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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ภาวะหวัใจล้มเหลวมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในประเทศไทย แม้ว่าแนวทางการรกัษา
ในปัจจุบันสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ้นได้ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 
โดยต้องเผชิญกับอาการต่าง ๆ จากโรคนี้ไปจนวาระสุดท้ายของชีวิต 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในมิติ
ด้านการเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน และอาการโดยรวม
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์เป็น 
กรอบแนวคิด
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาและติดตาม
อาการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 จำ�นวน 264 ราย คัดเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) มีอายุมากกว่า 18 ปี 2) มีระดับสมรรถภาพการทำ�งานของหัวใจตามเกณฑ์
ของ New York Heart Association อยู่ใน functional class 2, 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินประสบการณ์อาการในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว (MSAS-HF) ค่าความเช่ือม่ัน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของเคร่ืองมือท้ังชุด เท่ากับ 
.83 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและประสบการณ์อาการของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยขณะทำ�การศึกษามากกว่าคร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.80) อายุต้ังแต่ 
27 ปี ถึง 92 ปี เฉล่ียอายุ 66.71 ปี (SD = 11.76)  อาการท่ีสำ�รวจได้ท้ังส้ิน 30 อาการ จาก 32 อาการ อาการ
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการหายใจลำ�บากเม่ือนอนราบ (ร้อยละ 71.21) รองลงมาคือ อาการหายใจไม่อ่ิม
หายใจต้ืน (ร้อยละ 70.83) อาการไอ (ร้อยละ 64.77) อาการอ่อนเพลียเปล้ียไม่มีแรง (ร้อยละ 61.36) 
และอาการนอนหลับยาก (ร้อยละ 53.79) อาการท่ีไม่พบการรายงาน คือ อาการปัญหาทางเพศ และอาการ
อาเจียน ผู้ป่วยแต่ละรายประสบกับอาการต้ังแต่ 3 อาการ ถึง 20 อาการ จำ�นวนรวมอาการส่วนใหญ่คือ 
9 อาการต่อคน (SD = 2.46) อาการหายใจลำ�บากเม่ือนอนราบเป็นอาการเดียวท่ีรายงานเป็นลำ�ดับสูงสุด
ในมิติด้านความรุนแรงระดับมาก (M = 3.44, SD = 0.18) มิติด้านความทุกข์ทรมานท่ีระดับค่อนข้างมาก 
(M = 3.36, SD = 0.18) 
	 ข้อเสนอแนะ การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงลักษณะของประสบการณ์อาการของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวในมิติต่าง ๆ และมีเพียงบางกลุ่มของผู้ป่วยท่ีประสบหลายอาการ และมีเพียงบางอาการเท่าน้ัน
ท่ีเป็นปัญหากับผู้ป่วย และสามารถนำ�ไปใช้ในการจัดกลุ่มผู้ป่วย และได้รับการจัดการอาการท่ีเหมาะสม 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง
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Extended Abstract
	 Introduction The prevalence of heart failure (HF) is increasing in Thailand. While current 
treatment approaches play a crucial role in prolonging life, patients with HF may experience worsening 
symptoms over time. This can lead to re-admission, along with the ongoing challenge of managing 
persistent and distressing symptoms throughout their lives.
	 Objective This study aimed to describe symptom experiences among patients with HF, including 
symptom occurrence, frequency, severity, distress, and overall symptom. 
 	 Design This study employed a descriptive design, adopting the Theory of Unpleasant Symptoms 
as its conceptual framework. 
	 Methods Through purposive sampling, the participants included 264 patients with HF aged 
18 years or older, and classified as having heart functional class II or III based on the New York Heart 
Association classification. Data were collected using a demographic form and the Thai version of 
the Memorial Symptom Assessment Scale-Heart Failure (MSAS-HF).  The reliability testing of 
the overall MSAS-HF in this study yielded a Cronbach’s alpha coefficient of .83. Descriptive 
statistics were used to analyze all dimensions of symptoms.
	 Results Over half of the participants were male (56.80%), ranging in age from 27 to 92 years, 
with an average age of 66.71 years (SD = 11.76). Out of the 32 total symptoms, the participants 
reported experiencing approximately 30 symptoms. The symptoms that were not reported included 
issues related to sexual interest or activity and vomiting. The most prevalent symptoms were difficulty 
breathing when lying flat (71.21%), shortness of breath (70.83%), cough (64.77%), lack of energy 
(61.36%), and difficulty sleeping (53.79%). Each patient experienced between 3 to 20 symptoms, 
with an average of about 9 symptoms per patient (SD = 2.46). Difficulty breathing when lying flat 
ranked highest across severity (M = 3.44, SD = 0.18) and distress dimensions (M = 3.36, SD = 0.18).
	 Recommendation This study highlights the diverse symptom dimensions experienced by patients 
with HF. Remarkably, only certain patient groups experienced a multitude of symptoms, and specific 
symptoms were identified as problematic. This information is valuable for identifying high-risk groups 
that may benefit from targeted symptom management. Additionally, it emphasizes the need for ongoing, 
thorough symptom assessments for these patients.
 	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 373-386
Keywords	symptom experiences/ heart failure/ Theory of unpleasant symptoms (TOUS)/ 		
	 Memorial symptom assessment scale - Heart failure (MSAS - HF)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย โดยมี

รายงานว่าพบผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ัวโลก

ประมาณ 26 ล้านคน โดยคาดว่าจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 

25 ในปี พ.ศ. 25731 ส�ำหรับประเทศไทยไม่พบรายงาน

ของภาวะหัวใจล้มเหลวโดยเฉพาะ โดยรายงานรวม

อยู่ในกลุ่มสถิติผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จาก

รายงานปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคหวัใจ

และหลอดเลือด จ�ำนวน 683,215 ราย และในเขต

สุขภาพที่ 9 ซึ่งครอบคลุมพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 

ชยัภมู ิบรุรีมัย์ สรุนิทร์ พบผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ถึง 64,551 ราย2 โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

ในแผนกผู้ป่วยนอกระหว่าง พ.ศ. 2563 ถึง 2565 

จ�ำนวนรวมทัง้สิน้ 7,035 ราย 7,870 ราย และ 8,025 ราย 

ตามล�ำดับ3  จ�ำนวนตัวเลขดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง ส�ำหรบัประเทศไทย พบอตัราการนอน 

โรงพยาบาลซ�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ถงึร้อยละ 

514 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องประสบกับปัญหาต่าง ๆ 

อนัเนือ่งมาจากภาวะเจบ็ป่วยของตน เกดิภาระการดแูล

กับผู้เกี่ยวข้อง และค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ของประเทศใช้งบประมาณจ�ำนวนมาก5 

ประสบการณ์อาการ คือ ภาวะที่ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีความ

ผิดปกตทิีเ่กดิข้ึนกบัร่างกาย จติใจ อารมณ์ ซึง่พบได้ใน

มิติของความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน6 

ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นภาวะทีเ่ป็นผลมาจากการท�ำงาน

ของหัวใจที่ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ7 ส่งผลต่อภาวะน�้ำคั่งใน

ร่างกาย เช่น น�ำ้คัง่ในปอดจากการไหลเวยีนเลอืดลดลง 

ท�ำให้เกดิอาการหายใจเหนือ่ย หายใจล�ำบาก นอนราบ

ไม่ได้ ตืน่มาเหนือ่ยตอนกลางคนื และมอีาการบวมบรเิวณ

ต่าง ๆ ของร่างกาย นอกจากนี้ยังมีอาการอ่อนเพลีย 

เบือ่อาหาร เป็นต้น อย่างไรกต็าม ผูป่้วยทีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลวสามารถเกิดอาการทั้งจากภาวะของโรค ยาที่

ได้รบัการรกัษา และโรคร่วม ส�ำหรบัการศกึษาทีผ่่านมา 

พบว่า การรายงานอาการที่เกิดขึ้นในการศึกษาจาก

ต่างประเทศพบผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการ

รายงานที่แตกต่างกัน แต่ส่วนใหญ่เป็นในเรื่องของ

การตื่นตอนกลางคืนเนื่องจากหายใจล�ำบาก8  อาการ

หายใจหอบหายใจตืน้8-10 อาการนอนหลบัยาก8 อาการ

อ่อนเพลียไม่มีแรง9-10 ส�ำหรับรายงานการศึกษาใน

ประเทศไทย พบอาการแน่นหน้าอก11 อาการเหนื่อย

เมื่อนอนราบ11 อาการหน้ามืดวิงเวียน11 อาการนอน

ไม่หลับหรือหลับยาก12 อาการหายใจไม่อิ่ม12 อาการ

อ่อนเพลียไม่มีแรง12 ซึ่งอาการที่รับรู้ส่วนใหญ่เป็นไป

ตามพยาธิสภาพของโรค และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

หรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึง

ความผดิปกตนิัน้ อาจประเมนิและตอบสนองต่ออาการ

แตกต่างกัน ดังนั้น การประเมินอาการควรประเมิน

มากกว่าการเกิดอาการเพียงอย่างเดียว 

	 จากการจ�ำแนกความแตกต่างของสมรรถภาพ

หวัใจ (functional class) ตาม New York Heart Association 

(NYHA) พบว่า การท�ำงานของหวัใจที ่functional class 2  

ผู้ป่วยจะมอีาการทีส่่งผลต่อกิจวตัรประจ�ำวนั และเพิม่

มากขึ้นใน functional class 3 เข้าสู่ระยะรุนแรงจนมี

ข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ต้องเข้ารบัการรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลด้วยสมรรถภาพหัวใจ functional 

class 413 ดงันัน้การศกึษาประสบการณ์อาการของผูป่้วย 

functional class 2 – 3 จงึมคีวามส�ำคญัทีท่�ำให้สามารถ

วางแผนควบคมุหรอืจดัการอาการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และยืดระยะเวลาความเสื่อม ไปจนถึงระยะที่ 4 ทั้งนี้ 

ควรศกึษาอย่างครอบคลมุในทกุมติทิัง้การเกดิอาการ 
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ความถี ่ความรนุแรง และความทุกข์ทรมาน รวมไปถึง

อาการโดยรวม7

	 ปัจจบุนัประเทศไทยได้แบ่งเขตบรกิารสขุภาพ

ออกเป็น 13 เขตบริการสุขภาพ ส�ำหรับเขตบริการ

สขุภาพที ่9 ประกอบไปด้วยจงัหวัด นครราชสมีา ชยัภมู ิ

บรีุรัมย์ สริุนทร์ ซึง่อยูใ่นเขตพ้ืนทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ตอนล่าง พบสาเหตุการเสียชีวิตล�ำดับแรก คือ ภาวะ

หัวใจล้มเหลว อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษา

ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ในเขตบริการสุขภาพที่ 9 รวมถึงการศึกษาที่ผ่านมา 

ยังไม่ชัดเจนถึงอาการท่ีพบในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนี้ จะท�ำให้สามารถ

วางแผนการดูแลได้อย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจนมากขึ้น 

จึงน�ำมาสู่การวิจัยในครั้งนี้

	 วตัถุประสงค์ของการวจิยั เพ่ือศกึษาประสบการณ์

อาการในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีเ่ข้ารบัการรกัษา

และตดิตามอาการ ในแผนกผูป่้วยนอก ในมติด้ิานการ

เกดิอาการ ความถี ่ความรนุแรง ความทกุข์ทรมาน และ

อาการโดยรวม

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใช้กรอบแนวคดิทฤษฎอีาการ

ไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms: 

TOUS)6  โดยประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลัก

ทีส่�ำคญั คอื อาการ (symptom) ปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการ 

(influencing) และผลจากอาการ (consequences of 

the symptom experience) ค�ำว่า อาการ หมายถึง 

ประสบการณ์การรับรู้เฉพาะตัวของบุคคลท่ีบ่งชี้ถึง

การเปลี่ยนแปลงการท�ำหน้าที่ตามปกติของร่างกาย

และส่งผลกระทบต่อผูป่้วย เมือ่มกีารรบัรูอ้าการเกดิขึน้ 

(symptom occurrence) อาการสามารถประเมินได้ใน 

4 มติ ิคอื ความถี ่(frequency) ความรุนแรง (intensity) 

ความทกุข์ทรมาน (distress) และคณุลกัษณะของอาการ 
(quality) 
	 ผูว้จิยัได้น�ำทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์มาประยกุต์
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยท�ำการศึกษาเฉพาะ
องค์ประกอบของอาการ (symptom) และมิได้ประเมิน
ในมติิคณุลกัษณะของอาการ (quality) เนือ่งจากเป็น 
การศกึษาเชงิปรมิาณ โดยประสบการณ์อาการ คอื การ
รับรู้ถึงความผิดปกติของอาการที่เกิดขึ้นกับร่างกาย 
ในการศึกษานี้ ใช้อาการเป็นตัวแปรที่ท�ำการศึกษา
อาการในมิติของ 1) การเกิดอาการ (symptom 
occurrence) หมายถงึ การรบัรูอ้าการผดิปกตท่ีิเกดิขึน้
กบัร่างกาย 32 อาการ 2) ความถี ่(frequency) หมายถงึ 
ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเป็นระยะ (intermittent) 
หรอืเป็นช่วงความยาวนาน (duration) ของอาการทีเ่กดิขึน้
อย่างต่อเนื่อง 3) ความรุนแรง (intensity) หมายถึง 
ความรนุแรง (severity) ความแรง (strength) หรอืขนาด 
(amount of symptom) ของอาการ 4) ความทกุข์ทรมาน 
(distress) หมายถึง ระดบัความทกุข์ทรมานหรอืความ
ล�ำบากของบคุคลทีเ่กดิจากอาการ ระดบัความทกุข์ทรมาน 

มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิพรรณนา 

(descriptive research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่
เข้ารบัการรกัษาและตดิตามอาการ ในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพที่ 9 
	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาและตดิตามอาการ ในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพที่ 9 
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างคือ อายุ 18 ปีขึ้นไป และมี
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ระดบัสมรรถภาพการท�ำงานของหวัใจอยูใ่น functional 

class 2, 3 ตามการจ�ำแนกของสมาคมโรคหัวใจแห่ง

นิวยอร์ค (New York Heart Association) เนื่องจาก

การศึกษานี้ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่เป็นส่วนหนึ่งของ

การศึกษาในโครงการวิจัยวิทยานิพนธ์ “เรื่อง อาการ

รบกวนในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง” ที่ศึกษาในเชิงความสัมพันธ์ ซึ่งผู้วิจัยได้

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษาครัง้นีด้้วยโปรแกรม 

G*power14 การวเิคราะห์โดยอ้างถงึการศกึษาทีใ่กล้เคียง 

จากงานวจิยัของ รโูอ และคณะ15 ผูวิ้จยัก�ำหนดค่าระดบั

นัยส�ำคัญที่ .05 ค่าก�ำลังการทดสอบ เท่ากับ .90 ได้

ขนาดของตัวอย่างที่ต้องการ คือ 264 ราย จากนั้น

ผูว้จิยัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง และค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างตามสดัส่วนประชากรผูป่้วยหวัใจล้มเหลวของ

แต่ละชัน้ ได้กลุม่ตวัอย่างแต่ละโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

โรงพยาบาลชยัภมิู และโรงพยาบาลสริุนทร์ โดยจ�ำนวน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวรายโรงพยาบาล เท่ากับ 2,722 

ราย 1,432 ราย 1,235 ราย และ 510 ราย ตามล�ำดบั และ

แบ่งสดัส่วนประชากรต่อขนาดตวัอย่าง ได้กลุม่ตวัอย่าง

จากแต่ละโรงพยาบาล จ�ำนวน 122 ราย 64 ราย 55 ราย 

และ 23 ราย ตามล�ำดับ

	 เครือ่งมอืท่ีใ ในการวจัิย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 

2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้าง

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได้ ลักษณะของแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป คือ ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ น�้ำหนัก 

ส่วนสงู เป็นแบบเตมิค�ำตอบ ส่วนเพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได้ เป็นข้อความให้

เลือกตอบ 

	 ส่วนที ่2 แบบประเมินประสบการณ์อาการใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ใช้แบบประเมิน The 

Memorial Symptom Assessment Scale Heart Failure 

(MSAS-HF) ของ แซมโบสก ีและคณะ15 ฉบบัภาษาไทย

โดย วาสนา สุวรรณรัศมี12 ประเมินการรับรู้การเกิด

อาการ (symptom occurrence) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เก่ียวกับอาการ 32 อาการ โดยแบ่งรายละเอียดรายมติิ 

ดังนี้

	 มิติด้านความถี่ (frequency) ประเมินด้วย

การประมาณค่า 4 ระดับ จาก 1 - 4 โดย 1 หมายถึง 

มีอาการเกิดขึ้นน้อยมาก และ 4 หมายถึง มีอาการ

ตลอดเวลา ทั้งนี้ อาการที่ไม่ค�ำนวณความถี่ มีจ�ำนวน 

6 อาการ ได้แก่ อาการหายใจล�ำบากเมื่อนอนราบ 

อาการบวมบริเวณแขนขา อาการน�้ำหนักเพิ่ม อาการ

น�้ำหนักลด อาการท้องผูก และอาการลิ้นรับรส

เปลี่ยนแปลง

	 มิติด้านความรุนแรง (severity) ประเมินด้วย

การประมาณค่า 4 ระดับ จาก 1 - 4 โดย 1 หมายถึง 

มีความรุนแรงน้อย และ 4 หมายถึง มีความรุนแรง

มากที่สุด

	 มิติความทุกข์ทรมาน (distress) ประเมินด้วย

การประมาณค่า 5 ระดบั จาก 0 – 4 ทัง้นีคู่้มอืต้นฉบบั

ได้ก�ำหนดการแปลงค่าข้อมูลหลีกเลี่ยงการน�ำ 0 

มาค�ำนวณ15 โดย 0 มีค่าเท่ากับ 0.8 หมายถึง ไม่มี

ความทุกข์ทรมานเลย 1 มีค่าเท่ากับ 1.6 หมายถึง 

มีความทกุข์ทรมานเลก็น้อย 2 มค่ีาเท่ากบั 2.4 หมายถงึ 

มีความทุกข์ทรมานพอควร 3 มีค่าเท่ากบั 3.2 หมายถงึ 

มีความทุกข์ทรมานค่อนข้างมาก และ 4  หมายถึง มี

ความทุกข์ทรมานมาก

	 อาการโดยรวม (total symptom score) คือ

ผลรวมคะแนนในมิติความถี่ ความรุนแรง และความ

ทุกข์ทรมาน แล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ย 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 แบบประเมิน (MSAS-HF) เป็นเครื่องมือ

มาตรฐานที่ผ่านการแปลเป็นภาษาไทยและผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาในการศกึษาก่อนหน้าท่ี

เป็นประชากรประเภทเดียวกัน12  และการตรวจสอบ

ความเทีย่ง (reliability) กบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ทีค่ล้ายคลงึกบัลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย

และน�ำมาวเิคราะห์ความเทีย่งได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) เท่ากบั .83

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านการรับรองของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ เลขที่ 091/2565 โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา เลขท่ี 65112 โรงพยาบาลบรุรีมัย์ เลขที่ 

BR04-04/01.0 โรงพยาบาลสริุนทร์ เลขท่ี 57/2565 

และโรงพยาบาลชัยภูมิ เลขที่ 006/2565 รวมถึงใช้

หลกัการเคารพในความเป็นบคุคล หลักผลประโยชน์ 

และหลกัความยตุธิรรม ก่อนการด�ำเนินการขอค�ำยนิยอม 

ผู้ป่วยได้นับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

รวมทั้งประโยชน์ที่ได้รับและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 

โดยข้อมลูทีไ่ด้รบัจากผูป่้วยถอืเป็นความลบั ข้อมูลทีไ่ด้

น�ำไปใช้เพื่อการวิเคราะห์อภิปรายและเผยแพร่ผล

ในภาพรวมเท่านัน้ ผูป่้วยมสีทิธิใ์นการตดัสนิใจเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมการวิจัยและมีสิทธิ์ที่จะยุติการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลาตามความสมัครใจ การขอค�ำ

ยินยอมโดยการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลงัจากได้รบัอนมุตกิารด�ำเนนิการจดัท�ำ

โครงการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล ผูว้จิยัด�ำเนนิ

ตามขั้นตอนโดยผู้วิจัยเข้าพบแพทย์ หัวหน้าพยาบาล 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ณ คลินิกหัวใจล้มเหลว แผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ และ โรงพยาบาลชัยภูมิ 

เพือ่ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูป่้วย

และจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

	 จากนัน้ผู้วจิยัพบผู้ป่วย ณ คลนิกิหวัใจล้มเหลว 

แผนกผูป่้วยนอก คดัเลอืกผูป่้วยด้วยการประเมนิ ระดบั

สมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจ ตามการจ�ำแนกของ

สมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New York Heart 

Association) โดยเลอืกผูป่้วยทีม่สีมรรถภาพการท�ำงาน

ของหัวใจ functional class 2, 3 ด�ำเนินการขอการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

ตอบแบบสอบถาม และข้อมลูบางส่วนจากแฟ้มประวตัิ

ผู้ป่วย โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ด�ำเนินการ

ในระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนกรกฎาคม 

2566 จ�ำนวน 264 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย (mean: M) ส่วนเบ่ียงเบียนมาตรฐาน (standard 

deviation: SD) ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 56.80) มีอายเุฉลีย่ 66.71 ปี (SD = 

11.76) การศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 33.33) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 29.55) รายได้

น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 48.84) สถานภาพ

สมรสคู ่(ร้อยละ 46.59) ผูป่้วยทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ 

(Table 1)
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	 ข้อมูลประสบการณ์อาการที่พบในผู้ป่วยที่

มภีาวะหวัใจล้มเหลว พบการรายงานอาการ 30 อาการ 

จากทั้งหมด 32 อาการ อาการที่ไม่พบการรายงาน 

คือ ปัญหาทางเพศ และอาการอาเจียน 

	 รายงานการเกดิอาการ (symptom occurrence) 

ในช่วง 7 วันก่อนหน้าที่ท�ำการศึกษา ที่พบมากกว่า

ร้อยละ 50 ของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ หายใจล�ำบากเมือ่

นอนราบ (ร้อยละ 72.1) หายใจไม่อ่ิมหายใจตืน้ (ร้อยละ 

70.83) ไอ (ร้อยละ 64.4) อ่อนเพลยีไม่มแีรง (ร้อยละ 

61.36) นอนไม่หลับหรือหลับยาก (ร้อยละ 53.79) 

เจบ็หน้าอก (ร้อยละ 51.89) และรูส้กึง่วงนอน (ร้อยละ 

51.14) (Table 2) 

Table 1	 Demographic characteristics of the participants (n=264)

Variable Male (n=150) Female (n=114) Total (n=264)
n % n % n %

Gender 150 56.80 114 43.20 264 100
Age (years) (M = 66.71, SD = 11.76, Min = 27, Max = 92)
Occupation

Farmers 78 29.55 65 24.62 143 54.17
Self employed 54 20.45 32 12.12 86 32.58
Seller 6 2.27 7 2.65 13 4.92
Government 10 3.79 5 1.89 15 5.68
Unemployed 2 0.76 5 1.89 7 2.65

Income (baht)  (M = 9,590.10, SD = 7,435.08 Min - Max= 3,000 - 40,000)
Marital status

Married 123 46.59 94 35.61 217 82.20
Single 16 6.06 8 3.03 24 9.09
Widowed 11 7.33 12 4.55 23 8.71

Religion
Buddhist 150 56.82 114 43.18 264 100.00

Table 2 Symptom prevalence of the participants (n = 264)

Symptom n %
1.	 Difficulty breathing when lying flat 188 71.21
2.	 Shortness of breath 187 70.83
3.	 Cough 171 64.77
4.	 Lack of energy 162 61.36
5.	 Difficulty sleeping 142 53.79
6.	 Chest pain 137 51.89
7.	 Feeling drowsy 135 51.14
8.	 Swelling of arms or legs 130 49.24
9.	 Dry mouth 99 37.50
10.	 Numbness/tingling in hands/feet 90 34.09
11.	 Waking up breathless at night 85 32.20
12.	 Itching 79 29.92
13.	 Lack of appetite 76 28.79
14.	 Palpitations 75 28.41
15.	 Feeling irritable 68 25.76
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	 จ�ำนวนรวมอาการในผูป่้วยแต่ละราย (number 

of symptoms per person) พบการรายงานจ�ำนวน

อาการของผู้ป่วยแต่ละรายส่วนใหญ่คือ 7 ถึง 10 

อาการ ค่าเฉลี่ย 9.05 อาการ (SD = 2.46, Min = 3, 

Max = 20) (Table 3)

Symptom n %
16.	 Diarrhea 62 23.48
17.	 Weight gain 62 23.48
18.	 Other pain 59 22.35
19.	 Dizziness 55 20.83
20.	 Weight loss 54 20.45
21.	 Nausea 47 17.80
22.	 Feeling nervous 43 16.29
23.	 Problems with urination 40 15.15
24.	 Feeling bloated 39 14.77
25.	 Difficulty concentrating 35 13.26
26.	 Sweats 26 9.85
27.	 Feeling sad 17 6.44
28.	 Worrying 15 5.68
29.	 Constipation 11 4.17
30.	 Change in the way food tastes 10 3.79
31.	 Vomiting 0 0.00
32.	 Problems with sexual interest or activity 0 0.00

Table 2	 Symptom prevalence of the participants (n = 264) (Cont.)

Table 3	 Number of symptoms per person (n = 264) 

Total of symptom occurrence experienced/person n %
3 symptoms 1 0.40
4 symptoms 7 2.70
5 symptoms 12 4.50
6 symptoms 14 5.30
7 symptoms 39 14.80
8 symptoms 34 12.90
9 symptoms 40 15.20
10 symptoms 54 20.50
11 symptoms 24 9.10
12 symptoms 22 8.30
13 symptoms 11 4.20
14 symptoms 2 0.80
16 symptoms 1 0.40
17 symptoms 2 0.80
20 symptoms
(Mean = 9.05, SD = 2.46)

1 0.40
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	 ผลการวเิคราะห์อาการโดยรวม (total symptom 

score) พบว่า อาการท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนรวมสูงสุด คือ 

อาการหายใจล�ำบากเมือ่นอนราบ (M = 3.40, SD = 0.18) 

มอีาการอยูใ่นระดบัค่อนข้างมาก รองลงมาคอื อาการ

นอนหลับยาก (M = 2.77, SD = 0.20) อาการตื่น

ลกุขึน้มาหอบตอนกลางคนื (M = 2.48, SD = 0.26) 

อาการอ่อนเพลยีเปลีย้ไม่มแีรง (M = 2.47, SD = 0.19)  

อาการปวด (M = 2.43, SD = 0.31) และอาการหายใจ

ไม่อิ่มหายใจตื้น (M = 2.40, SD = 0.18) และอยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 อาการในมติด้ิานความถี ่(frequency) อาการ

ทีม่ค่ีาเฉลีย่ของอาการสูงสุด คอื อาการนอนหลับยาก 

(M = 2.79, SD = 0.20) ซ่ึงเป็นอาการท่ีมีระดบัของ

การมอีาการทีเ่กดิข้ึนเป็นครัง้คราว ส�ำหรบัอาการท่ีถูก

รายงานรองลงมาทีอ่ยูใ่นระดบัของความถีข่องอาการ

ที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวเช่นกัน คือ อาการอ่อนเพลีย

ไม่มีแรง (M = 2.46, SD = 0.19) อาการรู้สกึง่วง (M = 

2.40, SD = 0.21) อาการรูสึ้กไม่มีสมาธ ิ(M = 2.37, 

SD = 0.40) อาการหายใจไม่อิม่หายใจตืน้ (M = 2.33, 

SD = 0.18) และ อาการไอ (M = 2.29, SD = 0.19) ส�ำหรบั 

อาการอืน่ถกูรายงานอยูใ่นระดบัความถีแ่บบนานๆ ครัง้    

	 อาการในมติด้ิานความรนุแรง (severity) อาการ

ทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คอื อาการหายใจล�ำบากเมือ่นอนราบ 

(M = 3.44, SD = 0.18) ในระดบัของความรนุแรงมาก 

ส�ำหรับอาการที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง คือ 

อาการนอนหลบัยาก (M = 2.85, SD = 0.20) อาการ

ปวด (M = 2.79, SD = 0.32) อาการตืน่ลกุขึน้มาหอบ

ตอนกลางคนื (M = 2.76, SD = 0.26) อาการอ่อนเพลยี

ไม่มแีรง (M = 2.62, SD = 0.19) อาการหายใจไม่อ่ิม

หายใจตื้น (M = 2.49, SD = 0.18) และอาการเจ็บ

หน้าอก (M = 2.16, SD = 0.21) ส�ำหรับอาการอื่น

ถูกรายงานอยู่ในระดับรุนแรงเล็กน้อย 

	 อาการในมติด้ิานความทกุข์ทรมาน (distress) 

อาการทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คือ อาการหายใจล�ำบากเมือ่

นอนราบ (M = 3.36, SD = 0.18) ในระดับความ

ทุกข์ทรมานค่อนข้างมาก ซึ่งอยู่ในระดับเดียวกันกับ

อาการตื่นลุกขึ้นมาหอบตอนกลางคืน (M = 3.29, 

SD = 0.26) รองลงมาคือ อาการที่มีระดับความทุกข์

ทรมานพอควร คือ อาการนอนหลับยาก (M = 2.66, 

SD = 0.20) และอาการปวด (M = 2.53, SD = 0.32) 

ส�ำหรับอาการอ่ืนถูกรายงานอยู่ในระดับทุกข์ทรมาน

เล็กน้อย (Table 4)

Table 4	 Symptom experiences of the participants (n = 264)

Symptom Total Symptom 
score M (SD)

Frequency
M (SD)

Severity
M (SD)

Distress
M (SD)

1. Difficulty breathing when lying flat 3.40 (0.18) NA 3.44 (0.18) 3.36 (0.18)
2. Difficulty sleeping 2.77 (0.20) 2.79 (0.20) 2.85 (0.20) 2.66 (0.20)
3. Waking up breathless at night 2.48 (0.26) 1.40 (0.26) 2.76 (0.26) 3.29 (0.26)
4. Lack of energy 2.47 (0.19) 2.46 (0.19) 2.62 (0.19) 2.33 (0.19)
5. Other pain 2.43 (0.31) 1.97 (0.31) 2.79 (0.32) 2.53 (0.32)
6. Shortness of breath 2.40 (0.18) 2.33 (0.18) 2.49 (0.18) 2.39 (0.18)
7. Difficulty concentrating 1.93 (0.40) 2.37 (0.40) 1.89 (0.40) 1.53 (0.40)
8. Chest pain 1.93 (0.21) 1.27 (0.21) 2.16 (0.21) 2.37 (0.21)
9. Feeling drowsy 1.79 (0.22) 2.4 (0.21) 1.85 (0.21) 1.11 (0.23)
10. Dizziness 1.75 (0.32) 1.69 (0.32) 1.73 (0.32) 1.82 (0.32)
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การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาประสบการณ์อาการในมิติต่าง ๆ 
ทีพ่บในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีมีสมรรถภาพการ
ท�ำงานของหัวใจในระดับ functional class 2 และ 3 
ในการศกึษานี ้มปีระเดน็ส�ำคญัหลายประเดน็สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 
	 จากผลการศึกษาประสบการณ์อาการของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลวภายใน 7 วนัทีท่�ำการศกึษา 
พบว่าผูป่้วยแต่ละรายรบัรูถ้งึอาการทีเ่กดิขึน้ โดยเฉลีย่
ประมาณ 9 - 10 อาการ ซ่ึงเม่ือพิจารณาการศกึษาใน
กลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยใกล้เคยีงกนั ด้วยเคร่ืองมอื

ประเมินเดียวกัน จ�ำนวนอาการที่ปรากฏมีทั้งต�่ำกว่า

การศกึษาก่อนหน้า12,16-17 และใกล้เคียงกัน18 สะท้อน

ให้เห็นว่าการประเมินประสบการณ์อาการในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวอาจมีหลายปัจจัยเข้ามาเก่ียวข้อง 

เช่น การศกึษาของอาการในกลุม่ผูป่้วยท่ีมีสมรรถภาพ

การท�ำงานของหัวใจ functional class 2 – 416 จะพบ

การรายงานจ�ำนวนอาการเฉลีย่ทีม่ากกว่า ประสบการณ์

อาการเป็นการรบัรูต่้อความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ของบคุคล 

หากเกดิจากสภาวะความเจบ็ป่วยกจ็ะพบกลุม่อาการ

ทีใ่กล้เคยีงกนัตามหลกัการทางการแพทย์ และแผนการ

รกัษาทีม่คีวามทนัสมยัมากขึน้ การศกึษาในช่วงระยะเวลา

Table 4	 Symptom experiences of the participants (n = 264)

Symptom Total Symptom 
score M (SD)

Frequency
M (SD)

Severity
M (SD)

Distress
M (SD)

11. Cough 1.72 (0.19) 2.29 (0.19) 1.71 (0.19) 1.17 (0.19)
12. Palpitations 1.5 (0.32) 1.42 (0.28) 1.45 (0.28) 1.64 (0.39)
13. Feeling irritable 1.48 (0.35) 1.87 (0.29) 1.31 (0.29) 1.27 (0.47)
14. Lack of appetite 1.42 (0.31) 1.59 (0.28) 1.40 (0.28) 1.28 (0.38)
15. Dry mouth 1.40 (0.30) 1.63 (0.24) 1.25 (0.24) 1.31 (0.43)
16. Feeling bloated 1.37 (0.38) 1.32 (0.38) 1.61 (0.38) 1.18 (0.38)
17. Swelling of arms or legs 1.36 (0.25) NA 1.42 (0.21) 1.3 (0.29)
18. Feeling nervous 1.35 (0.39) 1.88 (0.36) 1.16 (0.36) 1.00 (0.44)
19. Itching 1.35 (0.31) 1.63 (0.27) 1.23 (0.27) 1.20 (0.38)
20. Weight loss 1.30 (0.49) NA 1.13 (0.33) 1.47 (0.64)
21. Numbness/tingling in hands/feet 1.29 (0.30) 1.48 (0.26) 1.19 (0.26) 1.20 (0.37)
22. Sweats 1.21 (0.51) 1.38 (0.5) 1.19 (0.50) 1.05 (0.52)
23. Problems with urination 1.13 (0.38) 1.15 (0.37) 1.18 (0.37) 1.05 (0.40)
24. Diarrhea 1.08 (0.33) 1.13 (0.31) 1.15 (0.31) 0.97 (0.37)
25. Nausea 1.07 (0.36) 1.00 (0.35) 1.02 (0.35) 1.18 (0.38)
26. Weight gain 1.01 (0.40) NA 1.07 (0.31) 0.95 (0.50)
27. Worrying 0.98 (0.63) 1.13 (0.58) 1.00 (0.58) 0.80 (0.72)
28. Feeling sad 0.97 (0.67) 1.12 (0.55) 1.00 (0.55) 0.80 (0.91)
29. Constipation 0.90 (0.76) NA 1.00 (0.66) 0.80 (0.91)
30. Change in the way food tastes 0.90 (0.77) NA 1.00 (0.75) 0.80 (0.79)
31. Vomiting NA NA NA NA
32. Problems with sexual interest or activity NA NA NA NA

NA= not applicable for frequency calculation 



383

อุกฤษฎ์ ปลั่งกลาง และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.4  October-December 2023

ที่แตกต่างกันสามารถพบผลการศึกษาท่ีต่างกัน 

อย่างไรก็ตาม การที่ผู้ป่วยรายหนึ่งต้องประสบกับ

อาการ 9 - 10 อาการ ในขณะที่มารับการตรวจรักษา

ที่โรงพยาบาลโดยท่ีอาการดังกล่าวมิได้ถูกประเมิน

เป็นเรือ่งทีค่วรพจิารณาเพ่ิมเตมิในการเข้าถงึการดแูล

รักษาพยาบาล

	 ส�ำหรับอาการโดยรวม พบว่า อาการที่เด่นชัด

มเีพยีงหน่ึงอาการ คอื อาการหายใจล�ำบากเมือ่นอนราบ 

และสอดคล้องกบัการประเมินในมิตอิืน่ โดยเฉพาะใน

มติด้ิานความรนุแรงและมติด้ิานความทกุข์ทรมาน อาการ

ดงักล่าว เป็นอาการทางด้านร่างกาย ลกัษณะอาการ เป็น

ผลมาจากพยาธิสภาพของการท�ำงานของหวัใจทีล่ดลง 

ท�ำให้ปรมิาตรเลอืดทีส่บูฉดีจากหวัใจลดลง ไม่สามารถ

ไปเลีย้งเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ ให้เพียงพอกบัความต้องการ

ของร่างกาย และเลอืดไหลกลับไปคัง่ท่ีปอด ท�ำให้การ

แลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพจึงมีอาการหายใจ

ไม่อิม่ หายใจหอบหายใจตืน้ หายใจล�ำบากเมือ่นอนราบ 

เป็นต้น20 ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวจงึปรากฏอาการ

หลายอาการ และพบการรายงานอาการดงักล่าวร่วมด้วย

ในการศึกษาก่อนหน้า10,12,19-20

	 ส�ำหรบัมิตด้ิานความรนุแรงและความทกุข์ทรมาน 

พบว่า อาการที่พบค่าคะแนนในระดับมาก และค่อน

ข้างมาก มีทิศทางไปในทางเดยีวกนั ทัง้นีย้งัพบว่า แม้จะ

ปรากฏหลายอาการ แต่ระดับความรุนแรงมีเพียง

บางอาการเท่านัน้ ซ่ึงผลการวิจยัมีลกัษณะคล้ายคลงึกบั

การศกึษาก่อนหน้า12 จึงเป็นการยนืยนัถงึการประเมนิ

อาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรประเมินใน

หลายมิตินอกเหนือไปจากการเกิดอาการเพียงอย่าง

เดียว

	 ส�ำหรบัการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไม่พบอาการ  2 อาการ 

คือ อาการอาเจียน และปัญหาทางเพศและกิจกรรม

ทางเพศ ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา มีทั้งที่ไม่พบการ

รายงานอาการดงักล่าวเช่นเดยีวกบัการศกึษาครัง้นี้12 

ส�ำหรบัการศกึษาทีพ่บการรายงานปัญหาทางเพศและ

กจิกรรมทางเพศ จะรายงานอยูใ่นระดบัเลก็น้อย ท้ังใน

มติคิวามถี ่ มติคิวามรนุแรง และมติคิวามทกุข์ทรมาน8 

หากพิจารณาอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย ในการศึกษาครั้งนี้ 

วฒันธรรมการสนทนาในเรือ่งปกปิด และระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมลูเฉลีย่ต่อรายประมาณ 30 นาที

จงึอาจไม่สามารถสร้างสมัพนัธภาพ ให้เปิดเผยปัญหา

ทางเพศและกิจกรรมทางเพศได้ 

	 ผลการน�ำแบบประเมิน MSAS-HF มาใช้ใน

การศึกษาในครั้งน้ี นอกจากจะท�ำให้เห็นภาพของ

ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้หลายมิติแล้ว พบข้อมูลที่น่าสนใจหลายประการ

เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ศึกษา อาทิเช่น การค�ำนวณ

คะแนนของอาการในมติ ิ ซึง่พบว่าอาการเหนือ่ยหอบ

นอนราบไม่ได้ ในต้นฉบบัมไิด้ก�ำหนดให้มกีารประเมนิ

ความถ่ีซึง่ในทางคลนิกิสามารถประเมนิได้ เพราะเป็น

อาการส�ำคัญทีพ่บรายงานในระดบัมากในทกุมติ ิ ส่วน

เครือ่งมอืฉบบัภาษาไทยพบการน�ำทกุอาการมาค�ำนวณ

ความถี ่ ซึง่ขดักบัธรรมชาตขิองลกัษณะอาการบางอาการ 

และข้อค�ำถาม เม่ือน�ำไปใช้แล้วการสือ่ความให้ตรงกบั

ทีผู่ป่้วยรบัรูอ้าการยงัต้องการการพฒันาให้ระบอุาการ

ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งอาจต้องด�ำเนินการแปลกลับแบบ

สองภาษา (back translation) จะเป็นประโยชน์ในด้าน

ความตรงของสาระทีส่อดคล้องกบัการประเมนิอาการ 

และควรมรีายละเอยีดของการค�ำนวณทีช่ดัเจนเนือ่งจาก

ในต้นฉบบัภาษาไทยของ MSAS-HF12 วธิกีารค�ำนวณ

มคีวามต่างจากต้นฉบบัของต่างประเทศ16 นอกจากนี้ 

ค�ำว่า symptom burden ที่หมายถึงคะแนนเฉลี่ยรวม 

ยงัมคีวามแตกต่างจากคะแนนเฉลีย่รวมตามต้นฉบบั 

MSAS ของ Portenoy และคณะ21 นอกจากนี ้เครือ่งมือ 

MSAS-HF เป็นข้อค�ำถามแบบ 1 อาการ 1 ข้อ (one 



384

ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

item one symptom) การทดสอบค่าความเชือ่ม่ันของ

เครือ่งมอื MSAS-HF การใช้ test-retest reliability อาจมี

ความเหมาะสมมากกว่าเนือ่งจากอาการทีป่รากฏอาจมี

สาเหตทุีไ่ม่เกีย่วข้องกนั หรอือาจมปัีจจยัหลายประการ

มาเก่ียวข้อง อาจมิได้มคีวามสมัพันธ์ภายในอาการแต่ละข้อ 

	 ผลการศึกษาในครัง้นี ้สามารถสรปุได้ว่า อาการ

ท่ีเกดิขึน้ส่วนใหญ่เป็นอาการทางกายเกดิเน่ืองมาจาก

พยาธสิภาพของโรค เป็นอาการทางด้านร่างกาย เป็นการ

ท�ำงานทีเ่กดิกบัการไหลเวียนเลือดของหวัใจและปอด 

รวมถึงการแลกเปลี่ยนก๊าซ มีผลต่อการด�ำรงกิจวัตร

และการนอนของผู้ป่วย 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ�ำกัดในการจ�ำแนกกลุ่ม

สมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจ ที่ไม่ได้ด�ำเนินการ

จดัแยกกลุม่อย่างชดัเจน ในกลุม่สมรรถภาพการท�ำงาน

ของหัวใจระดับ 3 กับ ระดับ 4 นอกจากนี้ผู้วิจัยไม่ได้

น�ำข้อมลูการรกัษาท่ีได้รบัโดยเฉพาะยา ซ่ึงอาการบาง

อาการอาจเป็นผลมาจากยาที่ได้รับ ทั้งการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมืออาจต้องพิจารณาเลือกใช้สถิติที่

เหมาะสมกับการทดสอบ 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ  

	 ในการปฏบิตัคิวรมกีารประเมนิอาการของผูป่้วย

ในทุกครั้งที่มารับการรักษา รวมถึงการคัดแยกกลุ่มที่

ประสบอาการหลายอาการมาก และควรได้รบัการจดัการ

อาการ 

	 ส�ำหรบัด้านการวิจยัควรมกีารพฒันาปรบัปรงุ

เครื่องมือ MSAS-HF ฉบับภาษาไทย และทดสอบ

คณุภาพเครือ่งมือ รวมถงึการศกึษาประสบการณ์อาการ

แบบแยกระดบัสมรรถภาพของหวัใจและการน�ำปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับอาการมาศึกษาร่วมด้วย รวมไปถึงการ

ศึกษาผลการจัดการอาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จไปด้วยดี คณะผู้วิจัยขอ

ขอบคุณผู้ป่วยทุกคนที่ได้กรุณาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่

สละเวลาเข้าร่วมโครงการวจิยันี ้ อีกทัง้ขอขอบพระคุณ

พยาบาลวชิาชพีประจ�ำโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

โรงพยาบาลบุรรีมัย์ โรงพยาบาลสุรนิทร์ และโรงพยาบาล

ชัยภมู ิ ทีไ่ด้ให้การช่วยเหลอืในการประสานเก็บข้อมลู 
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