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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลของการใชโปรแกรมการบรรเทาอาการหายใจ
ลําบากตอระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลําบากและความรูเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบากใน
ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว โดยใชแบบแผนการจัดการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) เปน
กรอบแนวคิดในการวิจัยเปนการวจิัยกึ่งทดลองในกลุมตัวอยางเดียวทีเ่ปรียบเทียบผลการทดลอง
กอน-หลัง กลุมตัวอยางคอืผูปวยรับใหมที่มีภาวะหวัใจลมเหลวและมีอาการหายใจลําบากที่เขารับ
การรักษาในสถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี จํานวน 20 ราย โดยไดรับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามประสบการณการมีอาการหายใจลําบาก เครื่องมือประเมินระดบัความรุนแรงของ
อาการหายใจลําบาก แบบประเมินการรับรู เครื่องมือประเมินความรูเพือ่ควบคุมอาการหายใจลําบาก 
และโปรแกรมการบรรเทาอาการหายใจลําบากแบงเปน 3 ระยะคือ ระยะ 24 ช่ัวโมงแรก, 48 ช่ัวโมง, 
และระยะ 72 ช่ัวโมง ศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2546 
วิเคราะหขอมูลดวยการใชโปรแกรมการวเิคราะห Friedman Test และ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 ผลการศึกษาพบวา ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากมากที่สุดในระยะ 2-3 ช่ัวโมง
หลังเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และขาดความรูในเรื่องการควบคุมอาหารและจํากดัน้าํดื่ม 
สวนการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากหลังใชโปรแกรม
การบรรเทาอาการหายใจลําบากมีระดับลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001 และการ
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยดานการประเมินความรูหลังการใชโปรแกรมการบรรเทาอาการหายใจ
ลําบากมีคะแนนความรูเพิ่มขึน้แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ p < 0.05 ผูศึกษาเสนอแนะใหนาํ
โปรแกรมนี้ไปใชในผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวที่มีอาการหายใจลําบากรายอื่นๆ ตอไป 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the effects of a dyspnea relief 
program on dyspnea severity symptom and dyspnea control knowledge in congestive 
heart failure patients. The one group pre-test and post-test design was applied for this 
study. This study was based on the symptom management as the conceptual 
framework. It was conducted on the admission day and up to 72 hours after 
hospitalization. 
 Purposive sampling was applied to recruit 20 congestive heart failure patients 
with dyspnea who were hospitalized at Chest Disease Institute, Nontaburi. The 
samples were 18 to 73 years old and twelve of them were female. The dyspnea relief 
program is divided into 3 phease, phase I the first 24 hours, phase II after 48 hours and 
phase III 72 hours. Data were collected by self-administered questionnaires from 
January to April, 2003. Data were analyzed by the Friedman test and Wilcoxon Signed 
Ranks test. 
 The results rerealed the most severity of dyspnea was at 2-3 hours after 
admission. Most of samples were lack of knowledge about diet control and restriction 
of water intake. The severity of dyspnea at post-test was statistically significantly 
lower than at pre-test (p < 0.000). And dyspnea control knowledge of CHF patients 
during pre-test was statistically significant lower than post-test knowledge (p < 0.05). 
The investigator suggests this program should be applied for other congestive heart 
failure patients. 
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