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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

นงลักษณ์ กลิ่นพุดตำล : ปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (FACTORS 
PREDICTING FATIGUE IN PATIENTS WITH  HEART FAILURE) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. 
ดร.ชนกพร จิตปัญญำ, อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม: อ. ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชำณัฏฐ์ ตันติโกสุม, 190 หน้ำ. 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์และควำมสำมำรถในกำรท ำนำย ระหว่ำงตัว
แปร ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ระดับควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 
อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำง
กำย  กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ำรับกำรรักษำที่หน่วยผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิม
พระเกียรติ และโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 154 คน ที่ได้จำกกำรเลือกแบบเจำะจงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ แบบ
ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก แบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ  แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย   ซึ่งได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ   และ
ตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบประเมิน ได้ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบรำคเท่ำกับ .86, .93, .90, .92, และ .86 
ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
และใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับปำนกลำง (mean = 4.93, SD = 2.06) 

2. อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรนอนไม่หลับ และภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อย
ล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r =  .732, .500 และ .391 
ตำมล ำดับ) 

3. ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = - .262) 

4. ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย และระดับฮีโมโกลบินไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

5. อำกำรหำยใจล ำบำก ภำวะซึมเศร้ำ และระดับโพแทสเซียมในเลือดสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ได้ร้อยละ 57.20 (R2 = .572) และสร้ำงสมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำนได้
ดังนี้   ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  =  .689 (อำกำรหำยใจล ำบำก) + .136 (ภำวะซึมเศร้ำ) +.120 
(ระดับโพแทสเซียมในเลือด) 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5477221936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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NONGLAK KLINPUDTAN: FACTORS PREDICTING FATIGUE IN PATIENTS WITH  HEART FAILURE. 
ADVISOR: ASST. PROF. CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D., CO-ADVISOR: POL. SUB. LT. PACHANUT 
TANTIKOSOOM, Ph.D., 190 pp. 

This research is a descriptive study to examine the relationships and the predictability of 
predicting factor; the severity of heart failure, potassium levels, mean arterial blood pressure, dyspnea, 
hemoglobin level, Insomnia, depression, physical activity and fatigue in patients with heart failure. One 
hundred and fifty-four patients adult out-patients with heart failure selected by purposive sampling 
technique from the inclusion criteria at Thammasat University Hospital and Police General Hospital. The 
instruments used to collect data were demographic data form, fatigue scale, dyspnea questionnaire, 
Insomnia Severity Index, depression questionnaire, and physical activity assessment. All questionnaires 
were tested for content validity by five panel of experts, and the reliabilities were .86, .93, .90, .92, and 
.86 The data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and statistics. Stepwise multiple 
regression 

The results of the analysis are as follows: 

            1. Fatigue scores of patients with heart failure were at the medium level. (mean = 
4.93, SD = 2.06). 

            2. There were positively statistical correlation between dyspnea, insomnia, depression 
and fatigue in patients with heart failure, at the level of .05. (r = .732, .500 and .391, respectively). 

            3. There were negatively statistical correlation between physical activity and fatigue 
in patients with heart failure, at the level of .05. (r = -.262). 

            4. There were no statistical correlation between potassium levels, mean arterial 
blood pressure, hemoglobin level and fatigue in patients with heart failure. 

            5. Dyspnea, depression, and potassium level were the variables that significantly 
predicted fatigue. The predictive power was 57.20 (R2 = .572) of the variance. 

The equation derived from standardize score was: fatigue in patients with chronic heart failure 
= .689 (dyspnea) + .136 (depression) + .120 (potassium level) 
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บทที ่1 
บทน า 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัญหำภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหำที่ส ำคัญปัญหำหนึ่ง ในสหรัฐอเมริกำมีจ ำนวนผู้ป่วยที่

ทุกข์ทรมำนจำกภำวะหัวใจล้มเหลวประมำณ 3 ถึง 5 ล้ำนคน และมีจ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่เพ่ิมขึ้น

เรื่อยๆ ในประเทศไทยยังไม่มีกำรบันทึกสถิติของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวโดยเฉพำะ แต่ในช่วงปี  

พ.ศ. 2550-2554 พบว่ำอัตรำตำยของคนไทยด้วยโรคหัวใจรวมถึงภำวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมขึ้น จำก

รำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยในที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลของรัฐในประเทศไทย พบว่ำจ ำนวนผู้ป่วยที่มี

ภำวะหัวใจล้มเหลวจัดอยู่ในล ำดับที่ 3 (กลุ่มภำรกิจด้ำนข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพ ส ำนักนโยบำยและ

ยุทธศำสตร์, 2554) ซึ่งภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นภำวะที่รักษำไม่หำยขำดและไม่สำมำรถท ำให้หัวใจ

กลับมำท ำหน้ำที่อย่ำงสมบูรณ์ดังเดิมได้ ผู้ป่วยจึงต้องอยู่กับอำกำรของโรคที่ท ำให้เกิดควำมทุกข์

ทรมำน และผลกระทบที่ตำมมำคือ กำรถูกจ ำกัดกิจกรรมทำงกำย  กิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำหน้ำที่ใน

สังคม กำรสูญเสียบทบำท ซึ่งส่งผลกระทบกับคุณภำพชีวิตผู้ป่วย (นิตยำ ศรีสุข, 2551; Bosworth 

 et al., 2004)  

 ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบอัตรำควำมชุกของ

อำกำรเหนื่อยล้ำประมำณร้อยละ 50-90 ของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว (ชุตินธร เรียนแพง, 2548; 

อภิญญำ วงศ์พิริยะโยธำ, 2549; Schaefer & Potylycki, 1993; Zambroski et al, 2005; Tang et 

al., 2010;  Kyoung et al, 2010)  ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่สร้ำงควำมทุกข์ทรมำนแก่ผู้ป่วยเป็น

อันดับหนึ่ง (Barnes et al., 2006; Kyoung et al., 2010; Lee, 2012) 

 กลไกกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวยังไม่เป็นที่ทรำบแน่ชัด ซึ่งจำกกำร

ทบทวนวรรณกรรมได้มีกำรศึกษำและรวบรวมแนวคิดที่อธิบำยกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำว่ำ สำมำรถเกิด

ได้จำกหลำยปัจจัย เช่น กำรลดลงของปริมำณเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆ (Reduced Cardiac 

output) ออกซิเจนไปเลี้ยงลดลง (Reduced Oxygen Delivery)  กำรขำดออกซิเจนในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว อำจเกิดจำกอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยที่มีภำวะปอดบวมน้ ำ (pulmonary edema) 

(Drexler & Coats, 1996) ควำมผิดปกติของกล้ำมเนื้อโครงสร้ำง (skeletal muscle myopathy)  

(Drexler & Coats, 1996; Sharafkhaneh et al., 2013)   
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ผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีมำกมำย ทำงร่ำงกำยได้แก่ควำมเหนื่อยล้ำท ำ

ให้ผู้ป่วยถูกจ ำกัดกิจวัตรประจ ำวันมำกขึ้น กำรปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท ำได้ลดลง ต้องกำรพักผ่อนมำก

ขึ้น ลดกำรท ำกิจกรรม ลดกำรเคลื่อนไหว (จิรำพร ศิริรัตน์ ,  2543; Falk, 2007; Norberg  et al., 

2010) นอกจำกนี้พบว่ำผู้ป่วยที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำส่วนใหญ่ใช้วิธีกำรนอนนิ่งๆเพ่ือบรรเทำอำกำร (จิรำ

พร ศิริรัตน์, 2543) และกำรอยู่นิ่งเป็นเวลำนำนยังเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ด ำ (deep vein thrombosis ) ถ้ำลิ่มเลือดนี้ลอยไปที่ปอดก็เกิดภำวะ Pulmonary infarction หรือ

ถ้ำลิ่มเลือดก้อนใหญ่มำก็เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวฉับพลัน (acute right heart failure) ได้  และหำก

เกิดในผู้ป่วยกลุ่มนี้แล้วผู้ป่วยจะเสียชีวิตภำยใน 30 วันหลังจำกได้รับกำรวินิจฉัย ส่วนด้ำนจิตใจ ควำม

เหนื่อยล้ำรบกวนผู้ป่วย ท ำให้รู้สึกเบื่อหน่ำย ขำดแรงจูงใจ หมดก ำลังใจ ไม่อยำกพูดคุย วิตกกังวล 

ซึมเศร้ำ ไม่มั่นคง โกรธง่ำย รู้สึกไร้ควำมสำมำรถ เป็นภำระกับผู้อ่ืน (จิรำพร ศิริรัตน์ , 2543;  

Falk et al., 2009) ผู้ป่วยจะรู้สึกว่ำกำรอยู่กับควำมเหนื่อยล้ำเป็นกำรใกล้ชิดกับควำมตำยมำกขึ้น 

(Jones, McDermott, Nowels, Matlock, & Bekelman, 2012) ส่วนด้ำนสังคม ควำมเหนื่อยล้ำ

ส่งผลให้ ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจลดลง หลงลืม ไม่มีสมำธิ กำรรับรู้หรือกำรตัดสินใจช้ำ คิดไม่

ออก ค ำนวณช้ำ (Falk, 2007; Fink et al, 2009) ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนลดลง กำรปฏิบัติ

บทบำทลดลง เกิดภำวะพ่ึงพำมำกขึ้น (Norberg et al., 2010) และจำกผลกระทบของอำกำรเหนื่อย

ล้ำต่อจิตใจทีท่ ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเครียด ซึมเศร้ำ กระวนกระวำยใจ อำรมณ์ไม่มั่นคง หงุดหงิด โมโห

ง่ำย  ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง (Ekman & Ehrenberg, 2002; Jones et al., 2012) ซึ่งหำก

สมำชิกในครอบครัวไม่เข้ำใจก็ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภำพในครอบครัว นอกจำกนี้ ควำมเหนื่อยล้ำมี

ควำมส ำคัญในกำรท ำนำยอัตรำกำรเสียชีวิต กำรเข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล (Schwarz & 

Elman, 2003; Ekman et al, 2005)  กำรกลับเข้ำรักษำตัวซ้ ำในโรงพยำบำลและอัตรำกำรเสียชีวิต

จะเพ่ิมขึ้นเมื่อปล่อยให้ควำมเหนื่อยล้ำคงอยู่นำนกว่ำ 1ปี (Smith et al., 2009) และควำมเหนื่อยล้ำ

ยังส่งผลกระทบกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยในทุกๆด้ำน (Drexler & Coats, 1996; Bennett et al., 

2003a; Barnes et al., 2006; Falk, 2007) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ แนวคิดที่สำมำรถอธิบำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวได้อย่ำงครอบคลุมคือ แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของ Piper และคณะ (1987) ซึ่งมีปัจจัยที่

สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ 14 ปัจจัยคือ 1) ปัจจัยภำยใน (innate host factor) เช่น อำยุ เพศ เชื้อ

ชำติ 2) แบบแผนสภำวะของโรค (disease patterns) 3) แบบแผนกำรรักษำ (treatment pattern) 
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4) แบบแผนกำรสะสมของเสียจำกกระบวนกำรเผำผลำญ (accumulation of metabolites) 5) 

แบบแผนอำกำรแสดง (symptom paterns) 6) แบบแผนกำรใช้ออกซิเจน (oxygen patterns) 7) 

แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน (change in energy and energy 

substrate pattern) 8) แบบแผนกิจกรรมและกำรพักผ่อน (activity / rest pattern) 9) แบบ

แผนกำรหลับและตื่น (sleep / wake pattern) 10) แบบแผนสภำพจิตใจ (psychological 

patterns) 11) แบบแผนทำงสังคม (social pattern) 12) แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงกำรควบคุมกำร

สื่อประสำท (change in regulation / transmission pattern) 13) แบบแผนสภำพเหตุกำรณ์ใน

ชีวิต (life event patterns) 14) แบบแผนสภำพแวดล้อม (environmental pattern)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำนั้นมีหลำยปัจจัย

หรือหลำยมิติเกิดร่วมกัน ดังนั้นกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวนั้น

ต้องอำศัยกำรจัดกำรที่ครอบคลุมเพ่ือสำมำรถจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำให้ลดลงได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

และสำมำรถท ำนำยหรือประเมินได้ว่ำผู้ป่วยคนใดที่มีควำมเสี่ยงที่จะเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้สูง เพ่ือที่จะ

ได้ท ำกำรช่วยเหลือได้อย่ำงทันท่วงที  ไม่ปล่อยให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลำยๆด้ำน ซึ่งใ น 

ประเทศไทยยังไม่พบกำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว มีเพียง

กำรศึกษำในต่ำงประเทศ โดยกำรศึกษำที่ผ่ำนมำในประเทศไทยนั้น เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่มี

ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ โดยใช้กรอบแนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของ Piper และคณะ (1987) ใน

ผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลว (ปฐมภรณ์ เจริญไทย, 2553) และกำรศึกษำประสบกำรณ์อำกำรเหนื่อยล้ำใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยใช้กรอบแนวคิดกำรจัดกำรกับอำกำรของ Dodd และคณะ (2001) (อมรรัตน์ 

กรเกษม, 2556) ซึ่งโดยปัจจัยที่ถูกน ำมำศึกษำและพบว่ำมีประสิทธิภำพในกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำ

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้นั้น คือ ปัจจัยทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ อำกำรหำยใจล ำบำก ควำมสำมำรถใน

กำรออกก ำลังกำย ภำวะควำมดันโลหิตสูง (Smith et al., 2007) ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว 

(New York Heart Association) (Chen, Li, Shieh, Yin, & Chiou, 2010; Tang, Yu, & Yeh, 

2010) ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Chen et al., 2010) ประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของ

หัวใจ (Tang et al., 2010) ปัจจัยทำงด้ำนจิตใจ ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ(Chen et al., 2010; 

Evangelista et al., 2008; Smith et al., 2007; Tang et al., 2010) ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร 

และกำรได้รับข้อมูลจำกบุคลำกรสุขภำพ (Chen et al., 2010) ซึ่งปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม

เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้น จะประกอบไปด้วย ปัจจัยด้ำนกำยภำพ ปัจจัยด้ำนจิตใจ และปัจจัย
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ด้ำนชีวภำพ ดังนั้นกำรศึกษำในครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่สำมำรถศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเหนื่อยล้ำกับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำจำกกรอบแนวคิดของ ไปเปอร์ทั้ง 14 ปัจจัยพร้อมกัน ในครำว

เดียวได้ ผู้วิจัยจึงคัดเลือกปัจจัยจำกกรอบแนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของ Piper และคณะ (1987) ที่เป็น

ตัวแทนของปัจจัยในแต่ละด้ำน ทั้ง 3 ด้ำนคือ ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และชีวภำพ โดยคัดเลือกจำกปัจจัย

ที่มีกำรศึกษำมำแล้วว่ำ มีอ ำนำจในกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว มีควำมสัมพันธ์

กับควำมเหนื่อยล้ำในระดับสูง และมีควำมเป็นไปได้ในกำรวัด อยู่ในกรอบแนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของ 

Piper และคณะ (1987) และพยำบำลสำมำรถน ำไปวำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือเป็นประโยชน์กับผู้ป่วย

ได้ โดยท ำกำรคัดเลือกปัจจัยที่คำดว่ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมำ 

8 ปัจจัย ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย ศึกษำ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว (New York Heart 

Association) อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรนอนไม่หลับ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย ด้ำน

จิตใจ ศึกษำภำวะซึมเศร้ำ ด้ำนชีวภำพ ศึกษำระดับโพแทสเซียม ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย และ

ระดับฮีโมโกลบินในเลือด และท ำกำรตัดปัจจัยออกจ ำนวน 6 ปัจจัยคือ ปัจจัยภำยใน (innate host 

factor) เช่น อำยุ เพศ เชื้อชำติเนื่องจำกเป็นปัจจัยที่ไม่สำมำรถจัดกระท ำได้  และในบำงกำรศึกษำไม่

พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (Evangelista et al., 2008; Stephen, 2008) ส่วนปัจจัย

เรื่องแบบแผนกำรรักษำ (treatment pattern) เนื่องจำกพยำบำลไม่สำมำรถปฏิบัติบทบำทได้โดย

อิสระและเป็นปัจจัยที่มีกำรศึกษำน้อย  ปัจจัยแบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรที่ให้

พลังงำน (change in energy and energy substrate pattern) เป็นปัจจัยที่ไม่พบกำรศึกษำที่

ชัดเจน มีควำมเก่ียวข้องกับภำวะโภชนำกำร  เนื่องจำกกำรติดตำมภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยนอกเป็น

เรื่องยำกและซึ่งน้ ำหนักตัวอย่ำงเดียวไม่สำมำรถประเมินภำวะโภชนำกำรได้เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่

มักมีปัญหำน้ ำเกิน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) น้ ำหนักอำจจะมำกกว่ำควำมเป็นจริง ส่วนกำรใช้

ค่ำอัลบูมินในเลือดเป็นสิ่งที่ไม่ค่อยมีตรวจบ่อยในผู้ป่วยนอก  ปัจจัยเรื่องแบบแผนทำงสังคม (social 

pattern) เป็นปัจจัยที่มีกำรศึกษำบ่อยแต่พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำไม่สูงนัก โดย

กำรศึกษำของ ปฐมภรณ์ เจริญไทย (2553) พบว่ำปัจจัยสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ

ควำมเหนื่อยล้ำของผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลวในระดับปำนกลำง (r = -.355, p = .000) และกำรศึกษำ

ของ Chen และคณะ (2010) ศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่

มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์

กับควำมเหนื่อยล้ำในระดับต่ ำ (r = -.20, p < .05) และไม่เข้ำสู่สมกำรเพ่ือท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้
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อย่ำงมีประสิทธิภำพ  ส่วนปัจจัยแบบแผนสภำพเหตุกำรณ์ในชีวิต (life event patterns) เป็นปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรของผู้ป่วย จำกกำรทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ

กำรศึกษำที่ชัดเจน และมีควำมยำกในกำรวัด ผู้วิจัยจึงตัดปัจจัยนี้ออก ส่วน ปัจจัยแบบแผน

สภำพแวดล้อม (environmental pattern) เป็นสิ่งที่มีควำมยำกในกำรวัดหรือติดตำม และไม่พบว่ำมี

กำรศึกษำควำมว่ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จึงท ำกำรตัดปัจจัยนี้ออก 

ดังนั้น ผู้วิจัยได้คัดสรรมำศึกษำ 8 ปัจจัย จำก 3 รำยด้ำนคือ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ และด้ำนชีวภำพ 

และสำมำรถอธิบำยผ่ำนแนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของ Piper และคณะ (1987) คือ 1) แบบแผนสภำวะ

ของโรค โดยศึกษำระดับควำมรุนแรงของโรคตำมเกณฑ์ของ The New York Heart Association 

(NYHA)  2)  แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงกำรควบคุมกำรสื่อประสำท (change in regulation / 

transmission pattern) โดยศึกษำระดับโพแทสเซียมในเลือด 3) แบบแผนอำกำรแสดง โดยศึกษำ

อำกำรหำยใจล ำบำก  4) แบบแผนกำรใช้ออกซิเจน โดยศึกษำภำวะซีด 5) แบบแผนกำรนอนหลับ

และตื่น โดยศึกษำอำกำรนอนไม่หลับ  6) แบบแผนสภำพจิตใจ โดยศึกษำภำวะซึมเศร้ำ  7) แบบ

แผนกำรสะสมของเสียจำกกระบวนกำรเผำผลำญ (accumulation of metabolites) โดยศึกษำค่ำ

ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย  8)แบบแผนกิจกรรมและกำรพักผ่อน (activity / rest pattern) 

ศึกษำควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย ซึ่งมีรำยละเอียดของปัจจัยที่คัดสรรมำท ำกำรศึกษำ

ดังต่อไปนี้  

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว  เมื่ออำกำรของหัวใจล้มเหลวรุนแรงมำกขึ้น 

ผู้ป่วยจะมีอำกำรเหนื่อยล้ำได้ง่ำยขึ้นเมื่อต้องออกแรงหรือท ำกิจกรรม ซึ่งควำมทนในกำรท ำกิจกรรม

ตำมเกณฑ์ของ The New York Heart Association (NYHA) เป็นตัวบ่งชี้ถึงควำมรุนแรงของโรคโดย

กำรศึกษำของ Tang และคณะ (2010) พบว่ำระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในระดับสูง (r = .75) และสำมำรถร่วม

ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวร่วมกับตัวแปร ภำวะซึมเศร้ำ และประสิทธิภำพในกำร

บีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction) ได้ร้อยละ 73 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Chen และคณะ 

(2010) ที่พบว่ำระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .001) และยังมีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำร่วมกับ ตัวแปร

ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร ภำวะซึมเศร้ำ ควำมวิตกกังวล ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 

และแรงสนับสนุนทำงสังคม ได้ร้อยละ 57.4 (R2 =0.574 )  
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ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมไม่สมดุลของระดับโพแทสเซียมในเลือดสำมำรถท ำให้เกิด

ควำมเหนื่อยล้ำได้ ทั้งในภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูงและภำวะโพแทสเซียมในเลือดต่ ำ เนื่องจำก

โพแทสเซียมมีบทบำทในกำรเกิด action potential ของกล้ำมเนื้อ แต่โพแทสเซียมในเลือดนั้นต่ ำพบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวซึ่งสำเหตุอำจเกิดจำกกำรรับประทำนน้อยลงจำกกำรเบื่ออำหำร กำรใช้

ยำยำขับปัสสำวะกลุ่ม thiazide และ furosemide (Ernst & Moser, 2009) ยำดิจิตำลิส (Gennari, 

1998) โดยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรรักษำด้วยยำกลุ่ม thiazide ในผู้ป่วยควำมดันโลหิต

สูง พบควำมชุกของภำวะโพแทสซียมในเลือดต่ ำ ถึงร้อยละ 43.5 (วิริยำ พัฒนพูนสิน, 2013) โดยใช้

เกณฑ์ ระดับโพแทสเซียมในเลือดที่น้อยกว่ำ 3.5 มิลลิโมลต่อลิตร ถือว่ำ จึงมีภำวะโพแทสเซียมใน

เลือดต่ ำ ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Chen และคณะ (2010) พบว่ำกำรใช้ยำขับปัสสำวะมีควำมสัมพันธ์

ควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .048)  

ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย กำรรักษำด้วยยำหลำยตัวในหัวใจล้มเหลวสำมำรถท ำให้เกิด

ควำมดันโลหิตต่ ำลงได้ รวมทั้งควำมดันเลือดแดงเฉลี่ย ซึ่งเมื่อควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยต่ ำลงท ำ

ให้กำรน ำเลือดไปเลี้ยงและออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลง กำรก ำซำบออกซิเจนของเนื้อเยื่อก็

ลดลง เกิดกระบวนกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน ก่อให้เกิดกำรคั่งของกรด  แลคติก และ

ไพรูเวท ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น โดยกำรศึกษำของ Devereux และคณะ (2012)  พบว่ำเมื่อ

ระดับควำมดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง เกิดกำรคั่งของกรดแลคติกมำกขึ้น ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดควำมเหนื่อย

ล้ำขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sullivan และคณะ (1989) ที่ศึกษำกำรไหลเวียนเลือดในขณะ

ออกก ำลังกำยของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเทียบกับคนปกติพบว่ำ เมื่อผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวใช้เวลำออก

ก ำลังไปได้ระยะหนึ่ง ระดับควำมดันเลือดแดงไม่เพ่ิมสูงขึ้น และกำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อก็

ไม่เพ่ิมข้ึน แต่มีกำรเพ่ิมสูงของกรดแลคติกในเลือดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ นอกจำกนี้กำรศึกษำของ  

Barrett-Connor และ Palinkas, (1994) พบว่ำในผู้สูงอำยุเพศชำยที่มีระดับควำมดันโลหิตต่ ำมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ และควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Paterniti 

และคณะ (2000) ที่พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีควำมดันโลหิตต่ ำจะเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 

และน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำได้ 
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อาการหายใจล าบาก  เป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว มีควำมสัมพันธ์กับ

อำกำรอ่ืนๆในหัวใจล้มเหลว เช่น อำกำรหำยใจล ำบำกท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำน เกิดภำวะ

ซึมเศร้ำ (Ramasamy et al., 2006; Redeker, 2006; Bekelman et al., 2007) และจำกกำรศึกษำ

ของ Smith และคณะ (2007) พบว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำ

แบบทั่วไป (general fatigue) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Stephen (2008) พบว่ำผู้ป่วยที่มีอำกำร

หำยใจล ำบำกจะรับรู้ควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำมำกขึ้น และนอกจำกนี้ อำกำรหำยใจล ำบำกยัง

เป็นปัจจัยที่ร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) 

(Smith et al., 2007)  

ระดับฮีโมโกลบิน Piper และคณะ (1987) กล่ำวว่ำปัจจัยใดก็ตำมที่ท ำให้เกิดกำร

เปลี่ยนแปลงหรือรบกวนควำมสำมำรถที่จะคงไว้ซึ่งควำมเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอดหรือใน

กระแสเลือดส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) กำรศึกษำของ Fink และคณะ 

(2009) พบว่ำภำวะซีดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ Tang 

และคณะ (2010) ที่ศึกษำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลววัยผู้ใหญ่พบว่ำผู้ป่วยที่มีระดับฮีโมโกลบินต่ ำจะมี

ควำมเหนื่อยล้ำเพิ่มขึ้น 

อาการนอนไม่หลับ กำรนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอจะท ำให้ร่ำงกำยมีพลังงำนที่เพียงพอ 

ในกำรท ำกิจกรรม ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ท ำให้รู้สึกสดชื่น แต่ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีปัญหำกำรนอน 

วงจรกำรนอนหลับจึงไม่เป็นไปตำมปกติ  มีรำยงำนกำรศึกษำของ Friedman และคณะ (1995) 

พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 

Smith และคณะ (2007) ดังนั้นหำกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอจะท ำให้เกิด

ควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) 

ภาวะซึมเศร้า Piper และคณะ (1987) กล่ำวว่ำ แบบแผนสภำพจิตใจที่มีอิทธิพลต่อกำรเกิด

ควำมเหนื่อยล้ำของบุคคล คือ ควำมซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล มีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงชัดเจนกับ

ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งพบหลำยกำรศึกษำที่อธิบำยว่ำภำวะซึมเศร้ำ

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำ (Evangelista et al., 2008; Fink et al., 2009; Chen et 

al., 2010; Tang et al., 2010) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Smith และ คณะ (2009) ที่พบว่ำ

ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำแบบทั่วไป (general fatigue) และควำม

เหนื่อยล้ำเมื่อออกแรง (exertion fatigue) นอกจำกนี้ภำวะซึมเศร้ำยังเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำย
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ควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพอีกด้วย (Chen et al., 2010; Evangelista et al., 2008; 

Smith et al., 2007; Tang et al., 2010) 

ความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเมื่อเกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น

มักจะใช้วิธีกำรอยู่นิ่งๆ หรือนอนพักมำกขึ้นเพ่ือบรรเทำอำกำร (จิรำพร ศิริรัตน์, 2543) ลดกำร

เคลื่อนไหวร่ำงกำย ซึ่งเป็นสำเหตุให้เกิดควำมเสื่อมของอวัยวะต่ำงๆจำกกำรไม่ใช้งำน กล้ำมเนื้อมี

ขนำดลดลง ควำมสำมำรถในกำรดึงออกซิเจนมำสู่กระบวนกำรเผำผลำญลดลง ควำมทนในกำรท ำ

กิจกรรมลดลง ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำมำกขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Chen และคณะ 

(2010) ที่พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร

ประจ ำวันเช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Fink และคณะ (2009) ที่พบว่ำเมื่อผู้ป่วยมีกิจกรรมทำงกำย

ลดลงระดับควำมเหนื่อยล้ำจะเพ่ิมข้ึน 

จำกที่กล่ำวมำแล้วข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำควำมเหนื่อยล้ำเป็นปัญหำที่เกิดขึ้นบ่อยและส่งผล

กระทบกับผู้ป่วยในหลำยๆด้ำน ทั้งร่ำยกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ จึงมีควำมจ ำเป็นที่บุคลำกร

ทำงสุขภำพต้องให้ควำมสนใจ และศึกษำประเด็นเรื่องควำมเหนื่อยล้ำมำกขึ้น  เพ่ือให้บุคลำกรทำง

สุขภำพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำและปัจจัยที่ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย

ภำวะหัวใจล้มเหลว และสำมำรถน ำควำมรู้ที่ได้ไปเป็นแนวทำงในกำรประเมินและวำงแผนกำร

พยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

2. วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  

อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

3. เพ่ือศึกษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  

อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
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3. ค าถามการวิจัย 

1. ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเป็นอย่ำงไร 

2. ปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด 

ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะ

ซึมเศร้ำ และควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถร่วมท ำนำยควำม

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้หรือไม่ อย่ำงไร 

4. แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานฐานการวิจัย 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ผู้วิจัยน ำมำเป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้คือ กรอบแนวคิด

เกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model) ซึ่งเป็นกรอบ

แนวคิดที่กล่ำวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำไว้ 14 ปัจจัย ผู้วิจัยได้น ำข้อมูลจำกกำร

ทบทวนวรรณกรรมมำพิจำรณำคัดสรรปัจจัยจำกกรอบแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร์ที่น่ำจะมี

ควำมสัมพันธ์ กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อมำกที่สุดและน่ำจะเป็นประโยชน์

ต่อกำรให้กำรพยำบำลมำกที่สุดมำท ำกำรศึกษำ ผลกำรพิจำรณำได้ปัจจัยที่คัดสรรมำศึกษำ  8 ปัจจัย

ดังมีรำยละเอียดแนวเหตุผลของปัจจัยที่คัดสรรมำศึกษำดังนี้ 

 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว จำกแนวคิดของ Piper (1987) พบว่ำแบบแผน

สภำวะของโรคมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำโดยเมื่อร่ำงกำยของบุคคลเกิดพยำธิสภำพขึ้น 

ท ำให้มีควำมต้องกำรพลังงำนมำกขึ้นเพ่ือซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ เกิดกระบวนกำรเผำผลำญมำกขึ้น

และเกิดของเสียคั่ง  โดยเมื่อโรคมีควำมรุนแรงมำกขึ้น จะพบควำมเหนื่อยล้ำได้มำกขึ้นเนื่องจำก

ประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของหัวใจลดลง ท ำให้ไม่สำมำรถบีบเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆได้อย่ำง

เพียงพอ (Drexler & Coats, 1996) รวมทั้งกำรน ำออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์กล้ำมเนื้อลดลงตำมไปด้วย 

และเมื่อกล้ำมขำดออกซิเจน จึงเกิดกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจนมำกขึ้น ท ำให้เกิดกำร

คั่งของไพรูเวท (pyruvate) และ กรดแลกตกิ (lactic) มำกขึ้น ท ำให้กล้ำมเนื้อหดตัวลดลงซึ่งพลังงำน

ที่ได้จำกกำรเผำผลำญแบบไม่ใช้ออกซิเจนนั้นจะได้พลังงำนน้อยกว่ำปกติ (Drexler & Coats, 1996; 

Clark, 2006) จึงท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งกำรศึกษำของ Tang และคณะ (2010) พบว่ำ

ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวในระดับสูง (r = .75) และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
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ได้ร้อยละ 73 และกำรศึกษำของ Chen และคณะ (2010) พบว่ำระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจ

ล้มเหลวสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้ร้อยละ 57.4 (R2 =0.574 )   ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้

จึงคำดว่ำ ระดับควำมรุนแรงของโรคจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะ

หัวใจล้มเหลว 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด จำกแนวคิดของ Piper และคณะ (1987)  พบว่ำ กำรเสียสมดุล

ของภำวะอิเลคโตรไลท์ในร่ำงกำยเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ โดยเฉพำะภำวะโพแทสเซียม

ในเลือดต่ ำเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยและยังเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดภำวะหั วใจห้องล่ำงเต้นผิดจังหวะ 

(ventricular tachycardia) ที่เป็นสำเหตุกำรตำยแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ซึ่งระดับ

โพแทสเซียมในเลือดต่ ำนั้นพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับยำขับปัสสำวะ (Ernst & Moser, 2009) โดย

โพแทสเซียมมีบทบำทในกำรเกิด action potential ของกล้ำมเนื้อ เมื่อขำดโพแทสเซียมเซลล์

กล้ำมเนื้อเกิด Hyperpolarization เกิดภำวะยับยั้งเซลล์ถัดไปท ำให้ไม่เกิดสัญญำณประสำทใหม่ขึ้น

ท ำให้กล้ำมเนื้อหดตัวได้ยำก รวมทั้งกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจด้วย (Morgan et al., 1978; Rude, 

1989) ซึ่งเมื่อกล้ำมเนื้อหัวใจหดตัวไม่ดี กำรส่งบีบตัวเพ่ือส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลง จึงท ำให้

เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำขึ้น ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้จึงคำดว่ำ ระดับโพแทสเซียมในเลือดจะมี

ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

 ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย จำกแนวคิดของ Piper และคณะ (1987) พบว่ำ กำรสะสม

ของเสียจำกกำรเผำผลำญเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำโดยเมื่อควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย

ลดลง เลือดและออกซิเจนไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆน้อยลง เกิดกำรคั่งของกรดแลคติกและไพรูเวท 

ซึ่งเป็นของเสียที่ท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ  โดยยำหลำยชนิดมีผลท ำให้ระดับควำมดันโลหิตของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวลดลง เช่น ยำ กลุ่มปิดกั้นเบต้ำ ยำกลุ่ม ACE inhibitor ยำดิจิตำลิส ยำขับ

ปัสสำวะ เป็นต้น (Trialists’Collaboration, 2000) อีกทั้งประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจที่ลดลง 

และเมื่อเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ท ำให้กระบวนกำรคิด ควำมจ ำ หรือกำรตัดสินใจช้ำลง เกิด

ควำมเครียด วิตกกังวล หรือซึมเศร้ำ ซึ่งเป็นอีกสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำมำกขึ้น โดย

กำรศึกษำของ Devereux และคณะ (2012)  พบว่ำเมื่อระดับควำมดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงเกิดกำรคั่ง

ของกรดแลคติกมำกขึ้น ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้จึงคำดว่ำ ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยจะมี

ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
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อาการหายใจล าบาก จำกแนวคิดของ Piper และคณะ (1987) พบว่ำอำกำรแสดงของโรคมี

ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ โดยอำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรที่พบบ่อยและสร้ำงควำม

ทุกข์ทรมำนให้กับผู้ป่วย ท ำให้เกิดภำวะเครียด หรือภำวะซึมเศร้ำ (Ramasamy  et al., 2006; 

Redeker, 2006; Bekelman et al., 2007)  นอกจำกนี้อำกำรหำยใจล ำบำกยังส่งผลกระทบให้

คุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยลดลง โดยผู้ป่วยมักจะมีอำกำรนอนรำบไม่ได้ หรือ ต้องตื่นขึ้นมำหอบ

ช่วงกลำงคืน (Redeker et al.,2010) ซึ่งผลกระทบและควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรหำยใจล ำบำกนี้

ส่งผลกระตุ้นให้เกิดควำมเครียดหรือภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวซึ่งเป็นสำเหตุให้เกิดควำม

เหนื่อยล้ำขึ้น กำรศึกษำของ Smith (2007) พบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ

ควำมเหนื่อยล้ำทั้งแบบเมื่อออกแรง (r = .33) และควำมเหนื่อยล้ำแบบทั่วไป (r = .45) ของผู้สูงอำยุ

หัวใจล้มเหลว และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรงได้ร้อยละ 32 (R2= .32,  

F = 15.18, p < .001) และร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำแบบทั่วไป ได้ร้อยละ 37 (R2= .37, 

F = 19.22, p = .001)  ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้จึงคำดว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกจะมีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ระดับฮีโมโกลบิน จำกแนวคิดของ Piper และคณะ (1987) พบว่ำกำรเปลี่ยนแปลงระดับ

ออกซิเจนในกระแสเลือดมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำโดย ฮีโมโกลบินมีส่วนส ำคัญในกำร

ล ำเลียงออกซิเจนไปสู่เซลล์กล้ำมเนื้อ ซึ่งผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจะพบภำวะโลหิตจำงได้ค่อนข้ำง

บ่อยร้อยละ15-55 (Paul & Paul, 2004) จำกกำรขำดสำรอำหำรเนื่องจำกอำกำรเบื่ออำหำรเรื้อรัง  

หรือจำกหัวใจบีบเลือดไปเลี้ยงไตลดลงท ำให้ไตผลิต erythropoietin ลดลง จำกภำวะน้ ำเกิน  จำก

กำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (Dunlay et al., 2008; Jalal & Ghali ,2009)  เมื่อระดับควำมเข้มข้น

ของฮีโมโกลบินในกระแสเลือดลดลง กำรน ำออกซิเจนไปสู่อวัยวะส ำคัญต่ำงๆก็ลดลงรวมทั้ง สมอง

หัวใจ และกล้ำมเนื้อ เมื่อกล้ำมเนื้อได้รับออกซิเจนลดลง ก็ท ำให้เกิดกระบวนกำรเผำผลำญพลังงำน

แบบไม่ใช้ออกซิเจน เกิดกำรคั่งของกรดแลคติกและไพรูเวท ซึ่งท ำให้ได้พลังงำนน้อยกว่ำกำรเผำผลำญ

แบบใช้ออกซิเจน และกรดแลคติกก็ขัดขวำงกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ จึงท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเหนื่อย

ล้ำได้ จำกกำรศึกษำของ Tang และคณะ (2010) พบว่ำระดับฮีโมโกลบินมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ

ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -.27, p < .001) ดังนั้นใน

กำรศึกษำครั้งนี้จึงคำดว่ำ ระดับฮีโมโกลบินจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย

ภำวะหัวใจล้มเหลว 
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  อาการนอนไม่หลับ จำกแนวคิดของ Piper และคณะ (1987) พบว่ำกำรนอนหลับและตื่นมี

ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ โดยกำรนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอจะท ำให้ร่ำงกำยมี

พลังงำนที่เพียงพอในกำรท ำกิจกรรม ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ท ำให้รู้สึกสดชื่น แต่พบว่ำในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวมีปัญหำกำรนอน วงจรกำรนอนหลับจึงไม่เป็นไปตำมปกติ  หรือมีปัญหำเริ่มต้นนอนหลับยำก  

นอกจำกนี้ยังพบภำวะหยุดหำยใจในขณะหลับได้เนื่องจำกกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำท

อัตโนมัติที่มำกข้ึนจำกกำรขำดออกซิเจน ซึ่งอำกำรหยุดหำยใจขณะหลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวนี้พบได้

บ่อยถึง ร้อยละ 30-50 (Javaheri et al., 1998; Badr, 2009) ซึ่งกำรนอนหลับที่ไม่มีคุณภำพนี้

น ำไปสู่ควำมรู้สึกไม่สดชื่น ไม่กระปรี้กระเปร่ำ เกิดอำกำรง่วงนอนในช่วงกลำงวัน  ปวดหรือมึนศีรษะ

หลังตื่นนอน ปำกคอแห้ง สมำธิลดลง หลงลืม หงุดหงิด ผู้ที่เผชิญกับปัญหำกำรนอนไม่หลับมักมี

ควำมเครียด หรืออำกำรซึมเศร้ำเพ่ิมขึ้น (Hayes et al., 2009) ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ จำก

กำรศึกษำของ Smith และคณะ (2007) พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำม

เหนื่อยล้ำเมื่อออกแรง (r = .29, p = .001) และมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำแบบทั่วไป 

(r = .42, p < .001)  ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้จึงคำดว่ำ อำกำรนอนไม่หลับหลับจะมีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  

ภาวะซึมเศร้า จำกแนวคิดของ Piper และคณะ (1987) พบว่ำสภำพจิตใจ โดยเฉพำะอย่ำง

ยิ่ง ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำพบได้มำกในผู้ที่มีภำวะหัวใจ

ล้มเหลว ควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำพบได้ร้อยละ 24-85 (Norra et al., 2008) และมีควำมสัมพันธ์

กับกำรเพ่ิมอัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Freedland et al., 2003) ภำวะซึมเศร้ำจะ

กระตุ้นให้เกิดควำมเครียดทำงอำรมณ์ ท ำให้มีกำรตอบสนองโดยสังเครำะห์ฮอร์โมน Corticotropin 

Releasing Hormone (CRH) ในไฮโปทำลำมัส ซึ่งจะท ำให้มีกำรเพ่ิมกำรหลั่ง adrenocorticotropic 

hormone  (ACTH) ที่ต่อมใต้สมองส่วนหน้ำ ซึ่ง ACTH นี้จะกระตุ้นกำรท ำงำนของต่อมหมวกไตให้

สร้ำงฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) มำกขึ้น  และส่งผลถึงกำรเปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุ้มกันโดย

ตรวจพบ cytokinase และ tumor necrosis factor alpha (TNF- α ) ซึ่งสำรเหล่ำนี้ส่งผลกระทบ

ผ่ำน hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA)  (Pasic et al., 2003)  ท ำให้มีกำรหลั่งคอร์ติซอล 

(cortisol) และสำรแคททีโคลำมีน (cathecholamine) ที่ประกอบไปด้วย epinephrine และ 

norepinephrine เพ่ิมขึ้น  ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว หลอดเลือดเกิดกำรหดตัว หลอดลมขยำย  

กำรเผำผลำญพลังงำนสูงขึ้น มีกำรสลำยตัวของไขมันและกรดอะมิโน ออกจำกกล้ำมเนื้อมำกขึ้น 
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ยับยั้งกำรหลั่ง Insulin ซึ่งมีควำมจ ำเป็นในกำร พำคำร์โบไอเดรตเข้ำเซลล์ เพ่ือสังเครำะห์ไกลโคเจน 

ถ้ำร่ำงกำยเกิดควำมเครียด สะสมเป็นเวลำนำนร่ำงกำยก็จะน ำพลังงำนสะสมมำใช้ จึงท ำให้เกิดควำม

เหนื่อยล้ำได้ และจำกกำรหลั่งสำรจ ำพวกแคททีโคลำมีนและคอร์ติซอลท ำให้หลอดเลือดหดตัว   

เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลดลง จึงเป็นเหตุให้กล้ำมเนื้อได้รับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงลดลง เมื่อ

กล้ำมเนื้อขำดออกซิเจน เกิดกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน จึงท ำให้เกิดกรดแลคติกคั่ง

มำกขึ้น ซึ่งกรดแลคติกนี้จะขัดขวำงกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ เป็นเหตุให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นในที่สุด 

(Aistar, 1987)จำกกำรศึกษำของ Smith และคณะ(2007) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถร่วมท ำนำย

ควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรงได้ร้อยละ 32 (beta = .16, p < .001) และสำมำรถร่วมท ำนำยควำม

เหนื่อยล้ำแบบทั่วไปได้ร้อยละ 37 (beta = .20, p < .001) ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้จึงคำดว่ำ ภำวะ

ซึมเศร้ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย จำกแนวคิดของไปเปอร์ (1987) พบว่ำแบบ

แผนกำรมีกิจกรรมและกำรพักผ่อนมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ส่วนใหญ่มีกำรมีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับที่ไม่เหมำะสม (Oka et al., 1993) และกำรศึกษำของ 

จิรำพร ศิริรัตน์ (2543) พบว่ำ เมื่อเกิดควำมเหนื่อยล้ำผู้ป่วยจะหยุดกำรท ำกิจกรรมและอยู่นิ่งๆเพ่ือ

บรรเทำอำกำร ซึ่งจะยิ่งท ำให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อต่ำงๆรวมทั้งกล้ำมเนื้อหัวใจ

ท ำงำนลดลง กำรไหลเวียนเลือดไป อวัยวะต่ำงๆลดลง กล้ำมเนื้อมีขนำดเล็กลง น ำออกซิเจนมำใช้เผำ

ผลำญพลังงำนได้ลดลง ท ำให้กล้ำมเนื้อที่ไม่ได้มีกำรเคลื่อนไหวหรือไม่ได้ออกก ำลังมีควำมต้องกำร

ออกซิเจนในปริมำณที่มำกกว่ำปกติเพ่ือคงไว้ซึ่งกำรท ำงำน (Piper, 1993) เป็นสำเหตุให้เกิดควำม

เหนื่อยล้ำเพ่ิมมำกขึ้น และยังเสี่ยงต่อกำรเกิดหัวใจล้มเหลวซ้ ำ (Jennings & Esler, 1990) ซึ่งจำก

กำรศึกษำของ Smith และคณะ (2007) พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์ทำง

ลบกับควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรง (r = -.44, p < .001) และมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อย

ล้ำแบบทั่วไป (r = -.24, p = .005) และควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำยดังกล่ำวยังสำมำรถร่วม

ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรง ได้ร้อยละ 32 (beta = -.35, p < .001)  ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้

จึงคำดว่ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
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จำกแนวเหตุผลดังกล่ำว ปัจจัยที่กล่ำวมำแล้วนั้นล้วนเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ 

ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวนั้นได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลัง

กำย (Smith et al., 2007) อำกำรหำยใจล ำบำก (Smith et al., 2007) ภำวะซึมเศร้ำ (Chen et al., 

2010; Smith et al., 2007; Tang et al., 2010) ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐำนกำรวิจัยได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว อำกำรหำยใจล ำบำก ภำวะซึมเศร้ำ และอำกำร

นอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  

2. ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบิน และ

ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว 

3. ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด, ควำมดันหลอด

เลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน อำกำรนอนไม่หลับ และภำวะซึมเศร้ำและ

ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถร่วมท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

5. ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยแบบหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlational Research) นี้มี

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่  ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจ

ล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับ

ฮีโมโกลบิน อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับอำกำร

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยมีขอบเขตกำรวิจัยดังนี้ 

ประชำกร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลวทั้งเพศชำยและเพศ

หญิงที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลศูนย์หัวใจของรัฐบำลในเขตกรุงเทพมหำนครและเขตปริมณฑล 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเพศชำยและเพศหญิง ได้รับกำรรักษำด้วยยำมำแล้วอย่ำง

น้อย 1 ปี มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป มำติดตำม ตรวจ และรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลศูนย์

หัวใจของรัฐบำลในเขตกรุงเทพมหำนครและเขตปริมณฑล  
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ตัวแปรต้น คือ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำม

ดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ 

ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย  

ตัวแปรตำมคือ ควำมเหนื่อยล้ำ 

6. ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว หมำยถึง ผู้ป่วยทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่มีอำยุ 18 ปีขึ้นไปและ

ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่มีโรคหัวใจที่เกี่ยวกับโครงสร้ำง เคยมีอำกำรหรืออำกำร

แสดงของภำวะหัวใจล้มเหลว และได้รับกำรรักษำด้วยยำมำแล้วอย่ำงน้อย 1 ปีมีระดับควำมสำมำรถ

ในกำรท ำกิจกรรมตั้งแต่ Class I – Class IV โดยใช้กำรแบ่งระดับของ New York Heart 

Association 

ความเหนื่อยล้า หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่ผ่ำนมำว่ำรู้สึกเหนื่อย 

อ่อนเพลียอย่ำงมำก ขำดพลังงำนจนถึงหมดแรงในช่วงเวลำ  1 เดือนที่ผ่ำนมำ ซึ่งสำมำรถประเมินได้

ใน 4 ด้ำน (Piper et al., 1998) คือ 

1. ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อระดับควำม

รุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำและผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำน และกำร

เข้ำร่วมในกิจกรรมทำงสังคมว่ำมีผลกระทบในระดับใด 

2. ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อลักษณะควำมเหนื่อยล้ำที่

เกิดกับตนว่ำควำมเหนื่อยล้ำนั้นเป็นอย่ำงไร เช่น เป็นเรื่องปกติหรือผิดปกติ เป็นคุณหรือเป็นโทษ  

3. ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อตนเองว่ำมีควำมแข็งแรง มีพละก ำลัง มี

ควำมสดชื่น มีชีวิตชีวำในระดับใด 

4. ด้ำนสติปัญญำ เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อควำมสำมำรถที่จะจดจ ำสิ่ งต่ำงๆหรือ

ควำมสำมำรถที่จะมีสมำธิจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

วัดได้จำกแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่พัฒนำโดยไปเปอร์ และคณะ (2012) จำกแบบ

ประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ (Revised Piper Fatigue Scale) (Piper et al., 1998) โดยใช้ค ำ

แปลภำษำไทยโดยเพียงใจ ดำโลปกำร (2545) 
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ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว หมำยถึง ระดับควำมสำมำรถที่ผู้ป่วยบอกถึง

ควำมทนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำแบ่งเป็น 4 ระดับ โดยประเมินตำมเกณฑ์

กำรจ ำแนกของสมำคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New York Heart Association function 

classification) (AHA Science Advisory Assessment of function capacity in clinical and 

research applications, cited in Kubo et al., 2004)  

ระดับโพแทสเซียมในเลือด หมำยถึง ระดับโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ประเมินได้จำกกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรมีหน่วยเป็นมิลลิโมลต่อลิตร โดยใช้ผลตรวจทำง

ห้องปฏิบัติกำรที่บันทึกในแฟ้มประวัติผู้ป่วย ในวันที่เก็บข้อมูลโดยผลล่ำสุดไม่เกิน 1 เดือน 

ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย หมำยถึงผลคูณของควำมต้ำนทำนของหลอดเลือดทั้งระบบ  

(systolic vascular resistance) กับปริมำณเลือดที่ส่งออกจำกหัวใจต่อนำที (cardiac output) 

ค ำนวณโดยใช้ค่ำควำมดันโลหิตในวันเก็บรวบรวมข้อมูล ที่วัดจำกเครื่องวัดควำมดันโลหิต แล้วน ำมำ

ค ำนวณโดยใช้สูตร ดังต่อไปนี้ (Klabunde, 2011) 

   MAP = DBP + 1/3 (SBP-DBP)  

   MAP หมำยถึง ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (Mean arterial blood pressure)  

 DBP หมำยถึง ควำมดันเลือดขณะหัวใจคลำยตัว (Diastolic blood pressure)  

 SBP หมำยถึง ควำมดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 

อาการหายใจล าบาก หมำยถึง ควำมรู้สึกไม่สุขสบำยเกี่ยวกับกำรหำยใจ ไม่สำมำรถหำยใจ

ได้อย่ำงสะดวก มีควำมยำกล ำบำกในกำรหำยใจของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย 4 มิติ คือ 

ควำมรุนแรง เวลำ ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร และคุณลักษณะของอำกำรที่ปรำกฏออกมำใน

ลักษณะที่ต่ำงกัน เช่น หำยใจไม่อ่ิม แน่นในอก ในช่วงเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกของภัทรพร เขียวหวำน (2546) 

ระดับฮีโมโกลบิน หมำยถึง ควำมเข้มข้นของระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือดของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว ประเมินจำกค่ำฮีโมโกลบินที่ได้จำกกำรตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 

Blood Count, CBC) มีหน่วยเป็นกรัมต่อเดซิลิตร โดยใช้ข้อมูลจำกในแฟ้มประวัติกำรตรวจเลือดใน

ระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 

  



 

 

17 

อาการนอนไม่หลับ หมำยถึง กำรที่บุคคลรับรู้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงกำรนอนของตนว่ำมีควำม

ยำกล ำบำกหรือไม่ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำประกอบด้วย กำรใช้ควำมพยำยำมในกำรนอน กำรตื่น

นอนกลำงดึกแล้วหลับต่อยำก และมีอำกำรตื่นเช้ำกว่ำปกติและไม่สำมำรถหลับต่อได้ กำรมีอำกำร

นอนหลับยำกจนส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยในเวลำกลำงวันและควำมพึงพอใจในกำรนอน 

สำมำรถประเมินได้ด้วยเครื่องมือที่ดัดแปลงจำกแบบวัด ของ Insomnia Severity Index ของ Morin 

(1993) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย พัทรีญำ แก้วแพง (2547) 

ภาวะซึมเศร้า  หมำยถึง ภำวะที่มีควำมผิดปกติทำงด้ำนอำรมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย 

หัวใจล้มเหลวโดยทำงด้ำนอำรมณ์ผู้ป่วยจะรู้สึกเศร้ำใจ หดหู่ใจ ท้อแท้ หมดหวัง  อ้ำงว้ำง โดดเดี่ยว 

รู้สึกต่อตนเองในด้ำนลบ ส่วนทำงด้ำนพฤติกรรม ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมหลีกหนีสถำนกำรณ์ต่ำงๆ และ

อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของร่ำงกำย ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำประเมินได้จำกแบบประเมิน

ภำวะซึมเศร้ำ Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ของ Radloft 

(1977) ฉบับที่ ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) แปลเป็นภำษำไทย  

ความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย หมำยถึง กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวตำมสมรรถนะของตน ที่เกิดจำกกำรท ำหน้ำที่ของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ เป็นกำรวัด

ประสิทธิภำพกำรใช้ออกซิเจนสูงสุดที่ร่ำงกำยสำมำรถน ำมำใช้งำนได้ในทำงอ้อม เป็นตัวบ่งชี้ส ำคัญ

ของกำรมีสุขภำพดี สมรรถนะเหล่ำนี้สำมำรถพัฒนำและคงสภำพได้ โดยกำรปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอ

ครอบคลุมกิจกรรม 5 ประเภทคือ กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย กำร

ท ำงำนบ้ำน กำรมีเพศสัมพันธ์ และกำรมีกิจกรรมที่เป็นงำนอดิเรก ประเมินจำกแบบประเมิน

ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยของดุ๊ก (the Duke Activity Status Index) (Hlatky et al., 

1989) ที่แปลโดย ปำนจิต นำมพลกรัง (2547)  
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7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือให้บุคลำกรในทีมสุขภำพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรรจำกกรอบแนวคิดของไปเปอร์ได้แก่ ระดับควำม
รุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำร
หำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรม
ทำงกำยและน ำควำมรู้ที่ได้ไปเป็นแนวทำงในกำรประเมินและวำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำม
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

2. เพ่ือให้บุคลำกรในทีมสุขภำพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของปัจจัยคัดสรรดังกล่ำวและน ำควำมรู้ที่ได้ไปเป็นแนวทำงในกำรประเมินและ
วำงแผนกำรพยำบำลเพื่อป้องกันควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

3. เพ่ือให้บุคลำกรในทีมสุขภำพน ำควำมรู้ที่ได้ไปเป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยเชิง
ทดลองเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวต่อไป 

4. เพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับผู้วิจัยในกำรศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว และประชำกรในกลุ่มอ่ืนๆต่อไป



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวนี้  ผู้วิจัยได้ศึกษำ 

แนวคิด ทฤษฎี เอกสำร ต ำรำ บทควำมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย

โดยครอบคลุมเนื้อหำดังนี้ 

1.     ผู้ป่วยที่มภีำวะหัวใจล้มเหลว 

   1.1 ควำมหมำยของภำวะหัวใจล้มเหลว 

   1.2 อุบัติกำรณ์ของภำวะหัวใจล้มเหลว 

1.3 สำเหตุของภำวะหัวใจล้มเหลว 

1.4 พยำธิสรีระภำพของภำวะหัวใจล้มเหลว 

1.5 ชนิดของภำวะหัวใจล้มเหลว 

1.6 อำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิกของภำวะหัวใจล้มเหลว 

1.7 กำรแบ่งระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว 

1.8 กำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลว 

2     แนวคิดเก่ียวกับควำมเหนื่อยล้ำ 

        2.1  ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำ 

2.2 ชนิดของควำมเหนื่อยล้ำ 
2.3 ทฤษฎีควำมเหนื่อยล้ำ  
2.4  เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 

3.     อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

           3.1 ประสบกำรณ์ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

        3.2 ผลกระทบของอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  

        4.     ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  

5.     กำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีควำมเหนื่อยล้ำตำมกรอบแนวคิดของ 

        ไปเปอร ์

6      งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

      1.1 ความหมาย  

   สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกำ (American College of Cardiology, 

2005) ให้ค ำจ ำกัดควำมของภำวะหัวใจล้มเหลว คือ กลุ่มอำกำรทำงคลินิกที่มีควำมซับซ้อน เกิดควำม

ผิดปกติทำงโครงสร้ำง หรือกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ ท ำให้หัวใจห้องล่ำงไม่สำมำรถเติมหรือสูบฉีดเลือด

ไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยได้อย่ำงเพียงพอ ก่อให้เกิดอำกำรส ำคัญได้แก่ อำกำรหำยใจล ำบ ำก 

อำกำรเหนื่อยล้ำ ส่งผลต่อควำมทนในกำรออกก ำลัง และเกิดภำวะคั่งของน้ ำ ซึ่งอำจน ำไปสู่ภำวะ 

น้ ำท่วมปอดและอำกำรบวมในส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย 

สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งยุโรป  (European Heart Journal, 2008) กล่ำวว่ำ

ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอำกำรของโรคที่เกิดจำกควำมผิดปกติของโครงสร้ำง หรือกำรท ำหน้ำที่

ของหัวใจขณะพัก ก่อให้เกิดกลุ่มอำกำรที่เฉพำะเจำะจงคือ อำกำรหำยใจเหนื่อยหอบทั้งในขณะพัก

หรือขณะออกแรงหรืออำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรบวมน้ ำไม่ว่ำจะเป็นบวมตำมอวัยวะส่วนปลำยหรือปอด

บวมน้ ำ 

 สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ให้ควำมหมำยของภำวะหัวใจล้มเหลวว่ำ เป็นภำวะที่

หัวใจไม่สำมำรถบีบเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยได้อย่ำงเพียงพอกับควำมต้องกำรในขณะพัก 

หรือเมื่อต้องออกก ำลัง ก่อนที่จะมีอำกำรของหัวใจล้มเหลวปรำกฏนั้น จะมีกลไกชดเชยหลำยอย่ำงเข้ำ

มำมีบทบำทเพ่ือให้หัวใจสูบฉีดเลือดได้อย่ำงเพียงพอ แต่เมื่อกลไกเหล่ำนี้ไม่สำมำรถจะชดเชยได้อีก

ต่อไป อำกำรและอำกำรแสดงที่สืบเนื่องจำกเนื้อเยื่อได้รับเลือดไปเลี้ยงน้อยลงหรือมีเลือดคั่งทั้งใน

ปอดและระบบไหลเวียน ซึ่งสำเหตุที่แท้จริงเกิดจำกหัวใจต้องท ำงำนหนักเกินก ำลัง และควำมผิดปกติ

ในกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจ เป็นผลมำจำกลิ้นหัวใจตีบ แรงดันในปอดสูง กล้ำมเนื้อหัวใจตำย 

กล้ำมเนื้อหัวใจอักเสบ กล้ำมเนื้อหัวใจอ่อนแรง 

  สรุป ภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นกลุ่มอำกำรซึ่งมีสำเหตุจำกควำมผิดปกติของกำร

ท ำงำนของหัวใจ อำจเกิดจำกควำมผิดปกติของโครงสร้ำง หรือกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจก็ได้ มีผลท ำให้

หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่ำงกำย หรือรับเลือดกลับเข้ำสู่หัวใจได้ตำมปกติ อวัยวะต่ำงต่ำงๆ

ได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม หรือกำรออกก ำลัง 
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      1.2 อุบัติการณ์ของภาวะหัวใจล้มเหลว   

 ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่มีควำมส ำคัญทั้งในประเทศที่พัฒนำและ

ก ำลังพัฒนำโดยมีจ ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมำกขึ้นทุกปีและมีจ ำนวนมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง (Gallagher, 

2010) ซ่ึงอัตรำกำรเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล กำรเข้ำรักษำตัวซ้ ำและอัตรำกำรเสียชีวิตก็เพ่ิมมำกขึ้น

ไปด้วย ในประเทศไทยมีกำรศึกษำโดยกำรเก็บสถิติผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ำมำรับกำรรักษำใน

โรงพยำบำลที่มีศูนย์หัวใจทั่วประเทศจ ำนวน 18 โรงพยำบำลพบว่ำพบว่ำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวของ

ประเทศไทยมีอำยุเฉลี่ยน้อยกว่ำและมีควำมรุนแรงของอำกำรมำกกว่ำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวใน

สหรัฐอเมริกำ ซึ่งอำยุเฉลี่ยของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในไทยคือ 67 ปี ร้อยละ 43.8 มีประวัติโรคหลอด

เลือดหัวใจและร้อยละ 25.9 มีประวัติกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด โดยองค์กำรอนำมัยโลก (World 

Health Organization, 2009) ได้ประมำณกำรไว้ว่ำในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำจะมีผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเพ่ิมขึ้นถึง 17-15 ล้ำนคน โดยในประเทศไทยพบว่ำ ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554 พบว่ำ

อัตรำกำรตำยของคนไทยด้วยโรคหัวใจรวมถึงภำวะหัวใจวำยเพิ่มขึ้นตำมล ำดับจำก 29.3, 29.8, 29.0, 

28.9 และ 31.4 ต่อประชำกร 100,000 คน (กลุ่มภำรกิจด้ำนข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพ ส ำนักนโยบำย

และยุทธศำสตร์, 2554) จำกรำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยในที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลของรัฐใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ.2550-2552 พบว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวจัดอยู่ในล ำดับที่ 3 และในปี พ.ศ.2552 มี

ผู้ป่วยร้อยละ 15.94 ต่อผู้ป่วยใน 100,000 คน (กรมกำรแพทย์, 2552) โดยช่วงอำยุของผู้ป่วยหัวใจ

และหลอดเลือดส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่และวัยท ำงำน 45-59 ปี ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกำร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ วิถีกำรด ำรงชีวิตที่ต้องเร่งรีบมำกข้ึน  

     1.3  สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 

 แบ่งสำเหตุของหัวใจล้มเหลวออกเป็น 3 กลุ่ม (เดือนฉำย ชยำนนท์, 2538;  

สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 

  1.3.1 ภำวะที่หัวใจต้องรับภำระหนักอย่ำงผิดปกติ (Abnormal loading 

condition) ภำระหนักของหัวใจคือ กำรที่มีสิ่งที่ท ำให้หัวใจห้องล่ำงต้องรับภำระมำกขึ้น (pressure 

load) หรือมีภำระในกำรรับปริมำตรเลือดเพ่ิมขึ้น (volume overload) โดยปกติเมื่อปริมำตรเลือด

ก่อนหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึนจะท ำให้เพ่ิมแรงบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ แต่เมื่อปริมำตรเลือดก่อนหัวใจบีบ
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ตัวมำกเกินที่หัวใจห้องล่ำงจะรับได้ จะท ำให้ลดแรงบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ จ ำนวนเลือดที่ออกจำก

หัวใจใน 1 นำที (cardiac output) จึงลดลงท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว สำมำรถแบ่งได้ 3 ประเภท

ดังนี้ 

           1.3.1.1  ภำระด้ำนหน้ำของหัวใจ  (Preload) สัมพันธ์กับกำรยืดใย

กล้ำมเนื้อหัวใจก่อนที่หัวใจจะบีบตัว เนื่องจำกกำรยืดใยกล้ำมเนื้อหัวใจสัมพันธ์กับปริมำตรเลือดและ

ควำมดันในหัวใจห้องล่ำงเมื่อสิ้นสุดกำรคลำยตัวของหัวใจ เมื่อภำระด้ำนหน้ำของหัวใจมำกเกินไป เช่น 

กำรเพ่ิมปริมำตรเลือดในหัวใจห้องล่ำงมำกเกิน (volume overload) กำรมีลิ้นหัวใจรั่วเนื่องจำกถูก

ท ำลำย หรือควำมพิกำรของหัวใจแต่ก ำเนิด  จะลดประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของหัวใจ และกำรต้อง

เผชิญกับภำระนี้นำนๆจะเกิดหัวใจล้มเหลวในที่สุด 

            1.3.1.2  ภำระด้ำนหลังของหัวใจ (After load) คือ แรงที่หัวใจต้องเอำชนะ

ควำมต้ำนทำนของหลอดเลือดทั่วร่ำงกำย และท ำให้หัวใจห้องล่ำงบีบตัวได้อย่ำงเหมำะสม ดังนั้นกำร

เพ่ิมภำระด้ำนหลังของหัวใจคือ กำรเพ่ิมแรงต้ำนกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงนั้นเอง กำรเพ่ิมภำระ

ด้ำนหลังของหัวใจนี้ท ำให้เกิดแรงดันที่มำกเกิน (pressure overload) ของหัวใจหัวใจห้องล่ำงต้อง

ท ำงำนหนักเพ่ือเพ่ิมแรงบีบ เกิดควำมเครียดต่อผนังหัวใจ กำรกำรหนำตัวของผนังหัวใจ และตำมมำ

ด้วยควำมผิดปกติในกำรคลำยตัวของหัวใจ (diastolic heart failure) ภำวะที่เกี่ยวข้องได้แก่ ลิ้น

หัวใจตีบ แรงดันในปอดและแรงต้ำนในหลอดเลือดส่วนปลำย  เมื่อหัวใจต้องเผชิญกับควำมดันสูงเป็น

เวลำนำนก็ท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวตำมมำ 

  1.3.2  กล้ำมเนื้อหัวใจท ำหน้ำที่ผิดปกติ (Abnormal muscle function) เป็นภำวะ

ที่มีกำรขัดขวำงกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ โดยกำรมีพยำธิสภำพเกิดขึ้นกับกล้ำมเนื้อหัวใจ ได้แก่

กล้ำมเนื้อหัวใจตำย กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยง กำรอักเสบของกล้ำมเนื้อหัวใจ กล้ำมเนื้อหัวใจ 

อ่อนแรง (cardiomyopathy) และอนูริซึมของเวนติเคิล (ventricular aneurysm) ท ำให้กล้ำมเนื้อ

หดตัวไม่มีประสิทธิภำพ  เมื่อกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจลดลง ไม่สำมำรถไล่เลือดออกจำกหัวใจ

ห้องล่ำงได้หมด ส่งผลให้ปริมำตรเลือดที่หัวใจบีบตัวต่อครั้งลดลง 

  1.3.3  ควำมจ ำกัดในกำรคลำยตัวรับเลือดของหัวใจห้องล่ำง (Limited ventricle 

filling) กำรเกิดควำมผิดปกติในกำรคลำยตัวของหัวใจ (diastolic dysfunction) อำจเกิดจำก เยื่อหุ้ม

หัวใจอักเสบ กำรมีสำรน้ ำหรือเลือดในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ เป็นต้นจะมีผลต่อกำรบีบตัวของหัวใจ และ

ขัดขวำงกำรไหลของเลือดไปเลี้ยงหัวใจ  
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  นอกจำกนี้ยังมีสำเหตุชักน ำอ่ืนๆ (Precipitate cause) ที่เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิด

ภำวะหัวใจล้มเหลว (เดือนฉำย ชยำนนท์,  2541) ได้แก่ กำรติดเชื้อ ภำวะซีด ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

กำรตั้งครรภ์ ไข้รูมำติกห์ ภำวะไข้สูง โรคปอดที่มีควำมดันในปอดสูงขึ้น กำรออกก ำลังกำยที่มำก

เกินไป กำรคั่งของเกลือและน้ ำ กำรให้ยำจ ำพวกสเตียรอยด์ โรคไตวำย กำรให้เลือดหรือให้น้ ำเกลือที่

มำกและเร็วเกินไป กำรเปลี่ยนแปลงอำรมณ์ที่รุนแรง (เดือนฉำย ชยำนนท์, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล

, 2544) 

      1.4  พยาธิสรีระภาพของภาวะหัวใจล้มเหลว 

  ในภำวะปกติ กำรท ำงำนของหัวใจขึ้นอยู่กับปัจจัย 4 อย่ำงคือ ควำมสำมำรถในกำร

บีบตัวของหัวใจ  อัตรำกำรเต้นของหัวใจ จ ำนวนเลือดที่ไหลกลับเข้ำสู่หัวใจ และแรงต้ำนทำนกำรไหล

ของเลือดขณะหัวใจบีบตัว โดยท ำหน้ำที่สัมพันธ์กันดังนี้ ถ้ำควำมสำมำรถในกำรบีบตัวเพ่ิมขึ้น จะท ำ

ให้จ ำนวนเลือดที่ออกจำกหัวใจแต่ละครั้งเพิ่มขึ้น (stroke volume) ถ้ำอัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น 

จ ำนวนเลือดที่ออกจำกหัวใจแต่ละนำที (cardiac output) จะเพ่ิมข้ึน และถ้ำจ ำนวนเลือดที่กลับเข้ำสู่

หัวใจ (preload) เพ่ิมข้ึน จ ำนวนเลือดที่ออกจำกหัวใจก็จะเพ่ิมขึ้นตำมกฎของ starling ซึ่งกล่ำวไว้ว่ำ

ในหัวใจของคนปกติ ควำมสำมำรถในกำรบีบตัวของหัวใจจะเพ่ิมขึ้นเป็นสัดส่วนโดยตรงกับควำมยำว

ของกล้ำมเนื้อหัวใจ ยิ่งถ้ำยืดออกมำกเท่ำใด ก็จะมีควำมสำมำรถในกำรหดตัวเพ่ิมมำกขึ้นเท่ำนั้น แต่

กำรปรับตัวในสภำพนี้มีขีดจ ำกัด คือเมื่อถึงจุดหนึ่ง ไม่ว่ำกล้ำมเนื้อหัวใจจะยืดยำวไปเท่ำใด ก็ไม่

สำมำรถจะเพ่ิมกำรบีบตัวของหัวใจได้  ส่งผลให้กำรบีบตัวและกำรคลำยตัวของหัวใจท ำงำนผิดปกติ 

ท ำให้เกิดหัวใจล้มเหลว  แต่ร่ำงกำยมีกลไกในกำรปรับตัวโดยเมื่อปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำที

ลดลงและไม่สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของร่ำงกำยได้ จะมีกลไกชดเชยของร่ำงกำย 

(compensatory mechanism) เกิดขึ้น ซึ่งเป็นกลไกที่มีควำมซับซ้อน ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อหัวใจ

เท่ำนั้น ยังส่งผลต่อกำรไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลำย กล้ำมเนื้อลำย และไตด้วย กลไกชดเชยที่

เกิดขึ้นในภำวะหัวใจล้มเหลวกลไกแรกจะเกิดทันทีในเวลำไม่กี่นำที คือ กระตุ้นกำรท ำงำนของระบบ

ซิมพำเธติก ท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน หลอดเลือดแดงและด ำหดตัว และเพ่ิมกำรบีบตัวของ

หัวใจ ส่วนกลไกที่เกิดในระยะต่อมำคือ กำรกระตุ้นระบบเรนิน-แอนจิโอเทนซิน แอลโดสเตอโรน 

(renin-angiotensin-aldosterone system) ท ำให้มีกำรคั่งของน้ ำและเกลือ และกล้ำมเนื้อหัวใจ

หนำอย่ำงผิดปกติ (myocardial hypertrophy) เพ่ือเพ่ิมปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำที  แม้ว่ำ
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กลไกกำรชดเชยจะช่วยเพิ่มปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำทีได้ในเบื้องต้น แต่กำรท ำให้หลอดเลือด

ทั่วร่ำงกำยหดตัว มีผลให้เกิดภำระด้ำนหลังของหัวใจเพ่ิมขึ้นและท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจต้องท ำงำนหนัก

มำกขึ้น ดังนั้นจึงเกิดกำรท ำลำยหน้ำที่กำรบีบตัวของหัวใจในที่สุด 

  แต่เมื่อกลไกกำรชดเชยไม่สำมำรถท ำงำนได้ หัวใจท ำหน้ำที่ผิดปกติมำกขึ้น ปริมำตร

เลือดในหัวใจห้องล่ำงซ้ำยเมื่อสิ้นสุดกำรคลำยตัวจะเพ่ิมมำกข้ึน มีเลือดคั่งท ำให้เลือดจำกหัวใจห้องบน

ไม่สำมำรถเข้ำสู่หัวใจห้องล่ำงซ้ำยได้หมด เกิดกล้ำมเนื้อหัวใจห้องบนมีกำรยืดขยำยและหนำตัวอย่ำง

ผิดปกติ จนไม่สำมำรถรับเลือดที่มำจำกหลอดเลือดด ำพัลโมนำรี่ได้ และเกิดแรงดันสูงขึ้น ส่งผลไปยัง

ระบบหลอดเลือดของปอด เกิดภำวะปอดบวมน้ ำ และเนื่องจำกควำมดันในระบบหลอดเลือดของปอด

เพ่ิมขึ้น ท ำให้หัวใจห้องล่ำงขวำต้องท ำงำนหนักมำกขึ้น คือมีกำรยืดขยำยและหนำตัวผิดปกติจนเกิด

ภำวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด  

      1.5 ชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว 

 กำรแบ่งชนิดของหัวใจล้มเหลว สำมำรถแบ่งออกได้หลำยลักษณะดังนี้ 

  1.5.1 แบ่งตำมต ำแหน่งของหัวใจ แบ่งได้ดังนี้ 

 1.5.1.1 หัวใจห้องซ้ำยล้มเหลว (Left-sided heart failure) กำรล้มเหลว

ของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย จะท ำให้มีภำวะปอดคั่งเลือด หรือรบกวนกลไกกำรหำยใจท ำให้หำยใจผิดปกติ 

ควำมผิดปกติจะมำกหรือน้อยข้ึนอยู่กับท่ำทำง กิจกรรมและระดับควำมเครียดของผู้ป่วย 

 1.5.1.2 หัวใจห้องขวำล้มเหลว (Right-sided heart failure) เมื่อหัวใจ

ห้องขวำท ำหน้ำที่ได้ลดลง ท ำให้ประสิทธิภำพกำรสูบฉีดเลือดไปปอดลดลง ในที่สุดจะเกิดกำรคั่งของ

หัวใจห้องล่ำงขวำ มีเลือดท้นอยู่ในระบบไหลเวียน จะตรวจพบอำกำรบวมของแขนขำ และมีกำรคั่ง

ของเลือดในอวัยวะต่ำงๆ กำรค่ังของเลือดในตับท ำให้มีอำกำรปวดท้อง ตับโต  

  1.5.2 แบ่งตำมกำรบีบและคลำยตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ แบ่งได้ดังนี้ 

               1.5.2.1 หัวใจล้มเหลวจำกกำรบีบตัว (Systolic heart failure) เป็นภำวะ

ที่เกิดจำกกำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงในกำรบีบตัว พบได้บ่อยในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง (Hussey 

& Hardin, 2003) และอยู่ในช่วงอำยุ 50-70 ปี ท ำให้หัวใจไม่สำมำรถบีบเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆได้

อย่ำงเพียงพอ โดยคนปกติอัตรำกำรบีบตัวของน ำเลือดออกแต่ละครั้งประมำณ 50-70 หรือมีค่ำ 

ejection fraction ประมำณ 0.50-0.70 แต่ในภำวะหัวใจล้มเหลวค่ำร้อยละของปริมำตรเลือดที่หัวใจ
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บีบตัวแต่ละครั้งจะต่ ำกว่ำร้อยละ 40 หรือ ejection fraction ต่ ำกว่ำ 0.40 อำกำรและอำกำรแสดง

เกิดจำกเนื้อเยื่อได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ มีปริมำตรเลือดในหัวใจห้องล่ำงเมื่อสิ้นสุดกำรคลำยตัว

เพ่ิมข้ึน มีกำรคั่งของเลือดในหลอดเลือดของปอดและหลอดเลือดทั่วร่ำงกำย 

          1.5.2.2 หัวใจล้มเหลวจำกกำรคลำยตัว (Diastolic heart failure) 

เกิดขึ้นเมื่อหัวใจห้องล่ำงไม่สำมำรถคลำยตัวรับเลือดที่ไหลกลับจำกส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยได้อย่ำง

เหมำะสม อำจเป็นข้ำงซ้ำยหรือข้ำงขวำเพียงอย่ำงเดียวหรือทั้งสองข้ำงก็ได้  พบควำมผิดปกตินี้ใน

ผู้ป่วยหัวใจร้อยละ 20-40 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว มักเกิดหลังกล้ำมเนื้อหัวใจตำยหรือมีควำมดัน

โลหิตสูงเรื้อรัง 

 1.5.3 แบ่งตำมปริมำตรเลือดท่ีออกจำกหัวใจ แบ่งได้ดังนี้ 

 1.5.3.1 ปริมำตรเลือดที่ออกจำกหัวใจมำก (High output heart failure) 

คือมีปริมำตรเลือดที่มำกเกินที่หัวใจจะสูบฉีดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย ซึ่งเป็นภำวะหัวใจล้มเหลว

จำกกำรมีเลือดคั่งในปอด (pulmonary congestion) ถึงแม้จะมีปริมำตรเลือดที่ส่งออกต่อนำที

เพ่ิมข้ึนแต่ก็ไม่สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของร่ำงกำยได้อย่ำงเพียงพอ 

 1.5.3.2 ปริมำตรเลือดที่ออกจำกหัวใจน้อย (Low output heart 

failure)  เป็นภำวะหัวใจล้มเหลวที่หัวใจสูบฉีดเลือดออกจำกหัวใจได้น้อย  สำเหตุมักเกิดจำกมีกำร

เพ่ิมกำรท ำงำนของหัวใจมำกขึ้น เช่น ลิ้นหัวใจตีบ ท ำให้หัวใจต้องออกแรงบีบเพ่ิมมำกขึ้น  นอกจำกนี้

กำรที่ลิ้นหัวใจรั่วท ำให้เลือดในหัวใจห้องล่ำงมีปริมำณเพ่ิมขึ้นในช่วงคลำยตัว หัวใจต้องขยำยใหญ่ขึ้น 

กำรบีบตัวลดลงจนเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว 

      1.6 อาการและอาการแสดงทางคลินิกของภาวะหัวใจล้มเหลว 

 1.6.1 อำกำรหำยใจล ำบำก (Dyspnea) ภำวะหัวใจล้มเหลวท ำให้ประสิทธิภำพใน

กำรท ำงำนของหัวใจต่ ำลงท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกมำกขึ้น โดยเมื่อร่ำงกำยได้รับเลือดไปเลี้ยง

ลดลงท ำให้อวัยวะขำดออกซิเจน เกิดกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน ผลที่ตำมมำคือกำรคั่ง

ของกรดแลคติก ท ำให้เลือดเป็นกรดมำกขึ้น กระตุ้นให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกผ่ำนตัวรับทำงเคมี 

(chemoreceptor) ส่วนกำรคั่งของน้ ำในปอดเกิดจำกกำรมีของเหลวคั่งอยู่ตำมถุงลม ท ำให้กำร

แลกเปลี่ยนก๊ำซลดลง เกิดกำรกระตุ้นตัวรับเจ (J receptor) บริเวณถุงลมท ำให้เกิดอำกำรหำยใจ
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ล ำบำกและเกิดกำรเปลี่ยนแปลงลักษณะกำรหำยใจโดยผ่ำนกำรควบคุมกลไกกำรเคลื่อนไหว 

(mechanical control) ผู้ป่วยจึงต้องออกแรงหำยใจเพิ่มข้ึนหรือมีอำกำรหำยใจเหนื่อยหอบ 

 1.6.2 หำยใจล ำบำกเม่ือนอนรำบ (Orthopnea) เป็นลักษณะกำรหำยใจเหนื่อยหอบ

เมื่ออยู่ในท่ำนอนรำบ เป็นอำกำรของหัวใจด้ำนซ้ำยล้มเหลว แต่ถ้ำผู้ป่วยไม่ค่อยเดินหรือออกแรง จึง

อำจพบเป็นอำกำรเริ่มแรกได้ ซึ่งเกิดเนื่องจำกเนื่องจำกเลือดมีกำรไหลกลับเข้ำสู่หัวใจมำกขึ้น ท ำให้มี

กำรคั่งของเลือดในปอดมำกขึ้นและปอดขยำยตัวไม่ดี ในขณะที่ผู้ป่วยนอนรำบ เมื่อผู้ป่วยลุกนั่งจะมี

อำกำรดีข้ึนเนื่องจำกปอดขยำยตัวได้เต็มที่และลดกำรไหลกลับของเลือดเข้ำสู่หัวใจ 

 1.6.3 อำกำรหำยใจล ำบำกเป็นพักๆ ในตอนกลำงคืน (Paroxysmal nocturnal 

dyspnea) เป็นอำกำรส ำคัญ คือ ผู้ป่วยจะนอนหลับสบำยในท่ำนอนรำบหนุนหมอนตำมปกติ

ประมำณ 2-5 ชั่วโมง และตื่นขึ้นมำตอนกลำงคืนกลำงดึก เนื่องจำกหำยใจไม่ออก เหนื่อยหอบ มัก

เป็นอยู่ประมำณ 15-20 นำที ซึ่งเกิดจำกกำรเพ่ิมควำมดันในหลอดเลือดด ำของปอด ร่วมกับหัวใจห้อง

ล่ำงซ้ำยล้มเหลว  

 1.6.4 อำกำรหำยใจแบบชินสโตค (Cheyne stoke respiration) คือ กำรหำยใจ

หอบเร็วแล้วค่อยๆ ช้ำลงจนหยุดหำยใจ แล้วเริ่มหำยใจเร็วใหม่สลับกันไป เกิดจำกกำรกระตุ้นกำร

ท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติที่มำกข้ึนจำกกำรขำดออกซิเจน 

 1.6.5 อำกำรไอ พบในผู้ป่วยมีภำวะหัวใจด้ำนซ้ำยล่ำงล้มเหลว (Braunwald, 2001)  

เกิดจำกกำรกระตุ้นโดยรีเฟล็กซ์ จำกกำรมีน้ ำในเนื้อเยื่อของปอดและหลอดลม  

 1.6.6 อำกำรนอนไม่หลับ (Insomnia) อำจเป็นผลจำกกำรมีเลือดคั่งในปอดท ำให้

หำยใจไม่สะดวกและนอนไม่หลับหรือบำงรำยเกิดจำกผลของกำรหำยใจแบบ Cheyne-Strokes 

 1.6.7 อำกำรบวมและน้ ำหนักเพ่ิม เกิดจำกกำรมีเลือดคั่งของน้ ำและเกลือโซเดียม  

ตอนแรกพบว่ำเท้ำบวมเฉพำะตอนเย็นต่อมำเท้ำจะบวมตลอดเวลำ 

 1.6.8 อำกำรท้องโต เกิดจำกกำรมีน้ ำซึมออกจำกหลอดเลือดด ำและขังอยู่ในช่อง

ท้องมำก มักพบในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวข้ำงขวำเรื้อรัง 

  1.6.9 อำกำรเหนื่อยล้ำ (Fatigues) เกิดจำกกำรที่เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลำยไม่

พอ เนื่องจำกหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลง มักเกิดในช่วงที่ต้องออกแรง กลไกกำรเกิดยัง

ไม่ชัดเจน อำจเกิดจำกกำรได้รับยำขับปัสสำวะมำกจนร่ำงกำยขำดโพแทสเซียม  
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      1.7 การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคมี 2 แบบดังนี้ 

              1.7.1 ระดับควำมรุนแรงสำมำรถแบ่งตำม New York Heart Association 

classification โดยจ ำแนกตำมระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมดังนี้  

 ระดับท่ี 1 หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมทั่วๆไปไม่ท ำให้เกิดอำกำรแสดงของภำวะ

หัวใจล้มเหลว  

ระดับท่ี 2 หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมทั่วๆไปท ำให้เกิดอำกำรแสดงของภำวะ

หัวใจล้มเหลว เช่น เหนื่อยหรอืแน่นหน้ำอกแต่ไม่มีอำกำรในขณะพัก 

ระดับท่ี 3 หมำยถึง มีอำกำรเหนื่อยใจสั่นหรือแน่นหน้ำอกทั้งท่ีท ำกิจกรรม

น้อยกว่ำกิจกรรมทั่วๆไป แต่เมื่อพักอำกำรต่ำงๆจะหำยไป 

           ระดับท่ี 4 หมำยถึง  มีอำกำรขณะพัก อำกำรรุนแรงขึ้นเมื่อท ำกิจกรรม 

              1.7.2 กำรแบ่งตำม  American College of Cardiology/American Heart 

Association classification (2005)  

                       Stage A ผู้ป่วยไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของหัวใจล้มเหลว มีควำมเสี่ยงที่

ส่งเสริมให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น 

                      Stage B ผู้ป่วยยังไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของหัวใจวำย แต่มีควำม

ผิดปกติของหัวใจที่ตรวจพบได้ เช่น Left Ventricular Hypertrophy (LVH) เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ

ตำย มีโรคลิ้นหัวใจรั่วร่วมกับหัวใจโต (dilated ventricle) 

                      Stage C ผู้ป่วยเคยหรือมีก ำลังมีอำกำรและอำกำรแสดงของหัวใจล้มเหลว

ร่วมกับมีควำมผิดปกติของหัวใจที่ตรวจพบได้ 

                        Stage D ผู้ป่วยมีอำกำรและอำกำรแสดงของหัวใจล้มเหลวอย่ำงชัดเจน แม้ว่ำ

ได้รับกำรรักษำทำงยำหรือเครื่องมือช่วยเหลืออ่ืนๆ (mechanical circulatory assist device) อย่ำง

เต็มที่แล้ว  ต้องได้รับกำรรักษำด้วยวิธีกำรเฉพำะ 
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 1.7 การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-ray) เป็นกำรตรวจเพื่อยืนยันภำวะเลือดค่ังในปอด 

(pulmonary congestion) ภำวะที่มีควำมผิดปกติของหัวใจและตรวจหำควำมผิดปกตที่อำจบ่งชี้ถึง

โรคปอดที่เป็นสำเหตุของอำกำรเหนื่อย ซึ่งอำจพบลักษณะของหัวใจโตหรือไม่ก็ได้ 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography): สำมำรถบอกว่ำมีควำมผิดปกติของหัวใจ เช่น 

หัวใจโต (chamber enlargement) กำรมีกล้ำมเนื้อหัวใจตำยจำก pathological Q wave หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ เช่น atrial fibrillation ซึ่งอำจเป็นสำเหตุของหัวใจล้มเหลว 

การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 

- กำรตรวจหำควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด Complete blood count (CBC): เพ่ือตรวจหำ

ภำวะซีด ซึ่งอำจท ำให้มีอำกำรเหนื่อย และอำจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ภำวะหัวใจล้มเหลวแย่ลง 

- กำรท ำงำนของไต (Renal function): กำรตรวจ BUN, creatinine เพ่ือประเมินกำร

ท ำงำนของไต ซึ่งกำรท ำงำนของไตที่ลดลงอำจท ำให้เกิดภำวะน้ ำเกิน และมีอำกำรและอำกำรแสดง

เหมือนภำวะหัวใจล้มเหลว และอำจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ภำวะหัวใจล้มเหลวแย่ลง 

- ระดับ natriuretic peptides ในกระแสเลือด (serum natriuretic peptides): สำร

natriuretic peptides เป็นสำรที่หลั่งออกจำกหัวใจเมื่อเกิด wall stress โดยมีผลท ำให้เกิดกำร

ขยำยตัวของหลอดเลือด (vasodilatation) ลดแรงต้ำนทำนที่หลอดเลือดส่วนปลำย (peripheral 

vascular resistance) ยับยั้ง กำรท ำงำนของระบบซิมพำเธติค (sympathetic activity) และกำรขับ

น้ ำและเกลือออกจำกร่ำงกำยโดยลดกำรดูดกลับที่ไต ซึ่งเป็นกลไกกำรชดเชย ( compensatory 

mechanism) อย่ำงหนึ่ง โดย natriuretic peptides ที่ส ำคัญคือ A-type natriuretic peptides 

(ANP) และ B-type natriuretic peptides (BNP) แต่ที่ตรวจในทำงคลินิก คือ BNP และ NT-pro 

BNP (N-terminal pro BNP) ซึ่งเป็น active และ inactive component ของ BNP ตำมล ำดับ 

กำรศึกษำในผู้ป่วยที่มำตรวจที่ห้องฉุกเฉินด้วยอำกำรเหนื่อย พบว่ำกำรใช้ระดับ BNP มีประโยชน์ใน

กำรแยกผู้ป่วยที่มีอำกำรหอบเหนื่อยจำกหัวใจล้มเหลว ออกจำกผู้ป่วยที่มีอำกำรเหนื่อยจำกสำเหตุอ่ืน 

เช่น โรคปอด โดยระดับ BNP หรือ NT-pro BNP จะมีระดับสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มีอำกำรหอบเหนื่อยจำก

หัวใจล้มเหลว 
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- กำรตรวจกำรท ำงำนของตับ (Liver function test): ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอำจมีกำร

ท ำงำนของตับผิดปกติเนื่องจำกมีกำรคั่งของเลือดในตับ (hepatic congestion) และผู้ป่วยตับแข็ง 

(cirrhosis) อำจมีอำกำรบวม และ เหนื่อยง่ำย 

- กำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ (Thyroid function test): ในกรณีที่มีอำกำรบ่งชี้ เช่น หัว

ใจเต้นเร็ว ต่อมไทรอยด์โต มือสั่น น้ ำหนักลด เนื่องจำกภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำก 

(hyperthyroid) หรือกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์น้อย (hypothyroid) อำจเป็นสำเหตุของกล้ำมเนื้อ

หัวใจท ำงำนผิดปกติและอำจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำรมำกขึ้นกำร

ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงหัวใจ (echocardiography) มีควำมส ำคัญในกำรวินิจฉัยว่ำมีควำม

ผิดปกติของโครงสร้ำง หรือกำรท ำงำนของหัวใจเพ่ือยืนยันกำรวินิจฉัยภำวะหัวใจล้มเหลว และบอกถึง

สำเหตุของหัวใจล้มเหลว ประเมินควำมรุนแรงของควำมผิดปกติเพ่ือเป็นแนวทำงในกำรรักษำอำกำร 

ส ำหรับในกลุ่มที่มีควำมผิดปกติของกล้ำมเนื้อหัวใจสำมำรถยำกว่ำเป็นกลุ่มที่กล้ำมเนื้อหัวใจบีบตัว

ลดลง (left ventricular systolic dysfunction) หรือ กลุ่มที่กล้ำมเนื้อหัวใจบีบตัวปกติ แต่กำรคลำย

ตัวผิดปกติ (heart failure with preserved ejection fraction หรือ diastolic heart failure) 

ข้อจ ำกัดของกำรตรวจ คลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงหัวใจ คือ สำมำรถตรวจได้เฉพำะบำงโรงพยำบำล 

จึงเป็นกำรตรวจในกรณีที่คิดถึงภำวะหัวใจล้มเหลว ไม่ใช่กำรตรวจเพ่ือกำรคัดกรองโรค (screening 

test) 

      1.8 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 

  กำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวประกอบด้วยกำรรักษำทั้งทำงด้ำนอำยุรกรรมและศัลยกรรม

โดยมีขั้นตอนกำรรักษำดังนี้ (ศุภชัย ไชยธีระพันธ์และปรีชำ วิชิตพันธ์, 2536) 

 1.8.1 รักษำสำเหตุจ ำเพำะ (Specific cause) กำรรักษำสำเหตุจ ำเพำะของภำวะ

หัวใจล้มเหลว ถ้ำสำมำรถท ำได้จะให้ผลดีที่สุด เช่น ในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวจำกโรคไข้รูมำติกห์

หรือกล้ำมเนื้อหัวใจอักเสบจำกไวรัส อำจตอบสนองกำรรักษำด้วยสเตียรอยด์ และพ้นจำกภำวะหัวใจ

ล้มเหลวอย่ำงรวดเร็ว ซึ่งกำรรักษำต้นเหตุและควบคุมควำมดันเลือดจะช่วยให้ผู้ป่วยหำยจำกภำวะ

หัวใจล้มเหลวได้ 
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1.8.2 รักษำสำเหตุชักน ำท่ีท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งมีหลำยปัจจัยที่เป็นตัวชัก

น ำที่ท ำให้เกิดกำรท ำงำนของหัวใจเพ่ิมมำกขึ้นส่งผลให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวได้ ดังนั้นกำรรักษำ

ภำวะหัวใจล้มเหลวจะได้ผลดีและรวดเร็ว โดยกำรตรวจหำสำเหตุชักน ำและแก้ไขรักษำ 

1.8.3 รักษำหัวใจล้มเหลวโดยวิธีอำยุรกรรม เนื่องจำกภำวะหัวใจล้มเหลวเกิดจำก

สำเหตุ หลำยประเภทและมีพยำธิสภำพที่แตกต่ำงกันไป จึงควรพิจำรณำกำรรักษำให้เหมำะสมกับ

สภำวะของหัวใจของผู้ป่วยแต่ละรำย โดยกำรควบคุมอัตรำกำรเต้นของหัวใจให้เหมำะสม ภำวะหัวใจ

ล้มเหลวมักมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจเร็วขึ้นแบบ sinus tachycardia ซึ่งเป็นผลจำกกลไกชดเชยที่ท ำ

ให้ระบบประสำทซิมพำเธติคท ำงำนมำกขึ้น แต่หัวใจที่เต้นผิดจังหวะอำจช่วยส่งเสริมให้หัวใจซึ่งไม่

ปกติอยู่แล้วท ำงำนแย่ลง เช่น กำรที่เกิด ectopic tachyarrhythmia หรือ frequent PVC ในผู้ป่วย 

ischemic heart disease อำจท ำให้ควำมต้องกำรออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวในเพ่ิมขึ้น ท ำให้

กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดมำกขึ้น และเป็นเหตุให้หัวใจล้มเหลวได้ กำรได้รับยำต้ำนหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ควบคุมให้หัวใจเต้นปกติจะท ำให้หัวใจล้มเหลวดีขึ้นได้ ประกอบด้วย 

 1.8.3.1 ให้ยำช่วยกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ กำรให้สำรหรือยำที่ช่วย

เพ่ิมกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ จะช่วยให้ cardiac output และ ejection fraction เพ่ิมขึ้นลด

ขนำดของหัวใจ ลดปริมำณน้ ำและเกลือที่คั่งให้น้อยลง ยำที่อยู่ในกลุ่มนี้มีหลำยตัว เช่น ดิจิทำลิส โด

พำร์มิน (dopamine) และ milrinone ซึ่งถึงแม้ยำแต่ละตัวจะออกฤทธิ์ที่แตกต่ำงกันแต่ผลเหมือนกัน

คือเพ่ิม cardiac output 

 1.8.3.2 ให้ยำลด preload เพ่ือบรรเทำ pulmonary congestion ใน

ภำวะหัวใจล้มเหลวจะช่วยให้ภำวะเลือดคั่งในปอดลดลง เนื่องจำก ventricular diastole ลดลง LV 

end diastolic pressure ลดลง และ wall stress ลดลง ซึ่งจะมีผลท ำให้ effective cardiac 

afterload ลดตำม โดยทั่วไปมีวิธีกำรที่ลด pre load ได้ 3 ทำงคือ จ ำกัดปริมำณเกลือที่รับประทำน 

ให้ยำขับปัสสำวะ จ ำพวก furosemide เพ่ือลดปริมำตรเลือดโดยกำรขับน้ ำออกจำกร่ำงกำย  ยำกลุ่ม 

hydrochlorothiazide ซึ่งมีฤทธิ์ในกำรขับปัสสำวะแต่ฤทธิ์จะลดลงเมื่อไม่มีภำวะน้ ำเกิน ดังนั้นจึงไม่

ค่อยพบภำวะขำดน้ ำ ส่วนยำกลุ่ม potassium sparing diuretic มักใช้ลดอำกำรบวมและท้องมำนน้ ำ

ที่ไม่ตอบสนองด้วยยำขับปัสสำวะปกติ ยำนี้มีฤทธิ์ยับยั้งกำรคั่งของโซเดียมและกำรขับโพแทสเซียม 

มักใช้กับผู้ป่วยที่มีอำกำรดีข้ึนแล้ว   
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 1.8.3.3 ให้ยำลด after load เพ่ือช่วยเพ่ิม cardiac output ในภำวะ

หัวใจล้มเหลวมักมี cardiac output ลดลง ซึ่งเป็นเหตุให้มีหลอดเลือดส่วนปลำยหดตัว ซึ่งท ำให้แรง

ต้ำนสูงขึ้น กำรให้ยำที่คลำยกล้ำมเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดงในภำวะหัวใจล้มเหลวจะช่วยท ำให้

หัวใจสำมำรถสูบฉีดเลือดออกไปสู่หลอดเลือดแดงส่วนปลำยได้สะดวกข้ึน cardiac output จะเพ่ิมขึ้น 

และ end systolic volume ของหัวใจลดลง end diastolic volume ก็จะลดลงด้วย ซึ่งจะช่วยลด

ภำวะปอดคั่งน้ ำลดลงได้  ส่วนยำกลุ่ม ACE inhibitor เป็นยำที่ออกฤทธิ์กดระบบเรนิน-แอนจิโอเทน

ซิน-แอลโดสเตอโรน ท ำให้หลอดเลือดขยำยตัว ลดควำมต้ำนทำนของหลอดเลือดทั่วร่ำงกำยและลด

ควำมดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง เมื่อเสริมฤทธิ์กับยำขับปัสสำวะท ำให้กำรขับโซเดียมและน้ ำออก

จำกร่ำงกำยได้ดีข้ึน มีประโยชน์ในกำรรักษำภำวะหัวใจห้องล่ำงซ้ำยล้มเหลว นอกจำกนี้ในปัจจุบันเริ่ม

มีกำรใช้ยำในกลุ่มปิดกั้นเบต้ำเพ่ือรักษำหัวใจล้มเหลวมำกขึ้นเนื่องจำกยำยับยั้งผลของประสำท 

ซิมพำเธติค ท ำให้อำกำรของหัวใจล้มเหลวดีขึ้น ท ำกิจกรรมได้มำกขึ้น เพ่ิมคุณภำพและลดอัตรำกำร

ตำย ซึ่งผลเหล่ำนี้เกิดขึ้นเมื่อให้ยำกลุ่มปิดกั้นเบต้ำร่วมกับยำกลุ่ม  ACE inhibitor เพรำะยำทั้งสอง

อย่ำงร่วมกันยับยั้งนิวโรฮอร์โมนสองระบบจึงให้ผลที่เสริมกัน 

 1.8.3.4 ให้ยำลดทั้ง pre load และ after  load เพ่ือลด workload ของ

หัวใจ ซึ่งอำจกระท ำได้โดยให้ hydralazine และ nitrate ร่วมกัน ซึ่งกำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลว

ด้วยยำส่วนใหญ่นั้นสำมำรถท ำให้เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ได้ โดยเฉพำะภำวะควำมดันโลหิตต่ ำ และ

กำรเสียสมดุลโพแทสเซียม ดังนั้นจึงต้องมีกำรติดตำมค่ำดังกล่ำวของผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดในช่วงกำร

ปรับยำช่วงแรกด้วย         

 1.8.4 รักษำโดยกำรศัลยกรรมเป็นวิธีที่ช่วยชีวิตผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยำและกำร

รักษำอ่ืน 

เนื่องจำกปัจจุบัน แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวนั้นได้มีแนวทำงกำรปฏิบัติที่

มำตรฐำนเพ่ือกำรวินิจฉัยและกำรดูแลรักษำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศ

ไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์ร่วมกับชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทยจัดท ำขึ้นเพ่ือให้กำรดูแลรักษำ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเป็นไปในแนวทำงเดียวกัน (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมชำ

รูปถัมภ์ ร่วมกับ ชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทย) แต่กำรรักษำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวบำงครั้งไม่

สำมำรถท ำในโรงพยำบำลระดับปฐมภูมิหรือทุตติยภูมิได้ เนื่องจำกควำมรุนแรงหรือควำมซับซ้อนของ
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โรคที่ท ำให้ต้องให้เครื่องมือพิเศษในกำรตรวจรักษำ รวมทั้งผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงด้วย ในที่นี้จะขอ

กล่ำวถึงกำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ซึ่งผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจะได้รับกำร

รักษำที่เฉพำะเจำะจงมำกข้ึน ไม่เพียงแต่กำรรักษำด้วยยำเท่ำนั้น 

1. กำรสวนหัวใจ เป็นกำรตรวจวินิจฉัยหำสำเหตุของภำวะหัวใจล้มเหลว โดย
สำมำรถประเมินกำรตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือแพทย์สำมำรถท ำหัตถกำรเพ่ือขยำยหลอดเลือด
หัวใจได้ หำกพบควำมผิดปกติ 

2. กำรผ่ำตัดทีใ่ช้ในกำรรักษำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้แก่  กำรผ่ำตัดซ่อมลิ้น
หัวใจ กำรผ่ำตัดซ่อมแซมกล้ำมเนื้อหัวใจ กำรผ่ำตัดกล้ำมเนื้อหัวใจส่วนที่โป่งพอง กำรผ่ำตัดกล้ำมเนื้อ
หัวใจบำงส่วน กำรฝังเครื่องกระตุกหรือกระตุ้นหัวใจ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ เป็นต้นซึ่งกำรผ่ำตัดต่ำงๆ
นี้เป็นหัตถกำรจะใช้เมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้า 

          2.1 ความหมายของความเหนื่อยล้า 

   ควำมเหนื่อยล้ำ เป็นค ำที่มีต้นก ำเนิดมำจำกภำษำฝรั่งเศสและภำษำละติน ในภำษำ

ฝรั่งเศสใช้ค ำว่ำ Fatiguer  มีควำมหมำยว่ำเหนื่อย (tire) แต่ค ำว่ำ fatigue ใช้ส่วนมำกใน

ภำษำอังกฤษ ส่วนในภำษำละตินจะใช้ค ำว่ำ fatigare ซึ่งมีควำมหมำยว่ำเหน็ดเหนื่อย (exhaust) จำก

กำรขับขี่และกำรท ำงำน จนถึงเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้ำ (weary) หรือเป็นกำรรบกวน (harass) ค ำว่ำ

เหนื่อยล้ำเป็นค ำที่ใช้อธิบำยถึงสภำพที่ผิดแปลกไปจำกสภำพปกติ และมักใช้ในควำมหมำยของควำม

เจ็บป่วย (Shaver, 1999: 446 เวณิกำ, 2534: 24)  ควำมเมื่อยล้ำมีหลำยมิติ เกิดจำกหลำยสำเหตุ

และหลำยลักษณะกำรแสดงออก ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำในแต่ละสำขำวิชำชีพมีควำมแตกต่ำง

กัน ซึ่งแต่ละควำมหมำยขึ้นอยู่กับกำรรับรู้และประสบกำรณ์ของตน และถูกน ำมำใช้ในงำนวิจัยใน

หลำกหลำยกลุ่มโรค และกลุ่มอำยุ ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรฉำยรังสี โดยมี

ผู้ให้ควำมหมำยและค ำจ ำกัดควำมไว้หลำกหลำยดังนี้ 

 ควำมเหนื่อยล้ำ เป็นปฏิกิริยำตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมภำยในร่ำงกำย โดยเชื่อว่ำ

ร่ำงกำยจะพยำยำมรักษำสมดุลของร่ำงกำย ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อพลังงำนที่มี ไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำร

ในภำวะที่เจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำเป็นผลมำจำกกำรที่ร่ำงกำยใช้พลังงำนในกำรท ำให้หำยจำกโรค 

(Schaefer & Potylycki, 1993) 
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  ควำมเหนื่อยล้ำ เป็นกำรที่บุคคลรับรู้ภำวะผิดปกติ หรือร่ำงกำยรู้สึกเหนื่อยมำก อำจ

เกิดควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงเฉียบพลันหรือเรื้อรังก็ได้ โดยกำรพักผ่อนนอนหลับอย่ำงเดียวไม่สำมำรถท ำ

ให้ควำมเหนื่อยล้ำหำยไปได้ และมีผลต่อคุณภำพชีวิต (Piper et al., 1987) 

  ควำมเหนื่อยล้ำ  คือกำรที่บุคคลรู้สึกอ่อนล้ำ หมดก ำลังและขำดพลังงำน อันเป็นผล

มำจำกกำรเผชิญกับควำมเครียดที่ยำวนำน ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยบกพร่อง และส่งผลกระทบ

ต่อคุณภำพชีวิตในที่สุด (Aistars, 1987) 

  ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรรับรู้ด้วยตนเองถึงประสบกำรณ์ส่วนบุคคลต่อ

ควำมรู้สึกที่หมดก ำลัง กำรท ำงำนของร่ำงกำยและจิตใจที่ลดน้อยลง ไม่สำมำรถท ำให้หำยได้ด้วยกำร

พักผ่อน (The North American Nursing Diagnosis Association, NANDA cited in Barnett, 

2001: 287) 

  ควำมเหนื่อยล้ำ เป็นควำมรู้สึกท้ังหมดของร่ำงกำยและประสบกำรณ์ โดยรวมมิติทำง

ร่ำงกำย กำรรับรู้ และอำรมณ์ เป็นประสบกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์เป็นสำเหตุของควำมทุกข์ทรมำน 

เป็นปรำกฏกำรณ์ที่เรื้อรังและยึดมั่น เป็นประสบกำรณ์ด้ำนควำมรู้สึกส่วนตัวที่ต้องอำศัยกำรรับรู้ที่

เป็นลักษณะเฉพำะ (Ream & Richardson, 1997) 

  จำกควำมหมำยที่กล่ำวมำทั้งหมดข้ำงต้น สรุปได้ว่ำ ควำมเหนื่อยในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเป็นอำกำรไม่พึงประสงค์ที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ทั้งที่เกิดจำกควำมรุนแรงของโรค

และปัจจัยร่วมอ่ืนๆ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่สุขสบำย หมดเรี่ยวแรง ทุกข์ทรมำน รับรู้ ได้จำก

ประสบกำรณ์เฉพำะส่วนบุคคล ท ำให้เกิดผลกระทบทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจและคุณภำพชีวิต 

 2.2 ชนิดของความเหนื่อยล้า 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำ สำมำรถจ ำแนกควำมเหนื่อยล้ำตำม

ระยะเวลำกำรเกิด แบ่งเป็นควำมเหนื่อยล้ำชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue) และควำมเหนื่อยล้ำชนิด

เรื้อรัง (chronic fatigue) ซึ่งกำรแบ่งชนิดตำมระยะเวลำกำรเกิดเป็นรูปแบบที่ได้รับควำมนิยมใน

สำขำกำรพยำบำล 

  ควำมเหนื่อยล้ำชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue)  เป็นควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นอย่ำง

รวดเร็วและเกิดขึ้นในช่วงสั้นๆ อำกำรคงอยู่ไม่เกิน 1 เดือน อำจเป็นชั่วโมง เป็นวันหรือเป็นสัปดำห์ 

เป็นกำรตอบสนองของร่ำงกำยเพื่อป้องกันตนเอง (protective response) และเป็นสัญญำณเตือนให้
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ร่ำงกำยมีกำรพักผ่อนเพ่ือป้องกันอันตรำยที่เกิดขึ้นจำกกำรท ำงำนหนักหรือกำรออกแรงมำกเกินไป 

เมื่อถึงระดับหนึ่งบุคคลจะรู้สึกเหนื่อยล้ำเพ่ือให้ร่ำงกำยหยุดกิจกรรมและพักผ่อนโดยอำจเกิดเฉพำะ

ส่วน เช่น กำรได้นอนหลับพักผ่อนอย่ำงเพียงพอจะสำมำรถกลับสภำพปกติได้ (Jacob and Piper, 

1996) 

  ควำมเหนื่อยล้ำชนิดเรื้อรัง (chronic fatigue) เป็นควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นเป็น

ระยะเวลำนำน คืออำกำรคงอยู่มำกกว่ำ 1 เดือน มักเกิดทั่วร่ำงกำย สำเหตุของควำมเหนื่อยล้ำ มัก

เกี่ยวข้องกับหลำยสำเหตุด้วยกัน แต่ไม่สำมำรถบรรเทำลงได้ด้วยกำรพักผ่อน แต่ต้องใช้วิธีกำรแก้ไข

หลำยๆวิธีร่วมกัน และมักส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำชนิดนี้ถ้ำอำกำรคง

อยู่มำกกว่ำ 6 เดือนจะเรียกว่ำ กลุ่มอำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรัง (chronic fatigue syndrome) ซึ่งมักจะ

พบในผู้ป่วยเรื้อรัง (Piper, 1991: 895;  Jacob and Piper, 1996: 1195) 

          2.3 ทฤษฎีความเหนื่อยล้า 

  2.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับกำรใช้พลังงำนของไรเดน (Ryden’s Conceptual 

Framework of energy Expenditure, 1977) เป็นแนวคิดเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำที่มีควำมซับซ้อน

น้อยที่สุดโดยแนวคิดนี้อธิบำยว่ำ ร่ำงกำยของคนเป็นระบบเปิดที่รับพลังงำนจำกสิ่งแวดล้อมมำเพ่ือ

ด ำรงชีวิต เมื่อได้รับพลังงำนมำกขึ้นเพ่ือซ่อมแซมและฟ้ืนฟูสภำพ ท ำให้มีพลังเหลือเพ่ือไปท ำกิจกรรม

อ่ืนๆน้อยลง ส ำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ร่ำงกำยต้องกำรพลังงำนมำกขึ้นเพ่ือต่อสู้กับโรค และ

ควำมเครียดก็เป็นอีกสำเหตุหนึ่งท ำไรเดนเชื่อว่ำ ท ำให้เกิดกำรสูญเสียพลังงำนที่ มีอยู่อย่ำงจ ำกัดอยู่

แล้วลงไปอีก ท ำให้พลังงำนที่เก็บสะสมไว้หมดไป เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Ryden, 1977 cited in 

Ream and Richardson, 1999) 

  2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำของไอสตำร์ (Aistars, Organzing 

Framework, 1987) เป็นกรอบแนวคิดที่ให้รำยละเอียดมำกกว่ำของไรเดน (Ryden,1977) ไอสตำร์

เชื่อว่ำ ควำมเครียดเป็นสำเหตุหลักของกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำและปัจจัยกระตุ้นที่ท ำให้เกิด

ควำมเครียด มีทั้ง ปัจจัยทำงกำย (physiological factors) ปัจจัยทำงจิตใจ (psychological 

factors) และปัจจัยทำงด้ำนสถำนกำรณ์ (situational factors) โดยผลของตัวกระตุ้นควำมเครียด

เหล่ำนี้จะส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยอย่ำงไร ขึ้นอยู่กับกำรรับรู้ของบุคคลนั้นต่อควำมเครียด กำรต่อต้ำน
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ควำมเครียด ซึ่งควำมเครียดตำมควำมหมำยของไอสตำร์ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) ควำมเครียด

ทำงด้ำนร่ำงกำย (physical stress) 2)  ควำมเครียดทำงด้ำนจิตใจ (mental stress) 

   ส ำหรับกลไกควำมเครียดที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นนั้น ไอสตำร์อธิบำยโดยใช้

แนวคิดของเซล์เยที่ว่ำ บุคคลเกิดมำพร้อมพลังงำนจ ำนวนจ ำกัดจ ำนวนหนึ่ง  เพ่ือน ำมำใช้ส ำหรับกำร

ปรับตัว ควำมเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นเมื่อพลังงำนส่วนนี้ถูกน ำมำใช้จนหมดไป โดยเมื่อเกิดควำมเครียดขึ้น 

กำรตอบสนองของร่ำงกำยต่อควำมเครียดจะเป็นสัญญำณไปกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำท 

ซิมพำเธติค (sympathetic nervous system) ให้มีกำรหลั่งสำร stress hormone ออกมำกระตุ้น

กำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย ถ้ำร่ำงกำยถูกกระตุ้นเป็นระยะเวลำนำนๆ จะเกิดกำรสูญเสีย

พลังงำน และท ำให้พลังงำนที่ถูกสะสมมำถูกน ำมำใช้จนหมดเกิดเป็นควำมเหนื่อยล้ำขึ้น         

(Selye, 1974 cited in Jacob and Piper, 1996: 1199: Selye, 1976 cited in Aistars, 1987: 

25) 

  2.3.3 แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของวินนิงแฮม (Winningham’s Psychobiological- 

Entopy Model, 1996)  เป็นแนวคิดที่ได้รับกำรยอมรับว่ำสำมำรถอธิบำยถึงควำมเหนื่อยล้ำและ

ควำมเกี่ยวข้องของควำมเหนื่อยล้ำกับสถำนกำรณ์กำรท ำหน้ำที่ (functional status) ของบุคคล โดย

อธิบำยควำมเหนื่อยล้ำว่ำเป็นภำระกำรขำดพลังงำนที่เกิดจำกเงื่อนไขบำงประกำร หรือเกิดจำก

ภำวะกำรณ์เป็นโรค เป็นอำกำรแสดงซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับกำรรักษำโรค อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม และ

ควำมไม่ตื่นตัวของคน ตำมโมเดลนี้ ควำมเหนื่อยล้ำมีลักษณะเฉพำะ และมีบทบำทส ำคัญเนื่องจำก

สำมำรถท ำให้เกิดกำรไร้ควำมสำมำรถในบุคคลนั้นได้ แม้ว่ำควำมเหนื่อยล้ำจะเป็นอำกำรที่พบได้บ่อย

เช่นเดียวกับ ท้องเสีย คลื่นไส้ อำเจียน ควำมเจ็บปวด แต่ควำมเหนื่อยล้ำสำมำรถท ำให้กำรท ำกิจกรรม

ต่ำงๆของบุคคลลดน้อยลง และควำมเหนื่อยล้ำระยะที่ 2 จะเกิดขึ้นจำกกำรลดกิจกรรมทำงกำย

ดังกล่ำว ท ำให้เกิดวงจรของกำรลดกิจกรรมนั้น ส่งผลให้กำรลดสถำนะ กำรท ำหน้ำที่ลง ซึ่งวินนิงแฮม

กล่ำวว่ำ ก่อให้เกิดกำรไร้ควำมสำมำรถ รวมทั้งเพ่ิมอัตรำกำรเกิดโรคได้ (Winningham, 1996) 

  The Psychobiological – Entropy Model เป็นกรอบแนวคิดที่มีกำรจัดล ำดับชั้น 

คือ แบ่งกำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำ ออกเป็น 2  ระดับคือ 1) กำรปฏิบัติกำรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

จัดกำรกับอำกำรแสดงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำในระยะแรก ( primary 

fatigue) 2) กำรปฏิบัติกำรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ ในระยะที่ 2 

(secondary fatigue) โดยกำรปรับสมดุลระหว่ำงกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน 
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  2.3.4 แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ (Piper et al. ’s Integrated Fatigue 

Model, 1987) เป็นกรอบแนวคิดที่สร้ำงขึ้นจำกกำรสังเครำะห์วรรณกรรมเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำ 

และเกิดทฤษฎีกำรพยำบำลที่เกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำขึ้น แนวคิดนี้ ได้กล่ำวถึงปัจจัยที่เชื่อว่ำมีส่วน

เกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำโดยมีพ้ืนฐำนมำจำกประสบกำรณ์และรำยงำนกำรวิจัยที่ผ่ำนมำ 

ปัจจัยต่ำงๆประกอบด้วย 14 ปัจจัย ซึ่งครอบคลุมทั้งปัจจัยทำงกำยภำพ (physiological factor) 

ปัจจัยทำงชีวภำพ (Biological factor) และปัจจัยทำงจิตสังคม (psychological factor) (Piper et 

al., 1987) 

   กำรวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยทบทวนวรรณกรรมควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบว่ำ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่พบนั้น สำมำรถอธิบำยได้ตำม

กรอบแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) ซึ่งแนวคิดนี้ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนกำยภำพ ชีวภำพและ

จิตสังคม และพบว่ำในประเทศไทยมีกำรใช้กรอบแนวคิดนี้ในกำรศึกษำวิจัยทำงกำรพยำบำลในโรค

เรื้อรังหลำยกลุ่มโรค เช่น โรคมะเร็ง โรคไต รวมทั้งในผู้ป่วยสูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งควำม

เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวนั้นยังเป็นปรำกฏกำรณ์ที่ยังหำค ำตอบได้ไม่ชัดเจนนัก ผู้วิจัยจึงมี

ควำมสนใจใช้กรอบแนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์นี้ ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเพ่ือให้สำมำรถอธิบำยควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงชัดเจนและครอบคลุม 

 2.4 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยล้า 

 เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำ ที่มักใช้บ่อยมีดังนี ้

 2.4.1  แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ (Piper, 1987) เป็นแบบประเมินที่

มีมำตรวัดเป็นแบบ Visual analogue scale ประกอบด้วย 42 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้ำน คือระยะเวลำ 

ควำมรุนแรง กำรรับรู้และควำมรู้สึก ต่อมำ Piper ได้ปรับแบบประเมินเหลือเพียง 27 ข้อ (Piper, 

1988) ประกอบด้วยค ำถำม 1 ข้อ เป็นค ำถำมเชิงคุณภำพ อีก 22 ข้อ เป็นค ำถำมปลำยเปิด มำตรวัด

ที่เป็นตัวเลข (Numeric rating scale) ลักษณะค ำตอบในแต่ละข้อเป็นตัวเลขตั้งแต่ 0 - 10 โดย

ทำงด้ำนซ้ำยประกอบด้วยวลี “ ไม่เลย ” และทำงด้ำนขวำมือก ำกับด้วย “ มำกที่สุด ”แบบประเมินที่

ปรับใหม่นี้ใช้ประเมินควำมเหนื่อยล้ำใน 4 ด้ำน คือ ด้ำนพฤติกรรม/ควำมรุนแรง  ด้ำนกำรรับรู้

ควำมหมำยด้ำนควำมรู้สึกและ ด้ำนสติปัญญำและอำรมณ์ โดยมีค่ำควำมเชื่อมั่นโดยรวมเท่ำกับ .97 

และค่ำควำมเชื่อมั่นรำยด้ำนเท่ำกับ 0.92 – 0.96 ( Piper et al., 1998) 
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 2.4.2  แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ Lee, Hick and Nino – Murcia (1991 

cited in Friedberg and Jason, 1998) เป็นแบบประเมินที่มีมำตรวัดแบบ Visual analogue 

scale ประกอบด้วยค ำถำม 18 ข้อ แบ่งเป็นข้อค ำถำมเพ่ือประเมินพลังงำน จ ำนวน 5 ข้อ และข้อ

ค ำถำมเพ่ือประเมินควำมเหนื่อยล้ำจ ำนวน 13 ข้อ ซึ่งเป็นผู้สร้ำงเครื่องมือได้น ำไปใช้ในผู้ป่วยที่มีควำม

ผิดปกติของกำรนอนหลับ จ ำนวน 75 รำย พบว่ำมีค่ำสัมประสิทธิ์ของควำมเชื่อมั่นท่ี 91- 96 

         2.4.3  แบบประเมินภำวะอำรมณ์ของ Mcnair, Lorr and Dropplement (1992 

cited in Friedberg and Jason, 1998) (The Profile of Mood States; POMS) เป็นแบบ

ประเมิน Verbal rating scale (VRS) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 65 ข้อ แต่เนื่องจำกมีข้อจ ำกัดในกำร

น ำไปใช้กับผู้ป่วยแบบประเมินจึงถูกปรับข้อค ำถำมเหลือเพียง 30 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้ำน คือ ภำวะ

ซึมเศร้ำ ตึงเครียด โกรธ สับสน เหนื่อยล้ำ และควำมแข็งแรงจำกนั้นหำควำมเชื่อมั่นหลำยด้ำนพบว่ำ 

ควำมเชื่อมั่นในแต่ละด้ำน มีดังนี้ ภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ .81 - .91 ควำมตึงเครียดเท่ำกับ .73 - .93 

ควำมโกรธเท่ำกับ .84 - .91 ควำมสับสน เท่ำกับ .67 - .83 ควำมเหนื่อยล้ำ เท่ำกับ .86 -.95 และ

ควำมแข็งแรงเท่ำกับ .87 - .93 

      2.4.4  แบบประเมินควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำของ Taylor และคณะ(2000) 

Fatigue Severity Scale (FSS) เป็นแบบประเมินที่ดีและนิยมใช้กันมำกในกำรประเมินควำมเหนื่อย

ล้ำโดยอิทธิพลต่อควำมเหนื่อยล้ำด้ำนหน้ำที่มำกกว่ำกำรประเมินควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำที่

สัมพันธ์กับอำกำร ซึ่งมีควำมคงที่ภำยในอยู่ในระดับสูง มีควำมเที่ยงของเครื่องมือจำกกำรวัดซ้ ำ ถึงมี

กำรเปลี่ยนแปลงของเวลำและหลังกำรรักษำ มีควำมตรงตำมเนื้อหำที่ดี และให้ควำมแตกต่ำงของ

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยแตกต่ำงกัน เช่น ในผู้ป่วยที่เป็นโรคแพ้ภูมิคุ้มกันตนเองและโรค multiple 

sclerosis และระหว่ำงโรค multiple sclerosis และภำวะซึมเศร้ำ และพบว่ำ FSS มีประสิทธิภำพ

ในกำรประเมินพฤติกรรมบำงอย่ำงที่เป็นผลมำจำกควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งพบมำกในกลุ่มโรคพำร์กินสัน 

โรคตับอักเสบชนิดซีเรื้อรัง ได้รับกำรกระทบกระเทือนทำงสมอง มีปัญหำกำรนอนหลับ และโรคมะเร็ง 

 2.4.5  แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ Fisk และคณะ (1994) Fatigue Impact 

Scale (FIS) ซ่ึงเดิมเรียกแบบประเมินนี้ว่ำ Fisk Fatigue Severity Scale ซึ่งประเมินควำมเจ็บป่วยที่

มีอิทธิพล ต่ออำกำรเหนื่อยล้ำที่แตกต่ำงกันตำมหน้ำที่ เช่น กำรรับรู้ร่ำงกำยและจิตสังคมกว่ำกำร

ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำหรืออธิบำยปรำกฏกำรณ์ มีควำมตรงภำยในและมี

ควำมสัมพันธ์ (r = .51) ต่อ Sickness Impact Profile (ซึ่งประเมินภำวะสุขภำพโดยทั่วไปของผู้ป่วย
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ซึ่งอธิบำยถึงผลกำรท ำหน้ำที่ต่อโรค) ซึ่ง FIS ให้ควำมเที่ยงเหมือนในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น Multiple 

sclerosis และโรคควำมดันโลหิตสูง และมีนัยส ำคัญของควำมแตกต่ำงที่พบในระดับคะแนนของ

ผู้ป่วย 2 กลุ่ม ในทุกข้อย่อย ซึ่งต่อมำได้พัฒนำเครื่องมือเป็น The Daily Fatigue Impact Scale 

(DFIS) ซึ่งประเมินกำรเปลี่ยนแปลงควำมเหนื่อยล้ำในแต่ละวัน พบว่ำมีควำมเที่ยงในกำรวัดควำม

เสียหำยจำกกำรเจ็บป่วย มีควำมตรงภำยใน และมีควำมตรงตำมโครงสร้ำง 

                   2.4.6 แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ Smet และคณะ (1995) Multidimensional 

Fatigue Inventory Scale (MFI – 20) โดยกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำใน 5 มิติ ซึ่งประกอบด้วย

ควำมเหนื่อยล้ำทั่วไป (general fatigue) คือ ประเมินค ำกล่ำวทั่วไปเทียบกับอำกำรเหนื่อยล้ำ เช่นฉัน

รู้สึกเหนื่อย และลดหน้ำที่ในทุกอย่ำง และควำมรู้สึกของมิติท่ีเปลี่ยนแปลงไป ควำมเหนื่อยล้ำทำงกำย 

(physical fatigue) คือ ควำมรู้สึกทำงกำยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกเหนื่อย ควำมเหนื่อยล้ำทำง

ใจ (mental fatigue) คือ กำรรับรู้หน้ำที่ซึ่งประกอบด้วยควำมยำกในกำรตั้งมั่น และกำรรวบรวม

ควำมคิด ลดแรงจูงใจ (reduced motivation) คือ ควำมสัมพันธ์กับกำรขำดแรงจูงใจกำรเริ่มต้นและ

ควำมสำมำรถ และลดควำมสำมำรถ (reduced activity) คือ ควำมเป็นไปได้ที่เป็นผลมำจำกควำม

เหนื่อยล้ำลดระดับควำมสำมำรถ ซึ่งมีข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ “ใช่ 

สิ่งนี้เป็นจริง” จนถึง “ไม่ สิ่งนี้ไม่เป็นจริง” ในแต่ละมิติมีช่วงคะแนน 4 – 20 คะแนน ถ้ำมีระดับ

คะแนนสูงแสดงว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่ง Smet และคณะ (1996) ได้น ำแบบประเมินไปใช้กับผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ ำบัดใน 2 กลุ่มตัวอย่ำง Dutch และ Scottish พบว่ำ MFI มีควำมตรงภำยในต่อ

ควำมเหนื่อยล้ำ ทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่ำง และมีค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเชื่อมั่น (Cronboch’s alpha 

coelfficiency) ที่ .79 ถึง .93 

          2.4.7  แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ Mendoza และคณะ (1999) โดยแบบ

ประเมินควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งโดยตรง The Brief Fatigue 

Inventory (BFI) โดยใช้ระดับควำมรู้เป็นมำตรำส่วนที่เป็นจริงสำมำรถใช้แทนกับสิ่งอ่ืนๆได้ ในบำงมิติ

ของควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ เช่น กำรกำรท ำหน้ำที่ต่อควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรรักษำมะเร็ง แต่

มีกำรเรียกร้องในกำรใช้ภำษำและแปลเข้ำใจง่ำย ซึ่งแบบประเมิน BFI สำมำรถใช้ได้ดีในกำรประเมิน

ประสิทธิภำพและลักษณะในกำรท ำงำนทำงด้ำนจิตใจ แต่พบว่ำไม่ได้รับกำรทดสอบควำมเที่ยง ซึ่งไม่

นิยมใช้ในกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่ได้เป็นมะเร็ง 
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 2.4.8  เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำของเพียร์สันและแบร์ (Pearson Byars 

Fatigue Checklist, 1956) เป็นเครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่เพียร์สันและแบร์สร้ำงขึ้นเมื่อปี

ค.ศ. 1956 ลักษณะข้อค ำถำมจะถำมควำมรู้สึก 3 ระดับ คือ ดีกว่ำ (better than) เท่ำกับ (the 

same as)และ แย่กว่ำ (worse than) และแต่ละระดับจะถำมถึงควำมรู้สึกที่สัมพันธ์กับ 13 ระดับ

ของอำกำรแสดงของเหนื่อยล้ำที่เริ่มต้นตั้งแต่ รู้สึกเหนื่อยมำกที่สุด (extremely tired) ไปจนถึงสด

ชื่นมำกที่สุด(extremely happy) คะแนนแต่ละข้อมีค่ำตั้งแต่ 1 - 3 โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีค่ำ 13 

– 39 คะแนนคะแนนที่มำกหมำยถึงมีควำมเหนื่อยล้ำมำก เพียร์สันและแบร์ได้น ำเครื่องมือชุดนี้ไปหำ

ควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.92 – 0.95 

2.4.9  เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำของแม็คแนร์และคณะ (Profile of Mood 

States, POMS, 1981) เป็นเครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่สร้ำงโดยแมคแนร์และคณะเมื่อปี

1981 (Mcnair, Lorr, and Droppleman, 1981) ลักษณะข้อค ำถำมเป็นกำรประเมินกำรรับรู้ของ

บุคคลต่อควำมเหนื่อยล้ำ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นเรตติงสเกล 5 อันดับ แต่ละข้อค ำถำมมีคะแนนตั้งแต่ 

0 - 5ประเมินใน 6 ด้ำน คือ ควำมซึมเศร้ำ (depression) ควำมตึงเครียด (tension) ควำมโกรธ 

(anger)ควำมสับสน (confusion) ควำมเหนื่อยล้ำ (fatigue) และควำมแข็งแรง (vigor) แมคแนร์และ

คณะได้น ำเครื่องมือนี้ไปหำควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.74 – 0.91 

(Redeker et al, 2000: 280) 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่พัฒนำโดยไปเปอร์ และ

คณะ (1987) ซึ่งมีกำรน ำมำศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัดโดย เพียงใจ ดำโลปกำร 

(2545) โดยหำควำมเที่ยงของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 160 คนได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำ

ของครอนบำคเท่ำกับ 0.96 ต่อมำ ทัศนีย์ ภู่ส ำอำง (2546) ได้ใช้เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำกับ

กลุ่มตัวอย่ำงโรคหัวใจที่มีกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันท ำกำรทดสอบควำมเที่ยงกับกลุ่มตัวอย่ำง

จ ำนวน 30  คนโดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำคได้เท่ำกับ  0.87 ต่อมำแบบประเมิน

ควำมเหนื่อยล้ำนี้ได้เริ่มมีกำรน ำมำใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมำกขึ้นโดย ปฐมภรณ์ เจริญ

ไทย(2553) และ ศิริภัณฑ์ ภูผิว (2554) ใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำกับผู้ป่วยผู้สูงอำยุที่มีภำวะ

หัวใจล้มเหลว 30 คน ค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำคได้เท่ำกับ 0.87 และ 0.92 ตำมล ำดับ 

ต่อมำในปี 2552  Piper และคณะ (1987) ได้มีกำรพัฒนำเครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิมเติม

โดยตัดข้อค ำถำมให้เหลือ 12  ข้อ (The Piper Fatigue Scale-12 (PFS-12)) แล้วน ำไปทดสอบควำม
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เที่ยงในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน 799 คน ค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำคได้เท่ำกับ 0.92 

และอมรรัตน์ กรเกษม (2556) ได้น ำแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำนี้ (PFS-12) มำศึกษำควำมเหนื่อย

ล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและน ำไปหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำคในผู้ป่วย 30 คนได้เท่ำกับ 

0.90 และเมื่อทดสอบกับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 88  คนได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำค

เท่ำกับ 0.96 ซึ่งเป็นค่ำท่ีมีควำมน่ำเชื่อถือสูง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำ

ของไปเปอร์ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สำมำรถประเมินควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงครอบคลุมตำมกรอบแนวคิด

ของไปเปอร์  โดย ลักษณะข้อค ำถำมเป็นเป็นมำตรวัด ตัวเลข 0-10 จ ำนวน 12 ข้อ ประเมินอำกำร

เหนื่อยล้ำครอบคลุมทั้ง 4 มิติดังนี ้

1. ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ  
2. ด้ำนกำรรับรู้ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำ  
3. ด้ำนควำมรู้สึกของควำมเหนื่อยล้ำที่มีต่อตนเองทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ  
4. ด้ำนสติปัญญำและอำรมณ ์

3. อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

3.1 ประสบการณ์ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

   ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบอัตรำควำม

ชุกของอำกำรเหนื่อยล้ำประมำณร้อยละ 50-90 ของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว (ชุตินธร เรียนแพง, 

2548; อภิญญำ วงศ์พิริยะโยธำ, 2549; Lee et al., 2010; Schaefer & Potylycki, 1993; Tang, 

Yu, & Yeh, 2010; Zambroski, Moser, Bhat, & Ziegler, 2005) กำรรับรู้กำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ

ในผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุมีควำมแตกต่ำงกัน โดยผู้ใหญ่ที่อำยุน้อยกว่ำ 65 ปี จะรู้สึกว่ำควำมเหนื่อยจะ

ครอบง ำร่ำงกำยของพวกเขำ ท ำให้พวกเขำไม่สำมำรถท ำงำนใดๆได้ ส่วนในผู้สูงอำยุคิดว่ำควำม

เหนื่อยล้ำนี้เป็นอำกำรที่เกิดขึ้นตำมวัย  ไม่ได้คิดว่ำเกิดจำกควำมรุนแรงของโรค   (Friedman,1995) 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจะรับรู้เกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำว่ำรู้สึกทั้งเหนื่อย เหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้ำทั้งทำง

ร่ำงกำยและทำงจิตใจ  รู้สึกอ่อนเพลี้ย หมดพลัง หมดแรงในกำรท ำหน้ำที่ ขำดควำมกระตือรือร้น 

ต้องกำรพักผ่อนมำกขึ้น (Ekman & Ehrenberg, 2002; Ekman et al., 2005) อำกำรนี้แทรกเข้ำมำ

ในโครงสร้ำงของกระดูก รู้สึกไปถึงไขกระดูก ควำมเหนื่อยล้ำเหมือนเงำคอยตำมตัว แม้ในขณะพักก็ยัง

รู้สึกว่ำร่ำงกำยเหมือนถูกครอบง ำอยู่ตลอดเวลำ (Schaefer & Potylycki,1993) และผู้ป่วยรับรู้ควำม
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เหนื่อยล้ำว่ำมีควำมรุนแรงอยู่ในระดับปำนกลำงถึงมำก บำงคนเกิดขึ้นบ่อยในช่ว งเช้ำ และใน 1 

สัปดำห์ มักจะเกิดได้ 3-4 ครั้ง ผู้ป่วยบำงคนบอกว่ำเกิดขึ้นตลอดเวลำ (Barnes et al., 2006; Falk, 

2007) ท ำให้ผู้ป่วยต้องวำงแผนกำรใช้ชีวิตในแต่ละวันมำกขึ้น เพ่ือให้มีพลังงำนเพียงพอในกำรท ำ

กิจวัตรประจ ำวัน (Jones et al., 2012) และเป็นอำกำรที่สร้ำงควำมทุกข์ทรมำนแก่ผู้ป่วยเป็นอันดับ

หนึ่ง (Barnes et al., 2006; Kyoung, 2010; Lee, 2012) 

 3.2 ผลกระทบของอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  

 3.2.1 ด้ำนร่ำงกำย ควำมเหนื่อยล้ำท ำให้ผู้ป่วยถูกจ ำกัดกิจวัตรประจ ำวันมำกขึ้น 

(จิรำพร ศิริรัตน์,  2543; Falk, 2007; Norberg  et al., 2010) กำรปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท ำได้ลดลง 

ต้องกำรพักผ่อนมำกขึ้น เชื่องช้ำ เซื่องซึม ลดกำรท ำกิจกรรม ลดกำรเคลื่อนไหว ซึ่งกำรเคลื่อนไหว

ลดลงท ำให้ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อลดลง ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ (Hughes et al.,1994)

กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยลดลง เกิดควำมเสื่อมจำกกำรไม่ใช้งำน และยังท ำให้กำรท ำงำนของหัวใจ

ห้องล่ำงซ้ำยลดลง (Lejemtel et al., 1994) ท ำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่ำงๆลดลง เกิดควำม

เหนื่อยล้ำเพ่ิมมำกขึ้น นอกจำกนี้พบว่ำผู้ป่วยที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำส่วนใหญ่ใช้วิธีกำรนอนนิ่งๆเพ่ือ

บรรเทำอำกำร (จิรำพร ศิริรัตน์, 2543) หรือใช้กำรนอนเพ่ือลดอำกำรเหนื่อยล้ำ (อมรรัตน์ กรเกษม, 

2556) ซึ่งกำรนอนนิ่งๆหรือไม่เคลื่อนไหวเป็นเวลำนำน อำจท ำให้เกิดภำวะปอดแฟบได้ ซึ่งจะยิ่ง

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกมำกขึ้น และกำรอยู่นิ่งเป็นเวลำนำนยังส่งผลในกำรไหลเวียน

ในหลอดเลือดด ำช้ำลงเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ ( deep vein 

thrombosis ) ถ้ำลิ่มเลือดนี้ลอยไปที่ปอดก็เกิดภำวะ Pulmonary infarction หรือถ้ำลิ่มเลือดก้อน

ใหญ่ก็เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวฉับพลัน (acute right heart failure) ได้ ซึ่งอุบัติกำรณ์กำรเกิดลิ่มเลือด

อุดปอดในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวนั้นส่วนมำกพบได้จำกกำรเคลื่อนไหวลดลง และหำกเกิดในผู้ป่วยกลุ่มนี้

แล้วผู้ป่วยจะเสียชีวิตภำยใน 30 วันหลังจำกได้รับกำรวินิจฉัย และยังเป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวต้องกลับเข้ำมำรักษำตัวในโรงพยำบำลอีกด้วย (Piazza et al., 2008, 2011) 

 3.2.2 ด้ำนจิตใจ ควำมเหนื่อยล้ำรบกวนควำมผำสุกด้ำนจิตใจ จะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึก

เบื่อหน่ำย ขำดแรงจูงใจ (Falk et al., 2009) ไม่สุขสบำย หมดก ำลังใจ ไม่อยำกพูดคุย ตึงเครียด วิตก

กังวล ซึมเศร้ำ ไม่มั่นคง โกรธง่ำย รู้สึกไร้ควำมสำมำรถ เป็นภำระกับผู้อ่ืน (จิรำพร ศิริรัตน์ , 2543; 

Cohn et al., 1988) ซึ่งอำกำรทำงจิตใจนี้เป็นภำวะที่จะกระตุ้นให้ร่ำงกำยเกิดควำมเครียดและยิ่ง
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ส่งผลให้ระบบซิมพำเธติคหลั่งสำรแคทีโคลำมีนเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดเกิดกำรหดตัว เลือดไปเลี้ยง

กล้ำมเนื้อลดลง ยิ่งเพ่ิมอำกำรเหนื่อยล้ำให้มำกขึ้น  

 3.2.3 ด้ำนสังคม ควำมเหนื่อยล้ำส่งผลให้ผู้ป่วยพร่องควำมสำมำรถในกำรดูแล

ตนเอง ต้องกำรพักผ่อน หรืออยู่นิ่งมำกขึ้น กำรปฏิบัติบทบำทในครอบครัวหรือในสังคมลดลง 

โดยเฉพำะผู้ป่วยที่อยู่ในวัยท ำงำน ท ำให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนลดลง เช่น ควำมสำมำรถในกำร

ตัดสินใจลดลง หลงลืม ไม่มีสมำธิ กำรรับรู้ช้ำ คิดไม่ออก ค ำนวณช้ำ (Aaronson et al.,1999) รู้สึก

ง่วงนอนในระหว่ำงวันมำกขึ้น นอกจำกนี้อำกำรเหนื่อยล้ำยังท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น 

ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง (Ekman, 2002) หำกสมำชิกในครอบครัวไม่เข้ำใจก็ส่งผลกระทบต่อ

สัมพันธภำพในครอบครัวได้เช่นกัน  

 3.2.4 ด้ำนจิตวิญญำณ ควำมเหนื่อยล้ำ ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำชีวิตไม่แน่นอน อำกำร

ของโรครุนแรงมำกขึ้น รู้สึกท้อแท้ หมดก ำลังใจ ขำดแรงจูงใจ 

  นอกจำกนี้ควำมเหนื่อยล้ำมีควำมส ำคัญในกำรท ำนำยอัตรำกำรเสียชีวิต กำรเข้ำรับ

กำรรักษำตัวในโรงพยำบำล (Schwarz & Elman, 2003; Ekman et al, 2005)  กำรกลับเข้ำรักษำ

ตัวซ้ ำในโรงพยำบำลและอัตรำกำรเสียชีวิตจะยิ่งเพ่ิมขึ้นเมื่อปล่อยให้ควำมเหนื่อยล้ำคงอยู่นำนกว่ำ 1 

ปี (Smith  et al., 2009) และควำมเหนื่อยล้ำยังส่งผลกระทบกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยในทุกๆด้ำน 

(Drexler & Coats, 1996; Bennett et al., 2003; Barnes et al., 2006; Falk, 2007)     

4. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวตามทฤษฎีความเหนื่อยล้าของ
ไปเปอร์ (1987) 

  ไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1987) ได้กล่ำวถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม

เหนื่อยล้ำทั้งในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มคนปกติไว้ 14 ปัจจัย ดังนี้   

 4.1 แบบแผนสภาวะของโรค (Disease patterns) เมื่อร่ำงกำยของบุคคล

เกิดพยำธิสภำพขึ้น จะท ำให้บุคคลนั้นต้องกำรพลังงำนมำกขึ้นเพ่ือซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอให้กลั บสู่

สภำพปกติโดยเร็ว กระบวนกำรดังกล่ำวท ำให้เกิดกำรเผำผลำญสำรอำหำรมำกขึ้น มีกำรสะสมของ

เสียจำกกำรเผำผลำญ รวมทั้งมีกำรดึงพลังงำนที่สะสมไว้ออกมำใช้ ท ำให้พลังงำนค่อยๆหมดไปและ

เกิดควำมเหนื่อยล้ำในที่สุด ส ำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำเ พ่ิมขึ้นตำม

ควำมก้ำวหน้ำของโรค  ซึ่งเมื่อโรคมีควำมรุนแรงขึ้นควำมเหนื่อยล้ำจะเพ่ิมมำกขึ้น จำกประสิทธิภำพ
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ในกำรบีบตัวของหัวใจที่ลดลงท ำให้หัวใจบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลง กล้ำมเนื้อได้รับ

เลือดและออกซิเจนลดลง เกิดกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน ท ำให้ได้พลังงำนลดลงกว่ำ

ปกติ อีกทั้งเกิดกำรคั่งของของเสียที่เรียกว่ำ กรดแลคติกและไพรูเวท ซึ่งของเสียเหล่ำนี้จะไปขัดขวำง

กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ เมื่อได้รับพลังงำนจำกกำรเผำผลำญลดลง และกล้ำมเนื้อหดตัวยำกขึ้นจึงเกิด

ควำมเหนื่อยล้ำตำมมำ (Piper et al., 1987) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Tang และคณะ (2010) ที่พบว่ำ

ระดับควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 

Schaefer และ Potylycki (1993)  

  กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำตัวแปรแบบแผนสภำวะของโรค ผ่ำนตัวแปร

ระดับควำมรุนแรงของโรคตำมเกณฑ์ของ The New York Heart Association (NYHA) ซึ่งแบ่ง

ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวออกเป็น 4 ระดับคือ ระดับที่ 1  หมำยถึง กำรท ำกิจกรรม

ทั่วๆไปไม่ท ำให้เกิดอำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับที่ 2  หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมทั่วๆไป

ท ำให้เกิดอำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น เหนื่อยหรือแน่นหน้ำอก  ไม่มีอำกำรในขณะพัก 

ระดับที่ 3  หมำยถึง มีอำกำรเหนื่อยใจสั่นหรือแน่นหน้ำอกทั้งที่ท ำกิจกรรมน้อยกว่ำกิจกรรมทั่วๆไป 

แต่เมื่อพักอำกำรต่ำงๆจะหำยไป และระดับที่ 4 หมำยถึง  มีอำกำรขณะพัก อำกำรรุนแรงขึ้นเมื่อท ำ 

กิจกรรม 

  ส ำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิมขึ้นตำมควำม 

ก้ำวหน้ำของโรค ซึ่งเมื่อโรคมีควำมรุนแรงขึ้นควำมเหนื่อยล้ำจะเพ่ิมมำกขึ้น จำกประสิทธิภำพในกำร

บีบตัวของหัวใจที่ลดลง ท ำให้หัวใจบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลง กล้ำมเนื้อได้รับเลือดและ

ออกซิเจนลดลง เกิดกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน ท ำให้ได้พลังงำนลดลงกว่ำปกติ อีกทั้ง

เกิดกำรคั่งของของเสียที่เรียกว่ำ กรดแลคติกและไพรูเวท ซึ่งของเสียเหล่ำนี้จะไปขัดขวำงกำรหดตัว

ของกล้ำมเนื้อ เมื่อได้รับพลังงำนจำกกำรเผำผลำญลดลง และกล้ำมเนื้อหดตัวยำกขึ้นจึงเกิดควำม

เหนื่อยล้ำตำมมำ (Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Tang และคณะ (2010) 

ที่พบว่ำระดับควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำสอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ Schaefer และ Potylycki (1993) 
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 4.2 แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมการสื่อประสาท (Change in 

regulation / transmission pattern) ควำมไม่สมดุลของสำรน้ ำและอิเลคโตรไลท์ ได้แก่ โซเดียม 

โพแทสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม โดยเฉพำะระดับโพแทสเซียมผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมักจะพบว่ำ

อยู่ในระดับต่ ำกว่ำปกติ จำกกำรได้รับยำขับปัสสำวะและยำกลุ่มดิจิตำลิส หรือยำอ่ืนๆ จำกกำร

รับประทำนอำหำรได้น้อย ซึ่งหำกระดับโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวลดลงจะส่งผลให้

กล้ำมเนื้อหดตัวช้ำลง น ำไปสู่อำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) รวมทั้งอำจท ำให้หัว

ใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งส่งผลต่อกำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะลดลง หรือกำรเปลี่ยนแปลงของสำรสื่อ

น ำประสำทต่ำงๆได้แก่ ซีโรโทนิน (serotonin) ทริปโทแฟน (tryptophan) เมลำโทนิน (melatonin) 

หรือกำรหลั่งสำรไซโตไคน์ (cytokine) จำกเม็ดเลือดขำวออกมำมำกเกินไป จะไปส่งผลต่อกำรสื่อ

ประสำทและควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ และก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) ใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบกำรเพ่ิมขึ้นของสำรสื่อประสำทประเภท cytokinase และ tumor necrosis 

factor alpha (TNF- α ) ซึ่งสำรเหล่ำนี้พบเมื่อผู้ป่วยเกิดภำวะเครียด (Bartels, 2009)  

 กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำตัวแปรแบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงกำรควบคุมกำรสื่อ

ประสำทผ่ำนตัวแปรระดับโพแทสเซียมในเลือด 

 ระดับโพแทสเซียมในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

กำรเสียสมดุลโพแทสเซียมในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว สำเหตุกำรเสียชีวิตแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวหลำยครั้งมำจำกกำรเต้นที่ผิดจังหวะของหัวใจห้องล่ำง หรือควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 

(Kempf & Josephson, 1984) ซึ่งโพแทสเซียมเป็นแร่ธำตุส ำคัญที่ช่วยควบคุมกำรเต้นของหัวใจและ

ควำมดันโลหิต ช่วยปรับสมดุลของประจุบวกหรือลบในเลือด ช่วยในกำรน ำกระแสประสำท ท ำให้

กล้ำมเนื้อหดตัว ในคนปกติระดับโพแทสเซียมจะอยู่ในช่วง 3.5-5.5 mmol/L แต่ในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวมีปัญหำในกำรขนส่งโพแทสเซียมเข้ำเซลล์ที่อำจเกิดจำกกำรที่เซลล์ถูกท ำลำยโดยอนุมูลอิสระ

(oxidative stress) ดังนั้นระดับโพแทสเซียมในเซลล์จะต่ ำกว่ำในเลือด จึงท ำให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

สำมำรถทนกับระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงได้มำกกว่ำคนปกติ โดยไม่ท ำให้เกิดคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ

ผิดปกติหรืออำกำรแสดงที่ผิดปกติให้ แต่ในทำงกลับกัน กำรท ำงำนของสำรสื่อประสำทเรนิน -แองจิ

โอเทนซิน-แอลโดสเตอโรน ที่มำกข้ึนในหัวใจล้มเหลวจะเพ่ิมกำรท ำงำนของไตให้มีกำรขับโพแทสเซียม

มำกขึ้น ท ำให้พบปัญหำระดับโพแทสเซียมต่ ำในเลือดของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้บ่อยกว่ำ นอกจำกนี้
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กำรใช้ยำขับปัสสำวะ (Ernst & Moser, 2009; Morgan, Burkinshaw, & Davidson, 1978) และ

ยำดิจิตำลิส (Gennari, 1998) รักษำภำวะหัวใจล้มเหลว ก็ยิ่งท ำให้อำกำรแสดงของภำวะโพแทสเซียม

ในเลือดต่ ำในหัวใจล้มเหลวชัดเจนขึ้น (Cleland et al., 1987) กำรรักษำด้วยยำกลุ่ม thiazide ใน

ผู้ป่ วยควำมดัน โลหิตสู ง  พบควำมชุกของภำวะโพแทสซียมในเลือดต่ ำถึ งร้อยละ 43.5  

(วิริยำ พัฒนพูนสิน, 2013) เป็นที่ทรำบกันดีแล้วว่ำโพแทสเซียมมีส่วนส ำคัญในกำรท ำให้กล้ำมเนื้อหด

ตัว ดังนั้นเมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ ำลงกล้ำมเนื้อต่ำงๆจึงหดตัวยำก รวมทั้งกำรบีบตัวของ

กล้ำมเนื้อหัวใจด้วย  ดังนั้นกำรรักษำระดับโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงควรมีค่ำสูง

กว่ำคนปกติ โดยกำรศึกษำของ Ahmed และคณะ (2007) พบว่ำถ้ำระดับโพแทสเซียมในเลือดของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่ ำกว่ำ 4 mmol/L จะท ำให้มีอัตรำกำรเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ดังนั้นระดับโพแทสเซียม

ในเลือดของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวควรมีค่ำปกติอยู่ในช่วง 4.0-5.5 mmol/L (Macdonald & 

Struthers, 2004: Bielecka et al., 2012) เพ่ือลดควำมเสี่ยงจำกกำรเกิดอันตรำยจำกระดับ

โพแทสเซียมในเลือดต่ ำ นอกจำกนี้ ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว อำจพบภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูงได้

จำก สำเหตุหลำยประกำรเช่น มีโรคไตเรื้อรัง โรคเบำหวำน กำรได้รับยำ กลุ่ม  Spironolactone ซึ่ง

เป็นยำขับปัสสำวะที่ป้องกันกำรต่ ำลงของโพแทสเซี่ยม (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยใน

พระบรมชำรูปถัมภ์ร่วมกับชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทย, 2551) เป็นต้น 

 อาการและอาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมผิดปกติ 

  ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ ำกว่ำปกติ จะตรวจพบอำกำรทำงคลินิก คือ 

พบควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะจนถึงหัวใจหยุดเต้นถ้ำระดับต่ ำกว่ำ 2.5  

mEq/L ระบบทำงเดินอำหำรพบอำกำรท้องอืด ระบบทำงเดินหำยใจพบอำกำรหำยใจตื้นจนถึงหยุด

หำยใจ และระบบประสำท พบอำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง จนถึงสับสน ซึม หรือหมดสติได้ 

  ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงกว่ำปกติ หำกระดับโพแทสเซียมสูงใกล้เคียง 

6 mmol/L จะให้กล้ำมเนื้อและเส้นประสำทถูกรบกวน ท ำให้เกิดอำกำรชำรู้สึกเหมือนถูกเข็มจิ้ม หัว

ใจเต้นเร็วกว่ำปกติ ล ำไส้เกร็ง ท้องเดิน และหำกระดับสูงใกล้เคียง 7 mmol/Lก็จะท ำให้กำรท ำงำน

ของระบบประสำทและกล้ำมเนื้อผิดปกติ รบกวนกำรกำรน ำกระแสประสำทของกล้ำมเนื้อหัวใจ ควำม

ดันโลหิตต่ ำ หัวใจล้มเหลว ชัก และกล้ำมเนื้อหำยใจเป็นอัมพำต 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างโพแทสเซียมในเลือดกับความเหนื่อยล้า 

  โพแทสเซียมมีบทบำทในกำรเกิด action potential ของกล้ำมเนื้อ เมื่อ

ขำดโพแทสเซียมเซลล์กล้ำมเนื้อเกิด Hyperpolarization เกิดภำวะยับยั้งเซลล์ถัดไปท ำให้ไม่เกิด

สัญญำณประสำทใหม่ขึ้นท ำให้กล้ำมเนื้อหดตัวได้ยำก รวมทั้งกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจด้วย 

(Morgan et al., 1978; Rude., 1989) ซึ่งเมื่อกล้ำมเนื้อหัวใจหดตัวไม่ดี กำรส่งบีบตัวเพ่ือส่งเลือดไป

เลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลงท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำขึ้น นอกจำกนี้เมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้นก็

อำจส่งผลต่อกำรหดตัวกล้ำมเนื้อได้เช่นกัน เพรำะเมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้นจะท ำให้ 

โพแทสเซียมซึ่งอยู่ในเซลล์เคลื่อนที่ออกนอกเซลล์ได้ช้ำ เกิดระยะ Repolarization ที่ยำวกว่ำปกติ ท ำ

ให้กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อเป็นไปได้ยำกขึ้น จึงเกิดควำมอ่อนล้ำของกล้ำมเนื้อได้ (McKenna, 1995) 

เช่นกัน  

 4.3  แบบแผนการสะสมของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ

(Accumulation of metabolites) กำรสะสมของเสียในร่ำงกำยไม่ว่ำจำกสำเหตุใดก็ตำมจะท ำให้

สภำพแวดล้อมของเซลล์มีกำรเปลี่ยนแปลงรวมทั้งมีกำรขัดขวำงกำรท ำงำนของเซลล์ปกติ ท ำให้

ควำมสำมำรถในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อลดลง เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Jacob and Piper, 1996) ซึ่ง

ของเสียจำกกระบวนกำรเผำผลำญที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำคือ กรดแลคติก และไพรูเวท  

 กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำแบบแผนกำรสะสมของเสียจำกกระบวนกำรเผำผลำญ

ผ่ำนตัวแปรค่ำควำมดันเลือดแดงเฉลี่ยโดยมีรำยละเอียดของตัวแปรดังนี้ 

 ความดันโลหิต ระดับควำมดันโลหิต คือแรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนัง

หลอดเลือด ซึ่งเกิดจำกกำรสูบฉีดของหัวใจ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประกำรคือ กำรสูบฉีดเลือด

ของหัวใจ (pumping) เพ่ือน ำออกซิเจนไปเลี้ยงและน ำคำร์บอนไดออกไซด์ จำกเซลล์ไปก ำจัดออกที่

ปอด กำรสูบฉีดเลือดนอกจำกต้องมีเลือดปริมำณเพียงพอที่ส่งออกจำกหัวใจ (blood volume) และ

มีหลอดเลือดในกำรล ำเลียงแล้ว ยังต้องมีควำมต้ำนทำนกำรไหลเวียนของเลือด ( peripheral 

resistance)  ควำมดันโลหิตจึงจะอยู่ในระดับปกติ ซึ่งประกอบด้วยค่ำดังนี้ (Klabunde, 2011) 

 ความดันช่วงบน หรือความดันซิสโตลิค (systolic blood pressure) 

หมำยถึง แรงดันเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว จะใช้บอกถึงควำมสำมำรถในกำรยืดขยำย (distensibility) 

ของผนังหลอดเลือดแดง ขณะรับเลือดจำกหัวใจในช่วงหัวใจบีบตัว 
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 ความดันช่วงล่างหรือความดันไดแอสโตลิค (diastolic blood 

pressure) คือแรงดันเลือดขณะที่หัวใจคลำยตัว จะใช้บอกถึงภำวะที่มีแรงต่อผนังหลอดเลือดแดง

ขณะหัวใจพัก และบ่งถึงค่ำแรงต้ำนต่อกำรบีบตัวของหัวใจในกำรส่งเลือดออกไปเลี้ยงร่ำงกำยเมื่อ

พิจำรณำระบบไหลเวียนทั้งระบบ กำรไหลเวียนของหลอดเลือดเกิดจำกกำรมีควำมดันในหลอดเลือด

ส่วนต้นสูงกว่ำควำมดันในหลอดเลือดส่วนปลำย ควำมดันในหลอดเลือดส่วนต้นเริ่มที่หลอดเลือดแดง

ใหญ่ (aorta) และสิ้นสุดที่หัวใจห้องบนขวำ ค่ำควำมดันเลือดที่ต่ำงกันระหว่ำงหลอดแดงใหญ่และ

หัวใจห้องบนขวำ คือ ควำมดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP: Mean Arterial Blood Pressure)  

ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (MAP: Mean Arterial Blood Pressure) 

ซึ่งมีควำมส ำคัญในกำรประเมินแรงดันเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำยว่ำมีกำรก ำซำบเลือด

และออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อ (tissue perfusion) เพียงพอหรือไม่ เนื่องจำก systolic blood pressure 

หรือ diastolic blood pressure อำจเปลี่ยนตำมปัจจัยอ่ืนและไม่สำมำรถเป็นตัวแทนแรงดันเลือดที่

แท้จริง ซึ่งในคนไข้ 2 คนที่มี mean arterial pressure เท่ำกัน คือมีแรงดันเลือดไปเท่ำกัน แต่คน

แรกอำจจะมีผนังหลอดเลือดแข็งกว่ำ ท ำให้วัดออกมำได้ systolic สูงกว่ำ เป็นต้น โดยหำกควำมดัน

เลือดแดงเฉลี่ยน้อยกว่ำ 100 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรไหลเวียนของเลือดจะช้ำลงและเมื่อลดลงต่ ำ

กว่ำ 70 มิลลิเมตรปรอท เนื้อเยื่อต่ำงๆ จะได้รับออกซิเจนลดลง ซึ่งค่ำควำมดันต่ ำสุดที่จะท ำให้เลือด

ส่งไปเลี้ยงอวัยวะส ำคัญได้คือ 60 มิลลิเมตรปรอท และหำกควำมดันเลือดแดงเฉลี่ยมำกกว่ำ 100 

มิลลิเมตรปรอท จะท ำให้หัวใจต้องท ำงำนหนักมำกข้ึน (Klabunde, 2011)  

 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยกับความเหนื่อยล้า 

    จำกแนวคิดของ Piper และคณะ (1987) พบว่ำ กำรสะสมของเสียจำกกำร

เผำผลำญเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำโดยเมื่อควำมดันหลอดเลือดแดงลดลง เลือดและ

ออกซิเจนไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆน้อยลง เกิดกำรคั่งของกรดแลคติกและไพรูเวท ซึ่งเป็นของเสียที่

ท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ  โดยยำหลำยชนิดมีผลท ำให้ระดับควำมดันโลหิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ลดลง เช่น ยำ กลุ่มปิดกั้นเบต้ำ ยำกลุ่ม ACE inhibitor ยำดิจิตำลิส ยำขับปัสสำวะ เป็นต้น 

(Trialists’Collaboration, 2000) อีกทั้งประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจที่ลดลง และเมื่อเลือดไป

เลี้ยงสมองลดลง ท ำให้กระบวนกำรคิด ควำมจ ำ หรือกำรตัดสินใจช้ำลง เกิดควำมเครียด วิตกกังวล 

หรือซึมเศร้ำ ซึ่งเป็นอีกสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำมำกขึ้นกำรศึกษำของ Devereux และ

คณะ (2012) พบว่ำเมื่อระดับควำมดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงเกิดกำรคั่งของกรดแลคติกมำกขึ้น และ
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กำรศึกษำของ Sullivan และคณะ (1989) ที่ศึกษำกำรไหลเวียนเลือดในขณะออกก ำลังกำยของผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวเทียบกับคนปกติ พบว่ำเมื่อผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวใช้เวลำออกก ำลังไปได้ระยะหนึ่ง ระดับ

ควำมดันเลือดแดงไม่เพ่ิมสูงขึ้น และกำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อก็ไม่เพ่ิมขึ้น แต่มีกำรเพ่ิมสูง

ของกรดแลคติกในเลือดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ นอกจำกนี้กำรศึกษำของ Barrett และคณะ (1994) 

พบว่ำในผู้สูงอำยุเพศชำยที่มีระดับควำมดันโลหิตต่ ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ และ

ควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Paterniti และคณะ (2000) ที่พบว่ำผู้สูงอำยุทีมีควำม

ดันโลหิตต่ ำจะเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ และน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำได้ 

 4.4 แบบแผนอาการแสดง (Symptom patterns) อำกำรที่เกิดในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว มักเกิดขึ้นเป็นกลุ่มอำกำร (symptom cluster) ขึ้นอยู่กับควำมรุนแรงของโรค พบว่ำ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต้องอยู่กับอำกำรของโรคเฉลี่ย 3 อำกำร (ชุติธร เรียนแพง, 2548)  และพบมำก

ถึง 15 อำกำรในช่วงเวลำใกล้เคียงกัน (Corrine, 2009) อำกำรที่สำมำรถพบได้บ่อยและสร้ำงควำม

ทุกข์ทรมำนให้ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้แก่ อำกำรหำยใจล ำบำก ซึ่งอำกำรหำยใจล ำบำกนี้

สัมพันธ์กับพยำธิสภำพกำรท ำงำนของหัวใจที่ลดลง จำกกำรศึกษำของ Smith และคณะ (2007) 

พบว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำแบบทั่วไป (general fatigue) ซึ่ง

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Falk และคณะ (2009) นอกจำกนั้นอำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์

กับควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรง (Smith et al., 2007) และจำกกำรศึกษำ Stephen (2008) พบว่ำ

ผู้ป่วยที่มีอำกำรหำยใจล ำบำกจะรับรู้ควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำมำกข้ึน 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำแบบแผนอำกำรแสดงผ่ำนตัวแปรอำกำรหำยใจล ำบำก

ซึ่งมีรำยละเอียดของตัวแปรดังนี้ 

 อาการหายใจล าบาก 

  อำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรทำงคลินิกที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว  นอกจำกนี้อำกำรหำยใจล ำบำกยังสร้ำง

ควำมทุกข์ทรมำนให้กับผู้ป่วย ท ำให้เกิดภำวะเครียด หรือภำวะซึมเศร้ำ (Ramasamy  et al., 2006; 

Redeker, 2006; Bekelman et al., 2007) ซึ่งอำกำรหำยใจล ำบำกเป็นของควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

ปัจจัยทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสิ่งแวดล้อม 
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 ความหมายของอาการหายใจล าบาก  

อำกำรหำยใจล ำบำก เป็น “อำกำร” ที่บอกเล่ำจำกควำมรู้สึกของบุคคล มีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละ

บุคคล กำรให้ควำมหมำยของอำกำรหำยใจล ำบำกทำงกำรแพทย์และพยำบำลในปัจจุบัน ให้

ควำมหมำยอ้ำงอิงจำก Comroe (1965) ว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกหมำยถึง ควำมยำกล ำบำก ต้องใช้

แรง ควำมไม่สุขสบำยของกำรหำยใจ ไม่พึงพอใจ เป็นควำมรู้สึกส่วนบุคคล มีควำมหมำยรวมถึงกำร

รับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับควำมรู้สึกและปฏิกิริยำต่อควำมรู้สึกนั้น (Carrieri-Kohlman, Janson-

Bjerklie, and Jacobs, 1984; Tobin, 1990; Steele and Shaver, 1992; Lindsey, West, & 

Carrieri-Kohlman, 1993; Robert, Thorne, and Pearson, 1993)  

  Gift (1990) อธิบำยแนวคิดของอำกำรหำยใจล ำบำกว่ำ เป็นปรำกฏกำรณ

ที่มีองค์ประกอบด้ำนร่ำงกำย จิตใจสังคม กำรท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำก เป็น

ควำมรู้สึกส่วนบุคคล (Subjective sensation) เกี่ยวกับควำมไม่สุขสบำย (Uncomfortable) หรือ

ควำมยำกล ำบำกของกำรหำยใจ  ไมสำมำรถใช้วัดเพียงแคสมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดเท่ำนั้น 

แต่ตองอำศัยกรอบแนวคิดที่กว้ำงกว่ำซึ่งอำกำรหำยใจล ำบำกมีส่วนประกอบ 5 องค์ประกอบคือ  

  1) องค์ประกอบด้ำนควำมรู้สึกหำยใจล ำบำกผ่ำนทำงตัวรับควำมรูสึกและ

ระบบประสำท (Sensation of Dyspnea) 

  2) องค์ประกอบด้ำนกำรรับรู้อำกำรหำยใจล ำบำก (Perception of 

Dyspnea) ซึ่งจะเกิดข้ึนกับกำรแปลควำมจำกประสบกำรณหรือกำรปรับตัวของแต่ละบุคคล 

  3) องค์ประกอบด้ำนควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรหำยใจล ำบำก 

(Dyspnea distress) จะแสดงออกมำทำงอำรมณ์และจิตใจ 

  4) องค์ประกอบด้ำนกำรตอบสนองต่ออำกำรหำยใจล ำบำก (Dyspnea 

response) ซึ่งจะแสดงออกมำเป็นวิธีกำรแก้ปัญหำ 

  5) องค์ประกอบกำรรำยงำนอำกำรหำยใจล ำบำก (Reporting of 

dyspnea) บอกถึงประสบกำรณของอำกำรหำยใจล ำบำก 

  อดิษร วงศำ (2538) ให้ควำมหมำยของอำกำรหำยใจล ำบำกว่ำ เป็น

อำกำรหอบเหนื่อย ต้องอำศัยกำรบอกกล่ำวของตัวผู้ป่วยเอง บำงรำยบ่นว่ำเหนื่อยทั้งที่มีอัตรำกำร

หำยใจเป็นปกติ ในขณะที่ผู้ป่วยบำงรำย เช่นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอัตรำกำรหำยใจเร็ว 30  

ครั้งต่อนำที อำจมีควำมรู้สึกเป็นปกติ 
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  ลินจง โปลิบำล และ วำรุณี ฟองแกว (2539) ให้ควำมหมำยของอำกำร

หำยใจล ำบำกว่ำ  อำกำรหำยใจล ำบำก เป็นภำวะที่บุคคลไมสำมำรถหำยใจไดอย่ำงสะดวกสบำย มี

ควำมยำกล ำบำกในกำรหำยใจ และต้องใช้ควำมพยำยำมในกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น มักมีควำมรูสึกหำยใจ

ไมพอร่วมด้วย ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบของ กำรหำยใจ ตองออกแรงมำกกว่ำปกติ ต้องใช้

กล้ำมเนื้ออ่ืน ๆ ช่วยในกำรหำยใจโดยเฉพำะกล้ำมเนื้อ สเตอร์โนไคลโดมำสตอยด์ ที่คอ จึงท ำให้

มองเห็นกำรหดตัวและยกตัวของกระดูกไหปลำร้ำ ในแต่ละครั้งของกำรหำยใจเขำ ผู้ป่วยจะมีสีหน้ำที่

แสดงถึงควำมไมสุขสบำย ควำมวิตกกังวล ปำกอำ ลิ้นและริมฝีปำกแห้ง ผิวหนังเปียกชื้นและเขียวได 

  ไชยรัตน์ เพ่ิมพิกุล (2540) ให้ควำมหมำยของอำกำรหำยใจล ำบำกว่ำ 

อำกำรหำยใจล ำบำก เป็นควำมรูสึกที่ไมสบำยเกี่ยวกับกำรหำยใจของผู้ป่วยจะมีควำมรูสึกต้องปรับตัว

เพ่ือตอบสนองต่ออำกำรดังกล่ำว โดยกำรหำยใจเร็วขึ้นหรือแรงข้ึน อำกำรจะเกิดขึ้นเมื่อต้องเพ่ิมแรงที่

ใช้ในกำรหำยใจจะสัมพันธ์กับกำรออกแรงแต่มีบำงภำวะที่ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยขณะอยู่เฉยๆ เช่น 

ภำวะ pulmonary embolism, spontaneous pneumothorax และภำวะวิตกกังวล 

  ดังนั้นอำกำรหำยใจล ำบำก หมำยถึง ควำมรู้สึกไม่สุขสบำยเกี่ยวกับกำร

หำยใจ ไม่สำมำรถหำยใจได้อย่ำงสะดวก มีควำมยำกล ำบำกในกำรหำยใจ ประกอบด้วย 4 มิติ คือ 

ควำมรุนแรง เวลำ ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร และคุณลักษณะของอำกำรที่ปรำกฏออกมำใน

ลักษณะที่ต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับกำรรับรู้และประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำของแต่ละบุคคล 

 อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

  อำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เกิด

จำกประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของหัวใจที่ลดลง ท ำให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยลดลง โดย

เมื่อร่ำงกำยได้รับเลือดไปเลี้ยงลดลงท ำให้เนื้อเยื่อขำดออกซิเจน เกิดกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้

ออกซิเจน ผลที่ตำมมำคือกำรคั่งของกรดแลคติก ท ำให้เลือดเป็นกรดมำกขึ้น กระตุ้ นให้เกิดอำกำร

หำยใจล ำบำกผ่ำนตัวรับทำงเคมี (chemoreceptor) ส่วนกำรคั่งของน้ ำในปอดเกิดจำกกำรมี

ของเหลวคั่งอยู่ตำมถุงลม ท ำให้กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซลดลง เกิดกำรกระตุ้นตัวรับเจ ( J receptor) 

บริเวณถุงลมท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกและเกิดกำรเปลี่ยนแปลงลักษณะกำรหำยใจโดยผ่ำนกำร

ควบคุมกลไกกำรเคลื่อนไหว (mechanical control) ผู้ป่วยจึงต้องออกแรงหำยใจเพ่ิมขึ้นหรือมี

อำกำรหำยใจเหนื่อยหอบ โดยผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอธิบำยถึงประสบกำรณ์ในกำรหำยใจล ำบำกว่ำ รู้สึก

ว่ำเหนื่อยจนหอบ หำยใจไม่ทัน หำยใจไม่อ่ิม หำยใจไม่สะดวกจนแน่น รู้สึกเหมือนจะหยุดหำยใจ ต้อง
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ถอนหำยใจบ่อยๆเพ่ือให้หำยใจได้คล่อง (แววดำว และคณะ, 2556) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ 

Edmonds และคณะ (2005) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอธิบำยอำกำรหำยใจล ำบำกว่ำ รู้สึก

จะเหมือนจะหยุดหำยใจ ท ำให้ทุกข์ทรมำน ท ำให้เกิดควำมรู้สึกอยำกตำย อำกำรหำยใจล ำบำกส่งผล

กระทบกับคุณภำพชีวิตหลำยๆด้ำน เช่น ท ำให้ปฏิบัติกิจวัตรได้ลดลง รู้สึกเป็นภำระกับผู้อ่ืน เกิด

อำกำรอ่อนเพลีย ควำมทนในกำรท ำกิจกรรมลดลง (Carelock and Clark, 2001) ซึ่งลักษณะอำกำร

หำยใจล ำบำกในแต่ละคนแตกต่ำงกันออกไป ต้องอำศัยกำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำยร่วมด้วย  

 การประเมินอาการหายใจล าบาก 

  อำกำรหำยใจล ำบำกจัดเป็น Subjective phenomena ซึ่งกำรรำยงำน

อำกำรต้องเป็นไปโดยบุคคลผู้มีประสบกำรณ์ตรงต่ออำกำรหำยใจล ำบำกนั้น โดยสำมำรถประเมินได้ 

2 ทำงคือ กำรประเมินทำงด้ำนจิตพิสัย (Subjective) โดยกำรประเมินควำมรู้สึกของบุคคลต่ออำกำร

หำยใจล ำบำก  และกำรประเมินทำงวัตถุพิสัย (Objective) เป็นกำรประเมินตัวแปรด้ำนสรีรวิทยำที่มี

ควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก 

 1. กำรประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกด้ำนจิตพิสัย  

ถือว่ำเป็นกำรประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกที่ง่ำยที่สุด คือกำรถำมผู้ถูกทดสอบว่ำ ท่ำนมีอำกำรหำยใจ

ล ำบำกหรือไม่ แบบประเมินนี้ง่ำยต่อกำรน ำไปใช้ แต่มีควำมไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำรหำยใจ

ล ำบำกน้อยที่สุด ต่อมำมีกำรพัฒนำเครื่องมือประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกให้มีควำมตรง (Validity) 

และควำมเท่ียง (Reliability) มำกขึ้น ซึ่งจะของยกตัวอย่ำงเครื่องมือที่ถูกน ำมำใช้บ่อยดังนี้ 

  ก. แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกแบบเส้นตรง (Dyspnea Analogue 

Scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงยำว 100 มิลลิเมตร  ทุกๆต ำแหน่งที่อยู่บนเส้นตรงใช้แทนค่ำคะแนนเชิง

ปริมำณของระดับควำมรูสึกหำยใจล ำบำกที่แตกต่ำงกัน ต ำแหน่งที่มีค่ำคะแนนต่ ำสุด คือต ำแหน่งที่มี

ค่ำคะแนนเท่ำกับศูนย์ ซึ่งอยู่ตรงต ำแหน่งซ้ำยสุดของเส้นตรงแนวนอน หรือต ำแหน่งล่ำงสุดของ

เส้นตรงแนวตั้ง มีตัวเลขแสดงค่ำคะแนนและค ำก ำกับไววำ “ไมมีอำกำรหำยใจล ำบำก” ปลำยอีกด้ำน

หนึ่งของเส้นตรงเป็นต ำแหน่งที่มีค่ำคะแนนสูงสุด คือต ำแหน่งที่มีค่ำคะแนนเท่ำกับ 100 ซึ่งอยู่ตรง

ต ำแหน่งขวำสุดของเส้นตรงแนวนอน หรือต ำแหน่งบนสุดของเส้นตรงแนวตั้ง มีตัวเลขแสดงค่ำ

คะแนนและค ำก ำกับไววำ “มีอำกำรหำยใจล ำบำกมำกที่สุด” ผู้ถูกวัดเป็นผู้ท ำเครื่องหมำยลงบน

เส้นตรงต ำแหน่งที่แสดงควำมรูสึกหำยใจล ำบำกของตนเองในขณะนั้น แบบวัดชนิดนี้ง่ำยต่อกำรท ำ
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ควำมเข้ำใจ ได้รับค ำตอบและคิดคะแนนไดอย่ำงรวดเร็ว ไมจ ำเป็นต้องใช้แรงจูงใจของผู้ถูกทดสอบใน

กำรประเมินและไม่ต้องกังวลกับตัวเลขเหมือนแบบประเมินอ่ืน 

  ข.แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกชนิด Baseline Dyspnea Index 

(BDI) และ Transition Dyspnea Index (TDI) เป็นแบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกที่สัมพันธ์กับ

กำรออกแรงและควำมเสื่อมของร่ำงกำย BDI เป็นแบบประเมินที่ประกอบด้วยกำรประเมิน 3 ด้ำน คือ 

กำรเสื่อมหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม และควำมสำมำรถในกำรพยำยำมออก

แรง 

  TDI เป็นแบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกท่ีเปลี่ยนแปลงไปจำกระดับเดิม

ของผู้ป่วย ซึ่งวัดจำกแบบประเมิน BDI โดยแบบประเมิน  TDI เป็นกำรประเมินซ้ ำในแต่ละข้ออิงตำม

แบบประเมิน BDI  

  ค. แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกของ Borg’s Scale เป็นแบบ

ประเมินที่มีสเกลตั้งแต่ 0-10 ถ้ำไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกให้คะแนนเท่ำกับ 0 และมีอำกำรหำยใจ

ล ำบำกมำกที่สุดมีคะแนนเท่ำกับ 10 มีกำรจัดอันดับควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำกตั้งแต่น้อย

ไปหำมำก 12 อันดับ 

  ง. แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกตำมแนวคิดของ Theory of 

Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) กล่ำวว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกประกอบด้วย  

4 มิติ คือ ระยะเวลำ ควำมรุนแรง ควำมทุกข์ทรมำน และคุณลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำก ซึ่ง

เครื่องมือนี้ถูกสร้ำงโดยกำรวัดอำกำรตำมกรอบแนวคิด ได้แก่ กำรวัดควำมรุนแรงของอำกำรใช้มำตร

วัดประเมินค่ำเชิงเส้นตรง หรือ Numerical rating scale มิติด้ำนเวลำวัดออกมำเป็นระยะเวลำ หรือ

ควำมถี่ของอำกำรโดยกำรรำยงำนด้วยตนเอง หรือกำรสังเกต ข้อมูลได้ออกมำเป็นหน่วยเวลำ ระดับ

ควำมทุกทรมำนวัดออกมำเป็นปริมำณโดยใช้มำตรวัดเดียวกับมิติด้ำนควำมรุนแรงของอำกำร หรือเชิง

คุณภำพโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ส่วนมิติด้ำนคุณลักษณะของอำกำร วัดโดยกำรใช้ Checklist ของ

คุณลักษณะ หรือกำรให้ควำมหมำยออกมำเป็นคุณลักษณะโดยใช้ค ำถำมปลำยเปิดให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ

ต่อมำในปี 2001 Parshall และคณะ ได้สร้ำงเครื่องมือประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกตำมแนวคิด

ทฤษฎีของ Theory of Unpleasant Symptom เป็นครั้งแรกโดยวัดอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วย

โรคหัวใจที่มำรับกำรรักษำท่ีแผนกฉุกเฉิน เครื่องมือมีลักษณะดังนี้ 

 1) ควำมรุนแรง (Intensity) วัดโดยใช้ Numerical rating scale 
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 2) เวลำ (Timing or Duration) เป็นค ำถำมให้ตอบเป็นจ ำนวนวันของอำกำรหำยใจ

ล ำบำกที่เกิดขึ้น 

 3) ควำมทุกข์ทรมำน (Distress) ใช้เป็นค ำถำม 1 ค ำถำมแล้วให้ผู้ป่วยตอบโดยใช้

มำตรวัดประมำณค่ำ 5 ระดับในกำรวัด 

 4) คุณลักษณะของอำกำร (Quality) นักวิจัยส่วนใหญ่ใช้ Checklistโดยใช้ผู้ป่วย

เลือกคุณลักษณะอำกำรหำยใจล ำบำกที่ตรงกับลักษณะอำกำรหำยใจล ำบำกของตนเองมำกที่สุด ใน

ส่วนมิติด้ำนคุณลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำกนี้ Parshall และคณะได้ศึกษำคุณลักษณะของ

อำกำรหำยใจล ำบำกที่มีผู้ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ แล้วปรับให้เหมำะสมกับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

ได้มำ 13 ข้อ ต่อมำในปี 2002 Parshall ปรับปรุงและพัฒนำเครื่องมือใช้วัดอำกำรในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มำรับกำรรักษำท่ีแผนกฉุกเฉิน ได้ข้อค ำถำมมำ 16 ข้อ และพบว่ำมีกำรใช้ในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวมำกที่สุด เครื่องมือนี้มีค่ำควำมตรงและควำมเที่ยงในระดับสูง คือ .91-.95 

 ต่อมำในปี 2546 ภัทรพร เขียวหวำน ได้มีกำรพัฒนำเครื่องมือประเมินอำกำรหำยใจ

ล ำบำกขึ้น ตำมแนวคิด ทฤษฎีของ Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ 

(1997) ซึ่งเครื่องมือนี้ใช้ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดขณะใช้  

เครื่องช่วยหำยใจ ครอบคลุมแนวคิดท้ัง 4 มิติ คือ ควำมรุนแรง ด้ำนเวลำ ด้ำนควำมทุกข์ทรมำน และ

คุณลักษณะอำกำร โดยในมิติด้ำนคุณลักษณะใช้กำรแปลควำมและถอดควำมจำกคุณลักษณะอำกำร

หำยใจล ำบำกของ Parshall (2002) โดยเมื่อน ำไปทดสอบมีค่ำควำมเที่ยงอยู่ในระดับสูง เท่ำกับ .95 

 2. กำรประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกด้ำนวัตถุพิสัย เป็นกำรประเมินอำกำรหำยใจ

ล ำบำกทำงอ้อมจำกกำรแสดงออกทำงพฤติกรรม และตัวแปรทำงสรีรวิทยำ มีเครื่องมือที่สำมำรถ

ประเมินได้ดังต่อไปนี้ 

  ก .  ก ำ ร ป ร ะ เ มิ น ก ำ ร แ ส ด ง อ อ ก ท ำ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม  ( Behavior 

Manifestations) ได้แก่ อำกำรกระสับกระส่ำย กำรใช้กล้ำมเนื้อช่วยในกำรหำยใจ อ้ำปำกหำยใจ

อำกำรเหงื่อออก อัตรำกำรหำยใจเพิ่ม อำกำรไอ เป็นต้น 

  ข. กำรประเมินทำงสรีรวิทยำ (Indirect physiological measures of 

dyspnea) ไดแก ทำทำงของผู้ป่วย อัตรำกำรหำยใจ เวลำในกำรหำยใจเขำ (Inspiratory time) 

ปริมำตรของลมหำยใจเขำหรือออกใน 1 ครั้ง (Tidal volume) ปริมำตรของลมหำยใจเขำหรือออกใน 

1 นำที ( Minute ventilation) กำรใช้กล้ำมเนื้อช่วยในกำรหำยใจ รูปแบบกำรหำยใจที่ไม มี
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ควำมสัมพันธ์กันระหว่ำงกล้ำมเนื้อหน้ำท้องและกะบังลม (Paradoxical and dysynchronous 

breathing) ตัวแปรที่แสดงถึงภำวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) ภำวะคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือด 

เป็นต้น (Carrieri-Kohlman, 1991 cited in Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993) 

  ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ 

ภัทรพร เขียวหวำน (2546) ซึ่งเครื่องมือนี้เคยมีกำรใช้ประเมินควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

มำแล้วตำมรำยงำนของ Parshall (2002) ซึ่งมีค่ำควำมเที่ยงในระดับสูง และเมื่อน ำมำใช้ในผู้ป่วย

โรคหัวใจโดย ภัทรพร เขียวหวำน ก็ได้ค่ำควำมเที่ยงในระดับสูงเช่นกัน ซึ่งแบบประเมินประกอบด้วย

ค ำถำม ค ำถำม 19 ข้อครอบคลุมทั้ง 4  มิต ิ

  ความสัมพันธ์ระหว่างอาการหายใจล าบากกับความเหนื่อยล้า 

อำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรที่พบบ่อยและสร้ำงควำมทุกข์ทรมำนให้กับผู้ป่วย ท ำให้เกิดภำวะ

เครียด หรือภำวะซึมเศร้ำ (Ramasamy  et al., 2006; Redeker, 2006; Bekelman et al., 2007)

นอกจำกนี้อำกำรหำยใจล ำบำกยังส่งผลกระทบให้คุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยลดลง โดยผู้ป่วย

มักจะมีอำกำรนอนรำบไม่ได้ หรือ ต้องตื่นขึ้นมำหอบช่วงกลำงคืน (Redeker et al., 2010) ซึ่ง

ผลกระทบและควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรหำยใจล ำบำกนี้ส่งผลกระตุ้นให้เกิดควำมเครียดหรือภำวะ

ซึมเศร้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวซึ่งเป็นสำเหตุให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น 

 4.5 แบบแผนการใช้ออกซิเจน (Oxygen patterns) ปัจจัยต่ำงๆที่ท ำให้เกิด

กำรเปลี่ยนแปลงหรือรบกวนควำมสำมำรถที่จะด ำรงควำมเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอดหรือใน

กระแสเลือด ไม่ว่ำจะด้วยสำเหตุใดก็ตำมท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ เช่น ภำวะซีด ซึ่งพบได้บ่อยกว่ำ

ร้อยละ15-55 ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Paul & Paul, 2004) สำเหตุภำวะซีดในผู้หัวใจล้มเหลวเกิด

จำก กำรขำดสำรอำหำรเนื่องจำกอำกำรเบื่ออำหำรเรื้อรัง  หรือจำกหัวใจบีบเลือดไปเลี้ยงไตลดลงท ำ

ให้ไตผลิต erythropoietin ลดลง จำกภำวะน้ ำเกิน จำกโรคไต หรือโรคร่วมอ่ืนๆ จำกกำรได้รับยำ

ละลำยลิ่มเลือด (Dunlay et al., 2008; Jalal & Ghali , 2009) 

  กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำแบบแผนกำรใช้ออกซิเจนผ่ำนตัวแปรระดับ

ฮีโมโกลบินในเลือด 
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  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินในเลือดกับความเหนื่อยล้า 

   ระดับฮีโมโกลบินในเลือดที่ลดลง ท ำให้กำรน ำออกซิเจนไปสู่

เนื้อเยื่อต่ำงๆของร่ำงกำยลดลง ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Witte & Clark, 2007) สอดคล้องกับ

กำรศึกษำของ Fink และคณะ (2009) พบว่ำภำวะซีดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำซึ่ง

สอดคล้องกับกำรศึกษำ Tang และคณะ (2010) ที่ศึกษำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลววัยผู้ใหญ่พบว่ำผู้ป่วยที่

มีระดับฮีโมโกลบินต่ ำจะมีควำมเหนื่อยล้ำเพิ่มขึ้น 

 4.6 แบบแผนการหลับและตื่น (Sleep / wake pattern) กำรนอนหลับ

และตื่นมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ เนื่องจำกกำรนอนหลับที่ไม่เพียงพอในช่วงกลำงคืน 

จะท ำให้ง่วงนอนมำกขึ้นในช่วงกลำงวัน และน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำ (Piper, 1993)กำรนอนหลับที่

เพียงพอ จะท ำให้ร่ำงกำยมีพลังงำนที่เพียงพอในกำรท ำกิจกรรม ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ท ำให้รู้สึก  

สดชื่นโดยเฉพำะกำรนอนในช่วงที่ไม่มีกำรกลอกลูกตำอย่ำงรวดเร็ว Non-rapid eye movement 

(Non-REM) กำรนอนในช่วงนี้มีควำมส ำคัญมำกเพรำะมีส่วนส ำคัญในกำรท ำให้ภูมิคุ้มกันแข็งแรง 

เกี่ยวข้องกับระบบย่อยอำหำรและมีกำรหลั่งของฮอร์โมนที่เร่งกำรเติบโต growth hormone แต่

พบว่ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีปัญหำกำรนอน วงจรกำรนอนหลับจึงไม่เป็นไปตำมปกติ ไม่ว่ำจะเป็น

ปัญหำในเรื่องกำรนอนหงำยรำบไม่ได้   นอนกระสับกระส่ำย ตื่นเร็ว เริ่มต้นนอนหลับยำก 

(Hayes et al., 2009) นอกจำกนี้ยังพบภำวะหยุดหำยใจในขณะหลับได้เนื่องจำกกำรกระตุ้นกำร

ท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติที่มำกขึ้นจำกกำรขำดออกซิเจน ซึ่งอำกำรหยุดหำยใจขณะหลับใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวนี้พบได้บ่อยถึง ร้อยละ 30-50 (Badr, 2009; Hayes et al., 2009; Javaheri et 

al., 1998) กำรนอนที่ไม่มีคุณภำพน ำไปสู่ควำมรู้สึกไม่สดชื่น ไม่กระปรี้กระเปร่ำ เกิดอำกำรง่วงนอน

ในช่วงกลำงวัน  ปวดหรือมึนศีรษะหลังตื่นนอน ปำกคอแห้ง สมำธิลดลง หลงลืม หงุดหงิด ท ำให้

ผู้ป่วยเกิดควำมเครียด หรืออำกำรซึมเศร้ำก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Ferreira et al., 2010; 

Riegel et al., 2012; Singareddy et al., 2010) กำรศึกษำของ Friedman และคณะ (1995) 

พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 

Smith และคณะ (2007) ดังนั้นหำกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอจะท ำให้เกิด

ควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) 
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  กำรศึกษำในครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำแบบแผนกำรหลับและตื่นผ่ำนตัวแปร

อำกำรนอนไม่หลับ ซึ่งมีรำยละเอียดของตัวแปรดังนี้ 

 ความหมายของอาการนอนไม่หลับ ปัจจุบันมีผู้ให้ควำมหมำยของอำกำรนอนไม่

หลับไว้ดังนี้ 

  Lacks และ Morin (1992) ให้ควำมหมำยของอำกำรนอนไมหลับว่ำ เป็น

ควำมรูสึกของแต่ละบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ อำกำรเข้ำสู่กำรนอนหลับยำก ไมสำมำรถนอนหลับอย่ำง

ต่อเนื่อง  รวมถึงกำรตื่นเช้ำกว่ำปกติและไมสำมำรถหลับต่อได้  

  Montgomery และDenis (2004) ไดให้ควำมหมำยของ อำกำรนอนไม

หลับ ว่ำเป็นควำมผิดปกติของกำรเริ่มต้นนอนและกำรนอนอย่ำงต่อเนื่อง ตื่นเช้ำกว่ำปกติ และไม

สำมำรถหลับต่อได้ 

  องค์กำรอนำมัยโลกได้ให้ควำมหมำย (World Health Organization, 

1992) อำกำรนอนไมหลับ คือ มีกำรนอนหลับล ำบำก หรือกำรนอนหลับไมสนิท หรือคุณภำพกำร

นอนหลับไมดี โดยกำรนอนหลับไมเพียงพอจะมีอำกำรอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์เป็นเวลำ 1 เดือน 

มีอำกำรหมกมุ่นหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับภำวะนอนไมหลับตลอดเวลำทั้งกลำงวัน และกลำงคืน มีควำม

ไมพึงพอใจกับคุณภำพและ/หรือปริมำณของกำรนอนหลับ เป็นสำเหตุให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนหรือ

รบกวนกิจวัตรประจ ำวันได 

  สุรชัย เกื้อศิริกุล (2544) ให้ควำมหมำยของอำกำรนอนไมหลับ หรือ กำร

นอนหลับไมเพียงพอเป็นอำกำรไม่ใช่โรค มีลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือหลำยลักษณะรวมกัน คือ กำร

นอนไมหลับหรือนอนล ำบำก กำรนอนหลับไมสนิท ตื่นขึ้นมำกลำงดึก หรือหลับๆตื่นๆ กำรตื่นนอนเช้ำ

หรือเร็วกว่ำปกติและตื่นแล้วไม่สดชื่น 

  ดังนั้นผู้วิจัยสำมำรถสรุปได้ว่ำ อำกำรนอนไม่หลับหมำยถึง กำรที่บุคคล

รับรู้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงกำรนอนของตนว่ำมีควำมยำกล ำบำกหรือไม่ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ

ประกอบด้วย กำรใช้ควำมพยำยำมในกำรนอน กำรตื่นนอนกลำงดึกแล้วหลับต่อยำก และมีอำกำรตื่น

เช้ำกว่ำปกติและไม่สำมำรถหลับต่อได้ กำรมีอำกำรนอนหลับยำกจนส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของ

ร่ำงกำยในเวลำกลำงวันและควำมพึงพอใจในกำรนอน 
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 อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

  อำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวพบได้บ่อยถึง ร้อยละ 

30-50 (จรรยำ ฉิมหลวง, 2552; Javaheris et al., 1998; Badr, 2009) โดยกำรศึกษำเกี่ยวกับ

อำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในไทยของโรงพยำบำลตติยภูมิ 10 แห่งของประเทศไทย

จ ำนวน 340 คนพบว่ำ ร้อยละ 32 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอำกำรนอนไม่หลับ โดยร้อยละ 23.8 มี

อำกำรนอนไม่หลับระดับปำนกลำง และร้อยละ 8.2 มีอำกำรนอนไม่หลับระดับรุนแรง ชนิดของ

อำกำรนอนไม่หลับที่พบมำกคือ เริ่มต้นนอนหลับยำก และตื่นขึ้นมำกลำงดึกแล้ว ต้องใช้เวลำนำนจึง

จะสำมำรถหลับใหม่ได้อีกครั้ง (จรรยำ ฉิมหลวง, 2552) นอกจำกนี้กำรศึกษำของ Brostrom และ

คณะ (2004) ท ำศึกษำกำรนอนหลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มำตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกจ ำนวน 223 

คน พบว่ำร้อยละ 46.7 ของผู้ป่วยเพศหญิงรำยงำนว่ำมีปัญหำกำรนอนหลับยำก ร้อยละ 36.6 ของ

ผู้ป่วยหญิงและร้อยละ 36.9 ของผู้ป่วยเพศชำยมีปัญหำนอนตื่นเช้ำกว่ำปกติ และร้อยละ 25 ของกลุ่ม

ตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวตื่นมำกลำงดึกประมำณ 1-3 ชั่วโมงต่อคืน 

 การประเมินอาการนอนไม่หลับ 

  กำรประเมินอำกำรนอนไม่หลับมีได้หลำกหลำยวิธี ซึ่งสำมำรถแบ่งได้ 2  

ชนิด ได้แก่ กำรประเมินด้วยเครื่องมือทำงวิทยำศำสตร์ (Objective Sleep Measurement) และ 

กำรประเมินกำรนอนหลับทำงจิตพิสัย (Subjective Sleep Measurement) (Closs, 1987: 503; 

Dorociak, 1990: 257; Beck, 1992:257; ชนกพร จิตปญญำ, 2543: 3) 

  1. กำรประเมินกำรนอนหลับด้วยเครื่องมือทำงวิทยำศำสตร์ (Objective 

Sleep Measurement) เครื่องมือประเมินกำรนอนหลับชนิดนี้มีหลำยชนิด โดยหลักกำรประเมินของ

เครื่องมือนี้จะเป็นกำรวัดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของร่ำงกำยในขณะหลับ ทั้งอัตรำกำรเต้นของ

หัวใจ อัตรำกำรหำยใจ ควำมดันโลหิต กำรตึงตัวของกล้ำมเนื้อ และกำรกลอกตำ ซึ่งกำรวัดด้วย

เครื่องมือกลุ่มนี้จะให้ผลที่ถูกต้องและเท่ียงตรง แต่มีข้อเสียคือ มีค่ำใช้จ่ำยสูงและต้องใช้ผู้เชี่ยวชำญใน

กำรแปลผล และยังไม่สำมำรถวัดกำรรับรู้หรือควำมพึงพอใจในกำรนอนของผู้ถูกทดสอบได้ เครื่องมือ

ในกลุ่มนี้ได้แก่ โพลีซอมโนกรำฟ (Polysomnography) เป็นเครื่องมือส ำหรับแสดงและบันทึก

รำยงำนคลื่นไฟฟ้ำจำกส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยเพ่ือศึกษำสภำพสรีรวิทยำในระหว่ำงกำรนอนหลับ กำร

ประเมินกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย (Body movement) เป็นกำรวัดกำรเคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง 
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โดยติดเครื่องมือที่ไวต่อกำรเคลื่อนไหวไวที่แขนหรือขำผู้ป่วย ซึ่งวัดคุณภำพกำรนอนหลับของร่ำงกำย

โดยกำรดูจำกกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย โดยอำจใช้ร่วมกับวิธีอ่ืนๆ (Jonh, 1971 อ้ำงถึงในชนกพร 

จิตปญญำ, 2543: 4).  กำรประเมินโดยใช้หมวกวัดกำรนอนหลับ (Night cap) เป็นเครื่องมือวัดกำร

นอนหลับที่พัฒนำมำจำกกำรวัดควำมเคลื่อนไหวร่ำงกำย ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สำมำรถเคลื่อนย้ำยได ใช้

วิธีกำรวัดกำรนอนหลับจำกกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ลูกตำและศีรษะ กำรประเมินโดยใช้เครื่องสวม

ข้อมือ (Wrist actigraphy) เป็นเครื่องมือ วัดกำรนอนหลับที่ใช้สวมข้อมือคล้ำยนำฬิกำใช่ วัดกำร

เคลื่อนไหวของร่ำงกำย  เครื่องมือประเมินกำรนอนหลับ Dream doctor เป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำร

จ ำแนกกำรนอนหลับแบบ REM โดยบันทึกควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ เพ่ือใช้ประเมินควำมแตกต่ำง

กำรกลอกลูกตำและกระพริบตำในช่วงตื่น (Beck, 1992) กำรประเมินโดยใช้เตียงวัดกำรนอนหลับ 

(Static charge-sensitive bed) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นเพ่ือกำรนอนหลับและกำรหำยใจผิดปกติ

ของระหว่ำงกำรนอนหลับ ลักษณะเครื่องมือเป็นที่นอนฟองน้ ำ ซึ่งสำมำรถวิเครำะห์ สัญญำณได 3 

อย่ำง คือ กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ลักษณะของกำรหำยใจ และกำรเต้นของหัวใจ  

   2. กำรประเมินกำรนอนหลับทำงจิตพิสัย (Subjective Sleep 

Measurement) กำรวัดแบบกำรประเมินกำรนอนหลับด้วยวิธีนี้เป็นกำรให้ข้อมูลที่น่ำเชื่อถือเกี่ยวกับ

ควำมรับรูถึงกำรนอนหลับไดดี (Johns, 1971 อ้ำงถึงใน ชนกพร จิตปญญำ, 2543: 50) นิยมใช้มำก

ที่สุด ใช้งำนง่ำยและสะดวก รำคำไม่แพง ซึ่งกำรเลือกใช้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในกำรศึกษำ ซึ่ง

สำมำรถประเมินไดหลำยวิธี ไดแก 

  ก. กำรประเมินค่ำกำรเปรียบเทียบด้วยสำยตำ (Visual analogue 

scales) เครื่องมือชนิดนี้ใช้งำนง่ำยและมีประสิทธิภำพ ซึ่งกำรประเมินจะใช้กำรท ำเครื่องหมำยบน

เส้นตรงยำว 10 เซนติเมตร โดยที่ปลำยทั้งสองข้ำงมีข้อควำมที่มีลักษณะตรงข้ำมกัน เครื่องมือชนิดนี้

ได้แก่ The Verran-Synder Halper Sleep Scale มีข้อค ำถำมจ ำนวน 15  ข้อประเมินกำรนอนหลับ

ใน 3 มิติ คือ ควำมแปรปรวนของกำรนอน ประสิทธิผลของกำรนอน ระยะเวลำกำรนอนที่เพ่ิมขึ้น 

และเวลำที่งีบหลับระหว่ำงวัน เหมำะกับกำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรนอน ซึ่งจะได้

ข้อมูลเชิงปริมำณที่ชัดเจน โดยคะแนนที่มำกหมำยถึงคุณภำพกำรนอนที่ดี แต่อำจมีข้อจ ำกัดใน

ผู้สูงอำยุซึ่งอำจไม่เข้ำใจวิธีกำรใช้ 
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  ข. กำรบันทึกแบบแผนกำรนอนประจ ำวัน (Sleep diaries) เป็นกำร

บันทึกแบบแผนกำรนอนหลับและกำรตื่นในแต่ละวัน มีรำยละเอียดคือ จ ำนวนชั่วโมงกำรนอน 

ระยะเวลำเข้ำนอนจนหลับ ควำมถี่ของกำรตื่น คุณภำพกำรนอน กำรดื่มเครื่องดื่มที่มี  แอลกอฮอร์ 

หรือคำเฟอีน กำรรับประทำนยำ กำรท ำกิจกรรมในเวลำกลำงวัน ตัวอย่ำงมือชนิดนี้ได้แก่ National 

Sleep Foundation Sleep (National Sleep Foundation, 1999), Pittsburgh Sleep Diary 

(Monk et al., 1994),  Sleep Log (Spielman & Glovinsky, 1997) 

  ค. แบบสัมภำษณ์ (Interviews) มีลักษณะโครงสร้ำงเหมือนแบบสอบถำม 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภำษณ์ เหมำะสมกับผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถเขียน หรือมีควำมยำกล ำบำกในกำร อ่ำน มี

ข้อดีคือ ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน แต่ต้องใช้เวลำมำกในกำรเก็บข้อมูล หำกผู้เก็บข้อมูลไม่เข้ำใจค ำถำมอำจ

ท ำให้กำรสื่อสำรผิดพลำดได้ 

  ง. กำรสังเกต (Personal observation) เป็นกำรสังเกตพฤติกรรมกำร

นอนของผู้ถูกทดสอบ ใช้มำกในเด็ก ผู้สูงอำยุ ผู้ป่วยจิตเวช โดยเป็นกำรสังเกตกำรณ์เคลื่อนไหว

ร่ำงกำย เช่น ลักษณะควำมถี่ของกำรหำยใจ ควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ กำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ 

ระยะเวลำกำรตื่นและหลับ ใช้เวลำอย่ำงน้อย 15-30 นำทีในกำรเก็บข้อมูล 

  จ. แบบสอบถำมกำรนอน (Sleep Questionnaire) เป็นแบบสอบถำมให้

ผู้ถูกทดสอบเลือกตอบหรือเติมค ำ ประเภทของแบบสอบถำมขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในกำรประเมิน 

โดยค ำถำมจะประเมินเกี่ยวกับ คุณภำพกำรนอน ระยะเวลำในกำรนอน ควำมแปรปรวนในกำร 

นอนหลับ ระยะเวลำในกำรนอน กำรท ำกิจกรรมของร่ำงกำยในเวลำกลำงวัน ควำมตื่นตัวในเวลำ

กลำงวัน ปัจจัยที่เป็นสำเหตุกำรนอนไม่หลับ ตัวอย่ำงเครื่องมือได้แก่ Leed’s Quality Index 

(Buysse et al., 1989), Sleep Evaluatio Questionnairs (Parrot and Hindmarch,1980), 

Insomnia Severity Index (Morin, 1993), St. Mary’s Hospital Sleep Questionnair (Ellis, et 

al., 1981) Epworth Sleepiness Scale (Johns,1991), Functional Outcomes of Sleep 

Questionnaire (Weaver, et al., 1997) เป็นต้น (cited in Devine, Hakim and Green, 2005) 

  ซึ่งในงำนวิจัยนี้  ผู้วิจัยได เลือกใช้ กำรวัดกำรนอนหลับทำงจิตพิสัย 

(Subject Sleep Measurement) ชนิดแบบสอบถำมกำรนอนหลับ (Sleep Questionnaire) ในกำร

วัดอำกำรนอนไมหลับของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้ เครื่องมือ แบบประเมิน Insomnia 

severity Index (ISI) ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย พัทรีญำ แก้วแพง (2547) 
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ด้วยเหตุผลดังนี้ Insomnia Severity Index เป็นแบบสอบถำมที่สร้ำงโดย Morin (1993) จัดเป็น

เครื่องมือมำตรฐำน มีจ ำนวนข้อค ำถำม 7 ข้อ ซึ่งกำรประเมินอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยภำวะหัวใจ

ล้มเหลวนั้นควรเลือกเครื่องมือที่ใช้เวลำน้อย เพ่ือรบกวนผู้ป่วยให้น้อยที่สุด น ำมำใช้ง่ำยและประเมิน

ได้อย่ำงครอบคลุม ซึ่งมีผู้น ำแบบประเมินของ Morin (1993) ในมำใช้ในประเทศไทย คือ  

พัทรีญำ แก้วแพง (2547) โดยดัดแปลงและน ำมำใช้วัดอำกำรนอนไมหลับในผู้ป่วยมะเร็งทั่วไปจ ำนวน 

170 คน พบว่ำมีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) ไดคำ CVI=1 และมีควำมเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) ไดคำ สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .86 ซึ่งเครื่องมือนี้วัดได้

ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ต้องกำรวัดคือ คุณภำพกำรนอนหลับ (Sleep quality) กำรท ำหน้ำที่ของ

ร่ำงกำยในเวลำกลำงวัน (Sleep latency) ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ (Sleep disturbance) 

และปัจจัยที่เป็นสำเหตุของกำรนอนไมหลับ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือนี้ในกำรศึกษำอำกำรนอนไม่

หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการนอนไม่หลับกับความเหนื่อยล้า 

  กำรนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอจะท ำให้ร่ำงกำยมีพลังงำนที่เพียงพอใน

กำรท ำกิจกรรม ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ท ำให้รู้สึกสดชื่น แต่ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมักพบปัญหำกำร

นอน ท ำให้วงจรกำรนอนหลับจึงไม่เป็นไปตำมปกติ  หรือมีปัญหำเริ่มต้นนอนหลับยำก นอกจำกนี้ยัง

พบภำวะหยุดหำยใจในขณะหลับได้เนื่องจำกกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติที่  

มำกขึ้นจำกกำรขำดออกซิเจน ซึ่งอำกำรหยุดหำยใจขณะหลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวนี้พบได้บ่อยถึง 

ร้อยละ 30-50 (Javaheri et al., 1998; Badr, 2009) ซึ่งกำรนอนหลับที่ไม่มีคุณภำพนี้น ำไปสู่

ควำมรู้สึกไม่สดชื่น ไม่กระปรี้กระเปร่ำ เกิดอำกำรง่วงนอนในช่วงกลำงวัน  ปวดหรือมึนศีรษะหลังตื่น

นอน ปำกคอแห้ง สมำธิลดลง หลงลืม หงุดหงิด ผู้ที่เผชิญกับปัญหำกำรนอนไม่หลับมักมีควำมเครียด 

หรืออำกำรซึมเศร้ำเพ่ิมข้ึน (Hayes et al., 2009) ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ 

 4.7 แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) พบว่ำแบบสภำพ

จิตใจโดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987; 

Jacob and Piper, 1996) โดยควำมซึมเศร้ำเป็นตัวกระตุ้นควำมเครียดทำงอำรมณ์ (emotional 

stressor) และท ำให้บุคคลเกิดควำมเครียด เมื่อร่ำงกำยเกิดควำมเครียดสะสมเป็นเวลำนำนร่ำงกำยก็

จะน ำพลังงำนสะสมมำใช้ จึงท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้  (Aistars, 1987) โดยมีหลำยกำรศึกษำที่
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อธิบำยว่ำภำวะซึมเศร้ำควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำ (Evangelista et al., 2008;  

Fink et al., 2009; Chen et al., 2010; Tang et al., 2010)  ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Smith 

และ คณะ(2009) ที่พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำแบบทั่วไป 

(general fatigue) และควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรง (exertion fatigue) 

  กำรศึกษำในครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำแบบแผนสภำพจิตใจผ่ำนตัวแปรภำวะ

ซึมเศร้ำซึ่งมีรำยละเอียดของตัวแปรดังนี้ 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

   ภำวะซึมเศร้ำ เป็นค ำที่มำจำกภำษำลำติน คือค ำว่ำ Deprive ซึ่งมี

ควำมหมำยว่ำ ลดลง ต่ ำลง โดยต่ ำกว่ำต ำแหน่งเดิม นอกจำกนี้ยังมีผู้ที่ให้ควำมหมำยของภำวะ

ซึมเศร้ำไว้ดังนี้ 

Beck (1976) ให้ควำมหมำยว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีลักษณะส ำคัญ คือมี  

อัตมโนทัศน์ในทำงลบ ติเตียนตนเอง มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ ท ำให้บุคคลพยำยำมหลีกเลี่ยง

จำกสถำนกำรณต่ำงๆ กิจกรรมทำงกำยลดน้อยลง มีอำกำรเบื่ออำหำร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับ

ทำงเพศ ซึ่งภำวะซึมเศร้ำมีหลำยระดับ อำจเริ่มตั้งแต่ควำมวิตกกังวลในระยะเริ่มแรกและรุนแรงขึ้น

จนกระทั่งท ำให้คนๆ นั้นมีอำกำรเฉยเมย เฉื่อยชำต่อสิ่งแวดล้อม แยกตัวเองออกจำกสังคม และไมมี

ควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 

 Beeber (1998) ให้ควำมหมำยว่ำ ภำวะซึมเศร้ำหมำยถึง ภำวะที่บุคคล

แสดงอำรมณ์เศร้ำมำกผิดปกติ เบื่ออำหำร นอนไมหลับ อ่อนเพลีย มีควำมคิดในทำงลบกับตนเอง มี

สัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนลดน้อยลง ไมมีควำมหวัง มองโลกในแงร้ำย เป็นต้น 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ให้ควำมหมำยว่ำ ภำวะซึมเศร้ำหมำยถึง  

กำรที่บุคคลมีควำมผิดปกติทำงด้ำนอำรมณ์อย่ำงชัดเจนโดยจะแสดงถึงอำรมณ์เศร้ำำมำกผิดปกติ หด

หใูจ อ่อนเพลีย ร้องไหมำก อยำกตำย ปฏิเสธกำรอยูร่วมในสังคมกับผู้อ่ืน 

 ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยให้ควำมหมำยเกี่ยวกับ ภำวะซึมเศร้ำว่ำภำวะที่มี

ควำมผิดปกติทำงด้ำนอำรมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดยทำงด้ำนอำรมณ์ผู้ป่วยจะรู้สึก

เศร้ำใจ หดหู่ใจ ท้อแท้ หมดหวัง อ้ำงว้ำง โดดเดี่ยว รู้สึกต่อตนเองในด้ำนลบ ส่วนทำงด้ำนพฤติกรรม 

ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมหลีกหนีสถำนกำรณ์ต่ำงๆ และอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของร่ำงกำย 
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 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

   ภำวะซึมเศร้ำพบได้มำกในผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ควำมชุกของภำวะ

ซึมเศร้ำพบได้ร้อยละ 24-85 (Norra et al., 2008) และมีควำมสัมพันธ์กับกำรเพ่ิมอัตรำกำรเสียชีวิต

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Freedland et al.,2003) สำเหตุของควำมซึมเศร้ำ มีผู้อธิบำยไวหลำย

ประกำร ขึ้นอยู่กับแนวคิดพ้ืนฐำนทำงทฤษฎีและมีทฤษฎีต่ำงๆ ไดอธิบำยถึงสำเหตุควำมซึมเศร้ำ

แตกต่ำงกันไปเช่น ทฤษฎีพันธุกรรม กำรค้นพบดังกล่ำว จึงชี้ให้เห็นว่ำควำมซึมเศร้ำอำจจะเกี่ยวข้อง

กับควำมบกพรองของระบบอิมมูนในร่ำงกำย (Beck, 1976) ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory of 

depression) ทฤษฎีนี้อธิบำยว่ำควำมซึมเศร้ำเกิดจำกจำกกำรเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ควำม

ซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรลดระดับของสำรแคททิโคลำมีน โดยเฉพำะนอร อิฟ เนฟฟ น 

(norepinephine) ตัวรับสื่อประสำท (receptor site) ในสมอง ทฤษฎีสนำม (field theory of 

depression) ทฤษฎีนี้อธิบำยว่ำ บุคคลที่มีควำมเศร้ำจะมีพลังงำนไฟฟ้ำแตกต่ำงไปจำกบุคคลอ่ืนที่

ปกติ พลังนี้สำมำรถท ำให้บุคคลนั้นไวต่อควำมรู้สึก ซึ่งจะมีมำกหรือน้อยขึ้นอยู่กับระดับพลังไฟฟ้ำที่

แตกต่ำงกัน  ซึ่งปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีหลำยปัจจัย เช่น เพศ 

อำยุ ระดับควำมรุนแรงของโรค ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ครอบครัว สังคม โดยภำวะซึมเศร้ำส่งผลต่อ

คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยในหลำยๆด้ำน 

การประเมินภาวะซึมเศร้า 

 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำมีหลำยรูปแบบ ซึ่งในที่นี้ผู้วิจัยขอเสนอกำร

ประเมินที่นิยมและใช้กันอย่ำงแพร่หลำย ดังต่อไปนี้  

   ก. แบบประเมินของ Diagnotic and Statistical Manual of Mental 

Disoders, fourth edition (DSM-IV) โดยจะต้องแสดงอำกำรอย่ำงน้อย 5 ข้อไป (Dobbles et al., 

2002) คือ 

   1. มอีำรมณ์ซึมเศร้ำ 

2. ควำมสนใจหรือควำมยินดีในสิ่งแวดล้อมลดลงอย่ำงผิดปกติ 

3. พฤติกรรมกำรบริโภคเปลี่ยนแปลง เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด 

4. นอนไมหลับ หรือนอนหลับมำกผิดปกติ 

5. มีกำรเคลื่อนไหวผิดปกติ หรือเชื่องช้ำลง 

6. มีอำกำรออนลำหรืออ่อนแรง 
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7. เกิดควำมรูสึกอัตโนมัติทำงด้ำนลบ สับสนหรือรูสึกผิด 

8. ควำมสำมำรถในกำรท ำสมำธิ และควำมจ ำลดลง 

9. มีควำมคิดอยำกฆ่ำตัวตำยหรือพยำยำมฆ่ำตัวตำย 

ซึ่งอำกำรต่ำงๆเหล่ำนี้ต้องเกิดขึ้นทุกวัน ติดต่อกันอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ขึ้นไป และ

จะต้องมีอำกำรของอำรมณ์เศร้ำหรือควำมสนใจในสิ่งต่ำงๆ ลดลงเสมอ อำกำรเหล่ำนี้จะส่งผลกระทบ

ต่อบทบำทหน้ำที่ทำงสังคม ไมสำมำรถประกอบอำชีพไดหรือส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวันอำกำร

อำจจะไมแสดงออกโดยตรง ดังนั้นผู้ที่ประเมินต้องเป็นผู้ที่มีประสบกำรณและมีควำมเชี่ยวชำญ เพ่ือ

กำรวินิจฉัยและกำรรักษำท่ีถูกต้อง 

 ข. Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck สร้ำงขึ้นในปี ค.ศ. 

1961 บนพ้ืนฐำนทฤษฎีพฤติกรรม-ปัญญำ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 21 ขอ ครอบคลุมทั้งในด้ำนภำวะ

อำรมณ์ควำมคิด พฤติกรรม ระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำย และกำรท ำกิจกรรม กำรน ำไปใช้โดยตอน

แรกจะมีผู้สัมภำษณ์แล้วให้ผู้ป่วยตอบค ำถำม หลังจำกนั้นผู้สัมภำษณ์จะเป็นผู้ กรอกค ำตอบเพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหำควำมผิดพลำดในกำรรำยงำนจำกผู้ป่วย ต่อมำจึงให้ผู้ป่วยตอบเองลักษณะ

คะแนนมีคะแนนทั้งหมด 63 คะแนน แต่ละข้อคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 มีกำรแปลผลคะแนนตำมควำม

รุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ คือ คะแนนระหว่ำง 0 ถึง 9 แสดงว่ำไม่มีภำวะซึมเศร้ำ คะแนน ระหว่ำง  

10 ถึง 15 แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อย คะแนนระหว่ำง 16 ถึง 19 แสดงว่ำมีภำวะ

ซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง คะแนนระหว่ำง 20 ถึง 29 แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำระดับมำก คะแนน

ระหว่ำง 30 ถึง 63 แสดงว่ำมภีำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรง 

   ค. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 

สร้ำงโดยสมำคมจิตแพทย์แหงอเมริกัน โดยปรับปรุงจำก Beck, Raskin, Zung, Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory (MMPI) เพ่ือประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ใหญ่ โดยเฉพำะกำร

ส ำรวจหำ ภำวะซึมเศร้ำในชุมชน เป็นกำรวัดในแงของกลุ่มอำกำรไม่ใช่ เพ่ือกำรวินิจฉัยโรค มีข้อ

ค ำถำมทั้งหมด 20 ขอ เน้นกำรประเมิน 4 ด้ำน คือ ควำมเชื่อที่เกิดจำกกำรรูคิด อำรมณ์ ควำมรูสึก

พฤติกรรมที่แสดงออก และอำกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย โดยสอบถำมในช่วง 1 สัปดำห์ที ่

ผ่ำนมำ มีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .76 แต่มีข้อจ ำกัดคือไมสำมำรถแยกไดวำภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นนั้น  

เป็นภำวะซึมเศร้ำที่เกี่ยวข้องกับควำมผิดปกติทำงจิต หรือเป็นผลมำจำกกำรเจ็บป่วยอย่ำงอ่ืน ใน

ประเทศไทย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ น จ ำนวน 691 คน 
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อุมำพร ตรังคสมบัติ และคณะ (2540) น ำไปวัดระดับภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นชำย 125 คน และ 

มลฤดี บุรำณ (2548) น ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด โดยค่ำควำมเที่ยง 

Cronbach Alpha Coefficient ไดเท่ำกับ .86, .86 และ .75 ตำมล ำดับ 

   ง. Zung Self–Rating Depression Scale ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 

20 ข้อเน้นกำรประเมินควำมไมสมดุลด้ำนอำรมณ์ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนระบบประสำทควบคุมกำรท ำงำน

ของร่ำงกำย และด้ำนจิตใจ แปลผลคะแนนตำมอำกำรที่ เกิดขึ้นว่ำมำกหรือน้อย มีค่ำควำมเชื่อมั่น

เท่ำกับ .73 แต่มีข้อจ ำกัดคือไมสำมำรถประเมินอำกำรเปลี่ยนแปลงของภำวะซึมเศร้ำได้ดีเท่ำที่ควร

โดยเฉพำะเมื่อน ำไปใช้กับผู้สูงอำยุ  เพรำะอำจไปวัดกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำยที่เกิดตำม

กระบวนกำรสูงอำยุ หรือวัดลักษณะทำงคลินิกของโรคนั้นๆ ไป และขำดกำรประเมินด้ำนพฤติกรรม

และสังคม 

 จ. Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) จัดเป็นเครื่องมือ

วัดมำตรฐำนในกำรวัดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในวัยผู้ใหญ่ สร้ำงโดย Hamilton จิตแพทย์ชำว

อังกฤษในปี ค.ศ. 1950 และมีกำรปรับปรุงต่อมำเรื่อยๆ ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 17 ข้อ 

ลักษณะข้อค ำถำมเน้นกำรประเมินในด้ำนผลกระทบจำกภำวะซึมเศร้ำ อำกำรแบบจิตสรีระ ควำมวิตก

กังวล ควำมหงุดหงิดกระวนกระวำย และกำรหยั่งรู กำรให้คะแนนและกำรจัดกลุ่มระดับคะแนนแบ่ง

ตำมควำมรุนแรง ตั้งแตไ่มมีภำวะซึมเศร้ำจนถึงมีภำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรง มีข้อจ ำกัดคือผู้ประเมิน

ต้องมีควำมช ำนำญในกำรสังเกตและตัดสินอำกำรซึมเศร้ำได้ ไมสำมำรถประเมินซ้ ำไดบ่อยๆ และไม

สำมำรถวัดกำรรับรูที่เกิดจำกภำวะทำงอำรมณ์ กระบวนกำรคิด และภำวะจิตวิญญำณในผู้สูงอำยุได ้

 ฉ. Geriatric Depression Scale (GDS) สร้ำงโดย Yesavage ในปี  

ค.ศ. 1983 มีข้อค ำถำมทั้งหมด 30 ขอ เน้นกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำด้ำนอำรมณ์ ควำมคำดหวัง 

ด้ำนลบ กำรเคลื่อนไหวด้ำนร่ำงกำย กำรรูคิด และกำรแยกตัว ต่อมำในภำยหลังปี ค.ศ.1989 ไดท ำ

กำรปรับปรุงข้อค ำถำมเหลือเพียง 15 ขอ ไดรับควำมนิยมมำก โดยมีกำรแปลเป็นภำษำต่ำงๆและ

น ำไปใช้ในหลำยประเทศ ส ำหรับประเทศไทย อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ (2535) ได้น ำมำแปลและหำค่ำ

ควำมเชื่อมั่นไดเท่ำกับ .94 ต่อมำกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภำพสมองโดย นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ(2537) 

ได้น ำมำพัฒนำเป็นแบบวัดควำมซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทยและใช้ชื่อว่ำ Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS) ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 30 ขอ ซึ่งค ำถำมจะเป็นควำมรูสึกเกี่ยวกับตนเอง

ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ลักษณะแบบวัดเป็นกำรประเมินควำมรูสึกของตนเองในช่วง 
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1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ เป็นกำรตอบค ำถำมว่ำ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยมีข้อค ำถำมที่เกี่ยวข้องกับควำม 

รูสึกในทำงบวก 10 ขอ และอีก 20 ขอ เป็นข้อค ำถำมทำงด้ำนลบ (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 

2537 อ้ำงถึงใน ศิริรัตน วิชิตตระกูลถำวร, 2545) 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำของ Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) เนื่องจำกใช้

ประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้ใหญ่ซึ่ง ผู้วิจัยใช้ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทย โดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ 

(2533) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่งวัดครอบคลุม 4 ด้ำนใหญ่ๆคือ วัดด้ำนควำมรู้สึกซึมเศร้ำ วัด

ด้ำนควำมรู้สึกด้ำนดี วัดด้ำนอำกำรทำงกำย และวัดด้ำนควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ซึ่งแบบประเมินนี้ 

กันตพร ยอดไชย (2547) ใช้แบบประเมินนี้ในผู้ป่วยโรคหัวใจจ ำนวน 150  คน น ำไปตรวจสอบควำม

ตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ  5 คน ได้ค่ำควำมตรงเท่ำกับ 1 และน ำไปทดสอบค่ำควำมเที่ยงตำม

ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบรำคได้เท่ำกับ .88 ซึ่งเป็นค่ำท่ีอยู่ในระดับสูง 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความเหนื่อยล้า 

 จำกแนวคิดของไปเปอร์ (1987) พบว่ำสภำพจิตใจ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง

ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำจะกระตุ้นให้เกิดควำมเครียด

ทำงอำรมณ์ ท ำให้มีกำรตอบสนองโดยสังเครำะห์ฮอร์โมน Corticotropin Releasing Hormone 

(CRH) ในไฮโปทำลำมัส ซึ่งจะท ำให้มีกำรเพ่ิมกำรหลั่ง adrenocorticotropic hormone (ACTH) ที่

ต่อมใต้สมองส่วนหน้ำ ซึ่ง ACTH นี้จะกระตุ้นกำรท ำงำนของต่อมหมวกไตให้สร้ำงฮอร์โมนคอร์ติซอล 

(cortisol) มำกขึ้น  และส่งผลถึงกำรเปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุ้มกันโดยตรวจพบ cytokinase และ 

tumor necrosis factor alpha (TNF- α ) ซึ่งสำรเหล่ำนี้ส่งผลกระทบผ่ำน hypothalamic-

pituitary-adrenal (HPA)  (Pasic et al., 2003) ท ำให้มีกำรหลั่งคอร์ติซอล (cortisol) และสำร 

แคททีโคลำมีน (cathecholamine) ที่ประกอบไปด้วย epinephrine และ norepinephrine 

เพ่ิมข้ึนส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว หลอดเลือดเกิดกำรหดตัว หลอดลมขยำย กำรเผำผลำญพลังงำนสูงขึ้น มี

กำรสลำยตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจำกกล้ำมเนื้อมำกขึ้น ยับยั้งกำรหลั่ง Insulin ซึ่งมีควำม

จ ำเป็นในกำรพำคำร์โบไฮเดรตเข้ำเซลล์ เพ่ือสังเครำะห์ไกลโคเจน ถ้ำร่ำงกำยเกิดควำมเครียดสะสม

เป็นเวลำนำนร่ำงกำยก็จะน ำพลังงำนสะสมมำใช้ จึงท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ และจำกกำรหลั่งสำร

จ ำพวกแคททีโคลำมีนและคอร์ติซอลท ำให้หลอดเลือดหดตัว  เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลดลง จึงเป็นเหตุ

ให้กล้ำมเนื้อได้รับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงลดลง เมื่อกล้ำมเนื้อขำดออกซิเจน เกิดกำรเผำผลำญ
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พลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน จึงท ำให้เกิดกรดแลคติกค่ังมำกขึ้น ซึ่งกรดแลคติกนี้จะขัดขวำงกำรหดตัว

ของกล้ำมเนื้อ เป็นเหตุให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นในที่สุด 

 4.8 แบบแผนกิจกรรมและการพักผ่อน (Activity / rest pattern) แบบ

แผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อนมีบทบำทส ำคัญต่อบุคคลเนื่องจำกเป็นสำเหตุของควำมเหนื่อยล้ำ

และสำมำรถป้องกันหรือลดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) ส่วนใหญ่เมื่อบุคคลเกิดควำม

เหนื่อยล้ำขึ้นก็จะบรรเทำอำกำรด้วยกำรอยู่นิ่งมำกขึ้น ลดกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ท ำให้กล้ำมเนื้อ

ต่ำงๆเกิดควำมเสื่อมจำกกำรไม่ใช้งำน ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจะตรวจพบควำมผิดปกติของกล้ำมเนื้อ

ในระยะเริ่มแรกของโรคโดยพบว่ำขนำดของกล้ำมเนื้อลดลง และขำดควำมแข็งแรง ประกอบกับกำร

ขำดกำรออกก ำลังกำยเป็นสำเหตุที่ท ำให้ควำมทนในกำรท ำกิจกรรมลดลง เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อ

ลดลง กล้ำมเนื้อไม่สำมำรถดึงออกซิเจนมำเผำผลำญให้เป็นพลังงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ท ำให้เกิด

กำรค่ังของกรดแลคติกและไพรูเวทซึง่เป็นสำเหตุของควำมเหนื่อยล้ำ ควำมทนในกำรท ำกิจกรรมลดลง 

(Carelock & Clark, 2001) กำรช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง เกิดภำวะพ่ึงพำ ยังท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำม

ซึมเศร้ำ น ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำมำกขึ้น (Piper et al., 1987; Jacob and Piper, 1996; 

Clark, 2006; Sharafkhaneh et al., 2013) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Chen และคณะ (2010) 

พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน

เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Fink และคณะ (2009) ที่พบว่ำเมื่อผู้ป่วยมีกิจกรรมทำงกำยลดลงระดับ

ควำมเหนื่อยล้ำจะเพ่ิมข้ึน 

 กำรศึกษำครั้ งนี้ผู้ วิจัยศึกษำแบบแผนกิจกรรมและกำรพักผ่อนผ่ำนตัวแปร

ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยซึ่งมีรำยละเอียดของตัวแปรดังนี้  

 ความสามารถในการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

  ควำมหมำยของกำรมีกิจกรรมทำงกำยมีผู้ควำมหมำยไว้ดังนี้ 

  Dipietro และคณะ (1993) ให้ควำมหมำยของกำรมีกิจกรรมทำงกำยว่ำ 

หมำยถึง กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยที่เกิดจำกกำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อโครงสร้ำง ส่งผลให้มีกำรเพ่ิม

กำรใช้พลังงำนมำกกว่ำระดับปกติ ประกอบด้วย กำรท ำกิจกรรมที่ใช้แรงมำก กำรเดิน กำรเคลื่อนที่

ของร่ำงกำย กำรยืน และกำรนั่ง 

  Richmond และคณะ (1997) ให้ควำมหมำยของกำรมีกิจกรรมทำงกำย

ว่ำ คือกำรท ำกิจกรรมและภำระงำนต่ำงๆ ตำมปกติ ที่แต่ละบุคคลท ำไดตำมศักยภำพของตน และเป็น
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องค์ประกอบหนึ่งของกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  ด้ำนกำรท ำกิจกรรม หรือภำระงำนที่เกี่ยวกับกำร

ด ำเนินชีวิต ไดแก กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำนบ้ำน เป็นต้น 

  Padden (2002) ให้ควำมหมำยของกำรมีกิจกรรมทำงกำย หมำยถึง กำร

เคลื่อนไหวของร่ำงกำยแล้วท ำให้มีกำรหดรัดตัวของกระดูกและกล้ำมเนื้อ ท ำให้มีกำรเพ่ิมกำรใช้

พลังงำนมำกกว่ำระดับปกติ กำรออกก ำลังกำยเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทำงกำย ที่มีกำรวำงแผนโดย

จะเป็นกิจกรรมที่มีกำรกระท ำซ้ ำๆ โดยมีจุดมุ่งหมำยหรือเพ่ิมหรือคงไว ซึ่งสมรรถภำพทำงกำย 

(Physical fitness) ซึ่งสมรรถภำพทำงกำยเป็นผลที่ไดรับจำกกำรมีกิจกรรมทำงกำย 

  ดังนั้นควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยคือ กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย

ของผู้ป่วยตำมศักยภำพของตน ที่เกิดจำกกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อลำย ท ำให้มีกำรใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้น

จำกภำวะพัก ครอบคลุมกิจกรรมใน 5 ประเภท คือ กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรเคลื่อนไหวของ

ร่ำงกำย กำรท ำงำนบ้ำน กำรมีเพศสัมพันธ์ และกำรมีกิจกรรมที่เป็นงำนอดิเรก 

 การมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

  ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มีกิจกรรมทำงกำยอยูในระดับต่ ำ จึงมีผลท ำ

ให้ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของผู้ป่วยลดลง (Davis, Jordan and Lipkin, 1992) ผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลงกว่ำถึงร้อยละ 10 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับคนที่เคยชินกับ

กำรนั่งที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน (Oka et al., 1993) เมื่อผู้ป่วยที่หยุดกำรท ำกิจกรรมและอยู่นิ่งๆเป็น

เวลำนำน ซึ่งจะยิ่งท ำให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อต่ำงๆรวมทั้งกล้ำมเนื้อหัวใจท ำงำน

ลดลง กำรไหลเวียนเลือดไป อวัยวะต่ำงๆลดลง กล้ำมเนื้อมีขนำดเล็กลง น ำออกซิเจนมำใช้เผำผลำญ

พลังงำนได้ลดลง ท ำให้เสี่ยงต่อกำรเกิดหัวใจล้มเหลวซ้ ำ (Jenning and Esler, 1990) 

 การประเมินความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย 

  ก. แบบประเมินกิจกรรมทำงกำยแบบประเมินทีคัมเซ (Tecumseh) 

(Reiff, Montoy and Reminton,1976) เป็นแบบประเมินที่มีข้อค ำถำมจ ำนวน 99 ข้อ ซึ่ง 63 ข้อ

เกี่ยวกับกิจกรรมที่ท ำในเวลำว่ำง และอีก 36 ขอ เกี่ยวกับกิจกรรมในกำรประกอบอำชีพ โดยผู้เข้ำร่วม

วิจัยถูกสัมภำษณ์จำกผู้ที่ไดรับกำรอบรมมำ ใช้เวลำในกำรสัมภำษณ์ 60-90 นำที เกี่ยวกับระยะเวลำ 

ควำมถี่ ควำมหนักเบำของกิจกรรมที่ท ำซึ่งจะเฉลี่ยเวลำในกำรท ำกิจกรรมเป็นชั่วโมงต่อสัปดำห์ในช่วง 

1 ป หลังจำกนั้นน ำมำค ำนวณพลังงำนซึ่งน้ ำหนักตัวของแต่ละบุคคลอำจมีผลต่อกำรค ำนวณพลังงำน 
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แบบประเมินนี้ไดมีกำรค ำนวณอัตรำส่วนระหว่ำงกำรเผำผลำญของร่ำงกำยขณะท ำงำนต่อกำร 

เผำผลำญขณะพัก ท ำให้ควำมแตกต่ำงของน้ ำหนักตัวของแต่ละบุคคลไมมีผลต่อกำรค ำนวณ ส ำหรับ

กำรหำค่ำควำมตรงของแบบประเมินไดหำตำมเกณฑ์ควำมสัมพันธ์  (criterion-related validity) กับ

พลังงำนที่ใช้ในกำรท ำกิจกรรมและจ ำนวนพลังงำนที่ไดรับจำกกำรรับประทำนอำหำร พบว่ำไม่มี

ควำมสัมพันธ์กันจะเห็นไดวำแบบประเมินนี้มีข้อค ำถำมจ ำนวนมำกและมีควำมยำกในกำรค ำนวณ 

  ข. แบบประเมินของกลุ่มศิษย เกำมหำวิทยำลัยฮำร วำรด (Harvard 

Alumni Questionnaire) (Paffenbarger, Wing and Hyde, 1978) เป็นแบบประเมินที่ใช้ใน

กำรศึกษำควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหัวใจ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 7 ขอ เกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติใน

ระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยประเมินด้วยตนเองเกี่ยวกับระยะเวลำที่ปฏิบัติแล้วค ำนวณพลังงำนเป็น

กิโลแครอลี่ต่อสัปดำห์ เมื่อน ำมำหำควำมเที่ยงโดยวิธีกำรทดสอบซ้ ำพบว่ำ มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ  

42-.73 ซึ่งอยู่ในระดับท่ีเชื่อถือได และข้อดีของแบบประเมินนี้คือ สั้น ใช้เวลำน้อย 

  ค. แบบประเมิน The Yale Physical Activity Survey for Older 

Adult (YPAS) ในส่วนที่ 1 (Dipietro et al., 1993) ซึ่งแบบประเมินนี้ประกอบด้วย 2 สวน โดยใน

ส่วนที่ 1 เป็นกำรค ำนวณพลังงำน และส่วนที่ 2 เป็นกำรประเมินระยะเวลำ ควำมถี่ ค ำนวณออกมำ

เป็นคะแนน โดยในส่วนที่ 1 เป็นค ำถำมเกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจ ำวัน ไดแก กิจกรรมที่

เป็นกำรท ำงำนในบ้ำน งำนในสวน กำรดูแลเด็กหรือผู้ที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได กำรออกก ำลัง

กำย และกำรพักผ่อนหย่อนใจที่ไดปฏิบัติในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ โดยบันทึกเวลำในแต่ละ

กิจกรรมแล้วน ำมำคูณกับควำมหนักเบำของแต่ละกิจกรรม ผลลัพธ์เป็นพลังงำนทั้งหมดที่ใช้ในหนึ่ง

สัปดำห์ (แคลอรี่ต่อสัปดำห์) เมื่อประเมินแต่ละกิจกรรม จ ำนวน 2 ครั้ง แล้วท ำกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติ 

t-test พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันไมมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และแบบประเมินในส่วนนี้เหมำะสมที่จะ

ค ำนวณพลังงำนเป็นรำยบุคคล 

  ง. แบบประเมิน Duke Activity Status Index (DASI) (Hlatky et 

al.,1989: 651-654) เป็นแบบประเมินส ำหรับใช้วัดควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยด้วย

ตนเอง นิยมใช้อย่ำงแพรหลำย (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2542) ซึ่งครอบคลุมในเรื่องของกำรปฏิบัติ

กิจวัตรประจ ำวัน กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรท ำงำนบ้ำน กำรมีเพศสัมพันธ์   และกำรมีกิจกรรมที่

เป็นงำนอดิเรก แบ่งกิจกรรมตำมระดับพลังงำนได 10 ระดับ ซึ่งมีค่ำพลังงำนอยู่ระหว่ำง 1.75-8.00 

METs โดยค ำถำมในข้อแรกจะมีจ ำนวน METต่ ำ ที่สุดคือ 1.75 METs และจะค่อยๆ เพ่ิมขึ้นจนถึง  
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ข้อสุดท้ำย ซึ่งมีจ ำนวน MET มำกที่สุดคือ 8.00 METs โดยกำรประเมินนั้นจะเริ่มต้นถำมตั้งแต่ข้อที่ 1 

เรียงล ำดับข้อมำกขึ้นตำมล ำดับกำรใช้ค่ำพลังงำนในกำรท ำหน้ำที่และกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ถำ ผู้ป่วย

สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมไดกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในข้อที่มีจ ำนวน MET เท่ำกันแสดงว่ำได้จ ำนวน 

MET เท่ำกับข้อค ำถำมนั้น กำรถำมจะสิ้นสุดเมื่อผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได ในข้อ

ค ำถำมต่อไป โดยผู้ป่วยที่สำมำรถท ำกิจกรรมที่มีจ ำนวน MET มำกกว่ำ แสดงว่ำ มีควำมสำมำรถใน

กำรท ำกิจกรรมทำงกำยดีกว่ำ ผู้ป่วยที่ท ำกิจกรรมไดจ ำนวน MET น้อยกว่ำแบบประเมินนี้ Hlatky 

และคณะ (1989) ไดน ำมำหำควำมสัมพันธ์กับค่ำ VO2 สัมพันธ์ทำงบวกกับค่ำ VO2 max พบว่ำ มี

ควำมเที่ยงในระดับสูง (r = .81) ซึ่งไดมีกำรแปลเป็นภำษำไทยและดัดแปลงใช้กับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ โดยนฤมล นุมพิจิตร และคณะ (2542) และได้น ำมำใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่

โรงพยำบำลรำมำธิบดี จ ำนวน 40 รำยไดค่ำสัมประสิทธิ์ แอลฟำของครอนบรำค .92 ต่อมำ  

ปำนจิต นำมพลกรัง (2547) เครื่องมือนี้มำใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มำตรวจที่แผนกผู้ป่วย

นอกจ ำนวน 180 คน ไดค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของ ครอนบำคเท่ำกับ .80 และมีกำรแบ่งระดับ

ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยออกเป็น 4 ระดับตำมกำรแบ่งระดับของ (Best,1977 อ้ำงถึง

ใน หนึ่งฤทัย แก่นจันทร์, 2540) คือ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยอยูในระดับดีมำก ดี 

พอใช้ และไม่ดี ตำมล ำดับ 

  ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือประเมินควำมสำมำรถในกำรมี

กิจกรรมทำงกำยของ Duke Activity Status Index (DASI) ที่ดัดแปลงโดย ปำนจิต นำมพลกรัง 

(2547) ซึ่งแบบประเมินนี้มีข้อค ำถำมไม่มำก และสำมำรถประเมินได้อย่ำงครอบคลุมในด้ำน กำร

ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย กำรท ำงำนบ้ำน กำรมีเพศสัมพันธ์ และกำรมี

กิจกรรมที่เป็นงำนอดิเรก และมีกำรใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในผู้ป่วยโรคหัวใจอีกด้วย 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการมีกิจกรรมทางกายกับความเหนื่อยล้า 

  ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มีกำรมีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับที่ไม่

เหมำะสม (Oka et al., 1993) และกำรศึกษำผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดของ จิรำพร ศิริรัตน์ 

(2543) พบว่ำ เมื่อเกิดควำมเหนื่อยล้ำผู้ป่วยจะหยุดกำรท ำกิจกรรมและอยู่นิ่งๆเพ่ือบรรเทำอำกำร ซึ่ง

จะยิ่งท ำให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อต่ำงๆรวมทั้งกล้ำมเนื้อหัวใจท ำงำนลดลง กำร

ไหลเวียนเลือดไป อวัยวะต่ำงๆลดลง กล้ำมเนื้อมีขนำดเล็กลง น ำออกซิเจนมำใช้เผำผลำญพลังงำนได้
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ลดลง ท ำให้กล้ำมเนื้อที่ไม่ได้มีกำรเคลื่อนไหวหรือไม่ได้ออกก ำลังมีควำมต้องกำรออกซิเจนในปริมำณ

ที่มำกกว่ำปกติเพ่ือคงไว้ซึ่งกำรท ำงำน เป็นสำเหตุให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำเพิ่มมำกขึ้น 

 4.9 ปัจจัยภายใน (Innate host factor) พบว่ำปัจจัยภำยในตัวบุคคล เช่น 

อำยุ เพศ เชื้อชำติ มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ โดยเมื่อบุคคลมีอำยุมำกขึ้น จะเกิด

ควำมเหนื่อยล้ำได้ง่ำยขึ้น (Piper et al., 1987) เนื่องจำกประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำง

ลดน้อยลง เช่น ก ำลังในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อลดลง มีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบประสำทและข้อ

ต่ำงๆในทำงเลวลง ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของหัวใจลดลง ปอดขยำยตัวไม่เต็มที่ เนื่องจำกมีน้ ำคั่ง

ในปอดจำกกำรท ำงำนของหัวใจที่ล้มเหลว  ท ำให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ระบบทำงเดิน

อำหำรย่อยและดูดซึมได้ไม่ดี มีอำกำรเบื่ออำหำรท ำให้ร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรลดลง เหล่ำนี้น ำไปสู่

ควำมเหนื่อยล้ำได้ในที่สุด  เกี่ยวกับเพศ มีกำรศึกษำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบว่ำเพศหญิงมีควำม

เหนื่อยล้ำมำกกว่ำเพศชำย (Tiesinga et al., 2001; Ekman & Ehrenberg, 2002) 

 4.10 แบบแผนการรักษา (Treatment pattern) ยำขับปัสสำวะ และยำ 

กลุ่มปิดก้ันเบต้ำ ที่ใช้รักษำหัวใจล้มเหลวมีผลท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น เช่น ยำขับปัสสำวะที่ท ำให้

เกิดกำรสูญ เสี ยระดับ โพแทสเซี ยม ใน เลื อด เมื่ อขำดโพแทสเซียมเซลล์ กล้ ำม เนื้ อ เกิ ด 

Hyperpolarization เกิดกำรยับยั้งเซลล์ถัดไปท ำให้ไม่เกิดสัญญำณประสำทใหม่ข้ึนท ำให้กล้ำมเนื้อหด

ตัวได้ยำก ยำกลุ้มปิดกั้นเบต้ำ ท ำให้ลดกำรท ำงำนของระบบซิมพำเธติค เกิดอำกำรง่วง ซึมหรือท ำให้

ระดับควำมดันโลหิตต่ ำลง เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆไม่เพียงพอ (Ko et al.,2002; Butler et al., 

2003) และส่งผลให้เกิดกรดไขมันอิสระและกระบวนกำรสลำยไกลโคเจน ท ำให้เกิดกำรขำด

สำรอำหำรของเซลล์กล้ำมเนื้อ ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Kendall, 1990) 

 4.11 แบบแผนการเปลี่ ยนแปลงของพลังงานและสารที่ ให้พลังงาน 

(Change in energy and energy substrate pattern) กำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและ

สำรส ำคัญที่น ำมำใช้ในกำรสร้ำงพลังงำน เช่น ไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน ทั้งชนิดและจ ำนวนมี

อิทธิพลต่อกำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆของบุคคลและก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ ในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนของพลังงำนมักเกิดจำกกำรรับอำหำรเข้ำสู่ร่ำงกำยไม่เพียงพอ 

เนื่องจำกอำกำรเบื่ออำหำร ภำวะซึมเศร้ำ หรือจำกำรใช้ยำกลุ่มปิดกั้นเบต้ำ ท ำให้เกิดกระบวนกำร
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กระบวนกำรสลำยไกลโคเจน ท ำให้เกิดกำรขำดสำรอำหำรของเซลล์กล้ำมเนื้อ ท ำให้เกิดควำม 

เหนื่อยล้ำขึ้น (Kendall, 1990) และภำวะซึมเศร้ำที่พบในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีผลกระตุ้นกำรหลั่ง

สำรแคททีโคลำมีน (cathecholamine) ท ำให้มีกำรสลำยตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจำก

กล้ำมเนื้อมำกขึ้น ยับยั้งกำรหลั่งอินซุลิน ซึ่งมีควำมจ ำเป็นในกำรพำคำร์โบไฮเดรตเข้ำสู่เซลล์เพ่ือ

สังเครำะห์ไกลโคเจน ท ำให้กล้ำมเนื้อขำดควำมแข็งแรง เกิดควำมเหนื่อยล้ำ 

 4.12 แบบแผนทางสังคม (Social pattern) กำรสนับสนุนทำงสังคม 

วัฒนธรรม ควำมเชื่อและฐำนะทำงเศรษฐกิจ เป็นแบบแผนทำงสังคมที่เก่ียวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำ 

(ปฐมภรณ์ เจริญไทย, 2553; Piper et al., 1987; Schaefer & Potylycki, 1993) โดยบุคคลที่ได้รับ

แรงสนับสนุนทำงสังคมดี จะมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดควำมเหนื่อยล้ำน้อยกว่ำคนที่ไม่ได้รับกำรสนับสนุน

ทำงสังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมน้อย (Berger and Walker, 2001) เนื่องจำกภำวะหัวใจล้มเหลว

ส่งผลต่อกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ท ำให้เกิดกำรพ่ึงพำมำกขึ้นโดย

ผู้ป่วยที่อยู่ในวัยท ำงำน จะส่งผลให้กำรท ำหน้ำที่หรือกำรท ำบทบำทในครอบครัวและสังคมลดลง 

ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียควำมมั่นใจ สูญเสียพลังอ ำนำจ กระทบต่อประสิทธิภำพในกำรท ำงำน กำรจ้ำงงำน

หำกไม่ได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัวหรือเพ่ือนร่วมงำน ผู้ป่วยจะเกิดควำมเครียด ซึ่งน ำไปสู่ควำม

เหนื่อยล้ำมำกขึ้น (Aistars, 1987) 

 4.13 แบบแผนสภาพแวดล้อม (Environmental pattern) โดย

สภำพแวดล้อมที่ไม่เหมำะสม เช่น อำกำศร้อนจัด อุณหภูมิสูง หรือเสียงดัง ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ 

(Piper, 1993) 

 4.14 แบบแผนสภาพเหตุการณ์ในชีวิต (Life event patterns) กำร

เปลี่ยนแปลงสภำพเหตุกำรณ์ในชีวิตที่เกี่ยวข้องกับกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำร รวมถึงกำร

เปลี่ยนแปลงชีวิตเพ่ือเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่เต็มตัว ได้แก่ กำรตั้งครรภ์ กำรแต่งงำนมีครอบครัว  กำรหย่ำร้ำง 

มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987) ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวท ำให้เกิดกำร

เปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งผลต่อควำมเหนื่อยล้ำได้ 
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5. การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความเหนื่อยล้า 

กำรศึกษำเรื่องควำมเหนื่อยล้ำมีมำนำนกว่ำ 75 ปี โดยในวงกำรพยำบำลได้มี

กำรศึกษำควำมเหนื่อยล้ำตั้งแต่ปี 1972 (Piper, 1989: 188) และในปัจจุบัน The North American 

Nurse diagnosis association ได้ก ำหนดให้ประเด็นควำมเหนื่อยล้ำให้เป็นข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่

ต้องได้รับกำรวำงแผนและให้กำรพยำบำลอย่ำงเหมำะสม (Skalla and Lacasse, 1992: 1538) เพ่ือ

ลดปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำให้เหมำะสมตำมสำเหตุหรือปัจจัยที่แตกต่ำงกัน ซึ่งในผู้ป่วยที่มี

ภำวะหัวใจล้มเหลวสำมำรถน ำสำเหตุหรือปัจจัยกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำตำมกรอบแนวคิดของ 

ไปเปอร์มำวำงแผนกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำลได้ดังนี้ 

5.1 ขั้นประเมินความเหนื่อยล้า 

4.1.1 เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำ พยำบำลต้องมีกำรเลือกใช้เครื่องมือ

ประเมินควำมเหนื่อยล้ำให้เหมำะกับผู้ป่วย มีควำมเข้ำใจง่ำยและประเมินได้อย่ำงครอบคลุม และได้

มำตรฐำน สำมำรถประเมินควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงรวดเร็วในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดควำม

เหนื่อยล้ำ และสำมำรถน ำไปใช้วำงแผนจัดกิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือลดควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ 

 5.1.2 กำรประเมินสำเหตุของกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ หรือประเมินหำปัจจัย

เสี่ยงที่ก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจำกกลไกกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ

นั้นยังไม่เป็นที่แน่ชัด และมีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำหลำยปัจจัย ดังนั้นพยำบำลต้อง

ประเมินหำปัจจัยนั้นให้ได้ เพ่ือจะได้น ำมำเป็นแนวทำงจัดกำรลดหรือป้องกันควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ  

  5.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล ในกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำในครั้งนี้ 

สำมำรถยกตัวอย่ำงได้ เช่น  ผู้ป่วยมีควำมเหนื่อยล้ำเนื่องจำกนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ หรือ ผู้ป่วย

เสี่ยงต่อกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำเนื่องจำกมีภำวะซีด เป็นต้น ซึ่งพยำบำลจะสำมำรถตั้งข้อวินิจฉัยเรื่อง

ควำมเหนื่อยล้ำได้จะต้องประเมินหำสำเหตุที่ก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำให้ได้ 

5.3 ขั้นวางแผนการพยาบาล ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยขอน ำเสนอกำรวำงแผนกำร

พยำบำลตำมปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวตำมกรอบแนวคิดของ 

ไปเปอร์ โดยเลือกปัจจัยที่มีควำมเก่ียวข้องกับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ดังนี้ 
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ก. ปัจจัยภำยใน (Innate host factor) พบว่ำปัจจัยภำยในตัวบุคคล 
เช่น อำยุ เพศ เชื้อชำติ มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ โดยเมื่อบุคคลมีอำยุมำกขึ้น จะเกิด
ควำมเหนื่อยล้ำได้ง่ำยขึ้น (Piper et al., 1987) เช่นกำรศึกษำของ Ekman และ Ehrenberg (2002) 
ที่พบว่ำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เพศหญิงมีควำมเหนื่อยล้ำกว่ำผู้ป่วยเพศชำย เนื่องจำกปัจจัยด้ำนนี้เป็น
ปัจจัยที่พยำบำลจัดกระท ำได้ยำก แต่พยำบำลสำมำรถเฝ้ำระวังได้ว่ำ ปัจจัยเหล่ำนี้ก็มีผลท ำให้เกิด
ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้  พยำบำลควรมีกำรให้ควำมรู้หรือแนะน ำผู้ป่วยให้เข้ำใจว่ำ
ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดกับผู้ป่วยนั้นเป็นสิ่งที่มีควำมแตกต่ำงกัน 

ข.  แบบแผนสภำวะของโรค (Disease patterns) ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวจะพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำเพิ่มขึ้นตำมควำมก้ำวหน้ำของโรค  ซึ่งเมื่อโรคมีควำมรุนแรงขึ้นควำม
เหนื่อยล้ำจะเพ่ิมมำกขึ้น จำกประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของหัวใจที่ลดลงท ำให้หัวใจบีบตัวส่งเลือดไป
เลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลง ดังนั้นพยำบำลควรมีกำรให้ค ำปรึกษำและชี้แนะแนวทำง และฝึกทักษะในกำร
ดูแลตนเอง เพ่ือชะลอควำมเสื่อมของหัวใจ เช่น กำรควบคุมอำหำร กำรจ ำกัดอำหำรที่มีรสเค็ม กำร
รับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง กำรตรวจตำมนัด และกำรออกก ำลังกำย เป็นต้น ซึ่งภำวะหัวใจล้มเหลว
เป็นกลุ่มอำกำรของโรคท่ีไม่รักษำให้หำยขำดได้ แต่สำมำรถชะลอไม่ให้หัวใจเสื่อมเร็วกว่ำปกติได้  

ค. แบบแผนกำรรักษำ (Treatment pattern)  เนื่องจำกผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวมักจะได้รับกำรรักษำโดยกำรใช้ยำขับปัสสำวะ และยำกลุ่มปิดกั้นเบต้ำ ซึ่งมีผลท ำให้เกิดควำม
เหนื่อยล้ำขึ้น ดังนั้นพยำบำลควรมีกำรประเมินและเฝ้ำระวังควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่
ได้รับกำรรักษำด้วยยำกลุ่มนี้ หำกผู้ป่วยมีควำมเหนื่อยล้ำรุนแรงมำกขึ้น พยำบำลควรท ำหน้ำที่ในกำร
ประสำนงำนหรือรำยงำนอำกำรกับทีมแพทย์เพ่ือปรับแผนกำรรักษำให้มีควำมเหมำะสม เพ่ือบรรเทำ
อำกำรเหนื่อยล้ำดังกล่ำว 

ง. กำรสะสมของเสียจำกกระบวนกำรเผำผลำญ (Accumulation of 
metabolites) กำรสะสมของเสียในร่ำงกำยไม่ว่ำจำกสำเหตุใดก็ตำมท ำให้ควำมสำมำรถในกำรหดตัว
ของกล้ำมเนื้อลดลง เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Jacob and Piper, 1996) กำรควบคุมระดับควำมดัน
โลหิต ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเป็นสิ่งส ำคัญทั้งในโรงพยำบำลและที่บ้ำน โดยกำรแนะน ำให้ผู้ป่วย
ควบคุมควำมดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ  เพรำะหำกปล่อยระดับควำมดันโลหิตต่ ำเกินไป โดยเฉพำะ
ระดับควำมดันเลือดแดงเฉลี่ยที่ต่ ำกว่ำ 70 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรไหลเวียนของเลือดจะช้ำลง 
เนื้อเยื่อต่ำงๆ จะได้รับออกซิเจนลดลง  ส่วนกำรปล่อยให้ควำมดันโลหิตสูงเกินไปจะท ำให้หัวใจท ำงำน
หนักเกินไป ส่งเสริมให้ควำมรุนแรงของหัวใจล้มเหลวมำกขึ้น น ำไปสู้ควำมเหนื่อยล้ำได้ ซึ่งกำรปรับ
ระดับควำมดันโลหิตในคนไข้แต่ละรำยนั้นควรมีกำรปรึกษำแพทย์ผู้ดูแลด้วย 

จ. แบบแผนอำกำรแสดง (Symptom patterns) อำกำรที่เกิดใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว มักเกิดขึ้นเป็นกลุ่มอำกำร (symptom cluster) พยำบำลควรมีกำรสอนให้ผู้ป่วย
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มีทักษะในกำรจัดกำรกับกลุ่มอำกำรหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงเหมำะสม เพรำะหำกปล่อยให้ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับควำมทุกข์ทรมำนกับอำกำรต่ำงๆ โดยล ำพัง จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมภำวะเครียด หรืออำกำร
ซึมเศร้ำ  และหำกจัดกำรกับอำกำรไม่ถูกต้อง เช่น เมื่อเริ่มเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก หรืออำกำรบวม
ตำมส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย ซึ่งบ่งบอกว่ำหัวใจท ำงำนแย่ลง แล้วผู้ป่วยไม่จ ำกัดน้ ำและอำหำรรสเค็ม ก็
จะท ำให้หัวใจยิ่งท ำงำนหนักมำกขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำมำกขึ้นได้ 

ฉ. แบบแผนกำรใช้ออกซิเจน (Oxygen patterns) มีปัจจัยหลำย
อย่ำงในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงหรือรบกวนควำมสำมำรถที่จะด ำรงควำม
เพียงพอของระดับออกซิเจนในปอดหรือในกระแสเลือด เช่น ในผู้ป่วยที่มีภำวะซีด พยำบำลจะต้องมี
กำรประเมินหำสำเหตุของกำรเกิดภำวะซีด กำรเสียเลือดในระบบต่ำงๆ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับยำหรือ
อำหำรที่มีธำตุเหล็ก   และผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีโรคร่วมอ่ืนๆที่มีผลต่อระดับออกซิเจนในเลือด เช่น 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  จะต้องมีกำรดูแลจัดกำรควบคุมกับโรคนั้นๆ ไม่ให้ไม่ให้อำกำรก ำเริบ ซึ่งจะส่งผลต่อ
ระดับออกซิเจนในเลือด ซึ่งเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำมำกขึ้นได้ 

ช.  แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน 
(Change in energy and energy substrate pattern) ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวควรมีกำรประเมิน
ภำวะโภชนำกำร และสมดุลเกลือแร่ เพรำะเกลือแร่และสำรอำหำรต่ ำงๆมีควำมส ำคัญในกำรสร้ำง
พลังงำน เช่น โปรตีน ไขมัน และไกลโคเจน ซึ่งสำรเหล่ำนี้มีอิทธิพลต่อควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 
1987) ซึ่งในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีข้อจ ำกัดในกำรรับประทำนอำหำร เช่น กำรงดเค็ม และอำหำรที่มี
ไขมันสูง อำจท ำให้เกิดอำกำรเบื่ออำหำร ร่ำงกำยได้รับอำหำรไม่ ดังนั้นหำกพบว่ำผู้ป่วยมีภำวะขำด
สำรอำหำร พยำบำลต้องดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสำรอำหำรที่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำยโดยไม่
ขัดต่อแผนกำรรักษำ หรือปรึกษำโภชนำกรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย เพ่ือป้องกันกำรเกิด
ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดจำกได้รับสำรอำหำรหรือพลังงำนที่ไม่เพียงพอ 

ซ. แบบแผนกิจกรรมและกำรพักผ่อน (Activity / rest pattern) 
แบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อนมีบทบำทส ำคัญต่อบุคคลเนื่องจำกเป็นสำเหตุของควำม
เหนื่อยล้ำและสำมำรถป้องกันหรือลดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) พยำบำลควรส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยวำงแผนกำรท ำกิจกรรมในแต่ละวันที่ไม่มำกหรือน้อยเกินไป โดยช่วงที่อยู่โรงพยำบำล อำจมี
กำรวำงแผนกำรท ำกิจกรรมกับนักกำยภำพบ ำบัด เพ่ือค่อยๆเพ่ิมควำมทนในกำรท ำกิจกรรม เมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้ำนผู้ป่วยควรมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนจัดตำรำงกิจกรรมในแต่ละวันในช่วงแรกก่อน
เพ่ือค่อยๆเพ่ิมควำมทนในกำรท ำกิจกรรมขึ้นเรื่อยๆ หรือจัดให้มีกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับ
ภำวะหัวใจล้มเหลวและช่วย เช่น ซี่กง (ศิริภัณฑ์ ภูผิว, 2554) เป็นต้น เพรำะกำรหำกปล่อยให้ผู้ป่วย
พักผ่อนมำกเกินไป กล้ำมเนื้อไม่ได้รับกำรเคลื่อนไหวหรือออกก ำลังจะมีประสิทธิภำพในกำรใช้
ออกซิเจนลดลง ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ 
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ฌ.  แบบแผนกำรหลับและตื่น (Sleep / wake pattern) พยำบำล
ควรมีกำรประเมินคุณภำพในกำรนอนหลับของผู้ป่วยและค้นหำสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับ 
ร่วมกับผู้ป่วยในกำรจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้ำน ตำรำงเวลำเข้ำนอนที่เหมำะสม กำรรับประทำนน้ ำหรือยำ
บำงชนิดที่มีท ำให้ตื่นกลำงดึกเพ่ือเข้ำห้องน้ ำ เพ่ือส่งเสริมกำรนอนหลับที่ดี และในขณะที่ผู้ป่วยรักษำ
ตัวโรงพยำบำลพยำบำลควรวำงแผนกำรท ำกิจกรรมทำงกำรพยำบำลให้รบกวนกำรพักผ่อนของผู้ป่วย
ให้น้อยที่สุด แต่หำกผู้ป่วยมีอำกำรนอนไม่หลับรุนแรงก็ควรได้รับกำรรักษำจำกแพทย์อย่ำงทันท่วงที
ด้วย  

ญ. แบบแผนสภำพจิตใจ (Psychological patterns) ผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวมักมีควำมผิดปกติด้ำนจิตใจที่เป็นสำเหตุน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำได้เช่น ควำมเครียดจำก
กำรเจ็บป่วย ควำมกลัว ควำมเบื่อหน่ำย ภำวะซึมเศร้ำ ขำดแรงจูงใจ เป็นต้น พยำบำลต้องหำสำเหตุที่
ท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงสภำพจิตใจดังกล่ำว และวำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้สำมำรถ
ปรับตัวให้อยู่ในสภำพจิตใจหรืออำรมณ์ที่ปกติได้ เช่น กำรรับฟังปัญหำที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ กำรส่งเสริม
ให้มองโลกในแง่ดี กำรท ำกิจกรรมที่ผ่อนคลำยเป็นต้น และหำกผู้ป่วยยังไม่สำมำรถจัดกำรกับสภำพ
อำรมณ์หรือจิตใจที่ผิดปกติได้ควรส่งปรึกษำแพทย์ต่อไป 

ฎ. แบบแผนทำงสังคม (Social pattern) โดยบุคคลที่ได้รับแรง
สนับสนุนทำงสังคมดี จะมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดควำมเหนื่อยล้ำน้อยกว่ำคนที่ไม่ได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมน้อย (Berger and Walker, 2001) โดยเฉพำะในสังคมไทย กำร
ช่วยเหลือเกื้อกูลในครอบครัวจะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญควำมเจ็บป่วยเรื้อรังได้และดูแลตนเองได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยพยำบำลจะต้องดึงศักยภำพของครอบครัวให้มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยให้
เหมำะสม ไม่มำกหรือน้อยเกินไป ซึ่งหำกครอบครัวหรือสังคมช่วยเหลือผู้ป่วยมำกเกินไป ผู้ป่วยก็จะ
เกิดภำวะพ่ึงพำมำกขึ้น ไม่สำมำรถแก้ปัญหำด้วยตนเองได้ หรือหำกช่วยเหลือน้อยเกินไปก็อำจท ำให้
เกิดควำมเครียดน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำได้ (Aistars, 1987) แต่ในผู้ป่วยที่อยู่ตำมล ำพังนั้น พยำบำล
ควรมีกำรวำงแผนกับเพ่ือหำแนวทำงช่วยเหลือ เช่นหำแหล่งสนับสนุนอื่นในสังคมต่อไป  

ฏ. แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงกำรควบคุมกำรสื่อประสำท (Change 
in regulation / transmission pattern) ควำมไม่สมดุลของสำรน้ ำและอิเลคโตรลัย ได้แก่ โซเดียม 
โพแทสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม ส่งผลต่อกำรสื่อของกระแสประสำทและควำมตึงตัวของ
กล้ำมเนื้อท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ ดังนั้นในขณะที่อยู่โรงพยำบำลต้องมีกำรติดตำมสมดุลน้ ำและ
เกลือแร่ให้อยู่ในค่ำปกติ โดยเฉพำะในผู้ป่วยที่ได้รับยำขับปัสสำวะ ที่มีผลต่อสมดุลเกลือแร่ และเมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้ำน พยำบำลควรให้ค ำแนะน ำในเรื่องกำรบันทึกน้ ำเข้ำออกในแต่ละวันเพ่ือติดตำม
สมดุลน้ ำ และในรำยที่ได้รับยำขับปัสสำวะควรได้รับกำรตรวจเลือดเพ่ือติดตำมค่ำสมดุลเกลือแร่อย่ำง
ต่อเนื่อง หรือในกรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยล้ำ เพ่ือค้นหำสำเหตุที่แท้จริงของควำมเหนื่อยล้ำต่อไป 



 

 

76 

ฐ. แบบแผนสภำพเหตุกำรณ์ในชีวิต (Life event patterns) ในแบบ
แผนหำกพยำบำลประเมินได้ว่ำ ผู้ป่วยไม่สำมำรถเผชิญกับสภำพเหตุกำรณ์ที่คุกคำมร่ำงกำยและจิตใจ
ได้จะต้องวำงแผนช่วยเหลือผู้ป่วย เพ่ือให้ผ่ำนเหตุกำรณ์ไปได้ โดยกำรฝึกทักษะกำรมองโลกในแง่ดี 
ทักษะกำรเผชิญปัญหำ เป็นต้น 

ฑ. แบบแผนสภำพแวดล้อม (Environmental pattern) กำรจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมำะสมทั้งในโรงพยำบำลและที่บ้ำนจะช่วยป้องกันกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ โดยเมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชนแล้ว พยำบำลในหน่วยปฐมภูมิมีส่วนส ำคัญในกำรประเมินและช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสม จะช่วยลดหรือป้องกันควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ 

  5.4 ขั้นปฏิบัติการพยาบาล เมื่อพยำบำลวำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือลดควำม 

เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวตำมสำเหตุที่ก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำข้ำงต้นแล้ว น ำแผนที่ได้

ไปปฏิบัติ โดยกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือลดควำมเหนื่อยล้ำนั้นเป็นสิ่งที่ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำก   

สหสำขำวิชำชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร นักกำยภำพบ ำบัด นักโภชนำกำร พยำบำลชุมชน เป็นต้น โดย

พยำบำลต้องเป็นผู้ประสำนงำนกับบุคลำกรอ่ืน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือป้องกันและบรรเทำ

ควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงครอบคลุมและมีประสิทธิภำพ 

 5.5 ขั้นประเมินผลการพยาบาล เมื่อผู้ป่วยได้รับกำรพยำบำลเพ่ือบรรเทำควำม

เหนื่อยล้ำแล้ว ต้องมีกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำซ้ ำ ว่ำบรรเทำลงหรือไม่ หำกยังไม่บรรเทำลงต้องมี

กำรประเมินหำสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำเพิ่มเติมต่อไป  

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศไทย 

  ทัศนีย์ ภู่ส ำอำงค์ (2546) ได้ท ำกำรศึกษำผลกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยและ

กำรให้ควำมรูด้ำนสุขภำพต่อควำมเหนื่อยล้ำ ในผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันจ ำนวน 40 

คนที่มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ ท ำกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำโดย

ใช้แบบประเมินของ ไปเปอร์ (Piper Fatigue Scale) (Piper et al., 1998) โปรแกรมกำรออกก ำลัง

กำยผู้ วิจัยใช้กำรผสมผสำนแนวทำงกำรออก ำลั งกำยระยะที่  1 หรือ ระยะผู้ป่วยในของ  

Wenger et al. (1992) และแนวทำงกำรออกก ำลังกำยระยะที่ 2 หรือ ระยะผู้ป่วยนอกตำมแนว

ทำงกำรออกก ำลังกำยของชมรมแพทยโ์รคหัวใจ สมำคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย (2542) และ

กำรให้ควำมรูด้ำนสุขภำพที่ผู้วิจัยไดแนวคิดมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อ
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หัวใจตำยเฉียบพลันหลังได้รับโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยและกำรให้ควำมรูด้ำนสุขภำพมีคะแนน

เฉลี่ยควำมเหนื่อยล้ำน้อยกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมและมีคะแนนเฉลี่ยควำมเหนื่อยล้ำน้อยกว่ำผู้ป่วยที่

ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

  ปฐมภรณ์ เจริญไทย  (2553) ได้ศึกษำปัจจัยมี่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำใน

ผู้สูงอำยุหัวใจวำย กลุ่มประชำกรที่ศึกษำมีจ ำนวน 140 คน อำยุ 60 ปีขึ้นไป พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะ

หัวใจวำยมีควำมเหนื่อยล้ำในระดับปำนกลำง  เพศไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ ระดับ

ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อย

ล้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05  คุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับ

ปำนกลำงกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจวำย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ . 05  

(r = .358, p = .000) ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้สูงอำยุ

ที่มีภำวะหัวใจวำย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .557, p = .000) กำรสนับสนุนทำง

สังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำง กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจวำย อย่ำง

มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = 355, p =.000) 

  ศิริภัณฑ์ ภู่ผิว (2554) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรแบบบูรณำกำรร่วมกับกำร

ปฏิบัติสมำธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต่อควำมเหนื่อยล้ำของผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้แนวคิด

ควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์และคณะ (1987) ร่วมกับแนวคิดกำรปฏิบัติสมำธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงของ

สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 40 คน ที่เข้ำรับ

กำรรักษำแผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โปรแกรมประกอบด้วยแผนกำรสอน คู่มือและ 

วีดิทัศน์กำรจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำส ำหรับผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลวและกำรปฏิบัติสมำธิเคลื่อนไหว

ไทยชี่กง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ ไปเปอร์ (Piper Fatigue Scale) 

(Piper et al., 1998)  โปรแกรมประกอบด้วยแผนกำรสอน คู่มือและวีดิทัศน์กำรจัดกำรควำมเหนื่อย

ล้ำส ำหรับผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลวและกำรปฏิบัติสมำธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำในผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลว

ภำยหลังได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรแบบบูรณำกำรร่วมกับกำรปฏิบัติสมำธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงน้อยกว่ำ

ก่อนได้รับโปรแกรมและมีควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล

ตำมปกติ อย่ำงมนีัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 
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  อมรรัตน์ กรเกษม (2556) ศึกษำประสบกำรณ์อำกำรเหนื่อยล้ำ กลวิธีกำรจัดกำรกับ

อำกำรและภำวะกำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้กรอบแนวคิดแบบจ ำลองกำรจัดกำร

อำกำรของ  Dodd และคณะ (2001) โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ ำนวน  88 คนที่มำ

รับกำรตรวจที่แผนกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  (Heart failure clinic) และหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหัวใจ 

สถำบันทรวงอก วัดควำมเหนื่อยล้ำโดยใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ และคณะ(2012) 

จำกแบบประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ (Revised Piper Fatigue Scale) ผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมี

คะแนนเฉลี่ยประสบกำรณ์ควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับสูง (Mean= 7.32, SD.= 0.59) วิธีที่จัดกำร

ควำมเหนื่อยล้ำที่กลุ่มตัวอย่ำงใช้มำกที่สุดคือ กำรนอนหลับ ร้อยละ 96.6 กลวิธีกำรจัดกำรกับควำม

เหนื่อยล้ำที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุดคือ กำรนอนหลับ ที่มำของวิธีกำรจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำคือ

ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ด้วยตนเอง คะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่อยู่ในระดับปำนกลำง ประสบกำรณ์

อำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับภำวะกำรท ำหน้ำที่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  

(r= -.32) และกลวิธีกำรจัดกำรกับอำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะกำรท ำหน้ำที่อย่ำง

มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= -.36)  

 6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

  Freidman และคณะ (1995) ได้ศึกษำปัจจัยควำมสัมพันธ์ของควำมเหนื่อยล้ำใน

ผู้สูงอำยุหญิงที่มีภำวะหัวใจวำย ซึ่งตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ ปัจจัยด้ำนกลุ่มอำกำรทำงกำยและ

ปัจจัยด้ำนจิตใจ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำจ ำนวน 80 คน มีประวัติกำรนอนโรงพยำบำลด้วยภำวะหัวใจ

วำย โดยแบ่งกำรศึกษำเป็น 2 ช่วงเวลำ ระยะเวลำ 12 เดือน (ช่วงเวลำที่ 1) และ 18 เดือน (ช่วงเวลำ

ที่ 2) ผลกำรศึกษำพบว่ำ มีควำมถี่ของควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิมมำกขึ้นในระยะเวลำที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 91 

และพบว่ำในช่วงเวลำที่ 1 ปัจจัยด้ำนกลุ่มอำกำรทำงกำยประกอบด้วย อำกำรนอนไม่หลับ เจ็บ

หน้ำอก อ่อนเพลีย อำกำรเจ็บปวดที่รุนแรง และอำกำรเวียนศีรษะ มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมเหนื่อยล้ำ 

และในระยะเวลำที่ 2 พบว่ำกลุ่มอำกำรทำงกำย คือควำมรุนแรงอำกำรเจ็บปวดและอำกำรหอบ

เหนื่อย มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมเหนื่อยล้ำ ในส่วนของปัจจัยด้ำนจิตใจ ซึ่งประกอบด้วย ควำมพึงพอใจ

ในชีวิต และกำรรับรู้ควำมเครียดไม่มีควำมสัมพันธ์ควำมเหนื่อยล้ำทั้ง 2 ช่วงเวลำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติ  (P < .001) และในด้ำนปัจจัยส่วนบุคคลพบว่ำ เพศ ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล จ ำนวนครั้ง
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ในกำรนอนโรงพยำบำล จ ำนวนโรคประจ ำตัว และระดับ LVEF ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมเหนื่อยล้ำ

ในผู้สูงอำยุหญิงที่มีภำวะหัวใจวำย 

Hagglund และคณะ (2007) ได้ศึกษำถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมเหนื่อยล้ำ

ในผู้สูงอำยุหัวใจวำย โดยใช้แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของ  Lenz  และคณะ (1997) ใช้กลุ่มตัวอย่ำง 

จ ำนวน 77 คน พบว่ำ ผู้ป่วยสูงอำยุมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับสูง เพศหญิงมีอำกำรเหนื่อยล้ำ

มำกกว่ำเพศชำย และปัจจัยทำงกำยที่สัมพันธ์ต่ออำกำรเหนื่อยล้ำคือ กำรปฏิบัติบทบำท ( role 

function) อำกำรเจ็บปวด และภำวะสุขภำพ ส่วนปัจจัยด้ำนจิตใจที่สัมพันธ์ต่ออำกำรเหนื่อยล้ำคือ

สุขภำพทำงอำรมณ์และด้ำนสังคมคือ กำรอยู่โดยล ำพัง 

Smith และคณะ (2007) ได้ศึกษำปัจจัยท ำนำยด้ำนคลินิกและด้ำนจิตใจต่อกลุ่ม

อำกำรเหนื่อยล้ำ ของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวโดยปัจจัยที่ศึกษำประกอบด้วยคุณลักษณะของ

ภำวะหัวใจล้มเหลว ภำวะซึมเศร้ำ และtype – D personality กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำมีจ ำนวน 136 

คน ใช้เวลำในกำรศึกษำ 1 ปี แบบสอบถำมประกอบด้วย แบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ Dutch 

Exertion Fatigue Scale แบบสอบถำมกลุ่มอำกำรหัวใจล้มเหลวแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ Beck 

Depression Inventory (BDI) และแบบสอบถำม type – D personality จำกกำรศึกษำพบว่ำภำวะ

ซึมเศร้ำ อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรนอนไม่หลับ และบุคลิกภำพแบบ type – D personality

สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำแบบทั่วไปได้ร้อยละ 37 ส่วนควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำย

สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรงมำกที่สุดเมื่อติดตำมที่ 12 เดือน รองลงมำคือ ควำมดัน

โลหิตสูง อำกำรหำยใจล ำบำก และภำวะซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำแบบทั่วไปได้  

ร้อยละ 32 

  Evangelista และคณะ (2008) ได้ศึกษำถึงอุบัติกำรณ์ของควำมเหนื่อยล้ำและ

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวน 

150 คน อำยุตั้งแต่ 18 ขึ้นไป ที่มำรับกำรตรวจในแผนกผู้ป่วยนอก ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจ

ล้มเหลว มีระดับ LVEF < 40 เปอร์เซ็นต์และมีอำกำรของ หัวใจล้มเหลวมำนำนกว่ำ 6 เดือน ซึ่ง

ปัจจัยประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล คุณภำพชีวิต และภำวะซึมเศร้ำ ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่ม

ตัวอย่ำงมีควำมเหนื่อยล้ำระดับสูง ปัจจัยด้ำนคุณภำพชีวิตและภำวะซึมเศร้ำมีควำมแปรปรวนกับ

ควำมเหนื่อยล้ำ คิดเป็นร้อยละ 51 และสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจ

ล้มเหลวได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P < .0001) ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อำยุ 
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เพศ กำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ และระดับ LVEF ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยที่มีภำวะ

หัวใจล้มเหลว 

  Smith และคณะ (2009) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่ม

ตัวอย่ำงจ ำนวน 387 คนโดยติดตำม 2 ครั้งในเวลำ 12 เดือนโดยวัดควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรงและ

ควำมเหนื่อยล้ำทั่วไป พบว่ำ ปัจจัยที่ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรงคือ LVEF (p = .02) ภำวะ

ซึมเศร้ำ (p = .03) และกำรไม่ได้ใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ (pacemaker) (p = .02) ส่วนปัจจัยที่ท ำนำย

ควำมเหนื่อยล้ำแบบทั่วไปคือ ภำวะซึมเศร้ำ (p = .002) 

Stephen and Sharon  (2008) ได้ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจ

ล้มเหลว กลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวน 54 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อระดับควำมรุนแรงของ

อำกำรเหนื่อยล้ำประกอบด้วย ควำมรุนแรงของอำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกต่อระดับควำมรุนแรง

ของควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ (p < .001, r = 52) กลุ่มอำกำรหำยใจล ำบำกและปัสสำวะช่วง

กลำงคืน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกต่อควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำ แต่อำกำรนอนหลับยำก ไม่มี

นัยส ำคัญต่อควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ ในด้ำนคุณลักษณะของอำยุ พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำ แต่ไม่สัมพันธ์กับควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ  เพศหญิงมีระดับควำม

เหนื่อยล้ำสูงกว่ำเพศชำย แต่ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  อำกำรหำยใจล ำบำกมี

ควำมสัมพันธ์กับระดับควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ แต่ระดับ LVEF ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำม

รุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ และพบว่ำควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วย ทัศนคติด้ำนลบ กำรรับรู้สุขภำพ 

ควำมพึงพอใจในชีวิต ควำมรุนแรงของอำกำร และสถำนภำพสมรส มีควำมแปรผันต่อควำมรุนแรง

ของควำมเหนื่อยล้ำ ร้อยละ 55.7 

  Fink และคณะ (2009) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 87 คน เลือกเฉพำะผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวแบบ 

Systolic heart failure มีอำกำรหัวใจล้มเหลวมำอย่ำงน้อย 1 ปี ผลกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยที่มี

ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำคือภำวะซีด (Hb < 11) (p < .01) ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม 

(physical function) (p < 0.01)  ส่วน เพศ เชื้อชำติ สถำนภำพสมรส  LVEF  BMI ระดับ BNP ใน

เลือด และควำมรุนแรงของโรคแบ่งตำม NYHA  ไม่สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ   
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  Chen และคณะ (2010) ศึกษำปัจจัยท ำนำยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยใช้เครื่องมือวัดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ และคณะ (1987) มีกลุ่มตัวอย่ำง

จ ำนวน  105 คน อำยุตั้งแต่18 ปีขึ้นไปพบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำได้แก่ อำยุ 

(p < .05) ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร (symptom distress) (p < .001) ควำมวิตกกังวล 

(p < .001)  ภำวะซึมเศร้ำ (p < .001) แรงสนับสนุนทำงสังคม (p < .05) และควำมสำมำรถในกำร

ท ำกิจวัตรประจ ำวัน  ( p < .01) และปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้แก่ ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร

อธิบำยควำมแปรปรวนของควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้มำกที่สุด ร้อยละ 39 รองลงมำคือ

ภำวะซึมเศร้ำ ควำมรุนแรงของโรค (NYHA) ควำมวิตกกังวล กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และกำรให้

ข้อมูลจำกบุคลำกรทำงสุขภำพโดยมีควำมควำมแปรปรวนเท่ำกับร้อยละ 6.4, 4.7, 2.9, 2.7 และ 1.7 

ตำมล ำดับ 

  Tang และคณะ (2010) ศึกษำปัจจัยที่ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

เรื้อรังจ ำนวน 107 คนที่รักษำตัวในโรงพยำบำล โดยใช้กรอบแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) 

พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำคือ เพศ

หญิงมีควำมเหนื่อยล้ำสูงกว่ำเพศชำย (p < .05) กลุ่มตัวอย่ำงที่กินยำปิดกั้นเบต้ำ มีควำมเหนื่อยล้ำ

มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่กิน (p < .01)  NYHA (p < .01)  EF (p < .01)   ภำวะซีด (p < .01) ภำวะซึมเศร้ำ 

(p < .01) ชนิดของหัวใจล้มเหลว แบบ systolic heart failure จะมีระดับควำมเหนื่อยล้ำมำกกว่ำ 

diastolic heart failure (p < .01) ส่วนปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ, EF และ 

NYHA เป็นกลุ่มตัวแปรที่ร่วมอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 73 ส่วนกลุ่มตัวอย่ำง

ที่มีภำวะซึมเศร้ำมำก , EF น้อย และ NYHA ที่แย่ มีระดับควำมเหนื่อยล้ำสูง (F = 76.50, 

 p < .001) 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องทั้งเอกสำรและงำนวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำ ผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวต้องทนทุกข์ทรมำนกับควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตในด้ำนต่ำงๆ

มำกมำยดังที่กล่ำวมำแล้วข้ำงต้น และควำมเหนื่อยล้ำยังเป็นตัวแปรที่มีควำมส ำคัญในกำรท ำนำย

อัตรำกำรเสียชีวิตและกำรกลับเข้ำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล แต่ในประเทศไทยกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวเรื่อง

ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวยังมีค่อยข้ำงน้อย ซึ่งปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม

เหนื่อยล้ำนั้นมีหลำยปัจจัยเกิดร่วมกัน กำรลดปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงอย่ำงเดียว อำจไม่สำมำรถแกไข

ควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจในกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยที่มีผลต่อ
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ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยใช้ปัจจัยตำมกรอบแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) 

ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่สำมำรถอธิบำยควำมสัมพันธ์ของตัวแปรได้อย่ำงชัดเจน และครอบคลุม  และมี

กำรใช้กันอย่ำงแพร่หลำยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและหัวใจล้มเหลว 

 จำกแนวคิดที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและศึกษำต ำรำรวมทั้งงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ

ท ำให้ผู้วิจัยสรุปปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ดังนี้ คือ 

ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 

อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมี

กิจกรรมทำงกำย โดยก ำหนดเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้ 

 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว 

ความเหนื่อยล้า 

- ด้ำนกำรให้ควำมหมำย 

- ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 

- ด้ำนสติปัญญำ 

- ด้ำนพฤติกรรมและควำม

รุนแรง 
 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด 

อำกำรหำยใจล ำบำก 

ระดับฮีโมโกลบิน 

อำกำรนอนไม่หลับ 

ภำวะซึมเศร้ำ 

ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 

ความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย 

- ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
- ด้ำนกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย 
- ด้ำนกำรท ำงำนบ้ำน 
- ด้ำนกำรมีเพศสัมพันธ์ 
- ด้ำนกิจกรรมที่เป็นงำนอดิเรก 

 



 

 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์

และอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงปัจจัยคัดสรรจำกกรอบแนวคิดของ Piper และคณะ (1987) ได้แก่ 

ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 

อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมี

กิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกรวิจัย คือ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ทั้งเพศชำยและเพศ

หญิงทุกระยะกำรด ำเนินโรคที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ โรงพยำบำลศูนย์หัวใจใน

เขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 

กลุ่มตัวอย่ำงสุ่มมำจำกผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ทั้งเพศชำยและ

เพศหญิงทุกระยะกำรด ำเนินโรค มีอำยุ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ำมำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยำบำลศูนย์หัวใจในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล  

เกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ทั้งเพศชำยและเพศหญิงทุกระยะ

กำรด ำเนนิโรค 

2. มีอำยุ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ำมำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยำบำลธรรมศำสตร์และ

โรงพยำบำลต ำรวจ 

3. ได้รับกำรรักษำด้วยยำมำอย่ำงน้อย  1 ปี โดยตรวจสอบจำกแฟ้มประวัติ  

4. มีผลระดับโพแทสเซียมในเลือดและฮีโมโกลบินล่ำสุดไม่เกิน 1 เดือนจำกวันที่เก็บข้อมูล   

5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถำนที่และเวลำในขณะให้ข้อมูล  สำมำรถอ่ำน

และสื่อสำรด้วยภำษำไทยได้ สมัครใจและยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย  
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เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) คือ มีควำมผิดปกติทำงจิตประสำท

จำกกำรวินิจฉัยของแพทย์ หรือมีอำกำรและอำกำรแสดงทำงร่ำงกำยไม่คงที่เช่นใจสั่น หน้ำมืดเป็นลม 

เจ็บแน่นหน้ำอก หำยใจหอบเหนื่อย จนจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำ โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงยุ ติกำร

ตอบและส่งต่อให้แพทย์เพ่ือให้กำรรักษำที่เหมำะสมต่อไป หรือผู้ป่วยมีโรคร่วมที่ท ำให้มีอำกำรเหนื่อย

ง่ำย อ่อนเพลีย โดยไม่ได้เกิดจำกภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย โรคมะเร็ง โรค

หลอดเลือดสมอง โรคตับวำย  โรคระบบทำงเดินหำยใจเช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด เป็นต้น 

วิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณโดยใช้เทคนิคของ Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตร

ในกำรค ำนวณดังนี้   N ≥ 10K + 50 (N = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง และ K = จ ำนวนตัวแปรทั้งหมดที่

ศึกษำ) ดังนั้นจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้คือ 140 คน และเพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูล

หรือกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์โดยเพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ  10  

(บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 2553) ได้กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 154 คน 

 2. สุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi- Stage random sampling) เพ่ือให้ได้

กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นตัวแทนที่ดีของประชำกร โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 2.1 เลือกสังกัดโรงพยำบำลในสังกัดของรัฐ และมหำวิทยำลัย ระดับตติยภูมิ ที่เป็น

ศูนย์โรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑลเนื่องจำกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิเป็น

โรงพยำบำลที่มีผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำมำก ซึ่งเป็นหน่วยประชำกรขนำดใหญ่และเป็นตัวแทนที่ดีของ

ประชำกร 

   2.1.1 โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงกลำโหม ได้แก่ โรงพยำบำลพระ

มงกุฎเกล้ำ โรงพยำบำลพระปิ่นเกล้ำ โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 

 2.1.2 โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ได้แก่ โรงพยำบำล

ต ำรวจ 

  2.1.3 โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ โรงพยำบำล 

รำชวิถี สถำบันโรงทรวงอก 
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 2.1.4 โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร ได้แก่โรงพยำบำลศิริรำช

โรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ  โรงพยำบำลศูนย์สมเด็จพระเทพ

รัตนรำชสุดำฯสยำมบรมรำชกุมำรี มศว.องครักษ์ 

 2.1.5 โรงพยำบำลในสังกัดกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ คณะแพทย์ศำสตร์  

วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยกรุงเทพมหำนคร 

 2.1.6 โรงพยำบำลที่เป็นองค์กรอิสระ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์

 2.2 สุ่มสังกัดมำ 2 สังกัดใน 6 สังกัด โดยใช้อัตรำส่วน 3 : 1 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 

2537) ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ (Sampling without replacement) ได้แก่ โรงพยำบำลใน

สังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติและ โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร  

 2.3 เลือกโรงพยำบำล สังกัดละ 1 โรงพยำบำล ด้วยวิธีกำรสุ่มแบบไม่ใส่คืน 

(Sampling without replacement) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2537) ได้แก่ โรงพยำบำล

ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลต ำรวจ  

 2.4 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) โดยศึกษำจำก

แฟ้มประวัติ ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิก

โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 154 คน 

ตารางท่ี 1 สรุปสัดส่วนจ านวนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล (n = 154) 

รำยชื่อโรงพยำบำล จ ำนวนผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่มำรับ
บริกำรในแต่ละวัน
(โดยประมำณ) 

จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มี

คุณสมบัติตำม
เกณฑ์ที่ก ำหนด

ในแต่ละวัน 
(โดยประมำณ) 

จ ำนวน
กลุ่ม

ตัวอย่ำง
ทั้งหมด 

โรงพยำบำลธรรมศำสตร์ เฉลิมพระ
เกียรต ิ
โรงพยำบำลต ำรวจ 

10-20 คน 
10 คน 

6-8  คน 
5-6 คน 

96 คน 
58 คน 

รวม   154 คน 

ทั้งนี้จำกกำรศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 154 คนสำมำรถจ ำแนกข้อมูลตำมข้อมูลส่วนบุคคล 

และข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยได้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เสนอผลการวิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ (n = 154) 

ลักษณะข้อมูล จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ  

        ชำย 

        หญิง 

อำยุ (ปี) 

        30-40 

        41-50 

        51-60 

        61-70 

        71-80 

x̄ = 57.56  SD = 8.51 

ระดับกำรศึกษำ 

        ไม่ได้เรียนหนังสือ 

        ประถมศึกษำ 

        มัธยมศึกษำ 

        ปวช 

        ปวส 

        ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ 

        อ่ืนๆ 

 

93 

61 

 

6 

22 

63 

57 

6 

 

 

7 

64 

25 

8 

16 

28 

6 

 

60.4 

39.6 

 

3.9 

14.3 

40.9 

37.0 

 3.9 

 

 

4.5 

41.6 

16.2 

5.2 

10.4 

18.2 

3.9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูล จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

สถำนภำพสมรส  

        คู ่

        โสด 

        หม้ำย 

        หย่ำร้ำง 

        แยกกันอยู่ 

ศำสนำ  

        พุทธ 

        คริสต์ 

        อิสลำม 

        อ่ืนๆ 

รำยได้เฉลี่ย (บำท) 

        ต่ ำกว่ำ 5000 

        5,000-10,000 

        10,001-15,000 

        15,001-20,000 

        มำกกว่ำ 20,000 

ค่ำดัชนีมวลกำย (กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร) 

        ต่ ำกว่ำ 18.5 (ภำวะโภชนำกำรต่ ำ) 

        18.5-24.9 (ภำวะโภชนำกำรปกติ) 

        มำกกว่ำ 24.9 (ภำวะโภชนำกำรเกิน) 

x̄ = 26.04  SD = 4.93 

 

111 

19 

11 

7 

1 

 

147 

2 

4 

1 

 

32 

35 

12 

17 

58 

 

5 

63 

86 

 

72.1 

12.3 

10.4 

4.5 

0.6 

 

     95.5 

1.3 

2.6 

0.6 

 

20.8 

22.7 

7.8 

11.0 

37.7 

 

3.2 

40.9 

55.8 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาการเป็นโรค การรักษาที่
ได้รับ ภาวะโรคร่วม กลุ่มยาที่ผู้ป่วยได้รับ ประเภทของหัวใจล้มเหลว (แบ่งตามการบีบตัว) ค่า
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (Ejection Fraction) (n = 154) 

ลักษณะข้อมูล จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

ระยะเวลำกำรเป็นโรค (ปี) 

       1-2 ปี 

       3-5 ปี 

       6-9 ปี 

       มำกกว่ำ 10 ปี 

x̄  = 3.54  SD = 3.07 

กำรรักษำที่ได้รับ(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

       PCI (Percutaneous Coronary Intervention) 

       รักษำด้วยยำอย่ำงเดียว 

       กำรสวนหวัใจ 

       CABG (Coronary Artery Bypass Grafting) 

       ICD (Implantable cardioverter defibrillator) 

       กำรผ่ำตัดลิ้นหัวใจ 

ภำวะโรคร่วม (ตอบได้มำกกว่ำ1 โรค) 

       ควำมดันโลหิตสูง 

       หลอดเลือดหัวใจ 

       โรคลิ้นหัวใจ 

       เบำหวำน 

       ไขมันในเลือดสูง 

       หวัใจเต้นผิดจังหวะ 

       โรคอ่ืนๆ 

 

81 

52 

9 

12 

 

 

54 

48 

40 

11 

2 

8 

 

113 

92 

88 

47 

29 

27 

18 

 

52.6 

33.8 

5.8 

7.8 

 

 

35.1  

31.2 

26 

7.1 

1.3 

5.2 

 

73.4 

59.7 

57.1 

30.5 

18.8 

17.5 

11.6 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูล จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

กลุ่มยำที่ผู้ป่วยได้รับ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
       Antiplatelet  
       Beta blocker  
       Lipid lowering agents 
       Diuretic 
       ACE inhibitor  
       Anti-acid  
       ARB 
       Vasodilator  
       Aldosterone  
       Calcium channel Blocker 
       Antidiabetic 
       Anti-coagulant 
       Digoxin 
       ยำอื่นๆ 
ประเภทของหัวใจล้มเหลว (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
      Diastolic heart failure (only) 
      Systolic heart failure (only) 
      Both failure (Systolic and Diastolic failure) 
      Unknown Type 
ค่ำประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจ (ร้อยละ) 
      10-20 
      21-40 
      41-60 
      61-80 
      ไม่ทรำบข้อมูล 

      x̄  = 49.29  SD = 14.84 

 
115 
106 
106 
73 
65 
54 
42 
38 
34 
29 
29 
21 
18 
12 
 

68 
49 
21 
17 
 
4 
41 
58 
35 
16 

 
74.7 
68.8 
68.8 
47.4 
42.2 
35.1 
27.3 
24.7 
22.1 
18.8 
18.8 
13.6 
11.7 
7.79 

 
44.10 
31.81 

14 
11 
 

2.6 
26.6 
37.7 
22.7 
10.4 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ชุดได้แก่ 

ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น แบ่งเป็น 2 ส่วน 

   1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย 8 ข้อ

ค ำถำม ได้แก่ เพศ อำยุ  น้ ำหนัก ส่วนสูง สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ รำยได้เฉลี่ย 

   1.2 แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลควำมเจ็บป่วย ประกอบด้วย ประวัติโรค

ประจ ำตัว ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว สำเหตุกำรเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว  ยำที่ใช้

ประจ ำ  ระดับฮีโมโกลบิน โดยใช้ผลกำรตรวจเลือดล่ำสุดไม่เกิน 1 เดือน ระดับโพแทสเซียมในเลือด 

โดยใช้ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรล่ำสุดไม่เกิน 1 เดือน ค่ำควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (ค ำนวณ

จำกค่ำควำมดันโลหิตวันที่เก็บข้อมูล) โดยผู้วิจัยใช้ผลควำมดันโลหิตที่ได้จำกเครื่องวัดควำมดันโลหิต

แบบอัตโนมัติที่ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพของช่ำงเครื่องมือแพทย์ตำมมำตรฐำนของโรงพยำบำลนั้นๆ 

ชุดที่ 2 แบบประเมินความเหนื่อยล้า ใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

โดย อมรรัตน์ กรเกษม (2556) ซึ่งใช้ค ำแปลภำษำไทยโดยเพียงใจ ดำโลปกำร (2545) เป็นเครื่องมือที่

พัฒนำโดยไปเปอร์ และคณะ(2012) จำกแบบประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ (Revised Piper Fatigue 

Scale) (Piper et al.,1998) ข้อค ำถำมเป็นมำตรวัด ลักษณะตัวเลข 0-10 ให้เลือกตอบจ ำนวน 12 

ข้อ โดย 0 หมำยถึง ท่ำนไม่มีควำมรู้สึกต่อข้อควำมนั้นเลย และตั้งแต่ 1 ขึ้นไปหมำยถึง มีควำมรู้สึกต่อ

ข้อควำมนั้นเพิ่มขึ้นตำมล ำดับจนถึงเลข 10 ประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำครอบคลุมทั้ง 4 มิติดังนี ้

1. ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ ประกอบด้วย 3 ข้อ
ค ำถำมซึ่งถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีต่อระดับควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ 
ผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนหรือกำรเรียน และผลกระทบต่อ
ควำมสำมำรถในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมที่สร้ำงควำมเพลินเพลินอยู่ในข้อค ำถำมที่ 1-3 

2. ด้ำนกำรรับรู้ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำ ประกอบด้วย 3 ข้อค ำถำม ซึ่ง
ถำมเกี่ยวกับกำรให้ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีต่อควำม
เหนื่อยล้ำว่ำเป็นอย่ำงไร ได้แก่ เป็นสิ่งที่น่ำพอใจหรือไม่น่ำพอใจ เป็นคุณหรือเป็นโทษ เป็นปกติ
หรือไม่ปกต ิอยู่ในข้อค ำถำมท่ี 4-6 

3. ด้ำนควำมรู้สึกของควำมเหนื่อยล้ำที่มีต่อตนเองทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
ประกอบด้วย 4 ข้อค ำถำม ซึ่งถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีต่อตนเองว่ำมีควำม
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แข็งแรงหรืออ่อนแอ ตื่นตัวหรือง่วงซึม ใจเย็นหรือใจร้อน รู้สึกสดชื่นหรือเหนื่อยหน่ำยอยู่ในข้อค ำถำม
ที่ 7-10 

4. ด้ำนสติปัญญำและอำรมณ์ ประกอบด้วย 2 ข้อค ำถำมซึ่งถำมเกี่ยวกับ
ควำมสำมำรถของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ที่มีต่อตนเองว่ำ มีควำมสำมำรถในกำรคิด หรือจ ำสิ่งต่ำงๆหรือ
มีสมำธิจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือไม่ อยู่ในข้อค ำถำมท่ี 11-12 

   เกณฑ์กำรให้คะแนน เนื่องจำกแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำประกอบด้วย  12 ข้อ

ค ำถำม คะแนนแต่ละข้อมีค่ำตั้งแต่ 0 ถึง 10 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีค่ำตั้งแต่ 0 ถึง 120 ผู้วิจัยน ำ

คะแนนรวมที่ได้มำหำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อ ได้เป็นผลคะแนนเฉลี่ยของควำมเหนื่อย

ล้ำ 

เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนโดยก ำหนดจำกคะแนนจำกคะแนนเฉลี่ย

ของควำมเหนื่อยล้ำออกมำเป็น 4 ระดับ คือ 1) ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 2) เหนื่อยล้ำเล็กน้อย 3) เหนื่อย

ล้ำปำนกลำง 4) เหนื่อยล้ำมำก โดยคะแนนเฉลี่ยที่มำก หมำยถึงมีควำมเหนื่อยล้ำมำก และคะแนน

เฉลี่ยน้อยหมำยถึงมีควำมเหนื่อยล้ำน้อย ดังนี้  

(Piper, 2002 อ้ำงในเพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) 

 ผู้ป่วยไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ ช่วงคะแนนคือ 0 

 ผู้ป่วยมีควำมเหนื่อยล้ำเล็กน้อย ช่วงคะแนนคือ 0.01-3.99 

 ผู้ป่วยมีควำมเหนื่อยล้ำปำนกลำง ช่วงคะแนนคือ 4-6.99 

ผู้ป่วยมีควำมเหนื่อยล้ำมำก ช่วงคะแนนคือ 7-10 

ชุดที่ 3 แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ตำมเกณฑ์กำรจ ำแนกของ

สมำคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New York Heart Association function classification) (AHA 

Science Advisory Assessment of function capacity in clinical and research 

applications, cited in Kubo et al., 2004) แบ่งเป็น 4 ระดับ เก็บข้อมูลจำกกำรลงบันทึกของ

แพทย์ ซึ่งเป็นกำรประเมินผู้ป่วยถึงควำมทนในกำรท ำกิจกรรมมีรำยละเอียดดังนี้ 

   ระดับท่ี 1 หมำยถึง ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวไม่มีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ ำวันและท ำกิจกรรม เช่น อำบน้ ำ แปรงฟัน รับประทำนอำหำร ปรุงอำหำร เดินขึ้นบันได้บ้ำน 
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1-2 ชั้นหรือเดินระยะทำง 50-100 เมตรโดยไม่มีอำกำรหอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ ใจสั่น

หรือเจ็บหน้ำอก 

ระดับที่ 2 หมำยถึง ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีข้อจ ำกัดเล็กน้อย ในกำรปฏิบัติกิจวัตร

ประจ ำวันและท ำกิจกรรม เช่น อุ่นอำหำร เดินขึ้นบันไดบ้ำนได้ครึ่งชั้น เดินบนพ้ืนรำบไม่ถึง 10 เมตร

โดยอำจมีอำกำรหอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ ใจสั่นหรือเจ็บหน้ำอก แต่ในขณะพักอำกำร

เหมือนคนปกต ิ

ระดับที่ 3 หมำยถึง ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีข้อจ ำกัดมำกขึ้นในกำรปฏิบั ติกิจวัตร

ประจ ำวันและท ำกิจกรรม กิจกรรมที่ท ำเบำกว่ำกิจกรรมธรรมดำ เช่น เปลี่ยนเสื้อผ้ำ โกนหนวด เดิน

จำกห้องหนึ่งไปอีกห้องในบ้ำน ท ำให้มีอำกำรอำกำรหอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ ใจสั่นหรือ

เจ็บหน้ำอก แต่เมื่อพักอำจรู้สึกสบำยขึ้น 

ระดับที่ 4 หมำยถึง ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวไม่สำมำรถท ำกิจกรรมได้  ในขณะพักมี

อำกำรหอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ ใจสั่นหรือเจ็บหน้ำอก และเมื่อท ำกิจกรรมอำกำรต่ำงๆ

จะเพ่ิมควำมรุนแรงขึ้น 

ชุดที่ 4 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก ใช้ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกของ ภัทรพร 

เขียวหวำน (2546) เป็นแบบประเมินที่ประกอบด้วยข้อค ำถำม 19 ข้อ ที่ประเมินครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

ดังนี้  ข้อที่ 1  ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำก  ข้อที่ 2 ประเมินมิติด้ำนเวลำของอำกำร

หำยใจล ำบำก ข้อที่ 3 ประเมินมิติด้ำนควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรหำยใจล ำบำก ข้อที่   4-19 

ประเมินด้ำนคุณลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำก ดังนี้ 

ข้อที่ 1 ประเมินด้ำนมิติด้ำนระดับควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำก ลักษณะข้อ

ค ำถำมเป็นมำตรวัดประมำณค่ำเชิงเส้นตรงแนวนอนควำมยำว 100 มิลลิเมตร ปลำยด้ำนซ้ำยสุดมีค่ำ

เท่ำกับ 0 และมีค ำก ำกับไว้ว่ำ “ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกเลย” ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 

100  คะแนน และมีค่ำก ำกับไว้ว่ำ “มีอำกำรหำยใจล ำบำกท่ีสุด” 

ข้อที่ 2 ประเมินมิติด้ำนเวลำของอำกำรหำยใจล ำบำก ลักษณะข้อค ำถำมเป็นมำตร

วัดประมำณค่ำเชิงเส้นตรงแนวนอนควำมยำว 100 มิลลิเมตร ปลำยด้ำนซ้ำยสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 

และค ำก ำกับไว้ว่ำ “ไม่เกิดเลย” ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 100  คะแนน และมีค่ำก ำกับไว้

ว่ำ “เกิดตลอดเวลำ” 
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ข้อที่ 3 ประเมินมิติด้ำนควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรหำยใจล ำบำก ลักษณะข้อ

ค ำถำมเป็นมำตรวัดประมำณค่ำเชิงเส้นตรงแนวนอน ควำมยำว 100 มิลลิเมตร ปลำยด้ำนซ้ำยสุดมีค่ำ

คะแนนเท่ำกับ 0  และมีค ำก ำกับไว้ว่ำ “ไม่ทรมำนเลย” ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 100 

คะแนน และมีค ำก ำกับไว้ว่ำ “ทรมำนที่สุด” 

ข้อ 4-19 ประเมินมิติด้ำนคุณลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำกเป็นค ำถำมที่ผู้วิจัย

แปลควำมและถอดควำมมำจำกคุณลักษณะอำกำรหำยใจล ำบำก (dyspnea descriptor rating) ของ 

Parshall (2002) ซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะอำกำรหำยใจล ำบำก 16 คุณลักษณะ  ข้อค ำถำมด้ำนนี้

มีข้อค ำตอบให้เลือก 2 ข้อ ว่ำควำมรู้สึกหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นมีลักษณะตรงกับข้อค ำถำม

นั้นหรือไม่ ถ้ำตอบว่ำ “ไม่มี”แปลว่ำควำมรุนแรงของคุณลักษณะนั้นเท่ำกับ 0 ถ้ำตอบว่ำ “มี” ให้ระบุ

ควำมรุนแรงโดยกำกบำทลงบนมำตรวัดประมำณค่ำเชิงเส้นตรงแนวนอนควำมยำว 100 มิลลิเมตร 

ปลำยด้ำนซ้ำยสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 และมีค ำกับไว้ว่ำ “ไม่มีควำมรุนแรง” ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำ

คะแนนเท่ำกับ 100 คะแนน และมีค ำก ำกับไว้ว่ำ “รุนแรงมำกท่ีสุด” 

เกณฑ์กำรให้คะแนน ค่ำคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อ มำจำกกำรวัดควำมยำวจำก

ต ำแหน่งซ้ำยสุดของมำตรวัดประมำณค่ำเชิงเส้นตรง ซึ่งมีคะแนนเท่ำกับศูนย์ไปจนถึงต ำแหน่งที่กลุ่ม

ตัวอย่ำงกำกบำทลงบนเส้นตรง โดยใช้ไม้บรรทัดฟุตเหล็กควำมยำว 6 นิ้ว ซึ่งมีไว้ใช้ส ำหรับกำรวัดลำก

ตีเส้นโดยเฉพำะ และใช้ไม้บรรทัดอันเดียวกันนี้ตลอดงำนวิจัยนี้ หน่วยกำรวัดที่ใช้เป็นมิลลิเมตร ค่ำ

คะแนนที่ได้คือค่ำควำมยำวเป็นมิลลิเมตรที่ได้จำกกำรวัด คะแนนแต่ละข้อมีค่ำตั้งแต่ 0-100 คะแนน 

น ำคะแนนของข้อที่ 1 , 2 , 3 และค่ำคะแนนเฉลี่ยของข้อ 4-19 มำหำค่ำเฉลี่ยได้เป็นค่ำเฉลี่ยของ

อำกำรหำยใจล ำบำก  

เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน แปลผลจำกคะแนนเฉลี่ยของอำกำรหำยใจล ำบำก

ออกเป็น 3 ระดับ ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 50 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 10 ค่ำคะแนนที่อยู่ในช่วง 

x̄ + 1 SD ก ำหนดให้เป็นระดับปำนกลำง ค่ำคะแนนที่น้อยกว่ำ x̄  - 1 SD ก ำหนดให้เป็นระดับน้อย 

และค่ำคะแนนที่มำกกว่ำ x̄ + 1 SD ก ำหนดให้เป็นระดับมำก (Twibell, Siela, and Mahmoodi, 

2003 อ้ำงถึงใน ภัทรพร เขียวหวำน, 2546) 

 ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกน้อย ช่วงคะแนนคือ 0-39 

 ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกปำนกลำง ช่วงคะแนนคือ 40 -60 

 ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกมำก ช่วงคะแนนคือ 61 – 100 
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ชุดที่ 5 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ ประเมินโดยใช้เครื่องมือซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมำจำก

ฉบับภำษำไทยที่แปลโดย พัทรีญำ แก้วแพง (2547) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินอำกำรนอนไม่หลับ

Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) โดยประเมินอำกำรนอนไม่หลับทั้ง 3 ด้ำนโดยข้อ

ค ำถำมใช้มำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) จำกเส้นตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน จ ำนวน 

7 ข้อ 

   เกณฑ์กำรให้คะแนน ข้อค ำถำมใช้มำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งมีคะแนน

ตั้งแต่ 0-4 คะแนน ค่ำคะแนนได้จำกกำรวัดควำมยำวจำกต ำแหน่งซ้ำยสุดของมำตรวัดประมำณค่ำเชิง

เส้นตรงซึ่งมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 ไปจนถึงต ำแหน่งที่กลุ่มตัวอย่ำงกำกบำทลงบนเส้นตรง โดยใช้ไม้

บรรทัดวัด หน่วยควำมยำวเป็นมิลลิเมตรมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ผู้วิจัยน ำคะแนนรวมที่ได้ เป็น

คะแนนรวมของอำกำรนอนไม่หลับ 

   เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนอำกำรนอน

ไม่หลับจำกคะแนนที่ได้ คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน โดยแบ่งระดับอำกำรนอนไม่หลับ Morin 

(1993) ดังนี้ 

 ผู้ป่วยไม่มีอำกำรนอนไม่หลับเลย ช่วงคะแนน 0-7 

 ผู้ป่วยอยู่ในระยะเริ่มของกำรมีอำกำรนอนไม่หลับ ช่วงคะแนน 8-14 

 ผู้ป่วยมีอำกำรนอนไม่หลับระดับปำนกลำง ช่วงคะแนน 15-21 

 ผู้ป่วยมีอำกำรนอนไม่หลับระดับรุนแรง ช่วงคะแนนคือ 22-28 

ชุดที่ 6 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบับที่แปลเป็น

ภำษำไทย โดยธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ประกอบด้วยข้อค ำถำมที่เกี่ยวกับพฤติกรรม

ควำมรู้สึกอำรมณ์ต่ำงๆจ ำนวน 20 ข้อ เป็นค ำถำมเชิงลบ 16 ข้อ ค ำถำมเชิงบวก 4 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 

ส่วนใหญ่ๆ คือ วัดควำมรู้สึกด้ำนซึมเศร้ำ  7 ข้อ ควำมรู้สึกด้ำนดี 4 ข้อ วัดอำกำรทำงกำย 7 ข้อ และ

ใช้วัดควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลอ่ืนอีก 2 ข้อ ผู้ป่วยจะถูกสอบถำมว่ำเหตุกำรณ์นั้นๆเกิดขึ้นบ่อย

เพียงใดในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 
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 เกณฑ์กำรให้คะแนน ข้อค ำถำมมีมำตรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ 4 ระดับ คือ ไม่เลย 

นำนๆครั้ง ค่อนข้ำงบ่อย และบ่อยครั้ง โดยแต่ละข้อมีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน รวมข้อค ำถำม

ทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน โดยข้อค ำถำมซึ่งมีควำมรู้สึกในทำงบวก คือ ข้อ 4, 8, 

12, 16 ส่วนข้อค ำถำมทำงลบให้คะแนนตรงกันข้ำมโดยแต่ละข้อมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้  

 

ข้อควำม ควำมหมำย ค่ำ

คะแนน

ทำงบวก 

ค่ำ

คะแนน

ทำงลบ 

ไม่เลย 

นำนๆครั้ง 

ค่อนข้ำง

บ่อย 

บ่อยครั้ง 

ไม่มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นเลย (<1วัน/สัปดำห์) 

มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 1-2 วัน/สัปดำห์ 

มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 3-4 วัน/ สัปดำห์ 

มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 5-7วัน/ สัปดำห์ 

3 

2 

1 

0 

0 

1 

2 

3 

    

เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน ข้อค ำถำมแต่ละข้อมีมำตรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ 4 

ระดับ แต่ละข้อมีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน น ำค่ำคะแนนทุกข้อมำรวมกัน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 

คะแนน ค่ำคะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไปถือว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ ค่ำคะแนนต่ ำกว่ำ 16 คะแนนถือว่ำไม่

มีภำวะซึมเศร้ำ (ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533) 

ชุดที ่7 แบบประเมินความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย ใช้แบบประเมินควำมสำมำรถ

ในกำรท ำกิจกรรมทำงกำย ที่แปลและดัดแปลงมำจำกดัชนีวัดควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมของดุ๊ก 

(the Duke Activity Status Index [DASI]) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดย 

ปำนจิต นำมพลกรัง (2547) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 12 ข้อ โดยให้ผู้ป่วยประเมินควำมสำมำรถใน

กำรมีกิจกรรมตำมข้อค ำถำมแต่ละข้อว่ำ “ท ำได้” หรือ “ท ำไม่ได้” ซึ่งข้อค ำถำมจะมีควำมครอบคลุม

ในเรื่องของกำรมีกิจกรรมและภำระงำนต่ำงๆ เช่น กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรเคลื่อนไหวของ

ร่ำงกำย กำรท ำงำนบ้ำน กำรมีเพศสัมพันธ์ และกำรมีกิจกรรมที่เป็นงำนอดิเรก 
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  เกณฑ์กำรให้คะแนน ข้อค ำถำมทั้ง 12 ข้อในแบบวัดนี้ จะมีกำรก ำหนดจ ำนวน

พลังงำนที่ใช้ในกำรท ำกิจกรรมของแต่ละข้อ ซึ่งมีค่ำอยู่ระหว่ำง 1.75-8.00 MET ถ้ำผู้ป่วยประเมิน

ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมตำมข้อค ำถำมแต่ละข้อว่ำ “ท ำได้” ผู้ป่วยก็จะได้จ ำนวนพลังงำนที่ใช้

ในกำรท ำกิจกรรม (MET) เท่ำกับข้อค ำถำมนั้น ซึ่งผลรวมของจ ำนวนพลังงำนที่ใช้ในกำรท ำกิจกรรม

ทั้งหมดมีค่ำอยู่ระหว่ำง 0-58.20 MET 

  เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ (Best, 1977 อ้ำงในหนึ่งฤทัย 

แก่นจันทร์, 2540) ดังมีรำยละเอียดดังนี้ 

 ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับไม่ดี ช่วงคะแนน 0.00-14.55 

 ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับพอใช้ ช่วงคะแนน 14.56-29.10 

 ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับดี ช่วงคะแนน 29.11-43.65 

 ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับดีมำก ช่วงคะแนน 43.66-58.20 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผู้วิจัยน ำเครื่องมือทั้งหมด เสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์และปรับปรุงแก้ตำม

ค ำแนะน ำ เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ ควำมครอบคลุมของข้อค ำถำม จำกนั้นน ำ

เครื่องมือทั้งหมดพร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ

จ ำนวน 5 คน ประกอบด้วย 

1. อำยุรแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจและหลอดเลือดจ ำนวน 1 คน  
2. พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลอำยุรกรรม (โรคหัวใจ) ผู้ใหญ่

จ ำนวน 2 คน  
3. อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจและหลอดเลือด จ ำนวน1 คน 
4. พยำบำลวิชำชีพผู้มีควำมรู้และประสบกำรณ์ ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยหัวใจและ

หลอดเลือดจ ำนวน 1 คน 
  ใช้เกณฑ์กำรตัดสินควำมตรงตำมเนื้อหำ ตำมควำมสอดคล้องและยอมรับของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ มำค ำนวณหำค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity index: CVI) ซึ่งค่ำที่ยอมรับ

ได้คือ 0.8 ขึ้นไป จึงถือว่ำมีควำมตรงตำมเนื้อหำอยู่ในระดับดี (Burns and Grove, 2009)  



 

 

97 

โดยค ำนวณจำก 

 CVI = จ ำนวนค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 

ระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นมี 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 ซ่ึงแต่ละระดับมีควำมหมำยดังน้ี 

1 หมำยถึง ค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำม  
2 หมำยถึง สอดคล้องน้อย ค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำ 

ทบทวน และปรับปรุงจึงจะมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 

3 หมำยถึง ค่อนข้ำงสอดคล้อง ค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับพิจำรณำทบทวน  
และปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 

 4 หมำยถึง ค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

โดยผู้วิจัยน ำเครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง

ที่จะศึกษำ จ ำนวน 30 คนและน ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค (cronbach’s 

coefficient alpha) โดยค่ำที่ยอมรับได้คือ 0.7 ขึ้นไป 

ตารางท่ี 4 ความเที่ยงของเครื่องมือประเมินความเหนื่อยล้าแยกตามรายด้าน จากกลุ่มตัวอย่างที่
ทดลองใช้ (n = 30) และกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลจริง (n = 154) 

ควำมเหนื่อยล้ำ 

ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบรำค 

ทดลองใช้ 

 (n = 30) 

เก็บจริง 

 (n =154) 

1.ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ 

2.ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ 

3.ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 

4.ด้ำนสติปัญญำ 

.89 

.94 

.80 

.93 

.91 

.91 

.82 

.88 
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ตารางท่ี 5 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างท่ีทดลองใช้ (n = 30) และกลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บ
ข้อมูลจริง (n = 154) 

 
แบบประเมิน 

 
ค่ำ 
CVI 

ค่ำควำมเท่ียง 

ทดลองใช้ 
(n = 30) 

เก็บข้อมูลจริง 
(n = 154) 

1. แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 
2. แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก 
3. แบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ 
4. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
5. แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย 

.88 

.94 

.88 

.98 
1.00 

.86 

.93 

.90 

.92 

.86 

.93 

.96 

.94 

.88 

.85 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด ำเนินกำรตำมข้ันตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน ำหนังสือแนะน ำตัวจำก คณบดีคณะพยำบำลศำสตร์จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย เสนอผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลแหล่งที่จะเก็บข้อมูล เพ่ือขออนุญำตเก็บข้อมูลโดยชี้แจง

เรื่องท่ีจะท ำวิจัย วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและขอรับกำร

พิจำรณำจริยธรรมของโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง 

2. เมื่อได้รับอนุญำตให้ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร

วิจัยของแต่ละโรงพยำบำลแล้ว  ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำลของแต่ละแห่งและหัวหน้ำ

แผนกผู้ป่วยนอกหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียด

กำรเก็บข้อมูล และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยติดต่อพยำบำลที่ประจ ำกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือให้ช่วยคัดเลือกแฟ้ม

ประวัติของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ที่มำรับกำรรักษำตำมนัด และผู้วิจัยน ำแฟ้มประวัติมำคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนดไว้อีกครั้ง โดยเริ่มเก็บข้อมูลในช่วงเดือน พฤษภำคม ถึงเดือน

สิงหำคม 2557 แบ่งวันเวลำกำรเก็บข้อมูลเป็นดังนี้ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เก็บข้อมูล ในวัน จันทร์ 

อังคำร พฤหัสบดี และวันศุกร์ ตั้งแต่เวลำ 9.00-15.00 น. ได้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตรงตำมเกณฑ์
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ที่ก ำหนดทั้งหมด 96 คน ซึ่งในแต่ละวันจะมีผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มำเข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก

ประมำณ 10-20 คน และผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดได้ประมำณ 6-8 คน

ต่อวัน   ในส่วนของโรงพยำบำลต ำรวจเก็บข้อมูลทุกวันพุธ ตั้งแต่เวลำ 8.00-15.00 น. ได้กลุ่มตัวอย่ำง

ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดทั้งหมด 58 คน ซึ่งในแต่ละวันจะมีจ ำนวนผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่เข้ำ

มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกประมำณ 10 คนและผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่

ก ำหนดไว้ได้ประมำณ 5-6 คนต่อวัน โดยกำรเก็บข้อมูลในครั้งนี้มีผู้ปฏิเสธเข้ำร่วมวิจัยทั้งหมด 2 คน

โดยใช้เหตุผลว่ำ ไม่มีเวลำในกำรให้ข้อมูลและต้องกำรรีบเข้ำพบแพทย์ 

ตารางท่ี 6 ตารางสรุปสัดส่วนจ านวนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลได้ดังนี้ 

รำยชื่อโรงพยำบำล 

จ ำนวนผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว

ที่มำรับบริกำรใน
แต่ละวัน 

จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มี

คุณสมบัติตำม
เกณฑ์ที่ก ำหนดใน

แต่ละวัน 

จ ำนวน
กลุ่ม

ตัวอย่ำง
ทั้งหมด 

โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยำบำลต ำรวจ 

10-20 คน 
10 คน 

6-8  คน 
5-6 คน 

96 คน 
58 คน 

รวม   154 คน 

 

4. ผู้วิจัยแนะน ำตัวกับกลุ่มตัวอย่ำง ชี้แจงวัตถุประสงค์และรำยละเอียดกำรท ำวิจัย 

ขณะที่กลุ่มตัวอย่ำงรอตรวจ เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย พร้อมทั้งกำรพิทักษ์สิทธ์ผู้ป่วยในกำร

เข้ำร่วมวิจัย 

5. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ละ 1 คน โดยจัดหำสถำนที่ให้กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นส่วนตัว 

อธิบำยขั้นตอนและชี้แจงแบบสอบถำมจนกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจ และให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำม

ด้วยตนเอง หำกผู้ป่วยไม่สำมำรถอ่ำนข้อค ำถำมด้วยตนเองได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมและตอบ

ให้กลุ่มตัวอย่ำงทีละข้อและให้กลุ่มตัวอย่ำงเลือกข้อควำมท่ีตรงกับตนเองมำกท่ีสุด 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

 กำรวิจัยครั้งนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรท ำวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลธรรมศำสตร์ จำกนั้นผู้วิจัยได้แนะน ำตัวและขอควำมร่วมมือ
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ในกำรวิจัยโดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษรเกี่ยวกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย ชี้แจงให้

ทรำบถึงสิทธิและอิสระของกลุ่มตัวอย่ำงที่จะเข้ำร่วมวิจัย เมื่อยินดีเข้ำร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ขณะตอบ

แบบสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถไม่ตอบค ำถำมใดๆ ได้ เมื่อไม่สะดวกใจในข้อค ำถำม หรือยุติกำรให้

ควำมร่วมมือในงำนวิจัยในขั้นตอนใดๆก็ได้ ซึ่งไม่ต้องให้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อกำร

รักษำพยำบำลตำมปกติ ในกำรวิจัยนี้ผู้วิจัยไม่ได้อ้ำงถึงชื่อของกลุ่มตัวอย่ำง และผลกำรวิจัยได้น ำเสนอ

ในภำพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยวิเครำะห์ตำมล ำดับดังนี้ 

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ ควำมถี่ 

ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์คะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ควำมรุนแรงของภำวะ

หัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ระดับฮีโมโกลบิน ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ภำวะ

ซึมเศร้ำ อำกำรหำยใจล ำบำก และอำกำรนอนไม่หลับ และควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย 

โดยกำรหำ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำม

ดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ 

ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดยใช้ค่ำ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)  

4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจ
ล้มเหลวกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดยใช้สถิติอีต้ำ (Eta) 

5. วิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของตัวแปรระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน 

อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression) 



 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะ

หัวใจล้มเหลวที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจโรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำล

ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ ำนวน 154 คน น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์โดยใช้ตำรำงประกอบค ำ

บรรยำย จ ำแนกเป็น 4 ตอน ดังรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลวิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวแสดงผล

กำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 7-8 

 ตอนที่ 2 ผลวิเครำะห์ข้อมูลระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมใน

เลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  อำกำรนอนไม่หลับ 

ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยและควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจ

ล้มเหลวแสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 9-11 

 ตอนที่ 3  ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  

อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยกับควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวแสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 12-13 

 ตอนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์อ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของภำวะ

หัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับ

ฮีโมโกลบิน  อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยกับควำม

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression) แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 14-15 
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 ตอนที่ 1 ผลวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ในตารางท่ี 7-8 

 1.1 แสดงระดับควำมเหนื่อยล้ำ วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่และหำค่ำร้อยละ แสดงไว้
ในตำรำงที่ 7 

ตารางท่ี 7 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับระดับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

ลักษณะข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 

ระดับควำมเหนื่อยล้ำ 

         ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 

         เหนื่อยล้ำเล็กน้อย 

         เหนื่อยล้ำปำนกลำง 

         เหนื่อยล้ำมำก 

 

3 

45 

77 

29 

 

1.9 

29.2 

50.0 

18.8 

 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับ

ปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมำมีควำมเหนื่อยล้ำเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 29.2 

มีควำมเหนื่อยล้ำมำกคิดเป็นร้อยละ 29 และไม่มีควำมเหนื่อยล้ำคิดเป็นร้อยละ 1.9 

 1.2 คะแนนควำมเหนื่อยล้ำโดยรวมและรำยด้ำน วิเครำะห์โดยกำรค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดงในตำรำงที่ 8 

ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว จ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน 

ควำมเหนื่อยล้ำของ 

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

x̄  SD ระดับควำมเหนื่อยล้ำ 

ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ 

ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 

ด้ำนสติปัญญำ 

ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรง 

5.64 

5.27 

4.36 

4.15 

2.66 

1.96 

2.56 

2.57 

ปำนกลำง 

ปำนกลำง 

ปำนกลำง 

ปำนกลำง 

ควำมเหนื่อยล้ำโดยรวม 4.93 2.06 ปำนกลำง 
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จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับปำนกลำง 
โดยมีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำโดยรวมเฉลี่ยเท่ำกับ 4.93 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.06 เมื่อ
พิจำรณำควำมเหนื่อยล้ำรำยด้ำนพบว่ำ ทุกด้ำนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำงเช่นกันโดย
เรียงล ำดับจำกคะแนนสูงสุดไปหำต่ ำสุดได้ดังนี้ ควำมเหนื่อยล้ำด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 5.64 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.66 รองลงมำเป็นควำมเหนื่อยล้ำด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับกับ 5.27 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1.96 ส่วนควำม
เหนื่อยล้ำด้ำนสติปัญญำและควำมเหนื่อยล้ำด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
4.36 และ 4.15 ส่วนค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.56 และ 2.57 ตำมล ำดับ 

 ตอนที่ 2 การศึกษาปัจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร์ ได้แก่ระดับความรุนแรง

ของภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อาการหายใจ

ล าบาก ระดับฮีโมโกลบิน  อาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการมีกิจกรรมทาง

กายกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 9-11 

 2.1 ข้อมูลแสดง ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบิน 

เสนอผลกำรวิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถ่ีและหำค่ำร้อยละ ดังแสดงในตำรำงที่ 9 

ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับโพแทสเซียมในเลือด  ความดัน
หลอดเลือดแดงเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบิน (n = 154) 

ลักษณะข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด (มิลลิโมลต่อลิตร) 

          2.01-3.00 

          3.01-4.00 

          4.01-5-00 

          5.01-6.00 

         x̄  = 4.06   SD = 0.42   Min = 2.9 Max = 5.5 

ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (มิลลิเมตรปรอท) 

         60-70 (ต่ ำ) 

         71-80 (ปกติ) 

         81-90 (ปกติ) 

 

1 

75 

76 

2 

 

 

2 

23 

36 

 

0.6 

48.7 

49.4 

1.3 

 

 

1.3 

14.9 

23.4 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 

ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (มิลลิเมตรปรอท) 

          91-100 (ปกติ) 

         101-110 (สูง) 

         มำกกว่ำ 111 (สูง) 

ระดับฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) 

         8-9.99 

        10-11.99 

        มำกกว่ำ 12   

 

49 

21 

23 

 

12 

36 

         106 

 

31.8 

13.6 

14.9 

 

7.8 

23.4 

68.8 

 จำกตำรำงที่  9 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีระดับ

โพแทสเซียมในเลือด อยู่ในค่ำ 4.01-5.00 มิลลิโมลต่อลิตร คิดเป็นร้อยละ 49.4 รองลงมำอยู่ช่วง

3.01-4.00 คิดเป็นร้อยละ 48.7 มีควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยอยู่ในช่วง 91-100 มิลลิเมตรปรอท 

คิดเป็นร้อยละ 31.8 รองลงมำมีควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยอยู่ในช่วง 81-90 มิลลิเมตรปรอท และ

ระดับฮีโมโกลบินของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ร้อยละ 68.8 มำกกว่ำ 12 กรัม/เดซิลิตร รองลงมำ 

ร้อยละ 23.4 มีค่ำฮีโมโกลบินอยู่ในช่วง 10-11.9 กรัม/เดซิลิตร 

 2.2 ข้อมูลแสดง ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรนอน

ไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว วิเครำะห์

โดยกำรแจกแจงควำมถี่และหำค่ำร้อยละ ดังแสดงในตำรำงที่ 10 

  



 

 

105 

ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จ าแนกตาม ระดับ
ความรุนแรงของโรค อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถใน
การมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

ลักษณะข้อมูล จ ำนวน รอ้ยละ 

ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว 

         ไม่มีข้อจ ำกัดกำรท ำกิจวัตร (NYHA class1)                                         

         มีข้อจ ำกัดเล็กน้อยในกำรท ำกิจวัตร (NYHA class2) 

         มีข้อจ ำกัดมำกขึ้นในกำรท ำกิจวัตร (NYHA class3) 
         ไม่สำมำรถท ำกิจวัตรได้ (NYHA class4) 

อำกำรหำยใจล ำบำก 

         มีอำกำรหำยใจล ำบำกน้อย 

         มีอำกำรหำยใจล ำบำกปำนกลำง 

         มีอำกำรหำยใจล ำบำกมำก 

อำกำรนอนไม่หลับ 

         ไม่มีอำกำรนอนไม่หลับ 

         เริ่มมีอำกำรนอนไม่หลับ 

         อำกำรนอนไม่หลับระดับปำนกลำง 

         นอนไม่หลับระดับรุนแรง 

ภำวะซึมเศร้ำ 

         ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 

         มีภำวะซึมเศร้ำ 

ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย 

         ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับไม่ดี 

         ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยระดับพอใช้ 

         ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยระดับดี 

         ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยระดับดีมำก 

 

68 

67 

18 

1 

 

85 

34 

35 

 

76 

46 

20 

12 

 

111 

43 

 

29 

29 

36 

60 

 

44.2 

43.5 

11.7 

0.6 

 

55.2 

22.1 

22.7 

 

49.4 

29.9 

13.0 

7.8 

 

72.1 

27.9 

 

18.8 

18.8 

23.4 

39.0 
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จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มีระดับควำมรุนแรงของภำวะ

หัวใจล้มเหลวอยู่ที่ระดับ 1 คือไม่มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตรร้อยละ 44.2 รองลงมำคือมีข้อจ ำกัด

เล็กน้อยในกำรท ำกิจวัตร ร้อยละ 43.5 มีอำกำรหำยใจล ำบำกน้อยเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 55.2 

รองลงมำคือมีอำกำรหำยใจล ำบำกมำกร้อยละ22.7 และส่วนใหญ่ร้อยละ 49.4 ไม่มีอำกำรนอนไม่

หลับ รองลงมำคือเริ่มมีอำกำรนอนไม่หลับ ร้อยละ 29.9  ส่วนภำวะซึมเศร้ำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง

มำกกว่ำครึ่งร้อยละ 72.1 ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับ  

ดีมำก คิดเป็นร้อยละ 39 รองลงมำคือมีควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับดี คิดเป็น

ร้อยละ 23.4  

2.3 ข้อมูลแสดง คะแนนระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจ

ล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย

ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว วิเครำะห์โดยกำรค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน ดังแสดงในตำรำงที่ 11 

ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับโพแทสเซียมในเลือด ความดันหลอด
เลือดแดงเฉลี่ย อาการหายใจล าบาก ระดับฮีโมโกลบิน อาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า 
ความสามารถในการมีกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (n=154) 

ตัวแปร x̄  SD กำรแปลผล 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด 

ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 

อำกำรหำยใจล ำบำก  

ระดับฮีโมโกลบิน   

อำกำรนอนไม่หลับ  

ภำวะซึมเศร้ำ 

ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย 

4.06 

95.06 

36.04 

12.74 

8.77 

36.04 

34.80 

0.42 

13.29 

27.25 

1.89 

6.90 

27.25 

18.24 

ปกติ 

ปกติ 

มีอำกำรหำยใจล ำบำกน้อย 

ปกติ 

เริ่มมีอำกำรนอนไม่หลับ 

มีภำวะซึมเศร้ำ 

ควำมสำมำรถในกำรมี

กิจกรรมทำงกำยดี 
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จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีระดับโพแทสเซียมในเลือดโดยรวม

เฉลี่ยเท่ำกับ 4.06 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.42   มีควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยโดยรวม

เฉลี่ยเท่ำกับ 95.06 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 13.29 มีคะแนนอำกำรหำยใจล ำบำกโดยรวม

เฉลี่ยเท่ำกับ 36.04 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 27.25 มีระดับฮีโมโกลบินโดยรวมเฉลี่ยเท่ำกับ  

12.74 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1.89 มีคะแนนอำกำรนอนไม่หลับโดยเฉลี่ยเท่ำกับ 8.77 ค่ำ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 6.90  มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ 36.04 ค่ำส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำนเท่ำกับ 27.25 และคะแนนควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยโดยเฉลี่ยเท่ำกับ 34.80 

ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 18.24 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวระดับ

โพแทสเซียมในเลือด ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อาการหายใจล าบาก ระดับฮีโมโกลบินอาการ

นอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย  กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 12-13 

3.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจ

ล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย  

กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  วิเครำะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson product-moment correlation) ดังแสดงในตำรำงที่ 12 
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ตารางท่ี 12 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ระดับโพแทสเซียมในเลือด ความดันหลอดเลือด
แดงเฉลี่ย อาการหายใจล าบาก ระดับฮีโมโกลบิน  คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า
ความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

ควำมเหนื่อยล้ำ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p - Value 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด 

ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 

อำกำรหำยใจล ำบำก  

ระดับฮีโมโกลบิน 

อำกำรนอนไม่หลับ 

ภำวะซึมเศร้ำ 

ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย 

 .114 

-.007 

 .732 

 .017 

.500 

.391 

-.262 

.158 

.931 

.000 

.832 

.000 

.000 

.001 

 จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรนอนไม่หลับ และภำวะซึมเศร้ำมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติที่ระดับ .05 โดยอำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์ในระดับสูงกับควำมเหนื่อยล้ำด้วยค่ำ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .732  อำกำรนอนไม่หลับและภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์มีค่ำ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .500 และ .391 ตำมล ำดับ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย

มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติที่ระดับ.05 มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .262 ส่วนระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดัน

หลอดเลือดแดงเฉลี่ย และ ระดับฮีโมโกลบิน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำง

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
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3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว วิเคราะห์ด้วยสถิติอีต้า (Eta) ดังแสดงในตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวกับความเหนื่อยล้า
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจ

ล้มเหลว 

จ ำนวน ร้อยละ ควำมเหนื่อย 

ล้ำเฉลี่ย 

ค่ำควำม 

สัมพันธ์ 

Eta 

p - 

Value 

ไม่มีข้อจ ำกัดกำรท ำกิจวัตร 

มีข้อจ ำกัดเล็กน้อยในกำรท ำกิจวัตร 

มีข้อจ ำกัดมำกข้ึนในกำรท ำกิจวัตร 

ไม่สำมำรถท ำกิจวัตรได้ 

68 

67 

18 

1 

44.2 

43.5 

11.7 

0.6 

4.37 

5.26 

5.62 

8.08 

 

 

 

.268 

 

 

 

.011 

รวม 154 100 4.93   

จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตรเป็น

ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 44.2 มีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.37 รองลงมำอยู่ในกลุ่มที่มี

ข้อจ ำกัดเล็กน้อยในกำรท ำกิจวัตรคิดเป็นร้อยละ 43.5 มีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ยเท่ำกับ5.26 และ

ทีเ่หลือมีข้อจ ำกัดมำกขึ้นในกำรท ำกิจวัตร คิดเป็นร้อยละ 11.7 มีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ยเท่ำกับ 

5.62 และกลุ่มที่ไม่สำมำรถท ำกิจวัตรได้คิดเป็นร้อยละ 0.6 มีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ยเท่ำกับ 

8.08  และเมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวกับควำม

เหนื่อยล้ำด้วยค่ำสถิติอีต้ำ (Eta) พบว่ำระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้ำ (Eta) เท่ำกับ .268 ซึ่งสรุปได้ว่ำ เมื่อระดับควำมรุนแรงของภำวะ

หัวใจล้มเหลวเพ่ิมข้ึน จะมีควำมเหนื่อยล้ำเพิ่มมำกขึ้น 
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ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถในการท านายของระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด ระดับความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อาการหายใจล าบาก ระดับ

ฮีโมโกลบิน  อาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย  

กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 14-15 

 ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับ

โพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  อำกำร

นอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว วิเครำะห์ด้วยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple correlation) 

และสร้ำงสมกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 4.1 กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ ตัวแปรท ำนำยที่น ำมำท ำนำยทุกตัวไม่ควรมีควำมสัมพันธ์

กันเองในระดับสูง (multicollinearity) ดังนั้นจึงได้ใช้วิธี  Simple correlation technique 

วิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยทุกตัว ซึ่งจำกกำรวิจัยครั้งนี้ค่ำ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยทั้ง 8 ตัวไม่พบว่ำมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ที่

มำกกว่ำ  .65 (Burns and Grove, 2001) จึงไม่เกิดปัญหำ multicollinearity และน ำเสนอในรูป

ของเมตริกสหสัมพันธ์ (correlation matrix) ดังแสดงรำยละเอียดไว้ในภำคผนวก ง  

4.2 ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับ

โพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน อำกำร

นอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว วิเครำะห์ด้วยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple correlation) 

แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 14 
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ตารางท่ี 14 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรท านายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่
สมการถดถอย ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (R2) และค่าทดสอบความมีนัยส าคัญของสัมประสิทธิ์
การท านายที่เพิ่มขึ้น (R2 change) ในการท านายความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
(n = 154) 

ล ำดับขั้นตัวท ำนำย R R2 R2 

change 

F Change Sig.F 

chang

e 

1.อำกำรหำยใจล ำบำก  

2.อำกำรหำยใจล ำบำก ภำวะซึมเศร้ำ 

3.อำกำรหำยใจล ำบำก ภำวะซึมเศร้ำ 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด 

.732 

.747 

.756 

.537 

.558 

.572 

.537 

.021 

.014 

175.978 

7.151 

4.941 

.000 

.008 

.028 

จำกตำรำงที่ 14 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีเพ่ิมข้ันตอน พบว่ำ 

 ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรอำกำรหำยใจล ำบำกได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับแรกและ

สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยเท่ำกับ .537 (R2 = .537) นั้นคือ 

อำกำรหำยใจล ำบำกสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 53.70

 ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรภำวะซึมเศร้ำได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับสองและเพ่ิม

ควำมสำมำรถในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้

ร้อยละ 2.1 (R2 change = .021) โดยท ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยกำรท ำนำย (R2) เพ่ิมขึ้น 

เป็น .558 นั่นคืออำกำรหำยใจล ำบำกและภำวะซึมเศร้ำสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 55.80 

 ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรระดับโพแทสเซียมในเลือดได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับที่สำมและ

เพ่ิมควำมสำมำรถในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ได้ร้อยละ 1.4 (R2 change = .014) โดยท ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (R2) เพ่ิมขึ้นเป็น .572 นั่น

คืออำกำรหำยใจล ำบำก ภำวะซึมเศร้ำ และระดับโพแทสเซียมในเลือดสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำม

เหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 57.2 
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ตารางท่ี 15 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของอาการหายใจล าบาก ภาวะซึมเศร้า ระดับโพแทสเซียมใน
เลือดในการท านายความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (n = 154)  

ตัวแปรท ำนำย B SEb Beta t p-

Value 

อำกำรหำยใจล ำบำก 

ภำวะซึมเศร้ำ 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด 

.052 

.034 

.578 

.004 

.014 

.260 

.689 

.136 

.120 

12.042 
2.370 
2.223 

.000 

.019 

.028 

Constant 
overall F = 66.719 (p = .000) 

.330 1.068  .309 .758 
 

จำกตำรำงที่ 15 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน (Beta) พบว่ำ

อำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและสำมำรถ

ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) 

เท่ำกับ .689 นั่นหมำยถึงเมื่อคะแนนอำกำรหำยใจล ำบำกเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมำตรฐำน จะมีผลท ำให้

คะแนนมำตรฐำนควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิมขึ้น .689 หน่วยมำตรฐำน ส ำหรับภำวะซึมเศร้ำพบว่ำมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำและสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เท่ำกับ .136 นั่นหมำยถึงเมื่อคะแนนควำมซึมเศร้ำ

เพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมำตรฐำน จะมีผลให้คะแนนมำตรฐำนควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิมขึ้น .136 หน่วยมำตรฐำน 

ส่วนระดับโพแทสเซียมในเลือดพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำง

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เท่ำกับ .120 นั่นหมำยถึงเมื่อคะแนน

โพแทสเซียมเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมำตรฐำน จะมีผลให้คะแนนมำตรฐำนควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิมขึ้น .120 

หน่วยมำตรฐำน 
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สมกำรกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีดังนี้ 

1. สมกำรในรูปคะแนนดิบ 

 ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ( Ŷ  ) =   .330 + .052 (อำกำรหำยใจล ำบำก) + .034 (ภำวะ 

  ซึมเศรำ้) + .578 (ระดับโพแทสเซยีมในเลือด) 

2. สมกำรกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน 

 ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ( Ẑ y) =  .689 (อำกำรหำยใจล ำบำก) + .136 (ภำวะซึมเศร้ำ) 

       +.120 (ระดับโพแทสเซยีมในเลือด) 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถใน

กำรท ำนำยของปัจจัยคัดสรรจำกกรอบแนวคิดของ Piper และคณะ (1987) ได้แก่ ควำมรุนแรงของ

ภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก 

ระดับฮีโมโกลบิน  อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำม

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยมีวัตถุประสงค์กำรวิจัยดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  

อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

3. เพ่ือศึกษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด ระดับควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับ

ฮีโมโกลบิน  อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำม

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

กลุ่มตัวอย่ำงได้มำจำกกำรเลือกแบบเฉพำะเจำะจง (purposive sampling) โดยก ำหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้  

1. ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ทั้งเพศชำยและเพศหญิงทุกระยะ

กำรด ำเนินโรค 

2. มีอำยุ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ำมำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยำบำลธรรมศำสตร์และ

โรงพยำบำลต ำรวจ 

3. ได้รับกำรรักษำด้วยยำมำอย่ำงน้อย  1 ปี โดยตรวจสอบจำกแฟ้มประวัติ 

4. มีผลระดับโพแทสเซียมในเลือดและฮีโมโกลบินล่ำสุดไม่เกิน 1 เดือนจำกวันที่เก็บข้อมูล 
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5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถำนที่และเวลำในขณะให้ข้อมูล  สำมำรถอ่ำน

และสื่อสำรด้วยภำษำไทยได้ สมัครใจและยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย  

เลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนด และค ำนวณขนำดกลุ่ม

ตัวอย่ำงโดยใช้เทคนิคของธอร์นไดค์ (Thorndike, 1978) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

พฤษภำคม ถึงเดือน สิงหำคม พ.ศ.2557 จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 154 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ควำมเหนื่อยล้ำ แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก แบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ แบบประเมิน

ภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย ซึ่งได้รับกำรตรวจสอบควำมตรง

ตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) เท่ำกับ 

.88, .94, .88, .98 และ 1 ตำมล ำดับ และตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบประเมินโดยกำรน ำไป

ทดสอบกับผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คนที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบรำค

เท่ำกับ.86, .93, .90, .92, และ .86 ตำมล ำดับ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ . 05 โดย

วิเครำะห์ตำมล ำดับดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ควำมถี่ และหำค่ำร้อยละ 

ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. กำรศึกษำปัจจัยคัดสรรจำกกรอบแนวคิดของไปเปอร์ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจ

ล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ระดับควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับ

ฮีโมโกลบิน อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำม

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวแบ่งกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังนี้ 

2.1 วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ และหำค่ำร้อยละ 

2.2 กำรหำ ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  

อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
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correlation) ส่วนระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร โดยใช้

สถิติอีต้ำ (Eta) 

4. วิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของตัวแปรระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ระดับ

โพแทสเซียมในเลือด ระดับควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน

อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 

regression) 

สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 60.4 มีอำยุอยู่

ในช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.9  ค่ำเฉลี่ยอำยุอยู่ท่ี 57.56 ปี ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 8.51 

จบชั้นประถมศึกษำร้อยละ 41.6 รองลงมำจบปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำร้อยละ 15.2 มีสถำนภำพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 72.1 รองลงมำอยู่ในสถำนะโสด คิดเป็นร้อยละ 12.3 นับถือศำสนำพุทธคิด

เป็นร้อยละ 95.5 มีรำยได้เฉลี่ยมำกกว่ำ 20,000 บำทคิดเป็นร้อยละ 37.7 และมีค่ำดัชนีมวลกำย

มำกกว่ำ 24.9 คิดเป็นร้อยละ 55.8 ซึ่งอยู่ในภำวะโภชนำกำรเกินค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำยเฉลี่ยอยู่ที่

26.04 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 4.93  เจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว

เป็นระยะเวลำ 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.6  ค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำเจ็บป่วยอยู่ที่ 3.54 ปีค่ำเบี่ยงเบน

มำตรฐำนเท่ำกับ 3.07 ได้รับกำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ (PCI) คิดเป็นร้อยละ 35.1

รองลงมำได้รับกำรรักษำด้วยยำอย่ำงเดียวคิดเป็นร้อยละ 31.2 ส่วนโรคร่วมที่พบเป็นส่วนใหญ่คือ โรค

ควำมดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 73.4 รองลงมำคือโรคหลอดเลือดหัวใจคิดเป็นร้อยละ 59.7 และยำที่

ได้รับส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม Antiplatelet คิดเป็นร้อยละ 74.7 และรองลงมำเป็นยำในกลุ่ม  

Beta-blocker  คิดเป็นร้อยละ 68.8  ชนิดของภำวะหัวใจล้มเหลวที่พบส่วนใหญ่ได้แก่ หัวใจล้มเหลว

แบบคลำยตัว (Diastolic failure) คิดเป็นร้อยละ 44.10 รองลงมำคือหัวใจล้มเหลวจำกกำรบีบตัว 

(Systolic failure) ร้อยละ 31.81และค่ำประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction) 

อยู่ที่ 61-80 คิดเป็นร้อยละ37.7 รองลงมำอยู่ในช่วง 41-60 คิดเป็นร้อยละ 26.6 

2. กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีระดับโพแทสเซียมในเลือดอยู่ในค่ำ 

4.01-5.00 มิลลิโมลต่อลิตร คิดเป็นร้อยละ 49.4 รอง มีควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยอยู่ในช่วง 

91-100 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 31.8 ระดับฮีโมโกลบินมำกกว่ำ 12 กรัม/เดซิลิตร คิดเป็น
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ร้อยละ 68.8 มีระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ที่ระดับ 1 คือไม่มีข้อจ ำกัดในกำรท ำ

กิจวัตรร้อยละ 44.2 มีอำกำรหำยใจล ำบำกน้อยเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 55.2 และส่วนใหญ่ไม่มีอำกำร

นอนไม่หลับคิดเป็นร้อยละ 49.4 ไม่มีภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำครึ่งคิดเป็นร้อยละ 72.1 มีควำมสำมำรถ

ในกำรมีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับดีมำก คิดเป็นร้อยละ 39 และมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับปำน

กลำง คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมำคือมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 18.8 

3. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีระดับโพแทสเซียมในเลือดโดยรวมเฉลี่ยเท่ำกับ4.06 ค่ำ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.42 มีควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยโดยรวมเฉลี่ยเท่ำกับ95.06 ค่ำ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 13.29 มีคะแนนอำกำรหำยใจล ำบำกโดยรวมเฉลี่ยเท่ำกับ36.04 ค่ำ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 27.25 มีระดับฮีโมโกลบินโดยรวมเฉลี่ยเท่ำกับ 12.74 ค่ำส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำนเท่ำกับ 1.89 มีคะแนนอำกำรนอนไม่หลับโดยเฉลี่ยเท่ำกับ 8.77 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

เท่ำกับ 6.90 มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ 36.04 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 27.25 และ

คะแนนควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยโดยเฉลี่ยเท่ำกับ 34.80 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

เท่ำกับ 18.24 

4. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีคะแนน

ควำมเหนื่อยล้ำโดยรวมเฉลี่ยเท่ำกับ 4.93 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.06 เมื่อพิจำรณำควำม

เหนื่อยล้ำรำยด้ำนพบว่ำ ทุกด้ำนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำงเช่นกันโดยเรียงล ำดับจำก

คะแนนสูงสุดไปหำต่ ำสุดได้ดังนี้ ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 5.64 ค่ำ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.66 รองลงมำเป็นควำมเหนื่อยล้ำด้ำนร่ำงกำยและจิตใจมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ำกับกับ 5.27 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1.96 ส่วนควำมเหนื่อยล้ำด้ำนสติปัญญำและ

ควำมเหนื่อยล้ำด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.36 และ 4.15 ส่วนค่ำ

เบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.56 และ 2.57 ตำมล ำดับ 

 5. กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่ำง ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจ

ล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับ

ฮีโมโกลบิน อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซึมเศร้ำ และควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยกับควำม

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำก ภำวะซึมเศร้ำ และระดับ

โพแทสเซียมในเลือดสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 57.20 

(R2 = .572) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 กำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวครั้งนี้ สำมำรถอภิปรำย

ตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยและประเด็นที่พบได้ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ผล
กำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีคะแนน
ควำมเหนื่อยล้ำโดยรวมเฉลี่ยเท่ำกับ 4.93 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.06 ซึ่งระดับควำมเหนื่อย
ล้ำเฉลี่ยของกำรศึกษำครั้งนี้ต่ ำกว่ำในกำรศึกษำของ อมรรัตน์ กรเกษม (2556) ซึ่งท ำกำรศึกษำ
ประสบกำรณ์อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอำยุมำกกว่ำ 18 ปีขึ้นไปจ ำนวน 88 คนที่รับ
กำรรักษำที่ตึกอำยุรกรรมหัวใจและคลินิกหัวใจล้มเหลวสถำบันทรวงอก ซึ่งกำรศึกษำดังกล่ำวพบว่ำ
ระดับควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจำรณำควำมเหนื่อยล้ำรำยด้ำนก็
มีค่ำเฉลี่ยสูงในทุกด้ำนเช่นกัน ซึ่งผู้วิจัยสำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ กลุ่มตัวที่อย่ำงของงำนวิจัยทั้งสองมี
ควำมแตกต่ำงกัน ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำที่มำจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำลังรักษำตัวในโรงพยำบำลกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มำตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกน่ำจะมีควำมแตกต่ำงกัน ด้วยปัจจัยหลำยอย่ำง เช่นควำมรุนแรง
หรือควำมทุกข์ทรมำนกับของอำกำรอ่ืนๆจำกหัวใจล้มเหลว เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Chen และ
คณะ ที่พบว่ำ ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) และแบบแผนกำรรักษำ เช่น เมื่อผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำด้วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวในโรงพยำบำลแล้ว กำรรักษำท่ีผู้ป่วยมักจะได้รับเป็นอันดับต้นๆคือ กำรได้ยำขับปัสสำวะเพ่ือ
ลดภำวะน้ ำเกิน (Morgan et al., 1978) ซึ่งท ำให้ผู้ป่วยต้องปัสสำวะบ่อย รบกวนกำรพักผ่อนนอน
หลับ ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำมำกขึ้นได้  (Stephen, 2008) นอกจำกนี้ สิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำลก็
ส่งผลกำรนอนหลับพักผ่อนด้วย จึงท ำให้ระดับควำมเหนื่อยล้ำทั้งสองกำรศึกษำนี้แตกต่ำงกัน
นอกจำกนี้ กำรศึกษำแต่ผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำค่ำเฉลี่ยควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับ
เดียวกับกำรศึกษำของ ปฐมภรณ์  เจริญไทย (2553) ที่ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
เหนื่อยล้ำในผู้สูงอำยุหัวใจวำย กลุ่มประชำกรที่ศึกษำมีจ ำนวน 140 คน อำยุ 60 ปีขึ้นไป พบว่ำกลุ่ ม
ตัวอย่ำงมีควำมเหนื่อยล้ำในระดับปำนกลำง และกำรศึกษำของ  ซึ่งลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงมีควำม
ใกล้เคียงกันคือเป็นผู้ป่วยที่เข้ำมำตรวจตำมนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกเช่นเดียวกัน กำรศึกษำของ  
ปฐมภรณ์ เจริญไทย (2553) แสดงให้เห็นว่ำระดับควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ยในด้ำนพฤติกรรมและควำม
รุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำและด้ำนสติปัญญำและอำรมณ์มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อย ซึ่ง
สำมำรถวิเครำะห์ได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่อำยุต่ ำกว่ำ 60 ปี คิด
เป็นร้อยละ 59.1  ซึ่งยังอยู่ในวัยท ำงำนควำมเหนื่อยล้ำจึงมีผลต่อกำรท ำงำนและกำรท ำกิจกรรม และ
กำรเข้ำร่วมกิจกรรมในสังคมมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่อยู่ในวัยสูงอำยุจึงท ำให้คะแนนเฉลี่ยรำยด้ำน
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พฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำและด้ำนสติปัญญำและอำรมณ์ของควำมเหนื่อยล้ำใน
กำรศึกษำครั้งนี้สูงกว่ำในกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวของ ปฐมภรณ์ เจริญไทย 
(2553)  

เมื่อพิจำรณำควำมเหนื่อยล้ำรำยด้ำนพบว่ำ ทุกด้ำนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง
เช่นกันโดยเรียงล ำดับจำกคะแนนสูงสุดไปหำต่ ำสุดได้ดังนี้ 

ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 5.64 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน
เท่ำกับ 2.66 ซึ่งในรำยด้ำนนี้ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมำกที่สุดได้แก่ (ภำคผนวก ง) ควำมเหนื่อยล้ำที่
เกิดขึ้นเป็นโทษ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 6.06 มีค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.68 ซึ่งในรำย
ด้ำนกำรให้ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำมีคะแนนสูงสุดนั้นอำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำง เห็นว่ำ
ควำมเหนื่อยล้ำเป็นสิ่งที่ไม่น่ำพอใจ เป็นโทษกับตนมำกกว่ำในด้ำนอ่ืนจึงเป็น สิ่งปัญหำที่พยำบำลจะ
ได้เข้ำมำให้กำรช่วยเหลือเพรำะมีโอกำสที่ผู้ป่วยจะให้ควำมร่วมมือได้ดีเพรำะปัญหำที่ผู้ป่วยรับรู้ว่ำว่ำ
เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดโทษหรืออันตรำยกับตน ผู้ป่วยจะพยำยำมหำทำงก ำจัดปัญหำนั้นไปได้มำกกว่ำ
ปัญหำที่ผู้ป่วยไม่ได้มองว่ำมีผลเสียหรือผลกระทบกับตนเอง 

รองลงมำคือควำมเหนื่อยล้ำด้ำนร่ำงกำยและจิตใจมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับกับ 5.27 ค่ำส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1.96 โดยในรำยด้ำนนี้ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ ภำยหลังจำกมีภำวะ
หัวใจล้มเหลวสุขภำพของท่ำนอ่อนแอลง มีคะแนนเฉลี่ย 5.95 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.38 
ส่วนควำมเหนื่อยล้ำด้ำนสติปัญญำมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.36 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.56 
ในรำยด้ำนนี้ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ควำมเหนื่อยล้ำท ำให้รู้สึกสมองไม่ปลอดโปร่ง และด้ำนที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ควำมเหนื่อยล้ำด้ำนพฤติกรรม และควำมรุนแรงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.15 
ส่วนค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.57 โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในรำยด้ำนนี้คือ ควำมเหนื่อยล้ำ
มีควำมรุนแรง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.56 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.66 ซึ่ง หมำยควำมว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงให้ควำมรุนแรงของ ควำมเหนื่อยล้ำว่ำอยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนควำมเหนื่อยล้ำที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมและควำมรุนแรงมีค่ำเฉลี่ยต่ ำกว่ำด้ำนอ่ืนๆสำมำรถวิเครำะห์ได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่
มีระดับควำมรุนแรงของหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับ1 และ 2 (NYHA class ) ซึ่งสำมำรถท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน ท ำงำน หรือช่วยเหลือตนเองได้มำกพอสมควร จึงท ำให้ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเหนื่อยล้ำใน
ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงน้อยกว่ำด้ำนอื่น 
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 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท านาย ได้แก่ ระดับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อาการ
หายใจล าบาก ระดับฮีโมโกลบิน  อาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการมี
กิจกรรมทางกาย กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
  2.1 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวกับ
ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
   ผลกำรศึกษำพบว่ำระดับควำมรุนแรงของภำวะหั ว ใจล้มเหลวมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้ำ (Eta) เท่ำกับ .268 แสดงว่ำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีระดับ
ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวมำกจะมีควำมเหนื่อยล้ำมำกกว่ำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มี
ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวน้อย ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ว่ำ ระดับควำมรุนแรง
ของภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ซึ่ง
ผู้วิจัยวิเครำะห์ได้ว่ำควำมเหนื่อยล้ำที่เพ่ิมขึ้นตำมควำมก้ำวหน้ำของโรคนั้น เกิดจำกประสิทธิภำพใน
กำรบีบตัวของหัวใจที่ลดลงท ำให้หัวใจบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลง กล้ำมเนื้อได้รับเลือด
และออกซิเจนลดลง เกิดกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน ท ำให้ได้พลังงำนลดลงกว่ำปกติ 
อีกท้ังเกิดกำรค่ังของของเสียที่เรียกว่ำ กรดแลคติกและไพรูเวท ซึ่งของเสียเหล่ำนี้จะไปขัดขวำงกำรหด
ตัวของกล้ำมเนื้อ เมื่อได้รับพลังงำนจำกกำรเผำผลำญลดลง และกล้ำมเนื้อหดตัวยำกขึ้นจึงเกิดควำม
เหนื่อยล้ำตำมมำ (Piper et al., 1987) 
   ดังนั้นกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

2.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับโพแทสเซียมในเลือด กับความเหนื่อยล้า
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับโพแทสเซียมในเลือดไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน ที่ว่ำระดับโพแทสเซียมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อ ทั้งนี้ผู้วิจัยวิเครำะห์ได้ว่ำ ผลของ
โพแทสเซียมในเลือดส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่ำง อยู่ในระดับปกติ คือ 4-5 มิลลิโมลต่อลิตร ท ำให้กำร
กระจำยตัวของข้อมูลมีน้อย โดยมีค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.42 จึงท ำผลที่ได้ไม่เป็นไปตำม
สมมติฐำน ซึ่งข้อมูลของผลโพแทสเซียมในเลือดที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงนั้น อยู่ในช่วงเวลำไม่เกิน  
1 เดือน โดยไม่ได้มำจำกผลเลือดในวันเดียวกันทั้งหมด จึงท ำให้ผลโพแทสเซียมที่ได้ไม่มีควำมสัมพันธ์
กับควำมเหนื่อยล้ำที่แท้จริง และนอกจำกนั้นปัจจัยที่ท ำให้ระดับโพแทสเซียมในกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ
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ในครั้งนี้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ อำจเนื่องมำจำกกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงได้รับยำกลุ่ม ACE inhibitor  
(ร้อยละ 42.2) ยำกลุ่ม ARB (ร้อยละ27.3) ซึ่งมีกำรศึกษำพบว่ำกำรให้ยำใน 2 กลุ่มดังกล่ำวนี้จะช่วย
ลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะโพแทสเซียมในเลือดต่ ำจำกกำรใช้ยำขับปัสสำวะกลุ่ม Thiazide ได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (Ernst & Moser, 2009) และยำในกลุ่ม Beta Blocker (ร้อยละ 68.8) มี
ผลข้ำงเคียงในกำรท ำให้เกิดภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้นได้ (Kendall, 1990) และกลุ่มตัวอย่ำง
กลุ่มนี้ยังใช้ยำในกลุ่ม Aldosterone (ร้อยละ 22.1) ซึ่งเป็นยำขับปัสสำวะที่ออกฤทธิ์ในกำรเก็บ
โพแทสเซียมอีกด้วย จึงท ำให้เกิดภำวะโพแทสเซียมในเลือดต่ ำได้น้อย  
   ดังนั้นกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ระดับโพแทสเซียมไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

2.3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย กับความเหนื่อย
ล้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนที่ว่ำ ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย
จะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเมื่อควำมดันหลอดเลือด
แดงเฉลี่ยต่ ำลงท ำให้กำรน ำเลือดไปเลี้ยงและออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลง กำรก ำซำบ
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อก็ลดลง เกิดกระบวนกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน ก่อให้เกิดกำรคั่ง
ของกรดแลคติก และไพรูเวท ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น โดยกำรศึกษำของ Devereux และคณะ 
(2012)  พบว่ำเมื่อระดับควำมดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงเกิดกำรคั่งของกรดแลคติกมำกขึ้น ซึ่งเป็นเหตุ
ให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้ไม่เป็นไปตำมสมติฐำนซึ่งผู้วิจัยสำมำรถวิเครำะห์ได้ว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำในครั้งนี้ร้อยละ 98.7 มีระดับหลอดเลือดแดงเฉลี่ยมำกกว่ำ 70 มิลลิเมตรปรอท
ซึ่งเป็นแรงดันที่เพียงพอต่อกำรส่งเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย ท ำให้เกิดกำรก ำซำบ
ออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อที่ดี เพรำะอัตรำกำรไหลเวียนของเลือดจะช้ำลงเมื่อควำมดันหลอดเลือดแดง
เฉลี่ยต่ ำกว่ำ 70 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นจึงอำจท ำให้ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยไม่มีควำมสัมพันธ์
กับควำมเหนื่อยล้ำกับกลุ่มตัวอย่ำง แต่จำกกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ มีกลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับหลอด
เลือดแดงสูงกว่ำปกติ คือ ค่ำควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยสูงกว่ำ 100 มิลลิเมตรปรอท ถึงร้อยละ 
28.5 ซึ่งอำจเกิดจำกผู้ป่วยเหล่ำนี้มีภำวะควำมดันโลหิตสูงที่ยังไม่สำมำรถควบคุมได้ดีเท่ำที่ควร ซึ่ง
ภำวะที่ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยสูงนี้จะมีผลท ำให้หัวใจต้องท ำงำนหนักมำกขึ้น ซึ่งหำกปล่อยให้
ควำมดันโลหิตสูงเรื้อรัง จะส่งผลเสียต่ออวัยวะต่ำงๆได้ โดยมีกำรศึกษำของ Smith และคณะ 2007
พบว่ำ ภำวะควำมดันโลหิตสูงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำทั้งแบบเมื่อออกแรง (r = .23, 
p = .008) และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรงได้ร้อยละ 32 (beta = .16, p = . 03) 
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  ดังนั้นกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

2.4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการหายใจล าบากกับความเหนื่อยล้าของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำม
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สัมพันธ์  
(r) เท่ำกับ .786 แสดงว่ำ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอำกำรอำกำรหำยใจล ำบำกมำกจะมีควำมเหนื่อยล้ำ
มำก และผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอำกำรหำยใจล ำบำกน้อยจะมีควำมเหนื่อยล้ำน้อย เป็นไปตำม
สมมุติฐำนข้อที่ว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ผู้วิจัยวิเครำะห์ได้ว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรแรกหรือเป็นอำกำรน ำ ที่ท ำให้ผู้ป่วยมำ
พบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินก่อนเวลำนัด หรือต้องเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล เมื่อพิจำรณำอำกำรหำยใจ
ล ำบำกตำมรำยด้ำนแล้วพบว่ำ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวรับรู้ว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกสร้ำงควำมทุกข์ทรมำน
ให้กับผู้ป่วยมำกที่สุด มีค่ำเฉลี่ย 41.7 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 33.17 สอดคล้องกับ 
Theory of Unpleasant Synptom ที่ระบุว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรที่ก่อให้เกิดควำมทุกข์
ทรมำนกับผู้ป่วย รองลงมำคือ รับรู้ควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำกมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 38.07 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 30.74 และคะแนนควำมถี่ของกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก
เป็นล ำดับถัดมำมีค่ำเฉลี่ย 37.79 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 31.21 และลักษณะหำยใจ
ล ำบำกที่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวให้คะแนน ควำมรุนแรงมำกที่สุดคือ รู้สึกแน่นในอกและหำยใจไม่ อ่ิม มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.44 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 3.07 และอำกำรนี้เป็นอำกำรที่เกิดกับ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวบ่อยที่สุดโดย เกิดขึ้นร้อยละ 66 ของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด รองลงมำคือ มีอำกำร
ต้องออกแรงในกำรหำยใจมำกขึ้นและมีอำกำรหำยใจตื้นๆร้อยละ 57.3 เท่ำกัน ซึ่ งอำกำรหำยใจ
ล ำบำกในภำวะหัวใจล้มเหลวเกิดจำก หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่ำงกำยได้เพียงพอ เมื่อ
ร่ำงกำยได้รับเลือดไปเลี้ยงลดลงท ำให้อวัยวะขำดออกซิเจน เกิดกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้
ออกซิเจน ผลที่ตำมมำคือกำรคั่งของกรดแลคติก ท ำให้เลือดเป็นกรดมำกขึ้น กระตุ้น ให้เกิดอำกำร
หำยใจล ำบำกผ่ำนตัวรับทำงเคมี (chemoreceptor) ส่วนกำรคั่งของน้ ำในปอดเกิดจำกกำรมี
ของเหลวคั่งอยู่ตำมถุงลม ท ำให้กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซลดลง เกิดกำรกระตุ้นตัวรับเจ ( J receptor) 
บริเวณถุงลมท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกและเกิดกำรเปลี่ยนแปลงลักษณะกำรหำยใจโดยผ่ำนกำร
ควบคุมกลไกกำรเคลื่อนไหว (mechanical control) ผู้ป่วยจึงต้องออกแรงหำยใจเพ่ิมขึ้นหรือมี
อำกำรหำยใจเหนื่อยหอบ  นอกจำกนี้ อำกำรหำยใจล ำบำกยังสำมำรถท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ โดยจำกผลกำรศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงรำยงำนว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกสร้ำง
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ควำมทุกข์ทรมำนมำกที่สุด ซึ่งควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรหำยใจล ำบำกนี้ก่อให้เกิดควำมเครียดซึ่ง
เป็นน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำได้  

กำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Smith และคณะ (2007) และ
กำรศึกษำของ Falk และคณะ (2009) ที่ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบว่ำอำกำร
หำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ และอำกำรหำยใจล ำบำกยังสำมำรถร่วมท ำนำยควำม
เหนื่อยล้ำแบบทั่วไปในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 37 (beta = 24, p < .001) และท ำนำยควำม
เหนื่อยล้ำเมื่อออกแรงได้ร้อยละ 32 (beta = .24, p = .002) (Smith et al., 2007) นอกจำกนี้
กำรศึกษำของ Stephen (2008) ก็พบว่ำผู้ป่วยที่มีอำกำรหำยใจล ำบำกจะรับรู้ควำมรุนแรงของควำม
เหนื่อยล้ำมำกข้ึนด้วย 
   ดังนั้นกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

2.5 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับฮีโมโกลบินไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ว่ำ ระดับฮีโมโกลบินมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง จำกผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวมีระดับฮีโมโกลบินอยู่ใน
ค่ำปกติคือ ร้อยละ 68.8 มีค่ำฮีโมโกลบินมำกกว่ำ 12 ส่วนที่เหลือมีระดับฮีโมโกลบินอยู่ในภำวะซีด
เล็กน้อยและซีดปำนกลำงคิดเป็นร้อยละ 31.2 จึงท ำให้กำรกระจำยตัวของข้อมูลไม่มำกพอในกำรหำ
ควำมสัมพันธ์ ท ำให้ผลกำรศึกษำนี้จึงพบว่ำ ระดับฮีโมโกลบินไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง  

กำรศึกษำครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Tang และคณะ (2010) ที่พบว่ำ
ระดับฮีโมลโกลบินมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = -.27, 
p < .01) ซึ่งผู้วิจัยสำมำรถวิเครำะห์ได้ว่ำ ในกำรเก็บข้อมูลครั้งนี้  ฮีโมโกลบินที่ได้ไม่ได้จำกผลเลือดใน
วันเดียวกันทั้งหมด แต่ได้จำกผลเลือดย้อนหลังไม่เกิน 1 เดือน ซึ่งอำจท ำให้ไม่สำมำรถใช้เป็นค่ำที่ไม่
สำมำรถน ำมำทดสอบควำมสัมพันธ์ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงเที่ยงตรงเท่ำกับ
ข้อมูลที่ได้ในวันเดียวกัน จึงท ำให้ระดับฮีโมลโกลบินในเลือดไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวดังกล่ำว 
  ดังนั้นกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ระดับฮีโมลโกลบิน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำม 
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
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2.6 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการนอนไม่หลับ กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว 

ผลกำรศึกษำพบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำม
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สัมพันธ์  
(r) เท่ำกับ .500 แสดงว่ำ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอำกำรนอนไม่หลับจะมีควำมเหนื่อยล้ำน้อย และ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอำกำรนอนไม่หลับรุนแรงจะมีควำมเหนื่อยล้ำมำก เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อ
ที่ว่ำ อำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัย
วิเครำะห์ได้ว่ำ กำรนอนหลับและตื่นมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ กำรนอนหลับที่
เพียงพอ จะท ำให้ร่ำงกำยมีพลังงำนที่เพียงพอในกำรท ำกิจกรรม ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ท ำให้รู้สึกสด
ชื่นโดยเฉพำะกำรนอนในช่วงที่ไม่มีกำรกลอกลูกตำอย่ำงรวดเร็ว Non-rapid eye movement 
(Non-REM) กำรนอนในช่วงนี้มีควำมส ำคัญมำกเพรำะมีส่วนส ำคัญในกำรท ำให้ภูมิคุ้มกันแข็งแรง 
เกี่ยวข้องกับระบบย่อยอำหำรและมีกำรหลั่งของฮอร์โมนที่เร่งกำรเติบโต growth hormone ปัญหำ
กำรนอนไม่หลับก็จะท ำให้ร่ำงกำยมีพลังงำนไม่เพียงพอในกำรท ำกิจกรรมหรือซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 
ท ำให้รู้สึกไม่สดชื่น ไม่กระปรี้กระเปร่ำ เกิดอำกำรง่วงนอนในช่วงกลำงวัน ปวดศีรษะหลังตื่นนอน 
สมำธิลดลง หลงลืม หงุดหงิด ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเครียดหรืออำกำรซึมเศร้ำ ก่อให้เกิดควำมเหนื่อย
ล้ำได้ สอดคล้องกับทฤษฎีของไปเปอร์ ที่กล่ำวไว้ว่ำ กำรนอนหลับและตื่นมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด
ควำมเหนื่อยล้ำ เนื่องจำกกำรนอนหลับที่ไม่เพียงพอในช่วงกลำงคืน จะท ำให้ง่วงนอนมำกขึ้นในช่วง
กลำงวัน และน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำ (Piper, 1993) ดังนั้นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ไม่มีปัญหำกำร
นอนไม่หลับ จะรู้สึกสดชื่น ไม่ง่วงนอนในช่วงกลำงวัน และมีควำมเหนื่อยล้ำน้อยกว่ำผู้ป่วยที่มีอำกำร
นอนไม่หลับ 
   ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของปฐมภรณ์ เจริญไทย (2553) ที่

ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้สูงอำยุหัวใจวำยจ ำนวน 140 คนพบว่ำ

คุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้สูงอำยุที่

มีภำวะหัวใจวำย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .358, p = .000) และสอดคล้องกับ

กำรศึกษำของ Smith และคณะ (2007) ที่ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวจ ำนวน 136 คนพบว่ำ ปัญหำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถร่วม

ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 37 (beta =.20; p = .01) และยังสอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ Freidman และคณะ (1995) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำใน
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กลุ่มตัวอย่ำเพศหญิงวัยสูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 80 คน พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .001 

   ดังนั้นกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์กับ 

ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

  2.7 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเรื้อรัง 

   ผลกำรศึกษำพบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำ

ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์

สัมพันธ์(r) เท่ำกับ .391 แสดงว่ำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมเหนื่อยล้ำ

มำกกว่ำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ผู้วิจัยวิเครำะห์ได้ว่ำ เนื่องจำก

ภำวะซึมเศร้ำกระตุ้นให้เกิดควำมเครียดทำงอำรมณ์ จึงเกิดกำรตอบสนองโดยสังเครำะห์ฮอร์โมน 

Corticotropin Releasing Hormone (CRH) ในไฮโปทำลำมัส ท ำให้มีกำรเพ่ิมกำรหลั่ง 

adrenocorticotropic hormone  (ACTH)  ที่ต่อมใต้สมองส่วนหน้ำ ซึ่งฮอร์โมน ACTH นี้จะกระตุ้น

กำรท ำงำนของต่อมหมวกไตให้สร้ำงฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) มำกขึ้น และส่งผลถึงกำร

เปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุ้มกันโดยตรวจพบ cytokinase และ tumor necrosis factor alpha 

(TNF- α ) โดยสำรเหล่ำนี้ส่งผลกระทบผ่ำน hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) ท ำให้มีกำร

หลั่งคอร์ติซอล (cortisol) และสำรแคททีโคลำมีน (cathecholamine) ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว หลอด

เลือดเกิดกำรหดตัว หลอดลมขยำย กำรเผำผลำญพลังงำนสูงขึ้น มีกำรสลำยตัวของไขมันและกรด 

อะมิโนออกจำกกล้ำมเนื้อมำกขึ้น ยับยั้งกำรหลั่ง Insulin ซึ่งมีควำมจ ำเป็นในกำรพำคำร์โบไอเดรต 

เข้ำเซลล์เพ่ือสังเครำะห์ไกลโคเจนถ้ำร่ำงกำยเกิดควำมเครียด สะสมเป็นเวลำนำนร่ำงกำยก็จะน ำ

พลังงำนสะสมมำใช้ จึงท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ และจำกกำรหลั่งสำรจ ำพวกแคททีโคลำมีนและ

คอร์ติซอลท ำให้หลอดเลือดหดตัว เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลดลง จึงเป็นเหตุให้กล้ำมเนื้อได้รับเลือด

และออกซิเจนไปเลี้ยงลดลง เมื่อกล้ำมเนื้อขำดออกซิเจน เกิดกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้

ออกซิเจน จึงท ำให้เกิดกรดแลคติกคั่งมำกขึ้น ซึ่งกรดแลคติกนี้จะขัดขวำงกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ 

เป็นเหตุให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นในที่สุด (Aistar, 1987: 25) สอดคล้องกับทฤษฎีของไปเปอร์ ที่กล่ำว
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ไว้ว่ำพบว่ำแบบสภำพจิตใจโดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (Piper 

et al., 1987; Jacob and Piper, 1996) 

   ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Fink และคณะ (2009) ที่

ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 87 คนพบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 รวมถึงสอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ Chen และคณะ (2010) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว ที่มีอำยุตั้งแต่19-92 ปี ใช้เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ (Piper fatigue 

scale) จ ำนวน 105 คนพบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 และนอกจำกนี้ยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Smith และคณะ

(2007) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำและสำมำรถรวมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำเมื่อ

ออกแรงในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 32 (beta = .16, p =.05) และร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำ

แบบทั่วไปได้ร้อยละ 37 (beta = .27, p < .001) 

   ดังนั้นกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ

ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

  2.8 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการมีกิจกรรมทางกายกับความ

เหนื่อยล้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

  ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ

ควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ . 05 โดยมีค่ำ

สัมประสิทธิ์สัมพันธ์ (r) เท่ำกับ  -.262  แสดงว่ำ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีควำมสำมำรถในกำรมี

กิจกรรมทำงกำยดีจะมีควำมเหนื่อยล้ำน้อย  และผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีควำมสำมำรถในกำรมี

กิจกรรมทำงกำยไม่ดีจะมีควำมเหนื่อยล้ำมำก เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ว่ำ ควำมสำมำรถในกำรมี

กิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ผู้วิจัย

วิเครำะห์ได้ว่ำ เมื่อผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวลดกำรท ำกิจกรรม หรือลดกำรมีกิจกรรมทำงกำยลง ท ำให้

กล้ำมเนื้อต่ำงๆเกิดควำมเสื่อมจำกกำรไม่ใช้งำน ขนำดของกล้ำมเนื้อลดลง กล้ำมเนื้อขำดควำม
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แข็งแรง ประกอบกับกำรขำดกำรออกก ำลังกำยเป็นสำเหตุที่ท ำให้ควำมทนในกำรท ำกิจกรรมลดลง 

เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลดลง กล้ำมเนื้อไม่สำมำรถดึงออกซิเจนมำเผำผลำญให้เป็นพลังงำนได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพท ำให้เกิดกำรคั่งของกรดแลคติกและไพรูเวทซึ่งเป็นสำเหตุของควำมเหนื่อยล้ำได้

สอดคล้องกับทฤษฎีของไปเปอร์ ที่กล่ำวไว้ว่ำ แบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อนมีบทบำท

ส ำคัญต่อบุคคลเนื่องจำกเป็นสำเหตุของควำมเหนื่อยล้ำและสำมำรถป้องกันหรือลดควำมเหนื่อยล้ำได้ 

(Piper et al., 1987) ดังนั้นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยดีจะ

มีควำมเหนื่อยล้ำน้อยกว่ำผู้ป่วยที่มีควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยไม่ดี 

  ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Fink และคณะ (2009) ที่ศึกษำควำม

เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 87 คนที่มีหัวใจล้มเหลวจำกกำรบีบตัว (Systolic heart 

failure ) พบว่ำ กิจกรรมทำงกำย (physical functioning) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำ

ของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  (r = -.44) และสอดคล้องกับรำยงำนกำรวิจัยของ 

Chen และคณะ (2010) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 105 

คนที่มำท ำกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยของผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ . 001 

(r = -.31) และสำมำรถร่วมท ำนำยกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติที่ระดับ .05  (beta = -179, p < .001) 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาอ านาจท านายของปัจจัยท านายได้แก่ ระดับความ

รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับโพแทสเซียมในเลือด ระดับความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย

อาการหายใจล าบาก ระดับฮีโมโกลบิน  อาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการมี

กิจกรรมทางกาย กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวพบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท านายควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติคือ อำกำร

หำยใจล ำบำก  ภำวะซึมเศร้ำ และระดับโพแทสเซียมในเลือด โดยอำกำรหำยใจล ำบำกได้รับเลือกเข้ำ

สู่สมกำรเป็นอันดับแรก และสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้มำกที่สุด 

ร้อยละ 53.7 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) 

เท่ำกับ .689 (p = .000) ซึ่งกำรที่อำกำรหำยใจล ำบำกได้รับคัดเลือกให้เข้ำสู่สมกำรเป็นล ำดับแรกนั้น
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เนื่องจำก มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในระดับสูง (r = .732) สอดคล้องกับ

กำรศึกษำของ Smith และคณะ (2007)ที่พบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกสำมำรถร่วมท ำนำยควำม

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทั้งควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรงและควำมเหนื่อยล้ำแบบทั่วไปทั่วไป 

ต่อมำภำวะซึมเศร้ำได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับที่ 2 และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำนำยควำม

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 2.1 นั่นคืออำกำรหำยใจล ำบำกและภำวะซึมเศร้ำสำมำรถ

ร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 55.8 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่

ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .136 (p = .019) สอดคล้องกับกำรศึกษำ

ในหลำยงำนวิจัยที่พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีประสิทธิภำพในกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะ

หัวใจล้มเหลว (Chen et al., 2010; Evangelista et al., 2008; Smith et al., 2007; Tang et al., 

2010) ระดับโพแทสเซียมในเลือดได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับสุดท้ำย และเพ่ิมควำมสำมำรถใน

กำรท านายควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 1.4  มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน 

(beta) เท่ำกับ .120 (p = .028)เนื่องจำกระดับโพแทสเซียมในเลือดไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อย

ล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว แต่ได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรท ำนำยเป็นล ำดับสุดท้ำย ซึ่งผู้วิจัย

วิเครำะห์ได้ว่ำ จำกกำรทดสอบ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต้นพบว่ำ ระดับโพแทสเซียม

ไม่มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นกับตัวแปรอ่ืนๆเลย จึงท ำให้ระดับโพแทสเซียมมีอ ำนำจในกำรท ำนำยควำม

เหนื่อยล้ำ และได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรท ำนำยดังกล่ำว 

สรุปว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำก ภำวะซึมเศร้ำ และระดับโพแทสเซียมในเลือดสำมำรถ

ร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 57.2 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่

ระดับ .05 โดยอำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจ

ล้มเหลวได้มำกที่สุด รองลงมำคือ ภำวะซึมเศร้ำ และระดับโพแทสเซียมในเลือดตำมล ำดับ และ

สำมำรถน ำมำสร้ำงเป็นสมกำรเพ่ือท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ดังนี้ 

 ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ( Ẑ y)  =  .689 (อำกำรหำยใจล ำบำก) + .136 (ภำวะซึมเศร้ำ) 

+.120 (ระดับโพแทสเซยีมในเลือด) 
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จำกสมกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำใน

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวพบว่ำ เมื่อผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิมขึ้น 1 

หน่วยมำตรฐำนจะท ำให้ควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิมขึ้น .689 หน่วยมำตรฐำน และหำกผู้ป่วยมีคะแนนภำวะ

ซึมเศร้ำเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมำตรฐำนจะท ำให้ควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิมขึ้น .136 หน่วยมำตรฐำน และเมื่อ

ระดับโพแทสเซียมในเลือดเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมำตรฐำนจะท ำให้ควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิม 120 หน่วย

มำตรฐำน 

ส ำหรับตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้คือ

ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบิน อำกำร

นอนไม่หลับ และควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย และเมื่อพิจำรณำผลลัพธ์ของกำรวิเครำะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนจำกโปรแกรมส ำเร็จรูป พบว่ำ หลังจำกตัวแปร อำหำรหำยใจล ำบำก 

ภำวะซึมเศร้ำ และระดับโพแทสเซียมในเลือดได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ขั้นตอน

ต่อมำคือ กำรคัดเลือกตัวแปรตัวต่อไปเข้ำสู่สมกำรถดถอย โดยพิจำรณำจำกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เชิงส่วนแล้วพบว่ำ ตัวแปรอำกำรนอนไม่หลับมีค่ำสัมประสิทธิ์ดังกล่ำวสูงสุด แต่เมื่อวิเครำะห์ด้วยกำร

หำค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต้นด้วยกันเอง (ภำคผนวก ง) พบว่ำ ถึงแม้ อำกำรนอนไม่หลับ ระดับ

ควำมรุนแรงของหัวใจล้มเหลว และควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย จะมีควำมสัมพันธ์กับ

ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว แต่ตัวแปรดังกล่ำวนั้นมีควำมสัมพันธ์กันเอง และมี

ควำมสัมพันธ์กับ อำกำรหำยใจล ำบำกทุกตัว จึงท ำให้ตัวแปรดังกล่ำวไม่ได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรกำร

ท ำนำย ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Smith และคณะ (2007) ที่พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำแต่ไม่สำมำรถเข้ำสู่สมกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย

ภำวะหัวใจล้มเหลวได้  

จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำก ภำวะซึมเศร้ำ และระดับโพแทสเซียมใน

เลือดสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้นั้น เนื่องจำกควำมเหนื่อยล้ำ

เกิดจำกปัจจัยหลำยด้ำน เช่น ปัจจัยด้ำนกำยภำพ ปัจจัยด้ำนชีวภำพ และปัจจัยด้ำนจิตสังคม (Piper 

et al.,1987) ซึ่งอำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรแสดงที่ส ำคัญโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับสูงที่สุด (r = .732) และพบได้บ่อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำน 

และเกิดควำมเครียด ส่วนภำวะซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้
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เนื่องจำกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต้องอยู่กับอำกำรของโรคที่ท ำให้เกิดควำมทุกข์ทรมำน โดยเฉพำะเมื่อ

โรคมีควำมรุนแรงมำกขึ้น อีกทั้งภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นอำกำรที่รักษำไม่หำย มักต้องเข้ำกลับมำรักษำ

ตัวในโรงพยำบำลซ้ ำๆ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำและเป็นปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำตำมมำ 

ส่วนระดับโพแทสเซียมในเลือดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ถึงแม้เม่ือทดสอบควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำจะไม่มีควำมสัมพันธ์กับอย่ำง

มีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ระดับโพแทสเซียมที่สูงขึ้นในกระแสเลือดก็มีผลท ำให้กล้ำมเนื้อหดตัวได้ยำกได้ 

(Tenan, McMurray, Troy Blackburn, McGrath, & Leppert, 2011) ไม่ใช่แต่ภำวะโพแทสเซียม

ในเลือดต่ ำเท่ำนั้น  

ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับรำยงำนกำรวิจัยของ Smith และคณะ (2007) ที่

พบว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกและภำวะซึมเศร้ำสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวได้ และยังสอดคล้องกับรำยงำนกำรศึกษำของ Smith และคณะ (2009) ที่พบว่ำภำวะ

ซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้ท้ังควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรงหรือควำมเหนื่อยล้ำทั่วไป 

สรุปการอภิปรายผลการวิจัย 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำนั้น เกิดขึ้นจำกหลำย

ปัจจัย ทั้งทำงด้ำนกำยภำพ ชีวภำพและจิตสังคม ซึ่งผลจำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำปัจจัยที่สำมำรถ

ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้มำกที่สุด 3 ปัจจัยคือ คือปัจจัยด้ำนกำยภำพ ได้แก่

อำกำรหำยใจล ำบำก และปัจจัยด้ำนจิตสังคมได้แก่ภำวะซึมเศร้ำ  และอันดับสุดท้ำยคือปัจจัยด้ำน

ชีวภำพ ได้แก่ระดับโพแทสเซียมในเลือด ซึ่งรำยงำนกำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถสนับสนุนบทบำทกำรดูแล

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวของพยำบำลให้ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้ง กำย จิต สังคมและจิตวิญญำณ เพ่ือ

ป้องกันและบรรเทำควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งหำกปล่อยให้ควำมเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นโดยไม่ได้รับกำรแก้ไขหรือ

บรรเทำ ก็จะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในทุกๆด้ำน นอกจำกนี้ยังส่งผลกระทบต่อ

บุคคลใกล้ชิด รวมถึงสังคมอีกด้วย ส่วนตัวแปรอื่นๆท่ีพบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำนั้นได้แก่ 

ระดับควำมรุนแรงของหัวใจล้มเหลว อำกำรนอนไม่หลับ และควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย

นั้น มิใช่ว่ำตัวแปรดังกล่ำวจะไม่มีประสิทธิภำพในกำรท ำนำย แต่เมื่อเข้ำสู่สมกำรถดถอยแบบขั้นตอน

แล้วตัวแปรทั้ง 3 ตัวมีอิทธิพลผ่ำนตัวแปรอื่น  



 

 

131 

ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 

ผลกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกและ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ

ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเมื่อรวมกับ ระดับโพแทสเซียมในเลือดก็

สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้นควรน ำข้อมูลที่พบในกำรวิจัยครั้งมำใช้เพ่ือวำงแผนกำรพยำบำล เพ่ือช่วยป้องกันและบรรเทำ

ควำมเหนื่อยล้ำ และสำมำรถน ำไปใช้ประเมินผู้ป่วยเพ่ือท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวต่อไป โดยผู้วิจัยขอน ำเสนอแนวทำงกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ผลกำรศึกษำพบว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยควำม 
เหนื่อยล้ำได้มำกที่สุด ซึ่งอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเป็นอำกำรแสดงที่พบได้บ่อยและ

สร้ำงควำมทุกข์ทรมำนให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นอย่ำงมำก ทั้งยังเป็นอำกำรแรกๆที่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวให้

ควำมส ำคัญและท ำให้ผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นอำกำรแรกมำกกว่ำอำกำร 

เหนื่อยล้ำ ซึ่งอำกำรหำยใจล ำบำกนี้มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในระดับที่สูงอีก

ด้วย บทบำทของพยำบำลในข้อนี้คือ ควรมีกำรน ำกระบวนกำรพยำบำลเข้ำมำเพ่ือ ประเมิน วำงแผน

และให้กำรพยำบำลเพ่ือป้องกันและจัดกำรกับอำกำรหำยใจล ำบำกทั้งในโรงพยำบำลในช่วงเร่งด่วน 

รวมทั้งให้ควำมรู้และช่วยเหลือผู้ป่วยให้สำมำรถป้องกันและบรรเทำอำกำรหำยใจล ำบำกเมื่อกลับไป

อยู่บ้ำน เพรำะอำกำรหำยใจล ำบำกเป็นอำกำรท่ีสำมำรถเกิดข้ึนได้ซ้ ำๆและบ่อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ทั้งจำกกำรท ำงำนของหัวใจที่แย่ลงหรือจำกพฤติกรรมกำรแลตนเองเป็นต้น ซึ่งหำกพยำบำลและ

ผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัวสำมำรถป้องกันหรือบรรเทำอำกำรหำยใจล ำบำกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพก็

สำมำรถป้องกันหรือบรรเทำควำมเหนื่อยล้ำให้กับผู้ป่วยได้ 

2. ผลกำรวิจัยพบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวรองจำกอำกำรหำยใจล ำบำก ซึ่งภำวะซึมเศร้ำเป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวและยังส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตในด้ำนอ่ืนๆอีกด้วย ดังนั้นพยำบำลควรมีกำร
ประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทุกรำยเพ่ือจะได้หำแนวทำงป้องกันและบ ำบัดภำวะ
ซึมเศร้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งสำมำรถใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำจำกกำรวิจัยในครั้งนี้ได้เพรำะ
เป็นเครื่องมือที่มีควำมตรงและควำมเที่ยงอยู่ในระดับดี หรืออำจมีกำรจัดกลุ่มช่วยเหลือกันเองโดยให้
พยำบำลเป็นผู้ประสำนงำนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีโอกำสแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นกันหรือใช้กำรบ ำบัดทำง
จิตเข้ำมำช่วยในรำยที่มีปัญหำรุนแรง  
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3. ระดับโพแทสเซียมในเลือดสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ถึงแม้ว่ำกำรติดตำมระดับโพแทสเซียมในเลือดจะไม่ใช่บทบำท
โดยตรงของพยำบำล แต่พยำบำลสำมำรถเป็นผู้ประสำนงำนกับแพทย์เพ่ือรำยงำนอำกำรต่ำงๆที่
ประเมินได้ เพ่ือเป็นข้อมูลให้แพทย์ตัดสินใจติดตำมตรวจระดับโพแทสเซียมในเลือด เพรำะโดยปกติ
แล้ว แพทย์จะไม่ได้ติดตำมระดับโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทุกรำยหรือทุกครั้งที่นัด
ตรวจ ดังนั้นหำกพยำบำลสำมำรถประเมินหรือหำข้อมูลมำสนับสนุนได้ว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
อำจมีส่วนเกี่ยวข้องกับระดับโพแทสเซียมในเลือดที่ผิดปกติไป ก็จะสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยลดหรือ
ป้องกันควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นได้ 

4. จำกผลกำรวิจัยพบว่ำมีผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีระดับควำมดันหลอดเลือดแดง
เฉลี่ยสูงกว่ำปกติคือ มำกกว่ำ 100 มิลลิเมตรปรอทถึงร้อยละ13.6 และมำกกว่ำ 111 มิลลิเมตรปรอท
ร้อยละ 14.9 ภำวะควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยที่สูงผิดปกตินี้ ไม่ได้หมำยถึงกำรมีปริมำตรเลือดที่
ออกจำกหัวใจมำกขึ้น แต่เป็นผลมำจำกระดับควำมดันโลหิตที่สูงและอำจมีผลมำจำกแรงต้ำนหลอด
เลือดที่สูง ซึ่งจะส่งผลท ำให้หัวใจต้องท ำงำนหนักมำกขึ้น และเป็นเหตุท ำให้ภำวะหัวใจล้มเหลวมี
อำกำรหนักมำกข้ึนได้ ดังนั้นพยำบำลควรมีกำรติดตำมและให้ค ำแนะน ำในกำรควบคุมระดับควำมดัน
หลอดเลือดแดงเฉลี่ย และควำมดันโลหิตของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือป้องกันกำรก ำเริบของ
อำกำรภำวะหัวใจล้มเหลว  

5. ตัวแปรอ่ืนๆที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 ได้แก่ ระดับควำมรุนแรงภำวะหัวใจล้มเหลว อำกำรนอนไม่หลับ และควำมสำมำรถในกำรมี
กิจกรรมทำงกำย โดยผู้วิจัยขอน ำเสนอแนวทำงในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้เป็นรำยข้อดังนี้ 

4.1 ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว มีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ถึงแม้ว่ำพยำบำลจะไม่สำมำรถท ำควำมรุนแรงของภำวะ
หัวใจลดลงได้ หรือท ำให้ประสิทธิภำพของหัวใจกลับมำเป็นปกติได้ แต่บทบำทของพยำบำลในข้อนี้ก็
คือกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีควำมรู้และมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมเพ่ือชะลอให้หัวใจเสื่อม
ประสิทธิภำพเร็วเกินไป เช่น กำรควบคุมอำหำร กำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงที่จะท ำให้อำกำรของโรคแย่ลง 
กำรใช้กิจกรรมกลุ่มเข้ำมำช่วยเหลือบ ำบัดผู้ป่วยในระหว่ำงช่วงเวลำที่ผู้ป่วยรอตรวจ หรือกำรติดตำม
ตรวจตำมนัดอย่ำงต่อเนื่องเป็นต้น เหล่ำนี้ก็น่ำจะสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยชะลอควำมรุนแรงของหัวใจ
ล้มเหลวได้ ซึ่งจะเป็นกำรลดควำมเหนื่อยล้ำที่จะเกิดกับผู้ป่วยได้ 
   4.2 อำกำรนอนไม่หลับ เป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

และมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ พยำบำลจึงควรให้ควำมส ำคัญในกำร

ประเมินและจัดกำรกับอำกำรนอนไม่หลับ โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมกันในกำรวำงแผน



 

 

133 

และจัดกำรอำกำรนอนไม่หลับ รวมทั้งกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมกำรนอนที่มีคุณภำพ เพ่ือ

ป้องกันควำมเหนื่อยล้ำที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยต่อไป 

 4.3 ควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยพบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับ

ควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยทั่วไปแล้ววัฒนธรรมหรือควำมเชื่อของคนไทยมักเชื่อว่ำ

เวลำเกิดควำมเจ็บป่วยขึ้น คนในครอบครัวมักจะหลีกเลี่ยงให้ผู้ป่วยท ำกิจกรรมต่ำงๆด้วยตนเอง และ

คอยดูแลช่วยเหลือหรือท ำกิจกรรมแทนเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนเพ่ือจะได้ฟ้ืนฟูสุขภำพจำกกำร

เจ็บป่วยนั้นๆ ซึ่งในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ปล่อยให้ร่ำยกำยหรือกล้ำมเนื้อไม่ใช้งำนหรือใช้งำนน้อย

เกินไปจะท ำให้ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อต่ำงๆลดลงรวมทั้งกล้ำมเนื้อหัวใจด้วย ท ำให้เกิดควำม

เหนื่อยล้ำมำกข้ึนได้ ดังนั้นพยำบำลควรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยให้ผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว ร่วมกับวำงแผนกับสหสำขำวิชำชีพ เช่น แพทย์ นักกำยภำพบ ำบัด ว่ำกิจกรรมทำงกำยใด

บำงที่ไม่มีข้อห้ำมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และดึงครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือและ

สนับสนุนผู้ป่วยให้ท ำกิจกรรมทำงกำยให้เหมำะสมกับภำวะของโรค เพ่ือให้กล้ำมเนื้อต่ำงๆมีควำม

แข็งแรงมำกข้ึนและดึงออกซิเจนมำเผำผลำญได้มำกขึ้น เพ่ือป้องกันและลดควำมเหนื่อยล้ำต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำก ภำวะซึมเศร้ำ และระดับโพแทสเซียม
ในเลือดสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 57.2 แสดงว่ำยังมีปัจจัยอ่ืน
ที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำอีก เช่น ประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจ ภำวะโรคร่วม กำร
สนับสนุนทำงสังคม หรือจ ำนวนครั้งกำรนอนโรงพยำบำล เป็นตัน ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้อำจมีน ำมำใช้เพ่ือ
ศึกษำถึงผลต่อควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และสำมำรถอธิบำยปรำกฏกำรณ์ควำมเหนื่อย
ล้ำได้ชัดเจนมำกขึ้น 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

1. กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยไม่สำมำรถเก็บข้อมูลค่ำ ฮีโมโกลบิน และค่ำโพแทสเซียมใน
เลือดในวันเดียวกันได้ จึงใช้ข้อมูลล่ำสุดที่ไม่เกิน 1 เดือน ซึ่งอำจท ำให้ผลกำรศึกษำที่ได้มีควำม
คลำดเคลื่อนได้  

2. กำรศึกษำครั้งนี้ใช้ผลกำรตรวจเลือดโพแทสเซียม และฮีโมโกลบิน ซึ่งไม่ได้มีกำร
ติดตำมตรวจในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทุกรำยท ำให้กำรได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงเป็นไปค่อนข้ำงยำก 
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ลักษณ์ กลิน่พุดตาล  สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน) โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล  

โทรศัพท์  (ที่ท างาน) 026672800  โทรศัพท์มือถือ 089-8852285 E-mail: jeab-nong@hotmail.com 

 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน

ต่ำงๆ ท่ีจะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยเรื่องนี้ 

โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจำกผู้วิจัย จนเข้าใจ

เป็นอย่างดีแล้ว  ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

โดยข้ำพเจ้ำยินยอม ตอบแบบสัมภำษณ์ เรื่องปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

จ ำนวน 90 ข้อ เป็นเวลำนำน 30 นำที ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ 

โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ต่อข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น โดย

ยังได้รับการรักษาและการพยาบาลอย่างเดิม 

ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และ

ข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ และจะท าลายเอกสารข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้น

การวิจัยโดยจะน ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัว

ข้ำพเจ้ำ 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  ข้ำพเจ้ำ

สำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย ช้ัน 4  อำคำรสถำบัน 2  ซอยจุฬำลงกรณ์ 62  ถนนพญำไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

โทรศัพท์ 0-2218-8147  โทรสำร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือช่ือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย  

และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 

ลงช่ือ.......................................................... 

(นำงสำว นงลักษณ์ กลิ่นพุดตำล) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงช่ือ........................................................ 

ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจยั 

ลงช่ือ...............................................พยำน 
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ข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย   ปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ชื่อผู้วิจัย     นำงสำว นงลักษณ์ กลิ่นพุดตำล  สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท ำงำน) โรงพยำบำล 

บ ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล  โทรศัพท์  (ที่ท ำงำน) 026672800  โทรศัพท์มือถือ 089-8852285 

E-mail: jeab-nong@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย มีควำมจ ำเป็น

ที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำ งำนวิจัยนี้ท ำเพรำะต้องกำรทรำบว่ำมีปัจจัยใดบ้ำงที่มีควำมสัมพันธ์

กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว กรุณำใช้เวลำในกำรอ่ำนหรือท ำควำมเข้ำใจข้อมูล

ต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบ โดยท่ำนสำมำรถสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้

ตลอดเวลำ 

2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการวิจัยเพื่อ ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจ

ล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำจะท ำให้อำกำรควำมเจ็บป่วยที่เป็นอยู่รุนแรงยิ่งขึ้น หรือหำย

จำกควำมเจ็บป่วยช้ำกว่ำปกติ  ทั้งต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเพ่ิมมำกขึ้น เป็นภำระต่อ

ครอบครัวและสังคมรอบข้ำงมำกขึ้น    ปัญหำดังกล่ำวจะส่งผลต่อผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหำกไม่ได้รับ

กำรแก้ไขปัญหำเรื่องควำมเหนื่อยล้ำ ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำ ปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อย

ล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

3.วัตถุประสงค์ของการวิจัย  1) เพ่ือศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

2)เพ่ือศึกษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว กำร

รักษำที่ได้รับ อำกำรหำยใจล ำบำก ระดับฮีโมโกลบิน  คุณภำพกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ กับอำกำร

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

4. รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 4.1 กลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ทั้งเพศชำยและ

เพศหญิงที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลวทุกระยะกำรด ำเนินโรคและหรือมีโรคหัวใจที่

เกี่ยวกับโครงสร้ำง  เช่น มีประวัติกล้ำมเนื้อหัวใจตำย  มีกำรเปลี่ยนแปลงของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (LV 

remodeling) รวมถึงภำวะหัวใจห้องล่ำงซ้ำยโตหรือประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของหัวใจลดลงต่ ำกว่ำ
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ร้อยละ 40 หรือโรคลิ้นหัวใจ เคยมีหรือเคยมีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ 

อำกำรเหนื่อย อ่อนเพลีย (ไม่ว่ำจะเป็นขณะพักหรือออกก ำลัง) หรืออำกำรซึ่งเกิดจำกกำรมีน้ ำและ

เกลือคั่งในร่ำงกำย เช่น ขำบวม เป็นต้นโดยมีอำยุ 18 ปีขึ้นไป และได้รับกำรรักษำด้วยยำมำอย่ำง

น้อย 1 ปี ที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำลของ

รัฐในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล ยินดีเข้ำร่วมในกำรท ำวิจัย สำมำรถอ่ำน เขียนภำษำไทยได้

สื่อสำรด้วยภำษำไทยได้ และไม่เคยมีอำกำรหรือได้รับกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตประสำทมำก่อน มี

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ร่วมในกำรท ำวิจัยทั้งสิ้น 154 คน 

 4.2 วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยสุ่มเลือกสังกัดของ

โรงพยำบำลรัฐบำลในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล สุ่มเลือกโรงพยำบำลในแต่ละสังกัดแล้ว

เลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมเกณฑ์ โดยกำรศึกษำจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่มำรอรับกำร

ตรวจรักษำในวันและเวลำที่คลินิกเปิดให้บริกำร และเป็นวันที่ได้รับอนุญำตให้มีกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล จำกโรงพยำบำลตัวอย่ำงแต่ละแห่ง 

 5. ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายต่ออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับท่าน 

กำรตอบแบบสอบถำมนี้ไม่มีควำมเสี่ยงหรืออันตรำยต่อตัวท่ำน 

 6. ค่าชดเชยและ/หรือการรักษาที่ท่านจะได้รับในกรณีเกิดอันตรายอันเป็นผลจากการ

วิจัยไม่มี เนื่องจำกกำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงควำมสัมพันธ์ และให้ท่ำนตอบแบบสอบถำมด้วย

ตนเอง ไม่มีกำรใช้ยำหรือให้ท่ำนท ำกิจกรรมใดๆ เป็นพิเศษ หำกท่ำนมีอำกำรเปลี่ยนแปลงระหว่ำง

ตอบแบบสอบถำม ท่ำนจะได้รับกำรดูแลตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 

 7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ข้อมูลที่ได้รับจำกกกำรตอบแบบสอบถำมของท่ำน ถือว่ำเป็นควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง เพ่ือเป็นแนวทำง 

ในกำรประเมินวำงแผนให้กำรพยำบำลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม  

 8.ท่านจ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ 

กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี้โดยกำรตอบแบบสอบถำมด้วยควำมสมัครใจ ท่ำนสำมำรถถอนตัว 

จำกงำนวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆต่อท่ำน และแม้ว่ำท่ำนจะปฏิเสธกำร 

เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนก็จะได้รับกำรตรวจรักษำและได้รับกำรบริกำรเช่นเดิม 
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 9. การรักษาความลับของท่าน 

ในกำรตอบแบบสอบถำมของท่ำนจะไม่มีกำรระบุชื่อและที่อยู่ของท่ำน ข้อมูลที่ท่ำนตอบจะถูกเก็บ 

รักษำไว้เป็นควำมลับส ำหรับกำรท ำวิจัย จะรวบรวมข้อมูลในลักษณะภำพรวม และสรุปผลกำรวิจัย 

 โดยแปลผลเป็นค่ำทำงสถิติ ซึ่งไม่มีระบุข้อมูลเกี่ยวกับตัวบุคคล แต่อย่ำงใด 

 10. สิ่งท่ีท่านได้รับ 

เมื่อท่ำนยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนจะได้รับแบบสอบถำมที่มีค ำถำมเก่ียวกับปัจจัยท ำนำย 

ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เป็นแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ส่วน คือแบบสอบถำมข้อมูล 

ทั่วไป แบ่งเป็น แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย แบบวัด 

ควำมเหนื่อยล้ำ แบบบันทึกระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว แบบบันทึกกำรรักษำท่ีได้ 

รับ แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก แบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ 

 11. บุคคลที่ท่านสามารถติดต่อได้ หำกท่ำนมีข้อสงสัยประกำรใดเกี่ยวกับกำรวิจัยและ

สิทธิของท่ำน โปรดสอบถำมและติดต่อได้ที่ นำงสำว นงลักษณ์ กลิ่นพุดตำล  นิสิตปริญญำโท 

คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โทรศัพท์เคลื่อนที่ 0898852285 

 “หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ชั้น 4  อำคำร

สถำบัน 2  ซอยจุฬำลงกรณ์ 62  ถนนพญำไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท์ 0-

2218-8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสำร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 



 

 

166 

 

                                                                        แบบประเมินเลขท่ี… 

เรื่อง ขอควำมอนุเครำะห์ในกำรท ำแบบประเมิน 

เรียน ท่ำนผู้ตอบแบบประเมิน 

 แบบประเมินนี้เป็นส่วนหนึ่งของกำรท ำวิทยำนิพนธ์ปริญญำพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิตสำขำ

พยำบำลศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เรื่อง “ปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำ

ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว” ผู้วิจัยจึงเรียนมำเพื่อขอควำมร่วมมือและกรุณำตอบแบบประเมินทุก

ฉบับนี้ทกุข้อ โดยเริ่มจำก 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

 1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  

 1.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย 

ข้อมูลที่ได้รับจำกท่ำนถือเป็นควำมลับ และท่ำนมีสิทธิปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ได้ตำมต้องกำร 

โดยจะไม่มีผลต่อกำรรักษำพยำบำลที่ท่ำนได้รับอยู่ ค ำตอบของท่ำนจะถูกน ำเสนอเป็นข้อมูลโดยรวม

และใช้เฉพำะในงำนวิจัยนี้เท่ำนั้น 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำจะได้รับควำมร่วมมือจำกท่ำนเป็นอย่ำงดี ขอขอบคุณอย่ำงสูงมำ ณ 

โอกำสนี้ 

 

ขอแสดงควำมนับถือ 

           ……………………………. 

(นำงสำวนงลักษณ์ กลิ่นพุดตำล) 
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แบบสอบถามข้อมูลส าหรับการวิจัยเรื่อง 

ปัจจัยท านายความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงที่ก ำหนดไว้ หรือเขียนเครื่องหมำย X ลงในช่องให้ตรงกับ

ควำมเป็นจริงของท่ำน  

1. อำยุ …………….. ปี (นับจ ำนวนปีเต็ม) 

2. เพศ 

  ( ) ชำย  ( ) หญิง 

3.ระดับกำรศึกษำ 

( ) ไม่ได้เรียนหนังสือ ( ) ประถมศึกษำ  ( ) มัธยมศึกษำ ( ) ปวช 

( ) ปวส. ( ) ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ   ( ) อ่ืน ๆโปรดระบุ

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

4.สถำนภำพสมรส 

( ) โสด  ( ) คู ่ ( ) หม้ำย   ( ) หย่ำร้ำง   ( ) แยกกันอยู่ 

5. ศำสนำ 

 ( ) พุทธ  ( ) คริสต์ ( ) อิสลำม ( ) อ่ืน โปรดระบุ........................ 

6. รำยได้เฉลี่ย ต่อเดือน  

 ( )  ต่ ำกว่ำ 5,000  ( ) 5,000-10,000    ( ) 10,001-15,000 

( ) 15,001 - 20,000 ( ) มำกกว่ำ 20,000 

7. น้ ำหนัก .................กิโลกรัม     ส่วนสูง...................เซนติเมตร 

 BMI………..kg/m2 (ส ำหรับผู้วิจัย) 
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1.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 

1.2.1 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

 ประวัติโรคประจ ำตัว  

( ) โรคควำมดันโลหิตสูง            ( ) โรคเบำหวำน    ( ) โรคไขมันในเลือดสูง 

( ) โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด    ( ) โรคลิ้นหัวใจ      ( ) ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

( ) โรคอ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

กำรรักษำหรือกำรผ่ำตัดที่ได้รับ 

( )   CAG        ( ) PCI         ( ) CABG     ( ) ICD implantation 

( ) รักษำด้วยยำอย่ำงเดียว   ( )  ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว (ตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยจนถึงปัจจุบัน)........ป.ี....... เดือน 

1.2.2 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

ยำที่ใช้ในปัจจุบัน  

(ยำเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด)  

( )  Diuretic                                ( )   ARB                               ( ) ACE Inhibitor 

( )  Beta-Blocker                       ( )   anti-coagulant                ( ) anti-platelet 

( ) Aldosterone antagonist 

(ยำโรคอ่ืนๆ)..................................................................................... .................................................. 

ประเภทของ หัวใจล้มเหลว  

( )  Systolic heart failure           ( )    Diastolic heart failure    ( ) อ่ืนๆ ระบุ......................... 

Ejection fraction (EF)……………………………………………………………………………….. 

จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำรับกำรรักษำด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว......................ล่ำสุดวันที่........................ 

ระดับฮีโมโกลบิน (ใช้ผลกำรตรวจเลือดล่ำสุดไม่เกิน 1 เดือน) 

1. วันที่ตรวจ..........................ผลตรวจ........................ 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด (ใช้ผลกำรตรวจเลือดล่ำสุดไม่เกิน 1 เดือน) 

1. วันที่ตรวจ..........................ผลตรวจ........................ 

ควำมดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) 

1. วันที่ตรวจ.....................ผลตรวจ.............mmHg (BP=…………mmHg)   
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ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวจ าแนกตำมเกณฑ์ของ The New York Heart 

Association (ผู้วิจัยบันทึกจากแฟ้มประวัติ) 

(  )  ระดับที่ 1 หมำยถึง ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวไม่มีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและท ำ

กิจกรรม เช่น อำบน้ ำ แปรงฟัน รับประทำนอำหำร ปรุงอำหำร เดินขึ้นบันได้บ้ำน 1 -2 ชั้นหรือเดิน

ระยะทำง 50-100 เมตรโดยไม่มีอำกำรหอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ ใจสั่นหรือเจ็บหน้ำอก 

(  )  ระดับท่ี 2 หมำยถึง ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีข้อจ ำกัดเล็กน้อย ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและท ำ

กิจกรรม เช่น อุ่นอำหำร เดินขึ้นบันไดบ้ำนได้ครึ่งชั้น เดินบนพ้ืนรำบไม่ถึง 10 เมตรโดยอำจมีอำกำร

หอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ ใจสั่นหรือเจ็บหน้ำอก แต่ในขณะพักอำกำรเหมือนคนปกติ 

(  )  ระดับที่ 3 หมำยถึง ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีข้อจ ำกัดมำกขึ้นในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและท ำ

กิจกรรม กิจกรรมที่ท ำเบำกว่ำกิจกรรมธรรมดำ เช่น เปลี่ยนเสื้อผ้ำ โกนหนวด เดินจำกห้องหนึ่งไปอีก

ห้องในบ้ำน ท ำให้มีอำกำรอำกำรหอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ ใจสั่นหรือเจ็บหน้ำอก แต่เมื่อ

พักอำจรู้สึกสบำยขึ้น 

 (  ) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวไม่สำมำรถท ำกิจกรรมได้  ในขณะพักมีอำกำรหอบเหนื่อย หำยใจ

ล ำบำก เหนื่อยล้ำ ใจสั่นหรือเจ็บหน้ำอก และเมื่อท ำกิจกรรมอำกำรต่ำงๆจะเพ่ิมควำมรุนแรงขึ้น 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเหนื่อยล้า 

ค าชี้แจง ข้อค ำถำมต่อไปนี้มีจ ำนวน 12 ข้อ แต่ละข้อถำมถึงควำมรู้สึกของท่ำนเกี่ยวกับควำม

เหนื่อยล้ำ โดยควำมรู้สึกของท่ำนในแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 - 10 คะแนนบนเส้นตรงขอให้ท่ำน

อ่ำนข้อควำมที่จุดเริ่มต้นทำงด้ำนซ้ำยมือและจุดสุดท้ำยทำงด้ำนขวำมือแล้วท ำเครื่องหมำย X ลงใน

ช่องที่ตรงตัวเลขท่ีตรงกับควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำในรอบ 1 เดือนที่ผ่ำนมำที่เกิดข้ึนกับท่ำนมำกท่ีสุด โดย  

 0 หมำยถึง ท่ำนไม่มีควำมรู้สึกต่อข้อควำมนั้นเลย 

ตั้งแต่ 1 ขึ้นไป หมำยถึง มีควำมรู้สึกต่อข้อควำมนั้นเพ่ิมข้ึนตำมล ำดับจนถึงเลข 10 

              ข้อ 1-3 ภายหลังจากมีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ผ่านมา ท่านรู้สึกว่าตัวเองเป็นอย่างไร 

1. ความรู้สึกเหนื่อยล้าท าให้รบกวนความสามารถในการท างานหรือการเรียนหนังสือระดับใด 
0          1          2          3          4           5          6           7          8          9        10 

          

 ไม่มีผลเลย                                                                                          มีผลมำกที่สุด 

. 

ข้อที่ 4-6   เป็นการอธิบายความรู้สึกของท่านที่มีต่อความเหนื่อยล้าหลังจากมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ตามหัวข้อต่อไปนี้ 

 4. 

     0        1          2          3          4           5          6           7          8          9        10 
          

 น่ำพอใจ                                                                                              ไม่น่ำพอใจ 
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ข้อที่ 7-12 หลังจากท่านมีภาวะหัวใจล้มเหลว ท่านมีความรู้สึกต่อตนเองอย่างไร 

7. 

        0        1          2          3          4          5          6         7         8          9       10 

          

  แข็งแรง                                                                                                 อ่อนแอ 

. 

. 

. 

. 

. 

12. 

        0        1          2          3          4           5          6          7        8        9       10 

          

 สมองปลอดโปร่ง                                                                          สมองไม่ปลอดโปร่ง 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 

 ค าชี้แจง ข้อ 1-3 เป็นค ำถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกหำยใจล ำบำกของท่ำนในช่วงเวลำ 1 เดือนที่

ผ่ำนมำ โดยมีช่วงคะแนนควำมรู้สึกระหว่ำง 0 – 10 คะแนน ขอให้ท่ำนท ำเครื่องหมำยกำกบำท (X) 

ลงในช่องตัวเลขที่ตรงกับควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำของท่ำนในรอบ 1 เดือนที่ผ่ำนมำที่เกิดขึ้นกับท่ำนมำก

ที่สุด 

1.ท่านรู้สึกว่าอาการหายใจล าบากมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด 

                                                                                                             

                0                                                                         10 

             ไม่รุนแรงเลย                                                       รุนแรงที่สุด 

ค าชี้แจง ข้อ 4-19 เป็นค ำถำมคุณลักษณะของอำกำรหำยใจล ำบำก มีข้อค ำตอบให้เลือก 2 ข้อ หำก

ตอบว่ำไม่มีอำกำร ให้ข้ำมไปท ำข้อถัดไปเลย แต่หำกท่ำนตอบว่ำมีอำกำร โปรดระบุควำมรุนแรงของ

อำกำรบนตัวเลขที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน 

4. ท่านรู้สึกว่าตนเองหายใจถี่หรือเร็วมากขึ้น 

( ) ไม่มีอำกำรนี ้

( ) มีอำกำร  โปรดระบุควำมรุนแรงของอำกำรโดย X บนเส้นที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน 

                                                                                                                  

                0                                                                                10  

           ไม่รุนแรงเลย                                                            รุนแรงที่สุด 

5. ท่านรู้สึกแน่นในอกหรือหายใจไม่อ่ิม 

( ) ไม่มีอำกำรนี้  

( ) มีอำกำร  โปรดระบุควำมรุนแรงของอำกำรโดย X บนเส้นที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน 

                                                                                                                

                0                                                                         10 

           ไม่รุนแรงเลย                                                           รุนแรงที่สุด 
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18.ท่านรู้สึกเหมือนมีอะไรมา อุดจมูกหรือ ปิดปาก 

( ) ไม่มีอำกำรนี้  

( ) มีอำกำร  โปรดระบุควำมรุนแรงของอำกำรโดย X บนเส้นที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน 

                                                                                                             

                 0                                                                                10 

            ไม่รุนแรงเลย                                                                รุนแรงที่สุด 

19.ท่านรู้สึกเหมือนหายใจไม่ได้ 

( ) ไม่มีอำกำรนี้  

( ) มีอำกำร  โปรดระบุควำมรุนแรงของอำกำรโดย X บนเส้นที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน 

                                                                                                             

                 0                                                                                10 

           ไม่รุนแรงเลย                                                                  รุนแรงที่สดุ 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ  

ค ำชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 7 ข้อค ำถำมเก่ียวกับอำกำรนอนไม่หลับของท่ำน 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ โดยมีช่วงคะแนนควำมรู้สึก 0 – 4 คะแนน ขอให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย X 

ลงบนตัวเลขที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำมำกที่สุด 

ตัวอย่าง 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาเม่ือท่านตื่นขึ้นกลางดึกแล้ว พยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ 

              0                  1                 2                3                4 

 

              ไม่มี             เลก็น้อย          ปำนกลำง          รุนแรง         รุนแรงมำก  

 

1. ในช่วง 1  เดือนที่ผ่านมาท่านพยายามนอนแต่นอนไม่ค่อยหลับ 

               0                  1                  2                 3                 4 

 

              ไม่มี            เลก็น้อย          ปำนกลำง          รุนแรง         รุนแรงมำก  

. 

. 

. 

. 

7. ท่านรู้สึกกังวลหรือหดหู่แค่ไหนกับการนอนไม่หลับ 

               0                  1                  2                 3                 4 

 

               ไม่เลย             เลก็น้อย          ปำนกลำง           มำก          มำกทีเดียว  
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

ค ำชี้แจง โปรดพิจำรณำว่ำข้อควำมใดด้ำนขวำมือตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด ในช่วงเวลำ  

1 เดือนที่ผ่ำนมำ แล้วท ำเครื่องหมำย X ลงในช่องว่ำงของแต่ละกิจกรรมที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน

มำกที่สุด 

ข้อควำม ไม่เลย 

< 1วัน 

ต่อสัปดำห์ 

(0) 

นำนๆครั้ง 

1-2 วัน 

ต่อสัปดำห์ 

(1) 

ค่อนข้ำงบ่อย 

3-4 วัน 

ต่อสัปดำห์ 

(2) 

บ่อยครั้ง 

5-7 วัน 

ต่อสัปดำห์ 

(3) 

1. ท่ำนรู้สึกหงุดหงิดง่ำย     

2. ท่ำนรู้สึกเบื่ออำหำร     

     

     

     

     

     

     

19. ท่ำนรู้สึกว่ำบุคคลรอบข้ำง 

      ไม่ชอบท่ำน 

    

20. ท่ำนรู้สึกท้อแท้ในชีวิต     
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย 

ค ำชี้แจง แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยของท่ำนในช่วง  

เดือนที่ผ่ำนมำโปรดพิจำรณำว่ำกิจกรรมในแต่ละข้อต่อไปนี้ท่ำนสำมำรถท ำได้หรือไม่ โดยท ำ

เครื่องหมำย (X) ลงในช่องที่ตรงกับค ำตอบ 

กิจกรรมทำงกำย ท ำได้ ท ำไม่ได้ 

1. ท่ำนสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวัน เช่น รับประทำนอำหำร 
อำบน้ ำ แต่งตัว เข้ำห้องน้ ำ 

  

2. ……   

3. ……   

4. …….   

5. …….   

6. …….   

7. …….   

8. …….   

9. ท่ำนสำมำรถเล่นกีฬำที่ออกแรงมำก เช่น ว่ำยน้ ำ ฟุตบอล 
บำสเกตบอล เทนนิสเดี่ยว แบตมินตัน 

  

10. ท่ำนสำมำรถท ำงำนบ้ำนที่ออกแรงมำก เช่น ถูหรือขัด
พ้ืนบ้ำน เคลื่อนย้ำยเฟอร์นิเจอร์ชิ้นใหญ่ 

  

11.  ท่ำนสำมำรถวิ่งในระยะสั้นๆ   
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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1. ข้อมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
คะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว วิเครำะห์โดยกำรค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว (n = 154) 

ควำมเหนื่อยล้ำ x̄  SD 

1.  ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดข้ึนเป็นโทษ 

2.  ภำยหลังจำกมีภำวะหัวใจล้มเหลวสุขภำพของท่ำนอ่อนแอลง 
3.  รู้สึกง่วงเหงำหำวนอน 
4.  ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นผิดปกติ 
5.  ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นสร้ำงควำมไม่พอใจ 
6.  รู้สึกเหนื่อยหน่ำย 
7.  ควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ 
8.  รู้สึกใจร้อนมำกขึ้น 
9.  รู้สึกสมองไม่ปลอดโปร่ง 

10. รู้สึกไม่มีสมำธิขณะท ำกิจกรรมต่ำงๆ 
11. ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดข้ึนรบกวนควำมสำมำรถในกำรท ำงำนหรือ     

กำรเรียนหนังสือ 
12. ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดข้ึนรบกวนกำรเข้ำร่วมกิจกรรมที่สร้ำงควำม 
     เพลิดเพลิน 

6.06 
5.95 
5.46 
5.44 
5.40 
5.17 
4.56 
4.50 
4.46 
4.25 
4.24 

 
3.64 

2.68 
2.38 
2.36 
2.95 
2.99 
2.37 
2.66 
2.56 
2.69 
2.70 
2.86 

 
2.82 

โดยรวม   

จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวรู้สึกว่ำควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่เป็นโทษ
มำกที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 6.06 ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.68รองลงมำคือรู้สึกว่ำหลัง
มีภำวะหัวใจล้มเหลวสุขภำพอ่อนแอลงโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 5.95 และมีค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน
เท่ำกับ 2.38 ส่วนข้อที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุดคือควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นรบกวนกำรเข้ำร่วม
กิจกรรมที่สร้ำงควำมเพลิดเพลินโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.64 ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.82 

 
2. ข้อมูลเกี่ยวกับควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวแยกตำมรำยข้อ 
วิเครำะห์โดยกำรค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดงในตำรำงที่ 2 
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ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของอาการหายใจล าบากของ

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

ควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำกรำยข้อ x̄  SD 

1. อำกำรหำยใจล ำบำกท ำให้รู้สึกทรมำน 
2. อำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมรุนแรง 
3. อำกำรหำยใจล ำบำกเกิดข้ึนบ่อยครั้ง 
4. รู้สึกแน่นในอกหรือหำยใจไม่อ่ิม 
5. รู้สึกต้องออกแรงในกำรหำยใจมำกข้ึน 
6. รู้สึกสูดหำยใจเข้ำได้ไม่สุด 
7. หำยใจถี่หรือเร็วมำกข้ึน 
8. รู้สึกหำยใจได้ตื้นๆ 
9. รู้สึกหอบหำยใจไม่ทัน 
10. รู้สึกอึดอัด หำยใจไม่ออก 
11. รู้สึกว่ำต้องหำยใจมำกขึ้น 
12. รู้สึกหนักๆ เวลำหำยใจ 
13. ต้องใช้ควำมพยำยำมในกำรหำยใจ 
14. รู้สึกหำยใจออกได้ไม่สุด 
15. รู้สึกว่ำอำกำศไม่พอหำยใจ 
16. รู้สึกเหมือนหิวอำกำศ ต้องกำรอำกำศหำยใจมำกๆ 
17. รู้สึกเหมือน อกถูกบีบรัด ขยำยออกไม่ได้ 
18. รู้สึกเหมือนหำยใจไม่ได้ 
19. รู้สึกเหมือนมีอะไรมำ อุดจมูกหรือ ปิดปำก  

4.24 
3.85 
3.82 
3.44 
3.01 
3.00 
2.77 
2.76 
2.62 
2.62 
2.52 
2.43 
2.38 
2.36 
2.23 
2.21 
2.11 
1.81 
1.45 

3.33 
3.03 
3.07 
3.07 
3.14 
3.17 
2.94 
2.92 
2.95 
3.01 
3.01 
2.93 
2.89 
2.98 
2.82 
2.88 
2.92 
2.71 
2.49 

โดยรวม 36.04 27.25 

จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวรู้สึก อำกำรหำยใจล ำบำกท ำให้รู้สึกทรมำน

มำกที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.24 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 3.33 ส่วนข้อที่มีคะแนน

ควำมรุนแรงเฉลี่ยรองลงมำคือ กลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมรุนแรง มีค่ำเฉลี่ย

ควำมรุนแรงเท่ำกับ 3.85 และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 3.03 ส่วนลักษณะอำกำรหำยใจ

ล ำบำกที่กลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกว่ำรุนแรงน้อยที่สุดคือรู้สึกเหมือนมีอะไรมำ อุดจมูก หรือ ปิดปำก โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.49 และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1.45 
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3. ข้อมูลแสดงคุณลักษณะอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวแยกตำมรำยข้อ 

วิเครำะห์โดยแจกแจงควำมถี่และหำค่ำร้อยละ ดังแสดงในตำรำงที่ 3 

ตารางที ่3 ความถี่และร้อยละของอาการหายใจล าบากแยกตามรายข้อของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว (n=154) 

คุณลักษณะอำกำรหำยใจล ำบำก มีอำกำร (ร้อยละ) ไม่มีอำกำร (ร้อยละ) 

4. หำยใจถี่หรือเร็วมำกขึ้น 
5. รู้สึกแน่นในอกหรือหำยใจไม่อ่ิม 
6. รู้สึกต้องออกแรงในกำรหำยใจมำกขึ้น 
7. รู้สึกหำยใจได้ตื้นๆ 
8. รู้สึกว่ำต้องหำยใจมำกข้ึน 
9. รู้สึกเหมือนหิวอำกำศ ต้องกำรอำกำศ 
   หำยใจมำกๆ 
10. ต้องใช้ควำมพยำยำมในกำรหำยใจ 
11. รู้สึกว่ำอำกำศไม่พอหำยใจ 
12. รู้สึกหนักๆ เวลำหำยใจ 
13. รู้สึกสูดหำยใจเข้ำได้ไม่สุด 
14. รู้สึกหอบหำยใจไม่ทัน 
15. รู้สึกหำยใจออกได้ไม่สุด 
16. รู้สึกอึดอัด หำยใจไม่ออก 
17. รู้สึกเหมือน อกถูกบีบรัด ขยำยออกไม่ได้ 
18. รู้สึกเหมือนมีอะไรมำอุดจมูกหรือปิดปำก 
19. รู้สึกเหมือนหำยใจไม่ได้ 

87 (56.5) 
103 (66.9) 
90 (58.4) 
89 (57.8) 
81 (52.6) 
69 (44.8) 

 
77 (50.0) 
75 (48.7) 
72 (46.8) 
88 (57.1) 
84 (54.5) 
70 (45.5) 
83 (53.9) 
63 (40.9) 
48 (31.2) 
57 (37.0) 

67 (43.5) 
51 (33.1) 
64 (41.6) 
65 (42.2) 
73 (47.4) 
85 (55.2) 

 
77 (50.0) 
79 (51.3) 
82 (53.2) 
66 (42.9) 
70 (45.5) 
84 (54.5) 
71 (46.1) 
91 (59.1) 
106 (68.8) 
97 (63.0) 

 จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่จ ำนวน 103 คนคิดเป็น

ร้อยละ 66.9 รู้สึกแน่นในอกหรือหำยใจไม่อ่ิม รองลงมีจ ำนวน 90 คนคิดเป็นร้อยละ 58.4 รู้สึกต้อง

ออกแรงในกำรหำยใจมำกขึ้น ส่วนคุณลักษณะอำกำรหำยใจล ำบำกที่พบน้อยที่สุดในกลุ่มตัวอย่ำงคือ

รู้สึกเหมือนมีอะไรมำอุดจมูกหรือปิดปำกคิด จ ำนวน 48 คนเป็นร้อยละ 31.2 

4. ข้อมูลแสดงอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวแยกตำมรำยข้อวิเครำะห์โดยกำร

ค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดงในตำรำงที่ 4 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอาการนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว (n = 154) 

อำกำรนอนไม่หลับแยกรำยข้อ x̄  SD 

1. พยำยำมนอนแต่นอนไม่ค่อยหลับ 
2. ตื่นขึ้นกลำงดึกแล้ว พยำยำมนอนต่อแต่กลับไม่หลับ 
3. ตื่นเร็วเกินไป 
4. ควำมพึงพอใจ/กับสภำพกำรนอนปัจจุบัน 
5. ปัญหำกำรนอนไม่หลับมีผลรบกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
6. กำรนอนไม่หลับส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตของท่ำนจนคนอ่ืนๆ

สังเกตเห็นได้ 
7. รู้สึกกังวลหรือหดหู่กับกำรนอนไม่หลับ 

1.66 
1.46 
1.41 
1.37 
1.04 
1.03 

 
0.78 

1.25 
1.15 
1.18 
1.14 
1.13 
1.15 

 
1.06 

โดยรวม 8.77 6.90 
จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำรอำกำรนอนไม่หลับข้อที่ 

1 คือพยำยำมนอนแต่นอนไม่หลับ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ำกับ 1.66 ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 

1.25 รองลงมำคือข้อ 2 อำกำรตื่นขึ้นกลำงดึกแล้วพยำยำมนอนต่อแต่กลับไม่หลับมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ำกับ 1.46 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1.15 

5. ข้อมูลแสดงภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวแยกตำมรำยข้อวิเครำะห์โดยกำร

ค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดงในตำรำงที่ 5 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว (n = 154) 

ภำวะซึมเศร้ำ x̄  SD 

1. ท่ำนรู้สึกไม่มีควำมหวังเกี่ยวกับอนำคต 
2. ท่ำนนอนไม่ค่อยหลับ 
3. ท่ำนรู้สึกเบื่ออำหำร 
4. ท่ำนรู้สึกหงุดหงิดง่ำย 
5. ท่ำนรู้สึกว่ำชีวิตไม่สนุกสนำน 

.96 

.96 

.85 

.83 

.83 

.95 

.95 

.85 

.77 

.95 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ภำวะซึมเศร้ำ x̄  SD 

6. ท่ำนไม่มีควำมสุข 
7. ท่ำนรู้สึกว่ำไม่มีควำมดีทัดเทียมคนอื่น 
8. ท่ำนไม่ค่อยอยำกคุยกับใคร 
9. ท่ำนรู้สึกว่ำต้องผืนใจในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ 
10. ท่ำนรู้สึกหดหู่ใจ 
11. ท่ำนรู้สึกยำกล ำบำกในกำรตั้งสมำธิหรือท ำสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
12. ท่ำนไม่สำมำรถขจัดควำมหม่นหมองในใจออกไปแม้ว่ำจะมี

คนในครอบครัวหรือเพ่ือนคอยช่วยเหลือ  
13. ท่ำนรู้สึกหวำดกลัว 
14. ท่ำนรู้สึกเศร้ำ 
15. ท่ำนรู้สึกท้อแท้ในชีวิต 
16. ท่ำนรู้สึกอ้ำงว้ำงเดียวดำย 
17. ท่ำนคิดว่ำชีวิตมีแต่ควำมล้มเหลว 
18. ท่ำนรู้สึกว่ำคนทั่วไปไม่เป็นมิตร 
19. ท่ำนรู้สึกว่ำบุคคลรอบข้ำงไม่ชอบท่ำน 
20. ท่ำนมักร้องไห้ 

.67 

.61 

.56 

.55 

.55 

.52 

.48 
 

.48 

.47 

.44 

.33 

.31 

.19 

.19 

.18 

.81 

.93 

.83 

.74 

.73 

.77 

.65 
 

.76 

.68 

.74 

.64 

.64 

.47 

.47 

.40 

โดยรวม 36.04 27.25 
จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ สูง

ที่สุดคือรู้สึกไม่มีควำมหวังเกี่ยวกับอนำคตและนอนไม่ค่อยหลับ โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 0.96 และมี

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ .95 เท่ำกัน ส่วนคะแนนเฉลี่ยรำยข้อที่ต่ ำที่สุดคือ มักร้องไห้ มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ .18 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ .40 
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 6. ข้อมูลแสดงควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวแยกตำม
รำยข้อวิเครำะห์โดยกำรค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดงในตำรำง ที่ 6 
ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการมีกิจกรรมทางกายของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

8วำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำย x̄  SD 

1. ท่ำนสำมำรถเดินขึ้นทำงชัน หรือข้ึนบันไดบ้ำน 1 ชั้น 
2. ท่ำนสำมำรถวิ่งในระยะสั้นๆ 
3. ท่ำนสำมำรถท ำงำนบ้ำนที่ออกแรงมำก เช่น ถูหรือขัดพ้ืนบ้ำน

เคลื่อนย้ำยเฟอร์นิเจอร์ชิ้นใหญ่ 
4. ท่ำนสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมที่ออกแรงปำนกลำง เช่นตีกอล์ฟ 

เต้นร ำ โยนลูกฟุตบอล ขว้ำงลูกเบสบอล วิ่งเหยำะ ร ำมวยจีน 
เล่นปิงปอง เต้นแอโรบิค ขี่จักรยำนเตะตะกร้อ 

5. ท่ำนสำมำรถเล่นกีฬำที่ออกแรงมำก เช่น ว่ำยน้ ำ ฟุตบอล 
บำสเกตบอล เทนนิสเดี่ยว แบตมินตัน 

6. ท่ำนสำมำรถท ำงำนในสนำมหรือบริเวณบ้ำน เช่น กวำดใบไม้ 
ใช้เครื่องตัดหญ้ำ ครำดวัชพืช ปลูกต้นไม้ 

7. ท่ำนสำมำรถท ำงำนบ้ำนที่ออกแรงปำนกลำง เช่น กวำดบ้ำน 
ใช้เครื่องดูดฝุ่น หิ้วของใช้เบำๆ 

8. ท่ำนสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวัน เช่น รับประทำนอำหำร 
อำบน้ ำ แต่งตัว เข้ำห้องน้ ำ 

9. ท่ำนสำมำรถมีเพศสัมพันธ์ 
10. ท่ำนสำมำรถท ำงำนบ้ำนเบำๆ เช่น ปัดฝุ่น ล้ำงจำน 
11. ท่ำนสำมำรถเดินในทำงรำบเป็นระยะ 50-100 เมตร 
12. ท่ำนสำมำรถเดินเล่นภำยในบ้ำน หรือรอบ ๆ บ้ำน 

4.42 
4.01 
3.74 

 
3.38 

 
 

3.24 
 

3.03 
 

2.95 
 

2.73 
 

2.61 
2.41 
2.21 
1.63 

2.18 
4.05 
4.00 

 
2.98 

 
 

1.88 
 

2.11 
 

1.27 
 

0.22 
 

2.31 
0.82 
1.09 
0.43 

โดยรวม 34.80 18.24 

 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำคะแนนเฉลี่ยควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยข้อทีมีคะแนนเฉลี่ย

มำกที่สุดคือ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถเดินขึ้นทำงชัน หรือขึ้นบันไดบ้ำน 1 ชั้นมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.42 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 2.18 ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุดคือ สำมำรถเดินเล่นภำยในบ้ำน 

หรือรอบ ๆ บ้ำนมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 1.63 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.43 
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ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับ
โพแทสเซียมในเลือด ระดับความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย อาการหายใจล าบาก ระดับฮีโมโกลบิน  
อาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย กับความเหนื่อยล้าของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n=154) ในรูปเมตริกสหสัมพันธ์(correlation matrix) 

 
ระดับควำม

รุนแรง 
ควำม

เหนื่อยล้ำ 

ควำมดัน
เลือดแดง

เฉลี่ย 
หำยใจ
ล ำบำก 

นอนไม่
หลับ 

ภำวะ
ซึมเศร้ำ 

กิจกรรม
ทำงกำย 

โพแทส 
เซียม ฮีโมโกลบิน 

ระดับควำมรุนแรง 1         
ควำมเหนื่อยลำ้ .256** 1        
ควำมดันเลือดแดง
เฉลี่ย 

.002 -.007 1       

หำยใจล ำบำก .332** .732** .083 1      
นอนไม่หลับ .346** .500** .004 .567** 1     
ภำวะซึมเศร้ำ .230** .391** -.065 .349** .460** 1    
กิจกรรมทำงกำย -.570** -.262** -.130 -.300** -.335** -.226** 1   
โพแทสเซียม .033 .114 -.096 -.032 .028 .120 .022 1  
ฮีโมโกลบิน -.174* .017 .207* -.030 -.017 .008 .230** -.035 1 
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ภาคผนวก จ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยการใช้แผนภาพการกระจาย 
(Scatter Plot) 
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แผนภาพที่ 1  แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับ
โพแทสเซียมกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

 
จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเหนื่อยล้ำและระดับโพแทสเซียมในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่ำงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 

 

แผนภาพที่ 2  แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมดัน
หลอดเลือดแดงเฉลี่ยกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

 
จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่ม

ตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 
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แผนภาพที่ 3  แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรหำยใจ
ล ำบำกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

 
จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรหำยใจล ำบำกกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำง

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 

 

แผนภาพที่ 4  แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับ
ฮีโมโกลบินในเลือดกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

 
จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับฮีโมโกลบินในเลือดกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่ม

ตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 
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แผนภาพที่ 5  แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรนอนไม่
หลับกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

 
จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรนอนไม่หลับกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำง

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 

 

แผนภาพที่  6  แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำ
กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

 
จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย

ภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 
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แผนภาพที่  7  แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถ
ในกำรมีกิจกรรมทำงกำยกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 154) 

 
จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรมีกิจกรรมทำงกำยกับควำมเหนื่อยล้ำ

ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยำนิพนธ์ 

 

นำงสำว นงลักษณ์ กลิ่นพุดตำล เกิดวันที่ 28 กันยำยน 2524 ที่จังหวัดเพชรบุรี ส ำเร็จ
กำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตร์บัณฑิต จำกมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ด้วยคะแนนเกียรตินิยม
อันดับสอง ทุนภูมิพล เมื่อปี 2547 และในระหว่ำงกำรศึกษำได้รับรำงวัล นักศึกษำผู้มีควำม
ประพฤติดีและมีกิจกรรมดีเด่นจำกมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ขณะปฏิบัติงำนได้รับรำงวัล Nurse 
Model ในวันพยำบำลสำกลในปี 2553 ปัจจุบันปฏิบัติงำนพยำบำลในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพใน
แผนกหอผู้ป่วยวิกฤต 4   โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
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