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บทคัดย่อ 
 ความเหน่ือยล้าเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง และสร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเหน่ือยล้า และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มาตรวจรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนครนายก จ านวน 85 ราย ระหว่าง สิงหาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบสอบถาม 6 ฉบับ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง อาการนอนไม่หลับ อาการ
ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นแสดงด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.90, 
0.95, 0.89 และ 0.95 ตามล าดับ และอาการหายใจล าบาก แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นแสดงด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
เท่ากับ 0.93 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีความเหน่ือยล้าอยู่ในระดับมาก (M = 7.21, SD = 1.60) 
ปัจจัยอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ และอาการซึมเศร้าร่วมกันท านายความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 37 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 การพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิในรูปคะแนนมาตรฐาน พบว่า ปัจจัยที่ท านายความเหน่ือย
ล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้มากท่ีสุด คือ อาการหายใจล าบาก (β = 0.37, p < 0.001) อาการซึมเศร้า (β = 0.27, 
p < 0.01) อาการนอนไม่หลับ (β = 0.26, p < 0.01) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายความเหน่ือยล้าในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ค าส าคัญ : ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง , ความเหน่ือยล้า, อาการหายใจล าบาก, อาการนอนไม่หลับ, อาการซึมเศร้า, การ
สนับสนุนทางสังคม 
 
Abstract 
 Fatigue is symptom that often found in patients with chronic heart failure, which makes patients 
suffering. The purpose of this research was to study factors influencing fatigue in patients with chronic 
heart failure. The subjects (N = 85) who was chronic heart failure came to follow by their doctors’ 
appointment at the medical out patient department Nakhon Nayok hospital. Data were collected during 
August to October, 2018. The research instruments included the personal information record form, fatigue 
questionnaires, insomnia questionnaires, depression questionnaires, and social support questionnaires. The 
reliability of Cronbach’s alphas was 0.90, 0.95, 0.89 and 0.95 respectively, and dyspnea questionnaire test 
reliability of correlation coefficient was 0.93. The results revealed that patients with chronic heart failure 
had fatigue with were high level (M = 7.21, SD = 1.60). Dyspnea, insomnia, and depression can predict that 
the fatigue in chronic heart failure and accounted for 37 percents of variance (p < 0.001). Dyspnea were 
the strongest predictor of fatigue (β = 0.37, p < 0.001), depression (β = 0.27, p < 0.01) and insomnia (β = 
0.26, p < 0.01).  
 
Keywords  :   Chronic heart failure, Fatigue, Dyspnea, Insomnia, Depression, Social support. 
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บทน า 
 ปัจจุบันภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังก าลังเป็น
ปัญหาสุขภาพในอันดับต้นๆ ของทุกประเทศ ประมาณว่ามี
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมากถึง 170 ล้านคนทั่วโลก 
และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 200 ล้านคน ในอีก 10 ปีข้างหน้า 
(รังสฤษฏ์ กาญจนวณิชย์, 2561) เน่ืองจากการเพ่ิมข้ึนของ
ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ และการเปลี่ ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลจ านวนผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ชัดเจนแต่พบว่า มีการรายงาน
จ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล คิดเป็นอัตราส่วน 296.89 ต่อประชากร 
100,000 ราย ในปี  พ .ศ .2559 (กอง ยุท ธศ าสตร์ แล ะ
แผนงานส านักงานกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เป็นกลุ่มอาการทาง
คลินิกซึ่งถือเป็นการด าเนินโรคข้ันสุดท้ายของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทุกชนิด (รังสฤษฏ์ กาญจนวณิชย์, 2561) แม้ว่า
จะมีแนวทางการดูแลรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่
ชัดเจนแล้วแต่ในความเป็นจริงพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรังมีโอกาสเกิดอาการก าเริบ (นราวุฒิ ประเสริญ
วิทยากิจ, 2555) และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มี
ระยะเวลานอนเฉลี่ย 10-20 วัน (รังสฤษฏ์ กาญจนะวณิชย์, 
2561) เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
ต้องอาศัยอยู่กับโรคที่สร้างความทุกข์ทรมาน (Lee, 2012) 
ผู้ป่วยต้องถูกจ ากัดกิจกรรม สูญเสียบทบาทหน้าที่ ซึ่งสิ่ง
เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
ทั้งสิ้น (นิตยา ศรีสุข, 2551) ด้วยพยาธิสภาพของโรคและ
ความรู้สึกด้านจิตใจของผู้ป่วยจะส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรังเกิดความเหน่ือยล้าข้ึน  
 ความเหน่ือยล้า เป็นการรับรู้เก่ียวกับความรู้สึก
เหน่ือย อ่อนเพลียอย่างมาก ขาดพลังงานหรือรู้สึกว่า
ร่างกายหมดพลังงาน (Piper, 1993) ซึ่ งการรับรู้ความ
รุนแรงของอาการเหน่ือยล้ามีความแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่
ละบุคคล การเกิดความเหน่ือยล้าในผู้ป่ วยภาวะหั วใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เกิดจาก
ภาวะหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค และสรีรวิทยา
ของระบบต่างๆ ในทางเสื่อมลง เช่น ระบบหัวใจและหลอด
เลือดท าให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีการท างานของ
กล้ามเน้ือและอวัยวะต่างๆ ของร่างกายลดน้อยลง (รังสฤษฏ์ 
กาญจนะวณิชย์, 2561) เมื่อเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังซึ่ง
เป็นภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วน
ต่างๆ ของร่างกายได้ตามปกติ ท าให้เน้ือเย่ือส่วนปลายได้รับ
ออกซิเจนน้อยลงส่งผลให้กระบวนการขับของเสียจ าพวก
กรดแลคติค และไพรูเวทขับออกจากร่างกายได้ลดลง ส่งผล
ให้เกิดการคั่งของสารเหล่าน้ีในร่างกายเพ่ิมข้ึนท าให้เกิด

ความเหน่ือยล้าได้ (Schaefer, 1990) ความเหน่ือยล้าเป็น
อาการที่สร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรังเป็นอันดับหน่ึง (Lee, 2012) ผลกระทบของ
ความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีอยู่
มากมาย ทั้งผลกระทบทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สังคม ซึ่งการที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังต้องอยู่กับ
การเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ตลอดเวลา และการด าเนิน
ของโรคดังที่ ได้กล่าวมาข้างต้น ท าให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรังไม่สามารถคาดเดาอาการและความรุนแรง
ของอาการว่าจะก าเริบหรือเป็นซ้ าในเวลาใดซึ่งความเหน่ือย
ล้าเป็นอาการหน่ึงที่เป็นสาเหตุของอาการ และความรุนแรง
ของอาการเหล่าน้ัน หากความเหน่ือยล้าไม่ได้รับการจัดการ
หรือบรรเทาอาการจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วย
ต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลถือเป็นปัญหาที่
ส าคัญส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
 ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ
เหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ตามแนวคิด
ความ เห น่ื อยล้ าขอ ง Piper (1993) จ ากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือย
ล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง พบว่า มีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง ได้แก่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่
หลับ อาการซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคมอย่างไรก็
ตาม ถึงแม้จะพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้า
แต่การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปยัง
มีอยู่ค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรังและอาการก าเริบทิ่เพ่ิมข้ึน ในฐานะที่
ผู้ วิจัยเป็นพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครนายก 
พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังในปี พ.ศ. 2557-
2559 ที่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม มี
จ านวน 392 ราย 489 ราย และ 612 รายต่อปีตามล าดับ 
(งานเวชระเบียน โรงพยาบาลนครนายก, 2560) จากสถิติจะ
เห็นได้ว่า มีแนวโน้มผู้ป่วยเข้ารับการรักษาสูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง หากพยาบาลสามารถประเมินความเหน่ือยล้าได้
อย่างครอบคลุมจะช่วยให้สามารถวางแผนการพยาบาล 
และให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้อย่าง
เหมาะสม ตลอดจนสามารถจัดการกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความเหน่ือยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบรรเทาความ
เหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยคัดเลือกปัจจัยที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ผลของการวิจัยจะเป็นข้อมูลส าหรับ
พยาบาลในการวางแผนการพยาบาล และให้การพยาบาล
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ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้อย่างเหมาะสม ตลอดจน
สามารถจัดการกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือย
ล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ได้แก่ อาการหายใจ
ล าบาก อาการนอนไม่หลับ อาการซึมเศร้า และการ
สนับสนุนทางสังคม 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง 
 แนวคิดความเหน่ือยล้าของ Piper (1993) เป็น
แนวคิดที่สร้างข้ึนจากการสังเคราะห์วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง
กับความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และมีผู้น าแนวคิด
ความเหน่ือยล้าของ Piper (1993) ไปใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในกลุ่ ม ผู้ ป่ วย โรค เรื้ อ รั ง  เช่ น  โรคมะ เร็ งช นิด ต่ างๆ
โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แนวคิดความเหน่ือยล้า
ของ Piper (1993) ได้อธิบายถึงปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การเกิดความเหน่ือยล้าโดยมีพ้ืนฐานจากประสบการณ์ ซึ่ง
ครอบคลุมทั้งปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัยทางชีวภาพ และ
ปัจจัยทางจิตสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ได้แก่ อาการหายใจล าบาก อาการนอน
ไม่หลับ อาการซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง
ท านาย (Predictive correlation research)   
 ประชากร คือ ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกอายุรก
รรม โรงพยาบาลนครนายก ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังต้ังแต่ 1 เดือนข้ึนไป มีระดับ
ความรุนแรงของโรคระดับ I-III (Yancy et al., 2013)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกอายุรก
รรม โรงพยาบาลนครนายก ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มาตรวจรักษาตามแพทย์นัด มี
อายุ ต้ังแต่ 20 ปี ข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะดี สื่อสารด้วย
ภาษาไทย สามารถพูดคุยถามตอบได้ สามารถอ่านออก
เขียนได้และมีอาการคงที่หรือไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
ก าเริบ โดยสุ่มตัวอย่างด้วยกรอบเวลา (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2557) 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง สิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2561 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการค านวณจากโปรแกรม

ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ที่พัฒนามาจากพ้ืนฐาน Power 
analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  
ในการวิเคราะห์สถิติ Multiple Regression ก าหนดค่าความ
เชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญ เท่ากับ 0.05 อ านาจทดสอบที่ 
0.80 ขนาดอิทธิพลของกลุ่ม ตัวอย่างที่  0.15 (Medium 
effect size) (Cohen, 1992) แทนค่ า ตัวแปร 4 ตั ว ใน
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 6 ชุด ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเหน่ือย
ล้า แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก แบบสอบถามอาการ
นอน ไม่ ห ลั บ  แบ บ ส อบ ถ ามอ าก ารซึ ม เศ ร้ า  แล ะ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยแบบสอบถาม
ความ เห น่ือยล้ า แบบสอบถามอาการนอนไม่ หลั บ 
แบบสอบถามอาการซึมเศร้า และแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม มีค่ าความ เชื่ อมั่นของเครื่องมื อ 
Cronbach’ s Alpha coefficients เท่ า กั บ  0.90, 0.95, 

อาการหายใจล าบาก 

อาการนอนไม่หลับ 

อาการซึมเศร้า 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
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0.89 และ 0.95 ตามล าดับ และแบบสอบถามอาการหายใจ
ล าบากมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.93  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ีได้
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรมการวิจัย 
03-06-2561 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลนครนายก รหัสจริยธรรมการวิจัย รพ. นย. REC 
08/2561 โดยผู้ วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมทั้งชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัย ในระหว่างการเข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ผลจากการปฏิเสธจะไม่
ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยพึงได้รับ 
ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกปกปิดเป็นความลับโดยจะ
ใช้รหัสแทนชื่อสกุล และข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-
14.00 น. เดือน สิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ.2561 จากทะเบียน
ประวัติผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอายุ
รกรรม โรงพยาบาลนครนายก ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
ภายหลังจากผู้ วิจัยได้กลุ่ม ตัวอย่างแล้ว ท าการชี้แจง
วัตถุประสงค์ พร้อมสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างรอรับ
การตรวจจากแพทย์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
อาการซึมเศร้าแล้วเสร็จ ผู้ วิจัยประเมินเบื้องต้นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการซึมเศร้าระดับใด หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ซึมเศร้าระดับสูงจะประสานงานเพ่ือส่งเข้าท าการตรวจ
รักษาต่อไป จากการรวมรวมข้อมูลพบตัวอย่าง 5 ราย ที่มี
อาการซึมเศร้าระดับสูง ได้ประสานงานเพ่ือให้ตัวอย่างได้รับ
การรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดตรวจสอบ
ความครบถ้วนก่อนการวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป  

 ก า รวิ เค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  โด ย ใช้ โป ร แก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS น าเสนอผลการศึกษาด้วยสถิติ
ชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression analysis)   
 
ผลการศึกษา 
 จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 65.90 อายุเฉลี่ย 63.07 ปี (SD = 11.06) 
อายุต่ าสุด 35 ปี และอายุมากที่สุด 83 ปี มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 50.50 การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
72.90 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 61.20 มีรายได้ต่ ากว่า
5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 60.00 อาศัยอยู่กับคู่สมรสและ
บุตรหลาน ร้อยละ 62.30 และมีโรคประจ าตัวอื่น ร้อยละ 
100.00 โดยพบโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 40.10 มีระดับ
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง NYHA FC-II ร้อย
ละ 84.70 มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 71.70 และเคยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างน้อย 
1 ครั้ งในรอบ 1 ปี  ร้อยละ 55.30 และกลุ่ มยา Loop 
diuretics ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้รับมากที่สุด 
ร้อยละ 43.90 
 ความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 51 ราย มีคะแนนความเหน่ือย
ล้าอยู่ในระดับมากร้อยละ 60 รองลงมา คือ ความเหน่ือยล้า
ปานกลางร้อยละ 38.80 และความเหน่ือยล้าน้อย ร้อยละ 1.20 
 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
อาการหายใจล าบากเฉลี่ ย 6.38 (SD = 1.79) คะแนน
อาการนอนไม่หลับโดยรวมระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 
15.25 (SD = 7.99) คะแนนอาการซึมเศร้าโดยรวมระดับต่ า
คะแนนเฉลี่ย 4.78 (SD = 3.27) และคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมระดับสูงคะแนนเฉลี่ย 47.52 (SD = 9.28) 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนอาการหายใจล าบาก ระดับคะแนนอาการ นอนไม่หลับ อาการ
ซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85) 

ตัวแปร M SD ระดับ 

อาการหายใจล าบาก 6.38 1.79 - 
อาการนอนไม่หลับ 15.25 7.99 ปานกลาง 
อาการซึมเศร้า 4.78 3.27 ต่ า 
การสนับสนุนทางสังคม 47.52 9.28 สูง 

หมายเหตุ M = Mean, SD = Standard deviation 
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 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
เพ่ือหาอ านาจการร่วมท านายของตัวแปร พบว่า อาการ
หายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ อาการซึมเศร้า และการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท านายความเหน่ือยล้า
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ร้อยละ 37 อย่างมี
นั ยส าคั ญ ท างส ถิ ติที่ ร ะ ดับ  0.001 เมื่ อ พิ จ ารณ าค่ า 
 

สัมประสิทธ์ิในรูปคะแนนมาตรฐาน พบว่า ตัวแปรที่สามารถ
ท านายความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้
ดีมากที่สุด คือ อาการหายใจล าบาก (β = 0.37, p < 
0.001) รองลงมา คือ อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่
หลับ (β = 0.27 และ β = 0.26,  p < 0.01 ตามล าดับ) 
ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายความเหน่ือย
ล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงพหุคูณของ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับอาการซึมเศร้า การสนับสนุนทาง
สังคมต่อความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85) 

ตัวแปรพยากรณ์ B SE Beta 
อาการหายใจล าบาก 3.97*** 0.97   0.37*** 
อาการนอนไม่หลับ 0.63** 0.23 0.26** 
อาการซึมเศร้า 1.57** 0.55 0.27** 
การสนับสนุนทางสังคม      0.07 0.18 0.03 
Intercept = 41.02, R2 = 0.40, Adjusted R2 = 0.37, F(4, 80) = 13.31***  

หมายเหตุ SE= Standard Error of Estimate, ** p <.01, *** p <.001,  
 
การอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเหน่ือยล้าเฉลี่ย 
7.21 (SD = 1.60) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.9 
เพศหญิงมีสรีระที่อ่อนแอกว่าเพศชาย และสังคมก าหนดให้
เพศหญิ งเป็นแม่บ้ านนอกจากดูลตนเองแล้ วยังค อย
ช่วยเหลือดูแลผู้อื่นในครอบครัวในยามเจ็บป่วย การเจ็บป่วย
เรื้อรังจึงส่งผลให้เพศหญิงมีความเหน่ือยล้ามากกว่าเพศชาย 
(Piper, 1993) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ช่วงวัยสูงอายุ (60–
79 ปี) เมื่ออายุมากข้ึนจะเกิดความเหน่ือยล้าได้ง่าย กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง ตามความสามารถของการท ากิจกรรม 
NYHA FC-II เป็นระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังที่เป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อความเหน่ือยล้า เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพในการท างานของหัวใจลดลง ท าให้หัวใจส่ง
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ลดลง กล้ามเน้ือได้รับเลือด
และออกซิเจนลดลง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวระดับมากเกิดความเหน่ือยล้าได้
มากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว
ระดับน้อย (Stephen, 2008) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังเป็นเวลาน้อยกว่า 1 ปี การรักษายังสามารถควบคุม
และรักษาได้ด้วยวิธีมาตรฐาน (Yancy et al., 2013) ผู้ป่วย
จึงได้รับการรักษาด้วยกลุ่มยาขับปัสสาวะ ซึ่งท าให้ร่างกาย
เกิดการสูญเสียโพแทสเซียมในเลือดผู้ป่วยจึงเกิดอาการอ่อนล้า  
 

และเหน่ือยล้าได้ (Ko et al., 2002) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท าให้
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีความเหน่ือยล้าโดยรวมอยู่
ในระดับมาก  
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า อาการ
หายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ อาการซึมเศร้าและการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท านายความเหน่ือยล้า
ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 37 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิในรูปคะแนน
มาตรฐาน พบว่าตัวแปรที่สามารถท านายความเหน่ือยล้า
ของกลุ่มตัวอย่างได้ดีมากที่สุด คือ อาการหายใจล าบาก 
(β= 0.37, p < 0.001) รองลงมา คือ อาการซึมเศร้า และ
อาการนอนไม่หลับ (β = 0.27 และ β = 0.26,  p < 0.01 
ตามล าดับ) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านาย
ความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบาก 
6.38 (SD = 1.79) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน อาการ
หายใจล าบากเป็นปัจจัยหน่ึงที่อยู่ในแบบแผนของอาการ
ของ Piper (1993) ที่สามารถร่วมท านายความเหน่ือยล้าใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ (β = 0.37, p < 0.001) 
และเป็นอาการที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธ์ิ , 2555) เน่ืองจาก
ความดันเพ่ิมข้ึนในหลอดเลือดด าของปอด ท าให้ปอด
ขยายตัวได้ไม่ดี ผู้ป่วยต้องออกแรงในการหายใจเพ่ิมข้ึน 
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อาการหายใจล าบากส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ได้รับออกซิเจน
ลดลงและการถ่ายของเสียจากการเผาผลาญออกจาก
ร่างกายช้าลง ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า 
(ปราณี กาญจนวรวงศ์, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Smith et al. (2007) ที่อาการหายใจล าบากมีอิทธิพลต่อ
ความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (β = 
0.24, p < 0.001)  
 กลุ่มตัวอย่างมีอาการซึมเศร้าระดับต่ ามีคะแนน
เฉลี่ย 4.78 (SD = 3.27) ซึ่งอาการซึมเศร้าเป็นปัจจัยหน่ึง
ของแบบแผนทางจิตใจตามกรอบแนวคิดความเหน่ือยล้า
ของ Piper. (1993) ที่สามารถร่วมท านายความเหน่ือยล้าใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ (β = 0.27, p < 0.01) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Smith et al. (2007) 
พบว่า อาการซึมเศร้ามีอิทธิพลกับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (β = 0.16, p < 0.05) อาการ
ซึมเศร้ามีผลต่อปริมาณสารสื่อประสาท ได้แก่ Norepinephrine, 
Angiotensin II, Aldosteronoe, Endotenlin และ Cytokines 
ภาวะหัวใจล้มเหลวท าให้เกิดอาการก าเริบจึงส่งผลให้เกิด
ความเหน่ือยล้า ดังน้ันผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าจึงส่งผลให้
สุขภาพอยู่ในสภาวะผิดปกติก็จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
เหน่ือยล้าได้ 
 กลุ่มตัวอย่างมีอาการนอนไม่หลับโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 15.25 (SD = 7.99) 
โดยอาการนอนไม่หลับเป็นปัจจัยหน่ึงของ แบบแผนของการ
นอนหลับและการต่ืน ตามกรอบแนวคิดความเหน่ือยล้า 
Piper. (1993) ที่สามารถร่วมท านายความเหน่ือยล้าใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ (β = 0.26, p < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Smith et al. (2007) ปัญหา
การนอนไม่หลับมีอิทธิพลกับความเหน่ือยล้า (β = 0.20,  
p < 0.01) โดยผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมักมีอาการ
นอนไม่หลับโดย สาเหตุอาจเกิดจากกลไกการควบคุมระบบ
ต่างๆ ในร่างกายผิดปกติ (Jimenez, Greenberg, & Mills, 
2011) มีผลต่อการนอนหลับส่งผลท าให้เกิดความเหน่ือยล้า 
ดังน้ัน หากผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับจะส่งผลให้ร่างกาย
อ่อนเพลียท าให้ผู้ป่วยเกิดความเหน่ือยล้ามากข้ึน 
 ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านาย
ความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้จา
การศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
47.52 (SD = 9.28) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
บุคลากรด้านสุขภาพ และบุคคลในสังคมอย่างเพียงพอ เมื่อ
พิจารณาร่วมกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซี่งส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงโดยปกติจะมีการดูแลตนเองดี และอายุ
เฉลี่ย 63.07 ปี เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นที่ยังสามารถพ่ึงพา
ตนเอง ช่วยเหลือตนเองได้ และส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังน้อยกว่า 1 ปี ซึ่ง
เป็นระยะเริ่มมีอาการ จึงแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทาง
สังคมในการศึกษาครั้งน้ีไม่สามารถท านายความเหน่ือยล้า
ของกลุ่ม ตัวอย่างได้ อย่างไรก็ตามแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมในการศึกษาครั้งน้ี อาจไม่เหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จึงส่งผลให้คะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับสูง เป็นผลให้การสนับสนุนทางสังคมใน
การศึกษาครั้งน้ีไม่มีความสัมพันธ์ และไม่สามารถท านาย
ความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษา
ของ ปฐมภรณ์ เจริญไทย และจิราพร เกศพิชญวัฒนา 
(2556) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความเหน่ือยล้า (r = -0.36, p < 0.001) ในผู้สูงอายุที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมากกว่า 6 เดือน 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายความเหน่ือยล้า
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ได้แก่ อาการหายใจ
ล าบาก อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลับ ดังน้ัน การ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีอาการหายใจ
ล าบาก อาการซึมเศร้าและอาการนอนไม่หลับ จะสามารถ
บรรเทาความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
ได้ ผลการศึกษาดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร
ทางด้านสุขภาพสามารถน าไป เป็น ข้อมูล พ้ืนฐานที่ มี
ประโยชน์ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือบรรเทาความเหน่ือย
ล้า โดยจัดการอาการหายใจล าบาก อาการซึมเศร้า และ
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังต่อไป 
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