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ธิดารัตน เหลี่ยมไกร: กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (SYMPTOM 

CLUSTERS IN HEART FAILURE PATIENTS)  

อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผศ.ดร. ชนกพร   จิตปญญา,  140 หนา. 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอาการและกลุมอาการของผูปวยที่

มีภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว ที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยภาคใต จํานวน 400 คน กลุมตัวอยางไดจากการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการ

ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว ซ่ึงผูวิจัยพัฒนามาจากทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms 

: TOUS )ของ Lenz  et al.(1997) ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และหาคา

ความเที่ยงสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินการเกิดอาการ ความถ่ี ความ

รุนแรง และความทุกขทรมานเทากับ 5.86, .88, .90 และ.92 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ การ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหองคประกอบ  

ผลการวิจัยพบวา 

 1.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีประสบการณการรับรูการเกิดอาการมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 

แนนหนาอก (รอยละ99.25) เหนื่อยเวลานอนราบ (รอยละ98.50) ปสสาวะออกนอย (รอยละ98.00) ออนเพลีย 

(รอยละ97.75) และปวดศีรษะ (รอยละ97.75) 

2.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความถ่ี ของอาการทั้ง 40 รายการ มีคาเฉล่ียอยู

ระหวาง 0.39-2.11 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.21-0.91 อาการที่มีความถ่ีสูงสุด ไดแกเหนื่อย

เวลานอนราบ หนามืดวิงเวียน แนนหนาอก ปสสาวะออกนอย  และออนเพลีย ตามลําดับ 

3.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของอาการทั้ง 40 รายการมีคาเฉล่ีย

อยูระหวาง 1.37-2.62 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.51-2.19 อาการที่มีความรุนแรงสูงสุด ไดแก 

เหนื่อยเวลานอนราบ  ทองโต  ปวดศีรษะ ขาบวม/เทาบวม เหนื่อยเวลาทํากิจกรรม ตามลําดับ 

4. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานของอาการทั้ง 40 รายการ มี

คาเฉล่ียอยูระหวาง 1.33- 2.67และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.49-1.89 อาการที่มีความทุกขทรมาน

สูงสุด ไดแก ทองโต เหนื่อยเวลานอนราบ ขาบวม/เทาบวม  ปวดศีรษะ เหนื่อยเวลาทํากิจกรรม  ตามลําดับ 

5. องคประกอบของกลุมอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมี 5 กลุม ไดแก กลุมอาการหัวใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน กลุมอาการทางจิตใจ กลุมอาการหัวใจลมเหลวเรื้อรัง กลุมอาการระบบประสาทอัตโนมัติ 

และกลุมอาการระบบทางเดินอาหาร 
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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 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสํา เ ร็จสมบูรณได  ดวยความเมตตากรุณาอยางดียิ่ง  จากผูชวย

ศาสตราจารยดร. ชนกพร   จิตปญญา ทานอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธผูคอยใหคําปรึกษาแนะนํา 

ชี้แนะแนวทาง คอยใหกําลังใจ ศิษยรับรูไดถึงความรักความหวงใย ความจริงใจ ที่ทานมีใหเสมอมา 

จึงขอกราบขอบพระคุณทานดวยความรักเคารพ ความซาบซึ้งอยางสูงสุด มา ณ ที่น้ี และศิษยขอ

จดจําไวในจิตสํานึกของการเปนอาจารยพยาบาลผูใฝหาความรู และมีจิตใจอันงดงามเสมอ 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยดร.สุรีพร ธนศิลป ทานประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และ อาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดใหความเมตตากรุณา

อยางมาก และสละเวลาอันมีคายิ่งทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความถูกตองสมบูรณ  

 ขอกราบขอบพระคุณทานอาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู จุดประกายความคิด และปลูกฝงจิตสํานึกการเปนพยาบาลที่ดี และ

ขอบพระคุณคณะเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน และโดยเฉพาะ

อยางยิ่งนางสาวปาริชาต รัตนสิมานนทและนายนที เชี่ยวสุวรรณ ที่คอยใหกําลังใจ มีไมตรีจิต และ

ชวยเหลือประสานงาน พรอมรอยยิ้มที่อบอุนตลอดระยะเวลาการศึกษา 

 กราบขอบพระคุณทานผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ทาน ที่ใหคําชี้แนะ เสียสละเวลาอันมีคายิ่ง ใน

การตรวจสอบเคร่ืองมือสําหรับการวิจัยคร้ังน้ี กราบขอบพระคุณบุคคลากรโรงพยาบาลศูนยภาคใต

ทั้ง 4 แหง ที่เห็นคุณประโยชนและคอยอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดาและมารดา ผูใหปจจัยทุกๆดานอันกอใหเกิดชีวิตที่ใฝการเรียนรู 

มุงมั่นทําประโยชนตอสังคมที่เขาใจ คอยใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือ ขอบคุณพี่ๆเพื่อนๆนองๆ   

ผูเปนกัลยาณมิตรทุกทาน ที่ชวยใหการศึกษาวิจัยสําเร็จตามความคาดหมาย 

 ขอขอบคุณอุปสรรคและปญหานานาประการที่ผานเขามาในชีวิตในชวงระหวางการศึกษา 

ทําใหผูวิจัยมีภูมิคุมกันชีวิตในการตอสูกับปญหาตอไป คุณประโยชนอันกอเกิดจากวิทยานิพนธ

ฉบับน้ีขอมอบใหกับทุกทานที่ผูวิจัยไดกลาวมาแลวในขางตน  
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 บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ

ปญหาหน่ึง ที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ในสหรัฐอเมริกามีผูปวยที่ไดรับความทุกข

ทรมานจากภาวะหัวใจลมเหลวประมาณ 3 ถึง 5 ลานคน(American Heart Association [AHA], 

2011) และมีอุบัติการณการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวรายใหม 400,000 – 700,000 รายตอป ภาวะ

เจ็บปวยที่เร้ือรังและซับซอนสงผลใหมีคาใชจายในการดูแลรักษาสูงถึง 21 พันลานเหรียญสหรัฐตอ

ป สําหรับประเทศไทยแมวาจะไมมีรายงานอุบัติการณของภาวะหัวใจลมเหลวที่เฉพาะ แตเน่ืองจาก

ปจจัยสําคัญที่นํามาสูภาวะหัวใจลมเหลวไดแก การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจโดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรคหัวใจที่เกิดจากเสนเลือดหัวใจตีบตัน (Carelock and Clack, 2001; สมนพร บุณยะรัตเวช, 2543 ; 

สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ดังน้ันเมื่ออุบัติการณการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจสูงขึ้น อุบัติการณการเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวก็นาจะสูงเชนกัน จากสถิติจํานวนผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดทางกระทรวง

สาธารณสุข พบวา มีแนวโนมสูงขึ้นในชวงป พ.ศ.2550-2552โดยมีจํานวนผูปวย 56.2 , 52,6 , 63.7 , 

63.3 , 71.5 ตอ 100,000 ประชากร ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) จากสถิติจะเห็นไดวา    

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ทําใหอัตราการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่ม เน่ืองจากโรคที่

เกี่ยวของกับหัวใจและหลอดเลือด เมื่อเขาสูระยะสุดทายจะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (สมเกียรติ 

แสงวัฒนาโรจน, 2552) 

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมักจะประสบกับกลุมอาการที่เกิดจากการที่หัวใจไมสามารถ

สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อและอวัยวะตางๆ ของรางกายไดเพียงพอที่จะตอบสนองตอกระบวนการ

เผาผลาญของรางกายไดตามปกติ (โสภณ สงวนวงษ, 2553) อันเปนผลมาจากความผิดปกติจากการ

บีบตัวหรือการคลายตัวเพื่อรับเลือดที่กลับเขาสูหัวใจมีผลทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน

หน่ึงนาทีลดลง (Sethares ,2004) ซึ่งเกิดไดหลายสาเหตุ เชน ความผิดปกติดานโครงสรางของหัวใจ 

และความผิดปกติอ่ืนๆ ในระยะเร่ิมแรกของหัวใจลมเหลวจะมีกลไกการปรับชดเชยของรางกาย

เพื่อใหคงสภาพหนาที่การทํางานของหัวใจใหใกลเคียงปกติได โดยการกระตุนระบบประสาท     

ซิมพาเธติคใหหลั่งเคทีโคลามีนในระบบไหลเวียนเลือดชวยเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ แรงบีบตัว

ของกลามเน้ือหัวใจและการหดรัดตัวของหลอดเลือดสวนปลายสงผลใหเกิดการเพิ่มปริมาณเลือด
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สงออกจากหัวใจและแรงดันเฉลี่ยการไหลกลับของเลือด ชวยเพิ่มปริมาณที่สูบฉีดออกจากหัวใจแต

ละคร้ังและเพิ่มปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจตอนาที (Carelok & Clark, 2001) สวนในระยะ

ตอมาจะมีการกระตุนระบบเรนนิน-แอนจิดอสเทนซิน แอลโดสเตอโรน ทําใหมีการคั่งของนํ้าและ

เกลือ และกลามเน้ือหัวใจหนาตัวอยางผิดปกติเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาที  

(Sethares ,2004) แมวากลไกชดเชยจะชวยเพิ่มปริมาตรเลือด ที่หัวใจสงออกตอนาทีไดในเบื้องตน 

แตการทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายหดตัว มีผลทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้นจึงเกิดการทําลายหนาที่

การบีบตัวของหัวใจในที่สุดทําใหผนังหัวใจหองซายบางลง ขนาดของหัวใจโตขึ้น ประสิทธิภาพ

การบีบตัวของกลามเน้ือลดลง สงผลใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง เกิดอาการ

และอาการแสดงของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในที่สุด (Thomas, 2007) 

อาการที่ปรากฏในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว สามารถพบไดหลายอาการพบรวมกัน และ

พบไดในทุกระบบ เน่ืองจากหัวใจไมสามารถปรับการทําหนาที่ไดเพียงพอทําใหเกิดความผิดปกติ 

ในภาวะสมดุลของสารเคมี รวมถึงเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของระบบตางๆ ของรางกาย 

เชน ระบบประสาท ไดแก งวงนอน เซื่องซึม หลงลืม  ระบบทางเดินอาหาร ไดแก เบื่ออาหาร ปวด

แนนทอง ทองผูก ระบบทางเดินหายใจ ไดแก ไอ หายใจเหน่ือย ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก 

เจ็บแนนหนาอก  ใจเตนเร็ว / สั่น  บวม อาการที่พบบอยในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว คือ อาการใจ

สั่นเปนอาการเร่ิมแรกของภาวะหัวใจลมเหลวเกิดจากการทํางานเพิ่มขึ้นของระบบประสาทซิมพาเธ

ติค (Thomas, 2007) หลังจากน้ันอาการตอมาที่พบรวมกันไดแก อาการออนเพลีย เหน่ือยลา ความ

ทนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ซึ่งเกิดจากเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ไมพอ (อัจฉรา       

เตชฤทธิพิทักษ, 2543) บางรายอาจมีอาการหายใจลําบาก เน่ืองจากการเพิ่มของแรงดันปอดทําให

ชองวางระหวางเซลลและถุงลม และหัวใจหองลาง ไมสามารถรับและขับเลือดออกไปไดดีทําใหมี

นํ้าคั่งในปอดจะทําใหเกิดอาการหายใจเหน่ือยขณะออกกําลังกาย หายใจไมออกเมื่อนอนราบ และ

หอบเหน่ือยเฉียบพลันเวลากลางคืน นอกจากน้ีอาจมี อาการบวมโดยเฉพาะ ขา ตับ ชองวางในทอง 

ปอด และสวนอ่ืนๆ รางกายและบวมบริเวณกนกบซึ่งเกิดจากการสะสมนํ้าและโซเดียม  

(Braunwald, 2005) และจากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติคเมื่อปริมาตรเลือดในหัวใจกอน

บีบตัวสูงขึ้นทําใหมีนํ้าคางที่ปอดและทั่วรางกาย ทําใหผูปวยมีนํ้าหนักเพิ่ม มีเสนเลือดที่คอ โปง 

และจากการมีนํ้าคั่งในตับ เปนผลทําใหผูปวยอาจมีอาการปวดทอง ทองมาน เบื่ออาหาร คลื่นไส 

ทองผูก นอกจากน้ีการที่เลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ทําใหผูปวยมีความจําเสื่อมและขาดสมาธิ 

สับสน และนอนไมหลับ และมีปสสาวะออกนอยเน่ืองจากเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง (Micheal , 2002)  

 กลุมอาการตางๆ นอกจากแสดงออกทางดานรางกายในระบบตางๆ แลวยังมีกลุมอาการที่

แสดงออกทางดานจิตใจของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการเกิดอาการทางกาย          
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จะเหน่ียวนํา ใหผูปวยมีการทางจิตใจและอารมณตามมา จะพบวาภาวะซึมเศราเปนอาการที่พบมาก

ที่สุดในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (โสภณ สงวนวงษ, 2553) นอกจากน้ีจากปริมาณเลือดที่ไป

เลี้ยงสมองลดลงทําใหผูปวยสับสน และความจําลดลง ทําใหการสื่อสารของผูปวยกับผูคนรอบขาง

ลดลง การติดตอกับสังคมจึงลดลง ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมีปญหาทางจิตมากขึ้น และเครียดที่ตองเปน

ภาระใหกับครอบครัว และรูสึกไมมีศักด์ิศรี รวมทั้งความกดดันทางดานจิตใจจากการที่ตอง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค และอาการทางกายบางอาการ เชน 

หอบเหน่ือยและเหน่ือยลา อาการบวม ทําใหผูปวยมีความรูสึกสูญเสียภาพลักษณ จากการศึกษาของ 

Riedinger และคณะ (2002) ซึ่งทําการศึกษาผูปวยหญิงที่มีภาวะภาวะหัวใจลมเหลวเปรียบเทียบกับ

ประชากร หญิงที่ไมมีปญหาสุขภาพ พบวา คะแนนดานกิจกรรมสังคมของผูปวยหญิงที่มีภาวะภาวะ

หัวใจลมเหลวตํ่ากวาปกติและตํ่ากวาประชากรหญิงโดยทั่วไป Lenz  et al . (1997) ไดพัฒนาแนวคิด

ทฤษฎีของอาการไมสุขสบาย (Theory of Unpleasant Symptoms : TOUS )  ซึ่งกลาววา อาการที่เกิด

จากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ ที่มีผลกระทบตอบุคคลทั้งรางกาย 

จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการมีหลายมิติ   

(multidimention) ไดแก มิติดานความถี่ มิติดานความรุนแรง มิติดานความทุกขทรมาน และมิติดาน

คุณลักษณะของอาการ โดยแตละอาการจะมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interelated of symptoms)  

 น่ันคือ เมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้น อาการน้ีจะเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนๆ ตามมา หรือสงเสริมให

อาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในโรคผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ก็เชนกัน ผูปวย

จะรับรูอาการตางๆ มากมายในทุกระบบของรางกาย โดยอาการที่เกิดขึ้นในระยะแรกอาจเล็กนอย

หรือไมรุนแรง แตหากปลอยอาการเหลาน้ีไวไมมีการแกไข หรือไมทําใหอาการดังกลาว ลดความ

รุนแรงลงอาการน้ันอาจเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนรุนแรงขึ้น สงผลใหผูปวยทุกขทรมานมากขึ้น เชน 

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มักมีอาการเบื่ออาหาร ถาผูปวยยังคงมีระดับความถี่ ความรุนแรง หรือ

ความทุกขทรมานของอาการที่กลาวมามากขึ้น ก็จะสงผลทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร มีผลตอ

อาการเหน่ือยลาที่จะเกิดตามมา รวมถึงทําใหกลามเน้ือออนแรง เพลีย ซึ่งสงผลกระทบตอ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมตางๆ และอาการทําใหไมสามารถ

ประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม รายไดลดลง   ไมเพียงพอกับรายจาย หรือมีปญหาทางเศรษฐกิจ สงผล

กระทบตอดานจิตใจของผูปวยทําใหผูปวยมีอาการเครียด  วิตกกังวลเพิ่มขึ้น (สมนพร บุณยะรัตเวช, 

2543)  

  ดังน้ันกลุมอาการจึงเปนสิ่งสําคัญที่บงชี้สถานะทางสุขภาพในการทําหนาที่ของรางกายวา

เปนปกติหรือกําลังถูกคุกคามทางสุขภาพ (Lenz  et al . 1997) หากปลอยไวไมมีการแกไขหรือแมจะ

แกไขใหการชวยเหลือบรรเทาอาการดังกลาวไดทัน และถาผูปวยมีจํานวนของอาการหรือความ
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รุนแรงของอาการมากขึ้น ผูปวยก็จะไดรับผลกระทบจากอาการเหลาน้ัน ภาวะหัวใจลมเหลว เปน

ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง จึงมีผลกระทบตอผูปวย ดังตอไปน้ี ดานรางกาย จากภาวะของโรคทําใหอาการ

หอบเหน่ือย อาการออนเพลีย หรือเหน่ือยลา บวม ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมหรือทํา

กิจวัตรประจําวันไดลดลง การนอนหลับพักผอนนอยลง และไมมีประสิทธิภาพ (Nordgren and 

Soresen, 2003) ดานจิตใจ นอกจากขอจํากัดจากอาการทางรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราแลว ผูปวยยังมีอาการสับสน และความจําลดลง ทําใหการสื่อสารของผูปวยกับผูคนรอบขาง

ลดลง การติดตอกับสังคมจึงลดลง ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมีปญหาทางจิตมากขึ้น และเครียดที่ตองเปน

ภาระใหกับครอบครัว และรูสึกไมมีศักด์ิศรี รวมทั้งความกดดันทางดานจิตใจจากการที่ตอง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค    ดานครอบครัวเกิดภาระกับ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทั้งในเร่ืองการจัดหาอาหารเฉพาะโรค และดูแลกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวย เน่ืองจากผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน บางคร้ังผูปวยอาจมีอาการสับสน ทําให

ผูดูแลเกิดความเครียดตามมาไปดวย (ฉัตรวลัย  ใจอารีย, 2539 ; เยาวภา  บุญเที่ยง, 2545) ดานสังคม 

จากอาการหอบเหน่ือยและเหน่ือยลา ผูปวยบางรายมีอาการบวม ทําใหสูญเสียภาพลักษณ ทําให

ผูปวยขาดการติดตอปฏิสัมพันธกับสังคม นอกจากน้ีจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงทําให

ผูปวยสับสน และความจําลดลง รวมถึงซึมเศรา ดังที่ไดกลาวมาแลว ทําใหการติดตอกับสังคมลดลง 

ดานเศรษฐกิจ จากภาวะเจ็บปวย ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได ทําใหขาดรายได สําหรับ

ผูป วย  นอกจากน้ียังตองสูญเสียค าใชจ ายในการรักษาเพิ่มขึ้น  เปนภาระแกผู ดูแลและ

กระทบกระเทือนถึงการพัฒนาประเทศ จากการตองสูญเสียงบประมาณในการรักษา และสูญเสีย

ทรัพยากรมนุษย ซึ่งจะเปนกําลังของประเทศ (Lenz  et al . 1997) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมาพบวางานวิจัยเกี่ยวกับอาการใน

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีไมมากนัก สวนใหญเปนการศึกษาอาการเด่ียว ๆ อาการใดอาการ

หน่ึง เชน ลดาวัลย ฤทธิ์กลา (2554) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง

ของภาวะหายใจลําบาก ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจลมเหลว ผลการศึกษาพบวา 

โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการสงเสริมการควบคุมโรค โดยลด

อาการกําเริบของโรค เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หรือศึกษาในมิติใดมิติหน่ึงเพียงดานเดียว เชน  สายรุง บัวระพา (2547) 

ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของอาการ ในผูปวยหัวใจวายเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา การรับรู

ความรุนแรงของอาการ สามารถทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเร้ือรังได และ  นิตยา 

ศรีสุข (2551) ศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวเร้ือรัง ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยศึกษากลุมอาการไมสบายใน 2 มิติไดแก มิติดานความรุนแรง 
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และมิติดานเวลา พบวา อาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพดานสุขภาพในกลุม

ตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  ซึ่งการศึกษาเหลาน้ีมีประโยชนคือ ทําใหบุคลากรทาง

สุขภาพเขาใจในอาการของผูปวยระดับหน่ึง แตยังขาดความเขาใจในมิติอ่ืนๆ ของอาการจึงไม

สามารถสะทอนปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงๆ ในผูปวยได การศึกษากลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลว ผูวิจัยจึงไดใช Theory of Unpleasant Symptoms :TOUS ของ Lenz et al . (1997) เปน

กรอบแนวคิดในการศึกษา โดยไดศึกษากลุมอาการในมิติ 3 มิติ คือ มิติดานความถี่ ความรุนแรง 

และความทุกขทรมาน ทําใหเราทราบถึงการรับรู อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมากยิ่งขึ้น 

ซึ่งหากผูปวยมีความรูความเขาใจในเร่ืองอาการ น้ันคือ อาการหน่ึงจะเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนๆ 

ตามมา หรือสงเสริมใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในโรคผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว ผูปวยจะเกิดความตระหนักในการสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นตามมา  

ดังน้ันการศึกษากลุมอาการที่เกิดรวมกันของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ตาม  Theory of 

Unpleasant Symptoms :TOUS ของ Lenz et al . (1997)  ทั้ง 3 มิติ จะชวยลดชองวางขององคความรู

เกี่ยวกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว สงเสริมใหบุคลากรมีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับกลุมอาการเพิ่มขึ้น นําไปสูการพัฒนาการจัดกระทํา (Intervention) ในผูปวย ชวยให

พยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพเพื่อชวยลดการเกิดกลุมอาการ หรือลดความรุนแรง 

ความถี่ และความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื่อศึกษาอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

2.เพื่อศึกษากลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดานความทุกขทรมาน 

 

คําถามการวิจัย 

1.อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีลักษณะอยางไรใน 3 มิติไดแก มิติดานความถี่ 

มิติดานความรุนแรง และมิติดานความทุกขทรมาน 

2.กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดานความทุกขทรมานเปนอยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนลักษณะของการที่ถูกมองวามีการสูญเสียความสามารถในการทํา

หนาที่ของหัวใจที่จะสงเลือดแดงไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกาย รวมทั้งการเผาผลาญเมตาบอลิซึม

ในเหน่ือยเยื่อตางๆ หรือเปนความพิการที่เกิดจากการเสียหนาที่ของหัวใจหองลางซายอันเปนเหตุ
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ใหเกิดความผิดปกติของระบบกลามเน้ือ หลอดเลือด หรือการทําหนาที่ของปอด (Thomas, 2007)  

ทําใหความสามารถในการทําหนาที่ลดลง ผูปวยจะมีอาการเหน่ือยหอบหรือเมื่อยลาเมื่อทํากิจกรรม

ไดงาย สงผลใหศักยภาพในการทํากิจกรรมตางๆ ของแตละบุคคลลดลง จากการศึกษาพบวาผูปวย

โรคหัวใจลมเหลวเฉียบพลันตองเผชิญกับอาการตางๆ  ที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรคที่ดําเนิน

ไปอยางตอเน่ือง การรับรูอาการผูปวยจะมีการรับรูอาการในมิติหลายมิติ ไดแก อาการน้ันเกิดบอย

เพียงใด รุนแรงแคไหน หรือทําใหรูสึกทุกขทรมานพียงใด  

ดังน้ันการศึกษาเพื่อใหครอบคลุมทุกมิติ ผูวิจัยจึงไดศึกษาอาการ โดยใชแนวคิด ทฤษฎีของ

อาการไมสุขสบาย (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) ของ Lenz et al. (1997)  อธิบายวา 

อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ มีผลกระทบตอบุคคล ทั้ง

รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมี

หลายมิติ (Multidimension) อาการแตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกทางสรีรวิทยาที่มี

ความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการ ซึ่งแยกจากกันไมไดชัดเจน ในขณะเดียวกันจากผลรวมของ

ระบบตางๆ ของรางกายที่มีความเชื่อมโยงกันของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางกัน (Interrelated of symptoms) คือ เมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้น จะเหน่ียวนําใหเกิดอาการอ่ืนๆ 

ตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการอ่ืนที่เกิดขึ้นอยูแลว มีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งหากบุคคลมีจํานวน

ของอาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการมากขึ้น ผลกระทบในดานตางๆ ที่ตามมาจะมีความ

รุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทาทวีคูณ (Synergistic affect) มิติแตละมิติของแนวคิดทฤษฎีมีรายละเอียด 

ดังน้ี 

 1. มิติดานความรุนแรง (Intensity) ความรูสึกของผูปวยในการเกิดอาการ ตอระดับความ

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

อาการเจ็บ/แนนหนาอก หายใจลําบาก/หายใจขัด /หอบเหน่ือย ใจสั่น เหงื่อแตก เวียนศีรษะ/ปวด

ศีรษะ ออนเพลีย /เหน่ือยลา เครียด/วิตกกังวล  

 2. มิติดานเวลา (Timing) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยในการเกิดอาการ ตอระดับความถี่

ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ (Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่

เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง หรือมีความหมาย รวมทั้งความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่ง

เกิดขึ้นเปนระยะๆ แตตอเน่ืองกันเปนเวลานานจนกระทั่งเร้ือรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการ

เกิดอาการแตละคร้ังก็จะแตกตางกันไป โดยอาจมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นก็ได มิติดานน้ียังมีความหมาย

รวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพันธกับอาการ ของอาการเจ็บ/แนนหนาอก หายใจลําบาก/

หายใจขัด /หอบเหน่ือย ใจสั่น เหงื่อแตก เวียนศีรษะ/ปวดศีรษะ ออนเพลีย /เหน่ือยลา เครียด/วิตก

กังวล  
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 3. มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยในการเกิดอาการ

ตอระดับความทุกขทรมานหรือความลําบากของบุคคลจากอาการ ระดับความทุกขทรมาน หรือการ

รบกวนที่เกิดขึ้นมีความแตกตางกันในแตละบุคคลจากอาการเจ็บ/แนนหนาอก หายใจลําบาก/

หายใจขัด /หอบเหน่ือย ใจสั่น เหงื่อแตก เวียนศีรษะ/ปวดศีรษะ ออนเพลีย /เหน่ือยลา เครียด/วิตก

กังวล  ผูปวย คือ ผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ มิติดานน้ีมีผลตอการเสาะแสวงหา

การบําบัดหรือการรักษาเพื่อรักษาบรรเทาอาการน้ันๆ รวมทั้งมีผลตอการจัดการอาการของผูปวยเอง 

จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

 พยาธิสภาพของโรคเมื่อเขาสูระยะมีอาการ จะสงผลใหอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงขึ้น 

และในการศึกษาคร้ังน้ี นอกจากจะศึกษาอาการในแตละมิติแลว ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการ

ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จากแนวคิดของ Corrine Y. Jurgen (2006) ของแบงกลุมอาการ

ออกเปน 3 กุลม ไดแก  

 1. กลุมอาการของผูปวยเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute symptom cluster) 

หมายถึง อาการของผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรายกายไดเพียงพอกับความตองการ สวนใหญเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดการ

อุดตันอยางเฉียบพลัน  

 อาการหายใจลําบาก  เปนอาการเร่ิมแรกเกิดจากความดันในหลอดเลือดแดงของปอด

เพิ่มขึ้นจากหัวใจหองลางซายลมเหลวทําใหมีการคั่งคางของเลือดและเกิดปอดบวมนํ้า ทําใหปอด

ขยายตัวไมดี จึงตองเพิ่มแรงในการหายใจและมีการเพิ่มแรงตานทานของการหายใจ จึงเกิดอาการ

หอบเหน่ือยเมื่อมีกิจกรรมของรางกายเมื่อพักอาการดีขึ้น อาการหอบเหน่ือยของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวพบวามีอาการหอบเหน่ือยขณะพักรอยละ 25 หอบเหน่ือยเมื่อออกแรงรอยละ 92 

(Davis, 1992) 

 อาการเจ็บหนาอก เกิดจากภาวะปอดบวมนํ้าอยางเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากการเพิ่มความดันใน

หลอดเลือดดําของปอด รวมกับหัวใจหองลางซายลมเหลวเมื่อสารนํ้าเขาไปในถุงลมปอด การ

แลกเปลี่ยนกาซก็จะถูกขัดขวางรวมกับการที่ปอดยึดขยายไดไมดีจากภาวะปอดบวมนํ้า อาจเกิดขึ้น

เองหรือเกิดจากการออกแรงเพิ่มขึ้นทันทีทันใด  การตอบสนองของหัวใจหองลางซายตอปริมาตร

เลือดที่มากเกินไป เน่ืองจากการดูดซึมกลับของนํ้าจากการบวมทําใหเกิดอาการปวดแทนที่จะหายใจ

ไมออก จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 1,032 ราย พบอาการเจ็บหนาอก รอยละ 

61.7 (Smets et al ., 1993) 

 อาการหนามืดวิงเวียน หมายถึง อาการออนเพลียและเหน่ือยลา หนามืดวิงเวียน เกิดจาก

ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลางซายตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ สงผลให
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สมองไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ มีผลทําใหเซลลทํางานผิดปกติ เซลลสมองทํางานชาลง 

สงผลใหมีอาการทางระบบประสาทดังกลาวขางตน 

 2. กลุมอาการทางดานจิตใจและอารมณ (Psychological/Emotional cluster) หมายถึง 

อาการที่เกิดความขัดแยงภายในจิตใจสงผลตอสภาวะจิตใจ และจิตวิญญาณ เกี่ยวของกับ การมี

เปาหมายชีวิตสวนตัว ความหวังในการดําเนินชีวิต ความมั่นคงของชีวิต ความสงบสุขในใจ 

ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต  ไดแก   

 อาการวิตกกังวล ความรูสึกไมสบายใจของบุคคล ซึ่งเกิดจากความกลัวในเหตุการณหรือสิ่ง

คุกคามที่กําลังเผชิญอยูในขณะน้ัน หรือคาดการณวาจะเกิดขึ้น  เปนปฏิกิริยาตอบสนองของอาการ

ทางอารมณ เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้นจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ 

สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรูเปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งถา

หากความวิตกกังวน้ันเกิดขึ้นบอยๆ และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได จะ

ทําใหบุคคลน้ันเกิดความวิตกกังวลที่จัดเปนโรคไดและจากการศึกษาพบวาอาการไมสุขสบายที่

เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานทางดานรางกาย ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณรวม

ดวย ที่พบมากที่สุดคือ ความวิตกกังวล 

 อาการนอนไมหลับ เปนการเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบการ

นอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ โดยผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับมักจะมีสาเหตุมาจากปญหา

ดานอารมรณ ปญหาตึงเครียดในชีวิต เชน  อารมณ เสียง ความเจ็บปวด สิ่งกระตุน ความวิตกกังลว 

หรือการเปลี่ยนแปลงเวลาทํางานอาการเจ็บปวยทางรางกาย ปญหาการนอนหลับที่พบไดบอย ผูปวย

มักมีสาเหตุปจจัยกระตุนบางอยางสั้นๆ มากอน เชน ความไมสบายใจบางอยาง อาการไมสุขสบายที่

เกิดจากอาการทางกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เชน  อาการเหน่ือย อาการปวดตามรางกาย   

ก็มีสวนทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย ทําใหผูปวยมีปยหาการนอนหลับมากขึ้นดวย (สุทธิชัย            

จิตะพัธกุล, 2544) 

ความเครียด สภาวะจิตใจที่ขาดความอดทน อดกลั้น และเต็มไปดวยความคิดที่ไรประโยชน 

อันเน่ืองมาจากความกดดันจากภาระหนาที่การงาน การเงิน ความสัมพันธที่ขัดแยงรวมทั้งความไม

ถูกตอง ความกาวราวรุนแรง และสภาพแวดลอมที่เปนพิษ เปนตน สรุปไดวาความเครียด เปนการ

ตอบสนองตอสิ่งที่คุกคามหรือกดดัน 

หลงลืม อาการที่เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลางซายตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือด

ไปเลี้ยงสมองไมพอซึ่งอาจเกิดจากการระบายอากาศไมเพียงพอ และคารบอนไดออกไซดคั่ง สงผล

ใหสมองไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ หงุดหงิด กระสับกระสาย ความจําเสื่อม  
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หงุดหงิด ความรูสึกไมสบายใจของบุคคลตอสิ่งที่กําลังเผชิญอยูในขณะน้ันมีการตอบสนอง

ทั้งดานรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ และการ

เรียนรูเปลี่ยนแปลงไป 

 3.กลุมอาการของผูปวยเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (Chronic symptom cluster) 

หมายถึง อาการของผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรายกายไดเพียงพอกับความตองการ ทําใหรางกายเกิดการปรับตัวเพื่อใหปริมาณเลือดไป

เลี้ยงสวนตางๆของรางกายเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุจากโรคหัวใจและ

ระบบไหลเวียน ดังน้ี 

 อาการบวมที่สวนลางของรางกาย เกิดจากการคั่งคางของนํ้าในหลอดเลือดทั่วรางกาย 

เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของไตเมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายใน1 นาที

ลดลงทําใหเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง อัตราการกรองทไตลดลง เกิดการคั่งของโซเดียม และนํ้า และ

จากการที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลงอยางตอเน่ืองจะกระตุนการทํางานของระบบเรนนิน แอนจิโอเทน

ซิน อัลโดสเตอโรน โดย อัลโดสเตอโรนจะยิ่งกระตุนทิวบูลของไตใหเก็บนํ้าและโซเดียมมากขึ้น 

ทําใหเกิดอาการบวม เมื่อความเขมขนของโซเดียมในนํ้านอกเซลลเพิ่มขึ้นแรงดันออสโมติคของ

พลาสมาจะเพิ่มขึ้นดวย ซึ่งกระตุนไฮโปทาลามัสใหหลั่งฮอรโมนที่ยับยั้งการขับปสสาวะ 

(antidiuretic hormone [ADH]) สงเสริมใหทิวบูลดึงนํ้าไว ปสสาวะจึงออกนอย (วิมลรัตน จงเจริญ , 

2543) จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการของผูปวยหัวใจลมเหลว 159 ราย พบวามีอาการบวม รอยละ 68 

(Ceia et al. , 2000) จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 11,062 ราย มีอาหารบวมที่ขอ

เทารอยละ 55   

 ใบหนาบวม อาการที่เกิดจากการที่รางกายมีเกลือ(โซเดียม)และนํ้าคั่งอยูในรางกาย  การ

บวมในผูปวยโรคหัวใจเกิดจากการที่หัวใจดานขวาทํางานลดลง เกิดจากการคั่งของนํ้าในหลอด

เลือดทั่วรางกาย 

 ทองโต อาการบวม อาการทองโต เกิดจากการมีนํ้าซึมจากหลอดเลือดดําและขังอยูในชอง

ทองมาก มักพบในผูปวยหัวใจลมเหลวขางขวาเร้ือรัง อาการทองโตเน่ืองจากภาวะหัวใจหัวใจ

ลมเหลวขางขวา 

 ออนเพลีย อาการเพลีย เหน่ือย ลา จากภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ไมเพียงพอ และการ

ขนสงของของเสียจากการเผาผลาญของรางกายไดชา จึงทําใหผูปวยออนเพลียไดงาย นอกจากน้ีการ

นอนหลับและพักผอนไมเพียงพอ อาจทําใหออนเพลียมากขึ้น 
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นํ้าหนักตัวเพิ่ม อาการที่เกิดจากการที่รางกายมีเกลือ(โซเดียม)และนํ้าคั่งอยูในรางกาย  การ

บวมในผูปวยโรคหัวใจเกิดจากการที่หัวใจดานขวาทํางานลดลง เกิดจากการคั่งของนํ้าในหลอด

เลือดทั่วรางกาย นํ้าหนักเพิ่มมากขึ้นโดยแตละอาการที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวของซึ่งกันและกัน ดังน้ี  

จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวตองเผชิญกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นจากพยาธิ

สภาพของโรคที่ดําเนินไปอยางตอเน่ือง อาการที่ปรากฏในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว สามารถ

พบไดหลายอาการพบรวมกัน และพบไดในทุกระบบ เมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้น อาการน้ีจะเหน่ียวนํา

ใหอาการอ่ืนๆ ตามมา หรือสงเสริมใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว ก็เชนกัน ผูปวยจะรับรูอาการตางๆ มากมายในทุกระบบของรางกาย โดยอาการ

ที่เกิดขึ้นในระยะแรกอาจเล็กนอยหรือไมรุนแรง แตหากปลอยอาการเหลาน้ีไวไมมีการแกไข หรือ

ทําใหอาการดังกลาว ลดความรุนแรงลงอาการน้ันอาจเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนรุนแรงขึ้น สงผลให

ผูปวยทุกขทรมานมากขึ้น การรับรูอาการผูปวยจะมีการรับรูอาการในมิติหลายมิติ ไดแก อาการน้ัน

เกิดบอยเพียงใด รุนแรงแคไหน หรือทําใหรูสึกทุกขทรมานเพียงใด ทําใหเราทราบถึงการรับรู 

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมากยิ่งขึ้น ซึ่งหากผูปวยมีความรูความเขาใจในเร่ืองอาการ 

น้ันคือ อาการหน่ึงจะเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนๆ ตามมา หรือสงเสริมใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความ

รุนแรงมากยิ่งขึ้น ในโรคผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยจะเกิดความตระหนักในการสนใจใน

การดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นตามมา  

 

ขอบเขตการวิจัย 

             การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการและกลุม

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  

1. ประชากรในการวิจัย คือ  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปที่เขารับ

การรักษาแผนกหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยภาคใต  

2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการตรวจรักษาในหอผูปวย    

อายุรกรรมของโรงพยาบาลศูนยภาคใต  อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนด 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคหัวใจ

ลมเหลว จากการซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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อาการ หมายถึง การรับรู หรือความรูสึก หรือการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางานของรางกาย

ที่รับรูโดยคนไข เปนรายงาน 7ความรูสึกแหงตน 7 (subjective) ซึ่งสงผลกระทบตอบุคคล ทั้งรางกาย 

จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม ของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว  มีทั้งหมด 40 อาการ โดยประเมินโดยใช

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

3 มิติ คือ อาการดานความถี่ ดานความรุนแรง และดานความทุกขทรมาน  

 ความรุนแรงของอาการ หมายถึง ระดับความรูสึกที่ผูปวยโรคหัวใจลมเหลวรับรูไดถึงความ

รุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซึ่งผูปวยรับรูและประเมินระดับความมากนอย

ของความรุนแรงของอาการ โดยแบงเปน 4 ระดับ ต้ังแต 1 (รุนแรงนอย) ถึง 4 (รุนแรงมากที่สุด) 

 ความถี่ของอาการ หมายถึง ระยะเวลาหรือความบอยของการเกิดอาการที่เกิดขึ้นในชวง 1 

เดือนที่ผานมา ซึ่งผูปวยรับรูและประเมินระดับความมากนอยของความถี่ของการเกิดอาการ โดย

แบงเปน 4 ระดับ ต้ังแต 1 (ความถี่ของอาการนอยมาก) ถึง 4 (อาการเกิดขึ้นตลอดเวลา) 

 ความทุกขทรมานของอาการ หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย

โรคหัวใจลมเหลวในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซึ่งผูปวยรับรูและประเมินระดับความมากนอยของความ

ทุกขทรมานของอาการ โดยแบงเปน 5 ระดับ ต้ังแต 0 (ไมรูสึกทุกขทรมานเลย) ถึง 4 (รูสึกทุกข

ทรมานมาก) 

 กลุมอาการ หมายถึง อาการต้ังแต 2 อาการที่เกิดขึ้นพรอมกันหรือเกิดขึ้นรวมกัน ซึ่งมี

ความสัมพันธซึ่งกันและกัน โดยกลุมอาการที่เกิดขึ้นไมจําเปนตองมีสาเหตุเดียวกัน กลุมอาการ 

(Symptom clusters) น้ีจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ตามแนวคิดของ 

Corrine Y. Jurgen (2006) มีดังน้ี  

 1. กลุมอาการของผูปวยเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute symptom cluster) 

หมายถึง อาการของผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรายกายไดเพียงพอกับความตองการ สวนใหญเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดการ

อุดตันอยางเฉียบพลัน  

 1.1 หายใจเหน่ือยเวลานอนราบ หมายถึง อัตราการหายใจมากกวาปกติ เกิดการทํางานของ

หัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ สงผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือด

ไปเลี้ยงสวนตางๆ ได หัวใจหองลางซายลมเหลวทํา ใหมีเลือดมาคั่งที่ปอดและเกิดปอดบวมนํ้า ทา

นอนหงายราบกระบังลมจะยกสูงขึ้น ทําใหอวัยวะในชองทองกดกระบังลม ทําใหอากาศที่ออกจาก

ปอดลดลง ความดันในหลอดเลือดในปอดสูงมากกวาปกติ ทําใหปอดขยายตัวไมดี ความยืดหยุนที่

ปอดลดลง จึงตองเพิ่มแรงในการหายใจและมีการเพิ่มแรงตานทานของการหายใจ ผูปวยตองใช

กลามเน้ือเกี่ยวกับการหายใจชวยมากขึ้นจึงเกิดอาการหอบเหน่ือย  

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 อัตราการหายใจมากกวาปกติ เกิดการทํางานของ

หัวใจลดลง ซึ่งเปนผลจากการเพิ่มปริมาตรของเลือด ขณะเขาสูหัวใจจากการดูดซึมกลับของนํ้า

บริเวณที่บวมตามสวนหอยตํ่าที่สะสมอยูในเวลากลางวัน หัวใจหองลางซายที่ลมเหลวไมสามารถ

ทนตอปริมาตรของเลือดที่มากเกินไปได ทําใหเพิ่มความดันในหลอดเลือดดําของปอดความยืดหยุน

ที่ปอดลดลง จึงตองเพิ่มแรงในการหายใจและมีการเพิ่มแรงตานทานของการหายใจ ผูปวยตองใช

กลามเน้ือเกี่ยวกับการหายใจชวยมากขึ้นจึงเกิดอาการหอบเหน่ือย  

 1.3 หายใจเหน่ือยเมื่อทํากิจกรรม หมายถึง อัตราการหายใจมากกวาปกติ แตในความหมาย

ของผูปวยอาจรวมไปถึง อาการเหน่ือยเพลีย หมดแรง เหน่ือยใจอาการเหน่ือยแบบหมดแรง มือเทา

เย็นชา ภาวะหัวใจลมเหลวน้ัน จะเหน่ือย หอบ หายใจเร็ว โดยเปนเวลาออกแรง แตในรายที่เปน

รุนแรง จะเหน่ือยในขณะพัก บางรายจะเหน่ือยมากจนนอนราบไมได  ตองนอนศีรษะสูงหรือ น่ัง

หลับ 

1.4 อาการเจ็บหนาอก หมายถึง เจ็บแนนๆ อึดอัด บริเวณกลางหนาอก อาจจะเปนดานซาย 

หรือ ทั้งสองดาน (มักจะไมเปนดานขวาดานเดียว) บางรายจะราวไป ที่แขนซาย หรือ ทั้งสองขาง 

หรือ จุกแนนที่คอ บางรายเจ็บบริเวณกรามคลายเจ็บฟน เกิดขึ้นขณะออกกําลัง เชน เดินเร็วๆ รีบ 

หรือ ขึ้นบันได ว่ิง โกรธโมโห ในบางรายที่อาการรุนแรง อาการแนนหนาอกอาจเกิดขึ้นในขณะ

พัก เชน น่ัง หรือ นอน หรือ หลังอาหาร อาการเจ็บหนาอกในทานอนราบตอนกลางคืน  

1.5 หนามืดวิงเวียน หมายถึง อาการออนเพลียและเหน่ือยลา หนามืดวิงเวียน เกิดจาก

ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลางซายตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ สงผลให

สมองไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ มีผลทําใหเซลลทํางานผิดปกติ เซลลสมองทํางานชาลง 

สงผลใหมีอาการทางระบบประสาทดังกลาวขางตน 

 2. กลุมอาการทางดานจิตใจและอารมณ (Psychological/Emotional cluster) หมายถึง 

อาการที่เกิดความขัดแยงภายในจิตใจสงผลตอสภาวะจิตใจ และจิตวิญญาณ เกี่ยวของกับ การมี

เปาหมายชีวิตสวนตัว ความหวังในการดําเนินชีวิต ความมั่นคงของชีวิต ความสงบสุขในใจ 

ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต  ไดแก   

 2.1 วิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจของบุคคล ซึ่งเกิดจากความกลัวในเหตุการณ

หรือสิ่งคุกคามที่กําลังเผชิญอยูในขณะน้ัน หรือคาดการณวาจะเกิดขึ้นและมีการตอบสนองทั้งดาน

รางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรู

เปลี่ยนแปลงไป  

 2.2 นอนไมหลับ หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบ

การนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ โดยผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับมักจะมีสาเหตุมาจาก
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ปญหาดานอารมรณ ปญหาตึงเครียดในชีวิต เชน  อารมณ เสียง ความเจ็บปวด สิ่งกระตุน ความวิตก

กังลว 

 2.3 ความเครียด หมายถึง สภาวะจิตใจที่ขาดความอดทน อดกลั้น และเต็มไปดวยความคิดที่

ไรประโยชน อันเน่ืองมาจากความกดดันจากภาระหนาที่การงาน การเงิน ความสัมพันธที่ขัดแยง

รวมทั้งความไมถูกตอง ความกาวราวรุนแรง และสภาพแวดลอมที่เปนพิษ เปนตน สรุปไดวา

ความเครียด เปนการตอบสนองตอสิ่งที่คุกคามหรือกดดัน 

2.4 หลงลืม หมายถึง อาการที่เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลางซายตอ 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

คารบอนไดออกไซดคั่ง สงผลใหสมองไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ หงุดหงิด กระสับกระสาย 

ความจําเสื่อม   

2.5. หงุดหงิด หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจของบุคคลตอสิ่งที่กําลังเผชิญอยูในขณะน้ัน 

มีการตอบสนองทั้งดานรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลง

ใจ และการเรียนรูเปลี่ยนแปลงไป 

 3. กลุมอาการของผูปวยเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (Chronic symptom cluster) 

หมายถึง อาการของผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรายกายไดเพียงพอกับความตองการ ทําใหรางกายเกิดการปรับตัวเพื่อใหปริมาณเลือดไป

เลี้ยงสวนตางๆของรางกายเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุจากโรคหัวใจและ

ระบบไหลเวียน ดังน้ี 

 3.1 ใบหนาบวม หมายถึง อาการที่เกิดจากการที่รางกายมีเกลือ(โซเดียม)และนํ้าคั่งอยูใน

รางกาย  การบวมในผูปวยโรคหัวใจเกิดจากการที่หัวใจดานขวาทํางานลดลง เกิดจากการคั่งของนํ้า

ในหลอดเลือดทั่วรางกาย 

 3.2 แขนขา/ เทาบวม หมายถึง อาการที่เกิดจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีนํ้าเกินในระบบ

ไหนเวียนเลือดซึ่งเกิดจากการคั่งของนํ้าและเกลือโซเดียมเกิดจากการคั่งของนํ้าในหลอดเลือดทั่ว

รางกาย 

 3.3 ทองโต หมายถึง อาการบวม อาการทองโต เกิดจากการมีนํ้าซึมจากหลอดเลือดดําและ

ขังอยูในชองทองมาก มักพบในผูปวยหัวใจลมเหลวขางขวาเร้ือรัง อาการทองโตเน่ืองจากภาวะ

หัวใจหัวใจลมเหลวขางขวา 

 3.4 ออนเพลีย หมายถึง อาการเพลีย เหน่ือย ลา จากภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ไม

เพียงพอ และการขนสงของของเสียจากการเผาผลาญของรางกายไดชา จึงทําใหผูปวยออนเพลียได

งาย นอกจากน้ีการนอนหลับและพักผอนไมเพียงพอ อาจทําใหออนเพลียมากขึ้น 
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 3.5 นํ้าหนักตัวเพิ่ม อาการที่เกิดจากการที่รางกายมีเกลือ(โซเดียม)และนํ้าคั่งอยูในรางกาย  

การบวมในผูปวยโรคหัวใจเกิดจากการที่หัวใจดานขวาทํางานลดลง เกิดจากการคั่งของนํ้าในหลอด

เลือดทั่วรางกาย นํ้าหนักเพิ่มมากขึ้น  

 กลุมอาการทั้งหมดน้ีประเมินจากแบบประเมินอาการของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว ที่สราง

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

ใหผูปวยระบุวาในชวง 1 เดือนที่ผานมา  และประเมินเฉพาะมิติดานความทุกขทรมาน เน่ืองจาก

การศึกษาพบวา มิติดานความทุกขทรมานมีผลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

     

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใหบุคลากรในทีมสุขภาพไดมีความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหัวใจลมเหลวและองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว  สามารถนําขอมูลที่ไดใชในการประเมินผูปวย เฝาระวังอาการที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย นํา

ขอมูลมาวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อชวยเหลือบรรเทาอาการเหลาน้ันไดอยาง

รวดเร็ว 

 2. ดานการศึกษา เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาคนควาใหแกนักศึกษาพยาบาล บุคลากร 

หรือ บุคคลที่สนใจเกี่ยวกับองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

3. ดานการวิจัย เปนขอมูลพื้นฐานที่สามารถนําไปใชในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล 

ในเร่ืองที่เกี่ยวกับองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อใหไดความรู

ใหมๆ มาดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และเปนการขยายองคความรูใหกวางขวางตอไป 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อวิเคราะหองคประกอบ

ของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใช

เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยโดยครอบคลุมเน้ือหาดังน้ี 

              1 .ความรูเกี่ยวกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

  1.1  ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.2 พยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.3 สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.4 การแบงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.5 การวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.6 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

               1.7 ผลกระทบของภาวะหัวใจลมเหลว 

              2.อาการและกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

 2.1 ความหมายของอาการ(Symptom) และกลุมอาการ (Symptom Clusters) 

2.2 แนวคิดทฤษฎีของกลุมอาการ (Theory of unpleasant symptoms) 

2.3 อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

2.4 กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

2.5 การประเมินอาการและกลุมอาการของผูปวยหัวใจลมเหลว 

 3. การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

4.สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูงในการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

5. การวิเคราะหตัวประกอบ 

6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

7.กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 

 

 



 16 

 

1.ความรูเกี่ยวกับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 1.1ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว  

 มีผูใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลวไว ดังน้ี 

 เดือนฉาย  ชยานนท (2538) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่หัวใจ

ไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของ

รางกายในขณะน้ัน แมวาจํานวนเลือดในหองหัวใจจะมีปริมาณเพียงพอ โดยมีสาเหตุมาจากความ

ผิดปกติของหัวใจเอง หรืออาจเปนสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหัวใจ สงผลทําใหผูปวยมีอาการหอบเหน่ือย ไอ 

และออนเพลีย 

 ประสาท  เหลาถาวร และคณะ (2541) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปน

ภาวะที่มีความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ

ตางๆ ไดเหมาะสม ซึ่งสาเหตุที่พบบอยมาจาก โรคหัวใจ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคลิ้นหัวใจ

กลามเน้ือออนแรง โรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง ผูปวยจะมีอาการเหน่ือยหอบ ไอ คลื่นไส 

อาเจียน บวม และออนเพลีย 

 สมนพร  บุณยะรัตเวช (2543) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่

ผูปวยมีความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหสูบฉีดเลือดออกไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ไมพอกับ

ความตองการ การทํางานที่ผิดปกติของหัวใจมีผลตอระบบประสาทฮอรโมน ผลที่ตามมา คือ อาการ

เหน่ือยงาย มีการคั่งของนํ้าในรางกาย 

 สมจิต  หนุเจริญกุล (2544) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่หัวใจ

ไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการในขณะพักหรือเมื่อ

ตองออกกําลัง ซึ่งสาเหตุที่แทจริงเกิดจากหัวใจตองทํางานหนักเกินกําลัง และความผิดปกติในการ

ทํางานของกลามเน้ือหัวใจ เปนผลมาจากลิ้นหัวใจตีบ แรงดันในปอดสูง กลามเน้ือหัวใจตาย 

กลามเน้ือหัวใจอักเสบ กลามเน้ือหัวใจออนแรง 

 เกษม  รัตนสุมาวงศ (2544) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่มีความ

ผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจไมสามารถสงเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับความ

ตองการของอวัยวะตางๆ ในรางกาย เกิดจากกลามเน้ือหัวใจไดรับบาดเจ็บ 

 ทรงขวัญ ศิลารักษ (2544) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลวไววา เปนสภาวะที่

หัวใจทํางานไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลใหมีการคั่งของนํ้าในรางกาย มีอาการ

เหน่ือยนขณะออกแรง 
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 Parmley (1989) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถ

สงเลือดไปสวนตางๆ ของรากายไดเพียงพอกับความตองการ ซึ่งอาการที่พบบอย คือ อาการเหน่ือย

หอบ และเหน่ือยลา 

 Poirrer and Oberlietner (1999) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่

หัวใจไมสามารถบีบเลือดเพื่อนําออกซิเจนและอาหารไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ของรางกายใหเพียงพอ

กับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุสําคัญจากความผิดปกติในการทํางานของกลามเน้ือหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะโรคกลามเน้ือหัวใจตาย และโรคความดันโลหิตสูง 

 Paterson (2000) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจลมเหลววา เปนลักษณะของกลุมอาการ

โดยรวม ซึ่งมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่เกิดจากความผิดปกติของกลามเน้ือหัวใจเวนคริ

เคิลซาย และการเปลี่ยนแปลงการควบคุมระบบประสาท-ฮอรโมน (neurohormonal regulation) โดย

มีอาการทางคลินิกรวมกันระหวางอาการที่เหน่ือยขณะออกแรง มีนํ้าและเกลือแรคั่งคางในรางกาย 

 Braunwald (2001 cited in Carelock and Clack, 2001: 26-28) ไดใหความหมายของภาวะ

หัวใจลมเหลววา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย เปนกลุมอาการทางคลินิกที่เปนผลมาจากโรคหัวใจ หรือความผิดปกติของการเผาผลาญใน

รางกาย เชน โรคหัวใจขาดเลือด กลามเน้ือหัวใจออนแรง ความดันโลหิตสูง หรือภาวะไทรอยดเปน

พิษ เปนตน 

 ดังน้ัน ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง ภาวะกลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดและ

ออกซิเจนไปสูเน้ือเยื่อตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุมา

จากความผิดปกติของหัวใจ หรือเปนสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหัวใจ ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจะศึกษา

เฉพาะในกลุมที่มีสาเหตุมาจากโรคหัวใจและโรคระบบไหลเวียน และมีระยะเวลาของภาวะหัวใจ

ลมเหลวมามากกวา 3 เดือน 

 1.2 พยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลว 

 ในสภาวะปกติการทํางานของหัวใจขึ้นอยูกับประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ 

ปริมาณของเลือดในหองหัวใจกอนการบีบตัว แรงดันการไหลเวียนของเลือดขณะหัวใจบีบตัว และ

อัตราการเตนของหัวใจ ซึ่งจะมีการปรับตัวตลอดเวลา ตามความจําเปนของอวัยวะและเน้ือเยื่อที่

ตองการปริมาณเลือดมากหรือนอย ผลของการปรับตัวทําใหอวัยวะและเน้ือเยื่อดังกลาวไดรับเลือด

ไปเลี้ยงอยางเพียงพอตลอดเวลา เมื่อมีสาเหตุปจจัยใดๆ เขามาแลวมีผลทําใหหัวใจมีการทํางาน

ผิดปกติ เชน ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดจากการมีหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ หรือตัน เกิด

กลามเน้ือหัวใจตาย ภาวะความดันโลหิตสูง โรคลิ้นหัวใจพิการ ชนิดลิ้นหัวใจตีบ หรือร่ัว โรคเยื่อ

หุมหัวใจอักเสบ และโรคกลามเน้ือหัวใจพิการ สาเหตุปจจัยตางๆ เหลาน้ี ทําใหความสามารถใน
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การบีบตัวของหัวใจลดลง สงผลใหปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง (Thomas, 2007) อวัยวะ

หรือเน้ือเยื่อตางๆ ของรางกายจึงไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอตอความตองการ ทําใหหัวใจตอง

รักษาระดับปริมาณเลือดใหคงที่ โดยอาศัยกลไกการปรับตัวชดเชยที่สําคัญ ซึ่งในระยะเร่ิมตนจะ

เปนการทํางานผานระบบประสาทซิมพาเทติค และระบบเรนนินเองจิโอเทนซิน โดยการกระตุน

ระบบดังกลาว ทําใหเกิดการหลั่งของสารเคทีโคลามีน (catecholamine) ซึ่งจะออกฤทธิ์ที่กลามเน้ือ

หัวใจ ทําใหมีการเพิ่มอัตราการเตนของชีพจร และความแรงในการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจออก

ฤทธิ์ที่หลอดเลือด ทําใหมีการหดตัว และออกฤทธิ์ที่ทอไต ทําใหมีการดูดกลับนํ้า และเกลือเขาสู

รางกาย เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจมากขึ้น (Carelok & Clark, 2001) กลไกดังกลาว 

ทําใหรางกายเพิ่มปริมาณเลือดไดอยางเพียงพอ และไมเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แตถากลไกดังกลาว

น้ียังคงดําเนินตอไปเร่ือยๆ โดยไมไดรับการแกไขสาเหตุ การกระตุน โดยผานระบบตางๆ จะทําให

หัวใจหองลางมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น โดยหัวใจจะเปลี่ยนขนาด และรูปราง คอยๆ ขยายขนาด

หองหัวใจใหโตขึ้น ทําใหผนังหัวใจถูกยืดขยายออกจนผนังบางลง มีการเปลี่ยนรูปรางจากทรงกลม

เปนทรงรีแทน สงผลใหความสามารถในการบีบตัวลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวน้ีเปนไปตามกฎ

ของแฟรง-สตารลิง (Frank-Starling law) คือ เมื่อใดก็ตามที่กลามเน้ือหัวใจถูกยืดถึงระดับสูงสุดที่ทํา

ไหมีการบีบตัวไดแรงสุดแลว ไมวาจะยืดกลามเน้ือหัวใจใหเพิ่มขึ้นอีกก็จะไมเพิ่มแรงในการบีบตัว

มากกวาเดิม ดังน้ัน การที่กลามเน้ือหัวใจถูกยืดขยายออก จนทําใหผนังหัวใจบางลงดังกลาว สงผล

ใหประสิทธิภาพการบีบตัวลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง เปนผลใหอวัยวะและเน้ือเยื่อ

ตางๆ ของรางกายไดรับเลือดไมเพียงพอตอความตองการจึงเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา 

 1.3 สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว 

 สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ สาเหตุที่แทจริง 

(Underlying cause) และสาเหตุชักนํา (Precipitation cause) โดยทั่วไปผูปวยจะมีพยาธิสภาพที่ทําให

มีความผิดปกติอยูแลว ถาไมไดรับการรักษา และกําจัดสาเหตุจะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 

กลามเน้ือหัวใจตองทํางานหนักจนประสิทธิภาพเสื่อมลง และเมื่อเกิดสาเหตุชักนําเพิ่มเติมขึ้นจะทํา

ใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 

 1.สาเหตุท่ีแทจริง แบงเปน 2 ชนิด คือ 

  1.1หัวใจทํางานเกินกําลัง การทํางานของหัวใจจะเพิ่มขึ้นอยางมาก เน่ืองจากปริมาณเลือดที่

มากเกินไป (volume overload) หรือหัวใจบีบตัวแรงเกินกําลัง (pressure overload) โดยปกติเมื่อ

ปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้นจะทําใหแรงบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจมากขึ้น  แตเมื่อ

ปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวมากเกินที่หัวใจหองลางจะรับได จะทําใหลดแรงบีบตัวของกลามเน้ือ

หัวใจ จํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) จึงลดลงทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
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(เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544) ซึ่งความผิดปกติที่ทําใหเพิ่มปริมาตรเลือด

กอนหัวใจบีบตัว ไดแก ลิ้นหัวใจร่ัว เน่ืองจากถูกทําลาย ปริมาตรของเลือดในระบบไหลเวียนมาก

เกินไป (hypervolumia) และความพิการของหัวใจแตกําเนิด สําหรับความผิดปกติที่ทําใหหัวใจตอง

บีบตัวแรงเกินกําลังจนไมสามารถบีบตัวเพิ่มขึ้นอีกตอไป และเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก ลิ้น

หัวใจตีบ แรงดันในปอดและแรงตานในตัวเพิ่มขึ้นอีกตอไป และเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก ลิ้น

หัวใจตีบ แรงดันในปอดและแรงตานในเลือดสวนปลายสูง(พิกุล บุญชวง,2539; สมจิต หนุเจริญกุล, 

2544) 

  1.2 ความผิดปกติในการทํางานของกลามเน้ือหัวใจ เปนภาวะที่มีการขัดขวางการบีบตัวของ

กลามเน้ือหัวใจ โดยการมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกับกลามเน้ือหัวใจ ไดแก กลามเน้ือหัวใจตาย 

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปหลอเลี้ยง การอักเสบของกลามเน้ือหัวใจ กลามเน้ือหัวใจออนแรง 

(cardiomyopathy) และอนูริซึมของเวนตริเคิล (ventricular aneurysm) ทําใหการกําเริบของ

กลามเน้ือหัวใจลดลง ไมสามารถไลเลือดออกจากหัวใจหองลางไดหมด ปริมาตรของเลือดที่ออก

จากหัวใจแตละคร้ังจึงลดลง และมีภาวะภายนอกที่บีบรัดหัวใจ ทําใหหัวใจหองลางไมสามารถรับ

เลือดและบีบตัวไดเต็มที่ ไดแก หัวใจถูกบีบรัดจากเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (pericarditis) หัวใจถูกบีบกด

จากมีปริมาณของเหลว เชน นํ้าหนอง หรือเลือดภายในชองเยื่อหุมหัวใจ (pericardial effusion) 

ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac temponade) ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก (เดือนฉาย  ชยานนท, 

2538; พิกุล  บุญชวง, 2539;  สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544; Parmley, 1989) 

 2. สาเหตุชักนํา มีดังน้ี 

  2.1. การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด ผูปวยที่มีกิจกรรมนอยจะทําใหปริมาตร

เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ตํ่า มีการคั่งของการไหลเวียนของเลือดจะทําใหเกิดลิ่มเลือดบริเวณ

สวนปลายของรางกาย บริเวณอุงเชิงกราน ซึ่งการเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันที่ปอด ทําใหเพิ่มความดันใน

หลอดเลือดแดงของปอดอยางเฉียบพลัน ทําใหหัวใจหองลางขวางมีเลือดคั่งและขยายใหญขึ้น เกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวมากขึ้น ทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจยิ่งนอยลง และลิ่มเลือดเหลาน้ีอาจ

ทําใหเน้ือปอดเกิดตายได (Braunwald, 2001) 

  2.2 การมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือการนําไฟฟาหัวใจผิดปกติ ทําใหปริมาตรเลือดที่

ออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลง ทําใหหัวใจทํางานมากขึ้น จึงเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา 

แบงเปน หัวใจเตนชา หรือเตนเร็วมากกวาปกติ หรือเกิดจากการสงกระแสไฟฟาผิดปกติใน

กลามเน้ือหัวใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวใจหองบนเตนเร็วผิดปกติ (atrial fibrillation) มักเกิดรวมกับ

ภาวะหัวใจลมเหลว มีการศึกษาในกลาสโกว (Glasgow) ประเทศสก็อตแลนด พบวา ผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว ที่มีอาการหัวใจหองบนเตนเร็ว จํานวนมากกวารอยละ 60 มักเกิดจากการเสียหนาที่
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ของหัวใจหองลางซาย (Braunwald, 2001) และยังมีบางการศึกษา พบวา หัวใจหองบนเตนเร็วมี

ความสัมพันธกับอัตราตาย สวนการเตนผิดจังหวะของหัวใจหองลาง ก็เปนการแสดงที่พบบอยใน

ภาวะหัวใจลมเหลวและเปนอาการที่จะทําใหเกิดการตายทันที (sudden death) ในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว (เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544; Braunwald, 2001) 

  2.3 การติดเชื้อในรางกาย สารพิษจากเชื้อทําใหมีการเพิ่มกระบวนการเมตาบอลิซึม ภาวะ

กรด ดาง เปลี่ยนแปลง มีภาวะพรองออกซิเจน เกิดการขายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย มีผลทําให

หัวใจเตนเร็ว ทําใหความตองการออกซิเจนของรางกายเพิ่มขึ้น ทําใหหัวใจทํางานมากขึ้น ถาการ

รักษาไมเหมาะสมก็ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา (เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; สมจิต        

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

  2.4 ภาวะโลหิตจาง ตอมธัยรอยดเปนพิษ ไขรูมาติค และกลามเน้ือหัวใจอักเสบ ความดัน

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

Braunwald, 2001; Carelock and Clack, 2001) 

  2.5 สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก การออกกําลังกายที่มากเกินไป การคั่งของเกลือและนํ้าจากการใชยา

จําพวกสเตียรอยด โรคไตวาย การใหเลือดหรือใหนํ้าเกลือที่มากและเร็วเกินไป การเปลี่ยนแปลง

อารมณที่รุนแรง การลดหรือหยุดยาเอง (เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  

1.4 การแบงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว 

 ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง จึงมีการแบงระดับความรุนแรงเพื่อเปน

แนวทางในการจัดการรักษาและใหการพยาบาล การแบงระดับความรุนแรงตามระยะของสมาคม

แพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา หรือแบงตามระดับความรุนแรงของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหง

นิวยอรค จากการประชุมของ American College of Cardiology ในป ค.ศ. 2001 แบงระยะของภาวะ

หัวใจลมเหลว โดยแบงเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะ A ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แตไมมีการเปลี่ยนแปลง

พยาธิสภาพที่ชัดเจนและไมมีความผิดปกติของการทํางานของกลามเน้ือหัวใจ เยื่อหุมหัวใจหรือลิ้น

หัวใจ ตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ไดรับยารักษา

โรคหัวใจ มีประวัติครอบครัวเปนโรคกลามเน้ือหัวใจพิการ ผูที่ด่ืมสุราเปนประจํา 

 ระยะ B ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจ แตยังไมมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะหัวใจ

ลมเหลว คือ หัวใจลางซายโต และขยายใหญ ผูปวยลิ้นหัวใจพิการ ชนิดตีบหรือร่ัว ผูปวยที่เคย

เจ็บปวดดวยภาวะกลามเน้ือหัวใจตายมากอน 
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 ระยะ C ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจและกําลังมีหรือเคยมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลว 

ตัวอยาง ผูปวยที่มีอาการหอบเหน่ือย เน่ืองมาจากหัวใจลางซายผิดปกติ ชวงหัวใจบีบตัวผูปวยที่ไมมี

อาการใดๆ หลังไดรับการรักษาดวยยา (NYHA class I) 

 ระยะ D ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจขั้นรุนแรง ซึ่งเปนผูปวยในระยะสุดทายมีอาการแม

ในขณะพัก แมไดรับการรักษาทางยาอยางเต็มที่ และตองรับการรักษาพิเศษเพิ่มเติม ตัวอยาง ผูปวยที่

ไมสามารถจําหนายกลับบานไดอยางปลอดภัย หรือเขา-ออกโรงพยาบาลบอยคร้ังติดๆ กัน ผูปวยที่

ตองใชเคร่ืองชวยหัวใจบีบตัว (mechanical circulatory assist device) หรือใหยาชวยการบีบตัวของ

หัวใจทางหลอดเลือดอยางตอเน่ือง (inotrope) หรือผูปวยที่รอเปลี่ยนหัวใจ 

 การจําแนกระยะของภาวะหัวใจลมเหลวดังกลาว ระยะของโรคจะไมกลับคืนสูระยะตนๆ 

ซึ่งจะมีความแตกตางกับการจัดกลุมตามความรุนแรง ของ The New York Heart Association ได

จําแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ดังน้ี  

 Class I มีกิจกรรมของรางกายไดตามปกติในแตละวัน ไมแสดงอาการของภาวะหัวใจ

ลมเหลว  

 Class II ไมมีอาการขณะพัก แตเมื่อปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจะออนเพลีย ใจสั่น หรือมี

อาการหายใจลําบาก 

 Class III มีกิจกรรมของรางกายเพียงเล็กนอย เกิดอาการของภาวะภาวะหัวใจลมเหลว เมื่อ

ผูปวยพักอาการตางๆ จะหายไป 

 Class IV มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวขณะพัก 

 1.5 การวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว 

 การวินิจฉัยโรคสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท (ประสาท  เหลาถาวร และคณะ, 2541; สม

จิต  หนุเจริญกุล, 2544 ; รังสฤษฎ  กาญจนวนิชย, 2546) ดังน้ี 

 1.Non-invasive methods ไดแก  การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ เชน การตรวจนับเม็ดเลือดแดง การตรวจสารประกอบชีวเคมีในเลือด การตรวจ

ปสสาวะ การตรวจภาพถายทรวงอก การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง

สะทอนหัวใจ (Echocardiography) การตรวจสมรรถภาพรางกายดวยการออกกําลังกาย (Exercise 

stress test) การตรวจทางนิวเคลียรเพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ (Radionuclide angiography) 

 2.Invasive method ไดแก การตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization) เปนการประเมิน

ความผิดปกติของหัวใจ โดยการนําสายสวนหัวใจผานทางหลอดเลือด และวัดแรงดันในหองหัวใจ

โดยตรง และการตรวจโดยใชสายสวนเขาหัวใจ (Swan-Ganz Ballon thermodilution) โดยการสอด
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สายสวนเขาทางหลอดเลือดดําเขาไปยังเสนเลือดแดงพัลโมนารี (pulmonary artery) ทําใหทราบถึง

สมรรภาพของหัวใจหองลาง ทั้งขางซายและขางขวา และระบบไหลเวียน 

 1.6 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวมีเปาหมายหลัก คือ เพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ

และลดการทํางานของหัวใจ เพื่อไมใหเกิดผลกระทบตอผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่รุนแรง ทําให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาล และชวยลดอัตราการตาย        

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

Practice Guidelines, 2001) โดยมีแนวทางในการรักษา 3 ประการ คือ 

 1.การกําจัดสาเหตุที่ชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การติดเชื้อของรางกาย ภาวะ

โลหิตจาง ภาวะตอมธัยรอยดเปนพิษ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ทั้งชนิดที่เร็วผิดปกติ หรือชาผิดปกติ 

การอุดตันของหลอดเลือดที่ปอด เปนตน  

 2.การแกไขสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การผาตัดแกไขความพิการ

ของลิ้นหัวใจ หรือการทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจสวนที่ขาดเลือดมีปริมาณเพิ่มขึ้น 

(revascularization) ในรายที่มีสาเหตุจากกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด เชน การขยายเสนเลือดหัวใจ 

(percutaneous transluminal coronary angioplasty: PTCA) หรือการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG) เปนตน 

 3.การรักษาดวย (pharmacological therapy) (นิธิมา  เชาวลิต และดํารัส  ตรีสุโกศล, 2545) มี

วัตถุประสงคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ และลดการทํางานของหัวใจ ซึ่งยาแตละ

กลุมจะออกฤทธิ์แตกตางกันออกไป เชน 

 3.1 ลดปริมาณของเลือดในหัวใจหองลางกอนหัวใจบีบตัว (preload) ซึ่งการลดปริมาณของ

เลือดในหัวใจหองลางกอนหัวใจบีบตัว ทําไดโดยลดจํานวนนํ้าเกลือที่มากเกินไปในรางกาย ซึ่ง

โดยทั่วไปจะแนะนําใหรับประทานเกลือนอยกวา 4 กรัมตอวัน แตถามีอาการรุนแรง มีอาการบวม

และเหน่ือยหอบมากจะใหรับประทานเกลือนอยกวา 2 กรัมตอวัน สวนนํ้าแนะนําไมใหด่ืมนํ้าเกิน 

1.5 ลิตรตอวัน (Grady et al., 2003) ซึ่งการกําจัดเกลือและนํ้าด่ืมจะปฏิบัติรวมกับการใหยาขับ

ปสสาวะ โดยยาขับปสสาวะจะลดการคั่งของเลือด และนํ้าในระบบไหลเวียนของรางกาย แต

ผลขางเคียงของยาขับปสสาวะจะทําใหเกิดภาวะโปตัสเซียมในเลือดตํ่า ทําใหมีอาการออนเพลีย 

คลื่นไสอาเจียน แขน ขาออนแรง เปนตะคริว ปวดศีรษะและในปจจุบันมีการนํายากลุมตาน

ฮอรโมนอัลโดสเตอรโรน (aldosterone receptor antatgonist) เชน สไปโรโนเลคโตน 

(spironolactone) มาใชขับปสสาวะเพื่อปองกันการสูญเสียโปแตสเซียม แตการใชยาชนิดน้ีในขนาด

ตํ่าไมไดหวังผลเพื่อขับปสสาวะ แตมีจุดมุงหมายเพื่อปองกันผลของฮอรโมนอัลโดสเตอรโรน 
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(aldosterone) ที่มีผลตอหัวใจ โดยการยับยั้งการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับหัวใจหองลางซาย 

(ventricular remodeling) ซึ่งไดแก ผนังหัวใจบางลง ขนาดของหัวใจโตขึ้น ประสิทธิภาพในการบีบ

ตัวของกลามเน้ือหัวใจลดลง นอกจากยังมีการนํายากลุมที่ยับยั้งเอ็นไซมแองจิโอเทนซิน 

(angiotensin converting enzyme inhibitor) มาใชในการรักษาผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งไดแนะนํา

ใหเลือกใชเปนยากลุมแรก (Horne et al., 2000) เพื่อชะลอ และปองกันการดําเนินของภาวะหัวใจ

ลมเหลวไมใหรุนแรงขึ้น โดยการใชรวมกับกลุมอ่ืน และพบวายากลุมน้ีสามารถที่จะทําใหอาการ

ทางคลินิกดีขึ้น ความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น ลดอัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลและ

ลดอัตราการตายได (นิธิมา  เชาวลิต และดํารัส  ตรีสุโกศล, 2545)  

 3.2 ลดแรงตานการบีบเลือดออกจากหัวใจ (afterload) ซึ่งจะสูงขึ้นในภาวะหัวใจลมเหลว 

เน่ืองจากมีการกระตุนระบบซิมพาเทติค และระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (rennin-angiotensin) ทํา

ใหมีการหดตัวของหลอดเลือด เพื่อเพิ่มความดันเลือดแดง แตผลเสียทําใหปริมาณเลือดที่บีบออก

จากหัวใจลดลง ซึ่งการลดแรงตานการบีบเลือดออกจากหัวใจ ในปจจุบันนอกจากจะใชวิธีการใชยา

ชนิดอ่ืนๆ เชน การใชยาไฮดราลาซีน (hydrazine) รวมกับยากลุมไนเตรต (nitrate) ชนิดรับประทาน

ที่ออกฤทธิ์ชา และการใชยากลุมตานเอ็นไซมแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptor blockers) 

ซึ่งจะใชสําหรับผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่ไมสามารถทนฤทธิ์ขางเคียงจากยากลุมยับยั้งเอนไซมแอง

จิโอเทนซินได แตไมแนะนําใหใชเปนยาตัวแรกในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งไมเคยไดรับ

ยากลุมที่ยับยั้งเอ็นไซมแองจิเทนซินมากอน (Horne et al., 2000) และการใชยากลุมดังกลาวจะทําให

หลอดเลือดขยายตัวและชวยเพิ่มปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในหน่ึงนาที ทําใหภาวะหัวใจ

ลมเหลวดีขึ้น สวนยากลุมปดกั้นการทํางานของแคลเซียม (calcium channel blockers) แมจะชวย

เพิ่มปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในหน่ึงนาที แตในระยะยาวกลับพบวาผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

มีอาการทรุดลง และมีอัตราตายเพิ่มขึ้น เน่ืองจากยากลุมน้ีจะทําใหหัวใจเตนชาลง และแรงตานของ

หลอดเลือดลดลง จึงทําใหมีการกระตุนระบบซิมพาเทติค และระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน ซึ่ง

ปจจุบันแนะนําใหหลีกเลี่ยงการใชยากลุมน้ี (รังสฤษฎ  กาญจนวนิช, 2546) 

 3.3 เพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ โดยใหยาดิจิตาลิส (digitalis) เน่ืองจาก

ยาดิจิตาลิสจะชวยเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ ทําใหเกิดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจหน่ึงนาทีเพิ่มขึ้น 

แตอาการขางเคียงที่พบ คือ เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน มองเห็นผิดปกติ และมีหัวใจเตนชาผิดปกติ 

หรือเตนผิดจังหวะ นอกจากน้ียังมีวิธีการเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจดวยวิธีใช

ไฟฟากระตุนใหหัวใจหองลางขวาและลางซายบีบตัวอยางพรอมเพรียงกัน (resynchronization 

therapy) ซึ่งพบวาประมาณรอยละ 30 ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรงมีปญหาการนํา

สัญญาณไฟฟาภายในหัวใจหองลางผิดปกติ (intraventricular conduction disturbance) ซึ่งสงผลให
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หัวใจหองลางทั้งสองขางบีบตัวไมมีประสิทธิภาพ และไมพรอมเพรียงกัน ดังน้ันการรักษาดวยวิธีน้ี

จะชวยแกปญหาระบบไหลเวียนและลดอาการของภาวะหัวใจลมเหลวได โดยจําทําใหผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวที่มีอาการรุนแรง แมจะไดรับการรักษาดวยยาเต็มที่แลว (Grady et al., 2003) สําหรับ

ประเทศไทยการรักษาดวยวิธีน้ียังมีขอจํากัด ดานบุคลากร และมีคาใชจายในการรักษา จึงทําใหการ

รักษาดวยวิธีน้ียังไมแพรหลายในประเทศไทย (รังสฤษฎ  กาญจนะวนิช, 2546) 

 3.4 การแกไขความผิดปกติของอัตราและจังหวะการเตนของหัวใจ ทั้งชนิดที่เร็วผิดปกติ 

หรือชาผิดปกติ ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง ซึ่งการแกไขอาจจะเปนการ

รักษาโดยการใชยา หรือการใชเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดที่ฝงไวใตผิวหนัง (implantable cardioverter-

defibrillator: ICD) ซึ่งจะทําในกรณีที่มีระบบไหลเวียนเลือดไมดีที่เกิดจากหัวใจหองลางซายเตนเร็ว

กวาปกติ (hemodynamic unstable ventricular trachycardia) (นิธิมา  เชาวลิต และดํารัส  ตรีสุโกศล, 

2545) สวนการใชยาไดมีการนํายากลุมตานเบตา (β-blocker) มาใชในภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับมี

ภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติ ซึ่งจะชวยทําใหภาวะหัวใจลมเหลวดีขึ้น ยับยั้งการเปลี่ยนแปลงของ

หัวใจหองลางขวา ลดอัตราการกลับเขาเขารักษาในโรงพยาบาล และลดอัตราการตาย (Grady et al., 

2003) 

 4.การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ ( รังสฤษฎ   กาญจนะวนิชย ,  2546; อัจฉรา              

เตชฤทธิพิทักษ, 2543) เปนการรักษาแบบประคับประคอง เพื่อลดการทํางานของหัวใจที่ชวยชะลอ

ความเสื่อมของพยาธิสภาพของโรคไมใหรุนแรงขึ้น (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546) โดยการสงเสริม

ใหผูปวยและครอบครัวรูจักดูแลตนเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และเหมาะสม ควบคุม

อาการของโรค ยับยั้งหรือชะลอการดําเนินความกาวหนาของโรค ลดความรุนแรงและปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนของโรค ทั้งยังทําใหผูปวยสามารถดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดี ลดการกลับเขา

รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา ซึ่งเปนการลงทุนที่คุมผลในระยะยาว ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจําเปนตองมี

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหารที่ถูกตอง เหมาะสม การไม

ใชสารเสพติด  การรับประทานยาอยางถูกตอง และสม่ําเสมอการพักผอนอยางเพียงพอ  การดูแล

สุขภาพจิตไมใหเกิดความเครียด วิตกกังวลการออกกําลังกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอ มีการ

ขับถายที่เปนปกติ ไมใหเกิดภาวะทองผูก และไมใหเบงถายอุจจาระ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546) มี

การปองกันการติดเชื้อ (Brauwald, 2001) มีการสังเกตอาการผิดปกติ (Grady et al., 2003) และมีการ

มาตรวจตามนัด  
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การรักษาโดยไมใชยาและการรักษาแบบองครวม (Nonpharmacological Treatment and 

Multidisciplinary Management) ผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรังสวนใหญจะไดรับยารับประทาน

หลายชนิด ไมเพียงแคยารักษาหัวใจเทา น้ันแตมียาอ่ืนๆรวมดวย เพราะผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรัง

มักมีโรคอ่ืนๆรวมอยูดวย ดังน้ันจึงไมตองสงสัยเลยวาทําไมผูปวยจึงรับประทานทานยาไมถูกตอง

และมีความรวมมือในการรับประทานยาตํ่า ปญหาที่เกิดขึ้นเหลาน้ีจะนํามาสูการรักษาที่ลมเหลว 

และมีอัตราการเกิดหัวใจลมเหลวแบบเฉียบพลันแทรกซอน ตองเขารับการรักษาในโรง พยาบาล

โดยไมจําเปน การรักษาโดยไมใชยาและการรักษาแบบองครวม (Multidisciplinary) โดยใชพยาบาล

ผู เชี่ยวชาญพิเศษ เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เจาหนาที่สังคมสงเคราะห รวมกับแพทยผูดูแล อาจจะ

ชวยใหผูปวยดีขึ้น ลดผลแทรกซอนและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

1. คลินิกแบบองครวม (Multidisciplinary clinic) จัดต้ังขึ้นในทุกรัฐของประเทศ

ออสเตรเลีย เจาหนาที่ในคลินิกน้ันอาจแตกตางกันบางขึ้นกับ งบประมาณที่ไดรับและสถานที่ 

อาจจะจัดต้ังอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญหรือเปนศูนยสุขภาพของชุมชนน้ันๆก็ได การใชโทรศัพท

สามารถชวยติดตามการรักษาผูปวยหัวใจลมเหลว โดย เฉพาะในรายที่อยูหางไกลในชนบทหรืออยู

เพียงลําพัง เปาหมายของการรักษาดวยวิธีน้ีก็คือ การทําใหผูปวยหัวใจลมเหลวมีสุขภาพดีขึ้น และ

ลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

1.1 การใหความรูผูปวยในการดูแลสุขภาพตัวเอง การชั่งนํ้าหนักตัว การสอนวิธีปรับยาขับ

ปสสาวะดวยตนเองในระยะเร่ิมตน 

1.2 จัดหาแนวทางและเตรียมความพรอมใหผูปวย หากเกิดเหตุฉุกเฉินวา จะตองติดตอใคร

และตองปฏิ บัติตัวอยางไร 

1.3 ติดตามดูความรวมมือของผูปวยในการรักษาดวยการรับประทานยา ชวยสนับสนุน การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุมเกลือหรืออาหารเค็ม การออกกําลัง การหยุดบุหร่ี 

จากขอมูลในปจจุบันพบวาการรักษาแบบองครวมน้ัน สามารถทําใหผูปวยหัวใจลมเหลว

เร้ือรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดคาใชจายในระยะยาวรวมกับลดการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลโดยไมจําเปน 

2. การใสอุปกรณชวยหัวใจลมเหลว ประมาณ 1 ใน 3ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจะมี 

intraventricular conduction delay จากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยจะพบคลื่น QRS complex ที่

กวางขึ้นสวนใหญจะมีลักษณะเปน left bundle branch block (LBBB) ทําให hemodynamic ของ

ผูปวยผิดปกติทั้งการบีบตัวและการคลายตัวของกลามเน้ือหัวใจ จากการศึกษาพบวา การตรวจพบ

คลื่นไฟฟาหัวใจดังกลาว เพิ่มความเสี่ยงของผูปวยตอการเสียชีวิต  
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3. การฝงเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ (implantable defibrillator) ขอบงชี้สวนใหญของการฝง

เคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ (AICD: Automatic implanted cardioverter defibrillator) คือ ภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะแบบ sustained ventricular tachyarrhythmia ซึ่งเปนสาเหตุของ cardiac arrest หรือ 

hemodynamic ที่ผิดปกติรุนแรง ภาวะน้ีมักจะตามมาดวยสมองขาดเลือดรุนแรง สวนใหญจะพบหัว

ใจเตนผิดจังหวะแบบดังกลาวในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดรวมกับมีหัวใจบีบตัวลดลงมาก ใน

รายที่มีหัวใจลมเหลวเร้ือรังที่การบีบตัวลดลงมากที่ไมใชผูปวย NYHA Class IV การใส AICD 

สามารถปองกันการเสียชีวิตจากหัวใจเตนผิดจังหวะไดมากกวาการรักษาดวยยาอยางเดียว  

4. การรักษาโดยการผาตัดหัวใจ ผูปวยบางรายที่ภาวะหัวใจลมเหลวเกิดจากโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ การรักษาดวยการทําใหเลือดไหลผานหลอดเลือดหัวใจ (coronary revascularization) 

ยังคงไดประโยชน หากทําการตรวจเพิ่มเติมแลวพบวา กลามเน้ือหัวใจยังไมตาย การศึกษาซึ่งยังไม

แลวเสร็จ STICH ( the Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure study) นอกจากน้ียังมี

การศึกษาถึงการเย็บซอมลิ้นหัวใจในรายที่มีลิ้นหัวใจไมตรัลร่ัวรุนแรง (severe functional mitral 

regurgitation) จากขนาดหองหัวใจที่โตขึ้น (mitral annular dilatation) น้ันจะไดประโยชนหรือไม

เพียงใด  

 1.7 ผลกระทบของภาวะหัวใจลมเหลว 

 ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง จึงมีผลกระทบตอผูปวย ทั้งรางกาย จิตใจ 

ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ดังตอไปน้ี 

 1. ดานรางกาย จากภาวะของโรคทําใหอาการหอบเหน่ือย อาการออนเพลีย หรือเหน่ือยลา 

บวม ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมหรือทํากิจวัตรประจําวันไดลดลง การนอนหลับ

พักผอนนอยลง และไมมีประสิทธิภาพ (Nordgren and Soresen, 2003; Evangelista et al., 2000; 

Friedman, 1997) 

 2. ดานจิตใจ นอกจากขอจํากัดจากอาการทางรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

แลว ผูปวยยังมีอาการสับสน และความจําลดลง ทําใหการสื่อสารของผูปวยกับผูคนรอบขางลดลง 

การติดตอกับสังคมจึงลดลง ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมีปญหาทางจิตมากขึ้น และเครียดที่ตองเปนภาระ

ใหกับครอบครัว และรูสึกไมมีศักด์ิศรี รวมทั้งความกดดันทางดานจิตใจจากการที่ตองปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

 3. ดานครอบครัว เกิดภาระกับครอบครัวในการดูแลผูปวย ทั้งในเร่ืองการจัดหาอาหาร

เฉพาะโรค และดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวย เน่ืองจากผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจวัตร

ประจําวัน บางคร้ังผูปวยอาจมีอาการสับสน ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดตามมาไปดวย ซึ่งถาผูดูแล

สามารถดูแลเร่ืองอาหาร การรับประทานยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สงเสริมการเกิดโรคจะ
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ชวยลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลของผูปวยได กลาวไดวา แหลงสนับสนุนทางสังคมใน

การดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง มีความสัมพันธกับการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 

และคุณภาพชีวิตของผูปวย (ฉัตรวลัย  ใจอารีย, 2539; เยาวภา  บุญเที่ยง, 2545) 

 4. ดานสังคม จากอาการหอบเหน่ือยและเหน่ือยลา ผูปวยบางรายมีอาการบวม ทําใหสูญเสีย

ภาพลักษณ ทําใหผูปวยขาดการติดตอปฏิสัมพันธกับสังคม นอกจากน้ีจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง

สมองลดลงทําใหผูปวยสับสน และความจําลดลง รวมถึงซึมเศรา ดังที่ไดกลาวมาแลว ทําใหการ

ติดตอกับสังคมลดลง จากการศึกษาของ Riedinger และคณะ (2002) ซึ่งทําการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูปวยหญิงที่มีภาวะภาวะหัวใจลมเหลวเปรียบเทียบกับประชากรหญิงที่ไมมีปญหาสุขภาพ 

พบวา คะแนนคุณภาพชีวิตดานกิจกรรมสังคมของผูปวยหญิงที่มีภาวะภาวะหัวใจลมเหลวตํ่ากวา

ปกติและตํ่ากวาประชากรหญิงโดยทั่วไป 

 5.ดานเศรษฐกิจ จากภาวะเจ็บปวย ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได ทําใหขาด

รายได สําหรับผูปวย นอกจากน้ียังตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น เปนภาระแกผูดูแลและ

กระทบกระเทือนถึงการพัฒนาประเทศ จากการตองสูญเสียงบประมาณในการรักษา และสูญเสีย

ทรัพยากรมนุษย ซึ่งจะเปนกําลังของประเทศ 

 ผลกระทบดานจิตใจ หัวใจลมเหลว ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ทําใหผลกระทบ

ดานจิตใจตามมา คือ 

1. ซึมเศรา  

2. วิตกกังวล 

3. มีอาการสับสน  

4. กลัว เน่ืองจากมีอาการเหน่ือยซึ่งคุกคามชีวิต กลัวการรักษาที่ไมเคยไดรับ 

 5.   ความจําลดลง ทําใหการสื่อสารของผูปวยกับผูคนรอบขางลดลง การติดตอกับ

สังคมจึงลดลง ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมีปญหาทางจิตมากขึ้น  

 6.   เครียด ที่ตองเปนภาระใหกับครอบครัว และรูสึกไมมีศักด์ิศรี รวมทั้งความ

กดดันทางดานจิตใจจากการที่ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

รูสึกสูญเสียพลังอํานาจและคุณคาในตนเอง เน่ืองจากความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง ตอง

พึ่งพาผูอ่ืน  
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2. อาการและกลุมอาการของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

2.1 ความหมายของ อาการ (Symptom) และกลุมอาการ (Symptom Clusters) 

คําวา Symptom มีบุคคลที่ใหความหมาย โดยจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวามี

ความหมายดังน้ี 

Dodd  et al. (2004) ไดใหความหมายของอาการวา หมายถึง การรูสึก หรือการเปลี่ยนแปลง

หนาที่การทํางานของรางกายที่รับรูโดยคนไข เปนรายงาน 7ความรูสึกแหงตน 7 (subjective) ซึ่ง

ตรงกันขามกับอาการแสดง ที่เปน 7เชิงวัตถุวิสัย 7 (objective) ซึ่งเปนหลักฐานการปรากฏของ 7โรค 7 

หรือ 7ความผิดปกติ7 

Lenz  et al. (1997) ไดใหความหมายของอาการวา หมายถึง การรูสึกของบุคคล ตอการ

เผชิญกับเหตุการณ ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรมอาการแตละ

อาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวิทยาที่มีความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการ ซึ่งแยกจาก

กันไดชัดเจนในขณะเดียวกัน 

สรุปไดอาการ (Symptom) หมายถึง เปนแสดงความรูสึก หรือการเปลี่ยนแปลงหนาที่การ

ทํางานของรางกายที่รับรูโดยคนไข เปนรายงาน 7ความรูสึกแหงตน7 (subjective) ซึ่งสงผลกระทบตอ

บุคคล ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม 

คําวา Symptom Clusters มีบุคคลที่ใหความหมาย โดยจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

พบวามีความหมายดังน้ี 

คําวา Symptom Clusters เปนคําที่มาจากคําวา Symptom และคําวา Clusters นํามารวมกัน

โดย Longman Dictionary (2003) ไดใหความหมายของคําวา Symptom หมายถึง อาการ ลักษณะ

อาการ อาการของโรค และไดใหความหมายของคําวา Clusters หมายถึง กลุม กอน พวก จับเปน

กลุม เมื่อนําคําวา Symptom และ Clusters มารวมกันจะมีความหมายวา กลุมอาการ 

Briancon et al. (1997) ไดใหความหมายของกลุมอาการ หมายถึง อาการมากกวา 2 อาการที่

เกิดพรอมกัน และมีความสัมพันธกัน ดังที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จะมีอาการ

หมดประจําเดือน รวมกับอาการออนลา และอาการนอนไมหลับ 

Grady (2003) ไดใหความหมายของกลุมอาการ วาหมายถึง อาการมากกวา 3 อาการที่เกิด

พรอมกันและมีความสัมพันธกัน โดยพบวา กลุมอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่อยู

ในระยะลุกลาม มีอาการปวด เหน่ือยลาและอาการซึมเศรา รอยละ 64 พบอาการปวดรวมกับอาการ

ซึมเศรา รอยละ 42 พบอาการออนลารวมกับอาการซึมเศรา 

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) ไดใหความหมายของกลุมอาการ วาหมายถึงอาการต้ังแต 2-3 อาการขึ้น

ไปที่เกิดในชวงเวลาเดียวกัน ซึ่งอาการเหลาน้ีมีความสัมพันธกัน โดยที่อาการเปนการตอบสนองตอ

การรักษา หรือ เปนอาการขางเคียงจากการรักษา 

Jared (2010) ไดใหความหมายของกลุมอาการวา หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นพรอมๆ กัน  

              กลุมอาการ หมายถึง อาการต้ังแต 3 อาการขึ้นไป อาการเหลาน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและ

กัน ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกัน มากกวาอาการในกลุมอาการอ่ืน และอาการ

เหลาน้ีอาจจะเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือไมก็ได  

              สรุปไดวา กลุมอาการ (Symptom clusters) หมายถึง อาการต้ังแต 2 อาการที่เกิดขึ้นพรอม

กันหรือเกิดขึ้นรวมกัน ซึ่งมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางอาการที่อยูในกลุม

อาการเดียวกัน จะมีความสัมพันธกันมากกวาอาการที่อยูในกลุมอาการอ่ืน โดยกลุมอาการที่เกิดขึ้น

ไมจําเปนตองมีสาเหตุเดียวกันกลุมอาการ (Symptom clusters) น้ีจะสงผลกระทบตอผูปวย 

               2.2  แนวคิดทฤษฎีความสัมพันธของอาการ (Theory of unpleasant symptoms) 

 ทฤษฎี Theory of unpleasant symptoms ของ Lenz และคณะ (1997) ไดใหความหมายของ

อาการวา หมายถึง อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ ซึ่งมี

ผลกระทบตอบุคคล ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 

อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ (Multidimention) อาการแตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตาม

กลไกสรีรวิทยาที่มีความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการ ซึ่งแยกจากกันไดชัดเจนในขณะเดียวกัน

จากผลรวมของระบบตางๆ ของรางกายที่มีความเชื่อมโยงกัน ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางกัน (Interrelated of symptoms) คือ เมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้น อาการน้ีจะเหน่ียวนําใหเกิด

อาการอ่ืนๆ ตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการอ่ืนที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งหาก

บุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆ 

ที่ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทาทวีคูณ (Synergistic affect) โดยองคประกอบของ

ทฤษฎีน้ีประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ อาการ (Symptom) ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing) 

และผลจากอาการ (Consequences of the symptom experience) 

 องคประกอบของอาการ 

 1.อาการ (Symptom) เปนศูนยกลางของทฤษฎี อาการในความหมายของทฤษฎีน้ีเปน

ประสบการณที่ประกอบดวย หลายมิติ (Multidimensional experience) แตละมิติสามารถรายงาน

และประเมินแยกออกจากกันได อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎีน้ี ไดแก อาการหายใจลําบาก 

(Dyspnea) ความเหน่ือยลา (Fatigue) อาการคลื่นไส (Nausea) และความเจ็บปวด (Pain) เชน อาการ

หายใจลําบาก มักสัมพันธกับความเหน่ือยลา เปนตน แตอยางไรก็ตาม สามารถประยุกตใชไดกับ  
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ทุกอาการ ซึ่งทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ (Dimension) แตละมิติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน แต

สามารถแยกออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียด ตอไปน้ี 

 1.1 มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity) ความแรง (Strength) 

หรือจํานวนคร้ังของอาการ (Amount of symptom) เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทางคลินิก และการ

วิจัย เน่ืองจากเปนสิ่งที่วัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมินอาการในมิติน้ีดวยคําถามวา “ปวดมากแค

ไหน” “เหน่ือยมากแคไหน” “รูสึกเหน่ือยลามากแคไหน” หรือ “คลื่นไสมากแคไหน” 

 1.2 มิติดานเวลา (Timing) หมายถึง ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ (Intermittent) หรือ

เปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง หรือมีความหมายรวมทั้งความถี่

และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นเปนระยะๆ แตตอเน่ืองกันเปนเวลานาน

จนกระทั่งเร้ือรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละคร้ังก็จะแตกตางกันไป โดย

อาจมีความรุนแรงเกิดขึ้นก็ได มิติดานน้ียังมีความหมาย รวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่มี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการ เชน อาการคลื่นไสที่เกิดขึ้น สัมพันธกับมื้ออาหาร เปนตน 

 1.3 มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกขทรมานหรือความลําบาก

ของบุคคลที่เกิดจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือถูกรบกวนที่เกิดขึ้นมีความแตกตางกันใน

แตละบุคคล ผูปวย คือ ผูรายงานความทุกขทรมานทีเกิดจากอาการ มิติดานน้ีมีผลตอการวัด

ผลสัมฤทธิ์ทางการบําบัดทางการพยาบาล หรือการรักษาตออาการน้ันๆ รวมทั้งมีผลตอการจัดการ

อาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

 1.4 มิติดานคุณลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการที่ปรากฏออกมา 

สามารถแสดงออกในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการน้ันๆ เชน อธิบายลักษณะ

อาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่ตางกัน เชน อึดอัด แนนหนาอก หรือหายใจไมพอ เปนตน 

คุณลักษณะของอาการที่กลาวมาน้ี มีความหมายรวมไปถึง ตําแหนง ระดับความรุนแรงของอาการที่

เกิดขึ้น รวมถึงกิจกรรมที่ผูปวยสามารถบรรเทาอาการน้ันได เชน อาการเหน่ือยลาจะดีขึ้นดวยการ

พักผอน เปนตน ซึ่งบุคคลที่ประสบกับอาการน้ันๆ จะอธิบายออกมา คุณลักษณะของอาการน้ีมี

ประโยชนในการนําไปใชแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุใหเกิดอาการและการต้ังขอวินิจฉัย

ทางการแพทยและพยาบาล 

 ปจจัยท่ีมีผลตออาการ (Influencing factor) ทฤษฎีน้ีแบงกลุมตัวแปรที่มีผลหรือ

ความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปน 3 ดาน คือ 

 1.ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึง ระบบการทํางานของรางกายที่มีผล

ตอการเกิดอาการ มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น ปจจัยดานรางกาย ไดแก การทํางานของระบบ

ตางๆ ของรางกายที่เปนปกติ การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ อันเน่ืองมาจากพยาธิสภาพ เชน   



 31 

การไดรับบาดเจ็บ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของระดับสารอาหารและระดับ

สารนํ้าในรางกาย) 

 2. ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดวย สภาวะดานจิตใจของแตละ

บุคคล หรือภาวะทางอารมณ ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอความเจ็บปวย และระดับ

ความรูสึกไมแนนอน ความรูและการแปลความหมายของอาการ ภาวะทางจิตใจไดรับการศึกษา

อยางมากและยืนยันวามีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการทั้ง 4 มิติ คือ ความวิตกกังวล และความ

ซึมเศรา โดยพบวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตน คือ สิ่งที่เปนความเครียด

ในระดับสูง จะมีประสบการณตออาการในระดับรุนแรงกวาบุคคลที่มีความเครียดตํ่ากวา การบําบัด

ทางการพยาบาลสวนใหญมีวัตถุประสงคที่จะชวยปรับปจจัยดานจิตใจน้ีเพื่อสงผลตอการบรรเทา

อาการตางๆ ได 

 3.ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) หมายถึง สภาพแวดลอมทางสังคมและ

ทางกายภาพ ซึ่งสงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ สภาพแวดลอมทางสังคม 

ประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพทางครอบครัว แรงสนับสนุน

ทางสังคม แหลงบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ และพฤติกรรม

การดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย สวนสภาพแวดลอมทางกายภาพ 

ประกอบดวย ความรอน ความชื้น แสง เสียง และคุณภาพของอากาศ 

 ผลจากอาการ (consequences of the symptom experience) ในทฤษฎีน้ีใชคําวา 

performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก ดังน้ี คือ 

 1.กิจกรรมดานการทําหนาที่ (Functional performance) ซึ่งไดแก กิจกรรมทางกาย 

(Physical activity) กิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL) กิจกรรมและปฏิสัมพันธทาง

สังคม (Social activity and Interaction) และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาท (Role performance) 

 2. กิจกรรมดานการรูคิด (Cognitive performance) ไดแก การมีสมาธิ (Concentrating) 

ความคิด (Thinking) การแกปญหา (Problem-solving) 

 เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้น สิ่งที่ตามมา คือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทําบทบาทหนาที่ที่ไม

มีประสิทธิภาพ การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง รางกายทําหนาที่ไดลดลงและคุณภาพชีวิตตํ่าลง 

 แนวคิดน้ีไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 องคประกอบ (Relationships 

among the three major components) โดยอาการจะมีผลตอปจจัยดานตางๆ เชน บุคคลที่มีความ

เหน่ือยลาเร้ือรังจะสงผลตอปจจัยดานจิตใจ คือ ทําใหมีการเบี่ยงเบนของสภาวะอารมณ เปนตน และ

ความสัมพันธของอาการและกิจกรรม (performance) ซึ่งมีผลซึ่งกันและกัน เชน ความเจ็บปวดทํา

ใหบุคคลมีกิจกรรมทางกายลดลง และเมื่อกิจกรรมทางกายลดลงจะสงผลทําใหเกิดความเจ็บปวด
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มากขึ้น นอกจากน้ีกิจกรรมทางกายที่ลดลงยังสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มีผลตออาการ โดยสงผล

ในทางลบกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม เชน บุคคลที่มีบทบาทหนาที่ และ

ปฏิสัมพันธทางสังคมที่ลดลงจากการปวดเร้ือรัง ทําใหการไดรับสารอาหารเปลี่ยนแปลง (ปจจัยดาน

รางกาย) มีความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงขึ้น (ปจจัยดานจิตใจ) และอาจทําใหสูญเสียหนาที่

การงาน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงแรงสนับสนุนทางสังคม (ปจจัยดานสิ่งแวดลอม) เปนตน 

 

              2.3 อาการของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 อาการของภาวะหัวใจลมเหลว ประกอบดวย กลุมอาการของภาวะหัวใจลมเหลว ทั้งขาง

ซายและขางขวา (เดือนฉาย  ชยานนท, 2538; ประสาท  เหลาถาวร และคณะ,2541; สมจิต  หนุเจริญ

กุล, 2544) ดังน้ี 

 3.1ภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว ทําใหมีเลือดมาคั่งที่ปอด จึงเกิดอาการหายใจลําบาก 

ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก แตกตางกันตามลักษณะทาของผูปวย กิจกรรมที่ตองออก

แรง และระดับความเครียด ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 3.1.1อาการหายใจลําบาก หรืออาการหอบเหน่ือยจะปรากฏอาการแสดง ดังน้ี 

 3.1.1.1 อาการหายใจลําบากหรืออาการหอบเหน่ือย เปนอาการเร่ิมแรกเกิดจากความดัน

ในหลอดเลือดแดงของปอดเพิ่มขึ้นจากหัวใจหองลางซายลมเหลว ทําใหมีการคั่งของเลือดและเกิด

ปอดบวมนํ้า ทําใหปอดขยายตัวไมดี จึงตองเพิ่มแรงในการหายใจ และมีการเพิ่มแรงตานทานของ

การหายใจ จึงเกิดอาการหอบเหน่ือย เมื่อมีกิจกรรมของรางกาย เมื่อพักอาการจะดีขึ้น อาการหอบ

เหน่ือยของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว พบวามีอาการหอบเหน่ือยขณะพัก รอยละ 25 หอบเหน่ือย

เมื่อออกแรง รอยละ 92 (Shamai Grossman, 2010) 

 3.1.1.2 อาการหอบเหน่ือยที่สัมพันธกับทา (Orthopnea) คือ จะมีอาการหอบเหน่ือยเมื่อ

นอนราบ ขณะผูปวยนอนหงายราบจะหายใจหอบ แตถาน่ังอาการหอบเหน่ือยลดลง เน่ืองจากปอดมี

เลือดคั่งจากเลือดไหลกลับจากอวัยวะสวนปลายเขาหลอดเลือดดําที่กลับเขาหัวใจและปอด ทานอน

หงายราบกระบังลมจะยกสูงขึ้น ทําใหอวัยวะในชองทองกดกระบังลม ทําใหอากาศที่ออกจากปอด

ลดลง จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบอาการหอบเหน่ือยเมื่อนอน

ราบ รอยละ 74.9 (Shamai Grossman, 2010) 

 3.1.1.3 อาการหายใจลําบากเปนพักๆ ในตอนกลางคืน (Paroxysmal Noctunal Dyspnea) 

เปนอาการสําคัญ คือ ผูปวยจะนอนหลับสบายในทานอนราบ หนุนหมอนตามปกติ ประมาณ 2-5 

ชั่วโมง และต่ืนขึ้นมาตอนกลางคืนกลางดึก เน่ืองจากหายใจไมออก เหน่ือยหอบ มักเปนอยู

ประมาณ 15-20 นาที อาการจะลดลงเมื่อน่ัง ซึ่งเปนผลจากการเพิ่มปริมาตรของเลือด ขณะเขาสู
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หัวใจจากการดูดซึมกลับของนํ้าบริเวณที่บวมตามสวนหอยตํ่าที่สะสมอยูในเวลากลางวัน หัวใจหอง

ลางซายที่ลมเหลวไมสามารถทนตอปริมาตรของเลือดที่มากเกินไปได ทําใหเพิ่มความดันในหลอด

เลือดดําของปอด จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบอาการหอบเหน่ือย

เปนพักๆ ในตอนกลางคืน รอยละ 61.7 (Shamai Grossman, 2010) และจากการศึกษาในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว จํานวน 159 ราย พบวามีอาการหอบเหน่ือยเปนพักๆ ในตอนกลางคืน รอยละ 23  

(Robin Parks, 2008) อาการหายใจลําบากเปนพักๆ ในตอนกลางคืนอาจมีผลตอไป คือ เกิดภาวะ

ปอดบวมนํ้าอยางเฉียบพลัน (acute pulmonary edema) ซึ่งเกิดจากการเพิ่มความดันในหลอดเลือดดํา

ของปอด รวมกับหัวใจหองลางซายลมเหลว เมื่อสารนํ้าเขาไปในถุงลมปอด การแลกเปลี่ยนกาซจะ

ถูกขัดขวางรวมกับการที่ปอดยืดขยายไดไมดีจากภาวะปอดบวมนํ้า อาจเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการ

ออกแรงเพิ่มขึ้นทันทีทันใด อาการหอบเหน่ือยมักเกิดรวมกับมีเสมหะเปนฟองสีชมพูปน หรือมี

อาการหายใจผิดปกติแบบหยุดเปนพักๆ (Cheyne-Stoke respiration) โดยมีลักษณะการหายใจหอบ

เร็ว (hyperpnea) แลวคอยๆ ชาลงจนหยุดหายใจ แลวเร่ิมหายใจใหมเปนเชนน้ีสลับกัน 

 3.1.2 อาการเจ็บหนาอกในทานอนราบตอนกลางคืน กลไกการเกิดคลายกับอาการหาใจ

ลําบากในตอนกลางคืน จากการตอบสนองของหัวใจหองลางซายตอปริมาตรเลือดที่มากเกินไป 

เน่ืองจากการดูดซึมของนํ้าจากการบวมทําใหเกิดอาการปวดแทนที่จะหายใจไมออก 

 3.1.3 อาการไอ เปนอาการสําคัญซึ่งเกิดจากหัวใจหองลางซายลมเหลว ผูปวยอาจบนไอ

แหงๆ ระคายคอและตองใชแรงไอ มักเกิดขึ้นในเวลากลางคืน การไอกลางคืนรวมกับอาการหายใจ

ลําบาก การไอเปนเลือด เสมหะเปนฟองสีชมพู ซึ่งเกิดขึ้นในภาวะนํ้าปอดอยางเฉียบพลัน หรือเปน

ผลจากเอมโบลายไปอุดปอด (pulmonary emboli) อาการน้ีมักพบเสมอในผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

 3.1.4 อาการของสมองขาดออกซิเจน (Cerebral hypoxia) เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออกจาก

หัวใจลางซายตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ สงผลใหสมองไมสามารถทําหนาที่

ไดตามปกติ เกิดความวิตกกังวล หงุดหงิด กระสับกระสาย ความจําเสื่อม ฝนราย นอนไมหลับ ซึ่ง

อาจเกิดจากการระบายอากาศไมเพียงพอ และคารบอนไดออกไซดคั่ง 

 3.1.5 อาการออนเพลียและกลามเน้ือออนแรง จากภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ไม

เพียงพอ และการขนสงของของเสียจากการเผาผลาญของรางกายไดชา จึงทําใหผูปวยออนเพลียได

งาย (Robin Parks,2008)นอกจากน้ีการนอนหลับและพักผอนไมเพียงพอ อาจทําใหออนเพลียมาก

ขึ้น จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 11,062 ราย พบอาการออนเพลีย รอยละ 68 

(Shamai Grossman, 2010) 

 3.1.6 อาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยทั่วไปมักพบชีพจรเบาเร็ว เปนการ

ตอบสนองตอการทํางานของประสาทอรีเนอรจิคและอัตราการเตนของหัวใจจะลดลงมาเทาเดิมได
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ชา แมไดพัก เน่ืองจากการเพิ่มของปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซาย 1 นาที ในการ

ตอบสนองตอการออกแรงจะทําไดจากหัวใจตองบีบตัวเร็วขึ้น คาความตางระหวางความดันซีสโต

ลิคกับความดันไดแอสโตลิค (pulse pressure) แคบ ชีพจรเตนแรงและเบาสลับกัน (pulsus 

alternans) เปนอาการแสดงของหัวใจหองลางซายลมเหลว(Shamai Grossman, 2010) จากการศึกษา

ผูปวยหัวใจลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบวา ชีพจรอยูในชวง 77-123 คร้ังตอนาที ฟงเสียงหัวใจจะ

ไดยินเสียงควบ (เสียง S3 และ S4) เปนอาการเร่ิมแรกของภาวะหัวใจลมเหลว เมื่อหัวใจหองลางไม

สามารถยืดขยายตอไป และผนังของหัวใจสั่นสะเทือนขณะรับเลือดเมื่อหัวใจคลายตัว (Shamai 

Grossman, 2010) 

 3.2ภาวะหัวใจหองลางขวาวาย มีดังน้ี 

 3.2.1 อาการบวมที่สวนลางของรางกาย เชน ขา แผนหลัง บวมแนนที่ทอง นํ้าหนักเพิ่ม

มากขึ้น เกิดจากการคั่งของนํ้าในหลอดเลือดทั่วรางกาย เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของไต 

เมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายใน 1 นาที ลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง อัตรา

การกรองที่ไตลดลง เกิดการคั่งของโซเดียม และนํ้า และจากการที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลงอยาง

ตอเน่ือง จะกระตุนการทํางานของระบบเรนนิน แอนจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน (rennin-

angiotensin-aldosterone) โดยอัลโดสเตอโรนจะยิ่งกระตุนทิวบูลของไตสหเก็บนํ้าและโซเดียมมาก

ข้ึน ทําใหเกิดอาการบวม เมื่อความเขมขนของโซเดียมในนํ้านอกเซลลเพิ่มขึ้น แรงดันออสโมติค

ของพลาสมาจะเพิ่มขึ้นดวย ซึ่งจะกระตุนไฮโปทาลามัสใหหลั่งฮอรโมนที่ยับยั้งการขับปสสาวะ 

(antidiuretic hormone: ADH) สงเสริมใหทิวบูลดึงนํ้าไว ปสสาวะจึงออกนอย อยางไรก็ตาม อัล

โดสเตอโรนมีผลทําใหเกิดอาการบวมไดมากกวาฮอรโมนเอดีเอช (พิกุล  บุญชวง, 2541; วิเชียร  

ทองแดง, 2543) จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการของผูปวยหัวใจลมเหลว 159 ราย พบมีอาการบวม รอย

ละ 68  (Shamai Grossman, 2010) จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 11,062 ราย มี

อาการบวมที่ขอเทา รอยละ 55 ตรวจรางกายพบอาการบวมนํ้า (edema) และเมื่อมีนํ้าคั่งนอกเซลล

มากกวา 5 ลิตร มักบวมเทากันทั้ง 2 ขาง ภาวะที่มีนํ้าในเยื่อบุชองทอง (ascites) และภาวะนํ้าอยูใน

ชองเยื่อหุมปอด (hydrothorax) มักพบในผูปวยที่อยูในภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โดยพบที่ปอดทั้ง 2 

ขาง ถาพบขางเดียวมักพบปอดขาง (Shamai Grossman, 2010)  

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

มุมกระดูกสันอก เน่ืองจากเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจทางหองบนไมสามารถไหลเขาไดสะดวก 

เพราะความดันในหองหัวใจลางขวางสูง โดยขณะตรวจจัดใหผูปวยนอนหัวใจสูง 15-45 องศา การ

ตรวจหลอดเลือดดําที่คอสูง ในทางปฏิบัติขาดความแมนยํา เชน ในภาวะหัวใจขางซายลมเหลว แต

หลอดเลือดดําที่คออาจไมสูง (Shamai Grossman, 2010) 
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  3.2.3 ตับโต และอาจมีอาการปวดทองจากการที่เลือดไมสามารถไหลกลับเขาหัวใจได ทํา

ใหเลือดคั่งตามอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะตับ และอาจมีเลือดคั่งในตับมากจนเน้ือตับขาดออกซิเจน 

เกิดเน้ือตับตายและกลายเปนพังผืดแข็ง ที่เรียกวา ตับแข็งจากโรคหัวใจ (cardiac cirrhosis) ตรวจได

โดยใชมือ 2 ขาง กดทองบริเวณใตชายโครงขวานาน 1 นาที ถาหลอดเลือดดําที่คอสูงกวาเดิม 2 ซม. 

ถือวามีหัวใจขวาลมเหลวหรือมีการคั่งของนํ้าที่ตับ มักคลําไดกอนที่จะเกิดอาการบวมนํ้า (edema) 

ถาเกิดขึ้นเร็วมักจะกดเจ็บ แตถาโตเร้ือรังก็กดไมเจ็บ (Shamai Grossman, 2010) 

 2.4 กลุมอาการของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 จากการทบทวนวรรณ พบวา Corrine Y. Jurgen (2006) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับกลุม

อาการผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยทําการศึกษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษา

ตัวโรงพยาบาล โดยเก็บตัวอยางทั้งหมด 687 ราย ผลการศึกษาพบวาจากขอมูลที่ได สามารถ นํามา

วิเคราะหทางสถิติ สามารถแบงกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ได 3 กลุมดังน้ี 

 1.  กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน หมายถึง อาการของผูที่มีภาวะ

กลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรายกายไดเพียงพอ

กับความตองการ สวนใหญเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดการอุดตันอยางเฉียบพลัน ไดแก 

อาการเหน่ือยหอบ อาการแนนหนาอก อาการไอ ปวดทอง ใจสั่น  

 2. กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังหมายถึง อาการของผูที่มีภาวะ

กลามเน้ือหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรายกายไดเพียงพอ

กับความตองการ ทําใหรางกายเกิดการปรับตัวเพื่อใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย

เพียงพอกับความตองการ ไดแก อาการบวมบริเวณใบหนา ลําตัว แขนขา ทองโต ตับโต ปวดขอ  

 3. กลุมอาการทางดานจิตใจและอารมณ หมายถึง อาการที่เกิดความขัดแยงภายในจิตใจ

สงผลตอสภาวะจิตใจ และจิตวิญญาณ เกี่ยวของกับ การมีเปาหมายชีวิตสวนตัว ความหวังในการ

ดําเนินชีวิต ความมั่นคงของชีวิต ความสงบสุขในใจ ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต  ไดแก อาการ

วิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ หงุดหงิด ขาดสมาธิ และพบวาเมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้น จะ

เหน่ียวนําใหอาการอ่ืนๆ ตามมา หรือสงเสริมใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นโดย

อาการที่เกิดขึ้นในระยะแรกอาจเล็กนอยหรือไมรุนแรง แตหากปลอยอาการเหลาน้ีไวไมมีการแกไข 

หรือไมทําใหอาการดังกลาว ลดความรุนแรงลงอาการน้ันอาจเหน่ียวนําใหอาการอ่ืนรุนแรงขึ้น 

สงผลใหผูปวยทุกขทรมานมากขึ้น 
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2.5 การประเมินอาการและกลุมอาการของผูปวยหัวใจลมเหลว 

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

1. การประเมินอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมินของแตละอาการ ซึ่งปกติแลวแนวคิดการ

ประเมินน้ัน เค ร่ืองมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมักจะประกอบดวยมิ ติหลายมิ ติ 

(Multidimensoinal measures) ไดแก มิติดานเวลา ความรุนแรง ตําแหนง ความทุกขทรมาน ปจจัยที่

ทําใหอาการรุนแรงหรือปจจัยที่ชวยบรรเทาอาการ ผลกระทบจากอาการเปนตน ดังน้ัน การนํา

เคร่ืองมือมาประเมินแตละอาการครอบคลุมหลายๆมิติ มาประเมินจะเกิดความยุงยากซับซอนของ

การนําไปใชเน่ืองจากเคร่ืองมือแตละชนิดอาจมีมาตราวัดไมเหมือนกัน และหลายๆ อาการหลายๆ 

มิติ ทําใหผูเสียเวลาตอบมาก ผูปวยอาจรูสึกวาเปนภาระจึงไมเหมาะกับผูปวยบางประเภทหรือการ

ประเมินในเวลาที่จํากัด 

2. การประเมินอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมินที่ประกอบดวยหลายๆ อาการ แตมีมิติ

ของอาการมิติเดียว (Unidimensoinal measures) ซึ่งสวนใหญจะเลือกประเมินในมิติดานความ

รุนแรง หรือความทุกขทรมาน ซึ่งเคร่ืองมือประเมินอาการดวยวิธีดังกลาว จะชวยใหมีความงายและ

ความสะดวกในการนําไปใช แตสามารถประเมินไดหลายๆ อาการ โดยเนนประเมินมิติที่

ความสําคัญที่สุดในขณะน้ัน 

3. การประเมินอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมินที่ประกอบดวยหลายๆ อาการ หลายๆ 

มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติที่มีความสําคัญเทาน้ัน เชน การประเมินอาการในชวง 24 ชั่วโมง นอกจาก

การประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจมีการประเมินในมิติดานเวลาหรือความถี่ของการเกิด

อาการ หรือการประเมินหลายๆ อาการ ในมิติดานความรุนแรงและความทุกขทรมาน เปนตน โดย

การประเมินอาการดวยวิธีดังกลาวมีหลักการของเคร่ืองมือการประเมินดังน้ี 

3.1 แตละอาการและแตละมิติ ตองมีมาตรวัดเดียวกัน 

3.2 มิติตางๆ ในแตละอาการ ตองเหมือนกันหรือเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

3.3. ประเมินในชวงเวลาเดียวกัน 

3.4 สอดคลองกับบริบททางคลินิก 

3.5 มีความงาย สะดวกตอการนําไปใช ไมยุงยากซับซอน 

 ผูวิจัยไดนําหลักการประเมินกลุมอาการ โดยใชเคร่ืองมือการประเมิน ที่ประกอบดวย การ

ประเมินแตละอาการและมีหลายมิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติที่สําคัญ ดังกลาวน้ีเปนแนวทางในการ

เลือกเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งรุนแรง และดานความทุกขทรมานในการวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค

ในการประเมินกลุมอาการประกอบดวย 40 อาการ ดังน้ี  คือ  เหน่ือยเวลานอนราบ  หนามืดวิงเวียน 

แนนหนาอก ปสสาวะออกนอย ออนเพลีย ปวดศีรษะ ซึมเศรา ซึม วิตกกังวล  
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เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม นอนไมหลับ ขาบวม/เทาบวม นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ตัวบวม ใบหนาบวม รูสึก

สูญเสียภาพลักษณ ขาดสมาธิเบื่ออาหาร หงุดหงิด ไอมีเสมหะปนเลือด เหน่ือยเวลากลางคืน ตับโต 

เหงื่อแตก ใจเตนแรง ทองโต แขนขาไมมีแรง ใจสั่น หลงลืม ปวดทอง ถายเหลว ไอมีเสมหะเปน

ฟองสีชมพู เจ็บหนาอกเวลาไอ คลื่นไส ความตองการทางเพศลดลง งวงนอน เอะอะ โอยวาย 

ทองผูก เปนตะคริว หมดสติ ปวดขอและกระดูก ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลาหรือความถี่ และ

ดานความทุกขทรมานหรือ การรบกวนอาการ ซึ่งเปนไปตามมิติของอาการที่ตองการศึกษาตาม

แนวคิดทฤษฎีของ Lenz et al . (1997) จากการทบทวนวรรณกรรมพบเคร่ืองมือในการประเมิน 

กลุมอาการ ดังน้ี  

1.แบบประเมิน Symptom distress scale สรางโดย McCorkle & Benoliel ในป 1983 เปน

เคร่ืองมือประเมินความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง โดยประเมินอาการ 11 อาการโดยประเมิน

เฉพาะความรูสึกทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น ไดแก อาการปวด,เหน่ือยลา, คลื่นไส,อาเจียน, เบื่อ

อาหาร, อาการงวงซึม,หายใจถี่,นอนไมหลับ,ปากแหง,ทองผูก/ทองเสีย,ซึมเศรา เปนมาตราสวน

ประมาณคา มีคา 1 ไมรูสึกทุกขทรมาน ถึง 5 ทุกขทรมานมากที่สุด 

2. แบบประเมิน Edmonton symptom assessment scale (ESAS) สรางโดยBruera, Kuehn, 

& Miller ในป 1991 เปนแบบ visual analog scale ประเมินอาการ 9 อาการ แบบประเมินน้ีเหมาะ

สําหรับประเมินอาการในผูปวยระยะประคับประคอง 

3.แบบประเมิน M.D. Anderson symptom inventory (MDASI) สรางโดยCleeland et al ใน

ป 2000 เปนแบบประเมินความรุนแรงของอาการที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน เปน

แบบ numeric rating scale มีคา 0 ไมมีอาการถึง มีคา 10 แยมากที่สุด 

4.แบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale Short Form (MSASSF) สรางโดย 

Chang et al. ในป 2000 เปนแบบประเมินอาการตามการรับรูและจดจําไดของผูปวยโดยประเมิน

อาการทั้งหมด 28 อาการ และประเมินระดับความทุกขทรมานจากอาการที่เกิด โดยกําหนดคา

คะแนนระดับความทุกขทรมานจาก 0-4  0 หมายถึง ไมทุกขทรมาน จนถึง 4 ทุกขทรมานมาก  

5. แบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS)   สรางโดย NIEVEEN (Zimmerman     

et al ., 2002) เปนแบบประเมินนํามาใชในการเปรีบยเทียบอาการของผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอง

เลือดหัวใจแบบผาตัดกระดุกหนาอกและผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบผาตัดที่มีแผล

ขนาดเล็ก ประกอบดวยคําถาม 40 ขอ แบงเปน 2 ดานใหญๆๆ คือ 1) แบบประเมินดานอาการ ไดแก 

ความรุนแรง และเวลา คือความถี่ 2) แบบประเมินดานการตอบสนองตออาการ คือควมรูสึกเปน

ผลกระทบมาจากการรบกวนจากอาการ ประกอบดวย รบกวนรางกาย และรบกวนความสุขในชีวิต 

ซึ่งแบบประเมิน CSS ของ NIEVEEN (Zimmerman et al ., 2002) ไดมีการประเมินมิติของแตละ
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อาการคลายคลึงกับมิติของ Lenz et al . (1997) อันไดแก มมิติดานเวลา ดานความรุนแรง และ  

ความทุกขทรมานจากอาการ ซึ่งเปนมิติที่มีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม

ของผูปวย   

6. Memorial Symptom Assessment Scale: MSAS เปนเคร่ืองมือที่ใชประเมินอาการหลาย

มิติในผูปวยเร้ือรัง เชน มะเร็ง เอดส เปนตน ที่พัฒนาขึ้นโดยโพรทีนอย, เทยเลอร, คอรนบิท,ลีพอร, 

ไฟรแลนเดอร-แคลรและคิยาสุ (Portenoy, Thaler, Kornblish, Lepore, Friedlander-Klar, &Kiyasu, 

1994) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการทางดานรางกาย จิตใจจํานวนทั้งหมด 32 ขอเกี่ยวกับ

ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมี 4 ระดับ วาเกิดขึ้นทั้งหมด บอย ๆ บางคร้ังคอนขางนอย ระดับ

ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นวามากที่สุด มาก ปานกลางและเล็กนอย และความทุกขทรมานของ

อาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมี 5 ระดับ วาเปนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุด มาก บางคร้ังเล็กนอยหรือไมเกิดเลย

และระบุอาการอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้น มีการนําไปใชในกลุมผูปวยโรคมะเร็งจํานวน299 ราย ใน

สหรัฐอเมริกา ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.87 

7. Symptom Distress Scale: SDS เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดกลุมอาการโดยใหระบุอาการที่

เกิดขึ้น โดยกําหนดนํ้าหนักความเห็นของอาการที่เกิดขึ้นเปนแบบมาตรวัด 5 ระดับ ระดับ 1

หมายถึง ปกติหรือไมมีความทุกขทรมาน จนถึง ระดับ 5 หมายถึง มีความทุกขทรมานระดับรุนแรง

นิยมนํามาใชวัดความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยประคับประคอง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาคเทากับ 0.82 

8. เคร่ืองมือประเมินกลุมอาการในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ของจิราวรรณ     

เดชอดิศัย (2549) เปนเคร่ืองมือที่สรางขึ้นในป พ.ศ. 2549 จากการทบทวนเอกสารและและพัฒนา

จากผลการวิจัยของปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับชนิดของอาการที่

เกิดขึ้นรวมกันในกลุมอาการ อาการเดน อาการแรกที่เกิดขึ้นในกลุมอาการ อธิบายถึงอาการเดน

ที่สุดตามการรับรูของผูปวย ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นทางดานรางกายซึ่งมี 4 ระดับ วาเปนอาการที่

เกิดขึ้นตลอดเวลา เปนพัก ๆ นาน ๆ คร้ัง และระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นรวมกันในกลุม

อาการ ที่มีระดับความรุนแรงต้ังแต 0-10 ซึ่งหมายถึง มีความรุนแรงมากที่สุดจํานวน 35 ขอ

ตลอดจนวิธีการจัดการ และผลลัพธของการจัดการ ไดมีการหาคาความเชื่อมั่นดวยการทดสอบซ้ํา

(Test- retest Reliability) ไดคาความสอดคลองของคาคะแนนในการวัดซ้ํา ของแบบสอบถามเทากับ

0.88  

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

ไดถูกพัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1994 ซึ่งมีการประเมินอาการในหลายมิติสอดคลองกับทฤษฎีอาการที่ 
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ไมพึงประสงค(The Unpleasant Symptoms) Portenoy et al. (1994) เปนเคร่ืองมือที่ใชประเมิน

อาการหลายมิติในผูปวยเร้ือรัง เชน มะเร็ง เอดส เปน แบบประเมิน MSAS มีการนําไปใชใน      

กลุมผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 299 ราย ในสหรัฐอเมริกา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการ

ทางดานรางกาย จิตใจจํานวนทั้งหมด 32 ขอเกี่ยวกับความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมี 4 ระดับ วา

เกิดขึ้นทั้งหมด บอย ๆ บางคร้ังคอนขางนอย ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นวามากที่สุด มาก 

ปานกลางและเล็กนอย และความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมี 5 ระดับ วาเปนอาการที่

เกิดขึ้นมากที่สุด มาก บางคร้ังเล็กนอยหรือไมเกิดเลยและระบุอาการอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นพบวามีความ

สอดคลองภายในของเคร่ืองมือในสวนของอาการทางดานรางกายและอาการดานจิตใจเทากับ .88 

และ .83 ตามลําดับ และมีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient ของแบบประเมิน MSAS 

โดยรวมเทากับ 0.87 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยตองการศึกษาใหครอบคลุมในทุกมิติตามกรอบแนวคิดของ  

Lenz  et  al .(1997) คือ มิติดานความรุนแรง ดานเวลา หรือความถี่ และดานความทุกขทรมาน หรือ

การรบกวนจากอาการ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเลือกเคร่ืองมือการประเมินที่ประกอบดวยหลายๆ อาการ 

หลายๆ มิติ เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา และกรอบแนวคิดที่นํามาใช แตใน

การศึกษาเร่ืองเกี่ยวกับกลุมอาการในกลุมประชากรผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ยังไมมีงานวิจัยใด

ที่ศึกษาในทุกมิติดังที่กลาวมา ทําใหยังไมมีเคร่ืองมือที่ใชประเมินอาการไดครบทุกมิติ ในกลุม

ผูปวยโรคน้ี ดังน้ันผูวิจัยจึงไดสรางแบบประเมินอาการขึ้นจากทบทวนวรรณกรรม รวมถึงสรางตาม

กรอบแนวคิด Theory of Unpleasant Symptoms ของ Lenz et al . (1997) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินอาการในกลุมผูปวยมะเร็ง (MSAS) ที่มีประเมินในมิติของแตละอาการสอดคลองกับมิติ

อาการของ Lenz et al . (1997) อันไดแก มิติดานความรุนแรง ดานเวลาหรือถี่ และดานความทุกข

ทรมานหรือการรบรวนจากอาการ โดยลักษณะคําตอบใชมาตราสวนประมาณคา สวนอาการที่ใช

ในการประเมินไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลว 

 

3. การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว  เพื่อใหมีความรูความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เปนสิ่งที่พยาบาลตองปฏิบัติ เปาหมายโดยทั่วไปคือ ใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ

ดําเนินของโรค และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ รวมถึงยา อาหาร และกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ

และหลีกเลี่ยง โดยตองประเมินพื้นฐานและความพรอมของผูปวยและครอบครัว รวมทั้งปจจัยตางๆ 

ที่มีผลตอการเรียนรู ทั้งน้ี เพื่อสอดคลองกับความตองการของผูปวยและครอบครัว สามารถนําไป
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ปฏิบัติในการดูแลคนเองไดอยางเหมาะสมกับภาวะที่เปนอยู ความรูเกี่ยวกับอาการ และการปฏิบัติ

ตัวที่จําเปนสําหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2553) ไดแก การสงเสริม

และคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี โดยปองกันและควบคุมสาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว แตหากผูปวย

อยูในระยะเฉียบพลันมักจะไดรับการแลรักษาในหนวยฉุกเฉิน ในระยะแรก เมื่ออาการคงที่จะไดรับ

การดุแลรักษาในหอผูปวยทั่วๆ ไป พรอมทั้งใหคําแนะนํา ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1.การวางแผนสําหรับกิจกรรมทางการพยาบาลตางๆ เพื่อไมใหหัวใจตองทํางานหนัก

เกินไปและใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ ลดความตองการออกซิเจน 

 1.1ใหคําแนะนําในการทํากิจกรรมโดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรค กลาวคือ ผูปวย 

class I  และ II ควรเรียนรูเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการเหน่ือย  

  1.2 ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการทํากิจกรรม และรับรูวาเมื่อมีกิจกรรม

ของรางกายเพิ่มขึ้น รางกายตองการออกวิเจนเพิ่มมากขึ้น 

1.3 สอนและแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับวิธีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของการทํางาน

ของหัวใจ  สงผลใหเกิดอาการของโรคตามมา มีผลตอชีวิตของผูปวย 

2.การรับประทานยา จําเปนตองแนะนําเพราะผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจําเปนตองไดรับ

การรักษาดวยยาหลายประเภทอยางตอเน่ืองและปลอดภัย โดยใหผูปวยไดรับทราบวัตถุประสงค ผล

ของยาแตละชนิด รวมถึงวิธีการ เวลาที่ควรรับประทานยา พรอมทั้งผลขาง อาการที่อาจเกิดขึ้นจาก

การใชยาดวย 

2.1 การใชยาดิจิทาลิส เพื่อสงเสริมการบีบตัวของหัวใจ ความแนะนําดังน้ี  

2.1.1  รับประทานยาในขนาดที่ไดรีบตาแผนการรักษาโดยสม่ําเสมอ และไมปรับเปลี่ยน

ขนาดของยาโดยไมปรึกษาแพทย เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายจากภาวะพิษของดิจิทาลิส 

2.1.2 ควรสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะพิษของดิจิทาลิส เชน คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 

การมองเห็นลดลง 

2.1.3 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะโปตัสเซียมในเลือดตํ่า เชน ใจสั่น ซึม 

ออนเพลีย กลามเน้ือออนแรง ทองอืด ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะพิษของดิจิทาลิส และ

การเตนของหัวใจผิดจังหวะ 

2.2   การใชยาขับปสสาวะ เพื่อควบคุมปริมาณนํ้าในรางกาย มักพบวาผูปวยมีปญหา 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารยาขับปสสาวะไมสม่ําเสมอ เน่ืองจากผลของยารบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งตองถายปสสาวะบอย จึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับผลของยาตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน ผลดีของการใชยา พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น เชน ออนเพลีย 

เปนตะคริวบอยๆ หัวใจผิดจังหวะ เปนตน 
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2.3  การใชยาขยายหลอดเลือด เพื่อลดแรงตานตอการบีบตัวใหเลือดออกจากหัวใจ ควร

อธิบายใหผูปวยทราบถึงผลดีในการรับประทานยายางสม่ําเสมอ เพื่อความรวมมือในการรักษา 

เน่ืองจากผูปวยสวนใหญจะเกิดความไมสุขสบายจากฤทธิ์ขางเคียงของยา คือ ปวดศีรษะอาจทําให

หยุดยาโดยไมปรึกษาแพทย 

 3. อาหารและการควบคุมนํ้าหนักตัว ควรจํากัดอาหารที่มีโซเดียม เนนใหเห็นโทษของการ

รับประทายอาหารเค็ม อาหารปกติในแตละวันมักมีแกลือโซเดดียมประมาณ 3-7 กรัม ผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวที่มีอาการรุนแรงมากอาจจํากัดเกลือที่ใช 0.5-1 กรัมตอวัน อาการรุนแรงปานกลางไม

เกิน 2  กรัมตอวัน และอาการรุนแรงนอยไมเกิน 3 กรัมตอวัน (ผองพรรณ อรุณแสง , 2548) ให

รับประทานอาหารที่มีประโยชนอาหารสด เชน ผัก เน้ือ อาหารควรเปนอาหารออนยอยงาย มีกาก

เพียงพอไมมากเกินไป และควรรับประทานคร้ังละนอยๆ แตบอยขึ้นกวาปกติ 

 4. การสังเกตความผิดปกติตางๆที่ควรมาพบแพทย เชน เหน่ือยงาย นอนราบไมได นํ้าหนัก

ตัวเพิ่มขึ้น ไมทนตอการปฏิบัติกิจกรรมไดตามที่เคยปฏิบัติ มีอาการบวมเพิ่มขึ้น เบื่ออาหาร          

อืดอัดแนนทอง ใจสั่น หรือชีพจรเร็วขึ้น มีอาการขางเขียงของยา 

 5. การมาตรวจตามนัด ผูปวยที่สามารถควบคุมการดําเนินของโรคไดแพทยอาจนัดติดตาม

ทุก 3 เดือน การตรวจมุงที่จะตรวจอาการแสดงของภาวะตางๆ เพื่อใหคําแนะนําและรักษาตามกรณี 

โดยอาจจะตองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ , ถายภาพรังสีหัวใจและทรวงอก ตรวจพิเศษอ่ืนๆ ทั้งน้ีเพื่อดู

ผลการรักษาและการดําเนินของโรค 

 6.การไดรับการสนับสนุนทางดานสังคม เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งเกิดจากความรัก 

การดูแลเอาใจใส สงผลใหเกิดความไววางใจ (Pander, 1996) โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัยในการ

ชวยใหผูปวยไดรีบการสนับสนุนในดานตางๆ ตามความเหมาะสม 

 6.1 ดานอารมณ   หากผูปวยที่มีภาวะภาวะหัวใจลมเหลวไดรับความรัก ความต้ังใจในการ

ดูแลจะสงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เน่ืองจากไดรับกําลังใจที่ดีจาก

บุคคลในครอบครัว 

 6.2 ดานขอมูลขาวสาร ภาวะหัวใจลมเหลวหากไดรับขอมูลทางดานสุขภาพที่เหมาะสมกับ

โรคที่ เปนอยูและมีความทันสมัย สามารถทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

เหมาะสม 

 6.3 ดานทรัพยากร  การไดรับการสนับสนุนทางดานสถานที่ในการทํากิจกรรม เพื่อสงเสริม

สุขภาพ ทําใหผูปวยคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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 นอกจากน้ีการไดรับการสนับสนุนทางจิตสังคมมีผลตอการปฏิบัติตัวโดยครอบครัวจะเปน

แหลงสนับสนุนสําคัญในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพเมื่อเจ็บปวย (Lorensen , 1992 ) ทําใหเกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได  

 

4.สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพข้ันสูงในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

จากพยาธิสภาพของโรคหัวใจลมเหลวพบวาในระยะแรกๆของการดําเนินของโรคผูปวยมัก

ยังไมคอยแสดงอาการอะไรมากนัก แตเมื่อการดําเนินของดําเนินไป ผูปวยมักตองเผชิญกับอาการ

และอาการแสดงตางๆ มากมาย ถาผูปวยหรือผูดูแลขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลของอาการ

ตางๆ ที่อาจจะตองเผชิญ รวมถึงไมมีความรูในการจัดการกับอาการ หรือไมเขาใจวาอาการแบบใดที่

ตองรีบมาพบแพทยทันที และเมื่อปลอยอาการเหลาน้ันไวนานเขาผูปวยอาจตองเผชิญกับอาการ

อ่ืนๆ ที่อาจจะเกิดรวมตามมา สงผลใหอาการทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น เกิดความทุกขทรมานจาก

อาการตางๆ เพิ่มมากข้ึน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีสวนสําคัญในการใหการดูแลผูปวยเพื่อ

ชวยเหลือผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลเร่ืองเกี่ยวกับ

อาการและอาการแสดงตางๆ ของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว ไดแก การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอาการ 

วิธีการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว รวมถึงการใหความรูความเขาใจกับ

ผูปวยหรือผูดูแล ในเร่ืองตางๆ เชน 

1.ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับอาการตางๆ ที่ผูปวยอาจจะ

ตองเผชิญ สาเหตุที่มีผลทําใหอาการเกิดความรุนแรงขึ้น เพื่อใหผูปวยมรความตระหนักในการดูแล

ตนเองเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากอาการบางอาการจะรุนแรงขึ้นถาผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน อาการ

บวม ไอ หายใจลําบาก/เหน่ือย อาการดังกลาวจะรุนแรงมากยิ่งขึ้นถาผูปวยมีการดูแลตนเอง และถา

ผูปวยยังปลอยอาการเหลาน้ันไวไมไปพบแพทยก็อาจสงผลใหอาการอ่ืนๆ เกิดตามมา เชน นอนราบ

ไมได นอนไมหลับ ออนเพลีย ซึ่งจะทําใหอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น เกิดความทุกขทรมานจากอาการ

เพิ่มมากขึ้น เมื่อมาตรวจรักษาสงผลใหระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

2. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรหาปจจัยตางๆ ที่สงเสริมใหอาการของผูปวยเกิดขึ้นหรือ

มีความรุนแรงขึ้น เพื่อไดหาวิธีการจัดกระทํากับอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางเหมาะสม เชน 

อาการเหน่ือย ควรแนะนําเร่ืองการปรับกิจกรรม เพื่อลดความรุนแรงของอาการ รวมถึงลดความถี่ 

หรือความทุกขทรมานจากอาการได 

3. วิธีการจัดการกับอาการ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับ

อาการตางๆ ดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น เชน แนะนําและสอน
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การนวดกดจุดสะทอนเมื่อเกิดอาการนอนไมหลับ เหน่ือยลา หรือซึมเศรา (รมรัตน หลีสุข, 2549) 

นอกจากน้ีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรพัฒนาโปรแกรมที่ชวยเหลือผูปวยใหสามารถจัดการกับ

อาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหขอมูลผูดูแลเกี่ยวกับอากรที่ผูปวยตองเผชิญ รวมกับ

แนะนําวิธีการจัดการกับอาการตางๆ เพื่อใหดูแลไดมีสวนรวมในการดูแล และชวยผูปวยในการ

สังเกตอาการตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น ชวยใหผูปวยลดความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจาก

อาการ 

ดังน้ันผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จึงมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลกับผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลว เพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการและอากรแสดงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นสงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมากขึ้น  

 

5. การวิเคราะหตัวประกอบ 

ความหมายการวิเคราะหตัวประกอบ 

 อภิชาติ สุคนธสรรพ (2547) ไดกลาวถึง คําจํากัดความของตัวประกอบไว ดังน้ี คือ 

 1.ในทางคณิตศาสตร ตัวประกอบ คือ แกนหรือมิติในอวกาศ ซึ่งบอกความสัมพันธของ

สัญลักษณ 

 2.ในทางทฤษฎี ตัวประกอบ คือ โครงสราง (Construct) ของทฤษฎี 

 3.ในทางประจักษ ตัวประกอบ คือ ผลการจัดกลุมของสิ่งของ เหตุการณ หรือวิธีการที่ได

ออกมาใหเห็นจริง 

วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 

ในการวิเคราะหตัวประกอบ มีวัตถุประสงคสําคัญ 2  ประการ คือ  

1. เปนการใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบ เพื่อสํารวจและระบุตัวประกอบรวมที่สามารถ

อธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลจากการวิเคราะหตัวประกอบชวยใหนักวิจัยลดจํานวนตัว

แปรและไดตัวประกอบ ซึ่งทําใหเขาใจลักษณะของขอมูลไดงาย และสะดวกในการแปลความหมาย

รวมทั้งไดทราบแบบแผน (Pattern)   และโครงสราง (Structure)   และความสัมพันธของขอมูลดวย 

2. เปนการใชการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อทดสอบสมมติฐาน เกี่ยวกับแบบแผนและ

โครงสรางความสัมพันธของขอมูล กรณีน้ีนักวิจัยตองมีสมมติฐานอยูกอนแลวและใชวิเคราะหตัว

ประกอบเพื่อตรวจสอบวาขอมูลเชิงประจักษ มีความสอดคลองกลมกลืนกับสมมติฐานเพียงใด จาก

วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบดังกลาว นําไปสูเปาหมายของการใชการวิเคราะหตัว

ประกอบในฐานะที่เปนเคร่ืองมือที่สําคัญสําหรับการวิจัย เชน  ใชในการวิเคาระหซึ่งเปนตัวแปร
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แฝง โดยการนําผลการวิเคราะหตัวประกอบมาสรางตัวแปรแฝง และนําตัวแปรน้ีไปใชในการ

วิเคราะหขอมูลตอไป   

 

ประโยชนจากการวิเคราะหตัวประกอบ 

 1.เพื่อศึกษาการรวมกลุมของตัวแปร 

 2.เพื่อกําหนดนํ้าหนักเชิงสัมพันธของตัวแปรที่นํามาใชในการสรางมาตรวัดประกอบ 

(Composite measure) 

 3.เพื่อแกไขปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน เมื่อใชเทคนิคการวิเคราะห

ทางสถิติที่มีขอจํากัด หามมิใหตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันมาก 

 4.เพื่อยืนยันความถูกตองของแบบแผนการใหนํ้าหนักของตัวแปรที่นํามาสรางมาตรวัด 

 

ข้ันตอนการวิเคราะหตัวประกอบ 

 การวิเคราะหตัวประกอบ มีขั้นตอนตางๆ ที่สําคัญ 4 ขั้นตอน คือ 

 1.การสรางเมตริกความสัมพันธระหวางคูของตัวแปรทุกตัว (Correlation matrix) 

 2.การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) 

 3.การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor rotation) 

 4.การหาคาคะแนนตัวประกอบ (Factor scores) สําหรับทุกหนวยวิเคราะห  

การสรางเมตริกความสัมพันธระหวางคูของตัวแปรทุกตัว (Correlation matrix) 

 ในการวิเคราะหปจจัย ขั้นตอนแรกของเทคนิค คือ การศึกษาดูแบบแผนความสัมพันธ

ระหวางคูตัวแปรทุกตัวที่ใช คือ ความสัมพันธแบบงาย (simple correlation, r) ระหวางตัวแปรทุกตัว

ที่ใช เชน เรามีตัวแปร X1, X2, X3 และ X4 เมตริกความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใช 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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 คาของ r11, r22, และ r44 ที่อยูในแนวเสนทแยงมุม คือ คาความสัมพันธระหวางตัวแปรของ

มันเอง ซึ่งมีคาเทากับ 1.00 สวนคา r12 และ r21 หรือคา r13 และ r31 เร่ือยไป จะมีคาเทากัน ดังน้ัน คา

สวนบนเสนทแยงมุม และใตเสนทแยงมุม จะเปนคาที่เปนเงาสะทอนของกันและกัน 

การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) 

 การสกัดตัวประกอบเปนการหาตัวประกอบ จํานวนหน่ึงที่สามารถแทนตัวแปรทั้งหมดได

อยางเพียงพอ ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม คือ 

 1.องคประกอบหลัก (Principal component method, PC หรือ PA1) 

 2.ตัวประกอบรวม (Common factor) ซึ่งประกอบดวย 

 2.1 วิธีแกนหลัก (principal axis factoring, PAF หรือ PA2) 

 2.2 วิธีกําลังสองนอยที่สุดไมปรับนํ้าหนัก (Unweighted least squares) 

 2.3 วิธีกําลังสองนอยที่สุดทั่วไป (Generalized least squares, ULS) 

 2.4 วิธีความเปนไปไดสูงสุด (Maximum likelihood, ML) 

 2.5 วิธีอัลฟา (Alpha) 

 2.6 วิธีเงา (Image) 

 สิ่งหน่ึงที่แยกการสกัดตัวประกอบโดยใชวิธีองคประกอบหลักออกจากวิธีการสกัดแบบ

อ่ืนๆ คือ การใชคาทะแยงมุมของเมตริกความสัมพันธระหวางตัวแปรที่อยูในแนวทะแยงทุกตัวใหมี

คาเทากับ 1 เปนฐานของการคํานวณความรวมกัน (Communality) สวนกลบุมตัวประกอบรวมจะใช

วิธีการประมาณคาความรวมกันเปนฐาน ความแตกตางของวิธีการประมาณ คือ ที่มาของความ

แตกตางของวิธีตางๆ ที่เปนสมาชิกของกลุมที่สองน้ี 

 วิธีการตางๆ ในกลุมที่สอง (ตัวประกอบรวม) มิไดกําหนดคาของความรวมกันใหตายตัว

เทากับ 1 แตหาจากการประมาณโดยการหาคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธพหุยกกําลังสอง (Squared 

multiple correlation coefficients) ของตัวแปรน้ันกับตัวแปรทุกตัว เปนคาประมาณของความ

รวมกันคร้ังแรก จากน้ันคํานวณหา/สกัดตัวประกอบออกแลวทํากาดรดประมาณคาความรวมกัน

ใหม นําคาที่ไดน้ีไปแทนคาเดิม จนกระทั่งความแตกตางระหวางคาความรวมกันที่ประมาณไดใน

คร้ังหลังๆ แตกตางจากคาที่คํานวณไดในคร้ังกอนนอยลง จนกระทั่งเรียกไดวา นอยมากจนแทบจะ

เรียกไดวา ไมแตกตางกัน 

 การสกัดกั้นตัวประกอบวิธีเงา หรือภาพพจน (Image Factoring) 

 วิธีการวิเคราะหเงา เปนวีการแยกตัวประกอบอีกวิธีหน่ึง ซึ่งสมมติวาตัวแปรแตละตัวแบง

ออกเปน 2 สวน คือ สวนที่เกิดจากตัวประกอบรวม และสวนที่เกิดจากตัวประกอบเฉพาะ สัดสวนที่

แนนอนของทั้งสองสวนน้ี คํานวณไดจากการประมาณโดยอาศัยเมตริก ความสัมพันธระหวางตัว
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แปรทฤษฎีเงา (image theory) กัทแมน (Guttman) เปนผูพัฒนา สวนที่เปนสวนรวมของตัวแปรคาด

ประมาณไดจากความสัมพันธเชิงเสนของตัวแปรน้ันกับตัวแปรก็คือ สวนที่ไมสามารถคาดประมาณ

ไดจากความสัมพันธเชิงเสนกับตัวแปรอ่ืน สวนน้ีเรียกวา ตานเงา (anti-image) 

 สวนที่เปนเงาคํานวณไดจากความสัมพันธเชิงเสนโดยสมการ 

 Pj  = Wjk + Zk k = 1, 2 …, n-1 

 

 

 สวนที่เปนตานเงา คํานวณไดจากสมการ  

 ej  = Zj – Pj 

  

 Pj  คือ  สวนที่เรียกวาเงาของตัวแปร j (หรือคาโดยประมาณของอัตราการรวม) 

 Wjk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานที่ใชในการคาดประมาณคาตัวแปร j 

    จากตัวแปรอ่ืน 

 ej  คือ คาตานเงาของตัวแปร j หรือคาโดยประมาณของตัวประกอบเฉพาะ 

 

 คาของเงาที่หาไดจะใกลเคียงกับคาอัตราการรวมที่แทจริงหรือไม ขึ้นอยูกับวา ตัวแปรที่มี

อยูน้ัน แทนประชากรของตัวแปรทั้งหมดไดหรือไม กลาวคือตัวแปรทั้งหมดที่ใชเปรียบเสมือน

ตัวอยางของตัวแปรทั้งหมดในจักรวาลของตัวแปรในเร่ืองน้ัน ถาเรามีตัวแปรทุกตัวในจักรวาล คา

กําลังสองของเงาของตัวแปรจะเทากับอัตราความรวมกันของตัวแปร และคากําลังสองของตานเงา

ของตัวแปรจะเทากับ คาผันแปรของตัวแปรประกอบเฉพาะ กลาวคือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ระหวางตัวแปร และตัวแปรที่เหลือในจักรวาลจะเทากับอัตราสวนของตัวแปรน้ัน 

 ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหเปนแตเพียงบางสวนของจักรวาล จึงเปรียบเสมือนเปนเงาของ

ตัวแปรทั้งหมด และเน่ืองจากเปนตัวอยางของตัวแปร จึงเปนแตเพียงเงาบางสวน และตานเงา

บางสวนเทาน้ัน คาของเงาบางสวนน้ีอาจจะใกลเคียงเงาทั้งหมด คาของเงาบางสวนทั้งหมดจะขึ้นอยู

กับตัวแปรที่ใช มิไดขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางตัวประกอบกับตัวแปร  

 

การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor rotation)  

 หลังจากที่เราสกัดปจจัยรวมของตัวแปรตางๆ ไดแกลว ก็จะทราบวาตัวแปรใด มีตัว

ประกอบรวมกันกับตัวแปรใด โดยดูจากเมตริกตัวประกอบ ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางตัว

แปรแตละตัวประกอบกับตัวแปรตางๆ เหลาน้ัน วัตถุประสงคที่สําคัญของการวิเคราะหตัวประกอบ 
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คือ หาตัวประกอบที่มีความหมาย ตัวประกอบที่ไดจะมีความหมายชัดเจนก็ตอเมื่อประกอบดวยตัว

แปรที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด และมีนํ้าหนักมากตอตัวประกอบใดตัวประกอบหน่ึงเปนพิเศษ 

 วิธีการที่จะทําใหตัวประกอบมีความหมาย คือ การหมุนตัวประกอบ (หรือการแปลงเมตริก

เบื้องตนใหเปนเมตริกตัวประกอบที่งายตอการตีความหมายและแกการเขาใจ) การหมุนตัวประกอบ

จะทําใหตัวแปรบางตัว ซึ่งแตเดิมเปนสมาชิกของหลายตัวประกอบกลายเปนสมาชิกของตัว

ประกอบใดตัวประกอบหน่ึงอยางเดนชัดขึ้นมากกวาเดิม การเปนสมาชิกของตัวประกอบใดของตัว

แปรดูไดจากนํ้าหนักตัวประกอบ (factor loading) ของตัวแปรน้ัน 

 วิธีการหมุนตัวประกอบ แบงออกเปน 2 แบบ คือ 

 1.การหมุนแบบมุมฉาก (Orthogonal rotation) แกนของตัวประกอบจะคงความเปนมุม

ฉากซึ่งกันและกันตลอดเวลาที่หมุน 

 1.1 Varimax วิธีการน้ีเปนที่นิยมใชกันมากที่สุด วิธีการน้ีพยายามที่จะลดจํานวนตัวแปรที่

มีนํ้าหนักตัวประกอบมากบนแตละตัวประกอบ ใหเหลือนอยที่สุด ซึ่งจะชวยนใหเราตีความหมาย

ของตัวประกอบไดงายเขา 

 1.2 Quartimax เนนความงายในการตีความหมายของตัวแปร โดยพายามหาตัวประกอบ

ใหนอยที่สุดที่จะมาอธิบายตัวแปรแตละตัว ซึ่งวิธีการน้ีจะไดตัวประกอบที่มีนํ้าหนักต้ังแตสูงถึง

กลาง บนตัวแปรสวนมาก ซึ่งเปนขอเสียเปรียบของวิธีน้ี 

 1.3 Equamax เปนลูกผสมระหวางวิธี Varimax ซึ่งทําใหปจจัยดูงาย และวิธี Quartimax ซึ่ง

เนนการทําใหตัวแปรดูงาย 

 2.การหมุนแบบมุมแหลม (oblique rotation) คือ การหมุนที่แกนไมเปนมุมฉาก การ

วิเคราะหจะแตกตางไปจากการหมุนแบบมุมฉาก กลาวคือ วิธีการหมุนแบบมุมแหลม นํ้าหนักตัว

ประกอบ (factor loading) และความสัมพันธระหวางตัวประกอบและตัวแปรจะไมเหมือนกัน โดยที่

นํ้าหนักตัวประกอบยังคงเปนคาสัมประสิทธิ์ถดถอยเชิงสวน (partial regression coefficient) แต

เน่ืองจากตัวประกอบเหลาน้ีสัมพันธกัน จึงไมเทากับความสัมพันธระหวาง ตัวประกอบและตัวแปร

แบบงาย 

 การที่ตัวประกอบทํามุมต้ังฉากซึ่งกันและกัน แสดงความเปนอิสระของตัวประกอบ

เหลาน้ัน ในกรณีที่ตัวประกอบทํามุมมากกวาหรือนอยกวามุมฉาก แสดงใหเห็นวา ตัวประกอบทั้ง

สองเร่ิมสัมพันธกัน 

 การสรางคะแนนตัวประกอบของแตละหนวยวิเคราะห 

 มีวิธีการสรางคะแนนตัวประกอบ 3 วิธี โดยทุกวิธีจะคิดคะแนนตัวประกอบ โดยใหคาเฉลี่ย

ของแตละตัวประกอบเปน 0 วิธี ทั้งสามน้ี คือ 
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 1.วิธีของแอนเดอร-รูบิ้น (Ander-Rubin, AR) 

 2.วิธีการวิเคราะหถดถอย (Regression, REG) 

 3. วิธีบารทเลทท (Bartlett, BART) 

 หลักเกณฑในการตัดสินผลท่ีไดจากการวิเคราะห 

 1.จํานวนตัวประกอบ 

 2. ความชัดเจนในดานความหมายของตัวประกอบ 

 3. ความครบถวนในการอธิบาย 

 4.ความสัมพันธระหวางตัวแปร 

 การวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) เปนเทคนิคทางสถิติที่เกี่ยวของกับคน (หรือ

ผูใหขอมูล) จํานวนมาก ตัวแปรจํานวนมาก และตัวประกอบจํานวนมาก การวิเคราะหตัวประกอบ

ตองอาศัยความเขาใจในเน้ือหาสาระที่เกี่ยวของกับความรูในวิธีการวิเคราะห ตัวประกอบวาเปน

ลําดับขั้น ดังน้ี 

 

ทฤษฎีนามธรรม (Construct) 

 

ตัวประกอบ (Factor) 

 

ตัวแปร (Variable) 

 

ขอคําถาม (item) 

 ลําดับขั้นในรูปขางบน้ี หมายความวา หลายๆ ขอความ อธิบายตัวแปร 1 ตัว หลาย ๆตัวแปร

อธิบายตัวประกอบ 1 ตัว และตัวประกอบหลายๆ ตัว อธิบายนามธรรม 1 อยาง 

 เทคนิควิเคราะหตัวประกอบ มีข้ันตอนสําคัญ 2 ข้ันตอน คือ 

 1.การสกัดตัวประกอบ (Factor Extraction) 

 2.การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor Rotation) 

 การวิเคราะหตัวแประกอบจะเร่ิมตนจากเมตริก ซึ่งอาจเปนเมตริกสหสัมพันธระหวางตัว

แปร (R) หรือเมตริก ความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม (C) ก็ได ทําการสกัดตัวประกอบได

เมตริก นํ้าหนักตัวประกอบ (A) และทําการหมุนแกนจะไดเมตริกนํ้าหนักตัวประกอบที่หมุนแกน
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แบบออโธกอนอล (V) หรือหมุนแกนแบบออบลีค ซึ่งจะไดเมตริกแบบแผน (P) กับเมตริกโครสราง 

(S) ดังแสดงดวยรูปดังน้ี คือ 

 

 

 สกัด  หมุนแกน หมุนแกน P 

 R    A V   

     แบบออโธกอนอล แบบออบลีค    S 

  

การสรุปผลการวิเคราะหตัวประกอบจะยุติดวยการเสนอตัวประกอบพรอมกับนํ้าหนักของ

ตัวแปรบนตัวประกอบน้ัน หรือจะคํานวณตอเพื่อใหไดคะแนนตัวประกอบเปนรายคนก็ได สุด

แลวแตวัตถุประสงคของผูวิเคราะห งานบางอยางตองการทราบคาของคนทุกคน ทุกตัวแปร 

เกี่ยวของกับตัวประกอบที่วิเคราะหได การรวมคะแนนตัวประกอบเขาดวยกัน คือ คําตอบ 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 6. 1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของอาการ 

 จรรวมล แพงโยธา (2548: 44) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณ การมีอาการ 

กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย กลุมอาการหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุม อาการหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานีและโรงพยาบาลตรัง ทั้งเพศชายและหญิง อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป และ

ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย จํานวน 150 คน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม ขอมูล

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ แบบสอบถาม 

กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกและแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

กลุม อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเคร่ืองมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และหาความเที่ยงของแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ แบบสอบถามกลวิธีการจัดการ 

อาการและแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา ของ 

คอนบาคไดคาความเที่ยงเทากับ .82 ,.81 และ .80 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ การ

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติหาคาสหสัมพันธเพียรสัน สถิติ

อีตาและไคแสควร ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม อาการ

หัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลัน อยูในระดับปานกลาง โดยความสามารถ ในการดูแลตนเองอยูในระดับ
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ปานกลางทุกดาน คือดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ดานทั่วไปและดาน พัฒนาการ 2. ประสบการณการ

มีอาการของผูปวยกลุม อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูในระดับมาก 3. กลวิธีการจัดการอาการ 

เจ็บหนาอกดวยวิธีใชยาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูในระดับปานกลาง และ

กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีไมใชยาของผูปวย กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

อยูในระดับปานกลาง 4. รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ ในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=190,.188และ.657ตามลําดับ) 5. เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณมีอาการ ไมมีความ สัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (p > .05) 

  ชวนพิศ  ทํานอง (2541) ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ กลุมอาการ จํานวน 20 คน ศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา พบวา ผูปวยรูอาการเจ็บแนนหนาอก 

ในการเจ็บปวยแตละคร้ัง สะทอนถึงความรูสึกตอความรุนแรงและอันตรายตอชีวิตวาเปนโรค

รายแรง นากลัว มีอาการเจ็บแนนหนาอกที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน และทวีความรุนแรงอยางรวดเร็ว 

ทําใหหายใจไมออก ไมมีแรง อาจทําใหตายไดงายๆ เปนโรคที่รักษายาก รับรูถึงประสบการณ 3 

ประการ คือ 1) เผชิญอาการเฉียบพลัน ไดแก เกิดขึ้นทันทีทันใด รุนแรงและทรมาน กลัวแตอยูคน

เดียว ไมมีคนรูและไมมีคนชวย 2) รีบจัดการใหชีวิตรอดโดยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวน 

รีบรักษาทันทีและเฝาคอยดูอาการ และ 3) ประคับประคองใหชีวิตอยูได ดวยการเลือกรับและ

จัดการรักษาอยางตอเน่ืองปฎิพร  บุญยพัฒนกุล (2543: 44) ศึกษาประสบการณการมีอาการ กลวิธี

การจัดการ อาการและผลของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ผูปวยกลุมอาการ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรับรูอาการเร่ิมตน คือ เจ็บหนาอก (รอยละ 62) เร่ิมจากจุกแนนลิ้นป ปวด

ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 20) เร่ิมจากเจ็บราวจากแขน ไหล หลัง (รอยละ 13) และอาการหายใจ

ลําบาก (รอยละ 13) รับรูตําแหนงของอาการราวไปบริเวณหนาอก (รอยละ 44.1) ราวไปบริเวณแขน

ทั้งสองขาง แขนซาย (รอยละ 33.9) ราวไปบริเวณคอ ไหล กราม (รอยละ 50.3) รับรูอาการแสดง

ของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการบริเวณหนาอกซาย กลางอก และหนาอกดานหนา

ทั้งหมด (รอยละ 74) มีความรูสึกไมสุขสบายในชองอก (รอยละ 13) ผูปวยอธิบายลักษณะเปน

อาการวา เจ็บ ปวด แนนเหมือนถูกบีบรัด (รอยละ 59) จะเจ็บแปลบๆ เจ็บต้ือๆ ผูปวยรับรูความถี่

ของอาการวามีอาการตลอดเวลา (รอยละ 59) มีอาการทุก 5-30 นาที (รอยละ 26) มีอาการทุก 1-2 

ชั่วโมง (รอยละ 7) และมีอาการ 1-2 คร้ังตอวัน (รอยละ 8) ระยะเวลาของอาการที่ทําใหผูปวยเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล คือ มีอาการนาน 30 นาที (รอยละ 46) มีอาการนาน 1-3 ชั่วโมง (รอยละ 

37) มีอาการต้ังแต 3 ชั่วโมงขึ้นไป (รอยละ 17) ชวงระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการจนกระทั่งเขารับการ
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รักษาในโรงพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมง (รอยละ 34) มากกวา 1 ชั่วโมง (รอยละ 66) และ

นานต้ังแต 2 วันขึ้นไป (รอยละ 8) ผูปวยรับรูวาสาเหตุของอาการมาจากหัวใจ (รอยละ 47) จาก

ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 16) จากกระดูก-กลามเน้ือ (รอยละ 8) จากโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 14) จากระบบทางเดินหายใจ (รอยละ 4) และไมแนใจวาสาเหตุใด (รอยละ 11) 

 อรมณี  ขางซายวงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยู

ขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ในกลุมตัวอยาง 150 ราย พบวา ประสบการณเกี่ยวกับ

อาการที่มีคะแนนอยูในระดับตํ่า ไดแก เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก รับรูวามาจากระบบทางเดิน

อาหาร รับรูวาถาเปนอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะตองมีอาการมากกวา 1อยาง 

เชน ตองเจ็บหนาอกรวมกับหายใจไมสะดวก รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นตองมีผลกระทบตอการนอน

หลับ หรือกระทบตอรางกายและจิตใจเทาน้ันจึงจะตัดสินใจไปโรงพยาบาล และจะจัดการดวย

ตนเอง โดยไมใชยากอน เพื่อบรรเทาอาการ และรอใหอาการรุนแรงกอนจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล

ดูอาการ 

 Dracup et al. (1997: 448) พบวา ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันรับรูอาการของโรคจะ

อธิบายลักษณะของอาการวา เจ็บ แนนหนาอก รูสึกไมสบาย หายใจลําบาก เจ็บแนนเหมือนถูกบีบ

รัด เจ็บต้ือๆ ตําแหนงที่มีอาการสวนใหญ คือ บริเวณหนาอก แขน คอ และกราม 

 Dracup et al. (2003: 320) ศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน จํานวน 913 คน จากผูปวยในญ่ีปุน อเมริกา ออสเตรเลีย อังกฤษและอเมริกา ไดพบวา 

ผูปวยสวนใหญจะเร่ิมมีอาการที่บาน โดยมีสมาชิกในครอบครัวอยูใกลชิด เมื่อเกิดอาการคร้ังแรก

ผูปวยจะตอบสนอง โดยการรอดูอาการ ปลอยใหอาการหายเอง พยายามผอนคลาย ไมทํากิจกรรมที่

เพิ่มความรุนแรง พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น ใชยาดวยตนเอง พยายามรักษา/แกไขดวยตัวเอง 

ขอความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ปรึกษากับบุคคลที่รู/บุคลากรทางการแพทย พยายามติดตอ

เรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งผลการตอบสนองกับผูใหคําปรึกษา คือ ไมตองทําอะไร ไมตองวิตก

กังวล เสนอแนะใหพักผอนตามสบาย เสนอแนะใหใชยา เรียกรถฉุกเฉิน พาไปโรงพยาบาล ผูปวย

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน สวนใหญรับรูอาการวาเปนอาการเร่ิมตนของโรคหัวใจ รองลงมา 

เปนอาการของโรคกระเพาะอาหาร ปวดกลามเน้ือ เหน่ือยลา และจากอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ 

  DeVon & Zerwic (2002: 235-245) ศึกษาอาการของผูปวยกลุมกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน ที่มี เพศตางกัน โดยการทบทวนงานวิจัย พบวา สวนใหญเพศชายและเพศหญิงมี
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ประสบการณเกี่ยวกับอาการไมแตกตางกัน สวนอาการที่แตกตางกัน คือ เพศหญิงจะมีอาการปวด

ไหล ปวดหลัง เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน หายใจลําบากมากกวาเพศชาย 

 DeVon & Zerwic (2003: 108-117) ศึกษาอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ในผูปวยเพศชาย

และเพศหญิง จํานวน 100 คน พบวา ผูปวยเพศหญิงสามารถวิเคราะหอาการเจ็บหนาอกไดดีกวาเพศ

ชาย ไดแก จะมีอาการ ลักษณะการหายใจต้ืนๆ ออนเพลีย หายใจลําบาก คลื่นไสและสูญเสียนความ

อยากอาหาร หลังการควบคุมกลุมอายุ โรคเบาหวาน ความวิตกกังวล และภาวการณทําหนาที่ พบ

กวาเพศหญิงมีทักษะการรายงานอาการไดดีกวาเพศชาย 

 Davison (2003) ศึกษาความชุก สาเหตุ ความรุนแรง และการจัดการกับอาการปวดในกลุม

ผูปวยที่ทําการรักษา โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม จํานวน 205 คน พบอาการปวดในกลุม

ผูปวยประมาณ 50% และยังพบวาระยะเวลาในการฟอกเลือดมีความสัมพันธกับอาการปวด สาเหตุ

ของอาการปวดมักพบสาเหตุที่แตกตางกัน แตที่พบมากที่สุด คือ ปวดกลามเน้ือ ความรุนแรงของ

อาการปวด พบวา 55% รับรูความรุนแรงมากที่สุดในชวง 24 ชั่วโมง การจัดการกับอาการปวด 

พบวา 32% ของกลุมผูปวยไมไดใชยาบรรเทาอาการปวด 68% มีการใชยาบรรเทาอาการปวด แตมี

ระดับของ opioid แตกตางกัน 

Gillespie (2003) ศึกษความสัมพันธของการจัดการตนเองและการกํากับอาการดวยตนเอง

กับการดําเนินชีวิตของผูปวยหัวใจวายในชุมชน จํานวน 63 รายในโรงพยาบาลตติยภูมิใน Syndney 

ประเทสออสเตรเลีย พบวา คะแนนการจัดการตนเองของผูปวยภาวะหัวใจวายอยูในระดับปานกลาง

และการจัดการตนเองมีความสัมพันธกับการดําเนินชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจวายในชุมชนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .65) 

Dodd et al.(2001) ศึกษากลุมอาการและผลกระทบตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบของกลุมอาการ ไดแก อาการปวด อาการออนลา และการ

นอนไมหลับ ตอภาวะการทําหนาที่ ระหวางไดรับเคมีบําบัด โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย

มะเร็งจํานวน 93 ราย ใชแบบประเมิน The Quality of life-Cancer (QOL-CA) ประเมินกลุมอาการ 

(อาการปวด อาการออนลา และการนอนไมหลับ) แบบประเมิน The Karnofsky Performance Scale 

(KPS) วัดภาวะการทําหนาที่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยเพศหญิง อายุเฉลี่ย 55.4 ป 

(SD=14.6) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม รอยละ 45 และมะเร็งลําไส รอยละ 27 อาการที่พบ

มากที่สุด คือ อาการออนลา (SD=2.78) ซึ่งอาการปวดและอาการ ออนลาสามารถทํานายภาวะการ

ทําหนาที่ได ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบประเมินที่วัดอาการน้ันใชจากแบบสอบถามใน

ดานเกี่ยวกับอาการในแบบประเมิน QOL-CA 
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              Hofgren et al. (1995: 3-10) ศึกษาอาการรวมผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล พบวา ผูปวยรอยละ 57 มาดวยอาการเจ็บหนาอก และรอยละ 61 จะมี

อาการรวม ผูปวยเพศหญิงสามารถรายงานอาการดวยตนเองไดดีกวาเพศชาย บางรายจะนอนพัก 

และปรับอารมณกอนที่ไปรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสรุปไดวา ผูปวยสวนใหญจะมีที่เคยมี

ประสบการณเกี่ยวกับอาการนํามากอนที่จะเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยเพศหญิง

จะเขาใจวาเปนอาการปกติ แตจะสงผลใหขนาดของกลามเน้ือหัวใจ ตําแหนงหรือชนิดของ

กลามเน้ือหัวใจ ซึ่งผูปวยรอยละ 59 ที่มีอาการรุนแรงและไปพบแพทยกอนที่จะมาโรงพยาบาล 

 Watson (2000) ศึกษาผลของการจัดการอาการภาวะหัวใจวายและภาวะหัวใจวายกลับการ

กลับเปนซ้ําและอัตราการเสียชีวิตในชวง ค.ศ. 2002-2007 พบวาการจัดการภาวะหัวใจวายที่มีทีมสห

สาขาวิชาชีพรวมดูแล ไดแก  แพทยโรคหัวใจ พยาบาลนักโภชนากร และนักกายภาพบําบัด ทําให

กรกลับเปนซ้ําของผูปวยภาวะหัวใจวายลดลงจากรอบละ 32.1-36.2 เหลือ 15.6-21.7 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และผูปวยภาวะหัวใจวายมีอัตราการเสียชีวิตลดลง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงใหเห็นวา การจัดการภาวะหัวใจวายลดการกลับเขารักษาซ้ําและลด

อัตราการเสียชีวิต  

 

 6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกลุมอาการ 

 จิราวรรณ  เดชอดิสัย (2549: 41) ศึกษาผูปวยกลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการผูปวย

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา อาการหอบเหน่ือย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได 

(รอยละ 88) รองลงมา คือ เหงื่อออก (รอยละ 87.20) อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก (รอยละ 75.20) 

บริเวณที่เจ็บหนาอกสวนใหญ หนาอกตรงกลาง (รอยละ 39.36) หนาอกซาย (รอยละ 35.11) 

ลักษณะที่เจ็บหนาอกสวนใหญพบมาก คือ แนนๆ (รอยละ 58.38) แสบรอน (รอยละ 15.96) และ

ตําแหนงการปวดราว พบวา ปวดราวไปที่คอ (รอยละ 19.15) หลัง (รอยละ 17.20) 

 นิตยา ศรีสุข(2551) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระดับความสามารถใน

การทํากิจกรรม อาการไมสบาย กับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวาอาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบในระดับสูง (r= -705) กับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  

กลาวคือ ผูปวยตองเผชิญกับอาการหลายๆ อาการสงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดซึ่งอาการ ความรุนแรง และความถี่ ที่พบมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต โดยในการศึกษา

คร้ังน้ีพบวา อาการทางกายที่พบมากที่สุด ไดแก อาการออนลาหรือเหน่ือยมาก และอาการทางจิตใจ 

ไดแก ความเครียด  
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ปฏิญญา สงวนพงษ (2552) ศึกษากลุมอาการ การจัดการกับอาการ และผลลัพธของการ

จัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน กลุมตัวอยางคือผูปวยที่

ได รับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูล

ทั่วไป  2) แบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และ 3) แบบ

สัมภาษณเกี่ยวกับการจัดการและผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลัน หาความเชื่อมั่นดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability) ไดคาความ

สอดคลองของคาคะแนนในการวัดซ้ําของแบบสอบถามกลุมอาการเทากับ 0.81 หาความเที่ยงโดย

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.73 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติบรรยาย 

และการวิเคราะหเน้ือหา(Content analysis) ผลการวิจัยพบวา 

             1.   กลุมอาการที่พบเดนชัดจะมีจุดเนนที่อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอกเปนอาการเดนที่สุด 

รอยละ 85 และอาการเร่ิมแรกที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก รอยละ 81.25 

             2.  วิธีการจัดการกับกลุมอาการดวยวิธีไมใชยา เมื่อพิจารณารายขอ พบวาวิธีการจัดการกลุม

อาการที่ผูปวยใชเปนประจํา ไดแก เมื่อเกิดอาการทานจะหยุดกิจกรรมที่กําลังทําทันที ( X  = 2.99, 

SD = 0.54) กลวิธีการจัดการกับกลุมอาการดวยวิธีใชยาที่ผูปวยใชประจํา ไดแก รับประทานยาขยาย

หลอดเลือดอมใตลิ้น ( X  = 1.16 ,SD =1.5) 

             3.  กลุมตัวอยางมีการรับรูผลลัพธการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลัน สวนใหญไปในทางที่ทรุดลงกวาเดิม คิดเปนรอยละ 56.25 อาการคงเดิมรอยละ 

18.75และดีขึ้น รอยละ 25  

 สุนีย  เอ่ียมศิรินกูล (2540: 80) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา การ

รับรูลักษณะอาการของโรค สวนใหญพบอาการเจ็บหนาอก ปวดราว เหงื่อออก ใจสั่น (รอยละ 52) 

บรรยายลักษณะอาการเจ็บหนาอก สวนใหญจะมีอาการเจ็บแนน (รอยละ 53) ตําแหนงที่เกิดอาการ

ชัดเจนที่สุด คือ บริเวณกลางหนาอก (รอยละ 44) และบริเวณหนาอกดานซาย (รอยละ 42) 

ระยะเวลาที่เจ็บแนนหนาอกสวนใหญจะนาน 10-30 นาที (รอยละ 47) และเจ็บนานมากกวา 1 

ชั่วโมง (รอยละ 31) ผูปวยสวนใหญรับรูวาเกิดจากหัวใจ (รอยละ 65) เมื่อเร่ิมมีอาการรอยละ 56 คิด

วาเปนจากหัวใจ นอกจากน้ีคิดวาเปนจากลม/กระเพาะอาหาร จากกลามเน้ือ และระบบอ่ืนๆ          

จรรวมล  แพงโยธา (2548: 75) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันผูใหญ พบวา สวน

ใหญพบอาการเจ็บ/แนนหนาอก (รอยละ 90.7) มีอาการรวม (รอยละ 82) โดยจะมีอาการหายใจ

เหน่ือย (รอยละ 50) ระยะของการมีอาการที่มาโรงพยาบาลอยูในชวง 1-3 ชั่วโมง (รอยละ 43.3) เมื่อ
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เกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหน่ือยรับรูวาอาการน้ัน เกิดจากหัวใจ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.75 

อยูในระดับมาก 

จากการทบทวนรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับ กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวในประเทศไทยที่ผานมา  ผูวิจัยสามารถนํามากําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังน้ี 

 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการของผูปวย 

ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 

เหน่ือยเวลานอนราบ      แนนหนาอก 

 เหน่ือยเวลากลางคืน     หนามืดวิงเวียน 

 เหน่ือยเมื่อทํากิจกรรม   

 

 

 

กลุมอาการของผูปวย 

ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

บวมใบหนา                      ทองโต     

 ขาบวม/ เทาบวม  ออนเพลีย 

นํ้าหนักตัวเพิ่ม 

กลุมอาการทางดานจิตใจและอารมณ 

 วิตกกังวล    ซึมเศรา 

นอนไมหลับ                      หงุดหงิด 

หลงลืม 
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บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการและกลุม

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ในมิติ ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน ณ 

หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย ในภาคใต  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ศึกษาในคร้ังน้ี เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะ

หัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว พิจารณาจาก

ลักษณะเฉพาะของอาการ การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ อายุระหวาง 20 ปขึ้นไป ที่เขารับ

การรักษาที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยภาคใตตอนบน 4 โรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีอาการต้ังแต 

2 อาการขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และมีอายุ 20 ปขึ้นไป การ

กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังน้ี 

 1. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

 1.1  อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป 

  1.2  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว  

  1.3  สามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยไดดี 

        1.4  ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 

  1.5     ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 

  1.6 ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

  1.7  เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง ไดแก มีอาการดานรางกายไมคงที่คือ มี

อาการเจ็บแนนหนาอก หรือเหน่ือยหอบมากภายใน 12-24 ชั่วโมงกอนการเก็บขอมูล 
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กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  

ขนาดของตัวอยาง คํานวนจากสูตร ทาโร ยามาเน  (Taro Yamane ,1973 ) อางใน รัตนศิริ 

ทาโต (2551) ที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง  .05 นํามาเขาสมการ ดังน้ี 

สูตร   n   =      N 

                                 1 + Ne 2 

 

เมื่อ  n  แทน   ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N  แทน   ขนาดของประชากร 

e  แทน   ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 

(1% , 5% )  เมื่อนํามาเขาสมการคํานวนจะได  

จขนาดของกลุมตัวอยาง   n   =      998                        =   286      คน   

                                     1 + 998(.05) 2 

จากการคํานวนไดจํานวนตัวอยาง 286 ราย  และในการการวิจัยคร้ังน้ีเพื่อความนาเชื่อถือของ

ขอมูลผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางอยางนอย 400 ราย เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือมากขึ้น 

การสุมกลุมตัวอยาง 

1.เลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)โดยกําหนดคุณสมบัติดังน้ี คือ

เปนโรงพยาบาลศูนยภาคใตที่ใหผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ซึ่งผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 4 แหงจํานวน 998 คน (สถิติเวชระเบียน

โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุ

ราษฎรธานี พ.ศ. 2553) 

หมายเหตุ   โรงพยาบาลศูนยภาคใตมีทั้งหมด 5 แหง แตไมสามารถนับรวมโรงพยาบาลยะลาได

เน่ืองจากมีขอจํากัดในการดําเนินการวิจัยจึงเหลือโรงพยาบาลศูนย  4 โรงพยาบาล  

2. กําหนดสุมจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลโดยคํานวณตามสัดสวนของ

ประชากร ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แหง (proportion to size) ดังน้ี 

  N= จํานวนผูปวยหัวใจลมเหลวที่ตองการX จํานวนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวแตละโรงพยาบาล 

                                         จํานวนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวทั้งหมด 

ไดขนาดของกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล ดังกลาวในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี1 แสดงจํานวนประชากรและขนาดของกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลแตละแหง (n=400) 

 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนประชากร ขนาดของกลุมตัวอยางที่ 

คํานวณได 

โรงพยาบาลตรัง 160 64 

โรงพยาบาลหาดใหญ 300 120 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 280 112 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 258 104 

รวม 998 400 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน

ดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวย ไดแก 

เพศ อายุ ศาสนา ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล และบทบาทในครอบครัว 

เปนตน 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลทั่วไป คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําลงในชองวาง 

สวนเพศ ศาสนา ความเพียงพอของรายไดเปนขอความใหเลือกเติม โดยขอมูลสวนน้ีผูปวยเปนผู

บันทึกดวยตัวเอง 

1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความ

เจ็บปวยโดยการศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจลมเหลว 

ซึ่งประกอบดวย ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ ความรูเกี่ยวกับโรคที่เปน และ ผูดูแลเวลา

มีอาการ เปนตน 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยน้ีเปนแบบเติมคําลงในชองวาง โดย

ขอมูลสวนน้ีผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง ซึ่งผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการและกลุมอาการผูปวยโรคหัวใจลมเหลวในแตละมิติ เปนแบบประเมินท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีข้ันตอนการสรางดังน้ี  

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับอาการผูปวยหัวใจลมเหลว 

และเคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน 

2.สรางแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคหัวใจลมเหลว โดยสรางตามกรอบแนวคิด 

Theory of Unpleasant Symptoms :TOUS ของ Lenz et al . (1997) ใหครอบคลุมมิติดานความถี่ 

ความรุนแรง และความทุกขทรมาน ซึ่งในกลุมผูปวยหัวใจลมเหลวยังไมมีเคร่ืองมือที่ใชประเมินใน

ทุกมิติดังกลาว ดังน้ันจึงดัดแปลงเคร่ืองมือมาจาก The Memorial Symptom Assessment Scale 

(MASA) ของ Portenoy et al .(1994) ที่เปนแบบประเมินอาการในกลุมอาการผูปวยมะเร็ง โดยผูวิจัย

ไดคัดลอกขอคําถามในการประเมินมิติดานความถี่ ดานความรุนแรง และดานความทุกขทรมาน

หรือรบกวนจากอาการเชนเดียวกับแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale 

(MASA) แตอาการที่ใชในเคร่ืองมือไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยเกี่ยวกับอาการ

ของผูปวยหัวใจลมเหลว ที่ประกอบดวย อาการทางดานรายกาย  ทางดานจิตสังคม และจิตวิญาณ 

โดยใหกลุมตัวอยางระบุวามีอาการดังกลาวหรือไม พรอมทั้งใหระบุการรับรูอาการดังกลาวในมิติ

แตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ของอาการ ดานความรุนแรงของอาการ และมิติดานความทุกข

ทรมานของอาการ มีเกณฑในการพิจารณาในการใหคะแนนดังน้ี  

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความถี่ของอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เปน

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 1 (ความถี่ของอาการนอยมาก) ถึงระดับ

คะแนน 4  (อาการเกิดขึ้นตลอดเวลา) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความถี่เทากับ 0  

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความรุนแรงของอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 1 (อาการมีความรุนแรงนอยมาก) ถึง

ระดับคะแนน 4  (อาการมีความรุนแรงมากที่สุด) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความ

รุนแรงเทากับ 0  

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความทุกขทรมานของอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 0 (ไมรูสึกทุกขทรมานเลย) ถึง

ระดับคะแนน 4  (รูสึกทุกขทรมานมาก) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความทุกข

ทรมานเทากับ 0  

ในการแปลผลความถี่ ความรุนแรงและความทุกขทรมานระหวาง 0-4 คะแนน นํามา

แบงเปน 3  ระดับ โดยใชสถิติคํานวณอันตรภาคชั้น  
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คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนตํ่าสุด 

                        จํานวนชวง 

กําหนดชวงดังน้ี 

0.00-1.33 คะแนน     หมายถึง ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการอยูใน

ระดับนอย 

1.34-2.67 คะแนน    หมายถึง ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการอยูใน

ระดับปานกลาง 

 2.68-4.00 คะแนน    หมายถึง ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการอยูใน

ระดับมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวมีขั้นตอนและการตรวจสอบคุณภาพ ดังน้ี 

1 หาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

1.1 นําแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตายเฉียบพลันที่สรางขึ้น

ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเน้ือหา  ความครอบคลุมของขอคําถาม ภาษา จากน้ันนํา

แบบสอบถามพรอมทั้งคําจํากัดความไปใหผูทรงที่มีประสบการณเกี่ยวกับโรคหัวใจลมเหลว

เฉียบพลัน ทั้ง โรงพยาบาล และสถาบันการศึกษา จํานวน 5 คน ตรวจสอบเน้ือหา ความสอดคลอง 

กับคําจํากัดนิยาม สํานวนภาษา ตลอดจน ใหขอเสนอแนะในการประบปรุงแกไข โดยเลือกเกณฑ

การสอดคลอง และการยอมรับ โดยคาคัชนีความตรง ควรมีคา หรือมากกวา .8 (Davis,1992) จึงถือ

วามีความตรงตามเน้ือหาอยูในระดับดี เพื่อตวรจสอบและพิจารณาความสอดคลองรพหวางสาระ

คําถาม ความถูกตอง ของขอบเขตเน้ือหาความรัดกุม ในการใชภาษา ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความ

ตระหนักรูเกี่ยวกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราห 

ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน ดังน้ี 

1) แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ 1 คน 

2) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ 2 คน 

3) อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผูใหญ 2 คน 

1.2 นําแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่ผานการตรวจสอบ

แกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา                   
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(Content Validity Index :CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 (Davis,1992) จากผลการพิจารณา

ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังน้ี  

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 

 4 หมายถึง ขอความน้ันมีความสอดคลองกับคํานิยามโดยใชสูตร 

 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

     จํานวนคําถามทั้งหมด  

        CVI = ≥ .80 

จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจ

ลมเหลว ไดคา CVI ของแตละมิติดานความถี่เทากับ 0.81 ความรุนแรงเทากับ 0.88 และความทุกข

ทรมานเทากับ 0.90 ตามลําดับ การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาคร้ังน้ีไดรับขอเสนอแนะจากผู

ทรงในเร่ืองความชัดเจน ความซ้ําซอน และความเหมาะสม ของภาษา ที่ใชในแตละแบบสอบถาม 

ในตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี2 แสดงขอคําถามเกี่ยวกับอาการในกลุมอาการผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

 

ขอคําถามที่ควรปรับปรุง ขอคําถามที่ปรับปรุงหลังจากไดรับคําแนะนํา

จากผูทรงคุณวุฒิ  

ขาบวม ขาบวม/เทาบวม 

เวียนศีรษะ หนามืดวิงเวียน 

บวมที่ใบหนา บวมใบหนา 

เหน่ือยเมื่อทําออกแรง เหน่ือยเมื่อทํากิจกรรม 

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นผิดปกติ 

รูสึกอยากตะโกน กรีดรอง เอะอะ โวยวาย 
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ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุงขอคําถามตมคําเนะนําผูทรงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจัยคร้ังน้ี  

 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไปตรวจสอบความเที่ยง

ของเคร่ืองมือ โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุม

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 30 คน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม           

รพ.หาดใหญ และนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach, s alpha coefficient) คา α ที่ยอมรับไดอยูระหวาง .7 - .8 คาความเที่ยงสัมประสิทธ

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินในเร่ืองการเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง 

และความทุกขทรมานของอาการเทากับ 5.86, .88, .90 และ.92 ตามลําดับ  

 

การรวบรวมขอมูล 

 

    การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดําเนินการเปนขั้นตอนดังน้ี นํา

หนังสือแนะนําตัวจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ ผูอํานวยการ 

หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล จากน้ันดําเนินการ การเก็บขอมูลตามขั้นตอน ดังน้ี 

                การเตรียมตัวของผูวิจัย 

 ผูวิจัยลงทะเบียนเรียนวิชาการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล      คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเขาประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดโดยศูนยการเรียนรูสภาวิจัย

แหงชาติ เร่ือง การสรางเคร่ืองมือวิจัยทางสังคมศาสตร 4 ชั่วโมง 

 

ข้ันดําเนินการ 

ผูวิจัยเก็บขอมูล ที่หอผูปวยอายุรกรรม ในโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยดําเนินการเก็บขอมูล

ภายหลังจากผูปวยเขารับการรักษาอยางนอย 1 วัน และเก็บขอมูลหลังจากไดรับการตรวจรักษา 

จากแพทยและการทํากิจกรรมการพยาบาลเรียบรอยแลว ซึ่งเก็บขอมูลในชวงเวลา 8.00 – 16.00 น. 

ตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี 
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1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรก

รรม ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แหงคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามสมบัติที่กําหนด 

2. ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการ

รวบรวมขอมูลและขอความรวมมือเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุม

ตัวอยางดวยการใหผูปวยอานเอกสารชี้แจงขอมูล และหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและ

เต็มใจ ใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจในการตอบแบบสอบถามที่ให พรอมทั้งอธิบายวิธีการ

ตอบแบบสอบถามแตละสวนจนเขาใจ จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอาน

ขอคําถามใหในกรณีที่ผูปวยไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองไดเน่ืองจากมีปญหาดาน

สายตา ในการแบบสอบถามในหัวขอแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลัน และหัวขอแบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการ

กับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 20 – 30 นาทีหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม

สามารถสอบถามผูวิจัย ไดตลอดเวลา 

4. เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

คําถาม หากผูปวยตอบไมครบถวน จะแจงใหผูปวยทราบและซักถามเพิ่มเติม 

5. ดําเนินการดังเชนขอ 1-3 จนไดกลุมตัวอยางครบในแตละโรงพยาบาล ซึ่งรวมทั้งหมด 

400 คน 

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม มาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัยขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงใหผูปวยทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ

ใหขอมูลและเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและ

การใหการพยาบาลแตอยางใด ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไม

มีการบังคับใด ๆ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยางผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดย

ไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางไรตอกลุมตัวอยางหรือ
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การรักษาพยาบาลแตอยางใด ระหวางการสัมภาษณหากผูปวยไมสบายใจ ไมพรอมในการตอบ หรือ

มีอาการทางดานรางกาย เชน เจ็บแนนหนาอก หรือมีอาการผิดปกติ ใด ๆ ใหแจงผูวิจัยทราบทันที 

รวมทั้งอาการผิดปกติตางๆ ที่ผูวิจัยสังเกตเห็น ผูวิจัยไดเตรียมการชวยเหลือ ดังน้ี 

1. กรณีผูปวยเกิดอาการผิดปกติทางดานรางกาย ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและจัดใหผูปวย

พักทันที พรอมทั้งรายงานอาการผูปวยใหพยาบาลเจาของไขทราบ เพื่อรายงานแพทยตอไป 

2.กรณีผูปวยเกิดปญหาทางดายจิตใจและอารมณ ผูวิจัยมีแนวทางชวยเหลือ ดังน้ี 

               2.1 ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก สภาพ

ปญหา และความตองการไดอยางอิสระโดยใหความมั่นใจในการปกปดเปนความลับของขอมูล

เหลาน้ัน ตลอดจนรับฟงอยางต้ังใจ และแสดงความเห็นใจ 

2.2 ใหกําลังใจ ปลอบใจ และแสดงความเขาใจในความรูสึกที่เกิดขึ้น 

               2.3 ในกรณีผูปวยมีสภาพวิกฤตทางดานจิตใจและอารมณมากเกินความชวยเหลือ

ของผูวิจัยผูวิจัยจะติดตอประสานกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกน้ัน 

 

การวิเคราะหขอมูล  

 

             ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป ดังน้ี  

1. แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล และความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด ความ

เพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว อาชีพปจจุบัน         

วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและคาตํ่าสุด 

ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก ประวัติบุคคลในครอบครัวที่มีประวัติเปนโรคหัวใจ 

ความรูเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะหัวใจลมเหลว และ ผูดูแล วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอย

ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและคาตํ่าสุด 

               2. ขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ขอมูลเกี่ยวกับอาการที่พบ 

ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด วิเคราะหดวยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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3. วิเคราะหองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ดวยโปรแกรม

สําเร็จรูปดังน้ี 

 3.1 วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรแตละตัว โดยใชสูตรของ

เพียรสัน (Pearson product moment correlation) แสดงผลในรูปแมทริกซสหสัมพันธ    พรอมกับ

ทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกสหสัมพันธ ตัวแปรแตละตัวควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

0.30 ขึ้นไป (r > 0.30) เพื่อใหไดตัวแปรที่สกัดไดมีคารวมกันสูง นําไปวิเคราะหปจจัย ซึ่งคาความ

รวมกัน (Communality) เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุระหวางตัวแปรหน่ึง ๆ กับ  ตัวแปรอ่ืน 

ๆ ทุกตัว (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2550) แสดงผลในรูปแมทริกซสหสัมพันธแสดงความสัมพันธ

ของแตละตัวแปร  

 3.2  การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรเพื่อนํามาวิเคราะหองคประกอบ  

 3.2.1 การทดสอบ Bartlett’s test of sphericity เพื่อทดสอบเมทริกซเอกลักษณของ

เมทริกซสหสมัพันธ ประเมินความเหมาะสมของขอมูลในการวิเคราะหองคประกอบ  

 3.2.2 หาคา Kaiser-Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) ซึ่งเปน

ดัชนีเปรียบเทียบขนาดของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่สังเกตไดและขนาดคาของสหสัมพันธพาร

เซียลระหวางตัวแปรแตละคูเมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอ่ืน ๆ ออกไปแลว บอกใหทราบวา

ขอมูลที่ไดมีความเหมาะสําหรับการนํามาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม        

 3.3  นําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนอยางมีนัยสําคัญไปสกัดตัวประกอบ 

(Factor extraction) โดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis)  

 3.4  การหมุนแกน (Factor rotation) โดยหมุนแกนแบบออรโธโกนอล (Orthogonal) 

ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) เพื่อใหไดตัวประกอบแตละตัวที่ไมมีความสัมพันธกัน  

  3.5  แปรผลการวิเคราะหขอมูลโดยเลือกตัวแปรที่มีคานํ้าหนักของปจจัย (Factor 

loading) มากที่สุดในองคประกอบน้ัน ผูวิจัยพิจารณาคาไอเกนเทากับหรือมากกวา 1.0 และมีตัว

ประกอบที่อธิบายองคประกอบน้ันๆ ต้ังแต 3 ตัวขึ้นไป โดยในแตละตัวประกอบมีนํ้าหนักมากกวา

หรือเทากับ 0.40 (Polit, 2010)  
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ มิติดานความรุนแรง และมิติดานความทุกข

ทรมาน และศึกษากลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดานความทุกขทรมาน โดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวจํานวน 400 คน เก็บขอมูล

ระหวางเดือนมกราคม – เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 โดยการสัมภาษณตามแบบสอบถามจากผูปวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาตัวในแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลศูนย ในภาคใต ผลการวิจัยไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 3 และ 4 

ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเกิดอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 5 

ตอนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอาการแตละอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความ

รุนแรง ความทุกขทรมานของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6,7 

และ8  

 ตอนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวดาน

ความทุกขทรมาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 9 และ10 
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ตอนท่ี 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 

1.1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได 

ประเภทของคารักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว  และอาชีพ  (n = 400) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

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   

          แตงงาน 262 65.5 

          หมาย 107 26.8 

          โสด 16 4.0 

          หยาราง 15 3.8 

ศาสนา   

          อิสลาม 215 53.8 

          พทุธ 185 46.3 
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ตารางที่3 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

         ไมไดเรียนหนังสือ 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 

          ไมพอใช 14 3.5 

ประเภทของคารักษาพยาบาล   

         บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 262 65.5 

         บัตรประกันสังคม 67 16.8 

         เบิกได 51 12.8 

         จายเงินเอง 20 5.0 

บทบาทในครอบครัว   

         สมาชกิครอบครัว 213 53.3 

         หัวหนาครอบครัว 187 46.8 

อาชีพ   

         เกษครกร/ทําสวน/ทําไร 147 36.8 

        รับจาง 112 28.0 

         คาขาย 62 15.5 

        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 51 12.8 

        ธุรกิจสวนตัว 28 7.0 
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จากตารางที่3 กลุมตัวอยางมีอายุอยูระหวาง 56-60 ปมากที่สุดจํานวน  140 คน  คิดเปนรอยละ 35

รองลงมาคือ มีอายุ 51-55 ป จํานวน  138 คน คิดเปนรอยละ  34.5 โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 52.62 ป โดยกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.3 จํานวน  213  คนกลุมตัวอยางสวนใหญ แตงงานแลว 

คิดเปนรอยละ 65.5  สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 215  คน คิดเปนรอยละ 53.8 ระดับการศึกษา

สวนใหญจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 232 จํานวน คิดเปนรอยละ 58.0 มีรายไดเพียงพออยูในระดับ

พอใช จํานวน 288  คน คิดเปนรอยละ 72.0 ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 262 คน คิดเปน     

รอยละ 65.5 บทบาทในครอบครัวสวนใหญเปนสมาชิกครอบครัว คิดเปนรอยละ 53.3 สวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกร ทําสวน ทําไร คิดเปนรอยละ 36.8 

 

1.2. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว จําแนกตามประเภทประวัติการเจ็บปวยของคนในครอบครัว ความรูเกี่ยวกับ

โรคที่เปน และ ผูดูแลเวลามีอาการ ( n = 400) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

บุคคลในครอบครัวท่ีมีประวิติเปนโรคหัวใจ 
  

           ไมม ี 355 88.8 

           ม ี 45 11.3 

ความรูเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะหัวใจลมเหลว   

         ทราบ 382 95.5 

         ไมทราบ 18 4.5 

ผูดูแล   

         ม ี 385 96.3 

        ไมม ี 15 3.8 

 

จากตารางที่ 4  กลุมตัวอยาง บุคคลในครอบครัวไมมีประวิติเปนโรคหัวใจ จํานวน  355  คน คิด

เปนรอยละ 88.8 ทราบความรูเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 328 8น คิดเปนรอยละ 

95.5 และ มีผูดูแล เวลาไมสบาย จํานวน  385   คนคิดเปนรอยละ 96.3 
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ตอนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเกิดอาการของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จําแนกตาม

การเกิดอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด 40 รายการ (n =400) 

 

ลําดับที่ รายการ ผูปวย รอยละ 

1 แนนหนาอก 397 99.25 

2 เหน่ือยเวลานอนราบ 394 98.50 

3 ปสสาวะออกนอย 392 98.00 

4 ออนเพลีย 391 97.75 

5 ปวดศีรษะ 391 97.75 

6 หนามืดวิงเวียน 388 97.00 

7 นอนไมหลับ 386 96.50 

8 ซึมเศรา 380 95.00 

9 ใจเตนแรง 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 เจ็บหนาอกเวลาไอ 369 92.25 

18 เหน่ือยเวลากลางคืน 367 91.75 

19 ปวดทอง 365 91.25 

20 หลงลืม 362 90.50 

21 รูสกึสูญเสียภาพลักษณ 359 89.75 

22 แขนขาไมมีแรง 358 89.50 

23 งวงนอน 353 88.25 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ลําดับที่ รายการ ผูปวย รอยละ 

24 ทองผูก 353 88.25 

25 คลื่นไส 349 87.25 

26 เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม 345 86.25 

27 เอะอะ โอยวาย 344 86.00 

28 เปนตะคริว 343 85.75 

29 ความตองการทางเพศลดลง 322 80.50 

30 เบื่ออาหาร 319 79.75 

31 นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  312 78.00 

32 ตัวบวม 312 78.00 

33 ใบหนาบวม 311 77.75 

34 ขาบวม/เทาบวม 307 76.75 

35 ปวดขอและกระดูก 300 75.00 

36 ถายเหลว 287 71.75 

37 ไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพ ู 107 26.75 

38 ไอมีเสมหะปนเลือด 99 24.75 

39 ทองโต 91 22.75 

40 หมดสติ 19 4.75 

 

จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวาอาการที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 อาการ พบวา

ประสบการณการรับรูอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) เหน่ือย

เวลานอนราบ (รอยละ99.25) 2) เหน่ือยเวลานอนราบ (รอยละ98.50) 3) ปสสาวะออกนอย (รอยละ

98.00) 4) ออนเพลีย (รอยละ97.75) และ 5) ปวดศีรษะ(รอยละ97.75) และประสบการณการรับรู

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวนอยที่สุด 5 อันดับคือ 1) ถายเหลว (รอยละ 71.75) 2) ไอมี

เสมหะเปนฟองสีชมพู (รอยละ 26.75) 3) ไอมีเสมหะปนเลือด (รอยละ24.75) 4) ทองโต(รอยละ 

22.75) และ 5) หมดสติ (รอยละ 4.75) 
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ตอนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอาการแตละอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง 

ความทุกขทรมานของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว  

3.1. การรับรูอาการ 40 อาการในมิติดานความถี่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการ 40 อาการในมิติดาน

ความถี่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (n = 400) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

ความถี่ของอาการ ระดับ

ความถี่

ของ

อาการ X  SD min max 

1 เหน่ือยเวลานอนราบ 394 2.11 0.57 1 3 ปานกลาง 

2 หนามืดวิงเวียน 388 1.98 0.67 1 4 ปานกลาง 

3 แนนหนาอก 397 1.96 0.6 1 4 ปานกลาง 

4 ปสสาวะออกนอย 392 1.95 0.67 1 4 ปานกลาง 

5 ออนเพลีย 391 1.89 0.69 1 4 ปานกลาง 

6 ปวดศีรษะ 391 1.88 0.69 1 4 ปานกลาง 

7 ซึมเศรา 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 นอนไมหลับ 386 1.56 0.62 1 3 ปานกลาง 

12 ขาบวม/เทาบวม 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 ใบหนาบวม 311 1.47 0.76 1 3 ปานกลาง  

16 รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 359 1.3 0.65 1 3 นอย 

17 ขาดสมาธิ 370 1.29 0.65 1 3 นอย 

18 เบื่ออาหาร 319 1.28 0.67 1 3 นอย 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

ความถี่ของอาการ 

ระดับ

ความถี่

ของ

อาการ    X  SD min max 

19 หงุดหงิด 369 1.22 0.52 1 3 นอย 

20 ไอมีเสมหะปนเลือด 99 1.21 0.57 1 3 นอย 

21 เหน่ือยเวลากลางคืน 367 1.21 0.52 1 3 นอย 

22 ตับโต 369 1.16 0.48 1 3 นอย 

23 เหงื่อแตก 374 1.16 0.47 1 3 นอย 

24 ใจเตนแรง 375 1.15 0.45 1 3 นอย 

25 ทองโต 91 1.15 0.47 1 3 นอย 

26 แขนขาไมมีแรง 358 1.15 0.49 1 3 นอย 

27 ใจสั่น 375 1.15 0.45 1 3 นอย 

28 หลงลืม 362 1.14 0.48 1 3 นอย 

29 ปวดทอง 365 1.13 0.46 1 2 นอย 

30 ถายเหลว 287 1.07 0.55 1 3 นอย 

31 ไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพ ู 107 1.07 0.49 1 2 นอย 

32 เจ็บหนาอกเวลาไอ 369 1.07 0.47 1 3 นอย 

33 คลื่นไส 349 1.06 0.42 1 2 นอย 

34 ความตองการทางเพศลดลง 322 1.06 0.47 1 2 นอย 

35 งวงนอน 353 1.03 0.36 1 2 นอย 

36 เอะอะ โอยวาย 344 1.03 0.39 1 2 นอย 

37 ทองผูก 353 1.02 0.35 1 2 นอย 

38 เปนตะคริว 343 1.02 0.38 1 2 นอย 

39 หมดสติ 19 1 0.21 1 1 นอย 

40 ปวดขอและกระดูก 300 0.39 0.57 1 2 นอย 
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จากตารางท่ี 6   แสดงกลุมตัวอยางมีการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ของอาการทั้ง 40 

รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.39-2.11 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.21-0.91  ซึ่ง

โดยกลุมตัวอยางมีระดับความถี่/บอย ของอาการอยูในระดับปานกลาง 15 รายการและอยูในระดับ

นอย 35 รายการ กลุมตัวอยางรับรูอาการในมิติดานความถี่ระดับปานกลาง  10 อันดับแรก ไดแก 

เหน่ือยเวลานอนราบ  หนามืดวิงเวียน  แนนหนาอก  ปสสาวะออกนอย  ออนเพลีย ปวดศีรษะ 

ซึมเศรา ซึม  วิตกกังวล และเหน่ือยเวลาทํากิจกรรม  

 

3.2. การรับรูอาการในมิติดานของความรุนแรงผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความ

รุนแรงของอาการของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (n = 400) 

 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

 

ความรุนแรงของอาการ 

ระดับ

ความ

รุนแรง

ของ

อาการ 
X  SD min max 

1 เหน่ือยเวลานอนราบ 394 2.62 0.75 1 4 ปานกลาง 

2 ทองโต 91 2.51 1.1 1 4 ปานกลาง 

3 ปวดศีรษะ 391 2.45 1.71 1 4 ปานกลาง 

4 ขาบวม/เทาบวม 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 ออนเพลีย 391 2.31 0.85 1 4 ปานกลาง 

8 วิตกกังวล 371 2.26 0.93 1 4 ปานกลาง 

9 แนนหนาอก 397 2.23 0.79 1 4 ปานกลาง 

10 หนามืดวิงเวียน 388 2.23 1.24 1 4 ปานกลาง 

11 เจ็บหนาอกเวลาไอ 369 2.22 0.9 1 4 ปานกลาง 

12 ใบหนาบวม 311 2.21 1.1 1 4 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

 

ความรุนแรงของอาการ 

ระดับ

ความ

รุนแรง

ของ

อาการ 
X  SD min max 

13 ปสสาวะออกนอย 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 แขนขาไมมีแรง 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 นอนไมหลับ 386 1.97 0.58 1 3 ปานกลาง 

22 งวงนอน 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 ใจเตนแรง 375 1.87 0.93 1 4 ปานกลาง 

26 ปวดขอและกระดูก 300 1.84 0.94 1 4 ปานกลาง 

27 หลงลืม 362 1.80 0.77 1 3 ปานกลาง 

28 ซึมเศรา 380 1.80 0.78 1 4 ปานกลาง 

29 เหงื่อแตก 374 1.79 0.66 1 3 ปานกลาง 

30 รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 359 1.66 0.7 1 3 ปานกลาง 

31 ความตองการทางเพศลดลง 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 นอย 

34 ถายเหลว 287 1.50 0.88 1 4 นอย 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

 

ความรุนแรงของอาการ 

ระดับ

ความ

รุนแรง

ของ

อาการ 
X  SD min max 

35 เปนตะคริว 343 1.50 0.71 1 3 นอย 

36 เอะอะ โอยวาย 344 1.50 0.69 1 4 นอย 

37 ไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพ ู 107 1.49 0.73 1 3 นอย 

38 เบื่ออาหาร 319 1.48 0.76 1 3 นอย 

39 ปวดทอง 365 1.33 0.6 1 3 นอย 

40 ทองผูก 353 1.16 0.51 1 2 นอย 

 

จากตารางท่ี 7  แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของอาการทั้ง 

40 รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.37-2.62 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.51-2.19   

ซึ่งกลุมตัวอยางรับรูอาการระดับปานกลาง  32 รายการ  กลุมตัวอยางรับรูอาการในมิติดานความ

รุนแรงระดับปานกลาง  10 อันดับแรก ไดแก เหน่ือยเวลานอนราบ  ทองโต  ปวดศีรษะ ขาบวม/เทา

บวม เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  ออนเพลีย วิตกกังวล แนนหนาอก หนามืดวิงเวียน  
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3.3. การรับรูอาการ 40 อาการในมิติดานความความทุกขทรมานของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการ 40 อาการในมิติดาน

ความทุกขทรมานของกลุมตัวอยางโรคหัวใจลมเหลว (n = 400) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

 

ความทุกขทรมานของอาการ 

ระดับ

ความทุกข

ทรมาน

ของอาการ X  SD min max 

1 ทองโต 91 2.67 1.17 1 4 ปานกลาง 

2 เหน่ือยเวลานอนราบ 394 2.64 0.77 1 4 ปานกลาง 

3 ขาบวม/เทาบวม 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 แนนหนาอก 397 2.40 0.87 1 4 ปานกลาง 

7 นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  312 2.39 1.89 1 4 ปานกลาง 

8 ออนเพลีย 391 2.38 0.88 1 4 ปานกลาง 

9 เจ็บหนาอกเวลาไอ 369 2.32 0.94 1 4 ปานกลาง 

10 วิตกกังวล 371 2.30 0.94 1 4 ปานกลาง 

11 ใบหนาบวม 311 2.28 1.13 1 4 ปานกลาง 

12 ปสสาวะออกนอย 392 2.27 0.76 1 4 ปานกลาง 

13 ตัวบวม 312 2.27 1.23 1 4 ปานกลาง 

14 หนามืดวิงเวียน 388 2.25 1.25 1 4 ปานกลาง 

15 ตับโต 369 2.23 0.83 1 4 ปานกลาง 

16 แขนขาไมมีแรง 358 2.15 0.96 1 4 ปานกลาง 

17 นอนไมหลับ 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 (ตอ) 

ลําดับ

ที่ 
อาการ 

จํานวน

ผูปวย 

ความทุกขทรมานของอาการ ระดับ

ความทุกข

ทรมาน

ของอาการ 
X  SD min max 

21 งวงนอน 353 2.10 0.95 1 4 ปานกลาง 

22 ใจเตนแรง 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 ปวดขอและกระดูก 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 ซึมเศรา 380 1.86 0.8 1 4 ปานกลาง 

30 ความตองการทางเพศลดลง 322 1.78 0.91 1 3 ปานกลาง 

31 รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 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 ไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพ ู 107 1.69 0.82 1 3 ปานกลาง 

36 เบื่ออาหาร 319 1.62 0.87 1 3 ปานกลาง 

37 เปนตะคริว 343 1.61 0.79 1 3 ปานกลาง 

38 ถายเหลว 287 1.59 0.94 1 4 ปานกลาง 

39 ปวดทอง 365 1.44 1.73 1 4 ปานกลาง 

40 ทองผูก 353 1.33 0.67 1 3 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 8   แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของอาการทั้ง 

40 รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.33- 2.67และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.49-1.89  

ซึ่งกลุมตัวอยางรับรูความทุกขทรมานของอาการอยูในระดับปานกลาง  40 รายการ  กลุมตัวอยาง

รับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานระดับปานกลาง  10 อันดับแรก ไดแก ทองโต  เหน่ือยเวลา

นอนราบ ขาบวม/เทาบวม   ปวดศีรษะ เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม แนนหนาอก  นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

ออนเพลีย   เจ็บหนาอกเวลาไอ  วิตกกังวล  
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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดาน

ความทุกขทรมาน 

 

 1. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรแตละตัว โดยใชสูตรของเพียรสัน 

(Pearson product moment correlation) แสดงผลในรูปเมทริกซสหสัมพันธ พรอมกับทดสอบความ

มีนัยสําคัญของเมทริกซสหสัมพันธ ตัวแปรแตละตัวควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.30 ขึ้นไป     

(r >  0.30) เพื่อใหไดตัวแปรที่สกัดไดมีคารวมกันสูง นําไปวิเคราะหปจจัย ซึ่งคาความรวมกัน 

(Communality) เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุระหวางตัวแปรหน่ึงๆ กับ ตัวแปรอ่ืนๆ (บุญใจ 

ศรีสถิตนรางกูร , 2550) แสดงผลในรูปเมทริกซสหสัมพันธ  แสดงความสัมพันธของแตละตัวแปร 

ผลการวิจัยน้ีไดเมทริกซสหสัมพันธขนาด 40x40 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเฉลี่ยรายขอ 0.17 – 

0.51  

 2. การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรเพื่อนํามาวิเคราะหองคประกอบ 

 2.1 การทดสอบ Bartlett’s test of sphericity เพื่อทดสอบเมทริกซเอกลักษณของเมทริกซ

สหสัมพันธ ประเมินความเหมาะสมของขอมูลในการวิเคราะหองคประกอบ ผลการทดสอบพบวา

คา chi-square เทากับ 16381.221 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .000 ซึ่งนอยกวา .05 จึงปฏิเสธ

สมมุติฐาน แสดงถึงเมทริกซสหสัมพันธไมเปนเมทริกซเอกลักษณ กลาวคือ ตัวแปรตางๆ มี

ความสัมพันธกันจึงเหมาะในการนํามาวิเคราะหองคประกอบ 

 2.2 หาคา Kaiser-Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) ซึ่งเปนดัชนี

เปรียบเทียบขนาดของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่สังเกตไดและขนาดคาของสหสัมพันธพารเซียล

ระหวางตัวแปรแตละคูเมื่อขจัดความแปรปรวนขอตัวแปรอ่ืนๆ ออกไปแลว บอกใหทราบขอมูลที่

ไดมีความเหมาะสําหรับการนํามาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม ซึ่งผลการวิจัยคา KMO เทากับ 0.96 

แสดงถึงขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมากตอการนํามาวิเคราะหองคประกอบ 

 3. นําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนอยางมีนัยสําคัญไปสกัดตัวประกอบ (Factor 

Extraction) โดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principle component analysis) กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวประกอบดวย 5 ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนที่อธิบายตัวประกอบ 27.00 , 4.11 , 

2.61 , 1.92  และ1.39 ตามลําดับ มีคาความแปรปรวนที่อธิบายคุณลักษณะของแตละตัวประกอบได

รอยละ 43.54 , 6.64 , 4.20 , 3.10 และ 2.24 ตามลําดับ และมีความแปรปรวนสะสมที่นํามาอธิบาย

กลุมอาการ 43.54 , 50.18 , 54.38 , 57.48  และ 59.72 ตามลําดับ 
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 4. การหมุนแกน (Factor Rotation) โดยหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวย

วิธีแวริแมกซ (Varimax) เพื่อใหไดตัวประกอบแตละตัวที่ไมมีความสัมพันธกัน  

 แปลผลการวิเคราะหขอมูลโดยเลือกตัวแปรที่มีคานํ้าหนักของปจจัย (Factor loading) มาก

ที่สุดในองคประกอบน้ัน ผูวิจัยพิจารณาคาไอเกนเทากับหรือมากกวา 1.0 และมีตัวประกอบที่

อธิบายองคประกอบน้ัน ต้ังแต 3 ตัวขึ้นไป โดยในแตละตัวประกอบมีนํ้าหนักมากวาหรือเทากับ 

0.40 (Polit, 2010) ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาองคประกอบกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวประกอบดวย 5  ตัวประกอบ บรรยายดวย 28 ตัวแปร และอธิบายคุณลักษณะไดรอยละ

53.11 

 

ตารางท่ี 9 จํานวนตัวประกอบ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวนและรอยละสะสมของความ

แปรปรวน ตัวประกอบ กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

 

ตัว

ประกอบ

ที่ 

คาไอเกน 

(Eigen Value) 

รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความ

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 เมื่อพิจารณาคาไอเกน (Eigen Value) ซึ่งเปนผลรวมของสัมประสิทธิ์ของ

องคประกอบในแตละองคประกอบที่มีคามากวา 1 ซึ่งถือไดวาเปนองคประกอบใหมเพื่อหา

องคประกอบที่เหมาะสมมี 5 องคประกอบโดยทั้ง 5 องคประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวน

สะสมไดรอยละ 59.72 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางท่ี 10  กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวดานความทุกขทรมาน 

 

กลุมอาการ(องคประกอบ) นํ้าหนัก

องคประกอบ 

คาไอแกน รอยละของ

ความแปรปรวน 

กลุมที่ 1(กลุมอาการหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน)  4.11 43.54 

            เหน่ือยในเวลากลางคืน .476   

            เหน่ือยเมื่อทํากิจกรรม 

            เหน่ือยเวลานอนราบ 

            แขนขาไมมีแรง 

            ออนเพลีย 

           ไอมีเสมหะปนเลือด 

           ไอมีเสมหะเปนพองสีชมพู 

           นอนไมหลับ    

.497 

.416 

.408 

.763 

.650 

.429 

.397 

  

กลุมที่ 2 (กลุมอาการทางจิตใจ)  1.83 6.64 

            หลงลืม 

            ซึมเศรา 

            วิตกกังวล 

            หงุดหงิด 

            ความตองการทางเพศลดลง 

            รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 

            ขาดสมาธิ 

.417 

.866 

.779 

.684 

.387 

.387 

.497 

  

กลุมที่ 3 (กลุมอาการหัวใจลมเหลวเร้ือรัง)  1.60 4.20 

            ตัวบวม .422   

            ทองโต .571   

            นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น .441   
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ตารางท่ี 10  (ตอ)  

 

กลุมอาการ(องคประกอบ) นํ้าหนัก

องคประกอบ 

คาไอแกน รอยละของ 

ความแปรปรวน 

กลุมที่ 4 (กลุมอาการระบบประสาทอัตโนมัติ)  1.55 3.10 

            ใจเตนแรง 

            หมดสติ 

            เหงื่อแตก 

            ใจสั่น 

            ปวดศีรษะ 

.837 

.434 

.417 

.467 

.873 

  

กลุมที่ 5 (กลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร)  1.41 2.24 

            เบื่ออาหาร 

            ปวดทอง 

            ทองผูก 

            คลื่นไส 

.431 

.497 

.408 

.428 

  

            ทองเสีย .492   

 

จากตารางท่ี 10  พบวากลุมอาการผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมี 5 กลุมอาการ ไดแก กลุม

อาการที่ 1 ประกอบดวย อาการ  รวม  8 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .763  มี

คาไอเกนเทากับ  4.11 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 43.54 กลุมอาการที่ 2 ประกอบดวย 

อาการ  รวม 7 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .387 - .866 มีคาไอเกนเทากับ1.83  มีคารอยละ

ของความแปรปรวนเทากับ 6.64 กลุมอาการที่ 3 ประกอบดวย อาการ  รวม 3 อาการ  มีคานํ้าหนัก

ปจจัยอยูระหวาง .422 - . 571 มีคาไอเกนเทากับ 1.60  มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 4.20 

กลุมอาการที่ 4 ประกอบดวย อาการ  รวม 5 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .416 - . 873 มี

คาไอเกนเทากับ  1.55 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 3.10 กลุมอาการที่ 5 ประกอบดวย 

อาการ  รวม 5 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .497 มีคาไอเกนเทากับ  1.41 มีคารอยละ

ของความแปรปรวนเทากับ 2.24  

จากกลุมตัวอยางที่ไดพบ อาการแตละอาการมีคานํ้าหนักปจจัย (Factor loading) ต้ังแต 0.4 

ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร , 2550) ซึ่งมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง สามารถอธิบาย
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เปนระบบตางๆ ไดคอนขางชัดเจน และสามารถต้ังชื่อกลุมอาการที่พบไดดังน้ี 1) กลุมอาการหัวใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน  2) กลุมอาการทางจิตใจ 3) กลุมอาการหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  4)  กลุมอาการ

ระบบประสาทอัตโนมัติ และ  5) กลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ มิติดานความรุนแรง และมิติดานความทุกข

ทรมาน และศึกษากลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดานความทุกขทรมาน ณ หอ

ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย ในภาคใตตอนลาง มีวัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี 

กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 400 

คน ที่ไดมาจากการสุมอยางมีระบบ (Systemic random sampling) จากผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่เขา

รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย ในภาคใตตอนลาง ที่มีคุณสมบัติดังน้ี 

 1.  อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป 

  2.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว 

  3.  สามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยไดดี 

        4.  ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 

  5.     ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 

  6. ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

  7.  เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง ไดแก มีอาการดานรางกายไมคงที่คือ มี

อาการเจ็บแนนหนาอก หรือเหน่ือยหอบมากภายใน 12-24 ชั่วโมงกอนการเก็บขอมูล 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 2 สวนคือสวนที่ 1 แบบ

บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย สวนที่ 2 แบบประเมินอาการผูปวยโรคหัวใจ

ลมเหลวในแตละมิติ ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant 

Symptoms : TOUS ) ของเลนทและคณะ (Lenz  et al.,1997) ซึ่งไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดย

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และหาคาความเที่ยงสัมประสิทธแอลฟา

ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินในเร่ืองการเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง และ

ความทุกขทรมานของอาการเทากับ 5.86, .88, .90 และ.92 ตามลําดับ  

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขออนุญาต

เก็บขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลโดบคํานึงถึงการพิทักษสิทธของ

ผูปวยดวยการไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 
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ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปน้ี 

วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณ 

1.ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ความเพียงพอของ

รายได ประเภทการรักษา บทบาทในครอบครัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ ความรู

เกี่ยวกับโรคที่เปน และผูดูแล  นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  

2. ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ดานความรุนแรง และดาน

ความทุกขทรมานของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตราฐาน  

3. ขอมูลเกี่ยวกับองคประกอบของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวดานความ

ทุกขทรมาน วิเคราะหขอมูลโดยใช Principal Component Analysis, Factor Rotation แบบ 

orthogonal rotation  

 

สรุปผลการวิจัย 

1.  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีอายุอยูระหวาง 56-60 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 โดยมี

คาเฉลี่ยอยูที่ 52.62 ป โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.3 แตงงานแลว คิดเปน

รอยละ 65.5 นับถือศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 53.8 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 58.0 

มีรายไดพอใช คิดเปนรอยละ 72.0 ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 65.5 เปนสมาชิก

ครอบครัว คิดเปนรอยละ 53.3 ประกอบอาชีพเกษตรกร ทําสวน ทําไร คิดเปนรอยละ 36.8 ไมมีบุคคลใน

ครอบครัวที่มีประวิติเปนโรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 88.8 ทราบความรูเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว คิดเปนรอยละ 95.5 และ มีผูดูแล คิดเปนรอยละ 96.3 

2.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีประสบการณการรับรูอาการมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) 

แนนหนาอก (รอยละ99.25) 2) เหน่ือยเวลานอนราบ (รอยละ98.50) 3) ปสสาวะออกนอย (รอยละ

98.00) 4) ออนเพลีย (รอยละ97.75) และ 5) ปวดศีรษะ(รอยละ97.75) และประสบการณการรับรู

อาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวนอยที่สุด 5 อันดับคือ 1) ถายเหลว (รอยละ 71.75) 2) ไอมี

เสมหะเปนฟองสีชมพู (รอยละ 26.75) 3) ไอมีเสมหะปนเลือด (รอยละ24.75) 4) ทองโต(รอยละ 

22.75) และ 5) หมดสติ (รอยละ 4.75)  

3.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ของอาการทั้ง 40 รายการ  

มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.39-2.11 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.21-0.91 โดยการรับรู

อาการในมิติดานความถี่ระดับปานกลาง  10 อันดับแรก ไดแก เหน่ือยเวลานอนราบ                   
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หนามืดวิงเวียน  แนนหนาอก  ปสสาวะออกนอย  ออนเพลีย ปวดศีรษะ ซึมเศรา ซึม  วิตกกังวล 

เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม ตามลําดับ 

4.ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีการรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของอาการทั้ง 40 

รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.37-2.62 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.51-2.19 การ

โดยรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงระดับปานกลาง 10 อันดับแรก ไดแก เหน่ือยเวลานอนราบ 

ทองโต  ปวดศีรษะ ขาบวม/เทาบวม เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  ออนเพลีย วิตก

กังวล แนนหนาอก หนามืดวิงเวียน  ตามลําดับ 

5. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีการรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานของอาการทั้ง 

40 รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.33- 2.67และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.49-1.89 

โดยการรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานระดับปานกลาง 10 อันดับแรก ไดแก ทองโต 

เหน่ือยเวลานอนราบ ขาบวม/เทาบวม ปวดศีรษะ เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม แนนหนาอก นํ้าหนักตัว

เพิ่มขึ้น ออนเพลีย   เจ็บหนาอกเวลาไอ  วิตกกังวล  ตามลําดับ 

6. กลุมอาการผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมี 5 กลุมอาการ ไดแก กลุมอาการที่ 1 

ประกอบดวย อาการ  รวม  8 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .763  มีคาไอเกนเทากับ  

4.11 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 43.54 กลุมอาการที่ 2 ประกอบดวย อาการ  รวม 7 

อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .387 - .866 มีคาไอเกนเทากับ1.83  มีคารอยละของความ

แปรปรวนเทากับ 6.64 กลุมอาการที่ 3 ประกอบดวย อาการ  รวม 3 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยู

ระหวาง .422 - . 571 มีคาไอเกนเทากับ 1.60  มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 4.20 กลุม

อาการที่ 4 ประกอบดวย อาการ  รวม 5 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .416 - . 873 มี

คาไอเกนเทากับ  1.55 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 3.10 กลุมอาการที่ 5 ประกอบดวย 

อาการ  รวม 5 อาการ  มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .497 มีคาไอเกนเทากับ  1.41 มีคารอยละ

ของความแปรปรวนเทากับ 2.24  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังน้ี 

1.เพื่อศึกษาอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวทั้ง 40 อาการในมิติ 3 มิติ คือ มิติ      

ดานความถี่ มิติดานความรุนแรง  มิติดานความทุกขทรมาน  

 1.1 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีประสบการณการรับรูการเกิดอาการมากที่สุด 5 อันดับ

แรก คือ คือ 1)แนนหนาอก 2) เหน่ือยเวลานอนราบ 3) ปสสาวะออกนอย 4) ออนเพลีย และ 5) ปวด

ศีรษะ คิดเปนรอยละ99.25, 98.50, 98.00, 97.75, 97.75 และ 97.0 ตามลําดับ จากการทบทวน
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วรรณกรรมและจากผลการการวิจัยพบวา Theory of Unpleasant Symptoms :TOUS ของLenz et al. 

(1997) ไดกลาววา อาการไมสุขสบาย เปนอาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณอยาง

นอย 1 เหตุการณซึ่งมีผลกระทบตอ รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม ก็เชนเดียวกับ อาการของ

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่เกิดจากประสบการณการรับรูของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวถึง

การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ เกิดจากพยาธิสภาพของโรค และ

ภาวะแทรกซอนโดยพบสรุปอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในแตละระบบไดดังน้ี 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 

พบไดมากที่สุด ไดแก แนนหนาอก (รอยละ99.25)  ใจเตนแรง(รอยละ93.75) เจ็บหนาอก  เวลาไอ

(รอยละ 92.25)  เหงื่อแตก (รอยละ93.50) ใจสั่น(รอยละ 93.75) โดยทั่วไปมักพบชีพจรเบาเร็ว ซึ่ง

จากพยาธิสภาพของโรคหัวใจลมเหลว สามารถอธิบายไดดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง 

สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ สงผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน , 2552) รางกายจะ

เกิดการปรับตัวเพื่อใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพียงพอกับความตองการ มี

การตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นเพื่อใหหัวใจ

สามารถบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดดีขึ้น และนอกจากน้ียังมีการกระตุนการทํางานของ

ประสาทอะดีเนอรจิคเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซาย 1 นาที จะทําไดจากหัวใจ

ตองบีบตัวเร็วขึ้น คาความตางระหวางความดันซีสโตลิคกับความดันไดแอสโตลิค (pulse pressure) 

แคบและชีพจรเตนแรงและเบาสลับกัน (pulsus alternans) เปนอาการแสดงของหัวใจหองลางซาย

ลมเหลว จากการศึกษาของโปดริด พบวาอาการใจสั่นสามารถพบไดรอยละ 70-95 ในผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว จากการศึกษาผูปวยหัวใจลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบวา ชีพจรอยูในชวง 

77-123 คร้ังตอนาที ฟงเสียงหัวใจจะไดยินเสียงควบ (เสียง S3 และ S4) เปนอาการเร่ิมแรกของภาวะ

หัวใจลมเหลว เมื่อหัวใจหองลางไมสามารถยืดขยายตอไป และผนังของหัวใจสั่นสะเทือนขณะรับ

เลือดเมื่อหัวใจคลายตัว นอกจากน้ี อาจพบเยื่อหุมหัวใจอักเสบจากการมีนํ้าในชองเยื่อหุมหัวใจได 

ผูปวยอาจจะไมอาการหรือมีเพียงเจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา อาการเจ็บหนาอกในทานอนราบตอน

กลางคืน กลไกการเกิดคลายกับอาการหาใจลําบากในตอนกลางคืน จากการตอบสนองของหัวใจ

หองลางซายตอปริมาตรเลือดที่มากเกินไป เน่ืองจากการดูดซึมของนํ้าจากการบวมทําใหเกิดอาการ

ปวดแทนที่จะหายใจไมออก (ลดาวัลย ฤทธิ์กลา , 2554) 

ระบบทางเดินหายใจ จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ พบได

เปนอันดับที่ 2  ไดแก หายใจเหน่ือยเวลานอนราบ(รอยละ98.50)   หายใจเหน่ือยเมื่อทํากิจกรรม 

(รอยละ 86.25)  เหน่ือยหอบเวลากลางคืน (รอยละ91.75) ไอมีเสมหะปนเลือด(รอยละ 24.75) ไอมี



 89 

เสมหะเปนฟองสีชมพู  (รอยละ 26.75) ซึ่งจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจลมเหลว สามารถอธิบายได

ดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ สงผลให

หัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ได หัวใจหองลางซายลมเหลวทํา ใหมีเลือดมาคั่งที่

ปอดและเกิดปอดบวมนํ้า ความดันในหลอดเลือดในปอดสูงมากกวาปกติ ทําใหปอดขยายตัวไมดี 

ความยืดหยุนที่ปอดลดลง จึงตองเพิ่มแรงในการหายใจและมีการเพิ่มแรงตานทานของการหายใจ 

ผูปวยตองใชกลามเน้ือเกี่ยวกับการหายใจชวยมากขึ้นจึงเกิดอาการหอบเหน่ือยเมื่อมีกิจกรรมของ

รางกายเมื่อพักอาการดีขึ้นจึงเกิดอาการหายใจลําบาก ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก 

แตกตางกันตามลักษณะทาของผูปวย กิจกรรมที่ตองออกแรง และระดับความเครียด อาการหอบ

เหน่ือยของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวพบวามีอาการหอบเหน่ือยขณะพักรอยละ 25 หอบเหน่ือย

เมื่อออกแรงรอยละ 92 (Nordgren and Soresen, 2003)  อาการที่พบในระบบทางเดินหายใจไดแก 

อาการหายใจลําบาก เหน่ือยเมื่อออกแรง หอบเหน่ือยเมื่อนอนราบ อาการหายใจลําบากเปนพักๆ ใน

ตอนกลางคืน จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบอาการหอบเหน่ือยเมื่อ

นอนราบ รอยละ 74.9 (Nordgren and Soresen, 2003) จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จํานวน 1,032 ราย พบอาการหอบเหน่ือยเปนพักๆ ในตอนกลางคืน รอยละ 61.7 และจากการศึกษา

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 159 ราย พบวามีอาการหอบเหน่ือยเปนพักๆ ในตอนกลางคืน 

รอยละ 23 (Nordgren and Soresen, 2003) อาการหายใจลําบากเปนพักๆ ในตอนกลางคืนอาจมีผล

ตอไป คือ เกิดภาวะปอดบวมนํ้าอยางเฉียบพลัน (acute pulmonary edema) ซึ่งเกิดจากการเพิ่มความ

ดันในหลอดเลือดดําของปอด รวมกับหัวใจหองลางซายลมเหลว เมื่อสารนํ้าเขาไปในถุงลมปอด 

การแลกเปลี่ยนกาซจะถูกขัดขวางรวมกับการที่ปอดยืดขยายไดไมดีจากภาวะปอดบวมนํ้า อาจ

เกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการออกแรงเพิ่มขึ้นทันทีทันใด อาการหอบเหน่ือยมักเกิดรวมกับมีเสมหะ

เปนฟองสีชมพูปน หรือมีอาการหายใจผิดปกติแบบหยุดเปนพักๆ (Cheyne-Stoke respiration) โดย

มีลักษณะการหายใจหอบเร็ว (hyperpnea) แลวคอยๆ ชาลงจนหยุดหายใจ แลวเร่ิมหายใจใหมเปน

เชนน้ีสลับกันอาการไอ เปนอาการสําคัญซึ่งเกิดจากหัวใจหองลางซายลมเหลว เน่ืองจากมีการคั่ง

ของเลือดภายในหลอดเลือดปอด ผูปวยอาจมีอาการ ไอกลางคืนรวมกับอาการหายใจลําบาก การไอ

เปนเลือด เสมหะเปนฟองสีชมพู ซึ่งเกิดขึ้นในภาวะปอดบวมนํ้า (Pulmonary edema ) ซึ่งเปนอาการ

ของภาวะหัวใจลมเหลวหองลางซาย (Braunwald,2005) โดยพบอาการไอไดถึงรอยละ 60 ในผูปวย

ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (Shamai, 2010) 

ความไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับความไม

สมดุลของสารอิเลคโตรลัยท พบไดเปนอันดับที่ 3  ไดแก ปสสาวะออกนอย(รอยละ 98.00)          

ตัวบวม (รอยละ 78.00 )   ทองโต(รอยละ 22.75 ) ขาบวม/เทาบวม (รอยละ76.75)  ตับโต(รอยละ 
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22.25 )   ใบหนาบวม(รอยละ77.75)   นํ้าหนักตัวเพิ่มผิดปกติ(รอยละ 78.00)   สามารถอธิบายจาก

พยาธิสภาพของโรคหัวใจลมเหลว ไดดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการ

บีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ สงผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดอยาง

เพียงพอกับความตองการของรางกาย (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน , 2552) รางกายจะเกิดการปรับตัว

เพื่อใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพียงพอกับความตองการ มีการกระตุนการ

ทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค  ใหมีการดูดกลับโซเดียมและนํ้ากลับมากข ึ้น ทําใหหลอดเลือด

หดตัวเลือดไปเล้ียงไตนอยลง เกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของไตเมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ

หองลางซายใน1 นาทีลดลงทําใหเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลง เกิดการคั่งของ

โซเดียม และนํ้าทําใหไตสูญเสียหนาที่ ไตไมสามารถขับของเสียออกไปได เกิดความไมสมดุลของ

นํ้าและความเปนกรด เปนดาง เมื่อภาวะไตเสื่อมสภาพมากขึ้นมีภาวะไตวาย ไตจะขับนํ้าออกจาก

รายกายลดลง ทําใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีนํ้าเกินในระบบไหนเวียนเลือดซึ่งเกิดจากการคั่งของ

นํ้าและเกลือโซเดียม (Shamai, 2010)มักพบเทาบวมกดบุม แขนขาบวม ลําตัวบวม ใบหนาบวม 

นํ้าหนักเพิ่มขึ้นโดยพบวาอาการบวมหรือนํ้าหนักเพิ่มขึ้นสามารถตรวจพบไดถึงรอยละ 65 ในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว(Shamai, 2010) จากการศึกษาของเบนเนทและคณะ (Bennett et al ., 2000) ที่

ศึกษาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 713 รายพบวา 1 ใน 3 

ของผูปวยกลุมน้ีเขารับการรักษาเน่ืองจากภาวะนํ้าเกิน  เมื่อไตสูญเสียหนาที่ ไตไมสามารถผลิต

ปสสาวะไดมากเหมือนเดิม เปนสาเหตุใหปสสาวะมีจํานวนนอยกวา 400 มิลลิลิตรใน24 ชั่วโมง 

(oliguria) และจํานวนปสสาวะอาจลดจํานวนลงจนถึงระดับมีจํานวนนอยกวา 50มิลลิลิตรใน 24 

ชั่วโมง (anuria) ในที่สุด (Shamai, 2010) 

ระบบประสาท จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบประสาท พบไดเปนอันดับที่ 

4  ไดแก  ปวดศีรษะ(รอยละ97.75)  เวียนศีรษะ(รอยละ97.00)  รูสึกงวงนอน(รอยละ88.25) ซึม(รอย

ละ92.50)  หลงลืมงาย (รอยละ90.50) ไมรูวันเวลา บุคคลและสถานที่ พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง มี

อาการสั่น ชัก และเทาชา (Carelok & Clark, 2001) สามารถอธิบายจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจ

ลมเหลว ไดดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ 

สงผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดอยางเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย ทําใหเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตางๆ ไมเพียงพอ และการขนสงของของเสียจากการเผาผลาญ

ของรางกายไดชา สมองขาดออกซิเจน (Cerebral hypoxia) เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ

ลางซายตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ สงผลใหสมองไมสามารถทําหนาที่ได

ตามปกติ มีผลทําใหเซลลทํางานผิดปกติ หากเปนเซลลกลามเน้ืออาจทําใหการหดและคลายตัวของ

กลามเน้ือลดลง หากเปนเซลลสมองอาจทําใหเซลลสมองทํางานชาลง สงผลใหมีอาการทางระบบ
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ประสาทดังกลาวขางตน (ฉัตรวลัย  ใจอารีย, 2539) ซึ่งมีผลตอระบบประสาททั้งสวนกลางและสวน

ปลาย จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 11,062 ราย พบอาการออนเพลีย รอยละ 68  

 ดานจิตใจ จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับดานจิตใจ พบไดเปนอันดับที่ 5  ไดแก 

วิตกกังวล(รอยละ 92.75)  ออนเพลีย(รอยละ97.75)  รูสึกสูญเสียภาพลักษณ(รอยละ 89.75) ซึมเศรา

(รอยละ95.00) หงุดหงิด/โมโหงาย(รอยละ92.25) ขาดสมาธิ(รอยละ92.50) และนอนไมหลับ(รอย

ละ96.50) ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอความเจ็บปวย และระดับความรูสึกไมแนนอน ความรู

และการแปลความหมายของอาการ ภาวะทางจิตใจไดรับการศึกษาอยางมากและยืนยันวามีความ

เกี่ยวของกับการเกิดอาการทั้ง 4 มิติ คือ ความวิตกกังวล และความซึมเศรา โดยพบวาบุคคลที่มีความ

วิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตน คือ สิ่งที่เปนความเครียดในระดับสูง จะมีประสบการณตอ

อาการในระดับรุนแรงกวาบุคคลที่มีความเครียดตํ่ากวา การบําบัดทางการพยาบาลสวนใหญมี

วัตถุประสงคที่จะชวยปรับปจจัยดานจิตใจน้ีเพื่อสงผลตอการบรรเทาอาการตางๆ ได เมื่อเกิดความ

วิตกกังวลขึ้นจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู 

การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรูเปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งถาหากความวิตกกังวลน้ัน

เกิดขึ้นบอยๆ และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได จะทําใหบุคคลน้ันเกิด

ความวิตกกังวลที่จัดเปนโรคได(Carelok & Clark, 2001) และจากการศึกษาพบวาอาการไมสุขสบาย

ที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานทางดานรางกาย ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณรวม

ดวย ที่พบมากที่สุดคือ ความวิตกกังวล จากการศึกษาของ Riedinger และคณะ (2002) พบวา

คุณภาพชีวิตดานกิจกรรมสังคมของผูปวยที่มีภาวะภาวะหัวใจลมเหลวตํ่ากวาปกติและตํ่ากวา

ประชากรโดยทั่วไป ผูปวยรูสึกตนเองเปนภาระกับครอบครัวในการดูแลผูปวย เน่ืองจากผูปวยมี

ขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดตามไปดวย 

 ระบบทางเดินอาหาร  จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาการ พบ

ไดเปนอับดับที่ 6ไดแก เบื่ออาหาร(รอยละ 79.75)  ปวดทอง (รอยละ 91.25) ทองผูก(รอยละ 88.25)   

คลื่นไส (รอยละ 87.25)  และถายเหลว (รอยละ71.75) ซึ่งสามารถอธิบายจากพยาธิสภาพของ

โรคหัวใจลมเหลว ไดดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลาย

ตัวผิดปกติ สงผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดอยางเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน , 2552) รางกายจะเกิดการปรับตัวเพื่อใหมีปริมาณ

เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพียงพอกับความตองการ มีการกระตุนการทํางานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติค  ใหมีการดูดกลับโซเดียมและนํ้ากลับมากขึ้น 1 0 ทําใหหลอดเลือดหดตัวเลือดไปเล้ียง

ไตนอยลง เกิด10การเปลี่ยนแปลงการทํางานของไตเมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายใน 1 

นาทีลดลงทําใหเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลง เกิดการคั่งของโซเดียม และนํ้าทํา
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ใหไตสูญเสียหนาที่ ไตไมสามารถขับของเสียออกไปไดจากภาวะที่มียูเรียในกระแสเลือดสูง จึงเกิด

ภาวะของเสียคั่ง ซึ่งอาการที่พบไดประจําคือ อาการคลื่นไสอาเจียนหลังต่ืนนอน ไมอยาก

รับประทานอาหารผูปวยอาจรูสึกไมสบาย (Evangelista , 2000) ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอาจ

พบอาการของระบบทางเดินอาหารไดถึงรอยละ 75 เชน เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ปวดแนนทอง 

ทองผูก ทองเสียอาการเหลาน้ีอาจเปนภาวะยูรีเมียหรือเปนผลสืบเน่ืองจากโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น 

มักไมไดเปนอาการที่เฉพาะเจาะจงของโรคใดโรคหน่ึง อาการที่พบไดบอยคือ หลอดอาหารอักเสบ

(Esophagitis) มีความผิดปกติในการกลืนอาหาร (Esophageal dysmotility) การหลั่งกรดในกระเพาะ

อาหารลดลงและมีฮอรโมนแกสตริน (Gastrin) เพิ่มขึ้น มีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ 

(Gastritis)ภาวะลําไสอักเสบ (Duodenitis) และเกิดแผลเปปติก (Peptic ulcer disease) ไดสูง           

(เยาวภา , 2545) นอกจากน้ีผูปวยจะมีอาการหายใจมีกลิ่นยูรีเมีย(uremic fetor) การรับรูรสเฝอน และ

มีอาการสะอึก (โสภณ, 2553) หากผูปวยรับประทานอาหารไดนอยจะทําใหระดับกรดอะมิโน

จําเปนในพลาสมาลดลง ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะดุลโปรตีนเปนลบ (negative 

protein balance)  

ระบบกลามเน้ือและกระดูก จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและ

กระดูก พบไดเปนอันดับที่ 7  ไดแก  ปวดกระดูก/ขอ(รอยละ75.00)   กลามเน้ือแขนขาไมมีแรง 

(รอยละ89.50)  และตะคริว(รอยละ85.75)   สามารถอธิบายจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจลมเหลว 

ไดดังน้ี  เมื่อเกิดการทํางานของหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติ สงผล

ใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

(สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน , 2552) รางกายจะเกิดการปรับตัวเพื่อใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรางกายเพียงพอกับความตองการ มีการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค  

ใหมีการดูดกลับโซเดียมและนํ้ากลับมากขึ้ 1 0น ทําใหหลอดเลือดหดตัวเลือดไปเล้ียงไตนอยลง เกิด 1 0การ

เปลี่ยนแปลงการทํางานของไตเมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายใน1 นาทีลดลงทําให

เลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลง เกิดการคั่งของโซเดียม และนํ้าทําใหไตสูญเสีย

หนาที่ ไตไมสามารถขับของเสียออกไปได เมื่อภาวะไตเสื่อมสภาพมากขึ้น เกิดความไมสมดุลของ

สารอิเลคโตรลัยทมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) และภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง

(Hypermagnesemia)เกิดการขับแมกนีเซียมออกทางปสสาวะลดลง อาการที่แสดง ไดแก กลามเน้ือ

ออนแรง ชา เจ็บปวดขอ และผลจากมีความผิดปกตอของแคลเซียม กระดูกมีการเปลี่ยนแปลง อาจมี

กระดูกผุ กระดูกพรุน เน่ืองจากประมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลงทําใหไตสูญเสียหนาที่ ทําใหไต

สังเคราะห 1,25-(OH)2 vitamin D (ซึ่งเปนวิตามินดี ที่จะชวยในการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไสไดดี) 

ลดลง จึงทําใหระดับแคลเซียมในเลือดตํ่า ผลทําใหเกิด osteomalacia และ Rickets เมื่อแคลเซียมใน
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เลือดตํ่า มีผลกระตุนมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําใหเกิด osteitis fibrosa

ขณะเดียวกันเมื่อเกิดไตเสียหนาที่ ไมสามารถขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะไดหรือออกไดนอย มี

ผลทําใหฟอสเฟตคั่งคางในเลือดมาก ประกอบกับมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําให

ระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟตเปนแคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งมักไปเกาะตามเน้ือเยื่อ

ตางๆ เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ ปอด และกระดูก เกิด osteosclerosis นอกจากน้ี

พบวามีกลามเน้ือออนแรง ทําใหผูปวยลุกน่ังเดินลําบาก บางรายเปนมากตองคลานขึ้นบันได มักพบ

รวมกับกระดูกผุ (osteomalacia) 

ระบบสืบพันธุ จากขอมูลที่ไดพบวา กลุมอาการเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ พบไดเปนอันดับที่ 

8 ไดแก ความตองการทางเพศลดลง(รอยละ80.50)   ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวทั้งเพศหญิงและ

เพศชายมีความรูสึกทางเพศลดลง ในผูหญิงประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ เน่ืองจากระดับ                

โปรเจสเตอโรนในผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลง ทําใหจํานวนเชื้ออสุจินอยลง มีภาวะ

หยอนสมรรถนะทางเพศ (ฉัตรวลัย  ใจอารีย, 2539)  

1.2 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความถี่ ของอาการทั้ง 40 รายการ  มี

คาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.39-2.11 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.21-0.91 การรับรูอาการใน

มิติดานความถี่ระดับปานกลาง  10 อันดับแรก ไดแก เหน่ือยเวลานอนราบ  หนามืดวิงเวียน  แนน

หนาอก  ปสสาวะออกนอย  ออนเพลีย ปวดศีรษะ ซึมเศรา ซึม  วิตกกังวล เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม 

ตามลําดับจากผลการวิจัยพบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีการเกิดอาการหายใจเหน่ือยมากเปน

อันดับแรก  จะพบวาผูปวยจะมีอาการหอบเหน่ือยในทานอนราบซึ่งเปนอาการของหัวใจหองลาง

ซายลมเหลวขั้นรุนแรง โดยเกิดจากการไหลกลับของหลอดเลือดดํา ทําใหปอดมีเลือดคั่งจากเลือดที่

ไหลกลับจากอวัยวะสวนปลายเขาหลอดเลือดดําที่กลับเขาหัวใจและปอด ทานอนหงายราบกระบัง

ลมจะยกสูงขึ้น ทําใหอวัยวะในชองทองกดกระบังลม ทําใหอากาศที่ออกจากปอดลดลง ปอด

ขยายตัวไมเต็มที่จึงทําใหเกิดอาการเหน่ือย ปริมาณอากาศขณะหายใจออกลดลง ทําใหผูปวยตอง

หายใจถี่ขึ้นจากการศึกษาของชาไม (Shamai, 2010) พบวาอาการหายใจหอบเหน่ือยในทานอนราบ

สามารถพบได รอยละ 20-30 ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และจากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว จํานวน 1,032 ราย พบอาการหอบเหน่ือยเมื่อนอนราบ รอยละ 74.9 การศึกษา

ประสบการณการหอบเหน่ือย ผลของการเหน่ือยหอบ และวิธีการจัดการอาการหน่ือยหอบในผูปวย

โรหัวใจลมเหลว จํานวน 100  คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศิริราช ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีอาการเหน่ือยหอบทุกวัน ระยะเวลาของการเหน่ือยหอบ แตละคร้ังคร่ึง

ถึงหน่ึงชั่วโมง สงผลทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันรอยละ 41 ทําใหรายไดลดลง รอย

ละ 70 และตองเสียคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล รอยละ 84 ขณะเหน่ือย
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หอบผูปวยสวนใหญรูสึกหงุดหงิดรอยละ 69 และออนเพลีย ทําใหผูปวยตองหยุดพูดคุยกับผูอ่ืน ทํา

ใหผูปวยรูสึกเครียด วิตกกังวล กลัว ตอการเผชิญกับอาการเหน่ือยซึ่งคุกคามชีวิต และทําใหผูปวยมี

ภาวะซึมเศราตามมา (สายรุง บัวระพา ,2547) 

1.3 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของอาการทั้ง 40 

รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.37-2.62 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.51-2.19 การ

รับรูอาการในมิติดานความรุนแรงระดับปานกลาง 10 อันดับแรก ไดแก เหน่ือยเวลานอนราบ ทอง

โต  ปวดศีรษะ ขาบวม/เทาบวม เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  ออนเพลีย วิตกกังวล 

แนนหนาอก หนามืดวิงเวียน  ตามลําดับ จากการผลการวิจัยในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวพบวา 

อาหารเหน่ือยเวลานอนราบมีความรุนแรงของอาการมากกวาอาการอ่ืนๆ ทั้งน้ีสืบเน่ืองมาจาก  

อาการหายใจเหน่ือยน้ัน เปนอาการที่ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเกิดขึ้นบอยคร้ัง ซึ่งอาการแตละ

คร้ัง หากไมไดรับการรักษา หรือปลอยใหอาการของโรคดําเนินตอไป อาการหน่ึงจะเหน่ียวนําให

อาการอ่ืนๆ ตามมา หรือสงเสริมใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น Hofgren et al. 

(1995) ไดทําการศึกษาอาการหายใจลําบากในผูใหญที่มารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม พบวา 

อาการหายใจเหน่ือยเปนการรับรูถึงความไมสุขสบายจากการหายใจ โดยผูปวยจะมีการหายใจสั้น

และยากลําบากในการหายใจซึ่งพบในภาวะหัวใจลมเหลว นอกจากน้ีจากการศึกษาของ         

Dracup et al. (2003) ที่ศึกษาการวินิจฉัยโรคทางคลินิคของภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวยที่มีอาการ

หายใจลําบาก จํานวน 50 คน พบวา อาการสําคัญที่ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล คือ 

การมีอาการหายใจลําบาก รูสึกไมสบายจากการหายใจ และอาการของโรคจะมีความรุนแรงของโรค

มากขึ้นหากไมไดรับการรักษา ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลอยางรวดเร็ว และจาก

การรายงานของผูปวยเองที่พบมากที่สุดไดแก อาการหายใจเหน่ือย  ซึ่งความถี่และความรุนแรงของ

อาการที่พบ มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยตรง (Friedman , 2003) 

1.4 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานของอาการทั้ง 40 

รายการ    มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.33- 2.67และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.49-1.89 การ

รับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานระดับปานกลาง 10 อันดับแรก ไดแก ทองโต เหน่ือยเวลา

นอนราบ ขาบวม/เทาบวม ปวดศีรษะ เหน่ือยเวลาทํากิจกรรม แนนหนาอก นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

ออนเพลีย   เจ็บหนาอกเวลาไอ  วิตกกังวล  ตามลําดับ จากการศึกษาพบวาอาการที่ทําใหผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวรูสึกกวาตนเองมีความทุกขทรมาน ตออาการที่เกิดขึ้นมาก คือ อาการ ทองโต 

ซึ่งอาการทองโต ความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของไต 

เมื่อปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายใน 1 นาที ลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง อัตรา

การกรองที่ไตลดลง เกิดการคั่งของโซเดียม และนํ้า และจากการที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลงอยาง
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ตอเน่ือง จะกระตุนการทํางานของระบบเรนนิน แอนจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน (rennin-

angiotensin-aldosterone) โดยอัลโดสเตอโรนจะยิ่งกระตุนทิวบูลของไตสหเก็บนํ้าและโซเดียมมาก

ขึ้น ทําใหเกิดอาการบวม อาการทองโตเปนอาการที่เกิดจากการมีนํ้าซึมจากหลอดเลือดดําและขังอยู

ในชองทองมาก มักพบในผูปวยหัวใจลมเหลวขางขวาเร้ือรัง (Braunwald , 2001) อาการทองโต

เน่ืองจากภาวะหัวใจหัวใจลมเหลวขางขวาสามารถพบไดมากถึงรอยละ 31 โดยผูปวยจะมีลักษณะ

ของการมีตับแข็งจากภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังรวมดวย และนอกจากน้ีทองโตยังเกิดจากการที่เลือด

ไมสามารถไหลกลับเขาหัวใจได ทําใหเลือดคั่งตามอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะตับ และอาจมีเลือดคั่งใน

ตับมากจนเน้ือตับขาดออกซิเจน เกิดเน้ือตับตายและกลายเปนพังผืดแข็ง ที่เรียกวา ตับแข็งจาก

โรคหัวใจ (cardiac cirrhosis) ตรวจไดโดยใชมือ 2 ขาง กดทองบริเวณใตชายโครงขวานาน 1 นาที 

ถาหลอดเลือดดําที่คอสูงกวาเดิม 2 ซม. ถือวามีหัวใจขวาลมเหลวหรือมีการคั่งของนํ้าที่ตับ มักคลํา

ไดกอนที่จะเกิดอาการบวมนํ้า (edema) ถาเกิดขึ้นเร็วมักจะกดเจ็บ แตถาโตเร้ือรังก็กดไมเจ็บ 

(Carelok & Clark, 2001) จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการของผูปวยหัวใจลมเหลว 159 ราย พบมีอาการ

ทองโต รอยละ32  จากการสํารวจผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 11,062 ราย มีภาวะที่มีนํ้าในเยื่อ

บุชองทอง (ascites) รอยละ 35  (Carelok & Clark, 2001) และภาวะนํ้าอยูในชองเยื่อหุมปอด 

(hydrothorax) มักพบในผูปวยที่อยูในภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง อาการดังกลาว ทําใหผูปวยมี

ขอจํากัดในการทํากิจกรรมหรือทํากิจวัตรประจําวันไดลดลง ผูปวยบางรายมีอาการทองโต ทําให

สูญเสียภาพลักษณ ทําใหผูปวยขาดการติดตอปฏิสัมพันธกับสังคม นอกจากน้ีจากปริมาณเลือดที่ไป

เลี้ยงสมองลดลงทําใหผูปวยสับสน และความจําลดลง รวมถึงซึมเศรา ดังที่ไดกลาวมาแลว ทําให

การติดตอกับสังคมลดลง ดานเศรษฐกิจ จากภาวะเจ็บปวย ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได 

ทําใหขาดรายได สําหรับผูปวย นอกจากน้ียังตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น เปนภาระแก

ผูดูแลและกระทบกระเทือนถึงการพัฒนาประเทศ จากการตองสูญเสียงบประมาณในการรักษา และ

สูญเสียทรัพยากรมนุษย ซึ่งจะเปนกําลังของประเทศ (Lenz  et al ., 1997) 

 

2. ศึกษากลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในมิติดานความทุกขทรมาน 

 กลุมอาการ (Symptom Cluser ) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นนรวมกันมากกวาหน่ึงอาการขึ้น

ไป ของผัปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว แตละอาการมีความสัมพันธ อาจเกิดจากสาเหตุเดียวกัน

หรือไมก็ได  จากการศึกษาอาการที่พบในผูปวงยที่มีภาวพหัวใจลมเหลว นํามาจับกลุมอาการที่มี

ความสัมพันธกันไวในกลุมดเดียวกัน โดยการวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis)  ไดกลุม

อาการ 5 กลุมอาการ คือ  
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 2.1 กลุมอาการที่ 1 ประกอบดวย อาการเหน่ือยหอบในเวลากลางคืน เหน่ือยหอบเมื่อทํา

กิจกรรม เหน่ือยหอบเวลานอนราบ แขนขาไมมีแรง ออนเพลีย  ไอมีเสมหะปนเลือด ไอมีเสมหะปน

ฟองสีชมพู นอนไมหลับ รวม 8 อาการ มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .763 มีคาไอเกนเทากับ 

4.11 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 43.54  ต้ังชื่อกลุมอาการวา กลุมอาการหัวใจลมเหลว

เฉียบพลัน  

2.2 กลุมอาการที่ 2 ประกอบดวย หลงลืม  ซึมเศรา วิตกกังวล หงุดหงิด ความตองการทาง

เพสลดลง รูสึกสูญเสียภาพลักษณ และขาดสมาธิ รวม7 อาการ มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง       

.387 - .866 มีคาไอเกนเทากับ 1.83  มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 6.64 ต้ังชื่อกลุมอาการวา 

กลุมอาการทางจิตใจและอารมณ 

2.3 กลุมอาการที่ 3 ประกอบดวย ตัวบวม ทองโต นํ้าหนักเพิ่มขึ้น รวม 3 อาการ มีคา

นํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .422 - . 571 มีคาไอเกนเทากับ 1.60 มีคารอยละของความแปรปรวนเทากับ 

4.20  ต้ังชื่อกลุมอาการวา กลุมอาการหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

2.4 กลุมอาการที่ 4 ประกอบดวย แนนหนาอก ใจเตนแรง หมดสติ เหงื่อแตก ใจสั่น ปวด

ศีรษะ รวม 5  อาการ มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .416 - . 873 มีคาไอเกนเทากับ1.55 มีคารอยละ

ของความแปรปรวนเทากับ 3.10  ต้ังชื่อกลุมอาการวา กลุมอาการระบบประสาทอัตโนมัติ 

2.5 กลุมอาการที่ 5 ประกอบดวย เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองผูก คลื่นไส ทองเสีย รวม 5 

อาการ มีคานํ้าหนักปจจัยอยูระหวาง .408 - .497 มีคาไอเกนเทากับ 1.41 มีคารอยละของความ

แปรปรวนเทากับ 2.24  ต้ังชื่อกลุมอาการวา กลุมอาการระบบทางเดินอาหาร 

 กลุมอาการในงานวิจัยมี 5 องคประกอบโดย 3 องคประกอบไดแก กลุมอาการหัวใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน  กลุมอาการทางจิตใจและอารมณ และกลุมอาการหัวใจลมเหลวเร้ือรัง มีความ

คลายคลึงใน 3 กลุมอาการในงานวิจัยของ Corrine Y. Jurgen (2006) แตงานวิจัยของผูวิจัยมี 2 

องคประกอบเกิดเพิ่มขึ้นคือ กลุมอาการระบบประสาท และกลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร  

ทั้งน้ีเน่ืองจากจํานวนขอคําถามเกี่ยวกับกลุมอาการผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในงานวิจัยมี  40 ขอ

คําถามแตในงานวิจัยของ Corrine Y. Jurgen (2006) มีเพียง 8 ขอคําถาม 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 

1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผน 

พัฒนา สนับสนุนใหบุคลากรทางสุขภาพมีการจัดการกับอาการตางๆ  เพื่อชวยลดความถี่ ความ

รุนแรงและความทุกขทรมานจากอาการนอนไมหลับที่จะเกิดขึ้นตามมา สงผลใหคุณภาพชีวิตของ
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ผูปวยดีขึ้น นอกจากน้ันนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนสงเสริมการรับรูและตระหนักในการ

ดูแลสุขภาวะสําหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

2.1 พยาบาลประจําหอผูปวย ควรตระหนักถึงความรวดเร็วของการประเมินการรับรูอาการ

ที่เกิดขึ้นในผูปวยกลุมน้ี เพื่อชวยใหผูปวยมีการรับรูระดับความถี่ ความรุนแรงและความทุกข

ทรมานจากอาการลดลง 

2.2 พยาบาลควรหาวิธีการหรือโปรแกรมตาง ๆ ที่จัดกระทําเพื่อชวยลดการรับรูอาการ 

ในมิติตาง ๆ ของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสอนหรือแนะนําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจ 

วิธีการจัดกระทําตออาการตาง ๆ ดวยตนเอง ซึ่งจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 

2.3 พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับกลุมของอาการของผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว และพยาบาลตองตระหนักในการประเมินสาเหตุที่สงผลใหเกิดกลุมอาการตางๆ

ผูปวยไดอยางรวดเร็ว 

2.4 ควรจัดกลุมโครงการเพื่อใหผูปวยมีโอกาสแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ขี้แนะ ใหกําลังใจ ติดตามชวยเหลือซึ่งกันและกันเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจและมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมตอการปองกันโรคหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 

2.5 ในกลุมบุคลากรทางการแพทย และสหวิชาชีพ จัดโครงการการบริการใหคําปรึกษา 

ตอเน่ืองในเร่ืองสุขภาพ โดยผานทางสื่อตางๆ ควรมีการสรางแนวทางปฏิบัติรวมกัน  

3. ดานการศึกษา นิสิต นักศึกษาพยาบาลสามารถนําผลของการศึกษาวิจัยไปศึกษา เพื่อให 

เขาใจประสบการณการรับรูอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบ การดูแลผูปวยกลุมหัวใจลมเหลว โดยอาจจัดอยูในรูป 

โปรแกรมการสนับสนุนการใหความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล เพื่อกระตุนและสงเสริมใหผูปวยเกิดการพัฒนาความรู

ความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางตอเน่ืองตอไป 

 2. สามารถนําผลการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มา

พัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อใหผูปวยมีแนวทางใน

การดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น  

 3. ควรมีการศึกษาขยายผลในประชากรพื้นที่อ่ืนๆ  เพื่อใหเปนขอมูลเฉพาะของประชากร

กลุมตางๆ และพื้นที่ตางๆ  เพื่อใหประชาชนไดเกิดความตระหนัก ในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

นายแพทยวิสันต สิรินทรโสภณ  นายแพทยชํานาญการ   สาขาอายุรแพทยโรคหัวใจ   

 โรงพยาบาลมิตรภาพสามัคคี 

นางสาวจิราวรรณ เดชอดิสัย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลผูใหญ ( APN )  ปฏิบัติงานหอผูปวยหนัก 

อายุรกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ 

นางสาวพัชรี พรอมมูล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลผูใหญ ( APN )  ปฏิบัติงานหอผูปวยหนัก 

อายุรกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ 

ผศ.ดร.จอม  สุวรรณโณ อาจารยพยาบาล ประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและ

ผูสูงอายุ   มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ 

รศ.ดร. ขนิษฐา  นาคะ อาจารยพยาบาล ประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและ

ผูสูงอายุ   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
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ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
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เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 

 

ในการทําวิจัยคร้ังน้ีกลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย จะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยยินยอม

เขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ หลังจากผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยจะให

ขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยกับกลุมตัวอยางดังน้ี 

“สวัสดีคะ” ดิฉันธิดารัตน เหลี่ยมไกร นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังทําวิจัยเร่ือง “กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว” เพื่อนําขอมูลที่ไดจาก

การวิจัยไปใชเปนเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาล และปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   

ในการตอบแบบประเมิน ผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมิน 

จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยน้ีเทาน้ัน ในระหวาง

การเขารวมงานวิจัยคร้ังน้ี หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และไมวาทานจะเขารวมการ

วิจัยคร้ังน้ีหรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติและมีสิทธิที่จะบอกเลิกเมื่อใดก็ได

ตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 
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หนังสือแสดงเจตนายินดียินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวธิดารัตน  เหลี่ยมไกร ที่อยู โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 1873    ถ.พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือน้ี ถึง

วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเร่ือง“กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว” เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรวมการ

วิจัยไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของ

ขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและ

จะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่

เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชิงวิชาการเทาน้ัน 

สุดทายน้ี ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 

 

……………………………     ………………………………. 

สถานที่ / วันที่      ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน   

                                                                                                               การวิจัย  

 

……………………………     ………………………………… 

( นางสาวธิดารัตน  เหลี่ยมไกร) 

สถานที่ / วันที่        ลงนามผูวิจัยหลัก 

 

……………………………     ……………………………….. 

(...................................................................) 

สถานที่/วันที่        ลงนามพยาน 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน

ดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวย ไดแก 

เพศ อายุ ศาสนา ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล และบทบาทในครอบครัว 

เปนตน 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลทั่วไป คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําลงในชองวาง 

สวนเพศ ศาสนา ความเพียงพอของรายไดเปนขอความใหเลือกเติม โดยขอมูลสวนน้ีผูปวยเปนผู

บันทึกดวยตัวเอง 

1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความ

เจ็บปวยโดยการศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจลมเหลว 

ซึ่งประกอบดวย การรับรูการเกิดอาการ โรคประจําตัวและระยะเวลาที่เปน และประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเปนโรคหัวใจ เปนตน 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยน้ีเปนแบบเติมคําลงในชองวาง โดย

ขอมูลสวนน้ีผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง ซึ่งผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการในกลุมอาการผูปวยโรคหัวใจลมเหลวในแตละมิติ เปนแบบประเมินท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีข้ันตอนการสรางดังน้ี  

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับอาการผูปวยหัวใจลมเหลว 

และเคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน 

2.สรางแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคหัวใจลมเหลว โดยสรางตามกรอบแนวคิด 

Theory of Unpleasant Symptoms :TOUS ของ Lenz et al . (1997) ใหครอบคลุมมิติดานความถี่ 

ความรุนแรง และความทุกขทรมาน  
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แบบประเมินผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

คําชี้แจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย X ลงใน ( ) หนาขอความที่ถูกตอง และเติมขอความในชองวาง 

ใหสมบูรณ 

1. อายุ ...........................ป (นับจํานวนปเต็ม) 

2.เพศ 

( ) ชาย   ( ) หญิง 

3.สถานภาพสมรส 

( ) โสด    ( ) คู 

( ) มาย    ( ) หยาหรือแยกกันอยู 

4.ศาสนา 

( ) พุทธ    ( ) อิสลาม 

( ) คริสต   ( ) อ่ืนๆ ระบุ...................... 

5.ระดับการศึกษา 

( ) ไมไดเรียนหนังสือ  ( ) ประถมศึกษา 

( ) มัธยมศึกษา   ( ) อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

( ) ปริญญาตรี   ( ) สูงกวาปริญญาตรี 

6. ความเพียงพอของรายได 

( ) พอใช  ( ) เหลือเก็บ  ( )ไมพอใช  

7.ประเภทของคารักษาพยาบาล 

( ) เบิกได   ( ) บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

( ) บัตรประกันสังคม  ( ) จายเงินเอง 

( ) อ่ืนๆ(ระบุ).....................  

8.บทบาทในครอบครัว 

( ) หัวหนาครอบครัว  ( ) สมาชิกในครอบครัว 

9.อาชีพ 

( )ไมไดประกอบอาชีพ ( ) ธุรกิจสวนตัว 

( ) นิสิต/นักศึกษา  ( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงานของรัฐ 

( ) รับจาง   ( ) เกษตรกร /ทําสวน/ทําไร 

( ) คาขาย   ( ) อ่ืนๆ(ระบุ)..................... 
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9. ในครอบครัวของทานมีญาติสายตรงที่มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม 

( ) ไมม ี

( ) มี ระบุ................................................... 

10.ทานเคยทราบเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะหัวใจลมเหลวมากอนหรือไม และ 

จากใคร 

( ) ไมทราบ 

( ) ทราบ โปรดระบุจากบุคคลหรือแหลงขอมูลตอไปน้ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

( ) แพทย   ( ) พยาบาล 

( ) เจาหนาที่สาธารณสุข ( ) สมาชิกในครอบครัว/เพื่อนบาน 

( ) โทรทัศน ( ) วิทยุ 

( ) หนังสือพิมพ ( ) วารสาร 

( ) เอกสาร/แผนพับ ( ) ปายโฆษณา 

( ) อ่ืนๆ ระบุ.................................... 

11. ผูดูแลทานที่บานคือใคร 

( ) ไมม ี

( ) มี โปรดระบุ 

( ) สามี/ภรรยา    

( ) ญาติ 

( ) เพื่อน 

( ) บุตร 

( ) อ่ืนๆ ระบุ.................................... 

 

 

 

 

 

 



 134 

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการในกลุมอาการผูปวยโรคหัวใจลมเหลวในแตละมิติ ไดแก มิติดาน

ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 

เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความถี่ของอาการในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว เปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต 1-4 โดยใหระดับคะแนนดังน้ี  

1  =   นอยมาก   หมายถึง  มีอาการเกิดขึ้น 1-2 คร้ังตอเดือน 

2 = บางคร้ัง  หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้น 3-4 คร้ังตอเดือน 

3            =           บอยคร้ัง             หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้น 5-7 คร้ังตอเดือนหรือมากกวา 

4            =           เกิดตลอดเวลา    หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา อาการไมหายเลย 

 

 เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความรุนแรงของอาการในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว เปนมาตรา

สวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต 1-4 โดยใหระดับคะแนนดังน้ี  

1  =   นอย   หมายถึง   รับรูวาอาการมีความรุนแรงนอย 

2 = ปานกลาง หมายถึง    รับรูวาอาการมีความรุนแรงปานกลาง 

3           =            มาก                    หมายถึง    รับรูวาอาการมีความรุนแรงมาก 

4           =            มากที่สุด หมายถึง    รับรูวาอาการมีความรุนแรงมากที่สุด 

 

เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความทุกขทรมานของอาการในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว เปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต 0-4 โดยใหระดับคะแนนดังน้ี  

 

0  =  ไมเลย  หมายถึง   ไมรูสึกทุกขทรมานเลย 

1  = เล็กนอย  หมายถึง   รูสึกทุกขทรมานเล็กนอย 

2           =            พอควร               หมายถึง    รูสึกทุกขทรมานพอสมควร 

3           =            คอนขางมาก หมายถึง   รูสึกทุกขทรมานคอนขางมาก 

4           =            มาก หมายถึง   รูสึกทุกขทรมานมาก 
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คําช้ีแจง ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายกการอาการ จํานวน 40 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดือนทีผ่านมา กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท 

(X)ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนดใหครบทุกชอง หากทานไมมีอาการใด กรุณาทํา

เครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองวางความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการทางขวามือ 

ในชวง1 เดือน

ที่ผานมา ทานมี

อาการดังกลาว

นี้หรือไม 

ไมมี

อาการ 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด อาการมีความรุนแรงเพียงใด อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ หรือ

รบกวนทานมากเพียงใด 

นอยมาก บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอดเวลา 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอนขาง

มาก 

มาก 

1. เบื่ออาหาร  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

2. ปวดทอง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

3. ทองผูก  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

4. ปสสาวะ

ออกนอย 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

5. งวงนอน  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

เปนฟองสีชมพู 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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คําช้ีแจง ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายกการอาการ จํานวน 40 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท 

(X)ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนดใหครบทุกชอง หากทานไมมีอาการใด กรุณาทํา

เครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองวางความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการทางขวามือ 

ในชวง1 เดือน

ที่ผานมา ทานมี

อาการดังกลาว

นี้หรือไม 

ไมมี

อาการ 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด อาการมีความรุนแรงเพียงใด อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ หรือ

รบกวนทานมากเพียงใด 

นอยมาก บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอดเวลา 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอนขาง

มาก 

มาก 

10. คล่ืนไส  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

11. แนน

หนาอก 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

12. ใจเตนแรง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

13. ออนเพลีย  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. ซึมเศรา  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. เจบ็หนาอก

เวลาไอ 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

18. ทองโต  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 ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายกการอาการ จํานวน 40 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดือนทีผ่านมา กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท 

(X)ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนดใหครบทุกชอง หากทานไมมีอาการใด กรุณาทํา

เครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองวางความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการทางขวามือ 

ในชวง1 เดือน

ที่ผานมา ทานมี

อาการดังกลาว

นี้หรือไม 

ไมมี

อาการ 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด อาการมีความรุนแรงเพียงใด อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ หรือ

รบกวนทานมากเพียงใด 

นอยมาก บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอดเวลา 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอนขาง

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. เปนตะคริว  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

23. ทองเสีย  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. ปวดขอ

และกระดูก 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

26. ใบหนา

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 ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายกการอาการ จํานวน 40 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดือนทีผ่านมา กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท 

(X)ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนดใหครบทุกชอง หากทานไมมีอาการใด กรุณาทํา

เครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองวางความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการทางขวามือ 

ในชวง1 เดือน

ที่ผานมา ทานมี

อาการดังกลาว

นี้หรือไม 

ไมมี

อาการ 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด อาการมีความรุนแรงเพียงใด อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ หรือ

รบกวนทานมากเพียงใด 

นอยมาก บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอดเวลา 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอนขาง

มาก 

มาก 

29. ความ

ตองการทาง

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 ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายกการอาการ จํานวน 40 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดือนทีผ่านมา กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท 

(X)ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนดใหครบทุกชอง หากทานไมมีอาการใด กรุณาทํา

เครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองวางความบอย/ถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการทางขวามือ 

ในชวง1 เดือน

ที่ผานมา ทานมี

อาการดังกลาว

นี้หรือไม 

ไมมี

อาการ 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด อาการมีความรุนแรงเพียงใด อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ หรือ

รบกวนทานมากเพียงใด 

นอยมาก บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอดเวลา 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอนขาง

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. รูสึก

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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นางสาวธิดารัตน   เหลี่ยมไกร เกิดวันที่  14  กันยายน  2527 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ป พ.ศ.2550 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยใน

ปการศึกษา 2552  

ประวัติการทํางาน พ.ศ.2550 – 2551 พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก พ.ศ.2551–ปจจุบันพยาบาลประจําการหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ
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