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บทคัดยอ

 อาการหายใจลําบาก และอาการออนลาเกิดขึ้นไดบอยในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว และสงผลตอความ

สามารถในการปฏิบัติหนาท่ี การวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ และความสัมพันธของอาการหายใจลําบาก อาการออนลาและความสามารถใน

การปฏิบัติหนาที่ กลุมตัวอยางคือผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 285 ราย ที่มารับการ

รกัษาทีแ่ผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลลาํพนู เลอืกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑทีก่ําหนด ทาํการ

รวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินอาการหายใจลําบาก แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร และ

แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัหินาที ่วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนา และสถติสิหสมัพนัธแบบ

สเปยรแมน

ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้

 1. ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไมมีความยากลําบากในเรื่องความสามารถในการปฏิบัติหนาที่โดยรวม

( x
_ 

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

 2. อาการหายใจลําบากและอาการออนลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -. 41, p< . 01; r = -. 58, p < . 01, ตามลําดับ)

 ผลการวิจยัครัง้นีส้ามารถนาํไปใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผนการพยาบาลสาํหรบัผูทีม่ภีาวะหวัใจ

ลมเหลว เพื่อที่จะไดใหการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป

คําสําคัญ:  อาการหายใจลําบาก อาการออนลา ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
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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.

Key words: Dyspnea, Fatigue, Functional performance, Heart failure

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

  ภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure [HF]) เปน

ภาวะเจบ็ปวยเร้ือรงั ทีเ่ปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่าํคัญ 

ปจจบัุนพบวาทัว่โลกมผีูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวประมาณ 

23 ลานคน (Bui, Horwich, & Fonarow, 2011) สวน

สถิติในประเทศไทยนั้น พบวาในป พ. ศ. 2546 มีผูที่มี

ภาวะหวัใจลมเหลวจาํนวน 187.27 คนตอแสนประชากร 

และในป พ. ศ. 2550 เพิ่มขึ้นเปน 259 คนตอแสน

ประชากร (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร สาํนกังานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข, 2550) แสดงใหเห็นวาจํานวนผูที่

มีภาวะหัวใจลมเหลวมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

 ภาวะหวัใจลมเหลว เกดิจากการสบูฉดีเลอืดทีห่วัใจ

เพ่ือไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ และอวัยวะตางๆ ไมเพียงพอกับ

ความตองการของรางกาย มกัเกดิในผูทีเ่ปนโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดระยะสดุทาย (Baliga, Siva, & Noble, 2005) 

สาเหตุหลักเกิดจากโครงสรางของหัวใจที่ผิดปกติ มีการ

ปรับเปลี่ยนรูปรางหัวใจ ผนังกลามเนื้อหัวใจหนาขึ้น

ส งผลใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที

เพิ่มขึ้น (สมาคมแพทย โรคหัวใจแหงประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ และชมรมหัวใจลมเหลวแหง

ประเทศไทย, 2551)การปรับตัวของรางกายโดยกลไก

ดังกลาว ทําใหเกิดผลเสียในระยะยาวคือ ผนังกลามเนื้อ

หัวใจหองซายบางลง ประกอบกับหัวใจมีขนาดโตขึ้น 

เซลลของกลามเนื้อหัวใจจึงตายเร็วกวาปกติ เมื่อ

กลามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง เลือด

จึงไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายลดลงตามไปดวยจน

ทําใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการและอาการแสดง

ของภาวะหวัใจลมเหลวจนสงผลกระทบตอความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ (McMurray, Komajda, Anker, & 

Gardne, 2014)
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ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ี หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อาชีพการงาน 

และดานจติวญิญาณของบคุคล ทีไ่ดปฏบิติัจรงิตามความ

ตองการและความจาํเปนพืน้ฐานของการดาํรงชวิีต สงผล

ใหมีความพอใจในบทบาทปกติของตนเอง ประกอบไป

ดวยการทํากิจกรรม 6 ดาน ไดแก ดานการดูแลรางกาย 

ดานการดูแลกิจการภายในบาน ดานการออกกําลังกาย 

ดานการพักผอนและนันทนาการ ดานจิตวิญญาณ และ

ดานสังคม (Leidy, 1994) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวาผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว ตองเผชญิกบัอาการตางๆ 

ทั้งในมิติดานความถี่ ความรุนแรงและความรูสึกทุกข

ทรมาน โดยอาการตางๆ เหลานั้น ไดแก อาการออนลา 

และอาการหายใจลาํบาก ถอืเปนอาการทีผู่ทีมี่ภาวะหวัใจ

ลมเหลวรับรู วาเปนภาระอาการ และสงผลใหความ

สามารถในการปฏบิตัหินาท่ีของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว

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

สอดคลองกับการศึกษาของฮีโอและคณะ (Heo, 

Doering, Widener, & Moser, 2008) ทีพ่บวาผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวตองสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ไปเนื่องจากอาการดังกลาว

 อาการหายใจลาํบาก หมายถึง การทีบ่คุคลรบัรูถงึ

ความยากลําบากในการหายใจ ตองใชแรงและกลามเนื้อ

อื่นๆ ชวยในการหายใจมากกวาปกติ สงผลใหบุคคลนั้น

เกดิอาการหายใจไมสะดวก หรอืมหีายใจตืน้ (Gift, 1989) 

สาเหตเุกดิจากความดนัหลอดเลอืดดาํของปอดทีเ่พิม่มาก

ขึ้น เกิดปอดบวมนํ้าและขยายตัวไมดี สงผลใหเกิดการ

เพ่ิมแรงตานทานและภาระงานของการหายใจ ผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวจึงตองออกแรงเพิ่มมากขึ้นในการหายใจ 

จนมีอาการหายใจลําบากขึ้น (ผองพรรณ อรุณแสง, 

2555) จากการศึกษาของวาสนา สุวรรณรัศมีและคณะ 

(2556) พบวา ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการหายใจ

ลําบากมากถึงรอยละ 97.7 จากการศึกษาของพิล 

ฟริดลันด และมาร เทนสัน (Pihl, Fridlund, & 

Martensson, 2011) พบวาอาการหายใจลําบากท่ีเกิด

ขึ้น ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของรางกาย 

สงผลทําใหเกิดขอจํากัดดานความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ สอดคลองกับการศึกษาของรีดีเกอรและคณะ 

(Redeker et al., 2010) ที่พบวาอาการหายใจลําบากมี

ความสมัพนัธกบัความสามารถในการปฏบิตัหินาทีเ่ชนกนั 

นอกจากอาการหายใจลําบากที่พบวามีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่แลว ยังมีอาการ

ออนลาที่พบวามีความสัมพันธกับความสามารถในการ

ปฏิบัติหนาที่เชนเดียวกัน

 อาการออนลา หมายถึง ความรู  สึกเหนื่อย 

ออนเพลีย ขาดพลังงานจนถงึหมดแรงอาจเกดิกบัสวนใด

สวนหนึ่งของรางกายหรือเกิดพรอมกันทุกสวน ตามการ

รับรูของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (Piper, Lindsey, & 

Dodd, 1987) อาการออนลา มีสาเหตุมาจากการที่

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง สงผลให

เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย ไมเพียงพอเนื้อเยื่อ

จึงขาดออกซิเจน ประกอบกับมีการขนถายของเสีย

ทีเ่กดิจากจากการกระบวนการการเผาผลาญอาหารของ

รางกายไดชาลง ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจึงมีอาการ

ออนลา เกดิขึน้ (Braunwald, 2001) หรอืเปนผลมาจาก

การรกัษาดวยยาขบัปสสาวะ ทาํใหมอีาการปสสาวะบอย

ตอนกลางคืน สงผลใหรบกวนการนอนและพักผอนที่ไม

เพียงพอ อีกทั้งการปสสาวะบอย ยังสงผลใหรางกาย

สูญเสียโซเดียมและโปตัสเซียม อีกดวย จึงย่ิงทําใหเกิด

อาการออนลามากขึ้น (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555)

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอาการออนลา

สงผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ จะ

เห็นไดจากการศึกษาของฮีโอและคณะ (Heo, Doering, 

Widener, & Moser, 2008) ที่ศึกษาถึงปจจัยทํานาย

อาการทางดานรางกายตอคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลว ผลการศึกษาพบวารอยละ 95 ของผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 84 ราย มีอาการหายใจไม

อิ่มหรือหายใจตื้น และอาการออนลาหรือเปลี้ยหรือไมมี

แรง ในระหวางการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และรอยละ 

94 ของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวตองสูญเสยีความสามารถ

ในการปฏบิตัหินาที ่เนือ่งจากอาการดงักลาว และอาการ

ออนลาที่เกิดขึ้น ยังสงผลใหความทนตอการทํากิจกรรม 

การออกกําลังกาย รวมไปถึงความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวลดลงอีกดวย (Hunt, 

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

on Practice, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของ

คอนลีย, ฟเดอรและรีดีเกอร (Conley, Feder, & 

Redeker, 2015) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ

ออนลาและความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีในผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 173 ราย พบวาอาการ

ออนลามคีวามสมัพนัธทางลบในระดบัปานกลางกบัความ

สามารถในการปฏบิตัหินาท่ีอยางมนียัสาํคญั (r = -.527, 

p < .0001) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เมื่อผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวมีความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ลดลง 

จะทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

เศรษฐกจิ และสงัคม กลาวคอื อาการหายใจลาํบากทีเ่กดิ

ขึ้น จะสงผลใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตองตื่นขึ้นมาใน

ตอนกลางคืนจากการท่ีมีเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจนอย 

สงผลใหมปีญหาดานการนอนหลบั ทัง้การนอนหลบัทีต่อ

เนื่องและคุณภาพการนอนหลับ (Redeker & Hilkert, 

2005) เมื่อเกิดอาการออนลา จะทําใหความทนตอการ

ทํากิจกรรม การออกกําลังกาย รวมไปถึงความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ลดลง (Hunt et al., 2005) จากการ

ศึกษาของแฮกกลันด และคณะ (Hagglund, Boman, 

Olofsson, & Brulin, 2007) พบวา อาการออนลา เปน

ความรูสึกท่ีทําใหผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวขาดพลัง ตอง

อาศยัความชวยเหลอืจากผูอืน่ ทัง้ยงัทาํใหผูปวยไมอยาก

ทาํงาน และไมอยากเขาสงัคมอกีดวย ผลกระทบทางดาน

จิตใจคือ เมื่อภาวะหัวใจลมเหลวมีการดําเนินของโรค

อยางตอเนื่องและเรื้อรัง อีกท้ังยังสามารถเกิดอาการ

กําเริบไดบอย จึงสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงดาน

จิตใจและอารมณได (Blinderman, Homel, Billings, 

Portenoy, & Tennstedt, 2008)โดยผลกระทบทางดาน

จิตใจท่ีพบบอย คือ อาการซึมเศรา จากการศึกษาของ

จันทรเพ็ญ สมโน (2551) พบวาผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

มีอาการซึมเศรามากถึงรอยละ 38. 64 โดยอาการ

ซึมเศรานี้ สงผลใหอัตราการกลับเขามารักษาในโรง

พยาบาลของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวสงูขึน้ เพิม่อตัราการ

เสียชีวิต (American heart association, 2013) และ

ยังสงผลใหความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ลดลงอยาง

มีนัยสําคัญ (Song et al., 2009) 

 ผลที่ตามมาทางดานเศรษฐกิจและสังคมคือ จาก

การที่ผู ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีความสามารถในการ

ปฏิบัติหนาที่ลดลง ทําใหตองมีการปรับเปล่ียนบทบาท

ตนเองทางสังคม รวมไปถึงบทบาทตางๆ ในการดําเนิน

ชวีติประจาํวนั โดยเปล่ียนเปนบทบาททีต่องพึง่พา ทาํให

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา สงผล

ใหไมอยากเขาสงัคม และอาจทาํใหมกีารแยกตวัออกจาก

สังคมได (จิราภรณ มีชูสิน,อาภรณ ดีนาน และ ศิริวัลห 

วัฒนสินธุ, 2553)

 จะเห็นไดวา อาการหายใจลําบากและอาการ

ออนลา ที่เกิดขึ้น ลวนสงผลกระทบตอความสามารถใน

การปฏิบัติหนาที่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มี

การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางอาการดังกลาว

ตอความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ เฉพาะในมิติของ

สมรรถนะในการทําหนาที่ (functional capacity) 

เทานั้น ซ่ึงเปนการศึกษาเฉพาะสมรรถนะ (capacity) 

หรือศักยภาพ (ability) ทางกายในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน แตไมไดวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือ

วัดความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของรางกาย ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาความสัมพันธ ของอาการ

ดงักลาว อนัประกอบไปดวย อาการหายใจลําบาก อาการ

ออนลา และความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของผูที่มี

ภาวะหวัใจลมเหลว เนือ่งจากเปนอาการทีพ่บไดบอยและ

สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติหนาที่โดยตรง และ

เพ่ือเปนแนวทางในการใหคําแนะนํา และการวางแผน

การพยาบาลแกผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเกี่ยวกับอาการ

และความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพ่ือศกึษาความสามารถในการปฏบิตัหินาทีข่อง

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของอาการหายใจ

ลําบาก อาการออนลา และความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
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คําถามการวิจัย

 1. ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของผู ท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนอยางไร

 2. อาการหายใจลาํบากและอาการออนลา มคีวาม

สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลวหรือไม อยางไร

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเกี่ยวกับอาการหายใจ

ลําบาก อาการออนลา และความสามารถในการปฏิบัติ

หนาท่ีของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยในผูท่ีมีภาวะ

หัวใจลมเหลว ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที

จะลดลง สงผลใหเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไม

เพียงพอ เนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจน ประกอบกับมีการ

ขนถายของเสียที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญอาหาร

ของรางกายไดชาลง ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจึงมีอาการ

ออนลาเกดิขึน้ สงผลใหความสามารถในการปฏบิตัหินาที่

ของผูท่ีมภีาวะหวัใจลมเหลวลดลง นอกจากนีภ้าวะหวัใจ

ลมเหลวยงัสงผลใหความดันในหลอดเลอืดดาํของปอดสงู

ขึ้น เกิดปอดบวมนํ้าและขยายตัวไมดี สงผลใหเกิดการ

เพ่ิมแรงตานทานและภาระงานของการหายใจ ผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวจึงตองออกแรงเพิ่มมากขึ้นในการหายใจ 

จนทาํใหมอีาการหายใจลาํบาก เกดิการเปลีย่นแปลงการ

ทาํหนาทีข่องรางกาย สงผลทาํใหเกดิขอจาํกดัดานความ

สามารถในการปฏิบัติ 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

วิเคราะหหาความสัมพันธ (descriptive correlational 

research) 

 ประชากร คือ ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและมา

รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกความดันโลหิตสูงและ

โรคหัวใจ โรงพยาบาลลําพูน จํานวน 285 คนระหวาง

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

 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชตารางสําเร็จรูป

ของยามาเน (Yamane, 1973) กําหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ .95 จากขนาดประชากร 731 คน ไดจํานวน

กลุมตัวอยาง 259 คน เพื่อปองกันการสูญหาย ผูวิจัยจึง

เพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของขนาดกลุม

ตัวอยาง จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 285 คน การเลือก

กลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ 

มอีาย ุ18-65 ป สามารถอานเขยีนภาษาไทยได และยนิดี

ใหความรวมมือในการวิจัย และลงนามยินยอมเขารวม

วิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

 1) แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ซึง่ผูวจิยัพฒันาขึน้เอง

 2) แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ของ

สไบทิพย วรรณา (2554) ซึง่ดดัแปลงมาจากแบบประเมนิ

อาการหายใจลําบากของ กิฟท (Gift, 1989) โดยแบบ

ประเมนิม ี3 ขอ ลักษณะแบบประเมนิเปนเสนตรงในแนว

ตัง้ยาว 10 เซนตเิมตร ท่ีตาํแหนง 0 ซึง่อยูดานลางสดุของ

แบบวัด หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย สวนท่ี

ตําแหนง 10 อยูบนสุดของแบบวัด หมายถึง มีอาการ

หายใจลําบากมากที่สุด คะแนนที่มาก หมายถึง มีความ

รุนแรงของอาการหายใจลําบากมาก คะแนนท่ีนอย 

หมายถึง มีความรุนแรงของอาการหายใจลําบากนอย

 3) แบบประเมินความเหนื่อยลา ของ ปฐมภรณ 

เจริญไทย (2553) ซ่ึงสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 

ไปเปอร และคณะ (Piper et al., 1998) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ลักษณะแบบประเมินเปนมาตรวัด

แบบตัวเลข แตละขอมีคะแนน 0-10 คะแนน คะแนน

รวมจงึมคีาตัง้ แต 0-220 คะแนน นาํคะแนนรวมทีไ่ด มา

หารดวยจํานวนขอคาํถามทั้งหมด 22 ขอ ไดเปนคะแนน

เฉล่ียของความออนลา แปลผลโดย คะแนนที่มาก 

หมายถึง มีความออนลามาก คะแนนที่นอย หมายถึง มี

ความออนลานอย 

 4) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัหินาที่

ของ ฐิติกา แสนการุณ (2556) ซึ่งแปลมาจากแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของ ไลดี้ และ

คณะ (Leidy et al., 2010) โดยแบบประเมินมี 32 ขอ 

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ 6 ดาน ไดแก 

ดานการดูแลรางกาย ดานการดูแลกิจการภายในบาน 



Dyspnea, Fatigue and Functional Performance 
Among Persons with Heart Failure

33Nursing Journal Volume 45 No. 2 April-June 2018

ดานการออกกาํลงักาย ดานการพกัผอนและนนัทนาการ 

ดานจิตวิญญาณ และดานกิจกรรมทางสังคม ลักษณะ

แบบประเมนิเปนมาตรวัดแบบตวัเลข แตละขอมคีะแนน 

1-5 คะแนน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุม

ตัวอยาง โดยทําหนังสือขอรับการพิจารณารับรอง

เชิงจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยั คณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัเชยีงใหม เมือ่ผาน

การอนุมัติแลว ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา ขั้น

ตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัยให

กลุ มตัวอยางรับทราบและอธิบายใหกลุ มตัวอยางรับ

ทราบ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอใน

ภาพรวม เพ่ือนาํไปใชประโยชนทางการศกึษาเทานัน้ รวม

ทั้งกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการศึกษาได โดยไม

ตองชี้แจงเหตุผล และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษา

ทีไ่ดรบั เมือ่กลุมตวัอยางลงนามยนิยอมเขารวมการศกึษา

จึงดําเนินการรวบรวมขอมูลตอไป 

 การวเิคราะหขอมลู ผูวจิยัวเิคราะหขอมลูทัว่ไปโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธของอาการ

หายใจลําบาก อาการออนลา และความสามารถในการ

ปฏบิตัหินาที ่ในผูทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวามภีาวะ

หัวใจลมเหลว โดยผูวิจัยทําการทดสอบการแจกแจง

ขอมูลโดยใชการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ 

(Kolmogorov-smirnov test) พบวามกีารแจกแจงแบบ

โคงไมปกติ จึงเลือกใชสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน 

(spearman rank correlation) ในการทดสอบความ

สัมพันธ

ผลการวิจัย

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 58.20 

มีอายุระหวาง 56-65 ป รอยละ 74.70 มีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 86 รองลงมาคือสถานภาพสมรสหมาย 

รอยละ 8 ในสวนของระดับการศึกษาพบวา มีระดับการ

ศกึษาอยูทีป่ระถมศกึษา รอยละ 87 เกษยีณหรอืวางงาน 

รอยละ 49.50 รองลงมาคือประกอบอาชีพลูกจาง 

รอยละ 26.30 มีระดบัรายไดของครอบครวันอยกวาหรอื

เทากับ 4,000 บาท รอยละ 65.20 มีดัชนีมวลกายอยูใน

เกณฑปกต ิรอยละ 41.10 มรีะยะเวลาการเจบ็ปวยอยูใน

ชวง 1-5 ป รอยละ 64.20 รองลงมาคือ 6-10 ป รอยละ 

20.40 และ มีโรครวม รอยละ 81.10 โดย มีโรครวม 1 

โรค รอยละ 62.77 รองลงมาคือ มีโรครวม 2 โรค 

รอยละ 2.27 กลุมตวัอยางมีความรนุแรงของโรคตามการ

แบงความรุนแรงของสมาคมโรคหัวใจ (NYHA) ระดับที่ 

1 มากที่สุด รอยละ 66.30 รองลงมาคือความรุนแรงของ

โรคระดับที่ 2 และ 3 คือรอยละ 27.40 และ 6.30 ตาม

ลําดับ 

สวนที ่2 ขอมลูเกีย่วกบัความสามารถในการปฏบิตัิ

หนาที่ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว คะแนนเฉล่ียของ

ความสามารถในการปฏบิตัหินาทีโ่ดยรวม จากขอคาํถาม 

32 ขอ คะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดอยูระหวาง 0-3 

คะแนน พบวากลุมตัวอยางไมมีความยากลําบากในเรื่อง

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่โดยรวม ( x
_ 

= 2.69, 

S.D. = 0.54) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาคะแนน

เฉลี่ยดานการดูแลรางกายสูงที่สุด ( x
_ 

= 2.89, S.D. = 

0.38) รองลงมาคือดานการพักผอนและนันทนาการ ( x
_ 

= 2.79, S.D. = 0.55) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ

ดานการดแูลกิจการภายในบาน ( x
_ 

= 1.66, S.D. = 0.37) 

ดังแสดงในตารางที่ 1



อาการหายใจลําบาก อาการออนลา และความสามารถ
ในการปฏิบัติหนาที่ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

34 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางอาการหายใจ

ลาํบากและอาการออนลา ตอความสามารถในการปฏบิตัิ

หนาที่ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

 จากผลการศึกษาพบวา อาการหายใจลําบากมี

ความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่โดยรวมในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

 อาการออนลามีความสัมพันธทางลบกับความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่โดยรวมในระดับปานกลาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.58, p < .01) ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของกลุมตัวอยาง

ตัวแปร 
คาเฉลี่ย 

(Mean)

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)
ระดับของการปฏิบัติกิจกรรม

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ 2.69 0.54 ไมมีความยากลําบาก

 ดานการดูแลรางกาย 2.89 0.38 ไมมีความยากลําบาก

  ดานการดูแลกิจการภายในบาน 1.66 0.37 มีความยากลําบากเล็กนอย

 ดานการออกกําลังกาย 2.50 0.67 ไมมีความยากลําบาก

 ดานการพักผอนและนันทนาการ 2.79 0.55 ไมมีความยากลําบาก

 ดานกิจกรรมและจิตวิญญาณ 2. 68 0.65 ไมมีความยากลําบาก

 ดานกิจกรรมทางสังคม 2.60 0.65 ไมมีความยากลําบาก

ตารางท่ี 2 ความสมัพันธระหวางอาการหายใจลาํบากและอาการออนลากบัความสามารถในการปฏบิตัหินาท่ีของกลุม

ตัวอยาง

ตัวแปร อาการหายใจลําบาก อาการออนลา

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ -.41** -.58**

 ดานการดูแลรางกาย  -.32** -.39**

 ดานการดูแลกิจการภายในบาน -.41** -.49**

 ดานการออกกําลังกาย -.40** -.54**

 ดานการพักผอน และนันทนาการ -.36** -.43**

 ดานกิจกรรมและจิตวิญญาณ -.37** -.45**

 ดานกิจกรรมทางสังคม -.36** -.52**

**p < . 01
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การอภิปรายผล 

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไมมีความยากลําบากใน

เร่ืองความสามารถในการปฏิบั ติหน าที่ โดยรวม 

( x
_ 

= 2.69, S.D. = 0. 54) (ตารางที ่2) การทีก่ลุมตวัอยาง

ไมมีความยากลําบากในเรื่องความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือ

จากสมาชิกในครอบครัว จะเห็นไดจากขอมูลสวนบุคคล

ที่พบวากลุ มตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  

(รอยละ 86) (ตารางที่ 1) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

เบนเนตและคณะ (Bennett et al., 2003) ที่พบวา

ลักษณะความสัมพันธ ระหวางบุคคล ถือเป นการ

สนับสนุนทางสังคมรูปแบบหนึ่ง และเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ี มีบทบาท

สาํคญัในการดแูลและฟนฟสูขุภาพหลงัการเจบ็ปวย เมือ่

เกิดการเจ็บปวยคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวจะเปน

ผูคอยดแูลชวยเหลอืเอาใจใส กอใหเกดิกาํลงัใจ อกีทัง้ยงั

สงผลใหผูปวยเกดิความมัน่คงกบัเหตกุารณทีเ่กิดข้ึน รูสกึ

วาชีวิตยังมีคุณคา การสนับสนุนจากคูสมรส และบุคคล

ในครอบครัวเปนปจจัยกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามแนว

การรักษาและไปพบแพทยตามนัดหมายและสงผลตอ

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ได 

 นอกจากนี้ จากการซักถามอยางไมเปนทางการ 

พบวา เมื่ออยูบาน คนในครอบครัวจะชวยเหลือในการ

ทํากิจกรรมตางๆ จึงทําใหผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวแทบ

ไมตองทํากิจกรรมใดๆ จึงทําใหไมมีความยากลําบากใน

เรื่องความสามารถในการปฏิบัติหนาที่มากนัก ประกอบ

กับกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรุนแรงของโรคในระดับ

ที ่1 (รอยละ 66.30) (ตารางที ่1) ซึง่ความรุนแรงของโรค

ในระดับนี้ ผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวยังสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ โดยไมมีอาการแสดงที่เกิด

จากภาวะหวัใจลมเหลว (AHA, 2014) จงึทําใหไมกระทบ

กับความสามารถในการปฏิบัติหนาที่มากนัก

 อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธทางลบกับ

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ในระดับปานกลาง

อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(r = -.41, p < .01) สวนอาการ

ออนลา พบวามคีวามสมัพนัธทางลบกบัความสามารถใน

การปฏบิติัหนาท่ีในระดับปานกลางอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติเชนกัน (r = -.58, p < .01) (ตารางที่ 2) 

 จากผลการศึกษาดังกลาว สามารถอภิปรายไดวา 

เมื่อความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางลดลง 

จึงสงผลใหปริมาณเลือดเหลือคางในหัวใจหองลางซาย

มากขึ้น และความดันในหัวใจหองลางซายสูงขึ้นตามมา 

ดงันัน้ปรมิาตรเลอืดทีหั่วใจหองบนซายจงึมายงัหัวใจหอง

ลางซายลดลง สงผลใหปรมิาตรและความดนัในหวัในหอง

บนซายสงูขึน้เรือ่ยๆ ประกอบกบัเลอืดทีฟ่อกจากปอดจะ

ไหลมายังหัวใจหองบนซายไดลดลง จึงสงผลใหความดัน

ในหลอดเลือดฝอยที่ปอดสูงขึ้น เกิดการกรองของเหลว

ออกจากหลอดเลอืดไปลอมรอบและเขาสูถงุลม จนทําให

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการหายใจลําบาก และรูสึก

เหนือ่ยงายเมือ่ทาํกจิกรรม จนสงผลความสามารถในการ

ทํากิจกรรมของผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวได (จันทนา 

รณฤทธิวิชัย, 2550) สอดคลองกับผลการศึกษาของ

ลดาวลัย ฤทธ์ิกลา ชดชอย วัฒนะ และพรีะพงศ กติิภาวงค 

(2555) ทีพ่บวาอาการหาย ใจลาํบากเปนปจจยัหนึง่ทีส่ง

ผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจกรรมของผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวเชนกัน 

 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาจากขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง พบวาสวนใหญอยูในวัยเกษียณหรือวางงาน จึง

ทาํใหไมรูสกึวาอาการหายใจลาํบากทีเ่กดิขึน้มผีลกระทบ

ตอความสามารถในการปฏบิติัหนาท่ีมากนกั ประกอบกบั

กลุมตวัอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ทาํใหไดรบัการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งการสนับสนุนทาง

สังคม เปนองคประกอบดานส่ิงแวดลอมทีสํ่าคัญ มผีลตอ

การรบัรูความเจบ็ปวย และเปนปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ (Bennett et al., b2003) 

นอกจากนี้จากการซักถามอยางไมเปนทางการ ยังพบวา 

เมื่อกลุมตัวอยางมีอาการหายใจลําบาก กลุมตัวอยางจะ

พกั หรอืพนยาเพ่ือใหอาการดขีึน้กอนการทาํกจิกรรมใดๆ 

สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา สุวรรณรัศมี (2555) 

ทีพ่บวา เมือ่มอีาการหายใจลําบาก ผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว

จะมีวิธีจัดการกับอาการที่เกี่ยวกับการหายใจ ไดแก การ

จดัทา การควบคมุการหายใจและการใชออกซเิจน สงผล

ใหอาการทีเ่กิดขึน้ทเุลาลงหรอืหายไปจงึทาํใหไมมปีญหา

ในเรื่องของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่มากนัก
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 สวนอาการออนลา สามารถอภิปรายไดดังนี้ เมื่อ

หัวใจหองลางซายไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยง

เนือ้เยือ่สวนตางๆ ของรางกายไดอยางเพยีงพอ สงผลให

ความดันของหลอดเลือดในปอดสูงมากกว าปกติ 

ปอดขยายตัวลําบาก ความยืดหยุ นของปอดลดลง 

ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนท่ีปอดก็ลด

ลงตามไปดวย เมือ่กลามเนือ้เกดิภาวะพรองออกซเิจนจงึ

สงผลใหกลามเนือ้ออนแรง ประกอบกบัมกีารขนถายของ

เสียจากการกระบวนการเผาผลาญของรางกายไดชาลง

จนเกดิอาการออนลา สงผลใหความสามารถในการปฏิบตัิ

หนาที่ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวลดลง (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2555) สอดคลองกับการศึกษาของพิลและ

คณะ (Pihl et al., 2011) ที่พบวาอาการออนลาที่เกิด

ขึน้ ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงการทําหนาทีข่องรางกาย จน

สงผลใหเกิดขอจํากัดดานความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวา อาการ

ออนลาสงผลกระทบตอความสามารถในการปฏบิตัหินาที่

เชนกัน (Albert, Trochelman, Li, & Lin, 2010) 

นอกจากนี้ยั ง มีการศึกษาของแฮกลันด และคณะ 

(Hagglund et al., 2007) ที่พบวาอาการออนลาสงผล

กระทบเชิงลบตอการทําหนาที่ และการศึกษาของฮีโอ

และคณะ (Heo et al., 2008) ที่พบวารอยละ 95 ของ

ผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวจาํนวน 84 ราย มอีาการออนลา 

ในระหวางการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และรอยละ 94 

ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตองสูญเสียการทําหนาที่

เนื่องจากอาการดังกลาว 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางใน

การใหคาํแนะนาํและวางแผนการพยาบาลเพือ่จดัการกับ

อาการหายใจลําบากและอาการออนลาที่เกิดขึ้นในผูท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลว สงผลใหเพิ่มความสามารถในการ

ปฏิบัติหนาที่ในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางใน

การศกึษาปจจยัทาํนายเก่ียวกบัอาการและความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ รวมไปถึงการวางแผนการพยาบาล

เพื่อจัดการกับอาการหายใจลําบากและอาการออนลาที่

เกิดขึ้นในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตอไป
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