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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 
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FAILURE) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ทัศนำ ชูวรรธนะปกรณ์ {, 158 หน้ำ. 

กำรวิจัยแบบหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ เพศ อำยุ 
ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมี
ภำวะหัวใจล้มเหลว ที่มำรับบริกำรรักษำตัวในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือดของ
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์และโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 120 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถำม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดระดับควำมรุนแรงของโรค แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินกำร
สนับสนุนทำงสังคม และแบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ 
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 
ผลกำรวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศชำย  ร้อยละ  57.50 อำยุ
เฉลี่ย 74.28  ปี  มีโรคประจ ำตัวตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป  ร้อยละ 73.34 และมีระดับควำมรุนแรงของโรค
ภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 54.17 

2. คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว อยู่ในระดับปำนกลำง (60.8%) 
รองลงมำคือมีคุณภำพชีวิตสูง และมีคุณภำพชีวิตต่ ำ  ( 6.7 % , 32.5 %)  ตำมล ำดับ 

3. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ เพศ  โรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของโรค ภำวะซึมเศร้ำ และกำร
สนับสนุนทำงสังคม  

4. ปัจจัย ภำวะซึมเศร้ำ ควำมรุนแรงของโรค  กำรสนับสนุนทำงสังคม  และภำวะโรคร่วม
สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ร้อยละ 53 ( R2 = .53 ) 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 
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ANASSAYA SUETRONG: FACTORS PREDICTING QUALITY OF LIFE IN OLDER 
PERSONS WITH HEART FAILURE. ADVISOR: ASST. PROF. TASSANA 
CHOOWATTANAPAKORN, Ph.D. {, 158 pp. 

The purposes of this predictive correlational study were to describe the 
quality of life in older persons with heart failure, the relationships and prediction 
between gender, age, severity of the disease, co-morbidity, depression, social support 
and quality of life in older persons with heart failure. A hundred twenty of people 
aged 60 years old and above. Both male and female, diagnosed heart failure from 
outpatient department, cardiovascular medicine unit, 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 HF questionnaire.  Descriptive statistics 
(Percentage, mean, and standard deviation), and stepwise multiple regression were 
used to analyze data. The major findings were as follows: 

1. Demographic data showed that the majority of sample were male 
(57.50%), average age 74.28 years, with at least 3 co-morbidity and over 73.34 
percent, the severity of heart failure was 54.17 percent. 

2. The quality of life of older persons with heart failure was shown at 
moderate level (60.8 %), following by high and low quality of life (6.7 %, 32.5 %) 
respectively. 

 3. Factors significantly associated with quality of life of older persons with 
heart failure was sex, comorbidities, severity of the disease depression and social 
support ( p = .05). 

4. Depression, severity of heart failure, social support and co-morbidity were 
together  predicted quality of life at older persons with heart failure 53% ( R2 = .53 ). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ปัจจุบันภำวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure [CHF]) เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุข
ระดับต้นๆของนำนำประเทศทั่วโลก ปีค.ศ.2012 พบอุบัติกำรณ์กำรเจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
23 ล้ำนคนทั่วโลก และ 5.8 ล้ำนคนในประเทศสหรัฐอเมริกำ (American Heart Association 
[AHA], 2013) นอกจำกนี้ยังพบผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้รับกำรวินิจฉัยใหม่เพ่ิมขึ้นปีละ 550,000 
คน โดยมีอัตรำเพ่ิมขึ้นตำมอำยุ (Loscalzo, 2010) ในช่วงอำยุ 65 ปีขึ้นไป พบผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 10 คน ต่อประชำกร 1,000 คน และมีภำวะเสี่ยงสูงต่อกำรเสียชีวิต ภำยใน 5 ปีหลังกำร
วินิจฉัย (Loscalzo, 2010; Maurer et al, 2011; AHA, 2013) 

ในประเทศไทยยังไม่พบรำยงำนสถิติของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวทั่วประเทศอย่ำงแน่ชัด  
สถิติของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวต่อจ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในหอผู้ป่วยซีซียู โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระหว่ำงปีพ.ศ. 2554-2556 มีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นโดยพบร้อยละ 27.2, 30.0 และ 30.9 ตำมล ำดับ โดย
เป็นผู้สูงอำยุร้อยละ 75.3, 66.7 และ 76.1 ตำมล ำดับ (แผนกเวชระเบียนและสถิติโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์, 2557) 

ภำวะหัวใจล้มเหลวเกิดจำกควำมผิดปกติที่หัวใจไม่สำมำรถบีบตัวส่งเลือดออกจำกหัวใจหรือ
คลำยตัวรับเลือดเข้ำหัวใจได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Francis et al., 2008) ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำร เหนื่อย
หอบง่ำย ไอ บวม ควำมทนในกำรท ำกิจกรรมลดลง จนที่สุดไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555; เรวัตร พันธุ์กิ่งทองค ำ, 2552)  

ภำวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอำยุอำจเกิดได้ทั้งจำกกำรเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอด
เลือดเนื่องจำกกระบวนกำรสูงอำยุ และจำกกำรเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ ผู้สูงอำยุที่ไม่มีโรค
หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ ควำมดันโลหิตสูง หรือเบำหวำน กระบวนกำรสูงอำยุท ำให้มีกำร
เปลี่ยนแปลงคือหลอดเลือดแดงแข็งขึ้น ควำมยืดหยุ่นลดลงเป็นกำรเพ่ิมภำระของหัวใจ กล้ำมเนื้อ
หัวใจเริ่มมีพังผืด  ผนังหัวใจห้องล่ำงหนำตัวขึ้นเป็นผลให้มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรบีบตัวและกำร
ขยำยตัวของหัวใจ มีแคลเซียมเกำะที่ลิ้น Aortic และ Mitral (Miller,2012; Scott & Quinn, 2012)  
ท ำให้กำรสูบฉีดเลือดออกจำกหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆทั่วร่ำงกำยหย่อนประสิทธิภำพ  (Lewis & 
Bottomley, 2008) ปรำกฎกำรณ์ส ำคัญของกำรเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนเลือดในผู้สูงอำยุ คือ  
ในกำรออกก ำลังที่เพ่ิมมำกขึ้น ปริมำตรเลือดที่หัวใจของผู้สูงอำยุส่งออกต่อหนึ่งนำทีไม่เพียงพอกับ
ควำมต้องกำรของร่ำงกำย เนื่องจำกหัวใจบีบตัวได้ลดลงและกำรเต้นของหัวใจเพ่ือตอบสนองต่อกำร
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ออกก ำลังกำยลดลงเมื่ออำยุมำกขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2555; Scott & Quinn, 2012) เป็น
สำเหตุให้ผู้สูงอำยุเกิดภำวะหัวใจล้มเหลวได้ง่ำยกว่ำ นอกจำกนี้ ระบบกำรน ำไฟฟ้ำของหัวใจมี
แนวโน้มผิดปกติ ท ำให้หัวใจเต้นช้ำผิดปกติหรือหยุดท ำงำน (Linton & Lach, 2007; Eliopoulos, 
2010; Plahuta & King, 2010; Miller, 2012)และผู้สูงอำยุมีแนวโน้มจะเกิดภำวะหัวใจล้มเหลวจำก
หัวใจห้องล่ำงซ้ำยท ำหน้ำที่ผิดปกติในช่วงหัวใจคลำยตัว (LV diastolic dysfunction) ได้ง่ำยกว่ำคน
ทั่วไป (สมชำย ปรีชำวัฒน์, 2548)   

ธรรมชำติของภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหำที่มีควำมซับซ้อนทั้งทำงด้ำนสรีรวิทยำและจิต
สังคม ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วยเอง ครอบครัวและญำติ ทั้งปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ ด้ำนจิตสังคม 
ส ำหรับกำรจัดกำรกับภำวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอำยุยิ่งมีควำมซับซ้อนมำกขึ้นเนื่องจำก ต้องจัดกำรกับ
โรคที่มีอยู่หลำยโรคในคนเดียวกัน จัดกำรกับปัญหำด้ำนต่ำงๆ ผู้สูงอำยุที่มีกำรเปลี่ยนแปลงหน้ำที่
ร่ำงกำย เช่น กำรดูดซึมเปลี่ยนแปลงไปจำกปกติ มีไขมันสะสมเพ่ิมมำกขึ้น มีปริมำตรน้ ำในร่ำงกำย
ลดลง หน้ำที่กำรท ำงำนของตับและไตลดลง (Maurer, 2011) ปัจจัยเหล่ำนี้ท ำให้กำรใช้ยำในผู้สูงอำยุ
จ ำเป็นต้องระมัดระวังและบริหำรจัดกำรยำให้ถูกต้องเหมำะสม เนื่องจำกผู้สูงอำยุเสี่ยงต่อกำรเกิด
อำกำรข้ำงเคียงจำกยำได้มำกกว่ำ  ในผู้สูงอำยุแม้กำรเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย เช่น กำรเจ็บป่วย
เพียงเล็กน้อย กำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสม อำจเป็นกำรกระตุ้นให้เกิดกำรก ำเริบของภำวะ
หัวใจล้มเหลวได้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 

ดังนั้นกำรเข้ำสู่วัยสูงอำยุและเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวจะยิ่ง
ท ำให้เกิดควำมรุนแรงและกำรก ำเริบของโรคมำกกว่ำช่วงวัยอ่ืนและกำรฟ้ืนฟูสภำพให้กลับมำท ำงำน
ปกติเป็นไปได้ยำกกว่ำ (Dar & Cowie, 2008; Eliopoulos, 2010; Touhy & Jett, 2010; Maurer 
et al, 2011) ภำวะหัวใจล้มเหลวนอกจำกจะส่งผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำยแล้ว ยังส่งผลกระทบด้ำน
จิตใจท ำ ให้เกิดควำมวิตกกังวล เครียด ท้อแท้ในชีวิต  ทำงด้ำนเศรษฐกิจและสังคมท ำให้ผู้ป่วยมี
โอกำสกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำภำยใน 3-6 เดือน (Dar & Cowie, 2010; Loscalzo, 2010; Abdelhatiz, 
2012) ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเป็นจ ำนวนมำกจำกภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง  (Dar & 
Cowie, 2008) และยังสูญเสียรำยได้จำกกำรไม่สำมำรถท ำงำนได้ทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแล นอกจำกนี้
ยังเป็นข้อจ ำกัดในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมอีกด้วย ส่งผลให้คุณภำพชีวิตไม่ดี (Rich, 2009; 
Touhy & Jett, 2010)  ระดับควำมรุนแรงของอำกำร กำรเกิดอำกำรก ำเริบและกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตที่ลดลงเช่นกัน  (สมเกียรติ แสงวัฒนำ
โรจน์, 2553) กล่ำวโดยสรุปคือ ภำวะหัวใจล้มเหลวและอำกำรแสดง ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตซึ่ง
บุคคลสำมำรถรับรู้ได้และประเมินได้ (Rector, Kubo, & Cohn, 1987)   

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมมีผู้ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตเป็น
จ ำนวนมำก แต่ในกำรศึกษำเหล่ำนั้นเป็นกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปที่มีอำยุหลำกหลำย ทั้งวัยผู้ใหญ่
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และผู้สูงอำยุปะปนกันข้อมูลที่ได้ ไม่สำมำรถอ้ำงอิงถึงประชำกรวัยสูงอำยุได้โดยตรง ผู้วิจัยจึงต้องกำร
ศึกษำถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวโดยเฉพำะ 

แนวคิดเรื่องคุณภำพชีวิต เป็นแนวคิดที่มีกำรอธิบำยไว้หลำกหลำย สรุปได้เป็น 2 ประเภท
ใหญ่ คือ แนวคิดคุณภำพชีวิตโดยทั่วไปที่ไม่เจำะจงกับสุขภำพหรือควำมเจ็บป่วย และ แนวคิด
คุณภำพชีวิตที่เป็นควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพ ซึ่งแนวคิดประเภทเกี่ยวข้องกับภำวะ
สุขภำพนิยมน ำมำใช้ในสำขำสุขภำพ กำรวิจัยนี้เลือกใช้แนวคิดคุณภำพชีวิต ด้ำนสุขภำพ (Health-
related QOL) ซึ่งมีหลักกำรพ้ืนฐำนมำจำกองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตได้แก่  ด้ำนร่ำงกำย 
(physical domain) คือ กำรรับรู้สภำพทำงด้ำนร่ำงกำยของบุคคล  ด้ำนจิตใจ (psychological 
domain) คือ กำรรับรู้สภำพทำงจิตใจของตนเอง  ด้ำนควำมเป็นอิสระ (Level of independence) 
กำรรับรู้ถึงควำมเป็นอิสระในกำรไม่ต้องพ่ึงพำ  ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (social relationships) 
คือ กำรรับรู้เรื่องควำมสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน  ด้ำนสิ่งแวดล้อม (environment) คือ กำรรับรู้
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อกำรด ำเนิน     ด้ำนควำมเชื่อส่วนบุคคล (Spiritual/religion/personal 
beliefes) คือกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเชื่อต่ำงๆ  

Rector, Kubo, & Cohn (1987)  ได้พัฒนำแบบประเมินคุณภำพชีวิตที่เฉพำะเจำะจงใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงผลของภำวะหัวใจล้มเหลว กำรรักษำในแบบต่ำงๆ
และคุณภำพชีวิตของแต่ละบุคคล  ซึ่งแบบประเมินคุณภำพชีวิตโรคหัวใจล้มเหลวมินนิโซต้ำ  (The 
Minniesota Living with Heart Failure Questionnaire [MLHFQ]) (Rector, Kubo, & Cohn, 
1987) เป็นแนวคิดคุณภำพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภำพเฉพำะโรคที่มีเนื้อหำของแบบประเมินที่เน้นถึง
ผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงตรงประเด็น ประกอบด้วย  3 ด้ำน 
คือ ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย ซึ่งสัมพันธ์กับอำกำร อำกำรแสดงของโรค และกำรรักษำ เช่นอำกำร
หำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ กำรนอนหลับผิดปกติ อำกำรบวมของร่ำงกำย รวมถึงกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันต่ำงๆ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย กำรท ำงำน ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจสังคม ที่สัมพันธ์กับ
กำรเข้ำรักษำในโรงพยำบำล และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล รวมทั้งกำรท ำงำนกำรเข้ำร่วม
กิจกรรมทำงสังคม   ผลกระทบด้ำนจิตใจ ที่เกี่ยวข้องกับควำมสัมพันธ์ในสังคม จิตใจและอำรมณ์เช่น
อำกำรเครียด ซึมเศร้ำ วิตกกังวล (Rector, Kubo, & Cohn, 1987) ดังนั้นกำรศึกษำนี้จึงเลือกใช้แบบ
ประเมินคุณภำพชีวิต MLHFQ ซึ่งมีควำมจ ำเพำะและตรงกับสภำพปัญหำของผู้ป่วย 

คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไปพบว่ำผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวมีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำกว่ำ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีปัจจัยหลำยอย่ำงที่มี
ควำมสัมพันธ์ กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวในกำรศึกษำครั้งนี้ได้เลือกปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กันในระดับสูงที่ส ำคัญได้แก่ เพศ อำย ุควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ
และกำรสนับสนุนทำงสังคม 



 

 

4 

เพศ กำรศึกษำของ Riedinger et al. (2001) พบว่ำเพศหญิงที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมี
คุณภำพชีวิตที่ต่ ำกว่ำเพศหญิงที่ไม่มีภำวะหัวใจล้มเหลวและต่ ำกว่ำเมื่อเทียบกับเพศชำยที่มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลว เช่นเดียวกับ Hou et al. (2004) ท ำกำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์ของเพศและอำยุต่อคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบว่ำ ผู้ป่วยเพศหญิงมีคะแนนคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ป่วยเพศชำย Luttik 
et al. (2009)ท ำกำรศึกษำเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ของเพศและควำมซึมเศร้ำต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว และ จันทร์ทิรำ เจียรณัยและคณะ (2552)ศึกษำเปรียบเทียบกำรดูแลตนเองและ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง  โดยทั้งสองกำรศึกษำพบว่ำเพศ
หญิงที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย เช่นเดียวกับ Esquivel & Dracup (2007) 
ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเพศ พบว่ำเพศหญิงมีอัตรำกำร
กลับเป็นซ้ ำของภำวะหัวใจล้มเหลวมำกกว่ำเพศชำย และยังพบว่ำ เพศหญิงที่มีอำยุมำกร่วมกับมีภำวะ
หัวใจล้มเหลวจะมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย และยังมีกำรศึกษำที่พบว่ำผู้หญิงที่มีอำยุมำกกว่ำ70 ปี
มีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย และเมื่อน ำข้อมูลไปหำปัจจัยท ำนำยโดยใช้สถิติวิเครำะห์กำรถดถอย
พหุคูณพบว่ำ เพศมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิต (Kirchengast & Haslinger, 2008)  

 อายุ  จำกกำรศึกษำของ Masoudi et al. (2004) ที่ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี มีคุณภำพชีวิตดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 65 
ปี จำกกำรศึกษำของ Hou et al. (2004) และ Britz & Dunn. (2009) ที่ท ำกำรศึกษำหำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมี
คุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำวัยผู้ใหญ่นอกจำกนี้กำรศึกษำของ นิตยำ ศรีสุข (2551) ศึกษำเรื่องปัจจัยที่
สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหำนคร
ปัจจัยที่ศึกษำได้แก่ เพศ อำยุ รำยได้ ระดับกำรศึกษำ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ระดับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม อำกำรไม่สบำย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ
โดยทั่วไป พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต ในระดับค่อนข้ำงสูง 

ความรุนแรงของโรค ควำมรุนแรงของโรค (Severity of disease) ควำมรุนแรงของโรคมีผล
ต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วย ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง เมื่อระดับควำมรุนแรงของโรค
มำกขึ้นจะก่อ ให้เกิดควำมไม่สุขสบำยและมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ควำมรุนแรงของโรคเป็น
สิ่งที่ผู้ป่วยต้องเผชิญอยู่ตลอดเวลำของกำรเจ็บป่วยเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจกรรม ผู้ที่มีควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 1 และ 2 สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆ ได้มำกกว่ำ 
เนื่องจำกไม่มีอำกำรเหนื่อยหอบ  เหนื่อยล้ำหรือใจสั่นหรืออำจมีอำกำรเพียงเล็กน้อยเมื่อพักอำกำรจะ
ดีขึ้นสำมำรถท ำกิจกรรมต่อได้ ในทำงตรงกันข้ำมถ้ำผู้ป่วยมีระดับควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 3
และ 4 ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ลดลงจำกอำกำรอำกำรเหนื่อยหอบ  เหนื่อยล้ำหรือใจ
สั่น เพรำะมีอำกำร แม้แต่ในขณะพักควำมรุนแรงของโรคจึงเป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำลง 
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เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Faller et al.(2009) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย 
พบว่ำควำมรุนแรงของโรคสำมำรถท ำนำยคุณภำพชิวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้และ 
Rockwell (2001) พบว่ำผู้ที่มีควำมรุนแรงของโรคมำกกว่ำจะเป็นข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันซึ่งส่งผลให้คุณภำพชีวิตไม่ดี สัมพันธ์กับกำรศึกษำของ Blinderman et al. (2008) และ 
Chiaranai (2009) ที่พบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมรุนแรงของโรคมำกส่งผลกับคุณภำพชีวิตที่ลดลง  

ภาวะโรคร่วม (Co-morbidity) เป็นภำวะควำมเจ็บป่วยที่เกิดอยู่ก่อนเข้ำรับกำรตรวจรักษำ
ของอำกำรหรือโรคที่เป็นอยู่ และยังคงเป็นปัญหำต่อเนื่อง ปัจจุบันพบผู้ป่วยมีภำวะโรคร่วมที่
หลำกหลำย Hlatky (2004) กล่ำวว่ำ ภำวะโรคร่วมส่งผลต่ออัตรำกำรเสียชีวิต ประสิทธิภำพกำร
ท ำงำนของร่ำงกำย คุณภำพชีวิต และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ สอดคล้องกับ Chiaranai (2009) พบว่ำ
ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมน้อยกว่ำจะมีคุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำคล้ำยคลึงกับ Rockwell (2001) พบว่ำ ผู้ที่มีโรค
ร่วมมำกกว่ำ ส่งผลให้คุณภำพชีวิตต่ ำลง  

ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำมักจะมีพฤติกรรมอ่ืนๆที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
ร่วมด้วย เช่น พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ที่มำกขึ้นพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสมกับ
สุขภำพ กำรรับประทำนยำไม่สม่ ำเสมอ หรือไม่มีควำมใส่ใจในกำรดูแลรักษำตนเอง ไม่มีแรงบันดำลใจ
ในกำรออกก ำลังกำย ไม่ร่วมมือในกำรท ำกำยภำพบ ำบัดหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน เป็นต้น นอกจำกนี้กลไกกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำที่ท ำให้เกิดผลเสียกับหัวใจและหลอดเลือด 
คือ ผลของภำวะซึมเศร้ำโดยตรงต่อกำรกระตุ้นระบบประสำทอัตโนมัติ  ทั้ง Hypothalamic-
Adrenocortical และ Sympathoadrenalhyperactivity โดยพบว่ำผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีระดับ 
Cortisol ในเลือดสูงและผล Corticosteroids ก็ส่งผลให้มีระดับควำมดันโลหิตสูงขึ้น ระดับของ 
Cholesterol และ Free fatty acids สูงขึ้นตำมมำ เป็นผลให้เกิด Atherosclerosis มำกขึ้น
ตำมล ำดับ (ดิลก ภิยโยทัย , 2547) นอกจำกผลกระทบดังที่กล่ำวมำแล้วยังส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิต
และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย มีกำรศึกษำ พบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำท ำให้คุณภำพชีวิตต่ ำ  
Ola et al. (2006) ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภำวะหัวใจล้มเหลวประเทศไนจีเรีย พบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะซึมศร้ำส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง 
Bekelman et al. (2007) และ Leegte et al. (2009) ท ำกำรศึกษำคล้ำยคลึงกันคือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ของภำวะซึมเศร้ำ กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว โดยพบว่ำ ผู้ป่วยที่มี
ภำวะซึมเศร้ำมำกส่งผลต่อคุณภำพชีวิตที่ลดลง ในขณะเดียวกัน Faller (2010) พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำว่ำภำวะซึมเศร้ำเป็น
ปัจจัยส ำคัญท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ (Tasch et al.,2007;  Hallas et al., 2010) 
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การสนับสนุนทางสังคม (Social support) โดยกำรสนับสนุนทำงด้ำน
สังคม    หมำยถึง    สิ่งที่ผู้ รับได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมในด้ำนควำมช่วยเหลือทำงด้ำน
ข้อมูล   ข่ำวสำร   วัตถุสิ่งของ   หรือกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจจำกผู้ให้กำรสนับสนุน   แรง
สนับสนุนทำงสังคมอำจมำจำกบุคคลในครอบครัว   เช่น  พ่อแม่  พ่ีน้อง  เพ่ือนบ้ำน  ผู้น ำ
ชุมชน  เพ่ือนร่วมงำน  เพ่ือนนักเรียน  ครู  เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ควำมรู้สึกรักใคร่ผูกพัน ควำม
ไว้วำงใจ และควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว (family) เพ่ือน (friends) และบุคคลอ่ืนในสังคม 
(significant other) เมื่อมีกำรสนับสนุนทำงสังคมดี ส่งผลต่อกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี ดังเช่นกำรศึกษำ
ของ Heo et al. (2014) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรสนับสนุนทำงสังคมและคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวในประเทศตุรกี ผลกำรศึกษำคือ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์
กับคุณภำพชีวิตและกำรให้กำรสนับสนุนแก่ผู้ป่วยด้วยวิธีต่ำงๆท ำให้คุณภำพชีวิตดีขึ้น  Samartzis et 
al. (2013)ได้ท ำกำรศึกษำ 16 งำนวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับกำรสนับสนุนทำงสังคม ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
โปรแกรมกำรสนับสนุนทำงสังคม มีผลในกำรเพ่ิมคุณภำพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
Barutcu & Mert (2013) และ พวงผกำ กรีทอง (2550) ท ำกำรศึกษำคล้ำยคลึงกันคือ ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ของกำรสนับสนุนทำงสังคมและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำกำร
สนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต ในท ำนองเดียวกันChung et al. (2013) 
ท ำกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยของกำรสนับสนุนทำงสังคมและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย ส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำกว่ำ เช่นเดียวกับ วนิดำ 
หำจักร (2556) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรสนับสนุนทำงสังคมและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตและกำรให้กำร
สนับสนุนแก่ผู้ป่วยด้วยวิธีต่ำงๆท ำให้คุณภำพชีวิตดีขึ้น และ กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วม
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ ในกำรศึกษำต่ำงๆพบว่ำกำรที่ผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวมีกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี ไม่ว่ำจะเป็นจำกครอบครัว จำกเพ่ือน จำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ หรือทำงสื่อต่ำงๆ ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ ปรับตัว กำรดูแลตนเองและกำรฟ้ืนฟูสภำพ
ร่ำงกำยหลังกำรเจ็บป่วยเพ่ือให้มีภำวะสุขภำพที่ดี และมีกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม รวมทั้งมีผล
ทำงด้ำนจิตใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีดี มีคุณภำพชีวิตที่ดีด้วย 

ในแต่ละปัจจัยที่ท ำกำรศึกษำพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ในระดับค่อนข้ำงสูงกับคุณภำพชีวิต ผู้วิจัย
จึงต้องกำรท ำกำรศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยตคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
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ค าถามการวิจัย   

1. คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่รักษำในโรงพยำบำลในกรุงเทพมหำนคร
เป็นอย่ำงไร 

2. เพศ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม 
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้หรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่รักษำในโรงพยำบำลใน
กรุงเทพมหำนคร 

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยระหว่ำงเพศ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะ
ซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว  ที่รักษำใน
โรงพยำบำลกรุงเทพมหำนคร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิดคุณภำพชีวิตในผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่ง
แนวคิดคุณภำพชีวิตเป็นแนวคิดที่กว้ำงและมีกำรอธิบำยไว้หลำกหลำย สรุปได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ 
คือ แนวคิดคุณภำพชีวิตโดยทั่วไปที่ไม่เจำะจงกับสุขภำพหรือควำมเจ็บป่วย และ แนวคิดคุณภำพชีวิต
ที่เป็นควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพ ซึ่งแนวคิดประเภทเกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพนิยม
น ำมำใช้ในสำขำสุขภำพ กำรวิจัยนี้เลือกใช้แนวคิดคุณภำพชีวิต ด้ำนสุขภำพ (Health-related QOL) 
ซึ่งมีหลักกำรพ้ืนฐำนมำจำกองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตได้แก่  ด้ำนร่ำงกำย (physical domain) 
คือ กำรรับรู้สภำพทำงด้ำนร่ำงกำยของบุคคล  ด้ำนจิตใจ (psychological domain) คือ กำรรับรู้
สภำพทำงจิตใจของตนเอง  ด้ำนควำมเป็นอิสระ (Level of independence) กำรรับรู้ถึงควำมเป็น
อิสระในกำรไม่ต้องพ่ึงพำ  ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (social relationships) คือ กำรรับรู้เรื่อง
ควำมสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน  ด้ำนสิ่งแวดล้อม (environment) คือ กำรรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 
ที่มีผลต่อกำรด ำเนิน      ด้ำนควำมเชื่อส่วนบุคคล (Spiritual/religion/personal beliefes) คือกำร
รับรู้เกี่ยวกับควำมเชื่อต่ำงๆ ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ได้น ำแนวคิดคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ของ Rector, Kubo & Cohn (1987) ซึ่งเป็นแนวคิดคุณภำพชีวีตเฉพำะโรค ที่มีเนื้อหำที่
เน้นถึงผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงตรงประเด็น ประกอบด้วย 3 
ด้ำน คือ ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย ซึ่งสัมพันธ์กับอำกำร อำกำรแสดงของโรค และกำรรักษำ เช่นอำกำร
หำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ กำรนอนหลับผิดปกติ อำกำรบวมของร่ำงกำย รวมถึงกำรปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ ำวันต่ำงๆ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย กำรท ำงำน ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจสังคม ที่สัมพันธ์กับ
กำรเข้ำรักษำในโรงพยำบำล และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล รวมทั้งกำรท ำงำนกำรเข้ำร่วม
กิจกรรมทำงสังคม   ผลกระทบด้ำนจิตใจ ที่เกี่ยวข้องกับควำมสัมพันธ์ในสังคม จิตใจและอำรมณ์เช่ย
อำกำรเครียด ซึมเศร้ำ วิตกกังวล (Rector, Kubo, & Cohn, 1987)  

ในกำรศึกษำเรื่องปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบว่ำมี
หลำยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เช่น ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ และอำยุ 
ปัจจัยด้ำนสุขภำพ ได้แก่ควำมรุนแรงของโรคและ ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำง
สังคม จำกทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยต่ำงๆเหล่ำนี้มีแนวโน้มมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลว 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นปฏิกิริยำตอบสนองของบุคคลทำงด้ำนจิตใจต่อ
สถำนกำรณ์ที่มีควำมเครียดและคุกคำมต่อบุคคลนั้น โดยมีกำรแสดงออกในรูปแบบของควำม
เบี่ยงเบนทำงด้ำนอำรมณ์ ด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม ด้ำนควำมคิดและกำรรับรู้ ได้แก่ โศกเศร้ำหดหู่ 
เสียใจ สิ้นหวัง อ้ำงว้ำง รู้สึกไร้ค่ำ เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด เหนื่อยล้ำ นอนไม่หลับ และมีควำมคิดต่อ
ตนเองในทำงลบ (Beck, 1967; Beck et al., 1979) 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) โดยกำรสนับสนุนทำงด้ำน
สังคม    หมำยถึง    สิ่งที่ผู้ รับได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมในด้ำนควำมช่วยเหลือทำงด้ำน
ข้อมูล   ข่ำวสำร   วัตถุสิ่งของ   หรือกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจจำกผู้ให้กำรสนับสนุน  ซึ่งอำจเป็น
บุคคลหรือกลุ่มคน   และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทำงพฤติกรรมไปในทำงที่ผู้รับ
ต้องกำร    ในที่นี้ หมำยถึ งกำรมีสุขภำพดี    แรงสนับสนุนทำงสังคมอำจมำจำกบุคคลใน
ค ร อบ ค รั ว   เ ช่ น   พ่ อ แ ม่   พ่ี น้ อ ง   เ พ่ื อ น บ้ ำ น   ผู้ น ำ ชุ ม ช น   เ พ่ื อ น ร่ ว ม ง ำ น   เ พ่ื อ น
นักเรียน  ครู  เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ควำมรู้สึกรักใคร่ผูกพัน ควำมไว้วำงใจ และควำมช่วยเหลือจำก
ครอบครัว (family) เพ่ือน (friends) และบุคคลอ่ืนในสังคม (significant other) 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศ และ อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลว 
2. ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม และ ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพ

ชีวิตของผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลว 
3. กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลว 
4. เพศ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม 

สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุมีภำวะหัวใจล้มเหลว 
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ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์
และปัจจัยท ำนำยระหว่ำง เพศ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุน
ทำงสังคมต่อคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลว โดยประชำกรที่ศึกษำในครั้งนี้ คือ บุคคลที่
อำยุเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชำยและหญิง ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจ
ล้มเหลว และเข้ำรับกำรรักษำที่ แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยำบำล
ต ำรวจและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
 ตัวแปรที่ศึกษำ ประกอบด้วย เพศ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลว 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หมำยถึง ผู้ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไปเพศชำยและหญิง ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ มีภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นเวลำตั้งแต่ 3 เดือนโดยมีสำหตุมำจำกควำมผิดปกติของ
หัวใจหรือสำเหตุอ่ืนๆ และเข้ำมำรักษำตัวในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยำบำลในกรุงเทพมหำนคร 

คุณภาพชีวิต หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว เกี่ยวกับสภำวะกำรท ำ
หน้ำที่ของด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ที่ได้รับผลกระทบจำกโรค หรือควำมเจ็บป่วยและ
กำรรักษำที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันในด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ 

ด้ำนร่ำงกำย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวส่งผลต่อกำรท ำกิจกรรมและ
ท ำให้เกิดอำกำร เช่น ท ำให้กำรเดินขึ้นบันไดล ำบำก ท ำให้กำรเดินรอบบ้ำนท ำได้ล ำบำก ท ำให้หำยใจ
ล ำบำก ท ำให้รู้สึกเหนื่อยล้ำ มีอำกำรบวมของร่ำงกำย  

ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวส่งผลต่อ 
ฐำนะทำงกำรเงิน ต่อกำรมีเพศสัมพันธ์ ต่อกำรมีกิจกรรมทำงสังคม ท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงจำกกำร 
รักษำและภำพลักษณ์  

ด้ำนจิตใจ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวส่งผลต่อควำมรู้สึก เช่นท ำให้
รู้สึกเป็นภำระแก่ครอบครัว ท ำให้รู้สึกกังวล ท ำให้รู้สึกซึมเศร้ำ 

คุณภำพชีวิตทั้ง 3 ด้ำนประเมินได้จำกแบบวัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลว Minnesota Living with Heart Failure ซึ่งประกอบด้วยข้อค ำถำม 21 ข้อ ฉบับ
ภำษำไทย โดยพวงผกำ กรีทอง (2550) ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัด 6 ระดับ (6-point-Likert 
scale) ตั้งแต ่0 (มีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพมำกท่ีสุด) ถึง 5 (ไม่มีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
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เลย) โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 105 คะแนน โดยค่ำคะแนนมำก หมำยถึง มีคุณภำพชีวิตสูง ถ้ำมี
ค่ำคะแนนน้อย หมำยถึง มีคุณภำพชีวิตต่ ำ 

ภาวะโรคร่วม หมำยถึง ภำวะหรือโรคที่ปรำกฎร่วมกับโรคที่เป็นอยู่ หรือเกิดขึ้นในระหว่ำง
กำรรักษำและมีผลต่อกำรรักษำผู้ป่วย โดยได้จำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยและกำรให้ข้อมูลของผู้ป่วย 
โดยระบุเป็นจ ำนวนโรค 

ความรุนแรงของโรค หมำยถึง ควำมก้ำวหน้ำของโรคที่มีโอกำสส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรก ำเริบ
ของอำกำรท ำให้กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยผิดปกติส่งผลต่อกำรล้มเหลวของอวัยวะต่ำงๆและส่งผลต่อ
อัตรำกำรตำย โดยใช้แบบวัดควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและวัดระดับควำมรุนแรงของ
ภำวะหัวใจล้มเหลวตำม New York Heart Association classification system 
[NYHA]functional classification แบ่งออกเป็น 4 ระดับ  

Class 1 หมำยถึง มีอำกำรขณะปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติ เช่นกำรท ำควำมสะอำดบ้ำน ล้ำงรถ
ด้วยมือ ตัดหญ้ำเดินขึ้นบันไดบ้ำน 1-2 ชั้น หรือเดินบนพื้นรำบในระยะ 50-100 เมตร 
 Class 2 หมำยถึง มีอำกำรขณะปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติเพียงเล็กน้อยท ำงำนเบำๆ เช่น
ประกอบอำหำร ปูที่นอน ล้ำงจำน เดินขึ้นบันไดได้แค่ครึ้งชั้น เดินพื้นรำบได้ไม่ถึง 10 เมตร 
 Class 3 หมำยถึง มีอำกำรขณะเปลี่ยนเสื้อผ้ำ โกนหนวด เดินจำกห้องหนึ่งไปอีกห้องหนึ่ง
ภำยในบ้ำน ขณะรับประทำนอำหำรหรือพูดคุย 
 Class 4 หมำยถึง มีอำกำรขณะอยู่เฉยๆ ไม่สำมำรถนอนรำบหรือหนุนหมอน 1 ใบได้ ต้อง
นอนศีรษะสูง ใช้หมอนจ ำนวนมำกขึ้นกว่ำปกติ หรือต้องอยู่ในท่ำนั่งตลอด 

โดยแบบสอบถำมนี้เป็นแบบบันทึกควำมคิดเห็นของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมต่ำงๆในระยะเวลำ1เดือนที่ผ่ำนมำ ให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง ระดับควำมรุนแรงตั้งแต่ 1-4 
จำกควำมรุนแรงน้อยไปหำควำมรุนแรงมำก 

ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวต่อกลุ่มอำกำรซึ่งมี
อำกำรแสดงจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ อำรมณ์และสติปัญญำ รวมทั้งควำมผิดปกติด้ำน
อำรมณ์  แสดงโดย อำรมณ์เศร้ำ รู้สึกหมดหวัง ไม่มีค่ำ อ่อนเปลี้ย  บกพร่องควำมจ ำระยะสั้น ขำด
ควำมสนใจหรือไม่มีควำมสุขในกิจกรรมเกือบทั้งหมด แยกตัวจำกสังคมนำน ไม่เกิน 2 สัปดำห์  
ประเมินโดยใช้ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale[TGDS]) ซึ่งมีต้นแบบจำกแบบวัดภำวะซึมเศร้ำ  (Geriatric Depression Screening [GDS]) 
ของ Yesavage et al. (1983) ฉบับภำษำไทยโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง (2537) ประกอบด้วย 
ข้อค ำถำม 30 ข้อ เป็นกำรสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกทำงด้ำนร่ำงกำยจิตใจ และสังคมของผู้สูงอำยุ 
ในช่วงระยะเวลำหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ กำรตอบมี 2 ลักษณะคือ “ใช่”หรือ “ไม่ใช่” คะแนนรวมน้อย
หมำยถึงมีภำวะซึมเศร้ำน้อย คะแนนมำก หมำยถึงมีภำวะซึมเศร้ำมำก 
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การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวในกำรได้รับ
กำรช่วยเหลือและได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมในด้ำนควำมช่วยเหลือทำงด้ำนข้อมูล  ข่ำวสำร วัตถุ
สิ่งของ หรือกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจจำกผู้ให้กำรสนับสนุน ซึ่งอำจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็น
ผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทำงพฤติกรรมไปในทำงที่ผู้รับต้องกำร ใช้แบบประเมิน กำร
สนับสนุนทำงสังคม ของ Zimet, Dahlem, Zimet & Farley (1988) ฉบับภำษำไทย โดย 
Boonyamalik (2005) จ ำนวน 12 ข้อ ซึ่งประเมินกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม 3 ด้ำน คือกำร
ได้รับควำมช่วยเหลือทำงสังคมจำกครอบครัว เพ่ือน และจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์  เป็นมำตรวัด 7 
ระดับ คะแนนรวมมีค่ำ 12-84 คะแนนรวมสูงหมำยถึงได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  1. เพ่ือทรำบปัจจัยท ำนำยที่มีผลกับคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
  2. น ำข้อมูลไปใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือวำงแผนและแก้ปัญหำกำรให้กับผู้ป่วยได้
อย่ำง 
มีประสิทธิภำพ 
  3. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำคุณภำพในกำรวิจัยทำงกำรพยำบำลเพ่ือช่วยแก้ไข
ปัญหำให้แก่ผู้ป่วย   



 

 

บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเพ่ือศึกษำปัจจัยของผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรม เอกสำร ต ำรำ และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีควำมครอบคลุมในกำรด ำเนินงำน
วิจัยในครั้งนี้ ตำมล ำดับหัวข้อ ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับกำรสูงอำยุและทฤษฎีกำรสูงอำยุ 
2. ภำวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอำยุ 
3. กำรพยำบำลผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
4. แนวคิดคุณภำพชีวิต 
5. คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
6. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภำพชีวิต 
7. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุและทฤษฎีการสูงอายุ 

1.1 ความหมายของการสูงอายุ 
ผู้สูงอำยุ  Older persons หรือ Elderly people  หมำยถึงบุคคลที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์

(รำชบัณฑิตยสถำน, 2546)  ในประเทศพัฒนำแล้วส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ที่อำยุ 65 ปี (World Health 
Organization, 2007) กำรก ำหนดเกณฑ์ในกำรเรียกผู้สูงอำยุนั้นมีกำรจ ำแนกและแบ่งกำรให้
ควำมหมำยหลำยรูปแบบควำมแตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับผู้น ำไปใช้ เช่น องค์กำรสหประชำชำติ ก ำหนดให้
เป็นมำตรฐำนเดียวกันทั่วโลก ให้ควำมหมำยว่ำ ผู้ที่มีอำยุ60 ปี หรือมำกกว่ำเมื่อนับตำมวัย หรือผู้ที่
สังคมยอมรับว่ำสูงอำยุจำกกำรก ำหนดของสังคม หรือผู้ที่เกษียณอำยุจำกกำรท ำงำนเมื่อนับตำมสภำพ
เศรษฐกิจ คณะกรรมกำรผู้สูงอำยุแห่งชำติ (2552) แบ่งกลุ่มผู้สูงอำยุได้ 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอำยุวัยต้น 
อำยุ 60-69 ปี ผู้สูงอำยุวัยกลำง อำยุ 70-79 ปี ผู้สูงอำยุวัยปลำย อำยุ 80 ปีขึ้นไปนอกจำกนี้มีกำร
เรียกแตกต่ำงกันดังนี้ (บรรลุ ศิริพำนิช, 2542) 

1) เรียกตำมลักษณะทำงกำยภำพ เช่น เรียกว่ำ คนแก่ คนชรำ คนเฒ่ำ (Theaged, 
Aging, Old man) เป็นกำรเรียกตำมลักษณะทำงสรีระที่บ่งบอกว่ำผู้นั้นแก่ เช่น ผมหงอก ผิวหนัง 
เหี่ยวย่น เป็นต้น ทั้งๆท่ีบำงคนอำจมีลักษณะแก่ชรำตั้งแต่อำยุยังไม่มำกก็ได้ 

2) เรียกตำมอำยุมำกหรือน้อยตำมปฏิทิน เช่น เรียกว่ำ ผู้สูงอำยุ (Older Persons) 
ซึ่งเป็นกำรเรียกที่เป็นสำกลมำกกว่ำ 
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3) เรียกตำมสถำนภำพทำงสังคม เช่น เรียกว่ำ ผู้ใหญ่ ผู้อำวุโส (Senior Citizen) ในองค์กำร
หนึ่งๆ ผู้เป็นหัวหน้ำย่อมเป็นผู้ใหญ่ขององค์กำรทั้งๆที่อำจอำยุไม่มำกหรือไม่ใช่คนแก่ปัจจุบันในกำร
ประชุมขององค์กำรสหประชำชำติตกลงใช้ค ำว่ำ Older persons ในกำรเรียกผู้สูงอำยุ เช่นเดียวกับใน
ประเทศไทยมักใช้ค ำว่ำ ผู้สูงอำยุ กันเป็นส่วนมำกเพรำะดูเป็นกลำงๆไม่บ่งชัดว่ำแก่หรือชรำให้ผู้ถูก
เรียกเสียควำมรู้สึก (บรรลุ ศิริพำนิช, 2542) 

 
1.2 ทฤษฎีการสูงอายุ 

ทฤษฎีกำรสูงอำยุเป็นกำรอธิบำยปรำกฏกำรณ์กำรสูงอำยุที่เกิดขึ้น ทั้งนี้สมมติฐำนที่กล่ำวถึง
กำรสูงอำยุ ตลอดจนแนวคิดหลำยแนวคิดท่ีที่เก่ียวข้องกับกระบวนกำรสูงอำยุได้รับกำรยอมรับโดยทั่ว
กันเป็นกำรศึกษำค้นคว้ำโดยยืนยันจำกงำนวิจัยและกำรทดลอง  ทฤษฎีกำรสูงอำยุสำมำรถแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ ทฤษฎีกำรสูงอำยุทำงชีวภำพ (Biological theories of aging) 
ทฤษฎีกำรสูงอำยุทำงจิตวิทยำ (Psychologic theories of aging) และทฤษฎีกำรสูงอำยุทำงสังคม 
(Sociological theories of aging) ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

1.2.1 ทฤษฎีกำรสูงอำยุทำงชีวภำพ (Biological theories of aging) (Wold, 2008) ทฤษฎี
กำรสูงอำยุทำงชีวภำพให้ควำมส ำคัญเกี่ยวกับกระบวนกำรสูงอำยุในเชิงสรีระ (Physical process) ที่
เกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิต เมื่อเริ่มมีกระบวนกำรสูงอำยุเกิดขึ้น ทฤษฎีในกลุ่มนี้จะมองกระบวนกำรสูงอำยุ
ตั้งแต่ระดับโมเลกุล เซลล์ รวมทั้งระบบกำรท ำงำนของสิ่งมีชีวิตนั้นๆ จุดเน้นของทฤษฎีกำรสูงอำยุทำง
ชีวภำพจะอธิบำยถึงสิ่งต่อไปนี้ ผลของกำรเสื่อมของอวัยวะส่วนต่ำงๆท ำให้กำรท ำงำนของอวัยวะ
ต่ำงๆลดลง กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับกำรสูงอำยุจะเกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่องก้ำวหน้ำไป
ตลอดเวลำ กำรเปลี่ยนแปลงภำยในระบบอวัยวะต่ำงๆที่เกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิตทุกชนิดถือเป็นสิ่งปกติจำก
อำยุที่เพ่ิมข้ึน ทฤษฎีกำรสูงอำยุทำงชีวภำพสำมำรถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

1.2.1.1 Stochastic Theory ประกอบด้วย 
1) ทฤษฎีควำมผิดพลำด (Error Theory) มีสมมติฐำนเกี่ยวกับแนวคิดท่ีว่ำ 

เกิดกำรผิดพลำดในขั้นกำรสังเครำะห์โปรตีนของ DNA ซึ่งกำรผิดพลำดนั้นท ำให้เกิดควำมผิดปกติของ
เซลล์ ส่งผลให้เกิดกำรแก่ตัว กำรเสื่อมสภำพหรือเซลล์ตำยในที่สุด ควำมผิดพลำดของกำรสร้ำง
เอนไซม์หรือโปรตีนจะท ำให้เกิดกำรสร้ำงเซลล์ (Exact copy) ที่แปลก แตกต่ำงไปจำกเดิม กำร
ผิดพลำดจำกกำรส่งรหัสพันธุกรรม (Transcription) นี้จะเกิดขึ้นซ้ ำไปซ้ ำมำ  เซลล์จะถูกเปลี่ยนไป
จำกเดิมทุกครั้งที่เกิดกำรผิดพลำด จนในที่สุดเซลล์ที่เกิดขึ้นจะมีควำมแตกต่ำงจำกเซลล์ต้น แบบโดย
สิ้นเชิง (Saxon & Etten, 2002; Miller, 2012). 

2) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ได้กล่ำวถึงเซลล์ที่ถูก 
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ท ำลำยแล้วไม่สำมำรถซ่อมแซมได้ โดยอนุมูลอิสระเป็นผลจำกปฏิกิริยำพ้ืนฐำนของกำรเผำผลำญ
พลังงำนของร่ำงกำย รวมทั้งกำรได้รับผลกระทบจำกสิ่งแวดล้อม มลพิษต่ำงๆ เช่น โอโซน รังสีต่ำงๆ 
รวมทั้งอำหำรที่บริโภค ทฤษฎีอนุมูลอิสระนี้เชื่อว่ำ สำรอนุมูลอิสระท ำให้เกิดกำรกลำยพันธุ์ 
(Mutation) ของ DNA-RNA transcription โดยเฉพำะในเนื้อเยื่อเซลล์ของกล้ำมเนื้อและระบบ
ประสำทซึ่งมีกำรเกิดอนุมูลอิสระได้มำก จะเกิดสำรที่เรียกว่ำ Lipofuscin ซึ่งสำรนี้มีควำมเกี่ยวข้อง
กับกระบวนกำรสูงอำยุ (Wold, 2008; Miller, 2012). 

3) ทฤษฎีกำรเชื่อมไขว้ (Cross- Linkage Theory) มีสมมติฐำนเกี่ยวกับ 
กำรสูงอำยุว่ำเกิดจำกกำรมีโปรตีนบำงอย่ำงในร่ำงกำยเพ่ิมขึ้น และมีกำรเชื่อมไขว้จับตัวกันมำกขึ้น 
ส่งผลให้ไปขัดขวำงกระบวนกำรเมตำโบลิซึม ทั้งนี้จำกกำรเชื่อมไขว้ไปขัดขวำงกำรได้รับอำหำรและ
กำรขับของเสียจำกเซลล์ทั้งในระดับภำยในเซลล์ (intracellular) และนอกเซลล์ (extracellular) โดย
ทฤษฎีนี้เชื่อว่ำโมเลกุลปกติจะมีกำรยึดติดกันโดยขบวนกำรทำงเคมี (Chemical reaction) ผลจำก
กำรเชื่อมไขว้นี้ท ำให้ควำมหนำ (density) ของ collagen เพ่ิมขึ้น แต่ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนใน
กำรน ำสำรอำหำรหรือขับของเสียออกจำกเซลล์กลับลดลง ผลคือกำรท ำงำนของเซลล์เนื้อเยื่อส่วนนั้น
ลดลงและส่งผลต่อโครงสร้ำงส่วนอื่นๆ (Saxon & Etten, 2002; Miller, 2012) 

4) ทฤษฎีควำมเสื่อมสลำย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่ำ 
กำรตำยเกิดจำกผลของเนื้อเยื่อต่ำงๆ มีกำรเสื่อมสภำพและไม่สำมำรถคืนสู่สภำพดังเดิมได้ ท ำให้เกิด
กำรสูญเสียอย่ำงถำวร ทฤษฎีนี้เชื่อว่ำขบวนกำรสูงอำยุจะถูกเร่งหรือเกิดขึ้นได้มำกขึ้นหำกมีควำม 
เครียด มีกำรสะสมของกำรบำดเจ็บหรือกำรได้รับอุบัติเหตุต่ำงๆ ซึ่งน ำไปสู่กำรตำยได้ เนื่องจำกมีกำร
เสื่อมสภำพแล้วร่ำงกำยไม่สำมำรถสร้ำงอวัยวะเนื้อเยื่อใหม่มำทดแทนได้ (Saxon & Etten, 2002) 

1.2.1.2 Nonstochastic Theories ประกอบด้วย 
1) ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed Theory or Hayflick Limit Theory)  

ได้กล่ำวถึงกำรเปลี่ยนแปลงหน้ำที่ของร่ำงกำยที่เกิดขึ้นในเซลล์และตอบสนองต่อเซลล์และระบบต่ำงๆ 
เหมือนมีกำรก ำหนดโปรแกรมไว้ในเซลล์ตั้งแต่ต้นว่ำเมื่อไหร่เซลล์จะตำย  และเชื่อว่ำมนุษย์มีนำฬิกำ
ชีวภำพ (biological clock) 

2) ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunity Theory) เชื่อว่ำเมื่อมีอำยุเพิ่มขึ้นระบบ 
ภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยของมนุษย์ จะท ำงำนมีประสิทธิภำพลดลง เรียกภำวะดังกล่ำวว่ำ 
immunosenescence หรือควำมเสื่อมของร่ำงกำยที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำหน้ำที่ลดลง ในวัยสูงอำยุ
พบว่ำกำรท ำงำนของระบบภูมิคุ้มกันโดยเฉพำะ T-cells มีกำรลดลงอย่ำงชัดเจนท ำให้กำรป้องกันสิ่ง
แปลกปลอมและเชื้อโรคต่ำงๆ ลดลง นอกจำกนี้ยังพบว่ำร่ำงกำยมีกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันตนเอง 
(autoantibodies) เพ่ิมขึ้น ก่อให้เกิดโรคที่ร่ำงกำยมีกำรต่อต้ำนตนเองต่ำงๆ (Lange & Grossman, 
2006) 
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3) ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรสูงอำยุที่เพ่ิงเกิดขึ้น (Emerging Theories) ได้แก่  
Neuroendocrine Control or Pacemaker Theory แนวคิดนี้เชื่อในควำมเกี่ยวพันระหว่ำงระบบ
ฮอร์โมนและระบบประสำท ที่ส่งผลต่อกำรสูงอำยุของมนุษย์ กำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆรวมถึง
กระบวนกำรเมตำบอลิซึมทั้งหลำยเกิดขึ้นเชื่อว่ำมีผลจำกกำรควบคุมและกำรท ำงำนของระบบ  
neuroendocrine เพศชำยและเพศหญิงจะมีฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธุ์และมีส่วนกับ
กระบวนกำรสูงอำยุ  ซึ่ งฮอร์ โมนที่อำจมีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรสูงอำยุ  ได้แก่ 
Dehydroepiandrosterone (DHEA) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ผลิตจำก adrenal glands พบว่ำมีปริมำณ
ลดลงเมื่ออำยุเพ่ิมขึ้น ซึ่งท ำให้เกิดควำมสนใจว่ำอำจจะเป็นฮอร์โมนที่ช่วยยับยั้งกำรสูงวัยได้  และ
นอกจำกนี้ฮอร์โมนเมลำโตนิน(Melatonin) เป็นฮอร์โมนที่ได้รับควำมสนใจว่ำอำจมีควำมเกี่ยวข้องกับ
นำฬิกำชีวิต (Biologic clock) ของมนุษย์ ซึ่งแนวคิดนี้มีควำมเชื่อว่ำเมลำโตนินอำจเกี่ยวข้องกับ
กระบวนกำรสูงอำยุที่ช่วยเพ่ิมกำรท ำงำนของระบบภูมิคุ้มกันและต้ำนอนุมูลอิสระ Metobolic 
Theory of Aging / Calorie Restriction เสนอว่ำทุกเซลล์หรือเนื้อเยื่อจะมีกำรก ำหนดที่แน่นอนถึง
ระยะ/ช่วงเวลำของกระบวนกำรเผำผลำญ (Metabolic lifetime) ดังนั้นหำกมีกำรเผำผลำญหรือ 
metabolism ที่เผำผลำญอย่ำงรวดเร็วก็จะท ำให้อำยุเซลล์เนื้อเยื่อสั้นลง  

1.2.2. ทฤษฎีกำรสูงอำยุทำงสังคมวิทยำ (Sociologic Theories Aging) (Lange & 
Grossman, 2006)ทฤษฎีนี้มองกำรสูงอำยุในแง่มุมที่กว้ำงขึ้นในลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล
กับลักษณะทำงกำยภำพ สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ และกำรเมืองที่ผู้สูงอำยุนั้นอำศัยอยู่ ทฤษฎี
สูงอำยุทำงสังคมที่มีกำรกล่ำวถึงได้แก่ 

1.2.2.1. ทฤษฎีกำรถดถอย (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้กล่ำวว่ำกำร 
สูงอำยุเป็นลักษณะของกิจกรรมที่มีกำรพัฒนำด้วยตัวเอง มีรูปแบบลักษณะแบบแผนที่เป็นไปตำม
สังคมปกติเมื่อบุคคลก้ำวเข้ำสู่วัยสูงอำยุ ผู้สูงอำยุจะมีกำรปรับพฤติกรรมให้เหมำะสมตำมสังคม เช่น มี
กำรถอนตัวจำกสังคม และลดบทบำทควำมส ำคัญจำกกิจกรรมต่ำงๆ ทั้งนี้เพ่ือคงควำมสมดุลย์ให้แก่
สังคมที่จะมีบุคคลอ่ืนเข้ำมำแทนที่บทบำทของผู้สูงอำยุที่ถอยตัวออกมำ  (Lange & Grossman, 
2006) 

1.2.2.2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory or Developmental Task Theory) มี 
ควำมคิดว่ำกิจกรรมเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรท ำให้เกิดควำมพึงพอใจในชีวิตของบุคคล  และมีทัศนคติที่ดี
ต่อตนเอง (Positive self concept) ผู้สูงอำยุที่ยังมีกิจกรรมสม่ ำเสมอจะรู้สึกกระชุ่มกระชวยเป็นหนุ่ม
เป็นสำวและไม่ถอยหนีจำกสังคม แนวคิดนี้อยู่บนฐำนควำมเชื่อที่ว่ำกำรมีชีวิตที่ตื่นตัว ไม่อยู่นิ่ง 
(Active) ดีกว่ำกำรไม่ท ำอะไร (Inactive) และกำรมีชีวิตที่มีควำมสุขดีกว่ำกำรไม่มีควำมสุข (Lange & 
Grossman, 2006) 

1.2.2.3. ทฤษฎีควำมต่อเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่ำบุคคลสำมำรถ 
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จะใช้ชีวิตอย่ำงต่อเนื่องจำกกำรด ำรงชีวิตที่ผ่ำนมำ ชีวิตมีองค์ประกอบที่เกี่ยวพันกันมำตลอดช่วงชีวิต 
และเชื่อว่ำชีวิตทุกวัยเป็นส่วนหนึ่งของพัฒนำกำรตำมวัยของช่วงชีวิต ดังนั้นเมื่อบุคคลเข้ำสู่วัยสูงอำยุ 
ก็พยำยำมที่จะด ำรงหรือด ำเนินในกิจวัตร ปัจจัย สิ่งที่ชอบ ค่ำนิยมควำมเชื่อ พฤติกรรมต่ำงๆ ที่เป็น
ส่วนตัวของบุคคลนั้นต่อเนื่องไปอย่ำงไม่หยุดนิ่ง (Miller, 2012) 

1.2.2.4. ทฤษฎีกำรแบ่งข้ันอำย ุ(Age stratification Theory) มีควำมเชื่อว่ำ 
ผู้สูงอำยุ เป็นบุคคล ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของสังคม เป็นสมำชิกของกลุ่ม มีหมู่เหล่ำและมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม ดังนั้นกำรสูงอำยุจะเป็นปฏิสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันระหว่ำงบุคคลและสังคมอย่ำง
ต่อเนื่องและตลอดเวลำ 

1.2.2.5. ทฤษฎีควำมพอเหมำะระหว่ำงบุคคลและสิ่งแวดล้อม (Person- 
Environment Fit Theory) กล่ำวว่ำสัมพันธภำพระหว่ำงกันของกลุ่มบุคคล ผู้สูงอำยุ และ
สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งก ำหนดถึงสมรรถนะในตัว (personal competence) ของบุคคลนั้นๆ
ควำมสำมำรถในตัวบุคคลจะถูกหล่อหลอมอย่ำงต่อเนื่องมำโดยตลอด  เมื่อบุคคลมีอำยุเพ่ิมขึ้น
สมรรถนะเหล่ำนี้อำจเปลี่ยนแปลงไปหรือลดลง ส่งผลต่อควำมสำมำรถของบุคคลในกำรอำศัยอยู่ใน
สิ่งแวดล้อม เชื่อว่ำยิ่งบุคคลอำยุเพ่ิมขึ้นสิ่งแวดล้อมจะยิ่งเพ่ิมควำมรู้สึกถูกคุกคำม (Threatened) กับ
บุคคล ท ำให้บุคคลรู้สึกสูญเสียควำมสำมำรถในกำรเผชิญกับสิ่งแวดล้อม (Lange & Grossman, 
2006) 

1.2.3. ทฤษฎีกำรสูงอำยุทำงจิตวิทยำ (Psychological Theories of Aging) ทฤษฎีนี้มี
แนวคิดพ้ืนฐำนจำกควำมเชื่อที่ว่ำ กำรพัฒนำกำรของมนุษย์เป็นสิ่งที่ต่อเนื่องไม่มีกำรสิ้นสุด ทฤษฎีกำร
สูงอำยุทำงจิตวิทยำจะเป็นกำรรวมทั้งทฤษฎีทำงชีวภำพ และทำงสังคมร่วมกันอธิบำยกระบวนกำร
สูงอำยุ ซึ่งทฤษฎีกำรสูงอำยุทำงจิตวิทยำนั้นสำมำรถแบ่งเป็นกลุ่มทฤษฏีที่สำมำรถอธิบำยกลไกทำง
จิตวิทยำได้ดังนี้ 

1.2.3.1. ทฤษฎีควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของมนุษย์ตำมขั้นของมำสโลว์ 
(Maslow’s Hierarchy of Human Need Theory) มำสโลว์ได้ศึกษำเกี่ยวกับควำมต้องกำรของ
มนุษย์โดยได้แบ่งควำมต้องกำรพ้ืนฐำนทั่วไปของมนุษย์ออกเป็น 5 ขั้น คือ (Saxon & Etten, 2002;  
Lange & Grossman, 2006) 

1) ควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำยเช่น ควำมต้องกำรอำหำร น้ ำ กำรขับถ่ำย 
อำกำศ กำรพักผ่อน ควำมสะอำด และควำมต้องกำรทำงเพศ  

2) ควำมต้องกำรด้ำนควำมม่ันคงปลอดภัย  
3) ควำมต้องกำรด้ำนควำมรัก ควำมเข้ำใจ กำรเป็นเจ้ำของ 
4) ควำมต้องกำรกำรเคำรพในตนเอง  
5) ควำมต้องกำรท ำในสิ่งที่ต้องกำรสูงสุดให้เป็นจริง มำสโลว์ได้กล่ำวถึงแต่ 
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ละข้ันของควำมต้องกำรของมนุษย์ ซึ่งต้องได้รับกำรตอบสนองในขั้นต่ ำสุดก่อนค่อยเลื่อนขึ้นไปยังขั้นที่
สูงขึ้น 

1.2.3.2. ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s Theory of Individualism) ทฤษฎีนี้ 
เสนอว่ำ บุคลิกภำพของบุคคล มีทั้งลักษณะที่เปิดเผยต่อโลกภำยนอก (Extrovert) และลักษณะส่วน
ภำยในของบุคคล (Introvert) สมดุลระหว่ำง 2 ลักษณะนี้จะแสดงถึงควำมเป็นบุคคลนั้นๆ ซึ่งส ำคัญ
ต่อสุขภำพจิตของบุคคล เมื่อบุคคลอำยุเพ่ิมมำกข้ึนบุคลิกภำพจะเริ่มเปลี่ยนจำกกำรมองภำยนอกมุ่งที่
สร้ำงหรือมองตนเองในต ำแหน่งที่อยู่ในสังคมภำยนอก เป็นกำรมองเข้ำมำภำยในตน บุคคลจะมี
ลักษณะเป็นผู้สูงอำยุที่ประสบควำมส ำเร็จ ตำมแนวคิดของจุงนั้นจะมองเข้ำมำภำยในตนและเห็น
คุณค่ำของตนมำกกว่ำจะมองเห็นแต่ควำมส ำคัญหรือเสื่อมถอยของร่ำงกำย  บุคคลจะต้องสำมำรถ
ยอมรับได้ทัง้ควำมส ำเร็จและข้อจ ำกัดที่เกิดข้ึนได้  (Lange & Grossman, 2006; Wold, 2008) 

1.2.3.3. ทฤษฎีกำรพัฒนำ 8 ขั้นของชีวิต (Eight stage of life theory) 
ทฤษฎีนี้เสนอว่ำ ขบวนกำรพัฒนำของชีวิตจะสะท้อนให้เห็นถึงอิทธิพลจำกวัฒนธรรมและสังคม 
อีริคสันได้แบ่งช่วงชีวิตคนเป็น 8 ระยะ โดยระยะ 1 – 6 เป็นระยะตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 40 ปีระยะที่ 7 
เป็นระยะที่เรียกว่ำ Generativity คือบุคคลในช่วงอำยุ 40 – 60 ปี เป็นช่วงวัยกลำงคนที่บุคคลมี
ควำมเข้ำใจและยอมรับในตนเอง บุคคลในวัยนี้จะมีควำมทะเยอทะยำน มีควำมคิดสร้ำงสรรค์ มุ่งสร้ำง
ควำมส ำเร็จในชีวิต ซึ่งหำกวัยนี้ประสบควำมส ำเร็จชีวิตมั่นคงเกิดควำมภำคภูมิใจในตนเอง ก็จะส่งผล
ให้ชีวิตมีควำมสมบูรณ์เพียบพร้อมที่จะให้กำรดูแลโอบอุ้ม(nurture) ลูกหลำนหรือบุคคลวัยอ่ืน แต่
หำกในทำงตรงข้ำมที่บุคคลไม่ประสบควำมส ำเร็จในชีวิตก็จะท ำให้เกิดภำวะหยุดนิ่งหรือ Stagnation 
และในระยะที ่8 เป็นช่วงอำยุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จะเป็นช่วงที่ผู้สูงอำยุมีควำมเจริญมั่นคงในชีวิต มีกำร
ยอมรับ (acceptance) จำกกำรประเมินตนเองหรือจำกกำรประเมินควำมส ำเร็จในชีวิตที่ผ่ำนมำ 
คุณค่ำของบุคคลในวัยนี้อยู่ที่ภูมิปัญญำ (wisdom)ซึ่งถ้ำหำกผู้สูงอำยุในระยะนี้ไม่ประสบควำมส ำเร็จ
หรือล้มเหลวในชีวิตก็จะเกิดควำมท้อแท้หมดหวัง (despair) รู้สึกว่ำชีวิตไม่มีควำมหมำยควำมชรำเป็น
ปรำกฏกำรณ์ที่มีควำมหลำกหลำยมีทฤษฎีมำกมำยที่ได้รับกำรเสนอว่ำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรชรำ  
จำกทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับควำมสูงอำยุท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอำยุแต่ละคนที่แตกต่ำงกันซึ่ง
ยังไม่มีสำเหตุที่แน่ชัด ในกระบวนกำรเกิดของแต่ละทฤษฎีจะมีส่วนที่เกี่ยวข้องต่อเนื่องกันไปซึ่งยัง
ต้องกำรกำรศึกษำค้นคว้ำวิจัยเพื่อหำสำเหตุของควำมชรำต่อไป  (Lange & Grossman, 2006) 
 
1.3 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

ผู้สูงอำยุจะมีกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยไปในทำงเสื่อมมำกกว่ำกำรเจริญเติบโต กำร
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำยของแต่ละคนจะเกิดขึ้นไม่พร้อมกันและไม่เท่ำกันสภำพควำม
เสื่อมถอยทำงร่ำงกำยและจิตใจจะมีมำกในระยะนี้ ขำดควำมคล่องแคล่ว ว่องไว ควำมจ ำเสื่อม 
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ควำมคิดควำมอ่ำนช้ำลง สภำพทำงร่ำงกำยเสื่อมถอย หูตึง ตำมัว ผมหงอก เป็นต้น ซึ่งกำร
เปลี่ยนแปลงดังกล่ำวนี้เป็นผลท ำให้ดุลกำรเจริญเติบโตลดลง แต่ควำมเสื่อมโทรมเพ่ิมมำกขึ้น กำร
เปลี่ยนแปลงตำมอำยุจะเกิดขึ้นไม่เท่ำกันในแต่ละคนทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจซึ่งจะเห็นควำม
เสื่อมของร่ำงกำยเป็นรูปธรรมก็เมื่ออำยุมำกกว่ำ 60 ปี กำรเสื่อมของสภำพร่ำงกำยนอกจำกจะเกิด
ตำมอำยุที่เพ่ิมข้ึนแล้วยังขึ้นกับกระบวนกำรเฉพำะตัวของแต่ละบุคคล (บรรลุ ศิริพำนิช, 2548) ดังนี้ 

1.3.1 ระบบโครงร่ำง ผิวหนัง เมื่ออำยุมำกขึ้นรูปร่ำงของมนุษย์จะเปลี่ยนแปลงไปคือ  
 ผมเป็นสิ่งแรกของร่ำงกำยที่เปลี่ยนแปลงให้เห็นได้ชัดภำยนอกจำกสีเดิมเป็นสีขำวแห้งและร่วงง่ำย 
เนื่องมำจำกเนื้อเยื่อหนังศีรษะเหี่ยวย่น กำรไหลเวียนของโลหิตลดลง เส้นผมได้อำหำรไม่เพียงพอ 
อัตรำกำรงอกของผมลดลง เส้นผมจะมีขนำดเล็กลงด้วย เส้นผมบนศีรษะลดน้อยลงแต่มีขนเพ่ิมขึ้น
บริเวณหู คิ้ว รู จมูก และภำวะเครียดท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของเส้นผมได้ง่ำย (Eliopoulos, 
2010) กำรเปลี่ยนสีผมเป็นข้อบ่งชี้อันหนึ่งเท่ำนั้นที่จะบอกถึงควำมเสื่อมของร่ำงกำย แต่จะต้อง
พิจำรณำองค์ประกอบอื่นๆด้วย  

   1) ผิวหนัง เมื่ออำยุมำกขึ้นกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังพบว่ำหนังก ำพร้ำ (epidermis) จะ
มีควำมชื้นลดลงต่อมน้ ำมัน (sebaceous gland) โตขึ้นแต่หลั่งน้ ำมันออกน้อยลงท ำให้ผู้สูงอำยุมี
ผิวหนังแห้ง แตกง่ำย บำงลงเล็กน้อยท ำให้ลอกหลุดได้ง่ำย Melanocytes ลดน้อยลง ท ำให้สีผมและ
ขนหงอกขำว หนังแท้ (desmis) จะมีควำมหนำลดน้อยลงและ collagen ลดลง หลอดเลือดลดลงท ำ
ให้ผิวหนังซีด เหงื่อออกน้อย กำรควบคุมอุณหภูมิร่ำงกำยท ำไม่ได้ดี กำรดูดซึมสำรต่ำงๆ ทำงผิวหนัง
ลดลงและต้องใช้เวลำนำนขึ้น เนื้อเยื่อต่ำงๆจะขำดควำมตึงตัว เนื่องจำกกำรลดจ ำนวนน้ ำในเซลล์ต่อม
เริ่มเหี่ยว น ำมันใต้ผิวหนังมีน้อย เลือดมำเลี้ยงบริเวณผิวหนังก็น้อยลงท ำให้ผิวหนังเริ่มเหี่ยวแห้ง 
หยำบ กำรลดจ ำนวนไขมันใต้ผิวหนังท ำให้ผิวหนังหย่อนยำน ปรำกฏรอยย่นชัดเจน บริเวณหน้ำผำก
มักเกิดรอยย่นขึ้นก่อนบริเวณอ่ืนเนื่องจำกกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อบริเวณหน้ำผำก รอยย่นนี้เริ่มเกิด
เมื่ออำยุเพียง 20 ปีและจะมำกขึ้นเมื่ออำยุ 30-40 ปี ยิ่งอำยุสูงขึ้นรอยย่นก็ยิ่งเพ่ิมควำมลึกนอกจำกนี้
ต่อมเหงื่อลดลงท ำให้เหงื่อออกน้อยลง ต่อมกลิ่นลดลงท ำให้กลิ่นตัวลดลง (Thouhy & Jett, 2010) 

   2) กระดูก วัยสูงอำยุเป็นวัยที่กระดูกเปรำะง่ำย ถ้ำได้รับอันตรำยเพียงเล็กน้อยจะท ำให้
กระดูกหักได้ ทั้งนี้เนื่องมำจำกมีกำรสลำยตัวของแคลเซียมออกจำกกระดูกมำกขึ้น ปริมำตรของ
กระดูกที่บริเวณแกนกลำงสูญเสียเร็วกว่ำบริเวณนอก ผู้ชำยก็มีกำรสูญเสียเช่นกันแต่น้อยกว่ำผู้หญิง
ประมำณครึ่งหนึ่ง ท ำให้เกิดภำวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ซึ่งพบมำกในสตรีช่วงวัยหมด
ประจ ำเดือน จึงท ำให้เกิดกระดูกสันหลังของผู้หญิงโก่งได้เร็ว เป็นสำเหตุให้กระดูกขำท่อนบนและ
ปลำยกระดูกแขนหักได้ง่ำย ส่วนข้อเข่ำพบว่ำกำรเปลี่ยนแปลงเริ่มเมื่ออำยุ 20 ปีโดยมีกำรเสื่อมของ
กระดูกอ่อน และอีกสำเหตุหนึ่งคือกำรขำดวิตำมินดี เพรำะผู้สูงอำยุมักไม่ชอบแสงแดด จะอยู่แต่
ภำยในบ้ำน และกำรกินอำหำรไม่เพียงพอเพรำะมีปัญหำเรื่องกำรเคี้ยว โอกำสขำดวิตำมินดีจึงมีสูง 



 

 

19 

เมื่ออำยุ 60 ปีขึ้นไป หมอนรองของกระดูกสันหลังมักจะกร่อนและแบนลงมำก ท ำให้หลังโก่งงอ หัว
เข่ำและสะโพกงอเล็กน้อย ท ำให้ส่วนสูงของร่ำงกำยลดลง (Linton, 2007; Wold, 2008) 

   3) เล็บ เล็บจะหนำแข็งและเปรำะ เนื่องจำกกำรไหลเวียนของโลหิตส่วนปลำยน้อยลง ท ำ
ให้กำรจับตัวของแคลเซียมบริเวณเล็บลดลงด้วย (Saxon & Etten, 2002) 

   4) หู กำรได้ยินจะเริ่มเสียเมื่ออำยุ 40 ปีขึ้นไป เนื่องมำจำกกำรเปลี่ยนแปลงของประสำท
รับเสียงในหูชั้นใน ท ำให้กำรส่งกระแสประสำทของเสียงไปยังอวัยวะรับกำรได้ยินซึ่งอยู่ในหูเสียไป 
อำกำรหูตึงในผู้สูงอำยุจะพบมำกเมื่ออำยุ 65 ปีขึ้นไป  (Ayalon, 2006; Eliopoulos, 2010) 

   5) ตำ ลักษณะตำของผู้สูงอำยุจะเล็กลง เพรำะจ ำนวนไขมันหลังลูกตำน้อยลง หนังตำบน
จะตกหรือต่ ำเนื่องจำกกำรยืดหยุ่นของหนังตำลดลง ตำลึก มีควำมเสื่อมโทรมของประสำทตำ มีควำม
ไวต่อแสงน้อยท ำให้มองภำพใกล้ไม่ชัด กำรยืดหยุ่นของเลนส์เสียไป กำรเปลี่ยนแปลงนี้ท ำให้ผู้สูงอำยุมี
สำยตำยำว นอกจำกนี้จะมีวงแหวนขำวที่ขอบตำด ำเกิดขึ้น แต่ไม่มีอันตรำยใดๆ และไม่มีผลต่อกำร
เห็น (Ayalon, 2006; Eliopoulos, 2010) 

1.3.2 ระบบสมองและประสำท กำรรับควำมรู้สึกของผู้สูงอำยุจะลดน้อยลง กำรประสำน
ตอบสนองต่อกำรเปลี่ยนแปลงภำวะแวดล้อมก็ลดลงด้วย น้ ำหนักของสมองจะลดลงเซลล์ประสำทของ
สมองตำยและสูญเสียไป แต่ก็ไม่ได้เกิดกับเซลล์ประสำททุกชนิด สำรสื่อประสำทมีจ ำนวนลดน้อยลง
ท ำให้กำรสื่อสำรลดลง มีกำรเปลี่ยนแปลงในสติปัญญำ ควำมจ ำ และข้อมูลทำงจิตวิทยำของผู้สูงอำยุ
พบว่ำควำมฉลำด (Intellectual performance) พบว่ำคนมีควำมสำมำรถสูงสุดในช่วงอำยุ 20-30 ป ี
ควำมสำมำรถนี้จะคงอยู่ตลอดชีวิตเว้นแต่มีโรคแทรกซ้อน ควำมสำมำรถเชิงควำมเร็วในกำรจัดกำรกับ
ข้อมูลจะลดลงช้ำๆ ตลอดเวลำของอำยุที่มำกขึ้นควำมสำมำรถในด้ำนกำรพูด (Verbal skill) ของ
ผู้สูงอำยุจะลดลง พฤติกรรมและกระบวนกำรด้ำนใช้ควำมเร็วด้ำนกำยภำพของร่ำงกำยลดลง  กำร
เรียนรู้และควำมจ ำกำรหลงลืมเป็นปัญหำส ำคัญในผู้สูงอำยุ มีควำมเสื่อมของกำรเรียนรู้และควำมจ ำ
ในผู้สูงอำยุโดยเฉพำะภำยหลังอำยุ70 ปี กำรเห็นเสื่อมลงควำมคมชัดของกำรเห็นลดลง ผู้สูงอำยุส่วน
ใหญ่สูญเสียควำมสำมำรถในกำรได้ยิน ประมำณ 1 ใน 4 ของผู้ที่มีอำยุเกิน 65 ปีจะมีอำกำรหูตึง กำร
ทรงตัวเสื่อมลงท ำให้ไม่ม่ันคงไม่มีควำมสมดุลที่ดี ท ำ ให้ต้องเดินกำงขำเพ่ือกันล้มหรือมีควำมเสี่ยงที่จะ
หกล้มควำมสำมำรถในกำรรับกลิ่นของผู้สูงอำยุลดน้อยลงเมื่ออำยุ 60 ปี กำรรับรสลดลงเพรำะตุ่มรับ
รสลดลง กำรรับสัมผัสแตะต้องในผู้สูงอำยุจะเสื่อมลงโดยกำรรับกำรสั่นสะเทือนบริเวณขำจะรู้สึก
มำกกว่ำแขน ระบบประสำทอัตโนมัติเสื่อมลงพบได้บ่อยคือรูม่ำนตำเล็กลงตอบสนองต่อแสงและ
accommodation น้อยลง ควำมดันโลหิตลดลงเมื่อมีกำรเปลี่ยนอิริยำบถ มีควำมเสื่อมของกำร
ควบคุมอุณหภูมิของร่ำงกำย  (Saxon & Etten, 2002) 

1.3.3 ระบบกล้ำมเนื้อ ร่ำงกำยประกอบด้วยกล้ำมเนื้อที่ส ำคัญ คือกล้ำมเนื้อลำย ซึ่งเป็น 
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กล้ำมเนื้อค้ ำจุนโครงสร้ำงของร่ำงกำย เช่น กล้ำมเนื้อแขน ขำ เมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุ เลือดที่ไหล
ผ่ำนกล้ำมเนื้อลดลงเป็นผลให้กำรขนส่งอำหำรและสิ่งจ ำเป็นต่ำงๆ ที่มำตำมเลือดลดลง ผลโดยรวม
จำกกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวท ำให้ก ำลังกล้ำมเนื้อลดลง  เมื่อกล้ำมเนื้อไม่แข็งแรง มีควำมเสื่อม
สมรรถภำพเกิดขึ้นจะมีผลให้ควำมคล่องตัวในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆที่ต้องใช้กล้ำมเนื้อลดลงไปด้วย 
กล้ำมเนื้ออีกชนิดหนึ่งคือกล้ำมเนื้อเรียบ เช่น ล ำไส้ กล้ำมเนื้อชนิดนี้จะเคลื่อนไหวด้วยตัวเอง จะมีกำร
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่ำพวกแรก และอำจท ำงำนปกติดีตลอดวัยสูงอำยุก็ได้  ไขมันในชั้นใต้ผิวหนัง
เพ่ิมข้ึนจนถึงอำยุ 70 ปีแต่จะแตกต่ำงกันไป ส่วนไขมันใต้ผิวหนังลดลงบริเวณหน้ำและหลังมือ แต่เพ่ิม
มำกขึ้นบริเวณหน้ำท้องและต้นขำ (Thouhy & Jett, 2010) 

1.3.4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ำมเนื้อหัวใจเมื่ออำยุมำกขึ้น collagen จะหนำขึ้นเป็น
ผลให้ควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อหัวใจลดลงประสิทธิภำพของกำรหดและคลำยตัวของหัวใจลดลง  
น้ ำหนักของหัวใจลดลง และมีสำร amyloid ไปสะสมที่กล้ำมเนื้อหัวใจมำกขึ้นตำมอำยุ ลิ้นหัวใจเมื่อ
อำยุมำกขึ้นมีกำรเปลี่ยนแปลงมำกที่เอออร์ติกและไมตรัล เกิดจำกกำรลดลงของนิวเคลียส มีกำร
สะสมไขมันใน fibrous stroma และมีกำรเสื่อมของ collagen ประกอบกับมีกำรสะสมของ
แคลเซียม มีผลท ำให้ลิ้นหัวใจเคลื่อนไหวเปิด-ปิดน้อยลง เมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงมำกขึ้นอำจดึงลิ้นหัวใจ
เอออร์ติกแคบเล็กลง ส่วนไมตรัลก็เปลี่ยนแปลงคล้ำยคลึงกันแต่น้อยกว่ำหลอดเลือดแดง  โคโรนำรี 
(Coronary Arteries) ปริมำณเนื้อยืดหยุ่น (elastic) ในผนังหลอดเลือดจะลดลง 1 ใน 3 (เป็นผลมำ
จำกกำรเสื่อมของ elastic laminae) มีกำรสะสมของแคลเซียมและไขมันมำกขึ้นคล้ำยกับกำรเกิด
หลอดเลือดแข็งตัว (arteriosclerosis) อัตรำกำรเต้นของหัวใจลดลงเพรำะ S-A node ท ำงำนลดลง 
กำรไหลเวียนของเลือดเข้ำสู่ Ventricle ซ้ำยช้ำลง ปริมำณเลือดของหัวใจ (Cardiac output) ขณะ
พักจะลดลงทั้งนี้เป็นผลจำกกำรเต้นของหัวใจช้ำลง และ stroke volume ลดลง เมื่ออำยุสูงขึ้นผนัง
หลอดเลือดจะลดควำมยืดหยุ่นและเส้นเลือดแข็งตัวเพ่ิมขึ้น มีโปรตีนมำเกำะมำกขึ้น ผนังชั้นกลำงมี
กำรเสื่อมสลำยและมีไขมันมำพอกพูนมำกขึ้น ในระยะหลังจะเริ่มมีแคลเซียมมำเกำะติดมำกตำมไป
ด้วย ท ำให้เกิดภำวะเส้นเลือดแข็ง ควำมแรงของชีพจรจะลดลง รูของเส้นเลือดก็แคบลงด้วย ท ำให้มี
แรงต้ำนทำนกำรไหลเวียนของเลือดมำกขึ้น ผู้สูงอำยุจึงมักมีควำมดันเลือดสูงขึ้นกว่ำปกติได้ ปริมำณ
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลงเป็นผลให้เกิดกำรตำย และกำรเสื่อมของอวัยวะต่ำงๆได้ เช่น 
กล้ำมเนื้อหัวใจตำย (Linton, 2007; Wold, 2008; ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2555)  

1.3.5 ระบบหำยใจ เมื่ออำยุเพ่ิมขึ้นถุงลมจะแบนและบำงลง ยืดหยุ่นขยำยตัวได้น้อยลง ผนัง
ของถุงลมจะโป่งพอง ปริมำตรอำกำศที่หำยใจเข้ำและออกในแต่ละครั้ง (Tidal volume – TV) ลดลง 
เนื่องจำกควำมยืดหยุ่นของปอดและทรวงอกลดน้อยลง หลอดลมมีพังผืดเพ่ิมขึ้นและแข็งตัวมำกขึ้น 
เมื่ออำยุเพิ่มมำกขึน้กำรเปลี่ยนแปลงของปริมำตรปอดควำมยืดหยุ่นของปอดลดลง ถุงลมมีขนำดใหญ่
ขึ้น เมื่อควำมจุของปอดจะลดลง ท ำให้มีปริมำตรของอำกำศค้ำงในปอดเพ่ิมมำกขึ้น เนื่องมำจำกควำม
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ยืดหยุ่นของเนื้อปอด หลอดลมลดลง เยื่อหุ้มปอดแห้งทึบเป็นสำเหตุน ำไปสู่กำรลดกำรขยำยตัวของ
ปอด ซึ่งเป็นสำเหตุส่งเสริมให้เกิดกำรคั่งของน้ ำในปอดของคนสูงอำยุได้ง่ำย นอกจำกนี้จะมีกำรเกำะ
จับของแคลเซียมในกระดูกอ่อนของกระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลัง ประกอบกำรท ำงำนของ
กล้ำมเนื้อเสื่อมสมรรถภำพด้วย กำรเคลื่อนไหวของทรวงอกจึงถูกจ ำกัด กำรหำยใจส่วนใหญ่จะต้องใช้
กะบังลมช่วย ฉะนั้น ผู้สูงอำยุมักจะเหนื่อยหอบได้ง่ำย (Thouhy & Jett, 2010) 

1.3.6 ระบบทำงเดินอำหำร ผู้สูงอำยุมักจะมีปัญหำมำก นับตั้งแต่ปำกซึ่งจะมีฟันที่โยกคลอน 
หักง่ำย หรือใส่ฟันปลอม จึงมีปัญหำต่อกำรเคี้ยวมำกและกำรรับรสจะไม่ดีเท่ำที่ควร ผู้สูงอำยุมักเลือก
อำหำรประเภทแป้งมำกข้ึน เพรำะเคี้ยวง่ำย ท ำให้ขำดสำรอำหำรที่จ ำเป็น เช่น โปรตีน วิตำมิน เกลือ
แร่ นอกจำกนี้ กระเพำะอำหำรจะหลั่งกรดและน้ ำย่อยลดลง  เป็นผลท ำให้สมรรถภำพในกำรย่อย
อำหำรลดลง ล ำไส้เล็กจะมีกำรเคลื่อนไหวลดน้อยลงชัดเจน ส่วนกำรดูดซึมอำหำรพบว่ำมีกำรดูดซึม
สำรคำร์โบไฮเดรตลดลง โปรตีนคงเดิม ไขมันโดยทั่วไปลดลงวิตำมินที่ละลำยในไขมันดูดซึมได้มำกขึ้น 
วิตำมินดีดูดซึมได้ลดลง ส่วนเกลือแร่พบว่ำดูดซึมแคลเซียมได้น้อยลง กำรเปลี่ยนแปลงของล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักพบว่ำเยื่อบุล ำไส้ฝ่อลีบลงมีกำรเปลี่ยนแปลงที่ต่อมผนังล ำไส้อำหำรผ่ำนล ำไส้ช้ำลง  ท ำ
ให้เศษอำหำรคั่งค้ำงนำนเป็นผลให้ช่องล ำไส้ใหญ่ โตขึ้น ควำมไวต่อกำรถูกกระตุ้นลดลงมีผลท ำให้มี
อำกำรท้องผูกมำกขึ้น ควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อที่บริเวณทวำรหนักลดลง เนื้อตับอ่อนมีพังผืด
เพ่ิมขึ้นและมีไขมันเข้ำแทรกมำกขึ้น ท่อตับอ่อนโตขึ้น น้ ำหลั่งจะมีปริมำตรลดลงทั้ง amylase และ 
trypsin ตับมีขนำดเล็กลงเลือดไหลเข้ำสู่ตับน้อยลง เซลล์ของตับมีกำรเปลี่ยนแปลงโดยมีกำรตำย
เกิดขึ้นสังเครำะห์โปรตีนได้น้อยลง ระบบท่อต่ำงๆ ในตับมีกำรแตกแขนงเพ่ิมมำกขึ้น ท่อน้ ำดี 
(common bile duct) มีขนำดโตขึ้น น้ ำดีปริมำณของไขมันเข้มข้นขึ้น ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ท ำลำยพิษของตับลดลง (Linton, 2007) 

1.3.7 ระบบทำงเดินปัสสำวะ ไตจะมีขนำดเล็กลงและจ ำนวนหน่วยกรอง (glomerulus) 
ลดลง30-50 % และมีลักษณะผิดปกติมำกขึ้น โดยมีแคลเซียมมำตกสะสม บริเวณเนื้อไตชั้นนอก
(cortex) มีหลอดเลือดมำเลี้ยงน้อยลง ในขณะที่บริเวณเนื้อชั้นใน (medulla) มีหลอดเลือดเลี้ยง
เพ่ิมขึ้น ท ำให้ปัสสำวะมีควำมเข้มข้นมำกขึ้น เลือดที่ไหลผ่ำนไตจะลดลงเมื่ออำยุเพ่ิมขึ้น อัตรำกำร
กรองของหน่วยกรองลดลงและมีขนำดเล็กลง จึงท ำให้อัตรำกำรกรองของเสียออกจำกเลือดลดลงเมื่อ
อำยุเพ่ิมขึ้น กำรขับถ่ำยปัสสำวะพบว่ำช่องขับถ่ำยปัสสำวะและกล้ำมเนื้อหูรูดของผู้สูงอำยุมีสมรรถ 
ภำพลดต่ ำลง บำงคนจึงไม่สำมำรถกลั้นปัสสำวะได้ดีเท่ำกับเมื่อยังเป็นหนุ่มสำวท ำให้ต้องเข้ำห้องน้ ำ
บ่อย ในผู้ชำยมักมีต่อมลูกหมำกโตท ำให้ถ่ำยปัสสำวะล ำบำกและถ่ำยปัสสำวะบ่อยขึ้น  (Ayalon, 
2006) 

1.3.8 ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine gland) วัยสูงอำยุจะมีกำรเปลี่ยนแปลงในระบบต่อมไร้
ท่อต่ำงๆ พบว่ำต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) มีกำรเหี่ยวย่นของผิวต่อมปริมำณเลือดไปเลี้ยงลดลง 
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ต่อมหมวกไต (adrenal gland) พบว่ำ adrenal androgens และ mineral corticoid function มี
ปริมำณลดลงท ำให้ dehydroepiandrosterone (DHEA) ลดลง ต่อมธัยรอยด์ (Thyroid gland) 
พบว่ำระยะครึ่งชีวิตฮอร์โมน (half-life) ของ T4 ในเลือดจะเพ่ิมข้ึนตำมอำยุ และตับอ่อน (pancreas) 
เป็นอวัยวะที่สร้ำงฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) ท ำหน้ำที่ให้น้ ำตำลกลูโคสของร่ำงกำยอยู่ในภำวะดุลย
ภำพ เมื่อสูงอำยุพบว่ำเซลล์ของตับอ่อนฝ่อลีบลง แม้ทำงโครงสร้ำงจะเปลี่ยนไม่มำก แต่มีกำร
เปลี่ยนแปลงทำงสรีระวิทยำคือ ระดับน้ ำตำลกลูโคสในเลือดของผู้สูงอำยุจะสูงกว่ำคนอำยุน้อย ท ำให้
พบโรคเบำหวำนมำกขึ้นในผู้สูงอำยุ (Thouhy & Jett, 2010) 

1.3.9 ระบบสืบพันธุ์ เพศชำยลูกอัณฑะจะมีขนำดเล็ก เชื้ออสุจิมีกำรเคลื่อนไหวลดน้อยลง 
กำรสร้ำงเชื้ออสุจิในแต่ละวันของคนสูงอำยุจะลดน้อยลง  และมีโอกำสเกิดภำวะไม่มีเชื้ออสุจิได้
มำกกว่ำคนอำยุน้อย โดยคุณภำพของน้ ำอสุจิจะเปลี่ยนแปลงไปตำมอำยุกำรสร้ำงฮอร์โมน 
testosterone น้อยลงท ำให้ระดับ testosterone ในเลือดลดลง ต่อมลูกหมำกจะขยำยโตขึ้น ถุงเก็บ
น้ ำอสุจิจะมีขนำดเล็กลง ควำมสำมำรถในกำรแข็งตัวขององคชำติจะลดลง ท ำให้เกิดภำวะหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศ เพศหญิงพบว่ำ อวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอกเหี่ยวย่น ไขมันใต้ผิวหนังจะลดลง ขนใน
ที่ลับบำงลง ช่องคลอดมีพ้ืนผิวบำงลงและควำมยืดหยุ่นลดลง น้ ำหลั่งต่ำงๆ จำกผิวช่องคลอดลดลง 
ปำกมดลูกจะมีขนำดเล็กลง cervical canal แคบลง น้ ำหลั่งจำก endocervix ลดลงมดลูกจะมีขนำด
ลดลง มี fibrous และแคลเซียมเกำะสะสมมำกขึ้น เยื่อบุผิวมดลูกจะเสื่อมลงจ ำนวนต่อมต่ำงๆ ลดลง
มีพังผืดมำแทรกแซมมำกขึ้น เยื่อบุภำยใน celia จะเสื่อมหำยไป แต่มีเยื่อพังผืด มำแทนมำกขึ้น รังไข่
มีขนำดเล็กลง Atretic follicles จะค่อยๆ หำยไป และมีพังผืดมำแทนที่ เมื่ออำยุมำกขึ้นรอบเดือนจะ
สั้นลงจนถึงอำยุประมำณ 45-50 ปีประจ ำเดือนจึงเริ่มขำดรังไข่จะฝ่อเล็กลงและหยุดกำรสร้ำงฮอร์โมน
เอสโตรเจน (Eliopoulos, 2010) 

1.3.10 กำรเปลี่ยนแปลงทำงจิตและพฤติกรรม เมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุจะมีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำน
กำยภำพและสังคมสิ่งแวดล้อมมำกและรวดเร็ว ท ำให้เกิดควำมเครียดซึ่งต้องปรับตัวให้เข้ำกับสิ่งที่
เปลี่ยนแปลงให้ได้ ถ้ำชีวิตมีกำรเตรียมตัวดี (สุขภำพจิตดี) ก็ปรับตัวได้ ถ้ำชีวิตไม่มีกำรเตรียมตัว 
(สุขภำพจิตไม่ดี) ก็ปรับตัวได้ยำก จะเกิดพฤติกรรมหรืออำกำรที่เปลี่ยนแปลงไปจำกปกติ เช่น อำกำร
เหงำ ว้ำเหว่ หลงลืม วิตกกังวล หวำดระแวง ซึมเศร้ำฯลฯ ซึ่งบำงครั้งอำจรุนแรงถึงขั้นเจ็บป่วยได้มำก
น้อยแล้วแต่บุคคลกำรเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอำยุเป็นผลต่อเนื่องมำจำกกระบวนกำรชรำ เป็นสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอำยุทุกคน และยังขึ้นกับกระบวนกำรเฉพำะตัวของแต่ละบุคคลด้วย (บรรลุศิริ พำนิช, 
2548) ช่วยให้เข้ำใจถึงควำมแตกต่ำงของกำรเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมำจำกวัยชรำกับวัยเจริญเติบโตได้
ชัดเจน ดังนั้นผู้ที่มีบทบำทให้กำรดูแลผู้สูงอำยุจึงควรมีควำมรู้เรื่องทฤษฎีกำรสูงอำยุ กำรเปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอำยุ สำมำรถเข้ำใจถึงกระบวนกำรสูงอำยุเพื่อน ำไปประกอบในกำรให้กำรพยำบำลช่วย เหลือ
ดูแลผู้สูงอำยุเมื่อเข้ำสู่วำระสุดท้ำยของชีวิตต่อไป (Thouhy & Jett, 2010) 
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2 . ภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 

 ภำวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอำยุ เป็นปัญหำที่พบได้บ่อย สำเหตุมำจำกในวัยสูงอำยุมีกำร
เปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยทั้งในด้ำนกำยวิภำคและสรีรวิทยำของกำรท ำงำนของหัวใจและระบบ
ไหลเวียนต่ำงๆเกิดข้ึนตำมกระบวนกำรสูงอำยุ กำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้จะส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุเกิดภำวะ
หัวใจล้มเหลวได้ ง่ำยขึ้น  
 
 2.1  ความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว 

American Heart Association (AHA, 2012)ได้ให้ควำมหมำยภำวะหัวใจล้มเหลวว่ำ เป็น
โรคเรื้อรังท่ีกล้ำมเนื้อหัวใจไม่สำมรถสูบฉีดโลหิตได้เพียงพอกับตวำมต้องกำรของร่ำงกำย  

สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกำ (American College of Cardiology[ACC], 
2005) ให้ค ำจ ำกัดควำมของภำวะหัวใจล้มเหลว คือ กลุ่มอำกำรที่เกิดจำกควำมผิดปกติในโครงสร้ำง
หรือหน้ำที่ของหัวใจ ท ำให้หัวใจห้องล่ำงไม่สำมำรถรับเลือดหรือสูบฉีดเลือดได้ตำมปกติ 

สมนพร บุณยะรัตเวช (2543) ให้ควำมหมำยของภำวะหัวใจล้มเหลวว่ำ เป็นภำวะที่ผู้ป่วยมี
ควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของหัวใจ ท ำให้สูบฉีดเลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่ำงๆ ไม่พอกับควำม
ต้องกำร กำรท ำงำนที่ผิดปกติของหัวใจมีผลต่อระบบประสำทฮอร์โมน ผลที่ตำมมำคืออำกำรเหนื่อย
ง่ำย มีกำรคั่งของน้ ำในร่ำงกำย 

สมจิต  หนุเจริญกุล  (2544)  ให้ควำมหมำยของภำวะหัวใจล้มเหลวว่ำ เป็นภำวะที่หัวใจไม่
สำมำรถบีบเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้เพียงพอกับควำมต้องกำรในขณะพักหรือเมื่อต้อง
ออกก ำลัง ซึ่งสำเหตุที่แท้จริงเกิดจำกหัวใจต้องท ำงำนหนักเกินก ำลัง และควำมผิดปกติในกำรท ำงำน
ของกล้ำมเนื้อหัวใจ 

สมเกียรติ แสงวัฒนำโรจน์  (2550) ได้ให้ควำมหมำยของภำวะหัวใจล้มเหลวว่ำเป็น ภำวะ
ผิดปกติของกำรท ำงำนของหัวใจ ท ำให้ไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดให้เพียงพอส ำหรับควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำย (Metabolic requirements) และ/หรือ สำมำรถสูบฉีดได้เพียงพอโดยกำรเพ่ิมปริมำณควำม
ดันเลือดห้องหัวใจล่ำงในช่วงคลำยตัว 

ผ่องพรรณ  อรุณแสง (2555) ภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นภำวะที่หัวใจไม่สำมำรถบีบตัวส่ง
เลือดออกไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยได้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย และ/หรือ สำมำรถ
สูบฉีดได้เพียงพอ   

กล่ำวโดยสรุป ภำวะหัวใจล้มเหลว หมำยถึง ภำวะที่หัวใจไม่สำมำรถบีบตัวและคลำยตัวเพ่ือ
น ำเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย  โดยมีสำหตุมำจำก
ควำมผิดปกติของหัวใจหรือสำเหตุอ่ืนๆ  
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 2.2 การเปลี่ยนแปลงของหัวใจและระบบการไหลเวียนเลือดในผู้สูงอายุ 
ภำวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอำยุอำจเกิดขึ้นได้ทั้งจำกกำรเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดเนื่องจำกควำมชรำ  และจำกกำรเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืน  ผู้สูงอำยุที่ไม่มีโรค
หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ  ควำมดันโลหิตสูง หรือ เบำหวำน  กระบวนกำรสูงอำยุยังท ำให้หลอดเลือด
แดงตีบแข็ง  เป็นกำรเพ่ิมภำระของหัวใจ  และท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจมีพังผืด  ผนังเวนตริเคิลหนำ
ตัวอย่ำงผิดปกติ  ส่งผลต่อกำรคลำยตัวของหัวใจจนเกิดควำมผิดปกติในหน้ำที่คลำยตัว หรือ 
Diastolic dysfunction  ควำมผิดปกติของลิ้นหัวใจในกระบวนกำรชรำจำกกำรมีแคลเซียมเกำะที่ลิ้น 
Aortic และ Mitral  จะมีผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ (Maurer et al, 2011)  นอกจำกนั้น
กระบวนกำรสูงอำยุยังมีผลต่อระบบกำรน ำไฟฟ้ำของหัวใจ  และอำจท ำให้กำรน ำไฟฟ้ำของเวนตริเคิล
ผิดปกติ  หัวใจเต้นช้ำผิดปกติ  และเกิด Sick Sinus Syndrome ได้ (Lewis & Bottomley, 2008; 
Scott & Quinn, 2012) 

ในผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดหลำยอย่ำง เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้ำงของหัวใจ กำรท ำหน้ำที่ และควำมสำมำรถในกำรตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
ทำงพยำธิสรีระภำพ กระบวนกำรสูงอำยุตำมปกติขึ้นกับปัจจัยของแต่ละบุคคล ส่งผลให้ เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญคือ กำรตอบสนองต่อกำรกระตุ้น Beta-adrenergic ลดลง ท ำให้เกิดกำรจ ำกัด
ควำมสำมำรถของหัวใจในกำรเพ่ิมอัตรำและเวลำในกำรบีบตัว กำรแข็งตัวของหัวใจและหลอดเลือด
เพ่ิมขึ้น กำรเผำผลำญพลังงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจมีกำรเปลี่ยนแปลงในระดับMitochondria ตัวน ำ
สำรสื่อเบต้ำที่ท ำให้เส้นเลือดส่วนปลำยคลำยตัว และกำรเพ่ิมกำรไหลเวียนของCatecholamine ท ำ
ให้ควำมดันโลหิตสูงขึ้น(Deaton, Bennett, and Riegel, 2004; Maurer et al, 2011; Rich, 2012) 
อำยุที่เพ่ิมมำกขึ้นจะมีกำรสะสมของคอลลำเจนในหัวใจ ท ำให้หัวใจมีควำมยืดหยุ่นลดลง เป็นผลให้มี
กำรเปลี่ยนแปลงกำรบีบตัวและกำรขยำยตัวของหัวใจ ปรำกฎกำรณ์ส ำคัญของกำรเปลี่ยนแปลงระบบ
ไหลเวียนเลือดในผู้สูงอำยุ คือ ในกำรออกก ำลังที่เพ่ิมมำกข้ึน ปริมำตรเลือดที่หัวใจของผู้สูงอำยุส่งออก
ต่อหนึ่งนำทีไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย เนื่องจำกหัวใจบีบตัวได้ลดลงและกำรเต้นของ
หัวใจเพ่ือตอบสนองต่อกำรออกก ำลังกำยลดลงเมื่ออำยุมำกขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2555; Lewis 
& Bottomley, 2008) เป็นสำเหตุให้ผู้สูงอำยุเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว 

กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนกำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย และระบบไหลเวียนโลหิต พบว่ำ 
ในผู้สูงอำยุที่ไม่มีโรคหัวใจกำรบีบตัวของหัวใจจะลดลงไม่มำก แต่จะมีปริมำตรเลือดที่ถูกสูบฉีดออก
จำกหัวใจในระยะเวลำ 1 นำที (Cardiac out put) ลดลงได้จำกอัตรำกำรเต้นของหัวใจที่ลดลงตำม
อำยุที่มำกขึ้น เนื่องจำกจ ำนวน beta 1 receptor ลดลง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งขณะออกก ำลังกำยจะมี
กำรเพ่ิมข้ึนของอัตรำกำรเต้นของหัวใจไม่ดี กำรหนำตัวของผนังหัวใจ ส่งผลให้ประสิทธิภำพกำรคลำย
ตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีแนวโน้มจะเกิดภำวะหัวใจล้มเหลวจำกหัวใจห้อง
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ล่ำงซ้ำยท ำหน้ำที่ผิดปกติในช่วงหัวใจคลำยตัว (LV diastolic dysfunction) ได้ง่ำยกว่ำคนทั่วไป 
(สมชำย ปรีชำวัฒน์, 2548) 

 
 2.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจล้มเหลว 

หัวใจที่ปกติสำมำรถท ำหน้ำที่ตอบสนองควำมต้องกำรใช้ออกซิเจนของร่ำงกำยที่เพ่ิมขึ้นได้  
โดยกำรใช้ก ำลังส ำรองของหัวใจ ( Cardiac reserve )  ในขณะพักปริมำตรเลือดที่หัวใจปกติส่งออก
ต่อนำทีมปีระมำณ   5 – 6 ลิตรต่อนำที  และสำมำรถเพ่ิมได้ถึง 5 เท่ำหรือ 30 ลิตรต่อนำที  แต่ผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวก ำลังส ำรองของหัวใจลดลงอย่ำงมำก  ใช้ได้พอในขณะพัก (Katz, 2012)  ดังนั้น
เมื่อเริ่มมีกิจกรรมจึงมีอำกำรเหนื่อยล้ำและหำยใจล ำบำก  เนื่องจำกหัวใจไม่สำมำรถบีบตัวส่งเลือดให้
เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย  เมื่อปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำทีลดลงและไม่สำมำรถ
ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย  จะมีกลไกกำรชดเชยของร่ำงกำย ( Compensatory 
Mechanism ) เกิดข้ึน  ที่ไม่เพียงมีผลต่อหัวใจเท่ำนั้น  แต่ยังมีผลต่อกำรไหลวียนของหลอดเลือดส่วน
ปลำย  กล้ำมเนื้อลำยและไตด้วย (Katz, 2012) 

กลไกกำรชดเชยแรกที่เกิดขึ้นทันทีภำยในเวลำไม่ก่ีนำที ( Acute )  คือกำรกระตุ้นกำรท ำงำน
ของระบบ Sympathetic Nervous System  ท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น  หลอดเลือดแดง
และด ำหดตวั  และเพ่ิมกำรบีบตัวของหัวใจ (Katz, 2012; Mann, 2012) 

กลไกกำรชดเชยที่เกิดทีหลัง ( Chronic )  คือ กำรกระตุ้นระบบ Renin Angiotensin – 
Aldosterone System  ท ำให้มีกำรค่ังของน้ ำและเกลือ  และกล้ำมเนื้อหัวใจหนำตัวขึ้นอย่ำงผิดปกติ
(Myocardial Hypertrophy )  เพ่ือเพ่ิมปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำที แม้ว่ำกลไกชดเชยจะ
ช่วยเพิ่มปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำทีได้ในเบื้องต้น  แต่กำรท ำให้หลอดเลือดทั่วร่ำงกำยหดตัว  
มีผลท ำให้ Afterload เพ่ิมขึ้นและท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจต้องท ำงำนหนัก (Mann, 2012) ดังนั้นจึงเกิด
กำรท ำลำยหน้ำที่กำรบีบตัวของหัวใจในที่สุด  กลไกกำรชดเชยภำวะหัวใจล้มเหลว คือ 
              1)  กำรเพ่ิมอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ( Increased Heart Rate )  กำรเพ่ิมอัตรำกำรเต้น
ของหัวใจที่เกิดขึ้นทันทีทันใด  จะมีผลเพ่ิมปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำที  แต่กำรชดเชยนี้มี
ขีดจ ำกัด  เมื่อหัวใจเต้นเร็วมำกเวลำกำรคลำยตัวของหัวใจเพ่ือรับเลือดเข้ำหัวใจลดลง ดังนั้นปริมำตร
เลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำทีจึงลดลงแม้อัตรำกำรเต้นจะเพ่ิมขึ้น  นอกจำกนี้ยังท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจมี
ควำมต้องกำรใช้ออกซิเจนมำกข้ึน  
              2)  กำรเพ่ิมปริมำตรเลือดที่หัวใจบีบออกแต่ละครั้ง ( Improved Stroke Volume )  
กำรกระตุ้นประสำท Sympathetic ที่ท ำให้หลอดเลือดด ำหดตัว  จะเพ่ิมปริมำตรเลือดที่กลับเข้ำสู่
หัวใจ  เกิดหัวใจยืดขยำย ( Cardiac dilatation )  Preload เพ่ิมขึ้น  กำรบีบตัวจึงแรงขึ้น และ
ปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำทีจึงเพ่ิมข้ึน  แต่กำรชดเชยนี้มีขีดจ ำกัด  เพรำะเมื่อใดที่ใยกล้ำมเนื้อ
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ถูกยืดขยำยอย่ำงมำกเกิน  กำรหดตัวจะไม่มีประสิทธิภำพและกำรยืดขยำยนี้หัวใจต้องกำรใช้
ออกซิเจนเพ่ิมมำกขึ้น  อำจเกิดภำวะหัวใจขำดเลือดได้  ซึ่งจะส่งผลท ำให้หัวใจบีบตัวลดลงในที่สุด 
(Greenberg & Kahn, 2012) 
              3)  กำรหดตัวของหลอดเลือดแดง  ( Arterial Vasoconsriction )  จะช่วยรักษำควำมดัน
โลหิตและช่วยเพ่ิมกำรก ำซำบเลือดภำยใต้ภำวะที่มีปริมำตรเลือดออกจำกหัวใจลดลง  ใน
ขณะเดียวกันจะเพ่ิม Afterload ด้วย  ซึ่งยิ่งท ำให้หัวใจต้องกำรออกซิเจนมำกขึ้น  เวนตริเคิลต้องเสีย
พลังงำนเพื่อเอำชนะ Afterload  จึงท ำให้ปริมำตรเลือดที่หัวใจบีบออกลดลง 
              4)  กำรเพ่ิมแรงในกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ  ( Increased Myocardial 
Contraction )  ระบบประสำทซิมพำธิติก  จะกระตุ้นใยกล้ำมเนื้อหัวใจให้หดตัวมำกขึ้น  ที่เรียกว่ำมี 
positive inotropic effect  ซึ่งจะช่วยเพิ่มปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำทีได้มำกขึ้น  แต่ในขณะ
ที่กล้ำมเนื้อหัวใจอ่อนแอ  หัวใจจะไม่สำมำรถเพ่ิมควำมแรงในกำรหดตัวได้ (Katz, 2012; Mann, 
2012) 
              5)  กำรเก็บน้ ำและเกลือ  ( Sodium & Water Retention )  ในภำวะที่ร่ำงกำยมี
ปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำทีลดลง  เลือดที่ไปเลี้ยงไตก็จะลดลง เกิดกำรกระตุ้นระบบ Renin 
Angiotensin – Aldosterone  ท ำให้มีกำรปล่อย Renin enzyme ออกมำในกระแสเลือด  และท ำ
ปฏิกิริยำกับ Angiotensin เกิดเป็น Angiotensin I  และสำรนี้จะถูก Angiotensin Converting 
Enzyme  เปลี่ยนเป็น Angiotensin II   ซึ่งเป็นสำรที่มีฤทธิ์ท ำให้หลอดเลือดแดงหดตัวมำกขึ้น  
นอกจำกนี้แล้วยังท ำให้มีกำรหลั่ง Norepinephrine จำกปลำยประสำท Sympathetic และกระตุ้น 
Adrenal medulla ให้หลั่ง Aldosterone  มีผลท ำให้มีกำรดูดน้ ำและเกลือกลับมำกขึ้น  มีกำรเพ่ิม 
Preload และเพ่ิมปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำทีได้ (Greenberg & Kahn, 2012; Mann, 
2012) 
              6)  กำรหนำตัวอย่ำงผิดปกติของกล้ำมเนื้อหัวใจ  ( Myocardial Hypertrophy )  กำร
หนำตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจเป็นกำรเพ่ิมมวลหรือน้ ำหนักของกล้ำมเนื้อหัวใจ  โดยกำรขยำยขนำดของ
ใยกล้ำมเนื้อ  ซึ่งเป็นกำรเพ่ิมปริมำณของกล้ำมเนื้อ  โดยไม่มีกำรเพ่ิมจ ำนวนเซลล์กล้ำมเนื้อ  เรียกว่ำ  
Myocardial Remodeling เชื่อว่ำเป็นผลจำกกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของหัวใจโดย Sympathetic 
Nervous System และ Renin Angiotensin – Aldosterone System 
                     ผนังหัวใจที่หนำขึ้นให้ผลดี คือ จะบีบตัวได้แรงขึ้น  ท ำให้ปริมำตรเลือดที่หัวใจ
ส่งออกต่อนำทีเพ่ิมขึ้น  เป็นกำรลดควำมตึงในผนังหัวใจ  แต่ผลในระยะยำวจะท ำให้เซลล์กล้ำมเนื้อ
อยู่ห่ำงจำกหลอดเลือดฝอยมำกขึ้น  เกินควำมสำมำรถของหลอดเลือด collateral ที่จะส่งเลือดไป
เลี้ยง  นอกจำกนี้กำรหนำตัวอย่ำงผิดปกติของกล้ำมเนื้อหัวใจมักมีควำมพร่องออกซิเจนอยู่ด้วยเสมอ  
ท ำให้กำรบีบตัวไม่มีประสิทธิภำพ  อำจเกิดภำวะขำดเลือดและหัวใจเต้นผิดจังหวะ  (Katz, 2012; 
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Mann, 2012) กลไกกำรชดเชยที่ท ำหน้ำที่มำกเกิน  จะท ำให้กำรท ำงำนของเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจ
เปลี่ยนไป  และกำรมี Neurohormone ที่มำกเกิน  จะส่งผลให้ภำวะหัวใจล้มเหลวเปลี่ยนจำกสภำพ
ชดเชยได้ ( Compensate Heart Failure ) เป็นสภำพที่ไม่สำมำรถชดเชยได้ ( Decompensate 
Heart Failure ) ภำวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่สำมำรถชดเชยได้  ( Decompensate Heart Failure )  ใน
ภำวะนี้หัวใจห้องล่ำงจะมีกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงที่เรียกว่ำ Remodeling มำกขึ้นเรื่อยๆ  แต่เมื่อ
กลไกกำรชดเชยเกิดขึ้นเป็นเวลำนำน  โครงสร้ำง  หน้ำที่และลักษณะยีนของเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจจะ
เปลี่ยนไป  กำรบีบตัวจะไม่มีประสิทธิภำพ  แรงกดดันในผนังหัวใจจึงยังเพ่ิมขึ้น  และเพ่ิมควำม
ต้องกำรใช้ออกซิเจน ซึ่งเสริมให้หัวใจท ำหน้ำที่ผิดปกติมำกขึ้น  นอกจำกนี้เซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจที่มียีน
ผิดปกติจะตำยก่อนก ำหนด  และเร่งกระบวนกำรตำยของเซลล์  จึงท ำให้กำรท ำงำนของหัวใจเลวร้ำย
มำกยิ่งขึ้นไปอีก (Soric & Kronzon, 2012) 
                  เมื่อกลไกกำรชดเชยล้มเหลว  ปริมำตรเลือดในหัวใจห้องล่ำงซ้ำยเมื่อสิ้นสุดกำรคลำย
ตัวจะเพ่ิมขึ้น  หัวใจห้องบนซ้ำยต้องท ำงำนหนักมำกขึ้นเพ่ือไล่เลือดลงเวนตริเคิล  เกิดกำรยืดขยำย
และหนำตัวอย่ำงผิดปกติจนไม่สำมำรถรับเลือดที่มำจำกหลอดเลือดด ำที่ปอด  ควำมดันในหัวใจห้อง
บนจะสูงขึ้น  ต่อเนื่องไปเพ่ิมควำมดันในระบบหลอดเลือดของปอดและก่อให้เกิดภำวะปอดบวมน้ ำได้
ในที่สุด  
                เนื่องจำกควำมดันในระบบหลอดเลือดของปอดเพ่ิมขึ้น  หัวใจห้องล่ำงขวำจึงต้องท ำงำน
หนักมำกขึ้น  ผลตำมมำ คือ กำรยืดขยำยและหนำตัวผิดปกติของหัวใจห้องล่ำงขวำและล้มเหลวใน
ที่สุด  ท ำให้มีกำรคั่งของเลือดในระบบหลอดเลือดด ำ  และย้อนกลับไปคั่งที่ระบบทำงเดินอำหำร  ตับ  
อวัยวะภำยใน  ไต  ขำ  และเกิดกำรบวมขึ้น  หัวใจซีกขวำล้มเหลวอำจเป็นผลตำมมำจำกหัวใจซี ก
ซ้ำยล้มเหลว  หรือเกิดขึ้นจำกหัวใจซีกขวำล้มเหลวเองก็ได้ (Soric & Kronzon, 2012) 
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   2.4 สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 
              วัยสูงอำยุเป็นวัยที่ร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่เสื่อมลง จึงมีหลำยสำเหตุที่ท ำให้
ผู้สูงอำยุเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ สำเหตุที่แท้จริง (Underlying cause) และ
สำเหตุชักน ำ (Precipitating cause) ดังนี้ 
 2.4.1  สำเหตุที่แท้จริง (Underlying cause) แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ 

 1) หัวใจท ำงำนเกินก ำลัง (Abnormal loading condition) กำรท ำงำนของ
หัวใจจะเพ่ิมข้ึนอย่ำงมำกเนื่องจำกปริมำตรเลือดที่มำกเกินไป (Volume overload) หรือหัวใจบีบตัว
แรงเกินก ำลัง (Pressure overload) ปกติเมื่อปริมำตรเลือดก่อนหัวใจบีบตัวเพ่ิมขึ้นจะท ำให้เพ่ิมแรง
บีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ แต่เมื่อปริมำตรเลือดก่อนหัวใจบีบตัวมำกเกินที่หัวใจห้องล่ำงจะรับได้ จะ
ท ำให้แรงบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจลดลง ปริมำตรเลือดที่ออกจำกหัวใจใน 1 นำที (Cardiac output) 
จึงลดลง ท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Francis, Gassler, and 
Sonnenblick, 2001)  

 2) กล้ำมเนื้อหัวใจท ำหน้ำที่ผิดปกติ (Abnormal muscle function) เป็น
ภำวะที่มีกำรขัดขวำงกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ โดยมีพยำธิสภำพที่เกิดกับกล้ำมเนื้อหัวใจ ได้แก่ 
กล้ำมเนื้อหัวใจตำย กล้ำมเนื้อหัวใจอักเสบจำกกำรติดเชื้อ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจและเวนตริเคิลโป่ง และ
พิษของสำรเคมี ท ำให้กำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจเวนตริเคิลลดลงไม่สำมำรถไล่เลือดออกจำกหัวใจ
ห้องล่ำงได้หมด (Systolic dysfunction) (Touhy & Jett, 2010) 

 3) มีควำมจ ำกัดในกำรคลำยตัวรับเลือดของหัวใจห้องล่ำง (Limit 
ventricular filling) ภำวะที่ท ำให้หัวใจไม่สำมำรถคลำยตัวรับเลือด หรือเกิดควำมผิดปกติในกำร
คลำยตัวของหัวใจ (Diastolic dysfunction) มีผลต่อกำรบีบตัวของหัวใจ เช่น ภำวะที่มีสำรน้ ำหรือ
เลือดในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardial effusion) ภำวะหัวใจถูกบีบรัด (Cardiac tamponade) 
(Katz, 2012) 
  2.4.2  สำเหตุชักน ำ (Precipitating cause) มีดังนี ้

1)  ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) ท ำให้ปริมำตรเลือดที่ออกจำก
หัวใจใน 1 นำทีลดลงพบได้ในโรคหัวใจชนิดต่ำงๆ เช่น โรคหัวใจรูมำร์ติค โรคหัวใจขำดเลือด (ไพศำล 
ลีละชัยกุล, 2550; Rich, 2012) 

2 )  กำรติดเชื้อในร่ำงกำย เนื่องจำกกำรติดเชื้อท ำให้ผู้ป่วยมีไข้ หัวใจเต้นเร็ว 
กำรเผำผลำญในร่ำงกำยสูงขึ้น สำรพิษจำกเชื้อโรค ท ำให้มีกำรเพิ่มกระบวนกำรเมตบอลิสม ภำวะกรด
ด่ำงเปลี่ยนแปลง มีภำวะพร่องออกซิเจนจำกกำรขยำยตัวของหลอดเลือด ถ้ำรักษำไม่เหมำะสมจะท ำ
ให้เกดิภำวะหัวใจล้มเหลว ที่พบบ่อย คือ กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ (Braunwald, 2001; Rich, 
2012) 



 

 

29 

3 )  ภำวะโลหิตจำง เนื่องจำกมีจ ำนวนเม็ดเลือดแดงลดลง ควำมสำมำรถในกำร
ขนส่งออกซิเจนไปสู่เซลล์ลดลง หัวใจต้องท ำงำนมำกขึ้นเพ่ือเพ่ิมปริมำณเลือดและเพ่ิมออกซิเจนในเซลล์
และเนื้อเยื่อ (Greenberg & Kahn, 2012) 

4 )  ภำวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ เนื่องจำกกำรเผำผลำญของร่ำงกำยสูงขึ้น ท ำ
ให้หัวใจเต้นเร็วและท ำงำนหนักมำกขึ้น ท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวได้ (Rich, 2012) 

5 )  กำรเกิดกำรอุดตันภำยในหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary 
embolism) ในผู้ป่วยที่มีกิจกรรมน้อย นอนป่วยอยู่นำน หรือมีควำผิดปกติของหลอดเลือดด ำส่วน
ปลำย จะท ำให้ปริมำตรเลือดที่ออกจำกหัวใจใน 1 นำทีต่ ำลง มีกำรคั่งของกำรไหลเวียนของเลือดจน
ท ำให้เกิดลิ่มเลือด และเมื่อก้อนลิ่มเลือดนั้นไปอุดตันที่ปอด ท ำให้เพ่ิมควำมดันในหลอดเลือดแดงของ
ปอดอย่ำงเฉียบพลัน ท ำให้หัวใจห้องล่ำงขวำมีเลือดคั่งและขยำยใหญ่ขึ้นแต่ปริมำตรเลือดทีออกจำก
หัวใจน้อยลงเกิดภำวะหัวใจล้มหหลวตำมมำ (Braunwald, 2001) 

6)  สำเหตุอ่ืนๆ เช่น กำรออกก ำลังกำยที่มำกเกินไป โรคไตวำย กำรคั่งของ
เกลือและน้ ำ กำรให้เลือดหรือให้น้ ำเกลือท่ีมำกหรือเร็วเกินไป (เดอืนฉำย ชยำนนท์, 2538) 

 
 2.5  ชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว 
              2.5.1  แบ่งชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลวตามลักษณะการท างานที่ผิดปกติของหัวใจ 
แบ่งได้เป็น 3 ประเภทคือ 

      1)  Systolic heart failure ภำวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดขึ้นเนื่องจำกควำมผิดปกติของ
กำรบีบตัว (Contraction or Inotropy) สูบฉีดเลือดออกจำกหัวใจห้องล่ำง ท ำให้ปริมำณเลือดที่ออก
จำกหัวใจ(cardiac output) ลดลง มักเรียกภำวะที่เกิดขึ้นเนื่องจำกกำรบีบตัวของหัวใจผิดปกตินี้ว่ำ 
“Systolic dysfunction” ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอัตรำส่วนของปริมำตรเลือดที่ถูกสูบฉีดออกจำกหัวใจห้อง
ล่ำงต่อปริมำตรเลือดที่มีอยู่ในหัวใจห้องล่ำง ณ จุดสิ้นสุดของช่วงที่หัวใจคลำยตัว (Ejection fraction 
[EF]) ต่ ำกว่ำ 40% และผู้ป่วยที่มีค่ำ EF ระหว่ำง 40-60% นั้นจะจัดว่ำมี mild systolic 
dysfunction (Maureret al, 2011) 

       2)  Diastolic heart failure ภำวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดขึ้นเนื่องจำกควำมผิดปกติ
ของกำรคลำยตัว (Relaxation or Lusitropy) ของกล้ำมเนื้อหัวใจ หรือควำมผิดปกติอ่ืนๆ ที่ท ำให้
กำรกลับคืนของเลือดกลับเข้ำสู่หัวใจเป็นไปได้น้อยลง (เช่น ลิ้นหัวใจตีบตัน เป็นต้น) ท ำให้หัวใจห้อง
ล่ำงซ้ำยไม่สำมำรถรับเลือดที่ไหลกลับเข้ำสู่หัวใจ (ventricular filling หรือ preload) ได้เต็มที่ 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้สูงอำยุที่มีควำมเปลี่ยนแปลงทำงสรีระวิทยำจำกกระบวนกำรสูงอำยุอยู่แล้ว ท ำ
ให้เกิดผลต่อเนื่องคือ ปริมำณเลือดท่ีออกจำกหัวใจลดลง ตำมกฎของ Frank Starling ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะ
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มีค่ำ EFปกติ (EF > 60%) โดยประมำณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวจะมีภำวะ diastolic 
heart failure โดยไม่มี systolic heart failure (Abdelhafiz, 2012; Saric & Kronzon, 2012) 

       3)  Combination of systolic and diastolic heart failure คือภำวะหัวใจ
ล้มเหลวที่มีทั้งควำมผิดปกติของกำรบีบตัวและกำรคลำยตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจร่วมกัน (Katz, 2012) 
              2.5.2  แบ่งชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลวตามลักษณะการท างานที่ผิดปกติของห้อง
หัวใจ 
 2.5.2.1  ภาวะหัวใจซีกซ้ายล้มเหลว (Left side heart failure) สำเหตุมักเกิดจำก
พยำธิสภำพบริเวณต ำแหน่งหัวใจห้องล่ำงซ้ำย โดยหัวใจห้องล่ำงซ้ำยจะออกแรงมำกขึ้นในกำรบีบ
เลือดออกจำกหัวใจเพ่ือให้ปริมำณเลือดพอเพียงกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย หำกหัวใจไม่สำมำรถ
ชดเชยให้ท ำงำนได้ตำมปกติ เลือดจะสะสมอยู่ในหัวใจห้องล่ำงซ้ำยแล้วไหลท้นกลับสู่หัวใจห้องบนซ้ำย 
ผ่ำนไปยังปอดและเส้นเลือดฝอยที่ปอดท ำให้ควำมดันสูงขึ้น เกิดน้ ำคั่งในปอดมำกขึ้น ท ำให้กำรหำยใจ
ผิดปกติ ส่งผลให้เกิดอำกำรและอำกำรแสดงที่ส ำคัญ (Greenberg & Kahn, 2012; Van Assche, 
2014) ดังนี้ 
  1)  อาการหอบเหนื่อย (Dypsnea) เป็นอำกำรเริ่มแรกเกิดจำกควำมดันในหลอด
เลือดแดงของปอดเพ่ิมข้ึน ท ำให้มีกำรค่ังของเลือดและเกิดปอดบวมน้ ำท ำให้ปอดขยำยตัวไม่ดี จนต้อง
เพ่ิมแรงในกำรหำยใจจนเกิดอำกำรหอบเหนื่อยเมื่อร่ำงกำยมีกิจกรรม  ซึ่งเป็นอำกำรที่พบบ่อย และ
มักเป็นอำกำรที่ท ำให้ผู้ป่วยต้องมำพบแพทย์ (สมเกียรติ แสงวัฒนำโรจน์, 2550) และเป็นสำเหตุหลัก
ในกำรกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล (Parashall et al., 2001) อำกำรเหนื่อยหอบ เป็นอำกำร
ส ำคัญและพบบ่อยมำกในภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมรุนแรงเรียงล ำดับคือ (Carbajal & Deedwania, 
2003; Green, 2012) 

               2)  อาการเหนื่อยหอบเวลาออกแรง (dyspnea on exertion [DOS]) 
นับเป็นอำกำรแรกสุดของกำรล้มเหลวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (left ventricular failure) ซึ่งอำกำร
เหนื่อยจะแยกตำมNew York Heart Association classification system หรือ NYHA 
classification: Functional class (Perrin, 2002; Van Assche, 2014) (Drazner, Rame, & 
Stevenson, 2001) 

               3)  อาการเหนื่อยหอบที่เกิดขึ้นเม่ือผู้ป่วยนอนหงายราบ (orthopnea) 
อำกำรจะดีขึ้นหรือหำยไปเมื่อลุกนั่งหรือหนุนหมอนให้ศีรษะและล ำตัวส่วนบนสูงขึ้น  เนื่องจำกกำร
นอนรำบท ำให้เลือดด ำไหลกลับเข้ำสู่หัวใจมำกขึ้นท ำให้หัวใจท ำงำนหนักและคั่งอยู่ในปอด แต่ถ้ำนั่ง
อำกำรหอบเหนื่อยจะลดลง และท่ำนอนรำบกระบังลมจะสูงขึ้นเบียดปอดท ำให้ปอดขยำยตัวไม่ดี 
(Drazner, Rame, & Stevenson, 2001)  
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   4)  อาการเหนื่อยหอบในเวลากลางคืน (paroxysmal nocturnal dyspnea  
[PND])คือกำรตื่นขึ้นมำเหนื่อยหอบกลำงดึก หลังจำกนอนหลับแล้ว 3-4 ชั่งโมง ผู้ป่วยจะมีอำกำร
แน่นหน้ำอก หำยใจไม่ออกพร้อมกับควำมรู้สึกอึดอัด ต้องกำรอำกำศหำยใจบำงครั้งมีอำกำรหลอดลม
หดเกร็ง ต้องตื่นขึ้นมำนั่ง มักเป็นอยู่ 15-20 นำที อำกำรจะดีขึ้น (Drazner, Rame, & Stevenson, 
2001) 

              5)  อาการเหนื่อยหอบจากน้ าท่วมปอด (pulmonary edema) เป็นอำกำร
หอบเหนื่อยอย่ำงรุนแรงร่วมกับอำกำรเหงื่อแตก มีเสมหะเป็นฟองสีชมพูออกจำกปำก หรือจมูก (pink 
frothysputum) เสียงหำยใจมีลักษณะของกำรหดเกร็งของหลอดลมซึ่งถ้ำดูจำกผลกำรตรวจทำงรังสี
ของปอดจะพบว่ำมีกำรคั่งของน้ ำหรือเลือดในปอด (lung congestion) (Green, 2012) 

              6)  อาการเหนื่อยล้า และกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Fatigue and Weakness) 
จำกภำวะที่เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่ำงๆของร่ำงกำยไม่เพียงพอ และกำรขนส่งของเสียจำกกำรเผำผลำญ
ของร่ำงกำยได้ช้ำ จึงท ำให้ผู้ป่วยอ่อนเพลียได้ง่ำย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) นอกจำกนี้กำรนอนไม่
หลับและพักผ่อนไม่เพียงพอ ท ำให้ผู้ป่วยเหนื่อยล้ำได้ (Green, 2012; Van Assche, 2014; สุรีย์ 
เลขวรรณวิจิตร, 2556) 
 2.5.2.2  ภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว (Right side heart failure) มักเกิดตำมหลัง
ภำวะหัวใจซีกซ้ำยล้มเหลวซึ่งพบได้น้อยมักเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจไตรคัสปิดตีบหรือรั่ว โรค
ของปอดและหลอดลมที่มีควำมต้ำนทำนของหัวใจซีกขวำเพ่ิมมำกขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) จึง
ส่งผลให้เกิดอำกำร ดังนี้ 
    1)  อาการบวม (Edema) เกิดจำกกำรคั่งของน้ ำในหลอดเลือดทั่วร่ำงกำย 
เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของไตที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลง อัตรำกำรกรองเลือดที่ไตลดลง 
เกิดกำรคั่งของโซเดียมและน้ ำ ในระยะแรกอำจจะมองเห็นไม่ชัด แต่จะทรำบโดยกำรเปรียบเทียบ
น้ ำหนักตัว โดยอำกำรบวมจะเกิดขึ้นในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีน้ ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น 2-4 กิโลกรัม 
(สมเกียรติ แสงวัฒนำโรจน์, 2550) และเมื่ออำกำรรุนแรงขึ้นจะสังเกตเห็นอำกำรบวมชัดขึ้น ใน
ลักษณะกดบุ๋ม (Pitting edema) บำงรำยอำจบวมทั้งตัว รวมถึงอวัยวะสืบพันธ์ หน้ำอก แขน ใบหน้ำ 
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544; Green, 2012; Van Assche, 2014) 
    2)  หลอดเลือดด าที่คอโป่งพอง (Neck vein engorgement) เพรำะควำมดันใน
หัวใจห้องล่ำงขวำสูงเนื่องจำกเลือดที่ไหลกลับสู่หัวใจทำงห้องบนไม่สำมำรถไหลเข้ำได้สะดวก ตรวจ
โดยจัดให้ผู้ป่วยนอนหัวสูง 15-45 องศำ 

          3)  ตับม้ามโต และอำจมีอำกำรปวดท้องจำกกำรที่เลือดไม่สำมำรถไหลเข้ำสู่หัวใจได้ 
ท ำให้เลือดคั่งตำมอวัยวะต่ำงๆ โดยเฉพำะตับ และอำจมีเลือดคั่งในตับมำกจนเนื้อตับขำดออกซิเจน 
เกิดเนื้อตำยและกลำยเป็นพังผืดแข็ง ที่เรียกว่ำ ตับแข็งจำกโรคหัวใจ (Cardiac cirrhosis) (House-
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Fancher & Martinez, 2000; เพ็ญจันทร์ เสรีวิวัฒนำ, 2553) ตับจะเสียหน้ำที่ในกำรสร้ำงอัลบูมิน
และไม่ท ำลำยสำรที่ต้องมีกำรเปลี่ยนหรือท ำลำยที่ตับ ท ำให้ปริมำณสำรมีมำกเกินไปจนเกิดพิษ เช่น 
ฮอร์โมนแอนตี้ไดยูเรติก และอัลโดสเตอโรนซึ่งสำรเหล่ำนี้มีฤทธิ์ท ำให้มีกำรดูดน้ ำกลับเข้ำสู่ร่ำงกำยมี
ผลท ำให้เกิดกำรบวมเพ่ิมมำกข้ึน (Green, 2012; สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 2556) 

          4)  อาการทางล าไส้ และเยื่อบุผนังของกระเพำะอำหำรและล ำไส้บวมเนื่องกำรที่ 
เลือดไม่สำมำรถไหลกลับเข้ำสู่หัวใจ ท ำมีกำรค่ังของเลือดในหลอดเลือดเกิดจำกำรท่ีมีกำรเพ่ิมขึ้นของ 
ควำมดันในช่องท้อง ท ำให้เกิดอำกำรเบื่ออำหำร ท้องอืด คลื่นไส้และอำเจียนได้ (Laurent, 2005; 
(Green, 2012) 
ตารางท่ี 1 แสดงอาการของภาวะหัวใจซีกซ้ายและซีกขวาล้มเหลว 

หัวใจซีกซ้ายล้มเหลว หัวใจซีกขวาล้มเหลว 

ปริมำตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนำท ี
* เหนื่อยล้ำ 
* อ่อนเพลีย 
* ปัสสำวะออกน้อย 
* เจ็บหน้ำอก 
* หัวใจเต้นเร็วและใจสั่น 
* ซีด เขียวคล้ ำ 
* ชีพจรเบำ 
* กระสับกระส่ำย/สับสน 
* หัวใจโต 
ภำวะปอดค่ังเลือด 
* หำยใจล ำบำกเมื่อนอนรำบ / หำยใจล ำบำก
ก ำเริบตอนกลำงคืน 
* มีเสียง Crepitation หรือ Wheezing ใน
ปอด 
* เสมหะเป็นฟองสีชมพู 
* หำยใจเร็ว 
* เสียงหัวใจ มีเสียง 3 และ 4 หรือ gallop 
 

กำรค่ังเลือดในระบบไหลเวียนของร่ำงกำย 
* หลอดเลือดด ำ Jugular หรือหลอดเลือดด ำ
คอ 
โป่งพอง 
* ตับม้ำมโต 
* เบื่ออำหำรและคลื่นไส้ 
* บวมส่วนต่ ำของร่ำงกำย เช่น ข้อเท้ำและก้น
กบ  และอำจลุกลำมไปขำ  อวัยวะสืบพันธุ์
และส่วนล่ำงของล ำตัว 
* ท้องอืด 
* ปวดท้องด้ำนขวำบน 
* มือและนิ้วบวม 
* ปัสสำวะมำกในเวลำกลำงคืน 
* น้ ำหนักตัวเพิ่ม 
* ควำมดันโลหิตสูงเพรำะปริมำตรน้ ำมำก  
 
หรือควำมดันโลหิตต่ ำ  เพรำะภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 
* Hepatojugular reflux ได้ผลบวก 
* ควำมดันเลือดด ำส่วนกลำงสูง 
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2.6  การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว  
              กำรแบ่งระดับควำมรุนแรงเป็นกำรแบ่งระดับควำมทนทำนต่อกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วยมี
ประโยชน์ในกำรจัดกำรรักษำและกำรพยำบำล ซึ่งสมำคม NYHA ได้เสนอระบบกำรจ ำแนกควำม
รุนแรงของโรคหัวใจตำมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย NYHA classification: 
Functional class (NYHA FC) (Belardinelli, 2002; Van Assche, 2014; สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 
2556) ดังนี้ 
  
ตารางท่ี 2 การจ าแนกความรุนแรงของโรคหัวใจตามความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ตาม New York Heart Association classification system : Functional class (NYHA 
FC) 

ระดับความรุนแรง ข้อบ่งช้ีความรุนแรง 

ระดับท่ี 1 (class I) สำมำรถท ำกิจกรรมได้ตำมปกติ โดยไม่แสดงอำกำรเหนื่อยหอบ  
เหนื่อยล้ำหรือใจสั่น 

ระดับท่ี 2 (class II) สำมำรถท ำกิจกรรมได้เกือบปกติ แต่มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม
เล็กน้อย โดยมีอำกำรเหนื่อยหอบ เหนื่อยล้ำหรือใจสั่นเมื่อท ำกิจกรรม
ทั่วๆไป พักแล้วอำกำรจะดีขึ้น 

ระดับท่ี 3 (class III) สำมำรถท ำกิจกรรมได้น้อยกว่ำปกติ โดยมีอำกำรเหนื่อยหอบ เหนื่อย
ล้ำหรือใจสั่นเมื่อท ำกิจกรรมเบำๆ พักแล้วอำกำรดีข้ึน 

ระดับท่ี 4 (class IV) ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้อย่ำงสุขสบำย มีอำกำรเหนื่อยหอบ 
เหนื่อยล้ำหรือใจสั่นในขณะพัก เมื่อท ำกิจกรรมต่ำงๆ อำกำรจะเพ่ิม
มำกขึ้น 

 
กำรแบ่งระดับควำมรุนแรงดังกล่ำวนี้ เป็นกำรแบ่ง เพ่ือบ่งบอกถึงอำกำรของผู้ป่วยเป็น 

ส ำคัญ อำจจะไม่สะท้อนควำมรุนแรงของพยำธิสภำพเสมอไป โดยที่ระดับควำมรุนแรงของอำกำร 
ของภำวะหัวใจล้มเหลวดังกล่ำว สำมำรถเปลี่ยนกลับไปกลับมำได้ระหว่ำงระดับที่ 1-4 เช่น ผู้ป่วย 
ที่มีควำมรุนแรงระดับท่ี 4 ภำยหลังได้รับกำรรักษำแล้วผู้ป่วยมีอำกำรดีข้ึนจนมีควำมรุนแรงลดลง 
เหลือระดับท่ี 2 เป็นต้น กำรแบ่งระดับควำมรุนแรงนี้จะใช้ควบคู่ไปกับกำรจ ำแนกระยะต่ำง ๆ 
ของภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งกำรรักษำก็จะมีควำมแตกต่ำงกันในผู้ป่วยแต่ละระดับของควำมรุนแรง 
ของอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลว (Belardinelli, 2002; Van Assche, 2014) 
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 สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกำ ได้แบ่งระยะของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
โดยใช้ ACC/AHA Staging system เพ่ือประโยชน์ในกำรดูแลรักษำให้เหมำะสมกับอำกำรของผู้ป่วย 
โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ (Hunt et al., 1995; AHA, 2009) ดังนี้ 
 ระยะ A ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว แต่ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง
พยำธิสภำพที่ชัดเจน และไม่มีควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจ      เยื่อหุ้มหัวใจ หรือ
ลิ้นหัวใจ เช่น ผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เบำหวำน ผู้ที่ดื่มสุรำเป็นประจ ำ เป็นต้น 
 ระยะ B ผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติของหัวใจแล้วแต่ยังไม่มีอำกำรภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น 
ผู้ที่มีประวัติกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ผู้ที่มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ที่ โรคลิ้นหัวใจ ผู้ที่มีกล้ำมเนื้อหัวใจ
ห้องล่ำงซ้ำยโต ขยำยใหญ่ หรือท ำงำนผิดปกติ 
 ระยะ C ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ และ/หรือ เคยมีอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น 
อำกำรหอบเหนื่อย อ่อนแรง ออกก ำลังกำยได้ลดลงจำกหัวใจห้องล่ำงซ้ำยบีบตัวผิดปกติ 
 ระยะ D ผู้ป่วยโรคหัวใจระยะสุดท้ำย เช่น ผู้ป่วยที่มีอำกำรหอบเหนื่อยขณะพัก ทั้งๆที่
ได้รับกำรรักษำอย่ำงเต็มที่อยู่แล้ว และจ ำเป็นต้องได้รับยำกระตุ้นกำรท ำงำนของหัวใจทำง      หลอด
เลือดอย่ำงต่อเนื่อง หรือต้องใส่เครื่องช่วยท ำงำนของหัวใจ หรือต้องได้รับกำรท ำผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ 
             กำรแบ่งระดับควำมรุนแรง และระยะของผู้ป่วยมีประโยชน์ในกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำ
ให้เหมำะสมกับสภำพผู้ป่วยโดยกำรดูแลผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอำจแบ่งได้เป็น 3 ระยะ (สมเกียรติ 
แสงวัฒนำโรจน์, 2553) ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ช่วงกำรดูแลโรคหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (NYHA class I-III) จุดมุ่งหมำยเพ่ือให้
กำรดูแลรักษำเพ่ือยืดชีวิต ให้ควำมรู้และสนับสนุนให้เกิดกำรดูแลตนเอง รวมทั้งกำรติดตำมเป็นระยะ
ตำมมำตรฐำน 
 ระยะที่ 2 ช่วงกำรดูแลแบบประคับประคองเพ่ือคุณภำพชีวิต (NYHA classes III-IV) 
จุดมุ่งหมำยเพ่ือลดอำกำรทุกข์ทรมำนจำกหัวใจล้มเหลว และคุณภำพชีวิต โดยสหสำขำวิชำชีพแบบ
องค์รวม ตำมควำมเห็นพ้องต้องกันของผู้ป่วย ญำติ และทีมกำรดูแลรักษำทั้งท่ีโรงพยำบำลและที่บ้ำน 
 ระยะที่ 3 ช่วงระยะสุดท้ำยของชีวิต (Terminal care phase หรือ End of life) ตัว
บ่งชี้ทำงคลินิกว่ำผู้ป่วยเข้ำระยะนี้แล้ว ได้แก่ ควำมดันโลหิตต่ ำ อ่อนเพลีย เบื่ออำหำร ไตวำย หรือ
อวัยวะล้มเหลวหลำยระบบ จุดมุ่งหมำยเพ่ือลดควำมทรมำนจำกอำกำรของโรคและคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วย (Ramasubba & Deswal, 2012) 
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2.7 การประเมินผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
2.7.1  การซักประวัติ 

         ประวัติครอบครัวที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวและสำเหตุที่ท ำให้เกิด ประวัติกำรรักษำโรคหลอด
เลือดเลี้ยงหัวใจตีบ กล้ำมเนื้อหัวใจตำย ควำมดันโลหิตสูง อำกำรเจ็บหน้ำอก โรคหัวใจรูห์มำติก ควำม
ผิดปกติของลิ้นหัวใจ  เยื่อบุหัวใจอักเสบและเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ เนื่องจำกโรคและอำกำรเหล่ำนี้อำจ
บ่งบอกโรคที่เป็นสำเหตุของภำวะหัวใจล้มเหลว รวมถึงโรคเบำหวำนและโรคเรื้อรังอ่ืนที่มีอยู่ เช่นใน
ผู้สูงอำยุโรคกระดูกและข้อที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำกลุ่มต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์อำจมีภำวะ
น้ ำเกินจนเกิดภำวะหัวใจล้มเหลวได้ 
      ผู้ป่วยที่ให้ประวัติหำยใจล ำบำก ควรได้รับกำรประเมินเพ่ือค้นหำภำวะหัวใจล้มเหลวทุกคน
โดยเฉพำะผู้สูงอำยุ กำรท ำกิจกรรมได้ลดลงเป็นอำกำรที่ส ำคัญหนึ่งของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวโดย
มักจะให้ประวัติว่ำมีอำกำรหำยใจล ำบำกเมื่อออกแรง พยำบำลต้องประเมินควำมทนในกำรท ำ
กิจกรรมและควำมเหนื่อยล้ำ โดยถำมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะบอก
ว่ำมีอำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยล้ำหรือรู้สึกหนักแขนขำเมื่อท ำกิจกรรม พยำบำลจะสอบถำมอำกำรอ่ืนๆ
ของภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น อำกำรบวม ใจสั่น แน่นท้อง เบื่ออำหำร คลื่นไส้ ปัสสำวะในแต่ละวัน
ลดลงแต่ปัสสำวะกลำงคืนมำกขึ้นหรืออำกำรสับสนเป็นอำกำรและอำกำรแสดงส ำคัญของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวที่พยำบำลใช้เป็นแนวทำงในกำรซักประวัติได้ (Green, 2012) 
           ในกำรประเมินผู้สูงอำยุต้องเข้ำใจว่ำอำกำรส ำคัญของภำวะหัวใจล้มเหลวอำจไม่เด่นชัด
เหมือนในคนหนุ่มสำว ผู้สูงอำยุที่ไม่มีกิจกรรมอำจท ำให้อำกำรหำยใจล ำบำกไม่ชัดเจน อย่ำงไรก็ตำม
พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่กลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมำด้วยอำกำรหำยใจ
ล ำบำก และพบว่ำสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้กลับเข้ำรับกำรรักษำคือ กำรก ำเริบของโรคเรื้อรังต่ำงๆที่มีอยู่กำร
ประเมินทำงจิตสังคม อำกำรของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมักควบคุมได้ไม่ดีดังนั้นผู้ป่วยจึงมีปัญหำ
ด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ กระบวนกำรคิด สังคม อำชีพ รวมถึงควำมคิดเกี่ยวกับกำรเสียชีวิตด้วย กำรมี
ควำมเครียด วิตกกังวล คับข้องใจหรือซึมเศร้ำ ส่งผลต่อกำรบ ำบัดรักษำควำมเจ็บป่วยจำกภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ท ำให้ผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และปรับตัวให้เข้ำได้กับแผนกำรรักษำ ธรรมชำติของ
ภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีปัญหำซับซ้อนทั้งด้ำนพยำธิสรีระและจิตสังคม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย 
ญำติและครอบครัว ทั้งปัญหำด้ำนจิตสังคม ด้ำนเศรษฐกิจและกำรพ่ึงพำพบว่ำครอบครัวของผู้ป่วย
โรคหัวใจมีควำมวิตกกังวลและควำมเครียดและส่งผลต่อกำรดูแลผู้ป่วย พบว่ำแรงสนับสนุนทำง
ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพและกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล พยำบำลจึงต้อง
ประเมินทั้งผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับควำมเครียดในชีวิตที่ผ่ำนมำ วิธีกำรเผชิญปัญหำ ตลอดจน
สอบถำมควำมหวังของผู้ป่วยด้วย (Katz, 2012) 
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2.7.2 การตรวจร่างกาย 

 1) กำรประเมินลักษณะทั่วไป เช่น หำยใจล ำบำกขณะพัก เขียวคล้ ำ ผอมมำก ซึ่งแสดงถึง
กำรเจ็บป่วยมำนำน  กำรวัดสัญญำณชีพ ต้องให้ควำมสนใจกับชีพจรที่เร็ว จังหวะผิดปกติ อำกำร
แสดงของควำมดันโลหิตต่ ำเมื่อเปลี่ยนท่ำ กำรตรวจชีพจรอำจพบหัวใจเต้นเร็ว ควำมเบำแรงผิดปกติ 
เช่น พบชีพจรเบำแรงสลับกัน (pulsus alternan) จะแสดงถึงเวนตริเคิลซ้ำยท ำงำนผิดปกติ ในผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวชีพจรที่เกิน 120 BPM เป็นสัญญำณของอำกำรที่เลวลง ให้สังเกตอัตรำ จังหวะ 
ควำมลึกของกำรหำยใจอย่ำงรอบคอบ วัดควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนเพื่อค้นหำภำวะขำดออกซิเจน 

2) ประเมินกำรรับรู้กำล เวลำ สถำนที่ของผู้ป่วย 
      3) ตรวจหัวใจโดยกำรคล ำบริเวณหน้ำหัวใจ  หำต ำแหน่งของคลื่นชีพจรที่ยอดหัวใจ (apical 
pulse) เพ่ือประเมินขนำดของหัวใจ ฟังเสียงหัวใจให้ควำมส ำคัญและสังเกตเสียง 3 และเสียง 4 ของ
หัวใจ กำรพบเสียง 3 ของหัวใจในผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 40 ปีอำจแสดงถึงภำวะหัวใจล้มเหลวหรือน้ ำเกิน 
ส่วนเสียง 4 ของหัวใจอำจพบได้ในภำวะที่มีควำมยืดขยำยของเวนตริเคิลผิดปกติ 
    4) ตรวจปอด ค้นหำเสียง crepitation เสียงวี้ด เสียง crepitation ในช่วงท้ำยของกำร
หำยใจเข้ำและยังคงได้ยินขณะไอแสดงถึงภำวะหัวใจล้มเหลว เสียง crepitation มักจะได้ยินชัด
บริเวณปอดส่วนล่ำง และสำมำรถได้ยินทั่วปอดเมื่อโรคก้ำวหน้ำขึ้น กำรได้ยินเสียง crepitation ต้อง
ระบุต ำแหน่งที่ได้ยินด้วย ส่วนเสียงวี้ดเกิดจำกกำรตีบแคบของหลอดลมที่เกิดเนื่องจำกกำรคั่งเลือดใน
หลอดเลือดปอด ในผู้สูงอำยุปกติอำจได้ยินเสียง crepitation บริเวณชำยปอด แต่จะหำยไปเมื่อไอ 
  5) ตรวจ Jugular vein กำรที่ระดับหลอดเลือดด ำสูงกว่ำ 4 cm จำก sternal angle แสดง
ถึง Right ventricle failure 

6) วัดรอบท้อง ตรวจตับและ hepatojugular reflux กำรมีน้ ำในช่องท้องบ่งบอกว่ำน้ ำใน
ร่ำงกำยมำกกว่ำปกติถึง 10 ลิตร 

7) ประเมินอำกำรบวมบริเวณส่วนต่ ำของร่ำงกำย ให้ประเมินบริเวณด้ำนหน้ำกระดูกหน้ำ
แข้ง หรือข้อเท้ำในผู้ที่เดินไปมำ และในผู้ที่นอนบนเตียงให้ประเมินที่บริเวณกระดูกก้นกบ อำกำรบวม
บอกถึงควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ดังนั้นกำรประเมินจึงต้องแม่นย ำ (Mann, 2012) 
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ตารางท่ี 3 แสดงอาการบวมกดบุ๋ม (Van Assche, 2014) 
 

Scale ระดับการบุ๋ม การคืนกลับสภาพเดิม 

      1+  เล็กน้อยมำก 
      2+ เล็กน้อย 
      3+ ปำนกลำง 
      4+ รุนแรง 

       บุ๋มเล็กน้อย 
       0.06 cm (0-1/4 นิ้ว) 

0.06-1.3 cm (1/4-1/2 นิ้ว) 
       1.3-2.5 cm (1/2-1นิ้ว) 

       ทันท ี
       10-15 วินำที 
       1-2 นำที 
       2-5 นำที 

 
กำรชั่งน้ ำหนักจะบอกสภำพกำรคั่งน้ ำของร่ำงกำย เป็นตัวบ่งชี้กำรมีน้ ำเกินและเสียน้ ำที่ดีจึง

ต้องชั่งและบันทึกไว้ทุกครั้ง ในผู้ที่รักษำในโรงพยำบำลให้ชั่งน้ ำหนักทุกเช้ำ น้ ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นโดย
อธิบำยไม่ได้แสดงถึงภำวะหัวใจล้มเหลวที่เลวลง 

2.7.3 การประเมินทางห้องปฏิบัติการ 

 1) กำรตรวจ Electrolyte  ที่ต้องติดตำมเป็นประจ ำ ได้แก่ Sodium, Potassium,  
Magnesium, Calcium และ Chloride มักพบกำรเสียสมดุลย์ของอิเล็กโตรลัยท์หรือภำวะโปแท
สเซียมต่ ำ ในกรณีที่มีภำวะแทรกซ้อนของภำวะหัวใจล้มเหลวและจำกผลข้ำงเคียงของกำรใช้ยำ
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งยำ digitalis 

 2) กำรตรวจยูเรียไนโตรเจนและครีอะตินินในเลือด และ creatinine clearance เพ่ือ 
ประเมินกำรท ำหน้ำที่ของไตว่ำมีเลือดไปเลี้ยงพอหรือไม่ (Van Assche, 2014) 

 3) กำรตรวจวิเครำะห์ปัสสำวะ จะให้ภำพโปรตีนในปัสสำวะและควำมถ่วงจ ำเพำะที่ 
สูงขึ้น ซึ่งอำจแสดงถึงกำรท ำหน้ำที่ของไตที่เป็นผลจำกภำวะหัวใจล้มเหลว โปรตีนในปัสสำวะอำจ
แสดงถึงภำวะ Nephrosis ที่กระตุ้นหรือก่อให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว 

 4) Hemoglobin , Hematocrit มักท ำเพ่ือวิเครำะห์ภำวะโลหิตจำงที่อำจเป็นสำเหตุ 
ท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวหรือท ำให้ภำวะหัวใจล้มเหลวเลวลง 

 5) กำรตรวจค่ำ Arterial Blood Gas จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะขำดออกซิเจนอำจพบ 
ภำวะด่ำงจำกกำรหำยใจที่มักเกิดร่วมกับกำรระบำยอำกำศที่มำกเกินไป และอำจพบภำวะกรดจำก
กำรหำยใจเนื่องจำกมีกำรคั่งของ Carbondioxide กำรมีภำวะกรดจำกกำรเมตำบอลิซึมแสดงถึงกำรมี
กรด lactic ในร่ำงกำยมำก (Greenberg & Kahn, 2012) 

 6) กำรตรวจเวลำของ Protrombin time เวลำของ protrombin ที่เพ่ิมข้ึนเป็นอำกำร 
แสดงแรกๆของกำรมีตับโตจำกกำรคั่งเลือด 

 7) Albumin ในเลือด   Albumin ในเลือดที่ต่ ำลงแสดงถึงภำวะตับแข็งเนื่องจำกกำร 
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คั่งเลือดที่เกิดอย่ำงเรื้อรัง 
 8) กำรตรวจฮอร์โมน thyroxin และ thyroid stimulating hormone มักตรวจในผู้ที ่

มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี ผู้ที่มี atrial fibrillation และผู้ที่มีประวัติเป็นโรคของต่อมธัยรอยด์ ซึ่งภำวะ
หัวใจล้มเหลวอำจเกิดจำกกำรท ำงำนมำกหรือน้อยกว่ำปกติของต่อมธัยรอยด์ 

9) กำรตรวจฮอร์โมน BNP  ค่ำ BNP ที่สูงแสดงถึงภำวะหัวใจล้มเหลวและถ้ำหำก 
ค่ำนี้สูงขึ้นร่วมกับอำกำรหำยใจล ำบำกและอำกำรบวมจะช่วยให้กำรวินิจฉัยแม่นย ำขึ้น นอกจำกนี้ยัง
ใช้ค่ำนี้ในกำรติดตำมกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวด้วย (Greenberg & Kahn, 2012) 
 

2.7.4 การตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 

 1) กำรเอกซเรย์ จะท ำในผู้ป่วยทุกคน มีประโยชน์ในกำรวินิจฉัยเวนตริเคิลซ้ำย 
ล้มเหลวซึ่งลักษณะเงำหัวใจจะมีขนำดใหญ่แสดงถึงกำรมีกำรหนำตัวอย่ำงผิดปกติของหัวใจหรือมีกำร
ยืดขยำย แต่ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกำรคลำยตัว (diastolic heart failure) ขนำดของหัวใจอำจ
ปกติได้ กำรเอกซเรย์จะช่วยในกำรวินิจฉัยกำรคั่งเลือดของปอดและกำรบวมของปอด น้ ำในช่องเยื่ อ
หุ้มปอด(pleural effusion) ซึ่งมักเกิดในผู้ป่วยที่เวนตริเคิลทั้งสองซีกล้มเหลว 

 2) Echocardiogram  เป็นกำรตรวจที่เป็นประโยชน์ในกำรตรวจวินิจฉัยภำวะหัวใจ 
ล้มเหลวมำกที่สุด กำรใช้ two-dimensional echocardiogram (2D) ตรวจผ่ำนทรวงอก ร่วมกับ 
Doppler flow study จะช่วยให้วิเครำะห์ได้ว่ำเป็นควำมผิดปกติของกำรบีบตัวหรือกำรคลำยตัวของ
หัวใจ ประเมินหน้ำที่ของเวนตริเคิล วัดควำมดัน กำรคลำยตัวและกำรยืดหยุ่นของเวนตริเคิล 
นอกจำกนี้ยังบอกขนำดของห้องหัวใจ ควำมผิดปกติของลิ้นหัวใจและช่วยในกำรประเมินโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือด โรคลิ้นหัวใจ โรคของเยื่อบุและเยื่อหุ้มของหัวใจ (Laurent, 2005) 

 2) ECG หรือกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ  จะให้ข้อมูลของกำรมีเวนตริเคิลหนำ 
ตัวอย่ำงผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจขำดเลือดในระดับต่ำงๆ ตั้งแต่กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด 
กล้ำมเนื้อหัวใจได้รับบำดเจ็บจนถึงกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 

3) Pulmonary artery catheter  เป็นกำรตรวจที่สำมำรถให้ข้อมูลควำมดันใน  
Atrium ควำมดันในหลอดเลือดpulmonary และ pulmonary artery wedge pressure ซึ่งช่วยใน
กำรประเมินหน้ำที่ของหัวใจ ปริมำตรน้ ำในระบบไหลเวียน มักใช้กำรตรวจนี้ยืนยันกำรวินิจฉัยและ
เป็นแนวทำงในกำรจัดกำรบ ำบัดภำวะหัวใจล้มเหลว (Van Assche, 2014) 
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2.8  การดูแลรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 
             กำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวทั่วไปมีเป้ำหมำยหลัก คือ เพ่ิมประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของ
หัวใจและลดกำรท ำงำนของหัวใจเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่รุนแรง 
ท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน ลดกำรกลับเข้ำพักรักษำในโรงพยำบำล และช่วยลดอัตรำกำรตำย 
(A Report of the American College of Cardiology / American Heart Association Task 
Force on Practice Guidelines, 2001) โดยมีแนวทำงในกำรรักษำ 3 ประกำร คือ 

2.8.1  กำรก ำจัดสำเหตุที่ชักน ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว เช่นภำวะติดเชื้อของร่ำงกำย 
ภำวะโลหิตจำง ภำวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะทั้งชนิดที่เร็วผิดปกติหรือช้ำ 
ผิดปกต ิกำรอุดตันของหลอดเลือดที่ปอด เป็นต้น (Mann, 2012) 

2.8.2  กำรแก้ไขสำเหตุที่แท้จริงที่ท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น กำรผ่ำตัดแก้ไขควำม 
พิกำรของลิ้นหัวใจ หรือกำรท ำให้ปริมำณเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจส่วนที่ขำดเลือดมีปริมำณเพ่ิมขึ้น
(revascularization) ในรำยที่มีสำเหตุจำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด เช่น กำรขยำยเส้นเลือดหัวใจ
(percutaneous transluminal coronary angioplasty [PTCA]) หรือกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft [CABG]) เป็นต้น (Eliopoulos, 2001) นอกจำกนี้ยังมี
กำรรักษำด้วยอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ Devise therapy ได้แก่ Cardiac pacemaker , Cardiac 
resynchronization therapt (CRT) และ Implantable Cardiovertor defibrillator (ICDs) เป็น
ต้น (Rich, 2012) 

2.8.3  กำรรักษำด้วยยำ (pharmacological therapy) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพ
ในกำรบีบตัวของหัวใจ และลดกำรท ำงำนของหัวใจซึ่งยำแต่ละกลุ่มจะออกฤทธิ์แตกต่ำงกันออกไป 
(Rich, 2012; Ramasubba & Deswal, 2012) เช่น 
          1)  ยำลดกำรต้ำนกำรบีบเลือดออกจำกหัวใจ (After load) ใช้ยำที่ออกฤทธิ์ขยำย
หลอดเลือดแดงในกลุ่มที่ยับยั้งกำรเปลี่ยนเอนไซม์แองจิโอเทนซิน (Angiotensin-converting 
enzyme inhibitor) ซึ่งจะยับยั้งกำรเปลี่ยนแองจิโอเทนซิน I เป็นแองจิโอเทนซิน II   ช่วยลดแรงต้ำน
ของหัวใจท ำให้หลอดเลือดขยำยตัว ลดปริมำณเลือดก่อนหัวใจบีบตัวและแรงต้ำนของหลอดเลือดท ำ
ให้หัวใจท ำงำนได้ดีขึ้น (Hunt et al., 2001; Rich, 2012; Ramasubba & Deswal, 2012) เพ่ือ
ชะลอ และป้องกันกำรด ำเนินของภำวะหัวใจล้มเหลวไม่ให้รุนแรงขึ้น โดยกำรใช้ร่วมกับกลุ่มอ่ืน และ
พบว่ำยำกลุ่มนี้สำมำรถที่จะท ำให้อำกำรทำงคลินิกดีขึ้น ควำมทนในกำรท ำกิจกรรมเพ่ิมขึ้น ลดอัตรำ
กำรกลับเข้ำพักรักษำในโรงพยำบำล และลดอัตรำกำรตำยได้ (สุพจน์ ศรีมหำโชตะ, 2542) 
  2)  ยำลดปริมำณเลือดในหัวใจห้องล่ำงก่อนหัวใจบีบตัว (Preload) ยำที่ใช้ได้แก่ ยำ
ขับปัสสำวะ ช่วยลดปริมำณเลือดก่อนหัวใจบีบตัวและอำกำรคั่งของน้ ำที่ปอด ผลข้ำงเคียงที่พบ คือ 
ควำมดันโลหิตต่ ำ อ่อนเพลีย เป็นต้น (Rich, 2012; Ramasubba & Deswal, 2012) 
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  3)  ยำเพิ่มประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจ โดยใช้ยำ ดิจิทำลิส (Digitalis) ซึ่งมีผลต่อ
กำรแลกเปลี่ยนโซเดียมและแคลเซียม ท ำให้แคลเซียมเข้ำมำในเซลล์ได้      มำกขึ้น ผลข้ำงเคียงที่พบ 
ได้แก่ อำกำรอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อำเจียน เบื่ออำหำร ปวดท้อง มองเห็นผิดปกติและมีหัวใจเต้นช้ำ
ผิดปกติหรือเต้นผิดจังหวะ (Roach, 2001; Rich, 2012; Ramasubba & Deswal, 2012) 

        4)  ยำต้ำนตัวรับเบต้ำอะดรีเนอร์จิก (Beta-adrenergic blocker) เป็นยำที่ใช้แก้ไข
ควำมผิดปกติของอัตรำและจังหวะกำรเต้นของหัวใจ ออกฤทธิ์ช่วยลดกำรหลั่งของอะดรีนำลิน ได้มี

กำรน ำยำกลุ่มต้ำนเบต้ำ (β blocker) มำใช้ในภำวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับมีภำวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 
ซึ่งจะช่วยท ำให้ภำวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น ยับยั้งกำรเปลี่ยนแปลงของหัวใจห้องล่ำงขวำ ลดอัตรำกำร
กลับเข้ำรักษำในโรงพยำบำล และลดอัตรำกำรตำย (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2545; Fonarow, 2004; Rich, 
2012; Ramasubba & Deswal, 2012)  

กำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอำยุมีหลักกำรในกำรรักษำเช่นเดียวกับกำรรักษำในวัย
ผู้ใหญ่ คือ กำรเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของหัวใจ และลดกำรท ำงำนของหัวใจ ซึ่งมีทั้งวิธีกำร
รักษำด้วยกำรใช้ยำ (Pharmacological therapy) และกำรรักษำด้วยกำรไม่ต้องใช้ยำ
(Nonphamacological therapy) (สมเกียรติ แสงวัฒนำโรจน์, 2550; สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 2556)
ประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญำติ ดังนี้ 
       1.  จ ำกัดปริมำณเกลือที่รับประทำนน้อยกว่ำ 2 กรัมต่อวัน โดยรับประทำนอำหำรให้จืดลงและ
ไม่เติมเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม หลีกเลี่ยงอำหำรส ำเร็จรูปแม้ไม่เค็ม เช่น กุนเชียง ไส้กรอก ผักดอง ขนม
กรุบกรอบ บะหมี่ส ำเร็จรูป เพรำะอำหำรดังกล่ำวมีเกลือเป็นตัวช่วยถนอมอำหำรให้เก็บได้นำน 
หลีกเลี่ยงอำหำรที่ใส่ผงชูรส เพรำะมีโซเดียมสูง 
       2.  จ ำกัดปริมำณน้ ำท่ีดื่ม ในกรณี่ท่ีมีอำกำรจำกน้ ำและเกลือคั่งมำก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในรำยที่
มีภำวะโซเดียมในเลือดต่ ำ (Hyponatremia) โดยทั่วไปมักแนะน ำให้ผู้ป่วยดื่มน้ ำไม่เกิน 1-1.5 ลิตรต่อ
วัน (Grady et al., 2000; Touhy & Jett, 2010; สมเกียรติ แสงวัฒนำโรจน์, 2550) 

        3.  กำรควบคุมน้ ำหนัก  ผู้ป่วยต้องชั่งน้ ำหนักตัวอย่ำงน้อย 2 ครั้งต่อสัปดำห์ ในกรณีที่น้ ำหนัก
ขึ้นอย่ำงกระทันหัน (มำกกว่ำ 2 กก.ใน 3 วัน) แสดงว่ำมีน้ ำและเกลือคั่งในร่ำงกำยผู้ป่วยต้อง
รับประทำนยำขับปัสสำวะเพ่ิมเติมผู้ป่วยควรได้รับกำรสอนให้ปรับยำขับปัสสำวะเองตำมสภำพที่
ผู้ป่วยประเมินเอง 
       4.  กำรลดกำรท ำงำนของหัวใจ ในรำยที่หัวใจล้มเหลวฉับพลัน   ควรลดทั้งควำมเครียดทำงร่ำงกำย 
(จ ำกัดกิจกรรมบนเตียง, ลดจ ำนวนอำหำรต่อมื้อ และเพ่ิมจ ำนวนมื้ออำหำร) และควำมเครียดควำมกังวล
ทำงจิตใจ (เทคนิคกำรผ่อนคลำย เจริญสติ เจริญสมำธิ) เมื่ออำกำรเริ่มดีขึ้นควรให้ผู้ป่วยเริ่มออกก ำลังใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ควรได้พักผ่อนเป็นระยะระหว่ำงวัน เช่น หลับช่วงสั้นๆ เป็นต้น 
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       5.  ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอทุกวัน โดยเริ่มจำกเดินช้ำๆ ค่อยๆ เพ่ิมเวลำจนได้อย่ำงน้อยครึ่ง
ชั่วโมงต่อวัน และลดควำมเครียด ควำมกังวล พักผ่อนให้เพียงพอ 
       6.  หลีกเลี่ยงยำบำงชนิด เช่น Non-steroidal anti-inflammatory agent, Anti arrhythmic 
drug ในผู้ป่วยที่มีอำกำรจำกภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
       7.  แนะน ำให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ ดื่มสุรำและแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
      
2.9  ภาวะแทรกซ้อนของภาวะหัวใจล้มเหลว  

เมื่อมีภำวะหัวใจล้มเหลว ประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจในกำรที่จะสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยลดลงท ำให้เลือดที่ออกจำกหัวใจในหนึ่งนำทีลดลงท ำให้ไม่เพียงพอต่อกำร
น ำไปใช้เลี้ยงเนื้อเยื่อต่ำงๆ ของร่ำงกำยท ำให้กำรท ำงำนของระบบต่ำงๆของร่ำงกำยเกิดควำมเสื่อม 
หำกไม่ได้รับกำรแก้ไขจะก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่ำงๆ  ตำมมำหลำยโดย 
ภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยมีดังนี้  

     1)  ภำวะปอดบวมน้ ำ (Pulmonary edema) ภำวะปอดบวมน้ ำเป็นภำวะแทรกซ้อน ที่
รุนแรง ซึ่งเกิดจำกประสิทธิภำพของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยในกำรบีบตัวเพ่ือน ำเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำยลดลงท ำให้มีเลือดคั่งในหัวใจห้องล่ำงซ้ำยมำกเกิดควำมดันในหัวใจห้องล่ำงซ้ำยสูง  ผลที่
ตำมมำคือเลือดคั่งอยู่ในปอดมำกขึ้นและเลือดที่คั่งอยู่จะซึมเข้ำสู่เยื่อหุ้มปอดหรือในหลอดลมฝอยท ำ
ให้กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซลดลง ผู้ป่วยจะเกิดภำวะขำดออกซิเจนจำกปริมำณออกซิเจนในเลือดต่ ำและถ้ำ
อำกำรรุนแรงขึ้นจะเกิดภำวะหำยใจล้มเหลว ผู้ป่วยจะมีอำกำรเหนื่อยหอบ หำยใจล ำบำก นอนรำบ
ไม่ได้ ไอเป็นฟองสีชมพู ถ้ำไม่ได้รับกำรแก้ไขอำจท ำให้เสียชีวิตได้  (เพ็ญจันทร์ เสรีวิวัฒนำ, 2553; 
Mann, 2012) 

      2)  ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmias) ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเป็น
ภำวะแทรกซ้อนของภำวะหัวใจล้มเหลวที่ส ำคัญภำวะหนึ่งของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจำก
ผู้ป่วยมักจะได้รับกำรรักษำด้วยยำขับปัสสำวะที่อำจส่งผลให้เกิดโปแทสเซียมในเลือดต่ ำ  ซึ่งท ำให้เกิด
พิษข้ำงเคียงจำกยำดิจิทำลิส (digitalis) ได้ง่ำยเป็นผลท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจอ่อนแรงและเกิดกำร เต้น
ของหัวใจผิดจังหวะ (Lewis & Bottomley, 2008; Katz, 2012; Mann, 2012) 

      3)  กำรติดเชื้อ (Infection) กำรติดเชื้อเป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย ภำวะ
หัวใจล้มเหลวโดยเฉพำะเชื้อในปอด ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีเลือดคั่งในปอดจะมีโอกำสติดเชื้อ
ในปอดได้ง่ำยและมีโอกำสติดเชื้ออ่ืนๆ ได้อย่ำงรวดเร็วซึ่งเมื่อมีกำรติดเชื้อจะมีผลให้อำกำรของภำวะ
หัวใจล้มเหลวรุนแรงยิ่งขึ้น โดยร่ำงกำยจะมีกำรเผำผลำญพลังงำนสูงขึ้น มีไข้และหัวใจเต้นเร็วเป็นผล
ท ำให้หัวใจต้องท ำงำนหนักขึ้น (Lewis & Bottomley, 2008; Katz, 2012; Mann, 2012)  
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      4)  ตับแข็งจำกโรคหัวใจ (cardiac cirrhosis) ตับแข็งจำกโรคหัวใจเป็นผลมำจำกเมื่อมี
ภำวะหัวใจห้องล่ำงขวำล้มเหลวท ำให้มีเลือดค่ังในตับ (hepatic congestion) และเกิดเลือดด ำคั่งตำม
อวัยวะต่ำงๆ ในช่องท้องท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรแน่นท้อง คลื่นไส้ อำเจียน เบื่ออำหำร เกิดภำวะขำด
สมดุลของน้ ำและอิเลคโตรไลท์ ท ำให้อำกำรของโรครุนแรงขึ้น (Katz, 2012; สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 
2556) 

     5)  ไตวำย (Renal failure) ภำวะไตวำยสำมำรถพบได้ในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
ภำวะหัวใจล้มเหลวท ำให้กำรบีบตัวของหัวใจเพ่ือสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยลดลงท ำ
ให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ถ้ำเกิดเป็นระยะเวลำนำนจะท ำให้เกิดภำวะไตวำยตำมมำโดยเฉพำะผู้ป่วยที่มี
ไตเสื่อมหน้ำที่ซึ่งมีกำรขับของเสียลดลงอยู่แล้ว ท ำให้ร่ำงกำยมีกำรกักเก็บน้ ำและโซเดียมไว้เกิดภำวะ
น้ ำเกินในร่ำงกำย (volume overload) ท ำให้อำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงขึ้น  (Rich, 
2012) 

     6)  ภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่สำมำรถพบได้ในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ กำรเกิดผล
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ เช่น เกิดจำกพิษของยำกลุ่มดิจิทำลิส (Digitalis) ผู้ป่วยจะมีอำกำร เบื่ออำหำร 
คลื่นไส้อำเจียน มองเห็นผิดปกติปวดท้องและมีอำกำรหัวใจเต้นช้ำผิดปกติหรือหัวใจ เต้นผิดจังหวะ
จำกกำรได้รับผลข้ำงเคียงจำกยำขับปัสสำวะ จะมีอำกำรอ่อนเพลีย แขนขำอ่อนแรงเป็นตะคริวจำก
โปแทสเซี่ยมในเลือดต่ ำ เกิดควำมดันโลหิตต่ ำขณะยืนเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียนถ่ำย
เหลวท้องผูก ปัสสำวะออกมำกและผลข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำขยำยหลอดเลือด คือ มีควำมดันโลหิต
ต่ ำผิดปกติ จะเห็นได้ว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตำมมำและก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวตำมมำหลำยประกำร (Ramasubba & Deswal, 2012; สุรีย์ 
เลขวรรณวิจิตร, 2556) 
 
3. การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

จำกกำรประเมินผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบปัญหำทำงกำรพยำบำลที่ส ำคัญที่ต้องให้กำร
พยำบำลส่วนใหญ่เป็นเรื่องของกำรขำดควำมรู้และกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแบ่งเป็นด้ำนต่ำงๆ  (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544; เพ็ญจันทร์ เสรีวิวัฒนำ, 2553) ได้แก่ 
3.1  ความรู้เรื่องอาหาร 

กำรปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรให้เหมำะสมกับภำวะหัวใจล้มเหลวเพ่ือบรรเทำ
ควำมรุนแรงของโรคและป้องกันกำรก ำเริบของโรค(จันทนำ รณฤทธิวิชัย, 2555)  มีรำยละเอียด
ดังต่อไปนี้  
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3.1.1  กำรรับประทำนอำหำรไขมันและโคเลสเตอรอลต่ ำ ไขมันและโคเลสเตอรอล ที่สูงท ำ
ให้เกิดกำรตีบของหลอดเลือดหัวใจ โดยทั่วไปกำรควบคุมอำหำรไขมันสูงจะช่วยลดไขมัน
โคเลสเตอรอลในเลือดลงได้ ในระยะยำวจะเห็นผลดีของกำรลดไขมันในเลือด โดยแนะน ำว่ำ ไขมัน
โคเลสเตอรอลเป็นไขมันที่มำจำกสัตว์ มีอยู่ในเนื้อสัตว์แทบทุกชนิด โดยเฉพำะเนื้อสัตว์ติดมัน ไข่ปลำ 
มันปู เครื่องในสัตว์ อำหำรทะเลบำงชนิด เช่น กุ้ง ปลำหมึก หอยนำงรม ยกเว้นปลำจะมีไขมัน
โคเลสเตอรอลต่ ำส ำหรับไข่ไก่จะมีไขมันโคเลสเตอรอลสูงมำก (เมื่อเทียบกับน้ ำหนัก) แต่มีเฉพำะไข่
แดงเท่ำนั้นส่วนไข่ขำวไม่มีไขมัน นอกจำกนี้อำหำรประเภทจำนด่วน อำหำรทอด เช่น เบอร์เกอร์ พิซ
ซ่ำ ก็มีไขมันสูงเช่นกัน ดังนั้นอำหำรดังกล่ำวจึงเป็นอำหำรที่ควรหลีกเลี่ยง ข้อแนะน ำส ำหรับผู้ที่มี
ภำวะหัวใจล้มเหลวในกำรรับประทำนอำหำร (ดรุณีวัลย์ วโรดมวิจิตร, 2552) มีดังนี้  

1) หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีระดับโคเลสเตอรอลสูง เช่น ไส้กรอก กุนเชียง น้ ำมันหมู  
2) ควรรับประทำนอำหำรที่มีเส้นใยสูง เช่น เมล็ดธัญพืชซึ่งมีกรดไขมันอ่ิมตัวและ

โคเลสเตอรอลต่ ำ ผักและผลไม้สดควรเลือกรับประทำนที่มีรสชำติไม่หวำน  
3) ปรุงอำหำรด้วยวิธี นึ่ง ต้ม ปิ้ง ย่ำง อบ หลีกเลี่ยงอำหำรประเภททอด เจียว ผัด  
4) เลือกรับประทำนอำหำรที่มีไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลต่ ำ เช่น เลือกดื่มนมพร่องมัน

เนยแทนกำรดื่มนมธรรมดำ เลือกน้ ำตำลเทียม (aspartame) แทนน้ ำตำลธรรมดำ  
5) เลือกใช้น้ ำมันพืชที่มีกรดไลโนเลอิก (linoleic acid) สูงเพรำะจะช่วยเผำผลำญ

โคเลสเตอรอล ได้แก่ น้ ำมันถั่วเหลือง น้ ำมันข้ำวโพด น้ ำมันร ำข้ำว  
6) ลดกำรบริโภคไขมันอ่ิมตัว เช่น น้ ำมันมะพร้ำว น้ ำมันปำล์มหรือกะทิ โดยไม่ควร

รับประทำนมำกกว่ำร้อยละ 10 ของอำหำรที่รับประทำนในแต่ละวัน  
7) หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนขนมอบที่ท ำจำกเนย ไข่แดงและน้ ำตำล เช่น ขนมเค้ก คุกกี ้

รวมถึงขนมไทยที่ท ำมำจำกไข่แดงและน้ ำตำล เช่น เม็ดขนุน ทองหยิบ ทองหยอด  
8) กำรซื้ออำหำรกระป๋องหรืออำหำรส ำเร็จรูป ควรอ่ำนฉลำกโภชนำกำร ซึ่งจะบอกปริมำณ

ไขมันอิ่มตัว โคเลสเตอรอล ที่มีอยู่ในอำหำรนั้นก่อนบริโภค 9) ควรลดหรืองดอำหำรที่มีโคเลสเตอรอล
สูง ได้แก่ ไข่แดง หอยนำงรม ปลำหมึก กุ้งและเครื่องในสัตว์ 

3.1.2  เพ่ิมกำรรับประทำนผักและผลไม้ ผักและผลไม้มีสำรที่เรียกว่ำ ไพโตเคมิตอล 
(phytochemicals) ช่วยป้องกันกำรเกำะของไขมันในหลอดเลือดจึงช่วยป้องกันกำรเกิดโรคหัวใจได้ 
(ดรุณีวัลย์ วโรดมวิจิตร, 2552) องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 2009) รำยงำนว่ำกำรรับประทำนผักและ
ผลไม ้600 กรัมต่อวัน จะช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจขำดเลือดลงร้อยละ 31 โดยเชื่อว่ำเป็น
ผลมำจำกวิตำมินที่มีในผักและผลไม้  
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3.2  ความรู้เรื่องการจ ากัดน้ าและเกลือ 
3.2.1  กำรจ ำกัดกำรบริโภคเกลือ เกลือเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เกิดอำกำรก ำเริบของภำวะ

หัวใจล้มเหลวดังที่ได้กล่ำวมำแล้ว ตำมแนวกำรรักษำผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวให้บริโภคเกลือน้อยกว่ำ 
2 กรัมต่อวัน (ประมำณครึ่งช้อนชำ) หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีรสเค็ม ของดอง อำหำรกระป๋อง และไม่เติม
เกลือ น้ ำปลำหรือซีอ๊ิวเพ่ิมจำกอำหำรที่ปรุงเสร็จแล้ว ไม่แนะน ำให้ใช้เกลือสุขภำพ เนื่องจำกเป็นเกลือ
โปแทสเซี่ยมทดแทน ซึ่งอำจท ำให้มีภำวะโปแทสเซี่ยมในเลือดสูงได้ ในสำรปรุงแต่งรส เช่น น้ ำปลำ 
ซอส ซีอ๊ิวและผงชูรส (monosodium glutamate) มีปริมำณ เกลือโซเดียมสูง (สมเกียรติ แสงวัฒนำ
โรจน์, 2550; ดรุณีวัลย์ วโรดมวิจิตร, 2552) 

3.2.2  กำรจ ำกัดปริมำณน้ ำดื่ม กำรมีปริมำณน้ ำในระบบไหลเวียนปริมำณมำกส่งผลให้หัวใจ
ท ำงำนมำกข้ึน ส ำหรับปริมำณน้ ำที่เหมำะสมในผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวแต่ละรำยพิจำรณำ หำกได้รับ
ยำขับปัสสำวะมำกกว่ำ 30 มิลลิกรัมต่อวัน ไม่ควรจ ำกัดน้ ำมำกเกินไปเพรำะอำจท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะ
ขำดน้ ำได้ ในผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ควรให้ประมำณ 1,500 มิลลิลิตรต่อวันเพ่ือป้องกันภำวะน้ ำเกิน
ในร่ำงกำยรวมทั้งป้องกันภำวะขำดน้ ำ สิ่งส ำคัญคือ ในขณะชั่งน้ ำหนักเพ่ือค ำนวณปริมำณน้ ำที่
เหมำะสมต้องเป็นน้ ำหนักปกติของผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดจำกกำรมีน้ ำคั่งในร่ำงกำย (สมเกียรติ แสงวัฒนำ
โรจน์, 2550) 

 
3.3 ส่งเสริมกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย  

กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะกับผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว คือ กำรออกก ำลังกำยชนิดแอโร
บิกเพรำะจะท ำให้หัวใจแข็งแรงและมีประสิทธิภำพเพ่ิมขึ้น (AHA, 2009) แต่กำรออกก ำลังกำยต้อง
ค ำนึงถึง ดังนี้  

1) ประเภทของกีฬำ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้องกำรออกก ำลังกำยจ ำเป็นต้องปรึกษำแพทย์เพ่ือ
กำรเลือกประเภทกีฬำที่เหมำะสมกับผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยประเมินสภำพควำมพร้อมของร่ำงกำย อัตรำ
กำรเต้นของหัวใจและอำกำรแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นระหว่ำงหรือหลังกำรออกก ำลังกำย  เพ่ือหำ
ควำมเหมำะสมว่ำควรออกก ำลังกำยด้วยกีฬำประเภทไหนเป็นกำรป้องกันอันตรำยที่อำจจะเกิดขึ้น
โดยเฉพำะผู้ที่ไม่เคยออกก ำลังกำยมำก่อน (AHA, 2009) กีฬำที่เหมำะสมสำหรับผู้ที่มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลวไม่ควรเป็นกีฬำท่ีต้องออกแรงหนักมำกเกินไป  

2) ควำมหนักเบำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูง ดังนั้นก่อน
เริ่มกำรออกก ำลังกำยจึงควรตรวจสมรรถภำพกำรทำงำนของหัวใจ (Exercise stress test)  และเริ่ม
จำกกำรอบอุ่นร่ำงกำย จำกกำรนั้นเริ่มจำกกำรออกกำลังกำยเบำๆ เช่น กำรเดินแล้วค่อยๆ เพ่ิม
ระยะเวลำโดยประเมินจำกควำมสำมำรถของผู้ป่วยแต่ละคน  

3) ระยะเวลำและควำมถี่ ระยะเวลำและควำมถี่ในกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเป็นสิ่งที่ต้องพิจำรณำร่วมนอกเหนือจำกควำมหนักเบำและชนิดของกำรออกก ำลังกำย โดย
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ค ำนึงถึงปัจจัยพ้ืนฐำนของผู้ป่วยเป็นหลัก ถ้ำสมรรถภำพร่ำงกำยดีควรออกก ำลังกำยครั้งละ 30 นำที 
สัปดำห์ละ 3 - 5 ครั้ง  

4) ขั้นตอนกำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยควรเริ่มจำกเบำๆ ก่อนที่จะเพ่ิมควำมหนัก
ของกำรออกก ำลัง ควรมีกำรอบอุ่นร่ำงกำยและผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ ก่อนและหลังกำรออกก ำลังกำย
ทุกครั้ง เพ่ือให้ร่ำงกำยมีกำรปรับตัว  กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม 

 
3.4 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 

 กำรเกิดอำกำรก ำเริบของ ภำวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจอยู่เดิมมักมีควำมสัมพันธ์
กับปัจจัยเสี่ยงที่มำกระตุ้น ดังนั้น กำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวจึงเป็นเรื่อง
สำคัญ (สมเกียรติ แสงวัฒนำโรจน์, 2550)  ดังมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้  

1)  กำรรักษำและควบคุมโรคเรื้อรังร่วม เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ทั้งนี้ผู้ที่ เป็น
โรคหัวใจล้มเหลวที่มีโรคร่วมต้องมีกำรรักษำและควบคุมโรคให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้เพ่ือชะลอกำร
เกิดภำวะแทรกซ้อน โดยกำรควบคุมโรคที่ส ำคัญจ ำเป็นต้องมีกำรปรับพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำร กำรออกก ำลังกำยและกำรมีกิจกรรมที่เหมำะสมกับกำรเจ็บป่วย กำรใช้ยำที่ถูกต้องและกำรมำ
รับกำรตรวจตำมนัด  

2)  ระมัดระวังกำรติดเชื้อ กำรติดเชื้อที่สำคัญและพบบ่อยซึ่งอำจเป็นสำเหตุให้ผู้ที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลวมีอำกำรก ำเริบคือ กำรเป็นหวัด เนื่องจำกผู้ป่วยจะติดเชื้อได้ง่ำย  

3)  งดดื่มสุรำและสูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำและกำรสูบบุหรี่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอำกำรก ำเริบ 
ดังนั้นกำรงดพฤติกรรมดังกล่ำวจึงเป็นเรื่องสำคัญ  

4)  กำรเดินทำง ผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวควรระมัดระวัง ไม่ควรไปในสถำนที่สูง ที่มีอำกำศ
เบำบำง อำกำศที่ร้อนชื้นเกินไปเพรำะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอำกำรก ำเริบได้ (ดรุณีวัลย์ วโรดมวิจิตร
, 2552) 

5)  กำรมีเพศสัมพันธ์ กำรมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ควำม ส ำคัญแต่ไม่กล้ำที่
จะถำมโดยเฉพำะในสังคมไทยเรื่องเพศมักเป็นเรื่องปกปิด   ดังนั้นกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรมี
เพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจและคู่สมรสจึงเป็นเรื่องที่สำคัญ  ซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วยสำมำรถมี
เพศสัมพันธ์ได้ ถ้ำหำกผู้ป่วยสำมำรถเดินข้ึนบันได 8 - 10 ขั้น โดยไม่มีอำกำรหอบเหนื่อยหรือหยุดพัก 
(NYHA FC I-II) นอกจำกนี้กำรใช้ยำไนเตรทอมใต้ลิ้น (sublingual nitrate) ก่อนมีเพศสัมพันธ์อำจ
ช่วยลดอำกำรเหนื่อยหอบได้ ผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรงมำกหรือมีอำกำรก ำเริบบ่อย (NYHA FC III-IV) 
กำรมีเพศสัมพันธ์อำจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอำกำรทรุดหนักหลังมีเพศสัมพันธ์ได้  (สมเกียรติ แสง
วัฒนำโรจน์, 2550) 
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4.  คุณภาพชีวิต 

คุณภำพชีวิตเป็นแนวคิดท่ีมีควำมหมำยกว้ำงและเป็นนำมธรรม มีบทบำทในกำรดูแลสุขภำพ
ในปัจจุบัน คุณภำพชีวิตมีควำมซับซ้อนหลำยมิติ เป็นประสบกำรณ์และกำรรับรู้ส่วนบุคคล มีควำม
แตกต่ำงกันไปตำมกำรรับรู้ประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม เป็นสิ่งที่
ทุกคนปรำรถนำไม่ว่ำจะอยู่ในภำวะที่สุขภำพปกติหรือเจ็บป่วย (Padilla & Stromborg, 1997; นุจรี 
ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552) 

 
4.1  ความหมายของ คุณภาพชีวิต 

องค์กำรอนำมัยโลก WHO (1993) ให้ควำมหมำยว่ำ หมำยถึงกำรรับรู้ของบุคคลในหลำย
ด้ำน ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนระดับควำมเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพำ ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคมด้ำน
สิ่งแวดล้อม ด้ำนควำมเชื่อส่วนบุคคล ภำยใต้วัฒนธรรม ค่ำนิยมและเป้ำหมำยชีวิตของแต่ละบุคคล 

พจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน (2525) : คุณภำพชีวิตประกอบด้วยค ำ 2 ค ำ คือ 
คุณภำพ หมำยถึง ลักษณะควำมดี ลักษณะประจ ำบุคคลหรือสิ่งของส่วนชีวิต หมำยถึง ควำมเป็นอยู่ 
คุณภำพชีวิตจึงหมำยถึง ลักษณะควำมเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 

Young and Longman (1983) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิต เป็นควำมรู้สึกพึงพอใจในกำรด ำเนิน
ชีวิตที่เกิดขึ้นและสภำพแวดล้อมที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงองค์ประกอบส ำคัญของชีวิต 

Ferrans and Powers (1985) ให้ควำมหมำยว่ำ คุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ของแต่ละบุคคล
เกี่ยวกับควำมผำสุกในชีวิตเกิดจำกควำมรู้สึกพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจกับแต่ละองค์ประกอบชีวิตแต่
ละด้ำนของชีวิต ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อชีวิตของตนเอง โดยแต่ละองค์ประกอบนั้นมีผลกระทบหรือมี
ควำมส ำคัญต่อคุณภำพชีวิตของบุคคลนั้นซึ่งแตกต่ำงกันไปขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ชีวิตในอดีต 
สิ่งแวดล้อม ประเพณี และวัฒนธรรมที่บุคคลนั้นอำศัยอยู่ 

 Rector, Kubo & Cohn (1987) กล่ำวว่ำ เป็นกำรรับรู้ของบุคคลถึงสภำวะกำรท ำหน้ำที่
ของด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ที่ได้รับผลกระทบจำกโรค หรือควำมเจ็บป่วย 

เกษม วัฒนชัย (2532)  ให้ควำมหมำยว่ำ ควำมรู้สึกพึงพอใจของผู้ป่วยตำมสภำพที่ตนเอง
เป็นอยู่ ซึ่งเก่ียวข้องกับกิจกรรมทุกอย่ำงของชีวิต  

ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตในกำรศึกษำนี้ คือ กำรรับรู้และรู้สึกพึงพอใจของบุคคลที่มีต่อ
สภำวะสุขภำพที่เกิดจำกผลกระทบของโรคและควำมเจ็บป่วย ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และ
สังคม 
  



 

 

47 

4.2  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
4.2.1 องค์ประกอบของคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 1993) มีดังนี ้
     1) ด้ำนร่ำงกำย (physical domain) คือ กำรรับรู้สภำพทำงด้ำนร่ำงกำยของบุคคลซึ่งมี 

ผลต่อชีวิตประจ ำวัน เช่น กำรรับรู้สภำพควำมสมบูรณ์แข็งแรงของร่ำงกำย กำรรับรู้ถึงควำมรู้สึก สุข
สบำย ไม่มีควำมเจ็บปวด กำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถที่จะจัดกำรกับควำมเจ็บปวดทำงร่ำงกำยได้ กำร
รับรู้ถึงพละก ำลังในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้ถึงควำมเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน กำร รับรู้
ถึงควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวของตน กำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำ วัน
ของตน กำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถในกำรท ำงำน กำรรับรู้ว่ำตนไม่ต้องพ่ึงพำยำต่ำง ๆ หรือกำรรักษำ 
ทำงกำรแพทย ์อ่ืน ๆ เป็นต้น  

     2) ด้ำนจิตใจ (psychological domain) คือ กำรรับรู้สภำพทำงจิตใจของตนเอง เช่น 
กำรรับรู้ควำมรู้สึกทำงบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง กำรรับรู้ภำพลักษณ์ของตนเอง กำรรับรู้ถึงควำมรู้สึก 
ภำคภูมิใจในตนเอง กำรรับรู้ถึงควำมมั่นใจในตนเอง กำรรับรู้ถึงควำมคิด ควำมจ ำ สมำธิกำรตัดสินใจ 
และควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้เรื่องรำวต่ำงๆ ของตนกำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับควำม 
เศร้ำ หรือกังวล กำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเชื่อต่ำง ๆ ของตน ที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต เช่น กำรรับรู้ถึง 
ควำมเชื่อด้ำนวิญญำณ ศำสนำ กำรให้ควำมหมำยของชีวิต และควำมเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทำงที่ดีต่อ 
กำรด ำเนินชีวิต มีผลต่อกำรเอำชนะอุปสรรค เป็นต้น  

     3) ด้ำนควำมเป็นอิสระ (Level of independence) กำรรับรู้ถึงควำมเป็นอิสระในกำร
ไม่ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน เช่น ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ควำมสำมรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน ควำมสำมรถในกำรท ำงำน 

     4) ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (social relationships) คือ กำรรับรู้เรื่องควำมสัมพันธ์ 
ของตนกับบุคคลอ่ืน กำรรับรู้ถึงกำรที่ได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอื่นในสังคม กำรรับรู้ว่ำตนได้เป็น 
ผู้ให้ควำมช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งกำรรับรู้ในเรื่องอำรมณ์ทำงเพศ หรือกำรมี
เพศสัมพันธ์  

     5) ด้ำนสิ่งแวดล้อม (environment) คือ กำรรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อกำร
ด ำเนิน ชีวิต เช่น กำรรับรู้ว่ำตนมีชีวิตอยู่อย่ำงอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีควำมปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 
กำรรับรู้ว่ำ ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพที่ดี ปรำศจำกมลพิษต่ำง ๆ กำรคมนำคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ ด้ำนกำรเงิน สถำนบริกำรทำงสุขภำพและสังคมสงเครำะห์ กำรรับรู้ว่ำตนมีโอกำสที่จะ
ได้รับข่ำวสำร หรือฝึกฝนทักษะต่ำง ๆ กำรรับรู้ว่ำตนได้มีกิจกรรมสันทนำกำร และมีกิจกรรมในเวลำ
ว่ำง เป็นต้น 
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     6) ด้ำนควำมเชื่อส่วนบุคคล (Spiritual/religion/personal beliefes) คือกำรรับรู้
เกี่ยวกับควำมเชื่อต่ำงๆ ของตนที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต เช่น ควำมเชื่อทำงจิตวิญญำณ ศำสนำ ควำม
เชื่อต่ำงๆที่มีผลต่อกำรเอำชนะอุปสรรคต่ำงๆ 

4.2.2 องค์ประกอบของคุณภำพชีวิตของ Rector, Kubo & Cohn (1987) 
ในกำรศึกษำครั้งนี้ใช้แนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ Rector, Kubo & Cohn (1987) 

โดยมีแนวคิดว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำรของโรคเป็นสำเหตุส ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ 
ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ท ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงคุณภำพชีวิต
ของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปตำมสภำวะสุขภำพในช่วงเวลำนั้น โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

     1) ด้ำนร่ำงกำย  (physical domain) เกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพอำกำรและอำกำรแสดง
ทำงกำยจำกพยำธิสภำพของภำวะหัวใจล้มเหลวรวมถึงผลจำกกำรรักษำ เช่นอำกำรหำยใจสั้น หำยใจ
ล ำบำก หอบเหนื่อย เหนื่อยล้ำ บวม และปัญหำในกำรนอนหลับ นอนรำบไม่ได้ ปัญหำในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ เช่นกำรเดิน กำรขึ้นบันได กำรรับประทำนอำหำร กำรท ำงำนบ้ำน กำรออก
นอกบ้ำน นอกจำกนี้ยังรวมถึงอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำในกำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวเช่น ยำขับ
ปัสสำวะที่ท ำให้ปัสสำวะบ่อยอำกำรเหล่ำนี้ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตโดยตรง ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ
ของผู้ป่วยลดลงหรือถูกจ ำกัด  

     2) สังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic domain) เกี่ยวข้องกับกำรช่วยเหลือตัวเองใน 
ชีวิตประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรพึ่งตนเอง กำรได้เข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม บทบำททำงสังคมและ
ในครอบครัวที่เปลี่ยนไป ในด้ำนกำรเงินกำรท ำงำน รวมถึงค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล กำรเข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำลซึ่งภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีกำรเข้ำออกโรงพยำบำลบ่อยครั้ง จำก
กำรก ำเริบของอำกำร ท ำให้ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเป็นจ ำนวนมำก และผู้ป่วยยังขำดรำยได้จำกกำรไม่ได้
ท ำงำนอีกด้วย ปัจจัยเหล่ำนี้ล้วนมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตโดยตรง 

     3) ด้ำนจิตใจ (Mental and emotional domain) เกี่ยวข้องกับกำรรับรู้ ควำมจ ำ กำร
ควบคุมตัวเอง ควำมวิตกกังวล ควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ำ รู้สึกว่ำคุณค่ำในตนเองลดลง เป็นภำระของ
ผู้อื่นผู้ป่วยที่มีภำวะกดดันทำงจิตใจ ซึ่งส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลงเช่นกัน (Rector, Kubo & 
Cohn, 1987)  
      
4.3  การประเมินคุณภาพชีวิต 

กำรประเมินคุณภำพชีวิตจะช่วยให้ได้ค ำตอบหรือทรำบผลของกำรช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถมี
ชีวิตยืนยำวอย่ำงมีคุณค่ำตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วยกำรประเมินคุณภำพชีวิตหรือกำรวัดระดับคุณภำพ
ชีวิตมีควำมแตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับแนวคิดและวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ  สำมำรถประเมินได้หลำย
แนวทำงดงันี้ กำรประเมินคุณภำพชีวิตจำกโครงสร้ำงของคุณภำพชีวิต ได้แก่ 
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          4.3.1.  การประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (general quality of life) เป็นกำรประเมิน 
คุณภำพชีวิตโดยทั่วไปแบบกว้ำง ๆ ถึงผลกระทบจำกโรคหรือกำรรักษำ โดยไม่มุ่งเน้นที่โรคหรือ 
ควำมเจ็บป่วยใด ๆเป็นพิเศษ สำมำรถน ำไปใช้กับบุคคลทั่วไปทุกรูปแบบ ซึ่งมีข้อดี คือ สำมำรถน ำ
ข้อมูลคุณภำพชีวิตมำเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มบุคคล ควำมเจ็บป่วย และกำรรักษำในแต่ละวิธีได้ 
ส่วนข้อด้อย คือ เป็นกำรประเมินโดยทั่วไป ไม่สำมำรถค้นพบกำรเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญท่ีเกิดข้ึนใน 
ผู้ป่วยแต่ละโรคได้ รวมทั้งไม่สำมำรถบอกถึงรำยละเอียดของแต่ละโรคหรือกำรรักษำได้ (Bennett 
et al, 2003) ตัวอย่ำงเครื่องมือประเภทนี้ เช่น 

1)  WHOQOL  100, WHOQO-BREF 26 (WHO, 1998) เป็นเครื่องมือชี้วัดกำร
เปลี่ยนแปลงระดับคุณภำพชีวิต เครื่องมือถูกพัฒนำขึ้นมำให้ใช้ได้ไม่จ ำกัดวัฒนธรรม ไม่จ ำกัดผู้
ให้บริกำรทำงกำร แพทย์ ผู้ใช้และในแง่ของกฎหมำย จำกควำมเป็นสำกลของแบบวัด สำมำรถ
เปรียบเทียบคะแนนกันได้ ในเชิงระบำดวิทยำ หรือในกรณีกำรศึกษำที่ต้องใช้กำรสะสมข้อมูลจำก
หลำย ๆ ศูนย์จะช่วยให้มั่นใจ และยอมรับข้อมูลที่ได้ กำรน ำแบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัย
โลกชุดย่อ ฉบับภำษำไทยไปใช้กับ ประชำชนบำงกลุ่ม เช่นกลุ่มผู้สูงอำยุอำจจะมีปัญหำในกำรใช้ 
เนื่องจำกในกำรพัฒนำแบบวัดไม่ได้ ศึกษำบุคคลที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

2)  Medical Outcomes Study Short Form (SF 36) เป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิต 
ที่สร้ำงขึ้นโดย Ware & Sheroume (1992) ที่พัฒนำมำจำกแบบประเมิน The Medical Outcome 
Survey (MOS) (Tarlov, Ware, Greenfield, Nelson, Perrin, & Zubkoff, 1989) ซึ่งได้ถูก
น ำมำใช้ประเมินคุณภำพชีวิตทั่วไปอย่ำงกว้ำงขวำง ประกอบด้วย 8 ด้ำน คือ ควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรม ผลกระทบด้ำนสุขภำพต่อกำรท ำงำนหรือกิจวัตรประจ ำวัน ผลกระทบจำกอำกำรเจ็บปวด
ของร่ำงกำย สุขภำพทั่วไป ควำมผำสุกในกำรด ำเนินชีวิต ควำมสัมพันธ์ในสังคม ผลกระทบด้ำนจิตใจ
และอำรมณ์ ต่อกำรท ำงำนหรือกิจวัตรประจ ำวัน โดยข้อค ำถำมมีทั้งหมด 36 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำม
เป็นแบบมำตรำประมำณค่ำ (rating scale) โดยมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-100 คะแนนคะแนนที่สูง
แสดงถึงคุณภำพชีวิตที่ดี ในประเทศไทย รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์ และคณะ (2003) ได้แปลเป็นภำษำไทย
แล้วหำควำมเชื่อมั่นโดยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบำค ในผู้ป่วยโรคหัวใจจ ำนวน 212 คน ได้
ค่ำท่ี .70 ข้อด้อยคือ เป็นกำรประเมินโดยทั่วไป ไม่สำมำรถค้นพบกำรเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญที่เกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยแต่ละโรคได้ รวมทั้งไม่สำมำรถบอกถึงรำยละเอียดของแต่ละโรคหรือกำรรักษำได้ 

3)  The DUKE-UNC Health Profile (DUHP) เป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิตที่สร้ำงขึ้นโดย 
Paekarson et al. (1981) อ้ำงใน Burckhardt, Woods,Schultz, & Ziebarth (1989) สร้ำงขึ้น
ส ำหรับผู้ป่วยทั่วไป ทั้งผู้ป่วยที่มีควำมจ ำกัดทำงด้ำนร่ำงกำยในระยะเฉียบพลันและควำมเจ็บป่วย
เรื้อรัง ประกอบด้วยข้อค ำถำม 63 ข้อ ลักษณะของข้อค ำถำมเป็นแบบมำตรำประมำณค่ำ (rating 
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scale) ประเมินภำวะสุขภำพ 4 ด้ำน คือ อำกำรของโรค กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม กำรท ำหน้ำที่
ทำงด้ำนร่ำงกำยและทำงด้ำนจิตใจ  
           4.3.2.  การประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (Disease - specific Measure of 
Quality of Life) กำรประเมินคุณภำพชีวิตที่เฉพำะเจำะจงกับปัญหำที่ เกี่ยวข้องกับเฉพำะโรค 
เฉพำะกลุ่ม เฉพำะอำกำรเพ่ือประเมินผลกำรเปลี่ยนแปลงและกำรตอบสนองต่อกำรปฏิบัติ 
(intervention) ข้อดีของแบบประเมิน พบว่ำประเมินได้เฉพำะเจำะจง และมีควำมไวต่อกำร
เปลี่ยนแปลงของโรคในระยะต่ำง ๆ (Bennett et al, 2003) ตัวอย่ำงเครื่องมือประเภทนี้ เช่น 

1)  Quality of life in Severe Heart Failure Questionaire (QOL-SHF) เป็นแบบ
ประเมินคุณภำพชีวิตที่พัฒนำขึ้นโดย Wiklund, Lindvall,Swedberg, Zupkis, 183 cited in 
Guyatt, Feeny, & Patrik, 1993) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 26 ข้อ โดยมี 2 ลักษณะคือ เป็นมำตรวัด
แบบลิเกิร์ต (Likert scale) ใช้ประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร และ เป็นมำตรวัดกำร
ประมำณค่ำด้วยตนเอง (visual analogue scale) ประกอบด้วย 3 ด้ำนคือ ด้ำนร่ำงกำย ควำมไม่พึง
ใจในด้ำนจิตใจ และควำมจ ำกัดของร่ำงกำย คะแนนสูงแสดงว่ำมีคุณภำพชีวิตต่ ำ เครื่องมือนี้ได้
น ำมำใช้กบัผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 51 รำยค ำนวณหำควำมเชื่อมั่น (reliability) ด้วยกำรหำ
ควำมคงที่วิธีกำรวัดซ้ ำ (test-retest) ใน 1 สัปดำห์ได้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รำยด้ำนเท่ำกับ .75-
.85 

2)  Sickness Impact profile (SIP) เป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิตที่สร้ำงขึ้น 
โดย Bergner, Bobbit, Carter, & Gilson, 1981 cited in Dempster & Donnelly, 2000; 
Kleinpell & Ferrans, 2002) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 136 ข้อ 12 ด้ำน คือ กำรฟ้ืนฟูร่ำงกำย 
กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรดูแลร่ำงกำยตนเองและกำรเคลื่อนไหวกำรมีปฏิกิริยำกับสังคม  กำร
ติดต่อสื่อสำร กำรเตรียมควำมพร้อมพฤติกรรมทำงด้ำนอำรมณ์ กำรพักผ่อนและกำรนอนหลับ กำร
รับประทำนอำหำรควำมสำมำรถในกำรท ำงำนบ้ำน ควำมสัมพันธ์กับคู่ชีวิต ลักษณะข้อค ำตอบเป็น
แบบให้ตอบใช่หรือไม่ใช่ โดยในแต่ละข้อค ำถำมจะมีน้ ำหนักคะแนนไว้แล้วน ำคะแนนที่ได้มำรวมกัน
โดยช่วงคะแนนอยู่ในช่วง 0-100 คะแนน ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ค ำนวณโดยวิธีกำรวัดซ้ ำ 
(test-retest) เท่ำกับ .88 และค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบำคเท่ำกับ .94 

3)  แบบประเมินคุณภำพชีวิตส ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจของเฟอร์รำนส์ และพำวเวอรส์ 
(Quality of Life index-Cardiac version IV) ฉบบัภำษำไทย ที่แปลโดยเอมอร แสงศิริ (2555)  
(Qualityof Life index-Cardiac version IV THAI) (Ferrans, 2007) แบบประเมินคุณภำพชีวิต
ส ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจที่สร้ำงขึ้นโดยเฟอร์รำนส์ และพำวเวอรส์ (Ferrans & Powers, 1985, 1992) 
เป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิตที่เฉพำะเจำะจงในผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยมีข้อค ำถำม 35 ข้อ ประเมิน 2 
ส่วนคือ ควำมพึงพอใจและกำรให้ควำมส ำคัญในแต่ละองค์ประกอบของชีวิตทั้ง 4 ด้ำน คือ ภำวะ



 

 

51 

สุขภำพและหน้ำที่ สังคมเศรษฐกิจ จิตใจและจิตวิญญำณ และครอบครัว ลักษณะข้อค ำถำม เป็น
มำตรวัดแบบลิเกิร์ต 6 ระดับ มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 1-6 คะแนน โดยคะแนนรวมอยู่ที่ 0-30 
คะแนน  

4)  The Minnesota Living with Heart failure Questionaire (MLHFQ) เป็นแบบ 
ประเมินคุณภำพชีวิตที่พัฒนำขึ้นโดย Rector, kubu, & Cohn (1987)ประกอบด้วย 3 ด้ำน คือ  

ด้านร่างกาย ซึ่งชี้ให้เห็นผลกระทบด้ำนร่ำงกำย ซึ่งสัมพันธ์กับอำกำร อำกำรแสดงของโรค 
และกำรรักษำ เช่นอำกำรหำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ กำรนอนหลับผิดปกติ อำกำรบวมของร่ำงกำย 
รวมถึงกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ เช่นกำรเดิน กำรขึ้นบันได กำรรับประทำนอำหำร กำร
ท ำงำนบ้ำน กำรออกนอกบ้ำน กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยต่ำงๆเสียไป เช่น มีอำกำรหลงลืม ต้องพ่ึงพำ
ผู้อ่ืนมำกขึ้น  นอกจำกนี้ยังรวมถึงอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำในกำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวเช่น 
ยำขับปัสสำวะที่ท ำให้ปัสสำวะบ่อย 

สังคมและเศรษฐกิจ สัมพันธ์กับกำรเข้ำรักษำในโรงพยำบำล และค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำล ซึ่งภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่มีกำรเข้ำออกโรงพยำบำลบ่อยครั้ง จำกกำร
ก ำเริบของอำกำร ท ำให้ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเป็นจ ำนวนมำก และผู้ป่วยยังขำดรำยได้จำกกำรไม่ได้ท ำงำน
อีกด้วย  รวมทั้งกำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมซึ่งผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลี่ยนไป  และ
ยังเปลี่ยนมีกำรบทบำททำงสังคมและในครอบครัว อีกด้วย   

ด้านจิตใจ ผลกระทบด้ำนจิตใจ ที่เกี่ยวข้องกับควำมสัมพันธ์ในสังคม จิตใจและอำรมณ์เช่น
อำกำรเครียด ซึมเศร้ำ วิตกกังวล ควำมกลัว รู้สึกว่ำคุณค่ำในตนเองลดลง เป็นภำระของผู้อ่ืน สูญเสีย
กำรกำรควบคุมตัวเอง 

โดยข้อค ำถำมมีทั้งหมด 21 ข้อโดยข้อค ำถำม ด้ำนร่ำงกำย คือ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12, 1316 
ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจคือ 8,9,10,11,14,15  ด้ำนจิตใจ คือ 17, 18, 19, 20, 21 และแต่ละข้อ
แบ่งเป็นมำตรวัด 6 ระดับ ตั้งแต่คะแนน 0-5 โดยคะแนนสูงแสดงให้เห็นถึงคุณภำพชีวิตที่ดี ฉบับ
ภำษำไทยโดย พวงผกำ กรีทอง (2550) ได้ท ำกำรแปลกลับโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญทำง
ภำษำอังกฤษ 3 ท่ำน และทดสอบควำมเชื่อมั่นโดยน ำไปใช้กับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน  15 
รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบำค เท่ำกับ .89 

ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตเฉพำะโรค The Minnesota 
Living with Heart failure Questionaire (MLHFQ) เนื่องจำกมีควำมจ ำเพำะกับผู้ป่วยที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลว ซึ่งมีแนวคิดว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำรของโรคเป็นสำเหตุส ำคัญที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภำพ ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ส่งผลให้
ผู้ป่วยรับรู้ถึงคุณภำพชีวิตของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปตำมสภำวะสุขภำพในช่วงเวลำนั้น (Rector, 
kubu, & Cohn , 1987) 
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5. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษำไม่หำยและมีกำรด ำเนินโรคที่รุนแรงเพ่ิมมำกขึ้นหำก
ได้รับกำรดูแลรักษำที่ไม่ดีพอ (AHA, 2009) นอกจำกภำวะแทรกซ้อนที่กล่ำวมำภำวะหัวใจล้มเหลวยัง
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้สูงอำยุตำมมำหลำยประกำรดังนี้  

5.1  ผลกระทบทางด้านร่างกาย กำรที่หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่ำงกำยได้อย่ำง
เพียงพอ ส่งผลให้เกิดอำกำรเหนื่อยหอบและอำจมีอำกำรรุนแรงตำมมำเมื่อหัวใจมีภำวะหัวใจล้มเหลว
ประสิทธิภำพกำรสูบฉีดเลือดลดลงท ำให้เกิดอำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย หำยใจล ำบำก เจ็บแน่น
หน้ำอก ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย (เพ็ญจันทร์ เสรีวิวัฒนำ, 2553) ดังนี้  

              1)  เกิดควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรก ำเริบหรือควำมรุนแรงของอำกำร ภำวะ
หัวใจล้มเหลวมีผลต่อกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆในร่ำงกำยจำกกำรที่หัวใจท ำกำรสูบฉีดไปเลี้ยง
ร่ำงกำยไม่เพียงพอ จำกควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวที่มำกขึ้นหำกไม่ได้รับกำรรักษำจะเกิด
ภำวะแทรกซ้อนตำมมำหลำยประกำร ซึ่งก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนและน ำไปสู่กำรเสียชีวิตได้ 
นอกจำกนี้พบว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวมีผลท ำให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนแก่ผู้ป่วยและครอบครัวจำกโรค
และกำรดูแลรักษำที่ยำวนำน  (AHA, 2009; Abdelhafiz, 2012) 

              2)  ควำมทนต่อกำรปฏิบัติกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำยลดลง ควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันลดลง จำกกำรเปลี่ยนแปลง พยำธิสภำพของหัวใจ ซึ่งเป็นผลจำกกำรที่หัวใจมี
ประสิทธิภำพในกำรบีบตัวลดลง ท ำให้อวัยวะต่ำง ๆ ได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอเกิดอำกำร
อ่อนเพลีย ภำวะที่มีเลือดคั่งในปอดหรือมีน้ ำท่วมปอด ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรหอบเหนื่อยหำยใจล ำบำก 
เกิดปัญหำเซลล์ร่ำงกำยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ มีผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยกลุ่มนี้ นอกจำกนี้ผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวบำง
รำยอำจมีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้นจนท ำให้ประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของหัวใจลดลงกว่ำเดิม   
(Rich, 2012) 

              3)  กำรพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ เนื่องจำก ภำวะน้ ำท่วมปอดท ำให้ปอด
ขยำยตัวลดลงประสิทธิภำพในกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซที่ลดลงท ำให้ผู้ป่วยต้องนอนศีรษะสูงกว่ ำปกติไม่
สำมำรถ นอนหลับได้อย่ำงต่อเนื่อง อำจต้องลุกขึ้นมำหอบตอนกลำงคืนเป็นช่วง ๆ ถ้ำเป็นรุนแรงขึ้น
ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถนอนรำบได้ ต้องนั่งฟุบ หรือนอนศีรษะสูงมำก นอกจำกนี้ผู้ป่วยที่ได้รับยำขับ
ปัสสำวะ เพ่ือลดภำวะน้ ำเกินในร่ำงกำย จะมีกำรถ่ำยปัสสำวะบ่อยจนรบกวนกำรนอนหลับหรือกำร
พักผ่อนของผู้ป่วยได้ 
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              4)  ได้รับอำหำรไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย เนื่องจำกภำวะหอบ
เหนื่อยจะท ำให้ร่ำงกำยมีควำมต้องกำรพลังงำนเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยที่มีปัสสำวะออกมำกจำกกำรได้รับยำขับ
ปัสสำวะอำจเกิดภำวะโปตัสเซียมต่ ำได้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) และเมื่อเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว
จะมีกำรดูดกลับของเกลือโซเดียมและน้ ำเข้ำสู่ร่ำงกำยมำกขึ้น ถ้ำผู้ป่วยรับประทำนอำหำรที่มีโซเดียม
สูง เช่นเกลือ น้ ำปลำ ผงชูรส จะส่งเสริมให้มีภำวะน้ ำเกินในร่ำงกำยมำกขึ้น ท ำให้มีอำกำรบวม มีน้ ำ
คั่งตำมแขน ขำ และอวัยวะต่ำง ๆ มีภำวะตับโต จนรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง คลื่นไส้อำเจียน และมีควำม
อยำกอำหำรลดลงได้  

              5)  ปัสสำวะออกน้อยลงจำกกำรที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภำวะ 
ของเสียคั่ง  

              6)  มีอำกำรท้องผูก จำกกำรที่ผู้ป่วยต้องนอนพักบนเตียงนำนๆ อำจส่งผลให้ 
หัวใจท ำงำนหนักมำกข้ึนจนมีอำกำรเจ็บหน้ำอก หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือเป็นลมได้ขณะเบ่งถ่ำย 
นอกจำกภำวะหัวใจล้มเหลวจะส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและมีผลต่อควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรแล้ว ยังเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สำมำรถสำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ จึงส่งผลกระทบ
ทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วยด้วย (Rich, 2012) 

5.2  ผลกระทบทางด้านจิตใจ เนื่องจำกกำรก ำเริบของภำวะหัวใจล้มเหลวท ำให้มีควำม
รุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ้นและส่งผลต่อควำมทนในกำรท ำกิจกรรมของผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวท ำให้
ควำมทนลดลงและต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบทำงด้ำนจิตใจตำมมำหลำยประกำร ดัง
รำยละเอียดต่อไปนี้  

         1)  ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังและพบได้มำกในผู้สูงอำยุ จำก
โรคและกำรรักษำที่ยำวนำน ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำแก่ผู้ป่วยโดยเฉพำะผู้ป่วยที่อยู่ในวัยสูงอำยุ จะ
รู้สึกว่ำตนสูญเสียพลังอ ำนำจและคุณค่ำในตนเอง เนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมลดลงต้อง
พ่ึงพำผู้อื่น (Danner, 2003) 

         2)  ควำมวิตกกังวล ควำมวิตกกังวลในผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นปัญหำด้ำนจิตใจ
ที่พบบ่อยจะเกิดควำมวิตกกังวล กลัว เนื่องจำกมีอำกำรเหนื่อย ซึ่งคุมคำมชีวิต กลัวกำรรักษำที่ไม่เคย
ได้รับ วิตกกังวลเกี่ยวกับกำรรักษำในโรงพยำบำล (Danner, 2003) 

5.3  ผลกระทบต่อครอบครัว ผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่สำมำรถควบคุมอำกำรได้ท ำให้
ต้องพักรักษำตัว ท ำให้ถูกแยกออกจำกครอบครัวที่ตนเองรักและคุ้นเคยและต้องมีกำรปรับตัวหรือ
เปลี่ยนแปลงบทบำทท้ังผู้ป่วยและสมำชิกในครอบครัว อำจท ำให้เกิดปัญหำครอบครัวตำมมำเนื่องจำก
ไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้ตำมบทบำทท่ีเคยปฏิบัติได้ เช่น ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง 
หรืองดกำรมีเพศสัมพันธ์ภำยหลังจำกเจ็บป่วย และบำงคนมีปัญหำเกี่ยวกับกำรมีเพศสัมพันธ์กับคู่
สมรส และน ำไปสู่ปัญหำครอบครัว (Dracup, Jaarsma, & Walden, 1996) 
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5.4  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม กำรที่ต้องเข้ำพักรักษำตัวที่โรงพยำบำลบ่อยครั้ง
เป็นผลให้ต้องสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำและส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน คุณภำพชีวิตและกำรใช้ชีวิตในสังคมของผู้ป่วยเหล่ำนี้ ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ จำกกำร
เจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องได้รับกำรรักษำที่ยำวนำนส่งผลกระทบต่อค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำและเศรษฐำนะ
ของผู้ป่วย กำรเจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลวท ำให้ต้องสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเป็นจ ำนวนมำก 
โดยค่ำใช้จ่ำยจะเพ่ิมมำกข้ึนเมื่อมีควำมรุนแรงของโรคมำกขึ้นและต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
โดยเฉพำะเมื่อมีภำวะแทรกซ้อน   ท ำให้รัฐต้องใช้งบประมำณในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเรื้อรังเป็น
จ ำนวนมำก  และในกำรเป็นโรคเรื้อรังท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถประกอบอำชีพท ำให้ขำดรำยได้ และเป็น
ภำระของครอบครัวในกำรหำผู้ดูแลท ำให้เพ่ิมค่ำใช้จ่ำย หรือต้องมีบุคคลในครอบครัวที่ต้องหยุดงำน
เพ่ือดูแลผู้ป่วย และบำงรำยจ ำเป็นต้องใช้จ่ำยส ำหรับค่ำยำบำงชนิดที่ไม่สำมำรถใช้สิทธิพิเศษเบิกได้ท ำ
ให้เพ่ิมค่ำใช้จ่ำยภำยในครอบครัวมำกขึ้นและมิได้มีผลกระทบต่อภำวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเท่ำนั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของชำติโดยรวมอีกด้วย (Abdelhafiz, 2012) 

ผลกระทบด้ำนสังคม กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและอำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลว ท ำ
ให้ผู้ป่วยมีแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง เกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมกำรเปลี่ยนแปลง
บทบำทในสังคม ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมในสังคมได้ตำมปกติ ผู้ป่วยบำงรำยต้องหลีกเลี่ยงหรือไม่
สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมที่เคยปฏิบัติอยู่เป็นประจ ำ เช่น กำรท ำบุญ และต้องกำรพ่ึงพำผู้อ่ืน ผู้ป่วย
อำจมีกำรแยกตัวออกจำกสังคมไม่สำมำรถมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนได้ตำมปกติ  จึงต้องกำรแยกตัว
ไม่เข้ำสังคม เพ่ือปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตให้เหมำะสมกับโรค (จำรุวรรณ มำนะสุรกำร, 
2544) นอกจำกผลกระทบทำงกำยและจิตใจ รวมทั้งด้ำนเศรษฐกิจและสังคมแล้ว ภำวะหัวใจล้มเหลว
ยังส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว    

ผลกระทบในด้ำนต่ำงๆเหล่ำนี้ ล้วนส่งผลต่อคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ดัง
จะเห็นได้ว่ำคุณภำพชีวิต หมำยถึง กำรมีชีวิตควำมเป็นอยู่ที่ดีทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ มีควำมรู้สึกพึงพอใจในตนเอง สำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเองอย่ำงมี
ควำมสุขและยังสำมำรถช่วยเหลือบุคคลอ่ืนและเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆ ที่มีอยู่ในสังคมได้  จำกกำรที่
ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นควำมเจ็บป่วยที่เรื้อรังที่มีควำม รุนแรงเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และส่งผลกระทบต่อ
ร่ำงกำย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยดังที่กล่ำวมำ ท ำให้ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ตำมมำ โดยพบว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลงโดยสัมพันธ์กับระดับควำม
รุนแรงของอำกำร กำรเกิดอำกำรก ำเริบและกำรเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องกำรกำรรักษำที่ยำวนำน และจำก
กำรที่ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นกำรเจ็บป่วยเรื้อรังที่รักษำไม่หำยขำด ผู้ป่วยต้องดูแลสุขภำพตนเองอย่ำง
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันกำรก ำเริบของโรคและกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ท ำให้กำรรับรู้คุณภำพชีวิต
ลดลงแม้กำรรักษำจะมีประสิทธิภำพมำกขึ้นแต่ผู้ป่วยยังคงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำเนื่องจำกต้อง



 

 

55 

เผชิญกับอำกำรของโรคและกำรรักษำที่รบกวนกำรท ำงำนของร่ำงกำยและแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต  
(สมเกียรติ แสงวัฒนำโรจน์, 2553)  
6.  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นภำวะกำรเจ็บป่วยเรื้อรังที่รักษำไม่หำยขำด และต้องได้รับกำรรักษำ
และดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือควบคุมอำกำรและกำรก ำเริบของโรค ชะลอกำรด ำเนินของโรค 
รวมทั้งป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆที่อำจเกิดขึ้นได้ แม้ว่ำในปัจจุบันเทคโนโลยีและวิวัฒนำกำรทำง
กำรแพทย์จะเจริญก้ำวหน้ำ มีกำรรักษำเพ่ือให้ผู้ป่วยมีอำยุที่ยืนยำว แต่ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวยังมี
คุณภำพชีวิตที่ต่ ำเนื่องจำกต้องเผชิญกับอำกำรต่ำงๆของโรคและกำรรักษำที่รบกวนกำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำย และแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตผู้ป่วยรับรู้ถึงภำวะสุขภำพของตนเองที่ได้รับผลกระทบจำกโรค 
(Rector et al, 2005) จำกกำรทบทวนกำศึกษำต่ำงๆดังนี้ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และอาการของโรค Heo et al (2005) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังพบว่ำ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ
ของตนเองอยู่ในระดับสูงมีควำมกดดันทำงอำรมณ์อยู่ในระดับต่ ำและมีภำวะกำรท ำหน้ำที่ทำงกำยอยู่
ในระดับสูง กล่ำวคือเมื่อผู้ป่วยรับรู้และยอมรับภำวะสุขภำพของตน ท ำให้ควำมกดดันต่ำงๆลดลง 
สำมำรถปรับตัวได้ดีส่งผลให้กำรท ำหน้ำที่ทำงกำยดี 

อาการของโรค จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำรและ
อำกำรแสดง ซึ่งเกิดจำกกำรที่หัวใจไม่สำมำรถบีบเลือดไปเลี้ยงให้เพียงพอกับควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำย จำกกำรศึกษำต่ำงๆพบว่ำผลกระทบทำงกำยจำกกำรรำยงำนของผู้ป่วยเองที่พบมำกที่สุด
ได้แก่อำกำรหอบเหนื่อยทั้งขณะมีกิจกรรมและขณะพัก อำกำรเหนื่อยล้ำ บวมบริเวณอวัยวะส่วนล่ำง
ของร่ำงกำย ไม่สำมำรถนอนหลับได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและอำกำรอ่ืนๆ เช่น ใจสั่น ไอ เจ็บแน่น
หน้ำอก ซึ่งควำมถ่ี ควำมรุนแรงที่พบมีผลให้ผู้ป่วยไม่สุขสบำย ทุกข์ทรมำนซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับระดับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง(Watson et al., 2000; Nordgren and Soresen, 2003; 
Zambroski et al.,2005; Barnes et al., 2006) 

ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ (Left Ventricular Ejection Fraction [LVEF]) 
เป็นควำมสำมำรถของหัวใจในกำรบีบเลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย จึงเป็นข้อบ่งชี้
ควำมรุนแรงของโรคหัวใจ ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจที่ต่ ำจะมี
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ลดลง จำกกำรศึกษำของ ภมร แช่มรักษำและคณะ(2554) พบว่ำระดับ
สมรรถภำพของหัวใจในผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภำพชีวิต
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เช่นเดียวกับหลำย ๆกำรศึกษำที่พบว่ำประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจมีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพ (Juenger et al., 2002: Clark et al., 2003) ถึงแมว้่ำจะมีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำก็ตำม 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ ปัจจัยด้ำนสถำนภำพทำงสังคม 
ได้แก่ สถำนภำพสมรส 

 รายได้ และอาชีพ  ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นภำวะที่ต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่ง
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำและติดตำมป้องกันภำวะแทรกซ้อนของโรคมีรำคำค่อนข้ำงแพง  ดังนั้นหำก
ผู้ป่วยมีรำยได้ต่ ำ ต้องพ่ึงพำบุคคลอ่ืน อำจท ำให้รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำต่ ำลง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีควำม
ทุกข ์กังวล ซึมเศร้ำ เครียดและส่งผลถึงคุณภำพชีวิตที่ต่ ำลง  

ระดับการศึกษา กำรศึกษำเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยพัฒนำสติปัญญำของบุคคลช่วยให้บุคคลรู้จัก
ใช้ควำมรู้ เข้ำใจปัญหำและวิธีกำรปฏิบัติตัวได้ดีเมื่อเป็นโรค ปัจจัยด้ำนสุขภำพได้แก่ ระดับควำม
รุนแรงของโรค ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย จ ำนวนโรคร่วม เป็นต้น 

 นอกจำกนี้ยังพบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ และอ ำนำจกำรท ำนำยในระดับสูงดังแสดงในตำรำง  
 
ตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตจากการทบทวนวรรณกรรม 

ผู้วิจัย/ปี / ชื่อเรื่อง ปัจจัย ควำมสัมพันธ์ 
1. Kirchengast & Haslinge (2008) 

Gender differences in Health 

related Quality of life among 

healthy aged and old- aged 

Austrains: Cross- Sectional 

analysis 

1. เพศ  

2. สถำนภำพสมรส  

3. ระดับกำรศึกษำ  

4. คุณภำพชีวิต 

1. เพศหญิงที่มีอำยุ

มำกกว่ำ 70 ปี มีคุณภำพ

ชีวิตด้ำนสุขภำพต่ ำกว่ำ

เพศชำย 

2. เพศ องค์ประกอบด้ำน

ร่ำงกำย ด้ำนสังคมและ

ด้ำนสิ่งแวดล้อม สำมำรถ

ร่วมกันท ำนำยคุณภำพ

ชีวิตด้ำนสุขภำพได้ เท่ำกับ

54  (R2 = .54) 

2. Blinderman et al. (2008) 

Symptom Distress and Quality 

of Life in Patients with 

1. เพศ 

2. ภำวะโรคร่วม 

3.สถำนภำพสมรส 

ภำวะโรคร่วม (r=-.32) 

เพศหญิง (r=-.22) 

สถำนภำพสมรส (r=-.14) 
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ผู้วิจัย/ปี / ชื่อเรื่อง ปัจจัย ควำมสัมพันธ์ 

Advanced Congestive Heart 

Failure 

4. ควำมรุนแรงของโรค 

5. คุณภำพชีวิต 

ควำมรุนแรงของโรค  

(r=-.14) 

3. Franzen et al. (2007) 

Predictors for Health Related 

Quality of Life in Persons 65 

Years or Older with Chronic 

Heart Failure 

1. คุณภำพชีวิต  

2. อำยุ  

3. เพศ  

4. ควำมรุนแรงของโรค  

5. โรคร่วม  

6. ภำวะสุขภำพ 

ควำมรุนแรงของโรคมี

อ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพ

ชีวิตมำกที่สุด เท่ำกับ 44.7 

(R2 = .447) 

4. Faller (2010) 
Depression and Disease Severity 
as Predictors of Health-Related 
Quality of Life in Patients With 
Chronic Heart Failured A 
Structural Equation Modeling 
Approach 

1. ภำวะซึมเศร้ำ 
2. ควำมรุนแรงของโรค  
3. อำกำรทำงด้ำนร่ำงกำย 
4. อำกำรทำงด้ำนจิตใจ 
5. คุณภำพชีวิต 
 

1. ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตได้มำก
ที่สุด (R2 = .75) 
2. กำรสนับสนุนทำงสังคม 
(R2 = .44) 
3. อำกำรทำงด้ำนร่ำงกำย
(R2 = .30) 
4. อำกำรทำงด้ำนจิตใจ 
(R2 = .12) 

5. Heo et al. (2014) 
Types of social support and 
their relationships to physical 
and depressive symptoms and 
health-related quality of life in 
patients with heart failure 

1. อำกำรภำวะซึมเศร้ำ  

2. อำกำรทำงกำย  

3. สถำนภำพสมรส  

4. กำรสนับสนุนทำงสังคม 

5. คุณภำพชีวิต 

 

1.อำกำรภำวะซึมเศร้ำ มี

อ ำนำจในกำรท ำนำย  

(R2 = .608) 

2. อำกำรทำงกำย  

(R2 = .538) 

3. สถำนภำพสมรส  

(R2 = .062) 

6. พวงผกำ กรีทอง (2550) 

โมเดลเชิงสำเหตุของคุณภำพชีวิต

ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจวำย 

1. ปัจจัยด้ำนควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ  
2. กำรสนับสนุนทำงสังคม 

ควำมสำมำรถในกำรท ำ

หน้ำที่ของหัวใจ กำร

สนับสนุนทำงสังคม 
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ผู้วิจัย/ปี / ชื่อเรื่อง ปัจจัย ควำมสัมพันธ์ 

3. อำกำรของภำวะหัวใจ
วำย  
4. ข้อจ ำกัดในกำรจ ำกัด

กิจกรรม  

5. กำรรับรู้สภำวะสุขภำพ

โดยรวม 

6. คุณภำพชีวิต 

อำกำรของภำวะหัวใจวำย 

 ข้อจ ำกัดในกำรจ ำกัด

กิจกรรม และ 

กำรรับรู้สภำวะสุขภำพ

โดยรวม สำมำรถร่วมกัน

ท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วย

ที่มีภำวะหัวใจวำยได้ 

ร้อยละ 58 

 
หลังจำกที่ได้ทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้นพบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และมีอิทธิพลในระดับ

ค่อนข้ำงสูงต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลำยปัจจัย หนึ่งในปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และอ ำนำจ
กำรท ำนำยระดับสูงคืออำกำรทำงกำย ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกวัดควำมรุนแรงของโรคแทน 
เนื่องจำกมีควำมจ ำเพำะมำกกว่ำซึ่งอำกำรของโรคนับเป็นส่วนหนึ่งของควำมรุนแรงของโรค และ
ผู้วิจัยได้ก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดสรรปัจจัยต่ำงๆ คือ เป็นปัจจัยที่มีรำยงำนกำรศึกษำวิจัยในอดีตว่ำมี
แนวโน้มสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวในระดับสูง และ ปัจจัยนั้นต้องเป็น
ปัจจัยที่มีควำมเกี่ยวข้องและอยู่ในกรอบแนวคิดคุณภำพชีวิตของ Rector, Kubo, & Cohn (1987) 
ดังนั้นปัจจัยที่เลือกมำศึกษำ ได้แก่ เพศ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ และ
กำรสนับสนุนทำงสังคม ดังตัวอย่ำงกำรศึกษำในปัจจัยต่ำงๆดังนี้ 

1) เพศ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงทำงด้ำนสรีรวิทยำ สมรรถภำพทำงกำย
บุคลิกภำพ และบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม รวมถึงควำมแตกต่ำงในเรื่อง
พฤติกรรมสุขภำพ โดยเพศชำยจะมีโครงสร้ำงของร่ำงกำยที่แข็งแรง มีควำมเชื่อมั่นในตนเองสูงมี
พฤติกรรมในด้ำนกำรใช้ก ำลัง ส่วนเพศหญิงจะมีโครงสร้ำงที่บอบบำงกว่ำ มีอำรมณ์อ่อนไหวและ
เปลี่ยนแปลงง่ำย (ชวล ีโฆษิตทำภิวัธน,์ 2534) ดังมีกำรศึกษำมำกมำยอำทิเช่น 

 Riedinger et al. (2001) ที่ท ำกำรศึกษำเปรียบ เทียบควำมแตกต่ำงของเพศต่อคุณภำพ
ชีวิตผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 1,382 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำเพศหญิงที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลวมีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำกว่ำเพศหญิงที่ไม่มีภำวะหัวใจล้มเหลวและต่ ำกว่ำเมื่อเทียบกับเพศ
ชำยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว  
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Hou et al. (2004) ท ำกำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์ของเพศและอำยุต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว โดยมีกลุ่มตัวอย่ำง 1,658คน มีอำยุเฉลี่ย 57.6 ปี โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต 
Chronic Heart Failure Questionnaire (CHQ) และ the Minnesota Living With Heart 
Failure Questionnaire (MLHFQ) พบว่ำ ผู้ป่วยเพศหญิงมีคะแนนคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ป่วยเพศชำย 

Luttik et al. (2009) ท ำกำรศึกษำเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ของเพศและควำมซึมเศร้ำต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 393 คนเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน Medical 
Outcome Study 36-item พบว่ำเพศหญิงมีคะแนนคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย 

จันทร์ทิรำ เจียรณัยและคณะ (2552) เพ่ือศึกษำเปรียบเทียบกำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิงกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  98 รำย
แบบวัดคุณภำพชีวิตส ำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Disease specific quality of life) Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaireและ แบบวัดคุณภำพชีวิตทั่วไป (Short-Form Health 
Survey, SF-12v2) พบว่ำเพศหญิงที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย  
 Kirchengast & Haslinge (2008)  ท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวเพศชำยและเพศหญิงโดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตของ WHOQOL-BREF 26 item พบว่ำ 
ผู้หญิงที่มีอำยุมำกกว่ำ70 ปีมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย และเมื่อน ำข้อมูลไปหำปัจจัยท ำนำยโดยใช้
สถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณพบว่ำ เพศมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิต 

ในกำรศึกษำต่ำงๆข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ เพศมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตโดยพบว่ำเพศหญิงที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลวมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย เนื่องจำกเพศหญิงมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำยมำกกว่ำเพศชำยส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆแย่ลงส่งผลให้
คุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำ  

2) อาย ุ หมำยถึง จ ำนวนเต็มเป็นปี ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว และแบ่งอำยุเป็น 3 
ช่วงคือ ผู้สูงอำยุวัยต้น อำยุ 60-69 ปี ผู้สูงอำยุวัยกลำง อำยุ 70-79 ปี ผู้สูงอำยุวัยปลำย อำยุ 80 ปี
ขึ้นไป (บรรลุ ศิริพำนิช, 2542) เมื่อบุคคลมีอำยุมำกข้ึน ท ำให้ร่ำงกำยเสื่อมลง มีผลท ำให้ภำวะสุขภำพ
ไม่ดี มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี มีคุณภำพชีวิต
ดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 65 ปี ดังกำรศึกษำต่อไปนี้ 

Hou et al. (2004) ท ำกำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์ของเพศและอำยุต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว โดยมีกลุ่มตัวอย่ำง 1658คน มีอำยุเฉลี่ย 57.6 ปี โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต 
Chronic Heart Failure Questionnaire (CHQ) และ the Minnesota Living With Heart 
Failure Questionnaire (MLHFQ) พบว่ำ ผู้ป่วยสูงอำยุมีคุณภำพชีวิตดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 

Britz & Dunn (2009) ท ำกำรศึกษำหำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภำวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Minnesota Living With Heart Failure 
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Questionnaire (MLHFQ) พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำวัยผู้ใหญ่
เนื่องจำก ผู้สูงอำยุมีประสบกำรณ์ด้ำนสุขภำพมำกกว่ำวัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอำยุยังสำมำรถยอมรับและ
ปรับตัวกับกำรถูกจ ำกัดต่ำงๆจำกกำรเจ็บป่วย 

นิตยำ ศรีสุข (2551) ได้ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่
มีภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 140 รำย โดยใช้แบบประเมิน คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่มี
ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง   พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตบุคคลเมื่อมีอำยุมำกขึ้น
จะสำมำรถปรับตัวเข้ำกับสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้ดี และสำมำรถปรับควำมต้องกำร ควำมคำดหวัง ให้
เข้ำกับสภำพควำมเป็นจริงของร่ำงกำยที่เป็นอยู่ได้ 

โดยสรุปจำกกำรศึกษำข้ำงต้น พบว่ำผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำจะมีคุณภำพชีวิตที่สูงกว่ำ เนื่องจำก
ผู้สูงอำยุมักมีประสบกำรณ์ชีวิตด้ำนสุขภำพที่ผ่ำนกำรเจ็บป่วยมำกกว่ำ กำรรับรู้และกำรปรับตัวกับ
สภำวะที่ เป็นอยู่ท ำได้ดีกว่ำผู้ที่อำยุน้อยและมีควำมคำดหวังและกำรรับรู้ ในตนเองเกี่ยวกับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยทั่วไปต่ ำกว่ำจึงยังสำมำรถยอมรับกับข้อจ ำกัดต่ำงๆและบทบำททำง
สังคมท่ีเปลี่ยนไปได้มำกกว่ำ ท ำให้ผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำมีคุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำ  

3) ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ เมื่อโรคมีควำมรุนแรงมำกขึ้น มีกำรศึกษำอำทิเช่น 

Masoudi et al. (2004)  ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 546 คน โดยใช้แบบประเมิน
คุณภำพชีวิต Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวพบว่ำคะแนนคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวดีขึ้นในผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของ
อำกำรดีขึ้น และคะแนนคุณภำพชีวิตไม่เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของอำกำรคงที่ 
และคะแนนคุณภำพชีวิตลดลงในผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของอำกำรเลวลง 

 Blinderman et al. (2008) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว กลุ่มตัวอย่ำง 103 คน โดยผู้ป่วยมีระดับควำมรุนแรงของโรคตำม New York Heart 
Association Class III/IV ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Multidimensional Index of Life Quality 
(MILQ) พบว่ำผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของโรคมำกกว่ำส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตลดลง 

Chiaranai (2009)  ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตและกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว ในผู้ป่วย 98 คนใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต MOS Short-Form-12 Health 
Surveyและ Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire ที่พบว่ำผู้ป่วยที่มีควำม
รุนแรงของโรคมำกส่งผลกับคุณภำพชีวิตที่ลดลง และควำมรุนแรงของโรคมีอ ำนำจในกำรท ำนำย
คุณภำพชีวิตในระดับสูง 

จำกกำรศึกษำวิจัยต่ำงๆข้ำงต้นที่ศึกษำถึงควำมสัมพันธ์ของระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจ
ล้มเหลวกับคุณภำพชีวิตพบว่ำควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ 
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เนื่องจำกควำมรุนแรงของโรคมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น 
เมื่อโรคมีควำมรุนแรงมำกขึ้นส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่ลดลง ผู้ป่วยต้องจ ำกัดกิจกรรมต่ำงๆ 
ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมของครอบครัวและสังคมได้ตำมปกติ ท ำให้ส่งผลทำงด้ำนจิตใจ เกิดควำม
กลัว ควำมเครียด ควำมวิตกกังวลเพ่ิมมำกขึ้น เกิดควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย ถูกทอดทิ้ง รู้สึกว่ำตนเองไม่มี
คุณค่ำ ส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดต่ ำลง 

4) ภาวะโรคร่วม กระทรวงสำธำรณสุข (2549) กล่ำวว่ำ Comorbidity คือ โรคที่ปรำกฏ
ร่วมกับโรคที่เป็นกำรวินิจฉัยหลัก หมำยควำมว่ำ เกิดข้ึนก่อน หรือ พร้อมๆ กับโรคที่เป็นกำรวินิจฉัย
หลัก คือเป็นโรคที่เกิดขึ้นในตัวผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนรับกำรรักษำมิใช่โรคแทรกที่เกิดขึ้นมำภำยหลัง ซึ่งโรค
ที่มักเป็นกำรวินิจฉัยร่วม ได้แก ่โรคเรื้อรังต่ำง ๆ เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไตวำยเรื้อรัง 
โรคหัวใจขำดเลือด หรือโรคประจ ำตัวผู้ป่วย 

Hlatky (2004) กล่ำวว่ำ ภำวะโรคร่วมเป็นภำวะควำมเจ็บป่วยที่เกิดอยู่ก่อนเข้ำรับกำรตรวจ
รักษำของอำกำรหรือโรคที่เป็นอยู่ และยังคงเป็นปัญหำต่อเนื่อง  

พรนภำ เฮงเจริญสุวรรณ (2552) กล่ำวว่ำ ภำวะโรคร่วมเป็นโรคอ่ืนๆ ที่เป็นร่วมกับโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ มีผลต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำยและกำรเจ็บป่วย  

ดังนั้น ภำวะโรคร่วม หมำยถึง ภำวะหรือโรคท่ีปรำกฎร่วมกับโรคที่เป็นอยู่ ก่อนหรือเกิดขึ้นใน
ระหว่ำงกำรรักษำและมีผลต่อกำรรักษำผู้ป่วย โดยได้จำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยและกำรให้ข้อมูลของ
ผู้ป่วย ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยสร้ำงเครื่องมือจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสอบถำมจ ำนวนภำวะ
โรคร่วมของผู้ป่วย มีข้อค ำถำม 1 ข้อ เป็นค ำถำมปลำยเปิด 

มีกำรศึกษำที่ผลกำรศึกษำไปในทำงเดียวกันว่ำ ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมำกกว่ำส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดยภำวะหัวใจล้มเหลวที่ท ำให้เกิดควำมเปลี่ยนแปลงในกำรท ำ
หน้ำที่ของร่ำงกำย และก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนแล้ว เมื่อมีโรคร่วมอ่ืนๆที่มีผลท ำให้ร่ำงกำยของ
ผู้ป่วยแย่ลง ซึ่งส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยต่ ำลง ดังเช่น 

Chiaranai (2009) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตและกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว ในผู้ป่วย 98 คนใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต MOS Short-Form-12 
Health Surveyและ Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire ที่พบว่ำผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมมำกกว่ำส่งผลกับคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำ และภำวะโรคร่วมมีอ ำนำจในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตใน
ระดับสูง 

Franzen et al. (2007) ได้ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิต ผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลว ใช้กลุ่มตัวอย่ำง 357คน อำยุเฉลี่ย 79.3 ปี ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaire และShort Form-12 Health Survey 
Questionnaire ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรมีภำวะโรคร่วมส่งผลให้คุณภำพชีวิตต่ ำ 
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Fortin et al. (2004) ท ำกำรศึกษำผลกระทบของภำวะโรคร่วมต่อคุณภำพชีวิตโดย
กำรศึกษำจำก 108 งำนวิจัยพบว่ำ ภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์เป็นอันดับต้นๆของปัจจัยอ่ืนๆที่มี
ผลค่อคุณภำพชีวิต 

5) ภาวะซึมเศร้า เป็นกำรเจ็บป่วยทำงจิตใจชนิดหนึ่ง ซึ่งจะท ำให้รู้สึกไม่มีควำมสุข ซึมเศร้ำ 
จิตใจหม่นหมอง หมดควำมกระตือรือร้น เบื่อหน่ำย แยกตัวเอง ชอบอยู่เงียบๆ คนเดียว  ท้อแท้ 
บำงครั้งมีควำมรู้สึกสิ้นหวัง มองชีวิตไม่มีคุณค่ำ มองตนเองไร้ค่ำ เป็นภำระต่อคนอ่ืน ถ้ำมีอำกำรมำก 
จะมีควำมรู้สึกเบื่อชีวิต คิดอยำกตำย หรือคิดฆ่ำตัวตำย ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ หมำยถึง กลุ่ม
อำกำรซึ่งมีอำกำรแสดงจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ อำรมณ์และสติปัญญำ รวมทั้งควำม
ผิดปกติด้ำนอำรมณ ์ แสดงโดย อำรมณ์เศร้ำ รู้สึกหมดหวัง ไม่มีค่ำ อ่อนเปลี้ย  บกพร่องควำมจ ำระยะ
สั้น ขำดควำมสนใจหรือไม่มีควำมสุขในกิจกรรมเกือบทั้งหมดนำน อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์  แยกตัวจำก
สังคม  สมำคมจิตแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกำให้ควำมหมำยของอำกำรซึมเศร้ำว่ำ ผู้ป่วยที่แสดง
อำรมณ์เศร้ำ ควำมสุขในชีวิตน้อยลงร่วมกับมีอำกำรต่อไปนี้อย่ำงน้อย 4 อย่ำง  โดยมีอำกำรทุกวัน 
นำน 2 สัปดำห์ 

- น้ ำหนักลดลงชัดเจนใน 1 เดือน  เบื่ออำหำร หรือทำนมำกขึ้น 
- นอนไม่หลับ เป็นอำกำรท่ีพบบ่อยในผู้สูงอำยุ 
- กำรเคลื่อนไหวมำกกว่ำปกติ ได้แก่ กระสับกระส่ำย วิตกกังวล หรือกำรเคลื่อนไหวโดยไม่มี    
จุดมุ่งหมำย เช่น แกว่งแขน นั่งนิ่งไม่ได้  เคลื่อนไหวช้ำ 
- อ่อนเพลีย  
- รู้สึกผิดหรือไม่มีคุณค่ำ โดยไม่มีเหตุผล 
- ควำมสำมำรถในกำรคิด มีสมำธิหรือกำรตัดสินใจลดลง 
- มีควำมคิดวนเวียนกับกำรฆ่ำตัวตำย 
ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุมีอำกำรแตกต่ำงจำกผู้ที่มีอำยุน้อย ลักษณะอำกำรที่เด่นชัดคือจะมี

อำกำรไม่สบำยทำงกำยมำก ในขณะที่ควำมผิดปกติของอำรมณ์ มีไม่มำกหรือไม่ชัดเจน ผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะซึมเศร้ำ จะมีอำกำรแสดงเช่น มีควำมคิดว่ำตนเองสุขภำพไม่ดี มีอำกำรที่ไม่สบำยทำงกำยหลำย
อย่ำงเช่น อำกำรอ่อนเพลีย ไม่มีแรง สมองมึนชำ ปวดศีรษะ ท้องอืดเฟ้อ แน่นท้อง คลื่นไส้ อำเจียน 
บำงรำยกังวลกลัวเป็นโรคทำงกำยท่ีร้ำยแรง มีควำมรู้สึกไม่ร่ำเริง แจ่มใส มีอำกำรเบื่ออำหำร น้ ำหนัก
ลด ท้องผูก มีอำกำรหงุดหงิดง่ำย นอนไม่หลับ มักตื่นตอนดึก หรือตื่นเช้ำกว่ำปกติ สมรรถภำพในกำร
ท ำงำนลดลง ร่วมกับอำกำรอ่อนเพลียและเหนื่อยง่ำย ควำมคิดเชื่องช้ำ สมำธิเสีย ลังเล ไม่มี ควำม
มั่นใจ มีอำกำรกระวนกระวำย มีควำมรู้สึกไร้ค่ำ ถูกทอดทิ้ง และท้อแท้สิ้นหวัง อำจมีควำมรู้สึกผิด 
โทษตัวเอง (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 
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ในกำรที่ผู้สูงอำยุมีภำวะซึมเศร้ำอำจส่งผลให้โรคทำงกำยที่เป็นอยู่มีอำกำรแย่ลง ใน
ขณะเดียวกัน กำรที่ผู้สูงอำยุมำมีกำรเจ็บป่วยทำงกำย ก็อำจส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำมีอำกำรมำกขึ้นซึ่ง
ส่งผลกระทบโดยตงต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว จำกกำรศึกษำต่ำงสรุปในท ำนองเดียวกัน
ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำจะส่งผลต่อทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยคือท ำให้เกิดกำรก ำเริบของอำกำรได้ ทำงด้ำนจิตใจท ำ
ให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ที่เปลี่ยนไป ผู้ป่วยที่ซึมเศร้ำจะไม่สำมำรถปรับตัวและเผชิญปัญหำได้ ซึ่งท ำให้มี
คุณภำพชีวิตที่ต่ ำลง 

มีกำรศึกษำหลำยกำรศึกษำ พบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำท ำให้คุณภำพชีวิตต่ ำ เนื่องจำกผู้ที่มี
ภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมรู้สึกต่อภำวะหัวใจล้มเหลวในแง่ลบ และไม่สำมำรถปรับตัวเพ่ือเผชิญปัญหำได้
อำทิเช่น 

Ola et al. (2006) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวประเทศไนจีเรีย กลุ่มตัวอย่ำง 100 คน ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต 
WHO Quality of Life Scale-Brief Version พบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะซึมศร้ำส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง 

Bekelman et al. (2007) ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของภำวะซึมเศร้ำ กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 60 คน  ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต  Kansas City 
Cardiomyopathy Questionnaire พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำมำกส่งผลต่อคุณภำพชีวิตที่ลดลง 

Leegte et al. (2009) กลุ่มตัวอย่ำง 781 คน  ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Medical 
Outcome Study 36-item พบว่ำในผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำเพิ่มมำกขึ้น ส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง 

Faller (2010) ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของภำวะซึมเศร้ำ กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 233 คน  อำยุเฉลี่ย 64.5 ปี โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Kansas 
City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)  พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำว่ำภำวะซึมเศร้ำเป็นปัจจัยส ำคัญที่สำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ 

 Tasch et al. (2007)  ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 167 คน 
อำยุเฉลี่ย 68.2±10.1 ปี โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Short Form 36 Health Survey (SF-36) 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อคุณภำพชีวิต 

Heo et al. (2014) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดย
กลุ่มตัวอย่ำง 109 คน อำยุเฉลี่ย 58  ± 14 ปี  โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Minnesota Living 
with Heart Failure Questionnaire ผลกำรศึกษำ พบว่ำ อำกำรซึมเศร้ำส่งผลกระทบต่อคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วย 
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6) การสนับสนุนทางสังคม Cobb (1976) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม คือบุคคลที่
ได้รับข้อมูลที่ท ำให้เชื่อว่ำ มีคนให้ควำมรัก ดูแลเอำใจใส่ ยกย่อง และมองเห็นคุณค่ำ เป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม ที่มีควำมผูกพันซึ่งกันและกัน 

House (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม คือ กำรได้รับและกำรให้ ควำมช่วยเหลือ
ด้ำนต่ำงๆ ระหว่ำงบุคคล ที่ก่อให้เกิดควำมรัก ควำมผูกผันกำรดูแลเอำใจใส่ ควำมไว้ใจ จนท ำให้
บุคคลนั้นได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ ดังนั้น กำรสนับสนุนทำงสังคม  

Kahn (1979) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์อย่ำงมีจุดหมำยระหว่ำงบุคคล
หนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งซึ่งมีผลท ำให้เกิดควำมรู้สึกท่ีดีต่อกัน มีกำรยอมรับนับถือและมีกำรช่วยเหลือ
ด้ำนวัตถุซึ่งกันและกันยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกันซึ่งอำจเกิดขึ้นทั้งหมดหรือเพียงอย่ำงใดอย่ำง
หนึ่ง 

Jacobson (1986) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล มี
ควำมรัก ควำมห่วงใย ไว้วำงใจ ซึ่งม ี3 ด้ำน คือ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนวัตถุสิ่งของและด้ำนควำมรู้ควำม
เข้ำใจ 

ในกำรศึกษำครั้งนี้หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวในกำรได้รับกำร
ช่วยเหลือและได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมในด้ำนควำมช่วยเหลือทำงด้ำนข้อมูล ข่ำวสำร วัตถุ
สิ่งของ หรือกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจจำกผู้ให้กำรสนับสนุน ซึ่งอำจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็น
ผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทำงพฤติกรรมไปในทำงที่ผู้รับต้องกำร 

แนวคิดของกำรสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งมีผู้ศึกษำแนวคิดอำทิเช่น 
Cobb (1976) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น 3 ด้ำน คือ 1) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ 

(Emotional support) เป็นข้อมูลที่ท ำให้บุคคลเกิดควำมเชื่อว่ำตนได้รับควำมรัก กำรดูแลเอำใจใส่ 
ซึ่งจะได้รับจำกบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดและมีควำมผูกพันธ์ลึกซึ้ง 2) กำรสนับสนุนด้ำนกำร
ยอมรับและเห็นคุณค่ำ (Esteem support) เป็นข้อมูลที่จะท ำให้บุคคลรับรู้ว่ำตนมีคุณค่ำ บุคคลอื่น
ยอมรับและเห็นคุณค่ำนั้น และ 3) กำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Network 
support) เป็นข้อมูลที่จะท ำให้บุคคลนั้นรับรู้ว่ำตนเป็นสมำชิกหรือเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ำยทำง
สังคม มีควำมผูกพันซึ่งกันและกัน  

House (1981) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น 4 ด้ำน คือ 1) กำรสนับสนุนทำงด้ำน
อำรมณ์ (Emotional support) เป็นกำรแสดงออกถึงกำรยอมรับ ยกย่อง เห็นคุณค่ำ ควำมรัก ควำม
ห่วงใย และกำรรับฟัง ควำมรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 2) กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินคุณค่ำ (Appraisal 
support) เป็นกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเรียนรู้ด้วยตนเองหรือข้อมูลที่จะน ำไปใช้ในกำรประเมิน
ตนเอง เป็นกำรติดต่อสื่อสำรระหว่ำงกันเพ่ือให้ได้ข้อมูลย้อนกลับที่เก่ียวข้องกับกำรประเมินและ
เรียนรู้ด้วยตนเอง เปรียบเทียบกับสังคม 3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (Information support) 
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เป็นกำรให้ค ำแนะน ำ ข้อเสนอแนะ ชี้แนวทำง และกำรให้ข้อมูลที่สำมำรถน ำไปใช้ในกำรแก้ไขปัญหำ
ที่เผชิญอยู่ได้ 4) กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร (Instrumental support) เป็นกำรช่วยเหลือในแบบ
ต่ำงๆ เช่น กำรให้เวลำ สิ่งของ แรงงำน เงิน และกำรปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ซ่ึง House (1981) แบ่ง
บุคคลที่เป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมไว้ 2 กลุ่ม ตำมลักษณะควำมสัมพันธ์ คือ กลุ่มท่ีมีควำมสัมพันธ์
แบบไม่เป็นทำงกำร มีควำมสัมพันธ์กันตำมธรรมชำติ ไม่เกี่ยวกับบทบำทกำรท ำงำน ได้แก ่คู่สมรส 
เครือญำติ หรือเพ่ือนฝูง และ กลุ่มท่ีมีควำมสัมพันธ์อย่ำงเป็นทำงกำร บุคคลที่ให้กำรช่วยเหลือบุคคล
อ่ืนโดยเกี่ยวข้องกับบทบำทกำรท ำงำนหรือวิชำชีพ จะมีลักษณะกำรช่วยเหลือที่เฉพำะเจำะจง เช่น 
แพทย์ พยำบำล หรือทีมสุขภำพ เป็นต้น  

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ Zimet, Dahlem, Zimet & 
Farley (1988) ซึ่งเป็นกำรประเมินกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม 3 ด้ำน คือกำรได้รับควำม
ช่วยเหลือทำงสังคมจำกครอบครัว เพ่ือน และจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์  เป็นมำตรวัด 7 ระดับ 
คะแนนรวมมีค่ำ 12-84 คะแนนรวมสูงหมำยถึงได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง ผู้วิจัยเลือกแบบ
ประเมินนี้เนื่องจำก มีควำมกระชับ มีกำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมครอบคลุมทั้ง 4 ด้ำน ใช้
เวลำในกำรตอบ แบบสอบถำมน้อยกว่ำ และได้มีกำรศึกษำควำมตรงเชิงโครงสร้ำงว่ำมีควำมเหมำะสม
กับบริบทของคนไทย ซึ่งมีกำรศึกษำมำกมำย พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิตและกำรให้กำรสนับสนุนแก่ผู้ป่วยด้วยวิธีต่ำงๆท ำให้คุณภำพชีวิตดีขึ้น ดังเช่นกำรศึกษำดังต่อไปนี้ 

Heo et al. (2014) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรสนับสนุนทำงสังคมและคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 150 คน ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต 
Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตและกำรให้กำรสนับสนุนแก่ผู้ป่วยด้วยวิธีต่ำงๆท ำให้คุณภำพชีวิตดีขึ้น  
 Samartzis et al. (2013) ได้ท ำกำรศึกษำ 16 งำนวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำง
สังคม ผลกำรศึกษำพบว่ำ โปรแกรมกำรสนับสนุนทำงสังคม มีผลในกำรเพิ่มคุณภำพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยที่
มีภำวะหัวใจล้มเหลว 

Barutcu & Mert (2013) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรสนับสนุนทำงสังคมและ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 71 คน ใช้แบบประเมินคุณภำพ
ชีวิต Short Form 36 Health Survey (SF-36)  พบว่ำผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่สูงขึ้นได้จำก กำร
สนับสนุนทำงสังคม ไม่ว่ำจะเป็นจำกครอบครัว เพ่ือน หรืออ่ืนๆ 

พวงผกำ กรีทอง (2550) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ในกลุ่มตัวอย่ำง 422 คน ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Minnesota Living With Heart 
Failure Questionnaire พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต 
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7. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และมีอ ำนำจในกำรท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นจ ำนวนมำก ผู้วิจัยได้น ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กันใน
ระดับสูงมำศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวและได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องดังนี้ 

Esquivel & Dracup (2007) ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวเพศ ท ำกำรศึกษำที่ ศุนย์กำรแพทย์ทำงตอนเหนือของ แคลิฟอร์เนีย ตั้งแต่ เดือนกรกฎำคม  
2004 ถึงเดือนเมษำยน 2005 โดยมีกลุ่มตัวอย่ำง 72 คน อำยุเฉลี่ย 62 ±18 เก็บข้อมูลโดยใช้ 6MWT 
ภำยใน 24-48 ชั่วโมงก่อนกลับบ้ำนเพ่ือใช้เป็นตัวชี้วัดในกำรท ำนำยกำรกลับเป็นซ้ ำ หลังจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงกลับบ้ำน พบว่ำมีกำรกลับเข้ำมำรักษำตัวในโรงพยำบำลด้วยสำเหตุจำกภำวะทำงหัวใจและ
หลอดเลือดภำยใน 90 วัน โดยที่เพศหญิงมีควำมเสี่ยงกลับเป็นซ้ ำของภำวะหัวใจล้มเหลวมำกกว่ำเพศ
ชำย และยังพบว่ำ เพศหญิงที่มีอำยุมำกร่วมกับมีภำวะหัวใจล้มเหลวจะมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย  

Franzen et al. (2006) ได้ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิต ผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลวโดยมีวัตถุประสงค์หลักในกำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังเพ่ือให้มี
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดี ใช้กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ 357 คน อำยุเฉลี่ย 79.3 ปีศึกษำปัจจัย
ท ำนำยระหว่ำงอำยุ, เพศ, ควำมรุนแรงของโรค, โรคร่วมและสภำพควำมเป็นอยู่กับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพ ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire และ
Short Form-12 Health Survey Questionnaire ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรุนแรงของโรคมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ในระดับสูง อำยุ,เพศ, โรคเบำหวำนและโรคทำงเดินหำยใจ
มีควำมสัมพันธ์ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในบำงด้ำน และพบว่ำเพศหญิงมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพใน
มิติของด้ำนร่ำงกำย ต่ ำกว่ำเพศชำย 

Masoudi et al. (2004) ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 546 คนของแผนกผู้ป่วยนอก
ประเมินกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยโดย NYHA classification และ 6MWT ใช้แบบประเมินคุณภำพ
ชีวิต Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป
จ ำนวน 218 คน และที่อำยุน้อยว่ำ 65 ปี จ ำนวน 328 คน พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีอำยุ
มำกกว่ำ 65 ปี มีคุณภำพชีวิตดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 65 ปี ( ค่ำเฉลี่ยคะแนน KCCQ = 60 ± 25 
กับ 54 ± 28, P = .005) ถึงแม้ว่ำจะมีระดับควำมรุนแรงของอำกำรหัวใจล้มเหลวและระยะทำงที่เดิน
ได้ใน 6 นำที ต่ ำกว่ำก็ตำม เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีอำยุมำกและอำยุน้อยมีควำมคำดหวังและกำรรับรู้
เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่แตกต่ำงกัน โดยผู้สูงอำยุมีควำมคำดหวังในตนเองเกี่ยวกับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยทั่วไปต่ ำกว่ำ จึงรับรู้ถึงคุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำ 
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Faller et al. (2009) ท ำกำรศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ในองค์ประกอบด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจว่ำสำมำรถท ำนำยกำรมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยนอกที่
เป็นโรคหัวใจล้มเหลว 206 คน อำยุเฉลี่ย 64 ปี โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทั่วไปคือ
Short Form-36 Health Survey (SF-36) และแบบเฉพำะโรค Kansas City Cardiomyopathy 
Questionnaire พบว่ำ แบบประเมินทั้ง 2 สำมำรถใช้วัดได้ โดย ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถท ำนำย
คุณภำพชิวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้เนื่องจำกควำมรุนแรงของโรคมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้ง
ทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ  

Blinderman et al. (2008) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว กลุ่มตัวอย่ำง 103 คน อำยุเฉลี่ย 67.1 ปี (SD = 12.1)โดยผู้ป่วยมีระดับควำมรุนแรงของโรค
ตำม New York Heart Association Class III/IV ใช้เครื่องมือหลำยแบบเพ่ือวัดในแต่ละด้ำน ในกำร
ประเมินอำกำรใช้ Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) , Global Distress Index 
(GDI) กำรประเมินทำงด้ำนจิตใจใช้ Mental Health Inventory-5 ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยใช้ 
Sickness Impact Profile ในด้ำนของควำมเชื่อ Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy-Spirituality Scale และประเมินภำวะโรคร่วมโดยใช้ Charlson Comorbidity Index 
แบบประเมินคุณภำพชีวิต Multidimensional Index of Life Quality (MILQ) พบว่ำผู้ป่วยที่มี
จ ำนวนโรคร่วมมำกกว่ำส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตลดลง (CCI, r = -0.32, P = 0.002) 

Faller et al. (2009) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยนอกที่มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง 206 คน อำยุเฉลี่ย 64 ปี เพศชำย ร้อยละ 69  โดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำได้แก่ 
Patient Health Questionnaire และแบบประเมินคุณภำพชีวิตเฉพำะโรค Kansas City 
Cardiomyopathy Questionnaire ประเมินควำมรุนแรงของโรคใช้ NYHA functional class โดย
แพทย์เป็นผู้ประเมินพบว่ำภำวะซึมเศร้ำ ภำวะโรคร่วมและควำมรุนแรงของโรคสำมำรถท ำนำย
คุณภำพชิวิตที่ลดลงของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ 

Hallas et al. (2010) ศึกษำปัจจัยที่ทำงด้ำนจิตมีอ ำนำจในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ใช้กลุ่มตัวอย่ำง 146 คนโดยใช้เครื่องมือมำตรฐำน เพ่ือค้นหำควำมเชื่อ รูปแบบ
กำรเผชิญปัญหำ อำรมณ์ และคุณภำพชีวิต ใช้ แบบประเมินคุณภำพชีวิต WHOQOL-BREF 30 item 
และ Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ควำมเชื่อเกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว ในด้ำนลบ กำรรับรู้ในกำรควบคุมอำกำรของโรคน้อย ท ำให้
ปรับตัวเพ่ือผชิญปัญหำไม่ได้ จึงเป็นกำรหนีปัญหำ และท ำให้เกิดภำวะวิตกกังวล และซึมเศร้ำมำกขึ้น 
สรุปว่ำภำวะซึมเศร้ำมีอ ำนำจในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยได้ เนื่องจำกผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมี
ควำมรู้สึกต่อภำวะหัวใจล้มเหลวในแง่ลบ และไม่สำมำรถปรับตัวเพ่ือเผชิญปัญหำได้ 
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 Chung et al. (2013) ได้ท ำกำรศึกษำเพ่ือต้องกำรทรำบว่ำภำวะซึมเศร้ำและกำรสนับสนุน
ทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่ำงไร  โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 
362 คน ที่ผ่ำนกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบประเมิน the Beck Depression Inventory-II แบบ
ประเมินกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม the Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support  (MSPSS)  ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Minnesota Living With Heart Failure 
Questionnaire พบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย และมีภำวะซึมเศร้ำมำกส่งผลให้มี
คุณภำพชีวิตที่ต่ ำกว่ำจึงควรมีกำรสนับสนุให้มีกำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ิมมำกขึ้นเพ่ือคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วย 

วนิดำ หำจักร (2556) ได้ท ำกำรศึกษำเพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและหำ 
ควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย, ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ, 
กำรสนับสนุนทำงสังคมและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 85 
คนที่มีอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่มำรับกำรรักษษที่คลินิคโรคหัวใจ โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลรำชธำนี เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำม
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยฉบับชุมชน Mishel Uncertainty in Illness Scale: 
Community Version: MUIS-C) แบบประเมินควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพขั้นพ้ืนฐำนส ำหรับผู้ป่วย
ภำวะหัวใล้มเหลว แบบวัดกำรช่วยเหลือทำงสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support: MSPSS) และแบบประเมินคุณภำพชีวิต Minnesota Living With 
Heart Failure Questionnaire พบว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมแตกฉำนด้ำน
สุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 
46.8 (R2 = .468 p < .001)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องทั้งต ำรำ เอกสำร และงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ ผู้วิจัยได ้
ปัจจัยที่คำดว่ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว คือ  อำยุ เพศ ควำม
รุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ และ กำรสนับสนุนทำงสังคมโดยแต่ละปัจจัยสอดคล้อง
กับแนวคิดคุณภำพชีวิตของ Rector, Kubo, & Cohn (1987)ซึ่งกล่ำวถึง 3 ด้ำน คือ ด้ำนร่ำงกำย  
(physical domain) ซึ่งในกำรศึกษำนี้ได้แก่ อำย ุเพศ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม  ด้ำนสังคม
และเศรษฐกิจ (socioeconomic domain) ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม ด้ำนจิตใจ (Mental and 
emotional domain) ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ โดยน ำมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

เพศ 

ควำมรุนแรงของโรค 
 
 
 
 
 

ภำวะซึมเศร้ำ 

คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 

(Rector, Kubo, & Cohn, 1987) 

- ด้ำนร่ำงกำย  (physical 

domain) 

- ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ 

(socioeconomic domain) 

- ด้ำนจิตใจ (Mental and 

emotional domain) กำรสนับสนุนทำงสังคม 

อำยุ 
 

ภำวะโรคร่วม 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเพ่ือหำอ ำนำจกำรท ำนำย (Descriptive Prediction 
design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือหำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยต่ำงๆต่อคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลว 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ บุคคลที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว 
ที่มำรับบริกำรรักษำตัวในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลใน
กรุงเทพมหำนคร 

กลุ่มตัวอย่าง   เป็นผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่มำรับบริกำรรักษำ
ตัวในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือดโรงพยำบำลต ำรวจและโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ โดยกำรเลือกโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่งนี้เพรำะ เป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่ มีลักษณะ
คล้ำยคลึงกัน เป็นโรงเรียนแพทย์ มีหน่วยโรคหัวใจ ผู้รับบริกำรมีควำมหลำกหลำย มำจำกหลำยถิ่น
ฐำน (แผนกเวชระเบียนและสถิติโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์, 2556; แผนกเวชระเบียนและสถิติ
โรงพยำบำลต ำรวจ, 2556) สำมำรถน ำมำเป็นกลุ่มตัวอย่ำงและมีควำมเป็นตัวแทนที่ดีเพ่ืออ้ำงอิงถึง
กลุ่มประชำกรได้ โดยมีวิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1. ตรวจสอบรำยชื่อของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่มำตรวจที่แผนกผู้ป่วย
นอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือดโรงพยำบำลต ำรวจในวันพุธ ช่วงบ่ำยและโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ ในวันพุธช่วงเช้ำ โดยผู้วิจัยตรวจสอบรำยชื่อก่อนล่วงหน้ำ 1 วัน 

ขั้นตอนที่ 2. ท ำกำรสุ่มรำยชื่อของผู้ป่วยทั้งหมดที่จะมำตรวจโดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย 
(Simple Random Sampling) ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ 

กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง (Sample size criteria) ใช้วิธีกำรค ำนวณ ขนำดของกลุ่ม
ตัวอย่ำงตำมสูตรของ Thorndike (1978 อ้ำงถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 2553) คือ  

n = 10k + 50  
n =  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
k =  ตัวแปรอิสระ  
10 = ค่ำคงที ่
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โดยมีตัวแปรอิสระที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ จ ำนวน 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อำยุ ควำมรุนแรง
ของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมและคุณภำพชีวิต จำกกำรแทนค่ำในสูตร
จะได้ดังนี้ 

 n = (10 ×7) + 50 = 120   
ซึ่งขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 120 คนและมีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง 

(Purposive sampling) โดยก ำหนดคณุสมบัติดังนี้ 
เกณฑ์ในการคัดเข้า 
1. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 3 เดือน  
2. ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรสื่อสำรหรือควำมผิดปกติด้ำนกำรมองเห็น กำรได้ยิน หรือประสำท

สัมผัสอื่นๆ 
3. ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีควำมผิดปกติของระบบจิตประสำทโดยดูจำกแฟ้มประวัติของ

ผู้ป่วย 
4. ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออก 
1. ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรง อำกำรไม่คงที่เช่น มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก หรือเหนื่อย

หอบมำกภำยใน 12-24 ชั่วโมงก่อนกำรเก็บข้อมูล 
2. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลถอนควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมมีดังนี้ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น ได้แก่ เพศ อำยุ กำรศึกษำ สถำนภำพ  ศำสนำ 
อำชีพ โรคประจ ำตัว โรคร่วม  
 2.ระดับความรุนแรงของโรค ใช้แบบวัดควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและวัด
ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวตำม NYHA (Perrin, 2002)  
ฉบับภำษำไทยโดย สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร (2556) เป็นแบบสอบถำม 4 ข้อ 4 ระดับควำมรุนแรงของ
อำกำรให้ผู้ป่วยเลือกเพียง 1 ข้อที่ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ป่วย  โดย  
 ข้อที่ 1.    หมำยถึง   ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวน้อย 
 ข้อที่ 2.    หมำยถึง   ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวปำนกลำง 
 ข้อที่ 3.    หมำยถึง  ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวค่อนข้ำงมำก 
 ข้อที่ 4.    หมำยถึง   ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวมำก 
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3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบสัมภำษณ์ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale) โดยใช้แบบวัดภำวะซึมเศร้ำ  (Geriatric Depression Screening) ของ 
Yesavage et al. (1983) ฉบับภำษำไทยโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง (2537) ประกอบด้วย ข้อ
ค ำถำม 30 ข้อ เป็นกำรสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอำยุ 
ในช่วงระยะเวลำหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ กำรตอบมี 2 ลักษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  ส ำหรับกำรให้
คะแนน คือ 0 หรือ 1 คะแนน โดย 

ข้อค ำถำมที่เป็นควำมรู้สึกทำงด้ำนบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 
และ 30 หำกตอบ “ไม่ใช่” ในข้อค ำถำมเหล่ำนี้ได้คะแนนข้อละ 1 คะแนน  

ข้อค ำถำมที่เหลืออีก 20 ข้อ ซึ่งเป็นควำมรู้สึกทำงด้ำนลบ ถ้ำตอบ“ใช่” ได้คะแนน ข้อละ 1 
คะแนน (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง, 2537)  

เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนรวมของแบบสัมภำษณ์อยู่ระหว่ำง 0-30 คะแนน 
คะแนน 0-12        คะแนน หมำยถึง  ผู้สูงอำยุปกติไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
คะแนน 13-18      คะแนน หมำยถึง  ผู้สูงอำยุมีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย 
คะแนน 19-24      คะแนน หมำยถึง  ผู้สูงอำยุมีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง 
คะแนน 25-30      คะแนน หมำยถึง  ผู้สูงอำยุมีภำวะซึมเศร้ำสูง 

4. การสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบประเมิน กำรสนับสนุนทำงสังคม ของ Zimet, Dahlem, 
Zimet & Farley (1988) ฉบับภำษำไทย โดย Boonyamalik (2005) จ ำนวน 12 ข้อ ซึ่งประเมินกำร
รับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม 3 ด้ำน คือกำรได้รับควำมช่วยเหลือทำงสังคมจำกครอบครัว เพ่ือน และ
จำกบุคคลส ำคัญ  เป็นมำตรวัด 7 ระดับ คะแนนรวมมีค่ำ 12-84 คะแนนรวมสูงหมำยถึงได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมสูง 

กำรแปลผลคะแนน 
30-45 คะแนน          หมำยควำมว่ำ        ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับต่ ำ 

           46-61คะแนน          หมำยควำมว่ำ        ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับปำนกลำง 
           62 คะแนนขึ้นไป       หมำยควำมว่ำ        ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับสูง 

5. คุณภาพชีวิตของผ้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว Minnesota of Living with HF questionnaire  ของ Rector, Kubo and Cohn 
(1987)   ฉบับภำษำไทยโดยพวงผกำ กรีทอง (2550) เป็นแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวโดยตรงประกอบด้วยค ำถำม 21 ข้อ ถำมถึงในระยะเวลำ 1 
เดือนที่ผ่ำนมำภำวะหัวใจล้มเหลวส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมำกน้อยเพียงใด โดยข้อค ำถำมจะเกี่ยวข้อง
กับอำกำรและอำกำรแสดงของโรค กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำลและควำม สำมำรถในกำรประกอบอำชีพ ลักษณะเป็นมำตรวัด 6 ระดับ มีระดับ
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คะแนน 0 - 5 คะแนนโดยแบบประเมินคุณภำพชีวิตของของพวงผกำ กรีทองได้ก ำหนดค่ำคะแนน
ตำมแบบประเมินของ Rector, Kubo and Cohn คือ 0= ไม่มี และ 5= มีมำกที่สุด แต่เนื่องจำกแบบ
ประเมินคุณภำพชีวิตนี้เป็นกำรวัดผลกระทบจำกภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเป็นข้อควำมในทำงลบ กำร
แปลผลเป็นกำรหะคะแนนมำกกับผู้ที่มีอำกำรจำกผลกระทบมำก ซึ่งกำรให้คะแนนลักษณะนี้จะไม่
สอดคล้องกับสมมติฐำน กำรศึกษำครั้งนี้จึงได้ปรับกำรให้คะแนนเพ่ือให้สอดคล้องกับสมมติฐำนและ
เข้ำใจง่ำย คือ 5 = ไม่มีผลกระทบ  0= มีมำกที่สุด และแปลผลคะแนนว่ำ คะแนนมำก คือ มีคุณภำพ
ชีวิตสูง  และ คะแนนน้อยคือ มีคุณภำพชีวิตต่ ำ 

 
0 = มีมำกท่ีสุด 
1 = มีมำก 
2 = มีปำนกลำง 
3 = มีเล็กน้อย 
4 = แทบจะไม่มี 
5 = ไม่มี 

คะแนนเต็ม 105 คะแนนโดยค่ำคะแนนมำก หมำยถึง มีคุณภำพชีวิตสูง ถ้ำมีค่ำคะแนนน้อย 
หมำยถึง มีคุณภำพชีวิตต่ ำ โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ  

 0 – 35          คะแนน    หมำยควำมว่ำ     คุณภำพชีวิตต่ ำ 
36 – 70         คะแนน    หมำยควำมว่ำ     คุณภำพชีวิตปำนกลำง         
71 - 105        คะแนน    หมำยควำมว่ำ     คุณภำพชีวิตสูง                 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา 
กำรศึกษำวิจัยนี้ได้เลือกใช้เครื่องมือที่เป็นเครื่องมือมำตรฐำนผ่ำนกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือ
และผ่ำนกำรน ำไปใช้ในงำนวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวทั้งในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอำยุ
มำแล้ว ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำอีก แต่ได้น ำแบบสอบถำมทั้ง หมด ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน ตรวจสอบควำมถูกต้องและเหมำะสมของภำษำ หลังจำกผ่ำนกำรตรวจสอบ
พิจำรณำจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมมำปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตำม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องควำมชัดเจน ควำมซ้ ำซ้อน และควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ 
ได้แก่ ปรับข้อควำมที่มีทั้งค ำว่ำ “ข้ำพเจ้ำ”, “ฉัน” ให้เป็นค ำที่เหมือนกัน สม่ ำเสมอคือใช้ค ำว่ำ 
“ข้ำพเจ้ำ” ในทุกข้อ 
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2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
2.1 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย (Thai Geriatric Depression  

Scale) โดยใช้แบบวัดภำวะซึมเศร้ำ  (Geriatric Depression Screening ,GDS) ของ Yesavage et 
al. (1983) ฉบับภำษำไทยโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง (2537) แบบสัมภำษณ์ภำวะซึมเศร้ำ ผู้วิจัย
น ำแบบสัมภำษณ์ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) มำใช้ 
ซึ่งเป็นแบบสัมภำษณ์ที่กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมองของไทย (Train The Brain Forum Thailand) ได้
รวมกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนประสำทวิทยำจิตเวชศำสตร์ แพทย์โรคผู้สูงอำยุ พยำบำลจิตเวชศำสตร์ 
และนักจิตวิทยำ ทั้งหมด 29 คน จำก 14 สถำบันทั่วประเทศไทยมำประชุมกัน เพ่ือสร้ำงแบบคัดกรอง
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะซึมเศร้ำในชุมชนหรือในคลินิกผู้สูงอำยุ โดยใช้ต้นแบบจำกแบบวัดภำวะซึมเศร้ำ 
(Geriatric Depression Screening,GDS) ของ Yesavage et al. (1983) และได้เรียบเรียงค ำถำมขึ้น
ใหม่ในบำงหัวข้อ เพ่ือให้เกิดควำมชัดเจนและเข้ำใจง่ำยส ำหรับผู้สูงอำยุไทย และผ่ำนกำรน ำไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 275 คน ทั่ว ประเทศไทย จ ำแนกเป็นเพศชำย 121 คน และเพศหญิง 
154 คน พบว่ำเวลำเฉลี่ยที่ใช้ในกำรตอบแบบวัด คือ 10.09 นำที ส่วนค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือนี้
จำกกำรทดสอบด้วยสูตร KR-20 ของ Kuder Richardson พบว่ำ ค่ำควำมเที่ยง ในผู้สูงอำยุเพศหญิง
เท่ำกับ .94 และผู้สูงอำยุเพศชำย เท่ำกับ .91 และมีค่ำควำมเท่ียง รวม เท่ำกับ .93  

เมื่อผู้วิจัยน ำ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย ไปทดลองใช้ในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลวของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 30 ได้ค่ำควำมเที่ยง (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ำกับ 0.89 

2.2 แบบประเมิน กำรสนับสนุนทำงสังคม ของ Zimet, Dahlem, Zimet &  
Farley (1988) ฉบับภำษำไทย โดย Boonyamalik (2005) โดยกำรแปลย้อนกลับจำกงำนวิจัยที่ผ่ำน
มำพบว่ำ แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม ( Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support [MSPSS]) มีค่ำควำมตรงอยู่ในระดับสูง (CVI= 1.00) ค่ำควำมเที่ยง (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่ำระหว่ำง 0.88 - 0.89  

เมื่อน ำแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมไปทดลองใช้ในผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 30 รำยได้ค่ำควำมเที่ยง (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ำกับ 0.93 

2.3 แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ใช้แบบวัดคุณภำพชีวิต  
Minnesota of Living with HF questionnaire  ของ Rector, Kubo and Cohn (1987)   ฉบับ
ภำษำไทยโดยพวงผกำ กรีทอง (2550) ได้ท ำกำรแปลย้อนกลับและตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนภำษำ ท ำกำรปรับปรุงตำมค ำแนะน ำ และได้มีกำรน ำไปใช้อย่ำงแพร่หลำยโดยมีกำร
ทดสอบควำมเชื่อมั่นในระดับสูง 0.92-0.98 ดังนั้นงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงได้น ำไปหำควำมเที่ยงของ
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เครื่องมือโดยจะน ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะ
ท ำกำรศึกษำจ ำนวน 30 รำย แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย ค ำนวนค่ำควำมเที่ยงโดยใช้ 
KR-20  แบบประเมิน กำรสนับสนุนทำงสังคม และแบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
ค ำนวนโดยใช้ Cronbach’s Alpha Coefficient โดยค่ำที่ยอมรับได้คือ .70 ขึ้นไป  

เมื่อน ำแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมไปทดลองใช้ในผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 30 รำยได้ค่ำควำมเที่ยง (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ำกับ 0.95 
 หลังจำกผู้วิจัยน ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบควำมเที่ยง พบว่ำ
ผู้สูงอำยุร้อยละ 60 สำมำรถตอบแบบสอบถำมได้เองโดยใช้เวลำประมำณ 30 นำที และมีผู้สูงอำยุบำง
รำยที่มีผู้ดูแลช่วยอ่ำนแบบสอบถำมให้ นอกจำกนี้มีผู้สูงอำยุ 5 คนที่ผู้วิจัยเป็นผู้อ่ำนแบบสอบถำมให้
ฟัง และอ่ำนค ำตอบให้ผู้สูงอำยุเลือกโดยผู้วิจัยเป็นคนลงเครื่องหมำยค ำตอบในแบบสอบถำมให้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

       1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1  ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำแล้วเสนอคณะกรมกำรประเมิน
งำนวิจัยด้ำนจริยธรรมในโรงพยำบำลต ำรวจและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ เพ่ือขอพิจำรณำรับรอง
จริยธรรมกำรวิจัยในคน 
 1.2  หลังจำกโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรกำรวิจัยแล้ว
โรงพยำบำลต ำรวจ หนังสือรับรองเลขที่ จว. 50/2558  และ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ หนังสือรับรอง
เลขที่  91/58 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน ำตัวจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เพ่ือขอ
ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลต ำรวจและโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ ์  

1.3 หลังจำกได้รับหนังสืออนุมัติ ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกหัวใจและหลอดเลือด 
ที่จะท ำกำรเก็บข้อมูล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รวมทั้งขออนุญำตเก็บข้อมูลในผู้สูงอำยุ
ภำวะหัวใจล้มเหลว   
      
  ....2. ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกรำยชื่อตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด สุ่มตำมเลขที่คิว
ของผู้ป่วยในแต่ละวัน เมื่อพบกลุ่มตัวอย่ำง กล่ำวแนะน ำตัว พูดคุยสร้ำงสัมพันธภำพกับกลุ่มตัวอย่ำง 
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เชิญชวนให้เข้ำร่วมวิจัยโดยกำรอธิบำยควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัยวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คำดว่ำ
จะได้รับ และกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตกลงเข้ำร่วมวิจัย อธิบำยแบบสอบถำมและขออนุญำตเก็บข้อมูล 
 2.3 หลังจำกเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยศึกษำข้อมูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยต่อ 
 2.4 เมื่อได้ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูลก่อนน ำไปวิเครำะห์ 
 
การพิทักษ์สิทธ์ผู้ให้ข้อมูล 

 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงโดยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยในคน ของโรงพยำบำลต ำรวจโดยได้รับกำรรับรองโครงกำรวิจัยเมื่อวันที่ 21 
เมษำยน พ.ศ. 2558 หนังสือรับรองเลขที่ จว. 50/2558 และโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ได้รับกำร
รับรองโครงกำรวิจัยเมื่อวันที่ 11 มิถุนำยน พ.ศ. 2558 หนังสือรับรองเลขที่  91/58 โดยกำร
ด ำเนินกำรวิจัยตำมหลักจริยธรรมกำรวิจัย ทั้ง 3 ข้อ ดังนี้ 
   1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect of person) 
   กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเข้ำร่วมงำนวิจัยนี้จะได้รับกำรชักชวนให้เข้ำร่วมโดยสมัครใจ โดยมี 
ขั้นตอนตำมมำตรฐำน ได้แก่ มีเอกสำร Information sheet ให้แก่กลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำง
ศึกษำจนเข้ำใจ และมีอิสระอย่ำงเต็มที่ท่ีจะตัดสินใจเข้ำร่วมหรือปฏิเสธไม่เข้ำร่วม หรือแม้เข้ำร่วมแล้ว
ก็มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจำกกำรวิจัยโดยไม่ต้องชดใช้ค่ำเสียหำย หรือถูกละเลยกำรดูแลรักษำในกรณีที่เป็น
ผู้ป่วย โดยไม่ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงจะเข้ำร่วมงำนวิจัยหรือไม่ก็จะได้รับกำรดูแลรักษำ เช่นเดิมตำมปกติ 
       กำรวิจัยยังแสดงกำรเคำรพควำมเป็นส่วนตัวและรักษำควำมลับ (Privacy and 
confidentiality) โดยกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่สมัคร
ใจเข้ำร่วมกำรวิจัยแล้วสำมำรถปฏิเสธถอนตัวได้ตลอดเวลำ กำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยจะไม่มีผลต่อ
กำรดูแลรักษำโรคของกลุ่มตัวอย่ำงแต่อย่ำงใด 
  มีกำรปกป้องรักษำข้อมูลควำมลับของอำสำสมัครโดยข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัว
ของกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำร
ตีพิมพ์ ชื่อและท่ีอยู่ของอำสำมสมัครจะได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพำะรหัสประจ ำกำรวิจัย 
 2. หลักการให้คุณประโยชน์ (Beneficence) 
         กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่ำงอำจจะไม่ได้ประโยชน์โดยตรงแต่ผลกำรศึกษำที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ทำงวิชำกำร ที่สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือวำงแผนและ
แก้ปัญหำให้กับผู้ป่วยสูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวในอนำคตได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและเพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐำนในกำรพัฒนำคุณภำพในกำรวิจัยทำงกำรพยำบำลเพื่อช่วยแก้ไขปัญหำให้แก่ผู้ป่วย   
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 3. หลักความยุติธรรม (Justice) 
ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจะได้รับอิสระในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย โดยได้รับ

ค ำอธิบำยที่ชัดเจนในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยไม่มีกำรปิดบังหรือบิดเบือนควำมจริงใดๆ ซึ่งผลกำร
ตัดสินใจ จะไม่มีผลต่อกำรดูแลรักษำตำมปกติที่กลุ่มตัวอย่ำงพึงได้รับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

        1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ อำชีพ ระดับกำรศึกษำวิเครำะห์
โดยใช้ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
       2. วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงเพศ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค โรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำร
สนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  
Product Moment Correlation Coefficient) ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ .05 
        3. วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงเพศ ภำวะซึมเศร้ำ และคุณภำพชีวิตโดยใช้ Point 
Biserial Correlation ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ .05 
        4. วิเครำะห์หำปัจจัยร่วมพยำกรณ์ของคุณภำพชีวิต ใช้สถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ  
(multiple regression analysis)  ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ .05 
ขนำดของควำมสัมพันธ์ของตัวแปรมีค่ำอยู่ระหว่ำง -1 ถึง +1 ถ้ำค่ำใกล้ 0 แสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์กัน
น้อย ค่ำใกล้ +1 แสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์กันมำก ส่วนเครื่องหมำยจะแสดงถึงลักษณะควำมสัมพันธ์ + 
แสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์ตำมกัน  – แสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์แบบผกผัน 

ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ค ำนวณได้ น ำมำก ำหนดระดับควำมสัมพันธ์ดังนี้ 
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่   0.0 – 0.3  หมำยถึง      มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำมำก 
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่   0.31 – 0.5  หมำยถึง      มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำ 
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่   0.51 – 0.7 หมำยถึง      มีควำมสัมพันธ์กันปำนกลำง 
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่   0.71– 0.9   หมำยถึง      มีควำมสัมพันธ์กันสูง 
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่   0.91 – 1.0  หมำยถึง      มีควำมสัมพันธ์กันสูงมำก 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
และศึกษำปัจจัยท ำนำยระหว่ำงเพศ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำร
สนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว  ที่รักษำในโรงพยำบำล
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 120 คน ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ตำรำงประกอบกำร
บรรยำย แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังรำยละเอียดต่อไปนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ กำรศึกษำ สถำนภำพ  ศำสนำ อำชีพ ภำวะโรคร่วม  

ระดับควำมรุนแรงของโรค ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมและ คุณภำพชีวิตของผู้ 
สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่รักษำในโรงพยำบำลในกรุงเทพมหำนคร 

ส่วนที่ 2 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ   
กำรสนับสนุนทำงสังคม กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 

ส่วนที ่3 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวของ 
ปัจจัยคือ ภำวะซึมเศร้ำ  ควำมรุนแรงของโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม ภำวะโรคร่วม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

ตารางที่ 5 ข้อมูลส่วนบุคคลแสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (n = 120) 

 

                 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
         ชำย 
         หญิง 
อำยุ 
         = 74.28  ปี, SD. = 7.571 
         60-69 ปี 
         70-79 ปี 
         80 ปีขึ้นไป 
สถำนภำพสมรส 
         โสด 
         คู่  
         หม้ำย/หย่ำ 
         แยกกันอยู ่
ศำสนำ 
         พุทธ 
         คริสต์ 
         อิสลำม 
อำชีพ 
         ไม่ได้ประกอบอำชีพ 
         ข้ำรำชกำร/บ ำนำญ 
         ค้ำขำย 
         ท ำนำ/ท ำไร่/ท ำสวน 
         ธุรกิจส่วนตัว 
         รับจ้ำง 
         อ่ืนๆ (นักบวช) 

 
69 

 
57.50 

51 42.50 

  
 
28 

 
23.33 

59 49.17 
33 27.50 

 
4 

 
3.33 

67 55.83 

48 40.0 

1 0.84 

 
115 

 
95.83 

2 1.67 

3 2.50 

 
56 

 
46.67 

28 23.33 

16 13.33 

9 7.50 

8 6.67 

2 1.67 

1 0.83 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   

 
 

จำกตำรำงที่ 5 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว  พบว่ำ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชำย  คิดเป็นร้อยละ  57.50  อยู่ในช่วงอำยุระหว่ำง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.17 ซึ่ง
เป็นช่วง ผู้สูงอำยุตอนกลำง (middle old) รองลงมำคือช่วงอำยุ 80 ปีขึ้นไป หรือ ผู้สูงอำยุตอนปลำย
(old old ) คิดเป็นร้อยละ 27.50 และช่วงอำยุ 60-69 ปี หรือ ผู้สูงอำยุตอนต้น (young old) มี
จ ำนวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.33   ผู้สูงอำยุที่มีโรคร่วม 3 โรค มีจ ำนวนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
35 และพบว่ำมีผู้สูงอำยุที่มีโรคร่วมมำกกว่ำ 3 โรค คิดเป็นร้อยละ 73.34 และมีผู้สูงอำยุมีโรคร่วมมำก
ที่สุด 7 โรค คิดเป็นร้อยละ 4.17 
  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับกำรศึกษำ 
         ประถมศึกษำ 
         มัธยมศึกษำ 
         อำชีวศึกษ/ประกำศนียบัตร 
         ปริญญำตรี 
         สูงกว่ำปริญญำตรี 
         ไม่ได้ศึกษำ 
ภำวะโรคร่วม 
         1 โรค 
         2 โรค 
         3 โรค 
         4 โรค 
         5 โรค 
         6 โรค 
         7 โรค 

 
59 

 
49.17 

25 20.83 

5 4.17 

12 10.00 

4 3.33 

15 12.50 

 
9 

 
7.50 

23 19.17 

42 35.00 

26 21.67 

11 9.17 

4 3.33 

5 4.17 
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ตารางท่ี 6  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรุนแรงของ
โรคแต่ละระดับ (N=120) 

 
จำกตำรำงที่ 6 แสดงให้เห็นว่ำ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีระดับควำมรุนแรงของโรคภำวะหัวใจ

ล้มเหลว อยู่ในระดับน้อย และระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 54.17 และ 35.83 ตำมล ำดับ ส่วน
ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวค่อนข้ำงมำก และมำก มีจ ำนวนน้อยกว่ำ ซึ่งมีจ ำนวน
เท่ำกับ 5.83 และ 4.17 ตำมล ำดับ 

 
ตารางที่ 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  (n = 120) 

         คุณภาพชีวิต   SD จ านวน ร้อยละ 

         คุณภำพชีวิตสูง 
         คุณภำพชีวิตปำนกลำง 
         คุณภำพชีวิตต่ ำ 
          รวม 

25.22 
58.08 
80.4 
63.31 

9.82 
7.81 
6.79 
16.59 

8 
73 
39 
120 

6.7 
60.8 
32.5 
100 

 
จำกตำรำงที่ 7  แสดงให้เห็นว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มีคุณภำพชีวิตปำน

กลำง คิดเป็นร้อยละ  60.8 รองลงมำคือมีคุณภำพชีวิตต่ ำ และมีคุณภำพชีวิตสูง  คิดเป็นร้อยละ 32.5 
และ 6.7  ตำมล ำดับ 
  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงของโรค       =  67.59  SD = 9.072       
      ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวน้อย 
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54.17 

     ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวปำนกลำง 43 35.83 

     ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวค่อนข้ำงมำก 7 5.83 

     ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวมำก 5 4.17 
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ตารางท่ี 8 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 120) 

ภาวะซึมเศร้า  SD จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
ซึมเศร้ำเล็กน้อย 
ซึมเศร้ำปำนกลำง 
ซึมเศร้ำสูง 
รวม 

 
 
 
 
10.23 

 
 
 
 
6.42 

79 
30 
7 
4 
120 

65.8 
25.0 
5.8 
3.4 
100 

 
จำกตำรำงที่ 8 แสดงให้เห็นว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ  

คิดเป็นร้อยละ  65.8 รองลงมำคือมีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย มีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ  
25 และ 5.8 ตำมล ำดับ และผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำสูงมีจ ำนวนน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 3.4  
 

 
ตารางท่ี 9 แสดงจ ำนวน และร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมกำรสนับสนุน
ทำงสังคมของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 120) 

      การสนับสนุนทางสังคม  SD จ านวน ร้อยละ 

         ระดับต่ ำ 
         ระดับปำนกลำง 
         ระดับสูง 
         รวม 

 
 
 
2.73 

 
 
 
0.48 

2 
28 
90 
120 

1.7 
23.3 
75.0 
100 

 
จำกตำรำงที่ 9 แสดงให้เห็นว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ได้รับกำรสนับสนุน

ทำงสังคมสูง  คิดเป็นร้อยละ  75 รองลงมำคือได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง และได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมต่ ำ  คิดเป็นร้อยละ 23.3 และ 1.7 ตำมล ำดับ 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างเพศชายและเพศหญิง (n=120) 

เพศ จ านวน ร้อยละ  SD 

ชำย 69 57.5 65.03 15.59 

หญิง 51 42.5 58.20 16.85 

 
 จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ เพศชำยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิต เท่ำกับ 65.03 ในขณะที่เพศ
หญิงมีคะแนนเท่ำกับ 58.20 จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย  
 
ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างช่วงอายุ  (n=120) 

ช่วงอายุ จ านวน ร้อยละ  SD 

60-69 ปี 28 23.33 63.18 14.48 

70-79 ปี 59 49.17 63.32 16.63 

80 ปีขึ้นไป 
รวม 

33 
120 

27.50 
100 

59.09 
62.13 

17.64 
16.42 

 
ตำรำงที่ 11 แสดงให้เห็นว่ำ ผู้สูงอำยุแต่ละช่วงอำยุมีคะแนนแตกต่ำงกันเล็กน้อยโดย ช่วง

อำยุ 60-69 ปี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 63.18 ช่วงอำยุ 70-79 ปี คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 63.32 และ อำยุ 
80 ปีขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 59.09  
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ส่วนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะโรคร่วม  ภาวะ
ซึมเศร้า  การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
ตารางท่ี 12 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะโรคร่วม ภาวะ
ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต  (n=120) 
 

 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

1  แทน  เพศ 
2  แทน  อำย ุ
3  แทน  ภำวะโรคร่วม 
4  แทน  ควำมรุนแรงของโรค 
5  แทน  กำรสนับสนุนทำงสังคม 
6  แทน  ภำวะซึมเศร้ำ 
7  แทน  คุณภำพชีวิต 
  

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 7 

เพศ 1       
อำยุ -.049 1      
ภำวะโรคร่วม -.199* .058 1     
ควำมรุนแรงของโรค -.095 .162 .435** 1    
กำรสนับสนุนทำงสังคม .060 .148 .026 -.049 1   
ภำวะซึมเศร้ำ -.219* .029 -.046 .201* -.491** 1  
คุณภำพชีวิต .208* -.096 -.234* -.446** .166* -.621** 1 
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ตารางท่ี 13 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะโรคร่วม ภาวะ
ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต (n=120) 

      ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p - Value 

      เพศ 
      อำยุ 
      ควำมรุนแรงของโรค 
      ภำวะโรคร่วม 
      ภำวะซึมเศร้ำ 
      กำรสนับสนุนทำงสังคม 

 
 

0.21* 
-0.10 
-0.45** 
-0.23* 
-0.62** 
 0.17* 

.01 

.15 

.00 

.01 

.00 

.04 

 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 
** มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
จำกตำรำงที ่12 และ 13 พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะ

หัวใจล้มเหลว  ได้แก่ เพศ  มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ 0.21  

ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม และภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต
ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ำกับ -0.45 -0.23  และ -0.62 ตำมล ำดับ  

ส ำหรับอำยุ และกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  (r) เท่ำกับ 
0.17 
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ส่วนที่ 3 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวของ
ปัจจัยคือ ภำวะซึมเศร้ำ  ควำมรุนแรงของโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม ภำวะโรคร่วม 
 
ตารางท่ี 14 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับเลือกเข้าสู่สมการถดถอย 
ค่าอ านาจการพยากรณ์ (R2) ค่าอ านาจการพยากรณ์ที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการพยากรณ์
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเมื่อใช้วิธีแบบข้ันตอน (Stepwise) (n = 120) 

ล าดับขั้นการพยากรณ์ R R2 R2 
Change 

F p-Value 

ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมรุนแรงของโรค 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 
ภำวะโรคร่วม 

0.621 
0.702 
0.716 
0.728 

0.386 
0.493 
0.513 
0.530 

0.386 
0.107 
0.020 
0.017 

74.204 
56.936 
40.733 
32.460 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

 
จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ ในขั้นตอนที่ 1 ภำวะซึมเศร้ำถูกเลือกเข้ำสมกำรเป็นตัวแรก และ

สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำอ ำนำจกำรพยำกรณ์เท่ำกับ 0.386 (R2=0.386)  ซึ่งหมำยถึง 
ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถพยำกรณ์คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 38.6 

ขั้นที่ 2 ตัวแปรพยำกรณ์ควำมรุนแรงของโรคถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 และตัวแปร
พยำกรณ์ท้ังสองตัวร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
ได้เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 10.7 (R2Change = 0.107) โดยท ำให้ค่ำอ ำนำจกำรพยำกรณ์เพ่ิมขึ้นเป็น 0.493 
(R2=0.493) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมำยถึงภำวะซึมเศร้ำและควำมรุนแรงของโรค
สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 49.3 

ขั้นที ่3 ตัวแปรพยำกรณ์กำรสนับสนุนทำงสังคมถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 3 และตัวแปร
พยำกรณ์ท้ังสำมตัวร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
ได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 2 (R2Change = 0.020) โดยท ำให้ค่ำอ ำนำจกำรพยำกรณ์เพ่ิมขึ้นเป็น 0.513 
(R2=0.513) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมำยถึงภำวะซึมเศร้ำ  ควำมรุนแรงของโรค  
และกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมกันพยำกรณ์คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
ได้ร้อยละ 51.3 
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ขั้นที ่4 ตัวแปรพยำกรณ์ภำวะโรคร่วม ถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 4 และตัวแปรพยำกรณ์
ทั้งสี่ตัวร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้เพ่ิมขึ้น
อีกร้อยละ 1.7 (R2Change = 0.017) โดยท ำให้ค่ำอ ำนำจกำรพยำกรณ์เพ่ิมขึ้นเป็น 0.530 
(R2=0.530) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F = 32.460) ซึ่งหมำยถึงภำวะซึมเศร้ำ  ควำม
รุนแรงของโรค  กำรสนับสนุนทำงสังคม  และภำวะโรคร่วม สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์คุณภำพชีวิต
ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 53 (R2=0.530 p = .05) 

 
ตารางที่ 15 ตารางวิเคราะห์ผลของการหาความสามารถในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้จากการคัดเลือกตัวแปรโดยใช้วิธีขั้นตอน (Stepwise) (n=120) 

ตัวแปรพยากรณ์ b SEb Beta t p-Value 
ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมรุนแรงของโรค 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 
ภำวะโรคร่วม 

-1.70 
-5.45 
0.30 
-1.76 

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 

ค่ำคงที ่ 115.733 10.54 - 10.984 0.00 

 
จำกตำรำงที่ 15  พบว่ำ สัมประสิทธิ์กำรท ำนำยของตัวแปรพยำกรณ์ทั้งสี่ตัว มีนัยส ำคัญที่

ระดับ .05 และเม่ือพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมี
ควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้มำกที่สุด  โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน เท่ำกับ -0.66  รองลงมำได้แก่ควำมรุนแรงของโรค  
กำรสนับสนุนทำงสังคม  และภำวะโรคร่วม โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน 
เท่ำกับ -0.26 -0.17 และ -0.15 ตำมล ำดับ 

โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
Yคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว=115.733 -1.70ภำวะซึมเศร้ำ  - 5.45ควำมรุนแรงของโรค  + 0.30กำรสนับสนุนทำง

สังคม  -1.76ภำวะโรคร่วม 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Zคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว=  -0.66ภำวะซึมเศร้ำ  - 0.26ควำมรุนแรงของโรค  + 0.17กำรสนับสนุนทำงสังคม  - 
0.15ภำวะโรคร่วม 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัย เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย (Predictive study) ระหว่ำงเพศ อำยุ 
ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่รักษำในโรงพยำบำลกรุงเทพมหำนครโดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่รักษำในโรงพยำบำลใน
กรุงเทพมหำนคร 

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยระหว่ำงเพศ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะ
ซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว  ที่รักษำใน
โรงพยำบำลกรุงเทพมหำนครโดยมีสมมุติฐำนกำรวิจัยดังนี้ 
       1. เพศ และ อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลว 
       2. ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วมและภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพ 
ชีวิตของผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลว 
       3. กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลว 
       4. เพศ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถ
ร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุมีภำวะหัวใจล้มเหลว 

ประชากร ที่ศึกษำในครั้งนี้ คือ บุคคลที่อำยุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชำยและหญิง ได้รับ
กำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว และเข้ำรับกำรรักษำที่ แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม
หัวใจและหลอดเลือดในโรงพยำบำลในกรุงเทพมหำนคร 

กลุ่มตัวอย่าง   เป็นบุคคลที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ที่มำรับบริกำรรักษำตัวในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือดโรงพยำบำลใน
กรุงเทพมหำนคร 2 แห่งโดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ โดยโรงพยำบำลใน
กรุงเทพมหำนครมีทั้งหมด 8 สังกัดได้แก่ โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม โรงพยำบำลสังกัด
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข โรงพยำบำลสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี โรงพยำบำลสังกัด
คณะกรรมกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร โรงพยำบำลสังกัดกรุงเทพมหำนคร โรงพยำบำลสังกัด
องค์กรอิสระ โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกำรคลัง และโรงพยำบำลสังกัดของรัฐวิสำหกิจ ในกำรเลือก
โรงพยำบำลในกรุงเทพมหำนคร 2 แห่ง เนื่องจำก โรงพยำบำลในกรุงเทพมหำนครเป็นโรงพยำบำล
ขนำดใหญ่และหลำยแห่งเป็นโรงเรียนแพทย์ ผู้รับบริกำรมีควำมหลำกหลำย มำจำกหลำยถิ่นฐำน
(แผนกเวชระเบียนและสถิติโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์, 2556; แผนกเวชระเบียนและสถิติโรงพยำบำล
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ต ำรวจ, 2556) สำมำรถน ำมำเป็นกลุ่มตัวอย่ำงและมีควำมเป็นตัวแทนที่ดีเพ่ืออ้ำงอิงถึงกลุ่มประชำกร
ได้โดยมีวิธีกำรสุ่มดังนี้ 

1. สุ่มสังกัดต่ำงๆ ของโรงพยำบำลเขตกรุงเทพมหำนครทั้ง 8 สังกัด โดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย
ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ สุ่มสังกัดมำ 2 ใน 8 โดยสังกัดที่สุ่มได้คือ โรงพยำบำลสังกัดส ำนัก
นำยกรัฐมนตรีและ โรงพยำบำลสังกัดองค์กรอิสระ 

2. ท ำกำรสุ่มโรงพยำบำลในแต่ละสังกัดทั้ง 2 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยำบำล โดยเป็น 
โรงพยำบำลของรัฐที่มีคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple Random 
Sampling) ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ ได้แก่โรงพยำบำลต ำรวจและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง (Sample size criteria) ใช้วิธีกำรค ำนวณ ขนำดของกลุ่ม
ตัวอย่ำงตำมสูตรของ Thorndike (1978 อ้ำงถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 2553)  

โดยมีตัวแปรอิสระที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ จ ำนวน 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อำยุ ควำมรุนแรง
ของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมและคุณภำพชีวิต จำกกำรแทนค่ำในสูตร
จะได้ดังนี้ 

n = 10k + 50  
n =  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
k =  ตัวแปรอิสระ  
10 = ค่ำคงที ่
 n = (10 ×7) + 50 = 120   
ซึ่งขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 120 คนและมีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง 

(Purposive sampling) โดยก ำหนดคุณสมบัติดังนี ้
 
เกณฑ์ในการคัดเข้า 
1. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 3 เดือน  
2. ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรสื่อสำรหรือควำมผิดปกติด้ำนกำรมองเห็น กำรได้ยิน หรือประสำท

สัมผัสอื่นๆ 
3. ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีควำมผิดปกติของระบบจิตประสำทโดยดูจำกแฟ้มประวัติของ

ผู้ป่วย 
4. ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
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เกณฑ์ในการคัดออก 
1. ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรง อำกำรไม่คงที่เช่น มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก หรือเหนื่อย

หอบมำกภำยใน 12-24 ชั่วโมงก่อนกำรเก็บข้อมูล 
2. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลถอนควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมมีดังนี้ 

     1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ กำรศึกษำ สถำนภำพ  ศำสนำ อำชีพ โรค
ประจ ำตัว โรคร่วม  
     2.ระดับความรุนแรงของโรค ใช้แบบวัดควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและวัดระดับ
ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวตำม NYHA (Perrin, 2002) ฉบับภำษำไทยโดย สุรีย์ เลขวรรณ
วิจิตร (2556) เป็นแบบสอบถำม 4 ข้อ 4 ระดับควำมรุนแรงของอำกำรให้ผู้ป่วยเลือกเพียง 1 ข้อที่ตรง
กับควำมเป็นจริงของผู้ป่วย   
     3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยน ำแบบสัมภำษณ์ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale) โดยใช้ต้นแบบจำกแบบวัดภำวะซึมเศร้ำ  (Geriatric Depression 
Screening) ของ Yesavage et al. (1983) ฉบับภำษำไทยโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง (2537) 
ประกอบด้วย ข้อค ำถำม 30 ข้อ เป็นกำรสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม
ของผู้สูงอำยุ ในช่วงระยะเวลำหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ กำรตอบมี 2 ลักษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  
ส ำหรับกำรให้คะแนน คือ 0 หรือ 1 คะแนน  
     4. การสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบประเมิน กำรสนับสนุนทำงสังคม ของ Zimet, Dahlem, 
Zimet & Farley (1988) ฉบับภำษำไทย โดย Boonyamalik (2005) จ ำนวน 12 ข้อ ประเมินกำร
รับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม 3 ด้ำน คือ กำรได้รับควำมช่วยเหลือทำงสังคมจำกครอบครัว เพ่ือน และ
จำกบุคคลส ำคัญ  เป็นมำตรวัด 7 ระดับ คะแนนรวมมีค่ำ 12-84 คะแนนรวมสูง หมำยถึง ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมสูง คะแนนต่ ำ หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมต่ ำ 
     5. คุณภาพชีวิตของผ้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว Minnesota of Living with HF questionnaire  ของ Rector, Kubo and Cohn 
(1987)   ฉบับภำษำไทยโดยพวงผกำ กรีทอง (2550) เป็นแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวโดยตรง ประกอบด้วยค ำถำม 21 ข้อ เป็นกำรถำมถึงผลกระทบ
จำกภำวะหัวใจล้มเหลวในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ข้อค ำถำมจะเกี่ยวข้องกับอำกำรและอำกำร
แสดงของโรค กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลและควำม สำมำรถ
ในกำรประกอบอำชีพ ลักษณะเป็นมำตรวัด 6 ระดับ โดยมีระดับคะแนน 0 - 5 คะแนน 
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คะแนนเต็ม 105 คะแนนโดยค่ำคะแนนมำก หมำยถึง มีคุณภำพชีวิตสูง ถ้ำมีค่ำคะแนนน้อย 
หมำยถึง มีคุณภำพชีวิตต่ ำ โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ  
แบบประเมินทั้งหมดนี้เป็นแบบประเมินที่มีอยู่แล้ว ผู้วิจัยได้น ำแบบประเมินทั้งหมดไปหำควำมตรงเชิง
เนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญและมีประสบกำรณ์ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
รวมถึงผู้ที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรสร้ำงเครื่องมือจ ำนวน 5 คน จำกนั้นผู้วิจัยน ำไปหำควำมเที่ยง
โดยทดลองใช้กับผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่มำรักษำที่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 30 คน 
จำกนั้นน ำแบบประเมินส่วนที่ 3-5 ไปค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของ 
ครอนบำค ได้ค่ำควำมเท่ียงของ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม และ
แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เท่ำกับ .89, .93 และ .95 ตำมล ำดับ และเมื่อ
น ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 120 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .88, .92 
และ .94 ตำมล ำดับ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติในกำรทดสอบ
ทั้งหมดท่ีระดับ .05 ประกอบด้วย  

ข้อมูลส่วนบุคล ได้แก่ เพศ กำรศึกษำ สถำนภำพ  ศำสนำ อำชีพ โรคประจ ำตัว โรคร่วม 
ระดับควำมรุนแรงของโรควิเครำะห์โดยกำรแจกแจงค่ำควำมถี่และใช้สถิติร้อยละ  
 ศึกษำอำยุ วิเครำะห์โดยใช้ ค่ำเฉลี่ย(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (standard deviation) 
ค่ำต่ ำสุด (minimum) ค่ำสูงสุด (maximum) และค่ำพิสัย (range)  

ศึกษำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงอำย ุควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม กำรสนับสนุนทำงสังคม 
และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว วิเครำะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 

ศึกษำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงเพศ ภำวะซึมเศร้ำ กับคุณภำพชีวิตโดยใช้ Point Biserial 
Correlation ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ .05 

ศึกษำปัจจัยร่วมพยำกรณ์ของคุณภำพชีวิต ใช้สถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ  (multiple 
regression analysis)   
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สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ  57.50 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 42.50   
มีอำยุเฉลี่ย 74.28  ปีโดยมีอำยุน้อยที่สุด 60 ปี และมำกที่สุด 93 ปี (  = 74.28  ปี, Min= 60, 
Max= 93, SD. = 7.571) กลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในช่วงอำยุระหว่ำง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.17 ซึ่งเป็น
ช่วง ผู้สูงอำยุตอนกลำง (middle old) รองลงมำคือช่วงอำยุ 80 ปีขึ้นไป หรือ ผู้สูงอำยุตอนปลำย 
(old old ) คิดเป็นร้อยละ 27.50 และช่วงอำยุ 60-69 ปี หรือ ผู้สูงอำยุตอนต้น (young old) มี
จ ำนวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.33 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ถึง ร้อยละ 55.83 มีสถำนภำพคู่ 
รองลงมำคือ หม้ำย/หย่ำ คิดเป็นร้อยละ 40  และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีสถำนภำพโสดคิดเป็นร้อยละ 3.33 
กลุ่มตัวอย่ำงนับถือศำสนำพุทธมำกที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 95.83 ศำสนำอิสลำมร้อยละ 2.50 และ
ศำสนำคริสต์ ร้อยละ 1.67  กลุ่มตัวอย่ำงมีอำชีพรับรำชกำร/บ ำนำญ คิดเป็นร้อยละ 23.33 ค้ำขำย 
ร้อยละ 13.33 ท ำนำ/ท ำไร่/ท ำสวน ร้อยละ 7.5 ประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 8 อำชีพรับจ้ำง ร้อย
ละ 1.67 และมำกที่สุดคือไม่ได้ประกอบอำชีพ คิดเป็นร้อยละ 46.67 กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรศึกษำ
ระดับประถมมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.17 รองลงมำระดับมัธยมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 20.83 และ
ไม่ได้รับกำรศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 12.5 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีโรคร่วม 3 โรค มีจ ำนวนมำกที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 35 รองลงมำคือ 4 โรค คิดเป็นร้อยละ 21.67  และพบว่ำมีผู้สูงอำยุที่มีโรคร่วมมำกกว่ำ 3 โรคขึ้น
ไป คิดเป็นร้อยละ 73.34 และมีผู้สูงอำยุมีโรคร่วมมำกที่สุด 7 โรค คิดเป็นร้อยละ 4.17 และผู้สูงอำยุ
ส่วนใหญ่มีระดับควำมรุนแรงของโรคภำวะหัวใจล้มเหลว อยู่ในระดับน้อย และระดับปำนกลำง คิด
เป็นร้อยละ 54.17 และ 35.83 ตำมล ำดับ และกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับควำมรุนแรงของโรคภำวะหัวใจ
ล้มเหลว อยู่ในระดับค่อนข้ำงมำกถึงมำกรวมกัน คิดเป็นร้อยละ 10 

2. กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนคุณภำพชีวิตเฉลี่ยค่อนข้ำงดี โดยส่วนใหญ่มีคุณภำพชีวิตปำนกลำง 
คิดเป็นร้อยละ  60.8 รองลงมำคือมีคุณภำพชีวิตต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 32.5 และมีคุณภำพชีวิตสูง  เพียง
ร้อยละ 6.7 (  = 63.31, SD. = 16.589) 

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ  คิดเป็นร้อยละ  65.8 รองลงมำ
คือมีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย และมีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ  25 และ 5.8 ตำมล ำดับ  
ส่วนผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำสูง คิดเป็นร้อยละ 3.4 เมื่อคิดเป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะซึมเศร้ำจึงคิดเป็นร้อย
ละ 34.2 (  =10.23, SD. = 6.417) 

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง  คิดเป็นร้อยละ  75 
รองลงมำคือได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำงคิดเป็นร้อยละ 23.3  และได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคมต่ ำมีเพียงร้อยละ 1.7  (  =2.73, SD. = 0.480) 
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3.ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว  ได้แก่ เพศ  มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ 0.21 โดยพบว่ำเพศชำยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิต เท่ำกับ
65.03 ซึ่งดีกว่ำเพศหญิงที่มีคะแนนเฉลี่ย เท่ำกับ 58.20  

ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม และภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต
ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ำกับ-0.45 -0.23  และ -0.62 ตำมล ำดับ และกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่ มีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ 0.17 

ส ำหรับอำยุ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 

4. ตัวแปรพยำกรณ์ทั้ง 4 ตัว คือภำวะซึมเศร้ำ  ควำมรุนแรงของโรค  กำรสนับสนุนทำงสังคม  
และภำวะโรคร่วม ร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
ได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 1.7 (R2Change = 0.017) โดยท ำให้ค่ำอ ำนำจกำรพยำกรณ์เพ่ิมขึ้นเป็น 0.530 
(R2=0.530) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F = 32.460) ซึ่งหมำยถึงภำวะซึมเศร้ำ  ควำม
รุนแรงของโรค  กำรสนับสนุนทำงสังคม  และภำวะโรคร่วม สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์คุณภำพชีวิต
ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 53  สัมประสิทธิ์กำรท ำนำยของตัวแปรพยำกรณ์ทั้งสี่ตัว 
มีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 และเมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ 
ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้มำก
ที่สุด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน เท่ำกับ 0.66  รองลงมำได้แก่ควำม
รุนแรงของโรค  กำรสนับสนุนทำงสังคม  และภำวะโรคร่วม โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูป
คะแนนมำตรฐำน เท่ำกับ 0.26 0.17 และ 0.15 ตำมล ำดับโดยสำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์คุณภำพ
ชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวสมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 
Zคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว=  -0.66ภำวะซึมเศร้ำ  - 0.26ควำมรุนแรงของโรค  + 0.17กำรสนับสนุนทำงสังคม  - 
0.15ภำวะโรคร่วม 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จำกผลกำรวิจัย ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัย ตำมสมมติฐำนกำรวิจัยและประเด็นที่ค้นพบ ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่รักษา

ในโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่มีคะแนน

คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 60.8  รองลงมำคือ มีคุณภำพชีวิตต่ ำ คิดเป็นร้อย
ละ 32.5 และผู้สูงอำยุที่มีคะแนนคุณภำพชิวิตสูง เป็นเพียงส่วนน้อยคิดเป็นร้อยละ 6.7 คะแนน
คุณภำพชีวิตโดยภำพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี ซึ่งอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเมื่อมีภำวะหัวใจล้มเหลว ยังคงมี
คุณภำพชีวิตที่ค่อนข้ำงดีได้เนื่องจำกในวัยสูงอำยุมีประสบกำรณ์ในชีวิต ผ่ำนภำวะสุขภำพต่ำงๆมำ
มำกมำย ท ำให้เกิดกำรรับรู้และยอมรับในภำวะสุขภำพ และสำมำรถปรับตัวให้เหมำะสมและใช้ชีวิต
อย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้ (Hou et al, 2004; Masoudi et al, 2004) ในเรื่องของบทบำทหน้ำที่ 
พบว่ำผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 46.67 ไม่ได้ประกอบอำชีพและ ร้อยละ 23.33 เป็น
ข้ำรำชกำรบ ำนำญ กำรเจ็บป่วยจึงไม่ส่งผลกระทบต่อบทบำทหน้ำที่มำกนัก เหมือนกับในวัยผู้ใหญ่ 

ด้ำนควำมรุนแรงของโรคของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับน้อย และระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อย
ละ 54.17 และ 35.83 ตำมล ำดับ และกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับควำมรุนแรงของโรคภำวะหัวใจล้มเหลว 
อยู่ในระดับค่อนข้ำงมำกถึงมำกรวมกัน เพียงร้อยละ 10 จึงพบผลกำรศึกษำว่ำคะแนนคุณภำพชีวิตอยู่
ในเกณฑ์ด ี

ด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคมพบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมสูง  คะแนนคิดเป็นร้อยละ  75 รองลงมำคือได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมปำน
กลำงคิดเป็นร้อยละ 23.3  และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมต่ ำมีเพียงร้อยละ 1.7  (  =2.73, SD. = 
0.480) และกำรสนับสนุนทำงสังคมดังกล่ำวนั้นส่วนใหญ่มำจำกครอบครัว โดยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่ถึง ร้อยละ 55.83 มีสถำนภำพคู่ ผู้สูงอำยุจึงมีครอบครัวคอยช่วยเหลือและสนับสนุนในด้ำน
ต่ำงๆ อีกทั้งสังคมไทยมีวัฒนธรรมในกำรที่บุตรหลำนมีหน้ำที่ดูแลบุพกำรีและผู้สูงอำยุในบ้ำน จึงเป็น
เหตุผลที่เสริมกำรสนับสนุนทำงสังคมแก่ผู้สูงอำยุและผลกำรวิจัยนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Heo 
et al (2005) ในเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง พบว่ำกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไปมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองอยู่ในระดับสูงมีควำมกดดันทำงอำรมณ์ในระดับ
ต่ ำและมีภำวะกำรท ำหน้ำที่ทำงกำยอยู่ในระดับสูง กล่ำวคือ เมื่อผู้ป่วยรับรู้และยอมรับภำวะสุขภำพ
และกำรรับรู้ในตนเองเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของตน ท ำให้ควำมกดดันต่ำงๆลดลง 
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สำมำรถปรับตัวได้ดีส่งผลให้กำรท ำหน้ำที่ทำงกำยดี และสำมำรถแปลผลได้ว่ำ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มี
คะแนนคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำงถึงระดับดี 

 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายระหว่างเพศ อายุ ความรุนแรงของโรค 

ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ที่รักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลว  ได้แก่ เพศ  อำยุ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวโดยมีรำยละเอียดดังนี้  
  เพศ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ 0.21 เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 และ 
เมื่อศึกษำคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตเปรียบเทียบระหว่ำง เพศ พบว่ำ เพศชำยมีคะแนนคุณภำพ 
ชีวิตเฉลี่ย เท่ำกับ 65.03 เพศหญิงมีคะแนนเท่ำกับ 58.20 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ควำมแตกต่ำงของ 
เพศโดยที่เพศชำย และหญิง มีกำรปรับตัว กำรรับรู้ภำวะสุขภำพต่ำงๆได้ต่ำงกัน ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะ 
เพศหญิงเป็นเพศท่ีมีบทบำทหน้ำที่หลำยอย่ำงมำโดยตลอด ทั้งหน้ำที่กำรงำนในอำชีพ ทั้งในบท 
บำทของกำรเป็นแม่ กำรเลี้ยงดูบุตร ตั้งแต่วัยผู้ใหญ่จนถึงวัยสูงอำยุ จึงมีควำมเคยชินกับกำรรับ 
หน้ำที่หนักมำอย่ำงต่อเนื่อง เมื่อเกิดภำวะหัวใจล้มเหลวจึงเป็นกำรซ้ ำเติมต่อควำมรับผิดชอบต่อบท 
บำทหน้ำที่ต่ำงๆในครอบครัว ท ำให้คุณภำพชีวิตของเพศหญิงต่ ำกว่ำและในอีกแง่มุมหนึ่ง 
ใน กระบวนกำรสูงอำยุที่ท ำให้เกิดมีควำมเสื่อมถอยของระบบต่ำงๆในร่ำงกำย สรีรวิทยำของเพศหญิง 
มีควำมอ่อนแอมำกกว่ำ จึงท ำให้เพศหญิงมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยมำกกว่ำเพศ 
ชำยส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆลดลงส่งผลให้คุณภำพชีวิตต่ ำ 
กว่ำ นอกจำกนี้เหตุผลที่เพศหญิงมีคุณภำพชีวิตด้อยกว่ำนั้น ได้ถูกอธิบำยในเชิงระบำดวิทยำจำกกำร 
มีอัตรำกำรฟ้ืนสภำพที่ต่ ำกว่ำรวมทั้งกำรมีอุบัติกำรณ์กำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูงกว่ำ (Leveille  
et al., 2000; Lisabeth et al., 2009) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Riedinger et al. (2001)  
ได้ศึกษำเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของเพศต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยมีกลุ่มตัว 
อย่ำงจ ำนวน 1,382 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำเพศหญิงที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำกว่ำ 
เพศหญิงที่ไม่มีภำวะหัวใจล้มเหลวและต่ ำกว่ำเมื่อเทียบกับเพศชำยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว เช่นเดียว 
กับ Hou et al. (2004) ท ำกำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์ของเพศและอำยุต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 
หัวใจล้มเหลว โดยมีกลุ่มตัวอย่ำง 1,658 คน มีอำยุเฉลี่ย 57.6 ปี พบว่ำ ผู้ป่วยเพศหญิงมีคะแนน 
คุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ป่วยเพศชำย Luttik et al. (2009) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของเพศ และควำมซึม 
เศร้ำต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 393 คน พบว่ำเพศหญิงมีคะแนนคุณภำพชีวิต 
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ต่ ำกว่ำเพศชำย และ จันทร์ทิรำ เจียรณัยและคณะ (2552) พบว่ำเพศหญิงที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
มีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย เช่นเดียวกับ Esquivel & Dracup (2007) พบว่ำเพศหญิงมีอัตรำ 
กำรกลับเป็นซ้ ำของภำวะหัวใจล้มเหลวมำกกว่ำเพศชำย และยังพบว่ำ เพศหญิงที่มีอำยุมำกร่วมกับ 
มีภำวะหัวใจล้มเหลวจะมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย (Kirchengast & Haslinger, 2008) และ 
ในท ำนองเดียวกัน Franzen et al. (2007) ได้ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิต ผู้สูงอำยุ 
ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ผลกำรศึกษำพบว่ำ เพศหญิงมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย 

อายุ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลว แต่ผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ 
อำยุมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่ง
ไม่เป็นจริงตำมสมมติฐำน ข้อที่ 1 และขัดแย้งกับกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ เช่น กำรศึกษำของ Masoudi et 
al. (2004) ศึกษำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 546 คน พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีอำยุมำกกว่ำ  
65 ปี มีคุณภำพชีวิตดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 65 ปี ถึงแม้ว่ำจะมีระดับควำมรุนแรงของอำกำร
หัวใจล้มเหลวและระยะทำงที่เดินได้ใน 6 นำที ต่ ำกว่ำก็ตำม เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีอำยุมำกและอำยุน้อย
มีควำมคำดหวังและกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่แตกต่ำงกัน  โดยผู้สูงอำยุมีควำม
คำดหวังในตนเองเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยทั่วไปต่ ำกว่ำ จึงรับรู้ถึงคุณภำพชีวิตที่
ดีกว่ำ Hou et al. (2004) ท ำกำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์ของเพศและอำยุต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว โดยมีกลุ่มตัวอย่ำง 1,658 คน มีอำยุเฉลี่ย 57.6 ปี พบว่ำ ผู้ป่วยสูงอำยุมีคุณภำพชีวิต 
ดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำท ำนองเดียวกับ Britz & Dunn. (2009) ที่พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 
หัวใจล้มเหลวมีคุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำวัยผู้ใหญ่  เช่นเดียวกับ นิตยำ ศรีสุข (2551) ได้ท ำกำรศึกษำ
ปัจจัย 
ที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว   พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์ 
ทำงลบกับคุณภำพชีวิตบุคคล ซึ่งจำกผลกำรศึกษำนี้อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในช่วงอำยุระหว่ำง  
70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.17 ซึ่งเป็นช่วง ผู้สูงอำยุตอนกลำง (middle old) รองลงมำคือช่วงอำยุ 
 80 ปีขึ้นไป หรือ ผู้สูงอำยุตอนปลำย (old old ) คิดเป็นร้อยละ 27.50 และช่วงอำยุ 60-69 ปี  
หรือ ผู้สูงอำยุตอนต้น (young old) มีจ ำนวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.33 อันเนื่องมำจำก 
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำเป็นผู้สูงอำยุมีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 74.28 ปี ซึ่งนับเป็นผู้สูงอำยุตอนกลำง ช่วงวัย 
หลังเกษียณ กำรเจ็บป่วยเรื้อรังจึงไม่มีผลกระทบต่อกำรท ำงำน อีกท้ังผู้สูงอำยุยังมีกิจกรรมต่ำงๆ 
กำรคำดหวังกับภำวะสุขถำพที่น้อยลงกว่ำวัยผู้ใหญ่ กำรถูกจ ำกัดกิจกรรมจึงไม่ส่งผลกระทบต่อ 
คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุมำกเท่ำใดนัก และจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ กลุ่มตัวอย่ำงมีหลำยช่วงวัย คือมี 
ทั้งวัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอำยุ จึงสำมำรถเห็นกำรเปรียบเทียบอำยุในช่วงต่ำงๆว่ำมีควำมสัมพันธ์ 
กับคุณภำพชีวิต แต่ในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้สูงอำยุทั้งหมด กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุตั้งแต่ 60 
 ปีขึ้นไป โดยอำยุเฉลี่ยคือ 74.28 ปี ปีโดยมีอำยุน้อยที่สุด 60ปี และมำกท่ีสุด 93 ปี (  = 74.28  
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 ปี, Min= 60, Max= 93, SD. = 7.571) และพบว่ำแต่ละช่วงวัย มีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิต 
ดังนี้ ช่วงอำยุ 60-69 ปี คะแนนเท่ำกับ 63.18 ช่วงอำยุ 70-79 ปี คะแนนเท่ำกับ 63.32 และช่วง 
อำยุ 80ปีขึ้นไปมีคะแนนเท่ำกับ 59.09 ข้อมูลที่ได้มีควำมแตกต่ำงกันพียงเล็กน้อย จึงไม่มีควำม 
สัมพันธ์และไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้ ท ำให้สมมติฐำนที่ว่ำอำยุ 
 มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวจึงไม่เป็นควำมจริง  
  ความรุนแรงของโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลว   
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r= -0.45) เป็นไปตำมสมมติฐำน 
ข้อที ่2 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำควำมรุนแรงของโรคมำกข้ึนท ำให้คุณภำพชีวิตต่ ำลง ทั้งนี้เนื่องจำก 
ควำมรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย จำกกระบวน 
กำรสูงอำยุที่ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของทุกระบบของร่ำงกำยในทำงเสื่อมลง และมีแนวโน้มเป็น 
โรคเรื้อรังต่ำงๆตำมมำ ในระบบหัวใจและหลอดเลือด กระบวนกำรสูงอำยุท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลง 
คือหลอดเลือดแดงแข็งข้ึน ควำมยืดหยุ่นลดลงเป็นกำรเพ่ิมภำระของหัวใจ กล้ำมเนื้อหัวใจเริ่มมี 
พังผืด  ผนังหัวใจห้องล่ำงหนำตัวขึ้นเป็นผลให้มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรบีบตัวและกำรขยำยตัวของหัวใจ 
 มีแคลเซียมเกำะที่ลิ้น Aortic และ Mitral (Miller,2012; Scott & Quinn, 2012)  ท ำให้กำรสูบ 
ฉีดเลือดออกจำกหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆทั่วร่ำงกำยหย่อนประสิทธิภำพ (Lewis &  
Bottomley, 2008) ท ำให้ผู้สูงอำยุ มีควำมเสี่ยงที่จะเกิดกำรก ำเริบของอำกำรต่ำงๆและกำรเพ่ิม 
ของระดับควำมรุนแรงของโรคได้ตลอดเวลำ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวตำมมำ 
หลำยประกำร (Ramasubba & Deswal, 2012; สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 2556) ระดับควำมรุนแรง 
ของภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นกำรแบ่งระดับควำมทนทำนต่อกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วยมีประโยชน์ใน 
กำรจัดกำรรักษำและกำรพยำบำล จะเห็นได้ว่ำเมื่อผู้ป่วยมีระดับควำมรุนแรงของโรคมำกขึ้น ท ำ 
ให้ผู้ป่วยมีควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร จำกภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน กระทบต่อกำร 
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย และยังส่งผลกระทบไปยังครอบครัว เศรษฐกิจ 
และสังคมอีกด้วย อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ  ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีระดับควำมรุนแรงของ 
โรคภำวะหัวใจล้มเหลว อยู่ในระดับน้อย และระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 54.17 และ 
 35.83 ตำมล ำดับ และกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับควำมรุนแรงของโรคภำวะหัวใจล้มเหลว อยู่ในระ 
ดับค่อนข้ำงมำกถึงมำกรวมกัน คิดเป็นร้อยละ 10 ดังจะเห็นว่ำคะแนนคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำงจึงเป็นไปได้ว่ำ เมื่อควำมรุนแรงของโรคน้อย ส่งผลให้คุณภำพชีวิต 
ที่ดีกว่ำ ควำมรุนแรงของโรคจึงมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ  ทั้งนี้ผู้ป่วยจึงจ ำเป็น 
ต้องดูแลสุขภำพตนเองอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือป้องกันกำรก ำเริบของโรคและกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
ต่ำงๆ ท ำให้กำรรับรู้คุณภำพชีวิตลดลงแม้กำรรักษำจะมีประสิทธิภำพมำกข้ึนแต่ผู้ป่วยยังคงมี 
คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำเนื่องจำกต้องเผชิญกับอำกำรของโรคและกำรรักษำที่รบกวนกำรท ำงำน 
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ของร่ำงกำยและแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต (สมเกียรติ แสงวัฒนำโรจน์, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับ 
กำรศึกษำวิจัยต่ำงๆเช่น Masoudi et al. (2004)  ที่ศึกษำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 546 คน 

พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวพบว่ำคะแนนคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวดีขึ้นในผู้ป่วยที่มี
ระดับควำมรุนแรงของอำกำรดีขึ้น และคะแนนคุณภำพชีวิตไม่เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยที่มีระดับควำม
รุนแรงของอำกำรคงที ่และคะแนนคุณภำพชีวิตลดลงในผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของอำกำรเลวลง 
Franzen et al. (2007) ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิต ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ใช้กลุ่มตัวอย่ำง 357คน อำยุเฉลี่ย 79.3 ปี ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรุนแรงของโรคที่
มำกกว่ำส่งผลให้คุณภำพชีวิตต่ ำและสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ Blinderman et al. (2008)  
ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่ำง 103คน โดยผู้ป่วย
มีระดับควำมรุนแรงของโรคตำม New York Heart Association Class III/IV ใช้แบบประเมิน
คุณภำพชีวิต Multidimensional Index of Life Quality (MILQ) พบว่ำผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรง
ของโรคมำกกว่ำส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตลดลง เช่นเดียวกับ Chiaranai (2009); Faller et al. (2009) 
ที่ศึกษำถึงควำมสัมพันธ์ของระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวกับคุณภำพชีวิ ตพบว่ำควำม
รุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ เนื่องจำกควำมรุนแรงของโรคมี
ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น เมื่อโรคมีควำมรุนแรงมำกขึ้น
ส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่ลดลง ผู้ป่วยต้องจ ำกัดกิจกรรมต่ำงๆ ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรม
ของครอบครัวและสังคมได้ตำมปกติ ท ำให้ส่งผลทำงด้ำนจิตใจ เกิดควำมกลัว ควำมเครียด ควำมวิตก
กังวลเพ่ิมมำกขึ้น เกิดควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย ถูกทอดทิ้ง รู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำ ส่งผลให้คุณภำพชีวิต
ลดต่ ำลง 
 ภาวะโรคร่วม มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)= -0.23 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน
ข้อ 2 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ในภำวะปกติ กำรเข้ำสู่วัยสูงอำยุ สุขภำพร่ำงกำยมีควำมเสื่อมถอยท ำให้
เกิดควำมไม่สุขสบำยอยู่แล้ว เมื่อเกิดเป็นกำรเจ็บป่วยด้วยโรคใดๆก็ตำม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งโรคใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือดย่อมส่งผลกระทบที่รุนแรง ท ำให้ต้องทุกข์ ทรมำนจำกกำรด ำเนินของโรค 
จำกกำรก ำเริบ และจำกภำวะโรคร่วมหลำยๆโรค ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ส่วนใหญ่ 
(73.34%) มีโรคร่วม 3 โรคขึ้นไป กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน
จึงลดลง ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น นอกจำกนี้ยังส่งผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจและสังคม กำรที่ต้องเข้ำพัก
รักษำตัวที่โรงพยำบำลบ่อยครั้งท ำให้ต้องสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ ครอบครัวและรัฐต้องใช้
งบประมำณในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเรื้อรังเป็นจ ำนวนมำก จำกข้อมูลดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
มีโรคร่วมมำกขึ้น ท ำให้คุณภำพชีวิตต่ ำลง เช่นเดียวกับผลกำรศึกษำในครั้งนี้ว่ำ ภำวะโรคร่วมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
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ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r = -0.23) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Chiaranai (2009) ที่
พบว่ำผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมำกกว่ำส่งผลกับคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำ และภำวะโรคร่วมมีอ ำนำจในกำรท ำนำย
คุณภำพชีวิตในระดับสูง ท ำนองเดียวกับ Blinderman et al. (2008) สรุปว่ำผู้ป่วยที่มีจ ำนวนโรคร่วม
มำกกว่ำส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตลดลงFranzen et al. (2007)   ซึ่งศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และ
มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมำกกว่ำส่งผลกับ
คุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำ และภำวะโรคร่วมมีอ ำนำจในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตในระดับสูงเ ช่นเดียวกับ 
Fortin et al. (2004) ท ำกำรศึกษำผลกระทบของภำวะโรคร่วมต่อคุณภำพชีวิตพบว่ำ ภำวะโรคร่วมมี
ควำมสัมพันธ์เป็นอันดับต้นๆของปัจจัยอ่ืนๆที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต 

ภาวะซึมเศร้า มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ -0.62 เป็นไปตำม
สมมติฐำนข้อ 2 โดยผู้สูงอำยุกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำนี้มีภำวะซึมเศร้ำในระดับ เล็กน้อย และปำน
กลำง คิดเป็นร้อยละ  25 และ 5.8 ตำมล ำดับ ส่วนผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำสูง คิดเป็นร้อยละ 3.4 เมื่อคิด
เป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะซึมเศร้ำจึงคิดเป็นร้อยละ 34.2 (  =10.23, SD. = 6.417) ซึ่งเป็นจ ำนวน
ค่อนข้ำงมำก อธิบำยได้ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ พบได้บ่อยในผู้สูงอำยุ เพรำะเป็นวัยที่มีกำรสูญเสียหลำย
ด้ำน ทั้งร่ำงกำย จิตใจ และสังคม เป็นวัยที่ต้องปรับตัว ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของชีวิตอย่ำงมำก มี
รำยงำนพบว่ำ ร้อยละ 30 ของผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไปจะเคยมีประสบกำรณ์ ของกำรมีภำวะ
ซึมเศร้ำ ที่รุนแรงอย่ำงน้อยหนึ่งครั้ง ซึ่งมีผลกระทบกระเทือนต่อชีวิตประจ ำวัน (สมภพ เรืองตระกูล, 
2547)   

ในกำรที่ผู้สูงอำยุมีภำวะซึมเศร้ำอำจส่งผลให้โรคทำงกำยที่เป็นอยู่มีอำกำรแย่ลง ใน
ขณะเดียวกัน กำรเจ็บป่วยทำงกำย ก็อำจส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำมีอำกำรมำกขึ้นและกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ดังเช่นกำรศึกษำของ Ola et al. (2006) ได้ท ำกำรศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวประเทศไนจีเรีย 
กลุ่มตัวอย่ำง 100 คน พบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะซึมศร้ำส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง ท ำนองเดียวกัน
Bekelman et al. (2007) สรุปได้ว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำมำกส่งผลต่อคุณภำพชีวิตที่ลดลง Tasch 
et al. (2007) ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อคุณภำพชีวิต 
เช่นเดียวกับ Leegte et al. (2009) พบว่ำในผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำเพิ่มมำกขึ้น ส่งผลให้คุณภำพชีวิต
ลดลง Heo et al. (2014) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวใช้
แบบประเมินคุณภำพชีวิต Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire ผลกำรศึกษำ 
พบว่ำ อำกำรซึมเศร้ำส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย นอกจำกนี้ Faller et al. (2009); 
Faller (2010)  ได้ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิต พบว่ำพบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์
กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำว่ำภำวะซึมเศร้ำเป็นปัจจัยส ำคัญที่
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สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ เช่นเดียวกับ Hallas et al. (2010) ศึกษำปัจจัยที่มีอ ำนำจในกำร
ท ำนำยอัตรำตำยและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ผลกำรศึกษำสรุปว่ำภำวะซึมเศร้ำมีอ ำนำจ
ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยได้ เนื่องจำกผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมรู้สึกต่อภำวะหัวใจ
ล้มเหลวในแง่ลบ และไม่สำมำรถปรับตัวเพ่ือเผชิญปัญหำได้ 
 การสนับสนุนทางสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ 0.17  ซึ่งเป็นจริง
ตำมสมมติฐำนข้อที่ 3 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี ดังจะเห็นได้ว่ำ 
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง  คะแนนคิดเป็นร้อยละ  75 
รองลงมำคือได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำงคิดเป็นร้อยละ 23.3  และได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคมต่ ำมีเพียงร้อยละ 1.7  (  =2.73, SD. = 0.480) และกำรสนับสนุนทำงสังคมดังกล่ำวนั้นส่วน
ใหญ่มำจำกครอบครัว โดยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ถึง ร้อยละ 55.83 มีสถำนภำพคู่ ผู้สูงอำยุจึงมี
ครอบครัวคอยช่วยเหลือและสนับสนุนในด้ำนต่ำงๆ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุ ที่มีอำยุเฉลี่ย 74.28  ปี 
โดยมีอำยุมำกกว่ำ70 ปี มำกถึงร้อยละ 76.67 ในเรื่องของกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุนั้น 
ส่วนใหญ่ คือ ครอบครัว เช่นคู่สมรส บุตร หลำน เป็นผู้ให้กำรสนับสนุน และคอยให้ควำมช่วยเหลือใน
ด้ำนต่ำงๆตำมค่ำนิยมและวัฒนธรรมของสังคมไทยที่ได้รับกำรปลูกฝังในเรื่องของควำมกตัญญูกตเวที
ต่อบุพกำรีและผู้สูงอำยุในบ้ำน  

ถึงแม้ว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนนั้น พบว่ำ มีบทบำทในกำรสนับสนุนค่อนข้ำงน้อย 
เนื่องจำก ผู้สูงอำยุมีเพ่ือนน้อยลง และเพ่ือนของผู้สูงอำยุเอง ก็ไม่มีควำมสำมำรถในกำรให้ควำม
ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ คะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมในส่วนของเพ่ือนจึงมีคะแนนที่ค่อนข้ำงต่ ำเป็นส่วน
ใหญ่ แต่คะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี จึงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพ
ชีวิต สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ ของ Heo et al. (2014) ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำร
สนับสนุนทำงสังคมและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวในประเทศตุรกี พบว่ำ  กำร
สนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตและกำรให้กำรสนับสนุนแก่ผู้ป่วยด้วยวิธีต่ำงๆท ำ
ให้คุณภำพชีวิตดีขึ้น  ในขณะที่ Samartzis et al. (2013) ศึกษำ 16 งำนวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับกำร
สนับสนุนทำงสังคม ผลกำรศึกษำพบว่ำ โปรแกรมกำรสนับสนุนทำงสังคม มีผลในกำรเพ่ิมคุณภำพ
ชีวิตให้แก่ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว และ Barutcu & Mert (2013) พบว่ำผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่
สูงขึ้นได้จำก กำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่ว่ำจะเป็นจำกครอบครัว เพ่ือน หรืออ่ืนๆ Chung et al. 
(2013) ศึกษำปัจจัยท ำนำยของกำรสนับสนุนทำงสังคมและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
ผลกำรศึกษำคือผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย ส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำกว่ำจึงควรมีกำร
สนับสนุให้มีกำรสนับสนุทำงสังคมเพ่ิมมำกข้ึนเพื่อคุณภำพชีวิตของผู้ปวย ท ำนองเดียวกัน พวงผกำ  
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กรีทอง (2550); วนิดำ หำจักร (2556) ที่ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรสนับสนุนทำงสังคมและ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิตและกำรให้กำรสนับสนุนแก่ผู้ป่วยด้วยวิธีต่ำงๆท ำให้คุณภำพชีวิตดีขึ้น และ กำรสนับสนุนทำง
สังคมสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ในกำรศึกษำต่ำงๆพบว่ำกำรที่ผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวมีกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี ไม่ว่ำจะเป็นจำกครอบครัว จำกเพ่ือน จำกบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ หรือทำงสื่อต่ำงๆ ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ ปรับตัว กำรดูแลตนเองและกำรฟ้ืนฟูสภำพ
ร่ำงกำยหลังกำรเจ็บป่วยเพ่ือให้มีภำวะสุขภำพที่ดี และมีกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม รวมทั้งมีผล
ทำงด้ำนจิตใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีดี มีคุณภำพชีวิตที่ดีด้วย 

จำกผลกำรศึกษำสรุปได้ว่ำเพศ ควำมรุนแรงของโรค ภำวะโรคร่วม และ ภำวะซึมเศร้ำ มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุหัวใจล้มเหลว และ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสำมำรถในกำร
พยำกรณ์คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้มำกที่สุด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอย
ในรูปคะแนนมำตรฐำน เท่ำกับ 0.66  รองลงมำได้แก่ควำมรุนแรงของโรค  กำรสนับสนุนทำงสังคม  
และโรคประจ ำตัวโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน  เท่ำกับ 0.26 0.17 และ 
0.15 ตำมล ำดับ จึงท ำให้สรุปได้ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมรุนแรงของโรค  กำรสนับสนุนทำงสังคม  และ
โรคประจ ำตัวสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้มำกท่ีสุด ตำมล ำดับ 

 
ข้อเสนอแนะ 

จำกผลกำรศึกษำในครั้งนี้ ได้สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน ดังนี้ 
 Zคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว=  -0.66ภำวะซึมเศร้ำ  - 0.26ควำมรุนแรงของโรค  + 0.17กำรสนับสนุนทำงสังคม  - 
0.15ภำวะโรคร่วม 

พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมรุนแรงของโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม และ ภำวะโรคร่วม 
สำมำรถร่วมกันท ำนำย คุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือน ำไป
พัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลและเพ่ือส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ควรมีกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังเป็นระยะเพ่ือน ำไปใช้ในกำรวำงแผน
ป้องกัน และแก้ไขเพ่ือน ำไปสู่กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้ 

2. ควรมีกำรศึกษำติดตำมคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นระยะๆ เพ่ือ
เปรียบเทียบคุณภำพชีวิต  

3. ควรมีกำรท ำกำรศึกษำในรูปแบบโปรแกรม เพ่ือจัดกำรกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น จัดกำรกับภำวะซึมเศร้ำ  เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 งำนวิจัยกึ่งทดลอง โปรแกรมกำรจัดกำรภำวะซึมเศร้ำเพ่ือเพ่ิมคุณภำพชีวิตในผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะหัวใจล้มเหลว 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ-นามสกุล      ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน        
                     
 1.รองศำสตรำจำรย์ นพ.สุพจน์ ศรีมหำโชตะ  อำจำรย์ประจ ำภำควิชำอำยุรศำสตร์  คณะ

แพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 
2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. สุภำภรณ์ ด้วงแพง  อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่  

คณะพยำบำลศำสตร์มหำวิทยำลัยบูรพำ 
 
3. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พวงผกำ  กรีทอง   อ ำ จ ำ ร ย์ ป ร ะ จ ำ ภ ำ ค วิ ช ำ ก ำ ร พ ย ำ บ ำ ล

อำยุรศำสต์-ศัลยศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์
เกื้อกำรุณย์ 

 
4. ดร.เอมอร แสงศิริ   พยำบำลช ำนำญกำรระดับ 7 APN สำขำกำร

พยำบำลอำยุรศำสตร์-ศัลยศำสตร์ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

 
5. คุณพัชนีภรณ์ อ๊ึงรัตนชัย   พยำบำลวิชำชีพระดับ 6  APN สำขำกำร

พยำบำลอำยุรศำสตร์-ศัลยศำสตร์ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เอกสารการพิจารณาจริยธรรม 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  



 

 

128 

 
 
 



 

 

129 

 
 
 



 

 

130 

 
  



 

 

131 

ข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงกำรวิจัย ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ            นำงสำวอณัศยำ  ซื่อตรง นิสิตแขนงวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ หลักสูตร 
   พยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำพยำบำลศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์  
   จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ที่อยู่ 1873 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ถ.พระรำม 4 แขวง ปทุมวัน เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330 
เบอร์โทรศัพท ์  (ท่ีท ำงำน) 0-2256-4570  (มือถือ) 0-8200-72133 
   E-mail : anas_ccu@hotmail.com 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำกท่ำนเป็นผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
ที่เข้ำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วม
ในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้อย่ำงถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและ
รำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณำซักถำมจำกทีมงำน
ผู้ท ำวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สำมำรถตอบค ำถำมและให้ควำมกระจ่ำงแก่ท่ำนได้ 
 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ ำตัวของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำ
ร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ขอให้ท่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของโครงกำรวิจัยนี้ 
เหตุผลความเป็นมา 

 ภำวะหัวใจล้มเหลว  เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขระดับต้นๆของนำนำประเทศทั่วโลก 
ปัจจุบันประเทศไทยมีอัตรำส่วนของผู้สูงอำยุที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และพบว่ำผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลว
ที่มำรับกำรรักษำมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่รักษำไม่หำยซึ่งส่งผล
กระทบทั้งต่อผู้ป่วยเอง ครอบครัวและญำติ ทั้งปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ ด้ำนจิตสังคม ภำวะหัวใจล้มเหลว
นอกจำกจะส่งผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำยแล้ว ยังส่งผลกระทบด้ำนจิตใจท ำ ให้เกิดควำมวิตกกังวล 
เครียด ท้อแท้ในชีวิต  ทำงด้ำนเศรษฐกิจและสังคมท ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำภำยใน 3-6 
เดือน (Dar & Cowie, 2010; Loscalzo, 2010; Abdelhatiz, 2012) ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำลเป็นจ ำนวนมำกจำกภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง (Dar & Cowie, 2008)และยังสูญเสียรำยได้
จำกกำรไม่สำมำรถท ำงำนได้ทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแล นอกจำกนี้ยังเป็นข้อจ ำกัดในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
ทำงสังคมอีกด้วย ส่งผลให้คุณภำพชีวิตไม่ดี (Rich, 2009; Touhy & Jett, 2010) นอกจำกนี้ ระดับ
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ควำมรุนแรงของอำกำร กำรเกิดอำกำรก ำเริบและกำรเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตที่ลดลงเช่นกัน (สมเกียรติ แสงวัฒนำโรจน์, 2553) กล่ำวโดยสรุปคือ 
ภำวะหัวใจล้มเหลวและอำกำรแสดง ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์หลักจำกกำรศึกษำในครั้งนี้คือ เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยของคุณภำพชีวิตของ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่รักษำในโรงพยำบำลในกรุงเทพมหำนคร จ ำนวนผู้เข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัย คือ 120 คน 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเพ่ือหำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยต่ำงๆต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถำมมีดังนี ้
     1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
     2. แบบวัดระดับควำมรุนแรงของโรค ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  เป็น
แบบสอบถำม จ ำนวน 4 ข้อ 4 ระดับควำมรุนแรงของอำกำร 
     3. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวน 30 ข้อ  
     4. แบบประเมิน กำรสนับสนุนทำงสังคม จ ำนวน 12 ข้อ  
     5. แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 21 ข้อ 
 
ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม 
 ใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำม  10 นำที 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
เพ่ือให้งำนวิจัยนี้ประสบควำมส ำเร็จ ผู้ท ำวิจัยใคร่ขอควำมควำมร่วมมือจำกท่ำน  โดยจะขอให้ท่ำน
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของผู้ท ำวิจัยอย่ำงเคร่งครัด  ขอให้ท่ำนปฏิบัติดังนี้ 

-  ขอให้ท่ำนให้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยแก่ผู้ท ำวิจัย ด้วยควำมสัตย์จริง 

- ในกรณีที่ท่ำนต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถโทรศัพท์
ติดต่อกับผู้วิจัยคือ  น.ส. อณัศยำ  ซื่อตรง ที่เบอร์โทรศัพท์ 082-0072133 ได้ตลอด 24 
ชั่วโมง 

 ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ไม่มีควำมเสี่ยงที่เป็นอันตรำยต่อโรค และชีวิต  
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  หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่อำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถสอบถำมจำกผู้ท ำวิจัยได้ตลอดเวลำ  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่ำนจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้  แต่ผลกำรศึกษำที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ทำงวิชำกำร ที่สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือวำงแผนและ
แก้ปัญหำให้กับผู้ป่วยสูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐำนในกำรพัฒนำคุณภำพในกำรวิจัยทำงกำรพยำบำลเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหำให้แก่ผู้ป่วย  กำรเข้ำ
ร่วมในโครงกำรวิจัยนี้อำจจะท ำให้ท่ำนมีสุขภำพที่ดีข้ึน หรืออำจจะลดควำมรุนแรงของโรคได้ แต่ไม่ได้
รับรองว่ำสุขภำพของท่ำนจะต้องดีขึ้นหรือควำมรุนแรงของโรคจะลดลงอย่ำงแน่นอน 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่ำนปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่ำนให้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท ำวิจัยด้วยควำม
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่ำนแจ้งให้ผู้ท ำวิจัยทรำบควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่ำงที่ท่ำนร่วมในโครงกำรวิจัย 

-     ในกรณีที่ท่ำนต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถโทรศัพท์
ติดต่อ   กับผู้วิจัยคือ  น.ส. อณัศยำ  ซื่อตรง ที่เบอร์โทรศัพท์ 082-0072133 ได้ตลอด 24 
ชั่วโมง 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่ำนจะไม่ได้รับเงินค่ำตอบแทนจำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย  
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมัครใจจะเข้ำร่วม
กำรศึกษำแล้ว ท่ำนสำมำรถถอนตัวได้ตลอดเวลำ กำรขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยจะไม่มีผลต่อ
กำรดูแลรักษำโรคของท่ำนแต่อย่ำงใด 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน 
ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพำะรหัสประจ ำโครงกำรวิจัยของท่ำน 
 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำนผู้ท ำวิจัย และผู้สนับสนุนกำรวิจัยสำมำรถเข้ำไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนได้แม้จะสิ้นสุดโครงกำรวิจัยแล้วก็ตำม หำกท่ำนต้องกำรยกเลิก
กำรให้สิทธิ์ดังกล่ำว ท่ำนสำมำรถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอม โดยส่งไปที่ 
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นำงสำวอณัศยำ  ซื่อตรง 1873 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ถ.พระรำม 4 แขวง ปทุมวัน เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 หำกท่ำนขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอมหลังจำกที่ท่ำนได้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว 
ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใช้เพ่ือ
ประเมินผลกำรวิจัย    
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี ้

1. ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับระเบียบวิธีกำรของกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ รวมทั้งยำและ

อุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
4. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย 
5. ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงำนวิจัย 
6. ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวจำก

โครงกำรเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำรโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่ำนจะได้รับเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและส ำเนำเอกสำรใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลำยเซ็นและวันที่ 

8. ท่ำนมีสิทธิ์ในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปรำศจำกกำรใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือกำรหลอกลวง 
ขอขอบคุณในกำรร่วมมือของท่ำนมำ ณ ที่นี้ 
 

................................................................................... 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย* 
(Consent Form) 

 
โครงกำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของสูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
วันที่ให้ค ำยินยอม วันที่………………..……เดือน …………………………พ.ศ……………….  

ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด และมีควำม
เข้ำใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค ำถำมต่ำงๆ ที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จน
ข้ำพเจ้ำพอใจ และเข้ำร่วมโครงกำรนี้โดยสมัครใจ  

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ ถ้ำข้ำพเจ้ำปรำรถนำ โดยไม่เสีย
สิทธิในกำรรักษำพยำบำลที่จะเกิดขึ้นตำมมำในโอกำสต่อไป  

ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูล เฉพำะเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับและจะเปิดเผยได้เฉพำะ
ในรูปแบบที่เป็นสรุปผลกำรวิจัย  

กำรเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำต่อหน่วยงำนต่ำงๆ ทีเ่กี่ยวข้องกระท ำได้เฉพำะกรณี
จ ำเป็นด้วยเหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้นและจะต้องได้รับค ำยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเป็นลำยลักษณ์อักษร  

ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ผู้ก ำกับดูแลกำรวิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน 
และคณะกรรมกำรที่เก่ียวข้องกับกำรควบคุมยำ สำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์
ของข้ำพเจ้ำ เพ่ือเป็นกำรยืนยันถึงข้ันตอนโครงกำรวิจัยทำงคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ ในกำร
ปิดบังข้อมูลของกำรสมัครตำมกรอบที่กฎหมำยและกฎระเบียบได้อนุญำตไว้  

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว และมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำร และได้ลงนำมในใบ
ยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ  

ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่ำนข้อควำมในใบยินยอมนี้ให้ข้ำพเจ้ำฟัง
จนเข้ำใจดีแล้ว ข้ำพเจ้ำจึงลงนำมในใบยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ  ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้ที่  
นำงสำวอณัศยำ  ซื่อตรง   

 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ เลขที่ 1873 ถ.พระรำม 4แขวง ปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 
        10330   เบอร์โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) 0-2256-4570 , (มือถือ) 0-8200-72133 

โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้ คือ นำงสำวอณัศยำ  ซื่อตรง   
 
ลงนำม…………………………………ผู้ยินยอม  
     (...........................................)  
 
ลงนำม…………………………………พยำน  
     (...........................................)  
 
ลงนำม…………………………………พยำน  
      (..........................................) 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
(Participant information sheet) 

ชื่อโครงกำรวิจัย ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
ผู้สนับสนุนกำรวิจัย  คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ         นำงสำวอณัศยำ  ซื่อตรง นิสิตแขนงวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ หลักสูตร 
              พยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำพยำบำลศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์  
   จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ที่อยู่ 1873 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ถ.พระรำม 4 แขวง ปทุมวัน เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330 
เบอร์โทรศัพท ์  (ท่ีท ำงำน) 0-2256-4570  (มือถือ) 0-8200-72133 
   E-mail : anas_ccu@hotmail.com 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำกท่ำนเป็นผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
ที่เข้ำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วม
ในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้อย่ำงถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและ
รำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณำซักถำมจำกทีมงำนของ
แพทย์ผู้ท ำวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท ำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สำมำรถตอบค ำถำมและให้ควำมกระจ่ำงแก่ท่ำนได้ 
 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ ำตัวของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำ
ร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ขอให้ท่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของโครงกำรวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 

 ภำวะหัวใจล้มเหลว  เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขระดับต้นๆของนำนำประเทศทั่วโลก 
ปัจจุบันประเทศไทยมีอัตรำส่วนของผู้สูงอำยุที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และพบว่ำผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลว
ที่มำรับกำรรักษำมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่รักษำไม่หำยซึ่งส่งผล
กระทบทั้งต่อผู้ป่วยเอง ครอบครัวและญำติ ทั้งปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ ด้ำนจิตสังคม ภำวะหัวใจล้มเหลว
นอกจำกจะส่งผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำยแล้ว ยังส่งผลกระทบด้ำนจิตใจท ำ ให้เกิดควำมวิตกกังวล 
เครียด ท้อแท้ในชีวิต  ทำงด้ำนเศรษฐกิจและสังคมท ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำภำยใน 3-6 
เดือน ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเป็นจ ำนวนมำกจำกภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง  และยังสูญเสีย

mailto:anas_ccu@hotmail.com
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รำยได้จำกกำรไม่สำมำรถท ำงำนได้ทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแล นอกจำกนี้ยังเป็นข้อจ ำกัดในกำรเข้ำร่วม
กิจกรรมทำงสังคมอีกด้วย ส่งผลให้คุณภำพชีวิตไม่ดี  นอกจำกนี้ ระดับควำมรุนแรงของอำกำร กำร
เกิดอำกำรก ำเริบและกำรเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต
ที่ลดลงเช่นกัน กล่ำวโดยสรุปคือ ภำวะหัวใจล้มเหลวและอำกำรแสดง ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์หลักจำกกำรศึกษำในครั้งนี้คือ เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยของคุณภำพชีวิตของ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่รักษำในโรงพยำบำลในกรุงเทพมหำนคร จ ำนวนผู้เข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัย คือ 120 คน โดยแบ่งเป็นโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 60 คน และโรงพยำบำลต ำรวจ 60 
คน 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเพ่ือหำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยต่ำงๆต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถำมมีดังนี ้
     1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
     2. แบบวัดระดับควำมรุนแรงของโรค ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  เป็น
แบบสอบถำม จ ำนวน 4 ข้อ 4 ระดับควำมรุนแรงของอำกำร 
     3. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวน30 ข้อ  
     4. แบบประเมิน กำรสนับสนุนทำงสังคม จ ำนวน 12 ข้อ  
     5. แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 21 ข้อ 
     6. ใช้ระยเวลำในกำรท ำแบบสอบถำมท้ังหมดประมำณ 15 นำท ี
     7. ในกำรท ำแบบสอบถำม ท่ำนมีอิสระในกำรตอบ หรือ ไม่ตอบค ำถำม ท่ำนไม่จ ำเป็นต้องตอบ
ทุกขอ้ ถ้ำท่ำนไม่ประสงค์จะตอบข้อนั้น 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
เพ่ือให้งำนวิจัยนี้ประสบควำมส ำเร็จ ผู้ท ำวิจัยใคร่ขอควำมควำมร่วมมือจำกท่ำน  โดยจะขอให้ท่ำน
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของผู้ท ำวิจัยอย่ำงเคร่งครัด  ขอให้ท่ำนปฏิบัติดังนี้ 

-  ขอให้ท่ำนให้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยแก่ผู้ท ำวิจัย ด้วยควำมสัตย์จริง 

- ในกรณีที่ท่ำนต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถโทรศัพท์
ติดต่อกับผู้วิจัยคือ  น.ส. อณัศยำ  ซื่อตรง ที่เบอร์โทรศัพท์ 082-0072133 ได้ตลอด 24 
ชั่วโมง 
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ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ควำมเสี่ยงเล็กน้อยที่อำจเกิดขึ้นได้ เช่น เสียเวลำ ไม่สะดวก ไม่สบำยทำงกำย ไม่สบำยใจ 
สูญเสียรำยได้  
กรุณำแจ้งผู้ท ำวิจัยในกรณีที่พบอำกำรดังกล่ำวข้ำงต้น หรืออำกำรอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วย ระหว่ำงที่อยู่ใน
โครงกำรวิจัย ถ้ำมีกำรเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภำพของท่ำน ขอให้ท่ำนรำยงำนให้ผู้ท ำวิจัยทรำบ
โดยเร็ว 
 หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่อำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำน
สำมำรถสอบถำมจำกผู้ท ำวิจัยได้ตลอดเวลำ  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่ำนจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้  แต่ผลกำรศึกษำที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ทำงวิชำกำร ที่สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือวำงแผนและ
แก้ปัญหำให้กับผู้ป่วยสูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐำนในกำรพัฒนำคุณภำพในกำรวิจัยทำงกำรพยำบำลเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหำให้แก่ผู้ป่วย  กำรเข้ำ
ร่วมในโครงกำรวิจัยนี้อำจจะท ำให้ท่ำนมีสุขภำพที่ดีข้ึน หรืออำจจะลดควำมรุนแรงของโรคได้ แต่ไม่ได้
รับรองว่ำสุขภำพของท่ำนจะต้องดีขึ้นหรือควำมรุนแรงของโรคจะลดลงอย่ำงแน่นอน 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่ำนปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่ำนให้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท ำวิจัยด้วยควำม
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่ำนแจ้งให้ผู้ท ำวิจัยทรำบควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่ำงที่ท่ำนร่วมในโครงกำรวิจัย 

-     ในกรณีที่ท่ำนต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถโทรศัพท์
ติดต่อ   กับผู้วิจัยคือ  น.ส. อณัศยำ  ซื่อตรง ที่เบอร์โทรศัพท์ 082-0072133 ได้ตลอด 24 
ชั่วโมง 

 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่ำนจะไม่ได้รับเงินค่ำตอบแทน และไม่มีค่ำเสียเวลำจำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมัครใจจะเข้ำร่วม
กำรศึกษำแล้ว ท่ำนสำมำรถถอนตัวได้ตลอดเวลำ กำรขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยจะไม่มีผลต่อ
กำรดูแลรักษำโรคของท่ำนแต่อย่ำงใด 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน 
ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพำะรหัสประจ ำโครงกำรวิจัยของท่ำน 
 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำนผู้ท ำวิจัย และผู้สนับสนุนกำรวิจัยสำมำรถเข้ำไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนได้แม้จะสิ้นสุดโครงกำรวิจัยแล้วก็ตำม หำกท่ำนต้องกำรยกเลิก
กำรให้สิทธิ์ดังกล่ำว ท่ำนสำมำรถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอม โดยส่งไปที่ 
นำงสำวอณัศยำ  ซื่อตรง 1873 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ถ.พระรำม 4 แขวง ปทุมวัน เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 หำกท่ำนขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอมหลังจำกที่ท่ำนได้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว 
ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใช้เพ่ือ
ประเมินผลกำรวิจัย    
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

9. ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ 
10. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับระเบียบวิธีกำรของกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ รวมทั้งยำและ

อุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ 
11. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
12. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย 
13. ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงำนวิจัย 
14. ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวจำก

โครงกำรเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำรโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

15. ท่ำนจะได้รับเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและส ำเนำเอกสำรใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลำยเซ็นและวันที่ 

16. ท่ำนมีสิทธิ์ในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปรำศจำกกำรใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือกำรหลอกลวง 
หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมที่ปรำกฎในเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในกำร

วิจัย ท่ำนสำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย  ตึกอำนันทมหิดลชั้น 3  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ถนนพระรำม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลำรำชกำร 

ขอขอบคุณในกำรร่วมมือของท่ำนมำ ณ ที่นี้ 
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                     คณะแพทยศาสตร์                                            
                จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

AF 10-05/4.0 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 

 
กำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
วันให้ค ำยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ..................................................  
ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว.............................................................................. .............................ที่อยู่
............................................................................................................................. .........ได้อ่ำน
รำยละเอียดจำกเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยที่แนบมำฉบับวันที่................................... 
และข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยที่ข้ำพเจ้ำได้ลงนำม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอม
ให้ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำของกำรท ำ
วิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย หรอือำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำร
วิจัย อย่ำงละเอียด ข้ำพเจ้ำมีเวลำและโอกำสเพียงพอในกำรซักถำมข้อสงสัยจนมีควำมเข้ำใจอย่ำงดี
แล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค ำถำมต่ำง ๆ ด้วยควำมเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้ำพเจ้ำพอใจ 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อกำรรักษำโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้ำพเจ้ำจะพึง
ไดร้ับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยได้เฉพำะเมื่อ
ได้รับกำรยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเท่ำนั้น บุคคลอื่นในนำมของผู้สนับสนุนกำรวิจัย คณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยในคน อำจได้รับอนุญำตให้เข้ำมำตรวจและประมวลข้อมูลของข้ำพเจ้ำ ทั้งนี้จะต้อง
กระท ำไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลเท่ำนั้น โดยกำรตกลงที่จะเข้ำร่วม
กำรศึกษำนี้ข้ำพเจ้ำได้ให้ค ำยินยอมที่จะให้มีกำรตรวจสอบข้อมูลประวัติทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำได้ 
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                       คณะแพทยศาสตร์                                            
                   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

AF 10-05/4.0 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 

 
ผู้วิจัยรับรองว่ำจะไม่มีกำรเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจำกที่ข้ำพเจ้ำขอยกเลิกกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยและต้องกำรให้ท ำลำยเอกสำรและ/หรือ ตัวอย่ำงที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สำมำรถสืบค้น
ถึงตัวข้ำพเจ้ำได ้
ข้ำพเจ้ำเข้ำใจว่ำ  ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำและสำมำรถยกเลิก
กำรให้สิทธิในกำรใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทรำบ 
 ข้ำพเจ้ำได้ตระหนักว่ำข้อมูลในกำรวิจัยรวมถึงข้อมูลทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำที่ไม่มีกำร
เปิดเผยชื่อ จะผ่ำนกระบวนกำรต่ำง ๆ เช่น กำรเก็บข้อมูล กำรบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบ กำรวิเครำะห์ และกำรรำยงำนข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทำงวิชำกำร 
รวมทั้งกำรใช้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ในอนำคตหรือกำรวิจัยทำงด้ำนเภสัชภัณฑ์ เท่ำนั้น  
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นและมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรแล้ว ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย
ด้วยควำมเต็มใจ จึงได้ลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมนี้  
  ......................................................................................ลงนำมผู้ใหค้วำมยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 ข้ำพเจ้ำได้อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย หรืออำกำรไม่พึงประสงค์
หรือควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด ให้
ผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยตำมนำมข้ำงต้นได้ทรำบและมีควำมเข้ำใจดีแล้ว พร้อมลงนำมลงในเอกสำร
แสดงควำมยินยอมด้วยควำมเต็มใจ 
 
                      ......................................................................................ลงนำมผู้ท ำวิจยั 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท ำวิจยั ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
  ......................................................................................ลงนำมพยำน 
  (....................................................................................) ชื่อพยำน ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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แบบสอบถำมเลขที่............................ 
       สถำนที่............................................. 
       วันที่.................................................. 
 

แบบสอบถำมส ำหรับกำรวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของสูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 

 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมมีทั้งหมด 5 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป      จ ำนวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบวัดระดับควำมรุนแรงของโรค    จ ำนวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบวัดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ     จ ำนวน 30 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม    จ ำนวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  จ ำนวน 21 ข้อ 
 
ส่วนที1่แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  
ค ำชี้แจง โปรดเติมค ำลงในช่องว่ำง หรือท ำเครื่องหมำย   หน้ำข้อที่ตรงกับข้อมูลส่วนบุคคลของ
ท่ำน 
1. อำยุ........................ ปี 
2. เพศ 
 (   ) ชำย                     (   ) หญิง 
3. สถำนภำพสมรส  
 (   ) โสด   (   ) คู ่
 (   ) หม้ำย/หย่ำ  (   ) แยกกันอยู ่   (   ) อ่ืนๆ 
4. อำชีพ 
 (   ) ไม่ได้ประกอบอำชีพ   (   ) รับจ้ำง 
 (   ) ท ำนำ/ท ำไร่/ท ำสวน   (   ) ค้ำขำย  
 (   ) ธุรกิจส่วนตัว   (   ) รับรำชกำร/ข้ำรำชกำรบ ำนำญ  
 (   ) อ่ืนๆระบุ................................. 
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5. ศำสนำ 
 (   ) พุทธ  (   ) คริสต์  (   ) อิสลำม  (   ) อ่ืนๆ 
6. กำรศึกษำ 
 (   ) ประถม  (   ) มัธยม  (   ) อำชีวศึกษำ/ประกำศนียบัตร    
 (   ) ปริญญำตรี  (   ) สูงกว่ำปริญญำตรี (   ) ไม่ได้ศึกษำ 
7. โรคประจ ำตวั/โรคร่วม 
 (   ) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 (   ) ควำมดันโลหิตสูง 
 (   ) เบำหวำน 
 (   ) โรคไต 
 (   ) โรคตับ 
 (   ) โรคกระดูกและข้อ 
 (   ) โรคมะเร็ง 
 (   ) โรคเอดส์ 
 (   )โรคทำงระบบประสำท/สมอง 
 (   ) อ่ืนๆ............................. 
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ส่วนที่2 ระดับความรุนแรงของโรค New York Heart Association classification system 
แบบสอบถำมนี้เป็นแบบบันทึกควำมคิดเห็นของท่ำนเกี่ยวกับข้อจ ำกัด ในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆใน
ระยะเวลำ1เดือนที่ผ่ำนมำ 
ค ำชี้แจง : ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย  ลงในช่อง (   ) หน้ำข้อควำมที่ท่ำนคิดว่ำเป็นกิจกรรมที่เคย
ปฏิบัติในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ กิจกรรมในข้อใดที่ท ำให้ท่ำนมีอำกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง หรือ
มำกกว่ำ 1 อำกำร เช่น ท ำให้รู้สึกเหนื่อย หำยใจไม่เต็มอ่ิม หมดแรง โปรดเลือกเพียง 1 ข้อ 
 
(   ) 1. มีอำกำรขณะปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติ เช่นกำรท ำควำมสะอำดบ้ำน ล้ำงรถด้วยมือ ตัดหญ้ำ
เดินขึ้นบันไดบ้ำน 1-2 ชั้น หรือเดินบนพื้นรำบในระยะ 50-100 เมตร 
 
(   ) 2. มีอำกำรขณะปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติเพียงเล็กน้อยท ำงำนเบำๆ เช่นประกอบอำหำร ปูที่นอน 
ล้ำงจำน เดินขึ้นบันไดได้แค่ครึ่งชั้น เดินพื้นรำบได้ไม่ถึง 10 เมตร 
 
(   )  3. มีอำกำรขณะเปลี่ยนเสื้อผ้ำ โกนหนวด เดินจำกห้องหนึ่งไปอีกห้องหนึ่งภำยในบ้ำน ขณะ
รับประทำนอำหำรหรือพูดคุย 
 
(   ) 4. มีอำกำรขณะอยู่เฉยๆ ไม่สำมำรถนอนรำบหรือหนุนหมอน 1 ใบได้ ต้องนอนศีรษะสูง ใช้
หมอนจ ำนวนมำกขึ้นกว่ำปกติ หรือต้องอยู่ในท่ำนั่งตลอด 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Geriatric Depression Screening [GDS])  
ในช่วงระยะเวลำหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกำรตอบมี 2 ลักษณะคือ “ใช่” 
หรือ “ไม่ใช่” 
ค ำชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย   ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมเป็นจริงในชีวิตท่ำนมำก
ที่สุด 

ในช่วงระยะเวลำหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำท่ำนมีควำมรู้สึก ใช่ ไม่ใช่ 

1. คุณพอใจกับชีวิตควำมเป็นอยู่ตอนนี้   

2. คุณไม่อยำกท ำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท ำเป็นประจ ำ   
3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนี้ว่ำงเปล่ำไม่รู้จะท ำอะไร   

4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ำยบ่อย   

5. คุณหวังว่ำจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้ำ   
6. คุณมีเรื่องกังวลตลอดเวลำ และเลิกคิดไม่ได้   

7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอำรมณ์ดี   

8. คุณรู้สึกกลัวว่ำจะมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึนกับคุณ   
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีควำมสุข   

10. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกไม่มีที่พ่ึง   
11. คุณรู้สึกกระวนกระวำย  กระสับกระส่ำยบ่อยครั้ง   

12. คุณชอบอยู่กับบ้ำนมำกกว่ำที่จะออกนอกบ้ำน   

13. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้ำงหน้ำ   
14. คุณคิดว่ำควำมจ ำของคุณไม่เท่ำคนอ่ืน   

15. กำรที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องน่ำยินดีหรือไม่   

16. คุณรู้สึกหมดก ำลังใจหรือเศร้ำใจบ่อยครั้ง   
17. คุณรู้สึกว่ำชีวิตคุณค่อนข้ำงไม่มีคุณค่ำ   

18. คุณรู้สึกกังวลมำกกับชีวิต ที่ผ่ำนมำ   

19. คุณรุ้สึกว่ำชีวิตนี้ยังมีเรื่องน่ำสนุกอีกมำก   
20. คุณรู้สึกล ำบำกท่ีจะเริ่มต้นท ำอะไรใหม่ ๆ   

21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น   
22. คุณรู้สึกสิ้นหวัง   

23. คุณคิดว่ำคนอื่นดีกว่ำคุณ   

24. คุณอำรมณ์เสียง่ำยกับเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ อยู่เสมอ   
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ในช่วงระยะเวลำหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำท่ำนมีควำมรู้สึก ใช่ ไม่ใช่ 

25. คุณรู้สึกอยำกร้องไห้บ่อย   
26. คุณมีควำมตั้งใจในกำรท ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ไม่นำน   

27. คุณรู้สึกสดชื่นในเวลำตื่นนอนตอนเช้ำ   

28. คุณไม่อยำกพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน    
29. คุณตัดสินใจอะไรได้เร็ว   

30. คุณมีจิตใจสบำย  แจ่มใสเหมือนก่อน   
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ส่วนที่ 4 แบบประเมิน กำรสนับสนุนทำงสังคม  
ค ำชี้แจง : โปรดอ่ำนข้อควำมและท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
2 = ไม่เห็นด้วย 
3 = ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 
4 = ไม่แน่ใจ 
5 = เห็นด้วยเล็กน้อย 
6 = เห็นด้วย 
7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

 
 

ค ำถำม 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 
(1) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย
เล็ก 
น้อย 
(3) 

ไม่
แน ่
ใจ 
 
 

(4) 

เห็น
ด้วย
เล็ก 
น้อย 

 
(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(6) 

เห็น
ด้วย 
อย่ำ
งยิ่ง 

 
(7) 

1. ข้ำพเจ้ำมีคนส ำคัญที่ให้ก ำลังใจเสมอเมื่อ
ข้ำพเจ้ำต้องกำร 

       

2. คนส ำคัญคนนั้นเป็นคนที่ข้ำพเจ้ำสำมำรถ
แบ่งปันควำมสุขและควำมทุกข์ 

       

3. ครอบครัวของข้ำพเจ้ำพยำยำมอย่ำงมำก
ที่จะให้ควำมช่วยเหลือ 

       

4. ข้ำพเจ้ำได้รับก ำลังใจและควำมช่วยเหลือ
จำกครอบครัว 

       

5. ข้ำพเจ้ำมีแหล่งพักพิงทำงใจอย่ำงแท้จริง
จำกคนส ำคัญ 

       

6. เพ่ือนๆของข้ำพเจ้ำพยำยำมอย่ำงมำกที่
จะให้ควำมช่วยเหลือ 

       

7. หำกมีควำมผิดหวังใดๆเพ่ือนของข้ำพเจ้ำ
สำมำรถเป็นที่พ่ึงพำได้ 

       

8. ข้ำพเจ้ำสำมำรถปรึกษำปัญหำต่ำงๆกับ        
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ค ำถำม 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 
(1) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย
เล็ก 
น้อย 
(3) 

ไม่
แน ่
ใจ 
 
 

(4) 

เห็น
ด้วย
เล็ก 
น้อย 

 
(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(6) 

เห็น
ด้วย 
อย่ำ
งยิ่ง 

 
(7) 

ครอบครัวได้ 

9. ข้ำพเจ้ำมีเพ่ือนๆที่สำมำรถแบ่งปัน
ควำมสุขและควำมทุกข์ได้ 

       

10. ในชีวิตของข้ำพเจ้ำมีคนส ำคัญท่ีห่วงใย
ถึงควำมรู้สึกของข้ำพเจ้ำ 

       

11. ครอบครัวของข้ำพเจ้ำพร้อมที่จะช่วยใน
กำรตัดสินใจในเรื่องต่ำงๆ 

       

12. ข้ำพเจ้ำสำมำรถปรึกษำปัญหำกับ
เพ่ือนๆได้ 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว Minnesota of Living with HF 
questionnaire   
ค ำชี้แจง : ค ำถำมต่อไปนี้เป็นค ำถำมที่ต้องกำรทรำบว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวมีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตและ
ควำมผำสุกของท่ำนในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำมำกน้อยเพียงใด 
โปรดท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมเป็นจริงในชีวิตท่ำนมำกที่สุด 
5 = ไม่มี  หมำยถึง ข้อค ำถำมนั้นไม่เก่ียวกับท่ำน หรือไม่มีเรื่องนี้เกิดขึ้นกับท่ำนเลย 
4 =  แทบจะไม่มีเลย หรือ 1-2 ครั้ง ใน 1 เดือน 
3= มีเล็กน้อย หรือ มำกกว่ำ 2-5 ครั้ง ใน 1 เดือน 
2 = มีปำนกลำง หรือ มำกกว่ำ 2 ครั้ง ถึง 3 ครั้ง ต่อสัปดำห์ 
1 = มีมำก หรือ มำกกว่ำ 4 ครั้งถึง 6 ต่อสัปดำห์ 
0 = มีมำกท่ีสุด หมำยถึง ทุกวันหรือทุกครั้ง 

ท่ำนคิดว่ำในช่วง 1เดือนที่ผ่ำนมำท่ำนคิดว่ำภำวะ
หัวใจล้มเหลวมีผลกระทบต่อท่ำนในด้ำนต่ำงๆ
เหล่ำนี้ มีมำกน้อยเพียงใด 

ไม่
มี 
 
 
(5) 

แทบ
จะ
ไม่มี
เลย 
(4) 

มี
เล็ก 
น้อย 
 
(3) 

มี
ปำน
กลำง 
 
(2) 

มี
มำก 
 
 
(1) 

มี
มำก
ที ่
สุด 
(0) 

1. เกิดกำรบวมที่ข้อเท้ำ/ ขำ / แข้ง หรือที่อ่ืนๆ       
2. ต้องนั่งพักหรือนอนพักในช่วงกลำงวัน       

3. ท ำให้กำรเดินขึ้นบันไดได้ล ำบำก       

4. ท ำให้กำรท ำงำนในบ้ำนหรือ รอบๆ บ้ำนได้
ล ำบำก 

      

5. ท ำให้เดินทำงออกนอกบ้ำนได้ล ำบำก       
6. ท ำให้นอนหลับในเวลำกลำงคืนอย่ำงล ำบำก       

7. ท ำให้มีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรม
ร่วมกับบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนๆ 

      

8. ท ำให้ท ำงำนหรือประกอบอำชีพได้อย่ำงล ำบำก       

9. ท ำให้ท ำงำนอดิเรก  ออกก ำลังกำย หรือท ำงำน
นอกเวลำอื่นๆ ได้อย่ำงล ำบำก 

      

10. ท ำให้มีกิจกรรมทำงเพศได้อย่ำงล ำบำก       

11. ท ำให้รับประทำนอำหำรที่ชอบได้น้อยลง       
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ท่ำนคิดว่ำในช่วง 1เดือนที่ผ่ำนมำท่ำนคิดว่ำภำวะ
หัวใจล้มเหลวมีผลกระทบต่อท่ำนในด้ำนต่ำงๆ
เหล่ำนี้ มีมำกน้อยเพียงใด 

ไม่
มี 
 
 
(5) 

แทบ
จะ
ไม่มี
เลย 
(4) 

มี
เล็ก 
น้อย 
 
(3) 

มี
ปำน
กลำง 
 
(2) 

มี
มำก 
 
 
(1) 

มี
มำก
ที ่
สุด 
(0) 

12. ท ำให้หำยใจหอบ หรือหำยใจไม่เต็มอ่ิม       
13. ท ำให้รู้สึกอ่อนเพลีย อ่อนแรง หรือพลังงำน
ลดลง 

      

14. ท ำให้ไปนอนพักรักษำตัวในโรงพยำบำล       

15. ท ำให้เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล       

16. ท ำให้มีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน เวียนศีรษะ 
ปัสสำวะบ่อย หรืออำกำรไม่สุขสบำยอื่นๆ ซึ่งเป็นผล
จำกอำกำรข้ำงเคียงของยำโรคหัวใจ 

      

17. ท ำให้รู้สึกว่ำ ตนเองเป็นภำระของครอบครัว
หรือเพ่ือน 

      

18. ท ำให้รู้สึกว่ำสูญเสียกำรควบคุมตนเอง       

19. ท ำให้รู้สึกวิตกกังวล       

20. ท ำให้รู้สึกหลงลืมง่ำยหรือไม่มีสมำธิ       
21. ท ำให้รู้สึกซึมเศร้ำ       
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ภาคผนวก ง 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ และตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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Reliability    
 
Scale: Depress 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.885 30 
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Reliability 
 
Scale: Social support 
 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.934 12 
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Reliability 
 
Scale: QOL 
 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.945 21 
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ANOVAe 

Model Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 12643.594 1 12643.594 74.204 .000a 

Residual 20105.997 118 170.390   

Total 32749.592 119    

2 Regression 16152.937 2 8076.469 56.936 .000b 

Residual 16596.654 117 141.852   

Total 32749.592 119    

3 Regression 16801.038 3 5600.346 40.733 .000c 

Residual 15948.553 116 137.488   

Total 32749.592 119    

4 Regression 17367.407 4 4341.852 32.460 .000d 

Residual 15382.184 115 133.758   

Total 32749.592 119    

a. Predictors: (Constant), DE 

b. Predictors: (Constant), DE, severe 

c. Predictors: (Constant), DE, severe, S 

d. Predictors: (Constant), DE, severe, S, Co 

e. Dependent Variable: QOL 

 
 
 
 
 
 

Excluded Variablese 
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Model 

Beta 
In t Sig. 

Partial 
Correlation 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 
Minimum 
Tolerance 

1 Age .079a 1.090 .278 .100 .999 1.001 .999 

gen -.075a -1.018 .311 -.094 .952 1.050 .952 

Co .263a 3.850 .000 .335 .998 1.002 .998 

sever
e 

.334a 4.974 .000 .418 .959 1.042 .959 

S .183a 2.249 .026 .204 .759 1.318 .759 

2 Age .027b .403 .687 .037 .974 1.027 .935 

gen -.058b -.850 .397 -.079 .949 1.054 .919 

Co .144b 1.968 .051 .180 .792 1.263 .762 

S .162b 2.171 .032 .198 .756 1.323 .727 

3 Age .001c .021 .983 .002 .942 1.061 .722 

gen -.050c -.749 .455 -.070 .947 1.056 .697 

Co .148c 2.058 .042 .188 .791 1.263 .712 

4 Age .003d .043 .966 .004 .942 1.061 .707 

gen -.022d -.324 .747 -.030 .903 1.108 .672 

a. Predictors in the Model: (Constant), DE 

b. Predictors in the Model: (Constant), DE, severe 

c. Predictors in the Model: (Constant), DE, severe, S 

d. Predictors in the Model: (Constant), DE, severe, S, Co 

e. Dependent Variable: QOL 
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Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 14.41 82.95 41.69 12.081 120 

Residual -20.954 56.691 .000 11.369 120 

Std. Predicted 
Value 

-2.258 3.415 .000 1.000 120 

Std. Residual -1.812 4.902 .000 .983 120 

a. Dependent Variable: QOL 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงสำวอณัศยำ  ซื่อตรง เกิดเมื่อ วันที่ 9 ธันวำคม 2519 ปัจจุบันอำยุ 38 ปี ภูมิล ำเนำ 
จังหวัดกำญจนบุรี ส ำเร็จกำรศึกษำ ระดับปริญญำตรี พยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัย
พยำบำลสภำกำชำดไทย เมื่อ พ.ศ. 2542 และได้เข้ำศึกษำต่อระดับบัณฑิตศึกษำ ที่คณะพยำบำล
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์ สำขำกำรพยำบำลศำสตร์ แขนงกำรพยำบำลผู้สูงอำยุในปีกำรศึกษำ 2556  
ประสบกำรณ์ด้ำนวิชำชีพ ปฏิบัติงำนเป็นพยำบำลวิชำชีพ ประจ ำหอผู้ป่วย ซีซียู โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ตั้งแต่ พ.ศ.2542 ถึงปัจจุบัน 
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