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Abstract
	 Purpose: To explore symptom experience, management strategies, and functional status and to examine 
the relationships between fatigue experience, management strategies, and functional status of patients with 
congestive heart failure (CHF).
	 Design: Descriptive correlational study.  
	 Methods: The sample included 88 patients with CHF at the heart failure clinic and the cardiac medical 
ward of a tertiary hospital in Nonthaburi province. Data were collected using questionnaires on demographic 
characteristics, the Piper fatigue scale-12, management strategies, and the Functional Performance Inventory 
Short Form (PFI-SF). Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient.
	 Main findings: The mean score of fatigue experience was at a high level (mean = 7.32, SD = .59). The fatigue 
management strategy that was most commonly used and most effective was sleeping. The mean score of  
functional status was at a moderate level (mean = 1.23, SD = .30). Fatigue experience was negatively correlated 
with functional status (r = - .32, p < .01) and fatigue management strategies were positively correlated with 
functional status (r = .36, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Nurses should assess fatigue experience in patients with CHF and 
provide them with guidance on good sleep hygiene. For further research, a sleep hygiene program should be 
developed to manage their fatigue and promote their functional status. 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า กลวิธีการจัดการ และภาวะการทำ�หน้าท่ี และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า กลวิธีการจัดการ กับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงบรรยาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจำ�นวน 88 คนท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว และ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ ของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรี เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า 3) กลวิธีการจัดการกับอาการ และ 4) ภาวะการทำ�หน้าท่ี วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการวิจัย: คะแนนเฉล่ียประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าอยู่ในระดับสูง (mean = 7.32, SD = .59) กลวิธีจัดการอาการท่ีใช้บ่อย

และมีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การนอนหลับ  คะแนนเฉล่ียภาวะการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 1.23, SD = .30) 

ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ีอย่างมีนัยสำ�คัญ (r = - .32, p < .01) และกลวิธีการจัดการ

อาการเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะการทำ�หน้าท่ีอย่างมีนัยสำ�คัญ (r = .36, p < .05)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรมีการประเมินประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และให้แนวทาง

แก่ผู้ป่วยในการฝึกสุขวิทยาการนอนท่ีดี ในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไปควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมสุขวิทยาการนอน ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิด

ภาวะการทำ�หน้าท่ีท่ีดี

คำ�สำ�คัญ: ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า กลวิธีจัดการอาการเหน่ือยล้า ภาวะการทำ�หน้าท่ี  ภาวะหัวใจล้มเหลว

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว*
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะการทำ�หน้าท่ี เป็นความสามารถของบุคคลท่ีจะทำ�ส่ิง

ต่างๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานในการดำ�เนินชีวิต 

ครอบคลุมท้ังด้านการดูแลร่างกายหรือกิจวัตรประจำ�วัน การดูแล

บ้าน การออกกำ�ลังกาย สันทนาการ ด้านจิตวิญญาณ ด้านการ

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ครอบครัวและเพ่ือน1 จัดเป็นองค์ประกอบ

ท่ีสำ�คัญของคุณภาพชีวิต และมีบทบาทมากในการประเมินผู้ป่วย

ต้ังแต่แรกวินิจฉัยเพ่ือช่วยกำ�หนดการรักษาท่ีเหมาะสม2 ในผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่า ภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยใน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลง ไม่สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่าง

เต็มศักยภาพ ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึก

ทุกข์ทรมานในการดำ�เนินชีวิต3 ผู้ป่วยต้องมีการปรับเปล่ียนการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันให้เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยสูญเสียบทบาทความเป็นส่วนตัวและการทำ�งาน จนเกิด

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า4  

	 การเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของหัวใจในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผู้ป่วยมีอาการหายใจลำ�บาก เหน่ือยง่าย 

นอนราบไม่ได้  บวม และอาการเหน่ือยล้า5 Ekman และ  

Ehrenberg6 ศึกษาประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว ท่ีมี Functional class III และ IV จำ�นวน 158 คน 

เป็นชาย 92 คน และหญิง 66 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ชายร้อยละ 47 และหญิงร้อยละ 49 อธิบายประสบการณ์อาการ

เหน่ือยล้าว่า เป็นความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย อ่อนเปล้ีย หมดแรงและ

หมดพลังในการทำ�หน้าท่ีและกิจกรรมต่างๆ และมีความยาก

ลำ�บากในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน รองลงมาคือเป็นความรู้สึก 

ไม่กระตือรือร้น ซ่ึงพบในผู้ป่วยชายร้อยละ 24 และหญิงร้อยละ 

25 และอันดับสามเป็นความรู้สึกต้องการการพักผ่อน ซ่ึงพบใน 

ผู้ป่วยชายร้อยละ 16 และหญิงร้อยละ 17 การศึกษาของ  

Hagglund, Boman และ Lundman7 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึง

อาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่า 

อาการเหน่ือยล้าเป็นความรู้สึกท่ีขาดพลังงาน ขาดแรงจูงใจในการ

ทำ�งานและการเข้าสังคม ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคล 

รอบข้าง และต้องการการพักผ่อนตลอดเวลา  

	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีกลวิธีการจัดการอาการเหน่ือย

ล้า โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันหรือชะลอผลลัพธ์ทางด้านลบ  

ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีวิธีการจัดการกับอาการเหน่ือยล้าแตกต่างกัน

ออกไป ตามบริบทของส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่างกันในการดำ�เนินชีวิต 

รวมท้ังปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดอาการ

เหน่ือยล้า การศึกษาของ Ekman และ Ehrenberg6 พบว่า กลวิธี

ท่ีจะช่วยลดอาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

คือ การนอนหลับ และการทำ�กิจกรรมผ่อนคลาย เช่น การอ่าน

หนังสือ ดูโทรทัศน์ แต่ในกลุ่มผู้ป่วยชายพบว่า มีเพียงวิธีการนอน

หลับเท่าน้ันท่ีจะช่วยลดอาการเหน่ือยล้าได้  ผลการวิจัยดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยจะมีการจัดการอาการแตกต่างกันไปใน

บริบทท่ีแตกต่างกัน กลวิธีการจัดการกับอาการท่ีมีประสิทธิภาพ

ดังกล่าวจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยล้าลดลง สามารถทำ�

กิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้มากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้ภาวะการทำ�

หน้าท่ีดีข้ึนด้วย

	 การศึกษาประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า กลวิธีการจัดการ

อาการ และภาวะการทำ�หน้าท่ีส่วนใหญ่ทำ�ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ เช่น 

ผู้ป่วยมะเร็ง8 ผู้ป่วยไตวาย9 การศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ท่ีผ่านมา10 เป็นการศึกษาประสบการณ์อาการ และการจัดการ

อาการโดยรวมไม่เฉพาะเจาะจงต่ออาการเหน่ือยล้า และประเมิน

ภาวะการทำ�หน้าท่ีไม่ครอบคลุมทุกมิติ ซ่ึงทำ�ให้ยังขาดข้อมูลท่ีจะ 

นำ�ไปสู่การวางแผนการให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม ดังน้ัน 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า กลวิธีการ 

จัดการอาการเหน่ือยล้า และภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว โดยใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ11 

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย และศึกษาภาวะการทำ�หน้าท่ีใน 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ครอบคลุมท้ังมิติทางกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลท่ีสำ�คัญของพยาบาล

และทีมสุขภาพในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล เพ่ือจัดการกับ

อาการเหน่ือยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวให้มีประสิทธิภาพ  

ลดความรุนแรงและความถ่ีของอาการเหน่ือยล้า บรรเทาความไม่

สุขสบายหรือลดการรบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ตลอดจน

เป็นการส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาถึงประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า (ได้แก่  

การรับรู้อาการ การประเมิน อาการ และการตอบสนองต่ออาการ

เหน่ือยล้า) กลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้า และภาวะการทำ�

หน้าท่ีในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการ

เหน่ือยล้ากับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 3.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีการจัดการอาการ

เหน่ือยล้ากับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 2.	กลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการ

ตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว และหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หัวใจของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจังหวัดนนทบุรี  

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ 

ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะหัวใจล้มเหลว รู้สึก

ตัวดี รับรู้เก่ียวกับเวลา บุคคล สถานท่ีปกติ สามารถส่ือสารภาษา

ไทยเข้าใจ ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 

2556 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556  ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการ

ศึกษาน้ีมีจำ�นวน 88 คน ได้จากการเปิดตารางคำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างของ Polit และ Beck12 โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจ

ทดสอบ (power analysis) กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบเท่ากับ 

.80 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect size) เท่ากับ .30 

และระดับแอลฟาท่ี .05

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปส่วนตัว 

เช่น อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ เป็นต้น และข้อมูล

เก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วย เช่น ประวัติโรคประจำ�ตัว ระยะเวลา

การเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ยาท่ีใช้ประจำ� เป็นต้น

	 2.	แบบประเมินอาการเหน่ือยล้า (Piper fatigue scale-12)13 

มีจำ�นวน 12 ข้อ ประกอบด้วยด้านพฤติกรรมและความรุนแรง

ของอาการเหน่ือยล้า ด้านการรับรู้ตามความหมายของอาการ

เหน่ือยล้า ด้านความรู้สึกของอาการเหน่ือยล้า และด้านสติปัญญา

และอารมณ์ ให้เลือกตอบเป็นตัวเลขบนเส้นตรง (numeric scale) 

ต้ังแต่ 0-10 คะแนน นำ�คะแนนรวมหาร 12 ข้อ ได้คะแนนเฉล่ีย

ระหว่าง 0-10 คะแนน ช่วงคะแนน 7.00-10.00 หมายถึง  

มีประสบการณ์อาการเหน่ือยล้ามาก ช่วงคะแนน 4.00-6.99 

หมายถึง มีประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าปานกลาง ช่วงคะแนน 

0.01-3.99 หมายถึง มีประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าเล็กน้อย ช่วง

คะแนน 0.00 หมายถึง ไม่มีประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าเลย	

	 3.	แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้าและผล

จากการจัดการอาการเหน่ือยล้า ดัดแปลงจากแบบสอบถามกลวิธี

การจัดการอาการเหน่ือยล้าและผลจากการจัดการอาการเหน่ือย

ล้าในผู้ป่วยไตวายของ ดวงรัตน์ มนไธสง14 มีจำ�นวน 20 ข้อ  

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการ

เหน่ือยล้า มีจำ�นวน 19 ข้อ ให้เลือกตอบปฏิบัติ (ได้ 1 คะแนน) 

และไม่ปฏิบัติ (ได้ 0 คะแนน) และส่วนท่ี 2 แบบสอบถามผลจาก

การจัดการอาการเหน่ือยล้า มีจำ�นวน 19 ข้อ เลือกตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ให้เลือกตอบต้ังแต่ 

ไม่ได้ผลเลย (0 คะแนน) ได้ผลเล็กน้อย (1 คะแนน) ได้ผล 

ปานกลาง (2 คะแนน) ได้ผลมาก (3 คะแนน) และนำ�มาหา 

ค่าเฉล่ียรายข้อ โดยกำ�หนดช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.50-3.00 หมายถึง 

กลวิธีการจัดการได้ผลมาก คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง 

กลวิธีการจัดการได้ผลปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 0.01-1.49  

หมายถึง กลวิธีการจัดการได้ผลเล็กน้อย คะแนนเฉล่ีย 0.00  

หมายถึง กลวิธีการจัดการไม่ได้ผลเลย 

	 4.	แบบประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี (Funct ional  

Performance Inventory Short From; PFI-SF)15 มีจำ�นวน 32 ข้อ 

ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ การดูแลร่างกายหรือกิจวัตรประจำ�วัน 5 

ข้อ การดูแลบ้าน 8 ข้อ การออกกำ�ลังกาย 5 ข้อ ด้านสันทนาการ 

5 ข้อ ด้านจิตวิญญาณ 4 ข้อ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ครอบครัว

และเพ่ือน 5 ข้อ เลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale) 4 อันดับ ต้ังแต่ทำ�กิจกรรมด้วยความไม่ลำ�บาก (3 คะแนน) 

ทำ�กิจกรรมด้วยความลำ�บากบ้าง (2 คะแนน) ทำ�กิจกรรมด้วย

ความลำ�บากมาก (1 คะแนน) ไม่ทำ�กิจกรรมเพราะภาวะสุขภาพ 

(0 คะแนน) แล้วมาคำ�นวณค่าคะแนนเฉล่ียภาวะการทำ�หน้าท่ี 

โดยกำ�หนดช่วงคะแนนเฉล่ียดังน้ี คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง 

ภาวะการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับสูง คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง

ภาวะการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 0.00-1.00 

หมายถึง ภาวะการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับต่ำ�

	 เคร่ืองมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

แพทย์และพยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญด้านระบบหัวใจและหลอด

เลือดจำ�นวน 3 คน โดยตรวจสอบการใช้ภาษา ความชัดเจนและ

ความเหมาะสมของเน้ือหาในการนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) เท่ากับ 1.0 และนำ�เคร่ืองมือมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เช่ียวชาญ 

	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินอาการเหน่ือยล้า แบบสอบถามกลวิธี

การจัดการอาการเหน่ือยล้าและผลจากการจัดการอาการเหน่ือย

ล้า และแบบประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี ไปใช้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจำ�นวน 30 คน 

คำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .90, .81 และ .95 ตามลำ�ดับ และเม่ือ

เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 88 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ครอนบาคเท่ากับ .96, .82 และ .92 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(หมายเลข IRB-NS2013/01.0801) และจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพ่ือการวิจัย สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 
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กระทรวงสาธารณสุข (หมายเลข 030/2556)

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้าไป

แนะนำ�ตัวกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับช่ือ

โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ การเก็บรักษาความลับ ประโยชน์ท่ีได้

รับจากการวิจัย และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมท้ัง

สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ต่อการบริการจากโรงพยาบาล โดยให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง หากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จึงขอให้ผู้ป่วยลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารช้ีแจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วย

แบบประเมินและแบบสอบถามเรียงลำ�ดับดังน้ี  แบบบันทึกข้อมูล

ท่ัวไป แบบประเมินอาการเหน่ือยล้า แบบสอบถามกลวิธีการ

จัดการอาการเหน่ือยล้าและผลจากการจัดการอาการเหน่ือยล้า 

และแบบประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

รวม 73 ข้อ และบันทึกข้อมูลเก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วย 5 ข้อ 

จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย รวมเวลาท่ีใช้ประมาณ 40-45 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า (ได้แก่ การ

รับรู้อาการ การประเมิน อาการ และการตอบสนองต่ออาการ

เหน่ือยล้า)  กลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้า ผลของการจัดการ

กับอาการเหน่ือยล้า และภาวะการทำ�หน้าท่ี โดยหาความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการ

เหน่ือยล้า กลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้า กับภาวะการทำ�

หน้าท่ีในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 โดยได้ทดสอบแล้วพบว่า เป็นไป

ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน 

ผลการวิจัย	
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล  1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 30.8) 

มีอายุช่วง 61-70 ปี เป็นผู้ป่วยนอก 36 คน และผู้ป่วยในจำ�นวน 

52 คน โดยประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 52.3) เป็น

เพศหญิง และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 35.2) กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนได้รับยาขับปัสสาวะ และประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 48.9) 

ได้รับยากลุ่มปิดก้ันตัวรับเบต้าอะดรีเนอร์จิค (Beta-adrenergic 

receptor antagonist; β-blocker) มากกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม

ตัวอย่าง (ร้อยละ 68.2) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวอยู่ในช่วง 1-5 ปี และมีระดับสมรรถภาพการทำ�งานของ

หัวใจอยู่ในระดับ 2 (NYHA Functional class II) (ร้อยละ 62.5)

	 2.	ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าโดยรวมอยู่ในระดับสูง (mean = 

7.32, SD = .59) ซ่ึงประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าด้านความรู้สึก

ของอาการเหน่ือยล้าท่ีมีต่อตนเองท้ังด้านร่างกายและจิตใจมี

คะแนนเฉล่ียสูงสุด (mean = 7.45, SD = .46) และประสบการณ์

อาการเหน่ือยล้าด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการ

เหน่ือยล้ามีคะแนนเฉล่ียต่ำ�สุด (mean = 7.24, SD = .77) 

	 3.	กลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้าพบว่า การนอนหลับ

เป็นกลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้าท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 96.6) ปฏิบัติมากท่ีสุด และเป็นวิธีท่ีได้ผลมากท่ีสุด (mean 

= 2.63, SD = .48) รองลงมาคือการออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 86.4) 

พบว่าได้ผลในระดับเล็กน้อย (mean = 1.46, SD = .72)

	 4.	ภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียภาวะการทำ�หน้าท่ีโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (mean = 1.23, SD = .30) โดยภาวะการทำ�หน้าท่ีด้าน

ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ภาวะการทำ�หน้าท่ีด้านจิตวิญญาณ 

(mean = 1.34, SD = .39) และภาวะการทำ�หน้าท่ีด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมีคะแนนเฉล่ียต่ำ�สุด (mean = 1.13, SD = 

.38) 

	 5.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการ

เหน่ือยล้ากับภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

พบว่า ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ภาวะการทำ�หน้าท่ีในระดับปานกลาง (r = - .32, p < .01) และ

กลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะ

การทำ�หน้าท่ีในระดับปานกลาง (r = .36, p < .05) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า กลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้า กับภาวะ

		  การทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ตัวแปร

1. ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า

2. กลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้า

ภาวะการทำ�หน้าท่ี

 - .32**

  .36* 

* p < .05; ** p < .01
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การอภิปรายผล	
	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าอยู่ในระดับสูง 

(mean = 7.32, SD = .59) อธิบายได้ว่า อาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวน้ันเกิดได้จากหลายปัจจัยเข้ามาเก่ียวข้อง ได้แก่ 

ปัจจัยด้านพยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีเกิดจากการท่ี

ปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง ไม่สามารถไป

เล้ียงเน้ือเย่ือส่วนต่างๆ ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

ทำ�ให้เน้ือเย่ือขาดออกซิเจนและขนถ่ายของเสียจากการเผาผลาญ

ของร่างกายได้ช้าลง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยล้าเกิดข้ึน ส่วน

ปัจจัยด้านการรักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้รับการรักษา

ด้วยยาขับปัสสาวะ ซ่ึงส่งผลทำ�ให้ร่างกายมีการสูญเสียโซเดียม 

และโปแตสเซียม รวมท้ังการปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน ทำ�ให้

รบกวนการนอนและพักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดอาการเหน่ือยล้า 

ตามมา16 ร่วมกับประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 48.9) 

ได้รับยากลุ่มปิดก้ันตัวรับเบต้าอะดรีเนอร์จิค (Beta-adrenergic 

receptor antagonist; β-blocker) ซ่ึงทำ�ให้การบีบตัวของหัวใจช้า

ลงและระบบประสาทส่วนกลางท้ังหมดถูกกด ผลข้างเคียงจากยา

ท้ังสองน้ีทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการเหน่ือยล้าตามมา17 นอกจากน้ี จาก

การเพ่ิมภาระงานของหัวใจและการเพ่ิมงานในการหายใจ ทำ�ให้

ร่างกายมีความต้องการเมตาบอลิซึมเพ่ิมมากข้ึน มีการค่ังของ

เลือดในระบบทางเดินอาหาร ส่งผลให้ทางเดินอาหารบวม ผู้ป่วย

เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ท้องอืด แน่นท้อง18  ทำ�ให้เบ่ืออาหาร

และรับประทานอาหารได้น้อยลง ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจึงมี

อาการเหน่ือยล้าในระดับสูง  

	 การนอนหลับเป็นกลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้าท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.6) ปฏิบัติมากท่ีสุด และได้ผลมาก

ท่ีสุด (mean = 2.63, SD = .48) สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา 

สุวรรณรัศมี10 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 93.93) จัดการอาการเหน่ือยล้าด้วยวิธีน่ังหรือนอนพัก 

ท้ังน้ีเน่ืองจากการนอนหลับทำ�ให้ร่างกายมีความต้องการในการ

ใช้พลังงานลดลง หัวใจได้พักไม่ต้องทำ�งานหนัก ประสิทธิภาพ 

ในการขนส่งออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเย่ือส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

เพียงพอ ทำ�ให้ร่างกายไม่เกิดการสะสมของกรดแลคติก กล้ามเน้ือ

สามารถทำ�งานได้ตามปกติ แรงหดรัดตัวของกล้ามเน้ือปกติ ทำ�ให้

ไม่เกิดอาการเหน่ือยล้า (fatigue) หรือกล้ามเน้ือเม่ือยล้า  

(muscular fatigue) ตามมา19 การทดลองในหนูพบว่า การ

เปล่ียนแปลงของกล้ามเน้ือหัวใจในภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถ

กลับเป็นปกติได้ด้วยการทำ�ให้หัวใจได้พัก20 ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวทางการบำ�บัดรักษา Hunt และคณะ17 ได้ให้แนวทางการบำ�บัด

รักษาโดยการไม่ใช้ยาคือ ให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ       

	 นอกจากวิธีการนอนหลับแล้ว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 86.4) เลือกวิธีการออกกำ�ลังกายเพ่ือจัดการอาการ 

เหน่ือยล้า ท้ังน้ีเน่ืองจากการออกกำ�ลังกายทำ�ให้ระบบหัวใจและ

หลอดเลือดทำ�งานมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยส่งผลให้หัวใจมี

อัตราการเต้นและมีความแรงในการหดตัวเพ่ิมข้ึน ปริมาณเลือด

บีบออกจากหัวใจไปเล้ียงร่างกายในแต่ละคร้ังมากข้ึน และ 

หลอดเลือดแดงขยายตัวในกล้ามเน้ือท่ีกำ�ลังทำ�งาน ทำ�ให้เพ่ิม

อัตราการไหลของเลือดไปสู่กล้ามเน้ือ รวมท้ัง ช่วยเพ่ิมอัตราการ

หายใจและเพ่ิมความลึกของการหายใจ เกิดการนำ�ออกซิเจนใน

อากาศเข้าสู่ร่างกายเพ่ิมข้ึนและมีการขับคาร์บอนไดออกไซด์ออก

จากร่างกายมากข้ึน ส่งผลให้คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดและ

กล้ามเน้ือลดลง กล้ามเน้ือได้รับออกซิเจนมากข้ึน21 เกิด

กระบวนการเผาผลาญโดยใช้ออกซิเจน จึงไม่เกิดการค่ังของกรด

แลคติก ทำ�ให้ความสามารถในการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน จึงคลายอาการเหน่ือยล้าของกล้ามเน้ือ

ลงได้22 แต่เม่ือพิจารณาถึงประสิทธิภาพของการออกกำ�ลังกาย 

ในการลดอาการเหน่ือยล้าพบว่า ผลจากการจัดการอยู่ในระดับ

เล็กน้อยเท่าน้ัน (mean = 1.46, SD = .72) ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ 

ผู้ป่วยไม่ได้ออกกำ�ลังกายตามรูปแบบท่ีควรจะเป็น จึงไม่สามารถ

ลดอาการเหน่ือยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.23 (SD = .30) ท้ังน้ี

เน่ืองจากมากกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 68.2) มีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในช่วง 1-5 ปี ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการ

อาการด้วยตนเองมาแล้ว จึงสามารถปรับตัวใช้ชีวิตร่วมกับภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้ โดย 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 30.8)  

มีช่วงอายุ 61-70  ปี และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 35.2)  

ไม่ต้องรีบเร่งในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน จึงอาจทำ�ให้ส่งผลต่อ

ภาวะการทำ�หน้าท่ีระดับปานกลาง นอกจากน้ี มากกว่าคร่ึงหน่ึง

ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 62.5) เป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

Functional Class II ซ่ึงผู้ป่วยสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันและทำ�

กิจกรรมต่างๆ ท่ีเคยทำ�ได้มากพอสมควร เช่น ล้างหน้า แปรงฟัน 

อาบน้ำ� แต่งตัว รับประทานอาหาร ขับถ่าย เดินทางราบ เดินข้ึน

บันได แต่จะมีอาการหอบเหน่ือย หายใจลำ�บาก อ่อนเพลีย  

ใจส่ัน หรือเจ็บหน้าอกได้เล็กน้อยเม่ือได้พักแล้วจะรู้สึกสุขสบายข้ึน 

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีภาวะการทำ�หน้าท่ีโดยรวม 

ในระดับปานกลาง  

	 ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ภาวะการทำ�หน้าท่ีโดยรวม (r = - .32, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีต้ังไว้คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีประสบการณ์
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การมีอาการเหน่ือยล้าสูงจะมีภาวะการทำ�หน้าท่ีต่ำ� เน่ืองจาก

ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกหมดแรง ไม่สบาย 

เหน่ือยหน่าย ไม่มีชีวิตชีวา ทำ�ให้ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันลดลง23 ซ่ึงประสบการณ์การมีอาการเหน่ือยล้า

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีสาเหตุเกิดข้ึนจากหลายปัจจัย ท้ัง

ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ เป็นประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนและ

คงอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย3 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Hagglund และคณะ24 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของอาการเหน่ือยล้า

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่า อาการเหน่ือย

ล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงประกอบด้วยผลกระทบต่อการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน การทำ�งาน การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม กิจกรรม

สันทนาการ การออกกำ�ลังกาย ภาวะเศรษฐกิจ และภาวะอารมณ์ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของของวาสนา สุวรรณรัศมี10 ท่ีศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการกับภาวะการทำ�หน้าท่ี

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์

อาการเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ีอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .49, p < .01)    

	 กลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (r = .36, p < .05) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมี

กลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้าท่ีมีประสิทธิภาพ จะมีภาวะการ

ทำ�หน้าท่ีท่ีดี ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า การจัดการกับอาการเหน่ือยล้าได้

อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยควบคุมหรือบรรเทาอาการเหน่ือยล้า

ได้ โดยช่วยลดความถ่ี ความทุกข์ทรมานของอาการเหน่ือยล้า 

ทำ�ให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยสุขสบายมาก

ข้ึน มีพลังงาน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้

ด้วยตนเอง หรือรบกวนผู้อ่ืนน้อยลง ซ่ึงกลวิธีการจัดการกับอาการ

เหน่ือยล้ามีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมหรือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน 

โดยวิธีการต่างๆ ท่ีนำ�มาใช้น้ัน หากมีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถ

ควบคุมหรือบรรเทาอาการเหน่ือยล้าได้ ต่างจากการศึกษาของ

พิชญดา คงศักด์ิตระกูล8 ท่ีพบว่า กลวิธีต่างๆ ในการจัดการกับ

อาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปอดและเต้านม โดยผู้ป่วย 

พยาบาล และการสนับสนุนจากครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะการทำ�หน้าท่ี (p > .05) ซ่ึงหมายถึงการจัดการอาการเหน่ือย

ล้าท่ีใช้ แม้จะมีประสิทธิภาพท่ีดี แต่ไม่สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะ

การทำ�หน้าท่ีดีข้ึนได้ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผู้ป่วยกลุ่มน้ีแม้จะมี

ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าในระดับปานกลาง แต่มีภาวะการ

ทำ�หน้าท่ีในระดับต่ำ� โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งปอด

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัยคร้ังน้ีคือ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับ

สมรรถภาพการทำ�งานของหัวใจ Functional class IV ตามการ

จำ�แนกของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วย 

Functional class IV ท้ังหมด มีอาการเหน่ือยหอบ หายใจลำ�บาก 

ซ่ึงเป็นเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษาคร้ังน้ี และผู้ป่วย 

ไม่สามารถให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ได้

	 อาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะท่ีพบ

ได้บ่อย ส่งผลในทางลบต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วย การนอน

หลับเป็นกลวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้าท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

มากท่ีสุด และเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  การจัดการอาการ

เหน่ือยล้าท่ีมีประสิทธิภาพทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะการทำ�หน้าทีดีข้ึน

ข้อเสนอแนะ
	 ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขวิทยาการนอนท่ีดี

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ือลดการทำ�งานของหัวใจ ลดการ

เมตาบอลิสมในร่างกาย ซ่ึงจะทำ�ให้อาการเหน่ือยล้าลดลง   
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