (รอยละ98.50) 3) ปสสาวะออกนอย (รอยละ

98.00) 4) ออนเพลีย (รอยละ97.75) และ 5) ปวดศีรษะ(รอยละ97.75) และประสบการณการรับรู

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวนอยที่สุด 5 อันดับคือ 1) ถายเหลว (รอยละ 71.75) 2) ไอมี

เสมหะเปนฟองสีชมพู (รอยละ 26.75) 3) ไอมีเสมหะปนเลือด (รอยละ24.75) 4) ทองโต(รอยละ 

22.75) และ 5) หมดสติ (รอยละ 4.75) 
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ตอนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอาการแตละอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง 

ความทุกขทรมานของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว  

3.1. การรับรูอาการ 40 อาการในมิติดานความถี่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการ 40 อาการในมิติดาน

ความถี่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (n = 400) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

ความถี่ของอาการ ระดับ

ความถี่

ของ

อาการ X  SD min max 

1 เหน่ือยเวลานอนราบ 394 2.11 0.57 1 3 ปานกลาง 

2 หนามืดวิงเวียน 388 1.98 0.67 1 4 ปานกลาง 

3 แนนหนาอก 397 1.96 0.6 1 4 ปานกลาง 

4 ปสสาวะออกนอย 392 1.95 0.67 1 4 ปานกลาง 

5 ออนเพลีย 391 1.89 0.69 1 4 ปานกลาง 

6 ปวดศีรษะ 391 1.88 0.69 1 4 ปานกลาง 

7 ซึมเศรา 380 1.68 0.83 1 4 ปานกลาง 

8 ซึม 370 1.64 0.91 1 4 ปานกลาง 

9 วิตกกังวล 371 1.64 0.83 1 4 ปานกลาง 

10 เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม 345 1.63 0.73 1 3 ปานกลาง 

11 นอนไมหลับ 386 1.56 0.62 1 3 ปานกลาง 

12 ขาบวม/เทาบวม 307 1.49 0.78 1 3 ปานกลาง 

13 นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  312 1.49 0.77 1 3 ปนกลาง 

14 ตัวบวม 312 1.48 0.77 1 3 ปานกลาง 

15 ใบหนาบวม 311 1.47 0.76 1 3 ปานกลาง  

16 รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 359 1.3 0.65 1 3 นอย 

17 ขาดสมาธิ 370 1.29 0.65 1 3 นอย 

18 เบื่ออาหาร 319 1.28 0.67 1 3 นอย 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

ความถี่ของอาการ 

ระดับ

ความถี่

ของ

อาการ    X  SD min max 

19 หงุดหงิด 369 1.22 0.52 1 3 นอย 

20 ไอมีเสมหะปนเลือด 99 1.21 0.57 1 3 นอย 

21 เหน่ือยเวลากลางคืน 367 1.21 0.52 1 3 นอย 

22 ตับโต 369 1.16 0.48 1 3 นอย 

23 เหงื่อแตก 374 1.16 0.47 1 3 นอย 

24 ใจเตนแรง 375 1.15 0.45 1 3 นอย 

25 ทองโต 91 1.15 0.47 1 3 นอย 

26 แขนขาไมมีแรง 358 1.15 0.49 1 3 นอย 

27 ใจสั่น 375 1.15 0.45 1 3 นอย 

28 หลงลืม 362 1.14 0.48 1 3 นอย 

29 ปวดทอง 365 1.13 0.46 1 2 นอย 

30 ถายเหลว 287 1.07 0.55 1 3 นอย 

31 ไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพ ู 107 1.07 0.49 1 2 นอย 

32 เจ็บหนาอกเวลาไอ 369 1.07 0.47 1 3 นอย 

33 คลื่นไส 349 1.06 0.42 1 2 นอย 

34 ความตองการทางเพศลดลง 322 1.06 0.47 1 2 นอย 

35 งวงนอน 353 1.03 0.36 1 2 นอย 

36 เอะอะ โอยวาย 344 1.03 0.39 1 2 นอย 

37 ทองผูก 353 1.02 0.35 1 2 นอย 

38 เปนตะคริว 343 1.02 0.38 1 2 นอย 

39 หมดสติ 19 1 0.21 1 1 นอย 

40 ปวดขอและกระดูก 300 0.39 0.57 1 2 นอย 
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จากตารางท่ี 6   แสดงกลุมตัวอยางมีการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ของอาการทั้ง 40 

รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.39-2.11 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.21-0.91  ซึ่ง

โดยกลุมตัวอยางมีระดับความถี่/บอย ของอาการอยูในระดับปานกลาง 15 รายการและอยูในระดับ

นอย 35 รายการ กลุมตัวอยางรับรูอาการในมิติดานความถี่ระดับปานกลาง  10 อันดับแรก ไดแก 

เหน่ือยเวลานอนราบ  หนามืดวิงเวียน  แนนหนาอก  ปสสาวะออกนอย  ออนเพลีย ปวดศีรษะ 

ซึมเศรา ซึม  วิตกกังวล และเหน่ือยเวลาทํากิจกรรม  

 

3.2. การรับรูอาการในมิติดานของความรุนแรงผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความ

รุนแรงของอาการของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (n = 400) 

 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

 

ความรุนแรงของอาการ 

ระดับ

ความ

รุนแรง

ของ

อาการ 
X  SD min max 

1 เหน่ือยเวลานอนราบ 394 2.62 0.75 1 4 ปานกลาง 

2 ทองโต 91 2.51 1.1 1 4 ปานกลาง 

3 ปวดศีรษะ 391 2.45 1.71 1 4 ปานกลาง 

4 ขาบวม/เทาบวม 307 2.42 1.19 1 4 ปานกลาง 

5 เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม 345 2.37 1.05 1 4 ปานกลาง 

6 นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  312 2.32 1.12 1 4 ปานกลาง 

7 ออนเพลีย 391 2.31 0.85 1 4 ปานกลาง 

8 วิตกกังวล 371 2.26 0.93 1 4 ปานกลาง 

9 แนนหนาอก 397 2.23 0.79 1 4 ปานกลาง 

10 หนามืดวิงเวียน 388 2.23 1.24 1 4 ปานกลาง 

11 เจ็บหนาอกเวลาไอ 369 2.22 0.9 1 4 ปานกลาง 

12 ใบหนาบวม 311 2.21 1.1 1 4 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

 

ความรุนแรงของอาการ 

ระดับ

ความ

รุนแรง

ของ

อาการ 
X  SD min max 

13 ปสสาวะออกนอย 392 2.18 0.75 1 4 ปานกลาง 

14 ตัวบวม 312 2.15 1.18 1 4 ปานกลาง 

15 ตับโต 369 2.14 1.26 1 2 ปานกลาง 

16 เหน่ือยเวลากลางคืน 367 2.07 0.91 1 4 ปานกลาง 

17 ขาดสมาธิ 370 2.07 2.19 1 4 ปานกลาง 

18 แขนขาไมมีแรง 358 2.07 0.93 1 4 ปานกลาง 

19 หมดสติ 19 2.05 0.51 1 3 ปานกลาง 

20 ใจสั่น 375 2.05 0.88 1 4 ปานกลาง 

21 นอนไมหลับ 386 1.97 0.58 1 3 ปานกลาง 

22 งวงนอน 353 1.96 0.88 1 4 ปานกลาง 

23 หงุดหงิด 369 1.95 0.82 1 3 ปานกลาง 

24 ซึม 370 1.92 0.86 1 2 ปานกลาง 

25 ใจเตนแรง 375 1.87 0.93 1 4 ปานกลาง 

26 ปวดขอและกระดูก 300 1.84 0.94 1 4 ปานกลาง 

27 หลงลืม 362 1.80 0.77 1 3 ปานกลาง 

28 ซึมเศรา 380 1.80 0.78 1 4 ปานกลาง 

29 เหงื่อแตก 374 1.79 0.66 1 3 ปานกลาง 

30 รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 359 1.66 0.7 1 3 ปานกลาง 

31 ความตองการทางเพศลดลง 322 1.64 0.78 1 3 ปานกลาง 

32 ไอมีเสมหะปนเลือด 99 1.55 0.74 1 3 ปานกลาง 

33 คลื่นไส 349 1.53 0.86 1 4 นอย 

34 ถายเหลว 287 1.50 0.88 1 4 นอย 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

 

ความรุนแรงของอาการ 

ระดับ

ความ

รุนแรง

ของ

อาการ 
X  SD min max 

35 เปนตะคริว 343 1.50 0.71 1 3 นอย 

36 เอะอะ โอยวาย 344 1.50 0.69 1 4 นอย 

37 ไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพ ู 107 1.49 0.73 1 3 นอย 

38 เบื่ออาหาร 319 1.48 0.76 1 3 นอย 

39 ปวดทอง 365 1.33 0.6 1 3 นอย 

40 ทองผูก 353 1.16 0.51 1 2 นอย 

 

จากตารางท่ี 7  แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของอาการทั้ง 

40 รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.37-2.62 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.51-2.19   

ซึ่งกลุมตัวอยางรับรูอาการระดับปานกลาง  32 รายการ  กลุมตัวอยางรับรูอาการในมิติดานความ

รุนแรงระดับปานกลาง  10 อันดับแรก ไดแก เหน่ือยเวลานอนราบ  ทองโต  ปวดศีรษะ ขาบวม/เทา

บวม เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  ออนเพลีย วิตกกังวล แนนหนาอก หนามืดวิงเวียน  
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3.3. การรับรูอาการ 40 อาการในมิติดานความความทุกขทรมานของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการ 40 อาการในมิติดาน

ความทุกขทรมานของกลุมตัวอยางโรคหัวใจลมเหลว (n = 400) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

 

ความทุกขทรมานของอาการ 

ระดับ

ความทุกข

ทรมาน

ของอาการ X  SD min max 

1 ทองโต 91 2.67 1.17 1 4 ปานกลาง 

2 เหน่ือยเวลานอนราบ 394 2.64 0.77 1 4 ปานกลาง 

3 ขาบวม/เทาบวม 307 2.50 1.24 1 4 ปานกลาง 

4 ปวดศีรษะ 391 2.50 1.72 1 4 ปานกลาง 

5 เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม 345 2.42 1.07 1 4 ปานกลาง 

6 แนนหนาอก 397 2.40 0.87 1 4 ปานกลาง 

7 นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  312 2.39 1.89 1 4 ปานกลาง 

8 ออนเพลีย 391 2.38 0.88 1 4 ปานกลาง 

9 เจ็บหนาอกเวลาไอ 369 2.32 0.94 1 4 ปานกลาง 

10 วิตกกังวล 371 2.30 0.94 1 4 ปานกลาง 

11 ใบหนาบวม 311 2.28 1.13 1 4 ปานกลาง 

12 ปสสาวะออกนอย 392 2.27 0.76 1 4 ปานกลาง 

13 ตัวบวม 312 2.27 1.23 1 4 ปานกลาง 

14 หนามืดวิงเวียน 388 2.25 1.25 1 4 ปานกลาง 

15 ตับโต 369 2.23 0.83 1 4 ปานกลาง 

16 แขนขาไมมีแรง 358 2.15 0.96 1 4 ปานกลาง 

17 นอนไมหลับ 386 2.13 0.7 1 4 ปานกลาง 

18 ใจสั่น 375 2.13 0.91 1 4 ปานกลาง 

19 เหน่ือยเวลากลางคืน 367 2.12 0.92 1 4 ปานกลาง 

20 หมดสติ 19 2.11 0.49 1 4 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

ความทุกขทรมานของอาการ ระดับ

ความทุกข

ทรมาน

ของอาการ 
X  SD min max 

21 งวงนอน 353 2.10 0.95 1 4 ปานกลาง 

22 ใจเตนแรง 375 2.08 1.02 1 4 ปานกลาง 

23 หงุดหงิด 369 2.06 1.3 1 4 ปานกลาง 

24 ซึม 370 2.05 0.92 1 4 ปานกลาง 

25 ปวดขอและกระดูก 300 2.01 1.05 1 4 ปานกลาง 

26 ขาดสมาธิ 370 2.00 2.22 1 3 ปานกลาง 

27 หลงลืม 362 1.90 0.85 1 4 ปานกลาง 

28 เหงื่อแตก 374 1.87 0.75 1 4 ปานกลาง 

29 ซึมเศรา 380 1.86 0.8 1 4 ปานกลาง 

30 ความตองการทางเพศลดลง 322 1.78 0.91 1 3 ปานกลาง 

31 รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 359 1.76 0.79 1 3 ปานกลาง 

32 เอะอะ โอยวาย 344 1.74 0.87 1 3 ปานกลาง 

33 ไอมีเสมหะปนเลือด 99 1.71 0.82 1 3 ปานกลาง 

34 คลื่นไส 349 1.70 0.9 1 4 ปานกลาง 

35 ไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพ ู 107 1.69 0.82 1 3 ปานกลาง 

36 เบื่ออาหาร 319 1.62 0.87 1 3 ปานกลาง 

37 เปนตะคริว 343 1.61 0.79 1 3 ปานกลาง 

38 ถายเหลว 287 1.59 0.94 1 4 ปานกลาง 

39 ปวดทอง 365 1.44 1.73 1 4 ปานกลาง 

40 ทองผูก 353 1.33 0.67 1 3 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 8   แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของอาการทั้ง 

40 รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.33- 2.67และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.49-1.89  

ซึ่งกลุมตัวอยางรับรูความทุกขทรมานของอาการอยูในระดับปานกลาง  40 รายการ  กลุมตัวอยาง

รับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานระดับปานกลาง  10 อันดับแรก ไดแก ทองโต  เหน่ือยเวลา

นอนราบ ขาบวม/เทาบวม   ปวดศีรษะ เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม แนนหนาอก  นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

ออนเพลีย   เจ็บหนาอกเวลาไอ  วิตกกังวล  
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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดาน

ความทุกขทรมาน 

 

 1. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรแตละตัว โดยใชสูตรของเพียรสัน 

(Pearson product moment correlation) แสดงผลในรูปเมทริกซสหสัมพันธ พรอมกับทดสอบความ

มีนัยสําคัญของเมทริกซสหสัมพันธ ตัวแปรแตละตัวควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.30 ขึ้นไป     

(r >  0.30) เพื่อใหไดตัวแปรที่สกัดไดมีคารวมกันสูง นําไปวิเคราะหปจจัย ซึ่งคาความรวมกัน 

(Communality) เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุระหวางตัวแปรหน่ึงๆ กับ ตัวแปรอ่ืนๆ (บุญใจ 

ศรีสถิตนรางกูร , 2550) แสดงผลในรูปเมทริกซสหสัมพันธ  แสดงความสัมพันธของแตละตัวแปร 

ผลการวิจัยน้ีไดเมทริกซสหสัมพันธขนาด 40x40 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเฉลี่ยรายขอ 0.17 – 

0.51  

 2. การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรเพื่อนํามาวิเคราะหองคประกอบ 

 2.1 การทดสอบ Bartlett’s test of sphericity เพื่อทดสอบเมทริกซเอกลักษณของเมทริกซ

สหสัมพันธ ประเมินความเหมาะสมของขอมูลในการวิเคราะหองคประกอบ ผลการทดสอบพบวา

คา chi-square เทากับ 16381.221 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .000 ซึ่งนอยกวา .05 จึงปฏิเสธ

สมมุติฐาน แสดงถึงเมทริกซสหสัมพันธไมเปนเมทริกซเอกลักษณ กลาวคือ ตัวแปรตางๆ มี

ความสัมพันธกันจึงเหมาะในการนํามาวิเคราะหองคประกอบ 

 2.2 หาคา Kaiser-Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) ซึ่งเปนดัชนี

เปรียบเทียบขนาดของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่สังเกตไดและขนาดคาของสหสัมพันธพารเซียล

ระหวางตัวแปรแตละคูเมื่อขจัดความแปรปรวนขอตัวแปรอ่ืนๆ ออกไปแลว บอกใหทราบขอมูลที่

ไดมีความเหมาะสําหรับการนํามาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม ซึ่งผลการวิจัยคา KMO เทากับ 0.96 

แสดงถึงขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมากตอการนํามาวิเคราะหองคประกอบ 

 3. นําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนอยางมีนัยสําคัญไปสกัดตัวประกอบ (Factor 

Extraction) โดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principle component analysis) กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวประกอบดวย 5 ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนที่อธิบายตัวประกอบ 27.00 , 4.11 , 

2.61 , 1.92  และ1.39 ตามลําดับ มีคาความแปรปรวนที่อธิบายคุณลักษณะของแตละตัวประกอบได

รอยละ 43.54 , 6.64 , 4.20 , 3.10 และ 2.24 ตามลําดับ และมีความแปรปรวนสะสมที่นํามาอธิบาย

กลุมอาการ 43.54 , 50.18 , 54.38 , 57.48  และ 59.72 ตามลําดับ 
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 4. การหมุนแกน (Factor Rotation) โดยหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวย

วิธีแวริแมกซ (Varimax) เพื่อใหไดตัวประกอบแตละตัวที่ไมมีความสัมพันธกัน  

 แปลผลการวิเคราะหขอมูลโดยเลือกตัวแปรที่มีคานํ้าหนักของปจจัย (Factor loading) มาก

ที่สุดในองคประกอบน้ัน ผูวิจัยพิจารณาคาไอเกนเทากับหรือมากกวา 1.0 และมีตัวประกอบที่

อธิบายองคประกอบน้ัน ต้ังแต 3 ตัวขึ้นไป โดยในแตละตัวประกอบมีนํ้าหนักมากวาหรือเทากับ 

0.40 (Polit, 2010) ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาองคประกอบกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวประกอบดวย 5  ตัวประกอบ บรรยายดวย 28 ตัวแปร และอธิบายคุณลักษณะไดรอยละ

53.11 

 

ตารางท่ี 9 จํานวนตัวประกอบ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวนและรอยละสะสมของความ

แปรปรวน ตัวประกอบ กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

 

ตัว

ประกอบ

ที่ 

คาไอเกน 

(Eigen Value) 

รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความ

แปรปรวน 

1 4.11 43.54 43.54 

2 1.83 6.64 50.18 

3 1.60 4.20 54.38 

4 1.55 3.10 57.48 

5 1.41 2.24 59.72 

 

 จากตารางท่ี 9 เมื่อพิจารณาคาไอเกน (Eigen Value) ซึ่งเปนผลรวมของสัมประสิทธิ์ของ

องคประกอบในแตละองคประกอบที่มีคามากวา 1 ซึ่งถือไดวาเปนองคประกอบใหมเพื่อหา

องคประกอบที่เหมาะสมมี 5 องคประกอบโดยทั้ง 5 องคประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวน

สะสมไดรอยละ 59.72 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางท่ี 10  กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวดานความทุกขทรมาน 

 

กลุมอาการ(องคประกอบ) นํ้าหนัก

องคประกอบ 

คาไอแกน รอยละของ

ความแปรปรวน 

กลุมที่ 1(กลุมอาการหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน)  4.11 43.54 

            เหน่ือยในเวลากลางคืน .476   

            เหน่ือยเมื่อทํากิจกรรม 

            เหน่ือยเวลานอนราบ 

            แขนขาไมมีแรง 

            ออนเพลีย 

           ไอมีเสมหะปนเลือด 

           ไอมีเสมหะเปนพองสีชมพู 

           นอนไมหลับ    

.497 

.416 

.408 

.763 

.650 

.429 

.397 

  

กลุมที่ 2 (กลุมอาการทางจิตใจ)  1.83 6.64 

            หลงลืม 

            ซึมเศรา 

            วิตกกังวล 

            หงุดหงิด 

            ความตองการทางเพศลดลง 

            รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 

            ขาดสมาธิ 

.417 

.866 

.779 

.684 

.387 

.387 

.497 

  

กลุมที่ 3 (กลุมอาการหัวใจลมเหลวเร้ือรัง)  1.60 4.20 

            ตัวบวม .422   

            ทองโต .571   

            นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น .441   
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ตารางท่ี 10  (ตอ)  

 

กลุมอาการ(องคประกอบ) นํ้าหนัก

องคประกอบ 

คาไอแกน รอยละของ 

ความแปรปรวน 

กลุมที่ 4 (กลุมอาการระบบประสาทอัตโนมัติ)  1.55 3.10 

            ใจเตนแรง 

            หมดสติ 

            เหงื่อแตก 

            ใจสั่น 

            ปวดศีรษะ 

.837 

.434 

.417 

.467 

.873 

  

กลุมที่ 5 (กลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร)  1.41 2.24 

            เบื่ออาหาร 

            ปวดทอง 

            ทองผูก 

            คลื่นไส 

.431 

.497 

.408 

.428 

  

            ทองเสีย .492   

 

จากตารางท่ี 10  พบวากลุมอาการผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมี 5 กลุมอาการ ไดแก กลุม

อาการที่ 1 ประกอบดวย อาการ  รวม  8 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .763  มี

คาไอเกนเทากับ  4.11 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 43.54 กลุมอาการที่ 2 ประกอบดวย 

อาการ  รวม 7 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .387 - .866 มีคาไอเกนเทากับ1.83  มีคารอยละ

ของความแปรปรวนเทากับ 6.64 กลุมอาการที่ 3 ประกอบดวย อาการ  รวม 3 อาการ  มีคานํ้าหนัก

ปจจัยอยูระหวาง .422 - . 571 มีคาไอเกนเทากับ 1.60  มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 4.20 

กลุมอาการที่ 4 ประกอบดวย อาการ  รวม 5 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .416 - . 873 มี

คาไอเกนเทากับ  1.55 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 3.10 กลุมอาการที่ 5 ประกอบดวย 

อาการ  รวม 5 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .497 มีคาไอเกนเทากับ  1.41 มีคารอยละ

ของความแปรปรวนเทากับ 2.24  

จากกลุมตัวอยางที่ไดพบ อาการแตละอาการมีคานํ้าหนักปจจัย (Factor loading) ต้ังแต 0.4 

ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร , 2550) ซึ่งมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง สามารถอธิบาย
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เปนระบบตางๆ ไดคอนขางชัดเจน และสามารถต้ังชื่อกลุมอาการที่พบไดดังน้ี 1) กลุมอาการหัวใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน  2) กลุมอาการทางจิตใจ 3) กลุมอาการหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  4)  กลุมอาการ

ระบบประสาทอัตโนมัติ และ  5) กลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ มิติดานความรุนแรง และมิติดานความทุกข

ทรมาน และศึกษากลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดานความทุกขทรมาน ณ หอ

ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย ในภาคใตตอนลาง มีวัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี 

กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 400 

คน ที่ไดมาจากการสุมอยางมีระบบ (Systemic random sampling) จากผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่เขา

รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย ในภาคใตตอนลาง ที่มีคุณสมบัติดังน้ี 

 1.  อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป 

  2.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว 

  3.  สามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยไดดี 

        4.  ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 

  5.     ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 

  6. ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

  7.  เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง ไดแก มีอาการดานรางกายไมคงที่คือ มี

อาการเจ็บแนนหนาอก หรือเหน่ือยหอบมากภายใน 12-24 ชั่วโมงกอนการเก็บขอมูล 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 2 สวนคือสวนที่ 1 แบบ

บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย สวนที่ 2 แบบประเมินอาการผูปวยโรคหัวใจ

ลมเหลวในแตละมิติ ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant 

Symptoms : TOUS ) ของเลนทและคณะ (Lenz  et al.,1997) ซึ่งไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดย

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และหาคาความเที่ยงสัมประสิทธแอลฟา

ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินในเร่ืองการเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง และ

ความทุกขทรมานของอาการเทากับ 5.86, .88, .90 และ.92 ตามลําดับ  

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขออนุญาต

เก็บขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลโดบคํานึงถึงการพิทักษสิทธของ

ผูปวยดวยการไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 
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ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปน้ี 

วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณ 

1.ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ความเพียงพอของ

รายได ประเภทการรักษา บทบาทในครอบครัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ ความรู

เกี่ยวกับโรคที่เปน และผูดูแล  นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  

2. ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ดานความรุนแรง และดาน

ความทุกขทรมานของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตราฐาน  

3. ขอมูลเกี่ยวกับองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวดานความ

ทุกขทรมาน วิเคราะหขอมูลโดยใช Principal Component Analysis, Factor Rotation แบบ 

orthogonal rotation  

 

สรุปผลการวิจัย 

1.  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีอายุอยูระหวาง 56-60 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 โดยมี

คาเฉลี่ยอยูที่ 52.62 ป โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.3 แตงงานแลว คิดเปน

รอยละ 65.5 นับถือศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 53.8 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 58.0 

มีรายไดพอใช คิดเปนรอยละ 72.0 ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 65.5 เปนสมาชิก

ครอบครัว คิดเปนรอยละ 53.3 ประกอบอาชีพเกษตรกร ทําสวน ทําไร คิดเปนรอยละ 36.8 ไมมีบุคคลใน

ครอบครัวที่มีประวิติเปนโรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 88.8 ทราบความรูเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว คิดเปนรอยละ 95.5 และ มีผูดูแล คิดเปนรอยละ 96.3 

2.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีประสบการณการรับรูอาการมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) 

แนนหนาอก (รอยละ99.25) 2) เหน่ือยเวลานอนราบ (รอยละ98.50) 3) ปสสาวะออกนอย (รอยละ

98.00) 4) ออนเพลีย (รอยละ97.75) และ 5) ปวดศีรษะ(รอยละ97.75) และประสบการณการรับรู

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวนอยที่สุด 5 อันดับคือ 1) ถายเหลว (รอยละ 71.75) 2) ไอมี

เสมหะเปนฟองสีชมพู (รอยละ 26.75) 3) ไอมีเสมหะปนเลือด (รอยละ24.75) 4) ทองโต(รอยละ 

22.75) และ 5) หมดสติ (รอยละ 4.75)  

3.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ของอาการทั้ง 40 รายการ  

มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.39-2.11 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.21-0.91 โดยการรับรู

อาการในมิติดานความถี่ระดับปานกลาง  10 อันดับแรก ไดแก เหน่ือยเวลานอนราบ                   
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หนามืดวิงเวียน  แนนหนาอก  ปสสาวะออกนอย  ออนเพลีย ปวดศีรษะ ซึมเศรา ซึม  วิตกกังวล 

เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม ตามลําดับ 

4.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีการรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของอาการทั้ง 40 

รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.37-2.62 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.51-2.19 การ

โดยรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงระดับปานกลาง 10 อันดับแรก ไดแก เหน่ือยเวลานอนราบ 

ทองโต  ปวดศีรษะ ขาบวม/เทาบวม เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  ออนเพลีย วิตก

กังวล แนนหนาอก หนามืดวิงเวียน  ตามลําดับ 

5. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีการรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานของอาการทั้ง 

40 รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.33- 2.67และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.49-1.89 

โดยการรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานระดับปานกลาง 10 อันดับแรก ไดแก ทองโต 

เหน่ือยเวลานอนราบ ขาบวม/เทาบวม ปวดศีรษะ เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม แนนหนาอก นํ้าหนักตัว

เพิ่มขึ้น ออนเพลีย   เจ็บหนาอกเวลาไอ  วิตกกังวล  ตามลําดับ 

6. กลุมอาการผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมี 5 กลุมอาการ ไดแก กลุมอาการที่ 1 

ประกอบดวย อาการ  รวม  8 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .763  มีคาไอเกนเทากับ  

4.11 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 43.54 กลุมอาการที่ 2 ประกอบดวย อาการ  รวม 7 

อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .387 - .866 มีคาไอเกนเทากับ1.83  มีคารอยละของความ

แปรปรวนเทากับ 6.64 กลุมอาการที่ 3 ประกอบดวย อาการ  รวม 3 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยู

ระหวาง .422 - . 571 มีคาไอเกนเทากับ 1.60  มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 4.20 กลุม

อาการที่ 4 ประกอบดวย อาการ  รวม 5 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .416 - . 873 มี

คาไอเกนเทากับ  1.55 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 3.10 กลุมอาการที่ 5 ประกอบดวย 

อาการ  รวม 5 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .497 มีคาไอเกนเทากับ  1.41 มีคารอยละ

ของความแปรปรวนเทากับ 2.24  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังน้ี 

1.เพื่อศึกษาอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวทั้ง 40 อาการในมิติ 3 มิติ คือ มิติ      

ดานความถี่ มิติดานความรุนแรง  มิติดานความทุกขทรมาน  

 1.1 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีประสบการณการรับรูการเกิดอาการมากที่สุด 5 อันดับ

แรก คือ คือ 1)แนนหนาอก 2) เหน่ือยเวลานอนราบ 3) ปสสาวะออกนอย 4) ออนเพลีย และ 5) ปวด

ศีรษะ คิดเปนรอยละ99.25, 98.50, 98.00, 97.75, 97.75 และ 97.0 ตามลําดับ จากการทบทวน



 88 

วรรณกรรมและจากผลการการวิจัยพบวา Theory of Unpleasant Symptoms :TOUS ของLenz et al. 

(1997) ไดกลาววา อาการไมสุขสบาย เปนอาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณอยาง

นอย 1 เหตุการณซึ่งมีผลกระทบตอ รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม ก็เชนเดียวกับ อาการของ

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่เกิดจากประสบการณการรับรูของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวถึง

การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ เกิดจากพยาธิสภาพของโรค และ

ภาวะแทรกซอนโดยพบสรุปอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในแตละระบบไดดังน้ี 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 

พบไดมากที่สุด ไดแก แนนหนาอก (รอยละ99.25)  ใจเตนแรง(รอยละ93.75) เจ็บหนาอก  เวลาไอ

(รอยละ 92.25)  เหงื่อแตก (รอยละ93.50) ใจสั่น(รอยละ 93.75) โดยทั่วไปมักพบชีพจรเบาเร็ว ซึ่ง

จากพยาธิสภาพของโรคหัวใจลมเหลว สามารถอธิบายไดดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง 

สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ สงผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน , 2552) รางกายจะ

เกิดการปรับตัวเพื่อใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพียงพอกับความตองการ มี

การตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นเพื่อใหหัวใจ

สามารถบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดดีขึ้น และนอกจากน้ียังมีการกระตุนการทํางานของ

ประสาทอะดีเนอรจิคเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซาย 1 นาที จะทําไดจากหัวใจ

ตองบีบตัวเร็วขึ้น คาความตางระหวางความดันซีสโตลิคกับความดันไดแอสโตลิค (pulse pressure) 

แคบและชีพจรเตนแรงและเบาสลับกัน (pulsus alternans) เปนอาการแสดงของหัวใจหองลางซาย

ลมเหลว จากการศึกษาของโปดริด พบวาอาการใจสั่นสามารถพบไดรอยละ 70-95 ในผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว จากการศึกษาผูปวยหัวใจลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบวา ชีพจรอยูในชวง 

77-123 คร้ังตอนาที ฟงเสียงหัวใจจะไดยินเสียงควบ (เสียง S3 และ S4) เปนอาการเร่ิมแรกของภาวะ

หัวใจลมเหลว เมื่อหัวใจหองลางไมสามารถยืดขยายตอไป และผนังของหัวใจสั่นสะเทือนขณะรับ

เลือดเมื่อหัวใจคลายตัว นอกจากน้ี อาจพบเยื่อหุมหัวใจอักเสบจากการมีนํ้าในชองเยื่อหุมหัวใจได 

ผูปวยอาจจะไมอาการหรือมีเพียงเจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา อาการเจ็บหนาอกในทานอนราบตอน

กลางคืน กลไกการเกิดคลายกับอาการหาใจลําบากในตอนกลางคืน จากการตอบสนองของหัวใจ

หองลางซายตอปริมาตรเลือดที่มากเกินไป เน่ืองจากการดูดซึมของนํ้าจากการบวมทําใหเกิดอาการ

ปวดแทนที่จะหายใจไมออก (ลดาวัลย ฤทธิ์กลา , 2554) 

ระบบทางเดินหายใจ จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ พบได

เปนอันดับที่ 2  ไดแก หายใจเหน่ือยเวลานอนราบ(รอยละ98.50)   หายใจเหน่ือยเมื่อทํากิจกรรม 

(รอยละ 86.25)  เหน่ือยหอบเวลากลางคืน (รอยละ91.75) ไอมีเสมหะปนเลือด(รอยละ 24.75) ไอมี
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เสมหะเปนฟองสีชมพู  (รอยละ 26.75) ซึ่งจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจลมเหลว สามารถอธิบายได

ดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ สงผลให

หัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ได หัวใจหองลางซายลมเหลวทํา ใหมีเลือดมาคั่งที่

ปอดและเกิดปอดบวมนํ้า ความดันในหลอดเลือดในปอดสูงมากกวาปกติ ทําใหปอดขยายตัวไมดี 

ความยืดหยุนที่ปอดลดลง จึงตองเพิ่มแรงในการหายใจและมีการเพิ่มแรงตานทานของการหายใจ 

ผูปวยตองใชกลามเน้ือเกี่ยวกับการหายใจชวยมากขึ้นจึงเกิดอาการหอบเหน่ือยเมื่อมีกิจกรรมของ

รางกายเมื่อพักอาการดีขึ้นจึงเกิดอาการหายใจลําบาก ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก 

แตกตางกันตามลักษณะทาของผูปวย กิจกรรมที่ตองออกแรง และระดับความเครียด อาการหอบ

เหน่ือยของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวพบวามีอาการหอบเหน่ือยขณะพักรอยละ 25 หอบเหน่ือย

เมื่อออกแรงรอยละ 92 (Nordgren and Soresen, 2003)  อาการที่พบในระบบทางเดินหายใจไดแก 

อาการหายใจลําบาก เหน่ือยเมื่อออกแรง หอบเหน่ือยเมื่อนอนราบ อาการหายใจลําบากเปนพักๆ ใน

ตอนกลางคืน จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบอาการหอบเหน่ือยเมื่อ

นอนราบ รอยละ 74.9 (Nordgren and Soresen, 2003) จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จํานวน 1,032 ราย พบอาการหอบเหน่ือยเปนพักๆ ในตอนกลางคืน รอยละ 61.7 และจากการศึกษา

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 159 ราย พบวามีอาการหอบเหน่ือยเปนพักๆ ในตอนกลางคืน 

รอยละ 23 (Nordgren and Soresen, 2003) อาการหายใจลําบากเปนพักๆ ในตอนกลางคืนอาจมีผล

ตอไป คือ เกิดภาวะปอดบวมนํ้าอยางเฉียบพลัน (acute pulmonary edema) ซึ่งเกิดจากการเพิ่มความ

ดันในหลอดเลือดดําของปอด รวมกับหัวใจหองลางซายลมเหลว เมื่อสารนํ้าเขาไปในถุงลมปอด 

การแลกเปลี่ยนกาซจะถูกขัดขวางรวมกับการที่ปอดยืดขยายไดไมดีจากภาวะปอดบวมนํ้า อาจ

เกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการออกแรงเพิ่มขึ้นทันทีทันใด อาการหอบเหน่ือยมักเกิดรวมกับมีเสมหะ

เปนฟองสีชมพูปน หรือมีอาการหายใจผิดปกติแบบหยุดเปนพักๆ (Cheyne-Stoke respiration) โดย

มีลักษณะการหายใจหอบเร็ว (hyperpnea) แลวคอยๆ ชาลงจนหยุดหายใจ แลวเร่ิมหายใจใหมเปน

เชนน้ีสลับกันอาการไอ เปนอาการสําคัญซึ่งเกิดจากหัวใจหองลางซายลมเหลว เน่ืองจากมีการคั่ง

ของเลือดภายในหลอดเลือดปอด ผูปวยอาจมีอาการ ไอกลางคืนรวมกับอาการหายใจลําบาก การไอ

เปนเลือด เสมหะเปนฟองสีชมพู ซึ่งเกิดขึ้นในภาวะปอดบวมนํ้า (Pulmonary edema ) ซึ่งเปนอาการ

ของภาวะหัวใจลมเหลวหองลางซาย (Braunwald,2005) โดยพบอาการไอไดถึงรอยละ 60 ในผูปวย

ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (Shamai, 2010) 

ความไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับความไม

สมดุลของสารอิเลคโตรลัยท พบไดเปนอันดับที่ 3  ไดแก ปสสาวะออกนอย(รอยละ 98.00)          

ตัวบวม (รอยละ 78.00 )   ทองโต(รอยละ 22.75 ) ขาบวม/เทาบวม (รอยละ76.75)  ตับโต(รอยละ 
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22.25 )   ใบหนาบวม(รอยละ77.75)   นํ้าหนักตัวเพิ่มผิดปกติ(รอยละ 78.00)   สามารถอธิบายจาก

พยาธิสภาพของโรคหัวใจลมเหลว ไดดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการ

บีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ สงผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดอยาง

เพียงพอกับความตองการของรางกาย (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน , 2552) รางกายจะเกิดการปรับตัว

เพื่อใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพียงพอกับความตองการ มีการกระตุนการ

ทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค  ใหมีการดูดกลับโซเดียมและนํ้ากลับมากข ึ้น ทําใหหลอดเลือด

หดตัวเลือดไปเล้ียงไตนอยลง เกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของไตเมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ

หองลางซายใน1 นาทีลดลงทําใหเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลง เกิดการคั่งของ

โซเดียม และนํ้าทําใหไตสูญเสียหนาที่ ไตไมสามารถขับของเสียออกไปได เกิดความไมสมดุลของ

นํ้าและความเปนกรด เปนดาง เมื่อภาวะไตเสื่อมสภาพมากขึ้นมีภาวะไตวาย ไตจะขับนํ้าออกจาก

รายกายลดลง ทําใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีนํ้าเกินในระบบไหนเวียนเลือดซึ่งเกิดจากการคั่งของ

นํ้าและเกลือโซเดียม (Shamai, 2010)มักพบเทาบวมกดบุม แขนขาบวม ลําตัวบวม ใบหนาบวม 

นํ้าหนักเพิ่มขึ้นโดยพบวาอาการบวมหรือนํ้าหนักเพิ่มขึ้นสามารถตรวจพบไดถึงรอยละ 65 ในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว(Shamai, 2010) จากการศึกษาของเบนเนทและคณะ (Bennett et al ., 2000) ที่

ศึกษาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 713 รายพบวา 1 ใน 3 

ของผูปวยกลุมน้ีเขารับการรักษาเน่ืองจากภาวะนํ้าเกิน  เมื่อไตสูญเสียหนาที่ ไตไมสามารถผลิต

ปสสาวะไดมากเหมือนเดิม เปนสาเหตุใหปสสาวะมีจํานวนนอยกวา 400 มิลลิลิตรใน24 ชั่วโมง 

(oliguria) และจํานวนปสสาวะอาจลดจํานวนลงจนถึงระดับมีจํานวนนอยกวา 50มิลลิลิตรใน 24 

ชั่วโมง (anuria) ในที่สุด (Shamai, 2010) 

ระบบประสาท จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบประสาท พบไดเปนอันดับที่ 

4  ไดแก  ปวดศีรษะ(รอยละ97.75)  เวียนศีรษะ(รอยละ97.00)  รูสึกงวงนอน(รอยละ88.25) ซึม(รอย

ละ92.50)  หลงลืมงาย (รอยละ90.50) ไมรูวันเวลา บุคคลและสถานที่ พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง มี

อาการสั่น ชัก และเทาชา (Carelok & Clark, 2001) สามารถอธิบายจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจ

ลมเหลว ไดดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ 

สงผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดอยางเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย ทําใหเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ไมเพียงพอ และการขนสงของของเสียจากการเผาผลาญ

ของรางกายไดชา สมองขาดออกซิเจน (Cerebral hypoxia) เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ

ลางซายตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ สงผลใหสมองไมสามารถทําหนาที่ได

ตามปกติ มีผลทําใหเซลลทํางานผิดปกติ หากเปนเซลลกลามเน้ืออาจทําใหการหดและคลายตัวของ

กลามเน้ือลดลง หากเปนเซลลสมองอาจทําใหเซลลสมองทํางานชาลง สงผลใหมีอาการทางระบบ
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ประสาทดังกลาวขางตน (ฉัตรวลัย  ใจอารีย, 2539) ซึ่งมีผลตอระบบประสาททั้งสวนกลางและสวน

ปลาย จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 11,062 ราย พบอาการออนเพลีย รอยละ 68  

 ดานจิตใจ จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับดานจิตใจ พบไดเปนอันดับที่ 5  ไดแก 

วิตกกังวล(รอยละ 92.75)  ออนเพลีย(รอยละ97.75)  รูสึกสูญเสียภาพลักษณ(รอยละ 89.75) ซึมเศรา

(รอยละ95.00) หงุดหงิด/โมโหงาย(รอยละ92.25) ขาดสมาธิ(รอยละ92.50) และนอนไมหลับ(รอย

ละ96.50) ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอความเจ็บปวย และระดับความรูสึกไมแนนอน ความรู

และการแปลความหมายของอาการ ภาวะทางจิตใจไดรับการศึกษาอยางมากและยืนยันวามีความ

เกี่ยวของกับการเกิดอาการทั้ง 4 มิติ คือ ความวิตกกังวล และความซึมเศรา โดยพบวาบุคคลที่มีความ

วิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตน คือ สิ่งที่เปนความเครียดในระดับสูง จะมีประสบการณตอ

อาการในระดับรุนแรงกวาบุคคลที่มีความเครียดตํ่ากวา การบําบัดทางการพยาบาลสวนใหญมี

วัตถุประสงคที่จะชวยปรับปจจัยดานจิตใจน้ีเพื่อสงผลตอการบรรเทาอาการตางๆ ได เมื่อเกิดความ

วิตกกังวลขึ้นจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู 

การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรูเปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งถาหากความวิตกกังวลน้ัน

เกิดขึ้นบอยๆ และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได จะทําใหบุคคลน้ันเกิด

ความวิตกกังวลที่จัดเปนโรคได(Carelok & Clark, 2001) และจากการศึกษาพบวาอาการไมสุขสบาย

ที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานทางดานรางกาย ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณรวม

ดวย ที่พบมากที่สุดคือ ความวิตกกังวล จากการศึกษาของ Riedinger และคณะ (2002) พบวา

คุณภาพชีวิตดานกิจกรรมสังคมของผูปวยที่มีภาวะภาวะหัวใจลมเหลวตํ่ากวาปกติและตํ่ากวา

ประชากรโดยทั่วไป ผูปวยรูสึกตนเองเปนภาระกับครอบครัวในการดูแลผูปวย เน่ืองจากผูปวยมี

ขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดตามไปดวย 

 ระบบทางเดินอาหาร  จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาการ พบ

ไดเปนอับดับที่ 6ไดแก เบื่ออาหาร(รอยละ 79.75)  ปวดทอง (รอยละ 91.25) ทองผูก(รอยละ 88.25)   

คลื่นไส (รอยละ 87.25)  และถายเหลว (รอยละ71.75) ซึ่งสามารถอธิบายจากพยาธิสภาพของ

โรคหัวใจลมเหลว ไดดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลาย

ตัวผิดปกติ สงผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดอยางเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน , 2552) รางกายจะเกิดการปรับตัวเพื่อใหมีปริมาณ

เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพียงพอกับความตองการ มีการกระตุนการทํางานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติค  ใหมีการดูดกลับโซเดียมและนํ้ากลับมากขึ้น 1 0 ทําใหหลอดเลือดหดตัวเลือดไปเล้ียง

ไตนอยลง เกิด10การเปลี่ยนแปลงการทํางานของไตเมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายใน 1 

นาทีลดลงทําใหเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลง เกิดการคั่งของโซเดียม และนํ้าทํา
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ใหไตสูญเสียหนาที่ ไตไมสามารถขับของเสียออกไปไดจากภาวะที่มียูเรียในกระแสเลือดสูง จึงเกิด

ภาวะของเสียคั่ง ซึ่งอาการที่พบไดประจําคือ อาการคลื่นไสอาเจียนหลังต่ืนนอน ไมอยาก

รับประทานอาหารผูปวยอาจรูสึกไมสบาย (Evangelista , 2000) ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอาจ

พบอาการของระบบทางเดินอาหารไดถึงรอยละ 75 เชน เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ปวดแนนทอง 

ทองผูก ทองเสียอาการเหลาน้ีอาจเปนภาวะยูรีเมียหรือเปนผลสืบเน่ืองจากโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น 

มักไมไดเปนอาการที่เฉพาะเจาะจงของโรคใดโรคหน่ึง อาการที่พบไดบอยคือ หลอดอาหารอักเสบ

(Esophagitis) มีความผิดปกติในการกลืนอาหาร (Esophageal dysmotility) การหลั่งกรดในกระเพาะ

อาหารลดลงและมีฮอรโมนแกสตริน (Gastrin) เพิ่มขึ้น มีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ 

(Gastritis)ภาวะลําไสอักเสบ (Duodenitis) และเกิดแผลเปปติก (Peptic ulcer disease) ไดสูง           

(เยาวภา , 2545) นอกจากน้ีผูปวยจะมีอาการหายใจมีกลิ่นยูรีเมีย(uremic fetor) การรับรูรสเฝอน และ

มีอาการสะอึก (โสภณ, 2553) หากผูปวยรับประทานอาหารไดนอยจะทําใหระดับกรดอะมิโน

จําเปนในพลาสมาลดลง ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะดุลโปรตีนเปนลบ (negative 

protein balance)  

ระบบกลามเน้ือและกระดูก จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและ

กระดูก พบไดเปนอันดับที่ 7  ไดแก  ปวดกระดูก/ขอ(รอยละ75.00)   กลามเน้ือแขนขาไมมีแรง 

(รอยละ89.50)  และตะคริว(รอยละ85.75)   สามารถอธิบายจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจลมเหลว 

ไดดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ สงผล

ใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

(สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน , 2552) รางกายจะเกิดการปรับตัวเพื่อใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรางกายเพียงพอกับความตองการ มีการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค  

ใหมีการดูดกลับโซเดียมและนํ้ากลับมากขึ้ 1 0น ทําใหหลอดเลือดหดตัวเลือดไปเล้ียงไตนอยลง เกิด 1 0การ

เปลี่ยนแปลงการทํางานของไตเมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายใน1 นาทีลดลงทําให

เลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลง เกิดการคั่งของโซเดียม และนํ้าทําใหไตสูญเสีย

หนาที่ ไตไมสามารถขับของเสียออกไปได เมื่อภาวะไตเสื่อมสภาพมากขึ้น เกิดความไมสมดุลของ

สารอิเลคโตรลัยทมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) และภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง

(Hypermagnesemia)เกิดการขับแมกนีเซียมออกทางปสสาวะลดลง อาการที่แสดง ไดแก กลามเน้ือ

ออนแรง ชา เจ็บปวดขอ และผลจากมีความผิดปกตอของแคลเซียม กระดูกมีการเปลี่ยนแปลง อาจมี

กระดูกผุ กระดูกพรุน เน่ืองจากประมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลงทําใหไตสูญเสียหนาที่ ทําใหไต

สังเคราะห 1,25-(OH)2 vitamin D (ซึ่งเปนวิตามินดี ที่จะชวยในการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไสไดดี) 

ลดลง จึงทําใหระดับแคลเซียมในเลือดตํ่า ผลทําใหเกิด osteomalacia และ Rickets เมื่อแคลเซียมใน
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เลือดตํ่า มีผลกระตุนมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําใหเกิด osteitis fibrosa

ขณะเดียวกันเมื่อเกิดไตเสียหนาที่ ไมสามารถขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะไดหรือออกไดนอย มี

ผลทําใหฟอสเฟตคั่งคางในเลือดมาก ประกอบกับมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําให

ระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟตเปนแคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งมักไปเกาะตามเน้ือเยื่อ

ตางๆ เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ ปอด และกระดูก เกิด osteosclerosis นอกจากน้ี

พบวามีกลามเน้ือออนแรง ทําใหผูปวยลุกน่ังเดินลําบาก บางรายเปนมากตองคลานขึ้นบันได มักพบ

รวมกับกระดูกผุ (osteomalacia) 

ระบบสืบพันธุ จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ พบไดเปนอันดับที่ 

8 ไดแก ความตองการทางเพศลดลง(รอยละ80.50)   ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวทั้งเพศหญิงและ

เพศชายมีความรูสึกทางเพศลดลง ในผูหญิงประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ เน่ืองจากระดับ                

โปรเจสเตอโรนในผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลง ทําใหจํานวนเชื้ออสุจินอยลง มีภาวะ

หยอนสมรรถนะทางเพศ (ฉัตรวลัย  ใจอารีย, 2539)  

1.2 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความถี่ ของอาการทั้ง 40 รายการ  มี

คาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.39-2.11 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.21-0.91 การรับรูอาการใน

มิติดานความถี่ระดับปานกลาง  10 อันดับแรก ไดแก เหน่ือยเวลานอนราบ  หนามืดวิงเวียน  แนน

หนาอก  ปสสาวะออกนอย  ออนเพลีย ปวดศีรษะ ซึมเศรา ซึม  วิตกกังวล เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม 

ตามลําดับจากผลการวิจัยพบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีการเกิดอาการหายใจเหน่ือยมากเปน

อันดับแรก  จะพบวาผูปวยจะมีอาการหอบเหน่ือยในทานอนราบซึ่งเปนอาการของหัวใจหองลาง

ซายลมเหลวขั้นรุนแรง โดยเกิดจากการไหลกลับของหลอดเลือดดํา ทําใหปอดมีเลือดคั่งจากเลือดที่

ไหลกลับจากอวัยวะสวนปลายเขาหลอดเลือดดําที่กลับเขาหัวใจและปอด ทานอนหงายราบกระบัง

ลมจะยกสูงขึ้น ทําใหอวัยวะในชองทองกดกระบังลม ทําใหอากาศที่ออกจากปอดลดลง ปอด

ขยายตัวไมเต็มที่จึงทําใหเกิดอาการเหน่ือย ปริมาณอากาศขณะหายใจออกลดลง ทําใหผูปวยตอง

หายใจถี่ขึ้นจากการศึกษาของชาไม (Shamai, 2010) พบวาอาการหายใจหอบเหน่ือยในทานอนราบ

สามารถพบได รอยละ 20-30 ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และจากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบอาการหอบเหน่ือยเมื่อนอนราบ รอยละ 74.9 การศึกษา

ประสบการณการหอบเหน่ือย ผลของการเหน่ือยหอบ และวิธีการจัดการอาการหน่ือยหอบในผูปวย

โรหัวใจลมเหลว จํานวน 100  คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศิริราช ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีอาการเหน่ือยหอบทุกวัน ระยะเวลาของการเหน่ือยหอบ แตละคร้ังคร่ึง

ถึงหน่ึงชั่วโมง สงผลทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันรอยละ 41 ทําใหรายไดลดลง รอย

ละ 70 และตองเสียคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล รอยละ 84 ขณะเหน่ือย
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หอบผูปวยสวนใหญรูสึกหงุดหงิดรอยละ 69 และออนเพลีย ทําใหผูปวยตองหยุดพูดคุยกับผูอ่ืน ทํา

ใหผูปวยรูสึกเครียด วิตกกังวล กลัว ตอการเผชิญกับอาการเหน่ือยซึ่งคุกคามชีวิต และทําใหผูปวยมี

ภาวะซึมเศราตามมา (สายรุง บัวระพา ,2547) 

1.3 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของอาการทั้ง 40 

รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.37-2.62 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.51-2.19 การ

รับรูอาการในมิติดานความรุนแรงระดับปานกลาง 10 อันดับแรก ไดแก เหน่ือยเวลานอนราบ ทอง

โต  ปวดศีรษะ ขาบวม/เทาบวม เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  ออนเพลีย วิตกกังวล 

แนนหนาอก หนามืดวิงเวียน  ตามลําดับ จากการผลการวิจัยในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวพบวา 

อาหารเหน่ือยเวลานอนราบมีความรุนแรงของอาการมากกวาอาการอ่ืนๆ ทั้งน้ีสืบเน่ืองมาจาก  

อาการหายใจเหน่ือยน้ัน เปนอาการที่ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเกิดขึ้นบอยคร้ัง ซึ่งอาการแตละ

คร้ัง หากไมไดรับการรักษา หรือปลอยใหอาการของโรคดําเนินตอไป อาการหน่ึงจะเหน่ียวนําให

อาการอ่ืนๆ ตามมา หรือสงเสริมใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น Hofgren et al. 

(1995) ไดทําการศึกษาอาการหายใจลําบากในผูใหญที่มารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม พบวา 

อาการหายใจเหน่ือยเปนการรับรูถึงความไมสุขสบายจากการหายใจ โดยผูปวยจะมีการหายใจสั้น

และยากลําบากในการหายใจซึ่งพบในภาวะหัวใจลมเหลว นอกจากน้ีจากการศึกษาของ         

Dracup et al. (2003) ที่ศึกษาการวินิจฉัยโรคทางคลินิคของภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวยที่มีอาการ

หายใจลําบาก จํานวน 50 คน พบวา อาการสําคัญที่ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล คือ 

การมีอาการหายใจลําบาก รูสึกไมสบายจากการหายใจ และอาการของโรคจะมีความรุนแรงของโรค

มากขึ้นหากไมไดรับการรักษา ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลอยางรวดเร็ว และจาก

การรายงานของผูปวยเองที่พบมากที่สุดไดแก อาการหายใจเหน่ือย  ซึ่งความถี่และความรุนแรงของ

อาการที่พบ มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยตรง (Friedman , 2003) 

1.4 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานของอาการทั้ง 40 

รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.33- 2.67และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.49-1.89 การ

รับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานระดับปานกลาง 10 อันดับแรก ไดแก ทองโต เหน่ือยเวลา

นอนราบ ขาบวม/เทาบวม ปวดศีรษะ เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม แนนหนาอก นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

ออนเพลีย   เจ็บหนาอกเวลาไอ  วิตกกังวล  ตามลําดับ จากการศึกษาพบวาอาการที่ทําใหผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวรูสึกกวาตนเองมีความทุกขทรมาน ตออาการที่เกิดขึ้นมาก คือ อาการ ทองโต 

ซึ่งอาการทองโต ความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของไต 

เมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายใน 1 นาที ลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง อัตรา

การกรองที่ไตลดลง เกิดการคั่งของโซเดียม และนํ้า และจากการที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลงอยาง
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ตอเน่ือง จะกระตุนการทํางานของระบบเรนนิน แอนจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน (rennin-

angiotensin-aldosterone) โดยอัลโดสเตอโรนจะยิ่งกระตุนทิวบูลของไตสหเก็บนํ้าและโซเดียมมาก

ขึ้น ทําใหเกิดอาการบวม อาการทองโตเปนอาการที่เกิดจากการมีนํ้าซึมจากหลอดเลือดดําและขังอยู

ในชองทองมาก มักพบในผูปวยหัวใจลมเหลวขางขวาเร้ือรัง (Braunwald , 2001) อาการทองโต

เน่ืองจากภาวะหัวใจหัวใจลมเหลวขางขวาสามารถพบไดมากถึงรอยละ 31 โดยผูปวยจะมีลักษณะ

ของการมีตับแข็งจากภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังรวมดวย และนอกจากน้ีทองโตยังเกิดจากการที่เลือด

ไมสามารถไหลกลับเขาหัวใจได ทําใหเลือดคั่งตามอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะตับ และอาจมีเลือดคั่งใน

ตับมากจนเน้ือตับขาดออกซิเจน เกิดเน้ือตับตายและกลายเปนพังผืดแข็ง ที่เรียกวา ตับแข็งจาก

โรคหัวใจ (cardiac cirrhosis) ตรวจไดโดยใชมือ 2 ขาง กดทองบริเวณใตชายโครงขวานาน 1 นาที 

ถาหลอดเลือดดําที่คอสูงกวาเดิม 2 ซม. ถือวามีหัวใจขวาลมเหลวหรือมีการคั่งของนํ้าที่ตับ มักคลํา

ไดกอนที่จะเกิดอาการบวมนํ้า (edema) ถาเกิดขึ้นเร็วมักจะกดเจ็บ แตถาโตเร้ือรังก็กดไมเจ็บ 

(Carelok & Clark, 2001) จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการของผูปวยหัวใจลมเหลว 159 ราย พบมีอาการ

ทองโต รอยละ32  จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 11,062 ราย มีภาวะที่มีนํ้าในเยื่อ

บุชองทอง (ascites) รอยละ 35  (Carelok & Clark, 2001) และภาวะนํ้าอยูในชองเยื่อหุมปอด 

(hydrothorax) มักพบในผูปวยที่อยูในภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง อาการดังกลาว ทําใหผูปวยมี

ขอจํากัดในการทํากิจกรรมหรือทํากิจวัตรประจําวันไดลดลง ผูปวยบางรายมีอาการทองโต ทําให

สูญเสียภาพลักษณ ทําใหผูปวยขาดการติดตอปฏิสัมพันธกับสังคม นอกจากน้ีจากปริมาณเลือดที่ไป

เลี้ยงสมองลดลงทําใหผูปวยสับสน และความจําลดลง รวมถึงซึมเศรา ดังที่ไดกลาวมาแลว ทําให

การติดตอกับสังคมลดลง ดานเศรษฐกิจ จากภาวะเจ็บปวย ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได 

ทําใหขาดรายได สําหรับผูปวย นอกจากน้ียังตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น เปนภาระแก

ผูดูแลและกระทบกระเทือนถึงการพัฒนาประเทศ จากการตองสูญเสียงบประมาณในการรักษา และ

สูญเสียทรัพยากรมนุษย ซึ่งจะเปนกําลังของประเทศ (Lenz  et al ., 1997) 

 

2. ศึกษากลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดานความทุกขทรมาน 

 กลุมอาการ (Symptom Cluser ) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นนรวมกันมากกวาหน่ึงอาการขึ้น

ไป ของผัปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว แตละอาการมีความสัมพันธ อาจเกิดจากสาเหตุเดียวกัน

หรือไมก็ได  จากการศึกษาอาการที่พบในผูปวงยที่มีภาวพหัวใจลมเหลว นํามาจับกลุมอาการที่มี

ความสัมพันธกันไวในกลุมดเดียวกัน โดยการวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis)  ไดกลุม

อาการ 5 กลุมอาการ คือ  
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 2.1 กลุมอาการที่ 1 ประกอบดวย อาการเหน่ือยหอบในเวลากลางคืน เหน่ือยหอบเมื่อทํา

กิจกรรม เหน่ือยหอบเวลานอนราบ แขนขาไมมีแรง ออนเพลีย  ไอมีเสมหะปนเลือด ไอมีเสมหะปน

ฟองสีชมพู นอนไมหลับ รวม 8 อาการ มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .763 มีคาไอเกนเทากับ 

4.11 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 43.54  ต้ังชื่อกลุมอาการวา กลุมอาการหัวใจลมเหลว

เฉียบพลัน  

2.2 กลุมอาการที่ 2 ประกอบดวย หลงลืม  ซึมเศรา วิตกกังวล หงุดหงิด ความตองการทาง

เพสลดลง รูสึกสูญเสียภาพลักษณ และขาดสมาธิ รวม7 อาการ มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง       

.387 - .866 มีคาไอเกนเทากับ 1.83  มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 6.64 ต้ังชื่อกลุมอาการวา 

กลุมอาการทางจิตใจและอารมณ 

2.3 กลุมอาการที่ 3 ประกอบดวย ตัวบวม ทองโต นํ้าหนักเพิ่มขึ้น รวม 3 อาการ มีคา

นํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .422 - . 571 มีคาไอเกนเทากับ 1.60 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 

4.20  ต้ังชื่อกลุมอาการวา กลุมอาการหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

2.4 กลุมอาการที่ 4 ประกอบดวย แนนหนาอก ใจเตนแรง หมดสติ เหงื่อแตก ใจสั่น ปวด

ศีรษะ รวม 5  อาการ มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .416 - . 873 มีคาไอเกนเทากับ1.55 มีคารอยละ

ของความแปรปรวนเทากับ 3.10  ต้ังชื่อกลุมอาการวา กลุมอาการระบบประสาทอัตโนมัติ 

2.5 กลุมอาการที่ 5 ประกอบดวย เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองผูก คลื่นไส ทองเสีย รวม 5 

อาการ มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .497 มีคาไอเกนเทากับ 1.41 มีคารอยละของความ

แปรปรวนเทากับ 2.24  ต้ังชื่อกลุมอาการวา กลุมอาการระบบทางเดินอาหาร 

 กลุมอาการในงานวิจัยมี 5 องคประกอบโดย 3 องคประกอบไดแก กลุมอาการหัวใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน  กลุมอาการทางจิตใจและอารมณ และกลุมอาการหัวใจลมเหลวเร้ือรัง มีความ

คลายคลึงใน 3 กลุมอาการในงานวิจัยของ Corrine Y. Jurgen (2006) แตงานวิจัยของผูวิจัยมี 2 

องคประกอบเกิดเพิ่มขึ้นคือ กลุมอาการระบบประสาท และกลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร  

ทั้งน้ีเน่ืองจากจํานวนขอคําถามเกี่ยวกับกลุมอาการผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในงานวิจัยมี  40 ขอ

คําถามแตในงานวิจัยของ Corrine Y. Jurgen (2006) มีเพียง 8 ขอคําถาม 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 

1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผน 

พัฒนา สนับสนุนใหบุคลากรทางสุขภาพมีการจัดการกับอาการตางๆ  เพื่อชวยลดความถี่ ความ

รุนแรงและความทุกขทรมานจากอาการนอนไมหลับที่จะเกิดขึ้นตามมา สงผลใหคุณภาพชีวิตของ
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ผูปวยดีขึ้น นอกจากน้ันนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนสงเสริมการรับรูและตระหนักในการ

ดูแลสุขภาวะสําหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

2.1 พยาบาลประจําหอผูปวย ควรตระหนักถึงความรวดเร็วของการประเมินการรับรูอาการ

ที่เกิดขึ้นในผูปวยกลุมน้ี เพื่อชวยใหผูปวยมีการรับรูระดับความถี่ ความรุนแรงและความทุกข

ทรมานจากอาการลดลง 

2.2 พยาบาลควรหาวิธีการหรือโปรแกรมตาง ๆ ที่จัดกระทําเพื่อชวยลดการรับรูอาการ 

ในมิติตาง ๆ ของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสอนหรือแนะนําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจ 

วิธีการจัดกระทําตออาการตาง ๆ ดวยตนเอง ซึ่งจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 

2.3 พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับกลุมของอาการของผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว และพยาบาลตองตระหนักในการประเมินสาเหตุที่สงผลใหเกิดกลุมอาการตางๆ

ผูปวยไดอยางรวดเร็ว 

2.4 ควรจัดกลุมโครงการเพื่อใหผูปวยมีโอกาสแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ขี้แนะ ใหกําลังใจ ติดตามชวยเหลือซึ่งกันและกันเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจและมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมตอการปองกันโรคหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 

2.5 ในกลุมบุคลากรทางการแพทย และสหวิชาชีพ จัดโครงการการบริการใหคําปรึกษา 

ตอเน่ืองในเร่ืองสุขภาพ โดยผานทางสื่อตางๆ ควรมีการสรางแนวทางปฏิบัติรวมกัน  

3. ดานการศึกษา นิสิต นักศึกษาพยาบาลสามารถนําผลของการศึกษาวิจัยไปศึกษา เพื่อให 

เขาใจประสบการณการรับรูอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบ การดูแลผูปวยกลุมหัวใจลมเหลว โดยอาจจัดอยูในรูป 

โปรแกรมการสนับสนุนการใหความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล เพื่อกระตุนและสงเสริมใหผูปวยเกิดการพัฒนาความรู

ความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางตอเน่ืองตอไป 

 2. สามารถนําผลการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มา

พัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อใหผูปวยมีแนวทางใน

การดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น  

 3. ควรมีการศึกษาขยายผลในประชากรพื้นที่อ่ืนๆ  เพื่อใหเปนขอมูลเฉพาะของประชากร

กลุมตางๆ และพื้นที่ตางๆ  เพื่อใหประชาชนไดเกิดความตระหนัก ในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  
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รายนามผูทรงคุณวุติ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

นายแพทยวิสันต สิรินทรโสภณ  นายแพทยชํานาญการ   สาขาอายุรแพทยโรคหัวใจ   

 โรงพยาบาลมิตรภาพสามัคคี 

นางสาวจิราวรรณ เดชอดิสัย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลผูใหญ ( APN )  ปฏิบัติงานหอผูปวยหนัก 

อายุรกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ 

นางสาวพัชรี พรอมมูล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลผูใหญ ( APN )  ปฏิบัติงานหอผูปวยหนัก 

อายุรกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ 

ผศ.ดร.จอม  สุวรรณโณ อาจารยพยาบาล ประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและ

ผูสูงอายุ   มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ 

รศ.ดร. ขนิษฐา  นาคะ อาจารยพยาบาล ประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและ

ผูสูงอายุ   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
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ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 

 

ในการทําวิจัยคร้ังน้ีกลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย จะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยยินยอม

เขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ หลังจากผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยจะให

ขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยกับกลุมตัวอยางดังน้ี 

“สวัสดีคะ” ดิฉันธิดารัตน เหลี่ยมไกร นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังทําวิจัยเร่ือง “กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว” เพื่อนําขอมูลที่ไดจาก

การวิจัยไปใชเปนเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาล และปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   

ในการตอบแบบประเมิน ผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมิน 

จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยน้ีเทาน้ัน ในระหวาง

การเขารวมงานวิจัยคร้ังน้ี หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และไมวาทานจะเขารวมการ

วิจัยคร้ังน้ีหรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติและมีสิทธิที่จะบอกเลิกเมื่อใดก็ได

ตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 
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หนังสือแสดงเจตนายินดียินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวธิดารัตน  เหลี่ยมไกร ที่อยู โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 1873    ถ.พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือน้ี ถึง

วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเร่ือง“กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว” เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรวมการ

วิจัยไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของ

ขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและ

จะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่

เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชิงวิชาการเทาน้ัน 

สุดทายน้ี ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 

 

……………………………     ………………………………. 

สถานที่ / วันที่      ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน   

                                                                                                               การวิจัย  

 

……………………………     ………………………………… 

( นางสาวธิดารัตน  เหลี่ยมไกร) 

สถานที่ / วันที่        ลงนามผูวิจัยหลัก 

 

……………………………     ……………………………….. 

(...................................................................) 

สถานที่/วันที่        ลงนามพยาน 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน

ดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวย ไดแก 

เพศ อายุ ศาสนา ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล และบทบาทในครอบครัว 

เปนตน 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลทั่วไป คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําลงในชองวาง 

สวนเพศ ศาสนา ความเพียงพอของรายไดเปนขอความใหเลือกเติม โดยขอมูลสวนน้ีผูปวยเปนผู

บันทึกดวยตัวเอง 

1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความ

เจ็บปวยโดยการศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจลมเหลว 

ซึ่งประกอบดวย การรับรูการเกิดอาการ โรคประจําตัวและระยะเวลาที่เปน และประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเปนโรคหัวใจ เปนตน 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยน้ีเปนแบบเติมคําลงในชองวาง โดย

ขอมูลสวนน้ีผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง ซึ่งผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการในกลุมอาการผูปวยโรคหัวใจลมเหลวในแตละมิติ เปนแบบประเมินท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีข้ันตอนการสรางดังน้ี  

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับอาการผูปวยหัวใจลมเหลว 

และเคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน 

2.สรางแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคหัวใจลมเหลว โดยสรางตามกรอบแนวคิด 

Theory of Unpleasant Symptoms :TOUS ของ Lenz et al . (1997) ใหครอบคลุมมิติดานความถี่ 

ความรุนแรง และความทุกขทรมาน  
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แบบประเมินผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

คําชี้แจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย X ลงใน ( ) หนาขอความที่ถูกตอง และเติมขอความในชองวาง 

ใหสมบูรณ 

1. อายุ ...........................ป (นับจํานวนปเต็ม) 

2.เพศ 

( ) ชาย   ( ) หญิง 

3.สถานภาพสมรส 

( ) โสด    ( ) คู 

( ) มาย    ( ) หยาหรือแยกกันอยู 

4.ศาสนา 

( ) พุทธ    ( ) อิสลาม 

( ) คริสต   ( ) อ่ืนๆ ระบุ...................... 

5.ระดับการศึกษา 

( ) ไมไดเรียนหนังสือ  ( ) ประถมศึกษา 

( ) มัธยมศึกษา   ( ) อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

( ) ปริญญาตรี   ( ) สูงกวาปริญญาตรี 

6. ความเพียงพอของรายได 

( ) พอใช  ( ) เหลือเก็บ  ( )ไมพอใช  

7.ประเภทของคารักษาพยาบาล 

( ) เบิกได   ( ) บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

( ) บัตรประกันสังคม  ( ) จายเงินเอง 

( ) อ่ืนๆ(ระบุ).....................  

8.บทบาทในครอบครัว 

( ) หัวหนาครอบครัว  ( ) สมาชิกในครอบครัว 

9.อาชีพ 

( )ไมไดประกอบอาชีพ ( ) ธุรกิจสวนตัว 

( ) นิสิต/นักศึกษา  ( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงานของรัฐ 

( ) รับจาง   ( ) เกษตรกร /ทําสวน/ทําไร 

( ) คาขาย   ( ) อ่ืนๆ(ระบุ)..................... 
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9. ในครอบครัวของทานมีญาติสายตรงที่มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม 

( ) ไมม ี

( ) มี ระบุ................................................... 

10.ทานเคยทราบเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะหัวใจลมเหลวมากอนหรือไม และ 

จากใคร 

( ) ไมทราบ 

( ) ทราบ โปรดระบุจากบุคคลหรือแหลงขอมูลตอไปน้ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

( ) แพทย   ( ) พยาบาล 

( ) เจาหนาที่สาธารณสุข ( ) สมาชิกในครอบครัว/เพื่อนบาน 

( ) โทรทัศน ( ) วิทยุ 

( ) หนังสือพิมพ ( ) วารสาร 

( ) เอกสาร/แผนพับ ( ) ปายโฆษณา 

( ) อ่ืนๆ ระบุ.................................... 

11. ผูดูแลทานที่บานคือใคร 

( ) ไมม ี

( ) มี โปรดระบุ 

( ) สามี/ภรรยา    

( ) ญาติ 

( ) เพื่อน 

( ) บุตร 

( ) อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการในกลุมอาการผูปวยโรคหัวใจลมเหลวในแตละมิติ ไดแก มิติดาน

ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 

เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความถี่ของอาการในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว เปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต 1-4 โดยใหระดับคะแนนดังน้ี  

1  =   นอยมาก   หมายถึง  มีอาการเกิดขึ้น 1-2 คร้ังตอเดือน 

2 = บางคร้ัง  หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้น 3-4 คร้ังตอเดือน 

3            =           บอยคร้ัง             หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้น 5-7 คร้ังตอเดือนหรือมากกวา 

4            =           เกิดตลอดเวลา    หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา อาการไมหายเลย 

 

 เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความรุนแรงของอาการในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว เปนมาตรา

สวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต 1-4 โดยใหระดับคะแนนดังน้ี  

1  =   นอย   หมายถึง   รับรูวาอาการมีความรุนแรงนอย 

2 = ปานกลาง หมายถึง    รับรูวาอาการมีความรุนแรงปานกลาง 

3           =            มาก                    หมายถึง    รับรูวาอาการมีความรุนแรงมาก 

4           =            มากที่สุด หมายถึง    รับรูวาอาการมีความรุนแรงมากที่สุด 

 

เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความทุกขทรมานของอาการในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว เปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต 0-4 โดยใหระดับคะแนนดังน้ี  

 

0  =  ไมเลย  หมายถึง   ไมรูสึกทุกขทรมานเลย 

1  = เล็กนอย  หมายถึง   รูสึกทุกขทรมานเล็กนอย 

2           =            พอควร               หมายถึง    รูสึกทุกขทรมานพอสมควร 

3           =            คอนขางมาก หมายถึง   รูสึกทุกขทรมานคอนขางมาก 

4           =            มาก หมายถึง   รูสึกทุกขทรมานมาก 
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คําช้ีแจง ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายกการอาการ จํานวน 40 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดือนทีผ่านมา กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท 

(X)ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนดใหครบทุกชอง หากทานไมมีอาการใด กรุณาทํา

เครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองวางความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการทางขวามือ 

ในชวง1 เดือน

ที่ผานมา ทานมี

อาการดังกลาว

นี้หรือไม 

ไมมี

อาการ 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด อาการมีความรุนแรงเพียงใด อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ หรือ

รบกวนทานมากเพียงใด 

นอยมาก บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอดเวลา 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอนขาง

มาก 

มาก 

1. เบื่ออาหาร  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

2. ปวดทอง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

3. ทองผูก  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

4. ปสสาวะ

ออกนอย 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

5. งวงนอน  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

6. หลงลืม  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

7. นอนไม

หลับ 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

8. ไอมีเสมหะ

ปนเลือด 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

9. ไอมีเสมหะ

เปนฟองสีชมพู 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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คําช้ีแจง ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายกการอาการ จํานวน 40 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท 

(X)ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนดใหครบทุกชอง หากทานไมมีอาการใด กรุณาทํา

เครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองวางความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการทางขวามือ 

ในชวง1 เดือน

ที่ผานมา ทานมี

อาการดังกลาว

นี้หรือไม 

ไมมี

อาการ 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด อาการมีความรุนแรงเพียงใด อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ หรือ

รบกวนทานมากเพียงใด 

นอยมาก บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอดเวลา 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอนขาง

มาก 

มาก 

10. คล่ืนไส  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

11. แนน

หนาอก 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

12. ใจเตนแรง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

13. ออนเพลีย  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

14. ตัวบวม  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

15. ซึมเศรา  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

16. วิตกกังวล  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

17. เจบ็หนาอก

เวลาไอ 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

18. ทองโต  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

19. ขาบวม  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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คําช้ีแจง ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายกการอาการ จํานวน 40 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดือนทีผ่านมา กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท 

(X)ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนดใหครบทุกชอง หากทานไมมีอาการใด กรุณาทํา

เครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองวางความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการทางขวามือ 

ในชวง1 เดือน

ที่ผานมา ทานมี

อาการดังกลาว

นี้หรือไม 

ไมมี

อาการ 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด อาการมีความรุนแรงเพียงใด อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ หรือ

รบกวนทานมากเพียงใด 

นอยมาก บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอดเวลา 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอนขาง

มาก 

มาก 

20. ตับโต  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

21. ปวดศรีษะ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

22. เปนตะคริว  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

23. ทองเสีย  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

24. เวียนศีรษะ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

25. ปวดขอ

และกระดูก 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

26. ใบหนา

บวม 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

27. หงดุหงดิ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

28. ขาดสมาธิ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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คําช้ีแจง ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายกการอาการ จํานวน 40 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดือนทีผ่านมา กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท 

(X)ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนดใหครบทุกชอง หากทานไมมีอาการใด กรุณาทํา

เครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองวางความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการทางขวามือ 

ในชวง1 เดือน

ที่ผานมา ทานมี

อาการดังกลาว

นี้หรือไม 

ไมมี

อาการ 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด อาการมีความรุนแรงเพียงใด อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ หรือ

รบกวนทานมากเพียงใด 

นอยมาก บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอดเวลา 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอนขาง

มาก 

มาก 

29. ความ

ตองการทาง

เพสลดลง 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

30. หมดสต ิ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

31. เหงื่อแตก  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

32. เหนื่อย

หอบเวลานอน

ราบ 

  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

33. เหนื่อย

หอบเม่ือทํา

กิจกรรม 

  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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คําช้ีแจง ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายกการอาการ จํานวน 40 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดือนทีผ่านมา กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท 

(X)ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนดใหครบทุกชอง หากทานไมมีอาการใด กรุณาทํา

เครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองวางความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการทางขวามือ 

ในชวง1 เดือน

ที่ผานมา ทานมี

อาการดังกลาว

นี้หรือไม 

ไมมี

อาการ 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด อาการมีความรุนแรงเพียงใด อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ หรือ

รบกวนทานมากเพียงใด 

นอยมาก บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอดเวลา 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอนขาง

มาก 

มาก 

34.เหนื่อยหอบ

ในเวลา

กลางคืน 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

35.แขน ขา ไม

มีแรง 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

36. น้ําหนักตัว

เพ่ิมขึ้น 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

37.เอะอะ 

โวยวาย 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

38. ซึม  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

39. รูสึก

สูญเสีย

ภาพลักษณ 

  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

40. ใจส่ัน   1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวธิดารัตน   เหลี่ยมไกร เกิดวันที่  14  กันยายน  2527 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ป พ.ศ.2550 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยใน

ปการศึกษา 2552  

ประวัติการทํางาน พ.ศ.2550 – 2551 พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก พ.ศ.2551–ปจจุบันพยาบาลประจําการหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ
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