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บทคดัย่อ 
บทน า : อาการหายใจล าบากเป็นอาการทีเ่กดิขึน้ไดบ้่อยในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว การวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยโดยค านึงถงึ อายุ การดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม จะช่วยใหผู้ป่้วยไม่ต้องเผชญิ
กบัอาการหายใจล าบาก 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาปัจจยัคดัสรรทีส่มัพนัธ์กบัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
วิธีการวิจยั :  การวจิยัเชงิพรรณนา ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวจ านวน 122 คน ที่เขา้รบั
การตรวจรกัษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิ 3 แห่ง เก็บขอ้มูลโดยใช้ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
การดูแลตนเอง การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย การรบัรูก้ารควบคุมตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม และประเมนิ
อาการหายใจล าบาก โดยมคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั  .70, .81, .82, .79 และ .96 
ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั 
ผลการวิจยั : พบว่า ตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 66.40 มอีายุเฉลี่ย 52.25 ปี (SD=6.29) มอีาการ
หายใจล าบากระดบัน้อย (M=19.49; SD=23.88) การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหวัใจลม้เหลวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 (r=.336) ส่วนการรบัรู้
การควบคุมตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  (r = -.291) ส่วนตวัแปร อายุ การสนับสนุนทางสงัคม และการดูแลตนเอง
ไมม่คีวามสมัพนัธท์างสถติกิบัอาการหายใจล าบากในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .067, -.070, -.031) 
สรปุผล : บุคลากรทางสุขภาพควรค านึงถงึการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยและการรบัรูก้ารควบคุมตนเอง ในการ
จดักจิกรรมการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่ปีระสทิธผิล เพื่อป้องกนัการเกดิอาการหายใจล าบาก  
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Factors related to dyspnea in patients with heart failure 
 

Patmanee Taimpitak* Sunida Preechawong** 
 

Abstract 
Background: Dyspnea is a common symptom in patients with heart failure. Appropriate 
management congruent with age self-care, and social support could help patients manage 
dyspnea. 
Objective: This study aimed to examine the factors associated with dyspnea in patients with 
heart failure. 
Methods: The sample included 122 patients with heart failure who met the inclusion criteria from 
three tertiary care hospitals. Data were collected using a demographic questionnaire, illness 
perception questionnaire, attitudes control questionnaire, social support questionnaire, self-care 
questionnaire, and dyspnea questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients of the related 
variables were .70, .81, .82, .79, and .96 respectively. The data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
Results: The results showed that the participants were male (66.4%)-and their average age were 
52.25 years (SD=6.29). The mean score of dyspnea was at a low level (M=19.49; SD=23.88). 
Illness perception was positively statistically significant related to dyspnea in patients with heart 
failure (r = .336), while perceived control was negatively statistically significant related to dyspnea 
in patients with heart failure (r = -.291). Age, social support, and self-care were not significantly 
related to dyspnea in patients with heart failure (r = .067, -.070, and -.031, p<.05) respectively.  
Conclusions: Health care team should consider patients’ illness perception and perceived control 
when developing effective interventions for patients with heart failure. This will help patients 
reduce dyspnea. 
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บทน า 
        ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) เป็น
ภาวะที่เกิดจากการมีพยาธิสภาพ และมีความ
ผดิปกติในการท างานของหวัใจ เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขทัว่โลก ถึงแม้จะมคีวามก้าวหน้าใน
การรกัษาสาเหตุของการเกิดภาวะหวัใจล้มเหลว
แล้วก็ตาม โดยพบว่า มจี านวนผู้ป่วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 46.00 ใน
สหรัฐอเมริกา1 ส าหรับประเทศไทยมีจ านวน 
ผู้ป่วยในจากภาวะหวัใจล้มเหลวกว่า 2 แสนราย 
ในปี พ.ศ. 25622  
 ภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชวีติผูป่้วย ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจและสงัคม 
ในด้านร่างกายพบว่า ผู้ป่วยต้องทุกขท์รมานจาก
หลาย ๆ อาการ ทีเ่ป็นผลมาจากประสทิธภิาพการ
บบีตวัของหวัใจลดลง อาการทีท่ าใหผู้ป่้วยมคีวาม
ทุกข์ทรมานและรบกวนการด าเนินชวีติมากที่สุด 
คอื อาการหายใจล าบาก3  ในต่างประเทศพบผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเรือ้รงัมอีาการหายใจล าบากถงึ
รอ้ยละ 85.003 เช่นเดยีวกบัในประเทศไทยซึ่งพบ
มากถึงร้อยละ 96.704 และเป็นอาการน าที่ท าให้
ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 
85.00 ในต่างประเทศ3 และร้อยละ 97.70 ใน
ประเทศไทย5 เพิม่อตัราการเสยีชวีติภายใน 30 วนั6  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
ความเหนื่ อยล้า ภาวะซึมเศร้า ภาวะสุขภาพ 
ความวิตกกังวล การรบัรู้ความสามารถในการ
จดัการ และการสนับสนุนทางสงัคม7-8 เป็นปัจจยั
ที่ท าให้ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวมอีาการหายใจ
ล าบากซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้  
อาจมีปัจจัยอื่น ๆ เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล และ
ปัจจยัทางสงัคม เป็นต้น ที่มคีวามสมัพนัธ์กบั
อาการหายใจล าบากในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว  

ในการศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัเลอืกศกึษาปัจจยั
ที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากภายใต้กรอบ
แนวคดิทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ (Theory of 
Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al.9 ทฤษฎี
ดงักล่าวอธบิายว่า อาการไม่พงึประสงคเ์ป็นผล
จากการเจ็บป่วยที่ถูกเหนี่ยวน าด้วย 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัทางสรรีวทิยา เป็นปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง
กับกายภาพ โครงสร้าง หรอืพยาธิสภาพของ
รา่งกาย โรครว่มต่าง ๆ ปัจจยัดา้นจติวทิยา เป็น
กระบวนการคิดหรืออารมณ์ที่มีผลต่อการ
เจ็บป่วย ระดับความรู้ หรือความไม่แน่ใจ
เกีย่วกบัการเจบ็ป่วย ปฏกิริยิาต่อผลกระทบของ
การเจ็บป่วย การยอมรบัความเจ็บป่วย และ
ปัจจยัทางสถานการณ์ เป็นปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
สภาพสงัคม วิถีชีวิต สิ่งแวดล้อม ผู้วิจยัสนใจ
ศึกษาความสัมพันธ์ทัง้ 3 ปัจจัยที่ท าให้เกิด
อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในบริบทของประเทศไทย เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพได้เข้าใจถึงลักษณะอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ทราบถึงสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจ
ล าบาก รวมไปถึงการวางแผนการพยาบาล
ผู้ ป่วยกลุ่มนี้ ได้อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจ ัย
คัดเลือกตัวแปรแต่ละปัจจัย ดังนี้  ปัจจัยทาง
สรรีวทิยา ไดแ้ก่ อาย ุและการดแูลตนเอง ปัจจยั
ดา้นจติวทิยา ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย การ
รับ รู้ ก า รค วบคุ มตน เ อ ง  แ ล ะ ปั จ จัยท า ง
สถานการณ์  ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม8, 10-13 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 2. เพื่อศึกษาความสมัพันธ์ของปัจจัย 
ไดแ้ก่ อาย ุการดแูลตนเอง การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย  
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การรบัรู้การควบคุมตนเอง และการสนับสนุน
ทางสงัคมกบัอาการหายใจล าบากในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว 
 สมมติฐานการวิจยั 

 1 .  อ ายุ  ก า ร รับ รู้ ก า ร เ จ็บ ป่ ว ย  มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาการหายใจล าบาก
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 2. การดูแลตนเอง การรบัรูก้ารควบคุม
ตน เ อ ง  แ ล ะก า รสนั บ ส นุนทา ง สัง คม  มี
ความสมัพนัธท์างลบกบัอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
อาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant 
Symptoms) ของ Lenz et al.9 ม ี3 ปัจจยัที่มผีล
ต่ออาการหายใจล าบาก ได้แก่ ปัจจยัสรรีวิทยา 
(Physiology factor) ได้แก่ อายุ และการดูแล
ตนเอง ปัจจยัทางจติวทิยา (Psychologic factors) 
ได้แก่ การรับรู้ความเจ็บป่วย การรับรู้การ
ควบคุมตนเองและปัจจัยทางสถานการณ์  
(Situational factors) ได้แก่ การสนับสนุนทาง
สงัคม เมื่อมกีารเปลีย่นแปลงของปัจจยัดงักล่าว
แลว้จะส่งผลใหเ้กดิอาการล าบากตามมา 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 
เพื่อศึกษาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลว และความสมัพนัธ์ระหว่าง อายุ 
การดูแลตนเอง การรบัรู้การเจบ็ป่วย การรบัรู้
การควบคุมตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม 
ต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 
 
 

 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหวัใจที่มี
ภาวะหวัใจล้มเหลว ที่มอีายุระหว่าง 40-59 ปี 
ที่เข้ารบัการตรวจติดตามการรกัษาในคลินิก
ผู้ ป่ วยนอก แผนกอายุรกรรมและคลินิ ก
โรคหวัใจ โรงพยาบาลในระดบัตตยิภูม ิ3 แห่ง 
ในเขตกรงุเทพมหานคร 
 ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่า
มภีาวะหวัใจล้มเหลว ทัง้เพศชาย และเพศหญิง 
อายุระหว่าง 40-59 ปี ที่เขา้รบัการตรวจติดตาม
การรกัษาในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลราชวถิ ี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลยันว
มนิทราธริาช จ านวนรวม 122 คน ค านวนขนาด
ตัวอย่างโดยโปรแกรมส าเร็จรูป G* power 
3.1.9.4 ก าหนดค่า effect size f 2 =0.131 จาก
งานวจิยัในอดตีซึง่พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคม
มคีวามสมัพนัธก์บัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วย
ชาวอเมริกัน (r=-.34)8 ค่าอ านาจการทดสอบ 
(power) เท่ากบั 0.8 และระดบัความมนีัยส าคญั  
เท่ากับ .05 ได้ตัวอย่างจ านวน 111 คน เพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและการถอนตัว
ระหว่างเก็บข้อมูล ผู้วจิยัคดัเลอืกตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑก์ าหนด ดงันี้ ไดร้บัการ
วนิิจฉัยจากแพทยว์่า มภีาวะหวัใจล้มเหลว ไม่มี
ปัญหาลิ้นหวัใจพกิารแต่ก าเนิด และไม่เป็นโรค
ไตเรื้อรงัระยะสุดท้าย โรคระบบทางเดินหายใจ 
เช่น โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั โรคหอบหดื มรีะดบั
ความรุนแรงของโรคหวัใจอยู่ใน functional class 
II, III ตามการประเมนิของสมาคมโรคหวัใจแห่ง
นิวยอรค์ (New York Heart Association) ม ี
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สตสิมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารดว้ยการ
พดู ฟังภาษาไทยได ้ยนิยอมในการเขา้รว่มการ
วจิยั และลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการ
วจิยัได ้ไม่มอีาการและอาการแสดงทางร่างกาย
ไม่คงที่ เช่น ใจสัน่ หน้ามืดเป็นลม เจ็บแน่น
หน้าอก จนตอ้งไดร้บัการรกัษาในแผนกฉุกเฉิน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ ม ี6 ชุด ดงันี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปและข้อมูล
ทางคลนิิก ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได้หรอืผู้
ที่ช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั 
สทิธกิารรกัษา ระดบัความรุนแรงของโรคโดยใช้
เกณฑป์ระเมนิความสามารถในการท ากจิกรรม
ของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอรค์ ประสทิธภิาพ
การท างานของหวัใจ และยาทีผู่ป่้วยไดร้บั  
 2. แบบสอบถามการดูแลตนเอง โดยใช้
แบบประเมนิ The European Heart Failure Self-
care Behaviour scale revised into a nine- item 
scale (EHFScB-9) โดย Jaarsma et al.14 ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทยโดย Poungkaew et al.15 มขีอ้
ค าถามจ านวน 9 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรวดัแบบลิ
เคริท์ 5 ระดบั โดย 1 คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ และ 5 
คอื ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ คะแนนรวมอยู่ที่ 9 - 45 
คะแนน โดยคะแนนรวมน้อย หมายถึง มี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองเหมาะสม คะแนนรวม
มาก หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม 
 3. แบบสอบถามการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยฉบบั
ย่อ (the Brief illness Perception Questionnaire, 
Brief IPQ) ของ Broadbent et al.16 ฉบบัภาษาไทย
โดย ดารา วงษ์กวน17 จ านวน 9 ขอ้ ดงันี้ ขอ้ที ่1-8 
เป็นมาตรวดัแบบประมาณค่าเชงิเส้นตรง มคี่า
คะแนน 0-10 คะแนน โดยที ่0 คอื ไมม่เีลย และ 

10 คือ มากที่สุด และข้อที่ 9 เป็นข้อค าถาม
ปลายเปิด ส าหรบัระบุสาเหตุของความเจบ็ป่วย 
3 อนัดบั จ านวน 1 ขอ้ ค่าคะแนนโดยรวมอยู่ที่ 
0-80 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถงึ ผู้ป่วย
รบัรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคมาก คะแนนน้อย 
หมายถงึ ผูป่้วยรบัรูถ้งึภาวะคุกคามของโรคน้อย  
 4.  แบบสอบถามการรบัรู้การควบคุม
ตนเอง โดยผู้วจิยัแปลเป็นภาษาไทยจาก (The 
Control Attitudes Scale- Revised; CAS- R) 
ของ Moser et al.18 จ านวน 8 ข้อ ผู้วิจยัแปล
เป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลแบบย้อนกลบั 
(Backward translation)  จ ากสถ าบันภาษ า 
ค าตอบเป็นมาตรวดัแบบลเิคริ์ท (Likert scale) 
5 ระดบั ดงันี้ 1 คอื ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ และ 5 
คอื เห็นด้วยอย่างยิง่ การคดิคะแนนโดย กลบั
ค่าคะแนนข้อ 5 และ 8 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
8-40 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงว่าผู้ป่วยมี
การรบัรูค้วามสามารถในการจดัการตนเองมาก 
 5.  แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม โดยใช้แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สงัคมของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวของ สายรุง้ 
บัวระพา19 จ านวน 25 ข้อ ครอบคลุมการ
สนับสนุนทางสงัคม 5 ด้าน ดงันี้ ด้านอารมณ์
จ านวน 6 ข้อ ด้านการยอมรบัและเห็นคุณค่า
จ านวน 4 ข้อ ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม
จ านวน 5 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสารจ านวน 5 ข้อ 
และด้านสิ่งของจ านวน 5 ข้อ มาตรวัดแบบ 
ลเิคริท์ 5 ระดบั โดยที่ 1 คอื ไม่จรงิเลย และ 5 
คอื เป็นจรงิมากที่สุด คะแนนรวมมาก แปลว่า 
ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมมาก คะแนนรวม
น้อยแปลว่า ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมน้อย 
 6.  แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก 
ตามแนวคดิ Theory of Unpleasant Symptoms 
แปลโดย ภทัรพร เขยีวหวาน20 ถามเกี่ยวกับ
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อาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้นในระหว่าง 1 
สปัดาห์ที่ผ่านมา ลกัษณะข้อค าถามเป็นมาตร
วดัประมาณค่าเชงิเส้นตรงแนวนอน ความยาว 
100 มลิลเิมตร จ านวน 19 ข้อ คดิคะแนนโดย
น าคะแนนข้อที่ 1-3 และคะแนนเฉลี่ยของข้อ  
4-19 มาหาค่าเฉลี่ย ได้เป็นคะแนนเฉลี่ยของ
อาการหายใจล าบาก  คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  
0-100 คะแนน และแปลผลคะแนนของอาการ
หายใจล าบากเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ คะแนน 0-39 
คะแนน หมายถึง อาการหายใจล าบากน้อย 
คะแนน 40-60 คะแนน หมายถงึ อาการหายใจ
ล าบากปานกลาง และคะแนน 61-100 คะแนน 
หมายถงึ อาการหายใจล าบากมาก  
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จ ัย น า แ บบส อบถ ามทุ ก ชุ ด ไ ป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาและความ
ถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 5 คน ได้ค่า 
CVI  เท่ ากับ  .80,  .80,  .77,  .80 และ .82 
ตามล าดบั และได้ปรบัแก้ตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั ้นน าไปทดลองใช้กับ
ตัวอย่างที่มลีกัษณะใกล้เคียงกับตัวอย่างจรงิ 
จ านวน 30 คน จากนัน้ค านวณค่าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .70, .81, .82, 
.79 และ .96 ตามล าดบั 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศกึษาวจิยัครัง้นี้ไดร้บัการรบัรองจาก
ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ว ชิ ร พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ COA 
014/ 2563 วันที่  29 มกราคม พ .ศ .  2563 
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน กลุ่ม
สหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
เ ล ข ที่ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  250. 1/ 62 วัน ที่  3 
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 คณะกรรมการพจิารณา
จริย ธ ร รมการวิจัย  คณะแพทยศาสต ร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ( IRB No.135/63 
วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2563) และโรงพยาบาลราชวถิ ี
(เอกสารเลขที ่069/2563 วนัที ่13 เมษายน พ.ศ. 2563)  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู   

ผู้วิจ ัยได้ร ับอนุญาตเก็บข้อมูลวิจ ัย       
ที่คลนิิกโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาล
ราชวิถี คลินิกโรคหวัใจล้มเหลว โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  และคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช และด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่าง มนีาคม ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2563  
 
การวิเคราะหข้์อมลู  
 ผู้วิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
IBM SPSS Statistics Version 17. 0 ลิข สิท ธิ ์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ค านวณความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุรายได ้สถานภาพสมรส ศาสนา การศกึษา 
อาชีพ  โรคประจ าตัว  พฤติกรรมบริโภค 
ความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเอง สทิธกิาร
รักษา  ระดับความรุ นแ รงขอ ง โ รคหัว ใ จ 
ประสทิธภิาพการท างานของหวัใจห้องล่างซา้ย 
(LVEF) และยาที่ได้รบั ของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว การรับรู้การเจ็บป่วย การรับรู้การ
ควบคุมตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และการ
ดแูลตนเองกบัอาการหายใจล าบาก  
 วเิคราะหข์อ้มลูความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 
อายุ การดูแลตนเอง การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย การ
รบัรู้การควบคุมตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคมกับอาการหายใจล าบาก โดยใช้การ
ทดสอบค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’ s Correlation Coefficient) ก า หนด
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
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ผลการวิจยั 
1. ลกัษณะทัว่ไป ตัวอย่างผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวประมาณสองในสาม (ร้อยละ 
66.40) เป็นเพศชาย และเพศหญงิ รอ้ยละ 33.60 
มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
52.25 ปี (SD=6.29) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 
16,715.57 บาท (SD=17,577.93) ตัวอย่าง 
สองในสามมสีถานภาพสมรส (ร้อยละ 67.20) 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.10) นับถือศาสนาพุทธ 
ด้านการศึกษาพบว่า ตัวอย่างร้อยละ 46.70  
จ บก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ มั ธ ย มศึ ก ษ า  ห รื อ
ประกาศนียบตัรวชิาชพี (ปวช.) ประกอบอาชพี
รบัจ้างหรือพนักงานบริษัทมากที่สุด (ร้อยละ 
41.80) ใช้สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าใน
การรักษาพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 37.70 
รองลงมาคอื สทิธปิระกันสงัคม ร้อยละ 25.40 
และใช้สทิธเิงนิสดร้อยละ 1.60 ตวัอย่างผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีโรคประจ าตัว คือ โรค
หลอดเลือดหวัใจมากที่สุด (ร้อยละ 73.80) มี
พฤติกรรมการสู บบุ หรี่ ร้อยละ 11 .50 มี
พฤตกิรรมดื่มสุรา รอ้ยละ 6.60 และมพีฤตกิรรม
บรโิภคอาหารแห้ง รอ้ยละ 20.50 ตวัอย่างเกอืบ
ทัง้หมดช่วยเหลือตัวเองได้ (ร้อยละ 92.60) 
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยผลการตรวจประสิทธิภาพ 
การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย (LVEF)  

เท่ากบั 40.93 (SD=12.96) นอกจากนี้ยงัพบว่า 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ร ับยากลุ่ม Beta blocker 
เป็นหลัก (ร้อยละ 95.90) และร้อยละ 82.00 
ได้รบัยา Diuretic และใช้ควบคู่กบัยากลุ่ม ACE 
inhibitor ร้อยละ 39.30 หรือยากลุ่ ม ARBs  
รอ้ยละ 46.70 
 2. อาการหายใจล าบาก ตวัอยา่งผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว มีคะแนนอาการหายใจ
ล าบากโดยรวมอยู่ในระดับน้อย มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 0-90 คะแนน มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.49 
(SD=23.88) เมื่อพจิารณาคะแนนอาการหายใจ
ล าบากรายด้าน พบว่า ด้านความรุนแรง มี
ค่ า เฉลี่ย เท่ ากับ 20.69 (SD=27.62 ) ด้าน
ระยะเวลา (ความถี่) มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 24.02 (SD 
= 29.45) ด้านความทุกข์ทรมาน มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 20.12 (SD=29.18) ด้านคุณลกัษณะของ
อาการมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 13.15 (SD=21.67)  
 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณลักษณะ
ของอาการหายใจล าบาก คอื รูส้กึเหมอืนหายใจ
ไม่ไดเ้ป็นส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 83.60) รองลงมาคอื 
รู้สึกเหมือนอกถูกบีบรดั ขยายออกไม่ได้เวลา
หายใจ (ร้อยละ 82.00) อันดับที่สามคือ รู้สึก
เหมอืนมอีะไรมาอุด ปิดจมูก เวลาหายใจ และ
รู้สึกแน่นในอกเวลาหายใจ เท่ากันคือ ร้อยละ 
77.00 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยภาวะหวัใจ 
ลม้เหลว (n = 122) 

คะแนนอาการหายใจล าบาก 
คะแนนท่ี
เป็นไปได ้

คะแนนท่ี
เป็นจริง 

M SD การแปลผล 

ดา้นความรุนแรง 0-100 0-100 20.69 27.62 น้อย 
ดา้นระยะเวลา (ความถี)่ 0-100 0-100 24.02 29.45 น้อย 
ดา้นความทุกขท์รมาน 0-100 0-100 20.12 29.18 น้อย 
ดา้นคุณลกัษณะของอาการ 0-100 0-90 13.15 21.67 น้อย 
อาการหายใจล าบากรวม 0-100 0-90 19.49 23.88 น้อย 
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3. การรบัรู้การเจบ็ป่วย การรบัรู้การ
ควบคมุตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม และ
การดูแลตนเอง ตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมกีารรบัรู้ภาวะคุกคามของโรคระดับ
น้อย มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.99 (SD=15.16) มี

การรบัรูก้ารควบคุมตนเองมาก มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 
30.19 (SD=4.20) ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 (SD=.67) และมี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม มคี่าเฉลีย่
เท่ากบั 24.02 (SD=5.82) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการรบัรูก้ารเจบ็ป่วย การรบัรูก้ารควบคุม

ตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และการดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 122) 
ตวัแปร M SD การแปลผล 

การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย 34.99 15.16 มกีารรบัรูภ้าวะคุกคามของโรคระดบัน้อย 
การรบัรูก้ารควบคุมตนเอง 30.19 4.20 มกีารรบัรูก้ารควบคุมตนเองมาก 
การสนบัสนุนทางสงัคม 3.91 .67 ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมมาก 
การดแูลตนเอง 24.02 5.82 มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่เหมาะสม 

  
4.ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับ

อาการหายใจล าบาก  ผลการวิ เ ค ราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกับอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(r = .336, p <.05) และการรบัรู้การควบคุมตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(r = -.291, p <.05) อย่างไรกต็าม อายุ การดูแลตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่ไม่มี
ความสมัพนัธ์ทางสถติกิบัอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าสัมประสิทธิส์หสมัพันธ์อายุ การรบัรู้การเจ็บป่วย การรบัรู้การควบคุมตนเอง  

การสนบัสนุนทางสงัคม และการดแูลตนเองกบัอาการหายใจล าบาก (n = 122) 
ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 

1.อายุ 1.000      
2.การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย -.066 1.000     
3.การรบัรูก้ารควบคุมตนเอง .039 -.252* 1.000    
4.การสนบัสนุนทางสงัคม .034 -.143 .196* 1.000   
5.การดแูลตนเอง -.200 .152* .210* -.031 1.000  
6.อาการหายใจล าบาก .067 .336* -.291* -.070 -.031 1.000 

*p < .05 
 
อภิปรายผล 

 การวจิยัครัง้นี้สอดคลอ้งกบัทฤษฎอีาการ
ไมพ่งึประสงค ์(Theory of Unpleasant Symptoms)  

 
ของ Lenz et al.9 บางส่วน คอื ปัจจยัทางจติวทิยา 
ไดแ้ก่ การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธท์างบวก 
กบัการเกดิอาการหายใจล าบาก และการรบัรู้ 
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การควบคุมตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
อาการหายใจล าบากอนัเป็นอาการไม่พงึประสงค์
ของตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ผู้วิจยั
อภปิรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันี้  
 ตวัอย่างผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวจ านวน 
122 คน มอีาการหายใจล าบากน้อย โดยมคีะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 19.49 (SD=23.88) เมื่อพิจารณา
อาการหายใจล าบากในแต่ละดา้น พบว่า มอีาการ
หายใจล าบากในระดบัน้อย ดงันี้ ด้านระยะเวลา 
(ความถี่) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.02 ด้านความ
รุนแรง มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.69 ด้านความทุกข์
ทรมาน มีค่ าเฉลี่ ย เท่ ากับ 20.12 และด้ าน
คุณลกัษณะของอาการมคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.15 
ลกัษณะของอาการหายใจล าบากที่พบมากที่สุด  
5 อันดบั ได้แก่ หอบ หายใจไม่ทัน ต้องหายใจ
มากขึน้ หายใจเข้าได้ไม่สุด หายใจได้ตื้น ๆ และ
หายใจออกได้ไม่สุด อธบิายได้ว่า ตวัอย่างผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวต้องเผชิญกับอาการหายใจ
ล าบาก ในด้านความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก ความทุกข์ทรมานของอาการหายใจ
ล าบาก ความถี่ของการเกิดอาการหายใจล าบาก 
และลักษณะของอาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้น 
สอดคลอ้งกบัทฤษฎอีาการไมพ่งึประสงค ์(Theory 
of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al.9 ที่
กล่าวว่า อาการไม่พึงประสงค์นัน้มี 4 มิติ คือ 
ความรุนแรง ลักษณะของอาการ ความทุกข์
ทรมาน และระยะเวลาทีก่ระทบต่อชวีติของผู้ป่วย 
ผลกระทบจากอาการหายใจล าบากที่เป็นอาการ
ไม่พึงประสงค์ ที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผลให้ผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวมคีวามสามารถในการปฏบิตัิ
หน้าที่ได้ไม่ดี ต้องจ ากัดกิจกรรมเพื่อไม่ให้เกิด
อาการหายใจล าบาก และเป็นอาการน าที่ผู้ป่วย
ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในแผนก
ฉุกเฉิน ก่อนถงึวนันัดตรวจตดิตามการรกัษา  

ด้ านการรับ รู้ก า ร เ จ็บ ป่ วย  พบว่ ามี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาการหายใจล าบาก
ในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .01 (r = .336) อธิบายได้ว่า 
เมื่อผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการรับรู้การ
เจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นภาวะที่
เกดิจากพยาธสิภาพของรา่งกาย มอีาการก าเรบิ
ไดต้ลอด ต้องมกีารรกัษาไปตลอดชวีติ เกดิเป็น
การแปลความของภาวะหวัใจล้มเหลวนัน้ เป็น
ภาวะคุกคามทางสุขภาพ ซึง่ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิ
อาการหายใจล าบาก สอดคล้องกบัผลการวจิยั
ของ พลอยลดา ศรหีานู, อมัพรพรรณ ธรีานุตร11 
พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยในผู้ ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่มีอาการก าเริบ คือ ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจล าบากในเวลากลางคืน หายใจล าบาก
เมื่อนอนราบ และหายใจล าบากเมื่อออกแรง 
และการศึกษาของ Turan and Tan21 พบว่า 
ผู้ป่วยรบัรูว้่าอาการหายใจล าบากเกดิขึน้ตัง้แต่
ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว รอ้ยละ 78.50 และ
อาการหายใจล าบากเป็นลักษณะเฉพาะที่
สมัพนัธก์บัภาวะหวัใจลม้เหลว รอ้ยละ 78.00  
 ส่วนการรบัรู้การควบคุมตนเอง พบว่ามี
ความสมัพนัธท์างลบกบัอาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(r = -.222, p<.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมกีารรบัรู้การควบคุม
ตนเองได้ด ีส่งผลให้อาการหายใจล าบากลดลง 
เนื่องจากการรบัรูก้ารควบคุมตนเอง เป็นความ
เชื่อของบุคคลในการรับรู้ว่าตนเองสามารถ
ควบคุมและจดัการกบัเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบ
หรอืคุกคามต่อชวีติ และการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองนัน้มคีวามเกี่ยวข้องกับสภาพทาง
อารมณ์22 เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้การควบคุม
ตนเองเป็นอย่างดี ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงทาง
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ร่างกายและปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจ23 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Huang et al.8 
พ บ ว่ า  ก า ร รับ รู้ ก า ร ค ว บ คุ ม ต น เ อ ง  มี
ความสมัพนัธ์กบัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว  
 อยา่งไรกต็าม เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์
ตวัแปรอื่น ๆ พบว่า อายุ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
อาการหายใจล าบาก ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยั อธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยั
ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 50-59 ปี อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 52.25 ปี ถือเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 
หรอืวยักลางคน ถงึแมร้่างกายจะเริม่เสื่อมถอย 
แต่ยังสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุ ต่างกบังานวิจยัในอดตีที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจยัที่มอีาการหายใจล าบากมี
อายมุากกว่า 60 ปี10  
 ส่ ว น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  พ บ ว่ า ไ ม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วย
ภาวะหัว ใ จล้ม เหลว  และไม่ เ ป็นไปตาม
สมมตฐิานการวจิยั ซึ่งแตกต่างจากงานวจิยัใน
อดีตของ  Auld and Lee13 ที่พบว่ า  อาการ
หายใจล าบากมคีวามสมัพนัธก์บัการดูแลตนเอง 
ทัง้นี้อาจเนื่ องจากประเด็นการกระจายของ
ขอ้มลูทีพ่บว่า กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัมคีะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม มเีพยีง
พฤติกรรมการรบัประทานยาขบัปัสสาวะตาม
แผนการรกัษาอย่างสม ่าเสมอ (ร้อยละ 82.00) 
เพียงพฤติกรรมเดียว ซึ่งยาจะช่วยในการ
บรรเทาอาการของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
จากภาวะน ้ าเกิน ลดอาการเหนื่อยหอบของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเรว็ ท าใหผู้ป่้วยมคีวามสามารถ 
ในการท ากิจกรรมได้ดีขึ้น เป็นข้อแนะน าหลกั
จากแนวทางเวชปฏบิตัเิพื่อการวนิิจฉยัและการ 
 

ดแูลรกัษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พ.ศ. 256224  
 ในการวจิยัครัง้นี้ยงัพบว่า การสนับสนุน
ทางสงัคม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และไม่
เ ป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  ทั ้งนี้ อ าจ
เนื่องจากประเดน็การกระจายของขอ้มลูทีพ่บว่า 
กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัรอ้ยละ 92.60 สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และยงัประกอบอาชีพได้ 
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสรอ้ยละ 67.20 อาศยั
อยู่กบัครอบครวั จงึไดร้บัการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี 
แตกต่างจากงานวจิยัของ แววดาว รอดเสถียร 
และ วัลภา คุณทรงเกียรติ12 ที่พบว่า อาการ
หายใจล าบากท าให้ผู้ ป่ วยไม่สามารถท า
กิจกรรมได้เหมือนเดิม ประกอบอาชีพไม่ได้ 
เป็นภาระของคนในครอบครวั  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ตัวอย่างผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี
อาการหายใจล าบากอยู่ในระดบัน้อย มกีารรบัรู้
การเจบ็ป่วยทีท่ าใหผู้ป่้วยรบัรูภ้าวะคุมคามของ
โรคระดบัน้อย และมกีารรบัรูก้ารควบคุมตนเอง
ระดับสู ง  การประ เมินและให้การดูแลให้
สอดคล้องกบัการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยและการรบัรู้
การควบคุมตนเอง จะช่วยลดการเกิดอาการ
หายใจล าบากในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  
 บุคลากรทางสุขภาพควรวางแผนการ
ดูแล หรอืออกแบบโปรแกรมให้กบัผู้ป่วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว โดยค านึงถงึการรบัรูก้ารเจบ็ป่วย  
และการรบัรู้การควบคุมตนเอง  เพื่อให้ผู้ป่วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวไมเ่กดิอาการหายใจล าบาก 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. จากผลการศกึษาวจิยัครัง้นี้ พบว่า การ
รบัรูก้ารเจบ็ป่วย และการรบัรูก้ารควบคุมตนเอง
มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการหายใจล าบากในระดบั
ต ่า อาจมกีารศึกษาซ ้าในตัวอย่างผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวแผนกอื่น เช่น แผนกฉุกเฉิน 
แผนกผูป่้วยใน 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่
สมัพนัธ์กบัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว เช่น ระดับการศึกษา ความ
รนุแรงของโรค เป็นตน้ 
 3. ควรมกีารพฒันาโปรแกรมที่สามารถ
จดัการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว โดยน าการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยเขา้มาร่วม
ในโปรแกรม และวางแผนให้การพยาบาลเพื่อ
การจดัการอาการหายใจล าบากแก่ผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลวทัง้แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก
ใน กรณีที่โรงพยาบาลไม่มคีลนิิกเฉพาะผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกดิอาการ
หายใจล าบาก และมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
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