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บทคัดยอ

 อาการหายใจลําบาก และอาการออนลาเกิดขึ้นไดบอยในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว และสงผลตอความ

สามารถในการปฏิบัติหนาท่ี การวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ และความสัมพันธของอาการหายใจลําบาก อาการออนลาและความสามารถใน

การปฏิบัติหนาที่ กลุมตัวอยางคือผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 285 ราย ที่มารับการ

รกัษาทีแ่ผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลลาํพนู เลอืกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑทีก่ําหนด ทาํการ

รวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินอาการหายใจลําบาก แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร และ

แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัหินาที ่วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนา และสถติสิหสมัพนัธแบบ

สเปยรแมน

ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้

 1. ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไมมีความยากลําบากในเรื่องความสามารถในการปฏิบัติหนาที่โดยรวม

( x
_ 

= 2. 69, S.D. = 0. 54)

 2. อาการหายใจลําบากและอาการออนลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -. 41, p< . 01; r = -. 58, p < . 01, ตามลําดับ)

 ผลการวิจยัครัง้นีส้ามารถนาํไปใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผนการพยาบาลสาํหรบัผูทีม่ภีาวะหวัใจ

ลมเหลว เพื่อที่จะไดใหการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป

คําสําคัญ:  อาการหายใจลําบาก อาการออนลา ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
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Abstract

  Dyspnea and fatigue commonly occur in persons with heart failure and affects their 

functional performance. This descriptive correlational research aimed to describe functional 

performance in persons with heart failure and the relationships between dyspnea, fatigue 

and functional performance. Subjects were 285 persons who were diagnosed with congestive 

heart failure and who attended the outpatient department, Lamphun Hospital. They were 

purposively selected according to inclusion criteria. Data were collected from November 

2014 to March of 2015. The research instruments consisted of a demographic data recording 

form, a visual analog scale [VAS] for measurements of dyspnea, the Piper Fatigue Scale and 

the Functional Performance Inventory [FPI]. Data were analyzed by using descriptive statistics 

and the Spearman rank correlation.

 The research results revealed that 

 1. Persons with heart failure had no difficultly with their functional performance as a 

whole. ( x
_ 

= 2. 69, S.D. = 0. 54)

 2. Dyspnea and fatigue had a significant moderate negative relationships with functional 

performance. (r = -. 41, p < . 01; r = -. 58, p < . 01, respectively) 

 The research results can be used as a data-base to develop nursing care plan for persons 

with heart failure so that appropriate nursing care can be provided.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

  ภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure [HF]) เปน

ภาวะเจบ็ปวยเร้ือรงั ทีเ่ปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่าํคัญ 

ปจจบัุนพบวาทัว่โลกมผีูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวประมาณ 

23 ลานคน (Bui, Horwich, & Fonarow, 2011) สวน

สถิติในประเทศไทยนั้น พบวาในป พ. ศ. 2546 มีผูที่มี

ภาวะหวัใจลมเหลวจาํนวน 187.27 คนตอแสนประชากร 

และในป พ. ศ. 2550 เพิ่มขึ้นเปน 259 คนตอแสน

ประชากร (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร สาํนกังานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข, 2550) แสดงใหเห็นวาจํานวนผูที่

มีภาวะหัวใจลมเหลวมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

 ภาวะหวัใจลมเหลว เกดิจากการสบูฉดีเลอืดทีห่วัใจ

เพ่ือไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ และอวัยวะตางๆ ไมเพียงพอกับ

ความตองการของรางกาย มกัเกดิในผูทีเ่ปนโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดระยะสดุทาย (Baliga, Siva, & Noble, 2005) 

สาเหตุหลักเกิดจากโครงสรางของหัวใจที่ผิดปกติ มีการ

ปรับเปลี่ยนรูปรางหัวใจ ผนังกลามเนื้อหัวใจหนาขึ้น

ส งผลใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที

เพิ่มขึ้น (สมาคมแพทย โรคหัวใจแหงประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ และชมรมหัวใจลมเหลวแหง

ประเทศไทย, 2551)การปรับตัวของรางกายโดยกลไก

ดังกลาว ทําใหเกิดผลเสียในระยะยาวคือ ผนังกลามเนื้อ

หัวใจหองซายบางลง ประกอบกับหัวใจมีขนาดโตขึ้น 

เซลลของกลามเนื้อหัวใจจึงตายเร็วกวาปกติ เมื่อ

กลามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง เลือด

จึงไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายลดลงตามไปดวยจน

ทําใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการและอาการแสดง

ของภาวะหวัใจลมเหลวจนสงผลกระทบตอความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ (McMurray, Komajda, Anker, & 

Gardne, 2014)
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ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ี หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อาชีพการงาน 

และดานจติวญิญาณของบคุคล ทีไ่ดปฏบิติัจรงิตามความ

ตองการและความจาํเปนพืน้ฐานของการดาํรงชวิีต สงผล

ใหมีความพอใจในบทบาทปกติของตนเอง ประกอบไป

ดวยการทํากิจกรรม 6 ดาน ไดแก ดานการดูแลรางกาย 

ดานการดูแลกิจการภายในบาน ดานการออกกําลังกาย 

ดานการพักผอนและนันทนาการ ดานจิตวิญญาณ และ

ดานสังคม (Leidy, 1994) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวาผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว ตองเผชญิกบัอาการตางๆ 

ทั้งในมิติดานความถี่ ความรุนแรงและความรูสึกทุกข

ทรมาน โดยอาการตางๆ เหลานั้น ไดแก อาการออนลา 

และอาการหายใจลาํบาก ถอืเปนอาการทีผู่ทีมี่ภาวะหวัใจ

ลมเหลวรับรู วาเปนภาระอาการ และสงผลใหความ

สามารถในการปฏบิตัหินาท่ีของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว

ลดลง (Zambroski, Moser, Bhat, & Ziegler, 2005) 

สอดคลองกับการศึกษาของฮีโอและคณะ (Heo, 

Doering, Widener, & Moser, 2008) ทีพ่บวาผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวตองสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ไปเนื่องจากอาการดังกลาว

 อาการหายใจลาํบาก หมายถึง การทีบ่คุคลรบัรูถงึ

ความยากลําบากในการหายใจ ตองใชแรงและกลามเนื้อ

อื่นๆ ชวยในการหายใจมากกวาปกติ สงผลใหบุคคลนั้น

เกดิอาการหายใจไมสะดวก หรอืมหีายใจตืน้ (Gift, 1989) 

สาเหตเุกดิจากความดนัหลอดเลอืดดาํของปอดทีเ่พิม่มาก

ขึ้น เกิดปอดบวมนํ้าและขยายตัวไมดี สงผลใหเกิดการ

เพ่ิมแรงตานทานและภาระงานของการหายใจ ผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวจึงตองออกแรงเพิ่มมากขึ้นในการหายใจ 

จนมีอาการหายใจลําบากขึ้น (ผองพรรณ อรุณแสง, 

2555) จากการศึกษาของวาสนา สุวรรณรัศมีและคณะ 

(2556) พบวา ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการหายใจ

ลําบากมากถึงรอยละ 97.7 จากการศึกษาของพิล 

ฟริดลันด และมาร เทนสัน (Pihl, Fridlund, & 

Martensson, 2011) พบวาอาการหายใจลําบากท่ีเกิด

ขึ้น ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของรางกาย 

สงผลทําใหเกิดขอจํากัดดานความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ สอดคลองกับการศึกษาของรีดีเกอรและคณะ 

(Redeker et al., 2010) ที่พบวาอาการหายใจลําบากมี

ความสมัพนัธกบัความสามารถในการปฏบิตัหินาทีเ่ชนกนั 

นอกจากอาการหายใจลําบากที่พบวามีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่แลว ยังมีอาการ

ออนลาที่พบวามีความสัมพันธกับความสามารถในการ

ปฏิบัติหนาที่เชนเดียวกัน

 อาการออนลา หมายถึง ความรู  สึกเหนื่อย 

ออนเพลีย ขาดพลังงานจนถงึหมดแรงอาจเกดิกบัสวนใด

สวนหนึ่งของรางกายหรือเกิดพรอมกันทุกสวน ตามการ

รับรูของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (Piper, Lindsey, & 

Dodd, 1987) อาการออนลา มีสาเหตุมาจากการที่

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง สงผลให

เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย ไมเพียงพอเนื้อเยื่อ

จึงขาดออกซิเจน ประกอบกับมีการขนถายของเสีย

ทีเ่กดิจากจากการกระบวนการการเผาผลาญอาหารของ

รางกายไดชาลง ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจึงมีอาการ

ออนลา เกดิขึน้ (Braunwald, 2001) หรอืเปนผลมาจาก

การรกัษาดวยยาขบัปสสาวะ ทาํใหมอีาการปสสาวะบอย

ตอนกลางคืน สงผลใหรบกวนการนอนและพักผอนที่ไม

เพียงพอ อีกทั้งการปสสาวะบอย ยังสงผลใหรางกาย

สูญเสียโซเดียมและโปตัสเซียม อีกดวย จึงย่ิงทําใหเกิด

อาการออนลามากขึ้น (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555)

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอาการออนลา

สงผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ จะ

เห็นไดจากการศึกษาของฮีโอและคณะ (Heo, Doering, 

Widener, & Moser, 2008) ที่ศึกษาถึงปจจัยทํานาย

อาการทางดานรางกายตอคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลว ผลการศึกษาพบวารอยละ 95 ของผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 84 ราย มีอาการหายใจไม

อิ่มหรือหายใจตื้น และอาการออนลาหรือเปลี้ยหรือไมมี

แรง ในระหวางการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และรอยละ 

94 ของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวตองสูญเสยีความสามารถ

ในการปฏบิตัหินาที ่เนือ่งจากอาการดงักลาว และอาการ

ออนลาที่เกิดขึ้น ยังสงผลใหความทนตอการทํากิจกรรม 

การออกกําลังกาย รวมไปถึงความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวลดลงอีกดวย (Hunt, 

American College of Cardiology Foundation 
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Board, & American Heart Association Task Force 

on Practice, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของ

คอนลีย, ฟเดอรและรีดีเกอร (Conley, Feder, & 

Redeker, 2015) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ

ออนลาและความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีในผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 173 ราย พบวาอาการ

ออนลามคีวามสมัพนัธทางลบในระดบัปานกลางกบัความ

สามารถในการปฏบิตัหินาท่ีอยางมนียัสาํคญั (r = -.527, 

p < .0001) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เมื่อผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวมีความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ลดลง 

จะทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

เศรษฐกจิ และสงัคม กลาวคอื อาการหายใจลาํบากทีเ่กดิ

ขึ้น จะสงผลใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตองตื่นขึ้นมาใน

ตอนกลางคืนจากการท่ีมีเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจนอย 

สงผลใหมปีญหาดานการนอนหลบั ทัง้การนอนหลบัทีต่อ

เนื่องและคุณภาพการนอนหลับ (Redeker & Hilkert, 

2005) เมื่อเกิดอาการออนลา จะทําใหความทนตอการ

ทํากิจกรรม การออกกําลังกาย รวมไปถึงความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ลดลง (Hunt et al., 2005) จากการ

ศึกษาของแฮกกลันด และคณะ (Hagglund, Boman, 

Olofsson, & Brulin, 2007) พบวา อาการออนลา เปน

ความรูสึกท่ีทําใหผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวขาดพลัง ตอง

อาศยัความชวยเหลอืจากผูอืน่ ทัง้ยงัทาํใหผูปวยไมอยาก

ทาํงาน และไมอยากเขาสงัคมอกีดวย ผลกระทบทางดาน

จิตใจคือ เมื่อภาวะหัวใจลมเหลวมีการดําเนินของโรค

อยางตอเนื่องและเรื้อรัง อีกท้ังยังสามารถเกิดอาการ

กําเริบไดบอย จึงสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงดาน

จิตใจและอารมณได (Blinderman, Homel, Billings, 

Portenoy, & Tennstedt, 2008)โดยผลกระทบทางดาน

จิตใจท่ีพบบอย คือ อาการซึมเศรา จากการศึกษาของ

จันทรเพ็ญ สมโน (2551) พบวาผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

มีอาการซึมเศรามากถึงรอยละ 38. 64 โดยอาการ

ซึมเศรานี้ สงผลใหอัตราการกลับเขามารักษาในโรง

พยาบาลของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวสงูขึน้ เพิม่อตัราการ

เสียชีวิต (American heart association, 2013) และ

ยังสงผลใหความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ลดลงอยาง

มีนัยสําคัญ (Song et al., 2009) 

 ผลที่ตามมาทางดานเศรษฐกิจและสังคมคือ จาก

การที่ผู ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีความสามารถในการ

ปฏิบัติหนาที่ลดลง ทําใหตองมีการปรับเปล่ียนบทบาท

ตนเองทางสังคม รวมไปถึงบทบาทตางๆ ในการดําเนิน

ชวีติประจาํวนั โดยเปล่ียนเปนบทบาททีต่องพึง่พา ทาํให

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา สงผล

ใหไมอยากเขาสงัคม และอาจทาํใหมกีารแยกตวัออกจาก

สังคมได (จิราภรณ มีชูสิน,อาภรณ ดีนาน และ ศิริวัลห 

วัฒนสินธุ, 2553)

 จะเห็นไดวา อาการหายใจลําบากและอาการ

ออนลา ที่เกิดขึ้น ลวนสงผลกระทบตอความสามารถใน

การปฏิบัติหนาที่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มี

การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางอาการดังกลาว

ตอความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ เฉพาะในมิติของ

สมรรถนะในการทําหนาที่ (functional capacity) 

เทานั้น ซ่ึงเปนการศึกษาเฉพาะสมรรถนะ (capacity) 

หรือศักยภาพ (ability) ทางกายในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน แตไมไดวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือ

วัดความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของรางกาย ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาความสัมพันธ ของอาการ

ดงักลาว อนัประกอบไปดวย อาการหายใจลําบาก อาการ

ออนลา และความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของผูที่มี

ภาวะหวัใจลมเหลว เนือ่งจากเปนอาการทีพ่บไดบอยและ

สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติหนาที่โดยตรง และ

เพ่ือเปนแนวทางในการใหคําแนะนํา และการวางแผน

การพยาบาลแกผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเกี่ยวกับอาการ

และความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพ่ือศกึษาความสามารถในการปฏบิตัหินาทีข่อง

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของอาการหายใจ

ลําบาก อาการออนลา และความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
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คําถามการวิจัย

 1. ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของผู ท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนอยางไร

 2. อาการหายใจลาํบากและอาการออนลา มคีวาม

สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลวหรือไม อยางไร

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเกี่ยวกับอาการหายใจ

ลําบาก อาการออนลา และความสามารถในการปฏิบัติ

หนาท่ีของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยในผูท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลว ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที

จะลดลง สงผลใหเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไม

เพียงพอ เนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจน ประกอบกับมีการ

ขนถายของเสียที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญอาหาร

ของรางกายไดชาลง ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจึงมีอาการ

ออนลาเกดิขึน้ สงผลใหความสามารถในการปฏบิตัหินาที่

ของผูท่ีมภีาวะหวัใจลมเหลวลดลง นอกจากนีภ้าวะหวัใจ

ลมเหลวยงัสงผลใหความดันในหลอดเลอืดดาํของปอดสงู

ขึ้น เกิดปอดบวมนํ้าและขยายตัวไมดี สงผลใหเกิดการ

เพ่ิมแรงตานทานและภาระงานของการหายใจ ผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวจึงตองออกแรงเพิ่มมากขึ้นในการหายใจ 

จนทาํใหมอีาการหายใจลาํบาก เกดิการเปลีย่นแปลงการ

ทาํหนาทีข่องรางกาย สงผลทาํใหเกดิขอจาํกดัดานความ

สามารถในการปฏิบัติ 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

วิเคราะหหาความสัมพันธ (descriptive correlational 

research) 

 ประชากร คือ ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและมา

รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกความดันโลหิตสูงและ

โรคหัวใจ โรงพยาบาลลําพูน จํานวน 285 คนระหวาง

เดือนพฤศจกิายน พ. ศ. 2557 ถงึเดอืนมนีาคม พ. ศ. 2558

 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชตารางสําเร็จรูป

ของยามาเน (Yamane, 1973) กําหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ .95 จากขนาดประชากร 731 คน ไดจํานวน

กลุมตัวอยาง 259 คน เพื่อปองกันการสูญหาย ผูวิจัยจึง

เพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของขนาดกลุม

ตัวอยาง จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 285 คน การเลือก

กลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ 

มอีาย ุ18-65 ป สามารถอานเขยีนภาษาไทยได และยนิดี

ใหความรวมมือในการวิจัย และลงนามยินยอมเขารวม

วิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

 1) แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ซึง่ผูวจิยัพฒันาขึน้เอง

 2) แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ของ

สไบทิพย วรรณา (2554) ซึง่ดดัแปลงมาจากแบบประเมนิ

อาการหายใจลําบากของ กิฟท (Gift, 1989) โดยแบบ

ประเมนิม ี3 ขอ ลักษณะแบบประเมนิเปนเสนตรงในแนว

ตัง้ยาว 10 เซนตเิมตร ท่ีตาํแหนง 0 ซึง่อยูดานลางสดุของ

แบบวัด หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย สวนท่ี

ตําแหนง 10 อยูบนสุดของแบบวัด หมายถึง มีอาการ

หายใจลําบากมากที่สุด คะแนนที่มาก หมายถึง มีความ

รุนแรงของอาการหายใจลําบากมาก คะแนนท่ีนอย 

หมายถึง มีความรุนแรงของอาการหายใจลําบากนอย

 3) แบบประเมินความเหนื่อยลา ของ ปฐมภรณ 

เจริญไทย (2553) ซ่ึงสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 

ไปเปอร และคณะ (Piper et al., 1998) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ลักษณะแบบประเมินเปนมาตรวัด

แบบตัวเลข แตละขอมีคะแนน 0-10 คะแนน คะแนน

รวมจงึมคีาตัง้ แต 0-220 คะแนน นาํคะแนนรวมทีไ่ด มา

หารดวยจํานวนขอคาํถามทั้งหมด 22 ขอ ไดเปนคะแนน

เฉล่ียของความออนลา แปลผลโดย คะแนนที่มาก 

หมายถึง มีความออนลามาก คะแนนที่นอย หมายถึง มี

ความออนลานอย 

 4) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัหินาที่

ของ ฐิติกา แสนการุณ (2556) ซึ่งแปลมาจากแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของ ไลดี้ และ

คณะ (Leidy et al., 2010) โดยแบบประเมินมี 32 ขอ 

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ 6 ดาน ไดแก 

ดานการดูแลรางกาย ดานการดูแลกิจการภายในบาน 
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ดานการออกกาํลงักาย ดานการพกัผอนและนนัทนาการ 

ดานจิตวิญญาณ และดานกิจกรรมทางสังคม ลักษณะ

แบบประเมนิเปนมาตรวัดแบบตวัเลข แตละขอมคีะแนน 

1-5 คะแนน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุม

ตัวอยาง โดยทําหนังสือขอรับการพิจารณารับรอง

เชิงจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยั คณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัเชยีงใหม เมือ่ผาน

การอนุมัติแลว ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา ขั้น

ตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัยให

กลุ มตัวอยางรับทราบและอธิบายใหกลุ มตัวอยางรับ

ทราบ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอใน

ภาพรวม เพ่ือนาํไปใชประโยชนทางการศกึษาเทานัน้ รวม

ทั้งกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการศึกษาได โดยไม

ตองชี้แจงเหตุผล และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษา

ทีไ่ดรบั เมือ่กลุมตวัอยางลงนามยนิยอมเขารวมการศกึษา

จึงดําเนินการรวบรวมขอมูลตอไป 

 การวเิคราะหขอมลู ผูวจิยัวเิคราะหขอมลูทัว่ไปโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธของอาการ

หายใจลําบาก อาการออนลา และความสามารถในการ

ปฏบิตัหินาที ่ในผูทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวามภีาวะ

หัวใจลมเหลว โดยผูวิจัยทําการทดสอบการแจกแจง

ขอมูลโดยใชการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ 

(Kolmogorov-smirnov test) พบวามกีารแจกแจงแบบ

โคงไมปกติ จึงเลือกใชสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน 

(spearman rank correlation) ในการทดสอบความ

สัมพันธ

ผลการวิจัย

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 58.20 

มีอายุระหวาง 56-65 ป รอยละ 74.70 มีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 86 รองลงมาคือสถานภาพสมรสหมาย 

รอยละ 8 ในสวนของระดับการศึกษาพบวา มีระดับการ

ศกึษาอยูทีป่ระถมศกึษา รอยละ 87 เกษยีณหรอืวางงาน 

รอยละ 49.50 รองลงมาคือประกอบอาชีพลูกจาง 

รอยละ 26.30 มีระดบัรายไดของครอบครวันอยกวาหรอื

เทากับ 4,000 บาท รอยละ 65.20 มีดัชนีมวลกายอยูใน

เกณฑปกต ิรอยละ 41.10 มรีะยะเวลาการเจบ็ปวยอยูใน

ชวง 1-5 ป รอยละ 64.20 รองลงมาคือ 6-10 ป รอยละ 

20.40 และ มีโรครวม รอยละ 81.10 โดย มีโรครวม 1 

โรค รอยละ 62.77 รองลงมาคือ มีโรครวม 2 โรค 

รอยละ 2.27 กลุมตวัอยางมีความรนุแรงของโรคตามการ

แบงความรุนแรงของสมาคมโรคหัวใจ (NYHA) ระดับที่ 

1 มากที่สุด รอยละ 66.30 รองลงมาคือความรุนแรงของ

โรคระดับที่ 2 และ 3 คือรอยละ 27.40 และ 6.30 ตาม

ลําดับ 

สวนที ่2 ขอมลูเกีย่วกบัความสามารถในการปฏบิตัิ

หนาที่ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว คะแนนเฉล่ียของ

ความสามารถในการปฏบิตัหินาทีโ่ดยรวม จากขอคาํถาม 

32 ขอ คะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดอยูระหวาง 0-3 

คะแนน พบวากลุมตัวอยางไมมีความยากลําบากในเรื่อง

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่โดยรวม ( x
_ 

= 2.69, 

S.D. = 0.54) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาคะแนน

เฉลี่ยดานการดูแลรางกายสูงที่สุด ( x
_ 

= 2.89, S.D. = 

0.38) รองลงมาคือดานการพักผอนและนันทนาการ ( x
_ 

= 2.79, S.D. = 0.55) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ

ดานการดแูลกิจการภายในบาน ( x
_ 

= 1.66, S.D. = 0.37) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางอาการหายใจ

ลาํบากและอาการออนลา ตอความสามารถในการปฏบิตัิ

หนาที่ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

 จากผลการศึกษาพบวา อาการหายใจลําบากมี

ความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่โดยรวมในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = -.41, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2

 อาการออนลามีความสัมพันธทางลบกับความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่โดยรวมในระดับปานกลาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.58, p < .01) ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของกลุมตัวอยาง

ตัวแปร 
คาเฉลี่ย 

(Mean)

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)
ระดับของการปฏิบัติกิจกรรม

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ 2.69 0.54 ไมมีความยากลําบาก

 ดานการดูแลรางกาย 2.89 0.38 ไมมีความยากลําบาก

  ดานการดูแลกิจการภายในบาน 1.66 0.37 มีความยากลําบากเล็กนอย

 ดานการออกกําลังกาย 2.50 0.67 ไมมีความยากลําบาก

 ดานการพักผอนและนันทนาการ 2.79 0.55 ไมมีความยากลําบาก

 ดานกิจกรรมและจิตวิญญาณ 2. 68 0.65 ไมมีความยากลําบาก

 ดานกิจกรรมทางสังคม 2.60 0.65 ไมมีความยากลําบาก

ตารางท่ี 2 ความสมัพันธระหวางอาการหายใจลาํบากและอาการออนลากบัความสามารถในการปฏบิตัหินาท่ีของกลุม

ตัวอยาง

ตัวแปร อาการหายใจลําบาก อาการออนลา

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ -.41** -.58**

 ดานการดูแลรางกาย  -.32** -.39**

 ดานการดูแลกิจการภายในบาน -.41** -.49**

 ดานการออกกําลังกาย -.40** -.54**

 ดานการพักผอน และนันทนาการ -.36** -.43**

 ดานกิจกรรมและจิตวิญญาณ -.37** -.45**

 ดานกิจกรรมทางสังคม -.36** -.52**

**p < . 01
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การอภิปรายผล 

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไมมีความยากลําบากใน

เร่ืองความสามารถในการปฏิบั ติหน าที่ โดยรวม 

( x
_ 

= 2.69, S.D. = 0. 54) (ตารางที ่2) การทีก่ลุมตวัอยาง

ไมมีความยากลําบากในเรื่องความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือ

จากสมาชิกในครอบครัว จะเห็นไดจากขอมูลสวนบุคคล

ที่พบวากลุ มตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  

(รอยละ 86) (ตารางที่ 1) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

เบนเนตและคณะ (Bennett et al., 2003) ที่พบวา

ลักษณะความสัมพันธ ระหวางบุคคล ถือเป นการ

สนับสนุนทางสังคมรูปแบบหนึ่ง และเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ี มีบทบาท

สาํคญัในการดแูลและฟนฟสูขุภาพหลงัการเจบ็ปวย เมือ่

เกิดการเจ็บปวยคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวจะเปน

ผูคอยดแูลชวยเหลอืเอาใจใส กอใหเกดิกาํลงัใจ อกีทัง้ยงั

สงผลใหผูปวยเกดิความมัน่คงกบัเหตกุารณทีเ่กิดข้ึน รูสกึ

วาชีวิตยังมีคุณคา การสนับสนุนจากคูสมรส และบุคคล

ในครอบครัวเปนปจจัยกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามแนว

การรักษาและไปพบแพทยตามนัดหมายและสงผลตอ

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ได 

 นอกจากนี้ จากการซักถามอยางไมเปนทางการ 

พบวา เมื่ออยูบาน คนในครอบครัวจะชวยเหลือในการ

ทํากิจกรรมตางๆ จึงทําใหผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวแทบ

ไมตองทํากิจกรรมใดๆ จึงทําใหไมมีความยากลําบากใน

เรื่องความสามารถในการปฏิบัติหนาที่มากนัก ประกอบ

กับกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรุนแรงของโรคในระดับ

ที ่1 (รอยละ 66.30) (ตารางที ่1) ซึง่ความรุนแรงของโรค

ในระดับนี้ ผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวยังสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ โดยไมมีอาการแสดงที่เกิด

จากภาวะหวัใจลมเหลว (AHA, 2014) จงึทําใหไมกระทบ

กับความสามารถในการปฏิบัติหนาที่มากนัก

 อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธทางลบกับ

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ในระดับปานกลาง

อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(r = -.41, p < .01) สวนอาการ

ออนลา พบวามคีวามสมัพนัธทางลบกบัความสามารถใน

การปฏบิติัหนาท่ีในระดับปานกลางอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติเชนกัน (r = -.58, p < .01) (ตารางที่ 2) 

 จากผลการศึกษาดังกลาว สามารถอภิปรายไดวา 

เมื่อความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางลดลง 

จึงสงผลใหปริมาณเลือดเหลือคางในหัวใจหองลางซาย

มากขึ้น และความดันในหัวใจหองลางซายสูงขึ้นตามมา 

ดงันัน้ปรมิาตรเลอืดทีหั่วใจหองบนซายจงึมายงัหัวใจหอง

ลางซายลดลง สงผลใหปรมิาตรและความดนัในหวัในหอง

บนซายสงูขึน้เรือ่ยๆ ประกอบกบัเลอืดทีฟ่อกจากปอดจะ

ไหลมายังหัวใจหองบนซายไดลดลง จึงสงผลใหความดัน

ในหลอดเลือดฝอยที่ปอดสูงขึ้น เกิดการกรองของเหลว

ออกจากหลอดเลอืดไปลอมรอบและเขาสูถงุลม จนทําให

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการหายใจลําบาก และรูสึก

เหนือ่ยงายเมือ่ทาํกจิกรรม จนสงผลความสามารถในการ

ทํากิจกรรมของผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวได (จันทนา 

รณฤทธิวิชัย, 2550) สอดคลองกับผลการศึกษาของ

ลดาวลัย ฤทธ์ิกลา ชดชอย วัฒนะ และพรีะพงศ กติิภาวงค 

(2555) ทีพ่บวาอาการหาย ใจลาํบากเปนปจจยัหนึง่ทีส่ง

ผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจกรรมของผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวเชนกัน 

 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาจากขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง พบวาสวนใหญอยูในวัยเกษียณหรือวางงาน จึง

ทาํใหไมรูสกึวาอาการหายใจลาํบากทีเ่กดิขึน้มผีลกระทบ

ตอความสามารถในการปฏบิติัหนาท่ีมากนกั ประกอบกบั

กลุมตวัอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ทาํใหไดรบัการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งการสนับสนุนทาง

สังคม เปนองคประกอบดานส่ิงแวดลอมทีสํ่าคัญ มผีลตอ

การรบัรูความเจบ็ปวย และเปนปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ (Bennett et al., b2003) 

นอกจากนี้จากการซักถามอยางไมเปนทางการ ยังพบวา 

เมื่อกลุมตัวอยางมีอาการหายใจลําบาก กลุมตัวอยางจะ

พกั หรอืพนยาเพ่ือใหอาการดขีึน้กอนการทาํกจิกรรมใดๆ 

สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา สุวรรณรัศมี (2555) 

ทีพ่บวา เมือ่มอีาการหายใจลําบาก ผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว

จะมีวิธีจัดการกับอาการที่เกี่ยวกับการหายใจ ไดแก การ

จดัทา การควบคมุการหายใจและการใชออกซเิจน สงผล

ใหอาการทีเ่กิดขึน้ทเุลาลงหรอืหายไปจงึทาํใหไมมปีญหา

ในเรื่องของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่มากนัก
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 สวนอาการออนลา สามารถอภิปรายไดดังนี้ เมื่อ

หัวใจหองลางซายไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยง

เนือ้เยือ่สวนตางๆ ของรางกายไดอยางเพยีงพอ สงผลให

ความดันของหลอดเลือดในปอดสูงมากกว าปกติ 

ปอดขยายตัวลําบาก ความยืดหยุ นของปอดลดลง 

ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนท่ีปอดก็ลด

ลงตามไปดวย เมือ่กลามเนือ้เกดิภาวะพรองออกซเิจนจงึ

สงผลใหกลามเนือ้ออนแรง ประกอบกบัมกีารขนถายของ

เสียจากการกระบวนการเผาผลาญของรางกายไดชาลง

จนเกดิอาการออนลา สงผลใหความสามารถในการปฏิบตัิ

หนาที่ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวลดลง (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2555) สอดคลองกับการศึกษาของพิลและ

คณะ (Pihl et al., 2011) ที่พบวาอาการออนลาที่เกิด

ขึน้ ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงการทําหนาทีข่องรางกาย จน

สงผลใหเกิดขอจํากัดดานความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวา อาการ

ออนลาสงผลกระทบตอความสามารถในการปฏบิตัหินาที่

เชนกัน (Albert, Trochelman, Li, & Lin, 2010) 

นอกจากนี้ยั ง มีการศึกษาของแฮกลันด และคณะ 

(Hagglund et al., 2007) ที่พบวาอาการออนลาสงผล

กระทบเชิงลบตอการทําหนาที่ และการศึกษาของฮีโอ

และคณะ (Heo et al., 2008) ที่พบวารอยละ 95 ของ

ผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวจาํนวน 84 ราย มอีาการออนลา 

ในระหวางการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และรอยละ 94 

ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตองสูญเสียการทําหนาที่

เนื่องจากอาการดังกลาว 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางใน

การใหคาํแนะนาํและวางแผนการพยาบาลเพือ่จดัการกับ

อาการหายใจลําบากและอาการออนลาที่เกิดขึ้นในผูท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลว สงผลใหเพิ่มความสามารถในการ

ปฏิบัติหนาที่ในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางใน

การศกึษาปจจยัทาํนายเก่ียวกบัอาการและความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ รวมไปถึงการวางแผนการพยาบาล

เพื่อจัดการกับอาการหายใจลําบากและอาการออนลาที่

เกิดขึ้นในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตอไป
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