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HEART FAILURE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑หลัก: ผศ. ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ๑, อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ๑รํวม: อ. ดร.จรรยา ฉิมหลวง{, 158 หน๎า. 

การวิจัยเชิงท านายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร๎าและศึกษาปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง โดยใช๎ทฤษฎีความไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย เลือกกลุํมตัวอยํางตามสะดวก คือ ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง จ านวน 
110 คน จากแผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แหํง 
เขตกรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร๎า แบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย แบบประเมินอาการหายใจ
ล าบาก แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ และแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือ
วิจัยทั้งหมดผํานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู๎ทรงคุณวุฒิ  และมีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคระหวําง 0.73 - 0.89 วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ส าเร็จรูป 

ผลการวิจัยพบวํา 

1. ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังร๎อยละ 26.50 มีคะแนนซึมเศร๎าอยูํในชํวง 16-29 
คะแนน ซึ่งถือวํามีภาวะซึมเศร๎า (mean= 13.65, SD= 5.11) 

2. อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วยมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .48, -.38 และ .26 ตามล าดับ) ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมไมํมีความสัมพันธ๑
กับภาวะซึมเศร๎า 

3. อาการหายใจล าบาก (ß= .47), ความแตกฉานทางสุขภาพ (ß= -.25) และความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วย (ß= .27) สามารถท านายภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมไมํสามารถท านายภาวะซึมเศร๎า
ได ๎ตัวแปรทุกตัวสามารถรํวมกันท านายความผันแปรในภาวะซึมเศร๎าได๎ร๎อยละ 38.4 (R2 = .384,   F 
= 16.36, p < .05) 
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บทคั ดยํอ ภาษาอังกฤษ 

# # 5577166136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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CHANIDAPA KAEWKANYA: SELECTED FACTORS PREDICTING DEPRESSION IN 
PERSONS WITH CHRONIC HEART FAILURE. ADVISOR: ASST. PROF. SUNIDA 
PREECHAWONG, Ph.D., CO-ADVISOR: JANYA CHIMLUANG, Ph.D.{, 158 pp. 

The purpose of this descriptive predictive research were to examine depression in 
patients with chronic heart failure, and identify the factors that would predict depression 
using the Uncertainty in Illness theory. A convenience sample of 110 persons with chronic 
heart failure were recruited from OPD Cardio of three the tertiary hospitals in Bangkok. 
Research instruments were six questionnaires, including the assessment of Demographic 
data, depression, uncertainty in illness, dyspnea, health literacy and social support. 
Content validity of questionnaires was validated by five experts and the Cronbach’s alpha 
coefficients ranged from 0.73 - 0.89. Data were analyzed using Pearson’s product moment 
correlation coefficient and multiple regressions. 

The major findings were as follows: 

1. Twenty-four patients with chronic heart failure (26.50%) had CES-D score > 16 
indicating depressive symptom (mean= 13.65, SD= 5.11) 

2. Dyspnea, health literacy and uncertainty in Illness were significantly correlated 
with depression among patients with chronic heart failure. (r= .48, -.38 and .26 respectively, 
p< .05). While social support was no significantly correlated with depression among 
patients with chronic heart failure. 

3. Dyspnea (ß=.47), health literacy (ß=-.25) and uncertainty in illness (ß=.27) could 
significantly predict to depression while social support wasno significant predictor. All study 
variables together accounted for 38.4% of the variance explained in depression. (R2 = 
.384, F = 16.36, p< .05) 
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วิทยานิพนธ๑ฉบับนีส้ าเร็จลุลวํงอยํางสมบรูณ๑ ด๎วยความกรุณาและการชํวยเหลืออยํางดียิ่ง จาก
ผู๎ชํวยศาสตราจารย๑ ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ๑ อาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑หลัก และอาจารย๑ ดร.จรรยา ฉิม
หลวง อาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑รํวม ที่กรุณาให๎ค าแนะน า ชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน๑ และแก๎ไข
ข๎อบกพรํองตํางๆในทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ๑ รวมทั้งให๎ความเมตตาและเป็นก าลังใจตลอด
ระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ๑ ผู๎วิจัยซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอยํางสูง จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ 
โอกาสนี้ 

พร๎อมกันนี้ขอกราบขอบพระคุณ ผู๎ชํวยศาตราจารย๑ ดร.ชนกพร จิตปัญญา ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ๑ และอาจารย๑ ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ๑ ที่กรุณาชี้แนะ และให๎
ข๎อเสนอแนะตํางๆ เพื่อแก๎ไขข๎อบกพรํองในการท าวิทยานิพนธ๑ ท าให๎วิทยานิพนธ๑เลํมนี้ มีความสมบูรณ๑
ยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย๑ คณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัยทุกทําน ที่ได๎
ประสิทธิ์ประสาทความรู๎และให๎ค าปรึกษาแกํผู๎วิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและการท าวิทยานิพนธ๑ครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผู๎ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคํายิ่งตรวจสอบเครื่องมือและ
ให๎ข๎อเสนอแนะเพื่อปรับแก๎ไขเคร่ืองมือให๎เหมาะสมกับงานวิจัย ขอขอบพระคุณผู๎อ านวยการโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล๎า ผู๎อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และคณบดีคณะแพทยศาสตรวชิร
พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่อนุญาตให๎ทดลองใช๎และเก็บรวบรวมข๎อมูลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณหัวหน๎าและเจ๎าหน๎าที่ผู๎มีสํวนเก่ียวข๎องในแผนกผู๎ป่วยนอกระบบโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และคณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ทุกทํานที่ให๎ความกรุณาและอ านวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมข๎อมูล โดยเฉพาะอยํางยิ่งขอขอบพระคุณผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังทุก
ทําน ที่ให๎ความรํวมมือในการตอบแบบสอบถามและเข๎ารํวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งเป็นประโยชน๑อยําง
ยิ่งในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล 

ท๎ายที่สุดผู๎วิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา บุคคลอันเป็นที่รัก ที่มีความหํวงใยและเป็น
ก าลังใจให๎เสมอมา และขอบคุณเพื่อนนิสิตที่คอยให๎ก าลังใจและให๎ความชํวยเหลือตลอดระยะเวลาที่
ศึกษา ตลอดจนผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องทุกทํานที่มิได๎เอํยนาม ที่ท าให๎วิทยานิพนธ๑เลํมนี้ส าเร็จได๎ด๎วยดี 
ประโยชน๑อันเกิดจากวิทยานิพนธ๑เลํมนี้ขอมอบให๎แดํ บิดา มารดา คณาจารย๑ ผู๎มีพระคุณ และผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเร้ือรังทุกทําน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญที่เป็นสาเหตุการตายระดับโลก และมีจ านวนเพ่ิม

มากขึ้นทุกปีประมาณ 2 ล๎านรายทั่วโลก (Kemp & Conte, 2012) สํวนในประเทศไทยแม๎วํายังไมํมี
รายงานอุบัติการณ๑ของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่ชัดเจน แตํพบวํามีการรายงานจ านวนผู๎ ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวที่เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นอัตราสํวน 266.57 ตํอประชากร 100,000 คน 

(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร๑ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  ในปีพ.ศ.2556 
  ปัจจุบันมีการแบํงชนิดของภาวะหัวใจล๎มเหลวออกเป็นหลายกลุํมตามสาเหตุและกลไกการ
เกิดโรค แตํในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได๎แบํงชนิดของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังตามระยะเวลาการเกิดโรค 
ได๎แกํ ภาวะหัวใจล๎มเหลวเฉียบพลัน และภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง  (นราวุฒิ ประเสริฐวิทยากิจ, 
2555; อรินทยา พรหมินธิกุล, 2557) ภาวะหัวใจล๎มเหลวเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่หัวใจมีการท า
หน๎าที่ล๎มเหลวอยํางทันทีทันใด อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากการท างานของลิ้นหัวใจเสียหน๎าที่หรือมีภาวะ
กล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท าให๎การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติปรับตัวไมํทัน เกิดการคั่ข
องเลือดและสารน้ าในปอด เกิดอาการบวม ท าให๎มีการไหลเวียนเลือดล๎มเหลวโดยทันที ภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเฉียบพลันแบํงออกเป็น 2 ลักษณะ ได๎แกํ ภาวะหัวใจล๎มเหลวที่เกิดขึ้นทันทีทันใด โดยที่ผู๎ป่วย
ไมํเคยมีประวัติการเจ็บป่วยด๎วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมากํอน แตํอาจมีประวัติการเจ็บป่วยด๎วยโรคหัวใจ
หรือมีพยาธิสภาพของหัวใจผิดปกติ และภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่กลไกภายในรํางกายไมํสามารถ
ชดเชยให๎เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตํางๆได๎อยํางเพียงพอ ท าให๎ผู๎ป่วยมีอาการภาวะหัวใจล๎มเหลวก าเริบ
รุนแรงและเฉียบพลัน ซึ่งในบางรายเมื่อรักษาหายแล๎วอาจท าให๎การท างานของหัวใจกลับคืนสูํภาวะ
ปกติได๎ เชํน การติดเชื้อไวรัสที่กล๎ามเนื้อหัวใจ เป็นต๎น  
  สํวนภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่หัวใจมีการท างานล๎มเหลวแบบคํอยเป็นคํอย
ไป มีอาการเกิดข้ึนอยํางช๎าๆ และเกิดซ้ าๆ จนท าให๎กลไกการปรับตัวและการท างานของหัวใจล๎มเหลว
อยํางถาวร ผู๎ป่วยกลุํมนี้จะมีอาการคํอนข๎างคงที่ หรือมีอาการตํอเนื่องเป็นระยะเวลานาน แม๎วําผู๎ป่วย
จะได๎รับการรักษาภาวะหัวใจล๎มเหลวให๎มีอาการดีข้ึนในระยะหนึ่ง แตํผู๎ป่วยจะยังคงมีอาการของภาวะ
หัวใจล๎มเหลวกลับมาเป็นซ้ าอีก ไมํหายขาด และมีการด าเนินโรคไปสูํระยะสุดท๎ายของภาวะหัวใจ
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ล๎มเหลวเรื้อรังอยํางตํอเนื่อง พบได๎ในผู๎ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจ และความดันโลหิตสูง 
เป็นต๎น (นราวุฒิ ประเสริฐวิทยากิจ, 2555)   
  ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง เป็นกลุํมอาการที่เกิดจากหัวใจมีการท างานล๎มเหลวหรือมี
โครงสร๎างของหัวใจที่ล๎มเหลว ท าให๎หัวใจบีบตัวไมํมีประสิทธิภาพ ไมํสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะตํางๆของรํางกายได๎อยํางเพียงพอ (สมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย, 2551) ท าให๎เกิด
การคั่งของสารน้ าและของเหลวในระบบไหลเวียนเลือดมากขึ้น ในขณะที่หัวใจก๎ไมํสามารถบีบ
เลือดออกไปเลี้ยงสํวนตํางๆของรํางกายได๎เพียงพอกับความต๎องการ จึงท าให๎เกิดอาการทางกายตํางๆ
ตามมา อาการของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่พบบํอย ได๎แกํ อาการหายใจล าบาก อาการอํอนเพลีย 
และอาการบวมจากการมีน้ าและเกลือคั่งในรํางกาย นอนราบไมํได๎ มีภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะ ภาวะ
เกลือแรํในรํางกายผิดปกติ เป็นต๎น โดยมีสาเหตุของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังแตกตํางกันในแตํละ
บุคคล ได๎แกํ โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง หัวใจพิการแตํก าเนิด 
โรคไตวาย โรคลิ้นหัวใจ ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตาย เป็นต๎น (สมาคม
แพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย, 2551)  

ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไมํสามารถรักษาให๎หายขาดได๎ ผู๎ป่วยจึงมี
อาการทางกายตํางๆรบกวนการด าเนินชีวิตอยูํตลอดเวลา อาการท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงและเกิดขึ้น
อยํางเฉียบพลันเมื่อใดก็ได๎และต๎องใช๎ระยะเวลานานในการรักษาอยํางตํอเนื่อง ผู๎ป่วยจ าเป็นต๎องมีการ
ปรับตัวและการจัดการตนเอง เพ่ือให๎รํางกายยังสามารถท าหน๎าที่ได๎ตามปกติ ตลอดจนเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ๎อนและการก าเริบของอาการตํางๆที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง นอกจากนี้
ผู๎ป่วยยังจ าเป็นต๎องมีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับข๎อมูลทางสุขภาพในการจัดการอาการและการดูแล
ตนเองด๎วย เพ่ือให๎สามารถคิดวิเคราะห๑ ตัดสินใจน าข๎อมูล ความรู๎ และค าแนะน าทางสุขภาพที่ได๎รับ
จากบุคลากรทางการแพทย๑ไปใช๎ให๎เกิดประโยชน๑ตํอตนเองอยํางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตให๎เหมาะสมกับการด าเนินโรคที่เป็นอยูํได๎ 

การที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังต๎องเผชิญกับการแปลี่ยนแปลงในด๎านตํางๆของชีวิต มี
วิถีชีวิตที่ไมํสุขสบายจากโรคที่เป็นอยูํและการก าเริบของอาการ การปรับตัวและการดูแลตนเองตาม
ความจ าเป็นของการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย๑  สิ่งเหลํานี้จะสํงผลกระทบให๎เกิดปัญหาทั้ง
ทางรํางกาย จิตใจ อารมณ๑ สังคมและเศรษฐกิจของผู๎ป่วยและครอบครัวอยํางหลีกเลี่ยงไมํได๎ 
ผลกระทบด๎านรํางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจที่กลําวมาข๎างต๎นนั้นถือวําเป็นปัญหาทางสุขภาพที่
ส าคัญของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังทั้งสิ้น การจัดการผลกระทบที่เกิดขึ้นอยํางเหมาะสมจึงเป็น
การคงไว๎ซึ่งสุขภาวะและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ผลกระทบทางด๎าน
รํางกายที่พบในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ได๎แกํ ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง ความ
ผิดปกติของภาวะโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร การพักผํอนที่ไมํเพียงพอ มีข๎อจ ากัดในการมี
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เพศสัมพันธ๑ มีการตอบสนองตํอสิ่งเร๎าลดลง และมีความสามารถในการรับรู๎และการดูแลตนเองลดลง 
เป็นต๎น ผลกระทบด๎านจิตใจที่พบในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ได๎แกํ ความเครียด วิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร๎า ภาพลักษณ๑เปลี่ยนแปลง มีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย เป็นต๎น ผลกระทบ
ด๎านสังคมและเศรษฐกิจที่พบในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ได๎แกํ มีการเปลี่ยนแปลงบทบาท
หน๎าที่ทางสังคม แยกตัวจากสังคม ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืน ต๎องการแหลํงสนับสนุนชํวยเหลืออ่ืนจากสังคม 
และมีการสูญเสียคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น เป็นต๎น (วราภรณ๑ นาครัตน๑, 2533; พิกุล บุญ
ชํวง, 2541) 

จากผลกระทบที่กลําวมาข๎างต๎นนั้นจึงท าให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังรู๎สึกมีคุณคําใน
ตนเองลดลง มีภาพลักษณ๑เปลี่ยนแปลง กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง สํงผล
ให๎ผู๎ป่วยมีสัมพันธภาพระหวํางบุคคลในสังคมลดลง แยกตัวจากสังคมหรือมีความต๎องการพ่ึงพาผู๎อ่ืน
มากขึ้น เกิดการปรับเปลี่ยนบทบาทหน๎าที่ทางสังคมตามมา ประกอบกับการที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังไมํสามารถคาดเดาเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นได๎ จึงสํงผลให๎ผู๎ป่วยเกิด
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย ท าให๎ผู๎ป่วยมีข๎อจ ากัดในการท ากิ จกรรมตํางๆ กํอให๎เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล และกลัวตายมากขึ้น (พิกุล บุญชํวง, 2541) โดยผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังนี้จะประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยนั้นวําเป็นอันตรายที่คุกคามตํอชีวิต 
สํงผลตํอการตัดสินเผชิญปัญหาเพ่ือจัดการกับความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยนั้น เพ่ือให๎ผู๎ป่วย
เกิดการปรับตัวที่เหมาะสมกับเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยนั้นมากที่สุด แตํเนื่องจากการปรับตัวของผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังนั้นท าได๎อยํางยากล าบาก และมักจะมีผลกระทบตํอจิตใจ อารมณ๑ สังคม 
และพฤติกรรมของผู๎ป่วยอยํางมาก จึงพบวํายังมีผู๎ป่วยที่ไมํสามารถปรับตัวได๎หรือมีการปรับตัวได๎ไมํดี
เทําท่ีควร จากการที่ผู๎ป่วยต๎องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทุกระยะของการด าเนินโรค และ
อาจเป็นเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยใหมํที่ผู๎ป่วยไมํเคยเผชิญมากํอน(พิกุล บุญชํวง, 2541) ท าให๎ผู๎ป่วย
ยังคงมีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยอยูํ เมื่อความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยเกิดขึ้นเป็น
ระยะเวลานานและไมํได๎รับการแก๎ไข ผู๎ป่วยจะเกิดความทุกข๑กาย ทุกข๑ใจ มีความเครียดและวิตกกังวล
ไมํจางหาย ขาดความกระตือรือร๎นในการเผชิญปัญหาและการปรับตัว เกิดความชินชาและเบื่อหนําย 
จนผู๎ป่วยรู๎สึกท๎อแท๎ สิ้นหวัง ประกอบกับการด าเนินโรคที่ด าเนินไปสู๎ระยะสุดท๎ายของภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังอยํางตํอเนื่อง ท าให๎ผู๎ป่วยเกิดภาวะซึมเศร๎าตามมาได๎ (ดวงรัตน๑ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) 

สอดคล๎องกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผํานมาพบวํา ภาวะซึมเศร๎าเป็นปัญหาทางจิตใจที่
ส าคัญที่พบได๎มากและมีความสัมพันธ๑กับอาการทางกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
(Ramasamy et al., 2007) จากการศึกษาท่ีผํานมาพบผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังในตํางประเทศ
มีภาวะซึมเศร๎าร๎อยละ 24-40 (Viola et al., 2001) ในประเทศไทยมีการศึกษาของรัตติยา ทองอํอน 
ในปีพ.ศ.2554 พบผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีภาวะซึมเศร๎าร๎อยละ 49.2 และหากผู๎ป่วยภาวะหัวใจลัม
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เหลวเรื้อรังต๎องเข๎านอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวําผู๎ป่วยจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร๎าได๎เพ่ิมขึ้นอีก
ด๎วย (Viola et al., 2001)  

ภาวะซึมเศร๎าโดยทั่วไปหมายถึง ภาวะจิตใจที่หมํนหมอง หดหูํ เศร๎าใจ ท๎อแท๎ หมดหวัง มอง
โลกในแงํร๎าย รู๎สึกมีคุณคําในตนเองลดลง สามารถแสดงออกได๎ทั้งทางด๎านอารมณ๑ ความคิด 
พฤติกรรม และรํางกาย เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเป็นเวลานานมากกวํา 2 สัปดาห๑ขึ้นไป และมีผลกระทบตํอ

) ซึ่งผู๎ป่วยโรคเรื้อรังหน๎าที่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและบทบาททางสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2557
ชนิดตํางๆอาจที่มีภาวะซึมเศร๎าอาจมีลักษณะอาการของภาวะซึมเศร๎าแตกตํางกันได๎ แตํในผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวเรื้อรังนั้นพบวําเมื่อผู๎ป่วยเกิดภาวะซึมเศร๎า ผู๎ป่วยมักจะมีความรู๎สึกอํอนแอ มี
ความสามารถในการรู๎คิดเกี่ยวกับการดูแลและจัดการอาการตนเองลดลง จนไมํสามารถที่จะ
ตอบสนองตํอการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและมีบทบาทหน๎าที่ทางสังคมได๎ตามปกติ มีข๎อจ ากัดทาง
สังคม แยกตัว ท๎อแท๎ สิ้นหวัง รู๎สึกมีคุณคําในตนเองลดลง และจ าเป็นต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนมากขึ้น (Nancy 
et al., 2004) สํงผลตํอประสิทธิภาพดูแลตนเอง การจัดการอาการ และการปรับตัวของผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 

ภาวะซึมเศร๎าที่เกิดขึ้นในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจะสํงผลกระทบตํอทั้งทางรํางกาย 
จิตใจ สังคมและพฤติกรรมของผู๎ป่วย และเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพด๎านอ่ืนๆของผู๎ป่วยด๎วย หาก
ไมํได๎รับการจัดการหรือป้องกันภาวะซึมเศร๎าที่เหมาะสม จะท าให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมี
ความทุกข๑ทรมาน มีภาวะแทรกซ๎อนของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมากขึ้น มีการด าเนินโรคที่เลวลง 
เพ่ิมความเสี่ยงตํอการเสียชีวิต เพ่ิมโอกาสในการเข๎ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล มีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น เพ่ิมคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาล ไมํสามารถกลับไปด าเนินชี วิตที่บ๎านได๎
ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตลดลง (Jeffrey & Barry, 2006; Louise Smith, 2010)  
 จาการการทบทวนวรรณกรรมพบวําปัจจัยที่มีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในกลุํมผู๎ป่วย
โรคหัวใจ ได๎แกํ ปัจจัยทางพันธุกรรม ปัจจัยด๎านชีวเคมี ปัจจัยด๎านจิตใจ ปัจจัยด๎านการรู๎คิด และ
ปัจจัยทางสังคม เชํน การมีประวัติครอบครัวมีภาวะซึมเศร๎าหรือมีโรคที่เกี่ยวข๎องกับภาวะซึม เศร๎ามา
กํอน การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร๑โมนบางตัวในรํางกาย การเสียสมดุลของระดับสารเคมีในสมอง 
ความเครียด ความวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงอาการและการด าเนินโรค ความสับสนในการรับรู๎
ข๎อมูล การขาดทักษะในการคิดวิเคราะห๑ การขาดข๎อมูลทางสุขภาพ และการขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็นต๎น   (จันทร๑เพ็ญ สมโน, 2551; จันทิมา ฤกษ๑เลื่อนฤทธิ์, 2555; Mishel, 1988; Chen et 
al., 2014) จึงกลําวได๎วําภาวะซึมเศร๎าในกลุํมผู๎ป่วยโรคหัวใจอาจเกิดขึ้นได๎จากสาเหตุที่แตกตํางกัน 
ทั้งนี้ข้ึนอยูํกับปัจจัยตํางๆที่เก่ียวข๎องดังที่กลําวมาแล๎วข๎างต๎น 

แม๎วําที่ผํานมามีการศึกษาภาวะซึมเศร๎าในกลุํมผู๎ป่วยโรคหัวใจอยํางแพรํหลาย แตํพบวําใน
ผู๎วิจัยจึงตระหนักวําการศึกษาภาวะผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังยังมีการศึกษาคํอนข๎างน๎อย 
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ซึมเศร๎า และปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
เนื่องจากภาวะซึมเศร๎าที่เกิดข้ึนในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังนั้นเป็นปัญหาทางจิตใจที่พบได๎มาก
ที่สุด และมีผลกระทบตํอการด าเนินโรคของผู๎ป่วย กํอให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนที่กระทบตํอความ
ปลอดภัยในชีวิต ท าให๎ผู๎ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง หากพยาบาลมีความรู๎ความเข๎าใจภาวะซึมเศร๎าที่
เกิดขึ้นอยํางถํองแท๎ จะชํวยให๎สามารถวางแผนการพยาบาลและให๎การพยาบาลผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังได๎อยํางเหมาะสม ตลอดจนสามารถจัดการปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอภาวะซึมเศร๎าได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎  

การจัดการภาวะซึมเศร๎าที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ (National Institute of Mental 
Health, 2011) และสามารถลดภาวะแทรกซ๎อนของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้นจากการที่
ผู๎ป่วยมีภาวะซึมเศร๎าได๎อีกด๎วย พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการป้องกันและจัดการภาวะซึมเศร๎า 
เพ่ือลดและป้องกันภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะซึมเศร๎า เพ่ือให๎ผู๎ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได๎ตามปกติ มีบทบาทหน๎าที่ทางสังคมอยํางเหมาะสม ลดการพ่ึงพาผู๎อ่ืน และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตตนเองให๎ดีขึ้น ซึ่งถือเป็นเป้าหมายที่ส าคัญในการรักษาพยาบาลผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
(Ekman, Cleland, Andersson, & Swedberg, 2005)  

ผู๎วิจัยจึงสนใจน าทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยของ Mishel (1988) มาเป็น
กรอบในการศึกษาวิจัย โดยทฤษฏีนี้อธิบายวํา ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย คือ การที่ผู๎ป่วย
ไมํสามารถท านายหรือคาดเดาเหตุการณ๑ความเจ็บป่วย แนวทางการรักษา ผลการรักษา และการ
ด าเนินโรคของตนเองได๎ กํอให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยขึ้น สํงผลให๎เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล ขัดขวางการใช๎สติปัญญาและการแสดงออก และท าให๎ผู๎ป่วยประเมิน
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยนี้วําเป็นอันตราย กํอให๎เกิดความคิดอยํางไมํมีเหตุผลในการ
ปรับตัวตํอสถานการณ๑ความเจ็บป่วยนั้น (Mishel, 1988) องค๑ประกอบภายในทฤษฎี ประกอบด๎วย 
เหตุน าให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย การประเมิน
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย การเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วย และการปรับตัว  
 การปรับตัวที่เกิดขึ้นตามทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย หมายถึง พฤติกรรม
เฉพาะบุคคลที่แสดงออกมาทางด๎านรํางกาย จิตใจ และสังคมของผู๎ป่วยแตํละบุคคล และมีความ
แตกตํางไปจากพฤติกรรมตามปกติที่เป็นอยูํ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวํามีการน าทฤษฎี
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยมาเป็นกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยในผู๎ป่วยกลุํมโรคเรื้อรังเป็น
จ านวนมาก เชํน ผู๎ป่วยโรคมะเร็ง และผู๎ป่วยโรคหัวใจ เป็นต๎น (Hilton, 1988) การปรับตัวจึงเป็น
ผลลัพธ๑สุดท๎ายตามทฤษฎีที่เกิดขึ้นภายหลังจากท่ีผู๎ป่วยเผชิญกับความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 
ซึ่งการปรับตัวที่เกิดขึ้นสามารถเป็นได๎ทั้งทางบวกและทางลบ (Detprapon, 2009) จากการศึกษา
ของ Detprapon และคณะ (2009) ได๎ทดสอบทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยเพ่ือ
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ท านายคุณภาพชีวิตในผู๎ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ได๎ก าหนดให๎ผลลัพธ๑สุดท๎ายตามทฤษฎี
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยเป็นการปรับตัว โดยใช๎ตัวแปรคุณภาพชีวิต เป็นตัวแทนของการ
ปรับตัวทางบวก และภาวะซึมเศร๎าเป็นตัวแทนของการปรับตัวทางลบ เชํนเดียวกับการศึกษาของ 
ผกามาศ อํอนขาว และสุนิดา ปรีชาวงษ๑ (2553) ที่ก าหนดให๎การปรับตัวทางลบ คือ ภาวะซึมเศร๎า 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาจ านวนมากพบวํา การปรับตัวด๎านลบตามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วย จะสํงผลให๎เกิดผลกระทบทางจิตใจแกํผู๎ป่วย ซึ่งได๎แกํ ความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร๎า 
ความรู๎สึกสิ้นหวัง หรือโรคทางจิตเภทอ่ืนๆ เป็นต๎น (Donald & Janet, 2010) 
 ดังนั้นผู๎วิจัยจึงเลือกปัจจัยที่สอดคล๎องกับทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยและ
คาดวําจะมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเป็นตัวแปรที่ใช๎ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได๎แกํ อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย และภาวะซึมเศร๎า  
 
ค าถามการวิจัย  

1. ภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเป็นอยํางไร 
2. อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู๎สึก

ไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎
หรือไมํ อยํางไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการท านายของอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทาง

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย ตํอภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจะไมํสามารถท านายหรือคาดเดาเหตุการณ๑ความเจ็บป่วย 
การรักษา ผลการรักษาและการด าเนินโรคของตนเองได๎ กํอให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วยขึ้น สํงผลให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล ขัดขวางการใช๎สติปัญญาและการแสดงออก 
และท าให๎ผู๎ป่วยประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยนี้วําเป็นอันตราย กํอให๎เกิดความคิดอยําง
ไมํมีเหตุผลในการปรับตัวตํอสถานการณ๑ความเจ็บป่วยนั้น (Mishel, 1988) หากผู๎ป่วยการปรับตัวได๎
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ไมํดีจะกํอให๎เกิดผลกระทบทางด๎านจิตใจของผู๎ป่วย ได๎แกํ ความเครียด วิตกกังวล ความรู๎สึกสิ้นหวัง 
ภาวะซึมเศร๎า หรือโรคทางจิตเภทอ่ืนๆ เป็นต๎น (Donald and Janet, 2010) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ใช๎แนวคิดทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยของ Mishel 
(1988) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยทฤษฎีนี้อธิบายวํา 
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย คือ การที่ผู๎ป่วยไมํสามารถท านายหรือคาดเดาเหตุการณ๑ความ
เจ็บป่วย การรักษา ผลการรักษา และการด าเนินโรคของตนเองได๎ กํอให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนใน
ความเจ็บป่วยขึ้น สํงผลให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล ขัดขวางการใช๎สติปัญญาและการ
แสดงออก และท าให๎ผู๎ป่วยประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยนี้วําเป็นอันตราย กํอให๎เกิด
ความคิดอยํางไมํมีเหตุผลในการปรับตัวตํอสถานการณ๑ความเจ็บป่วยนั้น (Mishel, 1988) สํงผลให๎
ผู๎ป่วยมีการปรับตัวที่ไมํดี มีผลกระทบตํอทั้งทางรํางกาย จิตใจ สังคมและพฤติกรรมของผู๎ป่วย และ
สํงผลตํอปัญหาสุขภาพด๎านอ่ืนๆตามมา ซึ่งผลกระทบทางด๎านจิตใจที่ส าคัญของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรัง คือ ภาวะซึมเศร๎า (Ramasamy et al., 2007) 

ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร๎ารํวมด๎วยจะมีผลกระทบตํอทั้งทางรํางกาย 
จิตใจ สังคมและพฤติกรรมของผู๎ป่วย และสํงผลตํอปัญหาสุขภาพด๎านอ่ืนๆตามมา หากไมํได๎รับการ
จัดการภาวะซึมเศร๎าที่เหมาะสม จะท าให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมีความทุกข๑ทรมาน มี
ภาวะแทรกซ๎อนของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมากขึ้น มีการด าเนินโรคที่เลวลง เพ่ิมความเสี่ยงตํอการ
เสียชีวิต เพ่ิมโอกาสในการเข๎ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
เพ่ิมคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาล ไมํสามารถกลับไปด าเนินชีวิตที่บ๎านได๎ตามปกติ และมีคุณภาพ
ชีวิตลดลง (Jeffrey & Barry, 2006; Louise Smith, 2010)  

หากไมํได๎รับการจัดการภาวะซึมเศร๎าที่เหมาะสม จะท าให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมี
ความทุกข๑ทรมาน มีภาวะแทรกซ๎อนของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมากขึ้น มีการด าเนินโรคที่เลวลง 
เพ่ิมความเสี่ยงตํอการเสียชีวิต เพ่ิมโอกาสในการเข๎ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล มีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น เพ่ิมคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาล ไมํสามารถกลับไปด าเนินชีวิตที่บ๎านได๎
ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตลดลง (Jeffrey & Barry, 2006; Louise Smith, 2010)  

ทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยของ Mishel (1988) มีองค๑ประกอบภายในทฤษฎี 
ประกอบด๎วย เหตุน าให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 
การประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย การเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วย และ
การปรับตัว โดยเหตุน าให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย ได๎แกํ 

1) สิ่งกระตุ๎น (Stimuli frame) ได๎แกํ แบบแผนอาการแสดงความเจ็บป่วย (Symptom 
pattern) ความคุ๎นเคยตํอเหตุการณ๑ความเจ็บป่วย (Event familiarity) และความสอดคล๎องกับ
เหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่คาดหวังกับสิ่งที่เกิดข้ึนจริง (Event congruency)  
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2) ความสามารถในการรู๎คิด (Cognitive capacity) ได๎แกํ สติปัญญา ความสามารถในการ
คิดวิเคราะห๑ ความสามารถในการแปลข๎อมูลที่ได๎รับ เพ่ือพิจารณาตัดสินความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  

3) แหลํงประโยชน๑ที่สนับสนุน (Structure providers) ได๎แกํ อ านาจที่นําเชื่อถือของ
บุคลากรทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการศึกษา 
 Mishel (1988) กลําวไว๎วํา การปรับตัวที่เกิดขึ้นตามทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วย หมายถึง พฤติกรรมเฉพาะบุคคลที่แสดงออกมาทางด๎านรํางกาย จิตใจ และสังคมของผู๎ป่วย
แตํละบุคคล และมีความแตกตํางไปจากพฤติกรรมตามปกติที่เป็นอยูํ  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวํามีการน าทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยมาเป็นกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยในผู๎ป่วย
กลุํมโรคเรื้อรังเป็นจ านวนมาก ยกตัวอยํางเชํน ผู๎ป่วยโรคมะเร็ง และผู๎ป่วยโรคหัวใจ เป็นต๎น (Hilton, 
1988) การปรับตัวเป็นผลลัพธ๑สุดท๎ายตามทฤษฎีที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่ผู๎ป่วยเผชิญกับความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วย ซึ่งการปรับตัวที่เกิดขึ้นสามารถเป็นได๎ทั้งทางบวกและทางลบ (Detprapon, 
2009) จากการศึกษาของ Detprapon และคณะ (2009) ได๎ทดสอบทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนใน
ความเจ็บป่วยเพ่ือท านายคุณภาพชีวิตในผู๎ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ได๎ก าหนดให๎ผลลัพธ๑
สุดท๎ายตามทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยเป็นการปรับตัว โดยใช๎ตัวแปรคุณภาพชีวิต 
เป็นตัวแทนของการปรับตัวทางบวก และภาวะซึมเศร๎าเป็นตัวแทนของการปรับตัวทางลบ 
เชํนเดียวกับการศึกษาของ ผกามาศ อํอนขาว และสุนิดา ปรีชาวงษ๑ (2553) ที่ก าหนดให๎การปรับตัว
ทางลบ คือ ภาวะซึมเศร๎า นอกจากนี้ยังมีการศึกษาจ านวนมากพบวํา การปรับตัวด๎านลบตาม
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย จะสํงผลให๎เกิดผลกระทบทางจิตใจแกํผู๎ป่วย ซึ่งได๎แกํ 
ความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร๎า ความรู๎สึกสิ้นหวัง หรือโรคทางจิตเภทอ่ืนๆ เป็นต๎น (Donald & 
Janet, 2010) 

แนวคิดทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) พบวําการที่จาก
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังต๎องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในด๎านตํางๆอยูํตลอดระยะเวลาการ
ด าเนินโรคดังที่กลําวมาแล๎วข๎างต๎น ท าให๎ผู๎ป่วยไมํสามารถคาดเดาอาการและความรุนแรงของอาการ
ได๎ ผู๎ป่วยจึงไมํสามารถท านายได๎วําอาการที่เกิดขึ้น จะสํงผลกระทบตํอตนเองมากน๎อยเพียงใด ผู๎ป่วย
จ าเป็นต๎องใช๎ข๎อมูลทางสุขภาพในการคิดวิเคราะห๑เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น และสามารถน าข๎อมูลทาง
สุขภาพที่มีนั้นมาจัดการอาการ เพ่ือลดความรุนแรงของอาการหรือจัดการอาการเหลํานั้นให๎หมดไป 
โดยอาจจะต๎องอาศัยความชํวยเหลือจากผู๎อ่ืนหรือแหลํงสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆในการจัดการอาการ
เหลํานี้ด๎วย จากสาเหตุดังกลําวนี้จึงท าให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนใน
ความเจ็บป่วย และประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นวําเป็นอันตรายตํอชีวิตของ
ตนเอง สํงผลให๎ผู๎ป่วยมีการเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยที่ไมํเหมาะสม เนื่องจากมี
ทัศนคติด๎านลบตํอเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ท าให๎ผู๎ป่วยมีการปรับตัวไมํดี สํงผลกระทบตํอ
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ผู๎ป่วยทั้งทางรํางกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรมที่แสดงออก ท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความเครียด วิตกกังวล 
รู๎สึกเบื่อหนําย ท๎อแท๎ สิ้นหวัง จนเกิดเป็นภาวะซึมเศร๎าตามมา และภาวะซึมเศร๎านี้จะสํงผลกระทบ
กลับไปยังรํางกาย จิตใจ สังคมของผู๎ป่วยเป็นวงจรไมํจบสิ้น ท าให๎ผู๎ป่วยเกิดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ มี
การด าเนินโรคที่ไมํดี และมีคุณภาพชีวิตลดลง ภาวะซึมเศร๎าถือเป็นผลกระทบด๎านจิตใจที่เกิดจากการ
ปรับตัวด๎านลบของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง หลังจากที่ผู๎ป่วยมีการเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอน
ในความเจ็บป่วยที่ไมํเหมาะสมตามทฤษฎี 
 ผู๎วิจัยจึงได๎เลือกปัจจัยที่มีความสอดคล๎องกับทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 
และคาดวําจะมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเป็นตัวแปรที่ใช๎ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งประกอบด๎วย ตัวแปรต๎น ได๎แกํ อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทาง
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย และตัวแปรตาม ได๎แกํ ภาวะ
ซึมเศร๎า โดยก าหนดให๎อาการหายใจล าบากเป็นตัวแทนของสิ่งกระตุ๎น ในสํวนของแบบแผนอาการ
แสดงความเจ็บป่วย (Symptom pattern) เนื่องจากอาการหายใจล าบากเป็นอาการที่มีระดับความ
รุนแรงแตกตํางกันไปในแตํละบุคคล สามารถวัดและประเมินระดับความรุนแรงของอาการได๎ 
ประกอบกับเป็นตัวแปรที่สามารถจัดกระท าได๎ตามบทบาทของพยาบาล สํวนด๎านความสามารถในการ
รู๎คิด (Cognitive Capacity) ผู๎วิจัยได๎ก าหนดให๎ความแตกฉานทางสุขภาพเป็นตัวแทนของ
ความสามารถในการรู๎คิดตามทฤษฎีนี้ เนื่องจากความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางสังคม
และปัญญา ที่กํอให๎เกิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลเพ่ือให๎สามารถเข๎าใจ เข๎าถึง ข๎อมูลทาง
สุขภาพที่ได๎รับจากบุคลากรทางสุขภาพ และทักษะความสามารถของบุคคลในน าความรู๎หรือข๎อมูลที่
ได๎รับ เพ่ือสํงเสริมและคงไว๎ซึ่งสุขภาพที่ดีของบุคคล (WHO, 1998) และด๎านแหลํงประโชน๑ที่
สนับสนุน (Structure Provider) ผู๎วิจัยได๎ก าหนดให๎แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแทนของแหลํง
ประโยชน๑ที่สนับสนุน ในสํวนของแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ตามทฤษฎีความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วย 
 นอกจากนี้ผู๎วิจัยยังได๎ก าหนดให๎ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยเป็นอีกหนึ่งตัวแปรที่ใช๎
ในการศึกษาวิจัย โดยความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยนี้ให๎หมายถึงความรู๎สึกไมํแนํนอนของ
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง และก าหนดให๎ภาวะซึมเศร๎าเป็นตัวแทนของการปรับตัวทางลบของ
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่เกิดขึ้นหลังจากขั้นตอนการเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วยที่ไมํเหมาะสมของผู๎ป่วยตามทฤษฎี ซึ่งตัวแปรอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทาง
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ๑กับภาวะ
ซึมเศร๎าในผู๎ป่วยโรคหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังดังนี้ 
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 1.  อาการหายใจล าบาก เป็นอาการที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังต๎องเผชิญอยูํเสมอ  
และเป็นอาการท่ีพบได๎มากท่ีสุดคิดเป็นร๎อยละ 88 (Parshall et al., 2001) อาการหายใจล าบากอาจ
เกิดข้ึนอยํางเฉียบพลันโดยที่ผู๎ป่วยไมํสามารถที่จะคาดการณ๑ลํวงหน๎าได๎ อาการดังกลําวจะท าให๎ผู๎ป่วย
เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย และประเมินอาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้นนี้วําเป็นอันตราย
ตํอชีวิตของตนเอง ผู๎ป่วยรู๎สึกไมํสุขสบาย เกิดความทุกข๑ทรมาน ไมํสบายใจ เกิดความวิตกกังวลและ
กลัวตาย (พิกุล บุญชํวง, 2541) มีข๎อจ ากัดในการท ากิจกรรม ความสามารถในการท าหน๎าที่ลดลง จึง
ท าให๎ผู๎ป่วยจ าเป็นที่จะต๎องหาวิธีเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยจากอาการหายใจล าบาก
ที่เกิดขึ้น สํงผลตํอการจัดการอาการและการปรับตัวของผู๎ป่วยเอง หากผู๎ป่วยไมํสามารถปรับตัวได๎ 
อาการหายใจล าบากยังคงด าเนินไปอยํางตํอเนื่องไมํได๎รับการจัดการ ผู๎ป่วยจะรู๎สึกวําอาการความ
เจ็บป่วยของตนเองนั้นหมดหนทางชํวยเหลือ ผู๎ป่วยรู๎สึกท๎อแท๎สิ้นหวัง สํงผลตํอภาวะสุขภาพรํางกาย
และจิตใจทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และจะท าให๎เกิดภาวะซึมเศร๎าตามมาได๎ (Ramasamy et al., 
2006; สารนิติ บุญประสพ, 2555) สอดคล๎องกับการศึกษาของ มลฤดี บุราณ (2548) ที่ศึกษาปัจจัย
คัดสรรที่มีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยหลังการเกิดกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
จ านวน 150 คน พบวํา อาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ๑ทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะ
ซึมเศร๎าอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .43)  

2.  ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะความสามารถในการอําน การคิดวิเคราะห๑ 
การเข๎าใจและเข๎าถึงข๎อมูลที่ได๎รับจาบุคลากรทางสุขภาพและทักษะความสามารถของบุคคลในน า
ความรู๎หรือข๎อมูลที่ได๎รับ ไปใช๎ในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การจัดการอาการ และการดูแล
ตนเอง รวมทั้งทักษะความสามารถในการใช๎บริการระบบบริการสุขภาพได๎อยํางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให๎ผู๎ป่วยสามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวได๎อยํางเหมาะสมตามเหตุการณ๑ความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ประกอบด๎วยทักษะ 2 ด๎าน ได๎แกํ 1) ทักษะด๎านการรู๎คิดทางปัญญา (cognitive 
skill) ได๎แกํ การอํานและค านวณตัวเลข เชํน ทักษะการอํานการค านวณตัวเลข ความเข๎าใจ การแปล
ความ การตีความ การขยายความความสามารถในการใช๎ข๎อมูลในการตัดสินใจ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ กระบวนการเลือกทางใดทางหนึ่งจากข๎อมูลทางสุขภาพที่ได๎รับประกอบกับความรู๎ความเข๎าใจ
ที่มีอยูํ เป็นต๎น 2) ทักษะทางสังคม (Social skill) ได๎แกํ ทักษะการแก๎ปัญหาทักษะการปรับตัว ทักษะ
การสื่อสารและสร๎างสัมพันธภาพ ทักษะการตระหนักในตนเอง ทักษะเพ่ือการได๎มาซึ่งแรงสนับสนุน
ทางสังคม และทักษะการแสวงหาข๎อมูลขําวสาร เป็นต๎น โดยความแตกฉานทางสุขภาพสามารถแบํง
ได๎ 3 ระดับ ได๎แกํ 1) ความแตกฉานทางสุขภาพระดับพ้ืนฐานหรือบทบาทหน๎าที่ (Basic/Functional 
health literacy) 2) ความแตกฉานทางสุขภาพระดับที่สามารถสื่อสารหรือสามารถมีปฏิสัมพันธ๑ได๎ 
(Communication/Interactive health literacy) และ 3) ความแตกฉานทางสุขภาพระดับที่
สามารถคิดอยํางมีวิจารณญาณ (Critical health literacy)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวําผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังยังมีความแตกฉานทาง
สุขภาพอยูํในระดับต่ า (ร๎อยละ 47.1) (วนิดา หาจักร, 2556) เนื่องจากผู๎ป่วยมีความสามารถในการ
อําน การคิดวิเคราะห๑ การเข๎าใจข๎อมูลทางสุขภาพที่ได๎รับจากบุคลากรทางสุขภาพ และความสามารถ
ในการน าข๎อมูลทางสุขภาพ ไปประยุกต๑ใช๎ให๎เกิดประโยชน๑ไมํเพียงพอ ตํอการจัดการอาการ และการ
ดูแลตนเองอยํางถูกต๎องเหมาะสม ท าให๎ผู๎ป่วยไมํมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ไมํสามารถคาดเดา
เหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นได๎ ท าให๎ไมํสามารถประเมินได๎วําเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยนั้นจะ
กํอให๎เกิดอันตรายตํอชีวิตของผู๎ป่วยมากน๎อยเพียงใด การที่ผู๎ป่วยมีกระบวนการคิดการตัดสินใจที่ไมํมี
ประสิทธิภาพ และเลือกวิธีเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยไมํเหมาะสม ท าให๎ผู๎ ป่วยมีการ
ปรับตัวที่ไมํดีหรือมีการปรับตัวที่ไมํมีประสิทธิภาพ (Chen et al., 2014; Mishel, 1988) ผู๎ป่วยยังคง
มีความไมํสบายใจ เครียดและวิตกกังวัลอยํางตํอเนื่องเป็นระยะเวลานาน หากไมํได๎รับการแก๎ไขจะ
สํงผลให๎ผู๎ป่วยรู๎สึกท๎อแท๎ สิ้นหวัง กระทบตํอการท าหน๎าที่ของรํางกาย จิตใจ และสังคม เกิดเป็นภาวะ
ซึมเศร๎าตามมา สอดคล๎องกับการศึกษาของ นันทภัค ชนะพันธ๑ และคณะ (2556) และการศึกษาของ 
Viola และคณะ (2001)  ที่พบวําผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่มีระดับความแตกฉานทางสุขภาพ
ต่ าจึงมีแนวโน๎มที่จะต๎องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลได๎มากกวํา และมีความสามารถในการป้องกัน
และดูแลสุขภาพได๎น๎อยกวําผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่มีระดับความแตกฉานทางสุขภาพที่สูง
กวําและกํอให๎เกิดภาวะซึมเศร๎าได๎มากกวําอีกด๎วย และการศึกษาของDeWalt และคณะ (2004) ที่
พบวําผู๎ป่วยที่มีความแตกฉานทางสุขภาพไมํเพียงพอ จะกํอให๎เกิดการดูแลตนเองลดลง ภาวะสุขภาพ
แยํลง วิตกกังวล และเกิดภาวะซึมเศร๎าได๎         

3.  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู๎ป่วยได๎รับความรู๎สึกรักใครํ ผูกพัน ไว๎วางใจ 
และได๎รับความชํวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกล๎ชิด หรือบุคคลอ่ืนในสังคมใน
ด๎านตํางๆ ชํวยให๎ผู๎ป่วยรับรู๎วําตนเองมีคุณคําได๎รับการเอาใจใสํดูแลและรู๎สึกเป็นสํวนหนึ่งของสังคม  
มีแหลํงสนับสนุนชํวยเหลือและรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมนี้อาจหมายรวมถึง 
บุคลากรทางสุขภาพ ค าสอนหรือตัวแทนของศาสนาที่ผู๎ป่วยนับถืออีกด๎วย (จันทิมา ฤกษ๑เลื่อนฤทธิ์, 
2555) ผู๎ป่วยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะชํวยลดความเครียด ความวิตกกังวล และสํงผล
ให๎ผู๎ป่วยมีการปรับตัวตํอเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได๎อยํางเหมาะสม แรงสนับสนุนทางสังคม
จึงมีความส าคัญตํอการป้องกันความเครียด ความวิตกกังวล และสํงเสริมการหายจากภาวะซึมเศร๎าได๎ 
(นันทภัค ชนะพันธ๑     และคณะ, 2556) ดังนั้นหากผู๎ป่วยมีแรงสนับสนุนทางสังคมไมํเพียงพอจะ
สํงผลให๎ผู๎ป่วยเกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย รู๎สึกขาดที่พ่ึง ขาดแหลํงชํวยเหลือสนับสนุน 
ท าให๎ไมํสามารถเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยและปรับตัวได๎อยํางเหมาะสม ผู๎ป่วยจะมี
ความเครียดและวิตกกังวลจากเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่ยังด าเนินอยูํ 
เกิดความท๎อแท๎ สิ้นหวัง เบื่อหนําย เกิดภาวะซึมเศร๎าตามมาได๎ (จันทร๑เพ็ญ สมโน, 2551) สอดคล๎อง

http://db.hitap.net/researchers/6722


 
 

 

23 

กับการศึกษาของ Ormel et al., (1998) พบวําการได๎รับการสนับสนุนทางสังคมในทางบวก จะท าให๎
ผู๎ป่วยมีความรู๎สึกอ๎างว๎างและมีภาวะซึมเศร๎าลดลง สํวนการมีการสนับสนุนทางสังคมในทางลบใน
ระดับสูงจะมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในระดับสูงด๎วย และการศึกษาของสุจิตราภรณ๑ พิมพ๑โพธิ์ 
(2555) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน พบวําการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของมลฤดี บุราณ (2548) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยหลังการเกิดกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 150 
คน พบวํา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ๑ทางลบกับภาวะซึมเศร๎าอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = -.44) 

4.  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมายถึง การที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังไมํ
สามารถแยกแยะความเจ็บป่วยได๎ชัดเจน ไมํสามารถคาดเดาหรือท านายการก าเริบของอาการ ระดับ
ความรุนแรงของอาการตํางๆ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตของตนเองได๎ จากการด าเนินโรคที่มี
อยํางตํอเนื่อง และการก าเริบของอาการทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วยนี้จะกํอให๎เกิดความคลุมเครือในการประเมินอาการ มีผลตํอการคิดวิเคราะห๑และตัดสินใจ 
เพ่ือเผชิญกับความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ๎บป่วยที่เกิดขึ้น สํงผลตํอการปรับตัวของผู๎ป่วย (ชํอผกา 
พืชพันธ๑ไพศาล และคณะ, 2544) ถ๎าความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยนี้มีมากจะท าให๎ผู๎ป่วยมอง
เหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่คุกคามชีวิต ท าให๎ผู๎ป่วยท านายผลลัพธ๑ความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นไปในทางที่เป็นอันตราย (Hilton, 1988) ท าให๎ผู๎ป่วยปรับตัวได๎ไมํดี และยังคงมีความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วยเกิดขึ้นอยูํตลอดเวลา สํงผลกระทบทางสุขภาพรํางกายและจิตใจ ผู๎ป่วยจะ
รู๎สึกเครียดและวิตกกังวลอยูํตลอดเวลา เกิดความรู๎สึกท๎อแท๎สิ้นหวัง จนท าให๎เกิดภาวะซึมเศร๎าได๎ 
(ผกามาศ อํอนขาว และสุนิดา ปรีชาวงษ๑, 2553) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Mishel & Clayton 
(2003) ที่พบวําความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย คือ การที่บุคคลไมํสามารถให๎ความหมายของ
เหตุการณ๑ที่เกี่ยวข๎องกับความเจ็บป่วยได๎ โดยจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไมํสามารถตัดสินเหตุการณ๑ความ
เจ็บป่วยหรือไมํสามารถท านายผลลัพธ๑ของความเจ็บป่วย ท าให๎มีผลตํอการปรับตัว หากปรับตัวได๎จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดี แตํหากปรับตัวไมํได๎จะเกิดภาวะซึมเศร๎าตามมา สอดคล๎องกับการศึกษาของ 
Eastwood และคณะ (2008) ได๎ศึกษาผลของความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยตํอภาวะทางจิตใจ
ของผู๎ป่วยภายหลังได๎รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 1ปี ผลการศึกษาพบวํา ความรู๎สึกไมํแนํนอนใน
ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผู๎ป่วยที่มีความรู๎สึก
ไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยสูงจะมีภาวะซึมเศร๎าและความวิตกกังวลอยูํในระดับสูง ซึ่งความรู๎สึกไมํ
แนํนอนและภาวะเครียดที่เกิดขึ้นนั้นสามารถรํวมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู๎ป่วยได๎ถึงร๎อยละ 54 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. อาการหายใจล าบาก มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรัง 

2. ความแตกฉานทางสุขภาพ มีความสัมพันธ๑ทางลบกับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรัง 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ๑ทางลบกับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรัง 

4. ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 

5. อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู๎สึก
ไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย สามารถท านายภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท านาย (Descriptive pedictive research) 
เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง และเพ่ือศึกษาความสามารถในการท านาย
ของอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู๎สึกไมํแนํนอน
ในความเจ็บป่วย ตํอภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอก
ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
  ประชากรวิจัย คือ ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
  ตัวแปรที่ใช๎ในการวิจัย คือ อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย และภาวะซึมเศร๎า 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังด๎านจิตใจที่
เป็นผลจากการด าเนินโรคของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ที่แสดงออกทางอารมณ๑ ความคิด พฤติกรรม 
และรํางกายของผู๎ป่วย ได๎แกํ ความรู๎สึกเศร๎า หมํนหมอง เบื่อหนํายสิ่งรอบตัว แยกตัว เบื่ออาหาร 
นอนไมํหลับ ท๎อแท๎ สิ้นหวัง มองโลกในแงํร๎าย รู๎สึกวําตนเองไมํมีคุณคํา โดยผู๎ป่วยมีความรู๎สึกเหลํานี้
เป็นเวลาไมํน๎อยกวํา 1 สัปดาห๑   
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ประเมินโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร๎า Center for Epidermiologig studies-Depression 
Scale (CES-D) ของ Radioff (1977) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ 
(2533)  

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมายถึง ความรู๎สึกของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรังที่เกิดขึ้น เมื่อตกในเหตุการณ๑การเจ็บป่วยที่ไมํคุ๎นเคย คลุมเครือ ไมํชัดเจน ท าให๎ผู๎ป่วยไมํ
สามารถให๎ความหมายหรือค าอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาที่ตนเองประสบได๎ ท าให๎ไมํ
สามารถท านายผลลัพธ๑ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองตํอไปในอนาคตได๎ เป็นความรู๎สึก 4 ด๎าน คือ             
1) ด๎านความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา 2) ด๎านความซับซ๎อนของการรักษาและ
ระบบบริการสุขภาพ 3) ด๎านการได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ไมํสอดคล๎องกับข๎อมูลเดิม หรือมี
การเปลี่ยนแปลงบํอย และ 4) ด๎านการไมํสามารถท านายระยะเวลาการเจ็บป่วยและการพยากรณ๑โรค 

ประเมินโดยแบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel ฉบับชุมชน 
(The Mishel Uncertainty in Illness Scale-Community Form: MUIS-C) ฉบับแปลเป็น
ภาษาไทยโดย บุษบา สมใจวงษ๑ (2552)  
 อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู๎เกี่ยวกับการหายใจที่ไมํสุขสบายของผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง เป็นการรับรู๎ของผู๎ป่วยในชํวงระยะ 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา ประกอบด๎วย การรับรู๎   
4 ด๎าน คือ ด๎านความรุนแรง ด๎านระยะเวลา ด๎านความทุกข๑ทรมาน และด๎านคุณลักษณะของอาการ
หายใจล าบาก อาจมีอาการขณะพักหรือขณะท ากิจกรรมตํางๆ เชํน รู๎สึกหายใจไมํทัน รู๎สึกหายใจไมํ
อ่ิม รู๎สึกแนํนในอกเมื่อหายใจ หายใจถี่ขึ้น หรือรู๎สึกต๎องออกแรงในการหายใจมากข้ึน เป็นต๎น 

ประเมินโดยใช๎ แบบประเมินอาการหายใจล าบากตามแนวคิด Theory of Unpleasant 
symptom ของ Lenz และคณะ ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยและพัฒนาขึ้นโดย ภัทรพร เขียวหวาน 
และชนกพร จิตตปัญญา (2548)  

ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะเกี่ยวกับทักษะพ้ืนฐานในการ
ฟัง พูด อําน เขียนที่จ าเป็นตํอการเข๎าใจและการน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน สะท๎อนถึงรูปแบบสุข
ศึกษาแบบดั้งเดิม เป็นการสื่อสารข๎อเท็จจริงเกี่ยวกับ ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การเลือกใช๎บริการ
สุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการเพ่ิมความรู๎ทางสุขภาพที่จะกํอให๎เกิดประโยชน๑ตํอบุคคล ได๎แกํ การรับ
บริการทางสุขภาพกํอนและหลังพบแพทย๑ การปฏิบัติตัวเกี่ ยวกับเรื่องยา การท ากิจกรรม การ
รับประทานอาหาร และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย๑ เป็นต๎น ถือเป็นระดับของความ
แตกฉานทางสุขภาพข้ันที่ 1 จากระดับความแตกฉานทางสุขภาพท้ังหมด 3 ระดับ  

ประเมินโดยใช๎แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว ที่ประยุกต๑ขึ้นจากเครื่องมือ Short-Test of Functional Health Literacy in Adult: 
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Short-TOFHLA/ S-TOFHLA ตามแนวคิดของ Parker และคณะ (1995) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทย
และพัฒนาขึ้นโดย วนิดา หาจักร (2556) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎รับความรู๎สึกรัก
ใครํ ผูกพัน ไว๎วางใจ และได๎รับความชํวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกล๎ชิด ที่ท า
ให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังรับรู๎วําตนเองเป็นสํวนหนึ่งของสังคม มีแหลํงสนับสนุนชํวยเหลือ 
และรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง ซึ่งบุคคลใกล๎ชิดในที่นี่หมายถึง บุคคลอ่ืนๆที่นอกเหนือจากบุคคลใน
ครอบครัว และเพ่ือน 
 ประเมินโดยใช๎แบบวัดความชํวยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ ( Multidimentional Scale of 
Perceived Social Support: MSPSS) ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Zimet, Dahlem และ Farley (1988) 
ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ๑ปการัณย๑ (2555) 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง หมายถึง ผู๎ป่วยที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วํามีภาวะ
หัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง หรือมีภาวะหัวใจล๎มเหลวที่มีอาการของภาวะหัวใจล๎มเหลวแบบคํอยเป็นคํอยไป 
และรักษาไมํหายขาดแม๎วําจะเคยได๎รับการรักษามาแล๎วเป็นระยะเวลามากกวํา 1 เดือน โดยเป็น
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ิมองค๑ความรู๎เกี่ยวกับความสัมพันธ๑และอิทธิพลของอาการหายใจล าบาก ความ
แตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย ที่มีตํอ
ภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง  

2. สามารถน าผลการวิจัยมาพัฒนาแนวทางในวางแผนการพยาบาล เพ่ือให๎สามารถ
จัดการและป้องกันภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎อยํางเหมาะสม และการ
พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังให๎มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท านาย (Descriptive pedictive research) มี

วัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง และเพ่ือศึกษาความสามารถ
ในการท านายของอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยตํอภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง โดยผู๎วิจัยได๎
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องสรุปไว๎ดังนี้ 

1. ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
   1.1 ความหมาย 
   1.2 สาเหตุ 
   1.3 ชนิดของภาวะหัวใจล๎มเหลว 
   1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล๎มเหลว 
   1.5 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลว 
   1.6 การรักษาและการพยาบาลผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
   1.7 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 

2. ภาวะซึมเศร๎า 
  2.1 ความหมาย 

2.2 สาเหตุ 
2.3 อาการของผู๎ที่มีภาวะซึมเศร๎า 
2.4 ผลกระทบ 

  2.5 ภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
2.6 การประเมินภาวะซึมเศร๎า 

3. แนวคิดทฤษฎีความไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 
   3.1 ความหมาย 
   3.2 ประเภทความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยตามทัศนะ 
   3.3 องค๑ประกอบส าคัญของทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 
   3.4 การประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของMishel (1988) 
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4. ปัจจัยที่สัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
   4.1 ความสัมพันธ๑ระหวํางอาการหายใจล าบากกับภาวะซึมเศร๎า 
   4.2 ความสัมพันธ๑ระหวํางความแตกฉานทางสุขภาพกับภาวะซึมเศร๎า 
   4.3 ความสัมพันธ๑ระหวํางแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร๎า 

5. บทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

  1.1 ความหมาย 
  ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง หมายถึง ภาวะหัวใจล๎มเหลวที่มีการด าเนินโรคที่ยาวนาน ท าให๎มี
การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของหัวใจอยํางถาวร แม๎วําผู๎ป่วยจะได๎รับการรักษาภาวะหัวใจล๎มเหลวให๎
มีอาการดีข้ึนในระยะหนึ่ง แตํผู๎ป่วยยังอาการของภาวะหัวใจล๎มเหลวกลับมาเป็นซ้ าอีก    ไมํหายขาด
และมีการด าเนินโรคไปสูํระยะสุดท๎ายของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังอยํางตํอเนื่อง      (นราวุฒิ 
ประเสริฐวิทยากิจ, 2012) ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง เป็นกลุํมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของ
โครงสร๎างหรือการท าหน๎าที่ของหัวใจ มีผลท าให๎หัวใจไมํสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ ยงรํางกายหรือไมํ
สามารถคลายตัวรับเลือดเข๎าสูํหัวใจได๎อยํางเต็มที่  (Heart Failure Society of et al., 2010; Hunt 
et al., 2005; Jessup et al., 2009) สํงผลให๎มีการกระตุ๎นระบบประสาทซิมพา-เทติกและมีการหลั่ง
สารสื่อประสาท ท าให๎ระดับของ catheolamine ในกระแสเลือดสูงขึ้น เกิดการหดตัวของหลอดเลือด
สํวนปลาย จึงท าให๎ความดันของหลอดเลือดสํวนปลายเพิ่มมากขึ้น มีผลให๎มีการเพิ่มสารตํางๆในระบบ 
renin-angiotensin-aldosterone และเพ่ิมระดับ angiotensin II, vasopressin และ 
aldosterone ในกระแสเลือด สํงผลตํอเนื่องให๎เกิดการคั่งของน้ าและเกลือในรํางกายรวมทั้งในปอด
และระบบไหลเวียนเลือด ตลอดจนการตอบสนองของกลไกตํางๆ เพ่ือให๎หัวใจยังคงท าหน๎าที่สูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตํางๆให๎เพียงพอกับความต๎องการของรํางกาย เพ่ือเป็นกลไกส ารองของหัวใจ 
ได๎แกํ การขยายตัวของห๎องหัวใจ การหนาตัวของกล๎ามเนื้อหัวใจอัตราการเต๎นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้น เพ่ิม
ปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจตามกฎของแฟรงสตาร๑ลิง กลไกเหลํานี้มีข๎อจ ากัดเมื่อใช๎กลไกไป
ระดับหนึ่งโดยไมํได๎รับการแก๎ไขอยํางเหมาะสม จะมีผลตํอการเปลี่ยนแปลงทั้งขนาด รูปรําง และการ
ท างานของหัวใจ ซึ่งมีลักษณะส าคัญ 3 ประการคือ กล๎ามเนื้อหัวใจหนาตัว เซลล๑กล๎ามเนื้อหัวใจถูก
ท าลาย และการเพิ่มขึ้นของพังผืดระหวํางเซลล๑หัวใจ สํงผลให๎หัวใจไมํสามารถบีบตัวสํงเลือดออกจาก
หัวใจหรือคลายตัวรับเลือดเข๎าสูํหัวใจได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ท าให๎ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน
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หนึ่งนาทีลดลงและไปเลี้ยงสํวนตํางๆของรํางกายไมํเพียงพอ ทั้งในชํวงออกก าลังหรือในขณะพัก ความ
ทนในการท ากิจกรรมตํางๆลดลง และอาจมีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก อํอนเพลีย และบวม
เกิดข้ึน (Dickstein et al., 2008) 
 

  1.2 สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
  สมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย (2551) และHeart Failure Society of America 
(2010) ได๎ระบุสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังวําเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ ได๎แกํ สาเหตุ
พ้ืนฐานที่ท าให๎เกิดภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง และสาเหตุชักน าให๎เกิดภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
  สาเหตุพื้นฐาน (Underlying cause) อาจเป็นสาเหตุที่เป็นมาแตํก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง
ก็ได๎ แบํงเป็น 3 กลุํม ดังนี้ 
  1) ภาวะที่หัวใจต๎องรับภาระหนักอยํางผิดปกติ ได๎แกํ ความดันโลหิตสูง หัวใจพิการ
แตํก าเนิด โรคไตวาย โรคลิ้นหัวใจรั่ว หรือโรคลิ้นหัวใจบีบตัว 
  2) ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติ ได๎แกํ ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตาย 
  3) ความจ ากัดในการคลายตัวรับเลือดของเวนตริเคิล ได๎แกํ โรคลิ้นไมทรัลหรือ
ไตรคัสปิคตีบ ผู๎ปภาวะหัวใจถูกกดอยํางรุนแรงจากเยื่อหุ๎มหัวใจอักเสบ 
 สาเหตุชักน า (Precipitating cause) ภาวะหรือโรคที่ชักน าหรือกระตุ๎นให๎เกิดภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว สาเหตุชักน านี้ท าให๎รํางกายและหัวใจต๎องการออกซิเจนมากขึ้น จึงเพ่ิมการท างานของหัวใจ
และท าให๎สมรรถภาพหัวใจลดลง ได๎แกํ การติดเชื้อในรํางกาย ภาวะโลหิตจาง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ความผิดปกติของตํอมไร๎ทํอ ได๎แกํโรคเบาหวานโรคที่เกิดจากการท างานผิดปกติของไทรอยด๑ การหยุด
หายใจขณะหลับ การดื่มสุราเรื้อรัง และสาเหตุอื่นๆ ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไมํเหมาะสม 
 

  1.3 ชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว  
  ปัจจุบันได๎มีการแบํงชนิดของภาวะหัวใจล๎มเหลวออกเป็นหลายกลุํมตามสาเหตุ และกลไก
การเกิด เชํน แบํงตามลักษณะการท างานของหัวใจ แบํงตามระยะเวลาการเกิดโรค แบํงตามลักษณะ
การด าเนินโรค  แบํงตามปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที เป็นต๎น การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได๎แบํง
ชนนิดของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังตามกลไกลการเกิดและลักษณะการด าเนินโรค มีรายละเอียดดังนี้         
(นราวุฒิ ประเสริฐวิทยากิจ, 2555; อรินทยาพรหมินธิกุล, 2557) 

ชนิดของหัวใจล้มเหลวที่แบ่งตามการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ 
1) Systolic heart failure หรือ heart failure with reduced EF (HFREF): เกิดรํวมกับ

การบีบตัวของหัวใจห๎องซ๎ายลํางลดลง โดยทั่วไปมีคํา LVEF ต่ ากวําร๎อยละ 40  
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2) Diastolic heart failure หรือ heart failure with preserved EF (HFPEF): เกิดรํวมกับ
การบีบตัวของหัวใจห๎องลํางซ๎ายปกติ โดยทั่วไปมีคํา LVEF มากกวําร๎อยละ 40-50 มักเรียกภาวะ
หัวใจล๎มเหลวชนิดนี้วํา heart failure with preserved ejection fraction (HFPEF) หรือ heart 
failure with preserved systolic function (HFPSF)  

ชนิดของหัวใจล้มเหลวที่แบ่งตามอาการและอาการแสดงของหัวใจที่ผิดปกติ 
1) Left sided-heart failure: เป็นอาการของหัวใจล๎มเหลวที่มีอาการหรืออาการแสดงที่เกิด

จากความผิดปกติของหัวใจห๎องลํางซ๎ายหรือห๎องบนซ๎าย เชํน orthopnea หรือ paroxysmal 
nocturnal dyspnea เป็นต๎น ซึ่งเกิดจากความดันในหัวใจห๎องบนซ๎ายหรือห๎องลํางซ๎ายสูงขึ้น  

2) Right sided-heart failure: เป็นอาการของหัวใจล๎มเหลวที่มีอาการหรืออาการแสดงที่
เกิดจากปัญหาของหัวใจห๎องลํางขวาหรือห๎องบนขวา เชํน อาการบวม ตับโต เป็นต๎น 

ชนิดของหัวใจล้มเหลวที่แบ่งตามลักษณะของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที 
  1) High-output heart failure: คือ ภาวะที่อาการและอาการแสดงของหัวใจล๎มเหลวเกิด
จากการที่รํางกายต๎องการปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีมากกวําปกติ โดยที่การท างานของ
หัวใจอาจจะปกติได๎ เชํน ผู๎ป่วย ไทรอยด๑เป็นพิษ ซีด ภาวะขาดวิตามินบี 1 เป็นต๎น 
  2) Low-output heart failure: คือ ภาวะที่หัวใจบีบเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีได๎ 
น๎อยลง (low cardiac output) จนเกิดภาวะหัวใจล๎มเหลว เชํน dilated cardiomyopathy เป็นต๎น 

ชนิดของหัวใจล้มเหลวที่แบ่งตามเวลาการเกิดโรค  
 1) Acute  Heart  Failure เป็นภาวะหัวใจล๎มเหลวอยํางเฉียบพลัน อาจเกิดจากกล๎ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันหรือลิ้นหัวใจเสียหน๎าที่อยํางทันทีทันใด ท าให๎ระบบประสาทอัตโนมัติปรับตัวไมํ
ทัน เกิดภาวะเลือดและน้ าคั่งในปอดและบวม การไหลเวียนเลือดล๎มเหลวทันที สามารถแบํงออกเป็น 
2 ลักษณะ ได๎แกํ ภาวะหัวใจล๎มเหลวที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ไมํเคยมีประวัติมากํอน ผู๎ป่วยอาจมีประวัติ
เป็นโรคหัวใจหรือมีพยาธิสภาพของหัวใจ และภาวะหัวใจล๎มเหลวชนิดเรื้อรังที่กลไกภายในรํางกายไมํ
สามารถชดเชยให๎เลือดไปเลี้ยงรํางกายได๎อยํางเพียงพอท าให๎มีเกิดอาการก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน ซึ่ง
ในบางสาเหตุเมื่อรักษาหายแล๎วอาจท าให๎การท างานของหัวใจกลับคืนสูํภาวะปกติได๎ เชํน การติดเชื้อ
ไวรัสที่กล๎ามเนื้อหัวใจ เป็นต๎น 
 2) Chronic Heart Failure อาการภาวะหัวใจล๎มเหลวจะเกิดขึ้นช๎าๆ และบํอยๆซ้ าๆ จนท า
ให๎กลไกการปรับตัวและการท างานของหัวใจล๎มเหลว ผู๎ป่วยกลุํมนี้จะมีอาการคํอนข๎างคงที่ หรือมี
อาการตํอเนื่องเป็นระยะเวลานาน แม๎วําผู๎ป่วยจะได๎รับการรักษาภาวะหัวใจล๎มเหลวให๎มีอาการดีขึ้น
ในระยะหนึ่ง แตํผู๎ป่วยยังอาการของภาวะหัวใจล๎มเหลวกลับมาเป็นซ้ าอีก ไมํหายขาดและมีการด าเนิน
โรคไปสูํระยะสุดท๎ายของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังอยํางตํอเนื่อง พบได๎ในผู๎ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคลิ้นหัวใจ และความดันโลหิตสูง 
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  1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง  
  อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง แบํงตามลักษณะการท างานของหัวใจ
ที่ล๎มเหลวได๎ดังนี้ (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2549) 
 1. ภาวะหัวใจซีกซ๎ายล๎มเหลว (Left-sided Heart Failure) เมื่อเกิดพยาธิสภาพของหัวใจท า
ให๎หัวใจห๎องลํางซ๎ายต๎องออกแรงต๎านในการบีบเลือดออกจากหัวใจเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให๎ปริมาณเลือด
เพียงพอกับความต๎องการของเนื้อเยื่อในรํางกาย ภายหลังกลไกชดเชยด าเนินตํอไปโดยไมํได๎รับการ
แก๎ไข สุดท๎ายหัวใจจะไมํสามารถชดเชยการท างานได๎ตามปกติ ท าให๎เลือดสะสมอยูํในห๎องหั วใจห๎อง
ลํางซ๎ายมากข้ึนไหลท๎นกลับสูํหัวใจห๎องบนซ๎าย ผํานไปยังปอดและเส๎นเลือดฝอยที่ปอด ท าให๎ความดัน
ในปอดสูงขึ้น โซเดียมและน้ าออกสูํชํองวํางระหวํางเซลล๑ เกิดน้ าคั่งในปอดมากขึ้น รบกวนกลไก
ควบคุมการหายใจจนท าให๎การหายใจผิดปกติ สํงผลให๎เกิดอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจซีก
ซ๎ายล๎มเหลว ดังนี้ 
  1) อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นประสบการณ๑ความรู๎สึกอึดอัดหรือหายใจ
ไมํเพียงพอ ไมํสุขสบายในการหายใจ เปรียบได๎กับความรู๎สึกหิวกระหายอากาศ เกิดจากการปรับตัว
ของรํางกายเพื่อรักษาสมดุลเมื่อเกิดพยาธิสภาพที่ปอดและหัวใจ (Huang et al., 2008) เป็นอาการที่
พบบํอยมากที่สุด เป็นสาเหตุให๎ผู๎ป่วยมาพบแพทย๑ที่ห๎องฉุกเฉินและเป็นสาเหตุการกลับเข๎ารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล ได๎แกํ อาการหายใจล าบากเมื่อออกแรง (dyspnea on exertion) อาการ
หายใจล าบากในทํานอนราบ (Orthopnea) และอาการหายใจล าบากเป็นพักๆเวลากลางคืน 
(Paroxysmal nocturnal dyspnea)  

2)  ภาวะน้ าทํวมปอดเฉียบพลัน (acute pulmonary edema) เกิดจากอาการ
เพ่ิมขึ้นของความดันในหลอดเลือดด าของปอดรํวมกับหัวใจห๎องลํางซ๎ายล๎มเหลว เมื่อสารน้ าเข๎าไปใน
ถุงลมปอด การแลกเปลี่ยนก๏าซจะถูกขัดขวางรํวมกับการที่ปอดยืดขยายได๎ไมํดี จากการศึกษาพบวํา
ภาวะปอดบวมน้ าอาจเกิดขึ้นขณะพักหรือเกิดจากการออกแรงเพ่ิมขึ้นทันทีทันใดพบร๎อยละ 3 ของ
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว (Gheorghiade & Pang, 2009) อาการเหนื่อยหอบมักเกิดรํวมกับมีเสมหะ
เป็นฟองหรือมีสีชมพูหรือมีอาการหายใจผิดปกติแบบหยุดเป็นพักๆโดยมีลักษณะการหายใจหอบเร็ว 
และคํอยๆช๎าลงจนหยุดหายใจเป็นเชํนนี้สลับกันไปซึ่งสามารถบํงบอกถึงประสิทธิภาพการท างานของ
หัวใจห๎องลํางซ๎ายที่ลดลง (Wedewardt et al., 2010)  

3) อาการไอ (Cough) เกิดจากการกระตุ๎นเมื่อมีน้ าคั่งในปอดและถุงลม ระยะแรก
ผู๎ป่วยมีอาการไอแห๎งๆ ไมํมีเสมหะ เมื่อระดับความรุนแรงเพ่ิมขึ้น เกิดภาวะน้ าทํวมปอด ผู๎ป่วยจะไอมี
เสมหะเป็นฟองสีชมพูหรืออาจพบวําผู๎ป่วยไอเป็นเลือด จากการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงในปอด 
  2. ภาวะหัวใจซีกขวาล๎มเหลว (Right-sided Heart Failure) เป็นภาวะที่มักเกิดตามหลัง
ภาวะหัวใจซีกซ๎ายล๎มเหลว สํวนหัวใจซีกขวาล๎มเหลวพบได๎น๎อย พบในผู๎ป่วยโรคลิ้นหัวใจไตรคัสปิดตีบ
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หรือปิดไมํสนิท โรคของปอดและหลอดลมจะท าให๎ความต๎านทานของหัวใจห๎องขวาเพ่ิมขึ้น ความดัน
ในหลอดเลือดด าทั่วรํางกายสูงขึ้นและความดันเลือดในตับและม๎ามมากขึ้น สํงผลให๎เกิดอาการและ
อาการแสดงที่ส าคัญของภาวะหัวใจซีกขวาล๎มเหลว มีดังนี้ 

1) การคั่งของน้ าและมีอาการบวม (congestion and edema) เกิดขึ้นเนื่องจาก
เลือดไมํสามารถไหลกลับเข๎าสูํหัวใจห๎องบนขวา จึงย๎อนกลับไปยังหลอดเลือดด าซูพีเรียเวนาคาวา และ 
อินฟีเรียเวนาคาวา และตํอไปยังเส๎นเลือดด าตามอวัยวะและสํวนตํางๆของรํางกาย เกิดอาการคั่งของ
เลือดในอวัยวะตํางๆในรํางกาย ท าให๎แรงดันน้ าสูงขึ้น น้ าถูกขับออกนอกหลอดเลือดไปอยูํบริเวณ
ระหวํางเซลล๑เกิดการบวมขึ้น มีลักษณะกดบุ๐ม (Gheorghiade & Pang, 2009) 

2) ตับโต (Hepatomegaly) และท๎องมาน (Ascites) เกิดจากเลือดไหลกลับเข๎าสูํ
หัวใจซีกขวาได๎ไมํดีหรือไมํได๎ เลือดจะย๎อนกลับไปที่อินฟีเรียเวนาคาวา ไปอยูํในหลอดเลือดด าที่ตับ 
ท าให๎ตับขยายใหญํขึ้น ตับโต เลือดคั่งในตับมากจนเนื้อตับขาดออกซิเจน เกิดเนื้อตับตายและ
กลายเป็นพังผืดแข็งที่เรียกวํา ตับแข็งจากโรคหัวใจ  

3) หลอดเลือดที่คอโป่ง เนื่องจากเลือดไหลกลับเข๎าสูํหัวใจห๎องบนขวา เพราะความ
ดันในหัวใจห๎องบนขวาที่สูงขึ้น 
 3. อาการที่เกิดจากปริมาตรเลือดที่หัวใจสํงออกตํอนาทีลดลง (low cardiac output) เมื่อ
หัวใจไมํสามารถท างานได๎ตามปกติ เกิดภาวะหัวใจล๎มเหลวทั้งสองข๎างหรือข๎างใดข๎างหนึ่ง ผลที่เกิด
ขึ้นกับรํางกายคือ ปริมาตรเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะตํางๆไมํเพียงพอ ท าให๎ผู๎ป่วยเกิดอาการตํางๆดังนี้ 
 1) อาการทางสมอง เชํน อาการสับสน ความจ าเสื่อม หลงลืมได๎งําย ไมํมีสมาธิ นอน
ไมํหลับ วิตกกังวล หงุดหงิด กระสับกระสําย เนื่องจากสมองขาดออกซิเจนเกิดจากปริมาณเลือดออก
จากหัวใจใน 1 นาทีลดลง 
  2) อาการอํอนเพลีย กล๎ามเนื้อเปลี้ยอํอนแรงจากเลือดที่ออกจากหัวใจมีปริมาตร
น๎อยลง ไมํสามารถไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสํวนตํางๆของรํางกายได๎เพียงพอ ท าให๎เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและ
การขับถํายของเสียออกจากรํางกายลดลง จึงท าให๎ผู๎ป่วยอํอนเพลียได๎งํายขึ้น 
  3) การเปลี่ยนแปลงการท างานของไต จากการที่จ านวนเลือดที่ออกจากหัวใจตํอ 1 
นาทีลดลง ท าให๎เลือดไปเลี้ยงไตลดลง สํงผลให๎ไตมีอัตราการกรองลดลง ท าให๎ผู๎ป่วยมีปัสสาวะออก
น๎อย และมีการค่ังของสารน้ าและของเสียในรํางกายมากขึ้น 
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  1.5 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
  American College of Cardiology Foundation /American Heart Association Task 
Force on Practice Guideline แบํงระยะของภาวะหัวใจล๎มเหลวตามการด าเนินของโรค (Stage of 
heart failure) (Hunt et al., 2005; วรรณวรางค๑ วงศ๑เจริญ, 2547) แบํงเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 (Stage A) ผู๎ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดภาวะหัวใจล๎มเหลว 

ขั้นที่ 2 (Stage B) ผู๎ป่วยมีความผิดปกติโครงสร๎างและการท างานของหัวใจแตํไมํมีอาการ
ภาวะหัวใจล๎มเหลว 

ขั้นที่ 3 (Stage C) ผู๎ป่วยที่มีโครงสร๎างหรือการท างานของหัวใจผิดปกติและผู๎ป่วยมีอาการ
หรือเคยมีอาการของภาวะหัวใจล๎มเหลว แตํยังสามารถควบคุมอาการด๎วยการรักษา 

ขั้นที่ 4 (Stage D) เป็นระยะสุดท๎ายของภาวะหัวใจล๎มเหลว มีอาการและมีการเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพของหัวใจ ไมํสามารถควบคุมอาการโดยการรักษาได๎ ต๎องแก๎ไขท่ีสาเหตุ  

   

 นอกจากนี้ยังสามารถจ าแนกระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลว โดยประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรม (New York Heart Association Functional Classification : 
NYHA) ของผู๎ป่วย เพ่ือบํงบอกถึงอาการผู๎ป่วยเป็นส าคัญ อาจไมํสามารถสะท๎อนความรุนแรงของ
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นได๎ ซึ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลวสามารถเปลี่ยนกลับไปกลับมาได๎
ภายหลังการรักษาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของผู๎ป่วย (วรรณวรางค๑ วงศ๑เจริญ, 2547)  แบํงเป็น 
4 ระดับ ได๎แกํ 
  ระดับท่ี 1(NYHA class I) ผู๎ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน 

ระดับที่ 2(NYHA class II)ผู๎ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันและท ากิจกรรมตํางๆที่เคยท า
ได๎มากพอสมควร เมื่อได๎พักแล๎วรู๎สึกดีข้ึน 

ระดับที่ 3(NYHA class III)ผู๎ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมตํางๆที่เคยท าได๎
เพียงเล็กน๎อยเมื่อได๎พักแล๎วรู๎สึกดีข้ึน 

ระดับที่ 4(NYHA class IV)ผู๎ป่วยไมํสามารถท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมตํางได๎เลย แม๎
ในขณะพักก็ยังมีอาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก อํอนเพลีย ใจสั่นเจ็บหน๎าอก 

  

 ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจะมีโอกาสเสียชีวิตได๎ทุกระยะของการด าเนินโรค จากระดับ
ความรุนแรงของ NYHA class ระดับ I-II ผู๎ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตจากการเสียชีวิตกะทันหันได๎จาก
ภาวะเต๎นของหัวใจผิดจังหวะ และระดับความรุนแรง NYHA class ระดับ III-IV ผู๎ป่วยจะมีโอกาส
เสียชีวิตจากสาเหตุที่หัวใจมีการบีบตัวอยํางไมํมีประสิทธิภาพและจะท าให๎เกิดภาวะ cardiogenic 
shock ตามมาได๎ (Dickstein et al., 2008) 
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  1.6 การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
 การรักษาผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันและชะลอการเสื่อมของการ
ท างานของหัวใจ การรักษาและควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของการท างานผิดปกติของ
หัวใจที่จะน าไปสูํภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง เพ่ือลดอาการ ป้องกันภาวะแทรกซ๎อนและปรับปรุง
คุณภาพชีวิตให๎ดีขึ้น ตลอดจนชํวยลดอัตราการตายของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง (Dickstein et 
al.,2008; Heart Failure Society of America et al, 2010) โดยมีวิธีการรักษา ดังนี้ 
  1) การรักษาโดยการใช๎ยา กลุํมยาที่ใช๎ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวได๎แกํยากลุํมยับยั้งเอ็นไซม๑
แองจิโอเทนซิน (Angiptensin Converting Enzyme inhibitor) ยากลุํมปิดกั้นตัวรับเบต๎าเอดรีนา
จิก (Beta-adrenergic receptor antagonist) ยากลุํมขยายหลอดเลือด (Nitrates) ยาขับปัสสาวะ 
และยาชํวยเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของกล๎ามเนื้อหัวใจ 
 2)  การรั กษาด๎ วยการท าหัตถการ  และการผํ าตัด  ได๎แกํ  การขยายหลอดเลื อด 
(percutaneous coronary intervention: PCI) การผําตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery bypass graft: CABG) การใสํเครื่องกระตุ๎นหัวใจ (cardiac resynchronization therapy: 
CRT) การใสํเครื่องช็อกหัวใจ (Implantable Cardioverter Defibrillator: ICD) การใช๎เครื่องพยุง
หัวใจ (Ventricular Assist Devices: VAD) และการผําตัดเปลี่ยนหัวใจ (cardiac transplantation) 
  3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรูปแบบการด าเนินชีวิต โดยการสํงเสริมให๎ผู๎ป่วยมีบทบาท
ในการดูแลนเองอยํางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินปัจจัยที่เป็นอุปสรรคตํอการรักษาได๎
อยํางตํอเนื่อง ตลอดจนการสํงเสริมการจัดการอาการและการดูแลตนเองของผู๎ป่วย การมีสํวนรํวม
ของครอบครัวในการดูแลรักษา การปรับยาให๎ได๎ตามแนวทางการรักษามาตรฐาน การให๎ความรู๎และ
ค าปรึกษาแกํผู๎ป่วยและญาติ เกี่ยวกับ การจ ากัดเกลือ การจ ากัดน้ าดื่ม การควบคุมภาวะโภชนาการ 
การเฝ้าระวังอาการก าเริบ การควบคุมหนักตัว การงดดื่มแอลกอฮอล๑ การเลิกสูบบุหรี่ การออกก าลัง
กาย และการมีเพสสัมพันธ๑ เป็นต๎น (กฤติกา ชุณวงษ๑, 2547) 

 

  1.7 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
  1) ผลกระทบด๎านรํางกาย ผู๎ป่วยมักจะมีอาการหายใจล าบาก นอนราบไมํได๎ และปอดบวม
น้ า ท าให๎การแลกเปลี่ยนก๏าซลดลง มีความทนในการปฏิบัติกิจกรรมตํางๆลดลง  มีอาการอํอนเพลีย 
กล๎ามเนื้ออํอนแรง (Zambroski et al, 2005) อาจเกิดรํวมกับภาวะโปแตสเซียมต่ าจากการได๎รับยา
ขับปัสสาวะ การด าเนินของโรคเพ่ิมมากข้ึนอาจต๎องจ ากัดกิจกรรมและการเคลื่อนไหวของรํางกายเพ่ือ
ลดการใช๎ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ท าให๎ผู๎ป่วยต๎องนอนพักบนเตียงนานๆ สํงผลตํอการยํอยและการดูด
ซึมอาหารลดลงและอาจท าให๎มีอาการท๎องผูก ผลจากมีการค่ังของเลือดในทางเดินอาหาร ท าให๎ผู๎ป่วย
มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส๎ อาเจียนแนํนท๎อง รับประทานอาหารได๎น๎อย และอาจมีอาการตับโตและ
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กดเจ็บ (Heo et al., 2009)  อาการที่เกิดขึ้นรบกวนการนอนหลับพักผํอนของผู๎ป่วย เนื่องจากนอน
ราบไมํได๎ หรือมีอาการหอบเหนื่อยในเวลากลางคืนหรือเป็นผลจากการได๎รับยาขับปัสสาวะ ท าให๎
ผู๎ป่วยพักผํอนไมํเพียงพอ (ชํอผกา พืชพันธ๑ไพศาล, 2545) และปริมาตรเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง ท า
ให๎การรับความรู๎สึก ความจ า การคิด การตัดสินใจ การแก๎ปัญหาและการเรียนรู๎ไมํเหมาะสม อารมณ๑
เปลี่ยนแปลงงําย อาการเหนื่อยหอบท าให๎มีข๎อจ ากัดในการมีเพศสัมพันธ๑ (Zambroski, 2003) 
 2) ผลกระทบด๎านจิตใจ อารมณ๑ ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเป็นภาวะเรื้อรังที่จะมีอาการและ
การด าเนินโรคเปลี่ยนแปลงอยูํตลอดเวลาจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความเครียด วิตก
กังวล กลัวตาย และเกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได๎รับรู๎สึกวําไมํสามารถ
ควบคุมเหตุการณ๑การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได๎ ท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความรู๎สึกสูญเสียพลังอ านาจและความมี
คุณคําในตนเอง จากการที่ผู๎ป่วยรู๎สึกถูกจ ากัดกิจกรรมและถูกคุกคามชีวิต           บทบาทและการ
หน๎าที่ของตนเองตํอสังคมเปลี่ยนแปลง ท าให๎ผู๎ป่วยรู๎สึกขาดที่พ่ึง หมดหนทางชํวยเหลือ เกิดการ
แยกตัว รู๎สึกท๎อแท๎สิ้นหวัง หมดก าลังใจ จนกํอให๎เกิดภาวะซึมเศร๎า ซึ่งจากการศึกษาพบวําผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจะมีภาวะซึมเศร๎าถึงร๎อยละ 38.64 และสํงผลกระทบตํอการรํวมมือในการรักษา
ลดลง (จันทรเพ็ญ สมโน, 2551) ผู๎ป่วยที่มีการรับรู๎สุขภาพลดลงและไมํสนใจการดูแลตนเอง จะท าให๎
ผู๎ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมํเหมาะสมและไมํมีประสิทธิภาพ (วนิดา หาจักร, 2556) 
 3) ผลกระทบด๎านสังคม อาการตํางๆที่เกิดขึ้นในภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจะสํงผลให๎ผู๎ป่วยมี
แบบแผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ท าให๎เกิดข๎อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม  เกิดการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคมและต๎องการพ่ึงพาผู๎อ่ืน อาจมีการแยกตัวจากสังคม บทบาทในสังคม
ลดลง (Heo et al., 2009) หากผู๎ป่วยไมํสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ ครอบครัวจะต๎องชํวยเหลือดูแล 
ท าให๎รู๎สึกเหน็ดเหนื่อยเม่ือยล๎า รวมทั้งต๎องปรับเปลี่ยนความรับผิดชอบหรือหน๎าที่ที่เคยมีในครอบครัว  
 4) ผลกระทบด๎านเศรษฐกิจ ภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นความเจ็บป่วยที่เรื้อรังรักษาไมํหาย มี
โอกาสที่เกิดภาวะแทรกซ๎อนและอาการก าเริบได๎ตลอดเวลา ซึ่งท าให๎ต๎องเสียคําใช๎จํายในการ
รักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก และจากการที่ผู๎ป่วยไมํสามารถท างานและกิจกรรมตํางๆ ได๎ตามปกติ 
ท าให๎ขาดรายได๎จากการท างาน และยังเกิดผลกระทบตํอผู๎ดูแลต๎องขาดรายได๎ เมื่อผู๎ป่วยมีอาการ
ก าเริบต๎องหยุดงาน เพื่อดูแลผู๎ป่วยและรับภาระเสียคําใช๎จํายในการดูแลรักษา และยังสํงผลกระทบตํอ
เศรษฐกิจของชาติโดยรวมอีกด๎วย ต๎องเข๎าพักรักษาในโรงพยาบาลบํอยครั้ง ท าให๎รัฐต๎องใช๎
งบประมาณในการดูแลรักษาผู๎ป่วยเป็นจ านวนมาก (Europe & Tyni-Lenne, 2004) 
 สรุปได๎วํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง เป็นผู๎ป่วยที่ต๎องเผชิญกับอาการและการด าเนิน
โรคอยํางตํอเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน ต๎องอาศัยการดูแลตนเองและการจัดการอาการที่เหมาะสม
กับภาวะโรคที่ด าเนินอยูํ การเผชิญสิ่งตํางๆที่กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงในด๎านตํางๆของการด าเนิน
ชีวิต ท าให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยขึ้น หากผู๎ป่วยไมํ
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สามารถปรับตัวและจัดการกับสิ่งเหลํานี้ ได๎ ก็จะสํงผลตํอภาวะจิตใจและอารมณ๑ กํอให๎เกิด
ความเครียด วิตกกังวล ท๎อแท๎ สิ้นหวัง และเกิดภาวะซึมเศร๎าตามมา สอดคล๎องกับการทบทวน
วรรณกรรมที่ผํานมาที่พบวํา ภาวะซึมเศร๎า เป็นปัญหาทางจิตใจที่ส าคัญและมีความสัมพันธ๑กับอาการ
ทางกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง (Ramasamy et al., 2007)  
 
2. ภาวะซึมเศร้า  

ภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง เกิดจากการที่ผู๎ป่วยจะต๎องเผชิญกับอาการ
ตํางๆรบกวนการด าเนินชีวิตอยูํตลอดเวลาซึ่งอาจกํอให๎เกิดการแปลี่ยนแปลงด๎านตํางๆในชีวิต ผู๎ป่วย
จ าเป็นต๎องดูแลตนเองและต๎องปรับตัวเพ่ือให๎รํางกายสามารถท าหน๎าที่ได๎ตามปกติและเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ๎อนตลอดจนการก าเริบของอาการตํางๆที่อาจเกิดข้ึนและต๎องใช๎เป็นเวลาในการรักษาเป็น
เวลานานผู๎ป่วยจึงจ าเป็นที่ต๎องปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตให๎เหมาะสมกับภาวะโรคที่ด าเนิน
อยูํ หากผู๎ป่วยไมํสามารถควบคุมหรือคาดเดาอาการและภาวะโรคที่ด าเนินอยูํได๎ จะท าให๎ผู๎ป่วยเกิด
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยขึ้นได๎สํงผลให๎ผู๎ป่วยประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นไปในทางลบหรือมองวํา
เป็นอันตราย จากนั้นผู๎ป่วยจะพยายามคิดค๎นหาวิธีเผชิญปัญหา เพ่ือจัดการกับความรู๎สึกไมํแนํนอนให๎
หมดไป และต๎องอาศัยวิธีการปรับตัวของผู๎ป่วยที่เหมาะสมการเหตุหารณ๑การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น หาก
ผู๎ป่วยไมํสามารถปรับตัวได๎ หรือปรับตัวได๎ไมํดีจะท าให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเกิดความ
แปรปรวนของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ตลอดจนการมีหน๎าที่และบทบาทตํางๆในสั งคม
เปลี่ยนแปลงไป ท าให๎ผู๎ป่วยมีความทุกข๑ใจ ไมํสบายใจ และวิตกกังวล ขาดความกระตือรือร๎นในการ
เผชิญปัญหาและการปรับตัว ชินชาเบื่อหนําย รู๎สึกท๎อแท๎สิ้นหวัง จนเกิดภาวะซึมเศร๎าตามมา (ดวง
รัตน๑ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2009) สอดคล๎องกับแนวคิดทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ 
Mishel (1988) ซึ่งมีรายละเอียดกลําวไว๎ในหัวข๎อถัดไป 
   

  2.1 ความหมาย 
  กรมสุขภาพจิต (2557) ให๎ความหมายของภาวะซึมเศร๎า วําเป็นภาวะที่จิตใจหดหูํหมํนหมอง 
เศร๎า ท๎อแท๎ หมดหวัง มองโลกในแงํร๎าย รู๎สึกวําตนเองไมํมีคุณคํา มีความรู๎สึกสูญเสียโดยที่ความรู๎สึกนี้
มักเกิดข้ึนเป็นเวลานานเป็นเวลานานมากกวํา 2 สัปดาห๑   
 American Psychiatric Association (2000) ให๎ความหมายของภาวะซึมเศร๎า วําเป็นพยาธิ
สภาพทางจิตที่มีระดับความเศร๎ารุนแรงหรือเรื้อรัง รู๎สึกเศร๎าโศก หมดหนทางและหมดหวัง มีภาวะไมํ
ยินดียินร๎ายกับเหตุการณ๑ตํางๆ และอาจมีอารมณ๑หรือพฤติกรรมอ่ืนๆรํวมด๎วย 
 Beeber (1998) ให๎ความหมายของภาวะซึมเศร๎า วําเป็นลักษณะของปัญหาทางด๎าน
สุขภาพจิต ที่แสดงออกมาด๎วยอาการโศกเศร๎า รู๎สึกสูญเสีย โดดเดี่ยว ท๎อแท๎ และหมดหวัง 
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 Caine & Bufalino (1998) ให๎ความหมายของภาวะซึมเศร๎า วําเป็นภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงด๎านอารมณ๑บํอยๆ เกี่ยวข๎องกับการสูญเสีย มีลักษณะเศร๎า (sadness) มองโลกในแงํร๎าย 
(pessimism) รู๎สึกสลดใจ (despondence) รู๎สึกหมดหวังและวํางเปลํา (emptiness) บางครั้งจะมี
ความก๎าวร๎าว 

สรุปภาวะซึมเศร๎า หมายถึง ภาวะผิดปกติทางอารมณ๑ ที่ท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความเบี่ยงเบนทาง
อารมณ๑ มีภาวะที่จิตใจหดหูํ หมํนหมอง เศร๎า ท๎อแท๎ หมดหวัง มองโลกในแงํร๎าย รู๎สึกวําตนเองไมํมี
คุณคําสํงผลกระทบตํอรํางกาย อารมณ๑ ความคิด และพฤติกรรมของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
โดยที่ความรู๎สึกนี้มักเกิดขึ้นเป็นเวลานานมากกวํา 2 สัปดาห๑ขึ้นไป 

 

  2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า  
  สาเหตุของภาวะซึมเศร๎าเกิดจากปัจจัยด๎านตํางๆ ได๎แกํ ปัจจัยทางพันธุกรรม ปัจจัยทา ง
ชีวเคมี ปัจจัยด๎านจิตสังคม ปัจจัยด๎านการรู๎คิด ปัจจัยทางสังคม (มาโนซ หลํอตระกูล , 2544; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2544) อธิบายได๎ดังนี ้
 1) ปัจจัยทางพันธุกรรม ภาวะซึมเศร๎าเป็นลักษณะบกพรํองทางพันธุกรรมที่สามารถถํายทอด
จากรุํนหนึ่งไปสูํรุํนหนึ่งได๎ จากการศึกษาพบวํา อัตราการเกิดภาวะซึมเศร๎าในแฝดที่เกิดจากไขํใบ
เดียวกัน พบได๎ถึงร๎อยละ 50 และในแฝดที่เกิดจากไขํคนละใบ พบได๎ร๎อยละ 10-25 สํวนผู๎ที่มี
ความสัมพันธ๑กันทางสายเลือดใกล๎ชิด พบได๎ 1.5-3 เทํา (มาโนซ หลํอตระกูล, 2544) 
 2) ปัจจัยด๎านชีวเคมี จากการศึกษาพบวํา ภาวะซึมเศร๎าเกิดจากการความไมํสมดุลของสาร
ชีวเคมีในสมอง เนื่องจากสารเคมีในสมองมีปริมาณลดลง ได๎แกํ norepinephrine, serotonin, 
dopamine และ acetylcholine รวมทั้งการเสียสมดุลของสาร choline และสารnorepinephrine 
ซึ่งปกติสารเหลํานี้จะมีปริมาณลดลงเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น สารชีวเคมีที่มีบทบาทส าคัญโดยตรงตํอการ
เกิดภาวะซึมเศร๎า คือ norepinephrine และ serotonin โดยสารทั้ง 2 ชนิดนี้จะมีความสัมพันธ๑กับ
การท างานของระบบประสาทสํวนกลางด๎วย 
 3) ปัจจัยด๎านจิตสังคม ภาวะซึมเศร๎าเกิดจากรูปแบบและกระบวณการคิดของบุคคลนั้นๆ 
การประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดหรือบิดเบือนไปจากความเป็นจริง แล๎วสะสมมาเรื่อยๆ เมื่อบุคคลนั้น
ประสบภาวะวิกฤตในชีวิตอยํางใดอยํางหนึ่ง การประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีตจะกระตุ๎นให๎เกิด
ความคิดโดยอัตโนมัติในทางลบขึ้น ท าให๎เกิดภาวะซึมเศร๎าตามมาได๎ และจะสํงผลย๎อนกลับให๎เกิด
ความคิดโดยอัตโนมัตินั้น ให๎เป็นไปในทางลบเพ่ิมมากขึ้นเป็นวงจรตํอเนื่อง นอกจากนี้การที่บุคคล
ยอมรับไมํได๎กับจารีตประเพณีและวัฒนธรรมที่เสื่อมลงหรือที่เปลี่ยนแปลงไป จะท าให๎เกิดทัศนคติ
ในทางลบมากขึ้น และท าให๎บุคคลนั้นแยกตัวออกมาจากสังคม 
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 4) ปัจจัยด๎านการรู๎คิด (Cognitive factors) อธิบายได๎วํา ภาวะซึมเศร๎าเกิดขึ้นจากการที่
บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับตนเองทางลบ คิดโทษตนเอง หรือคิดท าร๎ายตนเอง ความรู๎สึกทางลบจะ
ท าลายพัฒนาการทางความคิดของบุคคล ท าลายความรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง ท าให๎บุคคลรู๎สึกวํา
ตนเองต่ าต๎อย รู๎สึกวําตนเองไมํมีคุณคํา เมื่อเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไมํหายขาด หรือเมื่อมีอาการรบกวน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน จะท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความคิดและความรู๎สึกทางลบตํอตนเอง สิ่งแวดล๎อม 
และอนาคตของตนเองมากขึ้น สํงผลให๎บุคคลมีแนวโน๎มในการเกิดภาวะซึมเศร๎าได๎ 
 5) ปัจจัยทางสังคม (Social factors) อธิบายได๎วํา ภาวะซึมเศร๎าเป็นปฏิกิริยาที่บุคคลแสดง
ออกมาในการเผชิญกับภาวะกดดันจากสิ่งแวดล๎อมภายนอก โดยเชื่อวําเกิดจากการเปลี่ยนแปลงด๎าน
จารีตประเพณีและวัฒนธรรมที่เสื่อมลง ท าให๎บุคคลนั้นยอมรับสภาพดังกลําวไมํได๎ และไมํสามารถ
ปรับตัวให๎เข๎ากับสังคมได๎ กํอให๎เกิดทัศนคติทางลบตํอตนเอง สิ่งแวดล๎อมและอนาคต และแยกตัวจาก
สังคมในที่สุด อีกประการหนึ่งคือ การขาดการสนับสนุนทางสังคม หรือขาดแหลํงที่พ่ึงทางสังคม เชํน 
การเสียชีวิตของคูํชีวิต การอยําร๎าง การพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก เป็นต๎น 
 สรุปได๎วําสาเหตุของภาวะซึมเศร๎า สามารถแบํงเป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข๎องกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร๎าได๎ 3 ปัจจัย ได๎แกํ ปัจจัยทางด๎านรํางกาย ปัจจัยทางด๎านจิตใจ และปัจจัยทางด๎านสังคม 
ปัจจัยทางด๎านรํางกาย ประกอบด๎วย ปัจจัยทางพันธุกรรม และปัจจัยด๎านชีวเคมี ปัจจัยทางด๎านจิตใจ 
ประกอบด๎วย ปัจจัยด๎านจิตสังคม และปัจจัยด๎านการรู๎คิด ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัยนี้อาจมีความเกี่ยวข๎อง
และสัมพันธ๑กันในการอธิบายสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร๎าของบุคคล และผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรังได ๎
 

  2.3 อาการของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวําผู๎ป่วยกลุํมโรคเรื้อรังตํางๆ รวมทั้งผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรัง มักจะพบวํามีอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร๎า (มาโนซ หลํอตระกูล, 2544) ดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงทางรํางกาย เชํน นอนไมํหลับ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด เคลื่อนไหวช๎าลง 
อํอนเพลีย เป็นต๎น 

2) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ๑และจิตใจ เชํน เศร๎า หมํนหมอง หดหูํ ท๎อแท๎ สิ้นหวัง รู๎สึกวํา
ตนเองมีคุณคําลดลง รู๎สึกวําตนเองมีความผิด ไมํมีสมาธิ หงุดหงิดงําย มีความคิดอยากฆําตัวตาย หรือ
อาจะมีอาการประสาทหลอนรํวมด๎วย เป็นต๎น 

3) การเปลี่ยนแปลงทางด๎านสังคม เชํน แยกตัว ไมํสนใจสิ่งแวดล๎อม สนใจตํอกิจกรรมตํางๆ
ลดลง บทบาททางสังคมเปลี่ยนแปลง ต๎องการพึ่งพาผู๎อื่นมากขึ้น เป็นตัน 
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  2.4 ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า 
  โดยทั่วไปพบวําผู๎ป่วยที่มีภาวะซึมเศร๎าจะได๎รับผลกระทบตํอตนเอลและครอบครัว ทั้งทาง
รํางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ๎อม ดังนี้ 

1) ผลกระทบทางตรง โดยท าให๎ความสามารถในการตัดสินใจแก๎ปัญหาตํางๆลดลงท าให๎
ผู๎ป่วยเผชิญปัญหาได๎ไมํมีประสิทธิภาพ ท าให๎กระบวนการแก๎ปัญหาไมํเหมาะสม (Gotlib & 
Hammen, 1992) อาจท าให๎เกิดความคิดท าร๎ายตนเองตามมา เกิดความบกพรํองในการท าหน๎าที่
ตํางๆ ยังสํงผลให๎มีอัตราการเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น เพ่ิมคํารักษาพยาบาล นอกจากนี้
ท าให๎มีอาการหลงลืมเนื่องจากการท างานของสมองเปลี่ยนแปลงไป 

2) ผลกระทบทางอ๎อม จะท าให๎เกิดภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากผู๎ป่วยรับประทานอาหาร
น๎อยลง ความอยากอาหารลดลง ความเจ็บป่วยรุนแรงขึ้นหรือหายช๎ากวําปกติ เนื่องจากขาดความ
สนใจตนเองและสิ่งแวดล๎อม ไมํสนใจการดูแลตนเอง ไมํให๎ความส าคัญกับการรักษาหรือการปฏิบัติตน
ตามแผนการรักษา เกิดอุบัติเหตุได๎บํอย เนื่องจากพฤติกรรมที่ช๎าลงหรือลุกลี้ลุกลน รํวมกับการขาด
ความสนใจตนเองและสิ่งแวดล๎อม ท าให๎ขาดความระมัดระวัง ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
เนื่องจากขาดความสนใจ ขาดแรงจูงใจ มีปฏิสัมพันธ๑กับบุคคลอ่ืนลดลง มีความคิดในแงํลบตํอบุคคล
หรือสถานการณ๑ตํางๆ ท าให๎ครอบครัวและสังคมเกิดความไมํเข๎าใจผู๎ป่วย และอาจไมํให๎ความ
ชํวยเหลือเมื่อเกิดปัญหา หรือเมื่อผู๎ป่วยต๎องการความชํวยเหลือ จนอาจสูญเสียแหลํงสนับสนุนทาง
สังคม (ภัทรากร วิริยวงค๑, 2551) 

 

2.5 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
  ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังต๎องเผชิญกับอาการตํางๆรบกวนการด าเนินชีวิตอยูํ
ตลอดเวลา สามารถพบผู๎ป่วยเหลํานี้ได๎ทั้งที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอก ห๎องฉุกเฉิน หรือที่แผนกผู๎ป่วย
ในโรงพยาบาล ขึ้นอยูํอาการและระดับความรุนแรงของอาการที่ผู๎ป่วยต๎องเผชิญ อาการที่พบบํอย 
ได๎แกํ เหนื่อยล๎า หายใจล าบาก ไมํสุขสบายกายและใจ และมีข๎อจ ากัดทางกิจกรรม ผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังอาจจะไมํมีอาการทางกายที่เดํนชัดในผู๎ป่วยที่มีปริมาณเลือดออกใน 1 นาทีปกติ หรือมี
ระดับไหลเวียนเลือดอยูํในระดับปกติ แตํอาจพบวําผู๎ป่วยอาจมีอาการทางจิตใจได๎ คือ ภาวะซึมเศร๎า 
ซึ่งเป็นปัญหาทางจิตใจที่พบได๎บํอยในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง (Miller Alan B., 2002) 
 พยาธิสภาพการเกิดภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังนั้น ยังไมํมีการศึกษา
ที่สามารถอธิบายได๎ชัดเจน (Miller Alan B., 2002) การศึกษาในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่
ผํานมาเป็นเพียงการศึกษาความสัมพันธ๑ของระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง กับการ
เกิดภาวะซึมเศร๎าเทํานั้น (Ramasamy et al., 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมอาจกลําวได๎วํา
พยาธิสภาพการเกิดภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมีกลไกการเกิดจาก การที่ภาวะ
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หัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลงการท าหน๎าที่และโครงสร๎างของหัวใจ สํงผลให๎มีการเพ่ิมขึ้นของ
ปริมาณสารสื่อประสาทและออร๑โมนที่ส าคัญในระยะแรก ได๎แกํ norepinephrine, angiotensin II, 
aldosteronoe, endotenlin และ cytokines (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2549) การเพ่ิมขึ้นของ 
norepinephrine ในกระแสเลือด จะสํงผลให๎หลอดเลือดมีการหดตัวและท าให๎หัวใจเต๎นเร็วขึ้น เพ่ือ
รักษาระดับความดันโลหิต และปริมาณเลือดที่ฉูบสีดไปเลี้ยงสํวนตํางๆของรํางกาย โดยเฉพาะสมอง
และหัวใจให๎อยูํในระดับปกติมากที่สุด แตํในขณะเดียวกันการเพ่ิมขึ้นของระดับ norepinephrine ใน
กระแสเลือด จะท าให๎ระดับ norepinephrine ในเซลล๑ลดลง ซึ่งรวมถึงเซลล๑กล๎ามเนื้อหัวใจและเซลล๑
สมองอีกด๎วย ประกอบกับเมื่อเกิดภาวะหัวใจล๎มเหลวจะสํงผลให๎กดการท างานของ baroreceptor 
ให๎ท างานลดลง และสํงสัญญาณประสาทผํานไปยังสมองสํวน medulla เพ่ือกระตุ๎นการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติกและกระตุ๎นระบบ renin-angiotensin-aldosterone และvasopressin 
การกระตุ๎นการท างานระบบ renin–angiotensin-aldosterone และ vasopressin จะมีผลให๎ไตมี
การดูดกลับน้ าและเกลือแรํมากขึ้น หากภาวะหัวใจล๎ม เหลวเรื้อรังไมํได๎รับการแก๎ไขจะท าให๎ 
baroreceptor ไมํตอบสนองตํอการเพ่ิมขึ้นของน้ าและเกลือแรํ ท าให๎สมองผลิตสารที่มีชื่อวํา brain 
natriuretic peptide (BNP) เพ่ิมมากขึ้น มีผลให๎กดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกและ
ระบบ renin–angiotensin-aldosterone ผํานทางการท างานของ baroreceptor และสมองสํวน 
medulla เพ่ือลดการขับน้ าและเกลือแรํและรักษาสมดุลของรํางกายให๎กลับสูํภาวะปกติ ซึ่งการ
เพ่ิมขึ้นของ brain natriuretic peptide (BNP) จะสํงผลให๎ระดับของ norepinephrine ในสมอง
ลดลง รํวมกับการลดการหลั่งสารสื่อประสาทชนิด อ่ืนๆที่เกี่ยวข๎องจากการที่ baroreceptor มีการ
ท างานลดลง สารสื่อประสาทเหลํานั้นได๎แกํ serotonin, dopamine เป็นต๎น (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 
2549) สอดคล๎องกับสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร๎าที่ระบุไว๎ข๎างต๎นวํา ปัจจัยด๎านชีวเคมี ที่ท าให๎เกิด
ภาวะซึมเศร๎าเกิดจากการมีปริมาณสารสื่อประสาทลดลง ได๎แกํ norepinephrine, serotonin, 
dopamine และ acetylcholine และการเสียสมดุลของสารสื่อประสาท ได๎แกํ choline และ 
norepinephrine (มาโนซ หลํอตระกูล, 2544) นอกจากนี้ยังมีบางรายงานกลําววํา ภาวะวึมเศร๎าเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงของระดับ cytokines ที่เป็นผลจากการอักเสบของเซลล๑กล๎ามเนื้อหัวใจตาม
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจากภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังการเปลี่ยนแปลงของระดับ cytokines อาจมีผลตํอ
ระดับการรู๎คิดของผู๎ป่วย และสํงผลให๎เกิดภาวะซึมเศร๎าได๎ (Miller Alan B., 2002) 
 จากการที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจ าเป็นต๎องมีการปรับตัวและจัดการตนเอง เพ่ือให๎
รํางกายสามารถท าหน๎าที่ได๎ตามปกติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ๎อนและการก าเริบของอาการตํางๆที่
อาจเกิดขึ้น การใช๎เวลาในการรักษาเป็นระยะเวลานานนี้ ผู๎ป่วยจึงจ าเป็นที่ต๎องปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการด าเนินชีวิตให๎เหมาะสมกับโรคที่ด าเนินอยูํ หากผู๎ป่วยไมํสามารถควบคุมหรือคาดเดาอาการ
และภาวะโรคที่ด าเนินอยูํได๎ จะท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย สํงผลให๎ผู๎ป่วย
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ประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นไปในทางลบหรือมองวําเป็นอันตรายตํอชีวิต ท าให๎มีการเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอน
ในความเจ็บป่วยไมํเหมาะสม ผู๎ป่วยไมํสามารถปรับตัวได๎หรือปรับตัวได๎ไมํดี สํงผลให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การท าหน๎าที่และบทบาทตํางๆใน
สังคม ท าให๎ผู๎ป่วยมีความทุกข๑ใจ ไมํสบายกายไมํสบายใจ และวิตกกังวล ขาดความกระตือรือร๎นใน
การเผชิญปัญหาและการปรับตัว ชินชาเบื่อหนําย รู๎สึกท๎อแท๎สิ้นหวัง และเกิดภาวะซึมเศร๎าได๎     
(ดวงรัตน๑ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2552) ภาวะซึมเศร๎าที่เกิดขึ้นในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง จะสํงผล
ให๎ผู๎ป่วยมีการด าเนินโรคที่เลวลง เพ่ิมความเสี่ยงตํอการเสียชีวิต เพิ่มอัตราการกลับเข๎ารับการรักษาซ้ า
ในโรงพยาบาล เ พ่ิมคําใช๎จํ ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนเพ่ิมความเสี่ ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนอื่นๆของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎อีกด๎วย (Rebecca Del Fava, 2011)  
 

 2.6 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
 การประเมินภาวะซึมเศร๎าสามารถประเมินโดยใช๎เครื่องมือวัดและประเมินภาวะซึมเศร๎า ซึ่ง
แบํงเป็น 2 ประเภทใหญํๆ ได๎แกํ การประเมินภาวะซึมเศร๎าจากการสังเกตและการประเมินภาวะ
ซึมเศร๎าโดยวิธีประเมินตนเอง ดังนี้ 

การประเมินภาวะซึมเศร้าจากการสังเกต ได๎แกํ 
1) แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า Cronholm-Ottosson Scale เป็นแบบประเมินที่

ประกอบด๎วยข๎อค าถาม 8 ข๎อ เหมาะที่จะใช๎ประเมินอาการผู๎ป่วยที่มีภาวะซึมเศร๎ารุนแรง 
2) แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า Hamilton Rating Scalefor Depression (HRS-D) เป็นแบบ

ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร๎าในผู๎ใหญํ มีข๎อค าถาม 17 ข๎อ 
3)  แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

(MNDRS) เป็นแบบประเมินที่มีข๎อค าถาม 10 ข๎อ ประเมินโดยการสังเกตรํวมกับการสัมภาษณ๑ 
การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยวิธีประเมินตนเอง ได๎แกํ 
1)  แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า Beck Depression Inventory (BDI) เป็นแบบประเมินที่

ครอบคลุมทั้งด๎านอารมณ๑ ความคิดและพฤติกรรม โดยสัมภาษณ๑แล๎วให๎ผู๎ป่วยตอบในตอนแรก 
หลังจากนั้นผู๎สัมภาษณ๑จะเขียนค าตอบเอง มีข๎อค าถาม 21 ข๎อ 

2)  แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า Zung Self-Rating Depression Scale เป็นแบบประเมิน
ความไมํสมดุลทางด๎านอารมณ๑ ด๎านรํางกาย ด๎านระบบประสาทที่ควบคุมการท างานของรํางกายและ
จิตใจ มีข๎อค าถามท้ังหมด 20 ข๎อ มักใช๎ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงด๎านรํางกายและจิตใจที่เห็นได๎งําย
ในเวลาสั้นๆ 
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3)  แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เป็นแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร๎า ซึ่ง นิพนธ๑ พวงวรินทร๑และคณะ (2537) ได๎พัฒนาขึ้นจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร๎า GDS เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร๎าในผู๎สูงอายุไทย มีข๎อค าถาม 30 ข๎อ 
 4) แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CES-D) เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร๎าที่สร๎างข้ึนโดยสมาคมจิตแพทย๑อเมริกัน นิยมน ามาใช๎วัดภาวะ
ซึมเศร๎าในกลุํมประชาชนทั่วไป และนิยมใช๎วัดภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยเรื้อรัง ใช๎วัดอาการซึมเศร๎าใน
ผู๎ใหญํ โดยเฉพาะใช๎ส ารวจภาวะซึมเศร๎าในชุมชน เป็นการวัดกลุํมอาการใน 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา  
 การศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า Center for Epidermiologig studies-
Depression Scale (CES-D) ของ Radioff (1977) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร 
และคณะ (2533) คําความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficiency) เทํากับ 0.86 แบบประเมินประกอบด๎วยข๎อค าถามเกี่ยวกับ พฤติกรรม 
ความรู๎สึกและอารมณ๑ตํางๆ แบบประเมินมีข๎อค าถามจ านวน 20 ข๎อ แบํงเป็นข๎อค าถามด๎านลบ 16 
ข๎อ และข๎อค าถามด๎านบวก 4 ข๎อ โดยวัดในชํวงระยะ 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
สํวนแบบประมาณคํา (Rating scale) 4 ระดับ ได๎แกํ ไมํเคย นานๆครั้ง คํอนข๎างบํอย และบํอยครั้ง มี
คําคะแนน 0-30 ตามล าดับ คะแนนรวม 60 คะแนน คะแนนตั้งแตํ 16 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร๎า  
 
3.  ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (Uncertainty in Illness 
Theory) (1988) 
 

3.1 ความหมาย 
 Lazarus และคณะ (1986) ให๎ความหมายความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย วําเป็นปัจจัย
ส าคัญด๎านสถานการณ๑หรือปัจจัยด๎านเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่มีบทบาทในการประเมินตัดสินและ
การเผชิญปัญหาของบุคคล เนื่องจากความไมํแนํนอนของเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยจะท าให๎ยากตํอการ
ประเมินสถานการณ๑วําเป็นอันตรายหรือมีความรุนแรงหรือไมํ ความไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยจึงเป็น
ภาวะที่คุกคามตํอบุคคล 
 Hilton (1988) ให๎ความหมายความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย วําหมายถึงการที่บุคคล
ไมํสามารถแยกแยะสภาพความเจ็บป่วยได๎อยํางชัดเจน ถ๎ามีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยมาก 
จะท าให๎ผู๎ป่วยมองความเจ็บป่วยและท านายผลลัพธ๑ความเจ็บป่วยไปในทางร๎าย 
 Mishel (1988) ให๎ความหมายความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย วําหมายถึงการที่บุคคล
ไมํสามารถตัดสินความหมายของความเจ็บป่วย รวมทั้งการที่บุคคลไมํสามารถให๎ความหมายและ
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จ าแนกประเภทของความเจ็บป่วยให๎สัมพันธ๑กับเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  เมื่อบุคคลไมํ
สามารถจัดการเหตุการณ๑ความเจ็บป่วย ไมํสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
ไมํสามารถประเมินเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยหรือวิเคราะห๑เหตุการณ๑ความเจ็บป่วย และไมํสามารถ
ท านายผลลัพธ๑ที่จะเกิดขึ้นได๎อยํางชัดเจน เนื่องจากผู๎ป่วยขาดความรู๎ ค าแนะน า และข๎อมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย หรือการได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยไมํเพียงพอ 
 สรุป ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู๎ของผู๎ป่วยที่ไมํสามารถตัดสินใจ 
ให๎ความหมายของเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได๎ เมื่อตกในเหตุการณ๑การเจ็บป่วยที่ไมํคุ๎นเคย 
คลุมเครือ ไมํชัดเจนท าให๎บุคคลไมํสามารถให๎ความหมายหรือค าอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และ
การรักษาที่ตนเองต๎องประสบ ท าให๎ไมํสามารถคาดเดาหรือท านายผลลัพธ๑ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองใน
อนาคตได ๎
 ทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) เป็นทฤษฎีระดับ Middle 
range theory ที่พัฒนามาจากผลงานวิจัยทางการพยาบาลและศาสตร๑อ่ืนๆที่เกี่ยวข๎อง รํวมกับทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) ซึ่งทฤษฎีความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วยประกอบด๎วยมโนทัศน๑ที่มีความเชื่อมโยงกันตามทฤษฎีดังแสดงไว๎ในรูปภาพที่ 
1 (Mishel, 1988; Donald & Janet, 2010) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

STIMULI FRAME  

• Symptom pattern 

• Event familiarity 

• Event congruency  

COGNITIVE  
CAPACITY 

UNCERTAINTY 

STRUCTURE PROVIDERS 

• Credit authority 

• Social support 

• Education 

INFERENCE  
ILLUSION 

OPPORTUNITY 

COPING 

MOBILIZING 

STRATEGIES 

AFFECT- 
CONTROL 

STRATEGIES 

ADAPTATION 

COPING BUFFERING 
STRATEGIES 

DANGER 

(+

(+

(+

(+

( - 

รูปภาพท่ี 1 : แผนภาพแสดงทฤษฎีความรูส๎ึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 



 
 

 

44 

จากแผนภาพแสดงทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) อธิบาย
ได๎วํา ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย คือ การที่บุคคลไมํสามารถให๎ความหมายตํอความเจ็บป่วย
ของตนเองได๎ ซึ่งตามปกติแล๎วเมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้น จะมีเหตุการณ๑ที่ท าให๎บุคคลไมํสามารถตัดสิน
หรือให๎ความหมายตํอการเจ็บป่วยของตน ไมํสามารถท านายผลลัพธ๑ที่เกิดจากความเจ็บป่วยนั้นๆ และ
ไมํสามารถจ าแนกประเภทของความเจ็บป่วยให๎สัมพันธ๑กับเหตุการณ๑ได๎ อาจเนื่องมาจากได๎รับข๎อมูล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยไมํเพียงพอ การอธิบายความเจ็บป่วยไมํชัดเจน การวินิจฉัยไมํครบถ๎วน ได๎รับ
ค าแนะน าไมํเพียงพอ ไมํคุ๎นเคยกับความเจ็บป่วยนั้นๆ รู๎สึกวําความเจ็บป่วยนั้นรุนแรงเกินไป และมี
การกลับเป็นซ้ าหรือมีอาการก าเริบมากขึ้น ท าให๎บุคคลผู๎นั้นเกิดความรู๎สึกขัดแย๎งจนกลายเป็น
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยขึ้น (Mishel & Clayton, 2003) โดยความรู๎สึกไมํแนํนอนใน
ความเจ็บป่วยจะสํงผลตํอการประเมินตัดสินความเจ็บป่วยนั้นๆ วําเป็นอันตรายหรือเป็นโอกาสดีที่ได๎
เผชิญกบัความเจ็บป่วย ความรู๎สึกไมํแนํนอนนี้มักพบเสมอจากการเจ็บป่วย เนื่องจากพยาธิสภาพและ
วิธีการรักษาที่คุกคามชีวิต (มุกดา เดชประพนธ๑ และคณะ (2552)  

 

  3.2 ประเภทความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยตามทัศนะของ Mishel (1988) 
แบํงออกเป็น 4 ด๎าน (Mishel, 1988; Donald & Janet, 2010) ดังนี้ 

1) ด๎านความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา (Ambiguity) คือ การที่ผู๎ป่วย
เกิดความสงสัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ไมํทราบสาเหตุของการเจ็บป่วยและความรุนแรง
ของอาการที่เกิดขึ้นไมํทราบแนวทางการรักษา เนื่องจากไมํเคยมีประสบการณ๑หรือขาดข๎อมูลที่
เพียงพอ 

2) ด๎านความซับซ๎อนของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ (Complexity) คือ การที่ผู๎ป่วย
รู๎สึกวําขั้นตอนการรับบริการมีหลายขั้นตอน และวิธีการรักษามีความยุํงยากซับซ๎อน มีการใช๎อุปกรณ๑
พิเศษในการรักษา ท าให๎ผู๎ป่วยไมํอยากมารับบริการ เพราะไมํแนํใจวําวิธีการและขั้นตอนที่ซับซ๎อนนี้
จะชํวยให๎หายจากความเจ็บป่วยได๎ 

3) ด๎านการได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ไมํสอดคล๎องกับข๎อมูลเดิม หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงบํอย (Inconsistency) คือ การที่ผู๎ป่วยได๎รับข๎อมูลความเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงบํอย ท า
ให๎ประเมินความเจ็บป่วยได๎ไมํแนํนอน เกิดความวิตกกังวล ท าให๎ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย
เพ่ิมข้ึน 

4)  ด๎ านการ ไมํ ส ามารถท านายระยะ เ วลาการ เ จ็ บป่ วยและการพยากรณ๑ โ รค 
(Unpredictability) คือ การที่ผู๎ป่วยไมํสามารถคาดการณ๑ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นผลตํอเนื่อง
จากความคลุมเครือในความเจ็บป่วยและการรักษา ความซับซ๎อนของการรักษาและระบบบริการ
สุขภาพ และความไมํสม่ าเสมอของข๎อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา 
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  3.3 ของ Mishel องค์ประกอบส าคัญของทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
(1988) (Mishel, 1988; Donald & Janet, 2010) ประกอบด๎วย 

1. เหตุน าให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย (Antecedent of uncertainty) ซึ่ง
เหตุน าให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย ประกอบไปด๎วย  

 1) สิ่งที่มากระตุ๎น (Stimuli Frame) หมายถึง สิ่งที่เร๎าให๎บุคคลสร๎างแบบแผน
ความรู๎ความเข๎าใจตํอความเจ็บป่วย ซึ่งมีผลโดยตรงตํอความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ
บุคคล หากสิ่งที่มากระตุ๎นดีจะชํวยลดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย สิ่งที่มากระตุ๎น
ประกอบด๎วย 

- แบบแผนของอาการที่เกิดขึ้น (Symptom Pattern) หมายถึง ระดับของความ
รุนแรงของอาการที่ปรากฏ ซึ่งกํอให๎เกิดการรับรู๎และมีการให๎ความหมาย ถ๎าอาการมีรูปแบบชัดเจน 
จะท าให๎ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยลดลง แตํถ๎ารูปแบบของอาการไมํชัดเจน หรืออาการมี
การเปลี่ยนแปลงบํอย จะท าให๎ผู๎ป่วยไมํสามารถคาดเดาอาการได๎ ท าให๎เกิดความคลุมเครือมากขึ้น 
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยจึงเพิ่มขึ้น 

- ความคุ๎นเคยตํอเหตุการณ๑ความเจ็บป่วย (Event Familiarity) หมายถึง 
ความคุ๎นเคยตํอเหตุการณ๑ที่เกิดขึ้นซ้ าๆ โดยหากบุคคลรู๎สึกคุ๎นเคยกับโรคและการรักษาที่ได๎รับ ก็จะ
สามารถคาดเดาเหตุการณ๑ได๎ ท าให๎ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยลดลง ในการเจ็บป่วยครั้ง
แรกผู๎ป่วยยังไมํมีความคุ๎นเคยตํอโรค การรักษา และสิ่งแวดล๎อมในโรงพยาบาล ท าให๎ไมํสามารถคาด
เดาเหตุการณ๑ได๎ จึงเกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยได๎สูง 

- ความสอดคล๎องของเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่คาดหวังและสิ่งที่เกิดขึ้นจริง (Event 
Congruence) หมายถึง ความสอดคล๎องกันของการเจ็บป่วยที่คาดหวังกับเหตุการณ๑ที่เกิดขึ้นจริง 
หากมีความสอดคล๎องกัน จะท าให๎รู๎สึกวําสามารถท านายเหตุการณ๑ได๎  ท าให๎ความรู๎สึกไมํแนํนอนใน
ความเจ็บป่วยลดลง 

   2) ความสามารถในการรู๎คิด  (Cognitive Capacity) คือ ความสามารถของผู๎ป่วยใน
การแปลข๎อมูลที่ได๎รับ เพ่ือพิจารณาตัดสินความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น สํงผลตํอการเผชิญหน๎ากับความ
เจ็บป่วย ผู๎ป่วยที่มีความสามารถในการรู๎คิดดี จะรับรู๎แบบแผนของอาการที่เกิดขึ้นได๎ถูกต๎อง ท าให๎
คาดเดาเหตุการณ๑ที่จะเกิดขึ้นได๎ตรงกับความจริง รับรู๎ข๎อมูลตํางๆได๎ดี ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วยจึงลดลง 
   3) แหลํงประโยชน๑ที่สนับสนุน (Structure Provider) คือ แหลํงประโยชน๑ที่ผู๎ป่วยมี
อยูํ ชํวยในการแปลและให๎ความหมายตํอสิ่งมากระตุ๎น ชํวยลดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย
ทั้งทางตรงและทางอ๎อม โดยทางตรงนั้นจะชํวยให๎ผู๎ป่วยแปลความหมายของความเจ็บป่วยได๎ สํวน
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ทางอ๎อมจะชํวยให๎บุคคลให๎ความหมายของรูปแบบอาการแสดง เกิดความคุ๎นเคยกับความเจ็บป่วย 
และสามารถคาดเดาเหตุการณ๑ท่ีจะเกิดขึ้นได๎ ประกอบด๎วย 
   - ระดับการศึกษา (Education) มีความสัมพันธ๑กับความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วย บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะเข๎าใจข๎อมูลและรับข๎อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา จาก
บุคลากรทางสุขภาพและสื่อตํางๆ ได๎ดีกวํา จึงสามารถให๎ความหมายตํอความเจ็บป่วยได๎ดี สํงผลให๎
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยลดลง 
   - แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ชํวยป้องกันไมํให๎เกิดความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วยได๎ โดยการชํวยให๎ความหมายของเหตุการณ๑ เชํน การให๎ค า ปรึกษา 
ข๎อแนะน า หรือการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ ท าให๎ความคลุมเครือของความเจ็บป่วยลดลง และ
สามารถท านายสถานการณ๑ความเจ็บป่วยและการรักษาได๎ บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมดีจะท า
ให๎ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยลดลง 
   - บุคลากรทางสุขภาพท่ีนําเชื่อถือ (Credible authority) การที่บุคลากรทางสุขภาพ 
อธิบายถึงสาเหตุและอาการของโรคแกํผู๎ป่วย ให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบและวิธีการรับบริการ จะ
ชํวยลดความคลุมเครือและชํวยให๎มองสถานการณ๑ได๎ชัดเจนขึ้น สํงผลให๎ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วยของผู๎ป่วยลดลง 
 2.  การประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย (Appraisal of uncertainty) เมื่อเกิด
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยขึ้น ผู๎ป่วยจะประเมินใน 2 ลักษณะ คือ เป็นอันตราย (Danger) 
หรือเป็นโอกาส (Opportunity) หากผู๎ป่วยประเมินตัดสินความรู๎สึกไมํแนํนอนนั้นวําเป็นโอกาส จะท า
ให๎ผู๎ป่วยมีความสามารถในการควบคุมตนเองได๎ดีและมองโลกในแงํดี  (Wonghongkul et al., 2006) 
แตํถ๎าผู๎ป่วยประเมินวําเป็นอันตรายจะท าให๎ผู๎ป่วยรู๎สึกกลัว วิตกกังวล และมองโลกในแงํร๎าย เป็นต๎น 

3.  การเผชิญกับความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย (Coping with uncertainty) เป็น
การใช๎กระบวนการทางพฤติกรรมและการรู๎คิด ในการจัดการกับความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 
การเผชิญความไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยนี้ มี 2 ลักษณะ คือ 

1) การเผชิญปัญหาโดยการมุํง (ative or emotion-focused coping) วิธีนี้จะมุํงเน๎นการ
แก๎ปัญหาโดยตรง หรือท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สถานการณ๑การเจ็บป่วยโดยตรง 

2) การเผชิญปัญหาโดยการจัดการกับอารมณ๑ที่เกิดขึ้น (passive or emotion-focused 
coping) วิธีนี้มุํงเน๎นการปรับอารมณ๑ ความรู๎สึก หรือเปลี่ยนแปลงการรับรู๎  โดยไมํได๎เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่สถานการณ๑การเจ็บป่วย 

4. การปรับตัว (Adaptation) เป็นผลลัพธ๑สุดท๎ายที่เกิดขึ้นภายหลังบุคคลเผชิญความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วย การปรับตัวเป็นความสามารถในการตอบสนองตํอสิ่งแวดล๎อมทั้งภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล ทั้งทางพฤติกรรม รํางกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือจัดการสถานการณ๑ความเจ็บป่วย
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ที่เกิดขึ้น และเพ่ือลดความไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยหากประเมินวําสถานการณ๑การเจ็บป่วยนั้นเป็น
อันตราย และคงความไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยนั้นไว๎หากประเมินสถานการณ๑นั้นวําเป็นโอกาส 
(วนิดา หาจักร, 2556)  

การปรับตัวที่เกิดขึ้นตามทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยหมายถึง พฤติกรรม
เฉพาะบุคคลที่แสดงออกมาทางด๎านรํางกาย จิตใจ และสังคมของผู๎ป่วยแตํละบุคคล และมีความ
แตกตํางไปจากพฤติกรรมตามปกติท่ีเป็นอยูํ จากการศึกษาที่ผํานมาพบวํามีการน าทฤษฎีความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วยนี้ไปเป็นกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยในผู๎ป่วยกลุํมโรคเรื้อรังเป็นจ านวนมาก 
ยกตัวอยํางเชํน ผู๎ป่วยโรคมะเร็ง ผู๎ป่วยโรคหัวใจ เป็นต๎น (Hilton, 1988) นอกจากนี้มีการศึกษา
จ านวนมากที่พบวํา ผลลัพธ๑ของการปรับตัวด๎านลบจากความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
จะกํอให๎เกิดผลกระทบทางด๎านจิตใจของผู๎ป่วยได๎ ได๎แกํ ความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร๎า 
ความรู๎สึกสิ้นหวัง หรือโรคทางจิตเภทอ่ืนๆ เป็นต๎น (Donald & Janet, 2010) 

ดังนั้นเมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรังตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย ผู๎วิจัยจึงเขีย นเชื่อมโยง
ความสัมพันธ๑ได๎ดังรูปภาพที่ 2 
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รูปภาพท่ี 2 : แผนภาพแสดงความสัมพันธ๑ของตัวแปรที่ใช๎ในการวิจยัตามกรอบแนวคดิทฤษฎีความรู๎สกึไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 
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  3.4 การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  1) แบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1980) ที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิยความเครียดของ Lazarus & Folkman มีข๎อค าถามจ านวน 34 ข๎อ 
โดยการสัมภาษณ๑ประสบการณ๑ความเจ็บป่วยของผู๎ป่วยวัยผู๎ใหญํขณะเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
มีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) เทํากับ 0.72 
  2) แบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1989) ที่พัฒนามาแบบ
วัดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel ปี ค.ศ. 1980 โดยปรับข๎อค าถามเหลือ 32 ข๎อ 
เป็นแบบสอบถามที่เหมาะสมกับผู๎ป่วยเรื้อรังที่เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยวัดความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วยใน 4 ด๎าน คือ ด๎านความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ด๎าน
ความซับซ๎อนเกี่ยวกับการรักษาและระบบบริการสุขภาพ ด๎านการได๎รับข๎อมูลไมํสม่ าเสมอเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยโรคและความรุนแรงของความเจ็บป่วย  และด๎านการไมํสามารถท านายการด าเนินของโรค
และการพยากรณ๑โรค วิเคราะห๑ความตรงทางโครงสร๎างของเครื่องมือ มีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาครายด๎าน (Cronbach’s alpha coefficiency) เทํากับ 0.91, 0.75, 0.71 และ 0.76 ตามล าดับ 
  3) แบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel ฉบับชุมชน (The Mishel 
Uncertainty in Illness Scale-Community Form: MUIS-C) ที่พัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel ปี ค.ศ. 1989 เพ่ือให๎เหมาะสมกับผู๎ป่วยเรื้อรังที่
ไมํได๎เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยยปรับข๎อค าถามเหลือจ านวน 23 ข๎อ วัดความรู๎สึกไมํแนํนอน
ในความเจ็บป่วยใน 4 ด๎าน คือ ด๎านความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ด๎านความ
ซับซ๎อนเกี่ยวกับการรักษาและระบบบริการสุขภาพ ด๎านการได๎รับข๎อมูลไมํสม่ าเสมอเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยโรคและความรุนแรงของความเจ็บป่วย  และด๎านการไมํสามารถท านายการด าเนินของโรค
และการพยากรณ๑โรค ซึ่งจากการศึกษาของมุกดา เดชประพันธ๑ และคณะ (2552) ได๎ทดสอบทฤษฎี
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยกับคุณภาพชีวิตในผู๎ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ โดยใช๎
แบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel ฉบับชุมชน ได๎คําสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) เทํากับ 0.90  
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎แบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ 
Mishel ฉบับชุมชน (The Mishel Uncertainty in Illness Scale-Community Form : MUIS-C) 
ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยบุษบา สมใจวงษ๑ (2552) คําความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคําสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) เทํากับ 0.89 มีข๎อค าถามจ านวน 23 ข๎อ วัด
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยใน 4 ด๎าน คือ ด๎านความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ
การรักษา ด๎านความซับซ๎อนเกี่ยวกับการรักษาและระบบบริการสุขภาพ ด๎านการได๎รับข๎อมูลไมํ
สม่ าเสมอเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและความรุนแรงของความเจ็บป่วย  และด๎านการไมํสามารถท านาย
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การด าเนินของโรคและการพยากรณ๑โรค แบบสอบถามเป็นมาตราวัดแบบลิเคิร๑ท (Likert scale) 5 
ระดับ ได๎แกํ เห็นด๎วยมากที่สุด เห็นด๎วย ไมํแนํใน ไมํเห็นด๎วย ไมํเห็นด๎วยมากที่สุด แปลผลคะแนน
เป็น ความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยอยูํในระดับสูงสุด ความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยอยูํใน
ระดับสูง ความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยอยูํในระดับปานกลาง และความรู๎สึกไมํ แนํนอนในการ
เจ็บป่วยอยูํในระดับน๎อย และความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยอยูํในระดับน๎อยสุด ตามล าดับ โดย
คะแนนรวมด๎านใดสูงจะแสดงวํา มีความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยด๎านนั้นสูง 
 
4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

  ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเป็นกลุํมผู๎ป่วยที่ต๎องเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วยอยูํตลอดเวลา เนื่องจากความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรังเป็นการรับรู๎ของผู๎ป่วยที่ไมํสามารถอธิบาย หรือให๎ความหมาย เกี่ยวกับอาการหรือเหตุการณ๑
ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได๎ ท าให๎ไมํสามารถคาดเดาหรือท านายผลลัพธ๑ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได๎เชํนกัน 
ดังนั้นเมื่อผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยเกิดขึ้นจะประเมิน
ความรู๎สึกนั้นวําเป็นอันตรายหรือโอกาสตํอตนเอง และจะใช๎วิธีการเผชิญกับความรู๎สึกไมํแนํนอนใน
ความเจ็บป่วยเกิดข้ึน ผู๎ป่วยจะประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนี้วาเป็นโอกาสใน
ชีวิต หรือเป็นอันตรายตํอชีวิตแตกตํางกันไปในผู๎ป่ยแตํละราย และจะพยายามเลือกใช๎วิธีการเผชิญ
ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให๎เกิดการปรับตัวที่เหมาะสมที่สุด แตํหากผู๎ป่วยเลือกใช๎วิธีการเผชิญ
ปัญหาที่ไมํเหมาะสม จะท าให๎การปรับตัวไมํมีประสิทธิภาพ เกิดความเครียด วิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร๎าได๎ ซึ่งภาวะซึมเศร๎าที่เกิดขึ้นจะเกิดจากสาเหตุที่แตกตํางกันไปในแตํละบุคคล ขึ้นอยูํกับปัจจัย
ด๎านตํางๆที่เกี่ยวข๎อง โดยจากการทบทวนวรรณกรรมผู๎วิจัยพบวํา ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับภาวะซึมเศร๎า
ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง มีดังนี้ 
  1) ปัจจัยทางพันธุกรรม พบวํากรรมพันธุ๑มีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าสูง สอดคล๎องกับ
การศึกษาทางการแพทย๑ที่พบวํา อัตราการเกิดภาวะซึมเศร๎าในแฝดที่ เกิดจากไขํใบเดียวกันพบได๎ถึง
ร๎อยละ 50 และในแฝดที่เกิดจากไขํคนละใบพบได๎ถึงร๎อยละ 10-25 (มาโนซ หลํอตระกูล, 2544) ซึ่ง
ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเอง ก็มีโอกาสที่จะพบภาวะซึมเศร๎าเกิดขึ้นกับผู๎ป่วยได๎ หากพบวํา
ผู๎ป่วยมีประวัติครอบครัวมีภาวะซึมเศร๎า หรือมีโรคที่เก่ียวข๎องกับภาวะซึมเศร๎ามากํอน 
 2) ปัจจัยด๎านชีวเคมี การศึกษาพบวํา ภาวะซึมเศร๎าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอร๑โมนบางตัวในรํางกาย ได๎แกํ การมีปริมาณ norepinephrine, serotonin, dopamine และ 
acetylcholine ลดลง และการเสียสมดุลของ choline และ norepinephrine ผู๎ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร๎าจะมีระดับสารเคมีในสมองเหลํานี้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยํางชัดเจน โดยมีสารที่ส าคัญคือ 
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serotonin และ norepinephrine ลดต่ าลงอยํางมาก รวมทั้งอาจมีความผิดปกติของเซลล๑รับเคมี
เหลํานี้ด๎วย อยํางไรก็ตามพยาธิสภาพการเกิดภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังนั้น 
ยังไมํสามารถอธิบายได๎ชัดเจน การศึกษาในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่ผํานมาจึงเป็นเพียง
การศึกษาความสัมพันธ๑ของระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง กับการเกิดภาวะซึมเศร๎า
เทํานั้น (Ramasamy et al., 2006) 
  3) ปัจจัยด๎านจิตใจ ภาวะซึมเศร๎าเกิดจากรูปแบบการคิดหรือกระบวนการคิดของบุคคล มี
การประมวลผลที่ผิดพลาดหรือบิดเบือนไปจากความเป็นจริง โดยมีการสะสมเรื่อยมาเป็นระยะ
เวลานานได๎แกํ ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู๎สึกผิด ความรู๎ สึกผิดหวัง และความรู๎สึกสูญเสีย 
เป็นต๎น ตํอมาเม่ือบุคคลเกิดประสบกับเหตุการณ๑ตํางๆในชีวิตที่ไมํสามารถคาดเดา หรือท านายผลลัพธ๑
ได๎ การประมวลผลเหตุการณ๑ที่ผิดพลาดในอดีตจะกระตุ๎นให๎เกิดความคิดในทางลบขึ้นโดยอัตโนมัติ 
ท าให๎เกิดภาวะซึมเศร๎าตามมา และจะสํงผลย๎อนกลับไปให๎เกิดความคิดในทางลบเพ่ิมมากขึ้นเป็นวงจร
อยํางตํอเนื่อง รวมถึงการที่บุคคลมีทัศนคติในทางลบ และแยกตัวจากสังคมด๎วย ซึ่งปัจจัยด๎านจิต
สังคมนี้พบได๎มากในผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง (จันทิมา ฤกษ๑เลื่อนฤทธิ์, 2555) 
 4) ปัจจัยด๎านการรู๎คิด ภาวะซึมเศร๎าเกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับตนเองในทาง
ลบ ความรู๎สึกทางลบจะท าลายพัฒนาการทางความคิดของบุคคล ท าลายความรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง 
ท าให๎รู๎สึกท่ีวําตนเองต่ าต๎อย เมื่อเป็นโรคที่รักษาไมํคํอยหาย มีอาการปวดรบกวนการใช๎ชีวิตประจ าวัน 
จะเกิดความคิดและความรู๎สึกทางลบตํอตนเอง สิ่งแวดล๎อมและอนาคตมากขึ้น การมองตนเองในทาง
ลบ การมองแตํความบกพรํองของตนเองในอดีต การมองโลกในแงํร๎าย เป็นต๎น ซึ่งเมื่อบุคคลเหลํานี้ 
ต๎องเผชิญกับสถานการณ๑ที่กดดัน ก็มีแนวโน๎มที่จะเกิดภาวะซึมเศร๎าได๎งําย และหากไมํได๎รับการ
ชํวยเหลือที่เหมาะสมอาการอาจมีมากขึ้นจนกลายเป็นโรคซึมเศร๎าได๎ (มาโนซ หลํอตระกูล, 2544) 
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ที่ต๎องเผชิญกับปัญหา อาการ และการด าเนินโรคที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาตํอเนื่องกันเป็นระยะเวลานานจึงมีความเครียด ความวิตกกังวลตํอเหตุการณ๑การเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น ท าให๎ความสามารถในการประเมินเหตุการณ๑ตํางๆเปลี่ยนแปลงไปได๎ ท าให๎ผู๎ป่วยอาจเกิด
ความสับสนในการรับรู๎ข๎อมูล และการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได๎ ท าให๎มีการดูแลตนเองไมํ
เหมาะสมไมํสามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได๎อยํางเหมาะสม สํงผลให๎ผู๎ป่วยเกิดความไมํสบายใจ 
เครียด วิตกกังวัล มีกระบวนการคิดการตัดสินใจที่ไมํมีประสิทธิภาพเพียงพอ จะท าให๎มีการปรับตัวที่
ไมํดี หรือปรับตัวไมํมีประสิทธิภาพ สํงผลกระทบตํอจิตใจ เกิดเป็นภาวะซึมเศร๎าได๎ (Chen et al., 
2014; Mishel, 1988)  
 5) ปัจจัยทางสังคม ภาวะซึมเศร๎าเป็นปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงออกมาในการเผชิญกับภาวะ
กดดันจากสิ่งแวดล๎อมภายนอก ท าให๎บุคคลนั้นยอมรับสภาพการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง และท า
ให๎ปรับตัวให๎เข๎ากับสังคมไมํได๎ เกิดทัศนคติทางลบตํอตนเอง สิ่งแวดล๎อมและอนาคต และแยกตัวจาก
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สังคมในที่สุด (Eaton et al., 2005) ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่ได๎รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เพียงพอจะชํวยลดความเครียด ความวิตกกังวล และสํงเสริมให๎ผู๎ป่วยมีการปรับตัวตํอเหตุการณ๑
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได๎อยํางเหมาะสม แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความส าคัญในการป้องกันความเครียด 
ความวิตกกังวลและสํงเสริมให๎ผู๎ป่วยหายจากภาวะซึมเศร๎าได๎ (นันทภัค ชนะพันธ๑ และคณะ, 2556) 
หากขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจะสํงผลให๎ผู๎ป่วยไมํสามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวได๎อยํางเหมาะสม 
อาจกํอให๎เกิดภาวะซึมเศร๎าได๎ (จันทร๑เพ็ญ สมโน, 2551)  
 จากที่กลําวมาข๎างต๎น พบวําภาวะซึมเศร๎าสามารถเกิดขึ้นได๎จากสาเหตุที่แตกตํางกัน ขึ้นอยูํ
กับปัจจัยด๎านตํางๆที่เกี่ยวข๎อง โดยการศึกษาวิจัยนี้ได๎พิจารณาปัจจัยตามแนวคิดทฤษฎีความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วยของMishel (1988) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรม พบวําปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง และนําจะสามารถท านายภาวะ
ซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ได๎แกํ อาการหายใจล าบาก ความ
แตกฉานทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการหายใจล าบากกับภาวะซึมเศร้า 

 อาการหายใจล าบากในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง (Dyspnea) เป็นประสบการณ๑ของ
ผู๎ป่วยเป็นความรู๎สึกหายใจอึดอัดหายใจไมํเพียงพอ ไมํสุขสบายในการหายใจ เป็นอาการที่รับรู๎ถึงการ
หายใจที่ไมํปกติหายใจไมํโลํง หายใจไมํเต็มปอด และมีความรู๎สึกที่ต๎องพยายามใช๎แรงในการหายใจ
เพ่ิมขึ้น (ทรงขวัญ ศิลารักษ๑, 2548) เกิดจากการปรับตัวของรํางกายเพ่ือรักษาสมดุลเมื่อเกิดพยาธิ
สภาพที่ปอดและหัวใจ (Huang et al.,2008) เป็นอาการที่พบบํอยและเป็นสาเหตุให๎ผู๎ป่วยมาพบ
แพทย๑ที่ห๎องฉุกเฉินและกลับเข๎ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล พบได๎ถึงร๎อยละ 80-90 (Pang et al., 
2008) อาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้นในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง เกิดขึ้นเนื่องจากการคั่งของ
เลือดและน้ า ในหัวใจและท๎นไปท่ีปอด ท าให๎หัวใจบีบตัวไมํมีประสิทธิภาพ และปอดมีการแลกเปลี่ยน
ก๏าซบกพรํอง พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนี้จะท าให๎ผู๎ป่วยต๎องออกแรงในการหายใจเพ่ือสู๎กับแรงดันในปอดที่
สูงขึ้น กํอให๎เกิดอาการหายใจล าบากตามมา 
 

 ความหมายของอาการหายใจล าบาก 
Foote, Sexton, and Powlik (1986) ให๎ความหมายวํา อาการหายใจล าบากจะเกิดขึ้นเมื่อ

ผู๎ป่วยมีความรู๎สึกและการรับรู๎ถึงความยากล าบากในการที่ต๎องพยายามออกแรงเพ่ิมในการหายใจ ซึ่ง
ไมํเพียงพอกับความต๎องการของผู๎ป่วย ลักษณะอาการคล๎ายคนหิวอากาศ 

Fishman (1994) ให๎ความหมายวํา อาการหายใจล าบากเป็นความรู๎สึกของผู๎ป่วยที่หายใจได๎
ไมํเต็มที่ตามความต๎องการ ซึ่งการที่จะสามารถบอกได๎วําผู๎ป่วยมีอาการหายใจล าบากเกิดขึ้นนั้นต๎อง
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อาศัยการตรวจอยํางรอบคอบทั้งทางรํางกายและจิตใจ เพราะอาการดังกลําวสามารถเกิดขึ้นได๎โดยมี
สาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นจริง เชํน จากโรคทางเดินหายใจ โรคกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ไปเลี้ยง และจากอารมณ๑ความรู๎สึกวิตกกังวล หรือเหตุการณ๑ที่ผู๎ป่วยประสบมาขณะนั้น และอาจเกิด
จากผลกระทบของการมีกิจกรรมที่ต๎องออกแรงมากเกินไป 

ดวงรัตน๑ วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) ให๎ความหมายวํา อาการหายใจล าบากเป็นการรับรู๎ของ
ผู๎ป่วยถึงความยากล าบากในการหายใจ ความรู๎สึกต๎องออกแรงมากในการหายใจ ประเมินได๎จาก 
Dyspnea Visual Analogue Scale (DVAS) 

ทรงขวัญ ศิลารักษ๑ (2542) ให๎ความหมายวํา อาการหายใจล าบากเป็นอาการที่ผู๎ป่วยบอกเลํา
ถึงการรับรู๎ตํอการหายใจที่ไมํปกติ หายใจไมํโลํง ไมํเต็มปอด และเป็นความรู๎สึกที่ต๎องพยายามใช๎แรง
ในการหายใจเพ่ิมขึ้น ซึ่งปกติแล๎วรํางกายจะหายใจโดยรับรู๎ใต๎จิตส านึกและไมํมีความรู๎สึกต๎องใช๎แรง
ใดๆ ซึ่งอาการเชํนนี้อาจจะเกิดขึ้นสัมพันธ๑กับการออกแรง หรืออยูํเฉยๆ ก็ได๎ 

จันทร๑จิรา วิรัช (2544) ให๎ความหมายวํา อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู๎ของผู๎ป่วย
ถึงความยากล าบากในการหายใจ และความรู๎สึกที่ต๎องออกแรงในการหายใจมากขึ้นกวําปกติ รํวมกับ
การใช๎กล๎ามเนื้ออ่ืนชํวยในการหายใจ ซึ่งเป็นอาการที่บํงบอกถึงความทุกข๑ทรมานจากการหายใจที่ไมํ
เพียงพอตํอความต๎องการ ประเมินโดยแบบวัดอาการหายใจล าบาก (Dyspnea Visual Analogue 
Scale;DVAS) 
 สรุปวํา อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู๎ของบุคคลที่ผู๎ป่วยบอกเลําเกี่ยวกับความรู๎สึก
อึดอัดหรือหายใจไมํเพียงพอ ไมํสุขสบายในการหายใจ ความยากล าบากในการหายใจ ต๎องออกแรง
และใช๎กล๎ามเนื้อชํวยในการหายใจเพ่ิมขึ้น อาการหายใจล าบากมีหลายลักษณะอาจมีอาการขณะพัก 
หรือขณะท ากิจกรรมตํางๆ อาการหายใจล าบากอาจสัมพันธ๑กับการออกแรงและทํานอน ซึ่งเป็นผล
ของความสัมพันธ๑ระหวํางปัจจัยทางด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ๑ และสิ่งแวดล๎อม 
 อาการหายใจล าบาก เกิดขึ้นโดยอาศัยกระบวนการหายใจและระบบประสาทที่ควบคุมการ
หายใจที่ด าเนินไปอยํางอัตโนมัติ ตามโครงสร๎างของระบบการหายใจที่มีความสัมพันธ๑กับศูนย๑การ
หายใจและมีบทบาทตํอการเกิดอาการหายใจดังนี้ (ทรงขวัญ ศิลารักษ๑, 2542) 
 1) สมองใหญํชั้นนอก (cerebral cortex) สมองสํวนควบคุมชั้นใน (subcortical center) ซึ่ง
ท าหน๎าที่รับกระแสประสาทขาเข๎าจากสํวนตํางๆ ของระบบการหายใจและสํงเส๎นใยประสาทออกไป
ยังศูนย๑หายใจ 
 2) ตัวรับรู๎การเปลี่ยนแปลง (mechano sensor) ซึ่งอยูํในเนื้อปอด ทางเดินหายใจ และผนัง
ทรวงอก แบํงเป็นตัวรับรู๎การยืดขยายของหลอดลมขนาดเล็ก เยื่อบุถุงลมซึ่งรับรู๎การระคายเคือง และ
ตัวรับรู๎ “J” (juxtacapillary “J” receptor) ซึ่งจะอยูํข๎างๆหลอดลมฝอย จะสํงกระแสประสาทขา
เข๎าสูํระบบประสาทสํวนกลางทางเส๎นประสาทเวกัส 
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 3) ตัวรับรู๎การเปลี่ยนแปลงทางเคมี (chemoreceptor) แบํงเป็น ตัวรับรู๎สํวนกลางซึ่งอยูํที่
บริเวณสมองสํวนเมดุลลา โดยท าหน๎าที่ควบคุมระดับคาร๑บอนไดออกไซด๑ในเลือด และตัวรับรู๎สํวน
ปลาย ได๎แกํ ตัวรับรู๎บริเวณ aortic arch และตรงรอยแยกของหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอท าหน๎าที่
ควบคุมระดับออกซิเจนและคาร๑บอนไดออกไซด๑ในเลือด 
 4) ตัวรับรู๎การเคลื่อนไหวที่กล๎ามเนื้อผนังทรวงอกที่ใช๎ในการหายใจ (Propioceptive 
receptor) ซึ่งจะมีผลควบคุมในระดับใต๎ส านึก แตํจากการศึกษาระยะหลังพบวํา กระแสประสาทนี้
สามารถสํงถึงสมองใหญํชั้นนอกได๎โดยตรง 

หากอาการหายใจล าบากเกิดขึ้นอยํางรวดเร็วใช๎เวลาเป็นนาทีหรือชั่วโมง เกิดขึ้นภายใน 24-
48 ชั่วโมง จะเรียกระยะนี้วํา อาการหายใจล าบากชนิดเฉียบพลัน(acute dyspnea) (Boyars, 
Karnath, Mercado, 2004) หรือหากอาการหายใจล าบากไมํรุนแรงแตํอาการคงอยูํตลอดเวลา 
(สุทัศน๑ รุํงเรืองหิรัญญา, 2553) เป็นระยะเวลามากกวํา1เดือนขึ้นไป จะเรียกอาการระยะนี้วําเป็น
อาการหายใจล าบากชนิดเรื้อรัง(chronic dyspnea) (Karnani, Reisfield & Wilson, 2005)ซึ่ง
อาการหายใจล าบากท่ีเกิดข้ึนอาจเปลี่ยนแปลงจากอาการเรื้อรังคงที่เป็นอาการเฉียบพลันได๎ขึ้นอยูํกับ
สาเหตุตํางๆ ดังนี้ 

 

สาเหตุของอาการหายใจล าบาก (ทรงขวัญ ศิลารักษ๑, 2542) 
1) ระบบการหายใจผิดปกติ จากการอุดกั้นของทางเดินหายใจโรคของเนื้อปอดการมีน้ าหรือ

ของเหลวในชํองเยื่อหุ๎มปอดและหลอดเลือดปอดมีการอุดตัน ได๎แกํ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ โรค
ของเนื้อปอดกระจายทั่วไป โรของชํองเยื้อหุ๎มปอด โรคของหลอดเลือดปอด และโรคของกล๎ามเนื้อ
และผนังทรวงอก เป็นต๎น 

2) ระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ ได๎แกํ ภาวะหัวใจล๎มเหลว ภาวะน้ าเกิน ภาวะหัวใจ
เต๎นผิดจังหวะ โรคลิ้นหัวใจ เยื่อหุ๎มหัวใจผิดปกติ และภาวะหัวใจผิดปกติแตํก าเนิด และภาวะหลอด
เลือดแดงท่ีปอดอุดกั้นเฉียบพลัน เป็นต๎น 

3) โรคระบบประสาทและกล๎ามเนื้อได๎แกํ กิลแลงบาเรํซินโดรม มายแอสทีเนียกราวิส โรค
โปลิโอ และกล๎ามเนื้ออํอนแรงจากโปตัสเซียมในเลือดต่ า เป็นต๎น 

4) ภาวะเมตาบอลิซึมผิดปกติ ได๎แกํ ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าหรือก๏าซคาร๑บอนไดออกไซด๑
คั่ง ภาวะตํอมไทรอยด๑เป็นพิษ การตั้งครรภ๑ ภาวะเลือดเป็นกรด โรคไตวาย และการติดเชื้อในกระแส
เลือด เป็นต๎น 

5) ภาวะจิตใจผิดปกติ ได๎แกํ เครียด วิตกกังวลอยํางรุนแรง เป็นต๎น 
6) ระบบเลือดผิดปกติ ได๎แกํ ภาวะซีด ไทรอยด๑เป็นพิษ การตั้งครรภ๑ และภาวะเลือดเป็นกรด 

เป็นต๎น 
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  ลักษณะอาการหายใจล าบากที่พบบ่อยในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ได๎แกํ 
(ทรงขวัญ ศิลารักษ๑, 2542; อรินทยา พรหมินธิกุล, 2553)   
 1) อาการเหนื่อยหอบเมื่อออกแรง (dyspnea on exertion) ในการท ากิจกรรมที่ต๎องใช๎แรง 
เชํน ขึ้นบันได วิ่งหรือเดินเร็วๆ ออกก าลังกาย เป็นต๎น ผู๎ป่วยต๎องพักนานกวําคนปกติจึงจะหายเหนื่อย 
พบในระยะแรกของภาวะหัวใจล๎มเหลว จากการศึกษาพบวําอาการเหนื่อยหอบเมื่อออกแรงพบใน
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร๎อยละ 63 (Gheorghiade & Pang, 
2009) 
 2) อาการเหนื่อยหอบในทํานอนราบ (Orthopnea) เป็นอาการเหนื่อยหอบรุนแรงขึ้นจน
ผู๎ป่วยนอนราบไมํได๎ ต๎องนอนหลับในทํานั่ง อาการเหนื่อยหอบจะลดลง เนื่องจากทํานอนราบท าให๎
ปอดมีเลือดคั่งจากเลือดที่ไหลกลับจากอวัยวะสํวนปลายเข๎าหลอดเลือดด าที่กลับเข๎าหัวใจและปอด 
ท าให๎หัวใจท างานหนัก นอกจากนั้นการที่ปอดที่มีเลือดคั่งและบวมน้ า ทํานอนราบกะบังลมจะสูงขึ้น
เบียดปอด ท าให๎ปอดขยายตัวไมํดี อากาศที่ออกจากปอดลดลง อาการนอนราบไมํได๎จะเปลี่ยนแปลง
ไปตามความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลว 
 3) อาการเหนื่อยหอบเป็นพักๆ ในชํวงเวลากลางคืน (Paroxysmal nocturnal dyspnea) 
อาการที่ผู๎ป่วยจะนอนหลับสบายในทํานอนราบหนุนหมอนตามปกติประมาณ 2-5 ชั่วโมง และตื่น
ขึ้นมาตอนดึกเนื่องจากหายใจไมํออก เหนื่อยหอบ มักเป็นประมาณ 15-30 นาที อาการจะลดลงเมื่อ
นั่ง เกิดจากการเพิ่มปริมาตรของเลือดกลับเข๎าสูํหัวใจ การดูดซึมกลับของน้ าบริเวณที่บวมตามแขนขา
ที่สะสมอยูํในเวลากลางวัน เมื่อหัวใจห๎องซ๎ายล๎มเหลวไมํสามารถทนตํอปริมาณของเลือดที่มากเกินไป
ได๎ ความดันในหลอดเลือดด าของปอดเพ่ิมข้ึน จึงเกิดอาการเหนื่อยหอบในชํวงกลางคืน 
 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอาการหายใจล าบาก  
 อาการหายใจล าบากจะท าให๎ผู๎ป่วยไมํสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและท าหน๎าที่ทางสังคม
ได๎ตามปกติ สํงผลให๎เกิดความวิตกกังวลไมํสุขสบายอํอนล๎าหากอาการหายใจล าบากไมํได๎รับการ 
ชํวยเหลือและจัดการอยํางเหมาะสมหรือมีอาการตํอเนื่องเรื้อรัง จะสํงผลให๎เกิดภาวะซึมเศร๎าตามมา
ได๎พยาบาลจึงควรให๎ความส าคัญตํอความรู๎สึกที่ผู๎ป่วยบอกเลําพร๎อมประเมินสภาพรํางกายรํวมด๎วย
เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลปัญหาที่ถูกต๎องตรงกันกับความรู๎สึกของผู๎ป่วย เพ่ือวางแผนชํวยเหลือ และบรรเทาให๎
อาการทุเลาลดความทุกข๑ทรมานจากอาการหายใจล าบากตลอดจนการป้องกันการเกิดอาการหายใจ
ล าบากในระยะยาว (สารนิติ บุญประสพ, 2555) 
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การประเมินอาการหายใจล าบาก 
1) แบบวัดการหายใจล าบากประมาณคําเชิงเส๎น (Dyspnea Visual Analogue Scale: 

DVAS) ลักษณะของแบบประเมินจะเป็นเส๎นตรงยาว 100 มิลลิเมตรมีทั้งแนวตั้งและแนวนอนโดยมี
คะแนนตั้งแตํ 0 - 100 คะแนนโดยคะแนน 0 หมายถึงไมํมีอาการหายใจล าบากเลย สํวน 100 
คะแนนหมายถึง มีอาการหายใจล าบากข้ันรุนแรงมาก ผู๎ป่วยเป็นผู๎ลากเส๎นตามระดับความรุนแรงของ
อาการหายใจล าบากที่ตนเองประสบอยูํขณะนั้น การแปลคะแนนโดยการอํานคําความยาวของเส๎นที่
ผู๎ป่วยลากแทนคะแนนอาการหายใจล าบาก  

2) แบบวัดอาการหายใจล าบากแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale) มีหมายเลขตั้งแตํ 1 
ถึง 10 แล๎วให๎ผู๎ป่วยวงกลมหมายเลขท่ีตรงกับอาการหายใจล าบากในขณะนั้น การแปลผลจะแปลเป็น
ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก โดยเรียงล าดับความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก จาก 
0 ถึง 10 ดังนี้ 0 คือ ไมํมีอาการหายใจล าบากจนถึง 10 คือมีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด 

3) แบบวัดอาการหายใจล าบากของเบิร๑ก (Modified Borg’s scale: MBS) (Borg, 1982) 
เป็นแบบวัดที่มีมาตรวัดตั้งแตํ 0 - 10 ถ๎าไมํมีอาการหายใจลาบากให๎คะแนนเทํากับ 0 ถ๎ามีอาการ
หายใจล าบากมากที่สุดให๎คะแนนเทํากับ 10 โดยคะแนนระหวําง 0 - 10 มีการเรียงความรุนแรงของ
อาการหายใจล าบากตั้งแตํน๎อยไปหามาก โดยมีข๎อความที่ระบุความรุนแรงในระดับตํางๆ ได๎แกํ ไมํมี
อาการหายใจล าบาก มีอาการน๎อยมาก มีอาการน๎อย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรงบางครั้ง      
มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงไมํมาก มีอาการรุนแรงมาก มีอาการรุนแรงมากบางครั้ง มีอาการ
รุนแรงมากๆ และมีอาการรุนแรงมากที่สุด ตามล าดับ 

4) แบบประเมินอาการหายใจล าบากตามแนวคิด Theory of Unpleasant symptom ของ 
Lenz และคณะ ฉบับที่พัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย ภัทรพร เขียวหวาน และชนกพร จิตปัญญา 
(2548) คําความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficiency) เทํากับ 0.95  แบบประเมินมีลักษณะค าถามเป็นมาตรวัดประมาณคําเชิงเส๎นตรง
แนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร จ านวน 19 ข๎อ ซึ่งประกอบด๎วย 4 มิติ ได๎แกํ ความรุนแรง 
ระยะเวลา ความทุกข๑ทรมาน และคุณลักษณะของอาการหายใจล าบาก โดยประเมินอาการหายใจ
ล าบากในชํวงระยะเวลา 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา ลักษณะค าถามเป็นมาตรวัดประมาณคําเชิงเส๎นตรง
แนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร จ านวน 19 ข๎อ แปลผลคะแนนเป็น 0 ถึง 100 คะแนน แปลผล
คะแนนของอาการหายใจล าบากเป็น 3 ระดับ ได๎แกํ อาการหายใจล าบากน๎อย, อาการหายใจล าบาก
ปานกลาง และอาการหายใจล าบากมาก 

การศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎แบบประเมินอาการหายใจล าบาก ตามแนวคิด Theory of 
Unpleasant symptom ของ Lenz และคณะ ฉบับที่พัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย ภัทรพร 
เขียวหวาน และชนกพร จิตปัญญา (2548) คําความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาค
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รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) เทํากับ 0.95  แบบประเมินมีลักษณะค าถามเป็น
มาตรวัดประมาณคําเชิงเส๎นตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร จ านวน 19 ข๎อ ซึ่งประกอบด๎วย 
4 มิติ ได๎แกํ ความรุนแรง ระยะเวลา ความทุกข๑ทรมาน และคุณลักษณะของอาการหายใจล าบาก โดย
ประเมินอาการหายใจล าบากในชํวงระยะเวลา 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา ลักษณะค าถามเป็นมาตรวัด
ประมาณคําเชิงเส๎นตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร จ านวน 19 ข๎อ เกณฑ๑การให๎คะแนน โดย
การใช๎ไม๎บรรทัดวัดจากต าแหนํงศูนย๑ บนเส๎นตรงไปยังจุดที่ผู๎ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมาย
กากบาทไว๎บนเส๎นตรง ซึ่งไม๎บรรทัดที่ใช๎วัดเป็นอันเดียวกันกับที่ใช๎ส าหรับการวัดความยาวเส๎นตรงใน
แบบประเมิน มีหนํวยวัดเป็นมิลลิเมตร แปลผลคะแนนเป็น 0 ถึง 100 คะแนน จากนั้นน าคะแนนของ
ข๎อ 1, 2, 3 และคะแนนเฉลี่ยของข๎อ 4-19 มาหาคําเฉลี่ย จนได๎เป็นคําคะแนนของอาการหายใจ
ล าบาก โดยมีคะแนนรวมเทํากับ 0-100 คะแนน แปลผลคะแนนของอาการหายใจล าบากเป็น 3 
ระดับ ได๎แกํ 0-39 คะแนน หมายถึง มีอาการหายใจล าบากน๎อย 40-60 คะแนน หมายถึง มีอาการ
หายใจล าบากปานกลาง และ 61-100 คะแนน หมายถึง มีอาการหายใจล าบากมาก 
 จากความทุกข๑ทรมานจากอาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้นนี้ ผู๎ป่วยจ าเป็นที่จะต๎องอาศัย
ความสามารถและความเข๎าใจในการน าความรู๎หรือค าแนะน าที่ได๎ไปใช๎ให๎เกิดประโยชน๑รํวมด๎วย 
เพ่ือให๎สามารถจัดการอาการและสามารถปรับตัวได๎อยํางเหมาะสมตํอเหตุการณ๑การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
ดังนั้นผู๎วิจัยจึงได๎เลือกความแตกฉานทางสุขภาพเป็นอีกตัวแปรหนึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งมีความ
สอดคล๎องกับแนวคิดทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 
 
 4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพกับภาวะซึมเศร้า 

Health literacy ปรากฏครั้งแรกในโลกจากการสัมมนาวิชาการด๎านสุขศึกษาในปีค.ศ.1974 
(Mancuso J.M., 2009) ในประเทศไทยชํวงปี พ.ศ. 2542-2552 มีบทความวิจัยและรายงานวิจัยที่
ศึกษาเก่ียวกับความแตกฉานทางสุขภาพมากขึ้น และมีการศึกษาในกลุํมวัยผู๎ใหญํมากที่สุด โดยอาจมี
ค าใช๎เรียก “Health Literacy” ได๎หลายค า ได๎แกํ ความแตกฉานทางสุขภาพ หรือ ความฉลาดทาง
สุขภาพ หรือ การรู๎เทําทันสุขภาพ เป็นต๎น (ขวัญเมือง แก๎วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 
 ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่มีความแตกฉานทางสุขภาพที่เพียงพอ ผู๎ป่วยจะสามารถน า
ข๎อมูล ความรู๎ ค าแนะน าทางสุขภาพที่ได๎รับมาชํวยในการคิดวิเคราะห๑ ประเมินเหตุการณ๑ความ
เจ็บป่วย สามารถตัดสินใจและเผชิญเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยโดยการประยุกต๑ข๎อมูล ความรู๎ 
ค าแนะน าทางสุขภาพที่ได๎รับอยํางเหมาะสม ทั้งด๎านการดูแลตนเองและการเข๎าถึงบริการสุขภาพ 
(Nutbeam, 2008) แตํหากผู๎ป่วยมีความแตกฉานทางสุขภาพต่ า ผู๎ป่วยจะไมํสามารถน าข๎อมูล ความรู๎ 
ค าแนะน าทางสุขภาพที่ได๎รับนั้น มาชํวยในการคิดวิเคราะห๑เหตุการณ๑ความเจ็บป่วยและประเมิน
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เหตุการณ๑ความเจ็บป่วยได๎ ท าให๎ไมํสามารถตัดสินใจและเผชิญเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได๎ 
สํงผลให๎ผู๎ป่วยมีการปรับตัวที่ไมํดี ท าให๎ผู๎ป่วยมีการดูแลตนเองที่ไมํเหมาะสม เกิดภาวะซึมเศร๎าได๎
(Chen et al., 2014) 
   

 ความหมายของความแตกฉานทางสุขภาพ 
 Simond (1974) ให๎ความหมายวํา ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถ
ของบุคคลในการได๎มาซึ่งข๎อมูลทางสุขภาพ กระบวนการการดูแลและการจัดการตนเองทางสุขภาพ 
ความเข๎าใจในข๎อมูลพ้ืนฐานและบริการที่จ าเป็นทางสุขภาพ ในการตัดสินใจที่เหมาะสมในเรื่อง
สุขภาพของตนเอง 

WHO (1996) ให๎ความหมายวํา ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง การมีความรู๎ทักษะสํวน
บุคคลและความมั่นใจในการที่จะลงมือปฏิบัติเพ่ือชํวยให๎สุขภาพของตนเองและชุมชนดีขึ้น โดยการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตและสภาพความเป็นอยูํ ความแตกฉานทางสุขภาพจึงไมํใชํเพียง
ความสามารถในการอํานคูํมือด๎านสุขภาพและปฏิบัติตามได๎เทํานั้น ความแตกฉานทางสุขภาพยังเป็น
ปัจจัยส าคัญในการให๎อ านาจแกํประชาชน ที่จะชํวยประชาชนเข๎าถึงข๎อมูลขําวสารทางสุขภาพและ
ความสามารถในการใช๎ข๎อมูลทางสุขภาพอยํางมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันการที่จะให๎ประชาชนมี
ความแตกฉานทางสุขภาพยํอมข้ึนอยูํกับการศึกษาที่ประชาชนได๎รับอยํางทั่งถึงด๎วย  
 Nutbeam (2008) ให๎ความหมายวํา ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ระดับการเรียนรู๎ 
ความสามารถ และความเชื่อมั่นของบุคคล เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพของบุคคลและชุมชน โดยการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตและสภาพความเป็นอยูํสํวนบุคคล ความแตกฉานทางสุขภาพจึง
เป็นมากกวําความสามารถในการอํานค าแนะน าตํางๆ และมีความส าคัญตํอการเสริมสร๎างศักยภาพ
ของบุคคล 

Speros (2005) ให๎ความหมายวํา ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการ
เข๎าใจข๎อมูลทางสุขภาพ และการเข๎าถึงข๎อมูลทีน่อกเหนือจากความสามารถในการอํานและคิดค านวณ
ตัวเลข สามารถประยุกต๑ใช๎ทักษะพ้ืนฐานในการอําน เขียน และการคิดค านวณตัวเลขจากสื่อตํางๆ
เกี่ยวกับสุขภาพและกิจกรรมของสถานบริการการทางสุขภาพ ตลอดจนการรักษาทางการแพทย๑ได๎ 
เพ่ือชํวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลตนเอง และการใช๎บริการสุขภาพอยํางเหมาะสม 
สามารถน าไปใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

สรุปได๎วํา ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะความสามารถในการอําน การคิด
วิเคราะห๑ การเข๎าใจและเข๎าถึงข๎อมูลที่ได๎รับจากบุคลากรทางสุขภาพ และทักษะความสามารถของ
บุคคลในน าความรู๎หรือข๎อมูลที่ได๎รับไปใช๎ในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การจัดการตนเอง 
และการดูแลตนเอง รวมทั้งทักษะความสามารถในการใช๎บริการระบบบริการสุขภาพได๎อยําง



 
 

 

58 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให๎ผู๎ป่วยสามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวได๎อยํางเหมาะสมตาม
เหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  

 

องค์ประกอบของความแตกฉานทางสุขภาพ 
 1) ทักษะด๎านการรู๎คิดทางปัญญา (cognitive skill) ได๎แกํ การอํานและค านวณตัวเลข ได๎แกํ 
ทักษะการอํานการค านวณตัวเลข ความเข๎าใจ ได๎แกํ การแปลความ การตีความ การขยายความ
ความสามารถในการใช๎ข๎อมูลในการตัดสินใจ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ กระบวนการเลือกทางใดทาง
หนึ่ง จากทางเลือกที่ได๎จากข๎อมูลประกอบกับความรู๎ความเข๎าใจ 
 2) ทักษะทางสังคม (social skill) ได๎แกํ ทักษะการแก๎ปัญหาทักษะการปรับตัวทักษะการ
สื่อสารและสร๎างสัมพันธภาพทักษะการตระหนักในตนเองทักษะเพ่ือการได๎มาซึ่งแรงสนับสนุนทาง
สังคม และทักษะการแสวงหาข๎อมูลขําวสารนอกจากนี้ยังพบวํามีปัจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ๑กับความ
แตกฉานทางสุขภาพในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังด๎วย ได๎แกํ ระดับการศึกษา เพศ อายุ โรครํวม 
ระดับความรุนแรงของโรค และความสามารถในการรู๎คิด (cognitive ability) รวมทั้งรายได๎ และ
ประสบการณ๑การใช๎บริการสุขภาพ (วนิดา หาจักร, 2556) 
 

ระดับของความแตกฉานทางสุขภาพ ระดับความแตกฉานทางสุขภาพสามารถแบํงได๎ 3 
ระดับ ดังนี้ (Nutbeam, 2008) 

1) ความแตกฉานทางสุขภาพระดับพ้ืนฐานหรือบทบาทหน๎าที่ (Basic/Functional health 
literacy) คือ ทักษะพ้ืนฐานในการฟัง พูด อําน เขียนที่จ าเป็นตํอการเข๎าใจและการน าไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวันได๎อยํางมีประสิทธิภาพ สะท๎อนถึงรูปแบบสุขศึกษาแบบดั้งเดิม เป็นการสื่อสาร
ข๎อเท็จจริงเกี่ยวกับ ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การเลือกใช๎บริการสุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการเพ่ิม
ความรู๎ทางสุขภาพที่จะกํอให๎เกิดประโยชน๑ตํอบุคคล เชํน การอํานฉลากยา การเขียนข๎อมูลการดูแล
สุขภาพ ความเข๎าใจข๎อมูลทั้งข๎อความเขียนและวาจาจากแพทย๑ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน า ได๎แกํ การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การรับประทานอาหาร และการ
ปฏิบัติตัว เป็นต๎น (Kickbusch, 2001) 

2) ความแตกฉานทางสุขภาพระดับที่สามารถสื่อสารหรือสามารถมีปฏิสัมพันธ๑ได๎ 
(Communication/Interactive health literacy) คือ ระดับความก๎าวหน๎าของทักษะการอํานออก
เขียนได๎และทักษะทางสังคม ที่สามารถน าข๎อมูลที่ได๎มาประยุกต๑ใช๎ในการตัดสินใจและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ความแตกฉานในระดับนี้จะเน๎นการพัฒนาทักษะสํวนบุคคลและมุํงประโยชน๑ในระดับ
บุคคล และเน๎นผลลัพธ๑ด๎านพฤติกรรม เชํน การเข๎ารํวมกิจกรรมทางสังคม การเลือกใช๎ข๎อมูลขําวสาร 
การแยกแยะลักษณะการสื่อสาร รวมทั้งการประยุกต๑ใช๎ข๎อมูลขําวสารใหมํๆในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต๎น 
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 3) ความแตกฉานทางสุขภาพระดับที่สามารถคิดอยํางมีวิจารณญาณ (Critical health 
literacy) คือ ระดับที่สูงขึ้นของทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่สามารถน าไปใช๎ในการ
วิเคราะห๑ข๎อมูลขําวสาร และสามารถน าข๎อมูลขําวสารที่ได๎มานั้นมาใช๎ในการจัดการ ควบคุม
สถานการณ๑ตํางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ความแตกฉานในระดับนี้จะเป็นตัวสะท๎อนพฤติกรรมด๎าน
สติปัญญา การรู๎คิด และการพัฒนาผลลัพธ๑จากการเผชิญปัญหาหรือการจัดการปัญหาในสถานการณ๑
ตํางๆ และเป็นระดับที่สามารถคิดอยํางมีวิจารณญาณ เพ่ือเชื่อมประโยชน๑ของตัวเองกับบุคคลอ่ืนๆ
และสังคมได๎ เชํน การมีสํวนรํวมผลักดันนโยบายสุขภาพในสังคมกับรัฐไปพร๎อมกัน เพ่ือเชื่อมประโย
ชนืระหวํางบุคคล สังคม และประชาชนอื่นๆท่ัวไป 
 

การประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพที่นิยมใช๎กัน
อยํางแพรํหลายในปัจจุบัน (ขวัญเมือง แก๎วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) ได๎แกํ 
 1) แบบประเมินการอํานศัพท๑พ้ืนฐานทางการแพทย๑อยํางรวดเร็ว (Rapid Estimate of 
Adult literacy in Medicine: REALM) เป็นเครื่องมือที่ใช๎วัดการอํานออกเขียนได๎ของผู๎ป่วยในสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ การให๎สุขศึกษา และหนํวยวิจัยทางการแพทย๑ เป็นต๎น แบบประเมินนี้
ออกแบบมาเพ่ือใช๎ประเมินศัพท๑ทางการแพทย๑ที่คาดวําผู๎ป่วยจะจดจ าได๎ สามารถชํวยให๎แพทย๑จ าแนก
ผู๎ป่วยที่มีระดับการอํานที่จ ากัด เพ่ือประเมินและปรับปรุงการใช๎สื่อทางสุขภาพหรือให๎ค าแนะน าทาง
สุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงประกอบด๎วยค าศัพท๑ 125 ค า วางเรียงเป็น 4 คอลัมน๑ ตามจ านวนพยางค๑และ
ความยากงําย 
 2) แบบประเมินการอํานศัพท๑พ้ืนฐานทางการแพทย๑อยํางรวดเร็วอยํางยํอ (Shortened 
version of the Rapid Estimate of Adult literacy in Medicine: S-REALM) เป็นเครื่องมือที่ใช๎
วัดการอํานออกเขียนได๎ของผู๎ป่วยในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ การให๎สุขศึกษา และหนํวยวิจัยทาง
การแพทย๑ เป็นต๎น แบบประเมินนี้ออกแบบมาเพ่ือใช๎ประเมินการศัพท๑ทางการแพทย๑ที่คาดวําผู๎ป่วย
จะจดจ าได๎ สามารถชํวยให๎แพทย๑จ าแนกผู๎ป่วยที่มีระดับการอํานที่จ ากัด เพ่ือประเมินและปรับปรุง
การใช๎สื่อทางสุขภาพหรือให๎ค าแนะน าที่เหมาะสม โดยปรับปรุงมาจากแบบประเมินการอํานศัพท๑
พ้ืนฐานทางการแพทย๑อยํางรวดเร็ว แตํลดจ านวนด๎วยค าศัพท๑เหลือ 66 ค า วางเรียงเป็น 3 คอลัมน๑ 
ตามจ านวนพยางค๑และความยากงําย 
 3) แบบสอบถามคัดกรองความแตกฉานทางสุขภาพ (Health Literacy Screening 
Question: Set of Brief Screening Questions; SBSQ) มีจ านวน 16 ข๎อค าถาม แบบสอบถามวัด
เป็นมาตราสํวนประมาณคํา (rating scales) 5 ระดับ โดยวิธีการสัมภาษณ๑ผู๎ป่วยหรือตอบ
แบบสอบถามด๎วยตนเอง 
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 4) แบบประเมินระดับชาติเรื่องการเรียนรู๎หนังสือในกลุํมวัยผู๎ใหญํ (National Assessment 
of Adult Literacy: NAAL) แบบประเมินนี้ใช๎ประเมิณความสามารถในการเข๎าใจในสิ่งตํางๆเกี่ยวกับ
สุขภาพที่แสดงเป็นลายลักษณ๑อักษรที่พบในกิจวัตรประจ าวัน รวมทั้งความสามารถในการใช๎เอกสาร
ทางสุขภาพได๎อยํางมีประสิทธิภาพ แบบประเมินมีจ านวนข๎อค าถาม 28 ข๎อ 
 5) แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพระดับพ้ืนฐานของผู๎ป่วย (Test of Functional 
Health Literacy in Adult: TOFHLA) เป็นแบบประเมินที่มีข๎อความที่เฉพาะเจาะจง ที่เลือกจาก
รายการค ามาตรฐานที่มีมากกวํา 1 ค า เพ่ือทดสอบทักษะการอํานของผู๎ป่วย โดยใช๎เนื้อหาที่มีความ
เฉพาะเจาะจง ใช๎ประเมินความเข๎าใจข๎อมูลทางสุขภาพจากการอํานของผู๎ป่วย แบบประเมินนี้
ประยุกต๑ขึ้นมาจากแบบสอบถาม The cloze test ของ Parker และคณะ (1995) ประกอบด๎วยข๎อ
ค าถาม 57 ข๎อ 
 6) แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพระดับพ้ืนฐานอยํางยํอ (Short-Test of 
Functional Health Literacy in Adult: Short-TOFHLA/S-TOFHLA) แบบประเมินประกอบด๎วย 
สํวนที่ใช๎ในการวัดความความสามารถในการค านวณ มีจ านวนข๎อค าถาม 17 ข๎อ และสํวนที่ใช๎ทดสอบ
ความเข๎าใจในการอําน มีจ านวนข๎อค าถาม 36 ข๎อ โดยมี 4 ตัวเลือกให๎เลือกตอบ ให๎คะแนน 0 เมื่อ
ตอบผิด และ 1 คะแนนเมื่อตอบถูก ซึ่งแปลผลเป็น คะแนนรวมน๎อยกวําหรือเทํากับ 16 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 36 คะแนน ถือวําผู๎ป่วยมีความแตกฉานทางสุขภาพไมํเพียงพอ (วนิดา หาจักร, 2556) 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยใช๎แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังของ วนิดา หาจักร (2556) ที่ประยุกต๑ขึ้นจากเครื่องมือ Short-Test of 
Functional Health Literacy in Adult: Short-TOFHLA/S-TOFHLA ตามแนวคิดของ Parker 
และคณะ (1995) ลักษณะแบบประเมินนี้จะให๎ผู๎ถูกประเมินอํานข๎อความที่ระบุไว๎ แล๎วตอบค าถาม
ตามความเข๎าใจ ความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคําคูเดอร๑ริชารืดสันต๑ 20 (Kuder-Richardson 20) 
เทํากับ 0.79 แบบประเมินข๎อค าถามมีจ านวน 22 ข๎อหากผู๎ป่วยตอบตรงกับค าถามที่ก าหนดไว๎จะคิด
เป็น 1 คะแนน ถ๎าตอบไมํได๎หรือตอบไมํตรงค าถามที่ก าหนดไว๎จะคิดเป็น 0 คะแนน คะแนนรวม 22 
คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 0-12   คะแนน  หมายถึง มีความแตกฉานทางสุขภาพไมํ
เพียงพอ13-16 คะแนน  หมายถึง  มีความแตกฉานทางสุขภาพปานกลาง และ 13-16 คะแนน  
หมายถึง  มีความแตกฉานทางสุขภาพเพียงพอ 
 นอกจากปัจจัยที่กลําวมาข๎างต๎นแล๎ว จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวํามีอีกตัวแปรหนึ่งที่
มีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง นั่นคือ แรงสนับสนุนทางสัมคม ซึ่ง
มีรายละเอียดกลําวไว๎ในหัวข๎อตํอไป 
 
 



 
 

 

61 

 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้า 

 แรงสนับสนุนทางสังคมในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ถือวําเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากในการ
ดูแลตนเองและสํงเสริมความสามารถในการปรับตัวตํอการด าเนินโรคของผู๎ป่วย แรงสนับสนุนทาง
สังคมในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง หมายถึง การที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎รับ
ความรู๎สึกรักใครํ ผูกพัน ไว๎วางใจ และได๎รับความชํวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคคล
ใกล๎ชิด ที่ท าให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังรับรู๎วําตนเองเป็นสํวนหนึ่งของสังคม มีแหลํงสนับสนุน
ชํวยเหลือ และรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎รับ 
อาจเป็นข๎อมูลหรือขําวสาร ก าลังใจ สิ่งของ หรือการชํวยเหลือด๎านตํางๆจากบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ๑กัน 
ทั้งสมาชิกในครอบครัว เพื่อน บุคคลอันเป็นที่รัก บุคลากรทางสุขภาพ และตัวแทนที่เป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจตํางๆ ท าให๎ผู๎ป่วยรู๎สึกได๎รับความรัก การดูแลเอาใจใสํประกอบด๎วย 4 ด๎าน ได๎แกํ การ
สนับสนุนทางด๎านอารมณ๑ การสนับสนุนด๎านการประเมินคุณคํา การสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสาร และ
การสนับสนุนด๎านทรัพยากร (Cobb, 1976) 

แรงสนับสนุนทางสังคมจึงสํงผลให๎ผู๎ป่วยมีความเข๎าใจเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยและแนว
ทางการรักษาได๎ดีมากขึ้น ลดความคลุมเครือจากเหตุการณ๑เจ็บป่วยและการรักษาที่ได๎รับ ชํวยให๎
ผู๎ป่วยสามารถคาดเดาเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยและผลลัพธ๑ที่อาจเกิดขึ้น และเป็นปัจจัยที่ชํวยให๎ลด
ความเครียด ความวิตกกังวล ท าให๎ผู๎ป่วยสามารถเผชิญปัญหาได๎เหมาะสม และสามารถท ากิจกรรม
ตํางๆได๎ดีขึ้น ท าให๎ผู๎ป่วยรู๎สึกมีก าลังใจและมั่นใจในการดูแลตนเอง สํงผลให๎ผู๎ป่วยไมํเกิดความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในการเจ็บป่วย หรือประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นวําเป็นโอกาส และมี
ความหวังตํอการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้น (Mishel, 1988) แรงสนันสนุนทางสังคมจึงถือวําเป็นปัจจัยที่
ส าคัญตํอผู๎ป่วย เป็นปัจจัยที่สามารถสํงเสริมการจัดการภาวะซึมเศร๎าที่เกิดขึ้นกับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังได๎  

 

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
Cobb (1967) ให๎ความหมายวํา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ข๎อมูลที่ท าให๎บุคคลเชื่อวํา 

ได๎รับ ความรัก การดูแลเอาใจใสํ ได๎รับการยกยํองdkiรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง และเป็นสํวนหนึ่งของ
สังคม โดยจะต๎องมีการติดตํอสื่อสารและผูกพันซึ่งกันและกัน 

House (1981) ให๎ความหมายวํา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล
ที่ประกอบด๎วย ความรัก ความหํวงใย ความไว๎วางใจ การชํวยเหลือ ในด๎านตํางๆ ได๎แกํ จิตใจ สิ่ งของ 
เวลา แรงงาน ข๎อมูลขําวสาร และข๎อมูลย๎อนกลับ เพ่ือการเรียนรู๎และการประเมินตนเอง 

Pender (1985) ให๎ความหมายวํา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ท าให๎บุคคลรู๎สึก
เป็นเจ๎าของ ได๎รับการยอมรับนับถือ การรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง และเป็นที่ต๎องการของสังคม ซึ่งสิ่ งที่
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บุคคลได๎รับนั้น ประกอบด๎วย ด๎านอารมณื สิ่งของ ข๎อมูลขําวสาร ค าแนะน า ท าให๎บุคคลสามารถ
ด ารงชีวิตอยูํได๎อยํางเหมาะสม 

Kaplan, Cassel และ Gore (1997) ให๎ความหมายวํา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ความพอใจตํอความจ าเป็นพ้ืนฐานทางสังคม ได๎แกํ การได๎รับการยกยํองนับถือ การได๎รับการยอมรับ 
การได๎รับการชํวยเหลือ จากการติดตํอสัมพันธ๑กันกับกลุํมคนในสังคม และหมายถึง ความสัมพันธ๑ที่
บุคคลในสังคมรับรู๎ถึงการสนับสนุนกัน จากการมีปฏิสัมพันธ๑ของกลุํมคนในสังคม 

จันทิมา ฤกษ๑เลื่อนฤทธิ์ (2555) ให๎ความหมายวํา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
ผู๎ป่วยได๎รับความชํวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนในสังคมในด๎านตํางๆซึ่งจะชํวยให๎
ผู๎ป่วยรับรู๎วําตนเองมีคุณคําได๎รับการเอาใจใสํดูแลและรู๎สึกเป็นสํวนหนึ่งของสังคมแรงสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด๎วย แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนบุคคลอันเป็นที่รัก บุคลากรทางสุขภาพและ
รวมถึงค าสอนหรือตัวแทนของศาสนาที่ผู๎ป่วยนับถือ 
 สรุปได๎วํา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรู๎สึกรักใครํ ผูกพัน ความไว๎วางใจ 
และความชํวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกล๎ชิด ท าให๎บุคคลรับรู๎วําตนเองเป็น
สํวนหนึ่งของสังคม มีแหลํงสนับสนุนชํวยเหลือ และรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง นแกจากนี้ยังหมายถึงการ
ได๎รับกิจกรรม สิ่งของ พฤติกรรม หรือการสนับสนุนทางจิตใจ จากการที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธ๑
ระหวํางกันด๎วย 
 

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถแบํงเป็น 4 ด๎าน (House, 1981) คือ 
1) การสนับสนุนทางด๎านอารมณ๑ (Emotional support) เป็นการแสดงออกถึงการยอมรับ 

เห็นคุณคํา ความรัก ความหํวงใย ความรู๎สึกเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 
2) การสนับสนุนด๎านการประเมินคุณคํา (Appraisal support) เป็นปฏิสัมพันธ๑ระหวําง

บุคคล เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลที่เก่ียวข๎องกับการเรียนรู๎และไปใช๎ในการประเมินตนเอง 
3) การสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสาร ( Information support) เป็นการให๎ค าแนะน า 

ข๎อเสนอแนะ ชี้แนวทาง และการให๎ข๎อมูลที่สามารถน าไปใช๎ในการแก๎ไขปัญหาที่เผชิญอยูํได๎ 
4)  การสนับสนุนด๎านทรัพยากร (Instrumental support) เป็นการชํวยเหลือในแบบตํางๆ 

เชํน การให๎เวลา สิ่งของ แรงงาน เงิน และการปรับปรุงสิ่งแวดล๎อม 
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การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
1) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ สุภาพร แนวบุตร (2548) เป็นแบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคมในผู๎ป่วยความดันโลหิตสูง สร๎างตามแนวคิดของ House (1981) มีจ านวน 69 ข๎อ 
เป็นมาตรวัดประมาณคํา 4 ระดับ โดยแบํงแหลํงสนับสนุนทางสังคม เป็น 3 แหลํง คือ บุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย๑ ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด๎าน ได๎แกํ 
ด๎านการสนับสนุนทางอารมณ๑ 18 ข๎อ ด๎านการสนับสนุนการประเมินคุณคํา 15 ข๎อ ด๎านการสนับสนุน
ข๎อมูลขําวสาร 21 ข๎อ และด๎านการสนับสนุนทรัพยากร 15 ข๎อ 

2) แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของ สิริรัตน๑ ลีลาจรัส และพิศสมัย อรทัย (2554) ที่
ได๎รับอนุญาตจาก Toljamo and Hentinen (2001) ให๎แปลเป็นภาษาไทย ที่สร๎างตามแนวคิดของ 
House (1981) มีข๎อค าถาม 12 ข๎อ เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ ประกอบด๎วยแหลํง
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ ครอบคลุมแรงสนับสนุน
ทางสังคม 4 ด๎าน คือ ด๎านแรงสนับสนุนทางอารมณ๑ 4 ข๎อ ด๎านแรงสนับสนุนข๎อมูลขําวสาร 3 ข๎อ 
ด๎านแรงสนับสนุนการประเมินคุณคํา 4 ข๎อ และด๎านแรงสนับสนุนทรัพยากร 1 ข๎อ  

3) แบบวัดความรู๎สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความชํวยเหลือทางสังคม ( Revised-Thai 
version of the Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support: r-T-MSPSS) เป็น
เครื่องมือส าหรับวัดความเข๎าใจและการรับรู๎การได๎รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยํางเพียงพอจาก
ครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกล๎ชิด ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Zimet, Dahlem และ Farley (1988) ฉบับ
ปรับปรุงภาษาไทยโดยณหทัย วงศ๑ปการัณย๑ (2552) ประกอบด๎วยข๎อค าถาม 12 ข๎อ แยกเป็น แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลพิเศษ ค าตอบเป็นมาตราสํวนประมาณคํา (Likert scale) 7 อันดับ 

4) แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม Norbeck Social Support Questionare (NSSQ) 
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Kahn (1983) ใช๎วัดโครงสร๎างตามแรงสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับการ
ปรับตัวของผู๎ป่วย ประกอบด๎วย 2 สํวน คือ แบบประเมินการท าหน๎าที่ เป็นการประเมินการสนัน 3 
ด๎าน ได๎แกํ ความผูกพันทางด๎านอารมณ๑ ความเห็นพ๎องของบุคคล และการให๎ความชํวยเหลือซึ่งกัน
และกัน และแบบประเมินเครือขําย เป็นมาตราสํวนแบบประมาณคํา 5 ระดับ 

5) แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม Social Support Questionare (SSQ) พัฒนาขึ้น 
ตามแนวคิดของ Sarason (1981) ใช๎วัดการสนับสนุนทางสังคมที่ได๎รับ และความพึงพอใจในการ
สนับสนุนทางสังคม ประกอบด๎วย สัมพันธภาพสํวนบุคคล การปรับตัว และการเปลี่ยนแปลงในชีวิต มี 
27 ข๎อค าถาม เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 7 ระดับ 

6) แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม Inventory of Socially Supportive Behavior 
(ISSB) พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Berrera (1981) ใช๎วัดความถี่ของการได๎รับการสนับสนุนทางสังคม 
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ในระหวําง 1 เดือนที่ผํานมา จากผู๎ที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ หรือสายเลือด และบุคคลใกล๎ชิด 
มี 40 ข๎อค าถาม เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ 

การศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎ประเมินโดยแบบวัดความรู๎สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความชํวยเหลือ
ทางสังคม (Revised-Thai version of the Multi-dimensional Scale of Perceived Social 
Support: r-T-MSPSS) เป็นเครื่องมือส าหรับวัดความเข๎าใจและการรับรู๎การได๎รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยํางเพียงพอจากครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกล๎ชิด ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Zimet, Dahlem 
และ Farley (1988) ฉบับปรับปรุงภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ๑ปการัณย๑ (2555) คําความเชื่อมั่นมีคํา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) เทํากับ 0.87 แบบประเมิน
ประกอบด๎วยข๎อค าถาม 12 ข๎อ แยกเป็น แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล๎ชิด ค าตอบเป็นมาตราสํวนประมาณคํา 
(Likert scale) 7 อันดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง ไมํเห็นด๎วยมากที่สุด, 2 คะแนน หมายถึง ไมํเห็น
ด๎วยมาก, 3 คะแนน หมายถึง ไมํเห็นด๎วย, 4 คะแนน หมายถึง ไมํแนํใจ, 5 คะแนน หมายถึง เห็นด๎วย
, 6 คะแนน หมายถึง เห็นด๎วยมาก และ 7 คะแนน หมายถึง เห็นด๎วยมากที่สุด แปลผลคะแนนเป็น มี
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง และมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับสูง และแปลผลวํามีแรงสนับสนุนด๎านใดมากท่ีสุด   
 
5.  บทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

ปัญหาทางจิตสังคมที่เกิดขึ้นกับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังสํวนใหญํเกิดจากความเครียด 
และความรู๎สึกสูญเสียคุณคําในตัวเอง เนื่องจากผู๎ป่วยไมํสามารถปรับตัวให๎ยอมรับการวินิจฉัยโรคและ
การด าเนินโรคที่เกิดขึ้นได๎ จากการที่ผู๎ป่วยคิดวําภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังเป็นภาวะที่คุกคามตํอชีวิต 
เป็นสิ่งที่รักษาไมํหายขาดและไมํสามารถคาดเดาได๎วําจะมีอาการก าเริบเมื่อใดประกอบกับผู๎ป่วยกลุํม
นี้ยังต๎องเผชิญกับข๎อจ ากัดในการด าเนินชิวิตและการมีกิจกรรมอีกด๎วย จึงอาจเป็นภาระแกํผู๎อ่ืนหรือ
ครอบครัว ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจะท าให๎เกิดความทุกข๑ทรมาน ความวิตกกังวล และกลัว
ความตาย โดยเฉพาะเมื่อผู๎ป่วยมีอาการเกิดขึ้นอยํางเฉียบพลันหรือเมื่อมีอาการรุนแรงมากขึ้น ความ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้จะสํงผลกระตุ๎นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกให๎ท างานมากขึ้น จน
อาจเป็นสาเหตุของภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะ และภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได๎ สํงผลให๎ภาวะ
หัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมีการด าเนินโรคที่แยํลง ท าให๎ต๎องมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาบํอยครั้ง 
กระทบตํอการจัดการดูแลตนเองของผู๎ป่วย หากผู๎ป่วยไมํสามารถจัดการกับความวิตกกังวลตํางๆได๎
ผู๎ป่วยจะเกิดภาวะซึมเศร๎าตามมาในที่สุด ซึ่งพบในผู๎ที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมากถึงร๎อยละ     
15-77.5 ภาวะซึมเศร๎านี้จะมีผลรบกวนการนอนหลับ ความสามารถในการรับรู๎ การตัดสินใจเผชิญ
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ปัญหา และการดูแลตนเองของผู๎ป่วยอีกด๎วย (จันทิมา ฤกษ๑เลื่อนฤทธิ์ , 2555) ดังนั้นการจัดการภาวะ
ซึมเศร๎าที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญ (National Institute of Mental Health, 2011) ที่จะสามารถ
ลดและป้องกันอาการจากภาวะแทรกซ๎อนตํางๆที่อาจเกิดขึ้นกับผู๎ป่วย ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญในการ
รักษาผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง (Ekman et al., 2005) 

พยาบาลจึงมีบทบาทในการชํวยเหลือผู๎ป่วยให๎สามารถป้องกันและจัดการการเกิดภาวะ
ซึมเศร๎า ซึ่งสามารถท าได๎หลายรูปแบบ ได๎แกํ เป็นผู๎ให๎ความรู๎ ผู๎สอนแนะ ผู๎ประสานความรํวมมือ
ระหวํางผู๎ป่วย ครอบครัว  ทีมสุขภาพ และแหลํงประโยชน๑ทางสังคม ตลอดจนให๎การพยาบาลอาการ
ทางกายตํางๆตามแผนการรักษาของแพทย๑ เพ่ือให๎ผู๎ป่วยมีการด าเนินโรคที่ดี สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได๎ มีบทบาทหน๎าที่ทางสังคมอยํางเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง    

Stephen Gottlieb et al., (2003) ศึกษาอิทธิพลของภาวะซึมเศร๎า อายุ เพศ กับคุณภาพ
ชีวิตในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วย
นอกศึกษา เนื่องจากการศึกษาภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ผํานมา สํวนมากเป็น
การศึกษากลุํมตัวอยํางที่เป็นผู๎ป่วยใน ซึ่งมีจ านวนประชากรและความหลากหลายของประชากร
คํอนข๎างน๎อย กลุํมตัวอยํางในการศึกษาวิจัยมีจ านวน 155 ราย โดยมีระดับความรุนแรงของภาวะ
หัวใจล๎มเหลว ที่ NYHA functional class II, III, และ IV และมีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ
ตั้งแตํ 40%  ขึ้นไป เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษา ประกอบด๎วย แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามภาวะซึมเศร๎า The Beck Depression Inventory (BDI)  
ผลการศึกษาพบวํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมีภาวะซึมเศร๎าร๎อยละ 48 โดยเพศหญิงมีภาวะ
ซึมเศร๎ามากกวําเพศชาย (ร๎อยละ 64)  และกลุํมตัวอยํางที่มีอายุมากกวํามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร๎า
มากกวํากลุํมตัวอยํางที่มีอายุน๎อย และภาวะซึมเศร๎าสามารถท านายคุณภาพชีวิตในผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวได๎ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Wei Jiang et al., (2004) ศึกษาการด าเนินโรคของภาวะซึมเศร๎าและความวิตกกังวลใน
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจ านวน 291 คน โดยใช๎แบบสอบถาม Spielberger state- trait 
Axiety Invertory (STAI) และแบบสอบถาม The Beck Depression Inventory(BDI) ผลการศึกษา
พบวํา ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร๎ามีความสัมพันธ๑ระดับสูงกับการด าเนินโรคของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรัง แตํพบวํามีภาวะซึมเศร๎าเพียงตัวเดียวที่สามารถท านายการด าเนินโรคที่เลวลงในผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Asa Neuman และคณะ (2006) ศึกษาอาการหายใจล าบากกับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยวัย
ผู๎ใหญํจ านวน 515 คน แบบภาคตัดขวางระยะเวลานาน 9 ปี โดยใช๎แบบสอบถาม Modifined 
british Medical Research Council Scale for Dyspnea และ แบบสอบถาม Hospital Anxiety 
and Depression scale ผลการศึกษาพบวําอาการหายใจล าบากเป็นอาการเริ่มต๎นอันดับหนึ่งของ
ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร๎าอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่(OR = 3.53 และ12.2 ตามล าดับ) โดยที่
ระยะเวลาการเกิดอาการหายใจล าบากไมํสัมพันธ๑กับการด าเนินโรคของภาวะเครียดและภาวะซึมเศร๎า 
สรุปได๎วํา อาการหายใจล าบากเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญของปัญหาด๎านจิตใจในผู๎ป่วยวัยผู๎ใหญํ การ
จัดการอาการหายใจล าบากท่ีมีประสิทธิภาพจะมีผลให๎ภาวะซึมเศร๎าลดลง 

Eastwood และคณะ (2008) ศึกษาผลของความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยตํอภาวะ
ทางจิตใจของผู๎ป่วยภายหลังได๎รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 1ปี ผลการศึกษาพบวํา ความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภายหลังได๎รับการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจ 1ปี อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผู๎ป่วยที่มีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยอยูํ
ระดับสูงจะมีภาวะซึมเศร๎าและความวิตกกังวลอยูํในระดับสูงด๎วย ซึ่งความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วยและภาวะเครียดที่เกิดขึ้นนั้นสามารถรํวมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู๎ป่วยได๎ถึงร๎อยละ 54 

Chen และคณะ (2014) ศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางความแตกฉานทางสุขภาพ ความรู๎
เกี่ยวกับภาวะหัวใจล๎มเหลว การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและการดูแลตนเองในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
จ านวน 81 คน พบวํา ความแตกฉานด๎านสุขภาพมีความสัมพันธ๑กับความรู๎เ รื่องภาวะหัวใจล๎มเหลว
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .001) ความแตกฉานด๎านสุขภาพไมํมีความสัมพันธ๑กับการดูแลตนเอง 
และพบวํา การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนมีความสัมพันธ๑กับความรํวมมือในการดูแลตนเองอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P <.05) 

มลฤดี บุราณ (2548) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยหลังการ
เกิดกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวน 150 คน ผลการศึกษาพบวํา ผู๎ป่วยหลังการเกิด
กล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสํวนใหญํไมํเกิดภาวะซึมเศร๎า รายได๎ และการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ๑ทางลบกับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยหลังการเกิดกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.511 และ -.437 ตามล าดับ) อาการหายใจล าบากและความ
เหนื่อยล๎ามีความสัมพันธ๑ทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยหลังการเกิดกล๎ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.434 และ .395 ตามล าดับ) สํวน
ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ๑ทางบวกระดับต่ ากับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยหลังการเกิด
กล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.187) เพศมีความสัมพันธ๑
ระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยหลังการเกิดกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Eta =.555) ภาวะการท าหน๎าที่มีความสัมพันธ๑ระดับต่ ากับภาวะ
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ซึมเศร๎าในผู๎ป่วยหลังการเกิดกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(C =.240) ในขณะที่อายุและประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ ไมํมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าใน
ผู๎ป่วยโรคกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

นุชจรีย๑ แสงสวําง (2552) ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด๎านการรับรู๎ความรุนแรงของโรค การ
ได๎รับแรงสนับสนุนทางสังคม และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย ตํอภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยโรค
หืด กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ป่วยโรคหืดที่มารับการตรวจที่หนํวยตรวจโรคทางเดินหายใจ แผนกตรวจโรค
ผู๎ป่วยนอก สถาบันโรคทรวงอก จ านวน 85 ราย ผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยํางร๎อยละ 89.6 ไมํมี
ภาวะซึมเศร๎า การรับรู๎ความรุนแรงของโรคและการได๎รับแรงสนับสนุนทางสังคมไมํมีความสัมพันธ๑กับ
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย สํวนความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ๑กับ
ภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยโรคหืดอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .40) และความรู๎สึกไมํแนํนอน
ในความเจ็บป่วยสามารถท านายภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยโรคหืดได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุจิตราภรณ๑ พิมพ๑โพธิ์ (2555) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎า
ของผู๎ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยท าการสืบค๎นข๎อมูลจากฐานข๎อมูลอิเลคทรอนิกส๑ งานวิจัย
ที่ตีพิมพ๑ทั้งในประเทศและตํางประเทศ ตั้งแตํปี ค.ศ.1990 ถึง ค.ศ.2012 จ านวน 18 เรื่อง พบวํา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได๎ ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความ
รุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ๎อนของโรค ประสบการณ๑การเจ็บป่วย ความเหนื่อยล๎า แรงสนับสนุนทาง
สังคม แบบแผนการด าเนินชีวิต การท าหน๎าที่และความหวัง 

 อธิชา จันทนทัศน๑ และคณะ (2556) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าใน
ผู๎ป่วยกลุํมโรคกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เข๎ารับการรักษาในหออภิบาลผู๎ป่วยโรคหัวใจซี.ซี.
ยูและไอ.ซี.ซี.ยูโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 124 ราย ผลการศึกษาพบวํา ผู๎ป่วยกลุํมโรคกล๎ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีโรคซึมเศร๎า ร๎อยละ 14.5 การวิเคราะห๑สมการถดถอยพหุแบบลอจิสติก 
พบวํา การเคยมีประวัติเป็นโรคกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากํอน การเคยมีประวัติโรคทาง
จิตเวชมากํอน การมีปัญหาทางการเงิน และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎า
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมข๎างต๎นสรุปได๎วํา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎า ได๎แกํ 
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได๎ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติโรคทางจิตเวช 
ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ๎อนของ
โรค ประสบการณ๑การเจ็บป่วย ความเหนื่อยล๎า อาการหายใจล าบาก การใช๎ยากลุํมยานอนหลับ 
อัตราการกลับเข๎ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล แรงสนับสนุนทางสังคม แบบแผนการด าเนินชีวิต การท า
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หน๎าที่และความหวัง ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย และความแตกฉานทางสุขภาพ ปัจจัย
เหลํานี้อาจสํงผลตํอภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎  

การศึกษาวิจัยนี้ผู๎วิจัยได๎เลือกใช๎แนวคิดทฤษฎีความไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel 
(1988) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรม มาเป็นกรอบแนวคิดท่ีใช๎ในการศึกษาวิจัย โดยทฤษฎีนี้อธิบาย
วํา ความไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย คือการที่ผู๎ป่วยไมํสามารถท านายหรือคาดเดาเหตุการณ๑ความ
เจ็บป่วย การรักษา ผลการรักษา และการด าเนินโรค ซึ่งจะกํอให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วย สํงผลให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล ขัดขวางการใช๎สติปัญญา และการแสดงออก
ทางพฤติกรรม ท าให๎ผู๎ป่วยประเมินความไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยนี้วําเป็นอันตราย กํอให๎เกิด
ความคิดอยํางไมํมีเหตุผลในการปรับตัวตํอสถานการณ๑ความเจ็บป่วยนั้น (Mishel,1988 อ๎างใน    
ผกามาศ อํอนขาว และสุนิดา ปรีชาวงษ๑, 2553) องค๑ประกอบภายในทฤษฎี ประกอบด๎วย เหตุน าให๎
เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย การประเมินความรู๎สึก
ไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย การเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยและการปรับตัว ซึ่งเป็น
ผลลัพธ๑สุดท๎ายที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่ผู๎ป่วยเผชิญความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยทั้งทางบวก
และทางลบ (ผกามาศ อํอนขาว และสุนิดา ปรีชาวงษ๑, 2553) โดยเหตุน าให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอน
ในความเจ็บป่วย ประกอบด๎วย 1) สิ่งกระตุ๎น(Stimuli frame) ได๎แกํ แบบแผนอาการแสดงความ
เจ็บป่วย (Symptom pattern) ความคุ๎นเคยกับเหตุการณ๑ความเจ็บป่วย (Event familiarity) และ
ความสอดคล๎องกับเหตุการณ๑ที่คาดหวังกับความจริง (Event congruency) 2) ความสามารถในการรู๎
คิด (Cognitive capacity) ได๎แกํ สติปัญญา ความสามารถในการคิดวิเคราะห๑ ความสามารถในการ
แปลข๎อมูลที่ได๎รับ เพ่ือพิจารณาตัดสินความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  3) แหลํงประโยชน๑ที่สนับสนุน
(Structure providers) ได๎แกํ อ านาจที่นําเชื่อถือของบุคลากรทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการศึกษา 

สอดคล๎องกับการที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังต๎องเผชิญกับอาการตํางๆที่รบกวนการ
ด าเนินชีวิตอยูํตลอดเวลา กํอให๎เกิดการแปลี่ยนแปลงด๎านตํางๆในชีวิต ผู๎ป่วยจ าเป็นต๎องดูแลตนเอง
และปรับตัวเพ่ือให๎รํางกายสามารถท าหน๎าที่ได๎ตามปกติ และเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ๎อนตลอดจนการ
ก าเริบของอาการตํางๆที่อาจเกิดขึ้น ต๎องใช๎ระยะเวลาในการรักษานาน ผู๎ป่วยต๎องปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการด าเนินชีวิตให๎เหมาะสมกับโรคที่ด าเนินอยูํ หากผู๎ป่วยไมํสามารถควบคุมหรือคาดเดาอาการ
ของโรคท่ีด าเนินอยูํได๎ จะท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย สํงผลให๎ผู๎ป่วยประเมิน
สิ่งที่เกิดขึ้นไปในทางลบหรือมองวําเป็นอันตราย จากนั้นผู๎ป่วยจะพยายามคิดค๎นหาวิธีเผชิญปัญหา 
เพ่ือจัดการกับความรู๎สึกไมํแนํนอนให๎หมดไป และอาศัยวิธีการปรับตัวที่เหมาะสมการเหตุการณ๑ความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นดังกลําว หากผู๎ป่วยไมํสามารถปรับตัวได๎หรือปรับตัวได๎ไมํดี จะท าให๎ผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง การท าหน๎าที่และบทบาทตํางๆทางสังคม
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เปลี่ยนแปลงไป ผู๎ป่วยจะมีความทุกข๑ใจ ไมํสบายใจ และวิตกกังวล ขาดความกระตือรือร๎นในการ
เผชิญปัญหาและการปรับตัว ชินชา เบื่อหนําย รู๎สึกท๎อแท๎สิ้นหวัง จนเกิดภาวะซึมเศร๎าตามมาได๎   
(ดวงรัตน๑ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2552) 

จากแนวเหตุผลข๎างต๎น ผู๎วิจัยจึงเลือกปัจจัยที่สอดคล๎องกับทฤษฎีความไมํแนํนอนในการ
เจ็บป่วยและมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมาเป็นตัวแปรที่ใช๎ใน
การศึกษา โดยก าหนดอาการหายใจล าบากเป็นตัวแทนสิ่งกระตุ๎น ความแตกฉานทางสุขภาพเป็น
ตัวแทนความสามารถในการรู๎คิด และแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแทนแหลํงประโยชน๑ที่สนับสนุน 
ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 นี้เป็นสาเหตุน าให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยตามทฤษฎี ทั้งนี้ผู๎วิจัยได๎
ก าหนดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยเป็นอีกหนึ่งเป็นตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดย
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยนี้ให๎หมายถึงความรู๎สึกไมํแนํนอนในภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง
และก าหนดภาวะซึมเศร๎าเป็นตัวแทนการปรับตัวที่ไมํดี หลังจากการเผชิญปัญหาของผู๎ป่วย จึงสรุป
เป็นตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 4 ตัวแปร ได๎แกํ อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทาง
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย และน าเสนอเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัยในการศึกษาวิจัย ดังรูปภาพที่ 3 

 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาวะซึมเศร๎า 
ในผู๎ป่วย 

ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง  

รูปภาพที่ 3 : กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

- อาการหายใจล าบาก 

- ความแตกฉานทางสุขภาพ 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 

- ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 

 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท านาย (descriptive predictive research) มี

วัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง และเพ่ือศึกษาปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 

 
ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรวิจัยและกลุํมตัวอยํางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ก าหนดลักษณะของประชากร
วิจัยและกลุํมตัวอยํางมีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรวิจัย คือ ผู๎ที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ที่มีอายุ
ระหวําง 20 -59 ปี ที่เข๎ารับการตรวจที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎ที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง มีอายุระหวําง 20-59 ปี 
ที่เข๎ารับการตรวจที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิน-
ทราธิราช โดยใช๎วิธีการสุํมกลุํมตัวอยํางตามสะดวก (convenience sampling) ดังนี้ 

1. ผู๎วิจัยท าการสุํมเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร จากทั้งหมด 6 
สังกัด ได๎แกํ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสังกัดองค๑กรอิสระ รวมจ านวน 10 โรงพยาบาล จากนั้นท าการสุํม
ด๎วยวิธีการจับฉลากแบบไมํแทนที่โดยไมํสุํมสังกัด จับฉลากได๎มา 3 โรงพยาบาล ได๎แกํ โรงพยาบาล
พระมงกุฏเกล๎า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

2. ก าหนดขนาดของกลุํมตัวอยํางโดยการใช๎สูตร Thorndike (1978)  
Thorndike (1978) n = 10k + 50 

n หมายถึง ขนาดกลุํมตัวอยําง 
k หมายถึง จ านวนตัวแปรที่ใช๎ในการวิจัย 
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จากการวิจัยนี้ มีจ านวนตัวแปร 5 ตัว ได๎แกํ อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย และภาวะซึมเศร๎า จากนั้นแทนคําตาม
สูตรค านวณ ดังนี้   Thorndike (1978)  n = 10k + 50 

n = 10 k + 50  
n = 10 (5) + 50  
n = 100 

ได๎ขนาดกลุํมตัวอยํางจ านวน 100 คน ผู๎วิจัยพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุํมตัวอยํางอีกร๎อยละ 10 
เพ่ือป้องกันหากกลุํมตัวอยํางตอบแบบสอบถามไมํครบ รวมได๎กลุํมตัวอยํางจ านวน 110 คน จากนั้น
ผู๎วิจัยแบํงจ านวนกลุํมตัวอยํางตามสัดสํวนของจ านวนผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่เข๎ามารับการ
ตรวจที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือดของแตํละโรงพยาบาล ซึ่งพบวํา
โรงพยาบาลทั้ง 3 แหํงนั้น มีจ านวนผู๎ป่วยที่เข๎ารับการรักษาใกล๎เคียงกัน ผู๎วิจัยจึงแบํงสัดสํวนจ านวน
กลุํมตัวอยํางเทําๆกัน ได๎แกํ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า จ านวน 37 คน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ 
สภากาชาดไทย จ านวน 37 คน และคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
จ านวน 36 คน รวมกลุํมตัวอยํางทั้งสิ้น 110 คน 

3.  เกณฑ๑การคัดเลือกกลุํมตัวอยํางเข๎ารํวมการศึกษาวิจัย คือ ผู๎ป่วยที่ได๎รับการวินิจฉัยจาก
แพทย๑วํามีภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง หรือได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วํามีภาวะหัวใจล๎มเหลวหัวใจ
ล๎มเหลวที่มีอาการของภาวะหัวใจล๎มเหลวแบบคํอยเป็นคํอยไปแม๎วําจะเคยได๎รับการรักษามาแล๎วก็ไมํ
สามารถรักษาให๎หายขาดได๎ ระยะมากกวํา 1 เดือนขึ้นไป โดยไมํมีโรครํวมทางปอด หรือโรคทางระบบ
หายใจอื่นๆรํวมด๎วย ได๎แกํ โรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็งปอด และโรคติดเชื้อที่ปอด เป็นต๎น 
มีอายุระหวําง 20 -59 ปี สามารถติดตํอสื่อสารด๎วยวิธีการพูด อําน เขียนภาษาไทยได๎และสามารถ
ตอบแบบสอบถามได๎ และเป็นผู๎ลงชื่อยินยอมเข๎ารํวมการศึกษาวิจัยด๎วยความสมัครใจ 

4.  เกณฑ๑การคัดเลือกกลุํมตัวอยํางออกจากการศึกษาวิจัย คือ มีอาการหรือภาวะแทรกซ๎อน
อ่ืนๆระหวํางที่เข๎ารํวมโครงการวิจัย ที่ท าให๎ผู๎ป่วยไมํสามารถตอบแบบสอบถามได๎ ได๎แกํ มีการอ
หายใจหอบเหนื่อยอยํางรุนแรง วูบ หมดสติ ใจสั่น เจ็บแนํนหน๎าอก เป็นต๎น 

3. การเลือกกลุํมตัวอยําง ผู๎วิจัยเลือกกลุํมตัวอยํางผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนดจากการศึกษาแฟ้มประวัติผู๎ป่วย ที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และคณะ
แพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และเก็บข๎อมูลจนได๎กลุํมตัวอยํางครบจ านวน 
110 คน  
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 กลุํมตัวอยํางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีอายุอยูํในชํวง 30-39 ปี (ร๎อยละ 0.9) , อายุ 40-49 ปี 
(ร๎อยละ 10.9) และ อายุ 50-59 ปี  (ร๎อยละ 88.2) กลุํมตัวอยํางประมาณสองในสามเป็นเพศชาย 
(ร๎อยละ 66.40 ) มีสํวนใหญํมีสถานภาพสมรส ร๎อยละ 76.40 พักอาศัยอยูํกับครอบครัว ร๎อยละ 
78.20 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร๎อยละ 50.00 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํประกอบอาชีพรับราชการ 
ร๎อยละ 44.50 มีสิทธิการรักษาต๎นสังกัด ร๎อยละ 53.60 และสํวนใหญํมีโรคประจ าตัวรํวมกันมากกวํา 
1 โรค ร๎อยละ 70.91 มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลวตามความสามารถในการท ากิจกรรม
อยูํที่ Functional Class 3 ร๎อยละ 37.30 และมีประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจที่ระดับ 0-40 
คิดเป็นร๎อยละ 44.50 รายละเอียดแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1   แสดงจ านวน ร๎อยละของข๎อมูลสํวนบุคคลผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง (n= 110) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ  
     30-39 ปี 
     40-49 ปี 
     50-59 ปี 
     คําเฉลี่ย (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
1 

12 
97 

53.64 (4.63) 

 
0.90 

10.90 
88.20 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง  

 
73 
37 

 
66.40 
33.60 

สถานภาพสมรส  
     โสด 
      คู ํ
     หม๎าย 
     หยํา/แยกกันอยูํ 

 
6 

84 
18 
2 

 
5.50 

76.40 
16.40 
1.80 

ระดับการศึกษา 
     ประถม 
     มัธยม 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวําปริญญาตรี  

 
15 
34 
5 

55 
1 

 
13.60 
30.90 
4.50 

50.00 
0.90 
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ตารางท่ี 1 (ตํอ)  แสดงจ านวน ร๎อยละของข๎อมูลสํวนบุคคลผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง (n= 110) 

 
 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
     ไมํได๎ประกอบอาชีพ   
     รับจ๎าง/พนักงาน 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     สํวนตัว(ค๎าขาย/เกษตรกร/อื่นๆ) 

 
11 
18 
49 
32 

 
10.00 
16.40 
44.50 
29.10 

โรคประจ าตัว (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ)* 
     เบาหวาน 
     ความดันโลหิตสูง 
     ไขมันในเลือดสูง 
     หลอดเลือดหัวใจ 
     อ่ืนๆ( ภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะ/ไตวาย) 
     มีโรคประจ าตัวมากกวํา  1 โรค* 
ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลว 
ตามความสามารถในการท ากิจกรรม  

Class I 
     Class II 
     Class III 
     Class IV 

 
 41 
65 
43 
89 
27 

78* 
 
 

28 
31 
41 
10 

 
37.27 
59.09 
39.09 
80.91 
55.00 

70.91* 
 
 

25.50 
28.20 
37.30 
9.10 

ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ 
     LVEF 0-40 % 
     LVEF 41-60 % 
     LVEF 61-100 % 

 
49 
28 
33 

 
44.50 
25.50 
30.00 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วยแบบสอบถาม 6 สํวน ได๎แกํ   
1) แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า 2) แบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 3) แบบประเมิน
อาการหายใจล าบาก 4) แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ 5) แบบประเมินแรงสนับสนุนทาง
สังคม และ 6) แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล มีรายละเอียดดังนี้ 
  
ส่วนที่ 1  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
 ผู๎วิจัยใช๎แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า Center for Epidermiologig studies-Depression 
Scale (CES-D) ของ Radioff (1977) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ
(2533) ซึ่งมีการน าไปใช๎กันอยํางแพรํหลายในกลุํมผู๎ป่วยโรคหัวใจและผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
แบบประเมินประกอบด๎วยข๎อค าถามที่เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรม ความรู๎สึกและอารมณ๑ตํางๆ โดย
สอบถามวําเหตุการณ๑ท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดบํอยเพียงใดในชํวงระยะเวลา 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา แบบประเมิน
นี้มีข๎อค าถามจ านวน 20 ข๎อ แบํงเป็นข๎อค าถามด๎านลบ 16 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามที่ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 
9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19 และ 20 ข๎อค าถามด๎านบวก 4 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามที่ 4, 8, 2 
และ 16 คําความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficiency) เทํากับ 0.86 (ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533) 
 ลักษณะข๎อค าถามเป็นมาตราสํวนแบบประมาณคํา (Rating scale) 4 ระดับ ได๎แกํ  
     ข๎อความทางบวก    ข๎อความทางลบ 
  ไมํเคย    มีคํา  0     คะแนน  มีคํา 3  คะแนน 
  นานๆครั้ง   มีคํา  1     คะแนน  มีคํา 2  คะแนน 
  คํอนข๎างบํอย  มีคํา  2     คะแนน  มีคํา 1  คะแนน 
  บํอยครั้ง   มีคํา  3     คะแนน  มีคํา 0  คะแนน 
 คะแนนรวมอยูํ ในชํวง 0-60 คะแนน มีเกณฑ๑การแปลผลคะแนนเป็น 2 ระดับ                  
(ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533) ได๎แกํ 
   0- 15   คะแนน  หมายถึง  ไมํมีภาวะซึมเศร๎า 
  16 คะแนนขึ้นไป     หมายถึง  มีภาวะซึมเศร๎า 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 ผู๎วิจัยเลือกใช๎แบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel ฉบับชุมชน 
(The Mishel Uncertainty in Illness Scale-Community Form: MUIS-C) ฉบับแปลเป็น
ภาษาไทยโดย บุษบา สมใจวงษ๑ (2552) ซึ่งมีการน าไปใช๎ในกลุํมผู๎ป่วยโรคมะเร็งและโรคหืดอยําง
แพรํหลาย แตํอยํางไรก็ตามพบวํามีการน ามาใช๎ในกลุํมผู๎ป่วยโรคหัวใจและผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรังด๎วย คําความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficiency) เทํากับ 0.89 (บุษบา สมใจวงษ๑, 2552) แบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วยของ Mishel ฉบับชุมชน มีข๎อค าถามจ านวน 23 ข๎อ แบํงเป็น 
 ข๎อค าถามด๎านลบ 17 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามที่ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 
16, 17, 18 และ 21  
 ข๎อค าถามด๎านบวก 6 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามท่ี 6, 8, 19, 20, 22 และ 23 
โดยแบบสอบถามจะวัดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยใน 4 ด๎าน คือ  
 ด๎านความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด๎วยข๎อค าถามที่ 1, 3, 11, 
12, 13, 15, 17, 19 และ 20 
 ด๎านความซับซ๎อนเกี่ยวกับการรักษาและระบบบริการสุขภาพ ประกอบด๎วยข๎อค าถามที่ 4, 5, 
6, 10, 22 และ 23 
 ด๎านการได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและความรุนแรงของความเจ็บป่วยที่ไมํสอดคล๎อง
กับข๎อมูลเดิม หรือมีการเปลี่ยนแปลงบํอย ประกอบด๎วยข๎อค าถามท่ี 2, 8, 9, 14, 16 และ 21 
 ด๎านการไมํสามารถท านายการด าเนินของโรคและการพยากรณ๑โรค ประกอบด๎วยข๎อค าถามที่ 
7 และ 19 
 ลักษณะค าถามในแบบสอบถามเป็นมาตราสํวนประมาณคํา (Likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ๑
การให๎คะแนน ดังนี้ 
    ข๎อความทางบวก    ข๎อความทางลบ  
 เห็นด๎วยมากที่สุด  มีคํา  5  คะแนน   มีคํา  1  คะแนน  
 เห็นด๎วย   มีคํา  4  คะแนน   มีคํา  2  คะแนน 
 ไมํแนํใจ   มีคํา  3  คะแนน    มีคํา  3  คะแนน 
 ไมํเห็นด๎วย   มีคํา  2  คะแนน    มีคํา  4  คะแนน 
 ไมํเห็นด๎วยมากที่สุด  มีคํา  1  คะแนน    มีคํา  5  คะแนน 
 คะแนนรวมมีคําเทํากับ 23-115 คะแนน เกณฑ๑การแปลผลคะแนนแบํงเป็น 3 ระดับ                    
(บุษบา สมใจวงษ๑, 2552) ได๎แกํ 
 23-53    คะแนน     หมายถึง ความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยอยูํในระดับต่ า 



 
 

 

76 

 54-84   คะแนน     หมายถึง ความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยอยูํในระดับปานกลาง 
 85-115   คะแนน     หมายถึง ความรู๎สึกไมํแนํนอนในการเจ็บป่วยอยูํในระดับสูง 
 
ส่วนที่ 3  แบบประเมินอาการหายใจล าบาก  

ผู๎วิจัยใช๎แบบประเมินอาการหายใจล าบาก ตามแนวคิด Theory of Unpleasant 
symptom ของ Lenz และคณะ ฉบับที่พัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย ภัทรพร เขียวหวาน และ
ชนกพร จิตปัญญา (2548) ซึ่งนไปใช๎ในกลุํมผู๎ป่วยโรคหัวใจและผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวอยําง
แพรํหลาย คําความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficiency) เทํากับ 0.95  (ภัทรพร เขียวหวาน และชนกพร จิตปัญญา, 2548) โดยแบบสอบถาม
จะสอบถามอาการหายใจล าบากท่ีเกิดข้ึนในชํวงระยะเวลา 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา ลักษณะข๎อค าถามเป็น
มาตรวัดประมาณคําเชิงเส๎นตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร จ านวน 19 ข๎อ แบบประเมิน
ประกอบด๎วยข๎อค าถาม 4 ด๎าน ได๎แกํ  

 ด๎านความรุนแรง จ านวน 1 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามข๎อที่ 1 
 ด๎านระยะเวลา จ านวน 1 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามข๎อที่ 2 
 ด๎านความทุกข๑ทรมาน จ านวน 1 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามข๎อที่ 3 
 ด๎านคุณลักษณะของอาการหายใจล าบาก จ านวน 16 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามที่ 4, 5, 6, 7, 

8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 และ 19 
เกณฑ๑การให๎คะแนน แบบประเมินนี้วัดโดยการใช๎ไม๎บรรทัดขนาด 6 เซนติเมตร วัดจาก

ต าแหนํงศูนย๑บนเส๎นตรงไปยังจุดที่ผู๎ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมายกากบาทไว๎บนเส๎นตรง         
ไม๎บรรทัดที่ใช๎วัดนั้นเป็นอันเดียวกันกับที่ใช๎ส าหรับการวัดความยาวเส๎นตรงในแบบประเมิน มีหนํวย
วัดเป็นมิลลิเมตร 

การแปลผลคะแนนเป็นคะแนน 0 ถึง 100 คะแนน จากนั้นน าคะแนนของข๎อ 1, 2, 3 และ
คะแนนเฉลี่ยของข๎อ 4-19 มาหาคําเฉลี่ย จนได๎เป็นคําคะแนนของอาการหายใจล าบาก 

คะแนนรวมของแบบประเมินเทํากับ 100 คะแนน มีเกณฑ๑การแปลผลคะแนนของอาการ
หายใจล าบากเป็น 3 ระดับ (ภัทรพร เขียวหวาน และชนกพร จิตปัญญา, 2548) ได๎แกํ  

    0-39      คะแนน      หมายถึง  มีอาการหายใจล าบากต่ า 
  40- 60     คะแนน      หมายถึง  มีอาการหายใจล าบากปานกลาง 
  61-100    คะแนน      หมายถึง  มีอาการหายใจล าบากมาก 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ 
 ผู๎วิจัยเลือกใช๎แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว ที่ประยุกต๑ขึ้นจากเครื่องมือ Short-Test of Functional Health Literacy in Adult: 
Short-TOFHLA/ S-TOFHLA ตามแนวคิดของ Parker และคณะ (1995) ฉบับที่พัฒนาและแปลเป็น
ภาษาไทยโดย วนิดา หาจักร (2556) ซึ่งน าไปใช๎ในกลุํมผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือมีคําคูเดอร๑ริชารืดสันต๑ 20 (Kuder-Richardson 20) เทํากับ 0.79 (วนิดา หาจักร, 2556) 
 ลักษณะแบบประเมินนี้จะให๎ผู๎ถูกประเมินอํานข๎อความที่ระบุไว๎ แล๎วตอบค าถามตามความ
เข๎าใจ ข๎อค าถามประกอบด๎วยเนื้อหาที่เกี่ยวข๎องกับการรับบริการทางสุขภาพและการปฏิบัติตัวของ
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ดังนี้  
 การรับบริการทางสุขภาพกํอนพบแพทย๑ จ านวน 4 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามท่ี 1, 2, 3 และ 4  
 การรับบริการทางสุขภาพหลังพบแพทย๑ จ านวน 3 ข๎อได๎แกํ ข๎อค าถามท่ี 5, 6 และ 7  
โดยข๎อค าถามที่ 1, 3, 4, 5, 6 และ 7 แสดงถึงทักษะความเข๎าใจและข๎อค าถามที่ 2 แสดงถึงทักษะ
การคิดค านวณ 
 การปฏิบัติตัวเรื่องยา จ านวน 6 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามท่ี 8, 9, 10, 11, 12 และ 13 
 การปฏิบัติตัวเรื่องการท ากิจกรรม จ านวน 3 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามท่ี 14, 15 และ 16  
 การปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร จ านวน 2 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามท่ี 17 และ 18  
 การปฏิบัติตัวเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ จ านวน 4 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อค าถามที่ 19, 20, 21 
และ 22  
โดยข๎อค าถามที่ 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ 22 แสดงถึงทักษะความเข๎าใจ
และข๎อค าถามท่ี 12 และ 13 แสดงถึงทักษะการคิดค านวณ 
 เกณฑ๑การให๎คะแนนแบบประเมินนี้หากผู๎ป่วยตอบค าถามถูกต๎องจะคิดเป็น 1 คะแนน ถ๎า
ตอบค าถามไมํถูกต๎องจะคิดเป็น 0 คะแนน 
 ความแตกฉานทางสุขภาพ มีคะแนนรวมเทํากับ 22 คะแนน มีเกณฑ๑การแปลผลคะแนน   
เป็น 3 ระดับ (วนิดา หาจักร, 2556) ได๎แกํ  
   0 - 12     คะแนน        หมายถึง      มีความแตกฉานทางสุขภาพต่ า 
  13 -16     คะแนน         หมายถึง     มีความแตกฉานทางสุขภาพปานกลาง 
  17 -22     คะแนน         หมายถึง     มีความแตกฉานทางสุขภาพเพียงพอ 
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ส่วนที่ 5  แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ผู๎วิจัยเลือกใช๎แบบวัดความชํวยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ( Multidimentional Scale of 
Perceived Social Support: MSPSS ) เป็นเครื่องมือส าหรับวัดความเข๎าใจและการรับรู๎การได๎รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมอยํางเพียงพอจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลใกล๎ชิด ที่พัฒนาขึ้นโดย Zimet, 
Dahlem และ Farley (1988) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ๑ปการัณย๑ (2555) ซึ่งใช๎มีการ
น าไปใช๎ในกลุํมผู๎ป่วยทุกกลุมโรค รวมทั้งกลุํมผู๎ป่วยโรคหัวใจและผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวอยําง
แพรํหลาย คําความเชื่อมั่นมีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) 
เทํากับ 0.87 (ณหทัย วงศ๑ปการัณย๑, 2555) แบบสอบถามประกอบด๎วยข๎อค าถาม 12 ข๎อ แบํงเป็น 3 
ด๎าน ได๎แกํ  
  แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ประกอบด๎วยข๎อค าถามท่ี 3, 4, 8 และ 11 
     แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ประกอบด๎วยข๎อค าถามท่ี 6, 7, 9 และ 12 
     แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล๎ชิด ประกอบด๎วยข๎อค าถามท่ี 1, 2, 5 และ 10 
 ลักษณะค าถามเป็นมาตราสํวนประมาณคํา (Likert scale) 7 อันดับ ได๎แกํ  
  เห็นด๎วยมากที่สุด  มีคํา 7   คะแนน 
  เห็นด๎วยมาก  มีคํา 6   คะแนน 
  เห็นด๎วย   มีคํา 5   คะแนน 
  ไมํแนํใจ   มีคํา 4   คะแนน 
  ไมํเห็นด๎วย  มีคํา 3   คะแนน 
  ไมํเห็นด๎วยมาก  มีคํา 2   คะแนน 
  ไมํเห็นด๎วยมากที่สุด  มีคํา 1   คะแนน 
 คะแนนรวมเทํากับ 12-84  คะแนน เกณฑ๑การแปลผลคะแนนแบํงเป็น 3 ระดับ  
(วนิดา หาจักร, 2556) ได๎แกํ 
  30-45   คะแนน    หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า  
  46-61   คะแนน    หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
  62-84   คะแนน    หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
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ส่วนที่ 6  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 แบบสอบถามสํวนบุคคลในการศึกษาวิจัยนี้ เป็นแบบบันทึกข๎อมูลทั่วไปของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังท่ีผู๎วิจัยสร๎างขึ้น ประกอบด๎วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ
การรักษา บุคคลที่พักอาศัยอยูํด๎วย โรคประจ าตัว ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลวตามการ
ด าเนินโรค ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลวตามความสามารถในการท ากิจกรรม และ
ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ โดยแบํงเป็นสํวนที่กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎บันทึกเอง และสํวนที่ผู๎วิจัย
เป็นผู๎บันทึก สํวนที่กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎บันทึกเอง มี 7 ข๎อ ได๎แกํ อายุมีลักษณะเป็นการเติมค าใน
ชํองวําง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา บุคคลที่พักอาศัยอยูํด๎วย มี
ลักษณะเป็นข๎อความให๎เลือกตอบ สํวนที่ผู๎วิจัยบันทึก มี 4 ข๎อ ได๎แกํ โรคประจ าตัว ระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล๎มเหลวตามการด าเนินโรค ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลวตาม
ความสามารถในการท ากิจกรรม และประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ ผู๎วิจัยเป็นผู๎เก็บรวบรวม
ข๎อมูลในสํวนนี้ด๎วยตนเองจากแฟ้มประวัติของผู๎ป่วย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู๎วิจัยน าแบบสอบถามทุกชุดไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
 ผู๎วิจัยน าแบบสอบถามตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต๎องโดยผู๎ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน ประกอบด๎วย 
 1) แพทย๑ผู๎มีความรู๎ความช านาญด๎านภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 1 คน 
 2) อาจารย๑ผู๎มีความเชี่ยวชาญด๎านการใช๎และการสร๎างเครื่องมือวิจัย 1 คน 
 3) อาจารย๑ผู๎มีความรู๎ความเชี่ยวชาญด๎านความแตกฉานทางสุขภาพ 1 คน 
 4) อาจารย๑พยาบาลผู๎มีความรู๎ความเชี่ยวชาญการดูแลผู๎ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน 
 5) อาจารย๑พยาบาลผู๎มีความรู๎ความเชี่ยวชาญการดูแลผู๎ป่วยภาวะซึมเศร๎า 1 คน 
 ผู๎วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 6 สํวนที่ผํานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู๎ทรงคุณวุฒิ มา
ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช๎เกณฑ๑คํา CVI ที่มีคํา 0.8 
ขึ้นไป ได๎คํา CVI เทํากับ 1.0, 0.95, 1.0, 1.0, 1.0 และ 1.0 ตามล าดับ จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผําน
การตรวจสอบนี้ มาแก๎ไขตามข๎อเสนอแนะจากผู๎ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให๎ข๎อค าถามมีความตรงและความ
สอดคล๎องกลุํมตัวอยํางในการวิจัย ซึ่งผลจากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู๎ทรงคุณวุฒิ พบวํามี
ผู๎ทรงคุณวุฒิ 2 คน ที่แนะน าให๎ปรับเปลี่ยนข๎อค าถามให๎มีภาษาที่เหมาะสมกับกลุํมตัวอยํางภาวะหัวใจ
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ล๎มแหลวเรื้อรังในบางข๎อและไมํมีแบบประเมินใดที่ต๎องตัดข๎อค าถามออก เนื่องจากแบบสอบถามสํวน
ใหญํ เป็นฉบับที่มีการแปลเป็นภาษาไทยที่มีมาตรฐานและมีการน ามาใช๎อยํางแพรํหลายแล๎ว 
2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
 ผู๎วิจัยน าแบบประเมินภาวะซึมเศร๎า แบบประเมินอาการหายใจล าบาก แบบประเมินความ
แตกฉานทางสุขภาพ แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนใน
ความเจ็บป่วย ที่ผํานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 5 คน ไปทดลองใช๎กับกลุํม
ตัวอยํางจ านวน 30 คน ที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกล๎า เลือกโดยวิธีการสุํมอยํางงํายจากผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังและมีคุณสมบัติ
ใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยําง จากนั้นเก็บรวบรวมข๎อมูลและน าข๎อมูลที่ได๎มาค านวณคําความเชื่อมั่น โดย 
แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า แบบประเมินอาการหายใจล าบาก แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 
และแบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย มีคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficiency) เทํากับ 0.73, 0.86, 0.89 และ 0.73 ตามล าดับ และแบบ
ประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ มีคําคูเดอร๑ริชาริดสันต๑ 20 (Kuder-Richardson 20) เทํากับ 0.71  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ด าเนินการขอรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนและ
ด าเนินการขออนุญาตเก็บรวมรวมข๎อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
จากนั้นเมื่อโรงพยาบาลทั้ง 3 แหํงรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนและอนุญาตให๎เก็บรวมรวมข๎อมูลการ
วิจัยแล๎ว ผู๎วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลการวิจัย โดยเก็บรวบรวมข๎อมูลที่แผนกตรวจโรค  
ผู๎ป่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือดจาก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า จ านวน 37 คน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย จ านวน 37 คน และคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย     
นวมินทราธิราช จ านวน 36 คน จนได๎กลุํมตัวอยํางครบ 110 คน  

2. กํอนการเก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎วิจัยได๎แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค๑การวิจัย และขอความ
รํวมมือในการตอบแบบสอบถามจากกลุํมตัวอยําง พร๎อมแจ๎งวําผู๎วิจัยได๎เก็บข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง
เป็นความลับและน าเสนอข๎อมูลในลักษณะภาพรวม โดยไมํเปิดเผยชื่อและนามสกุลของกลุํมตัวอยําง
แตํอยํางใด เมื่อกลุํมตัวอยํางสมัครใจเข๎ารํวมการศึกษาวิจัย ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางลงนามในใบยินยอม
การเข๎ารํวมการวิจัย (Informed consent form) ที่ผํานการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คนจากโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร๑ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู๎วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ผู๎วิจัยด าเนินการเสนอโครงรํางวิทยานิพนธ๑ตํอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคนของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และคณะ
แพทยศาสตร๑ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพ่ือขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคนจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหํง และน าหนังสือขออนุญาตเก็บข๎อมูลจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร๑จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย พร๎อมทั้งโครงรํางวิทยานิพนธ๑ ตัวอยํางเครื่องมือ ถึงผู๎อ านวยการของ
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการศึกษาวิจัยและขออนุมัติการเก็บ
ข๎อมูล 

2. ผู๎วิจัยได๎เข๎าพบหัวหน๎าแผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช หลังจากการศึกษาวิจัยนี้ได๎รับการการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมในคนและได๎รับการอนุมัติในการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหํง โดยแนะน า
ตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัย วิธีการเก็บข๎อมูล และขอความรํวมมือจากเจ๎าหน๎าที่แผนก
ตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือดในการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรังท่ีมารับการตรวจรักษา 

3. ผู๎วิจัยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางจากการศึกษาข๎อมูลจากแฟ้มประวัติผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังที่มารับการตรวจตามนัด ที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือดของ
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร๑วชิร-  
พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพ่ือคัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการศึกษาวิจัยตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว๎ จนได๎กลุํมตัวอยํางครบ 110 คน 

4. เมื่อได๎กลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู๎วิจัยด าเนินการแนะน าตัวกับกลุํมตัวอยําง 
ชี้แจงวัตถุประสงค๑ และรายละเอียดการศึกษาวิจัยให๎กลุํมตัวอยํางทราบ เพ่ือขอความรํวมมือในการ
ศึกษาวิจัย และแจ๎งข๎อมูลการพิทักษ๑สิทธิ์ของผู๎ป่วยในการเข๎ารํวมวิจัยครั้งนี้ โดยผู๎วิจัยรับรองวําการ
ศึกษาวิจัยนี้จะไมํมีผลกระทบใดๆตํอการรักษาของผู๎ป่วยที่ได๎รับตามปกติ และจะเก็บข๎อมูลของผู๎ป่วย
เป็นความลับ โดยน าเสนอข๎อมูลในลักษณะภาพรวมเทํานั้น ผู๎วิจัยจะไมํเปิดเผยชื่อและนามสกุลของ
ผู๎ป่วยแตํอยํางใด เมื่อกลุํมตัวอยํางยินยอมเข๎ารํวมการศึกษาวิจัยด๎วยความสมัครใจ กลุํมตัวอยํางได๎ลง
นามในใบยินยอมการเข๎ารํวมการศึกษาวิจัย (Informed consent form) ที่ผํานการรับรองการ
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑   
สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

5. ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางครั้งละ 1 คน ด๎วยแบบสอบถามคนละ 1 ชุด ที่
ประกอบด๎วย แบบสอบถามยํอย 6 สํวน รวม 103 ข๎อ ผู๎วิจัยอธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนการ
ตอบแบบสอบถามแตํละสํวนจนผู๎ป่วยเข๎าใจดี พร๎อมทั้งอธิบายให๎กลุํมตัวอยํางทราบเกี่ยวกับ
รายละเอียดและวิธีตอบแบบสอบถามการวิจัย และสามารถสอบถามข๎อสงสัยกับผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลาที่
ตอบแบบสอบถาม 

6. ผู๎วิจัยด าเนินการให๎กลุํมตัวอยํางลงมือตอบแบบสอบถามด๎วยตนเอง ใช๎เวลาตอบ
แบบสอบถามคนละประมาณ 30-45 นาที ในผู๎ป่วยรายที่ไมํสามารถอํานแบบสอบถามได๎ด๎วยตนเอง 
ผู๎วิจัยเป็นผู๎อํานข๎อค าถามและค าตอบให๎ จากนั้นกลุํมตัวอยํางจึงเลือกค าตอบตามความเป็นจริง โดย
เลือกค าตอบที่ตรงกับความรู๎สึกของผู๎ป่วยมากที่สุด เมื่อกลุํมตัวอยํางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู๎วิจัยได๎
กลําวขอบคุณกลุํมตัวอยํางที่ให๎ความรํวมมือในการศึกษาวิจัย และตรวจสอบความสมบูรณ๑ของข๎อมูล
ในแบบสอบถามทุกชุด หากพบวําแบบสอบถามชุดใดกลุํมตัวอยํางตอบค าถามไมํครบถ๎วน ผู๎วิจัยได๎
แจ๎งให๎กลุํมตัวอยํางทราบทันทีเพ่ือขอความรํวมมือให๎ตอบค าถามให๎ครบถ๎วน และผู๎วิจัยไมํได๎น า
แบบสอบถามชุดที่กลุํมตัวอยํางไมํสามารถตอบค าถามเพ่ิมเติมได๎มาวิเคราะห๑ทางสถิติแตํอยํางใด แตํ
จะเลือกกลุํมตัวอยํางทดแทนใหมํตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว๎เพ่ือให๎ได๎กลุํมตัวอยํางครบจ านวน 110 
คน โดยเก็บรวบรวมข๎อมูลพร๎อมกันทั้ง 3 โรงพยาบาล ระยะเวลาตั้งแตํเดือนมกราคม ปี พ.ศ.2558 
ถึงเดือนเมษายน ปี พ.ศ.2558 จากนั้นผู๎วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดไปท าการวิเคราะห๑ตามวิธีทาง
สถิติด๎วยโปรแกรมส าเร็จรูปตํอไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ผู๎วิจัยตรวจสอบความถูกต๎องและความสมบูรณ๑ของแบบสอบถามท้ังหมด จากนั้นก าหนด
รหัสของข๎อมูลแตํละข๎อเพ่ือน าไปวิเคราะห๑ทางสถิติด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ส าเร็จรูป  โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท้ังหมดที่ระดับ .05 

2. วิเคราะห๑ข๎อมูลสํวนบุคคลของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง วิเคราะห๑โดยใช๎สถิติเชิง
พรรณนา ได๎แกํ  

 2.1 ข๎อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
บุคคลที่พักอาศัยอยูํด๎วย โรคประจ าตัว ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล๎มเหลวตามความสามารถ
ในการท ากิจกรรม และประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ โดยการแจกแจงคําความถ่ี และร๎อยละ 

 2.2 ข๎อมูลเกี่ยวกับอายุ โดยการหาคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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3. วิเคราะห๑ข๎อมูลเกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย และภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรัง วิเคราะห๑โดยหาคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะห๑ข๎อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ๑ระหวํางอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทาง
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย กับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง โดยการทดสอบคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑เพียร๑สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 

5. วิเคราะห๑สมการในการท านายภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง จาก
อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วย โดยใช๎การวิเคราะห๑สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

6. ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎เกณฑ๑ในการแปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ของ Cohen 
(1988) ดังนี้ 

        คํา r   ระดับความสัมพันธ๑ 
  0.10 – 0.29   มีความสัมพันธ๑กันต่ า 
  0.30 – 0.49   มีความสัมพันธ๑กันปานกลาง 
  0.50 – 1.00   มีความสัมพันธ๑กันสูง 
คําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑เป็นบวก หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะของการลดหรือเพ่ิม

ในทางเดียวกันหรือตามกัน 
คําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑เป็นลบ หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะของการลดหรือเพ่ิม

ในทางตรงกันข๎ามกัน 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท านาย (descriptive predictive research)       

มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง และเพ่ือศึกษาปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ท าการวิเคราะห๑ข๎อมูลจากการรวบรวมข๎อมูลจาก
แบบสอบถามจ านวนทั้งหมด 6 ฉบับ ได๎แกํ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า 2) แบบสอบถามความรู๎สึก
ไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 3) แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 4) แบบประเมินความแตกฉานทาง
สุขภาพ 5) แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม และ 6) แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล จากนั้นท า
การวิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ส าเร็จรูป ได๎ผลการวิเคราะห๑ดังตํอไปนี้ 

ตอนที่ 1 อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู๎สึก
ไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย และภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง  แสดงผลการ
วิเคราะห๑ไว๎ในตารางที่ 2-6 

ตอนที่ 2 ความสัมพันธ๑ระหวํางอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย กับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรัง แสดงผลการวิเคราะห๑ไว๎ในตารางที่ 7 

ตอนที่ 3 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง แสดงผลการ
วิเคราะห๑ไว๎ในตารางที่ 8 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง จ านวน 110 คน 
 

คะแนน 
ภาวะซึมเศร้า 

ค่าคะแนนที่
เป็นไปได ้

ค่าคะแนน
ที่เป็นจริง 

จ านวน ร้อยละ 
 

แปลผล 

2-15 
16-29 

0-15 
16-60 

2-15 
16-29 

86 
24 

74.50 
26.50 

ไมํมีภาวะซีมเศร๎า 
มีภาวะซึมเศร๎า 

 
 จากตารางที่ 2 พบวํากลุํมตัวอยํางผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังประมาณหนึ่งในสี่ (ร๎อยละ 
26.50) มีคะแนนซึมเศร๎าอยูํระหวําง 16-29 คะแนน ซึ่งถือวํามีภาวะซึมเศร๎า  
 
ตารางที่ 3 แสดงคําคะแนนที่เป็นไปได๎ คําคะแนนที่เป็นจริง คําเฉลี่ย คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง จ านวน 110 คน  
จ าแนกรายด๎าน 
 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
จ าแนกรายด้าน 

ค่าคะแนนที่
เป็นไปได ้

ค่าคะแนนที่
เป็นจริง 

Mean SD 

ด๎านความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
     และการรักษา 

9-45 21-37 30.87 4.64 

ด๎านความซับซ๎อนเกี่ยวกับการรักษา 
     และระบบบริการสุขภาพ  

6-30 14-42 19.16 5.12 

ด๎านการได๎รับข๎อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลง 
     อยูํเสมอเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 
     และความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

6-30 14-29 17.06 5.19 

ด๎านการไมํสามารถท านายการด าเนิน 
     ของโรคและการพยากรณ๑โรค 

2-10 3-9 6.67 1.78 

ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยรวม 23-115 56-101 73.94 10.08 
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 จากตารางที่ 3 พบวําคะแนนความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังโดยรวมอยูํในระดับสูง มีคะแนนอยูํระหวําง 56-101 คะแนน มีคําเฉลี่ยเทํากับ 73.77 
(SD= 10.08) เมื่อจ าแนกคะแนนความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรังรายด๎าน พบวํา ด๎านความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษามีคําเฉลี่ยรวมเทํากับ 
30.87 (SD= 4.64)  มีคะแนนความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยด๎านความซับซ๎อนเกี่ยวกับการ
รักษาและระบบบริการสุขภาพเฉลี่ยรวมเทํากับ 19.16 (SD= 5.12)  มีคะแนนความรู๎สึกไมํแนํนอนใน
ความเจ็บป่วยด๎านการได๎รับข๎อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูํเสมอเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและความ
รุนแรงของความเจ็บป่วยเฉลี่ยรวมเทํากับ 17.06 (SD= 5.19) และมีคะแนนความรู๎สึกไมํแนํนอนใน
ความเจ็บป่วยด๎านการไมํสามารถท านายการด าเนินของโรคและการพยากรณ๑โรคเฉลี่ยรวมเทํากับ  
6.67 (SD= 1.78) 
 
ตารางที่ 4 แสดงคําคะแนนที่เป็นไปได๎ คําคะแนนที่เป็นจริง คําเฉลี่ย คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
อาการหายใจล าบาก ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง จ าแนกรายด๎าน 
 

คะแนน 
อาการหายใจล าบาก 

คะแนนที่
เป็นไปได ้

คะแนนที่เป็น
จริง 

Mean SD 

ด๎านความรุนแรง 0-100 0-100 62.12 21.96 
ด๎านระยะเวลา (ความถี่) 0-100 0-100 64.44 21.08 
ด๎านความทุกข๑ทรมาน 
ด๎านคุณลักษณะของอาการ 

0-100 
0-100 

0-94 
0-64 

56.54 
17.38 

20.93 
13.65 

อาการหายใจล าบากรวม 0-400 0-358 50.12 17.06 

 
จากตารางที่ 4 พบวําผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง มีคะแนนอาการหายใจล าบากโดย

รวมอยูํในระดับปานกลาง มีคะแนนอยูํระหวําง 0-358 คะแนน มีคําเฉลี่ยเทํากับ 50.12 (SD= 17.06) 
เมื่อพิจารณาคะแนนอาการหายใจล าบากของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังรายด๎าน พบวํา ด๎าน
ความรุนแรงมีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 62.12 (SD= 21.96) ด๎านระยะเวลา(ความถี่) มีคะแนนเฉลี่ย
เทํากับ 64.44 (SD= 21.08) ด๎านความทุกข๑ทรมานมีคําเฉลี่ยเทํากับ 56.54 (SD=20.93) และด๎าน
คุณลักษณะของอาการหายใจล าบากมีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 17.38 (SD= 13.65)  
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ตารางที่ 5 แสดงคําคะแนนที่เป็นไปได๎ คําคะแนนที่เป็นจริง คําเฉลี่ย คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความแตกฉานทางสุขภาพของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง จ านวน 110 คน 
 

คะแนนความแตกฉานทางสุขภาพ 
จ าแนกรายด้าน 

ค่าคะแนนที่
เป็นไปได ้

ค่าคะแนนที่
เป็นจริง 

Mean SD 

การรับบริการทางสุขภาพกํอนพบแพทย๑ 
การรับบริการทางสุขภาพหลังพบแพทย๑ 
การปฏิบัติตัวเรื่องยา 
การปฏิบัติตัวเรื่องการท ากิจกรรม 
การปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร 
การปฏิบัติตัวเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ 

0-4 
0-3 
0-6 
0-3 
0-2 
0-4 

0-4 
0-3 
0-6 
0-3 
0-2 
0-4 

3.45 
2.22 
4.42 
2.44 
1.71 
3.56 

0.99 
0.81 
1.50 
0.84 
0.63 
0.92 

ความแตกฉานทางสุขภาพรวม 0-22 8-22 17.79 3.23 

  
จากตารางที่ 5 พบวําผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง มีคะแนนความแตกฉานทางสุขภาพ

โดยรวมอยูํในระดับสูง มีคําคะแนนอยูํระหวําง 8-22 คะแนน มีคําเฉลี่ยเทํากับ 17.79 (SD=3.23) เมื่อ
พิจารณาความแตกฉานทางสุขภาพของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังรายด๎าน พบวํา ด๎านการรับ
บริการทางสุขภาพกํอนพบแพทย๑มีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 3.45 (SD=0.99) ด๎านการรับบริการทาง
สุขภาพหลังพบแพทย๑มีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 2.22 (SD=0.81) ด๎านการปฏิบัติตัวเรื่องยามีคะแนนเฉลี่ย
เทํากับ 4.42 (SD=1.50) ด๎านการปฏิบัติตัวเรื่องการท ากิจกรรมเฉลี่ยเทํากับ 2.44 มีคะแนนความ
แตกฉานทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเรื่องอาหารเฉลี่ยเทํากับ 1.71 และมีคะแนนความแตกฉาน
ทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติเฉลี่ยเทํากับ 3.56 (SD=0.92 ) 
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ตารางที่ 6 แสดงคําคะแนนที่เป็นไปได๎ คําคะแนนที่เป็นจริง คําเฉลี่ย คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง จ านวน 110 คน จ าแนกรายด๎าน 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
จ าแนกรายด้าน 

ค่าคะแนนที่
เป็นไปได ้

ค่าคะแนนที่
เป็นจริง 

Mean SD 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 

4-28 
4-28 

22-28 
16-28 

27.01 
19.83 

1.54 
5.96 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล๎ชิด 4-28 16-28 19.65 7.78 

แรงสนับสนุนทางสังคมรวม 12-84 56-84 66.48 12.76 

 
 จากตารางที่ 6 พบวําผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูํในระดับสูง มีคะแนนอยูํระหวําง 56-84 คะแนน มีคําเฉลี่ยเทํากับ 66.48 (SD=12.76) เมื่อ
จ าแนกคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรายด๎าน พบวํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุด มีคําเฉลี่ยเทํากับ 27.01 (SD=1.57) รองลงมา คือ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล๎ชิด มีคําเฉลี่ยเทํากับ 19.83 
และ 19.65 ตามล าดับ (SD=5.96 และ 7.78 ตามล าดับ)  
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ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง 

 
ตารางที่ 7 แสดงคําสัมประสิทธ๑สหสัมพันธ๑ระหวํางอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย กับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรัง จ านวน 110 คน 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.อาการหายใจล าบาก 
2.ความแตกฉานทางสุขภาพ 

1.000 
-.129 

 
1.000 

   

3.แรงสนับสนุนทางสังคม -.109 -.027   1.000   
4.ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย -.127   -.244 .360** 1.000  
5.ภาวะซึมเศร๎า    .470**  -.377** .038 .262* 1.000 

  
 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางระหวํางอาการหายใจล าบาก ความ
แตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย กับภาวะ
ซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง พบวําตัวแปรที่มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับภาวะซึมเศร๎าใน
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได๎แกํ อาการหายใจล าบาก 
และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย โดยอาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าใน
ระดับปานกลาง (r= .47) และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ๑อยูํในระดับต่ า   
(r= .26) สํวนตัวแปรที่มีความสัมพันธ๑ทางลบกับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง อยําง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได๎แกํ ความแตกฉานทางสุขภาพ โดยมีความสัมพันธ๑ในระดับปาน
กลาง (r= -.38)  และตัวแปรที่ไมํมีความสัมพันธ๑ทางสถิติกับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรัง ได๎แกํ แรงสนับสนุนทางสังคม  
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสามารถในการท านายระหว่างอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทาง
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

 
ตารางที่ 8  แสดงคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑พหุคูณของอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทาง
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย กับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง โดยวิธีวิเคราะห๑สมการถดถอยพหุคูณ  
 

ตัวแปร         B SEb ß     t p-value 

อาการหายใจล าบาก .139 .023 .469 5.986 .000 
ความแตกฉานทางสุขภาพ -.395 .125 -.252 -3.144 .002 
แรงสนับสนุนทางสังคม -.005 .033 -.013 -.163 .872 
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย .135 .044 .265 3.095 .003 
Constant 4.694 4.695  1.000 .320 
R = .620,  R2 = .384,  F = 16.36,  p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 8 พบวํา อาการหายใจล าบาก สามารถท านายภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ß = .47) ความแตกฉานทางสุขภาพ 
สามารถท านายภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ß = -.25) และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย สามารถท านายภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ß =  .27) ในขณะที่แรงสนับสนุน
ทางสังคมไมํสามารถท านายภาวะซึมเศร๎าได๎อยํางมีประสิทธิภาพ (ß = -.13) โดยพบวําอาการหายใจ
ล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 
สามารถรํวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ คิดเป็นร๎อยละ 38.4 (R2 = .384,  F = 16.36,  p < .05) 
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 จากข๎อมูลข๎างต๎นสามารถเขียนสมการท านายภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรัง ได๎ดังนี้ 
 

1. สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
  
       =    

 
 

2. สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
   
       =       = 

ภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วย 
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 

4.694 + .139 (อาการหายใจล าบาก) - .395 (ความแตกฉาน
ทางสุขภาพ) - .005 (แรงสนับสนุนทางสังคม) 
 + .135 (ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย) 

ภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วย  
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 

.469 (อาการหายใจล าบาก) - .252 (ความแตกฉานทาง
สุขภาพ) - .013 (แรงสนับสนุนทางสังคม) 
 + .265 (ความไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย) 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท านาย (descriptive predictive research)       

มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง และเพ่ือศึกษาปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง  

กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่เข๎ารับการ
รักษาที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือด จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 3 โรงพยาบาล ได๎แกํ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล๎า จ านวน 37 คน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย จ านวน 37 คน และคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 36 คน รวมกลุํมตัวอยํางทั้งสิ้น 110 คน  
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย แบบสอบถามจ านวนทั้งหมด 6 ฉบับ ได๎แกํ                     
1) แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า 2) แบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 3) แบบประเมิน
อาการหายใจล าบาก 4) แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ 5) แบบประเมินแรงสนับสนุนทาง
สังคม และ 6) แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล โดยแบบสอบถามทั้งหมดได๎ผํานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู๎ทรงคุณวุฒิ จ านวน  5 คน และค านวณหาคําความเที่ยงของเครื่องมือแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร๎า แบบประเมินอาการหายใจล าบาก แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย มีคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficiency) เทํากับ 0.73, 0.86, 0.89 และ 0.73 ตามล าดับ และแบบ
ประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ มีคําคูเดอร๑ริชาริดสันต๑ 20 (Kuder-Richardson 20) เทํากับ 0.71  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูล โดยให๎กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ตอบแบบสอบถามด๎วย
ตนเอง โดยใช๎เวลาประมาณ 30-45 นาที จากนั้นผู๎วิจัยวิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑
ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห๑ด๎วยสถิติดังตํอไปนี้ 

1. วิเคราะห๑ข๎อมูลสํวนบุคคลของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง โดยการแจกแจงคําความถี่ 
ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.  วิเคราะห๑ข๎อมูลเกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย และภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรัง วิเคราะห๑โดยหาคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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3. วิเคราะห๑ข๎อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ๑ระหวํางอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทาง
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย กับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง โดยการทดสอบคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑เพียร๑สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
 4. วิเคราะห๑สมการในการท านายภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง จาก
อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วย โดยใช๎การวิเคราะห๑สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุํมตัวอยํางผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง มีภาวะซึมเศร๎า จ านวน 24 คน  
คิดเป็นร๎อยละ 26.50 

2. อาการหายใจล าบาก มีความสัมพันธ๑ทางบวกภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( r = .47)  

3. ความแตกฉานทางสุขภาพ มีความสัมพันธ๑ทางลบภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( r = - .38)  

4. แรงสนับสนุนทางสังคม ไมํมีความสัมพันธ๑ทางสถิติกับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 

5. ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับภาวะซึมเศร๎า
ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05  ( r = .26)  

6. อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย สามารถรํวมท านายภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คิดเป็นร๎อยละ 38.4 ( R2 = .384,    
F = 16.36, p < .05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค๑การวิจัย มีดังนี้ 
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวํากลุํมตัวอยํางผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจ านวน 110 คน มี
ภาวะซึมเศร๎าจ านวน 24 คน คิดเป็นร๎อยละ 26.50 ไมํมีภาวะซึมเศร๎าจ านวน 86 คน คิดเป็น        
ร๎อยละ 73.5  

ผู๎วิจัยอธิบายได๎วํา กลุํมตัวอยํางผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจะต๎องเผชิญกับการก าเริบ
ของอาการ การปรับตัว และการดูแลตนเองตามแผนการรักษาของแพทย๑ ท าให๎ผู๎ป่วยเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงในด๎านตํางๆของชีวิต โดยที่ผู๎ป่วยไมํสามารถคาดเดาเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยตํางๆที่อาจ
เกิดขึ้นกับตนเองได๎ ผู๎ป่วยจึงต๎องเผชิญกับความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยที่คอยรบกวนการ
ด าเนินชีวิตอยูํตลอดเวลา กํอให๎เกิดความคิดอยํางไมํมีเหตุผลในการปรับตัวตํอเหตุการณ๑ความ
เจ็บป่วยนั้น (Mishel,1988) สํงผลให๎ผู๎ป่วยประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นไปในทางลบหรือมองวําเป็นอันตราย 
จึงพยายามคิดหาวิธีเผชิญปัญหาให๎ตนเองสามารถปรับตัวเพ่ือจัดการกับความไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วยให๎หมดไป ผู๎ป่วยจึงรู๎สึกวําหงุดงําย และคิดมากจนมีอาการนอนไมํคํอยหลับเกิดขึ้นได๎ สํงผล
ให๎ผู๎ป่วยมีการปรับตัวได๎ไมํดีพอ ท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความแปรปรวนของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ผู๎ป่วยจึงอาจจะมีอาการเบื่ออาหารได๎ หรืออาจสํงผลให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงการท าหน๎าที่และบทบาท
ของผู๎ป่วยในด๎านตํางๆ จนท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความเครียดและวิตกกังวล จนขาดความกระตือรือร๎นในการ
เผชิญปัญหาและการปรับตัว รู๎สึกวําตนเองมีคุณคําลดลง มองโลกในแงํร๎าย จิตใจหดหูํ เศร๎าหมอง 
รู๎สึกเบื่อหนํายและท๎อแท๎สิ้นหวัง จนเกิดภาวะซึมเศร๎าตามมา  

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวําอาการของภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังที่พบ
มากที่สุด คือ ผู๎ป่วยจะรู๎สึกวําตนเองนอนไมํคํอยหลับมากที่สุด รองลงมาคือ ผู๎ป่วยจะรู๎สึกวําตนเอง
เบื่ออาหาร และรู๎สึกวําตนเองหงุดงํายมากขึ้น ตามล าดับ ซึ่งสอดคล๎องกับการทบทวนวรรณกรรมที่
พบวําผู๎ป่วยกลุํมโรคเรื้อรังตํางๆ รวมทั้งผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง มักจะพบวํามีอาการจากการ
เปลี่ยนแปลงทางรํางกาย เชํน นอนไมํหลับ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด เคลื่อนไหวช๎าลง อํอนเพลีย เป็น
ต๎น การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ๑และจิตใจ เชํน ไมํมีสมาธิ หงุดหงิดงําย เศร๎า หมํนหมอง หดหูํ ท๎อแท๎ 
สิ้นหวัง รู๎สึกวําตนเองมีคุณคําลดลง รู๎สึกวําตนเองมีความผิด มีความคิดอยากฆําตัวตาย หรืออาจะมี
อาการประสาทหลอนรํวมด๎วย เป็นต๎น (มาโนซ หลํอตระกูล, 2544) ซึ่งในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรังนั้นพบวําเมื่อผู๎ป่วยเกิดภาวะซึมเศร๎า ผู๎ป่วยมักจะมีความรู๎สึกอํอนแอ มีความสามารถในการรู๎คิด
เกี่ยวกับการดูแลและจัดการอาการตนเองลดลง จนไมํสามารถที่จะตอบสนองตํอการปฏิบัติกิจวัตร



 

 

95 

ประจ าวันและมีบทบาทหน๎าที่ทางสังคมได๎ตามปกติ มีข๎อจ ากัดทางสังคม แยกตัว ท๎อแท๎ สิ้นหวัง รู๎สึก
มีคุณคําในตนเองลดลง และจ าเป็นต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนมากขึ้น (Nancy et al., 2004) สํงผลตํอ
ประสิทธิภาพดูแลตนเอง การจัดการอาการ และการปรับตัวของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 

สอดคล๎องกับการศึกษาของ Viola และคณะ (2001) ที่พบผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมี
ภาวะซึมเศร๎า คิดเป็นร๎อยละ 24 - 40 สอดคล๎องกับการศึกษาของ จันทร๑เพ็ญ สมโน (2551) ที่พบวํา
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจ านวน 88 คน มีภาวะซึมเศร๎า จ านวน 34 คน ร๎อยละ 61.36 ไมํมี
ภาวะซึมเศร๎าจ านวน 54 คน ร๎อยละ 38.64 และสอดคล๎องกับผลการส ารวจงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับ
ภาวะซึมเศร๎าในประเทศไทยของสุทธานันท๑ ชุนแจํม, โสภิณ แสงอํอน และทัศนา ทวีคูณ (2554) ที่
พบวํากลุํมผู๎ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง รวมทั้งภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมีความชุกและอุบัติการณ๑ของการ
เกิดภาวะซึมเศร๎าอยูํในชํวงร๎อยละ 6.7 - 69.2  
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
 อาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย
เป็นปัจจัยที่สามารถรํวมกันท านายการเกิดภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎ ร๎อย
ละ 38.4 ( R2 = .384, F = 16.36, p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และเป็นไปตามทฤษฎี
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) โดยเมื่อพิจารณาตามแนวคิดทฤษฎี
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) แล๎ว ผู๎วิจัยอธิบายได๎วํา อาการหายใจ
ล าบากที่รุนแรง และความแตกฉานทางสุขภาพที่ไมํเพียงพอ เป็นสาเหตุที่ท าให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังมีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความในความเจ็บป่วยขึ้น ท าให๎ผู๎ป่วยประเมินเหตุการณ๑ความ
เจ็บป่วยนี้วําเป็นอันตรายที่คุกคามความปลอดภัยของชีวิต ผู๎ป่วยต๎องตัดสินใจและเลือกวิธีเผชิญ
ปัญหาเพื่อแก๎ไขเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยนั้นและก าจัดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยให๎หมดไป
แตํการที่ผู๎ป่วยมีความแตกฉานทางสุขภาพไมํเพียงพอ และยังคงมีอาการหายใจล าบากที่รุนแรงหรือ
เกิดข้ึนอยูํตลอดเวลา จะท าให๎ผู๎ป่วยเลือกวิธีเผชิญปัญหาไมํเหมาะสม เกิดเป็นการปรับตัวที่ไมํดี สํงผล
กระทบตํอสุขภาพรํางกายและจิตใจของผู๎ป่วย ท าให๎ผู๎ป่วยมีความเครียดและวิตกกั งวลไมํจางหาย 
มองโลกในแงํร๎าย รู๎สึกวําตนเองมีคุณคําลดลง จิตใจหดหูํ เศร๎าหมอง เบื่อหนําย ท๎อแท๎สิ้นหวัง จนเกิด
เกิดเป็นภาวะซึมเศร๎าตามมานั่นเอง 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ๑ของตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยกับภาวะซึมเศร๎า พบวําตัวแปรแตํ
ละตัวมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าดังนี ้

1. อาการหายใจล าบาก มีความสัมพันธ๑ภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=0.47) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และเป็นไปทฤษฎีความรู๎สึก
ไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ที่กลําวไว๎วํา การปรับตัวที่ไมํดี เป็นผลมาจากการที่
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ผู๎ป่วยประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไปในทางลบ และตัดสินใจเลือกวิธีเผชิญ
กับเหตุการณ๑อยํางไมํเหมาะสม ท าให๎ผู๎ป่วยมีการปรับตัวที่ไมํดี โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ก าหนด
อาการหายใจล าบากเป็นตัวแทนของสิ่งกระตุ๎น ซึ่งเป็นหนึ่งในเหตุน าที่ท าให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอน
ในความเจ็บป่วยและการตัดสินใจเลือกวิธีเผชิญกับเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยนั้นตามทฤษฎี  
 ผู๎วิจัยอธิบายได๎วํา กลุํมตัวอยํางมีอาการหายใจล าบากอยูํในระดับปานกลาง มีคําเฉลี่ยเทํากับ 
50.12 โดยมีอาการหายใจล าบากด๎านความรุนแรงในระยะเวลา 1 สัปดาห๑ที่ผํานมาอยูํในระดับมาก มี
คําเฉลี่ยเทํากับ 62.12 มีอาการหายใจล าบากด๎านระยะเวลา (ความถี่) ในระยะเวลา 1 สัปดาห๑ที่ผําน
มาอยูํในระดับมาก มีคําเฉลี่ยเทํากับ 64.44 มีอาการหายใจล าบากด๎านความทุกข๑ทรมานในระยะเวลา 
1 สัปดาห๑ที่ผํานมาอยูํในระดับปานกลาง มีคําเฉลี่ยเทํากับ 56.54 และมีอาการหายใจล าบากด๎าน
คุณลักษณะของอาการในระยะเวลา 1 สัปดาห๑ที่ผํานมาอยูํในระดับต่ า มีคําเฉลี่ยเทํากับ 17.38 โดย
อาการหายใจล าบากสํวนใหญํเป็นลักษณะที่ผู๎ป่วยต๎องหายใจมากขึ้น รู๎สึกหอบหายใจไมํทัน และรู๎สึก
วําต๎องใช๎ความพยายามในการหายใจมากขึ้น ตามล าดับ จะเห็นได๎วําผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง
ต๎องเผชิญกับอาการหายใจล าบากอยูํเสมอ ผู๎ป่วยไมํสามารถที่จะคาดเดาเหตุการณ๑ลํวงหน๎าได๎ ผู๎ป่วย
จึงไมํสามารถท านายได๎วําอาการหายใจล าบากท่ีเกิดข้ึน จะสํงผลกระทบตํอตนเองมากน๎อยเพียงใด สิ่ง
ดังกลําวจึงท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย สํงผลให๎ผู๎ป่วยเกิดความวิตกกังวล
และกลัวตาย (พิกุล บุญชํวง, 2541) มีข๎อจ ากัดในการท ากิจกรรม มีความสามารถในการท าหน๎าที่
ลดลง และประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นวําเป็นอันตรายตํอชีวิตของตนเอง 
ท าให๎ผู๎ป่วยตัดสินใจเลือกใช๎วิธีการเผชิญกับอาการหายใจล าบากที่ไมํเหมาะสม ผู๎ป่วยมีการปรับตัวที่
ไมํดีหรือมีการปรับตัวไปในทางลบ กระทบตํอผู๎ป่วยทั้งทางรํางกาย จิตใจ และสังคม เกิดความเครียด 
วิตกกังวล มองโลกในแงํร๎าย รู๎สึกวําตนเองมีคุณคําลดลง จิตใจหดหูํ เศร๎าหมอง เบื่อหนําย ท๎อแท๎สิ้น
หวัง จนเกิดเป็นภาวะซึมเศร๎าตามมา ดังนั้นหากพบผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้องรังมีอาการหายใจ
ล าบากอยูํในระดับสูงขึ้นเพียงใดนั้น แสดงให๎เห็นวําผู๎ป่วยอาจเกิดภาวะซึมเศร๎าได๎มากข้ึนตามไปด๎วย 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สอดคล๎องกับการศึกษาของ Levine Kalman และคณะ (1990) ที่
ศึกษาภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรังท่ีมีอาการหายใจล าบากเป็นอาการส าคัญมักจะมีอัตราการตายสูง หรือมีอัตราการกลับเข๎ารักษา
ซ้ าในโรงพยาบาลสูง รํวมกับมีความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะซึมเศร๎าขึ้นได๎มากขึ้นด๎วย สอดคล๎องกับ
การศึกษาของ Asa Neuman และคณะ (2006) ที่ศึกษาความสัมพันธ๑ของอาการหายใจล าบาก ความ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยนอกโรคปอดในประเทศสวีเดน ผลการศึกษาพบวํา อาการ
หายใจล าบาก มีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎า อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เและ
สอดคล๎องกับสารนิติ บุญประสพ (2555) ที่พบวําอาการหายใจล าบากจะสํงผลให๎รํางกายของผู๎ป่วยมี
การท าหน๎าที่ลดลง รู๎สึกไมํสบายใจ ไมํสุขสบาย ผู๎ป่วยจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น ท าให๎เกิดความทุกข๑
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ทรมาน เครียดหรือวิตกกังวล และเมื่ออาการด าเนินไปอยํางตํอเนื่องเรื้อรังไมํได๎รับการชํวยเหลือ จะ
สํงผลให๎ผู๎ป่วยเกิดความรู๎สึกหมดหนทางชํวยเหลือตนเองและเกิดภาวะซึมเศร๎าได๎ 
 

2. ความแตกฉานทางสุขภาพ มีความสัมพันธ๑ภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
เรื้อรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.38) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานและเป็นไปทฤษฎี
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ที่กลําวไว๎วํา ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความ
เจ็บป่วยเกิดจากเหตุน า 3 ประการ ประกอบด๎วย สิ่งกระตุ๎น ความสามารถในการรู๎คิด และแหลํง
ประโยชน๑ที่สนับสนุน สํงผลให๎ผู๎ป่วยประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไปในทาง
ลบ ท าให๎ผู๎ป่วยมีวิธีเผชิญปัญหาที่ไมํเหมาะสม ไมํสามารถขจัดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย
ออกไปได๎ สํงผลให๎ผู๎ป่วยมีการปรับตัวที่ไมํดีตามมา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได๎ก าหนดความแตกฉานทาง
สุขภาพ เป็นตัวแทนของความสามารถในการรู๎คิด หนึ่งในเหตุน าที่ท าให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนใน
ความเจ็บป่วยตามทฤษฎี ผู๎วิจัยอธิบายได๎วํา เนื่องจากผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจ าเป็นต๎องได๎รับ
ความรู๎ ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง การด าเนินโรค ปัจจัยเสี่ยง  แนวทางการรักษาที่
ได๎รับ ตลอดจนการจัดการอาการและการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับการด าเนินโรค ผู๎ป่วยจ าเป็นที่ต๎อง
มีความรู๎ความเข๎าใจข๎อมูลทางสุขภาพของตนเอง เพื่อให๎สามารถปฏิบัติตัวได๎ถูกต๎องเหมาะสม มีความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง และสามารถคาดเดาเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นได๎ จากผลการ
ศึกษาวิจัยพบวํา มีกลุํมตัวอยํางผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมีความแตกฉานทางสุขภาพอยูํใน
ระดับท่ีไมํเพียงพอถึงระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 30 ของกลุํมตัวอยํางทั้งหมด นั่นแสดงให๎เห็นวํา 
มีผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังบางสํวนที่มีความสามารถในการอํานและเข๎าใจข๎อมูลทางสุขภาพไมํ
เพียงพอ และไมํความสามารถน าข๎อมูลที่ได๎รับไปใช๎ในการดูแลตนเองในเรื่องตํางๆได๎อยํางเหมาะสม 
สํงผลให๎ผู๎ป่วยมีการใช๎สติปัญญาและวิเคราะห๑เหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเองได๎ไมํดี ท าให๎
ไมํสามารถคาดเดาเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยตํางๆที่อาจเกิดขึ้น เกิดความรู๎สึกคลุมเครือ ไมํมั่นใจ เกิด
เป็นความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย จนไมํสามารถประเมินได๎วําเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยนั้นจะ
สํงผลตํอตนเองอยํางไร หรือประเมินเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยนั้นไปในทางลบ  ท าให๎ผู๎ป่วยมีวิธิการ
เผชิญปัญหาไมํเหมาะสม สํงผลให๎มีการปรับตัวที่ไมํดี กระทบตํอผู๎ป่วยทั้งทางรํางกาย จิตใจ และ
สังคม ผู๎ป่วยจะเกิดความเครียด วิตกกังวล มองโลกในแงํร๎าย รู๎สึกวําตนเองมีคุณคําลดลง จิตใจหดหูํ 
เศร๎าหมอง เบื่อหนําย จนท าให๎ท๎อแท๎สิ้นหวัง จนเกิดเป็นภาวะซึมเศร๎าตามมา  

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สอดคล๎องกับการศึกษาของ Mishel (1988) ที่พบวําความแตกฉาน
ทางสุขภาพท่ีเพียงพอจะชํวยให๎ผู๎ป่วยตัดสินใจดูแลตนเองได๎อยํางเหมาะสม สํงผลตํอความสามารถใน
การเผชิญปัญหา และสามารถประเมินสถานการณ๑ได๎ถูกต๎อง ท าให๎ผู๎ป่วยไมํเกิดความสับสนในการรับรู๎
ข๎อมูลและการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได๎ สอดคล๎องกับการศึกษาของ Viola และคณะ 



 

 

98 

(2001) ที่พบวํา ผู๎ป่วยที่มีระดับความแตกฉานด๎านสุขภาพต่ า จึงมีแนวโน๎มที่จะต๎องเข๎ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากขึ้น และจะมีความสามารถในการป้องกันและดูแลสุขภาพน๎อย และกํอให๎เกิดภาวะ
ซึมเศร๎าได๎มากกวําอีกด๎วย สอดคล๎องกับการศึกษาของ DeWalt และคณะ (2004) ที่พบวําผู๎ป่วยที่มี
ความแตกฉานทางสุขภาพไมํเพียงพอ จะกํอให๎เกิดการดูแลตนเองลดลง มีภาวะสุขภาพแยํลง มีความ
วิตกกังวลและเกิดภาวะซึมเศร๎าได๎ และสอดคล๎องกับการศึกษาของ Morrow และคณะ(2006) ที่
ศึกษาความแตกฉานทางสุขภาพในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา
พบวํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีระดับความแตกฉานทางสุขภาพอยูํในระดับที่ไมํเพียงพอในการอําน
สื่อและเข๎าใจข๎อมูลที่ได๎รับจากสถานบริการสุขภาพ คิดเป็นร๎อยละ 28 เชํนเดียวกับการศึกษาของ 
Dennison และคณะ (2011) ที่ศึกษาความแตกฉานทางสุขภาพในผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลวที่เข๎ารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล ซึ่งพบวํามีผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีความแตกฉานทางสุขภาพอยูํในระดับที่
ไมํเพียงพอถึงร๎อยละ 42 

 
3. แรงสนับสนุนทางสังคม ไมํมีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว

เรื้อรัง และไมํสามารถท านายภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎  ซึ่งไมํเป็นไปตาม
สมมติฐาน และไมํเป็นไปทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 

ผู๎วิจัยอธิบายได๎วํา เนื่องจากผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง สํวนใหญํมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยูํในระดับสูง มีคําเฉลี่ยเทํากับ 66.48 ท าให๎ความแปรปรวนระหวํางแรงสนับสนุนทางสังคม
และภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังมีน๎อย หรืออาจเป็นไปได๎ที่แรงสนับสนุนไมํมีผล
ตํอภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวโดยตรง แตํสํงผํานอ านาจในการท านายผํานตัวแปรอ่ืน 
ได๎แกํ อาการหายใจล าบาก และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีความรู๎สึก
ไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย ท าให๎ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมไมํสามารถท านายภาวะซึมเศร๎าใน
ผู๎ป่วยภาวะหัวจล๎มเหลวเรื้อรังได๎  

การที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังต๎องเผชิญกับการด าเนินโรค และการเปลี่ยนแปลงใน
ด๎านตํางๆของชีวิตเป็นระยะเวลานาน ท าให๎ผู๎ป่วยมีประสบการณ๑เกี่ยวกับความเจ็บป่วย การจัดการ
อาการ การดูแลตนเอง และการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย๑ การที่ผู๎ป่วยต๎องมารับตรวจรักษา
ที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือดอยูํเสมอนี้ ท าให๎ผู๎ป่วยได๎พบปะพูดคุยและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ๑เกี่ยวกับอาการและเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น รํวมกับการได๎สื่อสาร
พุดคุยและการได๎รับค าแนะน าทางสุขภาพกับบุคลากรทางการแพทย๑ สํงผลให๎ผู๎ป่วยเกิดความกระจําง
ในเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยและทราบแผนการรักษาตลอดจนความก๎าวหน๎าของการด าเนินภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังของตนเอง ผู๎ป่วยจึงเกิดความมั่นใจในการจัดการอาการและการดูแลตนเองมากขึ้น มี
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยลดลง สามารถประเมินได๎วําเหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้น
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สามารถควบคุมหรือแก๎ไขให๎หมดไปได๎ ผู๎ป่วยสามารถวิเคราะห๑และเลือกวิธีการเผชิญปัญหาที่
เหมาะสม มีการปรับตัวที่ดีและเป็นไปในทางบวก ผู๎ป่วยรู๎สึกมีความหวังในการด าเนินชีวิต มีความ
กระตือรือร๎นในการเผชิญปัญหา มีความเครียดและวิตกกังวลลดลง จึงท าให๎ผู๎ป่วยไมํเกิดภาวะซึมเศร๎า
ตามมา และสํงเสริมให๎ผู๎ป่วยหายจากภาวะซึมเศร๎าได๎ (นันทภัค ชนะพันธ๑ และคณะ, 2556)  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได๎รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุด มีคําเฉลี่ยเทํากับ 
27.01 คะแนน การได๎รับแรงสนับที่ดีจากครอบครัวจะท าให๎ผู๎ป่วยมีความรู๎สึกรักใครํผูกพัน มี
ความรู๎สึกไว๎วางใจ รู๎สึกวําได๎รับความชํวยเหลืออยํางเพียงพอเพียงพอ ท าให๎ผู๎ป่วยรู๎สึกมีคุณคําใน
ตนเองเพ่ิมมากขึ้น มีก าลังใจการเผชิญกับอาการและเหตุการณ๑ความเจ็บป่วย ผู๎ป่วยไมํรู๎สึกโดดเดี่ยว 
รู๎สึกวําตนเองมีที่พ่ึงทั้งทางรํางกายและจิตใจ สํงผลให๎ผู๎ป่วยมีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย
ลดลง ซึ่งผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แตกตํางกับการศึกษาของ สุจิตราภรณ๑  พิมพ๑โพธิ์ (2554) ศึกษา
ความสัมพันธ๑ระหวํางแบบแผนการด าเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม กลุํมอาการ และภาวะซึมเศร๎า
ของผู๎ป่วยผู๎ใหญํที่มีภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบวํา การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ๑ทางลบกับภาวะซึมเศร๎าในกลุํมตัวอยํางผู๎ป่วยผู๎ใหญํ ที่มีภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลัน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 
4. ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะ

หัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .26) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และ
เป็นไปทฤษฎีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ที่กลําวไว๎วํา สํงผลให๎ผู๎ป่วย
ประเมินความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไปในทางลบ ท าให๎ผู๎ป่วยมีวิธีเผชิญปัญหาที่ไมํ
เหมาะสม ไมํสามารถขจัดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยออกไปได๎ สํงผลให๎ผู๎ป่วยมีการปรับตัว
ที่ไมํดีตามมา ผู๎วิจัยอธิบายได๎วํา การที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังจะต๎องเผชิญกับสิ่งกระตุ๎น 
ผู๎ป่วยไมํสามารถแยกแยะความเจ็บป่วยได๎ชัดเจน ไมํสามารถคาดเดาหรือท านายการก าเริบของอาการ 
ระดับความรุนแรงของอาการตํางๆ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตของตนเองได๎ จากการด าเนิน
โรคอยํางตํอเนื่องทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยเฉพาะอาการหายใจล าบากที่ถือวําเป็นอาการส าคัญของ
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง และเป็นอาการที่เกิดขึ้นอยํางตํอเนื่อง ไมํสามารถรักษาให๎หายขาด
หรือคาดเดาชํวงเวลาการเกิดอาการและระดับความรุนแรงของอาการที่ขึ้นได๎ รํวมกับการที่ผู๎ป่วยมี
ระดับความแตกฉานทางสุขภาพท่ีไมํเพียงพอ จะท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยนี้จะกํอให๎เกิดความคลุมเครือในการประเมินอาการ และประเมิน
เหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไปในทางลบ มีผลตํอการคิดวิเคราะห๑และเผชิญปัญหาไมํเหมาะสม 
สํงผลตํอการปรับตัวที่ไมํดีของผู๎ป่วย (ชํอผกา พืชพันธ๑ไพศาล และคณะ, 2544) กระทบตํอผู๎ป่วยทั้ง
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ทางรํางกายและจิตใจ ท าให๎ผู๎ป่วยเกิดความเครียด วิตกกังวล มองโลกในแงํร๎าย รู๎สึกวําตนเองมีคุณคํา
ลดลง จิตใจหดหูํ เศร๎าหมอง เบื่อหนําย รู๎สึกท๎อแท๎สิ้นหวัง จนเกิดเป็นภาวะซึมเศร๎าตามมา  
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สอดคล๎องกับการศึกษาของ Mishel & Clayton (2003) ที่พบวํา
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย คือ การที่บุคคลไมํสามารถให๎ความหมายของเหตุการณ๑ที่
เกี่ยวข๎องกับความเจ็บป่วยได๎ โดยจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไมํสามารถตัดสินเหตุการณ๑ความเจ็บป่วย
หรือไมํสามารถท านายผลลัพธ๑ของความเจ็บป่วย เนื่องจากขาดค าแนะน าที่เพียงพอ ท าให๎มีผลตํอการ
ปรับตัว หากปรับตัวได๎จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตํหากปรับตัวไมํได๎จะเกิดภาวะซึมเศร๎าตามมา 
สอดคล๎องกับการศึกษาของ Eastwood และคณะ (2008) ได๎ศึกษาผลของความรู๎สึกไมํแนํนอนในการ
เจ็บป่วยตํอภาวะทางจิตใจของผู๎ป่วยที่ได๎รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ โดยการติดตามผู๎ป่วย 1 ปี 
พบวําผู๎ป่วยที่มีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยเกิดขึ้นจะมีความวิตกกังวลสูง และเกิดภาวะ
ซึมเศร๎าตามมา สอดคล๎องกับการศึกษาของผกามาศ อํอนขาว และสุนิดา ปรีชาวงษ๑ (2553) ที่พบวํา
ความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยโรคกระดูกสัน
หลังระดับเอวเสื่อมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผลการวิจัยพบวํา กลุํมตัวอยํางผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง มี
ภาวะซึมเศร๎าคิดเป็นร๎อยละ 26.50 อาการหายใจล าบาก และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย มี
ความสัมพันธ๑ทางบวกภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ความแตกฉานทางสุขภาพ มีความสัมพันธ๑ทางลบกับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรังอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแรงสนับสนุนทางสังคมไมํมีความสัมพันธ๑ทาง
สถิติกับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง และพบวําตัวแปรทุกตัวสามารถท านาย
ภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎ร๎อยละ 38.4 ผู๎วิจัยจึงมีข๎อเสนอแนะดังนี้ 

1. พยาบาลควรสํงเสริมการจัดการอาการหายใจล าบาก รวมทั้งจัดโปรแกรมการพยาบาล
เพ่ือจัดการอาการหายใจล าบากท่ีเกิดกับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง เพ่ือให๎ผู๎ป่วยสามารถคาดเดา
เหตุการณ๑ความเจ็บป่วยที่อาจเกิดข้ึนกับตนเอง และไมํเกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย หรือ
ให๎ผู๎ป่วยมีความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยลดลง เนื่องจากอาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ๑
ทางบวกภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
เป็นสาเหตุน าที่ท าให๎เกิดความไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยที่สํงผลให๎เกิดภาวะซึมเศร๎าได๎ 

2. พยาบาลควรเพ่ิมระดับความแตกฉานทางสุขภาพของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังให๎
เพียงพอ โดยการจัดโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสํงเสริมสุขศึกษา การให๎ข๎อมูล และความรู๎ทางสุขภาพ
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ที่เหมาะสมตํอผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังอยํางสม่ าเสมอ โดยเฉพาะที่แผนกตรวจโรคผู๎ป่วยนอก 
เพ่ือเป็นการป้องกันภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยได๎อยํางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความแตกฉานทางสุขภาพ 
มีความสัมพันธ๑ทางลบกับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และเป็นสาเหตุน าที่ท าให๎เกิดความไมํแนํนอนในความเจ็บป่วยที่สํงผลให๎เกิดภาวะซึมเศร๎า 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวําอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคม และความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย สามารถรํวมกันท านายภาวะซึมเศร๎า
ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎ร๎อยละ 38.4 นั่นอาจแสดงได๎วํายังมีตัวแปรอ่ืนๆที่อาจสํงผลตํอ
ภาพซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎ การศึกษาครั้งตํอไปจึงควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ
เพ่ิมเติม เพราะปัจจัยนั้นอาจเป็นเหตุน าที่ท าให๎เกิดความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย และอาจจะมี
ความสัมพันธ๑กับภาวะซึมเศร๎าและสามารถท านายภาวะซึมเศร๎าในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎
อยํางมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมที่สามารถจัดการอาการหายใจล าบากและสามารถ
เพ่ิมความแตกฉานทางสุขภาพให๎กับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง รวมถึงโปรแกรมท่ีสามารถจัดการ
ภาวะซึมเศร๎าที่เกิดข้ึนกับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง เพ่ือให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรังได๎รับ
การพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางรํางกายและจิตใจ เพ่ือให๎ผู๎ป่วยมีการปรับตัวที่ดี สํงผลให๎ผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวเรื้อรังไมํเกิดภาวะซึมเศร๎าและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตํอไป 
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สํงเมื่อ: 19 กรกฎาคม 2557 6:29:02 
ถึง: chinny lala (chinnylanla@hotmail.co.th) 
 

you have my permission to use the scale, 
Dr. Merle Mishel 

 
From: chinny lala [chinnylanla@hotmail.co.th] 
Sent: Friday, June 20, 2014 11:26 AM 
To: Mishel, Merle 
Subject: Permission use your measurement 

Dear Dr.Merle Mishel 
My name is Miss Chanidapa Kaewkanya. I am a nurse working at Coronary Care Unit (CCU), 
Phramongutklao Hospital, Bangkok, Thailand. 
Currenty, I am a full time student of the master degree of nursing science program, 
Chulalongkorn University, Thailand. and I am going to do a research about Uncertainty in Illness, 
The research name is Predicting of Dyspnea, Health literacy, Social support, Uncertainty in Illness 
and Depression in Persons with Heart failure. 
As I have reviewed literatures on uncertainty in Illness theory and discussed with my advisor, 
Dr.Sunida Preechawong, I found that The Mishel Uncertainty in Illness Scale - Community Form 
(MUIS-C) is very interesting and could be and excellent measurement for my research. 
Therefore, I would like to ask for authorized use of your measurement (MUIS-C) for my research. 
Lastly,If you have any suggestion on my use please do not hesitate to inform me. Thank you very 
much. 
 
Sincerely yours, 
Chanidapa Kaewkanya 
Factulty of Nursing, Chulalongkorn University. 
E-mail : Chinnylanla@hotmail.co.th 
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จาก:  Zimet, Gregory D (gzimet@iu.edu)  
สํงเมื่อ: 1 พฤษภาคม 2557 9:25:59 
ถึง: chinny lala (chinnylanla@hotmail.co.th) 
 
Dear Chanidapa Kaewkanya, 
 

You have my permission to use the MSPSS for your research.  I have attached a copy of the scale 
(with scoring information on the second page) and a document listing several articles that have 
reported on the psychometric properties of the MSPSS. 
 

Attached, as well, is a Thai translation of the MSPSS completed by Tinakon Wongpakaran, M.D., 
who is at Chiang Mai University (tinakon@gmail.com). 
 

I hope your research goes well. 
 
Sincerely yours, 
Greg Zimet 
=============================================== 
Gregory D. Zimet, PhD 
Professor of Pediatrics & Clinical Psychology 
Section of Adolescent Medicine 
Indiana University School of Medicine 
Health Information & Translational Sciences 
410 W. 10th Street, HS 1001 
Indianapolis, IN  46202 
USA 
Phone: +1-317-274-8812 
Fax:    +1-317-274-0133 
e-mail: gzimet@iu.edu 
http://pediatrics.iu.edu/center-hpv-research/about-us/ 
_____________________________________ 
From: chinny lala [chinnylanla@hotmail.co.th] 
Sent: Wednesday, April 30, 2014 10:08 PM 
To: Zimet, Gregory D 
Subject: Permission use your measurement 
 

http://pediatrics.iu.edu/center-hpv-research/about-us/
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จาก:  NAHATHAI WONGPAKARAN (nahathai.wongpakaran@cmu.ac.th)  
สํงเมื่อ: 2 พฤษภาคม 2557 15:31:33 
ถึง: chinny lala (chinnylanla@hotmail.co.th)  
ส าเนาถึง: TINAKON WONGPAKARAN (tinakon.w@cmu.ac.th)  
 
เรียน ร.อ.หญิง ชนิดาภา แก๎วกัญญา 
ยินดีให๎ใช๎แบบสอบถาม rMSPSS คํะ และได๎แนบแบบสอบถามมาให๎ด๎วย 
ขอให๎โชคดีคํะ 
ณหทัย 
 
รศ.พญ.ณหทัย วงศ์ปการันย์ 
หนํวยจิตเวชศาสตร๑ผูส๎ูงอายุ ภาควิชาจิตเวชศาสตร๑  
คณะแพทยศาสตร๑ มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 
 
Assoc. Prof.Nahathai Wongpakaran, MD, FRCPsychT 
Geriatric Psychiatry Unit, Department of Psychiatry 
Faculty of Medicine, Chiang Mai University 
110 Intawaroros Rd., T. Sriphum, A. Muang, Chiang Mai,  
Kingdom of Thailand 50200; Tel: +6653945422 ext 320, Fax: +6653945426 
Websites: www.wongpakaran.com, 
www.facebook.com/pgnthai; www.facebook.com/psychiatry.cmu; @GPsyCMU   

 
From: chinny lala 
Sent: May 2, 2014 14:45 
To: NAHATHAI WONGPAKARAN 
Subject: ขออนุญาตใช๎ แบบสอบถาม Thai Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support 
 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.wongpakaran.com/
http://www.facebook.com/pgnthai
http://www.facebook.com/psychiatry.cmu
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ตารางท่ี 1 แสดงคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะซึมเศร๎า จ าแนกรายข๎อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ Mean SD 

1. ทํานรู๎สึกหงุดหงิดงําย 1.5 0.80 

2. ทํานรู๎สึกวําเบื่ออาหาร 1.6 0.89 
3. ทํานรู๎สึกวําทํานไมํสามารถขจัดความหมํนหมองออกไป
ได๎ แม๎วําจะมีคนในครอบครัวหรือเพ่ือนคอยชํวยเหลือ 

0.52 0.53 

4.ทํานคิดวําตนเองมีความดีทัดเทียมกับคนอ่ืนๆ 1.01 0.57 

5.ทํานรู๎สึกล าบากในการตั้งสมาธิท าสิ่งหนึ่งสิ่งใด 0.33 0.57 

6.ทํานรู๎สึกหดหูํใจ 0.42 0.65 
7.ทํานรู๎สึกวําทุกๆสิ่งที่ทํานกระท าต๎องฝืนใจท า 0.13 0.34 

8.ทํานรู๎สึกมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต 0.74 0.68 

9.ทํานคิดวําชีวิตทํานมีแตํความล๎มเหลว 0.13 0.39 
10.ทํานรู๎สึกหวาดกลัว 0.79 0.50 

11.ทํานนอนไมํคํอยหลับ 1.70 0.97 

12.ทํานมีความสุข 0.77 0.56 
13.ทํานพูดคุยน๎อยกวําปกติ 0.51 0.70 

14.ทํานรู๎สึกอ๎างว๎างเดียวดาย 0.31 0.55 
15.ผู๎คนทั่วๆไป ไมํมีความเป็นมิตรกับทําน 0.23 0.54 

16.ทํานรู๎สึกวําชีวิตนี้สนุกสนาน 1.03 0.77 

17.ทํานมักร๎องไห๎ 0.34 0.47 
18.ทํานไมํมีความสุข 0.82 0.61 

19. ทํานรู๎สึกวําบุคคลรอบข๎างไมํชอบทําน 0.20 0.49 

20. ทํานรู๎สึกวําท๎อแท๎ในชีวิต 0.41 0.53 
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ตารางท่ี 2 แสดงคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู๎สึกไมํแนํนอนในความเจ็บป่วย 
    จ าแนกรายข๎อ 

ข้อความ Mean SD 

1.ทํานไมํรู๎วําทํานมคีวามผิดปกติอะไร 3.15 1.22 
2.ทํานมีค าถามเกี่ยวกับความเจ็บป่วยมากมาย แตํหาค าตอบไมไํด๎ 2.80 1.07 
3.ทํานไมํแนํใจวําอาการเจ็บป่วยของทํานจะดีขึ้นหรือแยลํง 3.60 1.02 

4.ทํานไมํรู๎วําทํานจะเจ็บปวดมากแคํไหน จากความเจ็บป่วยที่เป็นอยูํ 3.61 0.80 
5.ค าอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของทํานที่หมอ  
หรือพยาบาลบอก ท าให๎ทํานรูส๎ึกคลุมเครือ 

3.16 0.96 

6.ทํานรู๎จุดมุํงหมายที่ชัดเจนในการรักษาแตลํะครั้ง 3.44 2.41 
7.อาการของทํานเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา คาดเดาไมไํดเ๎ลย 3.74 0.99 
8.ทํานเข๎าใจข๎อมูลที่ไดร๎ับทุกอยําง 3.18 0.94 
9.ข๎อมูลที่หมอบอกทํานนั้น สามารถตีความได๎หลายอยําง 2.81 1.11 
10.การรักษาของทํานซับซ๎อนเกินกวําที่ทํานจะเข๎าใจ 2.77 1.03 
11.เป็นการยากท่ีจะคดิวํา การรักษาท่ีทํานได๎รับอยูํนี้ชํวยทํานได๎จรงิ 3.39 0.70 
12.ทํานไมํสามารถวางแผนอนาคตได๎ 3.32 0.84 
13.ความเจ็บป่วยของทํานเปลีย่นไปเปลี่ยนมาอยูํเสมอ บางวันก็ดี บาง
วันก็ไมํด ี

3.57 1.17 

14.ทํานได๎รับข๎อมลูที่แตกตํางกัน เกี่ยวกับความเจบ็ป่วยของทําน 2.70 1.06 
15.ทํานไมํรู๎วําตํอไปอะไรจะเกิดขึน้กับทําน 3.43 1.11 

16.ผลการตรวจหลายอยํางของทํานไมํตรงกัน 2.80 1.15 
17.การรักษาที่ทํานไดร๎ับอยูํนี้ ยังบอกไมํได๎วําจะไดผ๎ล 3.64 0.85 

18.ความสามารถในการท ากิจวัตร/การท างาน  
ของทํานเปลี่ยนแปลงไป จากการรักษาท่ีทํานไดร๎ับ 

3.19 1.06 

19.ทํานแนํใจวํา หมอจะตรวจหาความผิดปกติอื่นๆของทํานไมํพบ 2.92 1.04 
20.การรักษาที่ทํานไดร๎ับอยูํนี้ เปน็ท่ีรู๎กันวํา นําจะได๎ผล 3.55 0.88 
21.หมอไมํได๎บอกการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจนให๎ทํานรู๎ 2.73 1.31 

22.ทํานได๎รับการวินิจฉัยความรุนแรงของโรคที่แนํนอนแล๎ว 3.18 0.99 
23.หมอและพยาบาลใช๎ภาษางํายๆกับทําน  
ทํานจึงสามารถเข๎าใจในสิ่งท่ีพวกเขาพูด 

2.98 1.34 
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ตารางท่ี 3 แสดงคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอาการหายใจล าบาก จ าแนกรายข๎อ 
 

ข้อความ N Mean SD 

ชํวงเวลา 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา ทํานรู๎สึกวําอาการหายใจ
ล าบากมีความรุนแรงมากน๎อยเพียงใด 

110 62.11 21.95 

ชํวงเวลา 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา ทํานรู๎สึกหายใจล าบาก
บํอยครั้งเพียงใด 

110 64.43 21.082 

ชํวงเวลา 1 สัปดาห๑ทํานมา อาการหายใจล าบากท่ี
เกิดข้ึนท าให๎ทํานรู๎สึกทรมานมากน๎อยเพียงใด 

110 56.53 20.92 

ทํานรู๎สึกวําอากาศไมํพอหายใจ 30 13.14 23.26 

ทํานรู๎สึกวําต๎องหายใจมากข้ึน 69 35.10 31.53 

ทํานรู๎สึกหอบ หายใจไมํทัน 68 32.80 31.21 
ทํานรู๎สึกวําตนเองหายใจได๎ตื้นๆ 53 25.02 28.90 

ทํานรู๎สึกเหมือนหิวอากาศ ต๎องการอากาศหายใจมากๆ 17 9.15 23.22 
ทํานต๎องใช๎ความพยายามในการหายใจ 61 31.82 31.66 

ทํานรู๎สึกหายใจเข๎าได๎ไมํสุด 28 12.80 24.86 

ทํานรู๎สึกต๎องออกแรงในการหายใจ 24 20.45 28.40 
ทํานรู๎สึกหนักๆเวลาหายใจ 13 5.86 18.22 

ทํานรู๎สึกเหมือนมีอะไรมาอุด ปิดจมูก 6 2.56 11.71 

ทํานรู๎สึกแนํนในอก 50 21.66 27.91 
ทํานรู๎สึกเหมือนอกถูกบีบรัด ขยายออกไมํได๎ 9 4.41 16.39 

ทํานรู๎สึกวํา ตนเองต๎องหายใจถี่ข้ึน 60 28.00 31.72 

ทํานรู๎สึกหายใจออกได๎ไมํสุด 13 6.29 18.13 
ทํานรู๎สึกอึดอัด หายใจไมํออก 24 12.75 27.45 

ทํานรู๎สึกเหมือนหายใจไมํได๎ 30 16.27 28.54 
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ตารางท่ี 4 แสดงคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความแตกฉานด๎านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน  
   จ าแนกรายข๎อ 

ข้อความ Mean SD 

1.เมื่อมาถึงคลินิกโรคหัวใจ ทํานควรจะต๎องท าอะไรบ๎าง เพื่อที่จะไดเ๎ข๎ารับการ
ตรวจรักษาตามขั้นตอนท่ีถูกต๎อง 

0.92 0.26 

2.หากใบนัดนี้เป็นของทําน ทํานมีนัด วันใด ท่ีไหน และเวลาเทําไร 0.90 0.30 

3.วันนัดงดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืน หมายความวําอยํางไร 0.86 0.34 
4.หากทํานไมสํามารถมาตามนัดจะท าอยํางไร 0.75 0.43 
5.หากทํานยื่นใบสั่งยาเวลา 10.00 น. เมื่อถึงเวลา 11.00 น. ยังไมไํดร๎ับยา  
ทํานต๎องท าอยํางไร 

0.70 0.45 

6.ทํานจะท าอยํางไร หากไดร๎ับยาที่ขนาดและสีไมํเหมือนเดิม 0.79 0.40 

7.เมื่อสิ้นสดุขั้นตอนการตรวจแล๎ว สิ่งท่ีทํานควรจะได๎รับกํอนกลับบา๎น 
คืออะไร 

0.71 0.45 

8.ควรงดกินยาหัวใจ (ดิจิตาลสิ) เมือ่ใด 0.85 0.35 
9.จากข๎อ 8 หลังจากท่ีทํานงดกินยาแล๎ว ทํานควรจะท าอยํางไรตํอไป 0.68 0.46 
10.หากทํานกินยาขยายหลอดเลือด ทํานจะป้องกันอาการหน๎ามดืวิงเวียนได๎
อยํางไร 

0.85 0.35 

11.หากได๎รับยาขับปัสสาวะแล๎ว ทํานต๎องเดินทางไกลจะท าอยํางไร 0.58 0.49 

12.หากมีอาการเจ็บแนํนหนา๎อกอมยาใต๎ลิ้นเวลา 12.00 น. อาการไมํดีขึ้น  
อมยาซ้ าได๎อีกเวลาเทําใด  

0.58 0.49 

13.หากทํานกินยาตอน 06.00 น. ครั้งตํอไปทํานต๎องกินยาเวลาใด 0.86 0.34 
14.หากทํานต๎องเคลื่อนย๎ายถุงข๎าวสารขนาด 5 กิโลกรัม 2 ถุง  
ทํานต๎องปฏิบัติอยํางไร 

0.89 0.31 

15.ทํานสามารถมเีพศสมัพันธ๑ได๎ในกรณีใด 0.72 0.44 
16.ขณะก าลังท างานรูส๎ึกใจสั่น หอบเหนื่อย ทํานจะท าอยํางไรเป็นอันดับแรก 0.81 0.38 
17.เพื่อป้องกันการเกิดอาการเหนือ่ยหอบ หากต๎องการซื้ออาหารกระป๋อง ทําน
จะเลือกฉลากท่ีมสีํวนประกอบตามฉลากในข๎อใด 

0.80 0.40 

18.ทํานอาจมีอาการบวมมากขึ้น หากทํานปรุงอาหารแล๎วใสํเครื่องปรุงใด 0.90 0.28 

19.หากทํานรู๎สึกวํา รองเท๎าคับและผิวหนังที่ขาตึง เหนื่อยงําย  
ทํานไมํควรปฏิบัติอยํางไร 

0.81 0.38 

20.ทํานควรชั่งน้ าหนักเพื่อประเมนิน้ าคั่งในรํางกายเวลาใด 0.93 0.24 

21.หากพบวําน้ าหนักเพ่ิมข้ึนจากเดิม 1 กิโลกรัม ใน 1 วัน ทํานต๎อง
ท าอยํางไร 

0.88 0.32 

22.หากเกิดอาการเหนื่อยหอบมากขึ้นในวันเสาร๑ทํานจะท าอยํางไร 0.92 0.26 
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ตารางท่ี 5 แสดงคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแรงสนับสนุนทางสังคม จ าแนกรายข๎อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ Mean SD 

1.มีบุคคลใกล๎ชิดที่คอยชํวย  หากทํานต๎องการความชํวยเหลือ 5.00 1.88 

2.มีบุคคลใกล๎ชิดที่สามารถรํวมทุกข๑รํวมสุขกับทํานได๎ 4.78 2.07 
3.ครอบครัวของทํานพยายามชํวยเหลือทําน 6.72 0.44 

4.ทํานได๎รับการสนับสนุนและชํวยเหลือทางด๎านจิตใจจาก
ครอบครัว ตามที่ทํานต๎องการ 

6.73 0.60 

5.ทํานมีบุคคลใกล๎ชิด เป็นผู๎ที่ให๎ความสบายใจแกํทําน 5.06 1.95 

6. เพ่ือนของทํานพยายามชํวยเหลือทําน 4.94 1.61 
7.ทํานสามารถพ่ึงพาอาศัยเพ่ือนได๎ เมื่อทํานมีปัญหา 4.76 1.70 

8.ทํานสามารถเลําปัญหาของทํานให๎ครอบครัวฟังได๎ 6.75 0.49 

9.ทํานมีเพ่ือนที่สามารถรํวมทุกข๑รํวมสุขกับทํานได๎ 4.73 1.84 
10.มีบุคคลใกล๎ชิดในชีวิตที่คอยหํวงใยความรู๎สึกของทําน 4.80 2.21 

11.ครอบครัวของทํานเต็มใจที่จะชํวยทํานในการตัดสินใจ 6.79 0.40 

12.ทํานสามารถเลําปัญหาของทํานให๎เพ่ือนฟังได๎ 5.38 1.49 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
ระหวํางอาการหายใจล าบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู๎สึกไมํแนํนอน
ในความเจ็บป่วย กับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง  
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