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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งดียิง่   จากผูช่้วยศาสตราจารย ์        
ดร.สุภาภรณ์  ดว้งแพง อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ อาจารย์
ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ใหค้  าแนะน า ตลอดจนทุ่มเทเวลาอนัมีค่าในการแกไ้ขปรับปรุง
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่เสมอมา  ผูว้จิยัจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ 
โอกาสน้ี และขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร.ทศันา  ชูวรรธนะปกรณ์  ท่ีกรุณาสละเวลาใน
การเป็นคณะกรรมการสอบเคา้โครงและรับเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ
การวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. นฤมล ปทุมารักษ ์ประธานสาขาวชิาการพยาบาล-
ผูใ้หญ่ท่ีช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนใหก้ารจดัท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี  และขอขอบพระคุณ คณาจารย์
ทุกท่านท่ีกรุณาถ่ายทอดความรู้ ปลูกฝังและกระตุน้ใหมี้การพฒันาความคิดในการพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลในระหวา่งการศึกษา และสร้างความภาคภูมิใจในวชิาชีพพยาบาล 
 ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีช่วยอ านวยความ
สะดวกในกระบวนการจดัท าและสอบวทิยานิพนธ์และขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ ท่ีจดัท า
หลกัสูตรการพยาบาลผูใ้หญ่ภาคพิเศษ  ท าใหผู้ท่ี้อยูร่ะหวา่งการปฏิบติังานมีโอกาสไดศึ้กษาหา
ความรู้  เพื่อน าไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีสะทอ้นความเป็นเอกสิทธ์ของความเป็นวชิาชีพ
มากยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี  ฝ่ายการพยาบาล 
หวัหนา้แผนกและเจา้หนา้ท่ีอายรุกรรมผูป่้วยนอกทุกท่าน และเจา้หนา้ท่ีงานวจิยั ท่ีกรุณาอ านวย
ความสะดวกและใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอขอบพระคุณผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการวจิยัน้ีใหส้ าเร็จลงดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณฝ่ายการพยาบาล ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงานโรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา
ทุกท่านท่ีสนบัสนุนใหมี้พลงัในการศึกษาคร้ังน้ี  และขอขอบคุณมิตรสหาย ผูมี้จิตใจดีงามท่ีได้
ประสบพบทุกท่านท่ีไดส้ร้างความรู้สึกโชคดีและแลว้เสร็จในการจดัท าวทิยานิพนธ์ 
 ทา้ยท่ีสุดน้ีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา  สามี และสมาชิกในครอบครัว 
ทุกท่าน รวมถึงเพื่อน ๆ พี่ ๆ นอ้ง ๆ ร่วมรุ่นพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต รหสั 52 ท่ีใหก้ าลงัใจและ 
ใหค้วามช่วยเหลือมาโดยตลอด จนประสบความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 
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 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์  เพื่อศึกษาการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวและศึกษาอิทธิพลของปัจจยัอาการหายใจล าบาก  โรคร่วม  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ภาวะ
ซึมเศร้าและความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว  กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว  ซ่ึงเขา้รับการตรวจ
รักษา ณ คลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โดยใชว้ธีิการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่ายจ านวน 111 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
แบบประเมินอาการหายใจล าบาก แบบประเมินโรคร่วม  แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาและ
แบบสอบถามการปฏิบติัหนา้ท่ี วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวเิคราะห์ถดถอย 
พหคูณแบบมีขั้นตอน 
 ผลการวจิยัพบวา่: 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัสูง (x̄ = 3.48, SD = 0.62)   
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Beta = .39) และภาวะซึมเศร้า (Beta = -.28) สามารถร่วมกนัท านายการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 32 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี  สามารถน าไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และโปรแกรมจดัการภาวะซึมเศร้าท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได้
อยา่งเหมาะสม  นอกจากน้ีควรมีการวิจยัซ ้ าเพื่อคน้หาตวัแปรท านายอ่ืนร่วมดว้ย และน าไปสู่การ
พฒันาโปรแกรมท่ีส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
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 This descriptive predictive research was aimed to explore functional performance and 
factors that influence functional performance including dyspnea, co-morbidity condition, health 
perception, depression and medical treatment adherence among heart failure patients. The 
subjects of the study comprised 111 heart failure patients, randomly selected by simple random 
sampling technique.  They received treatment at Outpatient clinic, Prapokklao Hospital, 
Chantaburi Province. The research instruments utilized for data elicitation consisted of 
demographic questionnaire, dyspnea assessment form, co-morbidity assessment form, health 
perception questionnaires, depression questionnaires, medical regimen adherence questionnaires 
and functional performance questionnaires. Descriptive statistic and stepwise multiple regression 
were used to analyze the data collected. 
 The results revealed:  
 The heart failure patients had high level of functional performance (x̄ = 3.48,  
SD = 0.62). Health perception (Beta = .39) and depression (Beta = -.28) exclusively influenced 
functional performance. Health perception and depression were likely to significantly predict 32% 
of the variance in functional performance (p < .001).  
 The research results can be beneficial for developing programs to promote health 
perception and depression management.  This would help heart failure patients perform their 
functional performance effectively. It is recommended that further study be carried out to find out 
other predictors which could be a significant contribution to developing programs promoting 
functional performance among heart failure patients. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีมีความซบัซอ้นซ่ึงเกิดจากความผิดปกติ
ของโครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจซ่ึงเป็นปัญหาของหลายประเทศทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2554
มีผูป่้วยทัว่โลกท่ีใชชี้วติอยูร่่วมกบัภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 41 ลา้นคน (Forouzanfar et al., 2013)  
ซ่ึงอตัราส่วนของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวต่อประชากรในประเทศสหรัฐอเมริการ้อยละ 1.9 ใน
ทวปียโุรป ร้อยละ1-2 ส่วนประเทศในทวปีเอเชีย เช่น จีนอยูท่ี่ ร้อยละ1.3 สิงคโปร์ ร้อยละ4.5 (Lam, 
2015)   

ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2556 มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึนทุกปีอยา่งต่อเน่ือง (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552) ในส่วนเครือข่ายบริการสุขภาพเขตภาคตะวนัออกใน 
ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2556 มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 
15,052 และ 14,913 คน ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบสถิติของโรงพยาบาลระดบัเดียวกนัใน
ระดบัประเทศ พบวา่ มีจ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออกสูงกวา่โรงพยาบาลในเขตอ่ืน ๆ เช่น โรงพยาบาลอภยัภูเบศร จงัหวดั
ปราจีนบุรี 95 คนต่อประชากรแสนคน โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 69 คนต่อ
ประชากรแสนคน (ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย, 2553)  ส าหรับ
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ  พบวา่ ในปี              
พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกจ านวน 581 คน (งานเวช
ระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี, 2558)  จากสถิติดงักล่าวสะทอ้นวา่
ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประเทศไทยเช่นกนั   

ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีการด าเนินโรคอยูใ่นระยะสุดทา้ย เป้าหมายของการรักษา
เพื่อควบคุมไม่ใหมี้อาการก าเริบ ทั้งการรักษาดว้ยยาหรือการรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ  รวมถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์และชมรม
หวัใจลม้เหลว, 2557)  ถึงแมว้า่จะมีแนวทางการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีชดัเจน  แต่ผูป่้วยก็มี
โอกาสเกิดอาการก าเริบและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า (สิทธิลกัษณ์ วงษว์นัทนีย,์ 
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ส าอางค ์เกียรติเจริญสิน, ปราณี ดาวมณี, ชลลดา จรัสพฒันวงษ ์และทกัษิณา กมัติ, 2553)  จึงส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยและครอบครัว  

 ผลกระทบต่อผูป่้วย พบวา่เม่ือหวัใจท างานไม่มีประสิทธิภาพท าใหป้ริมาณเลือดออกจาก
หวัใจลดลงส่งผลใหเ้กิดเลือดคัง่ในปอด จึงท าให้ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากหรืออาการหอบ
เหน่ือยขณะท ากิจกรรม (Fetcher & Thomas, 2001) จากผลกระทบดา้นร่างกายท่ีอาจส่งผลต่อจิตใจ
จึงท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีความทุกขท์รมานสูง (Blinderman, Homel, Billings, Portenoy, 
& Tennstedt, 2008)  เน่ืองจากผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีวถีิชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไป ผูป่้วยจึงเกิด
ความกลวัและมีความพยายามแยกตวัเองออกจากสังคมอยา่งต่อเน่ือง (Jeon Kraus, Jowsey, & 
Glasgow, 2010)  การศึกษาของ Havranek, Spertus, Masoudi, Jones, and Rumsfeld (2004) พบวา่ 
การอาศยัอยูเ่พียงล าพงั การด่ืมสุรา การไดรั้บผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจท่ีเก่ียวกบัการรักษา และ
ภาวะสุขภาพมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เม่ือผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าก็ยิง่ท  าใหแ้ยกตวัออกสังคม
มากข้ึนซ่ึงเป็นวงจรท่ีวนกลบัไปมาในชีวติของผูป่้วย  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงมากข้ึนก็ยิง่ท  าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีทางกายลดลง (Vaccarino, 
Kasl, Abramson, & Krumholz, 2001)   

 ผลกระทบดา้นครอบครัว  จากพยาธิสภาพของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีท าใหถู้กจ ากดัการ
ท ากิจกรรมส่งผลใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีไดล้ดลงผูป่้วยจึงมีภาวะพึ่งพาเพิ่มมากข้ึน ในแต่ละสัปดาห์
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูอ่ื้นเป็นเวลาหลายชัว่โมง (Gure, Kabeto, Blaum, 
& Langa, 2007) ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งไดรั้บการดูแลทั้งจากองคก์รภายนอกและจากครอบครัว         
จึงท าใหค้รอบครัวมีความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย ขาดอิสระในชีวติ และท าใหค้รอบครัวขาดรายได้
เน่ืองจากตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีอาจจะมีอาการก าเริบอยูต่ลอดเวลา (สมฤดี ดีนวนพะเนา, วลัภา คุณทรง
เกียรติ และสุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2557)  จากความเจบ็ป่วยท่ีอาจเกิดการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา 
ผูป่้วยจึงตอ้งปรับตวัและเร่ิมตน้ใชชี้วติอยูก่บัการเจบ็ป่วยดว้ยการพยายามจ ากดักิจกรรมต่างๆ 
(Oliveira, Correia, & Cavalcanti, 2013)   ทั้งการจ ากดักิจกรรมทางกายและสังคมของตนเอง 
เน่ืองจากรู้สึกหวาดกลวัและรู้สึกไม่ปลอดภยัซ่ึงอาจจะท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีลดลงตามไปดว้ย 
  ถึงแมว้า่จะมีแนวทางการดูแลรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีมาตรฐาน แต่ผูป่้วยอาจจะมี
อาการก าเริบไดต้ลอดเวลาท่ีส่งผลต่อการปฏิบติักิจกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่  ผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวภายหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ร้อยละ 18.8 ผูป่้วยยงัมีอาการขณะพกั  
เม่ือประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยวธีิการทดสอบอยา่งเป็นระบบพบวา่ มีเพียงร้อยละ 
22.6 เท่านั้นท่ีผูป่้วยปฏิบติัไดเ้อง ในขณะท่ีผูป่้วยร้อยละ 25.8 มีปัญหาในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย และร้อยละ 51.6 อยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรง (Zaharias, Cataldo, 
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Mackin, & Esquivel, 2014) จากสภาวะการเจบ็ป่วยท าให้ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวถูกจ ากดั          
การปฏิบติักิจกรรมส่งผลใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง  ดงัเช่นการศึกษาของ อมรรัตน์ กรเกษม, 
ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, คนึงนิจ พงศถ์าวรกมล และเอนก กนกศิลป์ (2557) ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวพบวา่ ภาวะการท าหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และภาวะการท าหนา้ท่ีดา้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมอยูใ่นระดบัต ่าสุด เม่ือเปรียบเทียบกบับุคคลทัว่ไปหรือผูป่้วยโรคปอดเร้ือรัง 
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลงทั้งทางดา้นร่างกาย ตามบทบาท รวมถึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) (Hobbs et al., 2002)  ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมีการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนัและการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทลดลงมากและ
มากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะหวัใจลม้เหลว และยงัคงมีความเส่ียงท่ีสูงข้ึนของขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมพื้นฐานประจ าวนัและการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท ซ่ึงการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ า
วนัท่ีมีขอ้จ ากดัพบไดม้ากท่ีสุดร้อยละ 41.8 คือกิจกรรมภายในบา้น รองลงมาร้อยละ 35.6 คือ
กิจกรรมภายนอกบา้น (Gure et al., 2007) และเม่ือติดตามผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีระยะเวลา  
3.2 ปี พบวา่ ผูป่้วยมีความยากล าบากในการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั
และพบวา่อตัราการตายเพิ่มข้ึนตามความยากล าบากในการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนัตั้งแต่
ระดบัปานกลางข้ึนไป (Dunlay et al., 2015) นอกจากน้ีมีผูป่้วยร้อยละ 69 ท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

(Sawafta & Chen, 2013)  การปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
เน่ืองจากการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยกระท าในแต่ละวนัของการด ารงชีวติและเป็นส่ิงท่ีสะทอ้น
ถึงความเป็นอิสระของบุคคล   

 การปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) Leidy (1994) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่  เป็น
การกระท าไดจ้ริงของบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อาชีพ และจิตวิญญาณตามปกติของ
ชีวติ เพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐาน ส่วน Wilson and Cleary (1995) ไดใ้หค้วามหมายวา่  
การปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัหนา้ท่ีทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ สังคม
และบทบาท ในขณะท่ี Lenz, Pugh, Milligan, Gift, and Suppe (1997) ไดก้ล่าวถึงการปฏิบติั 
(Performance) วา่เป็นผลลพัธ์ของบุคคลท่ีปฏิบติัไดป้ระกอบดว้ย การปฏิบติัหนา้ท่ี และการปฏิบติั
ดา้นการคิดทางปัญญา (Cognitive performance) การปฏิบติัหนา้ท่ี ยงัครอบคลุมถึงการปฏิบติั
กิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเองและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม
เพื่อตอบสนองความตอ้งการตามสภาวะของบุคคล   
  Lenz et al. (1997) ไดก้ล่าวถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีในทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคไ์วว้า่ 
อาการไม่พึงประสงค ์และปัจจยัส่วนบุคคล ทั้งทางดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ต่าง
มีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี ซ่ึงอาการไม่พึงประสงค ์(Symptoms) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการ
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เปล่ียนแปลงหนา้ท่ีต่าง ๆ ไปจากปกติ โดยท่ีผูป่้วยเป็นผูร้ายงานอาการหรือคิดวา่อาการมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพ ซ่ึงมิติของอาการ ประกอบดว้ยความเขม้หรือความรุนแรง ระยะเวลา ระดบัของการ
รับรู้หรือความทุกขท์รมานและคุณภาพของอาการ ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 1) ดา้น
กายภาพ (Physiologic) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบักายภาพหรือโครงสร้าง หรือความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู ่
2) ดา้นจิตใจ (Psychologic) เป็นกระบวนการคิดหรืออารมณ์ท่ีมีผลต่อการเจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นปฏิกิริยา
ต่อผลกระทบของการเจบ็ป่วยโดยการยอมรับหรือความไม่แน่ใจต่อความเจบ็ป่วยของตนเองหรือ
ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน และ3) ดา้นสถานการณ์ (Situation) ท่ีประกอบดว้ยสภาพสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพรอบ ๆ ตวั วถีิชีวติของผูป่้วยท่ีส่งผลต่อการเจบ็ป่วยและการดูแลสุขภาพ  
ทั้งอาการไม่พึงประสงคแ์ละปัจจยัส่วนบุคคลต่างส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี ซ่ึงประกอบดว้ยการ
ปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเองและการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
สังคม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีผูส้นใจศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี                  
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไวอ้ยา่งกวา้งขวาง ซ่ึงพบปัจจยัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก
(Karapolat et al., 2008) และปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ โรคร่วม (Chiaranai, Salyer, & Best, 2009)  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Johansson, Brostrom, Dahlstrom, & Alehagen, 2008) ภาวะซึมเศร้า  
(นนทกร ด านงค,์ 2558) และความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา (นนทกร ด านงค,์ 
2558; Parish, Kosma, & Welsch, 2013) ซ่ึงสอดคลองกบั Lenz et al. (1997) ท่ีไดก้ล่าวถึงการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีในทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคไ์วว้า่ อาการไม่พึงประสงค ์และปัจจยัส่วนบุคคล ทั้ง
ทางดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ต่างมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี  

 อาการหายใจล าบากซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบไดถึ้งร้อยละ 94 ในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว (Metra, Cas, & Bristow, 2008) อาการหายใจล าบากเป็นการรับรู้ตามประสบการณ์
ของแต่ละบุคคลถึงความล าบากในการหายใจ จากงานวจิยัเชิงคุณภาพของ แววดาว รอดเสถียร,  
วลัภา คุณทรงเกียรติ และสุภาภรณ์ ดว้งแพง (2556) พบวา่ ผูป่้วยรู้สึกเหน่ือยเหมือนจะตายและ
ความรู้สึกอยากตายและยงัรู้สึกวา่อาการหายใจล าบากมีผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี ทั้งในดา้น
การประกอบอาชีพ การปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนัและรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของครอบครัว 
ดงัเช่นการศึกษาของ Karapolat et al. (2008) พบวา่ ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีคะแนนหายใจ
ล าบากมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี (r = -.43,  
p < .05) และการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม (r = -.46, p < .05) และการศึกษาของ Seo, Roberts, 
Laframboise, Yates, and Yurkovich (2011) ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ อาการหายใจล าบาก
มีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (Beta = .67, p < .05)  
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 ส่วนปัจจยัทางดา้นกายภาพ คือ โรคร่วมซ่ึงเป็นโรคท่ีปรากฏร่วมกบัภาวะหวัใจลม้เหลว
และเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงมากพอท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อชีวติสูงมากข้ึน หรือใช้
ทรัพยากรในการรักษาเพิ่มข้ึนระหวา่งการรักษาตวัในโรงพยาบาล (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมกัมีโรคร่วม
ตั้งแต่หน่ึงโรคข้ึนไป (Moser, Doering, & Chung, 2005) ซ่ึงโรคร่วมท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูง, โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด, โรคเบาหวานและโรคถุงลมโป่งพองร้อยละ 71, 46, 42 
และ 28 ตามล าดบั (Fonarow et al., 2008)  ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีโรคเบาหวานเม่ือ
ทดสอบดว้ยวธีิ Six Minute walk test พบวา่ ผูป่้วยเดินไดร้ะยะทางสั้นลงและการปฏิบติัหนา้ท่ีทาง
กายลดลง (Fritschi & Redeker, 2015) และยงัพบวา่โรคร่วมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปาน
กลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีทางกาย (r = -.31, p = .01) (Chiaranai et al., 2009)  

 ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นกระบวนการคิด
หรืออารมณ์ท่ีมีผลต่อการเจบ็ป่วย ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวตอ้งใชชี้วิตอยูก่บัความเจบ็ป่วยท่ีอาจมี
อาการก าเริบไดต้ลอดเวลา ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงมีการรับรู้ระดบัสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางถึงไม่ดี 
(Farkas, Nabb, Kragelj, Cleland, & Lainscak, 2009)  จากการศึกษาของ Johansson et al. (2008)  
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีค่าการบีบตวัของหวัใจมากกวา่ร้อยละ 50 การรับรู้
ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีทางกาย (r = .57, p 
< .01) การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (r = .46, p < .01) และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (r = .39, p 
< .01) ส่วนในผูป่้วยท่ีมีค่าการบีบตวัของหวัใจนอ้ยกวา่ร้อยละ 40 การรับรู้ภาวะสุขภาพก็มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีทางกาย (r = .29, p < .01)  และมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (r = .40, p < .01) และ
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (r = .44, p < .01) เช่นเดียวกนั  

ภาวะซึมเศร้ายงัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบไดใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรังซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 56 (สุรชยั 
ค าภกัดี, 2555) การศึกษาของ Hussain et al. (2011) ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวพบอุบติัการณ์ภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 48 (Castillon et al., 2006; Gottlieb et al., 2004)  ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีขอ้จ ากดัการปฏิบติักิจกรรมทางกายมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(Ruo et al., 2003)  ซ่ึงผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 40 มีภาวะพึ่งพาในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาททั้งหมด และร้อยละ 10 มีภาวะพึ่งพาในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทอยา่ง
นอ้ย 2 กิจกรรม (Friedman, Lyness, Delavan, Li, & Barker, 2008)  ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนัตั้งแต่ 3 กิจกรรมข้ึนไป (Castillon et al., 2006)  ดงัเช่น
การศึกษาของ Tsay and Chao (2002) พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง
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กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี (r = -.33, p < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนทกร ด านงค ์(2558)            
ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี (rs= -.45,  
p < .001)  ซ่ึงเม่ือแยกตามรายดา้นพบวา่  ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีทางกาย (r = -.27, p < .001)  และมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (r = -.46, p < .001) และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (r = -.34, p < .001) 
(Gottlieb et al., 2004)  นอกจากน้ีการศึกษาของ Conley, Feder, and Redeker (2015) พบวา่  ภาวะ
ซึมเศร้ามีอิทธิพลกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี (Beta = -.25, p <.05)  การบรรเทาหรือจดัการภาวะซึมเศร้า  
จะช่วยใหภ้าวะสุขภาพของผูป่้วยดีข้ึน การปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจและดา้นสังคมก็จะดี
ข้ึนตามไปดว้ยเช่นกนั (Xiong et al., 2012)  
 ส าหรับปัจจยัดา้นสถานการณ์พบวา่ ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา ซ่ึง
เป็นความร่วมมือกนัระหวา่งผูป่้วยกบัทีมสุขภาพท่ีกระท าร่วมกนัเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึน โดยสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ ค่านิยมและความพึงพอใจของผูป่้วย (WHO, 2003;Jimmy & Jose, 
2011;ช่ืนจิตร กองแกว้, 2554)  ประกอบไปดว้ย การรับประทานยาตามแผนการรักษา การ
รับประทานอาหาร การด่ืมน ้า การออกก าลงักายดว้ยการเดินบนทางราบ รวมถึงการติดตาม               
น ้าหนกัตวั  การปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยป้องกนัภาวะหวัใจลม้เหลวก าเริบได ้ 
ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีพบไดบ้่อยคือ การขาดความสม ่าเสมอ
ของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมร้อยละ 52 และการรับประทานยาร้อยละ 30 (Diaz et al., 
2011)  เม่ือภาวะหวัใจลม้เหลวก าเริบท าใหผู้ป่้วยถูกจ ากดัการปฏิบติักิจกรรมซ่ึงผลต่อการปฏิบติั
หนา้ท่ี ดงันั้นความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาจะช่วยใหผู้ป่้วยมีสภาวะสุขภาพอยูใ่น
ภาวะปกติซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้ข้ึน  ดงัเช่นการศึกษาท่ีพบวา่พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้าด่ืมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี (rs = .36, p <.01) (นนทกร ด านงค,์ 2558)  และจ านวนยาท่ีผูป่้วยรับประทานตาม
แผนการรักษามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั  
(rs = -.43, p < .01) และมีอ านาจการท านายการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั (Beta = -.17,  
p < .05) (Demir & Unsar, 2011)  ส าหรับการออกก าลงักายมีประโยชนอ์ยา่งมากส าหรับผูป่้วยกลุ่ม
น้ี การออกก าลงักายท าใหค้วามสามารถทางกายของผูป่้วยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ10 ถึงร้อยละ 30 
(Carvalho & Guimaraes, 2010)  และท าใหก้ารท างานของหวัใจดีข้ึน  ผูป่้วยสามารถเดินไดร้ะยะ
ทางไกลมากข้ึนเม่ือทดสอบดว้ยวธีิการวดัระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที (Tol, Huijsmans, Kroon, 
Schothorst, & Kwakkel, 2006)  ซ่ึงระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาทีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
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ปานกลางกบัการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั (r = .56, p < .01) (Parish et al., 2013) ดงันั้นหาก
ผูป่้วยมีการปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอจะน าไปสู่การปฏิบติัหนา้ท่ีไดม้ากยิง่ข้ึน 

 การปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นส่ิงผูป่้วยใหค้วามหมายถึงผลลพัธ์ของสุขภาพของตนเอง (Wang, 
2004) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีงานวจิยัในต่างประเทศท่ีศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งกวา้งขวาง ซ่ึงท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จากการสืบคน้งานวจิยัในประเทศไทย การศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีอยูอ่ยา่งจ ากดั การทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวตามกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์ 
พบการศึกษาอาการไม่พึงประสงคมี์ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีดงัเช่น การศึกษาของ วาสนา 
สุวรรณรัศมี, วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล, วชิชุดา เจริญกิจการ และฉตัรกนก ทุมวภิาต (2556) ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ อาการอ่อนเพลียหรือเปล้ียหรือไม่มีแรง มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั
ภาวะการท าหนา้ท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรรัตน์ กรเกษม และคณะ (2557) พบวา่  
ประสบการณ์อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาวะการท าหนา้ท่ี ในขณะท่ีอาการหายใจ
ล าบากซ่ึงเป็นอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีอาจมีผลต่อการจ ากดัการปฏิบติั
กิจกรรม แต่ในการศึกษาของ วาสนา สุวรรณรัศมี, วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล, วชิชุดา เจริญกิจการ  

และ ฉตัรกนก ทุมวภิาต. (2556) พบวา่ อาการหายใจไม่อ่ิมหรือหายใจต้ืนและอาการหายใจ
ล าบากขณะนอนราบไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะการท าหนา้ท่ี ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัวรรณกรรมใน
ต่างประเทศ  ส่วนการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลมีการศึกษาปัจจยัดา้นจิตใจและดา้นสถานการณ์ดงัเช่น  
การศึกษาของ นนทกร ด านงค ์(2558) ในผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล
พบวา่ ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้าด่ืมมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี 

นอกจากน้ีการทบทวนงานวิจยัในประเทศไทย  มีผูส้นใจศึกษาการพฒันาโปรแกรมเพื่อ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้ข้ึน ซ่ึงทบทวนงานวจิยัตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการอาการไม่พึงประสงคแ์ละโปรแกรม
จดัการปัจจยัส่วนบุคคล  ซ่ึงการพฒันาโปรแกรมจดัการอาการไม่พึงประสงค ์ดงัเช่นการศึกษาของ 
ธนากรณ์ แกว้ยก, อภิญญา วงศพ์ิริยโยธา และวลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์ (2554) เก่ียวกบัโปรแกรมการ
จดัการตนเองต่ออาการหายใจล าบากและความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายของผูท่ี้มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวเลือดคัง่เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  ก่อนการทดลองผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเท่ากบั 3.93 (SD = .70) ซ่ึงการประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ของร่างกายของโปรแกรมน้ีมีค่าท่ีคาดหวงัอยูร่ะหวา่ง 1-13 คะแนน หลงัการทดลองพบวา่ ผูป่้วยมี
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คะแนนเฉล่ียความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึนเป็น 5.13 (SD = 1.46)  ซ่ึงผูป่้วยมี
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเพิ่มข้ึนไม่มากนกั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ลดัดาวลัย ์ฤทธ์ิกลา้, ชดชอ้ย วฒันะ และพีระพงค ์กิติภาวงค ์(2555) ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง ภาวะหายใจล าบาก 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงค่าคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ี
เป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 0-230 คะแนน  ภายหลงัจาก12 สัปดาห์พบวา่  ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมมี
คะแนนภาวะหายใจล าบากลดลง และมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
เท่ากบั 174.59 (S.D.= 41.61) ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัเพิ่มข้ึน  
แต่ก็เป็นการประเมินในช่วงเวลาสั้น ๆ  นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัไม่สูงท่ีสุดตามค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีเป็นไปได ้

ส่วนการศึกษาการพฒันาโปรแกรมปัจจยัส่วนบุคคลดงัเช่น การศึกษาของ จนัทิมา  
ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, พชัรินทร์ ขวญัชยั และทศันีย ์สร้อยอ่อน (2555) เก่ียวกบัโปรแกรมการสนบัสนุน
และการใหค้วามรู้ต่อความสามารถในการท ากิจกรรมและการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ภายหลงั 12 สัปดาห์พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมและการดูแล
ตนเองหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
ซ่ึงก่อนการทดลองผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีความสามารถในการท ากิจกรรมไดต้ามปกติ และมี
ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 72.2 (SD = 5.7) หลงัการทดลองผูป่้วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมได้
ตามปกติเช่นกนั ซ่ึงมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 84.3 (SD = 4.9)  และการศึกษาของ ปรวรรรณ วทิย์
วรานุกลู และชนกพร จิตปัญญา (2552) เก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการออกก าลงักายต่อความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว พบวา่ ภายหลงัผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้ข้ึนดว้ย
วธีิการวดัระยะทางท่ีผูป่้วยเดินบนพื้นราบใน 6 นาที ซ่ึงผูป่้วยสามารถเดินไดใ้นระยะทางท่ียาวไกล
เพิ่มข้ึนจากเดิม ซ่ึงเป็นการประเมินภายหลงั 8 สัปดาห์ท่ีผูป่้วยไดรั้บโปรแกรม   
 จากการทบทวนวรรณกรรมจึงพอสรุปไดว้า่ การศึกษาการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวในประเทศไทยเป็นการศึกษาเก่ียวกบัการหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ
การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกายและการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั พบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการปฏิบติัหนา้ท่ีไดเ้พิ่มมากข้ึนแต่ยงั
ประสบผลส าเร็จไม่เท่าท่ีควร  ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยมีการปฏิบติัหนา้ท่ีไดใ้กลเ้คียงก่อนไดรั้บ
โปรแกรม  อาจเป็นไปไดว้า่โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนอาจจะไม่ครอบคลุมในทุกปัจจยัท่ีจะช่วยส่งเสริม
การปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีเป็นปัจเจกบุคคลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวใหดี้ข้ึนได ้ซ่ึงทฤษฎีอาการไม่พึง
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ประสงค ์(Lenz et al., 1997) ไดก้ล่าวไวว้า่ อาการไม่พึงประสงค ์และปัจจยัส่วนบุคคลทั้งทางดา้น
กายภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ต่างมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี จึงมีความเป็นไปไดว้า่การ
พฒันาโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว ยงัตอ้งการการศึกษาท่ียนืยนัถึง
ปัจจยัท่ีสามารถท านายหรือร่วมท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว โดยเฉพาะอยา่งยิง่อาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า และ
ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบัสภาวะการ
เจบ็ป่วยต่อไป  
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ 
อาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า และความสม ่าเสมอในการปฏิบติั
ตามแผนการรักษา 
 

สมมติฐำนของกำรวจิัย  
 อาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า และความสม ่าเสมอ 
ในการปฏิบติัตามแผนการรักษา มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค ์(Theory of unpleasant 

symptoms) ของ Lenz et al. (1997)  มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงทฤษฏีอาการไม่พึงประสงคป์ระประกอบดว้ยมโนทศัน์หลกัท่ีส าคญั 3 มโนทศัน์ 
ไดแ้ก่ อาการไม่พึงประสงค ์(Symptoms) คืออาการท่ีผูป่้วยรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีต่าง ๆ         
ไปจากปกติ ปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการไม่พึงประสงค ์(Influencing factors) ประกอบดว้ยปัจจยั 1) ปัจจยั
ดา้นกายภาพ (Physiologic) ท่ีเก่ียวขอ้งกบักายภาพหรือโครงสร้างหรือพยาธิสภาพของร่างกายปกติ
หรือผดิปกติไปจากเดิม 2) ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychologic) คือกระบวนคิดหรืออารมณ์ท่ีมีผลต่อการ
เจบ็ป่วย ระดบัความรู้ หรือความไม่แน่ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย และ3) ปัจจยัดา้นสถานการณ์ 
(Situation) ซ่ึงประกอบดว้ยสภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพรอบ ๆ ตวัรวมถึงวิถีชีวติของ
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ผูป่้วย  ซ่ึงอาการไม่พึงประสงคแ์ละปัจจยัส่วนบุคคลดา้นต่าง ๆ ส่งผลต่อการปฏิบติั ประกอบดว้ย
การปฏิบติัหนา้ท่ีและการปฏิบติัดา้นการคิดทางปัญญา  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่  อาการ
หายใจล าบากซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงคมี์ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบั
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี (r = -.43, p < .05) และการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม (r = -.46,  
p < .05) (Karapolat et al., 2008)  ส่วนโรคร่วมเป็นปัจจยัดา้นกายภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีทางกาย (r = -.31, p = .01) (Chiaranai et al., 2009)  ส่วนปัจจยั
ดา้นจิตใจไดแ้ก่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีทางกาย (r = .57, p < .01) การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (r = .46, p < .01) และการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (r = .39, p < .01) (Johansson et al., 2008)  และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี (rs= -.45,p < .001) (นนทกร ด านงค,์ 2558)  และ
ปัจจยัดา้นสถานการณ์คือความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีพบวา่  พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้าด่ืมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี (rs = .36, p <.01) (นนทกร ด านงค,์ 2558) ทั้งอาการไม่พึงประสงคแ์ละปัจจยัส่วน
บุคคลทั้งสามดา้นมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จึงสรุปไดด้งัแผนภาพ 1-1 
 
  

 
 
        
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 

อาการหายใจล าบาก 

ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

โรคร่วม 

การปฏิบติัหนา้ท่ี  

ภาวะซึมเศร้า 
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยม์ากกวา่ 1 เดือนข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอก          
ณ คลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ระยะเวลาในการเก็บ
ขอ้มูล ระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559  จ  านวน  111 คน 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวทุกระดบัของความรุนแรงจ าแนกตามสมรรถนะการท าหนา้ท่ีของสมาคมโรคหวัใจแห่ง
นิวยอร์กท่ีจ าแนกออกเป็น 4 ระดบั (NYHA Functional Classification: NYHA-FC I- IV) 
 การปฏิบติัหนา้ท่ี หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย การปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั  การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเอง และการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม เพื่อตอบสนองความตอ้งการตามสภาวะของบุคคล ประเมินโดยใช้
แบบสอบถาม Functional performance inventory short form พฒันาโดย Liedy and Kneble (1999 
อา้งถึงใน พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ, 2553) ฉบบัภาษาไทยของพทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553)  โดย
ผูว้จิยัน ามาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  
 อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ถึงความรู้สึกเหน่ือย 
หายใจไม่อ่ิม  หายใจไม่สะดวก ซ่ึงอาจเกิดอาการอยา่งเฉียบพลนัหรือเป็นอยูเ่ร้ือรังท่ีอาจเกิดข้ึนทั้ง
ขณะ ออกแรงหรือขณะพกั ประเมินโดยแบบวดัอาการหายใจล าบากแบบตวัเลขของ Gift and 
Narsavage (1998)  
 โรคร่วม หมายถึง โรคท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัภาวะหวัใจลม้เหลว ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน
โรคร่วมของ Charlson comorbidity index (Charlson, Pompei, Ales, & Mackenzie, 1987) ฉบบั
ภาษาไทยของ สุภาภรณ์ ดว้งแพง และ จุฬาลกัษณ์  บารมี (2555) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวต่อภาวะ
สุขภาพของตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม Short form-12 
version 2 ฉบบัภาษาไทยซ่ึงปรับปรุงโดยองคก์ร Quality Metric Incorporated ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Ware et al., 2009)  
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเก่ียวกบัภาวะจิตใจท่ีเป็น
ทุกขท่ี์เกิดจากความเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงภาวะท่ีเป็นทุกขมี์ระยะเวลานาน 2 สัปดาห์
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ข้ึนไป ประเมินโดยแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2553)  
 ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา หมายถึง ความถูกตอ้งและต่อเน่ืองใน
การปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในเร่ืองการรับประทานยาตามแผนการ
รักษา การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การจ ากดัน ้าด่ืม และการออกก าลงักาย ประเมิน
โดยใชแ้บบสอบถามความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 



 บทที่ 2 
เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional 

performance) ของผูป่้วยหวัใจภาวะลม้เหลว ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหา
ครอบคลุมในหวัขอ้ 
 1.  ภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.1 ความหมายและอุบติัการณ์ 

1.2  พยาธิสรีรวทิยา 
1.3  ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวหรือภาวะหวัใจลม้เหลวก าเริบ 

  1.4 ประเภทของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.5 การดูแลรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.6 ผลกระทบจากภาวะหวัใจลม้เหลว 
 2.  การปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 3.  ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Theory of unpleasant symptoms)  
 4.  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

 

ภาวะหัวใจล้มเหลว 
ความหมายและอุบัติการณ์  

 สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภแ์ละชมรมหวัใจลม้เหลว
แห่งประเทศไทย (2557) ไดใ้หค้วามหมายของภาวะหวัใจลม้เหลววา่เป็นกลุ่มอาการซ่ึงมีสาเหตุจาก
ความผดิปกติของการท างานของหวัใจ อาจเกิดจากมีความผดิปกติของโครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ี
ของหวัใจ มีผลท าใหห้วัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายหรือรับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจได้
ตามปกติ 

 จาก Heart failure guidelines ของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาและ
สมาคมโรคหวัใจประเทศสหรัฐอเมริกา(American College of Cardiology Foundation: ACCF and 
American Heart Association: AHA)  ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการของ
โรคทางคลินิกท่ีมีความซบัซ้อนท่ีเกิดจากความผดิปกติของโครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจ 
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ซ่ึงส่งผลใหค้วามสามารถในการท างานของหวัใจในการคลายตวัเพื่อรับเลือดหรือบีบตวัเพื่อส่ง
เลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง (Yancy et al., 2013)  

 อุบัติการณ์ 
ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบไดท้ัว่โลก ในปี พ.ศ. 2554 มีผูป่้วยทัว่โลก             

ท่ีใชชี้วติอยูร่่วมกบัภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นจ านวน  41 ลา้นคน (Forouzanfar et al., 2013)   ซ่ึงมี
อตัราส่วนของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีใชชี้วติร่วมกบัประชากรทัว่ไปในแต่ละทวปีดงัน้ี ในทวปี
อเมริกา เช่น ประเทศอเมริกาพบอตัราส่วนของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยูท่ี่ร้อยละ 1.9  ในทวปี
ยโุรป เช่น ประเทศฝร่ังเศสอยูท่ี่ร้อยละ 2.2 ซ่ึงสถิติโดยรวมของทวปีอยูท่ี่ร้อยละ 1-2   ส่วนประเทศ
ในทวปีเอเชีย เช่น ประเทศจีนอยูท่ี่ร้อยละ1.3 ประเทศสิงคโปร์ร้อยละ4.5 (Lam, 2015)   
 ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 พบผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมี
สาเหตุจากภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 142,743 คน  พ.ศ. 2553 จ านวน 147,197 คน  พ.ศ. 2554 
จ านวน 166,227  พ.ศ. 2555 จ านวน 171,316  และ พ.ศ. 2556 จ านวน 171,125 คน (ส านกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีจ านวนเพิ่มข้ึนในทุก ๆ ปี ส่วนในเครือข่าย
บริการสุขภาพเขตภาคตะวนัออกในปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2556 มี จ  านวนผูป่้วย 15,052 และ  
14,913 คน ตามล าดบั   

เม่ือเปรียบเทียบสถิติโดยใชค้่ามธัยฐานของโรงพยาบาลระดบัเดียวกนัในประเทศ  พบวา่  
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2553 ของไตรมาส 
ท่ี 3 ซ่ึงอยูท่ี่ 43.8 คนต่อประชากรแสนคน  ซ่ึงพบวา่ โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน 38.2 คน โรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง 38.2 คน 
โรงพยาบาลอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี 95 คน โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 69 คน 
โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด 46.1 คน โรงพยาบาลสมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการ 21 คน 
โรงพยาบาลพระพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา 74 คน และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช จงัหวดั
สระแกว้ 40 คน (ส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย, 2553)  จากสถิติดงักล่าวจะ
เห็นไดว้า่ส่วนใหญ่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในเครือข่ายบริการสุขภาพเขตภาคตะวนัออกมีอตัรา
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีอตัราท่ีสูงกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัสถิติในระดบัประเทศ 
ส าหรับโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เป็นโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิท่ีมีศกัยภาพใน
การรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ ในปี พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเขา้รับการรักษาเป็น
ผูป่้วยนอก 581 คน (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี, 2558)   
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 นอกจากน้ีภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นโรคท่ีมีอาการก าเริบไดอ้ยูต่ลอดเวลา  จึงพบผูป่้วยท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวและเสียชีวติใน1ปีไดร้้อยละ 24.3  
(สิทธิลกัษณ์ วงษว์นัทนีย ์และคณะ, 2553) ส่วนอตัราการตายในโรงพยาบาลพบร้อยละ 5 
โดยเฉพาะในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีค่าบีบตวัของหวัใจลดลงพบอตัราการตายถึงร้อยละ 8.2 
(ประสาท เหล่าถาวร และคณะ, 2553)  ดงัเช่นการศึกษาของ Organized program to initiate 
lifesaving treatment in hospitalized patients with heart failure ท่ีมีการศึกษาโดยติดตามผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวภายหลงัจ าหน่ายพบวา่ ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าถึงร้อยละ 96.9 และ
ในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอตัราการตายถึงร้อยละ 36.2 (Fonarow et al., 2008)    

 พยาธิสรีรวิทยา 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการท่ีซบัซอ้นในการท าหนา้ท่ีท่ีบกพร่องของกลา้มเน้ือ

หวัใจหอ้งล่างซ่ึงอาจจะเป็นการบีบตวั (Systolic dysfunction) จากการท่ีมีกลา้มเน้ือยดืขยาย                     
ท าใหค้วามสามารถในการบีบตวั เพื่อส่งเลือดไปเล้ียงร่างกายลดลง Cardiac output ลดลง                      
ค่าความสามารถในการบีบตวัท่ีวดัไดเ้รียกวา่ Ejection fraction (EF) ถา้ EF ต ่ากวา่หรือเท่ากบั              
ร้อยละ 40 แปลผลวา่ มีภาวะพร่องในการบีบตวั ส่วนการคลายตวั (Diastolic dysfunction) เป็น
ภาวะพร่องในการคลายตวัเพื่อรับเลือดมีค่า EF มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 40 (Yancy et al., 2013) 
เม่ือหวัใจท างานขาดประสิทธิภาพผลท่ีตามก็คือ Stroke volume ลดลง Cardiac output ก็ลดลง            
ตามไปดว้ย การลดลงของ Cardiac output ท าใหเ้กิดการกระตุน้ Neurohormonal system ส่งผลให ้          
มีการเพิ่มปริมาตรของเหลวในร่างกายจึงท าใหใ้หเ้กิดเลือดคัง่ในปอด (Fetcher & Thomas, 2001) 
ภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดในอตัราท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของเน้ือเยือ่หรืออาจเรียกวา่ 
“Pump failure” ซ่ึงมีผลต่อระบบไหลเวยีนโลหิตในร่างกายท าใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซในร่างกาย
ลดลง ร่างกายจึงมีการปรับชดเชยเพื่อใหมี้ปริมาณเลือดไปเล้ียงร่างกายอยา่งเพียงพอ โดยการ
กระตุน้ระบบประสาทซิมพาเตติกเพื่อเพิ่มการบีบตวัและอตัราการเตน้ของหวัใจ นอกจากน้ียงัเกิด
การกระตุน้ระบบ Renin-angiotensin aldosterone system การปรับชดเชยท่ีใชร้ะยะเวลานานจาก
การท่ีระบบเหล่าน้ีไม่สามารถสร้างกลไกในการปรับตวัได ้ก็จะท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือ
หวัใจแยล่ง การปรับตวัท่ีใชร้ะยะเวลานานก็ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงรูปทรงของกลา้มเน้ือหวัใจ
หอ้งล่าง (Ventricle remodeling) และยิง่ท  าใหก้ารบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจก็ยิง่มีอาการเลวลง 
(Varughese, 2007) มกัจะพบการท าหนา้ท่ีบกพร่องในการบีบตวัหรือคลายตวัของหวัใจในผูป่้วย
หวัใจหวัใจลม้เหลว และเป็นตวัท านายอตัราการตายในทุกสาเหตุการตาย (Redfield et al., 2003) 
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 ปัจจัยส่งเสริมให้เกดิภาวะหัวใจล้มเหลวหรือภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัท่ีส่งเสริมท่ีท าใหก้ารเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวหรือ

ภาวะหวัใจลม้เหลวมีอาการก าเริบ  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
1.  อาย ุ ในผูท่ี้มีอายมุากข้ึนมีแนวโนม้ต่อการเกิดอุบติัการณ์ภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มมากข้ึน  

(Curtis et al., 2008)   และร้อยละ 14 ของผูท่ี้อายมุากข้ึนโดยเท่ากบัหรือมากกวา่ 70 ปีท าใหเ้กิดการ
ก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(Moser et al., 2005) 

2. พฤติกรรมหรือวถีิชีวติของบุคคล  โดยพบความชุกของปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยภาวะหวัใจ 
ลม้เหลว ไดแ้ก่ ผูท่ี้เคยสูบบุหร่ี และความอว้นท่ีร้อยละ 51.2 และ 24.5 ตามล าดบั (Dunlay, Weston, 
Jacobsen, & Roger, 2009)  ดงัเช่นการศึกษาของ He et al. (2001) ในผูท่ี้มีประวติัสูบบุหร่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้1.59 เท่า และเม่ือประเมินการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวพบ
อุบติัการณ์ไดถึ้งร้อยละ 17.1  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yang, Negishi, Otahal, and Marwick 
(2015) ในผูท่ี้มีประวติัสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวไดถึ้ง 1.6 เท่า และผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึน (He et al., 2001) ซ่ึงในบุคคลท่ีมี
น ้าหนกัเกินหรืออว้นมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวในอตัรา 10.5 ต่อ 1,000 คนต่อปี 
(Loehr et al., 2009)   นอกจากน้ีการศึกษาในผูท่ี้มีปัญหานอนหลบัหรือมีความยากล าบากในการ
นอนหลบัพบวา่ ในบุคคลกลุ่มน้ีมีแนวโนม้ในการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีปัญหา
เร่ืองการนอนหลบั (Laugsand, Strand, Platou, Vatten & Janszky, 2014) 

3. โรคร่วมหรือโรคเร้ือรัง  เม่ือมีการติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 19 ปี  
พบผูป่้วยท่ีมีประวติัความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคล้ินหวัใจและโรคเส้นเลือดหวัใจตีบ                         
มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะโรคเส้นเลือดหวัใจ
ตีบมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวไดถึ้ง 8.11 เท่า และเม่ือประเมินการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวพบ
ไดถึ้งร้อยละ 61.6 (He et al., 2001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dunlay et al. (2009) ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 962 ราย พบความชุกของปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรค
เส้นเลือดหวัใจตีบและโรคเบาหวานท่ีร้อยละ 66.2, 29.1 และ 18.5 ตามล าดบั เม่ือติดตามความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ โรคเส้นเลือดหวัใจตีบมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว 3.05 
เท่า โรคเบาหวาน 2.65 เท่า ซ่ึงมากกวา่ผูท่ี้ไม่เป็นโรคเส้นเลือดหวัใจตีบและโรคเบาหวาน  ส าหรับ
ประเทศไทยก็เช่นเดียวกนั ดงัเช่นการศึกษาของ สุรชยั กอบเก้ือชยัพงษ ์(2556) พบวา่สาเหตุของ
ภาวะหวัใจลม้เหลวไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 53.8 โรคล้ินหวัใจร้อยละ 21.2 ความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 15.4 และโรคกลา้มเน้ือหวัใจร้อยละ 7.7 ในขณะท่ีโรคร่วมท่ีกล่าวไวใ้นขา้งตน้เป็น
สาเหตุของการพฒันาไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลว  และในขณะเดียวกนัโรคร่วมเหล่าน้ีก็เป็นปัจจยั 
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ชกัน าใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวมีอาการก าเริบได ้ ดงัเช่นการศึกษาของ Ali, Nazeer, Ahmed, Fatima, 
and Niaz. (2014) ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 200 ราย พบปัจจยัท่ีท าใหอ้าการก าเริบ ไดแ้ก่ ภาวะ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ร้อยละ 22.5  หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ร้อยละ 21.26  โรคความดนัโลหิตสูง          
ท่ีไม่สามารถความควบคุมได ้ร้อยละ 20 และการติดเช้ือ ร้อยละ 6.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุรชยั กอบเก้ือชยัพงษ ์(2556) พบปัจจยักระตุน้ภาวะหวัใจลม้เหลวใหมี้อาการก าเริบ ไดแ้ก่ อาการ
หวัใจขาดเลือด ร้อยละ 20.6 ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 6.9 การติดเช้ือ ร้อยละ 5.3 และภาวะหวัใจเตน้
ผดิจงัหวะร้อยละ 4.3  นอกจากน้ียงัพบวา่ โรคเบาหวานเป็นตวัท านายการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของความเส่ียงในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล              
การเพิ่มข้ึนแต่ละเปอร์เซ็นตข์องค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดจะเพิ่มอตัราความเส่ียง ร้อยละ 1.36 
ในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Melle et al., 2010)  
 4. การปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูป่้วย  ซ่ึงจากการศึกษาของ Diaz et al. (2011) ใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 102 ราย  พบปัจจยัท่ีท าใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวก าเริบ ไดแ้ก่ การ
ขาดความสม ่าเสมอของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ร้อยละ 52 และการรับประทานยาร้อยละ 
30  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ  สุรชยั กอบเก้ือชยัพงษ ์(2556) ท่ีพบวา่ การขาดความสม ่าเสมอของ
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและการรับประทานยาท่ีร้อยละ 28.2 และ 9.2 ตามล าดบั และ
การศึกษาของ Ali et al. (2014) ท่ีพบปัจจยัสอดคลอ้งกนั ไดแ้ก่ การขาดความสม ่าเสมอของการ
รับประทานยา ร้อยละ 17.5 ท่ีเป็นปัจจยัชกัน าให้ภาวะหวัใจลม้เหลวมีอาการก าเริบได ้
 ประเภทของภาวะหัวใจล้มเหลว 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการจดัแบ่งประเภทของภาวะหวัใจลม้เหลวไดห้ลายวธีิ 
เช่น ชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลวตามระยะเวลาท่ีมีอาการ โดยแบ่งเป็นภาวะหวัใจลม้เหลว
เฉียบพลนั (Acute, Decompensate heart failure) และภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (Chronic heart 
failure) หรือแบ่งตามการท างานของหวัใจคือ Systolic heart failure และ Diastolic heart failure 
หรือ การแบ่งชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลวโดยอิงตามค่าการบีบตวัของหวัใจ (EF.) เป็นตน้ แต่ใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีการจดัแบ่งประเภทของหวัใจลม้เหลว ดงัน้ี  
 1.  การจดัแบ่งระยะของภาวะหวัใจลม้เหลวของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหวัใจประเทศสหรัฐอเมริกา (ACCF and AHA) (Yancy et al., 2013) 
ไดมี้การจดัแบ่งระยะการด าเนินไปของโรคเป็น 4 ระยะ โดยใหค้วามส าคญักบัการพฒันาและการ
ด าเนินของภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงประกอบดว้ย  

 Stage A ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงในการพฒันาเขา้สู่ภาวะหวัใจลม้เหลว แต่โครงสร้างหวัใจ
ไม่มีความผดิปกติและไม่มีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว  
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 Stage B ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของหวัใจ แต่ไม่มีอาการหรืออาการแสดง
ของภาวะหวัใจลม้เหลว  

 Stage C ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของหวัใจ และเคยมีภาวะหวัใจลม้เหลวหรือ
ปัจจุบนัมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว  

 Stage D ผูป่้วยมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวไม่ตอบสนองต่อการรักษา มีการรักษาท่ีมี
ความเฉพาะ  

 การศึกษาในประชากรท่ีอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 45 ปี จ  านวน 2029 ราย พบวา่ ความชุก
ของผูป่้วย Stage A พบร้อยละ 22 Stage B พบร้อยละ 34 Stage C พบร้อยละ 12 และพบนอ้ยท่ีสุด 
คือ Stage D พบร้อยละ 0.2 การด าเนินการของโรคในแต่ละระยะ พบวา่ จาก Stage B มีแนวโนม้
ไปสู่ Stage C ไดถึ้ง 9.6 เท่า และจาก Stage C มีแนวโนม้ไปสู่ Stage D 5.3 เท่า และอตัรา                  
การรอดชีวิตท่ีระยะเวลา 5 ปี ในกลุ่ม Stage A Stage B และ Stage C มีอตัราการรอดชีวิตมากท่ีสุด
อยูท่ี่ร้อยละ 97, 96 และ75 ตามล าดบั ในขณะท่ี Stage D มีอตัราการรอดชีวตินอ้ยท่ีสุดเพียงร้อยละ 
20 (Ammar et al., 2007)  
 2.  การจ าแนกความรุนแรงตามสมรรถนะการท าหนา้ท่ีของสมาคมโรคหวัใจแห่ง 
นิวยอร์กโดยจ าแนกออกเป็น 4 ระดบั(NYHA Functional Classification: NYHA-FC) ซ่ึงจ าแนก
ดว้ยการประเมินความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี  (The criteria committee of the New York Heart Association cited in Yancy et al., 
2013)  

 NYHA-FC I หมายถึง ไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมทางกาย การท ากิจกรรมทางกาย 
ทัว่ไปไม่ท าใหเ้กิดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว 

 NYHA-FC II หมายถึง มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมทางกายเล็กนอ้ย พกัแลว้อาการดี 
ข้ึน การท ากิจกรรมทางกายทัว่ไปท าใหเ้กิดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว 

 NYHA-FC III หมายถึง มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมทางกายมาก พกัแลว้อาการดีข้ึน  
การท ากิจกรรมทางกายท่ีระดบัต ่ากวา่กิจกรรมทัว่ไปท าให้เกิดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว 

 NYHA-FC IV หมายถึง ไม่สามารถท ากิจกรรมทางกายใด ๆ ท่ีไม่ท าใหเ้กิดอาการ                 
ของภาวะหวัใจลม้เหลว หรือมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวขณะพกั 

 ซ่ึงหากประเมินร่วมกนัระหวา่งระยะการด าเนินไปของโรคและการจ าแนกสมรรถนะ
การท าหนา้ท่ี Stage B อยูใ่น NYHA-FC I ส่วน Stage C พบไดท้ั้งประเภท NYHA-FC I ถึง NYHA-
FC IV และ Stage D จดัอยูใ่นประเภท NYHA-FC IV  
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การดูแลรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
การรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวมีแนวทางท่ีชดัเจน ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาตั้งแต่                     

ในระยะแรกเร่ิมของภาวะหวัใจลม้เหลว (Yancy et al., 2013) ทั้งการรักษาดว้ยยา  การรักษาดว้ย
เคร่ืองมือพิเศษ  และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถมัภ ์และชมรมหวัใจลม้เหลว, 2557)  โดยมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการภาวะหวัใจ
ลม้เหลวและท าใหผู้ป่้วยมีอายยุนืยาวข้ึนส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี  ซ่ึงการรักษาในแต่ระยะ
ของการด าเนินของภาวะหวัใจลม้เหลวมีรายละเอียด ดงัน้ี (Chojnowski, 2006; Yancy et al., 2013; 
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์และชมรมหวัใจลม้เหลว, 2557)  

 Stage A ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงในการพฒันาเขา้สู่ภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงมีสาเหตุจาก 
ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงตีบแขง็ ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี                  
มีประวติัของการเกิดภาวะขา้งเคียงของการใชย้าโรคหวัใจ หรือประวติัครอบครัว ในระยะน้ีผูป่้วย          
ไม่มีความผดิปกติของโครงสร้างหวัใจและอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวเป้าหมายในระยะน้ี              
เป็นการควบคุมหรือชะลอการด าเนินการของโรค โดยมีแนวทางดงัน้ี  

1. การควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรใหต้ ่ากวา่ 140/ 90 mmHg.  
ในผูป่้วยเบาหวานควรให้ต ่ากวา่ 130/ 90 mmHg. 

2. ควบคุมระดบัไขมนัในหลอดเลือด 
3. ควบคุมระดบัน ้าตาลในหลอดเลือดในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคน้ี 
4. ควบคุมอาการของโรคประจ าตวั 
5. ถา้ผูป่้วยมีโรคมะเร็ง ตอ้งมีการตรวจสอบแผนการรักษาเพราะการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

อาจท าใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจสูญเสียการท าหนา้ท่ี 
6. ส่งเสริมใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การหยดุสูบบุหร่ี 

 Stage B ผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว แต่มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง               
ของหวัใจ เช่น การท าหนา้ท่ีท่ีผดิปกติของหวัใจห้องล่างซา้ย หวัใจหอ้งล่างซา้ยขยายขนาดโตข้ึน 
กลา้มเน้ือหวัใจตายหรือโรคล้ินหวัใจและเป็นความเส่ียงท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว 
เป้าหมายในระยะน้ีเป็นการชะลอการด าเนินการของโรค เพิ่มอตัราการรอดชีวติ ทั้งใน Stage A และ
Stage B ควรไดรั้บยา ACEI (Angiotensin converting enzyme inhibitors) และ Beta blocker ถา้ไม่มี
ขอ้หา้ม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
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1. ACEI หยดุการท างานของ Angiotensin เพื่อลดการกกัเก็บน ้าและเกลือ  
ควรเร่ิมตน้ท่ีขนาดยาต ่า ๆ แลว้ค่อย ๆ ปรับยา โดยตอ้งมีการเฝ้าระวงัความดนัโลหิต และการท า
หนา้ท่ีของไต ถา้ผูป่้วยไม่สามารถใชย้ากลุ่ม ACEI ไดก้็เปล่ียนเป็นกลุ่มARB(Angiotensin receptor 
blocker)   
 2.  Beta-blockers มีประสิทธิภาพลดอาการ ท าให้อาการดีข้ึน ลดอตัราการตายและ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผูป่้วยควรไดรั้บค าแนะน าในการเฝ้าระวงัและการติดตามอาการ
ภายหลงัการใชย้า 

 Stage C ผูป่้วยเคยมีภาวะหวัใจลม้เหลวหรือปัจจุบนัมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว              
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างการบีบตวัของหวัใจ เช่น การเปล่ียนแปลงรูปทรงของกลา้มเน้ือหวัใจ          
หอ้งล่าง เป้าหมายของการดูแลรักษาในระยะน้ีเป็นการชะลอการด าเนินการของโรค ลดอาการ             
และเพิ่มอตัราการรอดชีวติ ยาท่ีเพิ่มในระยะน้ีคือ ยาขบัปัสสาวะ ยาดิจิทาลิส ยากลุ่มAldosterone 
antagonists และยากลุ่มVasodilators ควรหลีกเล่ียงหรือหยดุยาท่ีมีผลต่อยาขา้งตน้ เช่น ยากลุ่ม
NSAID. นอกจากน้ียงัมีการร่วมรักษาเพื่อลดอตัราเสียชีวติ   โดยการใชเ้คร่ือง Implantable 
cardioverter/defibrillator(ICD), Cardiac resynchronization therapy(CRT) หรือ Cardiac 
resynchronization therapy and defibrillator (CRT-D)  

 Stage D ผูป่้วยมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวขณะพกั และมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม 
กลยทุธ์ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีก็คือ เพิ่มความสามารถในการท างานของหวัใจ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะน้ี
ตอ้งมีความถ่ีในการประเมินอาการซ ้ า และอาจมีความตอ้งการในการใส่เคร่ืองช่วยการสูบฉีดเลือด
ของหวัใจ 

 ดงันั้น จึงพอสรุปไดว้า่องคป์ระกอบส าคญัของชุดการรักษาประกอบดว้ย 
 1.  การรักษาดว้ยยาเพื่อควบคุมภาวะหวัใจลม้เหลว ยาท่ีใชใ้นการรักษาประกอบไปดว้ย  

กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) กลุ่มยา ACEI หรือ ARB  กลุ่มยา Beta blockers กลุ่มยาดิจิทาลิส 
(Digoxin) นอกจากน้ียงัตอ้งรักษาดว้ยยาอ่ืน ๆ เช่น ยาลดความดนัโลหิต เพื่อควบคุมโรคร่วมใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ีดว้ย 

 2.  การรักษาต่อหวัใจโดยตรงเช่น การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ หรือ การร่วมรักษาโดยการใช ้
เคร่ือง ICD, CRT หรือ CRT-D  

 3.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัเกิดการก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น              
การรับประทานอาหาร การควบคุมเกลือ รับประทาน 2 กรัมต่อวนั การจ ากดัน ้าด่ืมต่อวนั                     
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ รวมไปถึงการรับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ 
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ผลกระทบจากภาวะหัวใจล้มเหลว  
 การดูแลรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  จึงท าใหผู้ป่้วยมีอายท่ีุยนืยาว
มากข้ึน  ในขณะเดียวกนัการด าเนินของโรคท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนตามระยะเวลาและความเส่ือม
ถอยของร่างกายตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน  ซ่ึงอาจเป็นผลใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวเกิดการก าเริบไดอ้ยา่ง
เฉียบพลนั  จึงท าใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ มีรายละเอียดดงัน้ี  

1. ผลกระทบต่อผูป่้วย  เน่ืองจากพยาธิสภาพของภาวะหวัใจลม้เหลวส่งผลใหผู้ป่้วย 
รับรู้ถึงอาการท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกติ  ซ่ึงอาการท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั เช่น อาการหายใจ
ล าบากนอนราบไม่ได ้หรืออาการหายใจล าบากเวลากลางคืน (Ceia et al., 2004)  ผูป่้วยจึงตอ้ง
ปรับตวัและเร่ิมตน้ใชชี้วติอยูก่บัการเจบ็ป่วยไม่วา่จะเป็นการพยายามปรับตวัหรือจ ากดักิจกรรม
ต่างๆ (Oliveira et al., 2013)  ดงัเช่นการศึกษาของ  ชุตินธร เรียนแพง (2548) พบวา่  ผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวมีการจดัการตนเองในระดบัสูงไดแ้ก่ การจดัการตนเองเก่ียวกบัอาการหอบเหน่ือย
ขณะมีกิจกรรม  อาการเหน่ือยลา้ และอาการใจสั่น ส่วนการจดัตนเองอยูใ่นระดบัต ่า ไดแ้ก่ การ
จดัการตนเองเก่ียวกบัอาการเทา้บวม และอาการน ้าหนกัเพิ่มอยา่งรวดเร็ว  
 อยา่งไรก็ตามผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวยงัมีความจ าเป็นท่ีตอ้งเคล่ือนไหวร่างกายในการ
ท ากิจกรรม  ในขณะท่ีการท างานของหวัใจมีภาวะบกพร่องในการส่งเลือดและออกซิเจนไปเล้ียง
เน้ือเยือ่และอวยัวะตามส่วนต่างๆของร่างกาย    ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความทนในการท ากิจกรรมลดลง  
ซ่ึงผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไม่ไดจ้ดัแบ่งเวลาหรือหยดุพกัในการท ากิจกรรมในแต่ละวนั จึงท าให้
ผูป่้วยเกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมา (Wal, Jaarsma, & Veldhuisen, 2005)   ในบุคคลท่ีมีความ
ยากล าบากในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีแนวโนม้ท่ีจะมีการรับรู้ระดบัสุขภาพของตนเองไม่ดี 
(Haseen, Adhikari, & Soonthorndhada, 2010)  จากขอ้จ ากดัดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางถึงไม่ดี (Farkas et al., 2009) 
 นอกจากน้ีภาวะหวัใจลม้เหลวมกัจะมีการก าเริบไดต้ลอดเวลาจึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้
มารับการรักษาซ ้ า (Wal et al., 2005)  และมีค่าเฉล่ียของอตัราการนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวไดถึ้ง 2.65 คร้ังต่อปี (สิทธิลกัษณ์ วงษว์นัทนีย ์และคณะ, 2553)  ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีการก าเริบของ
ภาวะหวัใจลม้เหลวมกัรายงานอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความทุกขท์รมานสูงถึงร้อยละ 14.1 ถึงร้อยละ 
54.1 (Blinderman et al., 2008)  เม่ือผูป่้วยมีความทุกขท์รมานก็ส่งผลท าใหผู้ป่้วยมีภาวะซึมเศร้า
ตามมาซ่ึงภาวะซึมเศร้าพบไดถึ้งร้อยละ 48 (Gottlieb et al., 2004)  และผูป่้วยมีความพยายามในการ
แยกตวัเองออกจากสังคมอยา่งต่อเน่ืองหรือไม่สามารถประกอบอาชีพต่อไปได ้(Jeon et al., 2010)   
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ดงัเช่นการศึกษาของ Sawafta and Chen (2013)  ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 200 ราย พบวา่มี
ผูป่้วยไม่ไดป้ระกอบอาชีพถึงร้อยละ 69 
 จากความเจบ็ป่วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง  จึงท าใหภ้าครัฐมีภาระ
ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยและในวงจรเศรษฐกิจก็สูญเสียรายได ้ เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถ
ประกอบอาชีพสร้างรายไดใ้นการเล้ียงชีพตนเองได ้ ซ่ึงอาจจะตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐก็
ยิง่ท  าใหรั้ฐมีภาระค่าใชจ่้ายมากข้ึน หรือครอบครัวตอ้งรับผดิชอบในการหารายไดท้ั้งเล้ียงดูผูป่้วย
และค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา  ซ่ึงส่งผลต่อสังคมและเศรษฐกิจตามมาในท่ีสุด     

2. ผลกระทบต่อครอบครัว  เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีมีการด าเนินของ 
โรคอยูใ่นระยะสุดทา้ยท่ีมีผลต่อการท ากิจกรรมของผูป่้วย   ดงัเช่นการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ, 
เรวดี เพชรศิราสัณฑ์, ปุณยวยี ์ประเสริฐไทย, อรุณศรี จนัทร์ประดิษฐ ์และวงษรั์ตน์ ใสสุข (2552) 
พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช้
เป็นผลใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น  ซ่ึงในแต่ละสัปดาห์ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวตอ้งไดรั้บการดูแลผูอ่ื้นหรือครอบครัวอยูร่ะหวา่งจ านวน 14.45 ชัว่โมง ถึง 17.35 ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์ (Gure et al., 2007)  เน่ืองจากครอบครัวตอ้งดูแลผูป่้วยจึงท าใหค้รอบครัวมีความรู้สึกเหน็ด
เหน่ือยจากการกระท ากิจกรรมในการดูแลผูป่้วยแต่ละวนัและขาดอิสระในชีวติ  นอกจากน้ียงัท าให้
ครอบครัวขาดรายไดเ้น่ืองจากตอ้งมาดูแลผูป่้วย (สมฤดี ดีนวนพะเนา และคณะ, 2557)  และท าให้
คุณภาพชีวติทางกายภาพและทางอารมณ์ของครอบครัวก็แยล่งตามไปดว้ย (Pressler et al., 2009)  

 จะเห็นไดว้า่ภาวะหวัใจลม้เหลวไดส่้งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวทั้งทางดา้น
ร่างกาย  จิตใจ สังคมและภาวะเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผลกระทบต่อตวัผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัการปฏิบติั
กิจกรรมท่ีอาจส่งผลต่อการ ปฏิบติัหนา้ท่ี  ดงัเช่นการศึกษาของ Zaharias et al. (2014) ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวภายหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา่  ร้อยละ 18.8 ผูป่้วยยงัมีอาการ
ขณะพกั  แต่มีอาการลดลงคงเหลือเพียงร้อยละ 3.1 ในวนัท่ีจ  าหน่าย  และเม่ือสอบถามการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัก่อนการเขา้รับการักษา  ผูป่้วยร้อยละ 62.5 ท่ีปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง แต่เม่ือประเมิน
โดยตรงดว้ยวธีิการทดสอบอยา่งเป็นระบบพบวา่ มีเพียงร้อยละ 22.6 เท่านั้นท่ีปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 
ในขณะท่ีผูป่้วยมีปัญหาในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัร้อยละ 25.8  อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย  และ            
ร้อยละ 51.6 อยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรง   ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่ภาวะหวัใจลม้เหลวส่งผลกระทบ
ต่อผูป่้วยทั้งการเจบ็ป่วยท่ีเกิดการก าเริบไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผลกระทบท่ีใกลต้วั
ผูป่้วยมากท่ีสุดคือการปฏิบติัหนา้ท่ี ซ่ึงผลท่ีตามมาอาจจะท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นได ้
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การปฏบิัติหน้าที ่(Functional performance) ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 การปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นส่ิงผูป่้วยรับรู้ถึงการใหค้วามหมายในผลลพัธ์ของสุขภาพท่ี

ตระหนกัถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคลในแต่ละวนั (Wang, 2004) เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลว
ดว้ยตวัโรคท่ีท าใหผู้ป่้วยถูกจ ากดัการท ากิจกรรมตามท่ีไดก้ล่าวไวใ้นขา้งตน้  เม่ือเปรียบเทียบกบั
บุคคลทัว่ไปหรือผูป่้วยโรคปอด  ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมกัจะมีภาวะพร่องต่อการปฏิบติั
หนา้ท่ีทางกาย ตามบทบาท รวมถึงทางสังคม (Hobbs et al., 2002)  อีกทั้งผูป่้วยท่ีมีอายมุากข้ึนมี
ความเก่ียวขอ้งกบัความบกพร่องการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั (Konjengbam et al., 2007) 
โดยเฉพาะภาวะบกพร่องในการดูแลตนเอง (Riegel, Lee, Dickson, & Carlson, 2009) ซ่ึงขอ้จ ากดั
ในการปฏิบติักิจกรรมมีอิทธิพลโดยตรงทางลบกบัคุณภาพชีวติ (พวงผกา กรีทออง, 2550) โดย
คุณภาพชีวติของผูป่้วยยงัมีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัความทุกขท์รมาน ความผาสุกและการปฏิบติั
หนา้ท่ี (Blinderman et al., 2008) 

จากผลกระทบของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีส่งผลต่อผูป่้วยโดยเฉพาะการปฏิบติัหนา้ท่ี  จึงมี
การศึกษาเก่ียวกบัการสร้างโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ี  ดงัเช่นการศึกษาของ ปรวรรรณ 
วทิยว์รานุกลู และชนกพร จิตปัญญา (2552)  เก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการออกก าลงักายต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม จ านวน 40 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน  ภายหลงั 8 สัปดาห์  ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์
ของการออกก าลงักายหลงัการทดลองมีคะแนนความสามารถในการท าหนา้ท่ีสูงกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงการประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ีดว้ย
วธีิการวดัระยะทางท่ีผูป่้วยเดินบนพื้นราบใน 6 นาที ก่อนการทดลองระยะทางท่ีผูป่้วยเดินไดมี้
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 322.10 (SD = 42.78) ส่วนหลงัการทดลองระยะทางท่ีผูป่้วยเดินไดมี้ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
420 (SD = 44.93) ซ่ึงผูป่้วยสามารถเดินไดใ้นระยะทางท่ีไกลมากข้ึน แต่เป็นการประเมินภายหลงั
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงในระยะยาวยงัไม่แน่ใจวา่ผูป่้วยจะสามารถเดินไดใ้น
ระยะเพิ่มข้ึนมากกวา่เดิมหรือไม่  
 การศึกษาของ จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ และคณะ (2555) เก่ียวกบั ผลของโปรแกรมการ
สนบัสนุนและการใหค้วามรู้ต่อความสามารถในการท ากิจกรรมและการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวจ านวน 66 คนแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 33 คน โปรแกรม
การสนบัสนุนและการใหค้วามรู้ประกอบดว้ยกิจกรรม 3 อยา่งคือ การสอน เร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลว
และการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม  การโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม และการเยีย่มบา้น การวดัความสามารถใน
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การท ากิจกรรมประกอบ ดว้ยขอ้ค าถาม 25 ขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน ซ่ึงจดั
ระดบัความสามารถเป็น 3 ระดบัคือ สามารถท าไดต้ามปกติ (คะแนนมากกวา่ร้อยละ 70) สามารถท า
ไดแ้ต่ชา้ (คะแนนระหวา่งร้อยละ 50-70)  และไม่สามารถท าได ้(คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 50)  ซ่ึง
ก่อนการทดลอง  ผูป่้วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมอยูใ่นช่วง 61-88 คะแนน  มีคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการท ากิจกรรมเท่ากบั 72.2 (SD = 5.7)  ภายหลงั 12 สัปดาห์พบวา่  ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมีความสามารถในการท ากิจกรรมอยูใ่นช่วง 73.3 - 89.7 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 84.3 (SD = 4.9) ซ่ึงผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการท ากิจกรรมเพิ่มข้ึนแต่เป็นการ 
ประเมินในช่วงระยะเวลาไม่ยาวนานมากนกั นอกจากน้ีผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติไม่
แตกต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  ซ่ึงในระยะยาวอาจตอ้งมีการติดตาม
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วยวา่จะคงอยูไ่ดต้ามปกติของแต่ละบุคคลหรือไม่  

นอกจากน้ีมีการศึกษาพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการ  โดยเฉพาะอาการหายใจล าบาก  
ดงัเช่นการศึกษาของ ธนากรณ์ แกว้ยก และคณะ (2554)   เก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการตนเองต่อ
อาการหายใจล าบากและความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายของผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว
เลือดคัง่ ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอกจ านวน 30 ราย เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์  ซ่ึงโปรแกรมการจดัการตนเองประกอบดว้ย 1) คู่มือการสอนส าหรับพยาบาล 
ท่ีสอนผูป่้วยเก่ียวกบัความรู้เร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลวเลือดคัง่ และส่งเสริมทกัษะในการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเลือดคัง่ 2) คู่มือการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว
เลือดคัง่  และ 3) สมุดรวบรวมขอ้มูลส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวเลือดคัง่  ผลการวิจยัพบวา่ 
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียอาการหายใจล าบากลดลง และมีคะแนนเฉล่ียอาการ
หายใจล าบากต ่ากวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .05)   และผูป่้วย
ท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน และมีคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  ส าหรับการประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั
การท ากิจวตัรประจ าวนั การท างานบา้น การออกก าลงักาย และการมีกิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก  ซ่ึง
เป็นการประเมินความสามารถในการใชอ้อกซิเจนทางออ้มวดัเป็น MET อยูร่ะหวา่ง 1.00 – 13.00 
METs ค าถามในขอ้ค าถามแรกมีจ านวน MET ต ่าท่ีสุด = 1 MET และค่อยๆ เพิ่มข้ึนจนขอ้สุดทา้ยมี
จ านวน 13 METs  ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย
เท่ากบั 3.93 (SD = .70)  หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย
เพิ่มข้ึนเป็น 5.13 (SD = 1.46) ซ่ึงมีคะแนนเพิ่มข้ึนไม่มากนกั  ผูว้จิยัท่ีศึกษาโปรแกรมน้ีไดเ้สนอแนะ
ใหค้วรมีการติดตามกลุ่มตวัอยา่งในระยะยาว ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อติดตาม
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กระบวนการ จดัการและประเมินอาการหายใจล าบากและความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย
ในระยะยาว 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ลดัดาวลัย ์ฤทธ์ิกลา้ และคณะ (2555)  เก่ียวกบัโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง  ภาวะหายใจล าบาก ความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัและคุณภาพชีวติของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  โดยศึกษาในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวระดบัท่ี 2 และ 3 จ  านวน 48 ราย (กลุ่มทดลอง 24 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย)   ซ่ึงกลุ่ม
ทดลองไดรั้บการโปรแกรมท่ีประกอบดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว การประเมิน
อาการก าเริบและหลกัการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรค ฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการควบคุม
โรคและการแกปั้ญหาเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการก าเริบ  ฝึกการบนัทึกในคู่มือและฝึกปฏิบติัพฤติกรรม
การจดัการตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  ก่อนการทดลอง  ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัเท่ากบั 129.34 , (S.D.=59.55)  ซ่ึงค่าคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ า
วนัท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 0 – 230 คะแนน  ภายหลงัจาก 12 สัปดาห์ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมมี
คะแนนภาวะหายใจล าบากลดลงและต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (p < .001)  คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา่
ก่อนเขา้ร่วมโครงการและสูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < .001) และคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการและสูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < .01) ซ่ึงผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัเท่ากบั 174.59 (S.D.= 41.61)  จะเห็นไดว้า่กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัยงัไม่สูงถึงตามค่าท่ีคาดหวงั  ผูว้ิจยัใน
การศึกษาโปรแกรมน้ีไดเ้สนอแนะใหค้วรมีการศึกษาโดยการติดตามผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การจดัการตนเองผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในระยะยาวและศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วย
หวัใจลม้เหลวตามท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ ซ่ึงโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนมุ่งส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ทางกาย
และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  ในขณะท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวยงัมีการปฏิบติัหนา้ท่ีดีข้ึนไม่
มากนกั  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวยงัมีภาวะการท าหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและ
ภาวะการท าหนา้ท่ีดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมอยูใ่นระดบัต ่าสุด (อมรรัตน์ กรเกษม และคณะ, 
2557)   และผูป่้วยมีความพยายามแยกตวัจากสังคมเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัทางกาย (Jeon et al., 2010)  
ดงัเช่นการศึกษาของ Dunlay et al. (2015) ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 1128 คน พบวา่ ผูป่้วยมี
ความยากล าบากในการปฏิบติัหนา้ท่ีในการท ากิจวตัรประจ าวนัภายหลงัการติดตามท่ี 3.2 ปี และ
อตัราการตายเพิ่มข้ึนตามความยากล าบากในการปฏิบติัหนา้ท่ีในการท ากิจวตัรประจ าวนัระดบัปาน
กลางและระดบัรุนแรง เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาการปฏิบติัหนา้ท่ีในการท ากิจวตัรประจ าวนั
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หรือมีปัญหาเล็กนอ้ย (p < .001) นอกจากน้ียงัเพิ่มความเส่ียงในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
(p < .001)  ซ่ึงการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีมีขอ้จ ากดัท่ีพบมากท่ีสุด คือ การเดินระหวา่งหอ้ง
ภายในบา้นพบร้อยละ 41.8  ส่วนการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทคือ ขอ้จ ากดัในการจบัจ่ายซ้ือเคร่ือง
อุปโภคหรือบริโภคพบไดถึ้งร้อยละ 35.6  (Gure et al., 2007)  ดงันั้นอาจเป็นไปไดว้า่โปรแกรมท่ีมี
การพฒันาข้ึน อาจมีผลต่อปัจจยับางส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว  ในขณะท่ีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัท่ีน าไปสู่การ
พฒันาโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีแบบองคร์วมและบูรณาการ  จึงมีความจ าเป็นใน
การศึกษาเพิ่มถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีพบวา่ ไดมี้ผูศึ้กษาไว ้                  
อยา่งกวา้งขวางโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  Jette and Cleary (1987) ไดอ้ธิบายถึงภารกิจของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมประจ าวนั
พื้นฐาน เช่น การดูแลตนเองหรือการเคล่ือนไหวขั้นพื้นฐานซ่ึงปกติเรียกวา่การปฏิบติักิจกรรม
พื้นฐานประจ าวนั นอกจากน้ียงักล่าวถึงภารกิจท่ีมีความซบัซอ้น เช่น การท าความสะอาดบา้น ซ่ึง
เรียกวา่การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท และการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคมซ่ึงครอบคลุมถึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและการปฏิบติัหนา้ท่ีในสังคมตามบทบาทท่ีไดรั้บหรือความรับผิดชอบ   

 Reuben, Wieland, and Rubenstein (1993) ไดก้ล่าวถึงสภาวะการท าหนา้ท่ี (Functional 
status) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัภาระหนา้ท่ีและตอบสนองบทบาททางสังคม
ท่ีสัมพนัธ์กบัชีวติประจ าวนัท่ีผาดผา่นขอบเขตความหลากหลายท่ีมีความซบัซอ้น โดยแบ่งสภาวะ
การท าหนา้ท่ีออกเป็น 3 ระดบั คือ การปฏิบติัหนา้ท่ีตามพื้นฐานกิจกรรมประจ าวนั (Basic activity 
daily living: ADL) ประกอบดว้ยการท าหนา้ท่ีในการดูแลตนเอง การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท 
(Instrumental ADL) ซ่ึงเป็นภารกิจท่ีจ าเป็นตามความสามารถคงไวใ้นความเป็นอิสระ และการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (Advance ADL) (Reuben & Solomon, 1989)  

 Leidy (1994) ไดใ้หมิ้ติของสภาวะการท าหนา้ท่ี (Functional status) ผา่นส่ีมิติดงัน้ี คือ 
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional capacity) ความสามารถการปฏิบติัหนา้ท่ีส ารอง 
(Functional reserve) การเลือกใชค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ี (Functional capacity utilization) 
และการปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) ซ่ึงหมายถึงการกระท าไดจ้ริงของบุคคลในดา้น
กายภาพ จิตใจ สังคม อาชีพ และจิตวญิญาณตามปกติของชีวติเพื่อตอบสนองความตอ้งการ             
ขั้นพื้นฐาน  
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 Wilson and Cleary (1995) ไดใ้หค้วามหมายของ สภาวะการท าหนา้ท่ี (Functional 
status) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งจ าเพาะเจาะจงผา่น 4 ขอบเขต คือ
ดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ สังคมและบทบาท  

 Knight (2000) ไดก้ล่าวถึงสภาวะการท าหนา้ท่ี (Functional status) คือ การปฏิบติัไดจ้ริง
ของกิจกรรมและระดบัหรือขั้นของการปฏิบติั การปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นพฤติกรรมท่ีมีการศึกษา                  
อยูบ่่อย ๆ เก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั เช่น การอาบน ้า การแต่งกาย การรับประทานอาหาร
และการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเอง ไดแ้ก่ การจบัจ่ายซ้ือของ การท าอาหาร                    
การท าความสะอาดบา้น 

 Cohen and Marino (2000) ไดอ้ธิบายถึงสภาวะการท าหนา้ท่ี (Functional status) ไวว้า่ 
การปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นการให้ค  าจ  ากดัความของความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัภารกิจ
ประจ าวนัความสามารถของบุคคลท่ีปฏิบติักิจกรรมตามความตอ้งการในแต่ละวนัของชีวติ กิจกรรม
เป็นการอธิบายถึงคุณลกัษณะของบุคคลท่ีกระท าเป็นกิจวตัรประจ าวนั 

 WHO (2001) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของการปฏิบติั (Performance) คือ การกระท าท่ีบุคคล
กระท าในสถานการณ์จริง เป็นการกระท าของบุคคลท่ีกระท าในส่ิงแวดลอ้มปัจจุบนัของพวกเขา 
การปฏิบติัไดจ้ริงเป็นการตดัสินใจของบุคคล โดยใชค้วามสามารถในการปฏิบติัเป็นตวัตดัสินใจ 
WHO.ไดอ้ธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติั (Capacity) คือ ขีดความสามารถ              
ของบุคคลท่ีตอ้งการกระท าหรือกระท าหนา้ท่ี 

 Wang (2004) ไดใ้หค้วามหมายของสภาวะการท าหนา้ท่ี (Functional status) ของบุคคล 
หมายถึง การกระท า หรือความสามารถการท าหนา้ท่ีของร่างกายส่วนใด ๆ ของบุคคลใน
ความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัปกติของบุคคลตามปกติวิสัย โครงสร้างหรือสถานการณ์  

 เบญญาภา พรมพุก และวนัชยั มุง้ตุย้ (2556) ไดท้บทวนวรรณกรรมของมโนทศัน์สภาวะ
การท าหนา้ท่ีสรุปไดว้า่ สภาวะการท าหนา้ท่ี (Functional status) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรม            
ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนอยา่งแทจ้ริง เพื่อตอบความจ าเป็นขั้นพื้นฐานไดอ้ยา่งปกติและมีความผาสุก             
ในชีวติประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชก้รอบแนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 
1997) ซ่ึงมีมโนทศัน์หลกัท่ีส าคญัคือการปฏิบติั (Performance) อนัเป็นผลลพัธ์ท่ีบุคคลปฏิบติัได้
หรือมีความบกพร่อง ไดแ้ก่ การปฏิบติัหนา้ท่ีและการปฏิบติัดา้นการคิดทางปัญญา การปฏิบติัหนา้ท่ี 
ประกอบดว้ย การปฏิบติัหนา้ท่ีในกิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติัหนา้ท่ี ทางสังคมหรือการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทรวมทั้งงานและงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง อาการไม่
พึงประสงค ์ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจและดา้นสถานการณ์สามารถส่งผลต่อการ
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ปฏิบติัท าหนา้ท่ี  เน่ืองจากการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวส่งผลกระทบต่อทั้งผูป่้วย
และครอบครัวในวงกวา้งตามท่ีไดก้ล่าวไวใ้นขา้งตน้ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะปัจจยัท่ีมี
อิทธิผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจึงพอสรุปไดว้า่ การปฏิบติัหนา้ท่ี  หมายถึง การปฏิบติั
กิจกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงประกอบไปดว้ยการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั 
(Basic activity daily living: Basic ADL) การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเอง (Instrumental 
activity daily living (IADL) ) และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (Advance activity daily living: 
AADL) เพื่อตอบสนองความตอ้งการตามสภาวะของบุคคล มีรายละเอียด ดงัน้ี  

 1.  การปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั (Basic activity daily living: BADL)                   
ซ่ึงเป็นการดูแลตนเองส่วนบุคคล เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตวั การใชห้้องน ้า                  
การเคล่ือนไหวร่างกาย การควบคุมระบบขบัถ่ายและการรับประทานอาหาร 

 2.  การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (Instrumental activity daily living: IADL) คือ กิจกรรม
ท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการจดัการของบุคคลภายในบา้นและชุมชนของผูป่้วย ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ยกิจกรรม ไดแ้ก่ การเดินหรือเคล่ือนท่ีนอกบา้น การเตรียมหรือท าอาหาร การท าความสะอาด
ถูบา้นหรือซกัรีดเส้ือผา้ การจดัการดา้นการเงิน และการใชบ้ริการสาธารณะ 

 3.  การมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (Advance activity daily living: AADL) เป็นกิจกรรม                    
ท่ีอธิบายถึงหนา้ท่ีทางดา้นกายภาพและสังคม เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา การเขา้ร่วม
กิจกรรมของชุมชน เป็นตน้ 

การประเมินการปฏิบัติหน้าที่ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ี มีการศึกษาและ

พฒันาไวม้ากมาย จากขอ้มูลดา้นล่างเป็นเพียงบางส่วนท่ีไดน้ ามาศึกษาดงัรายละเอียดดา้นล่าง ดงัน้ี  
1. การประเมินการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั มีเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมิน ไดแ้ก่  

แบบประเมิน Katz index และแบบประเมิน Barthel ADL Index 
  1.1  แบบประเมิน Katz index ของ Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, and Jaffe 
(1963) มีขอ้ค าถามการท ากิจกรรม 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ การอาบน ้า การสวมเส้ือผา้ การใชห้อ้งน ้า    
(การขบัถ่าย การท าความสะอาดหลงัการถ่ายอุจจาระ และการใส่เส้ือผา้) การเคล่ือนยา้ยไปกลบั
ระหวา่งเกา้อ้ีและเตียงนอน  การควบคุมการขบัถ่าย (อุจจาระและปัสสาวะ) และการรับประทาน
อาหาร  

 1.2 แบบประเมิน Barthel ADL index ท่ีพฒันาข้ึนโดย Mahoney and Barthel (1965) 
ซ่ึงใชใ้นการประเมินผูป่้วยท่ีมีปัญหาองระบบประสาทหรือกลา้มเน้ือ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ 



 29 

ประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร การเคล่ือนยา้ยไปกลบัระหวา่งเกา้อ้ีและเตียงนอน การใช้
หอ้งน ้า การดูแลสุขลกัษณะส่วนตวั (ลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด) การอาบน ้ า การเดินบน
พื้นราบ การข้ึนและลงบนัได การสวมใส่เส้ือผา้ การกลั้นอุจจาระและการกลั้นปัสสาวะ 

2. การประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่              
แบบประเมิน IADL ของ Lawton and Brody (1969) ท่ีใชป้ระเมินการท ากิจกรรมท่ีมี 
ความซบัซอ้นข้ึนมาอีกระดบั ประกอบไปดว้ย ความสามารถในการใชโ้ทรศพัท์ การจบัจ่ายซ้ือ
เคร่ืองอุปโภค/บริโภค  การเตรียมอาหาร การท าความสะอาดบา้น การซกัรีดเส้ือผา้ การใชบ้ริการรถ
สาธารณะ การจดัยาส าหรับตนเอง และการจดัการดา้นการเงิน  

3. แบบสอบถาม SF-36 ภาษาไทยฉบบัแปลใหม่ (วชัรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแตม้,  
2548) SF-36 ประกอบดว้ย ค าถามเก่ียวกบัสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 8 มิติรวม 35 ขอ้ คือ มิติ Physical 
functioning (10 ขอ้) Role limitations due to physical problems (4 ขอ้) Bodily pain (2 ขอ้) General 
health perceptions (5 ขอ้) Social functioning (2 ขอ้) Vitality (4 ขอ้) Role limitations due to 
emotional problems (3 ขอ้) General mental health (5 ขอ้) และค าถามอิสระ 1 ขอ้ (Reported health 
transition) รวม 36 ขอ้ 

4. แบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของพทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553)  ท่ีไดแ้ปลเป็น 
ภาษาไทยจากFunctional performance inventory short form ซ่ึงพฒันาโดย Liedy and Kneble (1999 
อา้งถึงใน พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ, 2553) จากแบบประเมิน Functional performance inventory 
(FPI) ของ Liedy (1994)  

แบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลร่างกาย 5 ขอ้ การดูแล
กิจการภายในบา้น 8 ขอ้ การออกก าลงักาย 5 ขอ้ การพกัผอ่นและนนัทนาการ 5 ขอ้ กิจกรรม
ทางดา้นจิตวญิญาณ 4 ขอ้ รวมจ านวน 32 ขอ้ Liedy and Kneble (1999 อา้งถึงใน พทัธ์ชนก  
วถีิธรรมศกัด์ิ, 2553)  แต่ละขอ้เป็นมาตรส่วนประมาณค่า Likert (Likert scale) 4 ระดบั ลกัษณะ 
การตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า Likert (Likert scale) 4 ระดบั 

จากการศึกษาตามวรรณกรรมท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชแ้บบ
ประเมินFunctional performance inventory short form ของ Liedy and Kneble (1999 อา้งถึงใน 
พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ, 2553)  ฉบบัภาษาไทยของพทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) เน่ืองจาก  
เป็นแบบประเมินท่ีมีขอ้ค าถามครอบคลุมหวัขอ้การปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
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ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ (Theory of unpleasant symptoms)  
 ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 1997) เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึงความสัมพนัธ์           
ของปัจจยัส่วนบุคคลทั้งทางดา้นกายภาพและดา้นจิตใจ สถานการณ์ และอาการไม่พึงประสงค ์                
ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยรายละเอียดของทฤษฎีมีดงัน้ี  
 1.  อาการไม่พึงประสงค ์(Symptoms) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ี
ต่าง ๆ ไปจากปกติ โดยท่ีผูป่้วยเป็นผูแ้จง้หรือคิดวา่มีผลต่อภาวะสุขภาพ อาการท่ีบุคคลก าลงั
ประสบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลท่ีก่อใหเ้กิดหรือมีผลกระทบต่อธรรมชาติของอาการและผลของอาการ           
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เน่ืองจากการท างานของหวัใจผดิปกติ เกิดเลือดคัง่ในหวัใจและปอด 
อาการท่ีตอบสนองต่อการเจ็บป่วยท่ีแสดงออกมา ดว้ยอาการหายใจล าบาก อาการหายใจเร็ว หรือ
หายใจหอบเหน่ือย ในทฤษฎีฉบบัเดิมอาการเป็นหน่ึงอาการท่ีปรากฏ แต่ทฤษฎีในปัจจุบนัท่ี
ปรับปรุงใหม่พบวา่ อาการอาจเกิดข้ึนไดโ้ดยล าพงัหรือแยกจากกนั แต่ท่ีบ่อยคร้ังหลาย ๆ 
ประสบการณ์อาการมีการเกิดข้ึนพร้อมกนั หลายอาการสามารถเกิดข้ึนไดร่้วมกนัเป็นผลมาจาก
เหตุการณ์เพียงคร้ังเดียว นัน่คืออยา่งนอ้ยสองอาการท่ีเกิดข้ึนในเวลาเดียวกนัท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเร่ง
อาการอ่ืนเช่นกนั เช่น อาการหายใจล าบาก ส่งผลต่ออาการอ่ืนตามมา เช่น นอนไม่หลบั อาการวิตก
กงัวล ผลท่ีตามมาท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ ในหลาย ๆ อาการมีโอกาสเกิดพร้อม
กนัท่ีจะส่งผลใหป้ระสบการณ์อาการท่ีเป็นทวคูีณมากข้ึนเขา้ไป ซ่ึงในผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือเกิดอาการ
วติกกงัวล  นอนไม่หลบั ก็ยิง่ท  าใหอ้าการหายใจล าบากทวีความรุนแรงข้ึน ส าหรับ การวดัประเมิน
มิติของอาการ ประกอบดว้ย  
  1.1  ความเขม้ (Intensity or severity) เป็นการวดัระดบัความแรงหรือความรุนแรงของ
อาการ 

  1.2  ระยะเวลา (Duration and frequency of occurrence) ระยะเวลาและความถ่ี 
ของการเกิดอาการเกิดข้ึน รวมถึงความสัมพนัธ์กบัอาการเช่น หายใจเหน่ือยหรือหายใจล าบากขณะ
ท ากิจกรรม 
  1.3  ระดบัของการรับรู้ความทุกขท์รมาน (Level of distress perceived) ระดบัของ
ความไม่สบายหรือความร าคาญ 
  1.4  คุณภาพ (Quality) คุณภาพของอาการก็คือบุคคลมีความสามารถ                              
ในการจ าแนกคุณลกัษณะของอาการในการมองเห็นอาการของพวกเขาแตกต่างกนั ซ่ึงก็คือ
ความสามารถในการระบุอาการ โดยเฉพาะโดยการใชช่ื้อและใหค้วามแตกต่างจากอาการอ่ืน ๆ เช่น 
“ปวด” “อาการหายใจล าบาก” ท่ีตรงกนัขา้มกบัการตอบสนองทัว่ไป ซ่ึงผูป่้วยในแต่ละรายจะ
รายงานคุณภาพของอาการแตกต่างกนัไป 
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 2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการไม่พึงประสงค ์
  2.1  ดา้นกายภาพ (Physiologic) เก่ียวขอ้งกบักายภาพหรือโครงสร้าง พยาธิสภาพของ
ร่างกายปกติหรือไม่ปกติ ความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู ่ตวัอยา่งของปัจจยัดา้นน้ี เช่น อาย ุเม่ืออายท่ีุ
เพิ่มมากข้ึน ความเส่ือมหรือการท าหนา้ท่ีของร่างกายยอ่มมีความเส่ือมไปตามอายท่ีุมากข้ึน หรือ
โรคร่วม  ซ่ึงโรคร่วมท่ีพบในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีพบไดบ้่อย เช่น ความดนัโลหิตสูง เส้น
เลือดหวัใจตีบ หรือเบาหวาน ซ่ึงโรคร่วมเหล่าน้ี หากไม่ไดรั้บการควบคุมโรคหรือการควบคุมโรค
ไม่มีประสิทธิภาพ โรคร่วมเกิดการก าเริบ ก็ยิง่ท  าใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวเกิดการก าเริบตามมาใน
ท่ีสุด  
  2.2  ดา้นจิตใจ (Psychologic) กระบวนการคิดหรืออารมณ์ท่ีมีผลต่อการเจบ็ป่วย 
ระดบัความรู้ หรือความไม่แน่ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ปฏิกิริยาต่อผลกระทบของการเจ็บป่วย                
การยอมรับความเจบ็ป่วยของตนเองหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน โดยผูป่้วยจะเป็นผูป้ระเมินภาวะ
สุขภาพของตนเองภายหลงัจากท่ีทราบปัญหาสุขภาพดงักล่าว การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึก
ต่อความเจบ็ป่วยหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน แลว้ตดัสินวา่ภาวะสุขภาพของตนเองเป็นอยา่งไร              
ตามประสบการณ์ของตวัผูป่้วยเอง 
  2.3  ดา้นสถานการณ์ (Situation) ประกอบดว้ยสภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มทาง  
กายภาพรอบ ๆ ตวั วถีิชีวิตของผูป่้วยท่ีส่งผลต่อการเจบ็ป่วย การดูแลสุขภาพ เช่น การรับประทาน
ยาเพื่อควบคุมโรคท่ีเป็นอยู ่หรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่นการรับประทานอาหารและ                     
การออกก าลงักาย ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวการปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ ไม่วา่จะ
เป็นการรับประทานยา การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หรือการออกก าลงักายอยา่ง
เหมาะสมและเพียงพอ เป็นปัจจยัท่ีช่วยใหโ้รคท่ีเป็นอยูมี่อาการคงท่ี ผูป่้วยสามารถใชชี้วติอยูก่บัโรค
ท่ีเป็นอยูไ่ดอ้ยา่งปกติ 
 3.  การปฏิบติั (Performance) เป็นผลลพัธ์ท่ีแสดงออกมาของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย          
การปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) และการปฏิบติัดา้นการคิดทางปัญญา (Cognitive 
performance)  
  3.1  การปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) ไดแ้ก่ กิจกรรมทางกายภาพ 
 (Physical activity) กิจวตัรประจ าวนั (Activities daily living) กิจกรรมทางสังคมและการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (Social activities and interaction) และปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (Role 
performance) ซ่ึงรวมทั้งงานและงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3.2  การปฏิบติัดา้นการคิดทางปัญญา (Cognitive performance) ประกอบดว้ย 
การมุ่งเนน้การคิดและการแกปั้ญหา (Concentrating, thinking and problem-solving)  
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ผลกระทบของอาการไม่พึงประสงค ์ปัจจยัส่วนบุคคลทั้งสามดา้น อาจจะมีแนวโนม้ท่ีท า
ใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งไม่มีประสิทธิภาพหรือปฏิบติัหนา้ท่ีไดน้อ้ยลง ไม่วา่
จะเป็นการเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีในการท ากิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท หรือการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 

 

 
 

ภาพท่ี 2  Updated version of the middle-range theory of unpleasant symptoms (Lenz et al., 1997)  
 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการปฏบิัติหน้าทีใ่นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 1997)  พบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
หนา้ท่ี ไดแ้ก่ อาการ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้น
สถานการณ์ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 อาการ 
 อาการ คือ การรับรู้ของบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีต่าง ๆ ไปจากปกติ โดยท่ีผูป่้วย

เป็นผูร้ายงานอาการหรือคิดวา่อาการมีผลต่อภาวะสุขภาพ (Lenz et al., 1997)  อาการจึงมี
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ความส าคญัต่อผูป่้วยในการตดัสินใจเพื่อเขา้รับการดูแลรักษาและการดูแลสุขภาพ  การให้
ความหมายของอาการข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของผูป่้วย  อาการเป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อภาวะ
ผดิปกติทางกาย ทางอารมณ์หรือการรับรู้  การรายงานอาการ จึงมีการแสดงออกตามประสบการณ์           
ท่ีประสบมาและบูรณาการขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีมีหลากหลายและแตกต่างกนั (Wilson & Cleary, 
1995)  

ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว อาการท่ีผูป่้วยรับรู้พบมาก คือ อาการหายใจล าบาก พบได้
ถึงร้อยละ 94  และอาการเหน่ือยลา้พบร้อยละ 37 (Metra et al., 2008)  ซ่ึงอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วย         
ท่ีเขา้การรับรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ อาการหายใจไม่อ่ิม ร้อยละ 100 อาการออกแรงไดล้ดลง 
ร้อยละ 60.9 อาการหายใจเหน่ือยนอนราบไม่ได ้ร้อยละ 45.3 อาการเหน่ือยลา้ ร้อยละ 43.1 และ
อาการมึนศีรษะ เวยีนศีรษะ ร้อยละ 29.7  นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมกั
รายงานอาการเก่ียวกบัน ้าหนกัข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด  ร้อยละ 5 เพิ่มข้ึนในผูป่้วย NYHA-FC I และ
ร้อยละ 37.5 ในผูป่้วย NYHA-FC IV (Albert, Trochelman, Li, & Lin, 2010)  ซ่ึงอาการท่ีพบบ่อย
และมีความเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. อาการเหน่ือยลา้  
 อาการเหน่ือยลา้แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ อาการเหน่ือยลา้ขณะออกแรง (Exertion fatigue) 
เป็นอาการเหน่ือยลา้จากการออกแรงเน่ืองจากกลา้มเน้ือมีเลือดมาเล้ียงไม่เพียงพอ  เน่ืองจากการ
ท างานของหวัใจท่ีสูบฉีดเลือดไดล้ดลง  ผูป่้วยรู้สึกเหน่ือยลา้ขณะท ากิจกรรม และอาการเหน่ือยลา้
ทัว่ไปเป็นความรู้สึกไร้พลงัคงอยูอ่ยา่งมากมาย ท าใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมทาง
กายและใจลดลง  ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้มีความเก่ียวขอ้งกบัการแยล่งของ NYHA-FC และการนอน
โรงพยาบาล (Albert et al., 2010)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วย Systolic heart failure 
จ านวน 87 คน โดยใชเ้คร่ืองมือFatigue symptom inventory-interference scale พบวา่ อาการ               
เหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัปานกลางกบัการท าหนา้ท่ีทางกาย (r = -.44, p = .01) ส่วน
อาการเหน่ือยลา้ท่ีใชเ้คร่ืองมือ Profile of mood states fatigue subscale พบวา่ อาการเหน่ือยลา้มี
ความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัปานกลางกบัการท าหนา้ท่ีทางกาย (r = -.33, p = .01) เช่นเดียวกนั  
( Fink, Sullivan, Zerwic, & Piano, 2010)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา สุวรรณรัศมี และ
คณะ (2556)  ท่ีพบวา่ อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัปานกลางกบัภาวะการท า
หนา้ท่ี (r = -.49, p < 0.01)  และการศึกษาของ อมรรัตน์ กรเกษม และคณะ (2557) ท่ีพบเช่นเดียวกนั
วา่  ประสบการณ์อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์เชิงลบระดบัปานกลางกบัภาวะการท าหนา้ท่ี 
(r = -.32, p < .01)  
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2. อาการหายใจล าบาก 
ส าหรับอาการหายใจล าบากเป็นอาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว               

ท่ีมีสาเหตุจากการคัง่ของเลือดในหวัใจและปอด เน่ืองจากการท าหนา้ท่ีในการบีบตวัและคลายตวั
ของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพ เม่ือมีเลือดคัง่ในปอดส่งผลใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซลดลง  ผูป่้วยจึง
แสดงอาการออกมาในลกัษณะหายใจเร็วและแรงข้ึน อาการหายใจล าบากอาจจะเกิดข้ึนขณะท า
กิจกรรมหรือขณะพกัทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค  

Lenz et al. (1997) ไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงค ์วา่เป็นการรับรู้ตาม
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลต่อการหายใจ การบอกความรุนแรง ลกัษณะของอาการข้ึนอยูก่บั            
การใหค้วามหมายของบุคคล อาการหายใจล าบากเป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบไดบ้่อยในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงอาการไม่พึงประสงคมี์ผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี  

Dodd et al. (2001) ไดก้ล่าวถึง การรับรู้อาการซ่ึงเป็นมโนทศัน์ยอ่ยของประสบการณ์
อาการ ไวว้า่ การรับรู้อาการหมายถึง การท่ีบุคคลมีการรับรู้ และรู้สึกวา่ร่างกาย หรือพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงหรือผดิปกติไปจากเดิม เช่น อาการหายใจล าบาก 

Thomas and Gunten. (2003) ไดอ้ธิบายถึงอาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้ หรือ 
ความรู้สึกหายใจอึดอดั ผูป่้วยอาจอธิบายถึงความรู้สึกคลา้ยหายใจไดส้ั้น ๆ หายใจถ่ี และไม่สามารถ
หายใจเอาอากาศเขา้ไปไดอ้ยา่งเพียงพอ 

Lighezan et al. (2006)  ใหค้วามหมายไว ้อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้                 
การหายใจไม่สะดวก ซ่ึงอาการแบ่งเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัหรืออาการเร้ือรัง ส าหรับ
อาการหายใจล าบากเฉียบพลนัเป็นอาการท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนจากเดิมภายใน 24 ถึง 48 ชัว่โมง 

สารนิติ บุญประสพ (2555) ไดอ้ธิบายถึงอาการหายใจล าบากวา่เป็นประสบการณ์               
ทางความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลท่ีเจบ็ป่วยต่อการหายใจท่ีผดิปกติและเป็นความรู้สึกท่ีบุคคล
ไม่พึงประสงค ์ผูท่ี้มีอาการหายใจล าบากจะบรรยายความรู้สึกต่อการหายใจล าบากท่ีแตกต่างกนั 
เช่น ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวรู้สึกหายใจไม่ออกหรือหายใจเหน่ือยหอบ ผูป่้วยหอบหืดจะรู้สึกแน่น
หนา้อกขณะหายใจ 

แววดาว รอดเสถียร และคณะ (2556) ไดศึ้กษาวจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ต่อ
อาการหายใจล าบาก พบวา่ ผูป่้วยมีความรู้สึกต่อการหายใจล าบากโดยรู้สึกเหน่ือยเหมือนจะตาย
และความรู้สึกอยากตาย  

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงพอสรุปความหมายของอาการหายใจล าบากไดว้า่ อาการหายใจ
ล าบาก หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ถึงความรู้สึกเหน่ือย หายใจไม่อ่ิมไม่สะดวก               
ซ่ึงอาจเกิดอาการอยา่งเฉียบพลนัหรือเป็นอยูเ่ร้ือรังท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งขณะออกแรงหรือขณะพกั 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ต่ออาการหายใจล าบาก 
พบวา่ ผูป่้วยรู้สึกวา่อาการหายใจล าบากมีผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี ทั้งในดา้นการประกอบ
อาชีพ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และรู้สึกวา่เป็นภาระของครอบครัว (แววดาว รอดเสถียร  และ
คณะ, 2556)   และพบวา่ ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีคะแนนหายใจล าบากท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบในระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี โดยการทดสอบดว้ยการเดินวดั
ระยะทางไป-กลบั (Shuttle walking test) (r = -.43, p < .05) และอตัราการใชก้๊าซออกซิเจนของ
ร่างกาย (r = -.33, p < .05) นอกจากน้ียงัพบวา่ คะแนนหายใจล าบากมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั
ปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม (r = -.46, p < .05) (Karapolat et al., 2008)  แต่การศึกษา
ของ วาสนา สุวรรณรัศมี และคณะ (2556)  พบวา่  อาการหายใจไม่อ่ิมหรือหายใจต้ืนและอาการ
หายใจล าบากขณะนอนราบไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะการท าหนา้ท่ี  ในขณะท่ีการศึกษาของ Song 
Moser, and Lennie (2009) พบวา่ ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเพศชาย  อาการหายใจล าบากขณะ
ออกแรงมีอิทธิพลต่อภาวะการท าหนา้ท่ี (Beta = -.30, p < .01)   และอาการหายใจล าบากมีอิทธิพล
กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (Beta = .67, p<.05) (Seo et al., 2011)   

การประเมินอาการหายใจล าบาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีเคร่ืองมือประเมินอาการหายใจล าบากหลายชนิด เช่น แบบ
ประเมินอาการหายใจล าบากชนิด Dyspnea visual analogue scale เป็นเคร่ืองมือวดัเก่ียวกบัอาการ
หายใจล าบากประมาณค่าเชิงเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร แบบประเมินการรับรู้อาการหายใจล าบาก
ขณะออกแรง Modified Borg scale ซ่ึงเป็นการประเมินการรับรู้อาการหายใจล าบากขณะออกแรง
หรือแบบประเมินอาการหายใจล าบาก Numeric rating scale พฒันาโดย Gift and Narsavage (1998) 
ประเมินโดยใหผู้ป่้วยใหค้ะแนนตามอาการหายใจล าบาก ซ่ึงมีตวัเลขตั้งแต่  0 หมายถึง ไม่อาการ
หายล าบาก ถึง ตวัเลข 10 หายใจล าบากมากท่ีสุด  ซ่ึงผูว้จิยัเลือกใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  

ปัจจัยด้านกายภาพกบัปฏิบัตหิน้าทีใ่นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักายภาพหรือโครงสร้าง พยาธิสภาพของร่างกายปกติหรือ

ผดิปกติ  หรือความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู ่ เช่น โรคร่วม เม่ือโรคร่วมเกิดการก าเริบก็จะท าให้
ภาวะหวัใจลม้เหลวเกิดการก าเริบตามมาในท่ีสุด หรืออายซ่ึุงอุบติัการณ์การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว
พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายมุากข้ึนมีแนวโนม้ต่อการอุบติัการณ์การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มมากข้ึน                  
(Curtis et al., 2008)  ในผูป่้วยท่ีมีอายมุากข้ึนร่างกายยอ่มมีการเส่ือมสภาพไปตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ร้อย
ละ 14 ของผูท่ี้อายมุากข้ึนโดยเท่ากบัหรือมากกวา่ 70 ปี  ท่ีท  าใหเ้กิดการก าเริบของภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (Moser et al., 2005)    
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ระยะของการด าเนินโรค (Staging) และโรคร่วม   มีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. ระยะของการด าเนินโรคกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี  
 จากการแบ่งระยะการด าเนินโรคของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงในผูป่้วยStage A เป็น
ผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างหวัใจปกติ (Yancy et al., 2013)  ส่วนStage B เป็นระยะท่ีมีโครงสร้างหวัใจ
ผดิปกติ (Goldberg & Jessup, 2006)  ซ่ึงผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวจึงมีผลลพัธ์การ
ปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัปกติ  หากผูป่้วยทั้งสองกลุ่มน้ีไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการลด
ความอว้น ควบคุมน ้าหนกั การลดระดบัไขมนัในเลือด การออกก าลงักาย และการรับประทานยา
เพื่อควบคุมความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจ  ท าให้สามารถชะลอเวลาไปสู่ระยะของ
ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการได ้(Pischke, Weidner, Eller, & Ornish, 2007)  ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วย
สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ  ในขณะท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีอยูใ่น Stage C และ Stage D 
จะมีความบกพร่องของการปฏิบติัหนา้ท่ี โดยเฉพาะ Stage D ซ่ึงนบัวา่เป็นระยะสุดทา้ยของโรค มกั
พบอาการหายใจล าบากร่วมกบัการคัง่ของน ้าในปอด รวมถึงพบความดนัโลหิตต ่าร่วมดว้ย จึงอาจ
ท าใหผู้ป่้วยมีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นค่อนขา้งสูง  ซ่ึงการด าเนินไปของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีระดบัความ
รุนแรงมากข้ึนกย็ิง่ส่งผลในการท ากิจกรรมมากข้ึน โดยเฉพาะผูป่้วย NYHA-FC IV ซ่ึงอาจพบใน 

Stage C และ Stage D จะมีผลกระทบมากท่ีสุด (Hobbs et al., 2002)  ยิง่ท  าใหผู้ป่้วยปฏิบติัหนา้ท่ีได้
ลดลง  จากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มผูป่้วยทั้งส่ีกลุ่มประกอบดว้ย กลุ่มมีความเส่ียงต ่าต่อการ
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวและผูป่้วยท่ีจดัอยูใ่นระยะของภาวะหวัใจลม้เหลว Stage A Stage B และ 
Stage C กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีในดา้นต่างๆ พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลงสัมพนัธ์
กบัระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเพิ่มข้ึน การปฏิบติัหนา้ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทั้งบทบาททางดา้นร่างกาย (p < .001)  บทบาททางดา้นอารมณ์ (p = .002)  และบทบาท
ทางดา้นสังคม (p = .006) (Azevedo et al., 2008)  

2. โรคร่วม (Co-morbidity)  
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัค าจ ากดัความของโรคร่วม มีรายละเอียด ดงัน้ี  
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2555) ไดใ้ห้

ความหมายไวว้า่ โรคท่ีเป็นการวนิิจฉยัร่วม (Co-morbidity) คือ โรคท่ีปรากฏร่วมกบัโรคหลกั และ
เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงของโรคมากพอท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงชีวติสูงมากข้ึน หรือใช้
ทรัพยากรในการรักษาเพิ่มข้ึนระหวา่งการรักษาตวัในโรงพยาบาลคร้ังน้ี โรคท่ีมกัเป็นการวนิิจฉยั
ร่วม ไดแ้ก่ โรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไตวายเร้ือรัง โรคหวัใจ
ขาดเลือด หรือโรคประจ าตวัผูป่้วย  
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WHO (2003) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ โรค หมายถึง ลกัษณะหน่ึงหรือมากกวา่ท่ีบุคคล
เป็นอยูอ่ยา่งถาวร หลงเหลือความพิการท่ีเกิดจากพยาธิสรีรวทิยา ตอ้งการการฟ้ืนฟูสภาพหรือ 
คาดหวงัในความตอ้งการการดูแลหรือการสังเกตอาการท่ียาวนาน 

จากท่ีกล่าวไวข้า้งตน้เก่ียวกบัโรคร่วม จึงพอสรุปในการศึกษาคร้ังน้ีไดว้า่ โรคร่วม 
หมายถึง โรคท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัภาวะหวัใจลม้เหลว 
  จากการทบทวนวรรณกรรมงานพบวา่ ภาวะหวัใจลม้เหลวมกัพบในผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม
มากข้ึน และสัมพนัธ์กบัอาการเลวลงในระยะแรกเร่ิมของเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว (Stewart & 
Horowitz, 2002)  ในปี  พ.ศ. 2554 ไดมี้การศึกษาความชุกและระบาดวทิยาในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังรายใหม่ใน 46 จงัหวดั ครอบคลุมทั้งประเทศไทย พบวา่ มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
พบสูงสุดจ านวน 379,551 ราย อตัราป่วย 591.38 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 
จ านวน 179,597 ราย  อตัราป่วย 279.83 ต่อประชากรแสนคน และโรคหวัใจขาดเลือด จ านวน 
21,782 ราย อตัราป่วย 33.94 ต่อประชากรแสนคน (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2556)  เม่ือผูป่้วยเร่ิมมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวและขาดการควบคุม
ความเส่ียง จะท าใหเ้กิดผลเสียต่อกลา้มเน้ือหวัใจสุดทา้ยก็เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวตามมาในท่ีสุด ซ่ึง
ในผูป่้วยมีโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานมีโอกาสพฒันาไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลวได้
ค่อนขา้งสูง (Curtis et al., 2008)  โรคร่วมเหล่าน้ีหากไม่ไดรั้บการควบคุมโรคหรือการควบคุมโรค
ไม่มีประสิทธิภาพ โรคร่วมเกิดการก าเริบก็ยิง่ท  าใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวเกิดการก าเริบตามมาในท่ีสุด  
 ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวร้อยละ 89 มีโรคร่วมเท่ากบัหรือมากวา่หน่ึงโรค และ ร้อย
ละ 48 ผูป่้วยมีโรคร่วมเท่ากบัหรือมากกวา่สองโรคข้ึนไป (Moser et al., 2005)  ซ่ึงโรคร่วมท่ีพบ
บ่อยในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดแ้ก่ โรคเส้นเลือดหวัใจตีบ โรคเหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ไต
วายเร้ือรัง  และหวัใจหอ้งบนเตน้ผิดจงัหวะ (Ceia et al., 2004;ประสาท เหล่าถาวร และคณะ, 2553)  
โดยส่วนใหญ่การก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลวจะน าไปสู่การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึง
ปัจจยัท่ีท าใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวมีอาการก าเริบไดแ้ก่ ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  หวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะ โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถความควบคุมได ้และการติดเช้ือ (Ali et al., 2014; สุรชยั 
กอบเก้ือชยัพงษ,์ 2556)   ในผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดบัความรุนแรงของโรคอาจจะส่งผลให้
อตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าสูงข้ึนและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลยาวนานข้ึน 
(Wal et al., 2005)  
 เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวส่งผลใหผู้ป่้วยถูกจ ากดัการท ากิจกรรมดว้ยสภาวะทาง
สุขภาพ  เม่ือผูป่้วยมีอาการก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลวก็ยิง่ท  าใหก้ารปฏิบติักิจกรรมถูกจ ากดัมาก
ยิง่ข้ึน  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีท าใหท้ราบวา่โรคร่วมเป็นเป็นปัจจยัชกัน าท่ีท าให้ภาวะหวัใจ
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ลม้เหลวมีอาการก าเริบได ้ ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมไดล้ดลง   ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีมีโรคเบาหวานมกัจะพบ NYHA-FC III หรือ IV มากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคเบาหวานและ
เดินไดร้ะยะทางสั้นกวา่ เม่ือทดสอบดว้ย 6MWT รวมถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีทางกายเลวลงกวา่ผูป่้วยท่ี
ไม่มีโรคเบาหวาน(p < .05) (Fritschi & Redeker, 2015) ดงัเช่นการศึกษาของ Chiaranai et al. 
(2009) ท่ีพบโรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ีทางกาย (r = -.312, p = .01) ดงันั้นโรคร่วมจึง
เป็นอีกหน่ึงในปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีอาการพึงประสงค ์ 
โรคร่วมเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุหลกัหรืออาจเป็นภาวะแทรกซอ้นของภาวะหวัใจลม้เหลว แต่อยา่งไร
ก็ตามเม่ือโรคเหล่าน้ีมีอาการก าเริบหรือขาดการควบคุมท่ีดี ผลท่ีตามก็อาจส่งผลใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ี 
ของผูป่้วยแยล่งไปไดใ้นท่ีสุด 

การประเมินโรคร่วม  
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินของCharlson comorbidity index ซ่ึงพฒันาโดย                    

Charlson et al. (1987) เป็นแบบประเมินโรคร่วมท่ีมีผลต่อการท างานของร่างกายและการเจบ็ป่วย 
สามารถประเมินไดจ้ากประวติัการรักษาของผูป่้วย หรือการสอบถามผูป่้วยประกอบดว้ย                            
19 โรคร่วม ซ่ึงพฒันาจากดชันีโรคท่ีท านายการเสียชีวิตใน 1 ปี โดยวิเคราะห์ถ่วงน ้าหนกั ค่าอตัรา
เส่ียงต่อการเสียชีวติใน 1 ปี โดยวเิคราะห์ถ่วงน ้าหนกัค่าอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวติ (Relative risk of 
death) ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่มีโรคนั้น ๆ และให ้1 คะแนน (10 โรค) 2 คะแนน (6 โรค) 3 คะแนน                
(1 โรค) หรือ 6 คะแนน (2 โรค) เอาคะแนนท่ีไดม้ารวมกนั ได ้0- 37 คะแนน คะแนนยิง่มากแสดง
วา่ผูป่้วยมีโรคร่วมมากและท าการตรวจสอบอ านาจการท านาย ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน 685 
ราย ท่ีรับการรักษาในปี ค.ศ. 1962 ถึง 1969 ต่อมามีการปรับปรุงในปี ค.ศ. 1994 โดยเพิ่มการให้
คะแนนความเส่ียงตามอาย ุโดยใหค้ะแนน 0 ถึง 5 คะแนน ในช่วงอาย ุ40-99 ปี   

ปัจจัยด้านจิตใจกบัการปฏิบตัิหน้าทีใ่นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ปัจจยัดา้นจิตใจเป็นกระบวนการคิดหรืออารมณ์ท่ีมีผลต่อการเจบ็ป่วย ไม่วา่จะเป็นระดบั

ความรู้ หรือความไม่แน่ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัดา้นจิตใจ                
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะ
ซึมเศร้า  มีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึ้กษาเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพไวอ้ยา่งกวา้งขวาง                 

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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Goldstein, Siegel, and Boyer (1984) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบวา่ 
เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองของผูป่้วย ความรู้สึกอ่อนแอและความกงัวลมี
ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ รวมถึงจ านวนของปัญหาสุขภาพเร้ือรังดว้ยเช่นเดียวกนั  

Pender (1996) ไดก้ล่าวถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพไวว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยั 
ส่วนบุคคลทางดา้นจิตใจท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเป็นไดท้ั้งโดยตรงหรือโดยออ้มท่ีสอดคลอ้ง
กบัสภาวะสุขภาพในปัจจุบนั 

Kaplan et al. (1996) การรับรู้วา่สุขภาพเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึง การรับรู้ของแต่ละ
บุคคลต่ออาการ การวินิจฉยัและประสิทธิภาพการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีค่อยๆ ลดลงท่ีสัมพนัธ์กบั              
ความเส่ียงในการเสียชีวติ การรับรู้ภาวะสุขภาพยงัมีอ านาจในท านายอตัราการตาย 

Rona, Hooper, French, Jones, and Wessely (2006) ไดใ้หค้วามหมาย ไวว้า่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ เป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลและความนึกคิดต่อองคป์ระกอบการปฏิบติัหนา้ท่ีทาง
กาย จิตใจ และสังคม และโรคท่ีมีผลคุณภาพชีวติของบุคล 

Farkas et al. (2009) การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินภาพรวมของภาวะสุขภาพ
ของบุคคลท่ีมีผลจากความเป็นอยูท่ี่ดีทั้งดา้นกายภาพ จิตใจและสังคม 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงพอสรุปความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพได ้ดงัน้ี  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวต่อภาวะ

สุขภาพของตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม  
การรับรู้ภาวะสุขภาพอาจเป็นอีกปัจจยัในการก าหนดความสามารถและการปฏิบติัหนา้ท่ี

ของบุคคล   ท่ีจะท าใหบุ้คคลสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลตนเอง ตามบทบาทหรือการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีขั้นพื้นฐานและ           
การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (Lee & Park, 2006)   ซ่ึงในผูป่้วยท่ีประเมินภาวะสุขภาพ                     
ในระดบัไม่ดีหรือปานกลางมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการตาย (Dowd & Zajacova, 2007)  ดงัเช่น
การศึกษาของ Farkas et al. (2009) ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 239 คน พบวา่ ไม่มีผูป่้วยรายใดท่ีมี
การรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัดีมาก โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งไม่ดี   เม่ือ
ติดตามผลอยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัค่อนขา้งไม่ดี  ผูป่้วยมีอตัราการ
เสียชีวติถึงร้อยละ 43  ในบุคลท่ีมีการรับรู้ระดบัสุขภาพในระดบัไม่ดีมกัขาดความสามารถในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีหรือการปฏิบติักิจกรรมทางกายไดล้ดลง (Asfar et al., 2007)  และมีความสัมพนัธ์กนั
ระหวา่งความบกพร่องการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนักบัการรับรู้วา่ภาวะสุขภาพไม่ดี (Konjengbam 
et al., 2007)     
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การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึกท่ีมีต่อสภาพการท างานของร่างกายและจิตใจ  แมว้า่
ผูป่้วยมีความสามารถแต่เม่ือเกิดความกลวั  หรือความกงัวลในการปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเองก็ท าให้
ผูป่้วยไม่ปฏิบติัหนา้ท่ี  โดยเฉพาะในการดูแลตนเอง ผลท่ีตามมาก็คือการด าเนินของโรคก็ยิง่เลวลง 
การดูแลตนเองเป็นบทบาทท่ีผูป่้วยหรือครอบครัวจ าเป็นตอ้งมีส่วนร่วม พบวา่ การดูแลตนเองใน
ระดบัสูงสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน (Lee, Suwanno, & Riegel, 2009)   

การศึกษาของ Johansson et al. (2008) ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 412 คน 
พบวา่ ผูป่้วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพระดบัยอดเยีย่ม ร้อยละ 4  ระดบัดีมาก ร้อยละ 13  ระดบัดี  
ร้อยละ 43 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 37 และระดบัแย ่ร้อยละ 3 ในผูป่้วยท่ีมีค่าการบีบตวัของหวัใจ
มากกวา่ร้อยละ 50  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีทาง
กายภาพ (r = .57, p < .001)  กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (r = .46, p < .001) และการปฏิบติั
หนา้ท่ีทางสังคม (r = .39, p < .001)  ส่วนในผูป่้วยท่ีมีค่าการบีบตวัของหวัใจนอ้ยกวา่ร้อยละ 40  
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีทางกายภาพ (r = .29, p < .001)  
มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (r = .40, p < .001)  และมี
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม (r = .44, p < .001)  

การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความคิดเห็นต่อสุขภาพของตนเองซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นจิตใจ โดย
สภาพจิตใจหรืออารมณ์หรือความไม่แน่ใจท่ีมีผลต่อการเจบ็ป่วย ซ่ึงจากปัจจยัดงักล่าวก็ส่งผลต่อ
การปฏิบติัหนา้ท่ีหรือผลลพัธ์ตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์

การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพในผูท่ี้เป็นโรคหวัใจลม้เหลว โดยใชแ้บบประเมิน

คุณภาพชีวติ Short Form-12 version 2 ของ Ware et al. (2009) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามมีค าถาม
ทั้งหมด 12 ขอ้ โดยผูป่้วยเป็นผูต้อบประเมินตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจภายใน 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา สามารถรายงานคะแนนตามมิติทางดา้นสุขภาพทั้ง 8 มิติ ไดแ้ก่            
มิติทางดา้น Physical functioning (PF), Role physical (RP), Bodily pain (BP), General health (GH), 
Vitality (VT), Social functioning (SF), Role emotional (RE) และ Mental health (MH) 

  
 2.  ภาวะซึมเศร้า  

จากการศึกษาวรรณกรรมเก่ียวกบั Depression หรือ ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นความรู้สึกต่อ
ภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง เศร้าสร้อย โดยจะมีการคดักรองเบ้ืองตน้ถึงภาวะดงักล่าวในระยะเวลา                  
2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
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Marcus, Yasamy, Ommeren, Chisholm, and Saxena (2012) ไดอ้ธิบายภาวะซึมเศร้า 
หมายถึง อารมณ์ซึมเศร้า สูญเสียความสนใจ หรือไม่มีความสุข หมดพลงั รู้สึกผดิหรือคุณค่าใน
ตวัเองลดลง รบกวนการหลบั  เบ่ืออาหาร สมาธิลดลง 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเก่ียวกบัภาวะจิตใจท่ีเป็นทุกขท่ี์เกิดจากความเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงภาวะ
ท่ีเป็นทุกขมี์ระยะเวลานาน 2 สัปดาห์ข้ึนไป  

 ภาวะซึมเศร้ามีผลต่อระบบการท างานในร่างกาย 2 ระบบหลกั คือ การกระตุน้ระบบ 
Hypothamic pituitary adrenal axis ส่งผลใหก้ารหลัง่ของระดบั Cortisol ในเลือดเพิ่มข้ึนซ่ึงมีผลท า
ใหค้วามดนัโลหิตและระดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน การท างานของอินซูลินมีประสิทธิภาพลดลง
น าไปสู่อว้นลงพุงในท่ีสุด หรือมีการกระตุน้ Sympathetic nervous system ใหท้  างานมากกวา่ปกติ 
ซ่ึงพบไดจ้ากการเพิ่มข้ึนของสาร Norepinephrine และ Cathecholamine (Thomas et al., 2008)  ซ่ึง
ท าใหเ้พิ่มการหลัง่ของเกร็ดเลือดและเพิ่มการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด การหลัง่ของ Cytokine 
(Silver, 2010)  ภาวะซึมเศร้าจึงส่งผลต่อพยาธิสภาพของภาวะหวัใจลม้เหลวใหเ้ลวลงได ้  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังพบวา่ ผูป่้วยมีภาวะ
ซึมเศร้าถึงร้อยละ 56 โดยพบเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย ร้อยละ 34 ปานกลาง ร้อยละ 20 และรุนแรง
ร้อยละ 2 (สุรชยั ค าภกัดี, 2555) ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่นอ้ยกวา่หน่ึงปี
ข้ึนไปมกัพบภาวะซึมเศร้าได ้(Khan, Khan, Ghaffar, & Awan, 2012) ซ่ึงพบไดม้ากท่ีสุดในกลุ่ม
ผูป่้วยนอก ผูป่้วยในทัว่ไปและผูป่้วยวกิฤตตามล าดบั (Xiong et al., 2012) ดงัเช่นการศึกษาของ  
Havranek et al. (2004) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
พบวา่ การอาศยัอยูเ่พียงล าพงั การด่ืมสุรา ไดรั้บผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจท่ีเก่ียวกบัการรักษา 

ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวพบอุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 20 (Hussain et al., 
2001) ถึงร้อยละ 48 (Castillon et al., 2006) โดยพบภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยร้อยละ 27 ปานกลาง 
ร้อยละ 21 และรุนแรงนอ้ย ร้อยละ  (Polikandrioti et al., 2010) เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าท าใหก้าร
ท างานของสรีรวทิยาเปล่ียนแปลงไปซ่ึงมีผลต่อพยาธิสภาพของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีอาจเกิดอาการ
ก าเริบก็ยิง่ท  าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีแยล่งตามไปดว้ย  ภาวะซึมเศร้าจึงน าไปสู่การเพิ่มความเส่ียงของ
การท าหนา้ท่ีทางกายท่ีแยล่ง (Silver, 2010) ส่งผลใหค้วามสามารถการเดินไดร้ะยะทางสั้นลงและ
ยงัคงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการท าหนา้ท่ีทางสังคมลดลง (Rumsfeld et al., 2003) ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีขอ้จ ากดัการท ากิจกรรมทางกายมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า (Ruo 
et al., 2003)  เม่ือภาวะซึมเศร้ามีระดบัความรุนแรงมากข้ึนก็ยิง่ท  าใหก้ารท าหนา้ท่ีทางกายเลวลง 
(Vaccarino et al., 2001) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั 
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ตั้งแต่ 3 กิจกรรมข้ึนไป (Castillon et al., 2006) ซ่ึงผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
40 มีภาวะพึ่งพาในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาททั้งหมด และร้อยละ 10 มีภาวะพึ่งพาในการปฏิบติั
หนา้ท่ีตามบทบาทอยา่งนอ้ย 2 กิจกรรม (Friedman et al., 2008)  ดงัเช่นการศึกษาของ            Tsay 
and Chao (2002) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 100ราย พบวา่ 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะการท าหนา้ท่ี (r = -.33, p < .001)  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนทกร ด านงค ์(2558) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจ านวน 80 รายพบวา่ ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี (rs = -.45, p < .001)  ซ่ึงภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีทางกาย (r = -.27, p < .001)  มี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (r = -.46, p < .001) และ
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (r = -.34, p < .001) (Gottlieb et al., 2004)   

นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้ายงัมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี  ดงัเช่นการศึกษาของ Song et al. 
(2009)  ศึกษาความสัมพนัธ์ของอาการซึมเศร้าท่ีมีผลกระทบต่ออาการทางกายต่อภาวะการท าหนา้ท่ี
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ผลศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีร่วมท านายภาวะการท าหนา้ท่ีของเพศหญิง คือ 
อาการหายใจล าบาก อาการเหน่ือยลา้ ขอ้เทา้บวม และอาการซึมเศร้าซ่ึงสามารถท านายไดร้้อยละ 56 
(r² = 56%, p < .01)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Conley et al. (2015) ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
จ านวน173 ราย ท่ีมารับการรักษาคลินิกผูป่้วยนอกพบวา่  ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลกบัการปฏิบติั
หนา้ท่ี (Beta = -.25, p <.05)    

 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแบบประเมินท่ีใชภ้าวะซึมเศร้า พบวา่ การพฒันา

แบบประเมินท่ีใชใ้นการประเมินภาวะซึมเศร้าไวเ้ป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่การประเมิน
โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2553) 
ท่ีธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2550) ไดพ้ฒันาแบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค าถามข้ึน โดย
สามารถเลือกใชต้ามลกัษณะความแตกต่างของผูป่้วยดา้นการใชภ้าษา คือ ภาษากลาง ภาษาอีสาน 
และภาษาทอ้งถ่ินใต ้ซ่ึงค าตอบมีใหเ้ลือกตอบแต่ละค าถามเป็นการใหค้ะแนน ตั้งแต่ 0 ถึง 3 การให้
คะแนนต ่ามีความหมายวา่ไม่มีอาการนั้นเลย ซ่ึงแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนจากบริบทของประเทศ
ไทยและมีความครอบคลุมภาษาในแต่ละพื้นท่ีอาศยั ผูว้จิยัจึงเลือกใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า              
9  ค  าถามในการวจิยัคร้ังน้ี 
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ปัจจัยด้านสถานการณ์กบัการปฏิบัติหน้าทีใ่นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ปัจจยัดา้นสถานการณ์ซ่ึงประกอบดว้ยสภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพรอบ ๆ 

ตวัผูป่้วย  วถีิชีวติของผูป่้วยท่ีส่งผลต่อการเจบ็ป่วย เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การด าเนินชีวติ เช่นการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น รวม
ไปถึงการรับประทานยาเพื่อควบคุมโรคท่ีเป็นอยู ่ปัจจยัดา้นสถานการณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา ซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี  

 ความสม ่าเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษากบัการปฏิบัติหน้าที่ 
 จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, อรสา พนัธ์ภกัดี, พรทิพย ์มาลาธรรม, แซนเดลโลสก้ี 

(Sandelowski) และศุภชยั ถนอมทรัพย ์(2552) ไดศึ้กษากระบวนการจดัการดูแลตนเองเพื่อการมี
ชีวติอยูใ่นภาวะหวัใจลม้เหลว โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี คือ ระยะก่อนมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
ผูป่้วยไม่ทราบวา่ตนเองป่วยจึงเขา้รับการรักษาท่ีไม่สม ่าเสมอ ระยะท่ีสองเป็นระยะมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัโรค และระยะของการมีชีวิตอยูอ่ยา่ง
ปกติในภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ย ผูป่้วยตอ้งปรับเปล่ียนวถีิชีวติและตอ้งควบคุม
อาการเพื่อใหก้ารมีชีวิตอยูก่บัโรคเร้ือรัง เม่ือผูป่้วยเป็นโรคเร้ือรังแลว้ เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคท่ีมี
การด าเนินของโรคอยูใ่นระยะสุดทา้ย ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะมีการก าเริบไดต้ลอดเวลา การกลบัเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ ้ ามกัพบบ่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ี 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใ้หค้วามหมายของการปฏิบติัตามแผนการรักษาโดยใช ้
ค าท่ีเก่ียวขอ้งในภาษาองักฤษคือ “Adherence”ไวอ้ยา่งกวา้งขวาง 

 WHO. (2001) ไดก้ล่าวถึงค าวา่ Adherence ไวใ้นคร้ังแรกของการประชุมAdherence 
meeting ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2544 ไวว้า่ Adherence หมายถึง ระดบัของผูป่้วยท่ีปฏิบติัตาม
ค าแนะน าทางการแพทย”์ และ ไดอ้ธิบายเพิ่มเติมใหค้รอบคลุมและชดัเจนมากข้ึนอีก 2 ปีถดัมา 

 WHO (2003) “ระดบัของพฤติกรรมของบุคคลในเร่ืองการรับประทานยา รับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และหรือปรับเปล่ียนวถีิชีวติท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของทีม
สุขภาพ”  

 Jimmy and Jose (2011) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ Adherence คือ ผูป่้วยและแพทยมี์ความ
ร่วมมือกนัในการปรับปรุงสุขภาพของผูป่้วย โดยการบูรณาการความคิดเห็นของแพทยท่ี์สอดคลอ้ง
กบัวถีิชีวติ ค่านิยมและความพึงพอใจในการดูแลของผูป่้วย  

 ช่ืนจิตร กองแกว้ (2554) ไดอ้ธิบายค าวา่ Adherence เป็นค าท่ีมีการส่ือความถึง                 
ความรับผดิชอบของบุคลากรทางการแพทยใ์นการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเพื่อส่งเสริมผลลพัธ์
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ทางการรักษา แสดงถึงการยอมรับความเปล่ียนแปลงในความสัมพนัธ์และบทบาทระหวา่งบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละผูป่้วย โดยอุดมคติ ค าศพัท ์Adherence มีความมุ่งหมายเพื่อใหบุ้คลากรทาง             
การแพทยแ์ละผูป่้วยท างานร่วมกนัในลกัษณะของผูร่้วมท างานในกระบวนการตดัสินใจ 

 จากการศึกษาท่ีกล่าวไวข้า้งตน้จึงพอสรุปไดว้า่ Adherence หมายถึง ความร่วมมือ                   
ในการรักษา ผูว้จิยัจึงเลือกใชค้  าวา่ Adherence เน่ืองจากมีความหมายเชิงบวก ท่ีแสดงถึงความเท่า
เทียมของผูป่้วยและทีมผูใ้หก้ารรักษา และท่ีส าคญัยงัแสดงถึงความร่วมมือระหวา่งผูป่้วยกบัทีม
สุขภาพท่ีลงมือกระท าร่วมกนัเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ไปในทิศทางท่ีดี ส าหรับการก าหนดความหมาย 
ของความร่วมมือในการรักษา (Adherence)  

 ในการน าไปใชใ้นผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังมีตวัอยา่งบางส่วนท่ีไดศึ้กษามา ดงัน้ี  
 เอ้ือมพร โอเบอร์ดอร์เฟอร์ (2547) ไดก้ล่าวถึงการรับประทานยาตา้นไวรัสในผูป่้วย            

เอชไอวไีวว้า่ ค  าวา่ “adherence” หรือ “วนิยัในการกินยา” หมายถึง การยดึติดอยูก่บัสูตรยาท่ีไดรั้บ 
โดยความตกลงระหวา่งทีมผูดู้แลรักษากบัผูป่้วย ซ่ึงรวมถึงการท่ีผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสูตรยา
ประโยชน์ของการรับยา การบริหารยาและผลขา้งเคียงของยา รวมถึงความพร้อมในการกินยาก่อน
การเร่ิมยา และผูป่้วยสามารถพดูคุยและเลือกสูตรยาท่ีเหมาะกบัตวัเอง และเวลาของกิจวตัรประจ า
วนัท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดในการกินยา ซ่ึงวนิยัในการกินยาตา้นไวรัสเอชไอวีจะดีหรือไม่ข้ึนอยูก่บั
การตดัสินใจทั้งทีมผูดู้แลรักษาและตวัผูป่้วยทั้งสองฝ่าย 

 นนัทลกัษณ์ สถาพรนานนท ์(2555) ใชค้  าวา่ “ความร่วมมือในการใชย้า” (Medication 
adherence) จะเป็นการเปิดบทบาทของผูป่้วยใหมี้ส่วนร่วมในการใหค้วามร่วมมือในการรักษา
ตวัเองมากข้ึน ผูป่้วยจะไม่ใช่เป็นฝ่ายท่ีตอ้งรอรับค าสั่งของแพทยแ์ลว้ปฏิบติัตามเหมือนค าวา่ “การ
ใชย้าตามสั่ง”  

สุพตัรา บวัที (2555) ไดก้ล่าวถึงการปฏิบติัตวัเพื่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต            
อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองไวว้า่ “Adherence คือ การปฏิบติัตวัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองให้
สอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลรักษา ซ่ึงหมายถึง ความร่วมมือของผูรั้บบริการท่ีด าเนินควบคู่ไปกบั
ทีมสุขภาพในการวางแผน โดยรับประทานยาตามค าสั่งการรักษาตามความถ่ีและขนาด และดูแล
รักษาเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ในการดูแลรักษาตามเป้าหมายอยา่งเป็นอิสระในการตดัสินใจ โดย
ผูรั้บบริการตอ้งเป็นผูก้ระท าดว้ยตนเอง ดว้ยความตั้งใจจะปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ อยา่งสม ่าเสมอ            
โดยเคร่งครัด” 

 จะเห็นไดว้า่จากการศึกษาท่ีแสดงไวข้า้งตน้จะใหค้วามส าคญัของความสม ่าเสมอ ความ
ถูกตอ้งและต่อเน่ืองในเร่ืองการรับประทานยา  ส าหรับการดูแลรักษาในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
จากACCF/ AHA guideline for the management of heart failure 2013  (Yancy et al., 2013)  และ
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สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์และชมรมหวัใจลม้เหลว (2557)  
ไดจ้ดัท าแนวทางการปฏิบติัมาตรฐานเพื่อการวินิจฉยัและการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
โดยก าหนดใหก้ารดูแลรักษา ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยาหรือการท าหตัถการเฉพาะ และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จึงพอจะสรุปได ้ดงัน้ี การปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีจ าเป็น คือ 1) การรับประทานยา             
2) การควบคุมภาวะโภชนาการคือการควบคุมน ้าหนกั และการจ ากดัการบริโภคเกลือ 3) การจ ากดั
น ้าด่ืมโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรคไต ไม่เกิน 1,500 มิลลิลิตร และ4) การออกก าลงักายหรือกิจวตัร
ประจ าวนั 

  ดงันั้น จึงพอสรุปความหมายของความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา                 
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดว้า่ ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา (Medical 
regimen adherence) หมายถึง ความถูกตอ้งและต่อเน่ืองตามแผนการรักษา  ในเร่ืองการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การจ ากดัน ้าด่ืม  และการออกก าลงั
กาย                            

 การปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ  เป็นการปฏิบติัตวัของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวตามท่ีไดรั้บรู้ถึงแผนการรักษาและค าแนะในการปฏิบติัตวั  ซ่ึงประกอบไปดว้ย การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณเกลือนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั           
2 กรัมต่อวนั การด่ืมน ้าไม่เกิน 2000 มิลลิลิตรต่อวนัโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคไต           
ควรด่ืมน ้าไม่เกิน 1,500 มิลลิลิตร การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยเป็นประจ า อาจจะรวมไปถึง                       
การติดตามอาการและน ้าหนกัตวัเป็นประจ าทุกวนั   

โดยรวมผูป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอถึงร้อยละ 72 (Wal et. al., 2006)   
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Lee, Mansi, Bhushan & Parish (2015) ท่ีไดศึ้กษาในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวจ านวน 357 คน พบวา่ มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตาม
แผนการรักษา ร้อยละ 77.9 ไม่มีความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา ร้อยละ 22.1 และ
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีอตัราเขา้รับการรักษาท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05)  ในขณะท่ี
การศึกษาของ Wal, Veldhuisen, Veeger, Rutten, and Jaarsma (2010) จ านวน 830 ราย เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตามแผนการรักษาประกอบดว้ย  การชัง่น ้าหนกั  การจ ากดัการรับประทานเกลือและน ้า และ
การออกก าลงักาย พบวา่ มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 48 ท่ีมีความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
ไดแ้ก่  การชัง่น ้าหนกัปฏิบติัไดร้้อยละ 83 การจ ากดัการรับประทานเกลือและน ้า ร้อยละ 90 และการ
ออกก าลงักาย ร้อยละ 60 เม่ือติดตามผลลพัธ์เก่ียวกบัการเสียชีวติและการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ ้ า ในผูป่้วยท่ีไม่มีความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาโดยเฉพาะการออก
ก าลงักาย  มีความเส่ียงต่อการเสียชีวติและการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 1.4 เท่า (p = 0.01)  
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ในการศึกษาปัจจยัความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา  จึงเลือกศึกษาเฉพาะ 
การรับประทานยา การรับประทานเกลือและอาหาร การด่ืมน ้า และการออกก าลงักาย ดงัมี
รายละเอียด ดงัน้ี  
 การรับประทานยา 

 Nieuwenhuis, Jaarsma, Veldhuisen, and Wal (2012) ไดศึ้กษาโดยการสอบถามผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว 37 ราย พบวา่ ผูป่้วยทุกรายไดร้ายงานการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ           
แต่เม่ือตรวจสอบการรับประทานยาดว้ยวธีิการท่ีเป็นระบบพบวา่ มีเพียงร้อยละ 76 ท่ีผูป่้วยมีความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตามแผนการรักษา  ซ่ึงผูป่้วยท่ีรับประทานยาไม่สม ่าเสมอเน่ืองจาก
ไม่เขา้ใจค าแนะน าในการปฏิบติัตวัร้อยละ 57  สับสนต่อค าแนะน าระหวา่งทีมแพทยร้์อยละ 22  
และร้อยละ 7 กงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยา  การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอเป็นอีกปัจจยัท่ีช่วย
ป้องกนัภาวะหวัใจลม้เหลวไม่ใหมี้อาการก าเริบได ้ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีอาการคงท่ีก็ส่งผล
ต่อการปฏิบติักิจกรรม  ดงัเช่นการศึกษาของ Demir & Unsar (2011) เก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรม
พื้นฐานประจ าวนัในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 75 ราย  พบวา่ผูป่้วยมีจ านวนยาท่ีไดรั้บตามแผนการ
รักษาเฉล่ียเท่ากบั7.80  (SD.=4.40)  ซ่ึงจ านวนยาท่ีผูป่้วยรับประทานตามแผนการรักษามี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั (rs= -.43, p < .01) 
และสามารถท านายการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั (Beta = -.17, p < .05) 
 การรับประทานเกลอืและอาหาร 
 ผูป่้วยส่วนใหญ่เช่ือกนัวา่อาหารสามารถส่งผลกระทบทั้งทางลบหรือทางบวกต่อสุขภาพ
หรืออาการของภาวะหวัใจลม้เหลว  โดยผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของปริมาณเกลือต ่า
ปฏิบติัไดถึ้งร้อยละ 79  ซ่ึงผูป่้วยร้อยละ 13 แจง้วา่อาหารท่ีมีส่วนผสมของปริมาณเกลือต ่าไม่น่า
รับประทาน (Wal et al., 2006) ในขณะท่ีมีผูป่้วยถึงร้อยละ 40 ไม่ไดรั้บประทานอาหารตาม
ค าแนะน า ซ่ึงการปฏิบติัตามค าแนะน าข้ึนอยูก่บัความรู้เก่ียวกบัอาหารและเกลือ การส่งเสริมจาก
สังคม สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มในการรับประทานอาหารและรูปแบบของอาหาร (Heo, Lennie, 
Moser, & Okoli, 2009)   ซ่ึงผูป่้วยท่ีไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษาในเร่ืองรับประทานอาหารท่ีมี
ปริมาณเกลือต ่า เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถค านวณปริมาณเกลือในอาหารได ้(Moser et al., 2005)    
ซ่ึงการขาดความสม ่าเสมอในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าเริบ
ของภาวะหวัใจลม้เหลว (Diaz et al., 2011; สุรชยั กอบเก้ือชยัพงษ,์ 2556) เม่ือผูป่้วยมีอาการก าเริบ
ส่งผลใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมไดล้ดลงซ่ึงส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี  ดงัเช่นการศึกษาของ นนทกร  
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ด านงค ์(2558)  ในผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจ านวน 80 ราย  พบวา่  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้าด่ืมมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปาน
กลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี (rs = .36, p <.01) 

 การดื่มน า้ 
 เม่ือติดตามผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล มีปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลวคือการด่ืมน ้าร้อยละ 34  และมีผูป่้วยเพียงร้อยละ 
23.6 เท่านั้นท่ีตระหนกัถึงการจ ากดัน ้าด่ืม (Michalsen, Konig & Thimme, 1998)   และผูป่้วยปฏิบติั
ไดจ้ริงร้อยละ 73  ซ่ึงผูป่้วยร้อยละ 39 ท่ีพบปัญหาในการจ ากดัน ้า โดยผูป่้วยร้อยละ 27 รู้สึกกระหาย
น ้า  และร้อยละ 11 ไม่ทราบวา่ตอ้งจ ากดัน ้า  นอกจากน้ีผูป่้วยมีการติดตามน ้าหนกัตวัเป็นประจ า
ปฏิบติัไดร้้อยละ 35 โดยติดตามอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ พบวา่ ร้อยละ 14 ไม่ทราบวา่ควร
ติดตามน ้าหนกัตวัเป็นประจ า (Wal et al., 2006)  

 การออกก าลงักาย  
 การออกก าลงักาย หมายถึง การท ากิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายในลกัษณะท่ีมี             

ความต่อเน่ืองสม ่าเสมอโดยมีจุดประสงคเ์พื่อฝึกฝน ปรับปรุง และสร้างเสริมสมรรถภาพของ
ร่างกาย  ใหมี้ความแขง็แรง ต่ืนตวั สดช่ืน (เด่นหลา้ ปาลเดชพงศ ์และนิพนธ์ พวงวรินทร์, 2552)                       
การออกก าลงักายท าใหค้วามสามารถทางกายภาพเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 30 (Carvalho & 
Guimaraes, 2010)   แต่ผูป่้วยร้อยละ 39 หยดุการออกก าลงักายภายหลงัการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (Wal et al., 2005)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Wal et al. (2006) ท่ีพบวา่ ผูป่้วย               
ร้อยละ 80 ท่ีระบุวา่การออกก าลงักายเป็นส่ิงส าคญั แต่มีเพียงร้อยละ 39 เท่านั้นท่ีลงมือปฏิบติั โดย
สาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถออกก าลงักายได ้ ร้อยละ 27 เน่ืองจากมีอาการทางกาย  และร้อยละ 
25 รู้สึกไม่มีแรง    

 ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีออกก าลงักายแบบไท่จ๋ี  ภายหลงั 12 สัปดาห์ผูป่้วยมี
คะแนนคุณภาพชีวิตดีกวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักาย   เม่ือทดสอบดว้ยวธีิการวดัระยะทางท่ี
เดินไดใ้น 6 นาทีพบวา่ ในผูป่้วยออกก าลงักายแบบไท่จ๋ีเดินไดร้ะยะทางไกลมากกวา่ก่อนออกก าลงั
กายและเดินไดร้ะยะทางไกลกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (Yeh et al., 2004)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Tol, Huijsmans, Kroon, Schothorst, & Kwakkel (2006) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ฝึกอบรมการออกก าลงักาย   ภายหลงัการออกก าลงักายพบวา่  การท างานของหวัใจดีข้ึนและ
สามารถเดินไดร้ะยะทางไกลมากข้ึนเม่ือทดสอบดว้ยวธีิการวดัระยะท่ีเดินไดใ้น 6 นาที ซ่ึงระยะทาง
ท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเดินไดใ้น 6 นาทีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
ปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนัท่ีใชแ้รงระดบัปานกลาง (r = 0.52, p <.01)  และการปฏิบติั
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กิจกรรมพื้นฐานประจ าวนัท่ีใชแ้รงระดบัสูง (r = .56, p < .01) (Parish et al., 2013)   นอกจากน้ี
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฝึกการออกก าลงักายพบจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า
นอ้ยกวา่และมีอตัราการตายท่ีต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดฝึ้กการออกก าลงักาย   ซ่ึงภายหลงั 2 เดือนมีผูป่้วย
ร้อยละ 10 มีความสามารถในการทนต่อภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน (Belardinelli, 
Georgiou, Cianci, & Purcaro, 1999)  เพราะฉะนั้นความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
ทั้งการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การด่ืมน ้าและการออกก าลงักาย  เป็นปัจจยัท่ีช่วยให้
ภาวะหวัใจลม้เหลวมีอาการคงท่ี  ผูป่้วยไม่ถูกจ ากดัการท ากิจกรรม  จึงท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัหนา้ท่ี
ภายใตข้อบเขตของตนเองไดใ้นท่ีสุด 

 การประเมินความสม ่าเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว               

ซ่ึง ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

พบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งกวา้งขวาง  ในการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นการศึกษาตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึงไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 1997)    
ซ่ึงปัจจยัท่ีศึกษาไดแ้ก่  อาการหายใจล าบาก  โรคร่วม  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ภาวะซึมเศร้า และ
ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษามีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวซ่ึงมีรายละเอียดตามท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้  
 

 
 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี  ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยมีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

สถำนทีท่ ำกำรศึกษำ  
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษา ณ คลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา้  
จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางเช่ียวชาญดา้นระบบหวัใจ                            
และหลอดเลือด ทั้งอารยรุแพทยโ์รคหวัใจและศลัยแพทยท์รวงอกและหลอดเลือด ซ่ึงมีศกัยภาพใน
การดูแลรักษาอยูใ่นระดบัความเช่ียวชาญขั้นสูง อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลท่ีรองรับผูป่้วยในเขต            
ภาคตะวนัออกตอนล่างในการดูแลต่อเน่ือง  มีระบบการตรวจตามนดั ณ คลินิกอายรุกรรมผูป่้วย
นอก ซ่ึงเปิดใหบ้ริการเวลา 07.00-12.00 น.ในวนัจนัทร์ ถึงวนัศุกร์ โดยผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ท่ีมาตรวจรักษา หากเป็นผูท่ี้ไดรั้บการนดัไวจ้ะยืน่บตัรนดัท่ีคลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก ซ่ึงจะมีการ
คน้ประวติัการรักษาเตรียมไวล่้วงหนา้ก่อนวนันดั  ส่วนในรายท่ีมาตรวจไม่ตรงกบัวนันดัจะตอ้งยืน่
บตัรท่ีห้องบตัรก่อน เพื่อคน้ประวติัการรักษา หลงัจากนั้นจะมาพบเจา้หนา้ท่ีท่ีคลินิกอายรุกรรม
ผูป่้วยนอก เพื่อรับการจดัล าดบัรอรับการรักษา  ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และประเมินสัญญาณชีพ 
รวมถึงการซกัประวติั หรือการตรวจต่าง ๆ เช่น ตรวจเลือด ภายใตก้ารดูแลของพยาบาลวชิาชีพ 
หลงัจากนั้นผูป่้วยรอรับการตรวจรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางอารยรุแพทยโ์รคหวัใจหรืออายรุแพทย์
ทัว่ไป ภายหลงัรับการตรวจจากแพทย ์ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะพบพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิก
อายรุกรรมผูป่้วยนอก ซ่ึงจะใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลตนเอง ค าแนะน าเร่ืองอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง การมาตรวจตามนดัและใหบ้ตัรนดัในคร้ังต่อไป หลงัจากนั้นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะ
ยืน่ใบสั่งยาท่ีหอ้งยาและรอรับยาก่อนกลบับา้น  
  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีเขา้รับการ

รักษาท่ีคลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
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  กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงมีคุณสมบติั 
ดงัน้ี  

 1.  ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวมากกวา่ 1 เดือนข้ึนไป 
 2.  อายมุากกวา่ 20 ปีข้ึนไป  
 3.  มีสติสัมปชญัญะดี ส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ 
 4.  หากผูป่้วยมีโรคร่วม ตอ้งเป็นโรคท่ีอยูใ่นระยะคงท่ีไม่มีอาการก าเริบของโรค ไม่มี

ขอ้จ ากดัในการปฏิบติัหนา้ท่ี เช่น Stroke หรือการบาดเจบ็ของระบบเน้ือกระดูกและขอ้อยา่งรุนแรง 
เช่น กระดูกขาหกั  

 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ไดม้าจากการวเิคราะห์ค่าอ านาจ                          

ในการทดสอบดว้ยโปรแกรม G*power ก าหนดตามสถิติ Multiple regression ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์
ขอ้มูลผูว้จิยัก าหนดอิทธิพล (Effect size) โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จากงานวจิยัท่ีผา่นมา
ของ Chiaranai et al. (2009) พบโรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ีทางกายมีค่า r เท่ากบั -.312 
ค านวณตามสูตร f2 = R2/ (1 - R2) ซ่ึงโปรแกรมค านวณค่าขนาดอิทธิพล (f2) ใหไ้ดค้่าเท่ากบั 0.122 
ก าหนดความเช่ือมัน่ระดบันยัส าคญัท่ี.05 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 ใช้
ตวัแปรตน้ทั้งหมด 5 ตวัแปร แทนค่าทั้งหมดในโปรแกรมไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 111 ราย 

 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) ซ่ึงมี

วธีิการ ดงัน้ี  
 1.  ตรวจสอบคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวจ้ากแฟ้มประวติัของ

ผูป่้วยท่ีมาตรวจตามนดั ณ คลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอกในแต่ละวนั 
 2.  หลงัจากนั้นเขียนหมายเลข HN. ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไวแ้ลว้

น าหมายเลข HN ท่ีเขียนไวใ้ส่ในกล่อง 
 3.  สุ่มเลือกหมายเลขHN.ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในแต่ละวนัท่ีอยูใ่นกล่อง เม่ือสุ่มเลือก

หมายเลขไดแ้ลว้ไม่ส่งคืนกลบัในกล่อง  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัประกอบดว้ย 7 ชุด ดงัน้ี  
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 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นขอ้มูลจ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพ 

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความรับผดิชอบในครอบครัว สิทธ์ิการรักษา น ้าหนกั ส่วนสูง  
2. ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย จ านวน 2 ขอ้ ประกอบดว้ย ระยะเวลาการเจบ็ป่วย จ านวน 

คร้ังของการเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยไดจ้ากการสัมภาษณ์               
และการศึกษาจากเวชระเบียนของผูป่้วยแลว้ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลในช่องวา่ง 

3. ขอ้มูลการรักษา จ านวน 2 ขอ้ ประกอบดว้ย จ านวนชนิดของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ                  
และการรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ  
 ชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก  โดยใชก้ารประเมินแบบตวัเลข (Numeric 
rating scale) ซ่ึงเดิมพฒันาข้ึนโดย Atiken (1969) ใชใ้นการวดัความรู้สึกโดยการใหค้ะแนนเส้นตรง
ยาว 100 มิลลิเมตร หลงัจากนั้น Gift and Narsavage (1998) น ามาพฒันาเป็น Numeric rating scale 
ซ่ึงมีตวัเลขตั้งแต่ 0 หมายถึง ไม่มีอาการหายล าบาก ถึง ตวัเลข 10 หายใจล าบากมาก โดยตวัเลขท่ี
ผูป่้วยแต่ละคนเลือกยิง่ตวัเลขมากแสดงวา่ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากมาก  แลว้น ามาทดสอบความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยการใชเ้คร่ืองมือวจิยัท่ีสมมูลกนั (Equivalent-Form Method) ระหวา่ง            
การประเมินอาการหายใจล าบากแบบการใหค้ะแนนเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร กบัแบบ Numeric 
rating scale โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 120 ราย  ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันอยูใ่นระดบัสูง (r= .80, p<.01)  การน าเคร่ืองมือมาใชโ้ดย
ผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทย และน ามาใชเ้น่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ 

 ชุดท่ี 3 แบบประเมินโรคร่วม  ประเมินโดยใชแ้บบประเมินโรคร่วมของ Charlson 
comorbidity index ซ่ึงพฒันาโดย Charlson et al. (1987) ฉบบัภาษาไทยของ สุภาภรณ์ ดว้งแพง 
และ จุฬาลกัษณ์  บารมี (2555)  แบบประเมินโรคร่วมเป็นแบบประเมินโรคท่ีมีผลต่อการท างานของ
ร่างกายและการเจบ็ป่วย ซ่ึงพฒันาจากดชันีโรคท่ีท านายการเสียชีวติใน 1 ปี ดว้ยการวิเคราะห์ถ่วง
น ้าหนกัค่าอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวติใน 1 ปี ซ่ึงการวเิคราะห์ถ่วงน ้าหนกัค่าอตัราเส่ียงต่อการ
เสียชีวติ (Relative risk of death) เป็นการใหค้ะแนนทั้งหมด 5 กลุ่มโรค ประกอบดว้ยคะแนน 0 
หมายถึง ไม่มีโรคท่ีก าหนดไว ้ คะแนน 1 มีกลุ่มโรคทั้งหมด 10 โรค (ตามขอ้มูลดา้นล่าง)  คะแนน 
2  มีกลุ่มโรคทั้งหมด 6 โรค (ตามขอ้มูลดา้นล่าง)  คะแนน 3 กลุ่ม มี 1 โรค  และคะแนน 6 มีกลุ่ม
โรคทั้งหมด 2 โรค (ตามขอ้มูลดา้นล่าง) จอม สุวรรณโณ และคณะ (2552) ไดน้ าแบบประเมิน             
โรคร่วมไปใชป้ระเมินโรคร่วมในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เน่ืองจากหวัใจลม้เหลวเป็นโรคหลกัใน
การศึกษา จึงตดัออกจากรายการโรคร่วมเหลือโรคร่วมท่ีตอ้งประเมิน 18 โรค เม่ือทดสอบ Inter-
rater reliability โดยผูป้ระเมินเคร่ืองมือ 3 คน ไดค้่าเท่ากบั 0.98 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประเมินรายการโรคร่วมทั้งหมด 18 โรค โดยตดัโรคหวัใจ
ลม้เหลวออกจากรายการโรคร่วม โดยมีการใหค้ะแนน ดงัน้ี  

0 หมายถึง ไม่มีโรคร่วม 
1 หมายถึง มีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคหลอดเลือดส่วนปลาย                    

โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเส่ือม โรคปอดเร้ือรัง โรคของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั โรคแผลใน
กระเพาะอาหารและล าไส้ โรคตบัท่ีไม่รุนแรง โรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

2 หมายถึง มีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคอมัพาตคร่ึงซีก โรคไต โรคเบาหวานท่ีมี 
ภาวะแทรกซอ้น โรคเน้ืองอกต่าง ๆ โรคมะเร็งเมด็เลือด โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
 3 หมายถึง มีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคตบัในระดบัปานกลางหรือรุนแรง 
 6 หมายถึง มีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคมะเร็งชนิดกอ้นในระยะกระจายตวั โรคเอดส์ 
 คะแนนรวมทั้งชุดของแบบประเมินโรคร่วมอยูร่ะหวา่ง 0-36 คะแนน ก าหนดเกณฑ ์            
การแปลผลคะแนนโรคร่วมทั้งหมดในแบบประเมิน ผลรวมคะแนนทั้งหมดยิง่ไดค้ะแนนมาก   
แสดงวา่ผูป่้วยมีความรุนแรงของโรคร่วมมากยิง่ข้ึน โดย Charlson et al. (1987) ไดแ้บ่งระดบั             
ความรุนแรง (Comorbidity grade) ไว ้4 ระดบั ดงัน้ี 0 คะแนน, 1-2 คะแนน, คะแนน 3-4 คะแนน 
และ เท่ากบัหรือมากกวา่ 5 คะแนน 

 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยใช้
แบบสอบถาม Short Form-12 version 2 ฉบบัภาษาไทยท่ีพฒันาจากองคก์รQuality metric 
incorporated ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Ware et al., 2009) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามมีค าถามทั้งหมด  
12 ขอ้ ซ่ึงผูป่้วยตอบประเมินตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจภายใน              
4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา สามารถรายงานคะแนนตามมิติทางดา้นสุขภาพทั้ง 8 มิติ ไดแ้ก่ มิติทางดา้น 
Physical functioning (PF: ค าถามขอ้ท่ี 2, 3), Role physical (RP: ค าถามขอ้ท่ี 4, 5), Bodily pain 
(BP: ค าถามขอ้ท่ี 8), General health (GH: ค าถามขอ้ท่ี 1), Vitality (VT: ค าถามขอ้ท่ี 10), Social 
functioning (SF: ค าถามขอ้ท่ี 12), Role emotional (RE: ค าถามขอ้ท่ี 6, 7) และ Mental health (MH: 
ค าถามขอ้ท่ี 9, 11)  วชิช์ เกษมทรัพย,์ พรรณทิพา ศกัด์ิทอง และกนกพร ปูผา้ (2550) ไดน้ าเคร่ืองมือ 
SF12 ไปใชก้บัผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ 367 ราย  ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิ 
ครอนบาคแอลฟาไดเ้ท่ากบั 0.73 และ 0.77  ส าหรับค าถามภายใตมิ้ติทางดา้นร่างกายและค าถาม
ภายใตมิ้ติทางดา้นจิตใจตามล าดบั และณรงคก์ร ชยัวงศ ์(2557) ไดน้ าเคร่ืองมือ SF12 ไปใชก้บั
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จ านวน 20 ราย ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือจากสถิติ
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .87 
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
1. การใหค้ะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นร่างกาย 

 ขอ้ท่ี 1 ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป 
 1  คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพดีท่ีสุด 
 2  คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพดีมาก 
 3  คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพดี 
 4  คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพพอใช ้
 5  คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพแย ่
 ขอ้ท่ี 2-3 ดา้นการท าหนา้ท่ีทางกายภาพ (Physical functioning)  
 1  คะแนน หมายถึง ใช่ถูกจ ากดัมาก 
 2  คะแนน หมายถึง ใช่ถูกจ ากดัเล็กนอ้ย 
 3  คะแนน หมายถึง ไม่ใช่  ไม่ถูกจ ากดัเลย 
 ขอ้ท่ี 4-5 บทบาททางกายภาพ (Role physical)  
 1  คะแนน หมายถึง ตลอดเวลา 
 2  คะแนน หมายถึง เป็นส่วนใหญ่ 
 3  คะแนน หมายถึง เป็นบางคร้ัง 
 4  คะแนน หมายถึง นาน ๆ คร้ัง 
 5  คะแนน หมายถึง ไม่เคยเลย 
 ขอ้ท่ี 8 ความเจบ็ปวดตามร่างกาย (Bodily pain)  
 1  คะแนน หมายถึง ไม่เลย 
 2  คะแนน หมายถึง เล็กนอ้ย 
 3  คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
 4  คะแนน หมายถึง ค่อนขา้งมาก 
 5  คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด 

2. การใหค้ะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นจิตใจ 
 ขอ้ท่ี 6-7 บทบาททางอารมณ์ (Role emotional) ขอ้ท่ี 9,11 สุขภาพจิต (Mental health)  

ขอ้ท่ี 10 ความกระฉบักระเฉง (vitality) และขอ้ท่ี 12 การท าหนา้ท่ีทางสังคม (Social functioning)  
 1  คะแนน หมายถึง ตลอดเวลา 
 2  คะแนน หมายถึง เป็นส่วนใหญ่ 
 3  คะแนน หมายถึง เป็นบางคร้ัง 
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 4  คะแนน หมายถึง นาน ๆ คร้ัง 
 5  คะแนน หมายถึง ไม่เคยเลย 
 การแปลผลคะแนน แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมมีค่าคะแนนดิบอยู่

ระหวา่ง 12-56 คะแนน แปลงค่าคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน โดยใชสู้ตร                                  
(100/ ผลต่างของช่วงคะแนน) x (คะแนนดิบ-ค่าคะแนนต ่าสุด)  
คะแนนนอ้ยกวา่ 50 เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้  ภาวะสุขภาพไม่ดี และช่วงคะแนน 50-100 เป็นกลุ่มท่ีมี
การรับรู้ภาวะสุขภาพดี (Ware et al., 2009) นอกจากน้ีสามารถรายงานคะแนนรวมเป็น 2 ดา้นคือ 
คะแนนรวมทางดา้นร่างกายซ่ึงอยูร่ะหวา่ง 6-26 คะแนน และคะแนนรวมทางดา้นจิตใจอยูร่ะหวา่ง 
6-30 คะแนน แปลผลโดยแปลงค่าคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน ถา้คะแนนนอ้ยกวา่ 50 เป็น
กลุ่มท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี และช่วงคะแนน 50-100 เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี  

 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบสอบถามภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2553) ซ่ึง ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2550) ไดพ้ฒันา
แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค าถามข้ึนแลว้น าเคร่ืองมือไปทดสอบกบักลุ่มประชากรไทย
อีสานจงัหวดัยโสธร จ านวน 1002 คน อาย ุ18 ปีข้ึนไป พบวา่เวลาท่ีใชใ้นการประเมินดว้ย 9Q                   
ส่วนใหญ่ใชเ้พียง 1 นาที ความแม่นตรงของ 9Q จากการหาจุดตดัคะแนนท่ีเหมาะสมโดยการท า 
Receiver operating characteristic curve analysis = 0.92 (95% CI = 0.89-0.96) คือ 7 คะแนนข้ึนไป 
มีค่าความไวสูง ร้อยละ 75.68 ความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 93.37 เม่ือเทียบกบัการวนิิจฉยัโรค Major 
depressive disorder ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า = 11.41 เท่า  หลงัจากนั้นไดศึ้กษาความ
น่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม เม่ือเทียบกบัแบบ
ประเมิน Hamilton rating scale for depression (HRSD-17) ดว้ยรูปแบบ Diagnostic test กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วย ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั “Major depressive disorder” ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ ICD-
10 หรือ DSM-IV ดว้ยจิตแพทยห์รือแพทยท์ัว่ไป จ านวน 232 คน  แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 
9 ค าถามมีค่า Cronbach’s alpha รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.78-0.82  และมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.82 ของ ส่วน
ผลการเปรียบเทียบกบัแบบประเมิน HRSD-17 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั 0.71 (p < .001) 
ผลการทดสอบความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงพบวา่ มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่า 
Likelihood ratio ร้อยละ 85, 72 และ 3.04 (95% CI = 2.16-4.26) ตามล าดบั เม่ือแยกตามระดบัความ
รุนแรง พบวา่ในระดบัอาการนอ้ย มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่า Likelihood ratio                               
ร้อยละ 61, 76 และ 2.58 (1.65-4.04) ระดบัอาการปานกลาง ร้อยละ 76, 94 และ13.00 (4.85-34.87) 
ระดบัอาการรุนแรง ร้อยละ 93, 98 และ 60.36 (8.58-424.35) ซ่ึงมีค าถามทั้งหมด 9 ค าถาม โดย
สามารถเลือกใชต้ามลกัษณะความแตกต่างของผูป่้วยดา้นการใชภ้าษา คือ ภาษากลาง ภาษาอีสาน 
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และภาษาทอ้งถ่ินใต ้ซ่ึงค าตอบมีใหเ้ลือกตอบ แต่ละค าถามเป็นการใหค้ะแนน ตั้งแต่ 0 ถึง 3 ซ่ึง
ลกัษณะการตอบเป็น 4 ระดบัคะแนน ดงัน้ี  

 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีเลย   
 คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางวนั 1-7 วนั  
 คะแนน 2 หมายถึง เป็นบ่อย > 7วนั  
 คะแนน 3 หมายถึง เป็นทุกวนั  
 การแปลความหมายภาวะซึมเศร้าโดยรวม พิจารณาจากการใหค้ะแนนของผูป่้วย                     

ท่ีเลือกตอบแต่ละค าถามตามแต่ละบุคคล แลว้ค านวณโดยน าผลรวมคะแนนท่ีผูป่้วยเลือกตอบ               
แต่ละค าถาม  ซ่ึงการแปลความหมายของคะแนนรวมแบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี  

 คะแนนรวม <7 หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบั
นอ้ยมาก 

 คะแนนช่วง 7-12 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบันอ้ย 
 คะแนนช่วง 13-18 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 
 คะแนนรวม >19 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 
 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา ผูว้ิจยัสร้างข้ึน           

จากการทบทวนวรรณกรรมและพฒันาข้ึนใหม่ตามกรอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภแ์ละชมรมหวัใจลม้เหลว, 
2557) โดยแบ่งเป็น 5 หวัขอ้ใหญ่ ประกอบดว้ย 1) การมาตรวจตามนดั 1 ขอ้ 2) การรับประทานยา
ประกอบดว้ยหวัขอ้ยอ่ย 2 ขอ้ 3) การรับประทานอาหารและรับประทานเกลือประกอบดว้ย                    
หวัขอ้ยอ่ย 3 ขอ้  4) การด่ืมน ้ าประกอบดว้ยหวัขอ้ยอ่ย 3 ขอ้ และ5) การออกก าลงักาย 1 ขอ้  รวม
เป็นทั้งหมด 10 หวัขอ้ยอ่ย  

 ในขอ้ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10 แต่ละขอ้เป็นมาตรส่วนประมาณค่า Likert (Likert scale)            
4 ระดบั ดงัน้ี  

 1  หมายถึง ไม่เลยหรือนอ้ยมาก  
 2  หมายถึง บางคร้ัง 
 3  หมายถึง บ่อย ๆ  
 4  หมายถึง เสมอ/ เป็นประจ าทุกวนั 
 ในขอ้5 การเติมเกลือในอาหารและขอ้ 8การด่ืมน ้า แต่ละขอ้เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 

Likert (Likert scale) 4 ระดบั ดงัน้ี  
1 หมายถึง ไม่เลย  
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2 หมายถึง ค่อนขา้งจะใช่  
3 หมายถึง ใช่  
4 หมายถึง ใช่มากท่ีสุด 

 ชุดท่ี 7 แบบสอบถามการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นแบบสอบถาม 
ของ พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) ไดแ้ปลมาจาก Functional performance inventory short form 
พฒันาโดย Liedy and Kneble (1999 อา้งถึงใน พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ, 2553) โดยให้ผูท่ี้มีความ
เช่ียวชาญทางการพยาบาลท่ีมีทกัษะภาษาองักฤษและมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวฒันธรรมต่างชาติและ
วฒันธรรมไทยเป็นอยา่งดี ตรวจสอบการแปลและความเหมาะสมกบัวฒันธรรมไทยไดต้ดัขอ้ความ
บางส่วนท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ กวาดหิมะ (ขอ้ 12) เล่นไพ ่เล่นบิงโก (ขอ้ 28, 29) ตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญและใหศู้นยก์ารแปลและล่ามเฉลิมพระเกียรติจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัแปลกลบัเป็น
ภาษาองักฤษ (Forward-backward translation) และตรวจสอบความแตกต่างของแบบประเมินการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีฉบบัแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษกบัแบบประเมิน FPI-SF ตน้ฉบบัพบวา่ไม่มีขอ้
แตกต่าง  ซ่ึงแบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบ่งออกเป็น 6 ดา้น
ไดแ้ก่ การดูแลร่างกาย 5 ขอ้ การดูแลกิจการภายในบา้น 8 ขอ้ การออกก าลงักาย 5 ขอ้ การพกัผอ่น
และนนัทนาการ 5 ขอ้ กิจกรรมทางดา้นจิตวิญญาณ 4 ขอ้ และกิจกรรมทางดา้นสังคม 4 ขอ้ รวม
จ านวน 32 ขอ้  เม่ือน าแบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฉบบั
ภาษาไทยไปตรวจสอบความตรงและความเช่ือมัน่ ดว้ยค่า Cronbach’s alpha coefficients ไดเ้ท่ากบั 
.94 
 การน าเคร่ืองมือมาใชค้ร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชต้ามกรอบแนวคิดโดยจดัแบ่ง
แบบสอบถามการปฏิบติัหนา้ท่ีออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั 7 
ขอ้ ตดัขอ้การดูแลเทา้ และเพิ่มขอ้ การรับประทานอาหาร การควบคุมระบบขบัถ่าย และการใช้
หอ้งน ้า ดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเอง 8 ขอ้ โดยเพิ่มหวัขอ้ การซกัเส้ือผา้ หรือ รีด
เส้ือผา้  ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม 9 ขอ้โดยรวมการพกัผอ่นและนนัทนาการ   กิจกรรม
ทางดา้นจิตวญิญาณ และกิจกรรมทางดา้นสังคมไวด้ว้ยกนั แลว้ตดัเน้ือหาการออกก าลงักาย 5 ขอ้  
ส่วนการพกัผอ่น และนนัทนาการ 4 ขอ้ ดงันั้น จึงคงเหลือจ านวนขอ้ทั้งหมด 24 ขอ้ แต่ละขอ้เป็น
มาตรส่วนประมาณค่า Likert (Likert scale) 4 ระดบั ดงัน้ี  

1 หมายถึง ไม่สามารถท ากิจกรรมไดเ้ลยเป็นผลจากปัญหาสุขภาพ 
2 หมายถึง ท ากิจกรรมไดค้วามล าบากมากเป็นผลจากปัญหาสุขภาพ 
3 หมายถึง ท ากิจกรรมไดค้วามล าบากบางคร้ังเป็นผลจากปัญหาสุขภาพ 
4 หมายถึง ท ากิจกรรมไดส้ะดวกไม่มีขอ้จ ากดัใด ๆ  
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 นอกจากน้ีแบบสอบถามการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวยงัมีตวัเลือก  
“ไม่ท าเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” ส าหรับผูท่ี้ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมในค าถามขอ้นั้นมาก่อนเลือกท่ีจะ 
ไม่ท ากิจกรรมและ/ หรือไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้เน่ืองจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ไดเ้ป็นผลจาก
ปัญหาสุขภาพ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูร้ะบุสาเหตุของการไม่ไดท้  ากิจกรรมนั้น ๆ โดยค าถามขอ้ท่ี
ตอบตวัเลือก “ไม่ท าเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” จะไม่มีคะแนนและไม่น ามาค านวณคะแนนการปฏิบติั
หนา้ท่ีโดยรวมของบุคคลนั้น 
 การแปลความหมายการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวตามหลกัการของ
พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) ซ่ึงการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมพิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวแต่ละบุคคลสามารถค านวณไดโ้ดยน าผลรวมคะแนน
การปฏิบติัหนา้ท่ีในแต่ละขอ้ยกเวน้ขอ้ท่ีตอบตวัเลือก “ไม่ท าเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” หารดว้ยจ านวน
ขอ้ทั้งหมด (24 ขอ้) ลบจ านวนขอ้ท่ีตอบตวัเลือก“ไม่ท าเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” 
 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ี  =           ผลรวมคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีในแต่ละขอ้ 
                                         24-จ านวนขอ้ท่ีตอบตวัเลือก“ไม่ท าเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” 
 

 โดยมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 1-4 คะแนน พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) ไดก้ าหนด
เกณฑใ์นการแปลความหมายแบ่งเป็น 5 ระดบั โดยใชส้ถิติค านวณหาอตัราภาคชั้นและก าหนด           
ช่วงคะแนน ดงัน้ี  
 คะแนนช่วง 1.000-1.599 หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนช่วง 1.600-2.199 หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางต ่า 
 คะแนนช่วง 2.200-2.799 หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนช่วง 2.800-3.399 หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง 
 คะแนนช่วง 3.400-4.000 หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัสูง 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความ 
สม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และแบบสอบถามการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช ้โดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้นการรักษาและการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลมีความเช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลผูป่้วย
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โรคหวัใจจ านวน 2 ท่าน พยาบาลมีความเช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจจ านวน 2 
ท่าน และแพทยมี์ความเช่ียวชาญทางดา้นโรคหวัใจจ านวน 1 ท่าน  
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งสองชุด พบวา่แบบสอบถามความ
สม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษามีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .83 และ
แบบสอบถามการปฏิบติัหนา้ท่ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั.88  
 2.  การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัแลว้ 
ผูว้จิยัไดน้ าแบบประเมินอาการหายใจล าบาก แบบประเมินโรคร่วม แบบสอบถามการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวและแบบสอบถามการปฏิบติัหนา้ท่ีไปทดลองใชก้บัผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความเช่ือมัน่ ดงัน้ี  
  2.1  แบบประเมินอาการหายใจล าบาก น ามาทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดย 
วธีิการวดัซ ้ า (Test-Retest Reliability) ดว้ยการสอบถามผูป่้วยซ ้ าห่างกนั 2 ชัว่โมง 1 คร้ังต่อผูป่้วย             
1 รายแลว้น าขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะห์ความเช่ือมัน่โดยใชส้ถิติ Intraclass correlation coefficient (ICC) 
พบวา่ค่าAverage of measure raters เท่ากบั .98 
  2.2  แบบประเมินโรคร่วมน ามาทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยเทคนิค Inter-
rater reliability โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัไดท้ดลองใชเ้คร่ืองมือ 2 คนแลว้น าขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะห์
ความเช่ือมัน่โดยใชส้ถิติ Intraclass correlation coefficient (ICC) พบวา่ค่า Average of measure 
raters เท่ากบั .99 
  2.3  แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบสอบถาม
ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาและแบบสอบถามการปฏิบติัหนา้ท่ี น าคะแนนท่ี
ไดม้าทดสอบหาความเช่ือมัน่โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficients) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .71, .73, .75 และ .88 ตามล าดบั 
  

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือวจิยั เพื่อขอรับพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา
และโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เม่ือผา่นพิจารณาแลว้ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ
กลุ่มตวัอยา่งทุกราย เร่ิมจากการแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั การ
ขอความร่วมมือในการท าวจิยั กระท าโดยการเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงมีการขอความ
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ยนิยอมโดยการใหล้งบนัทึกในแบบบนัทึกการใหค้วามยินยอมและการขอความยนิยอมดว้ยวาจา
กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถลงบนัทึกได ้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา
โดยไม่กระทบกระเทือนต่อการรักษาตามปกติ ระหวา่งการสัมภาษณ์ผูป่้วยมีอาการผดิปกติหรือไม่
พร้อมในการใหส้ัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะยติุการสัมภาษณ์ทนัทีและใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยอยา่ง
เหมาะสม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกปกปิดเป็นความลบัและขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกน าเสนอเป็น
ภาพรวม 
 

กำรเกบ็รวบรวบข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีผูว้จิยัมีการด าเนินการเก็บขอ้มูลร่วมกบัผูช่้วยวจิยั โดย

ด าเนินการมีขั้นตอน ดงัน้ี  
 ข้ันเตรียมกำรเกบ็ข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูล รวมทั้งศึกษาขอ้มูลผูป่้วยจากฐานขอ้มูลและแฟ้มประวติัของผูป่้วยแต่ละราย 
 2.  การเตรียมผูช่้วยวจิยั 
  2.1  ผูช่้วยวจิยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ 12 ปี และผา่นการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต 4 เดือน 
  2.2  ผูว้จิยัช้ีแจงและใหค้วามรู้เก่ียวกบัจริยธรรมการท าวจิยัในมนุษยแ์ก่ผูช่้วยวจิยัใหมี้
ความรู้และเขา้ใจ และสรุปขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี วตัถุประสงคก์ารเก็บรวบรวมขอ้มูล และท า
ความเขา้ใจกบัเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล รวมถึงเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวจิยัซกัถามขอ้มูลอยา่งเพียงพอ
เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้
  2.3  ผูว้จิยัทดลองการเก็บรวบรวมขอ้มูลร่วมกบัผูช่้วยวจิยั แลว้ทวนสอบความถูกตอ้ง
ขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลร่วมกนั 
  2.4  ผูว้จิยัประเมินผลขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมร่วมกนัถึงความถูกตอ้งตามวตัถุประสงค ์
เม่ือมีความถูกตอ้งและมีความมัน่ใจ หลงัจากนั้นผูช่้วยวจิยัเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูลร่วมกนักบัผูว้จิยั 
ระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากผูช่้วยวจิยัมีขอ้สงสัยสามารถซกัถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 
 3.  หลงัจากไดรั้บอนุมติัจริยธรรมการวจิยัแลว้ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
และหวัหนา้แผนกคลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอกเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งอธิบายถึงสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 



60 
 

 ข้ันกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยั/ผูช่้วยวิจยัไดสุ่้มตวัอยา่งแบบง่ายจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัท่ีก าหนด 
ดว้ยวธีิจบัฉลากหมายเลข HN. ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับการตรวจคลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอกในแต่
ละวนั ซ่ึงคลินิกจะเปิดใหบ้ริการตั้งแต่ 07.00 น. เป็นตน้ไป 
 2.  ภายหลงัจากไดก้ลุ่มตวัอยา่งมาแลว้ ผูว้จิยั/ผูช่้วยวิจยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง                     
ณ คลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก ตามวนัและเวลาท่ีมารับการตรวจ และอยูร่ะหวา่งรอรับการจดัล าดบั
รับการรักษาและการประเมินเพื่อรอการตรวจรักษาจากแพทย ์โดยผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัไดแ้นะน าตนเอง 
สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงคข์องงานวจิยัและสิทธิของการเขา้ร่วมการวจิยัรวมถึงขอ
ความร่วมมือในการท าวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามยนิยอมโดยลงนามในเอกสารให้ความยนิยอม
ในการเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัน ากลุ่มตวัอยา่งไปอยูใ่นหอ้งตรวจท่ีวา่งอยู ่หรือ มุมใด
มุมนึงในคลินิกท่ีเป็นบริเวณท่ีมีความเงียบสงบและเป็นส่วนตวัให้เป็นไปไดม้ากท่ีสุด หลงัจากนั้น
ผูว้จิยั/ผูช่้วยวิจยัไดอ้ธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเองโดยใหเ้วลาอยา่งเพียงพอแต่ไม่เกิน 60 นาที โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 35 นาที และเปิดโอกาสให้
กลุ่มตวัอยา่งซกัถามหากมีขอ้สงสัยตลอดเวลา ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยั/ผูช่้วย
วจิยัไดจ้ดัหาบุคคลรอรับยาใหก้ลุ่มตวัอยา่งเพื่อคลายความกงัวลขณะตอบแบบสอบถาม  
 3.  ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้จ ากดัในการอ่าน  ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัเป็นผูอ่้านขอ้ค าถาม 
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งฟังแลว้เลือกค าตอบโดยผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัเป็นผูบ้นัทึกค าตอบลงในแบบสอบถาม 
หรือกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาในการมองเห็นผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัไดจ้ดัเตรียมแวน่สายตาเพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถมองเห็นและสามารถตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
 4.  หากระหวา่งการตอบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ หรือไม่พร้อมใน 
การตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัจะยติุการตอบแบบสอบถามทนัทีและจะใหค้วามช่วยเหลือ
ผูป่้วยอยา่งเหมาะสม ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้เสร็จมีผูป่้วย 1 รายท่ีมีอาการผดิปกติจึง
ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีทางพยาบาลและผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 
 5.  ผูว้จิยั/ผูช่้วยวิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เม่ือ 
พบวา่ค าตอบใดไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยั/ผูช่้วยวิจยัไดข้อขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจนครบและกล่าวขอบคุณ
กลุ่มตวัอยา่งก่อนน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติต่อไป  
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนด

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ ดงัน้ี  
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 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  
อาชีพ ความรับผิดชอบในครอบครัว สิทธ์ิการรักษา Body mass index (BMI) ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา จ านวนชนิดยาท่ีไดรั้บ 
และการรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ วเิคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และร้อยละ 
 2.  ขอ้มูลตวัแปร ไดแ้ก่  อาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะ
ซึมเศร้า ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา และการปฏิบติัหนา้ท่ี วเิคราะห์โดยใช้
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และร้อยละ 
 3.  หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะ 
ซึมเศร้า และความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษากบัการปฏิบติัหนา้ท่ี วเิคราะห์โดยใช้
สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน แปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) โดยใช้
เกณฑเ์ปรียบเทียบระดบัความสัมพนัธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Burn & Grove, 1996 อา้งถึง
ใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ดงัน้ี  
 ระดบัความสัมพนัธ์ 
 ค่าrท่ีใกลเ้คียง +1 หรือ -1 แสดงวา่ตวัแปรทั้ง2 ตวัมีความสัมพนัธ์ต่อกนัสูง 
 ค่า r = +1 หรือ -1 แสดงวา่ตวัแปรทั้ง2 ตวัมีความสัมพนัธ์ต่ออยา่งสมบูรณ์ 
 แบ่งระดบัความสัมพนัธ์ 
 r เท่ากบั +0.1-0.3 แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์ต ่า 
 r เท่ากบั +0.3-0.5 แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์ปานกลาง 
 r สูงกวา่ +0.5-0.3 แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์สูง 
 4.  ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้และตรวจสอบ Multicollinearity ของตวัแปรตน้                      
ดว้ยการวเิคราะห์ความสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั ค่าท่ียอมรับไดไ้ม่เกิน.80                               
ค่าองคป์ระกอบของความแปรปรวน ค่าท่ียอมรับไดไ้ม่เกิน 4 และค่าการยอมรับ ค่าท่ียอมรับได ้           
ไม่นอ้ยกวา่ 0.2 (Garson, 2006 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551)  
 5.  วเิคราะห์อ านาจการท านายของอาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
ภาวะซึมเศร้า และความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ย             
การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัเชิงพยากรณ์  เพื่อศึกษาการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวและศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ณ 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือน
พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2559 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 111 
ราย ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการเจบ็ป่วยในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว  
 ส่วนท่ี 2 การปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ส่วนท่ี 3 อาการหายใจล าบาก โรคร่วมหวัใจลม้เหลว การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า
และความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะ
ซึมเศร้า และความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว 
 ส่วนท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลน าผลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติไดผ้ลการวเิคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกีย่วกบัประวตัิการเจ็บป่วยในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จ  านวนทั้งส้ิน 111 ราย ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบั
ประวติัการเจบ็ป่วย  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 ผูป่้วยมีอายุ
เฉล่ีย 64.74 ปี (SD = 12.81)  ซ่ึงผูป่้วยมีอายรุะหวา่ง 60 ถึง 69 ปี พบมากท่ีสุดร้อยละ 27.9  ส่วน
ใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 74.8 และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 37 
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ความรับผดิชอบ ในครอบครัวพบมากท่ีสุด ร้อยละ 43.2  เป็นผูป่้วยท่ีมีความรับผิดชอบเฉพาะการ
ดูแลตวัเองไม่ตอ้งหารายได ้ นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีค่าเฉล่ีย BMI. เท่ากบั
24.57 (SD = 5.51)  ส่วนใหญ่ร้อยละ 35.1 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีค่า BMI อยูร่ะหวา่ง 25             
ถึง 29.9 กก./ม2  ดงัตารางท่ี 1 
  
ตารางท่ี 1  แสดงจ านวน และร้อยละ ของขอ้มูลส่วนบุคคลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 111)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ  
เพศ    

 ชาย 50 45 
 หญิง 61 55 

อาย ุ(X  = 64.74ปี, SD = 12.81, min = 29 ปี, max = 90 ปี)  
 20-29 ปี 1 1 
 30-39 ปี 4 3.6 
 40-49 ปี 9 8.1 
 50-59 ปี 22 19.8 
 60-69 ปี 31 27.9 
 70-79 ปี 29 26.1 
 80 ปีข้ึนไป 15 13.5 

BMI (X  = 24.57 กก./ม2 , SD = 5.51, min = 14.18กก./ม2, max = 46.28 กก./ม2)  
 นอ้ยกวา่ 18.5 กก./ม2 11 10 
 18.5-22.9กก./ม2 36 32.4 
 23-24.9 กก./ม2 12 10.8 
  25-29.9 กก./ม2 39 35.1 
  มากกวา่30 กก./ม2 13 11.7 

ศาสนา   
  พุทธ 109 98.2 
  คริสต ์ 2 1.8 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ  
ระดบัการศึกษา   

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 13 11.7 
 ประถมศึกษา 83 74.8 
 มธัยมศึกษา 9 8.1 
 อนุปริญญา 1 0.9 
 ปริญญาตรี 5 4.5 

สถานภาพสมรส    
 โสด 14 12.6 
 สมรส 62 55.9 
 หมา้ย/ หยา่/ แยก 35 31.5 

อาชีพ   
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 41 37 
 รับจา้ง 16 14.4 
  คา้ขาย 12 10.8 
  รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 4 3.6 
 เกษตรกร 23 20.7 
 อ่ืน ๆ   15 13.5 
สิทธ์ิรักษาพยาบาล   
  สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 18 16.2 
  บตัรทอง 89 80.2 
  ประกนัสังคม 4 3.6 
ความรับผดิชอบในครอบครัว   
  หารายไดเ้ล้ียงดูครอบครัว  24 21.6 
  หารายไดเ้ล้ียงดูเฉพาะตนเอง 21 19 
  ดูแลตวัเองไม่ตอ้งหารายได ้ 48 43.2 
  ดูแลกิจการภายในบา้น  18 16.2 
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 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.6 ไม่เคยเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา และส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บการรักษา
ภาวะหวัใจลม้เหลวดว้ยเคร่ืองมือพิเศษพบร้อยละ 66.7 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
เคร่ืองมือพิเศษร้อยละ 33.3 เป็นการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและขดลวด 
รองลงมาเป็นการรักษาดว้ยการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 18.9ของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษทั้งหมด  จ  านวนชนิดของยาท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาพบ
มากท่ีสุด ร้อยละ 52.3 อยูร่ะหวา่ง 6 ถึง 10 ชนิด ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  แสดงจ านวน และร้อยละ ของขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการเจบ็ป่วยในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (n = 111)  
 

ข้อมูลเกีย่วกบัประวตัิการเจ็บป่วยในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  ร้อยละ (n)  
จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 ไม่เคย  76.6 (85) 
  เคย  23.4 (26) 

      เคย 1 คร้ัง  88.5 (23) 
       เคย มากกวา่ 1 คร้ัง   11.5 (3) 

การรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว   
 ยา  66.7 (74) 

 ยาและเคร่ืองมือพิเศษ  33.3 (37) 
จ  านวนชนิดของยาท่ีไดรั้บการรักษาทั้งหมด   

 1-5 ชนิด  45 (50) 
 6-10 ชนิด  52.3 (58) 
 11-15 ชนิด  2.7 (3) 

  
 ส่วนที ่2 การปฏิบัติหน้าทีใ่นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ การปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่นระดบัสูง 
 (X  = 3.48, SD = 0.62)  เม่ือวเิคราะห์ตามรายดา้นทั้งการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั                          
การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเองและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง  ดงั
ตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  แสดงคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวม และราย
ดา้น จ าแนกตามระดบัการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 111)  
 

การปฏิบัติหน้าที่ ช่วงคะแนน 
X     SD 

ระดับการปฏิบัติ 

แบบสอบถาม  กลุ่มตัวอย่าง  หน้าที่ 
โดยรวม  1.00-4.00  1.68-4.00  3.48 0.62 สูง 

 การปฏิบติักิจกรรม
พื้นฐานประจ าวนั 

 1.00-4.00  1.25-4.00  3.78 0.44 สูง 

       ตามบทบาทของตนเอง  1.00-4.00   1.43-4.00   3.34 0.83 ปานกลางค่อนขา้ง
สูง 

       การมีปฏิสัมพนัธ์กบั  1.00-4.00   1.00-4.00  3.32 0.83 ปานกลางค่อนขา้ง
สูง        สังคม     

   
 ส่วนที ่3 อาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้าและความ
สม ่าเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

1. อาการหายใจล าบากในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งค่าเฉล่ียคะแนนหายใจล าบากเท่ากบั 2.67  
(SD = 2.82)  ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  แสดงคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของอาการหายใจล าบาก (n = 111)  
 

อาการหายใจล าบาก  ช่วงคะแนน   X   SD 
  แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง   

คะแนนอาการหายใจล าบาก  0-10  0-10 2.67 2.82  
 

2. โรคร่วมในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งค่าเฉล่ียคะแนนโรคร่วมเท่ากบั 3.15  
( SD = 1.59)  ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนรวม 1 ถึง 2 คะแนน พบร้อยละ 42.3 รองลงมาเป็นค่าคะแนน
รวม 3 ถึง 4 คะแนน ร้อยละ 36 และมีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไม่มีโรคร่วม  ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามคะแนนของโรคท่ีพบ
ร่วมในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 111)  
 
ระดับความรุนแรงของโรคร่วม 

(คะแนน)  
 

X  SD จ านวน ร้อยละ 

โดยรวม  3.15  1.59 111 100 
0   0 - 1 1 
1-2   1.72 0.45 47 42.3 
3-4   3.53 0.51 40 36 
เท่ากบัหรือมากกวา่5   5.61 .72 23 20.7 

 
3. การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม
เท่ากบั 57.35 (SD = 12.19)   กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.58  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดบัการรับรู้ภาวะ
สุขภาพในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 111)  
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ช่วงคะแนน  X  SD  จ านวน  ร้อยละ  

 แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง     

โดยรวม 0.00-100 25.00-84.09 57.35 12.19 111 100 
    สุขภาพดี 50-100 50.00-84.09 62.33 8.31 85 76.58 
    สุขภาพไม่ดี 0.00-49.9 25.00-47.73 41.08 6.83 26 23.42 
ทางดา้นร่างกาย 0.00-100 10.00-90.00 53.38 17.11 111 100 
    สุขภาพดี 50-100 50.00-90.00 63.99 11.26 69 62.16 
    สุขภาพไม่ดี 0.00-49.9 10.00-45.00 35.95 8.64      42 37.84 
ดา้นจิตใจ 0.00-100 16.67-100 60.66 13.61 111 100 
    สุขภาพดี 50-100 50.00-100 64.69 10.47 93 83.78 
    สุขภาพไม่ดี 0.00-49.9 16.67-45.83 39.81 7.46 18 16.22 
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4. ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ โดยรวมภาวะซึมเศร้ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั5.91  

(SD = 4.32)  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ร้อยละ 60.36 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของ
โรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก  ดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดบัภาวะซึมเศร้า 
   ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 111)  
 

ภาวะซึมเศร้า  ช่วงคะแนน  X  SD        จ านวน ร้อยละ 

 แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง     

โดยรวม 0-27 0-25 5.91 4.32 111 100 
-ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า
หรือมีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดบันอ้ยมาก 

0-6 0-6 3.12 2.00 67 60.36 

-มีอาการของโรคซึมเศร้า 
ระดบันอ้ย 

7-12 7-12 9.06 1.82 36 32.43 

-มีอาการของโรคซึมเศร้า 
ระดบัปานกลาง  

13-18 13-16 13.71 1.11 7 6.31 

-มีอาการของโรคซึมเศร้า 
ระดบัรุนแรง 

19-27 25 25 - 1 0.9 

 
5. ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีความสม ่าเสมอในการปฏิบติั
ตามแผนการรักษาอยูใ่นช่วง 15-38 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 28.23 (SD = 4.56) ดงัตารางท่ี8 
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ตารางท่ี  8  แสดงผลรวมคะแนนความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา (n = 111)  
 

ความสม ่าเสมอในการ ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา 

 ช่วงคะแนน   X   SD 

  แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง   
คะแนนความสม ่าเสมอในการ 
ปฏิบติัตามแผนการรักษา 

 1-40  15-38 28.3 4.56  

 
ส่วนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะ

ซึมเศร้า ความสม ่าเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษากับการปฏิบัติหน้าที่ในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี ไดแ้ก่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .50, p < .001) รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.44, p < .001)  และอาการหายใจล าบากมีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดบัต ่ากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.30, p < .01) ส่วนโรคร่วม
และความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 9  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 
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ตารางท่ี 9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะ 
   ซึมเศร้า ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วย 
   ภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 111)  
 

 ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. อาการหายใจล าบาก 1      
2. โรคร่วม -.09 1     
3. การรับรู้ภาวะ 

   สุขภาพ 
-.26** -.02 1    

4. ภาวะซึมเศร้า .38*** -.06 -.41*** 1   
5. ความสม ่าเสมอใน   

   การปฏิบติัตาม 
   แผนการรักษา 

-.15 .08 -.12 -.21* 1  

6. การปฏิบติัหนา้ท่ี -.30** -.11 .50*** -.44*** -.07 1 
* = p < .05, ** = p < .01, *** = p < .001 
 
 ส่วนที ่5 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการปฏิบัติหน้าทีใ่นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 การวเิคราะห์อิทธิพลของปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการ
หายใจล าบาก จากตารางท่ี 11 พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวมากท่ีสุด คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ รองลงมาคือภาวะซึมเศร้า ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสติท่ีระดบั.05 
เพื่อหาตวัแปรท่ีมีอ านาจการท านายการปฏิบติัหนา้ท่ี ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวตามดงัตารางท่ี 
10 โดยผูว้จิยัไดต้รวจสอบ Multicollinearity ของตวัแปรตน้ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ดงัน้ี 
 1.  การวเิคราะห์ความสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สนัตวัแปรตน้ท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบากมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .38, p < .001) และมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการรับรู้ภาวะ
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.26, p < .01) ส่วนภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัปานกลางกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.41, p < .01) และมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ (r = -.21, p < .05) ซ่ึงไม่เกิน.80 แสดงวา่ไม่เกิด Multicollinearity (Garson, 2006                    
อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551)  
 2.  ค่าองคป์ระกอบของความแปรปรวน (Variance inflation factor: VIF) เท่ากบั 1.203
ซ่ึงไม่เกิน 4 แสดงวา่ไม่เกิด Multicollinearity (Garson, 2006 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551)  
 3.  ค่าการยอมรับ (Tolerance) เท่ากบั.831 ซ่ึงเขา้ใกล1้แสดงวา่ไม่เกิด Multicollinearity 

 (Garson, 2006 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551)  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่  การรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกนั
ท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 32 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(R2 = .32, p < .001)  ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีอ านาจการท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวสูงท่ีสุด (Beta = .39, p < .001) รองลงมา ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า  
(Beta = -.28, p < .01) ดงัตารางท่ี 10 
  
ตารางท่ี 10  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ ของการ 
                   รับรู้ภาวะสุขภาพ และภาวะซึมเศร้าต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
                   (n = 111)  
 

ตัวแปรท านาย  B                    Beta    
การรับรู้ภาวะสุขภาพ  .05***        .39*** Intercept = 2.04 

ภาวะซึมเศร้า -.04**        -.28** R2 = .32, F (2,108) = 25.13*** 

* = p < .05, ** = p < .01, *** = p < .001 
 
  
 



บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์  เพื่อศึกษาการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า และความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว โดยใชท้ฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997)  และการทบทวนงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้  านวน 111 
ราย ผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
(Inclusion criteria)  ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองร่วมกบัผูช่้วยวจิยัระหวา่งเดือนเมษายน ถึง
เดือนพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2559 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมีจ  านวนทั้งหมด 7 ชุด ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจบ็ป่วย และขอ้มูลการรักษา 
2) แบบประเมินอาการหายใจล าบาก  3) แบบประเมินโรคร่วม 4) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ 5) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า   6) แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการ
รักษา และ7) แบบสอบถามการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการ
ใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลนิิกของกลุ่มตัวอย่าง   

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอตัราส่วนของเพศหญิงและเพศชายท่ีใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 55 และ 45 
ตามล าดบั อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 64.74 ปี (SD = 12.81, min = 29, max = 90)  ซ่ึงช่วงอายุ
ท่ีพบมากท่ีสุด อยูร่ะหวา่ง 60 ถึง 69 ปี ร้อยละ 27.9 รองลงมาเป็นช่วงอายุระหวา่ง 70 ถึง 79 ปี และ 
50 ถึง 59 ปี ร้อยละ 26.1, 19.8 ตามล าดบั  กลุ่มตวัอยา่งมีเพียงร้อยละ 32.4 เท่านั้นท่ีมีค่า BMI อยู่
ระหวา่ง18.5 ถึง 22.9 กก./ม2  ในขณะท่ีส่วนใหญ่ร้อยละ 35.1 กลุ่มตวัอยา่งมีค่า BMI อยูร่ะหวา่ง25 
ถึง 29.9 กก./ม2  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.8 มีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
รองลงมา ร้อยละ 11.7 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.2 กลุ่มตวัอยา่งมี
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สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55.9 รองลงมาเป็นหมา้ย/ หยา่/ แยก ร้อยละ 31.5 กลุ่มตวัอยา่งไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 37 ความรับผดิชอบในครอบครัวพบมากท่ีสุด ร้อยละ 43.2 เป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีความรับผดิชอบเฉพาะการดูแลตวัเองไม่ตอ้งหารายไดแ้ละอยูก่บัครอบครัวท่ีคอยดูแล  สิทธ์ิการ
รักษาใชสิ้ทธ์การสนบัสนุนจากรัฐเป็นส่วนใหญ่โดยร้อยละ 80.2 เป็นบตัรทอง 
 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการรักษา 
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวอยูร่ะหวา่ง 2- 273 เดือน  
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเท่ากบั 35.43 (SD = 42.61)  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 34.2 มีระยะเวลา
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 เดือน ระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 6.29 
เดือน(SD = 3.42)  รองลงมา ร้อยละ 23.4 เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวินิจฉยัมากกวา่ 48 เดือนข้ึน
ไป ระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 90.12 เดือน (SD = 56.80) (ภาคผนวก ข)   จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.6 ไม่
เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา มีเพียงจ านวน 26 ราย
คิดเป็น ร้อยละ 23.4 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา กลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยูร่ะหวา่ง 6 ถึง 10 ชนิด พบมากท่ีสุด ร้อยละ 52.3 รองลงมาอยู่
ระหวา่ง 1 ถึง 5 ชนิด และ 11 ถึง 15 ชนิด ร้อยละ 45, 2.7ตามล าดบั และส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวดว้ยยาพบร้อยละ 66.7 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาทั้งยา
และเคร่ืองมือพิเศษ ร้อยละ 33.3  
 การปฏิบัติหน้าทีใ่นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว   

 กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง(X  = 3.48, SD = 0.62,  
min = 1.68, max = 4.00)  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 86.5 มีการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
รองลงมา ร้อยละ 6.3 อยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง มีเพียง ร้อยละ 7.2 เท่านั้นท่ีมีการปฏิบติั
หนา้ท่ีในระดบัปานกลางต ่า (ภาคผนวก ข)  เม่ือวิเคราะห์ตามรายดา้นพบวา่ การปฏิบติักิจกรรม
พื้นฐานประจ าวนัอยูใ่นระดบัสูง (X  = 3.78,  SD = 0.44) ส่วนการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท  
(X  = 3.34, SD = 0.83) และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (X  = 3.32, SD = 0.83) อยูใ่นระดบัปาน
กลางค่อนขา้งสูง  
 อาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้าและความสม ่าเสมอใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
 1.  อาการหายใจล าบากในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียหายใจล าบากเท่ากบั 2.67 (SD = 2.82)  
 2.  โรคร่วมในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
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 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียโรคร่วมโดยรวมเท่ากบั3.15 (SD = 1.59)  ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 42.3 มีค่าคะแนนโรคร่วมรวม 1 ถึง 2 คะแนน ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.72 (SD = 0.45) 
รองลงมา ร้อยละ 36  มีค่าคะแนนรวม 3 ถึง 4 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.53 (SD = 0.51) และมีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไม่มีโรคร่วม   
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สุขภาพโดยรวมอยูใ่นช่วง 25.00-84.09 คะแนน  มีค่าเฉล่ียการ
รับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมเท่ากบั 57.3 (SD = 12.19)   ร้อยละ 76.58 ของกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยรวมวา่มีสุขภาพดี และร้อยละ 23.42 สุขภาพไม่ดี  การรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้น
ร่างกายมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 53.38  (SD = 17.11)  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นร่างกาย
วา่มีสุขภาพดี ร้อยละ 62.16  ส่วนสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 37.84  ส าหรับการรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 60.66 (SD = 13.61)  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจวา่มีสุขภาพดี 
ร้อยละ 83.78  ส่วนสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 16.22   
 4.  ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 กลุ่มตวัอยา่งไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมากซ่ึงมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั5.91(SD = 4.32) โดยคะแนนต ่าท่ีสุดคือ 0 คะแนน และสูงท่ีสุดคือ 25 คะแนน  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 60.36 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบั
นอ้ยมาก (X  = 3.12, SD = 2.00)  รองลงมา  มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย (X  = 9.06, 
SD = 1.82) ร้อยละ 32.43  ในขณะท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีอาการของโรคซึมเศร้าในระดบั
รุนแรงเพียง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.9 
 5.  ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาเท่ากบั 28.23 
(SD = 4.56) ซ่ึงคะแนนต ่าท่ีสุดเท่ากบั 15 คะแนน และคะแนนสูงท่ีสุดเท่ากบั 38 คะแนน  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า 
ความสม ่าเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษากบัการปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั
การปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (r = .50, p < .001) รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - .44,  
p < .001)  และอาการหายใจล าบากมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.30, p < .01)  ในขณะท่ีโรคร่วมและความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตาม
แผนการรักษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี 
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 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกนัท านาย               
การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ร้อยละ 32 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .32,  
p < .001) โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นตวัแปรท่ีมีอ านาจการท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวสูงท่ีสุด (Beta = .39, p < .001) และล าดบัถดัมาไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า                   
(Beta = -.28, p < .01)  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ผูว้ิจยั

อภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

 การปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวประกอบดว้ยการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐาน
ประจ าวนั การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเอง และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม พบวา่  การ
ปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัสูง (X  = 3.48, SD = 0.62)  ซ่ึง
การท่ีการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
หายใจล าบากซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 27.9 หรือหากมีอาการหายใจล าบากก็พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
หายใจล าบากอยูใ่นระดบัไม่รุนแรง  โดยมีค่าคะแนน 1 คะแนนร้อยละ 20.7  และคะแนนหายใจ
ล าบาก 5 คะแนน ร้อยละ 13.5  ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้ะแนนหายใจล าบากมากท่ีสุดท่ี 10 
คะแนน, 9 คะแนน และ 7 คะแนน มีเพียงร้อยละ 4.5, 2.7, 3.6 ตามล าดบั (ภาคผนวก ข)  อาการ
หายใจล าบากเป็นอาการไม่พึงประสงคต์ามกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 
1997)  ซ่ึงเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีต่าง ๆ ไปจากปกติ โดยท่ีผูป่้วยเป็น
ผูร้ายงานหรือคิดวา่อาการหายใจล าบากนั้นมีผลต่อภาวะสุขภาพ  จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัประสบการณ์ต่ออาการหายใจล าบากในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ ผูป่้วยรู้สึกวา่
อาการหายใจล าบากมีผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี ทั้งในดา้นการประกอบอาชีพ การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั และรู้สึกวา่เป็นภาระของครอบครัว (แววดาว รอดเสถียร และคณะ, 2556)  ดงันั้น
เม่ือผูป่้วยไม่มีอาการหายใจล าบากหรือมีอาการหายใจล าบากในระดบัไม่รุนแรง  ไม่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของตนเอง  ผูป่้วยไม่มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมส่งผลใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัหนา้ท่ีได้
ในระดบัสูง   
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ส่วนปัจจยัดา้นกายภาพในทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 1997) ท่ีอาจส่งผลต่อ
การปฏิบติัหนา้ท่ีคือโรคร่วม  จากผลการวจิยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนโรคร่วมเท่ากบั 
3.15 (SD = 1.59)  ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนโรคร่วมอยูร่ะหวา่ง 1 ถึง 2 คะแนน                          
พบร้อยละ 42.3 รองลงมาเป็นค่าคะแนนรวม 3 ถึง 4 คะแนน พบร้อยละ 36 และมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่
มีโรคร่วม   เม่ือโรคท่ีเกิดร่วมกบัภาวะหวัใจลม้เหลวไม่มีความรุนแรงหรือไม่มีอาการก าเริบส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีสภาวะสุขภาพคงท่ี  ผลการวจิยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.6 ไม่เคยเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 เดือน  จากการทบทวนวรรณกรรม  ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวภายหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา่  มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 22.6 เท่านั้นท่ีปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ในขณะท่ีผูป่้วยมีปัญหาในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัร้อยละ 25.8  
อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย  และร้อยละ 51.6 อยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรง (Zaharias et al., 2014)  
ดงันั้นเม่ือโรคร่วมเหล่าน้ีถูกควบคุมไดดี้อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ   
 การรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัดา้นจิตใจท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี 
การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลและมีความนึกคิดต่อองคป์ระกอบการปฏิบติั
หนา้ท่ีทางกาย จิตใจ และสังคม และโรคท่ีมีผลคุณภาพชีวติของบุคล (Rona et al., 2006)  เม่ือผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี  ผูป่้วยมีความมัน่ใจในสุขภาพของตนเองส่งผลให้
ผูป่้วยสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในกิจกรรมพื้นฐานประจ าวนั หรือตามบทบาทหรือการมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคมได ้ซ่ึงจากผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
57.3 (SD = 12.19) หมายถึงกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพวา่มีสุขภาพดี  ซ่ึงร้อยละ 76.58 กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมวา่มีสุขภาพดี มีเพียงร้อยละ 23.42 ท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ไม่ดี  นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นร่างกายวา่มีสุขภาพดี ร้อยละ 62.16  
ส่วนสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 37.84  และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจวา่มีสุขภาพดี ร้อยละ 83.78  
ส่วนสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 16.22  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมี
การปฏิบติัหนา้ท่ีในระดบัสูงได ้ 
 ในขณะท่ีภาวะซึมเศร้าเป็นการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัภาวะจิตใจท่ีเป็นทุกขท่ี์เกิดจาก
ความเจบ็ป่วย เม่ือผูป่้วยมีอารมณ์ซึมเศร้าจะรู้สึกสูญเสีย หมดความสนใจ หรือไม่มีความสุข หมด
พลงั (Marcus et al., 2012)  เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าท าใหก้ารท างานของสรีรวทิยาเปล่ียนแปลงไปซ่ึง
มีผลต่อพยาธิสภาพของภาวะหวัใจลม้เหลวท าใหเ้กิดอาการก าเริบก็ยิง่ท  าใหผู้ป่้วยการปฏิบติัหนา้ท่ี
เลวลง  เม่ือผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรงมากข้ึนก็ยิง่ท  าใหก้ารท าหนา้ท่ีทางกายเลวลง 
(Vaccarino et al., 2001)  จากผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมี
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อาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมากซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.91 (SD = 4.32)  ซ่ึงส่วนใหญ่           
มีร้อยละ 60.36 กลุ่มตวัอยา่งไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 
(X  = 3.12, SD = 2.00)  รองลงมามีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย (X  = 9.06, SD = 1.82)                        
ร้อยละ 32.43  ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีอาการของโรคซึมเศร้าในระดบัรุนแรงพบเพียง 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.9  จากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่าจึงส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีไดใ้นระดบัสูง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดในทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et 
al., 1997)  ท่ีปัจจยัดา้นจิตใจคือกระบวนการคิดหรืออารมณ์ท่ีมีผลต่อการเจบ็ป่วย เม่ือผูป่้วยมี
ความคิดหรืออารมณ์ท่ีดีต่อการเจบ็ป่วย  จึงท าใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในสุขภาพของตนเองส่งผลให้
ผูป่้วยกระท ากิจกรรมในชีวติน าไปสู่ปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามสภาวะของแต่ละบุคคล 

ส าหรับปัจจยัดา้นสถานการณ์ตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et 
al., 1997)ไดแ้ก่  ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา  ซ่ึงครอบคลุมถึงความถูกตอ้งและ
ต่อเน่ืองตามแผนการรักษาในเร่ืองการรับประทานยาตามแผนการรักษา การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค การจ ากดัน ้ าด่ืมและการออกก าลงักาย   เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวน้ีเป็นภาวะท่ี
มีการด าเนินของโรคอยูใ่นระยะสุดทา้ย ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะมีการก าเริบไดต้ลอดเวลา  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่  ในผูป่้วยท่ีไม่มีความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษามีความ
เส่ียงต่อการเสียชีวติและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 1.4 เท่า (p = 0.01) (Wal et al., 2010)  
จากผลการวจิยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา
อยูท่ี่ 28.23 (SD = 4.56) ซ่ึงคะแนนต ่าท่ีสุดคือ 15 คะแนน และสูงท่ีสุด 38 คะแนน และกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 76.6 ไม่เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา มีเพียง
จ านวน 26 ราย คิดเป็น ร้อยละ 23.4 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 
เดือนท่ีผา่นมา  ซ่ึงเม่ือผูป่้วยมีความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาส่งผลใหผู้ป่้วยมี
สุขภาพอยูใ่นสภาวะปกติอาจท าใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัหนา้ท่ีในระดบัสูง   

 จากผลการวจิยัท่ีพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมในระดบัสูง  โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่การปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนัท่ีอยูใ่นระดบัสูง (X  = 3.78, SD = 0.44)  ซ่ึงการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนัเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองส่วนบุคคลท่ี
ผูป่้วยจะตอ้งกระท าดว้ยตนเองในชีวติประจ าวนัท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัหนา้ท่ีไดใ้นระดบัสูง ส่วนการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเอง (X  = 3.34, SD = 0.83)   และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสงัคม 
(X  = 3.32, SD = 0.83) อยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง  ซ่ึงจากขอ้มูลส่วนบุคคลพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งไม่ไดป้ระกอบอาชีพถึง ร้อยละ 37 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 43.2 กลุ่มตวัอยา่งมีความ
รับผดิชอบเฉพาะการดูแลตวัเองและมีครอบครัวท่ีคอยดูแล  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ            
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Sawafta and Chen (2013) ท่ีพบวา่ มีผูป่้วยไม่ไดป้ระกอบอาชีพถึงร้อยละ 69 แมว้า่โดยส่วนใหญ่
การปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมจะมีการปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัสูง แต่
ก็พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทในระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง ร้อยละ 19.8 
และมีการปฏิบติัหนา้ท่ีระดบัปานกลางต ่าและระดบัปานกลางต ่า ร้อยละ 8.1, 6.3 ตามล าดบั
(ภาคผนวก ข)  เช่นเดียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมท่ีพบวา่ คะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีในระดบั
ปานกลางต ่า อยูใ่นอนัดบัท่ีสองของดา้นน้ีพบ ร้อยละ 17.1 รองลงมาเป็นระดบัปานกลางค่อนขา้ง
สูง ร้อยละ 12.6 
(ภาคผนวก ข)   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการศึกษาเปรียบเทียบกบับุคล
ทัว่ไปหรือผูป่้วยโรคปอด ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมกัจะมีภาวะพร่องต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีทางกาย 
ตามบทบาท รวมถึงทางสังคม (Hobbs et al., 2002) เช่น ขอ้จ ากดัในการจบัจ่ายซ้ือเคร่ืองอุปโภค
หรือบริโภค ร้อยละ 35.6 (Gure et al., 2007)   

2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่
อาการหายใจล าบาก โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า และความสม ่าเสมอในการปฏิบติั
ตามแผนการรักษา ผลการวิจยัพบวา่  การรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมกนัท านาย
การปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 32 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .32,  
p < .001)   จากกรอบแนวคิดทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค ์ของ Lenz et al. (1997) อาการไม่พึง
ประสงคแ์ละปัจจยัส่วนบุคคลดา้นดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ต่างส่งผลต่อการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี  ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้าเป็นตวัแปรท่ีอยูใ่นปัจจยัดา้นจิตใจ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีอ านาจการท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

(Beta = .39, p < .001) หมายถึงเม่ือผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีท าใหผู้ป่้วยมี
การปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้ตามไปดว้ย  รองลงมาไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (Beta = -.28, p < .01)  หมายถึงเม่ือ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีภาวะซึมเศร้ามากข้ึนท าใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัหนา้ท่ีไดล้ดลง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค ์ของ Lenz et al. (1997) ท่ีมีมโนทศัน์หลกัท่ี
ส าคญัในปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัส่วนบุคคลดา้นจิตใจ  การรับรู้ภาวะ
สุขภาพเป็นความคิดเห็นของผูป่้วยต่อสุขภาพของตนเอง  ในบุคคลท่ีมีความยากล าบากในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีแนวโนม้ท่ีจะรับรู้ระดบัสุขภาพของตนเองไม่ดี (Haseen et al., 2010)  จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั
การปฏิบติัหนา้ท่ีทางกายภาพ (r = .57, p < .001) กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (r = .46,  
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p < .001) และการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม (r = .39, p < .001) (Johansson et al., 2008)  ซ่ึงบุคคลท่ีมี
การรับรู้ระดบัสุขภาพไม่ดีมกัขาดความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีหรือการปฏิบติักิจกรรมทางกาย
ไดล้ดลง (Asfar et al., 2007)  ซ่ึงผลการวจิยัในคร้ังน้ีพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 76.58 มี
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมวา่มีสุขภาพดี  เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีท าให้มีความมัน่ใจ
ในตนเองในการกระท ากิจกรรมต่างๆ  ส่งผลใหก้ารรับรู้ภาวะสุขภาพในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมี

อิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี (Beta = .39, p < .001)    
 ส่วนภาวะซึมเศร้าเป็นการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัภาวะจิตใจท่ีเป็นทุกขท่ี์เกิดจากความ
เจบ็ป่วย  ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของ
โรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมากซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.91 (SD = 4.32)  ร้อยละ 60.36 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก รองลงมามีอาการ
ของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย ร้อยละ 32.43  ในขณะท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการของโรค
ซึมเศร้าในระดบัรุนแรงมีเพียง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.9  ภาวะซึมเศร้าในปัจจยัส่วนบุคคลดา้นจิตใจ
ตามกรอบแนวคิดทฤษฏีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) ท่ีสามารถร่วมท านายการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(Beta = -.28, p < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Conley et al. (2015) พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี (Beta = -.25, p <.05) 
เน่ืองจากภาวะซึมเศร้ามีผลต่อระบบการท างานในร่างกายคือระบบ Hypothamic pituitary adrenal 
axis และระบบSympathetic nervous system (Thomas et al., 2008)  ซ่ึงมีผลต่อพยาธิสภาพของ
ภาวะหวัใจลม้เหลวอาจท าให้มีอาการก าเริบแลว้ส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี  ดงันั้นหากผูป่้วยไม่มี
ภาวะซึมเศร้าส่งผลใหสุ้ขภาพอยูใ่นสภาวะปกติท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ  

3. ปัจจยัท่ีไมมี่อิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
 ปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดแ้ก่  อาการ
หายใจล าบาก  โรคร่วมและความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา  อาการหายใจล าบาก
เป็นอาการไม่พึงประสงคต์ามกรอบแนวคิดในทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 1997)  ซ่ึง   
การศึกษาของสารนิติ บุญประสพ (2555) ไดอ้ธิบายถึงอาการหายใจล าบากวา่  เป็นประสบการณ์
ทางความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลท่ีเจบ็ป่วยต่อการหายใจท่ีผดิปกติ  ผลการวิจยัพบวา่ อาการ
หายใจล าบากมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = - .30, p < .01)  แต่ไม่สามารถร่วมท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่ง
มีอาการหายใจล าบากอยูใ่นระดบัไม่รุนแรงซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียหายใจล าบากเท่ากบั 2.67 (SD = 2.82)  
ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติัหนา้ท่ี  ถึงแมว้า่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่  อาการ
หายใจล าบากขณะออกแรงในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเพศชายมีอิทธิพลต่อภาวะการท าหนา้ท่ี 
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(Beta = -.30, p < .01)  ซ่ึงวดัอาการหายใจล าบากขณะปฏิบติักิจกรรม โดยผูป่้วยให้คะแนนหายใจ
ล าบากภายหลงักระท าแต่ละกิจกรรม (Song et al., 2009)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ                          
Seo et al. (2011) พบวา่  อาการหายใจล าบากมีอิทธิพลกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท (Beta = .67, 
p <.05)  โดยผูป่้วยประเมินอาการหายใจล าบากดว้ยการใหค้ะแนนวา่อาการหายใจล าบากส่งผล
กระทบใหผู้ป่้วยมีทุกขท์รมานในระดบัใด  ซ่ึงทั้งสองวรรณกรรมเป็นการประเมินอาการหายใจ
ล าบากในมิติของระดบัของการรับรู้ความทุกขท์รมานจากอาการหายใจล าบาก  ในขณะท่ีการ
ประเมินอาการหายใจล าบากในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการประเมินอาการเพียงมติเดียวคือความรุนแรง  
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่นภาวะสงบ ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากอาจไม่มี
ผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี  เป็นผลใหอ้าการหายใจล าบากไม่สามารถร่วมท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีได ้  
 โรคร่วมเป็นตวัแปรท่ีอยูใ่นปัจจยัดา้นกายภาพตามกรอบแนวคิดในทฤษฎีอาการไม่พึง
ประสงค ์(Lenz et al., 1997)  ในการศึกษาคร้ังน้ีโรร่วมเป็นปัจจยัท่ีไม่มีอ านาจการท านายการปฏิบติั
หนา้ท่ี  อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนโรคร่วมต ่า กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนโรค
ร่วมเท่ากบั 3.15 (SD = 1.59) ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนโรคร่วมอยูร่ะหวา่ง 1 ถึง 2 
คะแนน พบร้อยละ 42.3 มากกวา่เท่ากบั 5 คะแนนพบร้อยละ 20.7 และมีกลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคร่วม  
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.6 ไม่เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน  
1 เดือน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่  โรคร่วมเป็นอีกปัจจยัท่ีชกัน าใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวมี
อาการก าเริบ (Ali et al., 2014; สุรชยั กอบเก้ือชยัพงษ,์ 2556)  เม่ือผูป่้วยมีภาวะหวัใจลม้เหลวก าเริบ
น าไปสู่การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมไดล้ดลงหรือมีปัญหา
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เน่ืองจากภายหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวยงัมีอาการขณะพกัและคงเหลืออาการในวนัท่ีจ าหน่าย  
( Zaharias et al., 2014)  เม่ือผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไม่มีอาการก าเริบ ท าใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติั
กิจกรรมตอบสนองความตอ้งการของตนเอง โรคร่วมอาจไม่มีอิทธิพลโดยตรงกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี    
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chiaranai et al. (2009) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลดา้นโรคร่วม
ท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีทางกายในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  ซ่ึงพบวา่โรคร่วมไม่มีอ านาจท านาย
การท าหนา้ท่ีทางกาย 
 ส่วนความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาเป็นปัจจยัดา้นสถานการณ์ 
ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษาเท่ากบั 
28.23 (SD = 4.56)  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 
เดือนท่ีผา่นมา 1 คร้ัง ร้อยละ 20.7 และมากกวา่ 1 คร้ัง ร้อยละ 2.7 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่เคยเขา้รับการรักษาภายใน 1 เดือนดว้ยภาวะฉุกเฉินเลย  สะทอ้นใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความ
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สม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา  จากทบทวนวรรณกรรม ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
พบวา่มีปัจจยัท่ีท าใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวก าเริบไดแ้ก่ การขาดความสม ่าเสมอของการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม การรับประทานยา (Diaz et al., 2011)  และการด่ืมน ้า(Michalsen et al., 1998)  
นอกจากน้ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการฝึกการออกก าลงักาย  พบวา่จ านวนคร้ังของการเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ านอ้ยกวา่และมีอตัราการตายท่ีต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดฝึ้กการออกก าลงั
กาย  และมีความสามารถในการทนต่อภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน (Belardinelli et 
al., 1999)  เม่ือผูป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ สามารถควบคุมภาวะหวัใจลม้เหลว
ไม่ใหมี้อาการก าเริบ ผูป่้วยมีปฏิบติักิจกรรมไดอ้ยา่งไม่มีขอ้จ ากดั ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตาม
แผนการรักษาอาจไม่มีผลโดยตรงกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี  
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่การปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่นระดบัสูง และ
ยงัพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี จึงท าให้มี
ขอ้เสนอแนะเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้มากยิง่ข้ึนดงัน้ี 
 1.  ผลการวจิยัน้ีช่วยใหพ้ยาบาลมีความเขา้ใจต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวและสามารถน าผลการวจิยัไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ และคดักรอง
และจดัการภาวะซึมเศร้าท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 2.  ผูบ้ริหารการพยาบาลควรส่งเสริมและพฒันาสมรรถนะผูป้ฏิบติัการพยาบาลใหมี้
ความสามารถในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งเหมาะสมและควร
ส่งเสริมใหบุ้คคลากรทางการพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการการรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 3.  คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาควรใชผ้ลการวจิยัเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
เรียนสอนเก่ียวกบัการส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และเนน้ใหเ้ห็น
ความส าคญักบัการจดัการปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
  

ข้อเสนอแนะเพือ่การวจิัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท านายมีอ านาจการท านายไดเ้พียงร้อยละ 32  ดงันั้นจึงควรมี 

การวจิยัซ ้ าในปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี โดยเฉพาะอาการหายใจล าบากในมิติของ
ระยะเวลาและความถ่ีของการเกิดอาการหรือระดบัของการรับรู้ความทุกขท์รมานร่วมกบัปัจจยั                 
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อ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และน าไปสู่การพฒันาโปรแกรม
ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
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และศลัยศาสตร์ งานผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช องคท่ี์ 17จงัหวดัสุพรรณบุรี 
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ภาคผนวก ข 
ผลการวจิยั 
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ตารางท่ี 1  แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ านวน และร้อยละ ของขอ้มูลระยะเวลาไดรั้บ 
  การวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 111) 

 
ตารางท่ี 2  แสดงจ านวน ร้อยละ การปฏิบติัหนา้ท่ี จ  าแนกตามระดบัการปฏิบติัหนา้ท่ี 
  ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 111)  
 

 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาได้รับการวนิิจฉัย 
ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 Range X  SD  จ านวน  ร้อยละ  

โดยรวม  2-273 35.43 42.61 111 100 

นอ้ยกวา่เท่ากบั 12 เดือน  2-12 6.29 3.42 38 34.2 

มากกวา่ 12 เดือน-24 เดือน  13-24 13.38 3.49 21 18.9 

มากกวา่ 24 เดือน-36 เดือน  25-36 31.42 4.08 12 10.8 

มากกวา่ 36 เดือน-48 เดือน  38-48 43.5 3.82 14 12.6 

มากกวา่ 48 เดือน ข้ึนไป  50-273 90.12 56.80 26 23.4 

การปฏิบัติหน้าทีโ่ดยรวม    จ านวน  ร้อยละ  

ระดบัต ่า   0 0 

ระดบัปานกลางค่อนขา้งต ่า   8 7.2 

ระดบัปานกลาง   0 0 

ระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง   7 6.3 

ระดบัสูง   96 86.5 
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ตารางท่ี 3  แสดงจ านวน ร้อยละ การปฏิบติัหนา้ท่ีตามรายดา้น จ าแนกตามระดบัของการปฏิบติั
หนา้ท่ีของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 111)  
    

 
ตารางท่ี 4  แสดงจ านวน ร้อยละ ของอาการหายใจล าบาก แยกตามรายคะแนน (n = 111) 
 

คะแนนอาการหายใจล าบาก  จ านวน ร้อยละ  
(X  = 2.67, SD = 2.82)    

ไม่มีอาการหายใจล าบาก  31 27.9 
1   23 20.7 
2   11 10 
3   9  8.1  
4   8  7.2  
5   15  13.5  
6   2  1.8  
7   4  3.6  
8   0  0  
9   3  2.7  
10   5  4.5  

 
 

การปฏิบัติหน้าที่ 

การปฏิบัติกจิกรรม
พืน้ฐานประจ าวนั 

การปฏิบัติหน้าทีต่าม
บทบาทของตนเอง 

การมีปฏิสัมพนัธ์กบั
สังคม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า 1 0.9 7 6.3 1 0.9 

ระดบัปานกลางค่อนขา้งต ่า 1 0.9 9 8.1 19 17.1 

ระดบัปานกลาง 2 1.8 4 3.6 7 6.3 

ระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง 9 8.1 22 19.8 14 12.6 

ระดบัสูง 98 88.3 69 62.2 70 63.1 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว  

 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ….…………เดือน………..……………พ.ศ. ………………. 

 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั/ 
ผูช่้วยวจิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ี
จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย              
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

   ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม  
                (…………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………….……………พยาน   
                   (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………….……………ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั 
            (…………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวจิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีให้
ขา้พเจา้ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 
   ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………พยาน 
            (……………………………………………….…) 
   ลงนาม…………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………….……) 
   ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั/ ผูช่้วยวจิยั 
            (……………………………………………….…) 
 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
   ลงนาม…………………………………………………ผูป้กครอง/ 
                                 ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
              (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………พยาน 
              (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั 
              (…………………………………………………) 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 

   

         
 
เร่ือง ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการปฏิบัติหน้าทีใ่นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 7 ชุด ไดแ้ก่ 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
 ชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก  
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินโรคร่วม  
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
 ชุดท่ี 7 แบบสอบถามการปฏิบติัหนา้ท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เลขท่ี
แบบส
อบถาม 
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ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการเพียงตวัเลือกเดียว หรือกรอก
ขอ้ความในช่องวา่งใหต้รงตามความเป็นจริง  
1.  เพศ   1. ชาย    2. หญิง 
2.  อาย…ุ….. ปี น ้าหนกัตวั............กิโลกรัม ส่วนสูง..............เซนติเมตร  
3.  สถานภาพสมรส  1. โสด   2. คู่    3. หมา้ย/ หยา่/ แยก 
4.  ระดบัการศึกษา……………….. ศาสนา…………………. 
5.  อาชีพ   1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  4. รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
   2. รับจา้ง    5. เกษตรกร 
   3. คา้ขาย    6. อ่ืน ๆ …………………….. 
6.  สิทธ์ิรักษาพยาบาล    
  1. จ่ายเอง    4. ประกนัสังคม 
   2. เบิกได ้    5. สังคมสงเคราะห์ 
   3. บตัรทอง   6. อ่ืน ๆ ............................... 
7.  บทบาทในครอบครัว 

 1. บิดา/ มารดา    2. สามี/ ภรรยา  
 3. บุตรหลาน    4. ปู่ ยา่/ ตายาย  
 5. อ่ืน ๆ ........................................... 

8.  ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ป่วยภาวะหวัใจลม้เหลวมานาน….………….ปี 
9.  จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉินภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
   ไม่เคย   1 คร้ัง    มากกวา่ 1 คร้ัง ระบุจ านวน………คร้ัง 
12.  การรักษาดว้ยยาจ านวนทั้งหมด……………ชนิด  
13.  การรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ 

1. ไม่มี   2.  เคร่ืองกระตุน้หวัใจ 3. อ่ืน ๆ ......................... 
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ชุดที ่2 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 
 

ค าช้ีแจง โปรดเลือกตอบตวัเลขตามรูปดา้นล่างท่ีตรงกบัภาวะสุขภาพของท่านมากท่ีสุด แลว้ตอบ
ค าถามเป็นตวัเลขลงในช่องวา่งภายใน 1 เดือนผา่นมาท่านมีอาการหายใจเหน่ือย หรือหายใจไม่อ่ิม 
หรือหายใจไม่สะดวกอยูท่ี่……….คะแนน 
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ชุดที ่3 แบบประเมินโรคร่วม 
 ผูป่้วยมีประวติัไดรั้บการวินิจฉยัหรือก าลงัรักษาโรคต่อไปน้ีหรือไม่ 

 
CCI ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

 ให้ 0 คะแนนถ้าไม่มีโรคร่วม    

ให้ 1 คะแนนถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี ้
CCI-1 โรคโรคหวัใจชนิดอ่ืน ๆ  
CCI-2 โรคหลอดเลือดส่วนปลาย  
…………………………………… 
…………………………………… 
 …………………………………… 
…………………………………… 
 CCI-9 โรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

   

ให้ 2 คะแนนถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี ้
CCI-10 โรคอมัพาตคร่ึงซีก  
CCI-11 โรคไต  
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
……………………………………. 

   

ให้ 3 คะแนนถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี ้
……………………………………… 

   

ให้ 6 คะแนนถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี ้
CCI-17 โรคมะเร็งชนิดกอ้นในระยะกระจายตวั  
…………………………………… 

   

คะแนนรวมCCI    
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ชุดที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
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ชุดที ่5 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
 

ค าช้ีแจง โปรดเลือกตวัเลือกท่ีแสดงถึงภาวะทางสุขภาพของท่านท่ีตรงตามความรู้สึกนึกคิดของ
ท่านมากท่ีสุด โดยวงกลมรอบตวัเลขในขอ้ค าตอบแต่ละขอ้ ค าตอบของท่านไม่มีผดิหรือถูก และ
เป็นความลบั ไม่มีผลต่อการไดรั้บการรักษาพยาบาลของท่านแต่อยา่งใด 

 

ล าดับ
ค าถาม 

 ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวนันี ้
ท่านมีอาการเหล่านีบ่้อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย 
 

เป็นบางวนั 
1-7 วนั 

 

เป็นบ่อย 
> 7วนั 

เป็นทุกวัน 
 

1 เบ่ือ ไม่อยากท าอะไร 0 1 2 3 
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 0 1 2 3 
3 ………………………………………     
4 เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5 เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6 ………………………………………     
7 ………………………………………     
8 พดูชา้ ท าอะไรชา้ลงจนคนอ่ืน

สังเกตเห็นไดห้รือกระสับกระส่ายไม่
สามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือนท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9 ……………………………………….. 0 1 2 3 
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ชุดที ่6 แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 

ค าช้ีแจง โปรดเลือกตวัเลือกท่ีแสดงถึงการปฏิบติัของท่านท่ีตรงตามกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด           
โดยใส่เคร่ืองหมาย  ในหนา้ขอ้ค าตอบแต่ละขอ้ ค าตอบของท่านไม่มีผดิหรือถูก และเป็น
ความลบั ไม่มีผลต่อการไดรั้บการรักษาพยาบาลของท่านแต่อยา่งใด 
1.  ท่านมาตรวจตามนดั    
.................... 
.................... 
.................... 
.................... 
2.  ท่านรับประทานยาถูกตอ้ง ครบถว้น ตรงตามตามเวลาและขนาดยา 
....................ไม่เลยหรือนอ้ยมาก  (1) 
....................บางคร้ัง   (2) 
....................บ่อย ๆ    (3) 
....................เสมอ/ เป็นประจ า (4) 
3.  ……………………………… 
..................... 
.................... 
.................... 
.................... 
4.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสจืด  
 ....................ไม่เลยหรือนอ้ยมาก  (1) 
....................บางคร้ัง   (2) 
....................บ่อย ๆ    (3) 
....................เสมอ/เป็นประจ า (4) 
5.  เม่ือรับประทานอาหารท่านงดการเติม ซีอ้ิว น ้าปลา เกลือ ผงชูรส เป็นตน้ 
....................ไม่เลย    (1) 
....................ค่อนขา้งจะใช่ (2) 
....................ใช่    (3) 
....................ใช่มากท่ีสุด  (4) 
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6.  …………………………………….. 
.................... 
.................... 
.................... 
.................... 
7.  ท่านชัง่น ้าหนกัตวัดว้ยเคร่ืองชัง่เดิมในตอนเชา้ภายหลงัจากขบัถ่ายแลว้และก่อนรับประทาน
อาหาร ทุกวนั หรือ อยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อสัปดาห์  
....................ไม่เลย   (1) 
....................บางคร้ัง  (2) 
....................บ่อย ๆ   (3) 
....................เสมอ/ เป็นประจ า (4) 
8.  ……………………………………… 
.................... 
.................... 
.................... 
.................... 
9.  ท่านลดและควบคุมไม่ใหน้ ้าหนกัเพิ่มข้ึนโดยไม่ใหเ้กิน 1 กิโลกรัมภายใน 1-2 วนั หรือ ไมใ่ห้
เกิน 2 กิโลกรัมภายใน 3 วนั  
....................ไม่เลย   (1) 
....................บางคร้ัง  (2) 
....................บ่อย ๆ   (3) 
....................เสมอ/ เป็นประจ า (4) 
10.  …………………………………….. 
.................... 
.................... 
.................... 
.................... 
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ชุดที ่7 แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าที่ 
 

ค าช้ีแจง แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของท่าน เก่ียวกบัการดูแล
ร่างกาย การดูแลรักษาบา้น การออกก าลงักาย การพกัผอ่นและนนัทนาการ กิจกรรมทาง                     
ดา้นจิตวญิญาณ และกิจกรรมทางสังคมซ่ึงเกิดจากการเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวในช่วง                   
1 เดือนท่ีผา่นมา ขอใหท้่านพิจารณากิจกรรมในแต่ละขอ้วา่ท่านปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวไดม้ากนอ้ย
เพียงไร จากนั้นใส่เคร่ืองหมายลง  ในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียวและ
กรุณาตอบค าถามทุกขอ้ โดยค าตอบท่ีใหมี้ความหมายดงัน้ี 
 1 หมายถึง คุณท ากิจกรรมนั้นไม่ไดเ้ลยเน่ืองจากสุขภาพของคุณไม่อ านวย 
 2 หมายถึง คุณท ากิจกรรมนั้นดว้ยความล าบากมาก 
 3 หมายถึง คุณท ากิจกรรมนั้นดว้ยความล าบากเล็กนอ้ย 
 4 หมายถึง คุณท ากิจกรรมนั้นไดอ้ยา่งง่ายดาย ไม่ล าบาก 
 หากท่านไม่ท ากิจกรรมนั้น ๆ เน่ืองจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ โปรดระบุสาเหตุ
ดงักล่าวในช่องวา่ง เช่น ไม่ชอบท ากิจกรรมนั้น ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นหรือมีผูอ่ื้นท ากิจกรรมนั้น
แทน เป็นตน้ 

 

ล าดับ
ข้อ 

รายการประเมิน 

ท ากจิกรรมได้… ท าไม่ได้ 
เน่ืองจาก 
ปัญหา 
สุขภาพ 
(1) 

ไม่ท า 
เน่ืองจาก 
สาเหตุอืน่ ๆ 
(โปรดระบุ) 

ไม่ 
ล าบาก 
(4) 

 

ล าบาก
เลก็ 
น้อย 
(3) 

ล าบาก
มาก 
(2) 

 
 

1. 

การปฏิบัติกจิกรรมพืน้ฐาน
ประจ าวนั: 
การแต่งตวัและถอดเส้ือผา้ 

     
 

.................. 
2. การอาบน ้า       
3. การสระผม      
4. …………………………………….      
5. …………………………………….      
6. …………………………………….. 
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ล าดับ
ข้อ 

รายการประเมิน 

ท ากจิกรรมได้… ท าไม่ได้ 
เน่ืองจาก 
ปัญหา 
สุขภาพ 
(1) 

ไม่ท า 
เน่ืองจาก 
สาเหตุอืน่ ๆ 
(โปรดระบุ) 

ไม่ 
ล าบาก 
(4) 

 

ล าบาก
เลก็ 
น้อย 
(3) 

ล าบาก
มาก 
(2) 

7. ……………………………………
…………………………………….. 

     

 
 

8. 

การปฏิบัติหน้าทีต่ามบทบาทของ
ตนเอง: 
การเตรียมและท าอาหาร 

     

9. ……………………………………
…………………………………… 

     

10. การถือเคร่ืองอุปโภคบริโภค เช่น                  
ของใช ้

     

11. การดูดฝุ่ นหรือกวาดบา้น      
12. การลา้งหอ้งน ้า หรือเช็ดพื้น หรือถู

บา้น 
     

13. ……………………………………
…………………………………… 

     

14. การซกัเส้ือผา้ หรือ รีดเส้ือผา้       
15. ……………………………………

…………………………………… 
     

16. การมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม : 
กิจกรรมในสถานท่ีอ่ืนนอกบา้น เช่น 
เดินเล่นในหา้งสรรพสินคา้ ชม
พิพิธภณัฑ ์ดูหนงั ดูลิเก ดูคอนเสิร์ต   
เป็นตน้ 
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ล าดับ
ข้อ 

รายการประเมิน 

ท ากจิกรรมได้… ท าไม่ได้ 
เน่ืองจาก 
ปัญหา 
สุขภาพ 
(1) 

ไม่ท า 
เน่ืองจาก 
สาเหตุอืน่ ๆ 
(โปรดระบุ) 

ไม่ 
ล าบาก 
(4) 

 

ล าบาก
เลก็ 
น้อย 
(3) 

ล าบาก
มาก 
(2) 

17. รับประทานอาหารเยน็ 
…………………… 

     
 

18. รับประทานอาหารเยน็ หรือ ท า
กิจกรรมอ่ืน ๆ ร่วมกบัสมาชิกใน
ครอบครัว/ ผูอ่ื้น/ เพื่อนในสถานท่ี
อ่ืนท่ีไม่ใช่บา้นของท่าน 

     
 
 

19. ……………………………………
…………………………………… 

     

20. ช่วยเหลือครอบครัว/ เพื่อน                           
ในการดูแลลูกหลาน 

     

21. เดินทางเพื่อไปเยีย่มญาติหรือเพื่อน      
22. เขา้ร่วมกิจกรรม………………… 

………………………………….. 
     

23. ……………………………………
…………………………………… 

     

24. พบปะเพื่อนฝงูหรือพระหรือญาติ
ธรรมท่ีมาเยีย่ม 
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ภาคผนวก จ 
แบบรายงานผลการพิจารณาโครงการวจิยัและจริยธรรมวิจยั 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบรายงานขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ 
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