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บทคดัยอ่ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ และความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยู่ในชุมชน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีป่วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมา
ตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลในเขตพื้นท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 
230 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความเหน่ือยลา้ อาการ
หายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้าและการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
พรรณนา และการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังมี
ความเหน่ือยลา้อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 4.39, SD = 2.36) ปัจจยัดา้นอาการหายใจลาบาก อาการนอนไม่
หลบั อาการซึมเศร้าและการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายความเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่งได้
ร้อยละ 66 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2adj = .66, p-value < .001) ปัจจยัท่ีสามารถท านายความเหน่ือยลา้ใน
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังไดม้ากท่ีสุด คือ อาการหายใจล าบาก (Beta = .45, p < .001) รองลงมา 
ได้แก่ อาการนอนไม่หลบัและอาการซึมเศร้า  (Beta = .35 และ Beta = .14, p < .01 ตามล าดับ) ส่วนการ
สนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Beta = .03, p > .05) ผลการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะว่า ในการพฒันาโปรแกรมเพื่อบรรเทา
ความเหน่ือยลา้ควรท่ีจะเนน้เร่ืองการจดัการกบัอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบัและอาการซึมเศร้า 
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Abstract 
The purpose of this research was to study the factors influencing fatigue in patients with Chronic Heart 
Failure (CHF) . Participants were 230 patients with CHF recruited from hospitals in the area of Mueang 
District, Nakhon Ratchasima Province. The data were collected using 1) demographic data form, 2) 
fatigue scale, 3) insomnia scale, 4) depression scale, and 5) social support questionnaires. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Multiple Regressions Analysis. The results revealed that the 
patients with CHF had fatigue at a moderate level (M = 4.39, SD = 2.36). Dyspnea, insomnia, depression, 
and social support predicted 66 % of the variation in fatigue in patients with CHF (R2adj = .66, p-value        
< .001). Dyspnea was the strongest predictor of fatigue (Beta = .45, p < .001), followed by insomnia and 
depression (Beta = .35 and Beta = .14, p < .01 respectively), and social support was not able to predict 
fatigue significantly (Beta = .03, p > .05). The findings suggest that efforts to develop interventions for 
fatigue management in patients with CHF should be focused on dyspnea, insomnia, and depression 
management. 
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บทน า 
ภาวะหวัใจลม้เหลว (heart failure: HF) เป็นภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของระบบ

สาธารณสุขทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ในแต่ละปีมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

และเป็นสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดของการเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลในกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตและภาระดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาตามมา (ขจรศกัด์ิ เทพเสน, 2562) ส าหรับประเทศไทยขอ้มูลจาก

ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) ปี 2566 พบว่ามีจ านวน

ผูป่้วยสะสมดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกว่า 2.5 แสนราย และเสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากถึง 

4 หม่ืนราย เฉล่ียชัว่โมงละ 5 คน การเสียชีวิตส่วนใหญ่จากโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดจากปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ 

ระดบัความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือดสูง ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ภาวะอว้นและน ้าหนกัเกิน ความเส่ียงจะ

เพิ่มมากขึ้นเม่ือผูป่้วยมีความเครียดหรือไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตไดต้าม

เป้าหมายการรักษาของแพทย ์(กรมควบคุมโรค, 2566) นอกจากนั้นในระยะ 3 ปีท่ีผา่นมา (ปี พ.ศ.2565-2567) พบวา่ 

มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจเขา้รับการรักษา 5,643 คน 6,130 คน และ 6,172 คน ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 

2568) โดยจากขอ้มูลดงักล่าว แสดงให้เห็นถึงแนวโนม้ท่ีเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วย HF โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุ มีอตัราการเจ็บป่วยร่วม การใช้ยาหลายชนิด มีภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย และ

ร่างกายอ่อนแอมากกวา่ผูท่ี้อายนุอ้ย เป็นสาเหตุส าคญัของการเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูสู้งอายุ (Hofman et 

al., 2017) 

ดว้ยภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือส่วนปลายไดเ้พียงพอ

จากปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลงและมีการคัง่ของของเสียจากการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน

ของเซลล์ เม่ือเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังร่างกายจะมีกลไกการปรับตวัต่อภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยการ

กระตุน้ Neurohormonal system ให้มีการหลัง่สาร Catecholamine ท าให้เกิดการเพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มแรง

บีบตวัของหัวใจ หัวใจท างานหนักมากขึ้น ร่างกายมีการใชพ้ลงังานมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้และส่งผล

ต่อการนอนหลับของผูป่้วย (Robert, 2021) และส่งผลท าให้มีการคั่งของน ้ าท่ีปอด ขัดขวางการแลกเปล่ียนก๊าซ

บริเวณถุงลม ผูป่้วยจึงเกิดอาการหายใจล าบาก ประกอบกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจะตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤติ

การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีมีการด าเนินโรคท่ีแยล่งตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ช่วยเหลือตวัเองได้

ลดลง รู้สึกเป็นภาระของผูอ่ื้น และมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง จึงกลายเป็นปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีท าให้ผูป่้วยเกิด

ภาวะซึมเศร้าและส่งผลให้เกิดปัญหาในการนอนหลบั (Chimluang et al., 2017) หากผูป่้วยได้รับความช่วยเหลือ

สนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลอ่ืน  ๆท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจท่ีจะดูแลตนเองจะส่งผลให้ความเหน่ือยลา้

ลดลงได ้(บุษยมาส คนัธมาศน์, 2565)  
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ทั้งน้ีสถิติผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของจงัหวดันครราชสีมา ท่ีเขา้รับการรักษาในเขตพื้นท่ีอ าเภอ

เมืองนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 มีจ านวน 105, 74 และ 88 ราย ตามล าดบั และมีผูป่้วยเสียชีวิต จ านวน 

282, 328 และ 242 ราย ตามล าดบั โดยร้อยละ 90 เป็นผูสู้งอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2568) ซ่ึงขอ้มูล ณ วนัท่ี 24 

สิงหาคม 2567 ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองนครราชสีมามีจ านวนผูสู้งอายุ จ านวน 34,277 คน มากท่ีสุดในจงัหวดั

นครราชสีมา (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2567) ผูว้ิจยัจึงเห็นถึงเหตุผลและความจ าเป็นในการศึกษาในกลุ่ม

ผูป่้วย HF ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองนครราชสีมาในคร้ังน้ี ทั้งน้ีผูวิ้จยัสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้

ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยู่ในชุมชน ประกอบด้วย อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั 

อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงผลของการวิจยัจะเป็นขอ้มูลส าหรับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการ

วางแผนการพยาบาลผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถน าไป

พฒันาแนวทางหรือรูปแบบในการจดัการกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัจจยัอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม

ท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยูใ่นชุมชน 

2. เพื่อศึกษาความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยูใ่นชุมชน 

ค าถามการวิจัย 

1. ปัจจยัอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพล

ต่อความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยูใ่นชุมชนอยา่งไร 

2. ความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยูใ่นชุมชนเป็นอยา่งไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินความเหน่ือยล้าโดยใช้แนวคิด Integrated Fatigue Model ของ Piper (1993) 

ความเหน่ือยลา้เป็นความรู้สึกของบุคคล ประกอบดว้ย ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง ดา้นการให้ความหมาย 

ดา้นร่างกายและจิตใจ และดา้นสติปัญญาและอารมณ์ แนวคิดน้ีมีการจดัหมวดหมู่ของแบบแผนท่ีเก่ียวขอ้งกับ

ความเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัภายในตวัของบุคคล 2) การเพิ่มขึ้นของเมตาโบลิซึม 3) การเปล่ียนแปลงพลงังาน

และแบบแผนของพลังงาน 4) แบบแผนของกิจกรรมหรือการพักผ่อน 5) แบบแผนการคงไวซ่ึ้งออกซิเจนใน

ร่างกาย 6) แบบแผนของการนอนหลบัและการต่ืน 7) แบบแผนของโรค 8) แบบแผนการรักษา 9) แบบแผนทาง

ส่ิงแวดล้อม 10) แบบแผนทางจิตใจ 11) แบบแผนของอาการ 12) แบบแผนทางสังคม 13) แบบแผนในระบบ

ควบคุมหรือแบบแผนการส่งผ่าน 14) แบบแผนการด าเนินชีวิต ซ่ึงแต่ละแบบแผนส่งผลกระทบต่อความเหน่ือย

ลา้ทั้งส้ิน  
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อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม

ความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุที่มีภาวะ
หัวใจลม้เหลวเร้ือรัง

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในวิจัย 

 

ผูว้ิจยัจึงประยุกต์ใช้แนวคิดของ Piper (1993) ร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาใช้เป็น

กรอบแนวคิดเพื่อศึกษาความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยอาการหายใจล าบากจดัอยู่ในแบบ

แผนของอาการ อาการนอนไม่หลบัจดัอยู่ในแบบแผนของการนอนหลบัและการต่ืน อาการซึมเศร้าจดัอยู่ในแบบ

แผนทางจิตใจและการสนบัสนุนทางสังคมจดัอยู่ในแบบแผนทางสังคม (ตวัแปรตน้) ซ่ึงส่งผลต่อความเหน่ือยลา้ใน

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (ตวัแปรตาม)  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive correlation research) เพื่อศึกษาความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยู่ในชุมชน และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเร้ือรังท่ีอยู่ในชุมชน ตามแนวคิดของ Piper (1993) ท่ีเน้นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดความเหน่ือยล้า 

ประกอบดว้ย อาการหายใจล าบาก นอนไม่หลบั ซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อให้ไดข้อ้คน้พบท่ีมีความ

เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัลกัษณะของผูสู้งอายุในชุมชน โดยท าการคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัแบบเฉพาะเจาะจง 

ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุ ท่ีป่วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลใน

เขตพื้นท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา วนัจนัทร์ - ศุกร์ เวลา 08.00-14.00 น. ผูว้ิจยัใชว้ิธีการแจกแบบสอบถามท่ี

ถูกสร้างขึ้นตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 

นิยามศัพท์ 

ความเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังเก่ียวกับความรู้สึกเหน่ือย

อ่อนเพลียอย่างมากขาดพลงังานจนหมดแรง ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง ดา้นการ
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ให้ความหมาย ด้านร่างกายและจิตใจ ด้านสติปัญญาและอารมณ์ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความเหน่ือยลา้

ของ นงลกัษณ์ กล่ินพุดตาน และคณะ (2559) 

ภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง ท่ีมี

ระดบัความรุนแรงของโรคระดบั I-III ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (Yancy et al., 2013) 

ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และมีการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 

อาการหายใจล าบาก หมายถึง ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีอธิบายถึงความ

ยากล าบากในการหายใจ หายใจไม่ทนั หายใจไม่เต็มอ่ิม หายใจหอบเหน่ือย ซ่ึงผูป่้วยจะเป็นผูบ้อกดว้ยตนเองว่ามี

ระดบัมากนอ้ยเพียงใด ประเมินไดจ้าก Dyspnea numerical rating scale (Gift  & Narsavage, 1998) 

อาการนอนไม่หลบั หมายถึง เป็นภาวะท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังมีความล าบากในการนอน

หลบั ทั้งตั้งแต่เร่ิมจะนอนหลบั ระหว่างการนอนหลบั ยงัรวมถึงคุณภาพของการนอนหลบั ซ่ึงส่งผลให้เกิดความ

บกพร่องต่าง ๆ ต่อสุขภาพและการใช้ชีวิตประจ าวนั วินิจฉัยโดยอาศยัองค์ประกอบหลกั 3 ประการ คือ (1) มี

ความยากท่ีจะเร่ิมหลบัหรือต่ืนบ่อย (2) มีส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยอยู่ในภาวะเครียด กดดัน (distress) (3) มีโอกาสท่ีจะ

นอนหลบัแต่ไม่หลบั(Vallières  & Morin, 2003) 

อาการซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดจากสารเคมีในสมองลดลงท าให้สูญเสียความสามารถในการ

แสดงออกทางดา้นอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ซ่ึงจะเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย เศร้า ส้ินหวงั เซ่ืองซึม เบ่ืออาหาร 

น ้ าหนักลด นอนไม่หลบั หมกมุ่นอยู่กบัเร่ืองราวท่ีเป็นปัญหา หากไม่ไดรั้บการรักษาจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและ

อาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายไดใ้นท่ีสุด ประเมินได้ 3 วิธี คือ การประเมินโดยแพทยผ์ูรั้กษา การประเมินพฤติกรรม

ภายนอก และการประเมินด้วยตนเอง/การสอบถาม โดยใช้แบบประเมินหรือแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า (ศรีสกุล 

เฉียบแหลม และคณะ, 2562) 

การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ไดข้องผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังถึงการสนบัสนุนท่ี

ช่วยเหลือและลดผลลัพธ์จากความเครียดตามแนวคิดของ บาเรร่า (Barerra, 1986) โดยท าการวดัการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมของ ซิมเมต และคณะ (Zimet et al., 1988) โดยวดัการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมท่ีไดจ้าก

ครอบครัว เพื่อน และคนส าคญัอ่ืน เช่น การไดรั้บความรัก และการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ด การไดร้ะบาย

อารมณ์หรือความรู้สึกแล้วมีผูรั้บฟังโดยไม่แสดงความรู้สึกเบ่ือหน่าย สามารถพูดคุยปัญหาต่าง ๆ กับบุคคล

ใกลชิ้ดได ้เป็นตน้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูวิ้จยัไดท้ าการคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัในการวิจยัคร้ังน้ี โดยผูท้  าวิจยัท าการตรวจสอบและคน้หา

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด คือ เป็นเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ60 
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ปีบริบูรณ์ขึ้ นไป เป็นผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง สมัครใจและพร้อมให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม สามารถพูดคุยและส่ือสารเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ และเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ีหรือไม่มีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเร้ือรังก าเริบ ซ่ึงจ านวนของผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญผูวิ้จยัใช้วิธีการค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power Version 3.1 โดยก าหนดรูปแบบสถิ ติ เป็ น F test แบบ  Linear Multiple Regression : Fixed Model, 

Deviation from Zero และก าหนด Effect Size : 0.15, Error Prob. = 0.05 และ Power (1-  Error Prob.) = 0.95 

และ Number of Predictors = 13 เม่ือน าค่าทั้ งหมดมาค านวณด้วยกันแลว้ ได้ค่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั

คร้ังน้ี ทั้งส้ิน 230  

การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

ผูว้ิจยัได้ด าเนินการขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยั โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  เลขท่ี COA No. 35/2567 วนัท่ี 20 

ตุลาคม 2567 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัประสานงานกบัโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา เพื่อขอ

ความช่วยเหลือในการคดัเลือกผูใ้ห้ข้อมูล โดยตรวจสอบคุณสมบัติท่ีตรงตามเกณฑ์ท่ีผูว้ิจยัก าหนดจากแฟ้ม

ประวติัขอ้มูลผูป่้วย หลงัจากพบวา่มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดของการเป็นผูใ้หข้อ้มูล ผูว้ิจยัจึงเขา้ไปพบผูใ้ห้

ขอ้มูลส าคญัในแต่ละราย เพื่อขอความร่วมมือในการเป็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งได้แนะน าตวัและประวติัของ

ผูวิ้จยั อธิบายวตัถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจยั รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูลให้ไดรั้บทราบ เม่ือ

ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความสนใจและยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัอธิบายให้ทราบถึงรายละเอียดของการวิจยัให้ทราบ

อีกคร้ัง โดยเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมูลทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดย

ค านึงถึงความสงบเป็นส่วนตวั ความพอใจและความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูล และความปลอดภยัของผูว้ิจยั การ

รักษาความลบัโดยการท าลายขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการวิจยั จากนั้นจึงให้เซ็นใบยินยอมเป็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และเร่ิม

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นขั้นตอนต่อไป กรณีระหว่างเก็บขอ้มูลพบว่าผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วยมากขึ้นผูวิ้จยั

จะยติุการเก็บขอ้มูลทนัทีโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

งานวิจยัน้ีเป็นวิจยัเชิงท านาย (Predictive correlation research) ท่ีมีรูปแบบการศึกษาโดยใชแ้บบสอบถาม

แบบปลายปิด โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ชุด ประกอบด้วย 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจะสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง 2. แบบสอบถามความเหน่ือยลา้เป็นแบบ

ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังเก่ียวกับความรู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลียอย่างมากจนหมดแรง 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 3. แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก 4. อาการนอนไม่หลบั และ 5. อาการซึมเศร้า เป็น

แบบประเมินการรับรู้อาการต่างๆ ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา และ 6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็น
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แบบประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการไดรั้บการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว บุคลากรดา้นสุขภาพ และบุคคล

อ่ืน ๆ ในสังคม 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นส าหรับการวิจยัไปทดสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 

1. การทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity Test) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามเสนอผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยแ์ละพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา   ตรวจสอบความถูก
ตอ้งของเน้ือหา โดยหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง IOC (Index of Item Objective Congruence) โดยแบบสอบถามมีค่า 
IOC 0.67-1  

2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ภายหลงัได้รับอนุมติัจริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไป

ทดลองใชก้บัผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติัเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย หลงัจากนั้นจึง

น าขอ้มูลมาหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s 

Alpha coefficients) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงไดผ้ลการวดัค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี ความ

เหน่ือยลา้ 0.78 อาการนอนไม่หลบั 0.76 อาการซึมเศร้า 0.76 และการสนบัสนุนทางสังคม 0.78 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัท าหนังสือเสนอต่อผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา เพื่อขอรับการพิจารณาเชิงจริยธรรมและขออนุญาตในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูลแลว้ ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวิจยั วิธีการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล จ านวน และคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งต่อหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก อายรุกรรม โรงพยาบาลในเขต

อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัท าการแนะน าตวัเอง 

พูดคุยและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างในระหว่างรอรับการตรวจ ช้ีแจงให้ผู ้ป่วยได้รับทราบถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั รวมถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี กรณีท่ีผูป่้วยสมคัรใจ

เขา้ร่วมการวิจยัผูว้ิจยัจึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ในช่วงระหว่างท่ีกลุ่มตวัอย่างรอรับ

การตรวจจากแพทยผ์ูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในห้องแยกขา้งห้องตรวจแพทย ์เม่ือเก็บขอ้มูลเรียบร้อย

แลว้ท าการตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของแบบสอบถามและน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรม

ส าเร็จรูปต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตวัอย่างมาวิเคราะห์ขอ้มูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดย

ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
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1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอ้มูลอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม และความ
เหน่ือยลา้ วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง วิเคราะห์การถดถอยเชิง
พหุคูณ (Multiple regression analysis) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามกบัตวัแปรอิสระตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไป 
โดยก าหนดค่านยัส าคญั (Significance) ท่ีระดบัค่า P < 0.05 หรือ ค่าระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีร้อยละ 95  

 

ผลการวิจัย 
จากการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยู่ใน

ชุมชน สามารถสรุปผลได ้ดงัน้ี 
1. ผลการศึกษาความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยูใ่นชุมชน 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

58.70 ส่วนใหญ่มีอายุ 66-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.61 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 64.78 มีอาชีพท านา ท าสวน ท าไร่
ร้อยละ 32.61 รายได้ 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 33.04 อาศยัอยู่กบัคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 36.09 มีโรค
หลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 37.83 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 230) 
ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน (ร้อยละ) M SD 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
95 (41.30) 
135 (58.70) 

1.59 
 

.493 

อาย ุ
60-65 ปี 
66-70 ปี 
71-75 ปี 
76-80 ปี 
มากกว่า 80 ปี 

 
69 (30.00) 
75 (32.61) 
35 (15.22) 
39 (16.95) 
12 (5.22) 

2.48 .255 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมา้ย 

 
33 (14.35) 
149 (64.78) 
48 (20.87) 

2.06 .599 

อาชีพ 
รับจา้ง 
ท านา ท าสวน ท าไร่ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
คา้ขาย 
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
 

22 (9.57) 
75 (32.61) 
62 (26.95) 
39 (16.96) 
32 (13.91) 

2.95 1.217 
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ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน (ร้อยละ) M SD 

รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 

ต ่ากว่า 5,000 บาท 

5,000-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 

15,001-20,000 บาท 

มากกว่า 20,000 บาท 

 

67 (29.14) 

76 (33.04) 
42 (18.26) 

13 (5.65) 

32 (13.91) 

2.67 1.349 

บุคคลท่ีท่านพกัอาศยัอยูด่ว้ย 
อาศยัอยูเ่พียงล าพงั 

อาศยัอยูก่บัคู่สมรส และบุตรหลาน 

อาศยัอยูก่บัคู่สมรส 

อาศยัอยูก่บัญาติพ่ีนอ้ง 

 
30 (13.04) 

83 (36.09) 

61 (26.52) 

56 (24.35) 

3.15 1.467 

โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ   
ไม่ม ี

โรคความดนัโลหิตสูง  

โรคไขมนัในเลือดสูง 

โรคไตวาย 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 

โรคเบาหวาน 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคอื่น ๆ 

 
24 (10.43) 

58 (25.22) 

23 (10.00) 

9 (3.91) 
87 (37.83) 

20 (8.70) 

8 (3.48) 

1 (0.43) 

3.71 1.728 

 
ขอ้มูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ

รุนแรงท่ี NYHA FC- II ร้อยละ 46.09 ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 54.35 เคย
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง 0-5 คร้ัง ในรอบ 1 ปี ร้อยละ 86.96 และกลุ่มยาท่ี
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังไดรั้บมากท่ีสุดคือกลุ่มยา Beta-blocker ร้อยละ 42.17 รายละเอียดดงัตาราง
ท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง (n = 230) 
ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  
NYHA FC- I  
NYHA FC- II 
NYHA FC- III 

 
93 (40.43) 
106 (46.09) 
31 (13.48) 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 
ต ่ากว่า 1 ปี 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
62 (26.96) 
125 (54.35) 
30 (13.04) 
13 (5.65) 
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ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา 

0-5 คร้ัง 

6-10 คร้ัง 
มากกว่า 10 คร้ัง 

 

200 (86.96) 

17 (7.39) 
13 (5.65) 

ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั 

กลุ่มยา Beta-blocker 

กลุ่มยา ARB 
กลุ่มยา Vasodilators 

กลุ่มยา Loop diuretics 

กลุ่มยา ACEI 

กลุ่มยา Aldosterone antagonists 

กลุ่มยา Positive inotopic agents 

 

97 (42.17) 

20 (8.70) 
16 (6.95) 

6 (2.61) 

56 (24.35) 

23 (10.00) 

12 (5.22) 

 

ความเหน่ือยล้าในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเหน่ือยลา้โดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.39 (SD = 2.36) ส าหรับอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่

หลบั อาการซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนอาการนอนไม่หลับอยู่ในระดับต ่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.65 (SD = 0.99) คะแนนอาการซึมเศร้าอยู่ใน

ระดับต ่า คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.89 (SD = 0.55) คะแนนอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับต ่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

4.11 (SD = 2.82) และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 47.52 (SD = 9.28) 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลความเหน่ือยล้า อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ อาการซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง (n = 230) 
ตวัแปร M SD. ระดบั 

ความเหน่ือยลา้ 4.39 2.36 ปานกลาง 

อาการหายใจล าบาก 2.82 4.11 ต ่า 

อาการนอนไม่หลบั 1.65 0.99 ต ่า 
อาการซึมเศร้า 2.89 0.55 ต ่า 

การสนบัสนุนทางสังคม 47.52 9.28 สูง 

2. ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยู่ใน

ชุมชน 
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง พบว่า อาการหายใจล าบาก 

อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้าและการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ี

มีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังไดร้้อยละ 66 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิในรูป

คะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถท านายความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดดี้

มากท่ีสุด คือ อาการหายใจล าบาก (Beta = .45, p < .001) รองลงมาคือ อาการนอนไม่หลบั (Beta= .35, p < .01) และ

อาการซึมเศร้า (Beta= .14, p < .01) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

หวัใจลม้เหลวเร้ือรังไดอ้ยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = .03, p> .05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของความเหน่ือยล้า อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่

หลับ อาการซึมเศร้าและการสนับสนุนทางสังคมในการท านายความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายท่ีุมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเร้ือรัง 

ตวัแปร 
ความเหน่ือยลา้ อาการหายใจ

ล าบาก 

อาการนอนไม่

หลบั 
อาการซึมเศร้า 

การสนบัสนุนทาง

สังคม 

ความเหน่ือยลา้ 1     

อาการหายใจล าบาก .74** 1    

อาการนอนไม่หลบั .73** .68* 1   

อาการซึมเศร้า .51** .12 .34 1  

การสนบัสนุนทางสังคม .01 .01 .04 -.17 1 

หมายเหตุ *p < .01, **p < .001 
 

จากตารางท่ี 4 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ความเหน่ือยลา้ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการ
ซึมเศร้าและการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง ดงัน้ี อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 (r = .74, .73 และ.51 ตามล าดบั) และพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 กบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 

ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงพหุคูณของอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ อาการซึมเศร้าและ

การสนับสนุนทางสังคมในการท านายความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายท่ีุมีภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
ตวัแปร B SEb Beta t P-value 

อาการหายใจล าบาก .378 .044 .450 8.544 .000** 
อาการนอนไม่หลบั .833 .137 .348 6.096 .000* 
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อาการซึมเศร้า .622 .197 .144 3.159 .000* 

การสนบัสนุนทางสังคม .070 .168 .073 .309 .758 

หมายเหตุ *p < .01, **p < .001 

สรุปผลการวิจัย 
อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ อาการซึมเศร้าและการสนับสนุนทางสังคม พบว่า มี

ความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง ดงัน้ี อาการหายใจล าบาก อาการนอน

ไม่หลบั อาการซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเร้ือรังอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .74, .73 และ .51 ตามล าดับ) และพบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเร้ือรัง 

เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง เพื่อหาอ านาจ

การร่วมท านายของตวัแปร พบว่า อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้าและการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถร่วมกันท านายความเหน่ือยล้าในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังได้ร้อยละ 66 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า ตัวแปรท่ี

สามารถท านายความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังไดดี้มากท่ีสุด คือ อาการหายใจล าบาก 

(Beta = .45, p < .001) รองลงมาคือ อาการนอนไม่หลับและอาการซึมเศร้า (Beta= .35 และ Beta= .14, p < .01 

ตามล าดับ) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว

เร้ือรัง 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยูใ่นชุมชน 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.70 ซ่ึงเพศหญิงมีความแตกต่าง

ทางด้านสรีระท่ีอ่อนแอกว่าเพศชาย สังคมก าหนดให้เพศหญิงเป็นแม่บ้านนอกจากดูแลตนเองแล้วตอ้งดูแล

สมาชิกในครอบครัวในยามเจ็บป่วย การเจ็บป่วยเร้ือรังจึงส่งผลให้เพศหญิงมีความเหน่ือยลา้ไดม้ากกว่าเพศชาย 

(ธัญญ์ญาณัช บุญอร่าม, 2563) รวมทั้งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 66-70 ปี ร้อยละ 32.61 ซ่ึงเป็นช่วงวยัสูงอายุ

โดยบุคคลเม่ืออายุมากขึ้นจะเกิดความเหน่ือยลา้ได้ง่ายเน่ืองจากประสิทธิภาพในการท างานของอวยัวะต่าง ๆ 

ลดลง เช่น การหดตวัของกลา้มเน้ือลดลง มีการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทและขอ้ต่าง ๆ ประสิทธิภาพ

ในการท างานของหัวใจลดลง ปอดมีจ านวนถุงลมลดลงและขยายตวัไดไ้ม่เต็มท่ีอายุท่ีมากขึ้นจึงท าให้เกิด

ความเหน่ือยลา้ได ้(ธญัชนก มีพลสม, 2564) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของภาวะ
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หัวใจล้มเหลวเร้ือรัง ตามความสามารถของการท ากิจกรรม NYHA FC-II ร้อยละ 46.09 ซ่ึงมีอาการไม่

รุนแรงมากนัก สามารถดูแลตนเองและกลบัไปพกัท่ีบา้นได้ จึงท าให้พบว่าผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนก

ผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลในเขตอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา อยู่ในระดับ NYHA FC- II 

มากกว่าระดบัความรุนแรงอ่ืน  ซ่ึงระดบัความรุนแรงของภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อ

ความเหน่ือยลา้ เน่ืองจากประสิทธิภาพในการท างานของหัวใจลดลง ท าให้หัวใจส่งเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วน

ต่าง ๆ ลดลงกลา้มเน้ือได้รับเลือดและออกซิเจนลดลงจึงส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ลม้เหลวระดบัมากเกิดความเหน่ือยลา้ไดม้ากกว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะหัวใจลม้เหลวระดบัน้อย 

(ศรัณยพ์งศ์ ภิบาลญาติ, 2566) ประกอบกบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเร้ือรังเป็นเวลา 1-5 ปี ร้อยละ 54.35 ซ่ึงความรุนแรงของโรคยงัไม่มากนักยงัสามารถรักษาและ

ควบคุมได ้(สุวจัชยั พรรัตนรังสี, 2567) ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาขบัปัสสาวะ ซ่ึงยาขบัปัสสาวะท าให้

เกิดการสูญเสียโพแทสเซียมในเลือดจึงท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการอ่อนลา้และเกิดความเหน่ือยลา้ได ้(McKechnie 

, 2024) จากเหตุผลท่ีกล่าวมาน้ีจึงอาจท าให้ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังมีความเหน่ือยลา้โดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง 

2. ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีอยู่ใน

ชุมชน 

2.1 อาการหายใจล าบาก เป็นปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเร้ือรังได ้จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียอาการหายใจล าบากเท่ากบั 4.11 (SD = 

2.82) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน อาการหายใจล าบากเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอยู่ในแบบแผนของอาการ (ปาริชาติ 

ศรีหนู, 2567) ท่ีสามารถร่วมท านายความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังได ้เน่ืองจากภาวะ

หัวใจลม้เหลวเกิดจากกลา้มเน้ือหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เลือดไหลกลบั

หัวใจคั่งในร่างกาย มีน ้ าคั่งปอด ท าให้หายใจหอบเหน่ือย อาการหายใจล าบากเป็นประสบการณ์ทาง

ความรู้สึกของแต่ละตวับุคคลท่ีเจ็บป่วยต่อการหายใจท่ีผิดปกติ (Demoul et al.,  2024) อาการหายใจล าบาก

เป็นอาการท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (Marshall et al., 2020) ซ่ึงเกิดจากความดนั

ในหลอดเลือดด าของปอดเพิ่มขึ้น ท าให้ปอดขยายตัวได้ไม่ดี จึงท าให้ผูป่้วยต้องออกแรงในการหายใจ

เพิ่มขึ้น เม่ือผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ ไดรั้บออกซิเจนลดลง และการถ่ายของเสีย

จากการเผาผลาญออกจากร่างกายไดช้้า ท าให้ผูป่้วยเกิดอาการอ่อนเพลีย อ่อนลา้ (Demoul et al.,  2024) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธัญญ์ญาณัช บุญอร่าม (2563) พบว่า อาการหายใจล าบากมีอิทธิพลกบัความ

เหน่ือยลา้ของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง (Beta = .37, p < .001) เน่ืองจากอาการหายใจล าบากท าให้
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ผูป่้วยเกิดอาการก าเริบท่ีส่งผลต่อความเหน่ือยลา้ ดงันั้นหากผูป่้วยไม่มีอาการหายใจล าบากจะส่งผลให้ผูป่้วย

ไม่เกิดอาการก าเริบ และไม่เกิดความเหน่ือยลา้ตามมา 

2.2 อาการซึมเศร้า เป็นความรู้สึกทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยของผูป่้วย ผลการวิจยั 

พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังมีอาการซึมเศร้าระดบัต ่า ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 2.89 (SD = 

0.55) อาการซึมเศร้าเป็นปัจจยัหน่ึงของแบบแผนทางจิตใจตามกรอบแนวคิดความเหน่ือยลา้ (ปาริชาติ ศรี

หนู, 2567) ท่ีสามารถร่วมท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังได ้เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมี

ภาวะหัวใจลม้เหลวจะตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤติการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีมีการด าเนินโรคท่ีแย่ลงตอ้งเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ช่วยเหลือตวัเองไดล้ดลง รู้สึกเป็นภาระของผูอ่ื้น และมีปฏิสัมพนัธ์ทาง

สังคมลดลง จึงกลายเป็นปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ธัญญ์ญาณัช บุญอร่าม (2563) พบว่า อาการซึมเศร้ามีอิทธิพลกับความเหน่ือยล้าของผูป่้วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเร้ือรัง (Beta = .27, p < .01) เน่ืองจากอาการซึมเศร้ามีผลต่อปริมาณสารส่ือประสาท ได้แก่ 

Norepinephrine, Angiotensin II, Aldosteronoe, Endotenlin และ Cytokines (George, 2024) ซ่ึงมีผลต่อพยาธิ

สภาพของภาวะหัวใจลม้เหลวอาจท าให้เกิดอาการก าเริบแลว้ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ ดังนั้น หากผูป่้วยมี

อาการซึมเศร้าจะส่งผลใหสุ้ขภาพอยูใ่นสภาวะผิดปกติ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเหน่ือยลา้ 

2.3 อาการนอนไม่หลับเป็นการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกับการนอนหลับไม่เพียงพอ ผลการวิจยั พบว่า 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีอาการนอนไม่หลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่าหรือไม่มีอาการนอนไม่หลบัเลย 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.65 (SD = 0.99) อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงอยู่ใน

ระดบั NYHA FC-II ซ่ึงมีอาการไม่รุนแรงมากนกั และอาจมีค่าการบีบตวัของหัวใจ > 50 % เป็นส่วนใหญ่จึง

ท าให้การเหน่ือยลา้ น ้ าคัง่ปอด หรือปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดเขา้หัวใจยงัอยู่ในสภาวะท่ีดี และช่วงท่ีเก็บขอ้มูล

กลุ่มตวัอยา่งมีอาการของโรคดีจึงไม่มีปัญหาในการนอนไม่สอดคลอ้งตามกรอบแนวคิดความเหน่ือยลา้ (ปา

ริชาติ ศรีหนู, 2567) ซ่ึงอาการนอนไม่หลบัเป็นปัจจยัหน่ึงของแบบแผนของการนอนหลบัและการต่ืน ท่ี

สามารถร่วมท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังได้ (Beta = 26, p < .001) และไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัญญ์าณัช บุญอร่าม (2563) พบวา่ ปัญหาการนอนไม่หลบัมีอิทธิพลกบัความ

เหน่ือยลา้ (Beta = .26, p < .01) เน่ืองจากผูป่้วยหลงัเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังมกัเกิดอาการนอนไม่หลบั

ตามมา สาเหตุอาการนอนไม่หลบัเกิดจากกลไกการควบคุมระบบต่าง ๆ ในร่างกายท่ีผิดปกติ (ศิริลกัษณ์ 

ผลศิริปฐม, 2565) ซ่ึงมีผลต่อการนอนหลบัของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ 

ดงันั้น หากผูป่้วยเกิดอาการนอนไม่หลบัจะส่งผลใหร่้างกายอ่อนเพลีย ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเหน่ือยลา้มากขึ้น 

ปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่ การสนบัสนุน

ทางสังคม ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีอยู่ในแบบแผนทางสังคมตามแนวคิดความเหน่ือยลา้ (ปาริชาติ ศรี

หนู, 2567) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมโดย

รวมอยู่ในระดบัสูง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 47.52 (SD = 9.28) หมายความวา่ ผูป่้วยย่อมไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ และ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว บุคลากรดา้นสุขภาพ และบุคคลในสังคมอย่างเพียงพอ เม่ือพิจารณาจาก

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.70 ซ่ึงเพศหญิงโดยปกติ

จะมีการดูแลตนเองดี ประกอบกับส่วนใหญ่มีอายุ 66-70 ปี ร้อยละ 32.61 ซ่ึงอยู่ในวยัผูสู้งอายุตอนต้นท่ียงั

สามารถพึ่งพาตนเอง ช่วยเหลือตนเองได ้และไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังนอ้ยกว่า 

1-5 ปี ร้อยละ 54.35 ซ่ึงเป็นระยะเร่ิมมีอาการ ผูป่้วยยงัคงสามารถดูแลตนเองได ้ส่งผลให้การสนบัสนุนทางสังคม

ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถท านายความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่างได้ ประกอบกับแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ี อาจเป็นแบบสอบถามท่ีไม่เฉพาะส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จึงส่งผล

ให้คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง เป็นผลให้การสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มี

ความสัมพนัธ์ และไม่สามารถท านายความเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอย่างได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธัญญ์

ญาณัช บุญอร่าม (2563) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเร้ือรังไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = .03, p> .05)  

 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว

เร้ือรัง ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก และอาการซึมเศร้า ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเร้ือรัง ดงันั้นการป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังมีอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั

และอาการซึมเศร้า จะสามารถบรรเทาความเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังได ้โดยผลการศึกษา

ดงักล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางดา้นสุขภาพสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมเพื่อ

บรรเทาความเหน่ือยลา้ โดยจดัการอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบัและอาการซึมเศร้า ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

หวัใจลม้เหลวเร้ือรังต่อไป 
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