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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบหาความสมัพันธเ์ชงิทำ�นายนี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
หัวใจล้มเหลว และปัจจัยด้าน เพศ อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทาง
สงัคม ในการทำ�นายคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป มี
ภาวะหวัใจลม้เหลว มารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกอายรุกรรมหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์
และโรงพยาบาลตำ�รวจ จำ�นวน 120 คน เครือ่งมอืทีใ่ช ้คอื แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบวดัระดบัความ
รุนแรงของโรค แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 
	 ผลการวจิยั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 57.50 เปน็เพศชาย อายเุฉลีย่ 74.28 ป ีกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 
73.34 มีโรคร่วมตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป ร้อยละ 54.17 มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับน้อย ร้อย
ละ 60.80 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง เพศ ภาวะโรคร่วม  ความ
รุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (p < .05) และ
ภาวะซึมเศร้าสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้มากที่สุดโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ 0.66 รองลงมาได้แก่ ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม
และภาวะโรครว่ม โดยมคีา่สมัประสทิธิก์ารถดถอยในรปูคะแนนมาตรฐาน เทา่กบั 0.26, 0.17 และ 0.15 ตาม
ลำ�ดับ และสามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 53 (R2 = .53)
สรปุผลการศกึษา บคุลากรทางดา้นสขุภาพควรใหค้วามสำ�คญัในการประเมนิและปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้รวมทัง้
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างจริงจัง
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Factors predicting quality of life in older persons 
with heart failure*
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Abstract
	 The purposes of this predictive correlational study were to describe the quality of life in older 
persons with heart failure, and factors such as gender, age, severity of the disease, co-morbidity,
depression, and social support to predict quality of life in older persons with heart failure. The 
sample were 120 people aged 60 years old and above, male and female, diagnosed heart failure 
from outpatient department, cardiovascular medicine unit, from Chulalongkorn Hospital and the Police 
General Hospital. The instruments were composed of demographic information, severity of disease, 
co-morbidity, Thai Geriatric Depressive Scale, social support, and Minnesota of Living with Heart 
Failure questionnaire. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation
and stepwise multiple regression. 
	 The results revealed that 57.50% were male, average age 74.28 years, 73.34% had 
at least 3 co-morbidity and 54.17% had less severity of heart failure. Most of older persons with 
heart failure was shown at moderate level (60.8 %) of quality of life. Factors significantly associated
with quality of life of older persons with heart failure were sex, comorbidities, severity of the disease, 
depression, and social support (p < .05). Depression was the highest predicting factor on quality 
of life of older persons with heart failure (β =0.66), followed by the severity of disease Social 
Support And co-morbidity (β =0.26 , 0.17 and 0.15) and were together  predicted quality of life 
of older persons with heart failure 53% (R2 = .53).
	 Conclusion: Health personnel are required strongly assess and prevent depression and 
promote quality of life in older persons with heart failure. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะหวัใจลม้เหลว (complex clinical heart 
failure [HF]) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขระดับต้นๆ
ของนานาประเทศท่ัวโลก ปี ค.ศ. 2012 พบอุบัติ
การณ์การเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 23 ล้าน
คนทัว่โลก และ 5.8 ลา้นคนในประเทศสหรฐัอเมรกิา1 
นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการ
วนิจิฉยัใหมเ่พิม่ขึน้ปลีะ 550,000 คนโดยมอีตัราเพ่ิม
ขึน้ตามอาย ุ2 ในชว่งอาย ุ65 ปขีึน้ไป พบผูป้ว่ยภาวะ
หัวใจล้มเหลว 10 คน ต่อประชากร 1,000 คน และ
มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต ภายใน 5 ปีหลังการ
วนิจิฉยั1,2,3 ในประเทศไทยยงัไมพ่บรายงานสถติขิอง
ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทัว่ประเทศอยา่งแนช่ดั สถติิ
ของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวตอ่จำ�นวนผูป้ว่ยทัง้หมด
ในหอผู้ป่วยซีซียู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่าง
ปีพ.ศ. 2554-2556 มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นโดยพบร้อยละ 
27.2, 30.0 และ 30.9 ตามลำ�ดับ โดยเป็นผู้สูงอายุ
ร้อยละ 75.3, 66.7 และ 76.1 ตามลำ�ดับ4 
	 ภาวะหวัใจลม้เหลวเปน็กลุม่อาการทางคลนิคิ
ที่มีความซับซ้อน (complex clinical syndrome) เกิด
จากความบกพร่องของโครงสร้างหรือหน้าที่ของหัวใจ 
ซึ่งส่วนใหญ่พบความบกพร่องของหัวใจห้องล่างซ้าย
ในการบีบตัวส่งเลือดออกจากหัวใจหรือคลายตัวรับ
เลือดเข้าหัวใจ อาการและอาการแสดงที่เด่นชัดได้แก่ 
หายใจลำ�บากและเหนื่อยล้า ซึ่งอาจทำ�ให้ความทนใน
การทำ�กิจกรรมลดลง อาจมีการคั่งของน้ำ�ในร่างกาย 
เช่น เกิดภาวะน้ำ�ท่วมปอด ม้ามบวมโต และปลายมือ
ปลายเท้าบวม แต่ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีภาวะน้ำ�คั่ง5

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ
เนื่องจากการสูงอายุทำ�ให้หลอดเลือดแดงมีความ
ยดืหยุน่ลดลงและมลีกัษณะแขง็ขึน้ ผนงัหวัใจหอ้งลา่ง
ซ้ายหนาตัวขึ้น การบีบตัวและการคลายตัวของหัวใจ
มีประสิทธิภาพลดลง บางรายมีแคลเซียมมาเกาะที่
ลิ้นหัวใจเอออร์ติค (aortic) หรือลิ้นไมทรัล (mitral)6 
ทำ�ให้การสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจลดลง7 นอกจาก

นี้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งมีผลต่อการเกิดโรค
หลอดเลอืดหวัใจ และทำ�ใหห้วัใขเตน้ผดิปกตหิรอืหยดุ
ทำ�งาน8 ในระยะเวลาที่ยาวนานของโรคหลอดเลือด
หัวใจมีแนวโน้มนำ�ไปสู่การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้9

ผูสู้งอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวจะมคีวามยุง่ยากในการ
ดูแลรักษามากกว่าวัยผู้ใหญ่ การฟื้นฟูสภาพทำ�ได้ช้า
กว่าและกระทบต่อการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน10,11 อาจ
เป็นภาระกับครอบครัว มีความวิตกกังวล เครียด 
ท้อแท้ในชีวิต รวมทั้งมีอาการกำ�เริบได้ง่าย12 ต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมาก คุณภาพ
ชวีติไมด่ี13 คณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้
เหลวพบวา่มคีวามสมัพนัธก์บัปจัจยัหลายอยา่ง ไดแ้ก ่
เพศ อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะโรคร่วม ภาวะ
ซึมเศร้าและการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น14

	 การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ เพศตา่งกนัมผีลตอ่
คณุภาพชวีติทีแ่ตกตา่งกนั กลา่วคอื เพศหญงิทีม่ภีาวะ
หวัใจลม้เหลวมคีณุภาพชวีติต่ำ�กวา่เพศชาย15,16 และ
ในผู้ที่ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้น
ไปมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า17,18 และใน
รายที่มีความรุนแรงของโรคในระดับที่ต่างกันมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ต่างกัน และการมีโรคร่วมหลายอย่าง
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากกว่ากับผู้ที่ไม่มีโรค
ร่วม19,20 สภาวะทางจิตใจเช่น ภาวะซึมเศร้า เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากพบว่ามีคุณภาพ
ชวีติทีต่่ำ�ลง21,22 อยา่งไรกต็ามผูท้ีไ่ดร้บัการสนบัสนนุ
ทางสังคมดีพบว่าส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต23,24,25 
	 Rector, Kubo and Cohn 15 ได้นำ�แนวคิด
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพมาอธิบายถึง
ความสัมพนัธข์องปัจจัยด้านสุขภาพ จิตใจและอืน่ๆทีม่ี
ผลตอ่คณุภาพชวีติรวมทัง้ไดส้รา้งแบบวดัคณุภาพชวีติ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมินนิโซตา (The Minniesota
Living with Heart Failure Questionnaire [MLHFQ])
ท่ีเจาะจงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยบอกถึง
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ผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตด้านร่างกายที่สัมพันธ์
กับอาการแสดงของโรคและการรักษา การทำ�
กิจกรรมต่างๆ รวมทั้งผลกระทบด้านจิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ17

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ศึกษาปัจจัยด้าน เพศ อายุ ความรุนแรง
ของโรค โรคร่วม ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุน
ทางสังคมในการทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจัย
	 เพศ อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะโรค
ร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ร่วมทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีภาวะหัวใจ       
ล้มเหลว 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิ จัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธแ์ละ
ปจัจยัทำ�นายระหวา่งปจัจยัสว่นบคุคลไดแ้ก ่เพศ และ
อายุ ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรุนแรงของโรค
และภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทาง
สงัคมตอ่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายภุาวะหวัใจลม้เหลว 
	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว มารับการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมหัวใจและหลอด
เลือด โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร
	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว มารับการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมหัวใจและหลอด
เลือด โรงพยาบาล 2 แห่งที่ได้จากการสุ่ม คือ โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลตำ�รวจ 
	 หลังจากนั้นจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย 1) 

ตรวจสอบรายชื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มา
ตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมหัวใจและหลอด
เลือดโรงพยาบาลตำ�รวจในวันพุธ ช่วงบ่าย และโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในวันพุธช่วงเช้า โดยผู้วิจัย
ตรวจสอบรายชื่อก่อนล่วงหน้า 1 วัน 2) นำ�รายชื่อ
ของผู้ป่วยทั้งหมดมาสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่
	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ 
Thorndike26 คือ n = 10k + 50 โดยมีตัวแปรอิสระ
ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จำ�นวน 7 ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะโรคร่วม ภาวะ
ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต ได้
กลุ่มตัวอย่าง 120 คน โดยกำ�หนดคุณสมบัติดังนี้
	 เกณฑ์ในการคัดเข้า
	 1.	ผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะหัวใจล้มเหลวนานมากกว่า 3 เดือน
	 2.	ไม่มีข้อจำ�กัดในด้านการมองเห็น การ
ได้ยิน หรือประสาทสัมผัสอื่นๆ
	 3. ไมเ่คยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มคีวามผดิปกติ
ของระบบจิตประสาท สามารถสื่อสารได้ดีโดยดูจาก
แฟ้มประวัติของผู้ป่วย
	 4. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
	 เกณฑ์ในการคัดออก
ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง อาการไม่คงท่ีเช่น มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือเหนื่อยหอบมากภายใน 
12-24 ชั่วโมงก่อนการเก็บข้อมูล และในขณะเก็บ
ข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
     	 1.	แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่เพศ อาย ุ
การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ โรคร่วม 
     	 2.	ระดับความรุนแรงของโรค ใช้แบบวัด
ความสามารถในการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกายและวดัระดบั
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวตาม New York Heart
Association1 ฉบับภาษาไทยโดยสรุยี ์เลขวรรณวิจิตร27

เป็นแบบสอบถาม 4 ข้อ ให้ผู้ป่วยเลือกเพียง 1 ข้อ
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ที่ตรงกับอาการของผู้ป่วย โดย 
	 ระดบัที ่1. มอีาการขณะปฏบิตักิจิกรรมตาม
ปกติ เช่นการทำ�ความสะอาดบ้าน ล้างรถด้วยมือ ตัด
หญ้าเดินขึ้นบันไดบ้าน 1-2 ชั้น หรือเดินบนพื้นราบ
ในระยะ 50-100 เมตร
	 ระดบัที ่2. มอีาการขณะปฏบิตักิจิกรรมตาม
ปกติเพียงเล็กน้อยทำ�งานเบาๆ เช่นประกอบอาหาร 
ปูที่นอน ล้างจาน เดินขึ้นบันไดได้แค่ครึ่งชั้น เดินพื้น
ราบได้ไม่ถึง 10 เมตร
  	 ระดับที่ 3. มีอาการขณะเปลี่ยนเสื้อผ้า โกน
หนวด เดินจากห้องหนึ่งไปอีกห้องหนึ่งภายในบ้าน 
ขณะรับประทานอาหารหรือพูดคุย
	 ระดบัที ่4. มอีาการขณะอยูเ่ฉยๆ ไมส่ามารถ
นอนราบหรือหนุนหมอน 1 ใบได้ ต้องนอนศีรษะสูง 
ใช้หมอนจำ�นวนมากขึ้นกว่าปกติ หรือต้องอยู่ในท่านัง่
ตลอด    
    	 3.	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบวัด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression
Scale) ของ Yesavage et al.28 ฉบับภาษาไทยโดย
กลุม่ฟืน้ฟสูมรรถภาพสมอง29 ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 
30 ขอ้ เกีย่วกบัความรูส้กึทางดา้นรา่งกาย จติใจ และ
สงัคมของผูส้งูอาย ุในชว่งระยะเวลาหนึง่สปัดาหท์ีผ่า่น
มา คำ�ตอบคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยให้คะแนน 0 
หรือ 1 คะแนน
	 ข้อคำ�ถามทางด้านบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 หาก
ตอบ “ไม่ใช่” ในข้อคำ�ถามเหล่านี้ได้คะแนนข้อละ 1 
คะแนน 
	 ข้อคำ�ถามที่เหลืออีก 20 ข้อ เป็นความรู้สึก
ด้านลบ ถ้าตอบ “ใช่” ได้ข้อละ 1 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์
อยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน
	 คะแนน 0-12   คะแนน หมายถงึ ผูส้งูอายุ
ปกติไม่มีภาวะซึมเศร้า
	 คะแนน 13-18 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุ

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย
	 คะแนน 19-24 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุ
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง
	 คะแนน 25-30 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุ
มีภาวะซึมเศร้าสูง
	 จากการทดลองใช้แบบสอบถามในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จำ�นวน 30 ได้คา่ความเทีย่ง (KR-20) เทา่กบั 0.89
     	 4.	การสนบัสนนุทางสงัคม ใชแ้บบประเมนิ 
การสนับสนุนทางสังคม ของ Zimet, Dahlem, Zimet 
& Farley30 ฉบับภาษาไทยโดย Boonyamalik31 
จำ�นวน 12 ข้อ ซึ่งประเมินการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคม 3 ด้าน คือการได้รับความช่วยเหลือทางสังคม
จากครอบครวั เพือ่น และจากบคุคลสำ�คญั  เปน็มาตร
วัด 7 ระดับ คะแนนรวมมีค่า 12-84 คะแนนรวมสูง
หมายถึงได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง
	 การแปลผลคะแนน
    	 30-45 คะแนน หมายความว่า ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ�
	 46-61 คะแนน หมายความว่า ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง
	 62 คะแนนขึ้นไป หมายความว่า ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง
	 จากการทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ลม้เหลวของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์จำ�นวน 30 ราย
ได้ค่าความเที่ยง (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.93
     	 5.	คุณภาพชีวิตของผ้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว Minnesota of Living with 
HF questionnaire ของ Rector, Kubo and 
Cohn14ฉบับภาษาไทยโดยพวงผกา กรีทอง24 
ประกอบด้วยคำ�ถาม 21 ข้อ เกี่ยวข้องกับอาการและ
อาการแสดงของโรคในระยะ 1 เดือนทีผ่า่นมา ลักษณะ
เป็นมาตรวัด 6 ระดับ ตั้งแต่ 0 - 5 คะแนน การ

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 255962



ศกึษาครัง้นีไ้ดป้รบัการคดิคะแนนเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบั
สมมตฐิานและเขา้ใจงา่ย คอื 5 = ไมม่ผีลกระทบ  0= 
มีมากที่สุด และแปลผลคะแนนว่า คะแนนมาก คือ มี
คุณภาพชีวิตสูง  และคะแนนน้อยคือ มีคุณภาพชีวิต
ต่ำ� โดยไม่ได้เปลี่ยนแปลงแบบประเมินเดิม
	 คะแนนเตม็ 105 คะแนนโดยคา่คะแนนมาก 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตสูง ค่าคะแนนน้อย หมายถึง 
มีคุณภาพชีวิตต่ำ� ซ่ึงแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 
ระดับโดยยึดตามต้นฉบับ คือ 
 	 0 – 35 คะแนน หมายความว่า คุณภาพ
ชีวิตต่ำ�
	 36 – 70 คะแนน หมายความว่า คุณภาพ
ชีวิตปานกลาง        
	 71 - 105 คะแนน หมายความว่า     
คุณภาพชีวิตสูง 
	 จากการนำ�แบบวัดไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จำ�นวน 30 รายไดค้า่ความเทีย่ง (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.95

ขั้นตอนการดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อ
ตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนดโดยสุม่ตามเลขทีค่วิของผูป้ว่ย
ในแต่ละวัน และชี้แจงวัตถุประสงค์และเชิญชวนเข้า
ร่วมการวิจัย
	 2.	ในรายท่ียินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยอธิบาย
เกี่ยวกับแบบสอบถามและขออนุญาตเก็บข้อมูล ตาม
แบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป แบบวัดความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า 
การสนับสนุนทางสังคมจำ�นวน และแบบวัดคุณภาพ
ชีวิต ในรายที่ไม่สะดวกในการอ่าน ผู้วิจัยหรือผู้ดูแล
เป็นผู้อ่านและลงคำ�ตอบตามที่กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ 
ใช้เวลารวมประมาณ 30 นาที มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 
2 รายที่หยุดพักในระหว่างทำ�แบบสอบถาม เมื่อหาย
เหนื่อยแล้วจึงทำ�แบบสอบถามต่อจนเสร็จ

	 3.	ภายหลังการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลทุกชุดก่อนนำ�ไป
วิเคราะห์ และทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลพบว่า
เป็น normal distribution

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิ จั ยนี้ ผู้ วิ จั ยขออนุญาตผ่ านคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ์ หนังสือรับรองเลขที่ 91/58 
และโรงพยาบาลตำ�รวจ หนังสือรับรองเลขที่ จว. 
50/2558 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยได้รับ
การชี้แจงจากผู้วิจัยให้ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการ
วิจัยจนเข้าใจ และมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือ
ปฏิเสธไม่เข้าร่วมในการให้ข้อมูลโดยไม่มีผลใดๆต่อ
การรักษา ผู้วิจัยให้ความเคารพความเป็นส่วนตัวและ
รกัษาขอ้มลูทีไ่ดเ้ปน็ความลบั ผูว้จิยัใหผู้ท้ีย่นิดเีขา้รว่ม
การวจิยัลงลายมอืชือ่ในใบใหค้วามยนิยอมกอ่นการทำ�
แบบประเมิน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษาวิเคราะห์โดย
ใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่าง อายุ 
ความรนุแรงของโรค โรครว่ม การสนบัสนนุทางสงัคม 
และคุณภาพชีวิตโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s  Product Moment Correlation 
Coefficient) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ .05
	 3.	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างเพศ 
ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตโดยใช้ Point Biserial 
Correlation กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ .05
	 4. วเิคราะหห์าปจัจยัรว่มทำ�นายของคณุภาพ
ชีวิต ใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ .05   
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	 โดยตัวแปรทำ�นายภาวะโรคร่วม ถูกเลือก
เข้าสู่สมการเป็นตัวที่ 4 และตัวแปรทำ�นายทั้งสี่ตัว
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 
1.7 (R2Change = 0.017) โดยทำ�ให้ค่าอำ�นาจ
การทำ�นายเพิ่มขึ้นเป็น 0.530 (R2=0.530) อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 32.460) ซึ่ง
หมายถึงภาวะซึมเศร้า  ความรุนแรงของโรค  การ
สนับสนุนทางสังคม  และภาวะโรคร่วม สามารถร่วม
กันพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ร้อยละ 53 (R2=0.530 p = .05)

ผลการวิจัย
	 1.	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.50 เป็นเพศ
ชาย มีอายุเฉลี่ย 74.28 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ตอนกลางร้อยละ 55.83 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 95.83 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 46.67 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ เป็นร้อยละ 49.17 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 73.34 มีโรคประจำ�ตัว 3 โรค
ขึ้นไป และมีระดับความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบันอ้ย สว่นใหญไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้ มกีารสนบัสนนุ
ทางสังคมโดยเฉลี่ยในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2.	ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่
มีคุณภาพชีวิตปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  60.8 รอง
ลงมาคือมีคุณภาพชีวิตต่ำ� และมีคุณภาพชีวิตสูง 

คิดเป็นร้อยละ 32.5 และ 6.7 ตามลำ�ดับดังแสดงใน
ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามอายุ ความรุนแรงของโรค 
ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้าและการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 120)

ตารางที่ 2  แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจำ�แนกตามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  (n = 120)
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สนับสนุนทางสงัคม  และภาวะโรคร่วม สามารถร่วมกนัพยากรณ์คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่มภีาวะ
หวัใจลม้เหลวไดร้อ้ยละ 53 (R2=0.530 p = .05) 
ผลกำรวิจยั 
 1. กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ  57.50 เป็นเพศชาย มอีายเุฉลีย่ 74.28  ปี ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ
ตอนกลางรอ้ยละ 55.83 มสีถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 95.83 นบัถอืศาสนาพุทธ รอ้ยละ 46.67 ไมไ่ด้
ประกอบอาชพี เป็นรอ้ยละ 49.17 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 73.34 มโีรคประจ าตวั 3 โรค
ขึน้ไป และมรีะดบัความรนุแรงของโรคส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน้อย ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะซมึเศรา้ มกีาร
สนบัสนุนทางสงัคมโดยเฉลีย่ในระดบัสงู     ดงัแสดงในตารางที ่1 
ตำรำงท่ี 1 แสดงจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จ าแนกตามอาย ุความรุนแรงของ
โรค ภาวะโรครว่ม ภาวะซมึเศรา้และการสนบัสนุนทางสงัคมของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว (n = 
120) 

 ปัจจยั                           Range mean               SD กำรอ่ำนค่ำ 
อาย ุ                         60-93ปี 
ความรุนแรงของโรค      1-4  
ภาวะโรครว่ม              1-7  
ภาวะซมึเศรา้              0-25 
การสนับสนุนทางสงัคม  30- 84 

74.28 
1.60 
3.33 
10.23 
67.59 

7.57 
0.78 
1.39 
6.42 
9.07 

ผูส้งูอายตุอนกลาง 
รนุแรงน้อย 
มโีรครว่มมากกว่า 3 โรค 
ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 
ระดบัสงู   

 
2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  60.8 

รองลงมาคอืมคีุณภาพชวีติต ่า และมคีุณภาพชวีติสูง  คดิเป็นรอ้ยละ 32.5 และ 6.7  ตามล าดบัดงัแสดง
ในตารางที ่2 
ตำรำงท่ี 2  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามคุณภาพชวีติของ
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว  (n = 120) 

 
 

  
 

3.ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่ไม่มภีาวะซมึเศรา้  คดิเป็นรอ้ยละ  65.8 รองลงมาคอื
มภีาวะซมึเศรา้เลก็น้อย มภีาวะซมึเศรา้ปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ  25 และ 5.8 ตามล าดบั และผูท้ีม่ภีาวะ

         คณุภำพชีวิต  mean SD จ ำนวน ร้อยละ 

         คุณภาพชวีติสงู 
         คุณภาพชวีติปานกลาง 
         คุณภาพชวีติต ่า 
 

25.22 
58.08 
80.4 
 

9.82 
7.81 
6.79 
 

8 
73 
39 
 

6.7 
60.8 
32.5 
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วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 255964



ตารางที่ 3 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 120)

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ความรุนแรงของโรค โรคประจำ�ตัว ภาวะซึมเศร้า    
การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (n=120)

	 3.	ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 65.8 รองลงมาคือ
มีภาวะซมึเศรา้เลก็นอ้ย มภีาวะซมึเศรา้ปานกลาง คดิ
เป็นร้อยละ 25 และ 5.8 ตามลำ�ดับ และผู้ที่มีภาวะ

ซึมเศร้าสูงมีจำ�นวนน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 3.4 เมื่อ
คดิเปน็กลุม่ตวัอยา่งทีม่ภีาวะซมึเศรา้จงึคดิเปน็รอ้ยละ 
34.2 ดังแสดงในตารางที่ 3

	 4.	ความรุนแรงของโรค ภาวะโรคร่วม และ
ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ากับ -0.45 -0.23 และ -0.62 ตามลำ�ดับ เพศ

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.21 (B) และ 0.17 (r) ตาม
ลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

ซมึเศร้าสูงมจี านวนน้อยที่สุด คอื ร้อยละ 3.4 เมื่อคดิเป็นกลุ่มตวัอย่างที่มภีาวะซมึเศร้าจงึคดิ
เป็นรอ้ยละ 34.2 ดงัแสดงในตารางที ่3 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามภาวะซมึเศร้าของ
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว (n = 120) 
 

ภาวะซึมเศร้า   mean    SD จ านวน ร้อยละ 
ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 
ซมึเศรา้เลก็น้อย 
ซมึเศรา้ปานกลาง 
ซมึเศรา้สงู 
รวม 

5.15 
15.26 
21.14 
26.75 
10.23 

3.62 
1.64 
2.12 
.50 
6.42 

79 
30 
7 
4 
120 

65.8 
25.0 
5.8 
3.4 
100 

 
4. ความรนุแรงของโรค ภาวะโรครว่ม และภาวะซมึเศรา้ มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุที่มภีาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) 
เท่ากบั-0.45, -0.23 และ -0.62 ตามล าดบั เพศและการสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั
คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่มภีาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 ค่าสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธ ์เท่ากบั0.21 (B) และ 0.17 (r) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างเพศ อาย ุความรุนแรงของโรค โรคประจ าตวั ภาวะซมึเศรา้    
การสนับสนุนทางสงัคมกบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว (n=120) 

      ปัจจยั ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์ p - Value 
       เพศ                 0.21B**             .01 
      อาย ุ
      ความรนุแรงของโรค 
      ภาวะโรครว่ม 
      ภาวะซมึเศรา้ 
      การสนบัสนุนทางสงัคม 

 
 

-0.10  
-0.45 r**  
-0.23 r*  
-0.62 r ** 
 0.17 r * 

.15 

.00 

.01 

.00 

.04 
B: Point Biserial Correlation 
r: Pearson’s  Product Moment Correlation Coefficient 
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ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างเพศ อาย ุความรุนแรงของโรค โรคประจ าตวั ภาวะซมึเศรา้    
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      ปัจจยั ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์ p - Value 
       เพศ                 0.21B**             .01 
      อาย ุ
      ความรนุแรงของโรค 
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      ภาวะซมึเศรา้ 
      การสนบัสนุนทางสงัคม 
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ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 
ซมึเศรา้เลก็น้อย 
ซมึเศรา้ปานกลาง 
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6.42 

79 
30 
7 
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120 

65.8 
25.0 
5.8 
3.4 
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	 5.	ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงของโรค  การ
สนับสนุนทางสังคม  และภาวะโรคร่วม สามารถร่วม
กันทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลวได้ร้อยละ 53 (R2 = .53)  สัมประสิทธิ์การ
ทำ�นายของตัวแปรทำ�นายทัง้ 4 ตัว มนียัสำ�คญัทีร่ะดับ 
.05 ดังแสดงในตารางที่ 5

อภิปรายผลการวิจัย 
	 การวิจัยครั้ งนี้ เพื่ อศึกษาปัจจัยทำ�นาย 
ระหว่างเพศ อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะโรคร่วม 
ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชวีติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว ผลการศกึษา
พบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติของผูส้งู
อายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ 
	 เพศ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดย
พบว่า เพศชายมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย เท่ากับ 
65.03 เพศหญิงมีคะแนนเท่ากับ 58.20 สามารถ
อธิบายได้ว่า กระบวนการสูงอายุที่ทำ�ให้เกิดมีความ
เสื่อมถอยของระบบต่างๆในร่างกาย สรีรวิทยาของ
เพศหญิงมีความอ่อนแอมากกว่า จึงทำ�ให้เพศหญิงมี
การเปลีย่นแปลงการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกายมากกวา่เพศ
ชาย ความสามารถในการดแูลตนเองและการทำ�หนา้ที่
ต่างๆที่ลดลงจึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตต่ำ�กว่า รวมทั้ง
อบุตักิารณก์ารเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัทีส่งูกวา่จงึพบวา่
เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต่ำ�กว่าเพศชาย32 สอดคล้อง
กับ Luttik et al.15 ศึกษาความสัมพันธ์ของเพศ และ
ความซมึเศรา้ตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว
จำ�นวน 393 จันทร์ทิรา เจียรณัยและคณะ16 ศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตและการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ในผู้ป่วย 98 คน และ 
Esquivel & Dracup33 ทำ�การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ศูนย์การ
แพทยท์างตอนเหนอืของ แคลฟิอรเ์นยี มกีลุม่ตวัอยา่ง 
72 คน ซึ่งผลการศึกษาต่างพบว่าเพศหญิงที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตต่ำ�กว่าเพศชาย
	 อาย ุผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อายุมีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้
ขัดแย้งกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ว่าอายุมีความ
สัมพันธ์และสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ได้ ดังเช่น Chiaranai16 ศึกษาในผู้ป่วย 98 คนและ 
Britz & Dunn18 ที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
ทำ�ใหม้หีลายชว่งวยั คอืมทีัง้วยัผูใ้หญ่ และวยัผูสู้งอาย ุ
จึงสามารถเห็นการเปรียบเทียบอายุในช่วงต่างๆว่ามี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต แต่ในการศึกษาครั้งนี้ 
กลุม่ตัวอยา่งมอีายเุฉลีย่เทา่กบั 74.28 ปี ซึง่เป็นผูสู้ง
อายตุอนกลาง ชว่งวยัหลงัเกษยีณ การเจบ็ปว่ยเรือ้รงั
จึงไม่มีผลกระทบต่อการทำ�งาน อีกทั้งผู้สูงอายุยังมี
กิจกรรมต่างๆน้อยกว่า การถูกจำ�กัดกิจกรรมจึงไม่ส่ง

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับเลือกเข้าสู่สมการถดถอย ค่าอำ�นาจ
การพยากรณ ์(R2) คา่อำ�นาจการพยากรณท์ีเ่พิม่ขึน้ (R2 Change) ในการพยากรณค์ณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเมื่อใช้วิธีแบบขั้นตอน (Stepwise) (n = 120)
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ตำรำงท่ี 4  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพ์หุคณู (R) ระหว่างตวัแปรทีไ่ดร้บัเลอืกเขา้สู่สมการถดถอย ค่า
อ านาจการพยากรณ์ (R2) ค่าอ านาจการพยากรณ์ทีเ่พิม่ขึน้ (R2 Change) ในการพยากรณ์คุณภาพชวีติ
ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวเมือ่ใชว้ธิแีบบขัน้ตอน (Stepwise) (n = 120) 
ตวัแปรพยำกรณ์ R R2 R2Change SEb Beta t p-Value 
ภาวะซมึเศรา้ 
ความรุนแรงของโรค 
การสนับสนุนทางสงัคม 
ภาวะโรครว่ม 

0.621 
0.702 
0.716 
0.728 

0.386 
0.493 
0.513 
0.530 

0.386 
0.107 

0.020 
0.017 

0.20 
1.56 
0.13 
0.85 

-0.66 
-0.26 
0.17 
-0.15 

-8.684* 
-3.504* 
+2.251* 
-2.058* 

0.00 
0.00 
0.03 
0.04 

 
อภิปรำยผลกำรวิจยั  
  การวจิยัครัง้น้ีเพื่อศกึษาปจัจยัท านาย ระหว่างเพศ อาย ุความรนุแรงของโรค ภาวะโรครว่ม ภาวะ
ซมึเศรา้ การสนบัสนุนทางสงัคม กบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว ผลการศกึษาพบว่า 
ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายทุี่มภีาวะหวัใจลม้เหลว  ไดแ้ก่  
  เพศ มคีวามสมัพันธ์กับคุณภาพชีวติโดยพบว่า เพศชายมคีะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย เท่ากับ 
65.03 เพศหญงิมคีะแนนเท่ากบั 58.20 สามารถอธบิายไดว้่า กระบวนการสงูอายุทีท่ าใหเ้กดิมคีวามเสื่อม
ถอยของระบบต่างๆในร่างกาย สรรีวทิยาของเพศหญิงมคีวามอ่อนแอมากกว่า จงึท าให้เพศหญิงมกีาร
เปลีย่นแปลงการท าหน้าทีข่องรา่งกายมากกว่าเพศชาย ความสามารถในการดูแลตนเองและการท าหน้าที่
ต่างๆที่ลดลงจงึส่งผลให้คุณภาพชวีติต ่ากว่า รวมทัง้อุบตัิการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัที่สูงกว่าจงึ
พบว่าเพศหญงิมคีุณภาพชวีติต ่ากว่าเพศชาย32 สอดคลอ้งกบั Luttik et al.15 ศกึษาความสมัพนัธข์องเพศ 
และความซมึเศร้าต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวจ านวน 393 จนัทรท์ิรา เจยีรณัยและคณะ16 
ศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติและการดแูลตนเองของผูป้่วยภาวะหวัใจลม้เหลว ในผูป้่วย 98 คน 
และ Esquivel & Dracup33 ท าการศกึษาปจัจยัที่มอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติในผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวที่ศูนย์
การแพทยท์างตอนเหนือของ แคลฟิอรเ์นีย มกีลุ่มตวัอยา่ง 72 คน ซึง่ผลการศกึษาต่างพบว่าเพศหญงิทีม่ ี
ภาวะหวัใจลม้เหลวมคีุณภาพชวีติต ่ากว่าเพศชาย 
  อำยุ ผลการศกึษาครัง้นี้ พบว่า อายุมคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่มภีาวะหวัใจ
ล้มเหลวอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษานี้ขดัแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ว่าอายุมี
ความสมัพนัธแ์ละสามารถท านายคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุได ้ดงัเช่น Chiaranai16 ศกึษาในผูป้่วย 98 คน
และ Britz & Dunn18 ที่กลุ่มตัวอย่างมอีายุ 18 ปีขึ้นไป ท าให้มีหลายช่วงวยั คือมทีัง้วยัผู้ใหญ่ และวยั
ผู้สูงอายุ จึงสามารถเห็นการเปรยีบเทียบอายุในช่วงต่างๆว่ามีความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิต แต่ใน
การศกึษาครัง้นี้ กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉลี่ยเท่ากบั 74.28 ปี ซึง่เป็นผู้สูงอายุตอนกลาง ช่วงวยัหลงัเกษียณ 
การเจบ็ปว่ยเรือ้รงัจงึไม่มผีลกระทบต่อการท างาน อกีทัง้ผูส้งูอายยุงัมกีจิกรรมต่างๆน้อยกว่า การถูกจ ากดั
กจิกรรมจงึไมส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอายมุากเท่าใดนกั  

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 255966



ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากเท่าใดนัก 
	 ความรุนแรงของโรค พบว่า ความรุนแรง
ของโรคมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคณุภาพชวีติอยา่งมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 หมายความว่า ผู้ที่มีความ
รุนแรงของโรคมากจะมีคุณภาพชีวิตต่ำ� หรือหากมี
ความรุนแรงของโรคน้อย ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตดี 
ผลการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรุนแรง
ของโรคระดับ1,2 ซึ่งไม่รุนแรงมากนัก อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกท่ียังสามารถใช้ชีวิตอยู่บ้าน
ได้และมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลอย่างสม่ำ�เสมอ 
สามารถควบคุมอาการของโรคได้ในระดับหน่ึง และ
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุระดับกลางซึ่งมีความเสื่อมทาง
ด้านร่างกายไม่มากนัก ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจาก
การศึกษาของ Blinderman et al.20 ที่กลุ่มตัวอย่าง 
มีความรุนแรงของโรคระดับ 3 และ 4 และมีคุณภาพ
ชีวิตต่ำ� เช่นเดียวกับ Chiaranai16 ทีส่นบัสนนุวา่ ความ
รุนแรงของโรคมากและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง 
	 ภาวะโรคร่วม ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีแนวโน้ม
ของการเจ็บป่วยเรื้อรังตามกระบวนการสูงอายุ จึงมัก
มีโรคประจำ�ตัวหรือโรคร่วมหลายอย่าง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคหัวใจซ่ึงมีผลต่อหลอดเลือดและการไหล
เวียน ทำ�ให้เกิดโรคร่วมอื่นๆในระบบเดียวกันตาม
มา การศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีโรคร่วม 3 
โรคขึ้นไป ทำ�ให้การทำ�หน้าที่ของร่างกาย และความ
สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง ต้องพึ่งพา
ผู้อื่นมากขึ้น และกระทบต่อคุณภาพชีวิต สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chiaranai16ศึกษาในผู้ป่วยภาวะ 
หวัใจลม้เหลว 98 คน พบวา่ภาวะโรครว่มมอีำ�นาจใน 
การทำ�นายคุณภาพชีวิตในระดับสูง และ Franzen et 
al34 ที่ทำ�การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ใช้กลุ่มตัวอย่าง 357 
คน พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมากกว่าส่งผลกับคุณภาพ
ชีวิตต่ำ�กว่า 
	 ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านบทบาท หน้าที่หลายอย่าง รวมทั้ง

ภาวะสุขภาพที่เริ่มเสื่อมลง ทำ�ให้มีแนวโน้มเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ และกระทบต่อคุณภาพชีวิต หรือหาก
ไม่มีภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิตจะดี คนปกติทั่วไป
จึงพบความสัมพันธ์ทางลบระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ
คุณภาพชีวิต การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึม
เศร้าในระดับเล็กน้อย อาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ยังมีครอบครัว คู่สมรส หรือบุตรหลานคอยดูแล 
ทำ�ให้พบภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กน้อย รวมทั้งภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต และ
สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตได้มากที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษา ของ Faller22 ที่พบว่าภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยสำ�คัญที่สามารถทำ�นาย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ การศึกษา
ในประเทศไนจีเรียของ Ola et al.21 พบว่าภาวะซึม
เศร้าสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และHeo et al.23 พบเช่นเดียวกันว่า ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่ส่งผลด้านลบต่อคุณภาพชีวิต 
	 การสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง ทั้งนี้น่าจะ
เป็นเพราะวา่ คา่นยิมสังคมและวฒันธรรมไทยนัน้บตุร
หลานต้องมีความกตัญญูกตเวทีต่อบุพการี จึงปลูก
ฝังเรื่องการดูแลผู้สูงอายุเสมอ รวมทั้งผู้สูงอายุยังได้
รับการดูแลสุขภาพและติดตามจากบุคลากรทางการ
แพทย์ ทำ�ให้คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
อยู่ในเกณฑ์ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Heo et 
al. 23 ทีพ่บวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์
กบัคณุภาพชวีติในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว 150 คน 
และพวงผกา กรีทอง24 ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 422 
คน พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตโดยสรุปของการศึกษาต่างๆเป็นไปใน
ทางเดียวกันว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นได้จาก 
การสนบัสนนุทางสังคมทีดี่ ไมว่า่จะเป็นจากครอบครวั 
เพื่อน หรืออื่นๆ 
	 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า
สามารถทำ�นายคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจ
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ล้มเหลวได้มากที่สุดโดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย
ในรูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ 0.66 รองลงมาได้แก่ 
ความรนุแรงของโรค การสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะ
โรครว่ม โดยมคีา่สมัประสทิธิก์ารถดถอยในรปูคะแนน
มาตรฐาน เทา่กบั 0.26, 0.17 และ 0.15 ตามลำ�ดบั  
และตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพ
ชีวิตได้ร้อยละ 53 (R2 = .53)  ถึงแม้การศึกษาใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคหัวใจล้มเหลวน้ีมีความซึมเศร้า
เพียงเล็กน้อยแต่พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์
ไม่ควรละเลย เนื่องจากส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตได้มาก บุคลากรทางการแพทย์ควร
ให้ความใส่ใจและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  
รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการป้องกันและจัดการกับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างจริงจัง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นระยะๆเพื่อสามารถวินิจฉัย
ปญัหาไดเ้รว็ และนำ�ไปใชใ้นการวางแผนปอ้งกนั และ
แก้ไขเพื่อนำ�ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้
	 2.	ควรมีการศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตผู้
สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นระยะๆ เน่ืองจาก
คุณภาพชีวิตเป็นภาวะท่ีไม่อยู่น่ิง แต่มีปัจจัยหลาย
อย่าง รวมทั้งระยะเวลาที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชีวิต 
	 3.	ควรมกีารทำ�การศกึษาในรปูแบบโปรแกรม
 เพื่อจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูง
อายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น จัดการกับภาวะซึม
เศร้า เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรค
หัวใจล้มเหลวแบบระยะยาว หรือทำ�วิจัยกึ่งทดลอง 
โดยการสร้างโปรแกรมการจัดการภาวะซึมเศร้าเพื่อ

เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

เอกสารอ้างอิง
1.	 American Heart Association. Heart disease

 	 and stroke statistics 2013 update [Internet].   

  	 Dallas: American Heart Association; 2013

 	 [cited 2014 Dec 18] Available from http://circ.

	 ahajournals.org/content/early/2014/12/18/01.

	 cir.0000441139.02102.80.

2. 	 Loscalzo J. Harrison’s cardiovascular

 	 medicine. San Juan: McGraw-Hill; 2010.

3. 	 Maurer M, Hsich EM, Pina IL, Taylor AL.

 	 Heart failure in special populations. In: Mann 

	 DL, editor. Heart failure a componion to 

	 Braunwald’s heart disease. Missouri: Elsevier; 

	 2011. p. 716-27.

4. 	 Department of Medical Records and Statistics

 	 Chulalongkorn Hospital. Statistics of patients

   	 with heart failure in coronary care unit. 

	 Bangkok: Chulalongkorn Hospital; 2013.

 	 (in Thai).	

5.	 Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, Butler J,

 	 Casey DE, Drazner MH, et al. 2013 ACCF/AHA 

   	 guideline for the management of heart 

	 failure: executive summary. Circulation. 2013 

	 Oct 15;128(16):1810-52. 

6. 	 Scott DL, Quinn TJ. Cardiac ageing and 

	 systemic disorders. In: Sinclair AJ, Morley JE, 

	 Vallas B, editors. Pathy’s principles and

 	 practice of geriatric medicine. Oxford: 

	 Wiley-blackwell; 2012. p. 405-12.

7. 	 Lewis CB, Bottomley JM. Geriatric rehabilitation

 	 a clinical approach. New Jersey: Pearson 

	 education; 2008.

8. 	 Plahuta JM, King JH. Review of the aging 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 255968



	 physiological systems. In: Mauk KL, editor. 

   	 Gerontological nursing competencies for care.

 	 Boston: Jones and Bartlett; 2010. p.128-231.

9. 	 Preechawat S. Heart failure in the elderly.

 	 In: Saunkratai C, Intarakumtornchai T, editors.

   	 Update in problem-base medical practices.

 	 Bangkok: Chulalongkorn University; 2005. 

	 p. 261-74. (in Thai).	

10.	Dar O, Cowie MR. The epidemiology and

 	 diagnosis of heart failure. In:  Fuster V, O’Rourke 

   	 RA, Walsh RA, Wilson PP, editors. Hurst’s

 	 the heart. San Juan: McGraw-Hill; 2008.

	 p.713-23.

11.	Thouhy TA , Jett KF. Gerontological nursing

 	 healthy aging. Missouri: Mosby; 2010.

12. 	Abdelhafiz  AH. Epidermiology of heart

 	 disease. In: Sinclair AJ, Morley JE, Vallas B,    

	 editors. Pathy’s principles and practice of

 	 geriatric medicine. Oxford: Wiley-Blackwell; 

	 2012. p. 389-404.

13. 	Rich MW. Heart failure. In: Sinclair AJ, Morley

 	 JE, Vallas B, editors. Pathy’s principles and 

	 practice of geriatric medicine. Oxford:

 	 Wiley-Blackwell; 2012. p. 483-89.

14.	Rector TS, Kubo SH, Cohn JN. Patients’

 	 self-assessment of their congestive heart 

	 failure. part 2: content, reliability and validity 

	 of a new measure, the Minnesota Living with 

	 Heart Failure questionnaire. Heart Fail.

	 1987;3:198-209. 

15.	Luttik, ML, Leegte IL, Jaarsma T. Quality

 	 of life and depressive symptoms in heart 

	 fai lurepatients and their partners the 

	 impact of role and gender. J Card Fail. 2009;

	 15 (7): 581-85. 

16. Chiaranai C. Salyer J, Best A. Self-care

 	 and quality of life in patients with heart 

	 failure. Thai J Nurs Res. 2009;14(1):302 – 17. 

17. Hou N, Chui MA, Eckert GJ, Oldridge NB,

 	 Murray MD, Bennett SJ. Relationship of age 

	 and sex to health-related quality of life in

 	 patients with heart failure. Am J Crit Care. 

	 2004 Mar;13(2):153-61. 

18. Britz JA, Dunn KS. Self-care and quality of

 	 life among patients with heart failure. J Am 

	 Acad Nurse Pract. 2010 Sep;22(9):480-7

19.	Faller H,  Sto S, Schuler M, Schowalter M,

 	 Steinbu T, Ertl G, Angermann C. Depression 

	 and disease severity as predictors of health-

	 related quality of life in patients with chronic 

	 heart failure. J Card Fail. 2009 May;15(4):286-292.

20.	Blinderman CD, Homel P, Billings JA, Portenoy

 	 RK, Tennstedt SL. Symptom distress and 

	 quality of life in patients with advanced 

	 congestive heart failure. J Pain Symp Manag. 

	 2008; 35 (6): 594-603. 

21.	Olaa BA, Adewuyaa AO, Ajayib OE, Akintomideb

 	 AO, Oginnib OO, Ologun YA. Relationship 

	 between depression and quality of life 

	 in Nigerian outpatients with heart failure. J 

	 Psychosom Res. 2006; 61(6): 797–800.

22.	Faller H, Steinbuchel T, Stork S, Schowalter

 	 M, Ertl G, Angermann CG. Impact of 

	 depression on quality of life assessment in

 	 heart failure. Int J Cardiol. 2010; Jul 9;142(2)   

	 :133-7.

23.	Heo S, Moser DK, Lennie TA, Fischer M,

 	 Smith E, Walsh MN. Modifiable correlates 

	 of physical symptoms and health-related 

	 quality of life in patients with heart failure. Int J 

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing Vol. 27 No.2 (July - December) 2016 69



	 Nurs Stud. 2014 Nov; 51(11):1482-90.

24.	Krethong PA. Causal model of health-

 	 related quality of life in Thai heart failure   

  	 [dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn

 	 University; 2007. (in Thai).

25.	Samartzis L , Dimopoulos S , Tziongourou

 	 M , Nanas S . Effect of psychosocial 

	 interventions on quality of life in patients

 	 with chronic heart failure: a meta-analysis 

	 of randomized controlled trials. J Card

 	 Fail. 2013 Feb;19(2):125-34.

26.	Thorndike RL, Hagen, EP. Measurement

 	 and Eva lua t i on  in  Psycho logy  and 

	 Education. 4th ed. New York : Wiley; 1977.

27. Lakawanvijit S. Heart failure. In Lakawanvijit

 	 S, editor. Pathology of heart disease. Chiang 

	 Mai; Faculty of Medicine Chiang Mai

 	 University; 2556. p.193-222. (in Thai)

28. 	Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum

 	 O, Huang V, Adey M, et al. Development 

	 and validation of a geriatric depression

	 screening scale: a preliminary report. J 

	 Psychiatr Res. 1983; 17(1): 37-49. 

29 	Train The Brain Forum Committee. Thai

 	 Geriatric Depression Scale. Siriraj Hosp Gaz. 

	 1994; 46: 1-9. (in Thai).

30.	Zimet GD, Dahlem NW, Zimet SG, Farley

 	 GK. The multidimensional scale of perceived 

    	 social support. J Pers Assess. 1988; 52(1): 

	 30-41.

31.	Boonyamalik P. Epidemiology of adolescent

 	 suicidal ideation: Roles of  perceived life 

	 stress, depressive symptoms and substance 

	 use. [dissertation]. Maryland: Johns Hopkins 

	 University; 2005.

32.	Lisabeth LD, Beiser AS, Brown DL, Murabito

 	 JM, Kelly-Hayes M, Wolf PA. Temporal 

	 trends in self-reported functional limitations 

	 and physical disability among the community-

	 dwelling elderly population: The Framingham

 	 heart study. Am J Publ Health. 2008 Jul;98(7):

	 1256-62.

33.	Esquivel HJ , Dracup K. Effect of gender

 	 ethnicity pulmonary disease and symptom 

	 stability on rehospitalization in patients with 

	 heart failure. Am J Cardiol. 2007 Oct 1;100(7):

	 1139-44.

34.	Franzen K, Saveman BI , Blomqvist K.

 	 Predictors for Health Related Quality of 

	 Life in Persons 65 Years or Older with 

	 Chronic Heart Failure. Eur J Cardiovasc 

	 Nurs. 2007 Jun;6(2):112-20.

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 255970




