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 ความเหน่ือยลา้ เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง และสร้าง
ความทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมากเป็นอนัดบัหน่ึง การวจิยัคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเหน่ือยลา้ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมาตรวจรักษาตามแพทยน์ดั 
ท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลนครนายก จ านวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ แบบสอบถามอาการ
นอนไม่หลบั แบบสอบถามอาการซึมเศร้า และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมไดค้่า 
ความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .90, .95, .89 และ .95 ตามล าดบั   
ส่วนแบบสอบถามอาการหายใจล าบากมีค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิทดสอบซ ้ าเท่ากบั .93 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และการวเิคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีความเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัมาก  
(M = 7.21, SD = 1.60) ปัจจยัดา้นอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า  
และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายความเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 37 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2

adj = .37, p-value < .001)  ปัจจยัท่ีสามารถท านายความเหน่ือยลา้ 
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดม้ากท่ีสุด คือ อาการหายใจล าบาก (Beta = .37, p < .001) 
รองลงมา ไดแ้ก่ อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบั (Beta = .27 และ Beta = .26, p < .01 
ตามล าดบั) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = .03, p > .05) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะวา่  ในการพฒันาโปรแกรมเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้  
ควรท่ีจะเนน้เร่ืองการจดัการกบัอาการหายใจล าบาก อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบั  
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 Fatigue is a symptom that often found in patients with chronic heart failure (CHF),  
and leads to patients suffering. The purpose of this research was to explore fatigues in patients 
with CHF and examine factors influencing fatigue in patients with CHF. Participants were  
85 patients with CHF recruited from a medical out-patient clinic at Nakhon Nayok hospital.  
The Data were collected using 1) demographic data form, 2) fatigue scale, 3) insomnia scale,  
4) depression scale, and 5) social support questionnaires. Their Cronbach’s alpha efficient were  
.90, .95, .89 and .95 respectively, and dyspnea questionnaire with test-retest reliability was .93.  
Data was analyzed by descriptive statistics and Multiple Regressions Analysis.  
 The results revealed that the patients with CHF had fatigue with were high level  
(M = 7.21, SD = 1.60). Dyspnea, insomnia, depression, and social support  predicted 37 %  
in variation of fatigues in patients with CHF (R2

adj = .37, p-value < .001). Dyspnea were  
the strongest predictor of fatigue (Beta = .37, p < .001) followed by depression and insomnia 
(Beta = .27 and Beta = .26, p < .01 respectively), and social support was not able to predict 
significantly (Beta = .03, p > .05).  
 The findings suggest that to develop intervention for fatigues management in patients 
with CHF should be focused on dyspnea, depression, and insomnia management.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (Chronic heart failure) ก าลงัเป็นปัญหาสุขภาพในอนัดบัตน้ ๆ 
ของทุกประเทศ ปัจจุบนัประมาณวา่มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมากถึง 170 ลา้นคนทัว่โลก 
และคาดวา่จะเพิ่มเป็น 200 ลา้นคนในอีก 10 ปีขา้งหนา้ (รังสฤษฏ ์กาญจนะวณิชย,์ 2561) เน่ืองจาก
การเพิ่มข้ึนของปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจ และการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร ประเทศไทย ยงัไม่มี
ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีชดัเจน แต่พบวา่ มีการรายงานจ านวนผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นอตัราส่วน 296.89 ต่อประชากร 100,000 ราย 
ในปี พ.ศ. 2559 (กองยทุธศาสตร์และแผนงานส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกซ่ึงถือเป็นการด าเนินโรคขั้นสุดทา้ย
ของโรคหวัใจและหลอดเลือดทุกชนิด (รังสฤษฏ ์กาญจนะวณิชย,์ 2561) สาเหตุจากความผดิปกติ
ของการท างานของหวัใจ อาจเกิดจากมีความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจ  
มีผลท าใหห้วัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอหรือรับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจ
ไดต้ามปกติ (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจ
ลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2557) ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังจะมีอาการค่อนขา้งคงท่ีหรืออาจมี 
อาการต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ถึงแมผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังจะไดรั้บการรักษาภาวะ
หวัใจลม้เหลวใหมี้อาการดีข้ึนในระยะหน่ึง แต่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังจะยงัคงมีอาการของ
ภาวะหวัใจลม้เหลวกลบัมาเป็นซ ้ าไดอี้กไม่หายขาด พบไดใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคล้ิน
หวัใจ และโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ (นราวุฒิ ประเสริฐวทิยากิจ, 2555) เป้าหมายส าคญัของ
การดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง จึงมุ่งดูแลเพื่อควบคุมภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไม่ให้
มีอาการก าเริบทั้งการรักษาดว้ยยา การรักษาท่ีไม่ใช่ยาและการรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษรวมถึง  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย (รติกร เมธาวกีุล, 2560; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2557)  
 แมว้า่จะมีแนวทางการดูแลรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีชดัเจนแลว้ แต่ในความเป็น
จริงพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีโอกาสเกิดอาการก าเริบและตอ้งเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาล ผูป่้วยบางรายตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีระยะเวลานอนเฉล่ีย 10-20 วนั 
(รังสฤษฏ ์กาญจนะวณิชย,์ 2561) ผลท่ีตามมาท าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง และเม่ือกลบัไปอยูท่ี่
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บา้นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตอ้งอาศยัอยูก่บัโรคท่ีสร้างความทุกขท์รมาน (Lee, 2012) 
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตอ้งถูกจ ากดักิจกรรม การท าหนา้ท่ีทางสังคม สูญเสียบทบาทหนา้ท่ี 
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพการด าเนินชีวิตของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังทั้งส้ิน 
(นิตยา ศรีสุข, 2551) แมว้า่ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังจะสร้างความทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วย 
อยา่งมากมาย ดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ แต่ดว้ยพยาธิสภาพของโรคและความรู้สึกดา้นจิตใจของผูป่้วย
จะส่งผลใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดความเหน่ือยลา้ข้ึน  
 ความเหน่ือยลา้ เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลียอยา่งมาก ขาดพลงังาน
หรือรู้สึกวา่ร่างกายหมดพลงังาน (Piper, 1993) ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้มีความ
แตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละบุคคล โดยข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของบุคคล และระยะเวลาท่ีเกิด กลไกการ
เกิดความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ เกิดจาก
ภาวะหวัใจมีการเปล่ียนแปลงทางกายวภิาค และสรีรวทิยาของระบบต่าง ๆ ในทางเส่ือมลง เช่น 
ระบบหวัใจและหลอดเลือดท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีการท างานของกลา้มเน้ือและ
อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายลดนอ้ยลง (รังสฤษฏ ์กาญจนะวณิชย,์ 2561) เม่ือเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง ซ่ึงเป็นภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดต้ามปกติ 
ท าใหเ้น้ือเยือ่ส่วนปลายไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลงส่งผลใหก้ระบวนการขบัของเสียจ าพวกกรดแลคติค 
และไพรูเวทขบัออกจากร่างกายไดล้ดลง ส่งผลใหเ้กิดการคัง่ของสารเหล่าน้ีในร่างกายเพิ่มข้ึนท าให้
เกิดความเหน่ือยลา้ได ้(Schaefer, 1990) ความเหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีสร้างความทุกขท์รมานใหก้บั
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเป็นอนัดบัหน่ึง (Lee, 2012) ผลกระทบของความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีอยูม่ากมาย ทั้งผลกระทบทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม  
 ผลกระทบของความเหน่ือยลา้ทางดา้นร่างกาย ท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ถูกจ ากดักิจวตัรประจ าวนัมากข้ึน การปฏิบติักิจกรรมท่ีเคยท าไดล้ดลง การเคล่ือนไหวลดลง  
(จิราพร ศิริรัตน์, 2543) ตอ้งการการพกัผอ่นเพิ่มข้ึน (อมรรัตน์ กรเกษม, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 
คนึงนิจ พงศถ์าวรกมล และเอนก กนกศิลป์, 2556) ซ่ึงการเคล่ือนไหวท่ีลดลงท าใหค้วามแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือของร่างกายลดลง เน่ืองจากมีความเส่ือมจากการไม่ใชง้านและท าใหก้ารท างานของ
หวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลง ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ ลดลง จึงเกิดความเหน่ือยลา้เพิ่ม 
มากข้ึนจนกลายเป็นวงจรแห่งความเหน่ือยลา้ (The vicious circle of fatigue) (Norberg, Boman,  
& Lofgren, 2010) ในดา้นจิตใจ ส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังถือเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
ซ่ึงการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนน้ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ มากมาย (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2552)  
ผูป่้วยตอ้งเผชิญอยูก่บัอาการท่ีท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ หมดก าลงัใจ ไม่อยากพูดคุย 
โกรธง่าย รู้สึกวา่ตนเองไร้ความสามารถ เป็นภาวะใหก้บัผูอ่ื้น วิตกกงัวล เครียด ซึมเศร้า  



3 
 

(จิราพร ศิริรัตน์, 2543) ผูป่้วยจะรู้สึกวา่การอยูก่บัความเหน่ือยลา้เป็นการใกลชิ้ดกบัความตาย 
มากข้ึน (Jones, Mcdermott, Nowels, Matlock, & Bekelman, 2012) ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีส่งผลท าให้
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดอาการซึมเศร้าตามมาได ้ส่วนในดา้นสังคม ความเหน่ือยลา้
ส่งผลใหค้วาม สามารถในการตดัสินใจลดลง หลงลืม ไม่มีสมาธิ การรับรู้หรือการตดัสินใจชา้  
คิดค านวณไดช้า้ (Fink, Sullivan, Zerwic, & Piano, 2009) ท าใหผู้ป่้วยมีการตดัสินใจในการดูแล
ตนเองลดลง หรือขาดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยูใ่นวยัท างาน  
ความเหน่ือยลา้จะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการท างาน การปฏิบติับทบาทในครอบครัว 
หรือในสังคมลดลง และเกิดภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน (Norberg et al., 2010) ซ่ึงการท่ีผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังตอ้งอยูก่บัการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ตลอดเวลา และการด าเนินของโรค
ดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ท าให้ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไม่สามารถคาดเดาอาการ  
และความรุนแรงของอาการวา่จะก าเริบหรือเป็นซ ้ าในเวลาใด ซ่ึงความเหน่ือยลา้เป็นอาการหน่ึง 
ท่ีเป็นสาเหตุของอาการ และความรุนแรงของอาการเหล่านั้น หากความเหน่ือยลา้ไม่ไดรั้บ 
การจดัการหรือบรรเทาอาการจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า 
ในโรงพยาบาล ซ่ึงถือเป็นปัญหาท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 ผูว้จิยัสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ตามแนวคิดความเหน่ือยลา้ของ Piper (1993) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีอธิบายความเหน่ือยลา้ได ้
อยา่งครอบคลุม แนวคิดน้ีไดถู้กน าไปใชใ้นการศึกษาความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยโรคเร้ือรังอยา่ง
แพร่หลาย เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็ง ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูป่้วยโรคเบาหวาน แนวคิด 
ความเหน่ือยลา้ของ Piper (1993) ประกอบดว้ย 14 แบบแผน ท่ีครอบคลุมทั้งปัจจยัดา้นทางกายภาพ 
(Physiological factors) ปัจจยัดา้นทางชีวภาพ (Biological factors) และปัจจยัทางดา้นจิตสังคม 
(Psychological factors) ดงัน้ี 1) ปัจจยัภายในตวัของบุคคล (Innate host factors) 2) การเพิ่มข้ึน 
ของเมตาโบลิซึม (Accumulation of metabolites) 3) การเปล่ียนแปลงพลงังานและแบบแผน 
ของพลงังาน (Change in energy and energy substrate patterns) 4) แบบแผนของกิจกรรม 
หรือการพกัผอ่น (Activity/ rest patterns) 5) แบบแผนการคงไวซ่ึ้งออกซิเจนในร่างกาย (Oxygen 
patterns) 6) แบบแผนของการนอนหลบัและการต่ืน (Sleep/ wake patterns) 7) แบบแผนของโรค 
(Disease patterns) 8) แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) 9) แบบแผนทางส่ิงแวดลอ้ม 
(Environmental patterns) 10) แบบแผนทางจิตใจ (Psychological patterns) 11) แบบแผนของอาการ 
(Symptom patterns) 12) แบบแผนทางสังคม (Social patterns) 13) แบบแผนในระบบควบคุม 
หรือแบบแผนการส่งผา่น (Changes in regulation/ transmission patterns) 14) แบบแผนการด าเนิน
ชีวติ (Life event patterns) ซ่ึงแต่ละแบบแผนส่งผลกระทบต่อความเหน่ือยลา้ทั้งหมด  
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จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง พบวา่ มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม 
ดงัน้ี  
 อาการหายใจล าบาก เป็นอาการท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรังมาพบแพทยท่ี์ห้องฉุกเฉินและกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล พบไดถึ้งร้อยละ 80-90 
(Pang et al., 2008) จากการศึกษาของ Stephen (2008) พบวา่ อาการหายใจล าบากมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัระดบัความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .52,  
p < .001) และจากการศึกษาของ นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล, ชนกพร จิตปัญญา และปชาณฎัฐ ์ 
ตนัติโกสุม (2559) ท่ีพบวา่ อาการหายใจล าบากมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .73, p < .05) และจากการศึกษาของ Smith et al. (2007) ท่ีพบวา่ อาการ
หายใจล าบากมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .45,  
p < .001) และอาการหายใจล าบากสามารถท านายความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรังได ้(Beta = .24, p < .001) จึงเห็นวา่ อาการหายใจล าบากเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 อาการนอนไม่หลบั เป็นอาการท่ีพบมากในผูป่้วยหวัใจภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีอาการนอนไม่หลบัร้อยละ 32 (จรรยา ฉิมหลวง, 2560) จากการศึกษา 
ท่ีผา่นมา ปฐมภรณ์ เจริญไทย และจิราพร เกศพิชญวฒันา (2556) พบวา่ คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย (r = .36, p < .05) และจาก
การศึกษาของ นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ อาการนอนไม่หลบัมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .50, p < .05) นอกจากน้ีจากการศึกษา
ของ Smith et al. (2007) ท่ีพบวา่ ปัญหาการนอนไม่หลบัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยลา้
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .42, p < .001) และสามารถท านายความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวได ้(Beta = .20, p < .01) จึงเห็นวา่ อาการนอนไม่หลบั เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 อาการซึมเศร้า เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง อุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังพบได ้
ร้อยละ 24-48 (Norra, Skobel, Arndt, & Schauerte, 2008) การศึกษาในประเทศไทย พบวา่ ผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 26 (ชนิดาภา แกว้กญัญา, สุนิดา ปรีชาวงษ ์ 
และจรรยา ฉิมหลวง, 2560) จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ Fink et al. (2009) พบวา่ ภาวะซึมเศร้า 
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .64, p = .01)  
และการศึกษาของ ปฐมภรณ์ เจริญไทย และจิราภรณ์ เกศพิชญวฒันา (2556) พบวา่ ภาวะซึมเศร้า 
 
มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายหุวัใจวาย (r = .56, p < .001) นอกจากน้ีการศึกษา 
ของ นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ (2559) ยงัพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบั 
ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .39, p < .05) จึงเห็นวา่ อาการซึมเศร้าเป็น 
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 การสนบัสนุนทางสังคม เม่ือผูป่้วยเกิดภาวการณ์เจบ็ป่วยส่งผลใหพ้ร่องความสามารถ 
ในการดูแลตนเองตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน การสนบัสนุนทางสังคมถือเป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อ 
การไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจท่ีจะดูแลตนเอง จากการศึกษา
ความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรัง ดงัเช่น การศึกษาความเหน่ือยลา้
ในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัของ ปราณี ฉัว่ตระกูล (2555) พบวา่ การสนบัสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนกั  
(r = -.27, p < .01) และในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จากการศึกษาของ Chen, Li, Shieh, Yin,  
and Chiou. (2010) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยลา้ของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว (r = -.21, p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ปฐมภรณ์ เจริญไทย  
และจิราพร เกศพิชญวฒันา (2556) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั 
ความเหน่ือยลา้ (r = -.36, p < .001) จึงเห็นวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 อยา่งไรก็ตาม ถึงแมจ้ะพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว แต่การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง
ในบริบทของโรงพยาบาลทัว่ไป ยงัมีอยูค่่อนขา้งนอ้ยเม่ือเทียบกบัแนวโนม้จ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง และอาการก าเริบท่ิเพิ่มข้ึน ในฐานะท่ีผูว้ิจยัเป็นพยาบาลปฏิบติังานในโรงพยาบาล
นครนายกซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดบัสูง มีแพทยอ์ายรุกรรมทัว่ไปตรวจรักษาผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง จากสถิติพบวา่ จ  านวนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังในปี พ.ศ. 2557-2559  
มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมารับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอก อายรุกรรม จ านวน 392 ราย 
489 ราย และ 612 รายต่อปีตามล าดบั (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลนครนายก, 2560) จากสถิติ 
จะเห็นไดว้า่ มีแนวโนม้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง หากพยาบาลสามารถประเมิน
ความเหน่ือยลา้ไดอ้ยา่งครอบคลุมจะช่วยใหส้ามารถวางแผนการพยาบาล และใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดอ้ยา่งเหมาะสม ตลอดจนสามารถจดัการกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ
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เหน่ือยลา้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และบรรเทาความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังได ้
ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  
โดยคดัเลือกปัจจยัท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย อาการหายใจล าบาก  
อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม ผลของการวจิยัจะเป็นขอ้มูล
ส าหรับพยาบาล และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรังไดอ้ยา่งเหมาะสม ตลอดจนสามารถจดัการกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพต่อไป  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม 
มีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย  
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ แนวคิดความเหน่ือยลา้ของ Piper (1993)  
ความเหน่ือยลา้เป็นความรู้สึกของบุคคล ประกอบดว้ย ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง ดา้นการให้
ความหมาย ดา้นร่างกายและจิตใจ และดา้นสติปัญญาและอารมณ์ แนวคิดน้ีมีการจดัหมวดหมู่ของ
แบบแผนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัภายในตวัของบุคคล (Innate host factors)  
2) การเพิ่มข้ึนของเมตาโบลิซึม (Accumulation of metabolites) 3) การเปล่ียนแปลงพลงังาน 
และแบบแผนของพลงังาน (Change in energy and energy substrate patterns) 4) แบบแผนของ
กิจกรรมหรือการพกัผอ่น (Activity/ Rest patterns) 5) แบบแผนการคงไวซ่ึ้งออกซิเจนในร่างกาย 
(Oxygen patterns) 6) แบบแผนของการนอนหลบัและการต่ืน (Sleep/ Wake patterns) 7) แบบแผน
ของโรค (Disease patterns) 8) แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) 9) แบบแผนทาง
ส่ิงแวดลอ้ม (Environmental patterns) 10) แบบแผนทางจิตใจ (Psychological patterns)  
11) แบบแผนของอาการ (Symptom patterns) 12) แบบแผนทางสังคม (Social patterns)  
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13) แบบแผนในระบบควบคุมหรือแบบแผนการส่งผา่น (Changes in regulation/ Transmission 
patterns) 14) แบบแผนการด าเนินชีวิต (Life event patterns) ซ่ึงแต่ละแบบแผนส่งผลกระทบต่อ 
ความเหน่ือยลา้ทั้งส้ิน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง พบวา่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง จากโมเดลความเหน่ือยลา้ 
ของ Piper (1993) อธิบายวา่ อาการหายใจล าบากจดัอยูใ่นแบบแผนของอาการ อาการนอนไม่หลบั
จดัอยูใ่นแบบแผนของการนอนหลบัและการต่ืน อาการซึมเศร้าจดัอยูใ่นแบบแผนทางจิตใจ  
และการสนบัสนุนทางสังคมจดัอยูใ่นแบบแผนทางสังคม ซ่ึงส่งผลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย 
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง สามารถเขียนกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยม์ากกวา่ 1 เดือนข้ึนไป ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครนายก จ านวน 85 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
สิงหาคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561  
 
 

อาการหายใจล าบาก 

ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย 
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 

อาการซึมเศร้า 

การสนบัสนุนทางสังคม 
 

อาการนอนไม่หลบั 
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 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจ 
ลม้เหลวเร้ือรัง ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคระดบั I-III ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจ 
แห่งนิวยอร์ก (New York Heart Association Functional Classification [NYHA-FC]) (Yancy et al., 
2013) 
 ความเหน่ือยลา้ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเก่ียวกบัความรู้สึก
เหน่ือย อ่อนเพลียอยา่งมาก ขาดพลงังานจนหมดแรง ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรม
และความรุนแรง ดา้นการให้ความหมาย ดา้นร่างกายและจิตใจ ดา้นสติปัญญาและอารมณ์ ประเมิน
โดยใชแ้บบสอบถามความเหน่ือยลา้ของ นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ (2559)   
 อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังถึงความรู้สึก 
หายใจไม่อ่ิม หายใจไม่สะดวกอาจเกิดอยา่งเฉียบพลนัหรือเป็นอยูเ่ร้ือรัง ประเมินโดยแบบสอบถาม
อาการหายใจล าบาก ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย สุมาลี สามคัคานนทการ (2559)  
 อาการนอนไม่หลบั หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเก่ียวกบั 
การนอนหลบัไม่เพียงพอ โดยมีอาการเร่ิมตน้นอนหลบัยาก นอนหลบัไม่ต่อเน่ือง ต่ืนเชา้กวา่ปกติ
และส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามอาการนอนไม่หลบั Insomnia 
Severity Index ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย พทัรีญา แกว้แพง (2547) 
 อาการซึมเศร้า หมายถึง การรับรู้ความทุกขท์รมานทางจิตใจของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่ อารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ใจ ทอ้แท ้หมดหวงั อา้งวา้ง โดดเด่ียว รู้สึก 
ต่อตนเองในดา้นลบ และขาดความสุข ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามอาการซึมเศร้าฉบบัภาษาไทย 
(Thai Hospital Anxiety And Depression Scale [Thai HADS]) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา  
นิลชยัโกวทิย,์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) 
  การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเก่ียวกบั
การไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว บุคลากรดา้นสุขภาพ และบุคคลในสังคม ประกอบดว้ย  
4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนุบสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้น 
การประเมินค่า และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุน 
ทางสังคมของ สินีนุช หลวงพิทกัษ ์(2558) 
 
 
 
 



 
 

บทที ่2  
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุน
ทางสังคม ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยน าเสนอ ดงัน้ี 
 1.  ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 2.  แนวคิดความเหน่ือยลา้ 
 3.  ความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 4.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
   

ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
 ความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง หมายถึง ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีการด าเนินของโรคท่ียาวนาน 
ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงโครงสร้างและพยาธิสภาพของหวัใจอยา่งถาวร แมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บ 
การรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวใหมี้อาการดีข้ึน แต่ผูป่้วยยงัมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวกลบัมา
เป็นซ ้ าไม่หายขาด และมีการด าเนินโรคไปสู่ระยะสุดทา้ยอยา่งต่อเน่ือง (นราวฒิุ ประเสริฐวทิยากิจ, 
2555) ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีแสดงถึงการด าเนินโรคขั้นสุดทา้ยของ
โรคหวัใจ และหลอดเลือดทุกชนิด ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของการท างานของหวัใจทั้งทาง
โครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจ มีผลใหห้วัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือด และน าออกซิเจน 
ไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอ (รติกร เมธาวกีุล, 2560; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2557)  
ซ่ึงเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ  
 สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
 สาเหตุของการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดจาก 2 สาเหตุ ไดแ้ก่ สาเหตุพื้นฐาน 
ท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง และสาเหตุชกัน าท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลว 
แห่งประเทศไทย, 2557) ดงัน้ี 
 1.  สาเหตุพื้นฐาน (Underlying cause) อาจเป็นสาเหตุท่ีมาแต่ก าเนิดหรือสามารถเกิดข้ึน 
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ภายหลงัก็ได ้แบ่งเป็น 3 กลุ่ม (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์
ร่วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2557) ดงัน้ี 
  1.1  ภาวะท่ีหวัใจตอ้งรับภาระหนกัอยา่งผดิปกติ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง หวัใจพิการ
แต่ก าเนิด โรคไตวาย โรคล้ินหวัใจร่ัว 
  1.2  ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจท างานผดิปกติ ไดแ้ก่ ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
และภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
  1.3  ความจ ากดัในการคลายตวัรับเลือดของหวัใจห้องล่าง ไดแ้ก่ Tricuspid stenosis 
และ Mitral stenosis  
 2.  สาเหตุชกัน า (Precipitating cause) ภาวะหรือโรคท่ีชกัน าหรือกระตุน้ใหเ้กิดภาวะ
หวัใจลม้เหลว สาเหตุชกัน าน้ีท าใหห้วัใจ และร่างกายตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน จึงเพิ่มการท างาน
ของหวัใจและท าใหส้มรรถภาพหวัใจลดลง ไดแ้ก่ ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โรคเบาหวานท่ีเกิด
จากการท างานผดิปกติของต่อมไทรอยด ์การหยดุหายใจขณะหลบั การด่ืมสุราเร้ือรัง การติดเช้ือ 
ในร่างกาย ภาวะโลหิตจาง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีไม่เหมาะสม (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจ
ลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2557) ปัจจุบนัมีการแบ่งชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลวออกเป็นหลายกลุ่ม 
(อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) ดงัน้ี   
 ชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 ปัจจุบนัมีการแบ่งชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไวห้ลายกลุ่ม เพื่อประโยชน์ใน 
การรักษา ลดอตัราการเสียชีวิต และการก าเริบของโรค (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีไดแ้บ่งชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตามเวลาการเกิดโรค ดงัน้ี  
 1.  ชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีแบ่งตามการท างานของหวัใจมี 2 ชนิด ดงัน้ี 
  1.1  Systolic heart failure หรือ Heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) 
ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเกิดร่วมกบัการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ยลดลง โดยทัว่ไปมีค่า Left 
ventricular ejection fraction (LVEF) ต ่ากวา่ร้อยละ 40 (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 
  1.2  Diastolic heart failure หรือ Heart failure with preserved ejection fraction 
(HFpEF) ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเกิดร่วมกบัการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยปกติ โดยทัว่ไปมีค่า 
LVEF มากกวา่ร้อยละ 40-50 (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 
 2.  ชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีแบ่งตามอาการและอาการแสดงของหวัใจท่ีผิดปกติ 
มี 2 ชนิด ดงัน้ี  
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  2.1  Left sided heart failure คือ อาการของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการหรืออาการ 
แสดงท่ีเกิดจากความผิดปกติของหวัใจห้องล่างซา้ยหรือห้องบนซา้ย เช่น Orthopnea หรือ 
Paroxysmal nocturnal dyspnea ซ่ึงเกิดจากความดนัในหวัใจหอ้งบนซา้ยหรือห้องล่างซา้ยสูงข้ึน 
(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลว 
แห่งประเทศไทย, 2557) 
  2.2  Right sided heart failure คือ อาการของหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการหรืออาการแสดง
ท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของหวัใจหอ้งล่างขวาหรือหอ้งบนขวา เช่น อาการบวม ตบัโต (สมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 
2557) 
 3.  ชนิดของหวัใจลม้เหลวท่ีแบ่งตามลกัษณะของปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 
หน่ึงนาทีมี 2 ชนิด (Dickstein, 2008) ดงัน้ี 
  3.1  High output heart failure คือ ภาวะท่ีอาการและอาการแสดงของหวัใจลม้เหลว 
เกิดจากการท่ีร่างกายตอ้งการปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีมากกวา่ปกติ โดยท่ี 
การท างานของหวัใจอาจจะปกติก็ได ้พบใน ผูป่้วยไทรอยดเ์ป็นพิษ โลหิตจาง ภาวะขาดวติามินบี 1 
(อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561)  
  3.2  Low output heart failure คือ ภาวะท่ีหวัใจบีบเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาที 
ไดน้อ้ยลง (Low cardiac output) จนเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว พบใน Dilated cardiomyopathy  
(อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 
 4.  ชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีแบ่งตามเวลาการเกิดโรคมี 2 ชนิด (Dickstein, 2008)
ดงัน้ี  
  4.1  Acute heart failure เป็นภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งเฉียบพลนั อาจเกิดจากกลา้มเน้ือ 
หวัใจตายเฉียบพลนัหรือล้ินหวัใจเสียหนา้ท่ีอยา่งทนัทีทนัใด ท าใหร้ะบบประสาทอตัโนมติัปรับตวั
ไม่ทนัเกิดภาวะเลือด และน ้าคัง่ในปอดการไหลเวยีนเลือดลม้เหลวทนัทีสามารถแบ่งออกเป็น  
2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด โดยผูป่้วยไม่เคยมีประวติัมาก่อนหรือ
ผูป่้วยอาจมีประวติัเป็นโรคหวัใจหรือมีพยาธิสภาพของหวัใจ และภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดเร้ือรัง 
ท่ีกลไกภายในร่างกายไม่สามารถชดเชยใหเ้ลือดไปเล้ียงร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอ ท าใหมี้เกิดอาการ
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลนั ซ่ึงในบางสาเหตุเม่ือรักษาหายแลว้อาจท าใหก้ารท างานของหวัใจกลบัคืน 
สู่ภาวะปกติได ้เช่น การติดเช้ือไวรัสท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 
  4.2  Chronic heart failure เป็นภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง อาการจะเกิดข้ึนชา้ ๆ และ 
บ่อย ๆ ซ ้ า ๆ จนท าใหก้ลไกการปรับตวัและการท างานของหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอาการ 
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ค่อนขา้งคงท่ีหรือมีอาการต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) แมว้า่ผูป่้วย 
จะไดรั้บการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวใหมี้อาการดีข้ึนในระยะหน่ึง แต่ผูป่้วยยงัมีอาการของภาวะ
หวัใจลม้เหลวกลบัมาเป็นซ ้ าไดอี้กไม่หายขาด และมีการด าเนินโรคไปสู่ระยะสุดทา้ยของภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังอยา่งต่อเน่ือง พบไดใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคล้ินหวัใจ และความดนั 
โลหิตสูง (รติกร เมธาวกีุล, 2560) การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวมีหลายแบบ 
 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังสามารถแบ่งได ้2 รูปแบบ 
ไดแ้ก่ การแบ่งระยะของหวัใจลม้เหลวตามโครงสร้าง และการถูกท าลายของกลา้มเน้ือหวัใจ  
และการแบ่งระยะของหวัใจลม้เหลวตามความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย (New York 
Heart Association Functional Classification [NYHA FC]) (Yancy et al., 2013) ซ่ึงใชบ้่อยใน 
การประเมินสภาวะผูป่้วยทางคลินิกแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี  
 การแบ่งระยะของหวัใจลม้เหลวตามโครงสร้าง และการถูกท าลายของกลา้มเน้ือหวัใจ 
แบ่งเป็น 4 ระยะ (Yancy et al., 2013) ดงัน้ี      
 Stage A คือ ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะหวัใจ แต่ยงัไม่มีความผดิปกติของ
โครงสร้างหวัใจและยงัไม่มีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วย
โรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคเส้นเลือดตีบ ผูท่ี้อว้นหรืออว้นลงพุง ผูท่ี้มีประวติัครอบครัวเป็นกลา้มเน้ือ
หวัใจอ่อนแรง ผูท่ี้ไดรั้บยาท่ีมีผลเสียต่อหวัใจ   
 Stage B คือ ผูป่้วยเร่ิมมีโครงสร้างของหวัใจผดิปกติ แต่ยงัไม่มีอาการและอาการแสดง
ของภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น ผูป่้วยโรคเส้นเลือดหวัใจตีบ ผูป่้วยล้ินหวัใจตีบหรือล้ินหวัใจร่ัว 
ท่ียงัไม่มีอาการ 
 Stage C คือ ผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างของหวัใจผดิปกติ และไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว โดยมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวปรากฏข้ึน แต่สามารถควบคุมไดด้ว้ยการรักษา 
ตามมาตรฐาน เช่น ผูป่้วยโรคหวัใจทุกชนิดท่ีเคยมีภาวะหวัใจลม้เหลวมาก่อน 
 Stage D คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว และมีอาการของภาวะ
หวัใจลม้เหลวขั้นรุนแรง ไม่สามารถควบคุมอาการไดด้ว้ยการรักษาตามวธีิมาตรฐาน จ าเป็นตอ้ง
อาศยัเคร่ืองมือหรือวธีิการพิเศษท่ีช่วยใหด้ ารงชีวติอยูไ่ด ้เช่น ผูป่้วยท่ีมีอาการของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวตลอดเวลาแมใ้นขณะพกั ผูป่้วยท่ีมีอาการก าเริบตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
แมจ้ะไดรั้บยาอยา่งเหมาะสมแลว้ 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวตามความสามารถในการท ากิจกรรม
ของผูป่้วย โดยการแบ่งตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart Association 
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Functional Classification [NYHA FC]) (Yancy et al., 2013) ซ่ึงใชบ้่อยในการประเมินสภาวะผูป่้วย
ทางคลินิก และใชใ้นการแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ี 
แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 NYHA FC-I คือ ผูป่้วยไม่มีขอ้จ ากดัของการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมปกติได ้
โดยไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย 
 NYHA FC-II คือ ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัของการท ากิจกรรมเล็กนอ้ย สามารถท ากิจกรรมปกติ
ไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย แต่จะมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเม่ือท ากิจกรรมท่ีตอ้ง 
ออกแรงมาก 
 NYHA FC-III คือ ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมปกติ โดยจะมีอาการหายใจ 
หอบเหน่ือย เม่ือกระท ากิจกรรมท่ีไม่ตอ้งออกแรงมาก แต่จะไม่มีอาการขณะพกั และเม่ือไดพ้กั
อาการหายใจหอบเหน่ือยจะดีข้ึน 
 NYHA FC-IV คือ ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัอยา่งมากในการท ากิจกรรมปกติ มีอาการหายใจ 
หอบเหน่ือยแมข้ณะพกั 
 ปัจจุบนัการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังสามารถท าไดห้ลายวธีิ ข้ึนอยูก่บัความรุนแรง
ของโรค และภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง  
 การรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีแนวทางท่ีชดัเจน โดยผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาตั้งแต่
ระยะแรกเร่ิมของภาวะหวัใจลม้เหลว (Yancy et al., 2013) โดยการรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ย
เคร่ืองมือพิเศษ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2560) ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อบรรเทา
อาการของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง และท าใหผู้ป่้วยมีอายยุนืยาวข้ึน การรักษาในแต่ระยะของ 
การด าเนินของภาวะหวัใจลม้เหลว (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์
ร่วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2557) มีรายละเอียดดงัน้ี  
 Stage A ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงในการพฒันาเขา้สู่ภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงมีสาเหตุจาก
ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงตีบแขง็ เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี  
มีประวติัครอบครัว เกิดภาวะขา้งเคียงของการใชย้าโรคหวัใจ ในระยะน้ีผูป่้วยยงัไม่มีความผดิปกติ
ของโครงสร้าง และอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว เป้าหมายในระยะน้ีเป็นการควบคุมหรือชะลอ
การด าเนินของโรคโดยมีแนวทาง ดงัน้ี 
 1.  การควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรใหต้ ่ากวา่ 140/ 90 mmHg. 
และในผูป่้วยเบาหวานควรใหต้ ่ากวา่ 130/ 90 mmHg.  
 2.  ควบคุมระดบัไขมนัในหลอดเลือด 
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 3.  ควบคุมระดบัน ้าตาลในหลอดเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
หวัใจลม้เหลว 
 4.  ควบคุมอาการของโรคประจ าตวั 
 5.  ถา้ผูป่้วยมีโรคมะเร็ง ตอ้งตรวจสอบแผนการรักษาเพราะการไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
อาจท าใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจสูญเสียการท าหนา้ท่ี 
  6.  ส่งเสริมใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การหยดุสูบบุหร่ี 
 Stage B ผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว แต่มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง 
ของหวัใจ เช่น การท าหนา้ท่ีท่ีผดิปกติของหวัใจห้องล่างซา้ย หวัใจหอ้งล่างซา้ยขยายขนาดโตข้ึน 
กลา้มเน้ือหวัใจตายหรือโรคล้ินหวัใจ ซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว 
เป้าหมายในระยะน้ีเป็นการชะลอการด าเนินโรค เพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย ทั้งใน Stage A 
และ Stage B ควรไดรั้บยา ACEI (Angiotensin converting enzyme inhibitors) และ Beta blocker  
ถา้ไม่มีขอ้หา้มโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ACEI หยดุการท างานของ Angiotensin เพื่อลดการกกัเก็บน ้าและเกลือ ควรเร่ิมตน้ 
ท่ีขนาดยาต ่า ๆ แลว้ค่อย ๆ ปรับยา โดยตอ้งมีการเฝ้าระวงัความดนัโลหิต และการท าหนา้ท่ีของไต  
ถา้ผูป่้วยไม่สามารถใชย้ากลุ่ม ACEI ไดก้็เปล่ียนเป็นกลุ่ม ARB (Angiotensin receptor blockers)  
 2.  Beta-blockers มีประสิทธิภาพลดอาการ ท าให้อาการดีข้ึน ลดอตัราการตาย 
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผูป่้วยควรไดรั้บค าแนะน าในการเฝ้าระวงั และติดตามอาการ
ภายหลงัการใชย้า 
 Stage C ผูป่้วยเคยมีภาวะหวัใจลม้เหลวหรือปัจจุบนัมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างการบีบตวัของหวัใจ เช่น การเปล่ียนแปลงรูปทรงของกลา้มเน้ือหวัใจ 
หอ้งล่าง เป้าหมายของการดูแลรักษาในระยะน้ีเป็นการชะลอการด าเนินการของโรค ลดอาการ 
และเพิ่มอตัราการรอดชีวติ ยาท่ีเพิ่มในกระยะน้ี คือ ยาขบัปัสสาวะ ยาดิจิทาลิส ยากลุ่ม Aldosterone 
antagonists และยากลุ่ม Vasodilators ควรหลีกเล่ียงหรือหยดุยาท่ีมีผลต่อยาขา้งตน้ เช่น ยากลุ่ม 
NSAID นอกจากน้ียงัมีการร่วมรักษาเพื่อลดอตัราเสียชีวติ โดยการใชเ้คร่ือง Implantable 
Cardioverter Defibrillator [ICD], Cardiac Resynchronization Therapy [CRT]  
 Stage D ผูป่้วยมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวขณะพกั และมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม 
เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี คือ เพิ่มความสามารถในการท างานของหวัใจ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ
น้ีตอ้งมีความถ่ีในการประเมินอาการซ ้ า และอาจมีความตอ้งการในการใส่เคร่ืองช่วยการสูบฉีดเลือด
ของหวัใจ  
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 สรุปไดว้า่องคป์ระกอบส าคญัของการรักษาประกอบดว้ย  
 1.  การรักษาดว้ยยา เพื่อควบคุมภาวะหวัใจลม้เหลว ยาท่ีใชใ้นการรักษา ประกอบดว้ย 
กลุ่มยาขบัปัสสาวะ Loop diuretic, กลุ่มยา ACEI หรือ ARB กลุ่มยา Beta blocker กลุ่มยา Digoxin 
นอกจากน้ียงัตอ้งรักษาดว้ยยาอ่ืน ๆ เช่น ยาลดความดนัโลหิต เพื่อควบคุมโรคร่วมในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว 
 2.  การรักษาต่อหวัใจโดยตรง เช่น การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ หรือการร่วมรักษาโดยการใช้
เคร่ือง ICD, CRT  
 3.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดอาการก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลว 
เช่น การรับประทานอาหาร การควบคุมเกลือ การจ ากดัน ้ าด่ืมต่อวนั การออกก าลงักาย 
อยา่งสม ่าเสมอ การรับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ 
 4.  การรักษาโดยไม่ใชย้า ส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเนน้การดูแลตนเอง 
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การชัง่น ้าหนกัตวัทุกวนั การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมต ่า การมีกิจกรรม
ทางกาย การป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การติดตามอาการ การจดัการอาการ 
ดว้ยตนเอง การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษา และมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
จากพยาธิสภาพของโรคท าใหส่้งผลกระทบต่อผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 ผลกระทบทีเ่กดิจากภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังจากภาวะสุขภาพ รวมทั้ง 
การตอบสนองจากการรักษา ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ครอบครัว 
สังคมและเศรษฐกิจ ดงัน้ี  
 1.  ดา้นร่างกาย พบวา่ ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังโดยตรงจากการ
เปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมีการด าเนินของโรคท่ีมากข้ึน 
เม่ือเทียบกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีภาวะสุขภาพ ความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีทางร่างกายเส่ือมถอยลงอยา่งรวดเร็วและมีอยูอ่ยา่งจ ากดั (จอม สุวรรณโณ, เรวดี 
เพชรศิราสัณฑ,์ ปุณยวยี ์ประเสริฐไทย, อรุณศรี จนัทร์ประดิษฐ,์ และวงรัตน์ ใสสุข, 2551) 
นอกจากน้ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังอาจเกิดการตอบสนองทางดา้นร่างกายต่อภาวะเจบ็ป่วย
และผลจากการรักษา ดงัน้ี 
  1.1  ความทนต่อการปฏิบติักิจกรรมลดลง พบวา่ การท่ีประสิทธิภาพการบีบตวัของ
หวัใจลดลงท าใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ไม่เพียงพอ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังจึงเกิด
อาการเหน่ือยง่ายเม่ือท ากิจกรรมและการเกิดภาวะน ้าท่วมปอดท าใหมี้การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังจึงมีอาการหายใจเหน่ือยง่ายเม่ือออกแรง 



16 

  1.2  นอนหลบัไม่เพียงพอ พบวา่ การท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีอาการก าเริบ
ของโรคอยูเ่ป็นระยะ ท าใหร้ะยะเวลาของการนอนหลบัของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ถูกรบกวน ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตอ้งต่ืนลุกข้ึนมาหอบตอนกลางคืน ส่งผลใหมี้อาการ
อ่อนเพลียในช่วงกลางวนั 
  1.3  มีปัญหาเร่ืองความคิดชา้ลง ความสามารถในการตดัสินใจแกปั้ญหาต่าง ๆ  
ชา้ลง และความจ าเส่ือมถอยจากเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ  
 2.  ดา้นจิตใจ พบวา่ การท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตอ้งเผชิญกบัอาการของโรค 
ท่ีไม่สามารถท านายไดว้า่จะก าเริบเม่ือใด ลกัษณะอาการเป็น ๆ หาย ๆ จึงเป็นผลใหผู้ป่้วยเกิด 
ความสับสน เครียด วิตกกงัวล และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ซ่ึงส่งผลให ้
คุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพของผูป่้วยแยล่ง (วนิดา หาจกัร และดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 
2556) นอกจากน้ีจากการท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีการปรับเปล่ียนบทบาท และหนา้ท่ี 
ของตนเอง จากการท่ีพึ่งพาตนเองไดก้ลายเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ทั้งทางดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั
และการท างานจึงท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า (จิราภรณ์  
มีชูสิน, อาภรณ์ ดีนาน และศิริวลัห์ วฒันสินธ์ุ, 2553)  
 3.  ดา้นครอบครัว พบวา่ การมีสัมพนัธภาพภายในครอบครัวลดลง ผูป่้วยจะมีความรู้สึก
วา่ตนเองไม่มีคุณค่า เป็นภาระของบุคคลอ่ืน ท าใหไ้ม่อยากมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัวแยกตวั
เองออกจากผูอ่ื้นและสังคม (จิราภรณ์ มีชูสิน และคณะ, 2553)  
 4.  ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดการเปล่ียนแปลง
บทบาทในสังคม และตอ้งการพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน ท าใหคุ้ณภาพชีวติของประชากรในประเทศ
ลดลงจากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง รัฐบาลตอ้งสูญเสียงบประมาณค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังเป็นเงินจ านวนมากและเพิ่มมากข้ึนทุกปี หากผูป่้วยเสียชีวติ ประเทศชาติ 
ตอ้งสูญเสียทรัพยากรบุคคลในการพฒันาประเทศ (นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ และพชัรวรรณ ศรีคง, 2556) 
 ผลกระทบทั้งหมดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ส่งผลทั้งโดยตรง และโดยออ้มต่อผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังในทุก ๆ ดา้น ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดความเหน่ือยลา้ หากผูป่้วย
ไม่สามารถปรับตวัและจดัการกบัส่ิงเหล่าน้ีไดจ้ะส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน สอดคลอ้ง 
กบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ ความเหน่ือยลา้เป็นปัญหาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการ 
ทางกาย และภาวะทางจิตใจในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (Smith et al., 2007) 
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แนวคดิความเหน่ือยล้า 
 แนวคิดความเหน่ือยลา้ Piper (1993) เป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึนจากการสังเคราะห์
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งโดย Piper (1993) และมีผูน้ าแนวคิด
ความเหน่ือยลา้ของ Piper (1993) ไปใชก้นัอยา่งแพร่หลายในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง
ชนิดต่าง ๆ โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แนวคิดความเหน่ือยลา้ของ Piper (1993) ไดอ้ธิบาย
ถึงปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความเหน่ือยลา้โดยมีพื้นฐานจากประสบการณ์ ซ่ึงครอบคลุม
ทั้งปัจจยัทางกายภาพ ปัจจยัทางชีวภาพ และปัจจยัทางจิตสังคม ดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัภายในตวัของบุคคล (Innate host factors) ท่ีมีผลต่อความเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ อายุ 
เพศ เช้ือชาติ โดยพบวา่ เม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึนจะมีความเหน่ือยลา้ไดง่้ายเน่ืองจากประสิทธิภาพ 
ในการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ลดลง เช่น การหดตวัของกลา้มเน้ือลดลงมีการเปล่ียนแปลงของ
ระบบประสาทขอ้ต่าง ๆ ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจลดลงปอดมีจ านวนถุงลมลดลง  
และขยายตวัไม่เตม็ท่ี ระบบทางเดินอาหารมีการยอ่ยและการดูดซึมไม่ดี ท าให้ร่างกายไดรั้บ
สารอาหารไม่เพียงพอ และความทนต่อกิจกรรมลดลง ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ โดยเพศหญิง
จะมีความเหน่ือยลา้มากกวา่เพศชาย ส่วนปัจจยัในตวับุคคล ดา้นเช้ือชาติมีความเก่ียวขอ้งกบั 
ความเหน่ือยลา้ เน่ืองจากมีความแตกต่างกนัดา้นพนัธุศาสตร์ของบุคคลแต่ละเช้ือชาติท่ีอาจท าให้
เกิดความเหน่ือยลา้ท่ีต่างกนัได ้
 2.  การเพิ่มข้ึนของเมตาโบลิซึม (Accumulation of metabolites) โดยปกติเซลลก์ลา้มเน้ือ
ของร่างกายจะมีของเสียอยูน่อ้ยมาก เน่ืองจากร่างกายมีการปรับตวัเพื่อรักษาสมดุลอยูต่ลอดเวลา  
แต่เม่ือใดท่ีร่างกายมีการสะสมของของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญมากข้ึน ไดแ้ก่ Lactic acid, 
Pyruvate, Hydrogen ion จากการมีกิจกรรมหรือท างานมากเกินไป การท างานต่าง ๆ จ าเป็นตอ้งใช้
พลงังานโดยร่างกายจะมีการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มมากข้ึน เป็นผลใหเ้กิดการสะสมของ Lactic 
acid และ Pyruvate จากการท างานของกลา้มเน้ืออยูต่ลอดเวลา แต่เม่ือใดท่ีไม่มีการหยดุพกัการท า
กิจกรรม และกลา้มเน้ือยงัคงท างานต่อไปจะมีผลท าใหร่้างกายดึงเอาพลงังานท่ีสะสมไวม้าใช ้มีการ
สะสมของ Lactic acid และ Pyruvate มากข้ึน ซ่ึงจะมีผลใหก้ารหดรัดตวัของกลา้มเน้ือลดลงเกิด
ความเหน่ือยลา้ของกลา้มเน้ือได ้
 3.  การเปล่ียนแปลงพลงังานและแบบแผนของพลงังาน (Change in energy and energy 
substrate patterns) ไดแ้ก่ ไกลโคเจน โปรตีนและไขมนั โดยพบวา่ จ  านวนคร้ังปริมาณและชนิดของ
อาหารมีอิทธิพลต่อการเกิดความเหน่ือยลา้ สารอาหารท่ีร่างกายไดรั้บจะมีการเปล่ียนแปลงเป็นสาร
ท่ีใหพ้ลงังานสูง Adenosine triphosphate และสารอาหารประเภทโปรตีนยงัช่วยในการเสริมสร้าง
ความแขง็แรงของใยกลา้มเน้ือ หากร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอร่างกายจะขาดสาร 
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ใหพ้ลงังานสูงท่ีใชใ้นการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือ หรือใยของกลา้มเน้ือเกิดการขาดโปรตีน 
ท าใหก้ลา้มเน้ือหดรัดตวัลดลง ส่วนคาร์โบไฮเดรต และไขมนั มีความส าคญัในการใหพ้ลงังาน  
แก่ร่างกาย ดงันั้นเม่ือร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอร่างกายจะน าพลงังานท่ีสะสมไวม้าใช ้
กลา้มเน้ือจะมีการสลายไกลโคเจนโปรตีน และไขมนัเพื่อน ามาใชเ้ป็นพลงังานท าใหร่้างกาย
อ่อนเพลีย และเหน่ือยลา้ นอกจากน้ีการขาดอิเลคโตรไลท ์เช่น โปแตสเซียมจะท าใหก้ลา้มเน้ือ 
อ่อนแรง และถา้บุคคลรับประทานอาหารไม่เพียงพอจะมีผลท าใหค้วามอดทนต่อความเครียดลดลง
เป็นเหตุส่งเสริมให้เกิดความเหน่ือยลา้มากยิง่ข้ึน  
 4.  แบบแผนของกิจกรรมหรือการพกัผอ่น (Activity/ Rest patterns) มีความส าคญั 
ต่อการเกิดความเหน่ือยลา้ ถา้ร่างกายมีกิจกรรมท่ีมากเกินไปร่างกายตอ้งใชพ้ลงังานมากจนตอ้งดึง
พลงังานสะสมมาใชท้  าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ตามมาได ้การพกัผอ่นจึงมีความส าคญัโดยควรเป็น
การพกัผอ่นทั้งร่างกาย และจิตใจ การพกัผอ่นท าไดต้ั้งแต่การลดการท ากิจกรรมใหน้อ้ยลงการหยดุ
ท ากิจกรรมเป็นช่วง ๆ การพูดคุยไปจนถึงการงีบหลบัหรือการนอนหลบั หากร่างกายยงัคงท า
กิจกรรมอยา่งหนกัต่อไปเร่ือย ๆ โดยไม่มีการพกัผอ่นทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ ร่างกายจะไม่
สามารถปรับเขา้สู่ภาวะสมดุลและเกิดความเหน่ือยลา้ได ้ซ่ึงมกัพบเม่ือบุคคลพกัผอ่นไม่เพียงพอ
ติดต่อกนั 4 วนั ร่างกายจะไม่สร้างสารใหพ้ลงังานสูงท าใหแ้รงในการหดตวัของกลา้มเน้ือลดลง 
และเกิดความเหน่ือยลา้ได ้ 
 5.  แบบแผนการคงไวซ่ึ้งออกซิเจนในร่างกาย (Oxygen patterns) สาเหตุเกิดจากร่างกาย
ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอจากหลายสาเหตุ เช่น จากพยาธิสภาพของโรคท่ีเก่ียวกบัระบบหายใจ 
ภาวะซีดจากเมด็เลือดแดงในเลือดลดลงหรือเกิดจากการท างานของร่างกายท่ีมากหรือนานเกินไป
จนระดบัออกซิเจนท่ีมีอยูใ่นร่างกายไม่เพียงพอ จะมีผลท าใหก้ารท างานของ Adenosine 
triphosphatase ลดลงซ่ึงเอนไซม ์Adenosine triphosphatase เป็นเอนไซมท่ี์ใชใ้นการสลาย 
Adenosine triphosphate ใหไ้ดเ้ป็นพลงังานออกมาเพื่อใชง้านหากร่างกายไม่สามารถสลาย 
Adenosine triphosphate มาใชง้านได ้ร่างกายจะขาดพลงังานเกิดเป็นความเหน่ือยลา้ตามมาได ้ 
 6.  แบบแผนของการนอนหลบัและการต่ืน (Sleep/ Wake patterns) การนอนหลบั 
และการต่ืนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความเหน่ือยลา้ เน่ืองจากการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ 
ในช่วงเวลากลางคืนจะท าให้ง่วงนอนมากข้ึนในช่วงเวลากลางวนั และน าสู่ความเหน่ือยลา้ การนอน
หลบัอยา่งเพียงพอมีความส าคญัต่อร่างกายในการเก็บรักษาพลงังาน และสะสมพลงังานไวใ้ช ้ท าให้
รู้สึกสดช่ืนกระปร้ีกระเปร่าโดยเฉพาะการนอนหลบั ในช่วงท่ีไม่มีการกลอกลูกตาอยา่งรวดเร็ว  
(Non Rapid Eye Movement Sleep [NREMS]) ในระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นระยะท่ีหลบัสนิท กลา้มเน้ือ 
ทุกส่วนของร่างกายจะคลายตวั อวยัวะต่าง ๆ ไดพ้กัผอ่นหลงัจากท ากิจกรรม ในขณะต่ืนมีการใช ้
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พลงังานลดลง มีการสร้างการสะสมโปรตีน และอะดีโนลีนไตรฟอสเฟสไวใ้นเซลลม์ากข้ึน  
และในระยะท่ี 4 จะมีการหลัง่ฮอร์โมนเพื่อการเจริญเติบโต (Growth hormone) ออกมาเพื่อให้
ร่างกายมีการเจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดพลงังานเปล่ียนสารอาหาร
ใหเ้ป็นเน้ือเยื่อ ส่วนการนอนหลบัในช่วงท่ีมีการกลอกของลูกตาอยา่งรวดเร็ว (Rapid Eye 
Movement Sleep [REMS]) ระบบประสาท Sympathetic จะท างานเพิ่มข้ึน มีการไหลเวียนโลหิต 
ไปท่ีสมองเพิ่มข้ึน และมีการสะสมพลงังานของสมอง ท าใหบุ้คคลรู้สึกสดช่ืนไม่เหน่ือยลา้ขณะต่ืน 
แต่ถา้นอนหลบัไม่เพียงพอมีการต่ืนบ่อย ๆ ในช่วงการนอนหลบัหรือมีการต่ืนเร็วกวา่ปกติ จะเป็น
ผลใหร่้างกายไม่สามารถสร้างสาร Adenosine triphosphate ในการสะสมโปรตีนหรือหลัง่ฮอร์โมน
เพื่อการเจริญเติบโตได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุน าไปสู่ความเหน่ือยลา้ 
 7.  แบบแผนของโรค (Disease patterns) ความเหน่ือยลา้สามารถเกิดร่วมกบัโรคต่าง ๆ 
ได ้ไม่วา่จะเป็นโรคชนิดเฉียบพลนัหรือโรคเร้ือรัง เช่น โรคติดเช้ือต่าง ๆ โรคมะเร็ง โรคเก่ียวกบั
ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ โรคไตวายเร้ือรัง โรคตบั โรคเบาหวาน และโรคขอ้อกัเสบ เป็นตน้ 
ความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนอาจเน่ืองมาจากเม่ือร่างกายเกิดพยาธิสภาพ ส่งผลท าใหร่้างกายมีการเผา
ผลาญอาหาร และดึงพลงังานท่ีสะสมมาใชเ้พื่อซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ หรืออาจท าใหมี้การสะสม
ของของเสียมากข้ึนขาดความสมดุลของสารน ้าและอิเลคโตรไลท ์ส่งผลใหมี้การสร้างสาร 
หรือฮอร์โมนท่ีส่งเสริมการสร้างพลงังานลดลง การขนส่งสารอาหารและออกซิเจนเพื่อไปสร้าง
พลงังานท่ีเน้ือเยือ่ลดลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าให้ประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือ
และพลงังานสะสมในกลา้มเน้ือลดลงท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ได ้
 8.  แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) การรักษาท่ีไดรั้บมีผลต่อความเหน่ือยลา้ได ้
เช่น การไดรั้บยา การไดรั้บรังสีรักษา การรักษาดว้ยชีวเคมี การผา่ตดั และการตรวจวินิจฉยัโรค 
ก็สามารถท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ไดเ้ช่นกนั ความเหน่ือยลา้อาจเกิดจากผลขา้งเคียงของการไดรั้บ
การรักษาหรือการตรวจ เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย เบ่ืออาหาร ความทุกข์
ทรมาน และการไดรั้บยาบางชนิด เช่น ยานอนหลบั ยาดมสลบ ยาแกป้วดบางชนิด เป็นตน้  
ซ่ึงอาจท าใหรู้้สึกมึนงง ง่วงซึม และอ่อนเพลียซ่ึงน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้ 
 9.  แบบแผนทางส่ิงแวดลอ้ม (Environmental patterns) เกิดจากบุคคลอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีไม่เหมาะสม เช่น สถานท่ีมีเสียงดงัมากเกินไปมีแสงสวา่งมากเกินไป ร้อนมากเกินไปหรือสถานท่ี 
ท่ีก่อใหเ้กิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ซ ้ าซากจ าเจ ซ่ึงอาจมีผลยบัย ั้งการท างานของระบบ เรติคูลาร์แอคติ
เวทติง จึงท าให้ขาดความต่ืนตวักลา้มเน้ือมีความตึงตวัลดลง ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลงรู้สึก
เหน่ือยง่าย ง่วงซึมอยากหลบัตลอดเวลาน าไปสู่ความเหน่ือยลา้ 
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 10.  แบบแผนทางจิตใจ (Psychological patterns) แบบแผนทางจิตใจท่ีเป็นสาเหตุของ
ความเหน่ือยลา้ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ความเบ่ือหน่าย การขาดแรงจูงใจ การเผชิญกบัภาวะเครียด 
และอาการซึมเศร้า โดยเฉพาะอาการซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ ซ่ึงอาการซึมเศร้า 
จะไปกระตุน้ท าใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงถา้หากผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความเครียดเป็นระยะเวลานาน
ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อความเครียด โดยกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติค ต่อมพิทูอิทารี
ส่วนหนา้ และต่อมหมวกไตส่วนใน ท าใหเ้ซลลท์ัว่ร่างกายท างานอยา่งไม่เป็นระเบียบหวัใจเตน้เร็ว
หลอดลมขยายการเผาผลาญสูงข้ึน มีการสลายตวัของไขมนัและกรดอะมิโนออกจากกลา้มเน้ือเพิ่ม
มากข้ึน และในขณะเดียวกนัจะมีการยบัย ั้งการหลัง่อินซูลิน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีน าคาร์โบไฮเดรต 
เขา้สู่เซลลเ์พื่อใชส้ังเคราะห์เป็นไกลโคเจน หากเกิดติดต่อกนันานร่างกายจะน าพลงังานส ารองมาใช ้
ท าใหเ้กิดภาวะพร่องพลงังานซ่ึงจะน าไปสู่ความเหน่ือยลา้  
 11.  แบบแผนของอาการ (Symptom patterns) อาการของโรคท่ีเป็นสาเหตุให้เกิด 
ความเหน่ือยลา้ เช่น อาการหายใจล าบาก อาการไขท่ี้เกิดจากการติดเช้ือ อาการเจบ็ปวด อาการ
คล่ืนไส้อาเจียน อาการเบ่ือ อาหารอาการหนาวสั่น เหง่ือออก และอาการอ่อนแรงไม่สามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายได ้เป็นตน้ ซ่ึงอาการต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจส่งผลใหร่้างกายมีการใชพ้ลงังานมากข้ึน 
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลงหรืออาจท าให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ ร่างกายจึงไดรั้บ
สารน ้า และอิเลคโตรไลทไ์ม่เพียงพอต่อการสร้างพลงังาน และการหดตวัของกลา้มเน้ือหรือถา้มี
อาการหายใจเหน่ือยหอบจะท าใหร่้างกายมีการใชพ้ลงังานมากข้ึน เบ่ืออาหาร พกัผอ่นไดน้อ้ย  
วติกกงัวลหรือเครียดซ่ึงจะน าไปสู่ความเหน่ือยลา้  
 12.  แบบแผนทางสังคม (Social patterns) การสนบัสนุนทางสังคม วฒันธรรม ความเช่ือ 
และฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นแบบแผนทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ โดยบุคคลท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมจะมีความเส่ียงต่อการเกิดความเหน่ือยลา้ไดน้อ้ยกวา่บุคคลท่ีแยกตวัเอง 
ออกจากสังคมหรือผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย เน่ืองจากภาวการณ์เจบ็ป่วยส่งผลต่อ 
การท ากิจวตัรประจ าวนั ความสามารถในการดูแลตนเอง ท าใหบุ้คคลเกิดภาวะเพิ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน
หากไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมบุคคลจะเกิดความเครียด ซ่ึงน าไปสู่ความเหน่ือยลา้มากข้ึน 
 13.  แบบแผนในระบบควบคุมหรือแบบแผนการส่งผา่น (Changes in regulation/ 
transmission patterns) ในภาวะปกติศูนยค์วบคุมการหลบัและต่ืนจะอยูท่ี่ระบบระบบเรติคูลาร์แอคติ
เวทติง เม่ือมีส่ิงเร้าไม่วา่จากภายในหรือภายนอกมากระตุน้อวยัวะรับความรู้สึกต่าง ๆ ของร่างกาย 
จะมีการส่งสัญญาณผา่นระบบเรติคูลาร์แอคติเวทติงไปยงัสมองใหญ่ เพื่อใหเ้กิดการรับรู้และต่ืนตวั 
และส่งต่อไปยงัไขสันหลงัเพื่อควบคุมการหายใจ การเตน้ของหวัใจและช่วยใหมี้การตึงตวัของ
กลา้มเน้ือ ซ่ึงการส่งสัญญาณไปยงัส่วนต่าง ๆ นั้นตอ้งมีการควบคุมและมีการส่ือสารท่ีดีหากร่างกาย



21 
 

มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนไม่วา่จะเกิดจากตวัรับสัญญาณทางผา่นของสัญญาณหรือสารส่ือประสาท
จะท าใหส้ัญญาณประสาทไม่สามารถเช่ือมโยงกนัไดจ้ะท าใหร่้างกายมีการเผาผลาญเพิ่มข้ึนมีการ
สะสมของเสียจากการเผาผลาญท่ีเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีจะท าใหก้ลา้มเน้ือมีความตึงตวัลดลง 
และเกิดความเหน่ือยลา้ตามมาได ้ 
 14.  แบบแผนการด าเนินชีวิต (Life event patterns) ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงวถีิการด าเนิน
ชีวติ เช่น การท างานท่ีมีความหลากหลายของหนา้ท่ี และการด าเนินวถีิชีวิตท่ีเร่งรีบ เป็นตน้ รวมทั้ง
การเปล่ียนแปลงตามการเจริญเติบโต และตามพฒันาการ เช่น การเปล่ียนผา่นเขา้สู่แต่ละช่วงวยั 
จากวยัเด็กสู่วยัรุ่นหรือจากวยักลางคนสู่วยัชราการเปล่ียนแปลงตามระยะพฒันาการ และพฒันาการ
เป็นมารดาของสตรีในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดหรือการเปล่ียนแปลง 
จากบุคคลท่ีมีสุขภาพดีมาเป็นบุคคลท่ีเจบ็ป่วย เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงน้ีอาจท าใหบุ้คคลเกิด
ความเครียดน าไปสู่ความเหน่ือยลา้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า  
และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดความเหน่ือยลา้ Integrated Fatigue 
Model ของ Piper (1993) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอาการท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ซ่ึงอาการหายใจ
ล าบากจดัอยูใ่นแบบแผนของอาการ อาการนอนไม่หลบัจดัอยูใ่นแบบแผนของการนอนหลบั 
และการต่ืน อาการซึมเศร้าจดัอยูใ่นแบบแผนทางจิตใจ และการสนบัสนุนทางสังคมจดัอยูใ่น 
แบบแผนทางสังคม แบบแผนทั้งหมดน้ีส่งผลท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง 
  

ความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
 ความหมายของความเหน่ือยลา้ มีผูใ้หค้วามหมายของความเหน่ือยลา้ในลกัษณะ 
ท่ีคลา้ยคลึงกนั ดงัน้ี วนัชยั วนะชิวนาวนิ (2540) ใหค้วามหมายของความเหน่ือยลา้วา่ เป็นการรับรู้
ของผูป่้วยถึงอาการอ่อนเพลีย อ่อนลา้ เหน็ดเหน่ือย หมดแรงในการท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ 
 Piper (1993) ใหค้วามหมายวา่ เป็นการรับรู้ความรู้สึกของบุคคลวา่เหน่ือยหรือหมดแรง  
ซ่ึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามความรุนแรง และระยะเวลาตามความรู้สึก 
ของบุคคล 
 จากความหมายของความเหน่ือยลา้ดงักล่าว สรุปไดว้า่ความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเก่ียวกบัความรู้สึกเหน่ือย 
อ่อนเพลียอยา่งมาก ขาดพลงังานจนหมดแรงในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 4 ดา้น (Piper, 1993) ดงัน้ี 
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 ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง
ต่อระดบัความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ และผลกระทบของความเหน่ือยลา้ต่อความสามารถ 
ในการท างาน และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมวา่มีผลกระทบในระดบัใด 
 ดา้นการใหค้วามหมาย หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังต่อลกัษณะ
ความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดกบัตนวา่เป็นอยา่งไร  
 ดา้นร่างกายและจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังวา่ 
มีความแขง็แรง มีความสดช่ืนอยูใ่นระดบัใด 
 ดา้นสติปัญญาและอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ต่อความสามารถในการจดจ าส่ิงต่าง ๆ หรือความสามารถในการมีสมาธิจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
 ความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง มีกลไกเกิดจากภาวะหวัใจลม้เหลว
ซ่ึงเป็นภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดต้ามปกติ จนเน้ือเยื่อ
ส่วนปลายไดรั้บเลือดไปเล้ียงลดลง เกิดการขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อบริเวณส่วนปลายของร่างกาย
มีผลท าใหก้ระบวนการขบัของเสียจ าพวก Lactic acid และ Pyruvate ออกจากร่างกายไดช้า้ลง ท าให้
เกิดการคัง่ของสารเหล่าน้ีมากข้ึน ท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ได ้และสาเหตุทางกายอีกประการหน่ึง
คือ เม่ือเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ร่างกายจะมีกลไกการปรับตวัต่อภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
โดยการกระตุน้ Neurohormonal system ใหมี้การหลัง่สาร Catecholamine ท าใหเ้กิดการเพิ่มอตัรา
การเตน้ของหวัใจ เพิ่มแรงบีบตวัของหวัใจ หวัใจท างานหนกัมากข้ึน ร่างกายมีการใชพ้ลงังาน 
มากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ (Schaefer, 1990) นอกจากน้ีเม่ือเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
จะมีการเปล่ียนแปลงของเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ และมีความผดิปกติของกระบวนการสร้าง 
สารพลงังาน เช่น Myocardial protein มีการลดลงของ Myelin ATPase มีผลใหพ้ลงังานของร่างกาย
ลดลง ร่วมกบัสาเหตุทางดา้นจิตใจท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตอ้งอยูก่บัโรคท่ีรักษา 
ไม่หายขาด ส่งผลใหเ้กิดความเครียด วิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย การตอบสนองของร่างกาย 
ต่อความเครียด จะมีการกระตุน้การท างานของระบบ Sympathetic nervous system ใหมี้การหลัง่
ฮอร์โมนออกมากระตุน้การท างานของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ถา้ร่างกายถูกกระตุน้เป็นระยะ
เวลานาน ๆ จะเกิดการสูญเสียพลงังาน และท าใหพ้ลงังานท่ีเก็บสะสมไวถู้กน ามาใชจ้นหมด 
ก่อใหเ้กิดความเหน่ือยลา้มากข้ึน นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ไดใ้นผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังอีก เช่น ผลขา้งจากการรักษาดว้ยยารักษาภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  
เช่น Beta blocker มีผลขา้งเคียงก่อใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ได ้ยาขบัปัสสาวะมีผลใหร่้างกายสูญเสีย
โปแตสเซียม ซ่ึงท าใหร่้างกายอ่อนเพลีย และยงัมีผลใหแ้บบแผนการนอนหลบัของผูป่้วยถูกรบกวน
จากการปัสสาวะบ่อยไดอี้ก (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2560) กลไกเหล่าน้ีมีความสลบัซบัซอ้นส่งผล 
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ใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ 
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร จ านวน 140 ราย ณ คลินิก
โรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก พบวา่ ผูป่้วยมีอาการไม่สุขสบายทางกาย คือ อาการเหน่ือยลา้  
ร้อยละ 96.4 (นิตยา ศรีสุข, 2551) การศึกษาความสัมพนัธ์ของความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว จ านวน 150 ราย ณ คลินิกโรคหวัใจ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 55 ปี เจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวระยะเวลาเฉล่ีย 5.9 ปี มีระดบั NYHA FC II-IV พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเหน่ือยลา้ 
ในระดบัระดบัสูง (M = 42.2, SD = 26.7) (Evangelista et al., 2008) การศึกษาความเหน่ือยลา้ 
ในผูสู้งอายภุาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการคงท่ีหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 สัปดาห์ จ านวน 
54 ราย ณ คลินิกโรคหวัใจ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 77 ปี เจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวระยะเวลา
เฉล่ีย 3 ปี มีระดบั NYHA FC II-III พบวา่ ร้อยละ 96 ผูสู้งอายภุาวะหวัใจลม้เหลวมีความเหน่ือยลา้ 
(Stephen, 2008) 
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบจ านวน 3 เร่ือง ไดแ้ก่ การศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายหุวัใจวาย จ านวน 140 คน ณ คลินิกโรคหวัใจ 
แผนกผูป่้วยนอก กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 72 ปี มีระดบั NYHA FC I-IV พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจวายมีความเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 4.81, SD = 1.66) ซ่ึงพบวา่ คุณภาพการนอน
หลบัไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ (r = .36, p < .001) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบั
ความเหน่ือยลา้ (r = .56, p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้  
(r = -.36, p < .001) (ปฐมภรณ์ เจริญไทย และจิราภรณ์ เกศพิชญวฒันา, 2556) และการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั และภาวะซึมเศร้ากบัความเหน่ือยลา้
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 154 ราย ณ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตวัอยา่ง 
อายเุฉล่ีย 57 ปี เจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวระยะเวลาเฉล่ีย 3.5 ปี มีระดบั NYHA FC I-IV พบวา่ 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีความเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 4.93, SD = 2.06) ซ่ึง
พบวา่ อาการหายใจล าบากมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ (r = .73, p < .05) อาการนอน 
ไม่หลบัมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ (r = .50, p < .05) และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบั
ความเหน่ือยลา้ (r = .39, p < .05) (นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ, 2559) และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการร่วมกบัการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้
ของผูสู้งอายภุาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 40 ราย ท่ีเขา้รับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ กลุ่มตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 60-95 ปี มีระดบั NYHA FC II-III พบวา่ ผูสู้งอายภุาวะ 
หวัใจลม้แหลวกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีความเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัสูง (M = 5.87, SD = .99)  
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(ศิริภณัฑ ์ภูผวิ, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความเหน่ือยลา้ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมากมาย 
 ผลกระทบของความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยพบวา่ ผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังจะไดรั้บผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ  
และสังคม ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย ความเหน่ือยลา้ท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังถูกจ ากดั
กิจวตัรประจ าวนัมากข้ึน การปฏิบติักิจกรรมท่ีเคยท าไดล้ดลง ตอ้งการพกัผอ่นมากข้ึน เช่ืองชา้  
เซ่ืองซึม ลดการท ากิจกรรม ลดการเคล่ือนไหวซ่ึงการเคล่ือนไหวลดลงท าใหค้วามแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือลดลง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เกิดความเส่ือมจากการไม่ใชง้าน และยงัท าให ้
การท างานของหวัใจห้องล่างซา้ยลดลง เลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ ลดลง เกิดความเหน่ือยลา้
เพิ่มมากข้ึน (จิราพร ศิริรัตน์, 2543) นอกจากน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ส่วนใหญ่ใชว้ธีิ 
การนอนน่ิง ๆ เพื่อบรรเทาอาการ หรือใชก้ารนอนเพื่อลดอาการเหน่ือยลา้ (อมรรัตน์ กรเกษม  
และคณะ, 2556) ซ่ึงการนอนน่ิง ๆ หรือไม่เคล่ือนไหวเป็นเวลานานอาจท าใหเ้กิดภาวะปอดแฟบได ้
ซ่ึงจะยิง่กระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดอาการหายใจล าบากมากข้ึน และการอยูน่ิ่งเป็นเวลานานยงัส่งผลในการ
ไหลเวยีนในหลอดเลือดด าชา้ลง เส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า (Deep vein 
thrombosis) ถา้ล่ิมเลือดน้ีลอยไปท่ีปอดก็เกิดภาวะ Pulmonary infarction หรือถา้ล่ิมเลือดกอ้นใหญ่
ก็เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute right heart failure) (Piazza et al., 2011)  
 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจ ความเหน่ือยลา้รบกวนความสุขดา้นจิตใจ จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึก 
เบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ ไม่สุขสบาย หมดก าลงัใจ ไม่อยากพูดคุย ตึงเครียด วติก กงัวล ซึมเศร้า  
เป็นภาระกบัผูอ่ื้น อาการทางจิตใจจะกระตุน้ให้ร่างกายเกิดความเครียดและยิง่ส่งผลให ้Sympathetic 
nervous system หลัง่สาร Catecholamine เพิ่มข้ึน หลอดเลือดเกิดการหดตวั เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
ลดลงท าใหอ้าการเหน่ือยลา้มากข้ึน ผูป่้วยจะรู้สึกวา่การอยูก่บัความเหน่ือยลา้เป็นการใกลชิ้ดกบั
ความตายอาจท าให้ผูป่้วยเกิดอาการซึมเศร้าตามมา (Jones et al., 2012) 
 3.  ผลกระทบดา้นสังคม ความเหน่ือยลา้ส่งผลใหผู้ป่้วยพร่องความสามารถในการดูแล 
ตนเอง ตอ้งการพกัผอ่น อาการเหน่ือยลา้ยงัท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดภาวะพึ่งพา
ผูอ่ื้นมากข้ึน ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงท าให้ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเกิด 
ความไม่มัน่ใจในการดูแลตนเอง และผลท่ีตามมา คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีการดูแล
ตนเองลดนอ้ยลง (Norberg et al., 2010)   
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 แบบประเมินความเหน่ือยล้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินความเหน่ือยลา้โดยใช้
แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ของ นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ (2559) ซ่ึงดดัแปลงจาก
แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ของ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ซ่ึงสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมภายใตแ้นวคิด Integrated Fatigue Model ของ Piper (1993) โดยแบบสอบถามน้ีไดถู้ก
น าไปใชใ้นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .88 และค่าความเช่ือมัน่ 
เท่ากบั .93 แบบสอบถามความเหน่ือยลา้สามารถประเมินไดค้รอบคลุม ดา้นพฤติกรรม 
และความรุนแรง ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีต่อระดบั 
ความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ ผลกระทบของความเหน่ือยลา้ต่อความสามารถในการท างาน 
หรือการเรียน และผลกระทบต่อความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรม ประกอบดว้ย ขอ้ 1, 2 และ 3  
ดา้นการใหค้วามหมาย ซ่ึงเป็นถามเก่ียวกบัการใหค้วามหมายของความเหน่ือยลา้ตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ท่ีมีต่อความเหน่ือยลา้วา่เป็นอยา่งไร เป็นส่ิงท่ีน่าพอใจหรือไม่น่าพอใจ 
เป็นคุณหรือเป็นโทษ เป็นปกติหรือไม่ปกติ ประกอบดว้ยขอ้ 4, 5 และ 6 ดา้นร่างกายและจิตใจ  
ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ท่ีมีต่อตนเองวา่มีความแขง็แรงหรือ
อ่อนแอ ต่ืนตวัหรือง่วงซึม ใจเยน็หรือใจร้อน รู้สึกสดช่ืนหรือเหน่ือยหน่าย ประกอบดว้ย ขอ้ 7, 8, 9 
และ 10 ดา้นสติปัญญาและอารมณ์ ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวกบัความสามารถรถของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง ท่ีมีต่อตนเองวา่มีความสามารถในการคิดหรือจ าส่ิงต่าง ๆ หรือมีสมาธิจดจ่ออยูก่บัส่ิงใด 
ส่ิงหน่ึงหรือไม ่ประกอบดว้ย ขอ้ 11 และ 12  
 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง มกัไดรั้บผลกระทบจากการเจบ็ป่วยท่ียาวนานท าให้
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังประสบกบัปัญหาดา้นสุขภาพ และส่งผลใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังมีความเหน่ือยลา้ตลอดเวลา เม่ือความเหน่ือยลา้มากข้ึนจะส่งผลใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเกิดการพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน (Norberg  
et al., 2010) ส าหรับความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ผูว้จิยัไดท้  าการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของการเกิดความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจากแนวคิดของ Piper (1993) ดงัน้ี อาการหายใจล าบากจดัอยูใ่นแบบแผนของ
อาการ อาการนอนไม่หลบัจดัอยูใ่นแบบแผนของการนอนหลบัและการต่ืน อาการซึมเศร้าจดัอยูใ่น
แบบแผนทางจิตใจ และการสนบัสนุนทางสังคมจดัอยูใ่นแบบแผนทางสังคม ซ่ึงจะน าไปสู่ 
ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ดงัน้ี 
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 อาการหายใจล าบาก  
 อาการหายใจล าบาก เป็นอาการท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยมาพบแพทยท่ี์หอ้ง
ฉุกเฉิน และกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลพบไดถึ้ง ร้อยละ 80-90 (Pang et al., 2008)  
 ความหมายของอาการหายใจล าบาก มีผูใ้หค้วามหมายของอาการหายใจล าบาก ดงัน้ี 
Thomas and Gunten (2003) ไดใ้หค้วามหมายของอาการหายใจล าบากวา่ เป็นการรับรู้หรือ
ความรู้สึกหายใจอึดอดั บุคคลจะอธิบายถึงความรู้สึกคลา้ยหายใจไดส้ั้น ๆ หายใจถ่ีและไม่สามารถ
หายใจเอาอากาศเขา้ไปไดอ้ยา่งเพียงพอ ส่วน Lighezan et al. (2006) ใหค้วามหมายของอาการ
หายใจล าบากวา่ เป็นการรับรู้ถึงการหายใจไม่สะดวก ซ่ึงอาการสามารถแบ่งเป็นอาการท่ีเกิดข้ึน
เฉียบพลนัหรืออาการเร้ือรัง ส าหรับอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัเป็นอาการท่ีมีความรุนแรง 
มากข้ึนจากเดิมภายใน 24 ถึง 48 ชัว่โมง นอกจากน้ี ทรงขวญั ศิลารักษ ์(2542) ไดใ้หค้วามหมายของ
อาการหายใจล าบากวา่ เป็นอาการท่ีผูป่้วยบอกเล่าถึงการรับรู้ต่อการหายใจท่ีไม่ปกติ หายใจไม่โล่ง 
หายใจไม่เตม็ปอด และเป็นความรู้สึกท่ีตอ้งพยายามใชแ้รงในการหายใจเพิ่มข้ึน 
 จากความหมายของอาการหายใจล าบากดงักล่าว สรุปไดว้า่ อาการหายใจล าบาก หมายถึง 
การรับรู้ถึงความรู้สึกหายใจไม่อ่ิม หายใจไม่สะดวกอาจเกิดอยา่งเฉียบพลนัหรือเป็นอยูเ่ร้ือรัง 
 อาการหายใจล าบากเกิดข้ึนโดยอาศยักระบวนการหายใจและระบบประสาทท่ีควบคุม
การหายใจท่ีด าเนินไปอยา่งอตัโนมติัตามโครงสร้างของระบบการหายใจ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัศูนย์
การหายใจและมีบทบาทต่อการเกิดอาการหายใจ ดงัน้ี 
 1.  สมองใหญ่ชั้นนอก (Cerebral cortex) สมองส่วนควบคุมชั้นใน (Subcortical center) 
ซ่ึงท าหนา้ท่ีรับกระแสประสาทขาเขา้จากส่วนต่าง ๆ ของระบบการหายใจ และส่งเส้นใยประสาท
ออกไปยงัศูนยห์ายใจ (ทรงขวญั ศิลารักษ,์ 2542) 
 2.  ตวัรับรู้การเปล่ียนแปลง (Mechano sensor) ซ่ึงอยูใ่นเน้ือปอด ทางเดินหายใจและผนงั 
ทรวงอก แบ่งเป็นตวัรับรู้การยดืขยายของหลอดลมขนาดเล็ก เยือ่บุถุงลมซ่ึงรับรู้การระคายเคือง 
และตวัรับรู้ J (Juxtacapillary J receptor) ซ่ึงจะอยูข่า้ง ๆ หลอดลมฝอยจะส่งกระแสประสาท 
ขาเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลางทางเส้นประสาทเวกสั (ทรงขวญั ศิลารักษ,์ 2542) 
 3.  ตวัรับรู้การเปล่ียนแปลงทางเคมี (Chemoreceptor) แบ่งเป็นตวัรับรู้ส่วนกลางซ่ึงอยูท่ี่ 
บริเวณสมองส่วนเมดุลลา โดยท าหนา้ท่ีควบคุมระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด และตวัรับรู้ 
ส่วนปลาย ไดแ้ก่ ตวัรับรู้บริเวณ Aortic arch และตรงรอยแยกของหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีคอ 
ท าหนา้ท่ีควบคุมระดบัออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด (ทรงขวญั ศิลารักษ,์ 2542) 
 4.  ตวัรับรู้การเคล่ือนไหวท่ีกลา้มเน้ือผนงัทรวงอกท่ีใชใ้นการหายใจ (Propioceptive 
receptor) ซ่ึงจะมีผลควบคุมในระดบัใตส้ านึก แต่จากการศึกษาระยะหลงัพบวา่กระแสประสาทน้ี 
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สามารถส่งถึงสมองใหญ่ชั้นนอกไดโ้ดยตรงหากอาการหายใจลาบากเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วใชเ้วลา
เป็นนาทีหรือชัว่โมง เกิดข้ึนภายใน 24-48 ชัว่โมง จะเรียกระยะน้ีวา่ อาการหายใจล าบากชนิด
เฉียบพลนั (Acute dyspnea) หรือหากอาการหายใจล าบากไม่รุนแรง แต่อาการคงอยูต่ลอดเวลา 
เป็นระยะเวลามากกวา่ 1 เดือนข้ึนไป จะเรียกอาการระยะน้ีวา่เป็นอาการหายใจล าบากชนิดเร้ือรัง 
(Chronic dyspnea) (ทรงขวญั ศิลารักษ,์ 2542) 
 ลกัษณะอาการหายใจล าบากท่ีพบบ่อยในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ดงัน้ี 
 1.  อาการเหน่ือยหอบเม่ือออกแรง (Dyspnea on exertion) ในการท ากิจกรรมท่ีตอ้ง 
ใชแ้รง เช่น ข้ึนบนัได วิง่หรือเดินเร็ว ๆ ออกก าลงักาย เป็นตน้ ผูป่้วยตอ้งพกันานกวา่คนปกติ 
จึงจะหายเหน่ือยพบในระยะแรกของภาวะหวัใจลม้เหลว จากการศึกษาพบวา่ อาการเหน่ือยหอบ
เม่ือออกแรงพบในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 63  
(Pang et al., 2008) 
 2.  อาการเหน่ือยหอบในท านอนราบ (Orthopnea) เป็นอาการเหน่ือยหอบรุนแรงข้ึน 
จนผูป่้วยนอนราบไม่ได ้ตอ้งนอนหลบัในท่านัง่ อาการเหน่ือยหอบจะลดลง เน่ืองจากท่านอนราบ
ท าใหป้อดมีเลือดคัง่จากเลือดท่ีไหลกลบัจากอวยัวะส่วนปลายเขา้หลอดเลือดด าท่ีกลบัเขา้หวัใจ 
และปอด ท าใหห้วัใจท างานหนกั นอกจากนั้นการท่ีปอดท่ีมีเลือดคัง่และบวมน ้า ท่านอนราบ 
กะบงัลมจะสูงข้ึนเบียดปอด ท าใหป้อดขยายตวัไม่ดีอากาศท่ีออกจากปอดลดลง อาการนอนราบ
ไม่ไดจ้ะเปล่ียนแปลงไปตามความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว 
 3.  อาการเหน่ือยหอบเป็นพกั ๆ ในช่วงเวลากลางคืน (Paroxysmal nocturnal dyspnea) 
อาการท่ีผูป่้วยจะนอนหลบัสบายในท่านอนราบหนุนหมอนตามปกติประมาณ 2-5 ชัว่โมง และต่ืน 
ข้ึนมาตอนดึกเน่ืองจากหายใจไม่ออก เหน่ือยหอบ มกัเป็นประมาณ 15-30 นาที อาการจะลดลง 
เม่ือนัง่ เกิดจากการเพิ่มปริมาตรของเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจ การดูดซึมกลบัของน ้าบริเวณท่ีบวม 
ตามแขนขาท่ีสะสมอยูใ่นเวลากลางวนั เม่ือหวัใจหอ้งซา้ยลม้เหลวไม่สามารถทนต่อปริมาณเลือด 
ท่ีมากเกินได ้ความดนัในหลอดเลือดด าของปอดเพิ่มข้ึน จึงเกิดอาการเหน่ือยหอบในช่วงกลางคืน 
 จากการศึกษาของ Smith et al. (2007) ศึกษาปัจจยัท านายดา้นคลินิก และดา้นจิตใจ 
ต่อความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยศึกษาในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง จ านวน 136 ราย ณ แผนกผูป่้วยนอก ท่ีไดรั้บการรักษามาแลว้อยา่งนอ้ย 12 เดือน และมีระดบั 
NYHA FC III-IV ผลการศึกษาพบวา่ อาการหายใจล าบากสามารถท านายความเหน่ือยลา้ของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังได ้(Beta = .24, p < .001) จากการศึกษาของ Stephen (2008) ไดศึ้กษา
ความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายภุาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการคงท่ี หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
3 สัปดาห์ โดยศึกษาในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 54 ราย ณ คลินิกโรคหวัใจ กลุ่มตวัอยา่ง 
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มีอายเุฉล่ีย 77 ปี เจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวระยะเวลาเฉล่ีย 3 ปี มีระดบั NYHA FC II-III 
พบวา่ ร้อยละ 96 ผูสู้งอายภุาวะหวัใจลม้เหลวมีความเหน่ือยลา้ โดยอาการหายใจล าบาก 
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ (r = .52, p < .001) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ (2559) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการหายใจ
ล าบากกบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ อาการหายใจล าบากมีความสัมพนัธ์
กบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .73, p < .05) ซ่ึงเห็นวา่ อาการหายใจล าบาก 
มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 การประเมินอาการหายใจล าบาก 
 การประเมินอาการหายใจล าบากของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ี
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามแบบสอบถามอาการหายใจล าบากฉบบัแปลเป็นภาษาไทย ของ สุมาลี 
สามคัคานนทการ (2559) ซ่ึงมีขอ้ค าถามเพียงขอ้เดียว ง่ายต่อการประเมินอาการหายใจล าบาก 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 อาการนอนไม่หลบั  
 อาการนอนไม่หลบั เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความส าคญั และพบไดบ้่อยท่ีสุดในปัญหาของ 
การนอนหลบั โดยพบอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ร้อยละ 32  
(จรรยา ฉิมหลวง, 2560) 
 ความหมายของอาการนอนไม่หลบั มีผูใ้หค้วามหมายของอาการนอนไม่หลบั ดงัน้ี 
Morin (1993) ใหค้วามหมายของอาการนอนไม่หลบัไวว้า่ อาการนอนไม่หลบั หมายถึง ความรู้สึก
ของแต่ละบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเขา้สู่การนอนหลบัยาก ไม่สามารถนอนหลบัอยา่งต่อเน่ือง 
การต่ืนเชา้กวา่ปกติและไม่สามารถหลบัต่อได ้Montgomery and Dennis (2004) ไดใ้ห้ความหมาย
ของอาการนอนไม่หลบัวา่เป็นความผดิปกติของการเร่ิมตน้นอน และการนอนอยา่งต่อเน่ือง  
ต่ืนเชา้กวา่ปกติ และไม่สามารถหลบัต่อได ้นอกจากน้ี สุรชยั เก้ือศิริกุล (2544) ใหค้วามหมาย 
ของอาการนอนไม่หลบัวา่ เป็นอาการไม่ใช่โรค มีลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงหรือหลายลกัษณะรวมกนั  
คือ การนอนไม่หลบัหรือนอนล าบาก การนอนหลบัไม่สนิท ต่ืนข้ึนมากลางดึก หรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ  
การต่ืนนอนเชา้หรือเร็วกวา่ปกติ และต่ืนแลว้ไม่สดช่ืนรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
 จากความหมายของอาการนอนไม่หลบัดงักล่าว สรุปไดว้า่ อาการนอนไม่หลบั หมายถึง 
การรับรู้วา่นอนหลบัไม่เพียงพอ โดยจะมีอาการเร่ิมตน้นอนหลบัยาก นอนหลบัไม่ต่อเน่ือง ต่ืนเชา้
กวา่ปกติ และอาการนอนไม่หลบัส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยหวัใจภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีปัญหาเร่ือง
การนอนหลบั ร้อยละ 65 (Kretong, Jirapaet, Jitpanya, & Sloan, 2008) ซ่ึงปัญหาการนอนหลบั 
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ท่ีพบมากในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง คือ อาการนอนไม่หลบั โดยพบถึงร้อยละ 32  
ในประเทศไทย (จรรยา ฉิมหลวง, 2560) ซ่ึงอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง
เป็นผลมาจากการท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บการกระตุน้ใหมี้การต่ืนตวัมากกวา่ปกติ 
(Hyperarousal) ในช่วงการนอนหลบั Non Rapid Eye Movement Sleep [NREMS] ระยะท่ี 1  
และระยะท่ี 2 ท าใหเ้กิดการหลบัยาก (Schutte, Broch, Buysse, Dorsey, & Sateia, 2008)  
การกระตุน้ใหมี้การต่ืนตวัมากกวา่ปกติในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง มีสาเหตุ 2 ดา้น คือ กลไก
การควบคุมระบบต่าง ๆ ในร่างกายท่ีผดิปกติ ไดแ้ก่ การเพิ่มข้ึนของอตัราการเผาผลาญในร่างกาย
จากการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ และความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของเน้ือเยื่อส่วนปลายเพิ่มข้ึน
รวมทั้งระดบัฮอร์โมน Catecholamines และ Cortisol เพิ่มข้ึน การหลัง่เมลาโทนินในตอนกลางคืน
ลดลงจากการใชย้า Beta adrenergic blocker โดยเฉพาะ Carvedilol ยา Aldosterone antagonist 
ไดแ้ก่ Spinorolactone เพิ่มระยะเวลาในช่วง NREMS ระยะท่ี 2 (Jimenez, Greenberg, & Mills, 
2011) ส่งผลใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีอาการนอนไม่หลบั จากการศึกษาของ ปฐมภรณ์  
เจริญไทย และจิราพร เกศพิชญวฒันา (2556) ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ 
เหน่ือยลา้ในผูสู้งอายหุวัใจวาย จ านวน 140 ราย ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ตติยภูมิท่ีไดรั้บการรักษามาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 72 ปี มีระดบั NYHA FC 
I-IV ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพการนอนหลบัไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีภาวะหวัใจวาย (r = .36, p < .05) และการศึกษาของ นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ (2559) 
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั และอาการภาวะซึมเศร้า 
กบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 154 ราย ณ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ท่ีไดรั้บการรักษามาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 1 ปี กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 57 ปี เจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวระยะเวลาเฉล่ีย 3.5 ปี มีระดบั NYHA FC I-IV ผลการศึกษา พบวา่ อาการนอน 
ไม่หลบัมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .50, p < .05) นอกจากน้ี
จากการศึกษาของ Smith et al. (2007) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายดา้นคลินิก และดา้นจิตใจต่อความ
เหน่ือยลา้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยศึกษาในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
จ านวน 136 ราย ณ แผนกผูป่้วยนอก ท่ีไดรั้บการรักษามาแลว้อยา่งนอ้ย 12 เดือน และมีระดบั 
NYHA FC III-IV ผลการศึกษาพบวา่ ปัญหาการนอนไม่หลบัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .42, p < .001) และสามารถท านายความเหน่ือยลา้ของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(Beta = .20, p < .01) ซ่ึงเห็นวา่ อาการนอนไม่หลบัมีความสัมพนัธ์ 
กบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
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 การประเมินอาการนอนไม่หลบั 
 การประเมินอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ี
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามอาการนอนไม่หลบั Insomnia Severity Index ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย
โดย พทัรีญา แกว้แพง (2547)  
 อาการซึมเศร้า  
 อาการซึมเศร้า เป็นปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ในต่างประเทศพบผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีอาการซึมเศร้า ร้อยละ 24-48 (Norra et al., 
2008) และการศึกษาในประเทศไทย พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้า  
ร้อยละ 26 (ชนิดาภา แกว้กญัญา และคณะ, 2560)   
 ความหมายของอาการซึมเศร้า มีผูใ้หค้วามหมายของอาการซึมเศร้า ดงัน้ี Beck (1976)  
ใหค้วามหมายของอาการซึมเศร้าวา่ อาการซึมเศร้าเป็นอาการท่ีแสดงออกของบุคคลโดยการต าหนิ
และลงโทษตนเอง มองวา่ตนเองไร้ค่า อ่อนเพลีย มีความเบ่ือหน่าย ส้ินหวงั เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั 
มีความคิดต่อตนเองในดา้นลบ ส่วน Barroso (2003) ใหค้วามหมายของอาการซึมเศร้าวา่ อาการ
ซึมเศร้าเป็นความรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีพลงั รู้สึกผดิ และมองตนเองในดา้นลบ และ World Health 
Organization [WHO] (2011) ใหค้วามหมายของอาการซึมเศร้าวา่ อาการซึมเศร้าเป็นความรู้สึก 
ทุกขท์รมานทางจิตใจ มีอารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ ทอ้แท ้หมดหวงั ไม่มีอารมณ์สนุกสนาน  
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
 จากความหมายของอาการซึมเศร้าดงักล่าว สรุปไดว้า่ อาการซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึก
ทุกขท์รมานทางจิตใจของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่ อารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ใจ 
ทอ้แท ้หมดหวงั อา้งวา้ง โดดเด่ียว รู้สึกต่อตนเองในดา้นลบ และขาดความสุข 
 สาเหตุการเกิดอาการซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง เกิดจากการท่ีร่างกาย
มีการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีและโครงสร้างของหวัใจ ส่งผลใหมี้การเพิ่มข้ึนของปริมาณสารส่ือ
ประสาท และออร์โมนท่ีส าคญัในระยะแรก ไดแ้ก่ Norepinephrine, Angiotensin II, Aldosteronoe, 
Endotenlin และ Cytokines (ทรงศกัด์ิ เกียรติชูสกุล, 2550) ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของ Norepinephrine  
ในกระแสเลือดจะส่งผลใหห้ลอดเลือดมีการหดตวั และท าใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน เพื่อรักษาระดบั 
ความดนัโลหิต และปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะสมอง 
และหวัใจ ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติมากท่ีสุด แต่ในขณะเดียวกนัการเพิ่มข้ึนของระดบั Norepinephrine 
ในกระแสเลือดจะท าให้ระดบั Norepinephrine ในเซลลล์ดลงซ่ึงรวมถึงเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ  
และเซลลส์มองประกอบกบั เม่ือเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวจะส่งผลใหก้ดการท างานของ Baroreceptor 
ใหท้  างานลดลง และส่งสัญญาณประสาทผา่นไปยงัสมองส่วน Medulla เพื่อกระตุน้การท างาน 
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ของระบบประสาทซิมพาเทติกและกระตุน้ระบบ Renin angiotensin aldosterone และVasopressin 
การกระตุน้การท างานระบบ Renin angiotensin aldosterone และ Vasopressin จะมีผลใหไ้ตมีการ
ดูดกลบัน ้า และเกลือแร่มากข้ึน หากภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะท าให ้
Baroreceptor ไม่ตอบสนองต่อการเพิ่มข้ึนของน ้า และเกลือแร่ ท าใหส้มองผลิต Brain natriuretic 
peptide เพิ่มข้ึน มีผลใหก้ดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบ Renin angiotensin 
aldosterone ผา่นทางการท างานของ Baroreceptor และสมองส่วน Medulla เพื่อลดการขบัน ้า 
และเกลือแร่ และรักษาสมดุลของร่างกายใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของ Brain natriuretic 
peptide ส่งผลใหร้ะดบัของ Norepinephrine ในสมองลดลงร่วมกบัการลดการหลัง่สารส่ือประสาท
ชนิดอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจากการท่ี Baroreceptor มีการท างานลดลง สารส่ือประสาทเหล่านั้น ไดแ้ก่ 
Serotonin, Dopamine (ทรงศกัด์ิ เกียรติชูสกุล, 2550) สอดคลอ้งกบัสาเหตุการเกิดอาการซึมเศร้า 
ท่ีระบุไวข้า้งตน้วา่ ปัจจยัดา้นชีวเคมี ท่ีท าใหเ้กิดอาการซึมเศร้า เกิดจากการมีปริมาณสาร 
ส่ือประสาทลดลง ไดแ้ก่ Norepinephrine, Serotonin, Dopamine และ Acetylcholine และการเสีย
สมดุลของสารส่ือประสาท ไดแ้ก่ Choline และ Norepinephrine (มาโนช หล่อตระกูล, 2544)  
จากการท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังจ าเป็นตอ้งมีการปรับตวัและจดัการตนเอง หากผูป่้วย 
ไม่สามารถปรับตวัได ้จะส่งผลใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงเก่ียวกบั 
การดูแลตนเอง การท าหนา้ท่ีและบทบาทต่าง ๆ ในสังคมท าใหผู้ป่้วยมีความทุกขใ์จ ไม่สบายกาย 
ไม่สบายใจ และวติกกงัวล ขาดความกระตือรือร้นในการเผชิญปัญหา และการปรับตวั ชินชา 
เบ่ือหน่าย รู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั และเกิดอาการซึมเศร้าได ้(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2552) อาการ
ซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีการด าเนินโรคท่ีเลวลง  
เพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิต เพิ่มอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล เพิ่มความ 
เหน่ือยลา้ใหก้บัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ Fink et al. (2009) ศึกษาความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว จ านวน 87 ราย พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว และการศึกษาของ ปฐมภรณ์ เจริญไทย และจิราภรณ์ เกศพิชญวฒันา (2556) 
ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายหุวัใจวาย จ านวน 140 ราย  
ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีไดรั้บการรักษามาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน 
กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 72 ปี มีระดบั NYHA FC I-IV ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะซึมเศร้า 
มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายหุวัใจวาย (r = .56, p < .001) และการศึกษาของ  
นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ (2559) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการหายใจล าบาก  
อาการนอนไม่หลบั และอาการภาวะซึมเศร้ากบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
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จ านวน 154 ราย ณ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีไดรั้บการรักษามาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 1 ปี 
กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 57 ปี เจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวระยะเวลาเฉล่ีย 3.5 ปี มีระดบั NYHA 
FC I-IV ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (r = .39, p < .05) นอกจากน้ีอาการซึมเศร้ายงัมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ ดงัเช่น 
การศึกษาของ Smith et al. (2007) ศึกษาปัจจยัท านายดา้นคลินิก และดา้นจิตใจต่อความเหน่ือยลา้
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 136 ราย ผลการศึกษาพบวา่ อาการซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อ
ความเหน่ือยลา้ (Beta = .24, p < .001) 
 การประเมินอาการซึมเศร้า 
 การประเมินอาการซึมเศร้าของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ใชแ้บบสอบถามอาการซึมเศร้า ฉบบัภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety And Depression Scale 
[Thai HADS]) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2539) โดยใชข้อ้ค าถาม
ขอ้ 2, 4, 6, 8, 10, 12 และ 14 เป็นการประเมินเก่ียวกบัอาการซึมเศร้า  
 การสนับสนุนทางสังคม  
 ในภาวการณ์เจบ็ป่วยบุคคลตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคม 
เช่น คนในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบา้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีผลต่อการด ารงชีวติ 
ของผูป่้วย ซ่ึงความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยจะเพิ่มข้ึน เน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วย
เร้ือรังท าใหผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Oka, Stott, 
Dae, Haskell, & Gortner, 1993) 
 ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม มีผูใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคม 
ดงัน้ี Cobb (1976) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคม โดยเนน้ดา้นจิตใจวา่เป็น 
การติดต่อส่ือสาร และไดรั้บขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คคลเช่ือวา่มีผูใ้หค้วามสนใจ ดูแลเอาใจใส่ เช่ือวา่ 
มีบุคคลยกยอ่ง และมองเห็นคุณค่า มีการติดต่อ ผกูผนัซ่ึงกนัและกนั ซ่ึง Cobb (1976) ไดแ้บ่ง 
การสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional 
support) 2) การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า (Estreem support) และ 3) การมีส่วนร่วม  
และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially support or network) ส่วน House (1981) ใหค้วามหมายของ 
การสนบัสนุนทางสังคมวา่เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลซ่ึงเกิดจากความรัก ดูแลเอาใจใส่  
เห็นอกเห็นใจ มีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อการเรียนรู้ และประเมินตนเอง ซ่ึง House (1981) แบ่ง 
การสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) 
2) การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal support) 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
(Information support) และ 4) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของเคร่ืองมือ (Instrumental support)  
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 จากความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมดงักล่าว สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม 
หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว บุคลากรดา้นสุขภาพและบุคคล
ในสังคม ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินค่าและดา้น
ทรัพยากร  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการไดรั้บขอ้มูลท่ีท าให้ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
เช่ือวา่มีคนคอยใหค้วามสนใจ ดูแลเอาใจใส่ มองเห็นคุณค่า และเช่ือวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม เพื่อใชจ้ดัการกบัความเครียด และเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
เกิดความพึงพอใจ การไดรั้บความไวว้างใจท าให้ผูป่้วยไดรั้บความรักหรือไดรั้บการดูแลเอาใจใส่  
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และความช่วยเหลือดา้นวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง (เยาวภา บุญเท่ียง, 2545)  
การสนบัสนุนทางสังคมจึงส่งผลใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง มีความเขา้ใจเหตุการณ์ 
การเจบ็ป่วยและแนวทางการรักษาไดดี้มากข้ึน และเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังลดความเครียดลงได ้ท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังสามารถเผชิญปัญหา 
การเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม และท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังรู้สึกมีก าลงัใจ และมัน่ใจ
ในการดูแลตนเอง ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมดีจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี (Graven & Grant, 2013) การสนบัสนุนทางสังคมจึงถือวา่เป็นปัจจยั 
ท่ีส าคญัต่อผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง และเป็นปัจจยัท่ีสามารถบรรเทา และจดัการกบัความ
เหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังได ้ 
 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 ส าหรับการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House 
(1981) มาใชใ้นการประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง เน่ืองจาก
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดรั้บผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  
จึงควรไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนใหค้รอบคลุมทุกดา้นโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเป็นความเจบ็ป่วย 
ท่ียาวนาน ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยนอกจากจะมีผลกระทบต่อ 
ดา้นร่างกายแลว้ ความเจบ็ป่วยยงัส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจ และดา้นอารมณ์ ท าใหผู้ป่้วยเกิด
ความเครียด มีความวติกกงัวล ทอ้แท ้ส้ินหวงั และรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนไร้ค่า ดงันั้นการสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์โดยส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว และบุคคลอ่ืนจึงมี
ความส าคญัในการบรรเทาความเครียด ลดความรุนแรงหรือควบคุมอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรังได ้ 
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 2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการช่วยเหลือท่ีท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรังไดรั้บขอ้มูลข่าวสารหรือค าแนะน าต่าง ๆ ซ่ึงผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังสามารถน าไปใช้
แกปั้ญหา และช่วยใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดการปรับตวัเกิดข้ึน  
 3.  การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า เป็นการช่วยเหลือท่ีท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง มีการประเมินตนเองหรือเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่มีผูอ้ยูใ่น
สถานการณ์เดียวกนัสามารถแลกเปล่ียนความรู้ และความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ท าใหท้ราบวา่
พฤติกรรมของตนเองอยูใ่นระดบัใดของมาตรฐานในสังคมนั้น ๆ ซ่ึงการสนบัสนุนในดา้นน้ี 
จะช่วยใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดความมัน่ใจ และรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
 4.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร วตัถุ เงิน แรงงานและส่ิงแวดลอ้ม เป็นการสนบัสนุน
ดา้นวสัดุส่ิงของท่ีจ าเป็นต่าง ๆ ตลอดจนเงินทอง เวลา การช่วยแบ่งเบาภาระ และการปรับ
สภาพแวดลอ้มซ่ึงเป็นการช่วยเหลือโดยตรงท่ีจ าเป็นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ศึกษาความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่ และทวารหนกัของ ปราณี ฉัว่ตระกูล (2555) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนกั (r = -.27, 
 p < .01) และในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจากการศึกษาของ Chen et al. (2010) ไดศึ้กษาปัจจยั 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 105 ราย ณ แผนก 
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลในประเทศไตห้วนั กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 65 ปี มีระดบั NYHA FC I-IV  
ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว (r = -.21, p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ปฐมภรณ์ เจริญไทย และจิราพร 
เกศพิชญวฒันา (2556) ท่ีศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอาย ุ
หวัใจวาย จ านวน 140 คน ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 72 ปี  

มีระดบั NYHA FC I-IV พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ (r = -.36, 
p < .001) ดงันั้น การดูแลเอาใจใส่ ใหค้วามรักความห่วงใยจากครอบครัว และการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารจากทีมสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีก าลงัใจ และสามารถเผชิญกบั 
ส่ิงท่ีคุกคามได ้ การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังในการศึกษา
คร้ังน้ี ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของ  
สินีนุช หลวงพิทกัษ ์(2558) ท่ีไดด้ดัแปลงมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ  
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หทยัรัตน์ เวชมนสั (2547) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ House (1981) เน่ืองจากขอ้ค าถามเป็น 
การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังต่อการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  
ในดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือและการสนบัสนุนใหค้รอบคลุม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ ถึงแมจ้ะพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
ความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แต่การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ 
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังในบริบทของโรงพยาบาลทัว่ไป ยงัมีอยูค่่อนขา้งนอ้ย เม่ือเทียบ
กบัแนวโนม้จ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง และอาการก าเริบท่ิเพิ่มข้ึน จากการทบทวน
วรรณกรรมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง พบวา่ มีปัจจยั 
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุน 
ทางสังคม ซ่ึงเม่ือผูป่้วยมีการรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองจะท าใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจ และหาวธีิ
ป้องกนัหรือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการป้องกนัหรือบรรเทาอาการจะท าให ้
มีความเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยอาจตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ดงันั้น ผูว้ิจยั
จึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยเลือก
ปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุน 
ทางสังคม เพื่อน าผลวจิยัท่ีไดไ้ปพฒันาการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังใหมี้ประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยมีระเบียบวธีิ
วจิยัดงัน้ี 
 

สถานทีใ่นการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาล 
นครนายก ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดบัสูงท่ีใหบ้ริการผูป่้วยทุกสาขาขนาด 360 เตียง มีแพทย์
อายรุกรรมทัว่ไป ตรวจรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังใหบ้ริการทุกวนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์  
เวลา 08.30-14.00 น. ในแต่ละวนัมีแพทยอ์อกตรวจผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยเฉล่ีย  
2-4 ราย/ วนั (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลนครนายก, 2560) เม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลผูป่้วย 
จะไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ชัง่น ้าหนกั และเจาะเลือดตามท่ีแพทยมี์แผนการรักษาไวก่้อนกลบับา้น 
และซกัประวติัการเจบ็ป่วยโดยพยาบาล จากนั้นผูป่้วยจะนัง่รอพบแพทยต์ามคิว หลงัพบแพทย ์
ผูป่้วยจะรอรับยา และบตัรนดัเพื่อมาตรวจคร้ังต่อไป ผูป่้วยแต่ละรายมีการนดัใหม้าตรวจทุก  
1-3 เดือน หากผูป่้วยมีปัญหาหรืออาการก าเริบทางคลินิกจะมีการส่งตวัผูป่้วยไปรับการรักษา 
ท่ีแผนกฉุกเฉินทนัที  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคระดบั I-III ตามเกณฑข์องสมาคม
โรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart Association Functional Classification [NYHA FC]) 
(Yancy et al., 2013) และมาตรวจตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลนครนายก 
จงัหวดันครนายก ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 612 ราย (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลนครนายก, 2560) 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  
ท่ีมาตรวจรักษาตามแพทยน์ดัท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลนครนายก ซ่ึงไดม้าจาก 
การสุ่มประชากร โดยก าหนดคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1.  เป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
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 2.  มีสติสัมปชญัญะดี สามารถพูดคุยถามตอบรู้เร่ือง 
 3.  ส่ือสารดว้ยภาษาไทย และสามารถอ่านออกเขียนได ้
 4.  เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ีหรือไม่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังก าเริบ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 
3.1.9.2 ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีพฒันามาจากพื้นฐาน Power analysis (Faul, Erdfelder, Lang,  
& Buchner, 2007) ในการวเิคราะห์สถิติ Multiple Regression เพื่อหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญั (α) เท่ากบั .05 อ านาจทดสอบ (Power of test) ท่ี .80  
ขนาดอิทธิพลของกลุ่มตวัอยา่ง (Effect size) เท่ากบั .15 (Medium effect size) (Cohen, 1992) 
เน่ืองจากเป็นท่ียอมรับในการวจิยัทางการพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปรทั้งหมด 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม แทนค่าต่าง ๆ 
ในโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 85 ราย 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ดว้ยเหตุท่ีโรงพยาบาลนครนายกเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิระดบัสูง สังกดักระทรวง
สาธารณสุข มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเขา้รับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม  
โดยเฉล่ีย 2-4 ราย/ วนั (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลนครนายก, 2560) ก าหนดระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ท าการศึกษาผูป่้วยทั้งหมด 
ในช่วงเวลาท่ีศึกษามาเป็นกลุ่มตวัอยา่งถือไดว้า่เป็นการเลือกตวัอยา่งโดยใชก้รอบเวลาเป็นการสุ่ม 
(อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2557) ผูว้จิยัไดท้  าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจากผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังทุกราย ท่ีเขา้รับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล
นครนายก จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คือ 85 ราย 
  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 6 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง แบบสอบถาม
อาการหายใจล าบาก แบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั แบบสอบถามอาการซึมเศร้า  
และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ประกอบดว้ย
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย 
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ต่อเดือน บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย และโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง เป็นแบบ
บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตามความสามารถในการท า
กิจกรรมของผูป่้วย (New York Heart Association Functional Classification [NYHA FC]) (Yancy 
et al., 2013) ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง และยาท่ีผูป่้วยใชใ้นปัจจุบนั ซ่ึงผูว้จิยัได ้
จากแฟ้มประวติัของผูป่้วย 
 ชุดที ่2 แบบสอบถามความเหน่ือยล้า เป็นแบบประเมินการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังเก่ียวกบัความรู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลียอยา่งมากจนหมดแรง ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
ในการวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามความเหน่ือยลา้ของ นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ (2559)  
ซ่ึงดดัแปลงจากแบบสอบถามความเหน่ือยลา้ฉบบัภาษาไทยของ เพียงใจ ดาโลปการ (2545)  
จากแบบประเมินความเหน่ือยลา้ของ Piper et al. (1998) มีการน าไปใชใ้นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
จ านวน 154 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ (Reliability) สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) เท่ากบั .93 (นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ, 2559) ค าถามเป็นการประเมิน 
ความเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 12 ขอ้ ประเมิน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรม 
และความรุนแรง จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 3) ดา้นการใหค้วามหมาย จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 4, 5, 6)  
ดา้นร่างกายและจิตใจ จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 7, 8, 9, 10) และดา้นสติปัญญาและอารมณ์ จ านวน 2 ขอ้  
(ขอ้ 11, 12) ค าตอบเป็นตวัเลขตั้งแต่ 0 - 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกต่อขอ้ความนั้นเลย   
ตั้งแต่ 1 ข้ึนไป หมายถึง มีความรู้สึกต่อขอ้ความนั้นเพิ่มมากข้ึนตามล าดบั และ 10 หมายถึง  
มีความรู้สึกต่อขอ้ความนั้นมากท่ีสุด  
 การแปลความหมายของคะแนนแบบสอบถามความเหน่ือยลา้ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่  
0-120 จากทั้งหมด 12 ขอ้ จากนั้นหารดว้ย 12 ขอ้ จะไดค้ะแนนเฉล่ียโดยรวมของความเหน่ือยลา้
แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ตามเกณฑข์อง นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ (2559) ดงัน้ี   
 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้  0.00  หมายถึง  ไม่มีความเหน่ือยลา้ 
 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้  0.01-3.99  หมายถึง  ระดบัความเหน่ือยลา้นอ้ย
 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้  4.00-6.99  หมายถึง  ระดบัความเหน่ือยลา้ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้  7.00-10.00 หมายถึง  ระดบัความเหน่ือยลา้มาก  
 ชุดที ่3 แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก เป็นแบบประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการหายใจ
ไม่อ่ิม หายใจไม่สะดวกในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ในการวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามอาการหายใจ
ล าบากของ สุมาลี สามคัคานนทการ (2559) ซ่ึงแปลจากตน้ฉบบัจากแบบประเมิน Numeric rating 
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scale for assessing dyspnae ของ Gift and Narsavage (1998) มีการน าไปใชใ้นผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยวธีิการวดัซ ้ า (Test-retest reliability) 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั .98 (สุมาลี สามคัคานนทการ, 2559) ลกัษณะแบบสอบถาม
อาการหายใจล าบากเป็นแบบสอบถามท่ีสั้น กระชบั เหมาะส าหรับใชป้ระเมินอาการหายใจล าบาก
โดยมีขอ้ค าถาม จ านวน 1 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบตวัเลข (Numeric rating scale) ซ่ึงมีตวัเลข
ตั้งแต่ 0 หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบาก ถึง 10 หมายถึง หายใจล าบากมาก เกณฑ์การแปลผล
คะแนน คะแนนยิง่มากข้ึน แสดงวา่ มีอาการหายใจล าบากมากข้ึน 
 ชุดที ่4 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั เป็นแบบประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการนอน
หลบัไม่เพียงพอในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ในการวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามอาการนอนไม่หลบั 
ของ พทัรีญา แกว้แพง (2547) ซ่ึงแปลจากตน้ฉบบัจากแบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ 
Morin (1993) มีการน าไปใชใ้นการประเมินอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
จ านวน 154 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ (Reliability) สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient)  เท่ากบั .94 (นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาล และคณะ, 2559) ลกัษณะแบบสอบถามเป็น 
มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’s Scale) โดยมีขอ้ค าถาม จ านวน 7 ขอ้ ประเมินอาการนอนไม่หลบั  
4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้สู่การนอนหลบัยาก จ านวน 1 ขอ้ การไม่สามารถนอนหลบัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
จ านวน 1 ขอ้ การต่ืนเชา้กวา่ปกติและไม่สามารถหลบัต่อได ้จ านวน 1 ขอ้ ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั จ านวน 4 ขอ้ มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน เกณฑใ์นการใหค้ะแนน ไดจ้าก 
การวดัความยาวจากต าแหน่งซา้ยสุดของมาตราวดัประมาณค่าเชิงเส้นตรงท่ีมีคะแนน เท่ากบั 0  
ไปจนถึงต าแหน่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบ ตั้งแต่ 0 ถึง 4  
 การแปลผลคะแนน แบ่งคะแนนอาการนอนไม่หลบัเป็น 4 ระดบั ตามเกณฑข์อง พทัรีญา 
แกว้แพง (2547) ดงัน้ี 
  คะแนนรวม  0-7   หมายถึง ไม่มีอาการนอนไม่หลบัเลย  
  คะแนนรวม  8-14  หมายถึง อยูใ่นระยะเร่ิมของการมีอาการนอนไม่หลบั 
  คะแนนรวม  15-21 หมายถึง มีอาการนอนไม่หลบัระดบัปานกลาง  
  คะแนนรวม  22-28 หมายถึง มีอาการนอนไม่หลบัระดบัรุนแรง 
 ชุดที ่5 แบบสอบถามอาการซึมเศร้า เป็นแบบประเมินการรับรู้อาการทางดา้นจิตใจ
เก่ียวกบัอาการซึมเศร้าในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามอาการซึมเศร้า  
ฉบบัภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety And Depression Scale [Thai HADS]) ของ ธนา  
นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2539) ซ่ึงแปลจากตน้ฉบบัจากแบบประเมิน Hospital Anxiety and 
Depression Scale ของ Zigmond and Snaith (1983) โดยใชข้อ้ค าถาม ขอ้ 2, 4, 6, 8, 10, 12 และ 14 
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เป็นค าถามเก่ียวกบัอาการซึมเศร้า มีการน าไปใชป้ระเมินอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั จ านวน 100 ราย พบวา่ มีความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากบั .88 (ปภาพสวร์ี เจริญพฒันาภคั, 2556) 
ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 3 ระดบั โดยใหค้ะแนนในขอ้ค าถาม 
ท่ีเป็นบวก เท่ากบั 0-3 คะแนน (ขอ้ค าถามท่ี 1, 2, 5 และ 7) และขอ้ค าถามท่ีเป็นลบ เท่ากบั 3-0 
คะแนน (ขอ้ค าถามท่ี 3, 4 และ 6) คะแนนรวมของแบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน แบ่งคะแนนอาการซึมเศร้าเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง ธนา  
นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2539) ดงัน้ี 
  คะแนนรวม  0-7  หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดบัต ่า 
  คะแนนรวม  8-10  หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
  คะแนนรวม  11-21 หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดบัสูง 
 ชุดที ่6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบประเมินการรับรู้เก่ียวกบั 
การไดรั้บการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว บุคลากรดา้นสุขภาพ และบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม  
ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ สินีนุช หลวงพิทกัษ ์(2558)  
ท่ีประยกุตม์าจากแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมของ หทยัรัตน์ เวชมนสั (2547) มีการน าไปใช ้
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 30 ราย และน าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  เท่ากบั .83 (สินีนุช หลวงพิทกัษ,์ 
2558) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ เป็นค าถามท่ีมีความหมายดา้นบวกทั้งหมด ค าถามเป็น 
การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวต่อการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิก
ในครอบครัว บุคลากรดา้นสุขภาพ และบุคคลอ่ืนในสังคม ค าถามเป็นการสนบัสนุนทางสังคม  
4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ จ านวน 3 ขอ้ ดา้นการประเมินค่า จ  านวน 3 ขอ้ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
จ านวน 4 ขอ้ และดา้นทรัพยากร จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 4 ระดบั ซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมาย และเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี 
 ไม่เป็นจริง  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
 เป็นจริงนอ้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงความจริงท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 
 เป็นจริงส่วนใหญ่  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเป็นส่วนใหญ่ 
 เป็นจริงมากท่ีสุด  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด 
 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนค าตอบ ดงัน้ี 
  ไม่เป็นจริง   ให ้ 1  คะแนน 
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  เป็นจริงนอ้ย   ให ้ 2  คะแนน 
  เป็นจริงส่วนใหญ่   ให ้ 3  คะแนน 
  เป็นจริงมากท่ีสุด   ให ้ 4  คะแนน 
 คะแนนรวมของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมอยูร่ะหวา่ง 15-60 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน แบ่งคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง   
สินีนุช หลวงพิทกัษ ์(2558) ดงัน้ี 
  คะแนนรวม 15 – 30 หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า 
 คะแนนรวม 31 - 45 หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 
      คะแนนรวม 46 - 60  หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับ
การวจิยัน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก แบบสอบถาม 
อาการนอนไม่หลบั แบบสอบถามอาการซึมเศร้า และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  
เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาแลว้ ผูว้จิยัไม่ไดมี้การดดัแปลง ผูว้จิยั 
จึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก  
 2.  การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ภายหลงัไดรั้บอนุมติัจริยธรรมการวจิยั ผูว้จิยั 
น าแบบสอบความเหน่ือยลา้ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั แบบสอบถามอาการซึมเศร้า  
และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมไปทดลองใชก้บัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  
ท่ีมีคุณสมบติัเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกผูป่้วยนอก อายุรกรรม โรงพยาบาลบาลนครนายก 
จ านวน 20 ราย หลงัจากนั้นจึงน าขอ้มูลมาหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความเหน่ือยลา้ 
แบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั แบบสอบถามอาการซึมเศร้า และแบบสอบถามการสนบัสนุน
ทางสังคมดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha coefficients) เท่ากบั 
.90, .95, .89 และ .95 ตามล าดบั ส่วนแบบสอบถามอาการหายใจล าบากหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ย
วธีิการทดสอบสอบซ ้ า (Test-retest reliability) และวเิคราะห์ความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน เท่ากบั .93 ในการศึกษาคร้ังน้ีหลงัจากเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  
85 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความเหน่ือยลา้ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั 
แบบสอบถามอาการซึมเศร้า และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมโดยวธีิการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha coefficients) เท่ากบั .93, .94, .76 และ .93 
ตามล าดบั 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสัจริยธรรม 
การวจิยั 03-06-2561 น าเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลนครนายก  
รหสัจริยธรรมการวจิยั รพ. นย. REC 08/ 2561 หลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
จากหน่วยงานทั้ง 2 แห่งแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ โดยแจง้ใหท้ราบวา่หากเขา้
ร่วมวจิยัแลว้ถา้มีความประสงคจ์ะถอนตวัออกจากการวจิยัในภายหลงั สามารถถอนตวัได้
ตลอดเวลา ผลจากการปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการวจิยัจะไม่เปิดเผยช่ือ นามสกุลผูป่้วย มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีทราบขอ้มูล ผลจากการ
ศึกษาวจิยัมีการน าเสนอในภาพรวมตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายลง
หลงัจากการเผยแพร่งานวจิยัเรียบร้อยแลว้ ระหวา่งท าการเก็บขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
ผดิปกติทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น หายใจเหน่ือยหอบ ใจสั่น เจบ็หนา้อกหรือมีความเครียด 
ไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัจะยติุในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี และให้กลุ่มตวัอยา่ง
หยดุพกัจนกระทัง่มีอาการทุเลาลง และนดักลุ่มตวัอยา่งเพื่อท าการตอบแบบสอบถามใหม่ภายหลงั
หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม ถา้อาการไม่ทุเลา ผูว้จิยัจะรายงานพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอก เพื่อให้
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลก่อน เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
จึงใหล้งนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมการวิจยั หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบังานวจิยัสามารถสอบถาม
ผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา  
  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  น าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลนครนายก เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวิจยั วธีิการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน และคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งต่อหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก อายรุกรรม 
โรงพยาบาลนครนายก พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล   
 3.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-14.00 น. ผูว้จิยัท  าการเลือก
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้รอบเวลาเป็นการสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
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จากทะเบียนประวติัผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล
นครนายก ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
 4.  ภายหลงัจากผูว้จิยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้ิจยัท าการแนะน าตวัเอง พูดคุย และสร้าง
สัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่งในระหวา่งรอรับการตรวจ ช้ีแจงใหผู้ป่้วยไดรั้บทราบถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยัความส าคญั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากงานวจิยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
และขอความร่วมมือจากผูร่้วมวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี กรณีท่ีผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 5.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วง
ระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งรอรับการตรวจจากแพทย ์โดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในหอ้งแยกขา้ง
หอ้งตรวจแพทย ์โดยการอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ ใชเ้วลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยในระหวา่งท่ีตอบ
แบบสอบถาม สามารถสอบถามผูว้จิยัเพิ่มเติมไดต้ลอดเวลาซ่ึงในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตวัอยา่งไม่มีขอ้สงสัยในการตอบแบบสอบถาม 
 6.  กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามยงัไม่เสร็จสมบูรณ์ แต่ถึงเวลาท่ีตอ้งเขา้รับ 
การตรวจรักษา ผูว้จิยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการตรวจก่อนและขอความร่วมมือใหช่้วยตอบ
แบบสอบถามใหเ้สร็จสมบูรณ์หลงัจากไดรั้บการตรวจเรียบร้อยแลว้  
 7.  ระหวา่งการตอบแบบสอบถามถา้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ เช่น หายใจหอบเหน่ือย ใจสั่น หรือมีความเครียด ผูว้จิยัจะยติุในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ทนัที และใหก้ลุ่มตวัอยา่งหยดุพกัจนกระทัง่มีอาการทุเลาลง ซ่ึงขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล พบวา่ 
มีผูป่้วย 1 ราย ท่ีมีอาการหายใจหอบเหน่ือยในขณะตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัจึงใหผู้ป่้วยหยดุพกั  
และรายงานพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
 8.  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามอาการซึมเศร้าเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัไดท้  า
การประเมินเบ้ืองตน้วา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการซึมเศร้าระดบัใด หากพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
ซึมเศร้าระดบัสูง คือ มีคะแนนรวมเท่ากบัหรือมากกวา่ 11 คะแนน ผูว้จิยัจะประสานงานเพื่อส่งเขา้
ท าการตรวจรักษาต่อไป ภายหลงัเก็บรวมรวมขอ้มูลแลว้เสร็จมีกลุ่มตวัอยา่ง 5 ราย ท่ีมีคะแนนรวม
เท่ากบั 11 คะแนน ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมเพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป  
9.  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ภายหลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถาม เม่ือพบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัตอบขอ้มูลไม่ครบถว้นหรือไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัไดข้อความ
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ร่วมมือใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามจนครบและกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งก่อนน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวเิคราะห์ขอ้มูลตามระเบียบวธีิการ
ทางสถิติ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  ขอ้มูลอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า การสนบัสนุน 
ทางสังคม และความเหน่ือยลา้ วเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง วเิคราะห์ 
การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression analysis) ภายหลงัผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
(Assumption) ทางการใชส้ถิติ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
  3.1  เลือกตวัอยา่งมาจากการสุ่ม  
  3.2  ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Linear relationship) 
(ภาคผนวก จ)     
  3.3  ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) (ภาคผนวก จ)     
  3.4  ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน ในการพยากรณ์ตวัแปรทุกตวัมีค่าคงท่ี 
(Homoscedasticity) (ภาคผนวก จ)     
  3.5  ตรวจสอบ Multicollinearity ของตวัแปรอิสระดว้ยการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ค่าท่ียอมรับไดไ้ม่เกิน .85 เม่ือผา่นการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้จึงท า
การวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านายมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาการ
นอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังท่ีมาตรวจตามนดั ณ แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลนครนายก จ านวน  
85 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ใชก้ารเลือกตวัอยา่ง
โดยใชก้รอบเวลาเป็นการสุ่ม ผลการวจิยัน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ส่วนท่ี 3 ความเหน่ือยลา้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวเร้ือรัง 
ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลและน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย และโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวน และร้อยละ จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 85) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย  29 34.10 
 
อาย ุ(ปี) 

หญิง 
 

 56 65.90 
 

 20-39 ปี  4 4.70 
 40-59 ปี  19 22.40 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

 60-79 ปี  60 70.50 
 80 ปีข้ึนไป  2 2.40 
(M = 63.07 ปี, SD = 11.06, Min = 35 ปี, Max = 83 ปี) 
สถานภาพสมรส 
 โสด  6 7.10 
 คู่  43 50.50 
 หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่ 36 42.40 
ระดบัการศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียน  12 14.10 
 ประถมศึกษา  62 72.90 
 มธัยมศึกษา  9 10.60 
 อนุปริญญา/ ปวส. 2 2.40 
อาชีพ    
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  52 61.20 
 รับจา้ง 16 18.80 
 คา้ขาย 9 10.60 
 ท านา/ ท าสวน/ ท าไร่  7 8.20 
 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 1 1.20 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
 ต ่ากวา่ 5,000                                                           51 60.00 
 5,000-10,000 21 24.70 
 10,001-15,000              11 12.90 
 15,001-20,000 1 1.20 
 มากกวา่ 20,000   1 1.20 
บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย   
 เพียงล าพงั 9 10.60 
 คู่สมรส 17 20.00 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 คู่สมรสและบุตรหลาน 53 62.30  
 ญาติพี่นอ้ง 6 7.10  
โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ   
 ไม่มี 0 0.00 
  มี (อาจมีไดม้ากกวา่ 1 โรค) 85 100.00 
     หลอดเลือดหวัใจ 83 40.10 
     ความดนัโลหิตสูง 54 26.10 
     เบาหวาน 33 15.90 
     ไขมนัในเลือดสูง 25 12.10 
     ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3 1.40 
     ไตวาย  9 4.40 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.90 

มีอายเุฉล่ีย 63.07 ปี (SD = 11.06) อายตุ  ่าสุด คือ 35 ปี และอายมุากท่ีสุด คือ 83 ปี ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.50 การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 72.90  
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 61.20 รายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 60.00  
ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 62.30 มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ร้อยละ 100.00  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.10 พบโรคหลอดเลือดหวัใจมากท่ีสุด 

ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  

ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังตามความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังใน 1 ปี ดงัตารางท่ี 2 
 
 
 
 



48 

ตารางท่ี 2  จ  านวน และร้อยละ จ าแนกตามขอ้มูลการเจบ็ป่วยเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 85) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยเกีย่วกบัภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง   
 NYHA-FC I                                                          13 15.30 
 NYHA-FC II 72 84.70 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง   
(M = 1.6 ปี, SD = 1.12, Min = 1 เดือน, Max = 4.1 ปี)   
 นอ้ยกวา่ 1 ปี                                                                   57 67.10 
 1-2 ปี                                                                                       12 14.10 
 2-3 ปี                                                                                                         8 9.40 
 3-4 ปี                                                                                                             4 4.70 
 มากกวา่ 4 ปี                                                                                               4 4.70 
จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
ดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังใน 1 ปี 
 ไม่เคย                                                                                                        13 15.30 
 เคย 1 คร้ัง                                                                                                  47 55.30 
 เคย 2 คร้ัง                                                                                                   21 24.70 
 เคย 3 คร้ัง                                                                                                  3 3.50 
 เคย 5 คร้ัง                                                                    1 1.20 
ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั   
 กลุ่มยา Beta-blocker 20 14.40 
 กลุ่มยา ACEI 13 9.40 
 กลุ่มยา ARB 34 24.50 
 กลุ่มยา Aldosterone antagonists 3 2.10 
 กลุ่มยา Positive inotopic agents 

กลุ่มยา Loop diuretics 
8 

61 
5.70 

43.90 
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จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง NYHA FC- II ร้อยละ 84.70 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว
นอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 71.70 ส่วนใหญ่เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง 1 คร้ัง ในรอบ 1 ปี ร้อยละ 55.30 และกลุ่มยาท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดรั้บมากท่ีสุด 
คือ กลุ่มยา Loop diuretics ร้อยละ 43.90 
 ส่วนที ่3 ความเหน่ือยล้า และปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเร้ือรัง 
  วเิคราะห์โดยหาช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดงัรายละเอียดท่ีแสดง
ในตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 3  จ  านวน ร้อยละ คะแนนความเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 85) 
 

คะแนนความเหน่ือยล้า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความเหน่ือยลา้นอ้ย 1 1.20 
ความเหน่ือยลา้ปานกลาง 33 38.80 
ความเหน่ือยลา้มาก 51 60 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนความเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัมาก  
คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา คือ คะแนนปานกลาง ร้อยละ 38.80 และคะแนนนอ้ย ร้อยละ 1.20 
 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนความเหน่ือยลา้โดยรวม  

  ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 85) 
 

ความเหน่ือยล้า        M   SD              ระดับ 

โดยรวม 7.21 1.60 มาก 
   ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง (3) 6.90 1.89 - 
   ดา้นการใหค้วามหมาย (3) 7.56 1.99 - 
   ดา้นร่างกายและจิตใจ (4) 7.31 1.71 - 
   ดา้นสติปัญญาและอารมณ์ (2) 6.95 1.99 - 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความเหน่ือยลา้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
โดยมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 7.21 (SD = 1.60) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นพฤติกรรม  
และความรุนแรงมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 6.90 (SD = 1.89) ดา้นการใหค้วามหมายความเหน่ือยลา้ 
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 7.56 (SD = 1.99) ดา้นร่างกาย และจิตใจมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 7.31  
(SD = 1.71) ดา้นสติปัญญาและอารมณ์มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 6.95 (SD = 1.99)  
 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนอาการหายใจล าบาก ระดบัคะแนนอาการ  
        นอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 85) 
 

ตัวแปร M SD ระดับ 

อาการหายใจล าบาก 6.38 1.79 - 
อาการนอนไม่หลบั 15.25 7.99 ปานกลาง 
อาการซึมเศร้า 4.78 3.27 ต ่า 
การสนบัสนุนทางสังคม 47.52 9.28 สูง 

  

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนอาการหายใจล าบากเฉล่ีย เท่ากบั 6.38  
(SD = 1.79) มีคะแนนอาการนอนไม่หลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 15.25 
(SD = 7.99) คะแนนอาการซึมเศร้าโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 4.78 (SD = 3.27)  
และคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 47.52 (SD = 9.28) 

ส่วนที ่4 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
 วเิคราะห์จากสถิติถดถอยเชิงพหุคูณดว้ยวธีิ Enter method เพื่อร่วมท านายความเหน่ือยลา้
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังจากตวัแปร คือ อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า อาการหายใจ
ล าบาก และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติเก่ียวกบั 
Normality Linearity  Outlier และ Homoscedasticity ของความคลาดเคล่ือน (Residuals) รวมทั้ง
ทดสอบความสัมพนัธ์กนัเองของตวัแปรตน้ (Multicollinearity) พบวา่ ตวัแปรมีการกระจาย 
แบบโคง้ปกติ ไม่มีตวัแปรอิสระคู่ใดมีความสัมพนัธ์กนัสูงกวา่ 0.65 โดยไดค้่า Durbin-Watson 
เท่ากบั 2.09 ซ่ึงถือวา่ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนั กลุ่มตวัอยา่งมาจากการสุ่ม และตวัแปรตน้ท่ีใช้
ทดสอบไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
ใชส้ถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (ภาคผนวก จ) จากนั้นจึงไดท้  าการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณดว้ยวธีิ 
Enter method เพื่อศึกษาการร่วมท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ผลการ
วเิคราะห์น าเสนอ ดงัตารางท่ี 6 และตารางท่ี 7 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันของความเหน่ือยลา้ อาการหายใจล าบาก อาการ                  
                 นอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 85) 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.  ความเหน่ือยลา้ 1     

2.  อาการหายใจล าบาก .48*** 1    

3.  อาการนอนไม่หลบั   .46*** .28** 1   

4.  อาการซึมเศร้า .40*** .12 .34** 1  

5.  การสนบัสนุนทางสังคม    .01 .01  .04 -.17 1 

หมายเหตุ **p < .01, *** p < .001 
 

 จากตารางท่ี 6 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ความเหน่ือยลา้ อาการหายใจล าบาก อาการ
นอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ดงัน้ี อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .48, .46 และ .40 ตามล าดบั) และพบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กบัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 
ตารางท่ี 7  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงพหุคูณของ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการ 

ซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคมต่อความเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 85) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ B SE Beta 

อาการหายใจล าบาก        3.97*** .97   .37*** 
อาการนอนไม่หลบั   .63** .23 .26** 
อาการซึมเศร้า        1.57** .55 .27** 
การสนบัสนุนทางสังคม          .07 .18  .03 
Intercept = 41.02, R2 = .40, Adjusted R2 = .37, F(4, 80) = 13.31***  
หมายเหตุ **p < .01, *** p < .001 
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จากตารางท่ี 7 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง เพื่อหาอ านาจการร่วมท านายของตวัแปร พบวา่ อาการหายใจล าบาก อาการนอน 
ไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดร้้อยละ 37 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เม่ือพิจารณา 
ค่าสัมประสิทธ์ิในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถท านายความเหน่ือยลา้ 
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดดี้มากท่ีสุด คือ อาการหายใจล าบาก (Beta = .37, p < .001) 
รองลงมา คือ อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบั (Beta = .27 และ Beta = .26, p < .01 
ตามล าดบั) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเหน่ือยลา้ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมารับการตรวจรักษา
ตามนดั ณ แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลนครนายก จ านวน 85 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใชก้รอบเวลาเป็นการสุ่ม เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2561 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั มีจ  านวน 6 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 
ความเหน่ือยลา้ แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก แบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั แบบสอบถาม
อาการซึมเศร้า และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม โดยหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ความเหน่ือยลา้ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั แบบสอบถามอาการซึมเศร้า และแบบสอบถาม 
การสนบัสนุนทางสังคมดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 

coefficients) เท่ากบั .90, .95, .89 และ .95 ตามล าดบั ส่วนแบบสอบถามอาการหายใจล าบากหาค่า

ความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิการทดสอบสอบซ ้ า (Test-retest reliability) วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ โดยหาค่า 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั .93 หลงัจากเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 85 ราย ไดค้่า 

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความเหน่ือยลา้ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั แบบสอบถาม

อาการซึมเศร้า และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมโดยวธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาค (Cronbach’ s Alpha coefficients) เท่ากบั .93, .94, .76 และ .93 ตามล าดบั และวเิคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) 

     

สรุปผลการวจิัย 
1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.90 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.50 จบการศึกษาในระดบัชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 72.90 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 61.20 รายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาท/ เดือน 
ร้อยละ 60.00 อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 62.30 มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ร้อยละ 100.00 
โดยพบโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 40.10 

2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง NYHA FC- II ร้อยละ 84.70 ระยะเวลา 
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ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวนอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 71.70 เคยเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 1 คร้ังในรอบ 1 ปี ร้อยละ 55.30 และกลุ่มยาท่ีผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดรั้บมากท่ีสุด คือ กลุ่มยา Loop diuretics ร้อยละ 43.90 

3.  ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน 
ความเหน่ือยลา้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.21 (SD = 1.60) เม่ือพิจารณา 
รายดา้น พบวา่ ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.90 (SD = 1.89) ดา้นการ 
ใหค้วามหมายความเหน่ือยลา้มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.56 (SD = 1.99) ดา้นร่างกายและจิตใจ 
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.73 (SD = 1.71) ดา้นสติปัญญาและอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.95  
(SD = 1.99)  
 4.  อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม 
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนอาการนอนไม่หลบัอยูใ่นระดบั 
ปานกลางคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.25 (SD = 7.99) คะแนนอาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัต ่าคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 4.78 (SD = 3.27) คะแนนอาการหายใจล าบากคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.38 (SD = 1.79)        
และคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูงคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 47.52 (SD = 9.28)   
 5.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง พบวา่  
อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั และอาการซึมเศร้า สามารถร่วมกนัท านายความเหน่ือยลา้
ของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 37 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ 
ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถท านายความเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่งไดดี้
มากท่ีสุด คือ อาการหายใจล าบาก (Beta = .37, p < .001) รองลงมา คือ อาการซึมเศร้า (Beta = .27,  
p < .01) และอาการนอนไม่หลบั (Beta = .26, p < .01) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านาย
ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดอ้ยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = .03, p > .05) 
  

อภิปรายผลการวจิัย 
ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี  
วตัถุประสงค์ที ่1 เพ่ือศึกษาความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง    
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเหน่ือยลา้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีคะแนน

เฉล่ียโดยรวม เท่ากบั 7.21 (SD = 1.60) อภิปรายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.9 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเพศหญิงมีความแตกต่างทางดา้นสรีระท่ีอ่อนแอกวา่เพศชาย สังคมก าหนดให้
เพศหญิงเป็นแม่บา้นนอกจากดูแลตนเองแลว้ตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัวในยามเจบ็ป่วย          
การเจบ็ป่วยเร้ือรังจึงส่งผลให ้เพศหญิงมีความเหน่ือยลา้ไดม้ากกวา่เพศชาย (Piper, 1993) 
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รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ60-79 ปี ร้อยละ 70.5 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเป็นช่วงวยัสูงอาย ุ
โดยบุคคลเม่ืออายมุากข้ึนจะเกิดความเหน่ือยลา้ไดง่้าย เน่ืองจากประสิทธิภาพในการท างานของ
อวยัวะต่าง ๆ ลดลง เช่น การหดตวัของกลา้มเน้ือลดลง มีการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท 
และขอ้ต่าง ๆ ประสิทธิภาพในการท างานของหวัใจลดลง ปอดมีจ านวนถุงลมลดลง และขยายตวั 
ไดไ้ม่เตม็ท่ี อายท่ีุมากข้ึนจึงท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ไดม้าก (Piper, 1993) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ตามความสามารถของการท ากิจกรรม 
NYHA FC-II ร้อยละ 84.7 (ตารางท่ี 2) ซ่ึงระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความเหน่ือยลา้ เน่ืองจากประสิทธิภาพในการท างานของหวัใจลดลง ท าให้
หวัใจส่งเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ ลดลง กลา้มเน้ือไดรั้บเลือดและออกซิเจนลดลง จึงส่งผลให้
ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัมากเกิดความเหน่ือยลา้ไดม้ากกวา่ ผูป่้วย
ท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวระดบันอ้ย (Stephen, 2008) ประกอบกบั กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเป็นเวลานอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 
71.8 (ตารางท่ี 2) ซ่ึงระยะเวลาน้ีพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งความกา้วหนา้ของโรคยงัไม่มี 
ความเส่ือมถอยลงมากนกั การรักษายงัสามารถควบคุมและรักษาไดด้ว้ยวธีิมาตรฐาน (Yancy et al., 
2013) ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาขบัปัสสาวะ ซ่ึงยาขบัปัสสาวะท าเกิดการสูญเสียโพแทสเซียม 
ในเลือดจึงท าให้ผูป่้วยเกิดอาการอ่อนลา้ และเกิดความเหน่ือยลา้ได ้(Ko et al., 2002) จากเหตุผล 
ท่ีกล่าวมาน้ี จึงอาจท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีความเหน่ือยลา้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
 วตัถุประสงค์ที ่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเร้ือรัง ได้แก่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนับสนุน 
ทางสังคม 

ผลการศึกษา พบวา่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั และอาการซึมเศร้า สามารถ
ร่วมกนัท านายความเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 37 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา่ ตวัแปรท่ีท านายความเหน่ือยลา้
ของกลุ่มตวัอยา่งไดดี้มากท่ีสุด คือ อาการหายใจล าบาก (Beta = .37, p < .001) รองลงมา คือ  
อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบั (Beta = .27 และ Beta = .26,  p < .01 ตามล าดบั)  
ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายความเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่งได ้ซ่ึงสามารถ
อภิปรายไดด้งัน้ี 
 1.  อาการหายใจล าบาก เป็นปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังได ้จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียอาการหายใจล าบากเท่ากบั 
6.38 (SD = 1.79) จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน อาการหายใจล าบากเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอยูใ่นแบบแผน 
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ของอาการ Piper (1993) ท่ีสามารถร่วมท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังได ้
(Beta = .37, p < .001) อาการหายใจล าบากเป็นประสบการณ์ทางความรู้สึกของแต่ละตวับุคคล 
ท่ีเจบ็ป่วยต่อการหายใจท่ีผิดปกติ (สารนิติ บุญประสพ, 2555) อาการหายใจล าบากเป็นอาการ 
ท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, 2555) ซ่ึงเกิดจาก
ความดนัในหลอดเลือดด าของปอดเพิ่มข้ึน ท าใหป้อดขยายตวัไดไ้ม่ดี จึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งออกแรงใน
การหายใจเพิ่มข้ึน เม่ือผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากส่งผลใหอ้วยัวะต่าง ๆ ไดรั้บออกซิเจนลดลง และ
การถ่ายของเสียจากการเผาผลาญออกจากร่างกายไดช้า้ ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการอ่อนเพลีย อ่อนลา้  
(ปราณี กาญจนวรวงศ,์ 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smith et al. (2007) พบวา่ อาการ
หายใจล าบากมีอิทธิพลกบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (Beta = .24,  
p < .001) เน่ืองจากอาการหายใจล าบากท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการก าเริบท่ีส่งผลต่อความเหน่ือยลา้ 
ดงันั้นหากผูป่้วยไม่มีอาการหายใจล าบากจะส่งผลใหผู้ป่้วยไม่เกิดอาการก าเริบ และไม่เกิด 
ความเหน่ือยลา้ตามมา 
 2.  อาการซึมเศร้า เป็นความรู้สึกทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย 
ของผูป่้วย ผลการวจิยั พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีอาการซึมเศร้าระดบัต ่า ซ่ึงมีคะแนน
เฉล่ีย เท่ากบั 4.78 (SD = 3.27) อาการซึมเศร้าเป็นปัจจยัหน่ึงของแบบแผนทางจิตใจตามกรอบ
แนวคิดความเหน่ือยลา้ Piper (1993) ท่ีสามารถร่วมท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังได ้(Beta = .27, p < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smith et al. (2007) พบวา่ 
อาการซึมเศร้ามีอิทธิพลกบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (Beta = .16, p < .05) 
เน่ืองจากอาการซึมเศร้ามีผลต่อปริมาณสารส่ือประสาท ไดแ้ก่ Norepinephrine, Angiotensin II, 
Aldosteronoe, Endotenlin และ Cytokines (ทรงศกัด์ิ เกียรติชูสกุล, 2550) ซ่ึงมีผลต่อพยาธิสภาพ
ของภาวะหวัใจลม้เหลวอาจท าใหเ้กิดอาการก าเริบแลว้ส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ ดงันั้น  
หากผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าจะส่งผลใหสุ้ขภาพอยูใ่นสภาวะผดิปกติ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเหน่ือยลา้
 3.  อาการนอนไม่หลบัเป็นการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัการนอนหลบัไม่เพียงพอ 
ผลการวจิยั พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีอาการนอนไม่หลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.25 (SD = 7.99) อาการนอนไม่หลบัเป็นปัจจยัหน่ึงของแบบแผน
ของการนอนหลบัและการต่ืน ตามกรอบแนวคิดความเหน่ือยลา้ Piper (1993) ท่ีสามารถร่วมท านาย
ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังได ้(Beta = 26, p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Smith et al. (2007) พบวา่ ปัญหาการนอนไม่หลบัมีอิทธิพลกบัความเหน่ือยลา้  
(Beta = 20, p < .01) เน่ืองจาก ผูป่้วยหลงัเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมกัเกิดอาการนอนไม่หลบั
ตามมา สาเหตุอาการนอนไม่หลบัเกิดจากกลไกการควบคุมระบบต่าง ๆ ในร่างกายท่ีผิดปกติ 
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(Jimenez et al., 2011) ซ่ึงมีผลต่อการนอนหลบัของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ส่งผลใหเ้กิด
ความเหน่ือยลา้ ดงันั้น หากผูป่้วยเกิดอาการนอนไม่หลบัจะส่งผลใหร่้างกายอ่อนเพลีย ท าใหผู้ป่้วย
เกิดความเหน่ือยลา้มากข้ึน 
 ปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่  
การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีอยูใ่นแบบแผนทางสังคมตามแนวคิด 
ความเหน่ือยลา้ Piper (1993) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ีย 
การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 47.52 (SD = 9.28)  
นัน่หมายความวา่ ผูป่้วยยอ่มไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
บุคลากรดา้นสุขภาพ และบุคคลในสังคมอยา่งเพียงพอ เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.90 ซ่ึงเพศหญิงโดยปกติจะมี 
การดูแลตนเองดี ประกอบกบัส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ60-79 ปี ร้อยละ 70.50 และมีอายเุฉล่ีย  
63.07 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยัผูสู้งอายตุอนตน้ท่ียงัสามารถพึ่งพาตนเอง ช่วยเหลือตนเองได ้และไดรั้บ 
การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังนอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 67.10 ซ่ึงเป็นระยะเร่ิม 
มีอาการ ผูป่้วยยงัคงสามารถดูแลตนเองได ้ส่งผลใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ี 
ไม่สามารถท านายความเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่งได ้ประกอบกบัแบบสอบถามการสนบัสนุน 
ทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ี อาจเป็นแบบสอบถามท่ีไม่เฉพาะส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จึงส่งผล
ใหค้ะแนนการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง เป็นผลใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมในการศึกษา
คร้ังน้ีไม่มีความสัมพนัธ์ และไม่สามารถท านายความเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่งได ้ซ่ึงขดัแยง้ 
กบัการศึกษาของ ปฐมภรณ์ เจริญไทย และจิราพร เกศพิชญวฒันา (2556) พบวา่ การสนบัสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยลา้ (r = -.36, p < .001) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังมากกวา่ 6 เดือน 
 โดยสรุปจากผลการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบั  
ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ดงันั้นการป้องกนัไม่ให้
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีอาการหายใจล าบาก อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบั 
จะสามารถบรรเทาความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังได ้โดยผลการศึกษาดงักล่าว 
จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางดา้นสุขภาพสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา
โปรแกรมเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ โดยจดัการอาการหายใจล าบาก อาการซึมเศร้า และอาการ
นอนไม่หลบัในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการบริการพยาบาลในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
 พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง สามารถน าผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัความเหน่ือยลา้ 
โดยน าไปเป็นขอ้มูลในการพฒันาการประเมินความเหน่ือยลา้ เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยจดัการกบัปัจจยัดา้นอาการหายใจล าบาก อาการซึมเศร้า และอาการ
นอนไม่หลบั เพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังต่อไป 
 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าผลการวิจยัไปประกอบการก าหนดแนวปฏิบติั 
ในการบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยน าผลการวิจยัในคร้ังน้ี 
มาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการก าหนดแนวปฏิบติัดงักล่าว เพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีเหมาะสมต่อไป 
 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล 

ควรมีการน าผลการวจิยัไปใชป้ระกอบการเรียนการสอนในสถาบนัการศึกษาพยาบาล 
โดยเนน้ใหน้กัศึกษาพยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลรักษา
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง และตระหนกัถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบั มาวางแผน
ใหก้ารพยาบาล เพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
1.  นกัวจิยัหรือพยาบาลควรน าปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะ

หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาการซึมเศร้า อาการนอนไม่หลบั และการ
สนบัสนุนทางสังคม มาใชเ้ป็นแนวทางในการวจิยั และพฒันาโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยลา้
ส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

2.  เน่ืองจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ตวัแปรท่ีน ามาศึกษาทั้งหมดสามารถร่วมกนั
ท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดร้้อยละ 37 แสดงวา่ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ  
ท่ีสามารถท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดอี้ก ดงันั้น นกัวจิยัหรือ 
ผูท่ี้สนใจควรมีการศึกษาในปัจจยัอ่ืนเพิ่มเติม 
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ช่ือผู้วจัิย นางสาวธิติมา บุญอร่าม 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า อาการหายใจล าบาก และการสนบัสนุนทางสังคม 
ต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 การวิจยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลจดัการและป้องกนั
ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังต่อไป 

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านมีคุณสมบติัครบตามท่ีก าหนดไว้
ในการศึกษาการวจิยัคร้ังน้ี 

 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ท าการตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเองทั้งหมดจ านวน 6 ชุด ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
เหน่ือยลา้ แบบอาการหายใจล าบาก แบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั แบบสอบถามอาการซึมเศร้า  

 และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 20-30 นาที   
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตวัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและต่อส่วนรวม 
เพราะผลท่ีไดส้ามารถน าไปใชใ้นการดูแลจดัการและป้องกนัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง อยา่งไรก็ดี อาจจะมีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งท า
แบบสอบถาม เช่น ท่านอาจจะมีอาการเหน่ือยหรืออาการไม่สบายอ่ืนๆ เกิดข้ึน หากมีอาการดงักล่าว 
ขอใหแ้จง้ ผูว้จิยัจะยติุการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี และจะใหท้่านหยดุพกัจนกระทั้งมีอาการทุเลาลง 
และนดัท่านเพื่อท าการตอบแบบสอบถามใหม่ภายหลงัหากท่านยนิยอม ถา้อาการไม่ทุเลา ผูว้จิยัจะ
รายงานพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอก เพื่อใหท้่านไดรั้บการรักษาพยาบาลก่อน
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ นามสกุล และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ี
เป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะ
ทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสาวธิติมา บุญอร่าม หมายเลขโทรศพัท ์098-3939519 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา  
คุณทรงเกียรติ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102823 ต่อ 2835 
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   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
               (นางสาวธิติมา บุญอร่าม) 
 
 
 
  
   

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
  





 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
ใบอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



78 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิัย 
เร่ือง ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 6 ชุด ดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถาม) 
  ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึก) 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความเหน่ือยลา้  
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก  
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั 
 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามอาการซึมเศร้า 
 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม   
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ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

 ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายกากบาท  ( X ) ลงใน (    )  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั 
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดหรือเติมค าลงในช่องวา่ง 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.  เพศ 
 (    ) ชาย   (    ) หญิง  
2.  อาย…ุ…….ปี 
3.  สถานภาพสมรส 
 (    ) โสด  (    ) คู่   (    ) หมา้ย  (    ) อ่ืน ๆ ระบุ……… 
4.  ระดบัการศึกษา 
 (    ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    (    ) ประถมศึกษา (    ) มธัยมศึกษา   
 (    ) อนุปริญญา        (    ) ปริญญาตรี  (    ) อ่ืน ๆ ระบุ………… 
5.  อาชีพ 
 (    ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  (    ) รับจา้ง           (    ) คา้ขาย  
 (    ) ท านา ท าสวน ท าไร่   (    ) รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ  (    ) อ่ืน ๆ ระบุ………… 
6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 (    ) ต ่ากวา่ 5,000        (    ) 5,000-10,000         (    ) 10,000-15,000 
 (    ) 15,000-20,000        (    ) มากกวา่ 20,000         (    ) อ่ืน ๆ ระบุ…………… 
7.  บุคคลท่ีท่านพกัอาศยัอยูด่ว้ย 
 (    ) อาศยัอยูเ่พียงล าพงั          (    ) อาศยัอยูก่บัคู่สมรส  
  (    ) อาศยัอยูก่บัคู่สมรส และบุตรหลาน          (    ) ญาติพี่นอ้ง   
 (    ) อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………….. 
8.  โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ  
 (    ) ไม่มี        (    ) มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ โปรดระบุ  
 (    ) โรคหลอดเลือดหวัใจ   (    ) โรคความดนัโลหิตสูง 
 (    ) โรคเบาหวาน    (    ) โรคไขมนัในเลือดสูง 
 (    ) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   (    ) โรคไตวาย 
 (    ) โรคอ่ืน ๆ ระบุ………………………….. 
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลเกี่ยวกบัภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง (ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึก)  
 วนั/ เดือน/  ปี ท่ีประเมิน........................... 
 1.  ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ตามความสามารถในการท ากิจกรรม
ของผูป่้วย (New York Heart Association Functional Classification: NYHA FC) (Yancy et al., 
2013) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 (    ) NYHA FC- I ผูป่้วยไม่มีขอ้จ ากดัของการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมปกติได้
โดยไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย 
 (    ) NYHA FC- II ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัของการท ากิจกรรมเล็กนอ้ย สามารถท ากิจกรรม
ปกติไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย แต่จะมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเม่ือท ากิจกรรมท่ีตอ้ง
ออกแรงมาก 
 (    ) NYHA FC- III ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมปกติ โดยจะมีอาการหายใจหอบ
เหน่ือยเม่ือกระท ากิจกรรมท่ีไม่ตอ้งออกแรงมาก แต่จะไม่มีอาการขณะพกั และเม่ือไดพ้กัอาการ
หายใจหอบเหน่ือยจะดีข้ึน 
 2.  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง……ปี………เดือน 
 3.  จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง……คร้ัง
ภายใน 1 ปี 
 4.  ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั 
 (    ) Beta-blocker      (    ) ACEI 
 (    ) ARB             (    ) Aldosterone antagonists 
 (    ) Vasodilators         (    ) Positive inotopic agents 
 (    ) Loop diuretics 
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ชุดที ่2 แบบสอบถามความเหน่ือยล้า 
 

 ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังเก่ียวกบัความรู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลียอยา่งมาก ของท่าน ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  
ในแต่ละขอ้มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0 - 10 คะแนน บนเส้นตรงขอใหท้่านอ่านขอ้ความท่ีจุดเร่ิมตน้
ทางดา้นซา้ยมือและจุดสุดทา้ยทางดา้นขวามือ แลว้ท าเคร่ืองหมาย X ลงบนเส้นท่ีตรงกบัตวัเลข 
ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 โดย 0 หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกต่อขอ้ความนั้นเลย  
 ตั้งแต่ 1 ข้ึนไป หมายถึง มีความรู้สึกต่อขอ้ความนั้นเพิ่มข้ึนตามล าดบัจนถึงเลข 10 
 
 

1.  ความรู้สึกเหน่ือยลา้ท าใหร้บกวนความสามารถในการท างานหรือการเรียนหนงัสือระดบัใด 
    0         1         2         3          4          5         6          7          8         9        10       

          
   ไม่มีผลเลย            มีผลมากท่ีสุด 
  
2.  ความรู้สึกเหน่ือยลา้รบกวนการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสร้างความเพลิดเพลินใหก้บัท่านในระดบัใด 
    0         1         2         3          4          5         6          7          8         9        10       

          
 ไม่มีผลเลย            มีผลมากท่ีสุด 
 
3.  ท่านคิดวา่ความเหน่ือยลา้ท่ีท่านรู้สึกมีความรุนแรงระดบัใด 
 

     0         1         2         3          4          5         6          7          8         9        10       

          
 ไม่รุนแรงเลย     รุนแรงมากท่ีสุด 
 
4. ………………………………………………………  

  
5. ……………………………………………………… 
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 ข้อ 7-10 หลังจากท่านมีภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง ท่านมีความรู้สึกต่อตนเองอย่างไร 
 
7. ……………………………………………………… 
 

  
11. ……………………………………………………… 
 
12.  

    0         1         2         3          4          5         6          7          8         9        10       

          
สมองปลอดโปร่ง      สมองไม่ปลอดโปร่ง 
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ชุดที ่3 แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก 
 
 ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อการประเมินการรับรู้เก่ียวกบั การหายใจ
ไม่อ่ิม หายใจไม่สะดวก ตามความรู้สึกของท่าน ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ขอใหท้่านท าเคร่ืองหมาย
กากบาท  X  ลงบน ตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 
     

     
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

หายใจล าบากมาก 

9 
8 
7 
6 
5 
4 

2 3 

1 
0    

2 

10 

ไม่มีอาการหายใจล าบาก
มาก 
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ชุดที ่4 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั 
 
 ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินอาการนอนไม่หลบัตามการรับรู้
ของท่าน ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา แต่ละขอ้มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0 – 4 คะแนน ขอใหท้่านอ่าน
ขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมาย X ทบัตวัเลขท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
 
1.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านไดพ้ยายามนอนแต่กลบันอนไม่ค่อยหลบั  
 

   0               1                2                      3                          4  
    
    

 ไม่มี       เล็กนอ้ย               ปานกลาง                รุนแรง            รุนแรงมาก 
 
2.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา เม่ือท่านต่ืนตอนกลางดึกแลว้พยายามนอนต่อแต่กลบันอนไม่หลบั  
 

   0               1                2                      3                          4  
    
    

 ไม่มี       เล็กนอ้ย                  ปานกลาง รุนแรง             รุนแรงมาก 
 
3.  ……………………………………………………… 
 
4.  ……………………………………………………… 
 
5.  ……………………………………………………… 
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6.  การนอนไม่หลบัของท่านส่งผลต่อการด าเนินชีวิตจนคนอ่ืนๆ สังเกตเห็นได ้
 
   0               1                2                      3                          4  

    
    

สังเกตไม่เห็นเลย       เห็นเล็กนอ้ย   เห็นปานกลาง เห็นชดัเจน            เห็นชดัมาก 
 
7.  ท่านรู้สึกกงัวลแค่ไหนกบัการนอนไม่หลบั 
 
   0               1                2                      3                          4  

    
    

 ไม่เลย         เล็กนอ้ย ปานกลาง  มาก     มากทีเดียว 
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ชุดที ่5 แบบสอบถามอาการซึมเศร้า 
 

 ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ช่วยใหผู้ดู้แลรักษาท่านเขา้ใจอารมณ์
ความรู้สึกของท่านในขณะเจ็บป่วยไดดี้ข้ึน กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย
กากบาท (X) ในช่อง (     ) ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  
และกรุณาตอบทุกขอ้ 
 
1.  ท่านรู้สึกเพลิดเพลินใจกบัส่ิงต่างๆ ท่ีท่านเคยชอบได ้
 (     )   เหมือนเดิม 
 (     )   ไม่มากเท่าแต่ก่อน 
 (     )   มีเพียงเล็กนอ้ย 
 (     )   เกือบไม่มีเลย 
 
2.  ท่านสามารถหวัเราะและมีอารมณ์ขนัในเร่ืองต่างๆ ได ้
 (     )   เหมือนเดิม 
 (     )   ไม่มากนกั 
 (     )   มีนอ้ย 
 (     )   ไม่มีเลย 
 
3.  ท่านรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 
 (     )   ไม่มีเลย 
 (     )   ไม่บ่อยนนกั 
 (     )   เป็นบางคร้ัง 
 (     )   เป็นส่วนใหญ่ 
 
4. ……………………………………………………… 
 
5. ……………………………………………………… 
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6.  ท่านปล่อยเน้ือปล่อยตวั ไม่สนใจตนเอง 
 (     ) ใช่ 
 (     ) ไม่ค่อยใส่ใจเท่าท่ีควร 
 (     )  ใส่ใจนอ้ยกวา่แต่ก่อน 
 (     )  ยงัใส่ใจตนเองเหมือนเดิม 
 
7.  ท่านรู้สึกเพลิดเพลินไปกบัการอ่านหนงัสือ ฟังวทิย ุหรือดูโทรทศัน์ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ  
ท่ีเคยเพลิดเพลินได ้
 (     )   เป็นส่วนใหญ่   
 (     )  เป็นบางคร้ัง 
 (     )   ไม่บ่อยนกั 
 (     )   นอ้ยมาก 
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ชุดที ่6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

 ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการไดรั้บ 
การช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว บุคลากรดา้นสุขภาพ และบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม ในช่วง 
1 เดือนท่ีผา่นมา เม่ือท่านอ่านค าถามแลว้โปรดท าเคร่ืองหมายกากบาท  X  ในช่องวา่ง 
ตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว  
ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี   
 ไม่เป็นจริง  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 
 เป็นจริงส่วนใหญ่  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเป็นส่วนใหญ่ 
 เป็นจริงมากท่ีสุด  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 
 

ไม่เป็น 
จริง 

เป็นจริง 
เลก็น้อย 

เป็นจริง 
ส่วนใหญ่ 

เป็นจริง 
มากทีสุ่ด 

1.  ท่านไดรั้บความรัก และการดูแลเอาใจใส่ 
จากบุคคลใกลชิ้ด  

    

2.  ท่านไดรั้บก าลงัใจจากสมาชิกในครอบครัว 
ท าใหท้่านรู้สึกสบายใจ 

    

3.  ท่านไดรั้บการเยีย่มเยยีนจากสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน หรือเพื่อนบา้น และญาติของท่าน 

    

4.  ……………………………………………… 
 

    

5.  ……………………………………………… 
 

    

6.  ……………………………………………… 
 

    

7.  ……………………………………………… 
 

    

8.  ……………………………………………… 
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ข้อความ 
 

ไม่เป็น 
จริง 

เป็นจริง 
เลก็น้อย 

เป็นจริง 
ส่วนใหญ่ 

เป็นจริง 
มากทีสุ่ด 

9.  ……………………………………………… 
 

    

10.  …………………………………………… 
 

    

11.  ……………………………………………  
 

   

12.  ……………………………………………  
 

   

13.  ……………………………………………  
 

   

14.  ……………………………………………  
 

   

15.  ……………………………………………  
 

   

 





 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ





    
 

 

 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ ของอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั 
อาการซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม ต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 

 
ภาพท่ี 2  Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual Dependent Variable Fatigue.
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ภาพท่ี 3 Scatterplot Dependent Variable Fatigue. 
 
 จากการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติเก่ียวกบั Normality, Linearity, Outlier และ 
Homoscedasticity ของความคลาดเคล่ือน (Residuals) รวมทั้งทดสอบความสัมพนัธ์กนัเองของ 
ตวัแปรตน้ (Multicollinearity) พบวา่ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติถดถอย
พหุคูณ
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