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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา: ภาวะหัวใจล ้มเหลวเป ็นป ัญหา

สาธารณสขุท่ีส�ำคัญของประเทศไทย เม่ือความรุนแรงของ

โรคท่ีเพิ่มขึ้น จะท�ำให้การท�ำหน้าที่ของร่างกายและการ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ลดลง อาจต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาลบ่อยคร้ัง การทราบถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะช่วยท�ำให้

สามารถส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของร่างกายและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้

วตัถุประสงค์: งานวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และศึกษา

อิทธิพลของปัจจัยอาการอ่อนล้า อาการหายใจล�ำบาก 

ภาวะซึมเศร้า และภาวะโภชนาการต่อการท�ำหน้าที่ของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย    

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ซึ่งเข้ารับการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจ 

แผนกผูป่้วยนอก โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย 

อาการอ่อนล้า อาการหายใจล�ำบาก ภาวะซึมเศร้า และ

ภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และการวิเคราะห์ถดถอยพหคูณแบบมีขั้นตอน

ผลการศึกษา: พบว่าผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการ        

ท�ำหน้าทีข่องร่างกายโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลางค่อน

ข้างสูง (M = 3.2, SD = 0.7) มีอาการอ่อนล้าอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 4.5, SD = 1.8) และยังมีอาการหายใจ

ล�ำบากเล็กน้อย (M = 2.2, SD = 0.5) ไม่พบภาวะ          

ซึมเศร้า ร้อยละ 74.1 ไม่มีความเส่ียงต่อภาวะทุพ

โภชนาการ ถึงร้อยละ 62.3 และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ได้แก่ อาการอ่อน

ล้า (Beta = -0.27) ภาวะโภชนาการ (Beta = -0.25) 

อาการหายใจล�ำบาก (Beta = -0.26) ภาวะซึมเศร้า 

(Beta= -0.19) โดยสามารถร่วมกันท�ำนายการท�ำหน้าที่

ของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (R2 = 0.48, p< 

0.001)

สรุป: จากการวิจัยในครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกัน

ท�ำนายการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้แก่ 

อาการอ่อนล้า ภาวะโภชนาการ อาการหายใจล�ำบาก 

ภาวะซึมเศร้า ผลจากการศึกษานี้สามารถน�ำไปพัฒนา

กิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีของ

ร่างกายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวโดยเน้นเร่ืองการจัดการ

อาการอ่อนล้า อาการหายใจล�ำบาก ภาวะซึมเศร้า และ

ภาวะโภชนาการ

ค�ำส�ำคัญ: หัวใจล้มเหลว, การท�ำหน้าที่, อ่อนล้า, ภาวะ

โภชนาการ, หายใจล�ำบาก, ภาวะซึมเศร้า
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Original article

Background : Heart failure is a major health problem 

in Thailand. When severity increases, the functional 

status and activities may be reduced resulting in 

rehospitalization. Thus, factors affecting the              

functional status among heart failure patients would 

promote their functional status and quality of life.

Objectives: This research aimed to explore the 

functional status and factors influencing the           

functional status including fatigue, dyspnea,             

depression and nutrition status among heart failure 

patients.

Materials and methods: This was a descriptive 

predictive research. The sample consisted of 85 

patients who had been diagnosed with heart failure 

that had received treatment at a cardio clinic in the 

Outpatient Department. The patients were randomly 

selected by a systematic random sampling technique 

between February to May 2018. The research          

instruments utilized for the collection of the data 

consisted of a demographic questionnaire,                

functional status questionnaire, fatigue, dyspnea and 

depression assessment status, and BNT nutrition 

status assessment form. Descriptive statistics and 

stepwise multiple regression were used to analyze 

the collected data. 

Results: The results revealed that the heart failure 

patients had a moderately high level of functional 

status (M =3.2; SD=0.7), moderate fatigue (M = 4.5; 

SD = 1.8), mild dyspnea (M = 2.2; SD = 0.5), no 

depression (74.1%), and no malnutrition (62.3%). 

The factors influencing the functional status among 

heart failure patients were fatigue (Beta = -0.27), 

nutrition status (Beta = -0.25), dyspnea (Beta = -0.26), 

and depression (Beta= -0.19), which were likely to 

significantly predict the variance in the functional 

status (R2 = 0.48, p < 0.001)

Conclusion: This study found that the factors could 

predict the functional status among heart failure 

patients that included fatigue, nutrition status,       

dyspnea and depression. The results from this study 

could be used to develop an intervention that would 

aim to promote the functional status among heart 

failure patients’ management by focusing on fatigue, 

dyspnea, depression, and nutrition status.

Keywords: heart failure, functional status, fatigue, 

nutrition status, dyspnea, depression
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บทน�ำ

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่

เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท�ำหน้าที่

ของหวัใจ ท�ำให้ไม่สามารถสบูฉดีเลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆ 

ของร่างกายหรือรับเลือดกลับเข้าสู ่หัวใจได้ตามปกติ     

การดูแลรักษาต้องมีการรักษาท้ังอาการของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและโรคท่ีเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ       

ล้มเหลวควบคู่กันไป1 จากรายงานสถิติผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวในประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วงปี ค.ศ. 2009 

ถึง 2012 พบว่ามีจ�ำนวน 5.7 ล้านคน และคาดการณ์ว่า

ในปี ค.ศ. 2012 ถึง 2030 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 

46.02 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยที่เร้ือรัง          

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบได้

บ่อยคร้ังเนือ่งจากพยาธสิภาพและความรุนแรงของโรคท่ี

เพิ่มขึ้น ท�ำให้การท�ำหน้าที่ของร่างกายและการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

ลดลงและอาจต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

บ่อยครั้ง3,4 

	 การท�ำหน้าทีข่องร่างกายเป็นความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของแต่ละบุคคลตามปกติ เพื่อ

ตอบสนองต่อความต้องการขั้นพื้นฐานในการด�ำรงไว้    

ซึง่ภาวะสขุภาพและคุณภาพชวีติของตนเอง โดยประกอบ

ด้วยความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ (func-

tional capacity) สามารถวัดการปฏิบัติกิจกรรมได้จาก

สมรรถภาพทางกาย (functional performance) ซึ่งประ

กอบดวยการทํากิจกรรมทั้งหมด 6 ดาน ไดแก การดูแล

ร่างกาย การท�ำกิจกรรมภายในบ้าน การออกก�ำลังกาย 

การพักผ่อนและนันทนาการ กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 

และกิจกรรมทางสังคม5 การท�ำหน้าที่ของร่างกายของ    

ผู้ป่วยลดลงไม่สามารถท�ำนายได้ว่าจะก�ำเริบขึ้นเม่ือใด 

และถ้ามีอาการของหวัใจล้มเหลวทีเ่ป็นๆ หายๆ จะส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด วิตกกังวล และเกิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนจากการเจ็บป่วย6 ท�ำให้ผู ้ป่วยภาวะหัวใจ      

ล้มเหลว ไม่สามารถปฏิบัตกิจิกรรมต่างๆ ได้ตามปกตแิละ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง 

	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ต้องเผชิญกับอาการ

ต่างๆ ทีเ่กิดขึน้กับตนเองทัง้ด้านความถี ่ความรุนแรง และ

ความรู้สึกถึงความทุกข์ทรมานจากอาการของโรคที่เกิด

ขึ้น โดยอาการท่ีพบบ่อยได้แก่ อาการอ่อนล้า อาการ

หายใจล�ำบาก ท�ำให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายลดลง จนไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันด้วยตนเองได้ ซึ่งอาการอ่อนล้า (r = -0.58,       

p < 0.01) อาการหายใจล�ำบาก (r = - 0.41, p < 0.01)  

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการท�ำหน้าที่ของร่างกายของ    

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว7 นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะซึมเศร้า 

ยังมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย     

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ    

(r = -0.45, p < 0.01)8 

	 จากความเจ็บป่วยเร้ือรังที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยภาวะ

หวัใจล้มเหลว ผูป่้วยแต่ละคนจะมีวธิกีารจดัการกับอาการ

ที่แตกต่างกันตามการรับรู้ของแต่ละคน ถึงแม้ว่าจะเกิด

อาการเช่นเดียวกัน ถ้าผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมเพื่อ  

ส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ถูกต้อง จะส่งผลให้สามารถ

ควบคุมอาการ ลดความรนุแรงของภาวะหวัใจล้มเหลวได้ 

และส่งผลต่อการปฏิบัติกจิกรรมหรือความสามารถในการ

ท�ำหน้าท่ีของร่างกายของผู้ป่วยตามมา9 ซึ่งในปัจจุบัน    

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีภาวะพร่องโภชนาการถึง

ประมาณร้อยละ 67.0 ท�ำให้ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้น และอาจเป็นสาเหตุหลักของการกลับเข้า

มารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล9-11 

	 ดังนั้นเพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของร่างกายและ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว ซึ่งปัจจัยประกอบด้วย อาการอ่อนล้า 

อาการหายใจล�ำบาก ภาวะซึมเศร้า ภาวะโภชนาการกับ

การท�ำหน้าท่ีของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อ

น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล ในการส่งเสริมการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวและลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน    

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อศึกษาการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยภาวะหัวใจ     

ล้มเหลว และศึกษาอิทธิพลของปัจจัยอาการอ่อนล้า 

อาการหายใจล�ำบาก ภาวะซมึเศร้า และภาวะโภชนาการ

ต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของ Dodd,      

Janson, Facione, Faucett, Froelicher, Humphreys, 

Lee, Miaskowski, Puntillo, Rankin and Taylor11 การ

จัดการกับอาการ (symptom management model) ที่

กล่าวว่า การจัดการกับอาการเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีการ

รับรู้ประสบการณ์กับอาการทีเ่กิดกับตนเองขึน้ (symptom 

experiences) จะมีวิธีการในการจัดการกับอาการท่ีเกิด

ขึ้น (symptom management) กับตนเอง โดยมีการ

เปล่ียนแปลงกลวธิต่ีางๆ เพือ่ไม่ให้อาการเหล่านัน้มีความ

รุนแรงมากขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยจะมีการจัดการกับผลลัพธ ์

(outcomes) ที่เกิดขึ้นกับตนเองอยู่ตลอดเวลา 

	 จากแนวคิดที่กล่าวมาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ต้องเผชิญกับอาการทุกข์ทรมานต่างๆ ที่รบกวนท้ังทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการ

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ได้แก่ อาการอ่อนล้า 

อาการหายใจล�ำบาก และภาวะซึมเศร้า จากการด�ำเนิน

ของโรคทีเ่ป็นอยู่อย่างต่อเนือ่ง ผูป่้วยจงึรับรู้อาการทีเ่กิด

ขึน้กับตนเองว่ามีการเปลีย่นแปลงหรือความผดิปกตเิกิด

ขึน้กับร่างกาย จะรับรู้ความผดิปกตท่ีิเกิดขึน้ ตามลกัษณะ

บุคคลและความผดิปกตขิองอาการทีเ่กดิขึน้นัน้ ภายหลัง

การรับรู้อาการจะแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการต่างๆ 

เหล่านัน้ รวมทัง้มีการจดัการกบัอาการทีเ่กิดขึน้ จะมีการ

แสวงหาวิธีการจัดการอื่นโดยการปรับเปล่ียนภาวะ

โภชนาการของตนเองเพื่อลดระดับความรุนแรงของโรค

ที่เกิดขึ้น คงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตที่ดีตามมา โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิด        

(รูปที่ 1)  
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วัสดุและวิธีการ 
ร ูป แ บ บ ก า ร ว ิจ ัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนายเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก 
โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า  จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี 
และโรงพยาบาลระยองที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์วา่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจากพยาธิสภาพของหัวใจและหลอดเลื
อด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการคำนวณโดยการใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.212 กำหนดตามสถิติ 

Multiple regression ที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูล โดยกำหนดระดับความมีน ัยสำคัญ (α) เท ่ากับ 0.05 
ระด ับอำนาจทดสอบ (power) ท ี่ 0 .80 ขนาดอ ิทธ ิพล (effect size) ระด ับปานกลางเท ่าก ับ  0.15 
ม ีต ัวแปรต ้นท ั้งหมด  4  ต ัวแปร ต ัวแปรตาม  1  ต ัวแปร ได ้ขนาดกล ุ่มต ัวอย ่างท ั้งหมด  85 ราย 
ใช้วิธ ีการสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic random sampling) โดยคำนวณตามสัดส่วน (proportion to 
size) ใ น แ ต ่ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ต า ม จ ำ น ว น ท ี่ต ้อ ง ก า ร แ ล ้ว 
หลังจากนั้นศึกษาจำนวนของผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาลที่มาติดตามการตรวจรักษาคลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจ 
แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ใ น แ ต ่ล ะ ว ัน  ( โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
ทุกวันอังคารและวันศุกร์,โรงพยาบาลระยองทุกวันจันทร์และวันพุธ) เมื่อทราบจำนวนผู้ป่วยในแต่ละวัน 
ผู้วิจัยเรียงลำดับและจับฉลากจากลำดับของผู้ป่วยจากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มาติดตามการตรวจรักษา เช่น 
ส ุ่ม ท ุก ๆ  3 ค น  ค น แ รก ล ำด ับ ท ี่ 3  จ าก น ั้น เป ็น ล ำด ับ ท ี่ 6 ผ ู้ว ิจ ัย ด ำ เน ิน ก ารส ุ่ม เช ่น น ี้ท ุก ว ัน 
จนกระท ั่ง ได ้ก ล ุ่ม ต ัวอย ่า งค รบตามจำน วนกล ุ่ม ต ัวอย ่า งท ี่ได ้ก ำหนด ไว ้ใน แต ่ล ะ โรงพ ยาบ าล 
และกำหนดคุณสมบัตขิองกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. มีอาย ุ20 ปีขึ้นไป และไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว 
2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย มีระดับความรู้สึกตัวด ีมีความพร้อมในการสัมภาษณ์  
3. สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้ด ี
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
1. มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจลำบาก แน่นหน้าอกหรืออาการอื่นๆ 

ที่แสดงถึงภาวะหัวใจล้มเหลวกำเริบ ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการเก็บข้อมูล 
2. มีภาวะแทรกซ้อนจากไตวายเรื้อรัง ปอดบวม และการอุดกั้นของหลอดเลือดในปอด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 

การทำหน้าที่ของร่างกาย 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

อาการหายใจลำบาก 

 อาการอ่อนล้า 

ภาวะโภชนาการ 

ภาวะซึมเศร้า 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิง

ท�ำนายเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจ แผนก        

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวัดจนัทบุรี และ

โรงพยาบาลระยองท่ีได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ

หัวใจล้มเหลวจากพยาธิสภาพของหัวใจและหลอดเลือด 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2561

	 การก�ำหนดกลุม่ตัวอย่าง ได้มาจากการค�ำนวณ

โดยการใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.212 ก�ำหนดตามสถติ ิ

Multiple regression ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล     โดย

ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ระดับ
อ�ำนาจทดสอบ (power) ที่ 0.80 ขนาดอิทธิพล    (effect 

size) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.15 มีตวัแปรต้นทัง้หมด 4 

ตัวแปร ตัวแปรตาม 1 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด 85 ราย ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (system-

atic random sampling) โดยค�ำนวณตามสดัส่วน (propor-

tion to size) ในแต่ละโรงพยาบาลตามจ�ำนวนที่ต้องการ

แล้ว หลังจากนั้นศึกษาจ�ำนวนของผู้ป่วยแต่ละ          โรง

พยาบาลทีม่าตดิตามการตรวจรักษาคลนิกิเฉพาะทางโรค

หัวใจ แผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละวัน (โรงพยาบาล   พระ

ปกเกล้า ทกุวนัองัคารและวนัศุกร์, โรงพยาบาลระยอง ทกุ

วันจันทร์และวันพุธ) เม่ือทราบจ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละวัน 

ผู้วิจัยเรียงล�ำดับและจับฉลากจากล�ำดับของผู้ป่วยจาก

จ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมดทีม่าตดิตามการตรวจรักษา เช่น สุม่



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563338

ทุกๆ 3 คน คนแรกล�ำดับที่ 3 จากนั้นเป็นล�ำดับที่ 6 ผู้

วจิยัด�ำเนนิการสุม่เช่นนีท้กุวัน จนกระท่ังได้กลุ่มตวัอย่าง

ครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ก�ำหนดไว้ในแต่ละโรง

พยาบาล และก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (inclu-

sion criteria) ดังนี้

	 1.	 มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว

	 2.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย มีระดับความรู้สึกตัวดี 

มีความพร้อมในการสัมภาษณ์ 

	 3. 	 สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้ดี

	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclu-

sion criteria)

	 1. 	 มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจล�ำบาก 

แน่นหน้าอกหรืออาการอื่นๆ ที่แสดงถึงภาวะหัวใจ        

ล้มเหลวก�ำเริบ ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการเก็บข้อมูล

	 2. 	 มีภาวะแทรกซ้อนจากไตวายเรือ้รงั ปอดบวม 

และการอุดกั้นของหลอดเลือดในปอด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน 

ได้แก่

	 1. 	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระดับความรุนแรงของภาวะหวัใจล้มเหลว ระยะเวลาทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว จ�ำนวนคร้ังท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 2. แบบสัมภาษณ์การท�ำหน้าที่ของร่างกาย ใช้

แบบสัมภาษณ์ Functional Performance Inventory 

Short From (FPISF) ของ Leidy and Kneble แปลเป็น

ภาษาไทยโดย พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ 13 แบ่งออกเป็น 6 

ด้าน ได้แก่ การดูแลร่างกาย การท�ำกิจกรรมภายในบ้าน 

การออกก�ำลงักาย การพกัผ่อนและนนัทนาการ กิจกรรม

ทางจิตวิญญาณและกิจกรรมทางสังคม รวมจ�ำนวน

ทั้งหมด 32 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะการตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยเกณฑ์ในการแปลความหมาย

แบ่งเป็น 5 ระดับโดยใช้สถิติค�ำนวณหาอันตราภาคชั้น

และก�ำหนดช่วงคะแนน ดังนี ้คะแนนช่วง 1.0 - 1.5 หมาย

ถึง การท�ำหน้าท่ีอยู่ในระดับต�่ำ  คะแนนช่วง 1.6 - 2.1 

หมายถึง การท�ำหน้าที่อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างต�่ำ 

คะแนนช่วง 2.2 - 2.7 หมายถึง การท�ำหน้าที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง คะแนนช่วง 2.8 - 3.3 หมายถึง การท�ำหน้าที่

อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง และคะแนนช่วง 3.4 - 

4.0 หมายถึง การท�ำหน้าที่อยู่ในระดับสูง

	 3. 	 แบบสัมภาษณ์อาการอ ่อนล ้า ใช ้แบบ

สัมภาษณ์ The Piper Fatigue Scale-12 (PFS-12) แปล

เป็นภาษาไทยโดย อมรรัตน์ กรเกษม14 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 12 ข้อ การให้คะแนนแต่ละข้อเป็นแบบมาตรวัด 

แบบตัวเลขตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน คะแนนเฉลี่ยระหว่าง   

0 - 10 คะแนน คือ คะแนน 7.0 - 10.0 หมายถึง มีอาการ

อ่อนล้ามาก คะแนน 4.0 - 6.9 หมายถึงมีอาการอ่อนล้า

ปานกลาง คะแนน 0.1 - 3.9 หมายถึง มีอาการอ่อนล้า

เลก็น้อย และคะแนน 0.0 หมายถงึ ไม่มีอาการอ่อนล้าเลย

	 4. 	 แบบสัมภาษณ์อาการหายใจล�ำบาก ใช้แบบ

สัมภาษณ์ Borg scale แปลเป็นภาษาไทยโดยลัดดา    

จามพัฒน์ 15 มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 

คะแนน หมายถงึ ไม่มีอาการหายใจเหนือ่ย ถงึ 10 คะแนน 

หมายถึง รู้สึกหายใจหอบเหนื่อยเป็นอย่างมากจนแทบ 

ไม่ไหว โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คอื อาการ

หายใจล�ำบากน้อย คะแนน 0 - 3.3 อาการหายใจล�ำบาก

ปานกลาง คะแนน 3.4 - 6.6 อาการหายใจล�ำบากมาก 

คะแนน 6.7 - 10

	 5. 	 แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร ้า  ใช ้แบบ

สัมภาษณ์ของ Beck Depression Inventory (BDI) 

ดัดแปลงโดยพัชรวรรณ ศรีคง16 มีจ�ำนวนทั้งหมด 18 ข้อ 

ลักษณะการตอบเป็นแบบการประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 คะแนน) หมายถึงข้อความนั้น       

ไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ มีภาวะซึมเศร้า  

เล็กน้อย (1 คะแนน) หมายถึงข้อความนั้นตรงกับ     

ความรู้สึกของท่านเล็กน้อยในขณะนี้ มีภาวะซึมเศร้า  

ปานกลาง (2 คะแนน) หมายถงึข้อความนัน้ตรงกับความ

รู้สึกของท่านปานกลางในขณะนี้ มีภาวะซึมเศร้ามาก      

(3 คะแนน) หมายถึงข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของ

ท่านมากในขณะนี้ การแปลผลคะแนนภาวะซึมเศร้า      

ได้แบ่งค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าเป็น 4 ระดับ 0.0 - 13.4 

คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรืออยู่ในระดับปกติ 

13.5 - 26.9 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

27.0 - 40.4 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

40.5 - 54.0 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน   
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ระดับมาก

	 6. 	 แบบสัมภาษณ์ภาวะโภชนาการ ใช้แบบวัด

ภาวะโภชนาการของ Bhumibol Adulyadej Hospital 

Nutrit ion Triage (BNT) ของหน่วยโภชนบ�ำบัด                

โรงพยาบาลภมิูพลอดุลเดช พอ.17 เพือ่ประเมินความเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะทพุโภชนาการ ประกอบด้วยการประเมิน 

6 ดัชนีชี้วัด ได้แก่ การคัดกรองเบื้องต้น การประเมินค่า

ดัชนีมวลกาย การประเมินเปอร์เซ็นต์ของน�้ำหนักตัว       

ที่ลดลง การประเมินประวัติการได้รับสารอาหารรวมถึง

ระยะเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงของการได้รับสารอาหาร 

การประเมินความรุนแรงของโรคและโรคร่วมท่ีเป็นอยู่ 

และการสรปุคะแนนรวมของผูป่้วย (รวมคะแนนดชันทีี ่2, 

3, 4 และ 5) โดยคะแนนแต่ละดัชนี (ยกเว้นการคัดกรอง

เบื้องต้น) แบ่งเป็น 4 - 5 ระดับ ค่าคะแนนรวมเท่ากับ 64 

คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มี

ความเสี่ยง (0 - 4 คะแนน) มีความเสี่ยงระดับเล็กน้อย   

(5 - 7 คะแนน) มีความเสี่ยงระดับปานกลาง (8 - 10 

คะแนน) และมีความเสี่ยงระดับรุนแรง (> 10 คะแนน)

	 เคร่ืองมือแบบสมัภาษณ์การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย 

แบบสัมภาษณ์อาการอ่อนล้า แบบสัมภาษณ์ภาวะ        

ซึมเศร้า และแบบสัมภาษณ์ภาวะโภชนาการ ได้ถูก

ทดสอบหาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) จากผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันอัลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.96, 0.96, 0.83 และ 0.85 ตาม

ล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผ่านการ

พจิารณาจริยธรรมการวจิยัของมหาวทิยาลยับูรพา (รหสั

จริยธรรมการวิจัยเลขท่ี Sci 055/2560) และคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล     

ที่ เป ็นแหล ่งข ้อมูล (รหัสจริยธรรมการวิจัยเลขท่ี 

CTIREC084/60 และ RYH REC No.E007/2561) เมื่อ

ผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยให้

ข้อมูลเกีย่วกับวตัถปุระสงค์ของการวิจยั เม่ือยนิยอมแล้ว

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายในการตอบแบบสัมภาษณ ์

หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวสามารถบอกยกเลิกได้

ตลอดเวลา โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่างทุกราย ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ 

โดยใช้รหัสและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังผ่านคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ และผู ้วิจัยท�ำ

หนังสือขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลใน

การเก็บข้อมูลวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จงัหวดัจนัทบุร ีและโรงพยาบาลระยอง ทีม่าตรวจตามนดั 

ณ คลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โดย

พยาบาลประจ�ำหน้าห้องตรวจแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าเป็น 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเข้าชี้แจง

วัตถุประสงค์ รวมทั้งการพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัยตาม

มาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า

ร่วมวจิยั ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บข้อมูลในขณะท่ีผูป่้วยรอเข้า

ห้องตรวจฯ โดยไม่มีกระทบต่อล�ำดับในการตรวจของ      

ผู้ป่วย ตามข้อมูลแบบสัมภาษณ์โดยใช้เวลาในการตอบ

ประมาณ 30 - 45 นาที  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดย

การหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คะแนนอาการหายใจล�ำบาก อาการอ่อนล้า 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะโภชนาการ การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

ภาวะหวัใจล้มเหลว น�ำมาวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยภาวะหวัใจ

ล ้มเหลวโดยใช ้สถิติถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน       

(stepwise multiple regression analysis) ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 57.6 มีอายุระหว่าง 51 – 70 ปี (M = 57.7, SD 

= 16.9) มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 51.7 ส่วนใหญ่นบัถอื

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.1 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 69.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

21.1 แต่พบว่าร้อยละ 35.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ถึง     

ร้อยละ 31.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 5,001 

– 10,000 บาท ร้อยละ 31.8 รองลงมาคือมีรายได้เฉลี่ย

ของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 27.1 
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(M = 13,514.1, SD = 13,696.1) ระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA Functional Class) Class I 

ร้อยละ 44.7 และ Class II ร้อยละ 41.1 ระยะเวลาที่ได้

รับการวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 6-12 เดือน       

ร้อยละ 34.1 น้อยกว่า 3 เดือนและ 3 - 6 เดือน มีจ�ำนวน

ร้อยละ 17.6 จ�ำนวนคร้ังทีเ่ข้ารับการรกัษาด้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลว 1 – 2 ครั้ง ภายใน 1 ปี ร้อยละ 84.7 (M = 1.6, 

SD = 0.8)

	 การท�ำหน้าที่ของร ่างกายผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ        

ล้มเหลวโดยรวม อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง (M = 

3.2, SD = 0.7) เม่ือพิจารณาการท�ำหน้าท่ีของกลุ่ม

ตัวอย่างรายด้าน พบว่าการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การดูแลร่างกาย       

(M = 3.8, SD = 0.4) การพักผ่อนและนันทนาการ           

(M = 3.5, SD = 0.6) การท�ำหน้าท่ีของร่างกายระดับ   

ปานกลางค่อนข้างสงู ได้แก่ กิจกรรมทางจติวญิญาณ (M 

= 3.3, SD = 0.8) การดูแลกิจการในบ้าน (M = 3.1, SD 

= 0.9) และกจิกรรมทางสงัคม (M = 3.1, SD = 0.9)  ส่วน

การออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู่ในระดับปานกลาง 

(M = 2.7, SD = 0.9)

	 กลุ่มตัวอย่างทีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลว มีอาการอ่อน

ล้าอยู่ในระดับปานกลาง (M = 4.5, SD = 1.8) และยังมี

อาการหายใจล�ำบากเล็กน้อย (M = 2.2, SD = 0.5) ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 74.1 และไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการ ถึงร้อยละ 62.3

 
 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ถึงร้อยละ 31.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 31.8 
รองลงมาคือมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 27.1 (M = 13,514.1, SD = 
13,696.1) ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA Functional Class) Class I ร้อยละ 44.7 และ 
Class II ร้อยละ 41.1 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 6-12 เดือน ร้อยละ 34.1 น้อยกว่า 
3 เดือนและ 3 - 6 เดือน มีจำนวนร้อยละ 17.6 จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 1 – 2 
ครั้ง ภายใน 1 ปี ร้อยละ 84.7 (M = 1.6, SD = 0.8) 
 การทำหน้าที่ของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวม อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง (M = 
3.2, SD = 0.7) เม ื่อพ ิจารณาการทำหน้าท ี่ของกลุ่มต ัวอย่างรายด้าน พบว่าการทำหน้าท ี่ของร่างกาย 
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับสูง ได้แก ่การดูแลร่างกาย (M = 3.8, SD = 0.4) การพักผ่อนและนันทนาการ 
(M = 3.5, SD = 0.6) การทำหน้าที่ของร่างกายระดบัปานกลางค่อนข้างสูง ได้แก ่กิจกรรมทางจิตวิญญาณ (M 
= 3.3, SD = 0.8) การดูแลกิจการในบ้าน (M = 3.1, SD = 0.9) และกิจกรรมทางสังคม (M = 3.1, SD = 0.9)  
ส่วนการออกกำลังกาย มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.7, SD = 0.9) 
 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีอาการอ่อนล้าอยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 4.5, SD = 1.8) และยังมีอาการหายใจลำบากเล็กน้อย (M = 2.2, SD = 0.5) ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
74.1 และไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะทพุโภชนาการ ถึงร้อยละ 62.3 
ตารางที่ 1 ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ (R2 change) สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน 
( beta) 
และค่าความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำหน้าที่ของผูป้่วยภาวะหัวใจล้มเห
ลว (N = 85) 

ตัวแปร R2 change b SE(b) Beta t p-value 

อาการอ่อนล้า  0.33 -0.01 0.01 -0.27 -2.61 0.01 
ภาวะโภชนาการ 0.06 -0.27 0.09 -0.25 -3.01 0.01 
อาการหายใจลำบาก 0.06 -0.12 0.05 -0.26 -2.60 0.01 
ภาวะซึมเศร้า 0.03 -0.02 0.01 -0.19 -2.02 0.05 
ค่าคงที่ = 4.93   0.25  19.49 < 0.001 

 R2 = .48, R2
adj =

 .46, F (4,80) = 19.00, p < 0.001 

  
จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำหน้าที่ของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่าอาการอ่อนล้า ภาวะโภชนาการ อาการหายใจลำบาก และภาวะซึมเศร้า 
สามารถร่วมกันทำนายการทำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(R2 = 0.48, p 
< 0.001)  

อภิปรายผล 
 จากการศ ึกษ าพบว ่าการท ำหน ้าท ี่ขอ งร ่างกายของผ ู้ป ่วยภ าวะห ัว ใจล ้ม เหลวโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีระดับความความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ	NYHA 
Functional Class I ซ ึ่ง ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ภ า ว ะ ห ัว ใ จ ล ้ม เห ล ว ท ี่ไ ม ่ร ุน แ ร ง ม า ก 
ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส าม า ร ถ ท ำก ิจ ก ร ร ม ห ร ือ ส า ม า ร ถ ท ำห น ้า ท ี่ต ่า ง ๆ  ข อ ง ร ่า ง ก า ย ได ้ต า ม ป ก ต  ิ
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ย ัง พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ห ัว ใจ ล ้ม เห ล ว ม ีอ า ก า รท ี่ร บ ก ว น ท า งด ้า น ร ่า ง ก า ย  ได ้แ ก ่ 
อ า ก า ร อ ่อ น ล ้า ซ ึ่ง อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ม ีอ า ก า ร ห า ย ใ จ ล ำ บ า ก เพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย 
นอกจากนีผ้ ู้ป ่วยยังไม่มีอาการรบกวนทางจิตใจ โดยจากการศึกษาไมพ่บภาวะซึมเศร้าเมื่ออาการต่างๆ 

ตารางที่ 1 	 ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ (R2 change) สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน (beta) และค่าความคาด

เคลื่อนมาตรฐานในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (N = 85)

	 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำ

หน้าทีข่องร่างกายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่าอาการ

อ่อนล้า ภาวะโภชนาการ อาการหายใจล�ำบาก และภาวะ

ซึมเศร้า สามารถร่วมกันท�ำนายการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = 

0.48, p < 0.001) 

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาพบว่าการท�ำหน้าทีข่องร่างกายของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง

ค่อนข้างสูง เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีระดับความความ

รุนแรงของโรคอยูใ่นระดับ NYHA Functional Class I ซึง่

มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่รุนแรง

มาก ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมหรือสามารถท�ำ

หน้าที่ต่างๆ ของร่างกายได้ตามปกติ จากการศึกษายัง

พบว่าผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการท่ีรบกวนทางด้าน

ร่างกาย ได้แก่ อาการอ่อนล้าซึง่อยูใ่นระดับปานกลาง และ

มอีาการหายใจล�ำบากเพียงเล็กน้อย นอกจากนี้ผู้ป่วยยัง

ไม่มีอาการรบกวนทางจิตใจ โดยจากการศึกษาไม่พบ

ภาวะซมึเศร้าเม่ืออาการต่างๆ ดังกล่าวทีเ่กดิขึน้กับผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวนั้น ไม่มีความรุนแรงของอาการ โดย

ผู้ป่วยมีการรับรู้ทั้งมิติความรุนแรง ความถี่ของอาการที่

เกิดขึ้น ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ หรือมีความสามารถการท�ำหน้าท่ี

ของร่างกายเป็นตามปกติ 3-4,7-8 ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

ยังไม่พบความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก      

ผู้ป่วยมีกลวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

โดยการประเมินให้ความหมายของอาการท่ีเกิดข้ึน ตดัสนิ

ใจเก่ียวกับความรุนแรงของอาการต่างๆ รวมถึงการ

ประเมินผลของอาการที่เกิดขึ้นกับตนเองเพื่อประกอบ

การตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการโดยมีการปรับเปลี่ยน

ภาวะโภชนาการของตนเองให้มีความเหมาะสมกับภาวะ

R2 = 0.48, R2
adj

 = 0.46, F 
(4,80)

 = 19.00, p < 0.001
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หัวใจล้มเหลวในการลดความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น 

เพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของร่างกาย9,10 

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกาย      

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าอาการอ่อนล้า ภาวะ

โภชนาการ อาการหายใจล�ำบาก และภาวะซึมเศร้า 

สามารถร่วมท�ำนายการท�ำหน้าที่ของร่างกายของผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีการจัดการกับ

อาการ11 สามารถอธบิายได้ว่าระยะเวลาการเจบ็ป่วยหรอื

อาการที่เกิดขึ้นร่วมกับประสบการณ์การจัดการอาการ

ของตนเองนั้น อาจท�ำให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได ้

เรียนรู้ มีการท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับอาการต่างๆ ที่เกิด

ขึ้นกับตนเอง ซึ่งเชื่อว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งท่ีคุกคามต่อ

ความเจบ็ป่วยของตนเอง ท�ำให้มีการรับรู้ความรนุแรงของ

อาการท่ีสูงข้ึน มีการตอบสนองของร่างกายต่ออาการ

ต่างๆ ส่งผลท�ำให้ภาวะการท�ำหน้าท่ีของร่างกายลดลง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง

ลดลง จากภาวะความเจบ็ป่วยและผลกระทบทีเ่กิดขึน้นัน้ 

ผูป่้วยจงึพยายามหากลวธิต่ีางๆ ในการจดัการกับอาการ

เพือ่คงภาวะการท�ำหน้าท่ีของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ 

โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีต้องเผชิญกับอาการ

ต่างๆ ทีร่บกวนทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ ท�ำให้ผูป่้วย

เกิดความทุกข์ทรมาน อาจต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน   

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง6,7 

	 เม่ือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดอาการอ่อนล้า 

จะส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีของร่างกายของผู้ป่วยลดลง 

เนื่องจากเม่ือผู้ป่วยเกิดอาการอ่อนล้า จะรู้สึกอ่อนเพลีย 

ไม่มีแรงตามการรับรู้ท่ีเกิดขึน้ของตนเองท�ำให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติหรือท�ำหน้าที่ของร่างกายได้ไม่เหมือนเดิม ท�ำให้

อาการอ่อนล้ามีอ�ำนาจในการท�ำนายการท�ำหน้าท่ีของ    

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Beta = -0.27, p = 0.01) 

และอาการหายใจล�ำบากเป็นส่ิงที่ผู้ป่วยรับรู้ความยาก

ล�ำบากในการหายใจ ต้องใช้แรงหรือกล้ามเนื้อที่ช่วยใน

การหายใจ เมื่อมีอาการหายใจล�ำบากเกิดขึ้น จะรบกวน

การท�ำหน้าที่ของร่างกายโดยตรงท�ำให้มีการท�ำหน้าที่

ของร่างกายลดลง7 ท�ำให้อาการหายใจล�ำบาก สามารถ

ท�ำนายการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลวได้ 

(Beta = -0.26, p = 0.01) นอกจากนี้เมื่อเกิดภาวะซึม

เศร้าจะส่งผลกระทบต่อการแสดงอารมณ์ ความคิดและ

พฤติกรรม มีความรู้สึกเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ขาดแรง

จูงใจในการดูแลตนเอง ท�ำให้มีการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

ลดลง8 ท�ำให้ภาวะซึมเศร้ามีอ�ำนาจท�ำนายการท�ำหน้าท่ี

ของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (Beta = -0.19, 

p = 0.05) 

	 จากการด�ำเนินของภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างต่อ

เนือ่งและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท�ำให้ผูป่้วยต้อง

แสวงหาวธิกีารจดัการกับอาการต่างๆ ทีเ่กิดข้ึนกับตนเอง 

โดยการปรับภาวะโภชนาการของตนเองเพื่อลดความ

รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวและคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย ท�ำให้ภาวะโภชนาการสามารถท�ำนายการ

ท�ำหน้าท่ีของร่างกายของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Beta = 

-0.25, p = 0.01) โดยถ้าผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมของ

ตนเองให้มีภาวะโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสม จะ

สามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นและความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ และส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม

หรือความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกายที่ดีของ     

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา10

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาที่คลินิก

โรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลศูนย์ ท�ำให้ไม่

สามารถเชื่อมโยงถึงการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวของทัง้ประเทศได้ ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการ

วิจัยไปใช้ ควรมีการศึกษาการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวในบริบทโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อพัฒนาโปรแกรม

ทีส่่งเสริมการท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว โดย

เน้นการจดัการท่ีสามารถลดอาการอ่อนล้า อาการหายใจ

ล�ำบาก ภาวะซึมเศร้า และเพิ่มทักษะการจัดการภาวะ

โภชนาการ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถท�ำหน้าที่

ได้มากข้ึน และลดการกลบัเข้ามารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

ได้อีกด้วย
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