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กติตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนีสํ้าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงของ รศ.ดร. จิราพร 
เกศพิชญวฒันา อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ท่ีให้คําปรึกษา ข้อคิดเห็น เสนอแนะแนวทางท่ี
เป็นประโยชน์ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องตา่งๆ ด้วยความห่วงใย เอาใจใสแ่ละสนบัสนนุให้กําลงัใจ
แก่ผู้วิจยัอยา่งยิ่งเสมอมา ผู้วิจยัรู้สกึซาบซึง้ และกราบขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมา ณ ท่ีนี ้

ขอกราบขอบพระคุณผู้ ช่วยศาตราจารย์ชนกพร จิตปัญญา ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ ท่ีให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในครัง้นี ้และขอกราบขอบพระคุณ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไพฑรูย์ โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบรูณ์ยิ่งขึน้  

ขอกราบขอบพระคณุคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ทกุท่านท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ให้กบัผู้วิจยั พร้อมทัง้คําแนะนํา และกําลงัใจให้กบัผู้วิจยั
ตลอดระยะเวลาท่ีศกึษาในสถาบนัแห่งนี ้ 

ขอกราบขอบพระคณุ ผู้ทรงคณุวุฒิจากสถาบนัต่างๆ ทุกท่าน  ท่ีได้สละเวลาใน
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ขอขอบพระคณุผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอย่างทกุท่านท่ีสละเวลาให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ่งในการวิจยัครัง้นีด้้วยความเตม็ใจ 

ขอกราบขอบพระคณุผู้ อํานวยการ หวัหน้าตกึเทียมทิพย์ 3 พ่ีๆ เพ่ือนๆ และน้องๆ
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ขอขอบคณุกลัยาณมิตร หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัทุกท่าน 
สําหรับความช่วยเหลือ และกําลงัใจท่ีดีต่อกัน ขอขอบคุณการอํานวยความสะดวกช่วงการเก็บ
ข้อมลูการวิจยั และความเอือ้อารีท่ีมีให้ผู้วิจยัเสมอมา ขอกราบขอบพระคณุบดิา มารดา ท่ีให้ความ
รัก ความอบอุ่น แสดงความห่วงใยและกําลงัใจเสมอมา จนสําเร็จการศกึษา ผู้วิจยัรู้สกึซาบซึง้เป็น
อยา่งยิ่ง  

สุดท้ายนีข้อกราบขอบพระคุณสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ผู้ ให้ทุน
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสขุภาพท่ีเป็นสาเหตสํุาคญัของการเสียชีวิตและการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้สงูอาย ุ(Soto et al., 2004; Kosiborod et al., 2007; 
Heidenreich, 2006) จากการรายงานของ NHANES 2005 – 2006 พบอบุตัิการณ์โรคหวัใจและ
หลอดเลือดในกลุม่ประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 73.3 และ 72.6 
ตามลําดับ ซึ่งในสหรัฐอเมริกาพบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ
ประชากรมากกว่าโรคมะเร็ง โดยพบมากในกลุ่มประชากรท่ีมีอาย ุ75 ปีขึน้ไป (American Heart 
Association, 2009) ซึง่ในประเทศไทยจากกการรายงานของสํานกังานสถิติแห่งชาติ (2551) ในปี 
2549 – 2550 พบอบุตัิการณ์โรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุม่ประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป เพศ
ชายและหญิง คิดเป็นร้อยละ 17.1, 17.7, 16.4 และ 17.9 ตามลําดบั และมีอตัราการตายเป็น
อนัดบัสองรองจากโรคมะเร็ง  

จากการเปล่ียนแปลงในกระบวนการสงูอายแุละความรุนแรงของโรคหวัใจและหลอดเลือด
ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญั คือ ภาวะหวัใจวาย เป็นภาวะท่ีหวัใจทํางานผิดปกติไม่
สามารถสง่เลือดออกไปเลีย้งอวยัวะและเนือ้เย่ือตา่งๆได้อยา่งเพียงพอ (เดือนฉาย ชยานนท์, 2538) 
โดยพบอบุตัิการณ์ในกลุม่ประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง คิดเป็นร้อยละ 9.3 
และ 4.8 โดยพบอบุตัิการณ์เพิ่มมากขึน้ในกลุม่ประชากรท่ีมีอาย ุ80 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 13.8 และ 12.2 ตามลําดบั (American Heart Association, 2009) ซึง่ภาวะหวัใจ
วายประกอบด้วยหลายกลุม่อาการท่ีสําคญั จากการศกึษาพบอบุตักิารณ์ทางกลุม่อาการของภาวะ
หวัใจวายในผู้สงูอาย ุคือ กลุม่อาการเหน่ือยล้า คิดเป็นร้อยละ 69–88 (Franzen, Blomqvist and 
Britt – Inger, 2006; Stephen, 2008; Falk et al., 2009; Hugglund et al., 2007; Fini,  A. and 
Cruz DALM, 2009; นิตยา ศรีสขุ, 2551) ท่ีสง่ผลตอ่การเกิดภาวะหวัใจวายซํา้ในผู้สงูอาย ุทําให้
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และกลบัเข้าพกัซํา้ในโรงพยาบาลภายใน 3 – 6 เดือน 
(Krumholz et al., 2000; Tsutsui, Tsuchihashi and Takeshita, 2001, เยาวภา บญุเท่ียง, 2545) 
อนันําไปสูค่ณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุและอตัราการตายท่ีเพิ่มขึน้ (Ekman et al., 2005) 
 ความเหน่ือยล้า (Fatigue) เป็นกลไกในการป้องกนัตนเอง เพ่ือให้ร่างกายใช้พลงังานไม่
เกินขีดจํากดั และรักษาความสมดลุในร่างกายไว้ โดยแสดงออกถึงความเหน่ือยล้าท่ีแตกต่างกัน
ออกไปในการรับรู้ของแต่ละบุคคลท่ีตอบสนองต่อความเหน่ือยล้า โดยมีมิติทางด้านร่างกายและ
จิตใจ รับรู้ถึงความรู้สกึเหน่ือย อ่อนเพลีย ไม่สขุสบาย ขาดพลงัจนถึงหมดแรง (Piper, Lindsey, 
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Dodd, 1987) สามารถแสดงออกได้หลายมิติ โดยการลดความสามารถในการทําหน้าท่ี (Tiesinga 
et al., 1996; Treandall, 2000) ลดแรงจงูใจในการทํางาน (Aaronson, Teel, Cassmeyer, 1999) 
ลดความสามารถในการจํา ลดความตัง้ใจและความสนใจ ความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง 
และลดหน้าท่ีทางสงัคม (Tiesinga et al., 1996; Aaronson et al., 1999; Ream and 
Richardson, 1996)  ซึง่จากการศกึษาของ Hagglund และคณะ (2008) ท่ีสมัภาษณ์เชิงลกึถึง
ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุญิงท่ีมีภาวะหวัใจวาย พบวา่ ความเหน่ือยล้าเป็นความรู้สกึท่ีขาดพลงั 
มีความต้องการความช่วยเหลือ ลดการทํางานและการเข้าสังคม และมีความต้องการพักผ่อน
ตลอดเวลา  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของนิตยา ศรีสขุ (2551) พบว่าผู้ ป่วยภาวะหวัใจวายมี
ความต้องการ ท่ีจะพกัผอ่น และมีความยากลําบากตอ่การทํากิจกรรมตา่งๆ รวมทัง้การทํากิจกรรม
กบับคุคลในครอบครัวและเพ่ือนๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศกึษาปัจจยัหลายตวัท่ีสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า แต่
ปัจจัยดังกล่าวยังไม่มีความชัดเจนในกลุ่มผู้ สูงอายุหัวใจวาย เน่ืองจากในผู้ สูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงในด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม ท่ีส่งผลต่อการตอบสนองโรคให้มีความรุนแรงมาก
ขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด ซึ่งพบอบุตัิการณ์ภาวะหวัใจวายในผู้สงูอายชุาย
มากกว่าหญิง แต่ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของกลุ่มอาการทางกายจะพบได้บ่อยใน
ผู้สงูอายหุญิง ท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต (Friedman, 2003; Heo, Moser and Widener, 2006) ซึง่
กลุ่มอาการท่ีพบได้มากในผู้สูงอายุหญิงท่ีมีภาวะหัวใจวาย คือ กลุ่มอาการเหน่ือยล้า (Ekman  
and Ehrenberg, 2002; Hugglund et al., 2007; Stephen, 2007)  

นอกจากนีภ้าวะหวัใจวายสง่ผลกระทบต่อผู้สงูอาย ุโดยพบว่าความรุนแรงของภาวะหวัใจ
วายท่ีเพิ่มขึน้บง่ชีถ้ึงการมีระดบัความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมท่ีลดลง (Artinian, 2003 อ้าง
ในมลฤดี บรุาณ, 2548) ซึง่แบง่ตามเกณฑ์ของ The New York Heart Association (NYHA) จาก
การศกึษาของ Jensen และคณะ (2007) พบว่าอายท่ีุมากขึน้และการมีโรคร่วมมีความสมัพนัธ์กบั
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย และความทุกข์ทรมานจากกลุ่มอาการ ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก 
อาการหอบเหน่ือย และมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเม่ือนอนราบ ส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั
ของผู้ สูงอายุแย่ลง เน่ืองจากการถูกรบกวนด้วยกลุ่มอาการท่ีกระตุ้ นให้ต่ืนและหลับต่อยาก 
(Friedman and King, 1995) ซึง่ทําให้ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี 
ด้านจิตใจและอารมณ์ ท่ีตอบสนองต่อสิ่งท่ีคกุคาม เกิดภาวะเครียด ความกลวั ความมีคณุค่าใน
ตนเองลดลงท่ีต้องมีภาวะพึ่งพามากขึน้ ซึง่จากการศกึษาของ Franzen และคณะ (2006) พบว่า 
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 70 โดยจะพบภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายหุญิง
มากกว่าผู้สงูอายชุายท่ีมีภาวะหวัใจวาย (Williams et al., 2002) ในด้านสงัคม การสนบัสนนุทาง
สงัคมมีความสําคญัอย่างมากในผู้สงูอายหุวัใจวาย จากการศกึษาของ เยาวภา บญุเท่ียง (2545) 



3 
 
พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีภาวะหัวใจล้มเหลวเรือ้รังท่ีการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงส่งผลให้มี
พฤตกิรรมสขุภาพดี และลดกลบัเข้าพกัรักษาซํา้ในโรงพยาบาล   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาถึงความเหน่ือยล้าในหลายกลุ่มโรค และ
หลายกลุ่มประชากร เพ่ือท่ีให้แนวคิดท่ีครอบคลุมความเหน่ือยล้า อธิบายและค้นหาปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า  โดยพบว่าแนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์และคณะ (1987) 
ให้คํานิยามความเหน่ือยล้าได้ครอบคลมุ และอธิบายเหตปัุจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดความเหน่ือย
ล้าได้อย่างครอบคลุม และเป็นท่ียอมรับ แต่อย่างไรก็ตามมีความต้องการงานวิจัยท่ีจะช่วย
สนบัสนุน แนวคิด และปัจจยัดงักล่าวยงัไม่มีความชดัเจนในผู้สงูอายุท่ีมีภาวะหวัใจวาย พบว่ามี
ปัจจยั ดงันี ้คือ 

 เพศ เป็นปัจจยัภายในท่ีพบวา่ เพศมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า (Piper, 1993) จาก
การศกึษาของ Hagglund และคณะ (2007, 2008) และ Stephen (2008) พบว่าเพศมี
ความสมัพนัธ์กับความเหน่ือยล้า แต่จากการศึกษาของ Falk และคณะ (2007) พบว่าเพศไม่มี
ความสมัพนัธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหวัใจวาย และจากการศึกษาของ Ekman 
and Ehrenberg (2002) แต่พบว่าผู้สงูอายหุญิงท่ีมีภาวะหวัใจวายมีความเหน่ือยล้ามากกว่า
ผู้สงูอายชุาย  

ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม (Activities Daily Life) การทํากิจกรรมน้อย 
สง่ผลทําให้เพิ่มความเหน่ือยล้า (Piper et al., 1987) ซึง่ในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายจะมีระดบั
ความสามารถในการทํากิจกรรมเป็นตวับ่งชีถ้ึงความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย แสดงให้เห็นว่า 
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายมากขึน้ บง่ชีถ้ึงระดบัความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้สงูอายุ
ลดลง โดยใช้เกณฑ์ของ The New York Heart Association (NYHA) จากการศกึษาของ Stephen 
(2007) ท่ีศกึษาในกลุม่ผู้สงูอายหุวัใจวายพบว่า ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHA) มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรุนแรงของความเหน่ือยล้า แตจ่ากการศกึษาของ Evangelista และ
คณะ (2008) พบวา่ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHA) และ LVEF  ไมมี่ความสมัพนัธ์
กบัความเหน่ือยล้า 

คุณภาพการนอนหลับ มีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า (Piper, 1993) คณุภาพการ
นอนหลบัเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะปัญหาการไม่นอนหลบั พบอบุตัิการณ์ถึง
ร้อยละ 50 (Jensen, Dehlin, Hagberg., et al., 1998) และมกัเกิดร่วมกบัโรคเรือ้รัง (Goldman, 
2008) จากการศกึษาของ Friedman and King (1995) ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายมีปัญหา
การนอนไม่หลบั และมีความสมัพนัธ์ทางบวกต่อความเหน่ือยล้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Crane (2005) พบว่าการนอนหลบัในผู้สงูอายท่ีุภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด สามารถเป็นตวั
ทํานายความเหน่ือยล้าได้ แต่อย่างไรก็ตามจากการศกึษาของ Stephen (2007) พบว่า ความ
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ยากลําบากในการนอนหลบัไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจ
วาย (r = .20, p > .05) 

ภาวะซมึเศร้า มีความสมัพนัธ์ตอ่ความเหน่ือยล้า (Piper et al., 1987) จากการศกึษาของ 
Yu และคณะ (2006) พบว่าความทกุข์ทรมานทางจิตใจมีความสมัพนัธ์ทางบวกต่อความรุนแรง
ของความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุหัวใจวาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Hugglund และคณะ 
(2007) พบวา่ภาวะซมึเศร้ามีความผนัแปรกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย  
  การสนับสนุนทางสังคม มีสว่นเก่ียวข้องกบัความเหน่ือยล้า (Piper et al., 1987) จาก
การศกึษาของ Hugglund และคณะ (2007) พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีความผนัแปรกบัความ
เหน่ือยล้าในผู้สงูอายุท่ีมีภาวะหวัใจวาย โดยพบในผู้สงูอายหุวัใจวายท่ีอยู่ลําพงั สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yu และคณะ (2006) พบว่าผู้สงูอายหุวัใจวายท่ีอยู่โดยลําพงัมีความเหน่ือยล้า
มากกว่าผู้สงูอายท่ีุอยู่กบัครอบครัวหรือคู่สมรส แต่จากการศกึษาของ Stephen (2000) พบว่า 
ผู้สงูอายหุวัใจวายท่ีอยูร่่วมกบัคูส่มรสมีความเหน่ือยล้ามากกวา่ผู้สงูอายหุวัใจวายท่ีอยูโ่ดยลําพงั 

สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษา โดยใช้แนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์และคณะ 
(1987) ในกลุ่มวยัผู้ ใหญ่ท่ีมีโรคเรือ้รังโดยพบว่า มีการศึกษาในโรคมะเร็งทัง้ท่ีได้รับยาและรังสี
บําบดั (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; ศิริกาญจน์ สมรรถศรีบุตร, 2551) โรคติดเชือ้เอชไอวี             
(ปิยาภรณ์ เบญจบนัลือกุล, 2544) โรคไต (บญุมี แพรุ้งสกลุ, 2545) และโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือด (จิราพร  ศิริรัตน์, 2543) โดยจากการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยกลุม่โรคเรือ้รังมีความเหน่ือยล้า ซึง่
พบว่ามีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าประกอบด้วย ปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัยทางด้าน
ชีวภาพ และปัจจยัทางด้านจิตสงัคม  ทัง้นีปั้จจยัดงักล่าวยงัไม่มีความชดัเจนในกลุ่มผู้สงูอายไุทย
กลุ่มโรคหัวใจ ซึ่งในปัจจุบนัประเทศไทยมีจํานวนประชากรสงูอายุเพิ่มมากขึน้ รูปแบบการดูแล
ผู้สงูอายมีุความเฉพาะมากขึน้  

ด้วยเหตุนีผู้้ วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง พบว่ามีปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย 5 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัภายใน คือ 
เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซมึเศร้า และการสนบัสนนุ
ทางสงัคม จากแนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์และคณะ (1987) มีองค์ประกอบของเหตปัุจจยั
ท่ีสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า ทัง้หมด 14 ปัจจยั ซึง่ปัจจยัท่ีไมไ่ด้นํามาศกึษามี 9 ปัจจยั ตามแนวคดิ
ของไปเปอร์และคณะ (1987) ประกอบด้วย ปัจจัยด้านแบบแผนการสะสมของเสียจากการ        
เผาผลาญ  ปัจจยัด้านแบบแผนการเปล่ียนแปลงพลงังานและสารท่ีให้พลงังาน และปัจจัยด้าน
แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมการส่ือสาร เ น่ืองจากต้องใช้ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการท่ีมีค่าใช้จ่ายสงู  ปัจจยัด้านแบบแผนการดําเนินของโรค เน่ืองจากภาวะหวัใจวาย 
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคร่วม หลายกลุ่มอาการ และการรักษา ท่ีส่งผลต่อการสญูเสียนํา้
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และเกลือแร่ และมีภาวะซีดซึ่งส่งผลต่อการเกิดความเหน่ือยล้า (Piper, 1986) ปัจจยัด้านแบบ
แผนการรักษาท่ีได้รับ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย จะมีภาวะนํา้เกิน บวมตามร่างกาย มีความ
จําเป็นต้องได้รับยาขบัปัสสาวะ ซึง่ทําให้มีผลต่อสญูเสียสารนํา้และเกลือแร่ในร่างกาย ท่ีส่งผลต่อ
ความเหน่ือยล้า ปัจจัยด้านแบบแผนอาการแสดงของโรค ความเหน่ือยล้าเป็นกลุ่มอาการไม่สุข
สบายท่ีพบได้บอ่ยในกลุม่ผู้สงูอายหุวัใจวาย (Franzen, Blomqvist and Britt – Inger, 2006; 
Stephen, 2008; Falk et al., 2009; Hugglund et al., 2007; Fini, A. and Cruz DALM, 2009; 
นิตยา ศรีสขุ, 2551) ปัจจยัด้านแบบแผนสภาพแวดล้อม เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาเป็นผู้ ป่วย
นอก ซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ และเป็นปัจจัยท่ีไม่มีประโยชน์ในการนํามาวางแผนการพยาบาล  
ปัจจยัด้านแบบแผนการใช้ออกซิเจน การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจ
วายท่ีมีระดบัอาการปกตไิมต้่องใช้ออกซเิจน และปัจจยัด้านแบบแผนการสภาพเหตกุารณ์ในชีวิตมี
ความซํา้ซ้อนกบัแรงสนบัสนนุ ทางสงัคม   

โดยในการศกึษาครัง้นีผู้้ วิจยัได้คดัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุ
มีภาวะหวัใจวาย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ระดบัความสามารถในการกิจกรรม คณุภาพการนอน
หลบั ภาวะซมึเศร้า และการสนบัสนนุทางสงัคม ซึ่งสามารถนําผลการวิจยัท่ีได้มาประยกุต์ใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนให้การพยาบาล เพ่ือจดัการกบัความเหน่ือยล้า โดยพิจารณาปัจจยัท่ีมีผล
ตอ่ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายได้อย่างเหมาะสม และเป็นประโยชน์ต่อผู้สงูอาย ุ
ครอบครัว และประเทศชาตติอ่ไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจยั 

1. เพ่ือศกึษาความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย  
2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรได้แก่ เพศ  ระดบัความสามารถในการทํา

กิจกรรม คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซมึเศร้า และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัความเหน่ือยล้าใน
ผู้สงูอายหุวัใจวาย 

คาํถามการวจิัย 

1. ความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายเป็นอยา่งไร 
2. เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซมึเศร้า และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุหัวใจวายหรือไม่ และมี
ความสมัพนัธ์ในระดบัใด  
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แนวคดิเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย 

 จากกรอบแนวคิดทฤษฏีท่ีผู้ วิจัยนํามาเป็นต้นแบบในการศึกษาครัง้นีคื้อ กรอบแนวคิด
เก่ียวกบัความเหน่ือยล้าของไปเปอร์และคณะ (1987)  ซึง่ในกรอบแนวคดิท่ีกลา่วถึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวกบั
กับการเกิดความเหน่ือยล้า ซึ่งผู้ วิจัยได้นําข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมมาพิจารณา คดัสรร
ปัจจัยจากกรอบแนวคิดของไปเปอร์ท่ีน่าจะมีความสมัพันธ์กับความเหน่ือยล้าของผู้ สูงอายุท่ีมี
ภาวะหวัใจวายมากท่ีสดุ และเป็นประโยชน์ในการบําบดัทางการพยาบาลกับผู้สงูอายุหวัใจวาย
มากท่ีสดุ ผลการพิจารณาได้ปัจจยัท่ีคดัสรรมาหาความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจวายมี 5 ปัจจยั ดงัมีรายละเอียดแนวเหตผุลของปัจจยัท่ีคดัสรรมาศกึษาดงันี ้
 เพศ จากแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) พบว่า เพศเป็นปัจจัยภายในท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้า โดยพบว่าเพศมีความแตกต่างกันกับความเหน่ือยล้า ซึ่งใน
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย พบอบุตัิการณ์ของภาวะหวัใจวายในผู้สงูอายชุายมากกว่าหญิง  แต่
ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของกลุ่มอาการจะพบได้บ่อยในกลุ่มผู้ สูงอายุหญิง จาก
การศกึษาของ Ekman and Ehrenberg (2002) พบว่าผู้สงูอายหุญิงมีความเหน่ือยล้ามากกว่า
ผู้สงูอายชุายท่ีมีภาวะหวัใจวาย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hugglund และคณะ (2007, 2008) 
แตจ่ากการศกึษาของ Falk และคณะ (2007) พบว่าเพศไม่มีความแตกตา่งของความเหน่ือยล้าใน
ผู้สงูอายหุวัใจวาย แสดงให้เห็นวา่เพศมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า 
 ระดบัความสามารถในทาํกิจกรรม จากแนวคดิของไปเปอร์และคณะ (1987) พบว่าการ
เปล่ียนแปลงการทํากิจกรรมและการพกัผ่อนมีความสําคญัต่อการเกิดความเหน่ือยล้า (Piper et 
al., 1993) การพกัผ่อนท่ีมากหรือน้อยเกินไป จะเป็นสาเหตทํุาให้เกิดความเหน่ือยล้าเพิ่มมากขึน้ 
(Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 1999) เน่ืองจากผู้สงูอายมีุการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายคอ่นข้างชดัเจนทัง้พยาธิสรีระวิทยา ซึง่ทําให้ผู้สงูอายมีุข้อจํากดัในการทํากิจกรรม 
และการเจ็บป่วยเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อการจํากัดกิจกรรม โดยเฉพาะภาวะหัวใจวายท่ีมีความ
รุนแรงของภาวะหวัใจวายเป็นตวักําหนดระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม โดยใช้เกณฑ์ The 
New York Heart Association (NYHA)  
 ภาวะหัวใจวายส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพยาธิสรีระภาพและการลดประสิทธิภาพการ
ไหลเวียน ซึง่รวมถึงการเปล่ียนแปลงในกระบวนการสงูอาย ุสง่ผลทําให้กล้ามเนือ้และกระดกูได้รับ
ออกซเิจนไมเ่พียงพอ ในขณะท่ีกล้ามเนือ้และกระดกูมีความต้องการออกซิเจนในการสร้างพลงังาน
ต่อการหดตวัและคลายตวั โดยจะอยู่ในรูปของ อะดีโนซีนไตรฟอสเฟส (ATP) ท่ีได้มาจากการ
เปล่ียนแปลงทางเคมีในกระบวนการเผาผลาญอาหารโดยใช้ออกซิเจน แต่เม่ือร่างกายได้รับ
ออกซเิจนไมเ่พียงพอ จากการลดกิจกรรมซึง่นําไปสูก่ารลดการบีบตวัของหวัใจ ทําให้ไพรูเวทจะถกู
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รีดิวกลายเป็นแลคเตท ซึง่กระบวนการนีเ้รียกว่า แอนแอโรบิก กลยัโคลยัซิส โดยเป็นกระบวนการ
สร้างพลงังาน ATP จากกระบวนการท่ีไม่ใช้ออกซิเจน จะได้พลงัท่ีน้อยกว่า และเกิดการคัง่ของเสีย
จากกระบวนการเมตาบอลิซมึภายในเชลล์ เน่ืองจากการกําจดัออกสูก่ระแสเลือดไม่ทนั อนันําไปสู่
การเกิดความเหน่ือยล้า (Jacob and Piper, 1996) จึงเป็นเหตผุลท่ีว่าระดบัความสามารถในการ
ทํากิจกรรมมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย 
 คุณภาพการนอนหลับ ในผู้ สูงอายุท่ีภาวะสุขภาพปกติ มีการเปลี่ยนแปลงของแบบ
แผนการนอนหลบั ใน 2 ระยะของการนอนหลบั โดยพบว่าในช่วงหลบัลกึ  ในระยะ NREM 1 
เพิ่มขึน้ และ NREM 3 และ 4 ลดลง เม่ือเข้าสูร่ะยะ REM จะลดลง ซึง่ทําให้ผู้สงูอายถุกูกระตุ้นต่ืน
ได้ง่ายและหลบัตอ่ยาก พบอบุตัิการณ์ถึงร้อยละ 50 (Jensen et al., 1998) และมกัเกิดร่วมกบัโรค
เรือ้รัง (Goldman, 2008) ซึง่ในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายจากความทกุข์ทรมานจากกลุม่อาการ 
เช่น อาการหายใจลําบาก อาการหายใจหอบเหน่ือยเม่ือนอนราบ และอาการเจ็บหน้าอก 
(Friedman and King, 1995) ซึง่ทําให้ผู้สงูอายหุวัใจวาย เข้าสูใ่นระยะ NREM 1 เพิ่มมากขึน้จาก
การกระตุ้นจากกลุ่มอาการ ทําให้ผู้สงูอายุต่ืนง่ายและบ่อยในตอนกลางคืน นําไปสู่ความรู้สึกไม ่ 
สดช่ืนและนอนไม่เพียงพอ สง่ผลตอ่ระยะ NREM 3 และ 4 ลดลงจนเกือบหายไป ซึง่ในระยะนีมี้
ความสําคญัในการช่วยสร้างพลงังานและฟืน้ฟสูภาพร่างกาย  และเพิ่มการหลัง่ Growth hormone 
และฮอร์โมนอ่ืนๆ ท่ีกระตุ้นเมตาบอลซึมึของการสร้างโปรตีน (Evan and Frech, 1995 อ้างใน
ปะราลี โอภาสนนัท์, 2545: 100) ซึง่เป็นการสะสมพลงังาน เม่ือต่ืนขึน้มาร่างกายรู้สกึสดช่ืน และไม่
เหน่ือยล้าเม่ือต่ืนขึน้มา (Fuller and Schaller – Ayers, 1990 อ้างใน กญัญารัตน์ ผึง่บรรหาร, 
2539) แตอ่ยา่งไรก็ตามมีงานวิจยัของ Stephen (2008) พบวา่การนอนหลบัยากไมมี่นยัสําคญัทาง
สถิติกบัความรุนแรงของความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย จึงเป็นเหตผุลท่ีว่าคณุภาพการนอน
หลบัไมดี่ความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย 
 ภาวะซึมเศร้า จากแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) ภาวะซมึเศร้ามีอิทธิพลตอ่ความ
เหน่ือยล้า ซึ่งในผู้สงูอายุมีความยากในการปรับตวัต่อความเครียดกับสิ่งท่ีมาคกุคาม โดยพบว่า
ผู้สงูอายหุวัใจวายมีความทกุข์ทรมานจากกลุม่อาการ ความกลวั และความมีคณุคา่ในตนเองลดลง
จากการมีภาวะพึง่พาเพิ่มขึน้  ทําให้ร่างกายตอบสนองตอ่สิ่งท่ีมาคกุคามเป็นไปอย่างอตัโนมตัิ เม่ือ
ร่างกายรับรู้สิ่งท่ีมาคกุคามส่งผลต่อระบบซึมพาเธติกกระตุ้นไปยงัต่อมหมวกไตส่วนใน (adrenal 
medulla) ให้หลัง่แคททีโคลามีน (cathecholamine)  คือ epinephrine และ norepinephrine 
ออกมามากกวา่ปกต ิทําให้หลอดเลือดทัว่ร่างกายหดตวั (Baum and Grunberg, 1995 อ้างในบญุ
ศรี นเุกตแุละคณะ, 2545) ผลท่ีตามมาคือ อตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิตสงูขึน้ ปวด
ศีรษะ และความตงึตวัของกล้ามเนือ้เพิ่มมากขึน้ เลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้ได้ไม่เพียงพอ จึงเกิดการ
เผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจนและมีกรดแลคติดเพิ่มขึน้ เกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ตามมา ร่างกาย
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จะตอบสนองโดยลดความสามารถในทํากิจกรรมและการดงึพลงังานสํารองออกมาใช้ อนันําไปสู่
การเกิดความเหน่ือยล้าเพิ่มขึน้ (Piper et al., 1987)  
 จากการศกึษาของ Franzen และคณะ (2006) พบว่าผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย มีภาวะ
ซมึเศร้า ร้อยละ 70 และจากการศกึษาของ Yu และคณะ (2006) พบวา่ความทกุข์ทรมานทางจิตใจ
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความรุนแรงของความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hugglund และคณะ (2007) พบว่าภาวะซมึเศร้ามีความผนัแปรกบั
ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย และจากการศกึษาของ Crane (2005) พบว่า ภาวะ
ซมึเศร้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะกล้ามเนือ้หวัในขาดเลือด สามารถทํานายความเหน่ือยล้า ได้ ร้อยละ 
52.2 จึงเป็นเหตุผลท่ีว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุหัวใจวายมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับความ 
เหน่ือยล้า 
 การสนับสนุนทางสังคม จากแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) การสนบัสนนุทาง
สงัคมท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อความเหน่ือยล้า ซึ่งจากการศึกษาของ Yu และคณะ (2006) พบว่า
ผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายท่ีไม่ได้อยู่กับครอบครัวมีความเหน่ือยล้ามากกว่าผู้ สูงอายุท่ีอยู่กับ
ครอบครัว ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย ต้องเผชิญกบัความไม่สขุสบาย ความทกุข์ทรมานจากกลุ่ม
อาการ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และการมีภาวะพึ่งพาเพิ่มมากขึน้ ทําให้ผู้สงูอายุหวัใจ
วายมีความจําเป็นจะต้องได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม โดยเฉพาะการสนบัสนนุจากครอบครัว ซึง่
มีความสําคญัและใกล้ชิดกบัผู้สงูอายมุากท่ีสดุ (อารีย์ ฟองเพชร, 2540) การดแูลเอาใจใส ่ให้ความ
รัก ความห่วงใย จากครอบครัว และการได้รับข้อมลูข่าวสารจากช่วยเหลือจากทีมสขุภาพ เพ่ือให้
ผู้ สูงอายุและครอบครัวได้มีกําลังใจ และสามารถเผชิญกับสิ่งท่ีคุกคามได้ อันนําไปสู่การมี
พฤติกรรมสขุภาพท่ีดี และลดการกลบัเข้าพกัซํา้ในโรงพยาบาล (เยาวภา บญุเท่ียง, 2545) จึงเป็น
เหตผุลท่ีวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยล้า 
 จากแนวคิดและผลการวิจัยท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่ามีทัง้แนวคิดและผลการวิจัยท่ี
สนบัสนุนความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุท่ีมี
ภาวะหวัใจวาย ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุ
มีภาวะหวัใจวาย 

จากข้อมลูหลกัฐานจากแนวคดิและผลการวิจยัดงักลา่ว สามารถตัง้สมมตฐิาน ได้ดงันี ้
1. เพศ มีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย 
2. ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมี

ภาวะหวัใจวาย  
3. คณุภาพการนอนหลบัไม่ดีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมี

ภาวะหวัใจวาย  
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4. ภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย  
5. การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ

หวัใจวาย  

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพ่ือหาความสมัพนัธ์ (Correlational study) 
ระหว่าง เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซมึเศร้า และการ
สนบัสนนุทางสงัคม กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย ประชากรท่ีศกึษาเป็นผู้ ป่วยสงูอายท่ีุ
มีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ท่ีได้รับการวินิจฉยัว่ามีภาวะหวัใจวาย ทัง้เพศหญิงและเพศชาย ท่ีมารับการ
ตรวจ ณ. แผนกผู้ ป่วยนอกและแผนกผู้ ป่วยนอกโรคหัวใจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหานคร   

ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบด้วย เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม คุณภาพการ
นอนหลบั ภาวะซมึเศร้า การสนบัสนนุทางสงัคม และความเหน่ือยล้า 

คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ความเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ของผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายว่ารู้สึกเหน่ือย 
อ่อนเพลีย ขาดพลงังานจนถึงหมดแรงซึง่อาจเกิดกบัสว่นใดสว่นหนึ่งของร่างกายหรือเกิดพร้อมกนั
ทกุสว่น ซึง่สามารถประเมินได้ 4 ด้าน (Piper, Dibble, Doadd et al., 1998) คือ  

1. ด้านพฤตกิรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยล้า เป็นการรับรู้ผู้สงูอายตุอ่ระดบัความ
รุนแรงของความเหน่ือยล้า และผลกระทบของความเหน่ือยล้าตอ่ความสามารถในการทํางาน และ
การเข้าร่วมในกิจกรรมทางด้านสงัคมวา่มีผลกระทบในระดบัใด 

2. ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า เป็นการรับรู้ของผู้สงูอายุต่อลกัษณะความ
เหน่ือยล้าท่ีเกิดกบัตนว่าความเหน่ือยล้าเป็นอย่างไร เช่น เป็นเร่ืองปกติหรือผิดปกติ เป็นคณุหรือ
เป็นโทษ เป็นต้น 

3. ด้านร่างกายและจิตใจ เป็นการรับรู้ของผู้สงูอายวุ่ามีความเข้มแข็ง มีพละกําลงั มีความ
สดช่ืน มีชีวิตชีวาในระดบัใด 

4. ด้านสติปัญญา เป็นการรับรู้ของผู้ สูงอายุต่อความสามารถจดจําสิ่งต่างๆ หรือ
ความสามารถท่ีจะมีสมาธิจดจ่อกบัสิง่หนึง่สิง่ใด 
 วดัได้จากแบบประเมินซึง่ผู้ วิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ 
และคณะ (1998) ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) โดยเป็นการประเมิน
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ความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุหัวใจวายท่ีมีภาวะสุขภาพปกติหลงัจากได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
หวัใจวาย น้อยกวา่ 6 เดือน   
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจวาย  หมายถึง  ผู้ ป่วยทัง้เพศหญิงและเพศชาย  ท่ีมีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์ขึน้ไป  และได้รับการตรวจวินิจฉยัจากแพทย์ว่ามีภาวะหวัใจวาย ท่ีมีสาเหตจุากโรคหวัใจ
และระบบการไหลเวียน ซึง่มีระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม ตัง้แต ่Class I – Class IV โดย
ใช้ The New York Heart Association  
 ปัจจัยคัดสรร หมายถึง ตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย ของแตล่ะบคุคล
ท่ีเลือกมาศกึษาและคาดวา่จะมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าปัจจยัเหลา่นัน้ได้แก่   
 เพศ หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคลท่ีแสดงให้รู้ว่าเป็นผู้หญิงหรือผู้ ชายของผู้ สูงอายุท่ีมี
ภาวะหวัใจวาย 
 ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรม หมายถึง ความสามารถทางกายของผู้สงูอายุ
หวัใจวายในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั ตามเกณฑ์ของ The New York Heart Association 
(NYHA) (AHA Science Advisory Assessment of function capacity in clinical and research 
applications, cited in Kubo et al., 2004) สามารถแบง่ได้ดงันี ้ 
  ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่จํากดักิจกรรมท่ีทํา และการทํากิจกรรมไม่ทําให้เกิดอาการ
ใจสัน่ เหน่ือย หรือเจ็บหน้าอก ได้แก่ อาบนํา้ แปรงฟัน รับประทานอาหาร ประกอบอาหาร เดินขึน้
บนัไดบ้าน 1-2 ชัน้ หรือเดนิระยะทาง 50 -100 เมตร 
  ระดบัท่ี 2 หมายถึง มีข้อจํากดัในการทํากิจกรรมเล็กน้อย การทํากิจวตัรประจําวนั
อาจทําให้เกิดอาการใจสัน่ เหน่ือย หรือเจ็บหน้าอกได้ ได้แก่ อุ่นอาหาร ล้างจานจํานวนน้อยๆ หรือ
เดนิขึน้บนัไดแคค่ร่ึงชัน้ หรือเดนิบนพืน้ราบได้ไมถ่ึง 10 เมตร 
  ระดบัท่ี 3 หมายถึง มีข้อจํากดัในการทํากิจกรรมมากขึน้ ในขณะพกัไม่มีอาการแต่
กิจกรรมเลก็น้อยทําให้เหน่ือยหอบ ใจสัน่ เจ็บหน้าอก ได้แก่ เปล่ียนเสือ้ผ้า โกนหนวด เดินจากห้อง
หนึง่ไปอีกห้องหนึง่ในบ้าน รับประทานอาหารได้เอง  
  ระดบัท่ี 4 หมายถึง ไม่สามารถทํากิจกรรมได้ในขณะพกั มีอาการเหน่ือยหอบ ใจ
สัน่ เจ็บหน้าอก ได้แก่ ขณะอยู่เฉยๆไม่สามารถนอนราบ หรือหนุนหมอนเพียง 1 ใบได้ตามปกต ิ
ต้องนอนศีรษะสงู ใช้จํานวนหมอนเพิ่มจากปกต ิหรือต้องอยูใ่นท่านัง่ตลอดเวลา  
 สําหรับการประเมินระดบัความสามารถในการทํากิจกรรมงาน ผู้วิจยัจะเก็บข้อมลูจากการ
บนัทึกระดบัความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีผู้ ป่วยทกุรายท่ีเข้ารับการรักษาจะได้รับการประเมิน
โดยแพทย์เจ้าของไข้ และบนัทกึไว้ในเวชระเบียนผู้สงูอายใุนโรงพยาบาล  
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลกัษณะการนอนหลบัของบุคคล ซึ่งเป็นการประเมิน
การนอนหลบั ประกอบด้วย 2 ลกัษณะ คือ การนอนหลบัเชิงปริมาณ ได้แก่ ระยะเวลา ตัง้แต่เข้า
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นอนจนกระทัง่หลบั ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคืน และประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติ
วิสยั และการประเมินการอนอนหลบัเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีสามารถบอกได้ด้วยความรู้สึกของ
ตนเอง ได้แก่ ความสามารถในการนอนหลบัสนิท ความรู้สกึเพียงพอในการนอนหลบั การรบกวน
การนอนหลบั และผลกระทบต่อการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน โดยใช้แบบประเมิน The 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ของ Buysse และคณะ (1989) ซึง่แปลโดยตะวนัชยั   
จิรประมขุพิทกัษ์ และวรัญ ตนัชยัสวสัดิ์ (2540) ซึง่เป็นการประเมินคณุภาพการนอนหลบัในระยะ 
1 เดือนท่ีผา่นมา 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความคิดและความรู้สกึ เป็นความแปรปรวนทางอารมณ์ ซึง่เกิด
จากการคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ ทัง้ตอ่ตนเอง สิ่งแวดล้อม หรือโลก และอนาคต ซึง่เกิดขึน้อย่าง
อัตโนมัติ ควบคุมไม่ได้ หือความคิดอัตโนมัติในทางลบ แสดงออกโดยมีความแปรปรวนด้าน
ความคิด อารมณ์ ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม แบบประเมินท่ีใช้เป็นแบบวดัภาวะ
ซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย Thai Geriatric Depression Scale ของ นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ 
(2537) ซึง่มีอาการตดิตอ่กนันานเกินกวา่ 1 สปัดาห์  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายในการมี
ปฏิสมัพนัธ์กนัระหว่างบคุคลท่ีก่อให้เกิดความผกูพนัรวมถึงการได้รับการดแูลเอาใจใส่ ไว้วางใจซึง่
กนัและกนั และช่วยเหลือกนั โดยประกอบด้วย 5 ด้าน ดงันี ้ 

1. การสนบัสนนุทางด้านจิตใจ และอารมณ์ หมายถึง การแสดงออกถึงความเช่ือและ
ความรู้สกึของบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบัความรัก ความผกูพนั รวมทัง้การได้รับการดแูลเอาใจใส ่และมี
ความรู้สกึไว้วางใจ ห่วงใยเห็นอกเห็นใจซึง่กนัและกนัจากเครือค่ายทางสงัคม เช่น คู่สมรส บคุคล
ในครอบครัวหรือญาตพ่ีิน้อง เพ่ือนฝงูหรือบคุลากรในทีมสขุภาพในภาวะท่ีเจ็บป่วย  

2. การสนบัสนนุด้านการยอมรับ ยกย่อง และเห็นคณุคา่ หมายถึง การท่ีผู้สงูอายไุด้รับ
ความเช่ือถือ การยอมรับและเห็นด้วยในความคิด ความรู้สึก การยอมรับว่าเป็นบุคคลท่ีมี
ความสําคญัในครอบครัว การได้รับความเคารพ นบัถือ และการได้รับการเห็นคณุค่าว่าเป็นผู้ ท่ีมี
ประโยชน์ และมีความสามารถ 

3. การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมในสังคม หมายถึง การท่ีผู้ สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนการทํากิจกรรมร่วมกับบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม 

4. การสนบัสนุนด้านวสัดสุิ่งของ การเงิน และแรงงาน หมายถึง การท่ีผู้สงูอายไุด้รับ
ความช่วยเหลือในเร่ือง สิ่งของเคร่ืองใช้ท่ีจําเป็น เงินทอง คา่ใช่จ่ายในการรักษา การได้รับการดแูล
ในเร่ืองการจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค และการจัดสภาพแวดล้อมต่างๆ ให้ตามความ
เหมาะสมกบัวยัผู้สงูอาย ุและการได้รับการดแูลในเร่ืองการรับประทานยาตามการรักษา 
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5. การสนบัสนนุด้านข้อมลู หมายถึง การได้รับข้อมลูขา่วสารท่ีเป็นข้อเท็จจริงจากแหลง่
ของการสนบัสนนุทางสงัคม ทัง้แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือเป็นแนวทางแก้ปัญหาท่ี
เผชิญอยูไ่ด้ 

โดยใช้แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมดดัแปลงมาจากวิชิยา ยลพนัธ์ (2545) ซึ่ง
สร้างจากการประยกุต์แนวคิดของ House 1981 (อ้างถึงใน Tilden, 1985), Cobb (1976) และ 
Weiss (1974) ได้นํามาปรับใช้ศกึษาในกลุม่ผู้สงูอายโุรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ซึง่ข้อคําถามมี
จํานวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน เกณฑ์การให้คะแนนมีตัง้แต ่1- 4 คะแนน มีคา่ตัง้แต ่20 – 80 
คะแนน โดย ถ้าได้คะแนนสงู หมายถึง การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมสงู  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่อาการเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย  
2. นําผลการศึกษาท่ีได้เป็นแนวทางในการวางแผนดําเนินการในการจดัการกับอาการ

เหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุหัวใจวาย โดยพิจารณาจากปัจจัยท่ีศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์กับความ    
เหน่ือยล้า 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยายประเภทหาความสมัพนัธ์ (Correlational study) เพ่ือหา
ความสมัพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัสว่นบคุคล ได้แก่ เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม คณุภาพ
การนอนหลบั ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย 
โดยผู้ วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง สรุปเป็นเนือ้หาสําคญัเพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การศกึษา ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1. ภาวะหวัใจวายในผู้สงูอาย ุ
1.1 อบุตักิารณ์  
1.2 สาเหต ุ
1.3 อาการและอาการแสดง 
1.4 การรักษาภาวะหวัใจวาย 
1.5 การแบง่ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย 
1.6 ผลกระทบหลงัจากเกิดภาวะหวัใจวายในผู้สงูอาย ุ

2. แนวคดิเก่ียวกบัความเหน่ือยล้า  
2.1 ความหมายของความเหน่ือยล้า 
2.2 ชนิดของความเหน่ือยล้า 
2.3 แนวคดิความเหน่ือยล้า 
2.4 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเหน่ือยล้าตามแนวคดิของไปเปอร์และคณะ (1987) 
2.5 การประเมินความเหน่ือยล้า 
2.6 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายตาม

แนวคดิของไปเปอร์และคณะ (1987) 
2.7 บทบาทของพยาบาลในการจดัการความเหน่ือยล้าผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย  

3. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  
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1. ภาวะหวัใจวายในผู้สูงอายุ  

1.1 อบุตักิารณ์ 
ภาวะหวัใจวาย เป็นภาวะแทรกซ้อนในกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีสําคญั ตอ่การเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล และเข้าพกัซํา้ในโรงพยาบาล โดยพบอบุตัิการณ์ในกลุ่มประชากรท่ีมี
อาย ุ60 ปีขัน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 9.3 และ 4.8 โดยพบอบุตัิการณ์เพิ่มมาก
ขึน้ในกลุ่มประชากรท่ีมีอาย ุ80 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง คิดเป็นร้อยละ13.8 และ 12.2 
ตามลําดบั (American Heart Association, 2009) สําหรับในประเทศไทยยงัไม่มีสถิติท่ีชดัเจน ซึง่
เป็นกลุ่มอาการแทรกซ้อนท่ีรวมในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด จากการรายงายของสํานกังาน
สถิติแห่งชาติ 2550 พบว่า ประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป มีอตัราการตายด้วยโรคหวัใจและหลอด
เลือด เป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากโรคมะเร็ง  

 1.2 สาเหตขุองภาวะหวัใจวาย 
   สาเหตุท่ีทําให้เกิดภาวะหัวใจวาย สามารถแบ่งเป็น  2 ประเภท คือ สาเหตุท่ีแท้จริง 
(Underlying cause) และสาเหตชุกันํา (Precipitating cause) โดยทัว่ไปผู้ ป่วยจะมีพยาธิสภาพท่ี
ทําให้มีความผิดปกติอยู่แล้ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาและกําจดัสาเหตจุะทําให้มีอาการของโรครุนแรง
ขึน้ กล้ามเนือ้หวัใจต้องทํางานหนกัจนประสิทธิภาพเส่ือม และเม่ือเกิดสาเหตชุกันําเพิ่มเติมขึน้ทํา
ให้เกิดภาวะหวัใจวายได้ ทัง้นีร้ายละเอียดของสาเหตมีุ 2 สาเหต ุดงันี ้ 
   1) สาเหตท่ีุแท้จริง แบง่เป็น 2 ชนิด คือ 
   ก. ภาวะท่ีการทํางานของหวัใจมากผิดปกติ เป็นภาวะท่ีหวัใจรับผลกระทบทัง้จาก
ความดันของเลือดท่ีสูงขึน้ และปริมาตรของเลือดในระบบไหลเวียนมีจํานวนมากขึน้ (volume 
overload) โดยปกติเม่ือปริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวัเพิ่มขึน้จะทําให้แรงบีบตวัของกล้ามเนือ้
หวัใจ แตเ่ม่ือปริมาตรของเลือดก่อนหวัใจบีบตวัมากเกินท่ีหวัใจห้องลา่งจะรับได้ จะทําให้ลดแรงบีบ
ตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ จํานวนเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที (cardiac output) จงึลดลงทําให้เกิด
ภาวะหวัใจวาย ซึง่ความผิดปกติท่ีทําให้ปริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวั ได้แก่ ลิน้หวัใจร่ัว เน่ืองจาก
การถกูทําลาย ปริมาตรของเลือดในระบบไหลเวียนมากเกินไป และความพิการแต่กําเนิด สําหรับ
ความผิดปกติท่ีทําให้หวัใจบีบตวัแรงเกินกําลงัจนไม่สามารถบีบตวัเพิ่มขึน้อีกต่อไป และเกิดภาวะ
หวัใจวาย ได้แก่ ลิน้หวัใจตีบ แรงดนัในปอดและแรงต้านในหลอดเลือดสว่นปลายสงู  
  ข. ความผิดปกติในการทํางานของกล้ามเนือ้หวัใจ เป็นภาวะท่ีมีการขดัขวางการ
บีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ โดยมีพยาธิสภาพเกิดขึน้กบักล้ามเนือ้หวัใจ ได้แก่ กล้ามเนือ้หวัใจตาย 
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดไปหล่อเลีย้ง การอักเสบของกล้ามเนือ้หัวใจ กล้ามเนือ้หัวใจอ่อนแรง   
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และอนริูซมึของเวนติเคล (Ventricular Aneurysm) ทําให้การบีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจลดลง ไม่
สามารถไล่เลือดออกจากหัวใจห้องล่างได้หมด ปริมาตรของเลือดท่ีออกจากหัวใจแต่ละครัง้จึง
ลดลง และมีภาวะภายนอกท่ีบีบรัดหวัใจทําให้หวัใจห้องลา่งไม่สามารถรับเลือดและบีบตวัได้เต็มท่ี 
ได้แก่ หวัใจถกูบีบรัดจากเย่ือหุ้มหวัใจอกัเสบ หวัใจถกูบีบกดจากมีปราณของเหลว เช่น นํา้หนอง 
หรือเลือดภายในช่องเย่ือหุ้มหวัใจ ทําให้เลือดมีการไหลเวียนไมส่ะดวก 
 2) สาเหตชุกันํา มีดงันี ้
  ก. การเกิดการอดุตนัภายในหลอดเลือดแดงปอด ผู้ ป่วยท่ีมีกิจกรรมน้อย จะทําให้
ปริมาตรของเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที มีการคัง่ของการไหลเวียนของเลือดจะทําให้เกิดลิ่ม
เลือดบริเวณสว่นปลายของร่างกาย บริเวณอุ้งเชิงกราน ซึง่การเกิดลิ่มเลือดไปอดุตนัท่ีปอดอาจทํา
ให้เพิ่มความดนัในหลอดเลือดแดงของปอดอย่างเฉียบพลนั ทําให้หวัใจห้องลา่งขวามีเลือดคัง่และ
ขยายใหญ่ขึน้ เกิดภาวะหวัใจวายมากขึน้ทําให้ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจยิ่งน้อยลง และลิ่ม
เลือดเหลา่นีอ้าจทําให้ปอดเกิดตายได้ (Braunwald, 2000 อ้างใน สายรุ้ง บวัระพา, 2547)  
  ข. การมีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ การติดเชือ้ ภาวะโลหิตจาง ต่อมไทรอยด์เป็น
พิษ ไข้รูมาตคิ กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ ความดนัโลหิตสงู และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 
 สาเหตอ่ืุนๆ ได้แก่ การออกกําลงักายมากเกินไป การคัง่ของเกลือ และนํา้จากการให้ยา
จําพวกสเตียรอยด์ โรคไตวาย การให้เลือดหรือนํา้เกลือท่ีมากและเร็วเกินไป การเปลี่ยนแปลง
อารมณ์ท่ีรุนแรง 

  1.3 อาการทางคลนิิกของภาวะหวัใจวาย 
 อาการของภาวะหวัใจวายเรือ้รังจะมีลกัษณะอาการเช่นเดียวกบัภาวะหวัใจวายเฉียบพลนั 
ซึง่ประกอบด้วยกลุม่อาการและการแสดงของภาวะหวัใจวายทัง้ซ้ายและขวา 
  1.3.1 อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจห้องซ้ายวาย 

1.3.1.1 อาการหอบเหน่ือย เป็นอาการหายใจลําบากท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วยหวัใจวาย มี
ลกัษณะหายใจค่อนข้างเร็วตืน้ มีความยากลําบากในการหายใจแต่ละครัง้ และมกัผู้ ป่วยมีอาการ
นอนไมห่ลบั กระสบักระสา่ย กล้ามเนือ้ออ่นแรง 

1.3.1.2 อาการนอนราบไม่ได้ เป็นอาการเหน่ือยท่ีเป็นผลมาจากการคั่งของเลือด
ภายในปอด เม่ือผู้ ป่วยนอนศีรษะสงูจะมีอาการดีขึน้ เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีไหลกลบัเข้าสู่หวัใจ
ลดลง แรงดนัของนํา้ภายในหลอดเลือดจากสว่นบนของปอดลดลง และมีการเพิ่มขึน้ของจปุอด 

1.3.1.3 อาการเหน่ือยหอบเป็นพกัๆ ภายหลงันอนหลบั เป็นอาการเหน่ือยหอบท่ี
เกิดขึน้ภายหลงัจากผู้ ป่วยนอนประมาณ 2 หรือ 3 ชัว่โมง หลงัจากนัน้จะตื่นขึน้มาทนัที และมี
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อาการหายใจเร็วตืน้ ซึ่งเช่ือว่าเกิดขึน้โดยมีการไหลกลับของสารเหลวเข้ามาในหลอดเลือด 
เน่ืองจากตอนกลางวนั ส่วนของร่างกายตอนล่างมีการคัง่ของเลือดภายในหลอดเลือดดําตามแรง
โน้มถ่วงของโลก และมีการเพิ่มขึน้ของ sympathetic tone เม่ือร่างกายอยู่ในแนวราบแรงดนัท่ีมีผล
ตอ่หลอดเลือดของร่างกายสว่นลา่งลดลง สารเหลวกลบัเข้าสูร่ะบบไหลเวียนเลือดเพิ่มขึน้ จึงทําให้
ปริมาตรของเลือดท่ีไหลกลบัเข้าสูห่วัใจมากขึน้ preload เพิ่มขึน้  

1.3.1.4 อาการไอ เป็นอาการท่ีพบได้เสมอในผู้ ป่วยท่ีหวัใจวายเรือ้รัง เน่ืองจากมีการ
คัง่ของเลือดภายในหลอดเลือดปอด พบได้ในขณะผู้ ป่วยนอนจึงรบกวนการนอนหลบัพกัผ่อนใน
เวลากลางคืน อย่างมาก อาการไอท่ีพบในผู้ ป่วยหวัใจวาย มกัมีสาเหตมุาจากการบวมของเย่ือบุ
หลอดลม หรือมีการคัง่ของสารเหลวในเนือ้เย่ือปอด  
 1.3.2 อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจขวาวาย 
 โดยส่วนมากจะเป็นผลมาจาก โรคปอดเรือ้รัง เช่น การมีแรงดนัของหลอดเลือดท่ี
ปอดสงู หรือมีการตีบของลิน้หวัใจ อาการท่ีพบมาก คือ  

1.3.2.1 อาการบวม โดยเฉพาะส่วนลา่งของร่างกาย เช่น เท้า และขาหรือบริเวณ
ผิวหนงัด้านหลงัในผู้ ป่วยท่ีนอนนาน  

1.3.2.2 อาการของหลอดเลือดดําใหญ่ท่ีคอโป่งพอง การโป่งพองของหลอดเลือด
ดําใหญ่ ท่ีคอ เป็นลกัษณะวา่มีการคัง่ของนํา้ในหลอดเลือดดํา ซึง่เกิดจากการท่ีหวัใจห้องลา่งขวามี
แรงดนัขณะคลายตวัสงู และมีการขยายออกของห้องหวัใจจึงมีแรงต้านต่อการไหลกลบัของเลือด
ดําเข้าสูห่วัใจทําให้ความดนัภายในหวัใจห้องบนขวาสงูขึน้ และมีผลตอ่ระบบไหลเวียนของเลือดดํา 
อาการของหลอดเลือดดํา ท่ีคอโป่งจะสามารถตรวจพบได้ ซึ่งในผู้ ป่วยรายท่ีศกึษาไม่การโป่งพอง
ของหลอดเลือดดําท่ีคอ 

1.4 การรักษาภาวะหวัใจวาย ประกอบด้วยการรักษาทัง้ทางด้ายอายรุกรรมและศลัยกรรมโดยมี
ขัน้ตอนการรักษาดงันี ้(ศภุชยั ไชยธีระพนัธ์และปรีชา วิชิตพนัธ์, 2536: 898 - 903)   
 1.4.1 รักษาสาเหตจํุาเพาะ (Specific cause) 
  1.4.2 รักษาสาเหตชุกันําท่ีทําให้เกิดภาวะหวัใจวาย 
 1.4.3 รักษาหวัใจวายโดยวิธีอายรุกรรม 
  1.4.3.1 ให้ยาช่วยการบีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ 
  1.4.3.2 ให้ยาลด pre – load เพ่ือบรรเทา pulmonary congestion 
  1.4.3.3 ให้ยาลด after – load เพ่ือช่วยเพิ่ม cardiac output 
  1.4.3.4 ให้ยาลดทัง้ pre – load และ after – load เพ่ือลด workload ของหวัใจ  
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 1.4.4 รักษาโดยการศลัยกรรม 
 1.4.1 รักษาสาเหตจํุาเพาะ (Specific cause) การรักษาสาเหตจํุาเพาะของ
ภาวะหวัใจวาย ถ้าสามารถทําได้จะให้ผลดีท่ีสดุ เช่น ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจวายจากโรครูมาติค
หรือกล้ามเนือ้หัวใจอกัเสบจากไวรัสอาจตอบสนองการรักษาด้วยสเตียรอยด์ และพ้นจากภาวะ
หวัใจวายอยา่งรวดเร็ว ซึง่การักษาต้นเหตแุละควบคมุความดนัเลือดจะช่วยให้ผู้ ป่วยหายจากภาวะ
หวัใจวายได้ 
 1.4.2 รักษาสาเหตชุกันําท่ีทําให้เกิดภาวะหวัใจวาย ซึง่มีหลายปัจจยัท่ีเป็นตวั
ชกันําท่ีทําให้เกิดการทํางานของหวัใจเพิ่มมากขึน้ส่งผลให้เกิดภาวะหวัใจวายได้ ดงันัน้การรักษา
ภาวะหวัใจวายจะได้ผลดีและรวดเร็ว โดยการตรวจหาสาเหตชุกันําและแก้ไขรักษา 
 1.4.3 รักษาหวัใจวายโดยวิธีอายรุกรรม เน่ืองจากภาวะหวัใจวายเกิดจากภาวะ
หวัใจวายหลายประเภทและมีพยาธิสภาพท่ีแตกตา่งกนัไป จึงควรพิจารณาการรักษาให้เหมาะสม
กบัสภาวะของหวัใจของผู้ ป่วยแตล่ะราย โดยการควบคมุอตัราการเต้นของหวัใจให้เหมาะสม ภาวะ
หวัใจวายมกัมีอตัราการเต้นของหวัใจเร็วขึน้แบบ sinus tachycardia ซึง่เป็นผลจากกลไกชดเชยท่ี
ทําให้ระบบประสาทซิมพาเทติคทํางานมากขึน้ แต่หวัใจท่ีเต้นผิดจงัหวะอาจช่วยส่งเสริมให้หวัใจ 
ซึง่ไม่ปกติอยู่แล้วทํางานแย่ลง เช่น การท่ีเกิด ectopic tachyarrhythmia หรือ frequent PVC ใน
ผู้ ป่วย ischemic heart disease อาจทําให้ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนือ้หวัในเพิ่มขึน้ ทํา
ให้กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดมากขึน้ และเป็นเหตุให้หัวใจวายได้ การได้รับยาต้านหัวใจเต้นผิด
จงัหวะควบคมุให้หวัใจเต้นปกตจิะทําให้หวัใจวายดีขึน้ได้ ประกอบด้วย 

1.4.3.1 ให้ยาช่วยการบีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ การให้สารหรือยาท่ี
ช่วยเพิ่มการบีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ จะช่วยให้ cardiac output และ ejection fraction เพิ่มขึน้ 
ลดขนาดของหัวใจ ลดปริมาณนํา้และเกลือท่ีคั่งให้น้อยลง ยาท่ีอยู่ในกลุ่มนีมี้หลายตัว เช่น                 
ดจิิทาลิส โดพาร์มิน (dopamine) และ milrinone ซึง่ถึงแม้ยาแตล่ะตวัจะออกฤทธ์ิท่ีแตกตา่งกนัแต่
ละผลเหมือนกนัคือเพิ่ม cardiac output   

1.4.3.2 ให้ยาลด pre – load เพ่ือบรรเทา pulmonary congestion ใน
ภาวะหวัใจวายจะช่วยให้ภาวะเลือดคัง่ในปอดลดลง เน่ืองจาก ventricular diastole ลดลง LV                
end – diastolic pressure ลดลง และ wall stress ลดลง ซึง่จะมีผลทําให้ effective cardiac after 
– load ลดตาม โดยทัว่ไปมีวิธีการท่ีลด pre – load ได้ 3 ทางคือ จํากดัปริมาณเกลือท่ีรับประทาน 
ให้ยาขบัปัสสาวะ หรือให้สารท่ีขยายหลอดเลือดดํา  

1.4.3.3 ให้ยาลด after – load เพ่ือช่วยเพิ่ม cardiac output ในภาวะ
หวัใจวายมกัมี cardiac output ลดลง ซึง่เป็นเหตใุห้มีหลอดเลือดส่วนปลายหดตวั ซึ่งทําให้แรง
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ต้านสงูขึน้ การให้สารท่ีคลายกล้ามเนือ้เรียบของหลอดเลือดแดงในภาวะหวัใจวายจะช่วยทําให้
หวัใจสามารถสบูฉีดเลือดออกไปสู่หลอดเลือดแดงส่วนปลายได้สะดวกขึน้ cardiac output จะ
เพิ่มขึน้ และ end systolic volume ของหวัใจลดลง end diastolic volume ก็จะลดลงด้วย ซึง่จะ
ช่วยลดภาวะปอดคัง่นํา้ลดลงได้ดี การได้รับยาขยายหลอดเลือดแดงมีประโยชน์ในการรักษาภาวะ
หัวใจวายท่ีเกิดร่วมลิน้ไมตรัลหรือเอออร์ติคร่ัว เพราะจะช่วยลดปริมาณท่ีร่ัวได้ดี ในขณะท่ีเพิ่ม 
forward flow เพิ่มขึน้จะมี with drawal ของการกระตุ้นระบบซิมพาเตติคท่ีเพิ่มขึน้ซึง่เป็นกลไก
ชดเชยในภาวะหวัใจวาย ยาขยายหลอดเลือดแดงท่ีใช้อยู่อย่างกว้างขวาง ได้แก่  hydralazine 
(Apresoline) ซึง่ออกฤทธ์ิโดยตรงในการคลายกล้ามเนือ้เรียบของหลอดเลือดแดง ทําให้ cardiac 
output เพิ่มขึน้และไมมี่ผล venous pooling  

1.4.3.4 ให้ยาลดทัง้ pre – load และ after – load เพ่ือลด workload 
ของหวัใจ ซึง่อาจกระทําได้โดยให้ hydralazine และ nitrate ร่วมกนั  
 4. รักษาโดยการศลัยกรรม เป็นวิธีการสดุท้ายเพ่ือช่วยชีวิตผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ 
หวัใจวายท่ีไมต่อบสนองตอ่การยาและวิธีการรักษาอยา่งอ่ืน 

1.5 การแบง่ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย   
 ภาวะหัวใจวายเป็นภาวการณ์เจ็บป่วยเรือ้รัง จึงมีการแบ่งระดับความรุนแรงเพ่ือเป็น

แนวทางในการจดัการรักษาและให้การพยาบาล การแบ่งระดบัความรุนแรงตามระยะของสมาคม
แพทย์โรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา หรือแบ่งตามระดบัความรุนแรงของสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่ง
นิวยอร์ก จากการประชมุของ American College of Cardiology ในปี ค.ศ. 2001 แบง่ระยะของ
ภาวะหวัใจวาย โดยแบง่เป็น 4 ระยะ ดงันี ้
 ระยะ A ผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดภาวะหวัใจวาย แต่ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพท่ีชดัเจน และไม่มีภาวะผิดปกติของการทํางานของกล้ามเนือ้หวัใจ เย่ือหุ้มหวัใจ หรือ
ลิน้หวัใจ ตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยท่ีมีความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดหวัใจ เบาหวาน ได้รับยารักษา
โรคหวัใจ มีประวตัคิรอบครัวเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจพิการ ผู้ ท่ีด่ืมสรุาเป็นประจํา 
 ระยะ B ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของหวัใจ แตย่งัไม่มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะหวัใจ
วาย คือ หวัใจลา่งซ้ายโต และขยายใหญ่ ผู้ ป่วยลิน้หวัใจพิการ ชนิดตีบหรือร่ัว ผู้ ป่วยท่ีเคยเจ็บป่วย
ด้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายมาก่อน 
 ระยะ C ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีหัวใจและกําลังมีหรือเคยมีอาการของภาวะหัวใจวาย 
ตวัอยา่ง ผู้ ป่วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือยเน่ืองมาจากหวัใจห้องลา่งซ้ายผิดปกติ ช่วงหวัใจบีบตวัผู้ ป่วย
ท่ีไมมี่อาการใดๆหลงัได้รับการรักษาด้วยยา  
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 ระยะ D ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของหัวใจขัน้รุนแรง ซึ่งเป็นผู้ ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายมี
อาการแม้ในขณะพกั แม้ได้รับการรักษาทางยาอย่างเต็มท่ี และต้องเข้ารับการรักษาพิเศษเพิ่มเติม 
ตัวอย่าง ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจําหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย หรือเข้า – ออกโรงพยาบาล
บ่อยครัง้ติดๆกัน ผู้ ป่วยท่ีต้องใส่เคร่ืองช่วยหัวใจบีบตวั หรือให้ยาช่วยในการบีบตวัขิงหัวใจทาง
หลอดเลือดอยา่งตอ่เน่ือง หรือผู้ ป่วยท่ีรอเปล่ียนหวัใจ 
 การจําแนกระยะของภาวะหวัใจวายดงักลา่ว ระยะของโรคจะไม่กลบัคืนสูร่ะยะต้นๆ ซึง่จะ
มีความแตกตา่งกบัการจดักลุม่ตามความรุนแรง ของ The New York Heart Association ได้
จําแนกตามความสามารถในการปฏิบตักิิจกรรม ดงันี ้(Watson, Gibbs and Lip, 2000)   

ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไมจํ่ากดักิจกรรมท่ีทําในแตล่ะวนั ไมแ่สดงอาการของภาวะหวัใจวาย  
ระดบัท่ี 2 หมายถึง ไม่มีอาการขณะพกั แตเ่ม่ือปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัจะอ่อนเพลียใจ

สัน่ หรือมีอาการหายใจลําบาก  
ระดบัท่ี 3 หมายถึง มีกิจกรรมของร่างกายเพียงเล็กน้อย เกิดอาการของภาวะหวัใจวาย 

เม่ือผู้ ป่วยพกั อาการตา่งๆจะหายไป 
ระดบัท่ี 4 หมายถึง มีอาการของภาวะหวัใจวายขณะพกั 

1.6 ผลกระทบหลงัจากเกิดภาวะหวัใจวายในผู้สงูอาย ุ
 ภาวะหวัใจวายเป็นภาวการณ์เจ็บป่วยเรือ้รังท่ีสง่ผลกระทบตอ่ผู้สงูอายทุัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ ดงัตอ่ไปนี ้
 ก. ด้านร่างกาย จากภาวะของโรคส่งผลต่อการจํากัดกิจกรรม และรูปแบบการทําหน้าท่ี

ของร่างกายระหว่างวนัลดลง ทําให้ผู้สงูอายมีุภาวะทพุพลภาพ ส่งผลตอ่มีภาวะพึ่งพาเพิ่มมากขึน้ 
และกลุ่มอาการ ประกอบด้วย อาการเจ็บหน้าอก หอบเหน่ือย และอาการหอบเหน่ือยเป็นพกัๆ
ภายหลงันอนหลบั ท่ีส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบัของผู้สงูอายหุวัใจวาย (Friedman, 1995; 
Zambroski, Moser, Bhat and Ziegler, 2005)    

 ข. ด้านจิตใจ ภาวะหัวใจวายเป็นภาวะแทรกซ้อนจากกลุ่มโรคเรือ้รัง ส่งผลให้เกิดกลุ่ม
อาการทกุข์ทรมาน เช่น อาการหอบเหน่ือย เจ็บแน่นหน้าอก เป็นต้น อนันําไปสูก่ารสญูเสียการทํา
หน้าท่ี ทําให้ผู้สงูอายุมีความกลวั ความมีคณุค่าในตนเองลดลง (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, พรรณวดี  
พุธวฒันะและสมฤดี สิทธิมงคล, 2542 อ้างใน เยาวภา บุญเท่ียง, 2545) และต้องเผชิญต่อ
ความเครียด ซึ่งในผู้ สูงอายุมีการปรับตัวได้ยาก ส่งผลให้ผู้ สูงอายุหัวใจวายมีภาวะซึมเศร้า 
(Franzen et al., 2008)  

 ค. ด้านสงัคม ในวยัผู้สงูอายเุป็นวยัท่ีมีการเกษียณอาย ุซึง่ทําให้ผู้สงูอายลุดบทบาทหน้าท่ี
ทางสงัคมลง และการเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคหวัใจและหลอดเลือด ซึ่งทําให้ผู้สงูอายมีุการจํากดั
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กิจกรรม สง่ผลตอ่การมีกิจกรรมทางสงัคมลดลง ซึง่จากการศกึษาของนิตยา ศรีสขุ (2551) พบว่า 
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจวายมีความต้องการท่ีจะพกั มีความยากลําบากต่อการทํากิจกรรมกบับุคคล
อ่ืน ซึง่มีความสมัพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในด้านครอบครัว เป็นสิง่ท่ีสําคญัสําหรับผู้สงูอาย ุ
มีความต้องการความรัก การเอาใจใส่ และเป็นท่ียอมรับจากคนในครอบครัว ซึ่งการได้รับแรง
สนบัสนนุจากครอบครัว ทําให้ผู้สงูอายสุามารถปรับตวัตอ่การเจ็บป่วย  

2. แนวคดิเก่ียวกับความเหน่ือยล้า 

     2.1 ความหมายของความเหน่ือยล้า  
  ความเหน่ือยล้า (Fatigue) เป็นคําท่ีมีต้นกําเนิดมาจากภาษาลาตินและฝร่ังเศส 

จากรายงานของ The Oxford Dictionary of English Etymology (1966) ในภาษาลาตินจะใช้คํา
ว่า fatigare ซึง่มีความหมายว่า เหน็ดเหน่ือย (exhaust) จากการขบัข่ีและการทํางาน จนถึงเหน็ด
เหน่ือยเม่ือยล้า (weary) หรือเป็นการรบกวน (harass) ซึ่งในภาษาฝร่ังเศสใช้คําว่า fatiguer มี
ความหมายว่า เหน่ือย (tire) แตคํ่าว่า fatigue ใช้เป็นส่วนมากในภาษาองักฤษ สามารถเป็นได้ทัง้
นามและกิริยา ได้นิยมนํามาใช้ในงานวิจยัทกุกลุ่มอาย ุกลุ่มโรคและกลุ่มอาการ ทัง้ในเชิงปริมาณ
และคณุภาพ ซึง่ส่วนมากจะมาศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการฉายรังสี และกลุ่มอาการอ่ืนๆ 
ท่ีคกุคามชีวิตของบคุคลนัน้ โดยมีผู้ ท่ีให้ความหมายและคําจํากดัความไว้หลากหลาย ดงันี ้ 

ความเหน่ือยล้า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของสิ่งแวดล้อมภายในร่างกาย    โดยเช่ือ
ว่าร่างกายจะพยายามรักษาสมดลุของร่างกาย ซึ่งจะเกิดขึน้เม่ือพลงังานท่ีไม่มีเพียงพอต่อความ
ต้องการในภาวะท่ีเจ็บป่วยความเหน่ือยล้าเป็นผลมาจากการท่ีร่ายกายใช้พลงังานในการทําให้หาย
จากโรค (Schaefer and Mary, 1992)  

ความเหน่ือยล้า เป็นการรับรู้ของบคุคลวา่รู้สกึอิดโรยหรือเหน่ือย อนัเป็นผลมาจาก
การออกกําลงักายหรือเครียด จากการท่ีมีกิจกรรมทางร่างกายหรือจิตใจเป็นระยะเวลานานหรือเกิด
จากการมีความรู้สกึเบ่ือหน่ายจากการท่ีต้องทํางานแบบเดมิตลอด (Varrichio, 1985) 

      ความเหน่ือยล้า เป็นการท่ีบุคคลรับรู้ภาวะผิดปกติ หรือร่างกายรู้สึกเหน่ือยมาก 
อาจเกิดความเหน่ือยล้าอย่างเฉียบพลนัหรือเรือ้รังก็ได้ โดยการพกัผ่อนนอนหลบัอย่างเดียวไม่
สามารถทําให้ความเหน่ือยล้าหายไปได้ และมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต  (Piper et al., 1987)  

      ความเหน่ือยล้า เป็นความรู้สกึทัง้หมดของร่างกายและประสบการณ์ โดยรวมมิต ิ
ทางร่างกาย การรับรู้ และอารมณ์ เป็นประสบการณ์ท่ีน่ารังเกียจและไม่น่าพงึพอใจเป็นสาเหตขุอง
ความทุกข์ทรมาน เป็นปรากฏการณ์ท่ีเรือ้รังและยึดมั่น และเป็นประสบการณ์ด้านความรู้สึก
สว่นตวัท่ีต้องอาศยัการรับรู้ท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะ (Ream and Richardson, 1996) 
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ความเหน่ือยล้า หมายถึง  การท่ีบคุคลประสบกบัความรู้สกึเหน่ือยจนถึงหมดแรง 
(Exhaustion) อาจจะมีความผิดปกติทางด้านร่างกาย อารมณ์และความรู้สึกนึกคิดร่วมด้วย 
(Hubsky and Sears, 1992) 

ความเหน่ือยล้า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของสิ่งแวดล้อมภายในร่างกาย  โดยเช่ือ
ว่าร่างกายจะพยายามรักษาสมดลุของร่างกาย ซึ่งจะเกิดขึน้เม่ือพลงังานท่ีไม่มีเพียงพอต่อความ
ต้องการในภาวะท่ีเจ็บป่วยความเหน่ือยล้าเป็นผลเป็นผลมาจากการท่ีร่ายกายใช้พลงังานในการทํา
ให้หายจากโรค (Schaefer and Mary, 1992)  

      ความเหน่ือยล้า  เป็นความรู้สึกท่ีเต็มเ ป่ียมในความเหน็ดเหน่ือยและลด
ความสามารถทางกายและจิตใจในการทํางาน ท่ีระดบัปกติ (The North American Nursing 
Diagnosis Association) (NANDA, 1999)   
     ความเหน่ือยล้าเป็นการแสดงออกทางร่างกายอย่างชดัเจนท่ีมุ่งมัน่รักษาตวัเองไว้ 
เกิดขึน้เม่ือพลงัท่ีเก็บไว้ไม่สามารถนําออกมาใช้ได้ตามท่ีต้องการ ในกระบวนการประกอบไปด้วย
สขุภาวะทางร่างกาย และอารมณ์ ของผู้ ป่วยต่อสิ่งท่ีกระทบ และคกุคามในความรู้สกึทัง้หมดของ
บคุคล (Levine Conservation Model, 1973 cited in Ream and Richardson, 1996)  
  จากการวิเคราะห์แนวคิดของ Trendall (2000) ในความเหน่ือยล้าเรือ้รัง โดยแยก
คําจํากดัความระหวา่ง 
 Tire เป็นการลดลงกําลงัและพลงัในระดบัปกต ิและหมดไป เม่ือได้พกัผอ่นและนอนหลบั 
 Exhaustion การรักษากําลงัท่ีเกินความสามารถ โดยการบงัคบัให้ร่างกายหยดุทําหน้าท่ี 
และเป็นการสญูเสียความสามารถในการทํางานทัง้หมด และเตม็ไปด้วยความเจ็บป่วย 
 Normal fatigue มีความสมัพนัธ์กบัความพยายาม ซึง่เป็นในระยะแรกและระยะเวลาสัน้ 
ถ้าได้รับการช่วยเหลือด้วยการนอนหลบัท่ีดีช่วงกลางคืน ซึ่งเป็นการป้องกันของร่างกายในการ
บงัคบัให้หลีกเล่ียงความเครียด และกลบัมาเป็นปกต ิ
 Chronic fatigue ได้รับอิทธิพลมาจากกระบวนการของโรคและการรักษา ซึง่เป็นความ
รุนแรงในระดบัปกติ เพิ่มมากขึน้และคงอยู่ในเวลาต่อมา การนอนหลบัไม่ช่วยให้อาการหมดไป มี
การเปล่ียนแปลงของกิจกรรม  
 สรุปได้ว่าความเหน่ือยล้าเป็นปรากฏการณ์ท่ีเข้าถึงความรู้สึกภายในตวับคุคลต่อสิ่งท่ีมา
กระทบ และเป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคล โดยมีมิติทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
พฤตกิรรม ตอ่ความไมส่ขุสบาย สญูเสียพลงั เหน็ดเหน่ือยจนถึงหมดแรง และความทกุข์ทรมาน อนั
สง่ผลตอ่ความสามารถในการทํางานของด้านร่างกายและจิตใจ และกระทบตอ่คณุภาพชีวิต 
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     2.2 ชนิดของความเหน่ือยล้า 
  ความเหน่ือยล้าเป็นปรากฏการณ์ท่ีสามารถอธิบายได้หลากหลายมิติ ซึ่งความ
เหน่ือยล้าสามารถยงัสามารถแบง่ตามระยะเวลาในการเกิดความเหน่ือยล้าออกได้เป็น 2 ชนิด คือ  
  2.2.1 ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้อย่างเฉียบพลนั (Acute fatigue) เป็นความเหน่ือย
ล้าท่ีเกิดขึน้อย่างรวดเร็วในช่วงสัน้ๆ และอาการคงอยู่ไม่เกิน 1 เดือน ส่วนใหญ่เป็นการเตือนให้
ร่างกายต้องการการพกัผ่อนเพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดจากการทํางานหนกัเกินไปและหลีกเล่ียงต่อ
ความเครียดเม่ือถึงระดบัท่ีบคุคลไมส่ขุสบายและต้องการการพกัผ่อน ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้อาจ
เป็นเฉพาะส่วนของร่างกาย หรืออาจเกิดขึน้กบัทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งอาการท่ีเกิดขึน้นีจ้ะส่งผล
กระทบตอ่การดํารงชีวิตประจําวนั หรือคณุภาพชีวิตเพียงเลก็น้อย 
  2.2.2 ความเหน่ือยล้าเรือ้รัง (Chronic fatigue) เป็นความเหน่ือยล้าท่ีผิดปกติ ซึง่
จะคอ่ยๆ เกิดเพิ่มขึน้ อาการคงอยู่มากกวา่ 1 เดือน (Piper, 1991; Jacob and Piper, 1996) สว่น
ใหญ่ได้มาจากภาวะเครียดท่ีเกิดขึน้เป็นเวลานานจะมีอาการคงท่ีหรืออาจกลบัเป็นซํา้ ไม่สามารถ
หายกลบัสูส่ภาพปกติในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว โดยความเหน่ือยล้าจะคงอยู่นานหรือเป็นมากไม่น้อย
กวา่   6 เดือน จะเรียกวา่ กลุม่อาการเหน่ือยล้าเรือ้รัง  

ความสงูอายุส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงพยาธิสรีระภาพในระบบหวัใจและหลอดเลือด 
โดยพบว่ากล้ามเนือ้หัวใจเม่ืออายุมากขึน้ collagen จะหนาตัวเป็นผลทําให้ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนือ้หวัใจลดลง ประสทิธิภาพของการหดและคลายตวัของหวัใจลดลง และมีสาร amyloid ไป
สะสมท่ีกล้ามเนือ้หวัใจมากขึน้ตามอาย ุลิน้หวัใจเม่ืออายมุากขึน้มีการเปล่ียนแปลงมากท่ีเอออร์
เอติกและไมตรัล เกิดจากการลดลงของนิวเคลียส มีการสะสมไขมนัใน fibrous stroma และมีการ
เส่ือมของ collagen ประกอบกับมีการสะสมของแคลเซียม มีผลทําให้ลิน้หัวใจเคลื่อนไหว         
เปิด – ปิดน้อยลง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงมากขึน้อาจดงึลิน้หวัใจเออร์ตกิแคบเลก็ลง สว่นไมตรัลก็ มี
การเปลี่ยนแปลงคล้ายคลงึกนั แตน้่อยกว่าหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary Arteries) ปริมาณ
เนือ้ยืดหยุ่นในผนงัหลอดเลือดจะลดลง 1 ใน 3 (เป็นผลมาจากการเส่ือมของ elastic laminae) มี
การสะสมของแคลเซียมและไขมนัมากขึน้คล้ายกบัการเกิดหลอดเลือดแข็งตวั (arteriosclerosis) 
อตัราการเต้นของหวัใจลดลงเพราะ S-A node ทํางานลดลง การไหลเวียนของเลือดเข้าสู ่ventricle 
ซ้ายช้าลง ปริมาณเลือดของหวัใจ (Cardiac output) ขณะพกัลดลงทัง้นีเ้ป็นผลจากการเต้นของ
หวัใจช้าลง และ Stroke volume ลดลง เม่ืออายสุงูขึน้ผนงัหลอดเลือดจะลดความยืดหยุ่นและเส้น
เลือดแข็งตวัเพิ่มมากขึน้ มีโปรตีนมาเกาะมากขึน้ ผนงัชัน้กลางมีการเส่ือมและไขมนัมาพอกพูน
มากขึน้ ในระยะหลงัจะเร่ิมมีแคลเซียมมาเกาะติดมากตามไปด้วย ทําให้เกิดภาวะเส้นเลือดแข็ง 
และประกอบกับโรคเรือ้รัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหัวใจ ท่ีส่งผลทําให้
ระบบการไหลเวียนและการบีบตวัของหวัใจไมมี่ประสทิธิภาพ ร่างกายได้รับเลือดไปเลีย้งสว่นตา่งๆ 
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ไม่เพียงพอ (เดือนฉาย ชยานนท์, 2538, ประสาท เหลา่ถาวร และคณะ, 2541) สง่ผลทําให้เกิด
ภาวะหวัใจวาย 

จากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสรีระภาพส่งผลต่อภาวะหวัใจวายมีความรุนแรงมากขึน้
อนัสง่ผลให้ผู้สงูอายตุ้องเข้าพกัรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือผ่านพ้นระยะวิกฤติหลงั 6 สปัดาห์จะ
พบว่าผู้สงูอายมีุความเหน่ือยล้า (Friedman, 2003) โดยความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจวายจะเป็นความเหน่ือยล้าทางด้านร่างกาย เป็นความรู้สกึท่ีขาดพลงั จนถึงหมดแรง มี
ความยากลําบากต่อการทํากิจกรรม (Hagglund et al., 2008) ซึง่การพกัผ่อนไม่ช่วยให้ความ
เหน่ือยล้าหายไป อาการจะคอ่ยเป็นคอ่ยไป ซึง่ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้เป็นความเหน่ือยล้าท่ีเรือ้รัง 
จนถึงรุนแรงมากขึน้ อนัสง่ผลให้ผู้สงูอายมีุภาวะหวัใจวายซํา้ได้ (Krumholz et al., 2000; Tsutsui, 
Tsuchihashi and Takeshita, 2001) 

 2.3 แนวคดิความเหน่ือยล้า 
 ความเหน่ือยล้าเป็นปรากฏการณ์ท่ีมีหลายมิติ ซึ่งไม่มีทฤษฏีใดท่ีจะสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ได้อยา่งชดัเจน สว่นใหญ่ได้มาจากการศกึษาถึงลกัษณะของความเหน่ือยล้าในกลุม่ท่ี
ผู้วิจยัต้องการศกึษา  ซึง่ประกอบด้วย ระดบัความเหน่ือยล้า ความรุนแรงและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบั
ความเหน่ือยล้า  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความเหน่ือยล้าพบว่ามีผู้ เสนอแนวคิดทฤษฏี
ท่ีเก่ียวกบักลไกการเกิดความเหน่ือยล้าไว้หลายทฤษฏี แต่อย่างไรก็ตามปัจจยัท่ีแท้จริงท่ีทําให้เกิด
ความเหน่ือยล้ายงัไม่ทราบแน่ชดัและสมควรได้รับการศกึษาตอ่ไป (Piper et al., 1987; Berger 
and Walker, 2001) โดยผู้วิจยัขอเสนอแนวคดิทฤษฏีเก่ียวกบักลไกความเหน่ือยล้าไว้ดงันี ้
 1. กรอบแนวคิดเก่ียวกบัการใช้พลงังานของไรเดน (Ryden  ’s Conceptual Framework 
of Energy Expenditure, 1977) เป็นทฤษฏีความเหน่ือยล้าท่ีมีความซบัซ้อนน้อยท่ีสดุ โดยทฤษฏีนี ้
อธิบายว่าร่างกายของคนเป็นระยะเปิดท่ีรับพลงังานจากสิ่งแวดล้อมมาเพ่ือดํารงชีวิต เม่ือได้รับ
พลงังานมากเกินความจําเป็นท่ีร่างกายต้องการ ร่างกายสามารถนําพลงัท่ีเหล่ือไปทํากิจกรรมอ่ืนๆ
ได้ เช่น การปฏิบตังิาน การเข้าสงัคม หรือทํางานอดิเรก ขณะเกิดเจ็บป่วยร่างกายต้องการพลงังาน
มากขึน้เพ่ือซ่อมแซมและฟื้นฟูสภาพ ทําให้มีพลงังานเหลือเพ่ือไปทํากิจกรรมอ่ืนๆ น้อยลง และ
ความเครียดเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีส่งผลตอ่การสญูเสียพลงังานท่ีมีอยู่ลดลงไปอีก ทําให้พลงังานท่ีเก็บ
สะสมไว้หมดไป สง่ผลทําให้เกิดความเหน่ือยล้า (Ryden, 1977 city in Ream and Richardsen, 
1999)  
 2. กรอบแนวคิดความเหน่ือยคิดของไอสตาร์ (Aistars Organizing Framework, 1987) 
กรอบแนวคิดนีใ้ห้รายละเอียดมากกว่าของไรเดน (Ryden, 1977) ไอสตาร์เช่ือว่าความเครียดเป็น
สาเหตหุลกัของความเหน่ือยล้าและปัจจยัท่ีกระตุ้นให้เกิดความเครียดมีทัง้ ปัจจยัทางด้านร่างกาย 
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ปัจจยัทางด้านจิตใจ และปัจจยัทางด้านสถานการณ์ โดยผลของตวักระตุ้นความเครียดเหล่านีจ้ะ
ส่งผลกระทบต่อร่างกายอย่างไรขึน้กับการรับรู้ของบุคคลนัน้ต่อความเครียด การต่อต้าน
ความเครียด การมีกลไกการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม ระยะเวลาท่ีเผชิญความเครียด ซึง่
ความเครียดตามความหมายของไอสตาร์ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ความเครียดทางด้านร่างกาย
และ ความเครียดทางด้านจิตใจ  
 สําหรับกลไกท่ีความเครียดทําให้เกิดความเหน่ือยล้านัน้ ไอสตาร์อธิบายโดยใช้แนวคิดของ
เซล์เยท่ีว่า บุคคลเกิดมาพร้อมกับพลังงานจํานวนจํากัดจํานวนหนึ่ง เพ่ือนํามาใช้สําหรับการ
ปรับตวั ความเหน่ือยล้าเกิดขึน้เม่ือพลงังานส่วนนีถ้กูนํามาใช้จนหมดไป โดยเม่ือเกิดความเครียด
ขึน้ การตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดจะเป็นสญัญาณซึ่งจะไปกระตุ้นการทํางานของ
ระบบซมึพาเทติก (Sympathetic nervous system) ให้มีการหลัง่ stress hormone ออกมากระตุ้น
การทํางานของอวัยวะต่างๆของร่างกาย ถ้าร่างกายถูกกระตุ้นเป็นระยะเวลานานๆ จะเกิดการ
สญูเสียพลงังาน และทําให้พลงังานท่ีเก็บสะสมไว้ถกูนํามาใช้จนหมด เกิดเป็นความเหน่ือยล้าขึน้ 
(Selye, 1974 cited in Jacop and Piper, 1996; Selye, 1976 cited in Aistars, 1987)        
 3. กรอบแนวคิดความเหน่ือยล้าของวิงนิงแฮม (Winningham’s Psychobioiogical – 
Entropy Model, 1996) เป็นกรอบแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับว่าสามารถอธิบายถึงความเหน่ือยล้า
และความเก่ียวข้องของความเหน่ือยล้ากับสถานะ การทําหน้าท่ีของบุคคล โดยอธิบายความ
เหน่ือยล้าว่าเป็นภาวะการขาดพลงังานซึง่เกิดจากเง่ือนไขบางประการหรือเกิดภาวะของโรค เป็น
อาการแสดงซึง่มีความสมัพนัธ์กบัการรักษาโรค อิทธิพลของสิง่แวดล้อม และความไม่ต่ืนตวัของคน 
ตามโมเดลนี ้ความเหน่ือยล้ามีลกัษณะเฉพาะ และมีบทบาทสําคญั เน่ืองจากสามารถทําให้เกิด
การไร้ความสามารถในบคุคลนัน้ได้ แม้ความเหน่ือยล้าจะเป็นอาการแสดงจะเป็นอาการแสดงท่ีพบ
ได้บอ่ย เช่นเดียวกบั ท้องเสีย คล่ืนไส้อาเจียน ความเจ็บปวด แตค่วามเหน่ือยล้าสามารถทําให้การ
ทํากิจกรรมต่างๆ ของบคุคลน้อยลง และความเหน่ือยล้าระยะท่ี 2 จะเกิดขึน้จากการลดกิจกรรม
ทางกายดงักลา่ว ทําให้เกิดวงจรของการลดกิจกรรมขึน้ สง่ผลให้มีการลดสถาน การทําหน้าท่ีลง ซึง่
วิงนิงแฮมกลา่ววา่ก่อให้เกิดการไร้ความสามารถ รวมทัง้เพิ่มอตัราการเกิดโรคได้ 
 The Psychobiogical – Entropy Model เป็นกรอบแนวคิดท่ีมีการจกัลําดบัชัน้ คือ แบง่
การจดัการกบัความเหน่ือยล้า ออกเป็น 2 ระดบั คือ 1) การปฏิบตัิการท่ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือจดัการ
กบัอาการแสดงและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดความเหน่ือยล้าในระยะแรก 2) การปฏิบตัิการท่ีมี
วตัถุประสงค์เพ่ือป้องกันการเกิดความเหน่ือยล้า ในระยะท่ี 2 โดยการปรับสมดลุระหว่างการทํา
กิจกรรมและการพกัผอ่น  
 4. กรอบแนวคิดเก่ียวกบัความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Piper et al. ’s Integrated 
Fatigue Model, 1987) เป็นกรอบแนวคิดท่ีถกูสร้างขึน้จากการสงัเคราะห์วรรณกรรมเก่ียวกบั
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ความเหน่ือยล้า และเกิดทฤษฏีการพยาบาลเก่ียวกบัความเหน่ือยล้าขึน้ กรอบแนวคิดได้กล่าวถึง 
ปัจจยัท่ีเช่ือว่ามีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดความเหน่ือยล้าโดยมีพืน้ฐานมาจากประสบการณ์และ
รายงานการวิจยัท่ีผ่านมา ปัจจยัตา่งๆ ดงักลา่วประกอบด้วย 14 ปัจจยั ซึง่ครอบคลมุทัง้ปัจจยัทาง
กายภาพ (Physiological factor) ปัจจยัทางชีวภาพ (Biological factor) และปัจจยัทางจิตสงัคม 
(Psychological factor) (Piper et  al., 1987)  
 การวิจยัในครัง้นีผู้้ วิจยัได้เลือกศึกษาความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย ตามแนวคิด
ความเหน่ือยล้าของไปเปอร์และคณะ (1987) เน่ืองจากสามารถอธิบายเหตปัุจจยัในการเกิดความ
เหน่ือยล้าได้อย่างครอบคลมุทัง้ทางด้านชีวภาพ ด้านกายภาพและด้านจิตสงัคม แตอ่ย่างไรก็ตาม
ในบางปัจจยัยงัต้องการงานวิจยัช่วยสนบัสนนุ เพ่ือสามารถอธิบายความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ ซึง่ยงั
ไม่มีความชดัเจนในกลุม่ผู้สงูอายหุวัใจวาย ในบริบทของประเทศไทย โดยในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยั
ได้คดัสรรตวัแปรตามแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องในตัวปัจจัย เพ่ืออธิบายความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุหัวใจวายได้อย่างครบถ้วน โดย
ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม 

 2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าตามแนวคิดทฤษฏีของไปเปอร์และคณะ 
(1987) 
 สําหรับการวิจยัในครัง้นีผู้้วิจยัเลือกแนวคดิทฤษฎีความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ 
(1987) เป็นกรอบแนวคิดในการศกึษา เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีสามารถประเมินความเหน่ือยล้าได้
อย่างครอบคลุม โดยกล่าวถึงปัจจัยท่ีเช่ือว่ามีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดความเหน่ือยล้าไว้ถึง 14 
ปัจจยั ซึง่ครอบคลมุปัจจยัทางกายภาพ ปัจจยัทางชีวะภาพ และปัจจยัทางจิตสงัคม ดงัแสดงในรูป
ท่ี 1 ดงันี ้
 



26 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
แผนภาพรูปที่ 1 แสดงปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัความเหนื่อยล้าตามแนวคิดทฤษฏีของไปเปอร์และคณะ (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model, 1987) 
แหลง่ที่มา Cancer Nursing Comprehensive Text Book. (1996). By Jacob and Piper In R. McCorkle, M. Grant, M. Frank – Stromborg and S. B. 
Baird. (eds), P. 1198. Philadelphia: W. B. Saunders.  

การรับรู้ 

Fatigue manifestation 
(ความเหนื่อยล้า)   

กายภาพ ชีวภาพ 

จิตสงัคม 

2. แบบแผนการทํากิจกรรมและการพกัผอ่น 
(Activity and rest patterns) 

3. แบบแผนการนอนหลบัและตื่น 
(Sleep – weak patterns) 

12. แบบแผนสภาพแวดล้อม 
(Environment patterns) 

5.  แบบแผนทางสงัคม 
       (Social patterns) 

6. แบบแผนการสะสมของเสียจาก
การเผาผลาญ (Accumulation of 
metabolites) 

9.แบบแผนการดําเนินของโรค 
 (Disease patterns) 

10. แบบแผนการรักษาที่ได้รับ 
(Treatment patterns) 

11. แบบแผนอาการแสดงของโรค 
(Symptom patterns) 

4. แบบแผนสภาพจิตใจ 
(Psychological patterns) 

8. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของการ
ควบคมุการสื่อสาร (Changes in 
regulation transmission patterns) 

 7. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงพลงังานและสารที่
ให้พลงังาน (Change in energy and energy 
substrate patterns) 

14.แบบแผนสภาพเหตกุารณ์ในชีวิต 
(Life event patterns) 

13. แบบแผนการใช้ออกซิเจน 
(Oxygen patterns) 

1. ปัจจยัภายใน (Innate host factor) 
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ทัง้นีร้ายละเอียดของปัจจยัความเหน่ือยล้าประกอบด้วย 14 ปัจจยั ดงันี ้
1. ปัจจยัภายใน (Innate host factor) พบว่าปัจจยัภายในตวับคุคล เช่น อาย ุเพศ 

เชือ้ชาติ มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเหน่ือยล้า โดยเม่ือบุคคลมีอายุมากขึน้ จะเกิดความ
เหน่ือยล้าได้ง่าย (Piper et al., 1987) และพบว่าเพศหญิงเกิดความเหน่ือยล้ามากกว่าเพศชายถึง 
2 เท่า (Piper, 1993) ซึง่จากการศกึษาของ Ekman and Ehrenberg (2002) พบว่าผู้สงูอายหุญิงมี
ความเหน่ือยล้ามากกวา่ผู้สงูอายชุายท่ีมีภาวะหวัใจวาย เกิดเป็นความเหน่ือยล้า (Piper, 1993) 

2. แบบแผนการทํากิจกรรมและการพกัผ่อน (Activity and rest patterns) การ
เปล่ียนแปลงการทํากิจกรรมและการพักผ่อนมีความสําคญัต่อการเกิดความเหน่ือยล้า (Piper, 
1993) การพกัผ่อนท่ีมากหรือน้อยเกินไป จะเป็นสาเหตทํุาให้เกิดความเหน่ือยล้าเพิ่มมากขึน้ 
(Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 1999) เน่ืองจากกล้ามเนือ้ท่ีไม่ได้รับการ
เคล่ือนไหวหรือไมไ่ด้ออกกําลงัจะมีประสทิธิภาพในการใช้ออกซิเจนลดน้อยลง ทําให้กล้ามเนือ้ท่ีไม่
มีการเคลื่อนไหวหรือขาดการออกกําลงักายเหลา่นัน้มีความต้องการออกซเิจนในปริมาณท่ีมากกวา่
ปกติเพ่ือคงไว้ซึง่การทํางาน สง่ผลให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ง่าย (Piper., 1993; Winninggham, 
1992 cited in Berger and Farr, 1999) ซึง่ในผู้สงูอายมีุระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม
ลดลง มีความสมัพนัธ์กบัการเจ็บป่วยโดยเฉพาะกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีเลือดไปเลีย้งสว่น
ตา่งๆของร่างกายไมเ่พียงพอ สง่ผลตอ่กระดกูและกล้ามเนือ้ทําให้เกิดความเหน่ือยล้าและความทน
ตอ่กิจกรรมลดลง (Piper et al., 1987; Jacob and Piper, 1996) 

3. แบบแผนการนอนหลบัและต่ืน (Sleep – weak patterns) ความเหน่ือยล้ามีความ
เก่ียวข้องกบัวงจรชีวภาพ เน่ืองจากการนอนหลบัอยา่งเพียงพอมีความสําคญัตอ่ร่างกายในการเก็บ
รักษาพลงังานและสะสมพลงังานไว้ ทําให้รู้สกึกระปรีก้ระเปร่า ซึง่ในแตล่ะวยัมีวงจรการนอนหลบั
และต่ืนแตกตา่งกนั โดยเฉพาะในผู้สงูอายท่ีุภาวะสขุภาพปกต ิมีการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการ
นอนหลบั ใน 2 ระยะของการนอนหลบั โดยพบว่าในช่วงหลบัลกึ  ในระยะ NREM 1 เพิ่มขึน้ และ 
NREM 3 และ 4 ลดลง เม่ือเข้าสูร่ะยะ REM จะลดลง ซึง่ทําให้ผู้สงูอายถุกูกระตุ้นต่ืนได้ง่ายและ
หลบัต่อยาก พบอบุตัิการณ์ถึงร้อยละ 50 (Jensen et al., 1998) และมกัเกิดร่วมกบัโรคเรือ้รัง 
(Goldman, 2008) ซึง่ในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายจากความทุกข์ทรมานจากกลุ่มอาการ เช่น 
อาการหายใจลําบาก อาการหายใจหอบเหน่ือยเม่ือนอนราบ และอาการเจ็บหน้าอก (Friedman 
and King, 1995) ซึง่ทําให้ผู้สงูอายหุวัใจวาย เข้าสูใ่นระยะ NREM 1 เพิ่มมากขึน้จากการกระตุ้น
จากกลุ่มอาการ ทําให้ผู้สูงอายุต่ืนง่ายและบ่อยในตอนกลางคืน นําไปสู่ความรู้สึกไม่สดช่ืนและ
นอนไม่เพียงพอ สง่ผลตอ่ระยะ NREM 3 และ 4 ลดลงจนเกือบหายไป ซึง่ในระยะนีมี้ความสําคญั
ในการช่วยสร้างพลงังานและฟืน้ฟูสภาพร่างกาย  และเพิ่มการหลัง่ Growth hormone และ
ฮอร์โมนอ่ืนๆ ท่ีกระตุ้นเมตาบอลซึมึของการสร้างโปรตีน (Evan and Frech, 1995 อ้างในปะราลี 
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โอภาสนนัท์, 2545: 100)  ทําให้ผู้สงูอายหุวัใจวายง่วงนอนมากขึน้เวลากลางวนันําไปสู่ความ
เหน่ือยล้า (Piper, 1993)    
 4. แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) ความผิดปกติทางด้านจิตใจท่ีเป็น
สาเหตขุองความเหน่ือยล้าท่ีพบได้บ่อยคือ ความเบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ การเผชิญความเครียด 
ซึ่งในผู้ สูงอายุมีความยากในการปรับตวัต่อความเครียดกับสิ่งท่ีมาคุกคาม โดยพบว่าผู้ สูงอาย ุ
หวัใจวายมีความทุกข์ทรมานจากกลุ่มอาการไม่สขุสบาย ความกลวั และความมีคณุค่าในตนเอง
ลดลงจากการมีภาวะพึ่งพาเพิ่มขึน้  ทําให้ร่างกายตอบสนองต่อสิ่งท่ีมาคุกคามเป็นไปอย่าง
อตัโนมตัิ เม่ือร่างกายรับรู้สิ่งท่ีมาคกุคามส่งผลต่อระบบซมึพาเธติกกระตุ้นไปยงัต่อมหมวกไตส่วน
ใน (adrenal medulla) ให้หลัง่แคททีโคลามีน (cathecholamine)  คือ epinephrine และ 
norepinephrine ออกมามากกวา่ปกต ิทําให้หลอดเลือดทัว่ร่างกายหดตวั (Baum and Grunberg, 
1995 อ้างในบญุศรี นเุกตแุละคณะ, 2545) ผลท่ีตามมาคือ อตัราการเต้นของหวัใจและความดนั
โลหิตสูงขึน้ ปวดศีรษะ และความตึงตวัของกล้ามเนือ้เพิ่มมากขึน้ เลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้ได้ไม่
เพียงพอ จึงเกิดการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจนและมีกรดแลคติดเพิ่มขึน้ เกิดอาการปวด
กล้ามเนือ้ตามมา ร่างกายจะตอบสนองโดยลดความสามารถในทํากิจกรรมและการดึงพลงังาน
สํารองออกมาใช้ อนันําไปสูก่ารเกิดความเหน่ือยล้าเพิ่มขึน้ (Piper et al., 1987)  

5. แบบแผนทางสงัคม (Social patterns) การสนบัสนนุทางสงัคม วฒันธรรม ความ
เช่ือและฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นแบบแผนทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัความเหน่ือยล้า (Piper et al., 
1987) โดยพบว่าบคุคลท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม จะมีความเสี่ยงตอ่การเกิดความเหน่ือยล้า
ได้น้อยกว่าบคุคลท่ีแยกตวัเองจากสงัคมหรือการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมกบัผู้ อ่ืนน้อยหรือไม่ได้รับ
การสนบัสนนุทางสงัคม (Berger and Walker, 2001) ซึง่มีการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ 
หวัใจวายท่ีอยู่โดยลําพงัมีระดบัความเหน่ือยล้าสงูกว่าผู้สงูอายท่ีุแตง่งานแล้ว (Yu et al., 2006) 
และจากการศึกษาของ กัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาญ (2539) พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยล้า โดยผู้ ท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมน้อยเกิดความเหน่ือย
ล้าได้มากกว่าผู้ ท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมมาก เน่ืองจากผู้ ท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมน้อย
มีความเครียดมากกว่าผู้ ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งความเครียดนําไปสู่ความเหน่ือยล้า 
(Aistars, 1987) 

6. แบบแผนการสะสมของเสียจากการเผาผลาญ (Accumulation of  metabolites) 
ตามปกติกล้ามเนือ้จะมีของเสียอยู่ในปริมาณท่ีน้อยมาก ซึ่งมีการคั่งในกล้ามเนือ้จะทําให้
สภาพแวดล้อมของเชลล์กล้ามเนือ้เปลี่ยนแปลง ของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญท่ีมีผลต่อความ
เหน่ือยล้าท่ีสําคญัได้แก่ กรดแลกเตท ไพรูเวทไฮโดรเจนไอออน ฟอสโฟไคเนส ซึง่ในผู้สงูอายมีุการ
หดรัดตวัของกล้ามเนือ้ลดลง และการไหลเวียนของเลือดผ่านกล้ามเนือ้น้อยลง อนัส่งผลให้กําลงั
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ของกล้ามเนือ้ลดลง ด้วยเหตุนีผู้้ สูงอายุจึงมีกิจกรรมลดลง ซึ่งในผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย
ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจลดลง ส่งผลให้อวยัวะได้รับเลือดและออกซิเจนลดลง ส่งผลให้
การเผาผลาญเมตาบอลึซึมในกล้ามเนือ้ไม่สมบูรณ์ เป็นผลทําให้เกิดการสะสมของกรดแลกเตท
และไพรูเวทเพิ่มมากขึน้ ทําให้ร่างกายดึงพลงังานท่ีสะสมมาใช้จึงทําให้เกิดความเหน่ือยล้าของ
กล้ามเนือ้ (Jacob and Piper, 1996) 

7. แบบแผนการเปล่ียนแปลงพลงังานและสารท่ีให้พลงังาน (Change in energy and 
energy substrate patterns) การเปล่ียนแปลงพลงังานและสารท่ีมีความสําคญัในการสร้าง
พลงังาน ซึ่งได้แก่ไกลโคเจน โปรตีนและไขมนั โดยพบว่าทัง้ระยะเวลา จํานวนและชนิดมีอิทธิพล
ตอ่ความเหน่ือยล้า (Piper et al., 1987) ซึง่ในผู้สงูอายมีุการดดูซมึสารคาร์โบไฮเดรตลดลง โปรตีน
คงเดมิ ไขมนัโดยทัว่ไปลดลง วิตามินท่ีละลายในไขมนัดดูซมึได้มากขึน้ วิตามินดีดดูซมึได้ลดลง ใน
สว่นของเกลือแร่ดดูซมึแคลเซียมลดลง และการเปล่ียนแปลงของของการรับรส เน่ืองจากเย่ือบชุ่อง
ปากลดลง ตุม่รับรสมีจํานวนลดลงทําให้ความสามารถในการรับรสได้น้อยลง และประสาทรับกลิ่น
ลดลงทําให้ความอยากอาหารลดลง ซึ่งในผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายจะต้องมีข้อจํากัดในการ
รับประทานอาหาร เช่น อาหารงดเค็ม อาหารท่ีมีปริมาณไขมันสูง และเน้นรับประทานอาหาร
ประเภทเนือ้ปลา ผกั และผลไม้ เป็นต้น และการได้รับยาหลายชนิดส่งผลให้ความอยากอาหาร
ลดลง อนัเป็นเหตใุห้ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ดงันัน้ร่างกายจะนําพลงังานท่ีสะสมไว้มา
ใช้โดยกล้ามเนือ้จะสลายไกลโคเจน โปรตีน และไขมนัมาใช้เป็นพลงังาน ทําให้ร่างกายอ่อนเพลีย
และเหน่ือยล้า (Berger and William, 1992; Piper, 1989) อาจพบความไม่สมดลุของอิเล็กโตรลยั 
ซึง่ความไมส่มดลุของอิเลก็โตรลยันีย้งัมีผลให้กล้ามเนือ้ออ่นแรง (Piper et al., 1987)  

8. แบบแผนการเปล่ียนแปลงของการควบคมุการส่ือสาร (Changes in regulation 
transmission patterns) ปกติศนูย์ควบคมุการหลบัและต่ืนจะอยู่ท่ีระบบเรติคลูาร์แอคติเวทติง้ 
บริเวณไฮโปรธารามสั โดยเม่ือมีสิ่งเล้าไม่ว่าภายในหรือภายนอกมากระตุ้นอวยัวะรับความรู้สึก
ตา่งๆ ของร่างกายจะมีการสง่สญัญาณไปยงัส่วนตา่งๆ ซึง่ต้องมีการควบคมุและการส่ือสารท่ีดี ซึง่
ในผู้ สูงอายุมีการสูญเสียหน้าท่ีการส่ือประสาทลดลง มีการฝ่อของเนือ้เย่ือในสมอง และมีการ
เปล่ียนแปลงของ white matter ของ cerebrum ซึง่มีหน้าท่ีเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวท่ีอยู่ในระดบั 
subconscious ทําให้ระยะเวลาการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นช้าลง ซึง่ทําให้ผู้สงูอายไุม่ต่ืนตวั ง่วง
ซมึ ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ลดลง และเกิดความเหน่ือยล้า (Piper et al., 1987)  

9. แบบแผนการดําเนินของโรค (Disease patterns) ความเหน่ือยล้าพบว่าเกิดร่วมกบั
โรคตา่งๆ ได้เสมอไม่ว่าจะเกิดอย่างเฉียบพลนัหรือเรือ้รัง เช่น โรคติดเชือ้ โรคเอดส์ โรคมะเร็ง โรคท่ี
เก่ียวข้องกบักล้ามเนือ้และระบบประสาท โรคไตวายเรือ้รัง โรคตบั ข้ออกัเสบ เม่ือร่างกายเกิดพยาธิ
สภาพ อาจมีผลทําให้ร่างกายมีการเผาผลาญอาหารและมีการดงึพลงังานท่ีสะสมไว้มาใช้ในการ
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สร้างพลงังานมากขึน้เพ่ือซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอให้กลบัสู่ภาวะท่ีปกติ ขบวนการดงักล่าวทําให้มี
การสะสมของของเสียมากขึน้ นอกจากนีพ้ยาธิสภาพของโรคอาจทําให้เกิดการขาดสมดลุของนํา้
และอิเล็กโตรลัย มีการสร้างสารหรือฮอร์โมนท่ีส่งเสริมการสร้างพลังงานลดลง หรือมีขนส่ง
สารอาหารและออกซิเจนเพ่ือสร้างพลงังานท่ีเนือ้เย่ือไม่ดี ภาวะดงักลา่วสง่ผลต่อประสิทธิภาพการ
ทํางานของกล้ามเนือ้และพลังงานสะสมในกล้ามเนือ้ลดลง ทําให้เกิดความเหน่ือยล้า (Piper, 
1986) 

10. แบบแผนการรักษาท่ีได้รับ (Treatment patterns) การรักษาท่ีผู้ ป่วยได้รับมีผลตอ่
การเกิดความเหน่ือยล้าได้ ซึ่งในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย เม่ือผ่านพ้นระยะวิกฤติผู้สูงอายุจะ
ต้องการได้รับยารักษาโรคหวัใจบางชนิด เช่น ยานอนหลบั กลุ่ม Beta – Blocker ซึ่งเม่ือ
รับประทานแล้วทําให้ความรู้สึกมึนงง ง่วงซึม อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ทําให้ผู้สงูอายหุวัใจวายเกิด
ความเหน่ือยล้าได้  

11. แบบแผนอาการแสดงของโรค (Symptom patterns) อาการแสดงของโรคเป็น
เหตทํุาให้เกิดความเหน่ือยล้า ซึ่งในผู้สงูอายุหวัใจวายอาการแสดงของโรคจะค่อยเป็นค่อยไป มี
หลายอาการแสดง เช่น อากาบวม หอบเหน่ือย และหายใจลําบาก เป็นต้น สง่ผลให้ร่างกายสญูเสีย
นํา้และอิเล็กโตรลยัท่ีมีความสําคญัต่อการสร้างพลงังานและการหดรัดตวัของกล้ามเนือ้ หรือถ้ามี
อาการหายใจเหน่ือยหอบหรือเจ็บปวด จะทําให้ร่างกายมีการใช้พลังงานมากขึน้ รวมถึงการ
พกัผอ่นได้น้อย วิตกกงัวลหรือเครียด ซึง่นําไปสูค่วามเหน่ือยล้าได้ (Piper, 1986) และพบว่าอาการ
เจ็บปวดทางสรีระจะมีผลทําให้เกิดความเหน่ือยล้าในผู้สงูอาย ุ(Wolfe, Hawley, Wilson, 1996) 
ซึง่ในผู้ ป่วยโรคหวัใจวายและกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด พบว่าอาการเจ็บหน้าอกเป็นปัจจยัท่ีทําให้
เกิดความเหน่ือยล้า (จิราพร ศริิรัตน์, 2544) 

12. แบบแผนสภาพแวดล้อม (Environment patterns) การอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่
เหมาะสม มีผลต่อการเกิดความเหน่ือยล้าได้ เช่นการอยู่ในสถานท่ีท่ีมีเสียงหรือแสงสว่างมาก
เกินไป การอยู่ในอากาศร้อนจดัมีผลทําให้เกิดความเหน่ือยล้า (Piper, 1993) ในขณะท่ีอณุหภมูิใน
ร่างกายเพิ่มขึน้เพียง 0.1 องศาฟาเรนไฮด์ จะมีผลการสง่กระแสประสาทของใยประสาทถกูรบกวน 
ซึง่ก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าตามมา 

13. แบบแผนการใช้ออกซิเจน (Oxygen patterns) จากการเปล่ียนแปลงใน
กระบวนการสูงอายุและพยาธิสภาพของโรคเรือ้รัง ส่งผลให้อวยัวะส่วนปลายได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอ ทําให้การเมตาบอลึซึมในร่างกายมีการเผาผลาญพลงังานสํารองออกมาใช้อนัส่งผลให้
เกิดความเหน่ือยล้า (Piper et al., 1987)  
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14. แบบแผนการสภาพเหตกุารณ์ในชีวิต (Life event patterns) สภาพเหตกุารณ์ใน
ชีวิต หรือแบบแผนการดํารงชีวิตและการเปล่ียนแปลงตา่งๆ ของร่างกายและจิตใจ ซึง่ในผู้สงูอายมีุ
การเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ และสงัคม ในทางท่ีถดถอย ส่งผลทําให้เกิดความเหน่ือยล้า 
(Piper et al., 1987)   

ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัใช้กรอบแนวคิดเหตปัุจจยัความเหน่ือยล้าของไปเปอร์และคณะ 
(1987, 1998) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยคดัสรรปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุท่ีมีภาวะหวัใจวาย และสามารถนํามาวางแผนในการจดัการทางการ
พยาบาลได้ โดยปัจจยัท่ีนํามาศกึษาประกอบด้วย 5 ปัจจยั คือ 1. เพศ  2. ระดบัความสามารถใน
การทํากิจกรรม 3. คณุภาพการนอนหลบั 4. ภาวะซมึเศร้า และ 5. การสนบัสนนุทางสงัคม 

 2.5 การประเมินความเหน่ือยล้า 
 2.5.1 แบบประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Piper, 1987) เป็นแบบประเมินท่ีมีมาตร
วดัเป็นแบบวิสชวัล์ อะนาลอค (Visual analogue scale) ประกอบด้วย 42 ข้อ แบง่เป็น 4 ด้าน คือ 
ระยะเวลา ความรุนแรง การรับรู้และความรู้สกึ ตอ่มา Piper  ได้ปรับแบบประเมินเหลือเพียง 27 ข้อ 
(Piper, 1988) ประกอบด้วยคําถาม 1 ข้อ เป็นคําถามเชิงคณุภาพ อีก 22 ข้อ เป็นคําถามปลายเปิด 
มาตรวดัท่ีเป็นตวัเลข (Numeric rating scale)  ลกัษณะคําตอบในแต่ละข้อเป็นตวัเลขตัง้แต ่         
0 - 10 โดยทางด้านซ้ายประกอบด้วยวลี “ ไม่เลย ” และทางด้านขวามือกํากบัด้วย “ มากท่ีสดุ ” 
แบบประเมินท่ีปรับใหมนี่ ้ใช้ประเมินความเหน่ือยล้าใน 4 ด้าน คือ 1.ด้านพฤตกิรรม/ความรุนแรง 2. 
ด้านการรับรู้ความหมาย 3.ด้านความรู้สึกและ  4. ด้านสติปัญญาและอารมณ์ โดยมีความเช่ือมัน่
โดยรวมเท่ากบั .97 ( Piper et al., 1998)  
               2.5.2 แบบประเมินความเหน่ือยล้าของ Lee, Hick and Nino – Murcia (1991 cited  in 
Friedberg and Jason, 1998) เป็นแบบประเมินท่ีมีมาตรวดั วิสชวัล์อะนาลอค (Visual analogue 
scale) ประกอบด้วยคําถาม 18 ข้อ แบ่งเป็นข้อคําถามเพ่ือประเมินพลงังาน จํานวน 5 ข้อ และข้อ
คําถามเพ่ือประเมินความเหน่ือยล้าจํานวน 13 ข้อ ซึ่งเป็นผู้สร้างเคร่ืองมือได้นําไปใช้ในผู้ ป่วยท่ีมี
ความผิดปกตขิองการนอนหลบั จํานวน 75 ราย พบวา่มีคา่สมัประสทิธ์ิของความเช่ือมัน่ท่ี 91- 96  
               2.5.3 แบบประเมินภาวะอารมณ์ของ Mcnair, Lorr and Dropplement (1992 cited in 
Friedberg  and Jason, 1998) (The Profile of Mood States; POMS) เป็นแบบประเมิน Verbal 
rating scale (VRS) ประกอบด้วยข้อคําถาม 65 ข้อ แตเ่น่ืองจากมีข้อจํากดัในการนําไปใช้กบัผู้ ป่วย 
แบบประเมินจึงถูกปรับข้อคําถามเหลือเพียง 30 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ ภาวะซึมเศร้า ตึงเครียด 
โกรธ สบัสน เหน่ือยล้า และความแข็งแรงจากนัน้หาความเช่ือมัน่หลายด้านพบว่า ความเช่ือมัน่ใน
แต่ละด้าน มีดังนี  ้ภาวะซึมเศร้าเท่ากับ .81 - .91 ความตึงเครียดเท่ากับ .73 - .93 ความโกรธ  
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เท่ากับ .84 - .91 ความสับสน เท่ากับ .67 - .83 ความเหน่ือยล้า เท่ากับ .86 - .95 และความ
แข็งแรงเท่ากบั .87 - .93  
 2.5.4 แบบประเมินความรุนแรงของความเหน่ือยล้าของ Taylor และคณะ (2000) 
Fatigue Severity Scale (FSS) เป็นแบบประเมินท่ีดีและนิยมใช้กนัมากในการประเมินความ
เหน่ือยล้า โดยอิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าด้านหน้าท่ีมากกว่าการประเมินความรุนแรงของความ
เหน่ือยล้าท่ีสมัพนัธ์กบัอาการ ซึง่มีความคงท่ีภายในอยู่ในระดบัสงู มีความเท่ียงของเคร่ืองมือจาก
การวดัซํา้ ถึงมีการเปล่ียนแปลงของเวลาและหลงัการรักษา มีความตรงตามเนือ้หาท่ีดี และให้ความ
แตกต่างของผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัแตกต่างกนั เช่น ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคแพ้ภมูิคุ้มกนัตนเอง และ
โรค multiple secrosis และระหว่างโรค multiple secrosis และภาวะซมึเศร้า และพบว่า FSS มี
ประสทิธิภาพในการประเมินพฤตกิรรมบางอยา่งท่ีเป็นผลมาจากความเหน่ือยล้า ซึง่พบมากในกลุม่
โรคพาร์กินสนั โรคตบัอกัเสบชนิดซีเรือ้รัง ได้รับการกระทบกระเทือนทางสมอง มีปัญหาการนอน
หลบั และโรคมะเร็ง 
 2.5.5 แบบประเมินความเหน่ือยล้าของ Fisk และคณะ (1994) Fatigue Impact Scale 
(FIS) ซึง่เดิมเรียกแบบประเมินนีว้่า Fisk Fatigue Severity Scale ซึง่ประเมินความเจ็บป่วยท่ีมี
อิทธิพลต่ออาการเหน่ือยล้าท่ีแตกต่างกนัตามหน้าท่ี เช่น การรับรู้ ร่างกาย และจิตสงัคม กว่าการ
ประเมินความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้าหรืออธิบายปรากฏการณ์ มีความตรงภายในและมี
ความสมัพนัธ์ (r = .51) ตอ่ Sickness Impact Profile (ซึง่ประเมินภาวะสขุภาพโดยทัว่ไปของผู้ ป่วย 
ซึ่งอธิบายถึงผลการทําหน้าท่ีต่อโรค) ซึ่ง FIS ให้ความเท่ียงเหมือนในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีเป็น Multiple 
sclerosis และโรคความดนัโลหิตสงู และมีนยัสําคญัของความแตกต่างท่ีพบในระดบัคะแนนของ
ผู้ ป่วย 2 กลุม่ ในทกุข้อย่อย ซึง่ตอ่มาได้พฒันาเคร่ืองมือเป็น The Daily Fatigue Impact Scale 
(DFIS) ซึง่ประเมินการเปล่ียนแลงความเหน่ือยล้าในแต่ละวนั พบว่ามีความเท่ียงในการวดัความ
เสียหายจากการเจ็บป่วย มีความตรงภายใน และมีความตรงตามโครงสร้าง 

2.5.6 แบบประเมินความเหน่ือยล้าของ Smet และคณะ (1995) Multidimensional 
Fatigue Inventory Scale (MFI – 20) โดยการประเมินความเหน่ือยล้าใน 5 มิติ ซึง่ประกอบด้วย 
ความเหน่ือยล้าทัว่ไป (general fatigue) คือ ประเมินคํากลา่วทัว่ไปเทียบกบัอาการเหน่ือยล้า เช่น 
ฉนัรู้สึกเหน่ือย และลดหน้าท่ีในทุกอย่าง และความรู้สึกของมิติท่ีเปล่ียนแปลงไป ความเหน่ือยล้า
ทางกาย (physical fatigue) คือ ความรู้สึกทางกายท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรู้สกึเหน่ือย ความ
เหน่ือยล้าทางใจ (mental fatigue) คือ การรับรู้หน้าท่ีซึง่ประกอบด้วยความยากในการตัง้มัน่ และ
การรวบรวมความคิด ลดแรงจงูใจ (reduced motivation) คือ ความสมัพนัธ์กบัการขาดแรงจงูใจ 
การเร่ิมต้นและความสามารถ และลดความสามารถ (reduced activity) คือ ความเป็นไปได้ท่ีเป็น
ผลมาจากความเหน่ือยล้าลดระดบัความสามารถ ซึ่งมีข้อคําถามจํานวน 20 ข้อ เป็นแบบ Likert 
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scale 5 ระดบั  “ใช่ สิ่งนีเ้ป็นจริง” จนถึง “ไม่ สิ่งนีไ้ม่เป็นจริง” ในแต่ละมิติมีช่วงคะแนน 4 - 20 
คะแนน ถ้ามีระดบัคะแนนสูงแสดงว่ามีความเหน่ือยล้า ซึ่ง Smet และคณะ (1996) ได้นําแบบ
ประเมินไปใช้กบัผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบําบดัใน 2 กลุม่ตวัอยา่ง Dutch และ Scottish พบวา่  MFI 
มีความตรงภายในต่อความเหน่ือยล้า ทัง้ 2 กลุ่มตัวอย่าง และมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น 
(Cronboch .s alpha coelfficiency)  ท่ี .79 ถึง .93 

2.5.7 แบบประเมินความเหน่ือยล้าของ Mendoza และคณะ (1999) โดยแบบประเมิน
ความรุนแรงของความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งโดยตรง The Brief Fatigue Inventory 
(BFI) โดยใช้ระดบัความรู้เป็นมาตราส่วนท่ีเป็นจริงสามารถใช้แทนกบัสิ่งอ่ืนๆได้  ในบางมิติของ
ความรุนแรงของความเหน่ือยล้า เช่น การการทําหน้าท่ีตอ่ความเหน่ือยล้าจากการรักษามะเร็ง แต่
มีการเรียกร้องในการใช้ภาษาและแปลเข้าใจง่าย ซึ่งแบบประเมิน BFI สามารถใช้ได้ดีในการ
ประเมินประสทิธิภาพและลกัษณะในการทํางานทางด้านจิตใจ แตพ่บว่าไม่ได้รับการทดสอบความ
เท่ียง ซึง่ไมนิ่ยมใช้ในการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งท่ีไมไ่ด้เป็นมะเร็ง 

ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัใช้แบบประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Piper et al., 1998) 
Piper Fatigue Scale โดยดดัแปลงจากฉบบัภาษาไทยของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) 
ประกอบด้วยข้อคําถาม 22 ข้อ เป็นแบบประเมินการรับรู้ของผู้ ป่วยต่อความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้
ลกัษณะข้อคําถามเป็นตวัเลข ตัง้แต่ 0 – 10 ให้เลือกตอบบนเส้นตรง ประกอบด้วยจ้อคําถาม
ทัง้หมด 22 ข้อ มีคะแนนตัง้แต ่0 – 220 คะแนน คา่ความเท่ียงจากการนําไปใช้กบัผู้ ป่วยมะเร็ง 
จํานวน 30 คน และนํามาหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha 
Coeficient) ได้เท่ากบั 0.91 – 0.99  

2.6 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุที่ มีภาวะหัวใจวายตาม
แนวคดิของไปเปอร์และคณะ (1987) 

ความเหน่ือยล้าเป็นปรากฏการณ์ท่ีไม่สามารถอธิบายด้วยทฤษฏี เน่ืองจากความ
เหน่ือยล้าประกอบด้วยหลายมิต ิซึง่มีการศกึษาในหลายแขนง เพ่ือท่ีจะให้คํานิยามได้ครอบคลมุถึง
ความเหน่ือยล้า และศึกษาลกัษณะความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย ระยะเวลา ความรุนแรงและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยมีการศกึษาในหลายกลุม่อาย ุและหลายกลุ่มโรค เพ่ือให้เกิดความชดัเจนใน
คํานิยามและเหตุปัจจัยต่อการเกิดความเหน่ือยล้า ซึ่งในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยได้ศึกษาคดัสรร
ปัจจยัท่ีคิดว่ามีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุท่ีมีภาวะหวัใจวายตามกรอบแนวคิด
ของไปเปอร์และคณะ (1987) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยปัจจยัท่ีศกึษามี ดงันี ้
คือ ปัจจยัภายใน คือ เพศ แบบแผนการทํากิจกรรมและการพกัผอ่น คือ ระดบัความสามารถในการ
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ทํากิจกรรม แบบแผนการนอนหลบัและต่ืน คือ คณุภาพการนอนหลบั แบบแผนสภาพจิตใจ คือ 
ภาวะซมึเศร้า และ แบบแผนทางสงัคม คือ การสนบัสนนุทางสงัคม 

 2.6.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและความเหน่ือยล้า 
  เพศ เป็นปัจจยัภายในท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า ซึง่ตามแนวคิดของ
ไปเปอร์และคณะ (1987) พบว่าเพศหญิงมีความเหน่ือยล้ามากกว่าเพศชาย ซึง่ในการศกึษานีไ้ด้
ศกึษาในกลุม่ผู้สงูอาย ุซึง่ผู้สงูอายชุายและผู้สงูอายหุญิง มีความแตกตา่งทางด้านพยาธิสรีระภาพ 
ซึง่เพศชายมีลกัษณะรูปร่างสรีระท่ีแข็งแรงกว่าเพศหญิง และถกูกําหนดให้เป็นผู้ นําครอบครัว สว่น
เพศหญิงมีบคุลิกท่ีอ่อนหวานสงัคมกําหนดให้เป็นแม่บ้านเป็นผู้คอยช่วยเหลือดแูลผู้ อ่ืนแม้ในยาม
เจ็บป่วยนอกจากดแูลตนเองแล้ว ยงัต้องดแูลผู้ อ่ืนในครอบครัวอีกด้วย การเจ็บป่วยเรือ้รังจึงส่งผล
ตอ่ความเหน่ือยล้าของเพศหญิงและเพศชายท่ีแตกตา่งกนั และในปัจจบุนัจํานวนประชากรสงูอายุ
หญิงมีมากกวา่ชาย  
 จากการศกึษาของ Ekman and Ehrenberg (2002) ศกึษาความแตกตา่ง
ระหว่างเพศต่อความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุท่ีมีภาวะหวัใจวาย โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จํานวน 
158 คน มีอายเุฉล่ีย 78 - 83 ปี ผลการศกึษาพบว่า ระดบัคะแนนความเหน่ือยล้าทัง้ผู้สงูอายหญิง
และชายท่ีมีภาวะหวัใจวาย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญั แต่พบว่าลกัษณะและความ
รุนแรงของความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุญิงท่ีมีภาวะหวัใจวายมีความบอ่ยและรุนแรงกว่าผู้สงูอายุ
ชาย ซึง่สอดคล้องกบั Hagglund และคณะ (2007) ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความ
เหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายพบว่าเพศหญิงมีความเหน่ือยล้ามากกว่าเพศชาย แต่
อย่างไรก็ตามมีการศกึษาขดัแย้งในปัจจยัด้านเพศ ซึง่พบว่าการศกึษาของ Falk และคณะ (2007) 
พบว่าเพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย แต่มีความสมัพนัธ์
ตอ่การลดแรงจงูใจ ซึง่สอดคล้องกบั Evangelista และคณะ (2007) ได้ศกึษาถึงอบุตัิการณ์ของ
ความเหน่ือยล้าและปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจวาย โดย
กลุม่ตวัอย่างมีจํานวน 150 คน อายเุฉล่ีย 55 ปี  (12 -72 ปี) พบว่า เพศหญิงมีระดบัความเหน่ือย
ล้ามากกวา่เพศชายเพียงเลก็น้อย และไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า 

ดังนัน้จึงสามารถสรุปได้ว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าใน
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายได้ 

 2.6.2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดบัความสามารถในทาํกิจกรรมและความเหน่ือยล้า 
 การเปล่ียนแปลงการทํากิจกรรมและการพักผ่อนมีความสําคัญต่อการเกิด
ความเหน่ือยล้า (Piper, 1993) การพกัผ่อนท่ีมากหรือน้อยเกินไป จะเป็นสาเหตทํุาให้เกิดความ
เหน่ือยล้าเพิ่มมากขึน้ (Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 1999) เน่ืองจากกล้ามเนือ้
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ท่ีไมไ่ด้รับการเคล่ือนไหวหรือไม่ได้ออกกําลงัจะมีประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนลดน้อยลง ทําให้
กล้ามเนือ้ท่ีไม่มีการเคล่ือนไหวหรือขาดการออกกําลงักายเหล่านัน้มีความต้องการออกซิเจนใน
ปริมาณท่ีมากกว่าปกติเพ่ือคงไว้ซึง่การทํางาน สง่ผลให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ง่าย (Piper, 1993; 
Winninggham, 1992 cited in Berger and Farr, 1999) ซึง่ในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย มีระดบั
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายเป็นตวักําหนดระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม โดยใช้เกณฑ์
ของ The New York Heart Association (NYHA) ท่ีบง่ชีถ้ึงระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย
สงูสง่ผลตอ่ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง อนันําไปสูก่ารบีบตวัของหวัใจลดลง ทําให้
ร่างกายขาดออกซิเจน ส่งผลต่อการแปรรูปพลงังานในกระบวนการเผาผลาญ เกิดการคัง่ของของ
เสีย ทําให้เกิดความเหน่ือยล้า (Jacob and Piper, 1996)  

 จากการศกึษาจากการศกึษาของ Stephen (2007) ท่ีศกึษาในกลุม่ผู้สงูอายหุวัใจ
วายพบวา่ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHA) มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรุนแรง
ของความเหน่ือยล้า แต่จากการศึกษาของ Evangelista และคณะ (2008) พบว่าระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHA) และ LVEF ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า 

 ดังนัน้จึงสามารถสรุปได้ว่าระดับความสามารถในการทํากิจกรรมมี
ความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย 

2.6.2.1 การประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรม  
 การประเมินระดับความสามารถในการทํากิจกรรม ส่วนใหญ่จะประเมินจาก

กิจกรรมท่ีอยูใ่นชีวิตประจําวนั โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมใน
ผู้สงูอายไุด้แก่ 

ก. Barthel Index สร้างโดย Mahoney and Barthel (1965) เป็นแบบประเมิน
ด้วยตนเอ ง ซึง่มีกิจกรรมท่ีวดัในเคร่ืองมือทัง้หมด 10 กิจกรรม ได้แก่ การอาบนํา้ การแตง่ตวั การ
ใช้ห้องสขุา การเคลื่อนย้ายตวัเอง การลกุจากท่ีนอน การรับประทานอาหาร การสวมใสเ่สือ้ผ้า การ
ขึน้ลงบนัไดหนึ่งขัน้ และการกลัน้อุจจาระ ในแต่ละกิจกรรมจะมีคะแนนต่างกันไปขึน้อยู่กับการ
ต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมนัน้ๆ ซึง่แบบวดันีมี้คะแนนสงู 100 คะแนน ความสามารถต่ํา 0 
คะแนน 

ข. The Kate Index of ADL เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างมือท่ีสร้างขึน้ เพ่ือเป็นแบบ
ประเมินตนเองหรือใช้แบบสงัเกตในการประกอบกิจกรรม โดยมีกิจกรรมทัง้หมด 6 กิจกรรม ได้แก่ 
การอาบนํา้ การแต่งตวั การใช้ห้องนํา้ การเคล่ือนย้าย การขบัถ่ายปัสสาวะ และการรับประทาน
อาหาร แบบวดันีมี้การให้คะแนนความสามารถเป็น 2 ลกัษณะ คือ ความสามารถในการประกอบ
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กิจกรรม ท่ีทําด้วยตนเอง และการประกอบกิจกรรมท่ีต้องอาศยัผู้ อ่ืนช่วย ซึง่เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้
ในการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมในผู้สงูอายแุละผู้ ท่ีเจ็บป่วยโรคเรือ้รัง  

ค. การประเมินความสามารถทางกายของผู้ ป่วยท่ีมีหวัใจวายในการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจําวนั ตามเกณฑ์ของ The New York Heart Association (NYHA) (AHA Science Advisory 
Assessment of function capacity in clinical and research applications, cited in Kubo      
et al., 2004) สามารถแบง่ได้ดงันี ้ 
  ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่จํากดักิจกรรมท่ีทํา และการทํากิจกรรมไม่ทําให้เกิดอาการ
ใจสัน่ เหน่ือย หรือเจ็บหน้าอก ได้แก่ อาบนํา้ แปรงฟัน รับประทานอาหาร ประกอบอาหาร เดินขึน้
บนัไดบ้าน 1-2 ชัน้ หรือเดนิระยะทาง 50 -100 เมตร 
  ระดบัท่ี 2 หมายถึง มีข้อจํากดัในการทํากิจกรรมเล็กน้อย การทํากิจวตัรประจําวนั
อาจทําให้เกิดอาการใจสัน่ เหน่ือย หรือเจ็บหน้าอกได้ ได้แก่ อุ่นอาหาร ล้างจานจํานวนน้อยๆ หรือ
เดนิขึน้บนัไดแคค่ร่ึงชัน้ หรือเดนิบนพืน้ราบได้ไมถ่ึง 10 เมตร 
  ระดบัท่ี 3 หมายถึง มีข้อจํากดัในการทํากิจกรรมมากขึน้ ในขณะพกัไม่มีอาการแต่
กิจกรรมเลก็น้อยทําให้เหน่ือยหอบ ใจสัน่ เจ็บหน้าอก ได้แก่ เปล่ียนเสือ้ผ้า โกนหนวด เดินจากห้อง
หนึง่ไปอีกห้องหนึง่ในบ้าน รับประทานอาหารได้เอง  
  ระดบัท่ี 4 หมายถึง ไม่สามารถทํากิจกรรมได้ในขณะพกั มีอาการเหน่ือยหอบ ใจ
สัน่ เจ็บหน้าอก ได้แก่ ขณะอยู่เฉยๆไม่สามารถนอนราบ หรือหนุนหมอนเพียง 1 ใบได้ตามปกต ิ
ต้องนอนศีรษะสงู ใช้จํานวนหมอนเพิ่มจากปกต ิหรือต้องอยูใ่นท่านัง่ตลอดเวลา  
 ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผู้้ วิจยัเลือกแบบประเมินระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม ตาม
เกณฑ์ของ The New York Heart Association (NYHA) (AHA Science Advisory Assessment 
of function capacity in clinical and research applications, cited in Kubo et al., 2004) 
เน่ืองจากเป็นการประเมินระดบัความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีมีการใช้เฉพาะกบัผู้ ป่วยโรคหวัใจ
วาย มีความง่ายตอ่การประเมิน  

2.6.3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและความเหน่ือยล้า 
 ความเหน่ือยล้ามีความเก่ียวข้องกบัวงจรชีวภาพ เน่ืองจากการนอนหลบัอย่าง
เพียงพอมีความสําคัญต่อร่างกายในการเก็บรักษาพลังงานและสะสมพลังงานไว้ ทําให้รู้สึก
กระปรีก้ระเปร่า และการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอในช่วงกลางคืน  จะทําให้ง่วงนอนมากขึน้เวลา
กลางวนันําไปสู่ความเหน่ือยล้า (Piper, 1993) ขณะท่ีหลบัร่างกายจะมีการเคลื่อนไหวน้อยลง 
กล้ามเนือ้ทกุส่วนคลายตวั มีการใช้พลงังานลดลงโดยเฉพาะการนอนหลบัในช่วงท่ีมีการกลอกลกู
ตาอย่างรวดเร็ว (Non rapid eye movement sleep; NREM) ในระยะท่ี 3 ซึง่เป็นระยะท่ีหลบัสนิท 
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กล้ามเนือ้ทกุสว่นของร่างกายจะคลายตวั อวยัวะตา่งๆ ได้พกัผอ่นจากการทํากิจกรรมในขณะต่ืน มี
การใช้พลงังานลดลง มีการสร้างและการสะสมโปรตีน และอะดีโนลินไตรฟอสเฟตไว้ในเชลล์มาก
ขึน้ และในระยะท่ี 4 จะมีการหลัง่ฮอร์โมนการเจริญเติบโต ออกมาช่วยให้พลงังานและเปล่ียน
สารอาหารให้เป็นเนือ้เย่ือ ส่วนการนอนหลบัในช่วงท่ีมีการกลอกของลกูตาอย่างรวดเร็ว (Rapid 
eye movement sleep; REM) ระบบซิมพาเธติก จะทํางานเพิ่มขึน้ มีการไหลเวียนโลหิตไปเลีย้ง
สมองเพิ่มมากขึน้ และมีการสะสมพลงังานสมอง ทําให้บุคคลรู้สึกสดช่ืนและไม่เหน่ือยล้าเม่ือต่ืน
ขึน้มา (Fuller and Schaller – Ayers, 1990 อ้างใน กญัญารัตน์ ผึง่บรรหาร, 2539) 
 ในวยัสงูอายมีุการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการนอนหลบัทัง้ในด้านปริมาณ
และคณุภาพการนอนหลบั ซึง่จะว่ามีปัญหาการนอนไม่หลบั พบอบุตัิการณ์ถึงร้อยละ 50 (Jensen 
et al., 1998) และมกัเกิดร่วมกบัโรคเรือ้รัง (Goldman, 2008) ซึง่พบว่ามีความแตกตา่งจากวยัอ่ืน 
คือ ช่วงหลบัลกึ (NREM 4) จะลดลงหรือหายไป เม่ือเข้าสูร่ะยะ REM จะลดลง จะทําให้ผู้สงูอายุ
ถูกกระตุ้นต่ืนได้ง่าย และหลับต่อยาก ซึ่งในผู้ สูงอายุกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดจะพบว่ามี
ปัญหาการนอนไม่หลบั จากความทุกข์ทรมานจากกลุ่มอาการ เช่น อาการหายใจลําบาก การลกุ
ขึน้มาหายใจตอนกลางคืน และอาการเจ็บหน้าอก (Friedman and King, 1995) ซึง่ทําให้ผู้สงูอายุ
พักผ่อนไม่เพียงพอในช่วงเวลากลางคืน ทําให้มีความต้องการพักผ่อนในช่วงระหว่างวัน  
(Hagglund et al., 2008) จากการศกึษาของ Crane (2005) ท่ีศกึษาปัจจยัความเหน่ือยล้าใน
ผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด พบว่าการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้า ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของบญุมี แพรุ้งสกลุ (2545) พบวา่การนอนหลบัอยา่งเพียงพอช่วยบรรเทา
ความเหน่ือยล้า อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่อย่างไรก็ตามมีการศกึษาท่ีขดัแย้งของ 
Stephen (2008) พบวา่ การนอนหลบัยากไม่มีนยัสําคญัทางสถิติกบัความรุนแรงของความเหน่ือย
ล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย (r = .20, p>.05) 
 ดงันัน้จึงสามารถสรุปได้ว่าคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย 

2.6.3.1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 การประเมินคณุภาพการนอนหลบัได้แก่ การประเมินการนอนหลบัทางจิตวิสยั 
(Subjective sleep measurement) และการประเมินการนอนหลบัด้วยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ 
(Objective sleep measurement) ในการเลือกใช้วิธีใดในการประเมินขึน้อยู่กบัวตัถปุระสงค์ใน
การประเมินและความเหมาะสมกบัสถานการณ์  
 2.6.3.1.1 การประเมินคณุภาพการนอนหลบัด้วยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์บนัทึก
การนอนหลบัมีดงันี ้
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 ก. Polysomnography (PGS) เป็นการตรวจด้วยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ใน
ห้องปฏิบตัิการ เป็นการประเมินการนอนหลบัท่ีดีท่ีสดุ สามารถตรวจทัง้คณุภาพการนอนหลบัและ
ระยะเวลาการนอนท่ีแท้จริง โดยสงัเกตจากการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง รวมไปถึงการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย ระดบัก๊าชในเลือด ระดบัฮอร์โมน อณุหภมูิในร่างกาย ระดบัความดนัโลหิต 
วิธีนีส้ามารถแยกแยะการนอนระยะ NREM และ REM ได้รวมทัง้วดัระยะการนอนท่ีแท้จริง 
ความก้าวหน้า ความลกึของการนอน ผลท่ีได้ถกูต้องแมน่ยํา ข้อเสียคือ คา่ใช้จ่ายสงู วิธีการซบัซ้อน
ต้องอาศยัความรู้ความชํานาญจากผู้ ทําการแปลผลอาจผิดพลาด ถ้าผู้ ป่วยได้รับยาบางชนิด เช่น 
Atropine sulfate ซึง่ยาเหลา่นีจ้ะทําให้ลกัษณะคล่ืนหลบัแม้ว่าผู้ ป่วยต่ืนอยู่ และวิธนีไ้ม่สามารถ
ประเมินการรับรู้ของบคุคลเก่ียวกบัการนอนหลบั ความรู้สกึภายหลงัต่ืน และความพงึพอใจในการ
หลบัได้ 
 ข. Night cap ใช้วดัการเคล่ือนไหวของร่างกาย ลกูตาและศีรษะ การวดัวิธีนีไ้ม่
สามารถแยกระยะการหลบั NREM 1 ถึง 4 ได้ แตบ่อกภาวการณ์ต่ืนระยะ NREM และ REM ได้ 
 ค. Wrist act graph เป็นเคร่ืองมือวดัการนอนหลบัท่ีใช้สวมข้อมือคล้าย
นาฬิกา ใช้วดัการเคล่ือนไหวของร่างกาย แปลผลจากความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้า วดัปริมาณการนอน
หลบัและต่ืนได้ดีใช้ได้ทัง้เดก็และผู้ใหญ่ สะดวก ไมร่บกวนผู้ ป่วย คา่ใช้จ่ายน้อย แตต้่องอาศยัความ
ชํานาญของผู้ประเมินในการแปลผล 
 ง. การประเมินโดยใช้เคร่ืองวดัข้างเตียง (Bedside monitor system) เป็น
เคร่ืองมือประเมินการนอนหลับ โดยวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายซึ่งมีการ
เปล่ียนแปลง ทัง้อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิตและอตัราการหายใจ ในระหว่างการนอน
หลบัรวมถึงการตงึตวัของกล้ามเนือ้และการกลอกตา 
 จ. การประเมินโดยใช้เตียงวดัการนอนหลบั (Static charge – sensitive bed) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้เพ่ือประเมินการนอนหลบัและการหายใจขณะหลบั สามารถวิเคราะห์
สญัญาณได้ 3 อยา่ง คือ การเคลื่อนไหวร่างกาย ลกัษณะการหายใจ และการเต้นของหวัใจ และนํา
กราฟแยกความแตกตา่งของการต่ืน การนอนหลบัลกึ และการหลบัแบบ REM  
 2.6.3.1.2 การประเมินนอนหลบัทางเชิงจิตวิสยั เป็นการประเมินโดยการ
รายงานคณุภาพการนอนหลบัด้วยตนเอง เป็นวิธีท่ีนิยมใช้มากท่ีสดุ เน่ืองจากทําง่ายโดยไม่รบกวน
ผู้ ป่วยและสิน้เปลืองค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการตรวจด้วยเคร่ืองวิทยาศาสตร์  การประเมินนอนหลบั
ทางเชิงจิตวิสยั เป็นการประเมินองค์ประกอบต่างๆ เฉพาะบคุคลเก่ียวกบัประสบการณ์ การรับรู้
เก่ียวกบัการนอนหลบั ความรู้สกึหลงัต่ืนนอน การถกูรบกวน สามารถกําหนอดเป็นเชิงปริมาณและ
คุณภาพได้ การประเมินคุณภาพการนอนหลับนีอ้าจทําได้หลายวิธี เช่นการประเมินโดยใช้
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แบบสอบถามเก่ียวกบัการนอนหลบัปกติ ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคืน การรบกวนกานอน
หลบั เวลาท่ีอยูบ่นเตียง ซึง่ได้แก่ 
 ก. มาตรวดัการนอนหลบัของเวอร์ราน และสไนเดอร์ – ฮาลเพิร์น (The Verran 
Snyder – Halpern sleep scale; VAH sleep scale) เป็นเส้นตรงท่ีมีความยาว 0 – 100 มิลลิเมตร 
ประเมินกานอนหลบัโดยรวมจากการเปรียบเทียบด้วยสายตา ได้แก่ ความพึงพอใจในการนอน
หลบั คณุภาพการนอนหลบัโดยรวม การเคล่ือนไหวของร่างกายขณะหลบั การตื่นหลงัจากนอน
หลบั และเม่ือต่ืนใช้เวลานานเท่าไรจงึจะหลบัตอ่ได้ และเวลาท่ีลกุจากเตียงเป็นมาตรวดัท่ีทําได้ง่าย 
สะดวก เหมาะกับผู้ ป่วยหนัก เวอร์ราน และสไนเดอร์ – ฮาลเพิร์น ได้ทดสอบความเท่ียงได้ .82 
(Snyder – Halpern and Verran, 1987) 
 ข. แบบสอบถามเก่ียวกบันิสยัการนอนหลบัทัว่ไป (General Sleep Habit 
Questionnaire: GSH) ของมอนโร ประเมินความแตกต่างระหว่างผู้ ท่ีหลบัได้ดีและไม่ดี โดยผู้ ท่ี
นอนหลบัดีระยะเวลาเข้านอนกระทัง่หลบัน้อยกว่า 10 นาที ไม่เคยนานกว่า 15 นาที ไม่ต่ืนระหว่าง
หลบั สว่นผู้ ท่ีนอนหลบัไมดี่มีระยะเข้านอนจนกระทัง่หลบัมากกว่า 30 นาที และต่ืนในช่วงเวลาการ
หลบั 1 ครัง้  
 ค. การใช้แบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนการนอนหลบั (Sleep pattern 
Questionnaire) สามารถประเมินทัง้คณุภาพและปริมาณการนอนหลบั โดยประเมินระยะเวลาการ
นอนหลบัทัง้หมด ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั จํานวนครัง้ของการตื่นขณะหลบั เม่ือต่ืน
แล้วใช้เวลานานเท่าใดจึงจะหลบัต่อ การต่ืนนอนเช้ากว่าปกติ ความรู้สกึเม่ือต่ืนนอนตอนเช้าและ
การต่ืนนอน 
 ง. แบบสอบถามการนอนหลบัของโรงพยาบาลเซนต์เมรี (St. Mary ‘Hospital 
sleep Questionnaire, SMH Sleep Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้เพ่ือสอบถามผู้ ป่วย
ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 14 คําถาม แบบปลายเปิดและปลายปิด วดัการนอนหลบั 4 ด้าน คือ 
ระยะตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั (Sleep latency) ปริมาณการนอนหลบัทัง้หมด (Total sleep 
time) คณุภาพกานอนหลบั (Sleep quality) และความพึงพอใจในการนอนหลบั (Sleep 
satisfaction) โดยคําถามปลายเปิดจะเป็นคําถามเก่ียวกับระยะเวลา ได้แก่เวลาเข้านอน 
ระยะเวลาก่อนหลบั เวลาต่ืนนอนตอนเช้า ระยะเวลาก่อนลกุจากท่ีนอน ระยะเวลาการนอนหลบั
ในช่วงกลางคืน รวมถึงระยะเวลาการงีบหลบักลางวนั สว่นคําถามปลายเปิดเป็นแบบให้เลือกตอบ
เป็นคําถามเก่ียวกับคณุภาพการนอนหลบั โดยการประเมินจากความลึกของการนอนหลบั การ
รู้สกึตวัต่ืนในช่วงการนอนหลบั และความรู้สกึสดช่ืนหลงัจากต่ืนนอนตอนเช้า 
 จ. ดชันีชีว้ดัการนอนหลบัของ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
เป็นการประเมินคณุภาพการนอนหลบัด้วยตนเองในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา แบ่งออกเป็น 7 
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องค์ประกอบ ได้แก่ ลักษณะการนอนหลับโดยรวม ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ
ระยะเวลาการนอนหลบัแตล่ะคืน ประสิทธิผลการนอนหลบัตามปกติ ความแปรปรวนของการนอน
หลบั การใช้ยานอนหลบั ผลกระทบต่อการทํากิจวตัรประจําวนั ระดบัคะแนนตัง้แต่ 0  ถึง 3 
คะแนน ผลรวมของคะแนนทัง้ 7  องค์ประกอบ ซึง่มีคะแนน 0 – 21 คะแนน สะท้อนถึงคณุภาพการ
นอนหลบั ผู้ ท่ีมีคะแนนรวมมากกว่า  5 คะแนน แสดงว่าคณุภาการนอนหลบัไม่ดี ซึง่ Buysse et 
al., (1989) ได้ทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถามในการศึกษาคณุภาพการนอนหลบัซึ่ง
กสุมุาลย์ รามศิริ (2543) ได้นําดชันีชีว้ดัคณุภาพการนอนหลบั The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) หาความเท่ียงได้ 0.85 
 ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ของตะวันชัย          
จิรประมขุพิทกัษ์ และวรัญ ตนัชยัสวสัดิ์ (2540) ประกอบด้วย 9 ข้อ 7 องค์ประกอบ โดย กสุมุาลย์ 
รามศิริ (2543) ได้นํามาศกึษาคณุภาพการนอนในผู้สงูอาย ุได้นํามาหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
.85 และข้อคําถามมีสอดคล้องกบัลกัษณะวฒันธรรมและสงัคมของไทย  

 2.6.4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้าและความเหน่ือยล้า 
ความผิดปกติทางด้านจิตใจท่ีเป็นสาเหตขุองความเหน่ือยล้าท่ีพบได้บ่อยคือ 

ความเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ การเผชิญความเครียด ในสภาวะดงักล่าวร่างกายจะตอบสนอง
ความเครียดโดยการกระตุ้ น ในภาวะดังกล่าวร่างกายจะตอบสนองความเครียดโดยกระตุ้ น
ประสาทซึมพาเธติก ต่อมพิทูทารีส่วนหน้า และต่อมหมวกไตส่วนใน ทําให้เชลล์ร่างกายเพิ่มการ
ทํางานอย่างผิดปกติ หวัใจเต้นเร็วขึน้ หลอดลมขยายและการเผาผลาญสงูขึน้ มีการสลายตวัของ
ไขมนัและกรดอะมิโนออกจากกล้ามเพิ่มมากขึน้ ในขณะเดียวกันจะยบัยัง้การหลัง่อินซูลิน ซึ่งมี
ความจําเป็นในการพาคาร์โบไฮเดรตเคล่ือนเข้าสู่เชลล์เพ่ือสงัเคราะห์ กลยัโคเจน ถ้าสถานการณ์
เช่นนีเ้กิดติดต่อกันเป็นเวลานานร่างกายจะนําพลงังานสํารองมาใช้ เกิดภาวะพร่องพลงังานอนั
นําไปสูค่วามเหน่ือยล้า (Piper et al., 1987; Rhoten, 1982)  

จากความเรือ้รังของโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ในผู้ สูงอาย ุ
โดยเฉพาะกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีพบว่ามีกลุ่มอาการท่ีมีผลตอ่การเกิดความทกุข์ทรมาน
ในด้านร่างกายแล้ว ยงัส่งผลต่อความทกุข์ทรมานทางด้านจิตใจ ท่ีต้องเผชิญกบัความเครียดและ
การปรับตวัต่อโรค ซึ่งส่งผลทําให้ผู้สงูอายมีุภาวะซึมเศร้า จากการศกึษาของFranzen และคณะ 
(2006) ได้ศึกษาถึงอิทธิพลท่ีมีผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวนัและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจวาย กลุม่ตวัอย่างจํานวน 357 คน อายรุะหว่าง 65 – 99 ปี พบว่ามีกลุ่มอาการด้าน
จิตใจ คือภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70 และจากการศึกษาของ ศิริรัตน์ วิชิตตระกูล
ถาวร (2545)  ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจ พบว่า ภาวะซึมเศร้ามี
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ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรม แสดงว่า มีภาวะซึมเศร้ายิ่งมากจะ
สง่ผลตอ่การลดลงของความสามารถในการปฏิบตักิิจกรรม ซึง่สง่ผลตอ่การลดการทํางานของหวัใจ 
ทําให้เกิดความเหน่ือยล้าท่ีเพิ่มขึน้  ดงันัน้จึงสามารถสรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความเหน่ือยล้าผู้สงูอายหุวัใจวาย 

ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยให้ความหมาย ของภาวะซึมเศร้า คือ ความคิดและ
ความรู้สกึ เป็นความแปรปรวนทางอารมณ์ ซึง่เกิดจากการคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ ทัง้ตอ่ตนเอง 
สิ่งแวดล้อม หรือโลก และอนาคต ซึ่งเกิดขึน้อย่างอตัโนมตัิ ควบคมุไม่ได้ หรือความคิดอตัโนมตัิ
ในทางลบ แสดงออกโดยมีความแปรปรวนด้านความคิด อารมณ์ ด้านแรงจงูใจ ด้านร่างกายและ
พฤตกิรรม ซึง่แบบประเมินภาวะซมึเศร้า สามารถแบง่ได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ การประเมินภาวะ
ซมึเศร้าจากการสงัเกต และการประเมินภาวะซมึเศร้าโดยวิธีการประเมินตนเอง โดยแบบประเมินท่ี
ใช้บอ่ยมีดงันี ้

2.6.4.1 การประเมินภาวะซมึเศร้า 
ก. Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck สร้างขึน้ในปี ค.ศ. 1961 บนพืน้ฐาน

ทฤษฎีพฤติกรรส – ปัญญานิยม มีข้อคําถามทัง้หมด 21 ข้อ  ครอบคลมุทัง้ในด้านภาวะอารมณ์ 
ความคิด พฤติกรรม ระบบทํางานของร่างกาย และการทํากิจกรรม นําไปใช้โดยตอนแรกจะมีผู้
สมัภาษณ์แล้วผู้ ป่วยตอบคําถาม หลงัจากนัน้ผู้สมัภาษณ์จะเป็นผู้กรอกคําตอบเองลกัษณะคะแนน
มีคะแนนทัง้หมด 63 คะแนน แตล่ะข้อมีคะแนนตัง้แต ่0 – 3 มีการแปลคะแนนตามความรุนแรง
ของภาวะซมึเศร้า คือ คะแนนระหว่าง 0 – 9 แสดงว่า ไม่มีภาวะซมึเศร้า คะแนนระหว่าง 10 – 15 
แสดงว่า มีภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 16 – 19  แสดงว่า มีภาวะซมึเศร้าระดบั
ปานกลาง คะแนนระหว่าง 20 – 29 แสดงว่า มีภาวะซมึเศร้าระดบัมาก คะแนนระหว่าง 30 – 63 
แสดงวา่มีภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง  

ข. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CED – S) สร้างโดย
จิตแพทย์อเมริกนั โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin,  Zung, Minnesota Multiphasic  Personality 
Inventory (MMPI) และ Gardner เพ่ือประเมินภาวะซมึเศร้าในผู้ ใหญ่ โดยเฉพาะการสํารวจหา
ภาวะซมึเศร้าในชมุชน เป็นการวดัในแง่ของกลุม่อาการไม่ใช่เพ่ือการวินิจฉยัค้นหาโรค มีข้อคําถาม
ทัง้หมด 20 ข้อ เน้นการประเมิน  4 ด้าน คือความเช่ือท่ีเกิดจากการรู้คิด อารมณ์ ความรู้สึก 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกและอาการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย โดยสอบถามในช่วง 1 สปัดาห์ท่ี
ผ่านมา มีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .76 แตมี่ข้อจํากดัคือ ไม่สามารถแยกได้ว่าภาวะซมึเศร้าท่ีเกิดขึน้
นัน้เป็นภาวะซมึเศร้าท่ีเก่ียวข้องกบัความผิดปกตทิางจิต หรือเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยอยา่งอ่ืน 
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ค. Hamilton Rating Scale for Depression (HRD – S) จดัเป็นเคร่ืองมือวดัมาตรฐานใน
การวดัความรุนแรงของอาการภาวะซมึเศร้าในวยัผู้ ใหญ่ สร้างโดยศสตราจารย์ฮามินตนั จิตแพทย์
ชาวองักฤษในปี ค.ศ. 1950 และมีการปรับปรุงตอ่มาเร่ือยๆ ประกอบด้วยข้อคําถามทัง้หมด 17 ข้อ 
ลกัษณะข้อคําถามเน้นการประเมินในด้านผลกระทบจากภาวะซมึเศร้า อาการแบบจิตสรีระ ความ
วิตกกงัวล ความหงดุหงิดกระวนกระวายและการหยัง่รู้ การให้คะแนนและการจดักลุม่ระดบัคะแนน 
แบง่ตามความรุนแรง ตัง้แตไ่ม่มีภาวะซมึเศร้าจนถึงมีภาวะซมึเศร้าในระดบัรุนแรง มีข้อจํากดัคือ ผู้
ประเมินต้องมีความชํานาญในการสงัเกตและตดัสินใจอาการซมึเศร้าได้ ไม่สามารถประเมินซํา้ได้
บ่อยๆ และไม่สามารถวัดได้การรับรู้ท่ีเกิดจากภาวะทางอารมณ์ กระบวนการคิด และภาวะจิต
วิญญาณในผู้สงูอาย ุ

ง. Geriatric Depress Scale (GDS) สร้างโดยเยซาเวท (Yesavage) ในปี ค.ศ. 1983 มี
ข้อคําถามทัง้หมด 30 ข้อ เน้นการประเมินภาวะซมึเศร้าด้านอารมณ์ ความคาดหวงัด้านลบ การ
เคล่ือนไหวด้านร่างกาย การรู้คิด และการแยกตวั ตอ่มาภายหลงั ปี ค.ศ. 1989 ได้ทําการปรับปรุง
ข้อคําถามเหลือเพียง 15 ข้อ ได้รับความนิยมมาก โดยมีการแปลเป็นภาษาตา่งๆ และนําไปใช้ใน
หลายประเทศสําหรับประเทศไทย อรวรรณ ล่ีทองอินทร์ (2535) ได้นํามาแปลและหาค่าความ
เช่ือมัน่ได้เท่ากบั .94 ตอ่มากลุม่ฟืน้ฟสูมรรถภาพสมองโดยนิพนธ์  พวงวรินทร์และคณะ (2537) ได้
นํามาพฒันาเป็นแบบวดัความซึมเศร้าในผู้สงูอายไุทยและใช้ช่ือว่า Thai Geriatric Depress 
Scale (TGDS) ประกอบด้วยข้อคําถามทัง้หมด 30 ข้อ ซึง่ข้อคําถามจะเป็นความรู้สกึเก่ียวกบั
ตนเองทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ลกัษณะแบบวัดเป็นการตอบประเมินความรู้สึกของ
ตนเองในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา เป็นการตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยมีข้อคําถามเก่ียวข้องกบั
ความรู้สกึในทางบวก 10 ข้อ และอีก 20 ข้อ เป็นข้อคําถามทางด้านลบ 

ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้า ของ Thai Geriatric Depress 
Scale (TGDS) โดยนิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ (2537) เน่ืองจากเคร่ืองมือนีไ้ด้นํามาใช้กับ
ประชากรตวัอย่าง 275 รายทัว่ประเทศ พบว่าค่าเฉล่ียท่ีใช้ในการทดสอบ คือ 10.09 นาที มีค่า
ความสอดคล้องภายในด้วยวิธี Kuder – Richardson 20 เท่ากบั .93 เป็นแบบประเมินมาตรฐาน
ในการวดัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย 

 2.6.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและความเหน่ือยล้า 
 การสนับสนุนทางสงัคม วัฒนธรรม ความเช่ือและฐานะทางเศรษฐกิจ เป็น
แบบแผนทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัความเหน่ือยล้า (Piper et al., 1987) โดยพบวา่บคุคลท่ีได้รับการ
สนบัสนนุทางสงัคม จะมีความเส่ียงต่อการเกิดความเหน่ือยล้าได้น้อยกว่าบคุคลท่ีแยกตวัเองจาก
สงัคมหรือการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมกับผู้ อ่ืนน้อยหรือไม่ได้รับการสนบัสนุนทางสงัคม (Berger 
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and Walker, 2001) ซึง่จากการศกึษาของ Yu และคณะ (2006) พบวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย
ท่ีอยู่โดยลําพังมีระดับความเหน่ือยล้าสูงกว่าผู้ สูงอายุท่ีแต่งงานแล้ว และจากการศึกษาของ 
กญัญารัตน์ ผึ่งบรรหาญ (2539) พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความ
เหน่ือยล้า โดยผู้ ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสงัคมน้อยเกิดความเหน่ือยล้าได้มากกว่าผู้ ท่ีดีรับการ
สนบัสนนุทางสงัคมมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) พบว่าได้รับการ
สนบัสนนุทางสงัคมมากจะมีความเหน่ือยล้าน้อย อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 เน่ืองจากผู้
ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสงัคมน้อยมีความเครียดมากกว่าผู้ ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสงัคม ซึ่ง
ความเครียดนําไปสูค่วามเหน่ือยล้า (Aistars, 1987)  
 ด้วยเหตนีุก้ารสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ในเร่ือง ความรักใคร่ ผกูพนั ความคณุค่า
ในตนเองท่ีได้รับการยกย่องจากบุคคลในครอบครัวและทีมสุขภาพ การได้รับความช่วยเหลือ
ทางด้านอารมณ์ การเงิน การแรงงาน วตัถุสิ่งของ เพ่ือเผชิญกับความเครียดท่ีเกิดขึน้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Piper, 1987) ดงันัน้จึงสามารถสรุปได้ว่าการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมสงูสง่ผล
ทําให้ความเหน่ือยล้าลดลงในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย  

 2.6.5.1 การประเมินสนับสนุนทางสังคม 
  ก. Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาโดย
ผู้วิจยัท่ีเป็นพยาบาลในปี ค.ศ. 1981 ตามแนวคิดของ Kahn เพ่ือวดัความหลากหลายมิติของ
โครงสร้างการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นคําถามเก่ียวกบัการปรับตวัหรือการจดัการตนเองแบบสัน้ๆ 
ประกอบด้วย 2 สว่น คือ  
   1) การประเมินหน้าท่ีหรือการทําหน้าท่ี (Function aspects) คือการ
ประเมินการได้รับการสนับสนุน 3 ด้าน ได้แก่ ความผูกพันทางด้านอารมณ์ และความคิด 
ความเห็นพ้องยืนยนัพฤตกิรรมของบคุคล และการให้ความช่วยเหลือซึง่กนัและกนั 
   2) การสญูเสียเครือค่าย (Network Loss) คือ การประเมินสมาชิกใน
เครือข่ายทางสงัคมซึ่งเป็นผู้ ให้การสนับสนุนหรือช่วยเหล่ือท่ีสําคญัในปัจจุบนั เป็นมาตราส่วน
ประมาณคา่ 5 ระดบั จาก 1 คะแนนหมายถึง ไม่เป็นจริง ถึง 5 คะแนน หมายถึง เป็นจริงมากท่ีสดุ 
ผ่านการหาคา่ความเท่ียงโดยการวดัซํา้ ได้คา่แอลฟ่า .85 - .92 หาคา่ความคงท่ีภายในได้คา่แอล
ฟ่าไม่ต่ํากว่า .89 และทดสอบความตรงโดยการหาความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ ด้วยการหาค่า
ความตรงตามสภาพร่วมกบั Social Support Questionnaire ได้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์         
.31 - .56  
  ข. Social Support Questionnaire (SSQ) ได้รับการพฒันาและทดสอบโดย 
Sarason และคณะ ในปี ค.ศ. 1983 ใช้วดัการจํานวนของการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีได้รับ และ
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ความพึงพอใจในการสนับสนุนท่ีมีหรือหามาได้ ซึ่งประกอบด้วยความสัมพันธ์ส่วนบุคคล การ
ปรับตวัหรือการจัดการ และการเปล่ียนแปลงของชีวิต มี 27 ข้อคําถาม แต่ละข้อคําถามจะ
ประกอบด้วยบุคคลท่ีสามารถพึ่งพาได้ และความพึงพอใจในการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีได้รับ โดย
คําตอบจะเป็นมีหรือไม่มี และถ้าตอบว่ามี จะต้องประเมินความพึงพอใจในการสนบัสนนุนัน้ เป็น
มาตราสว่นประมาณคา่จาก 1 คะแนน หมายถึง พงึพอใจมาก ถึง  6 คะแนน หมายถึงไม่พงึพอใจ
มาก ทดสอบความเท่ียงโดยการหาคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาได้ .94 และการวดัซํา้ห่างกนั  4 สปัดาห์ 
ได้คา่อลัฟา .83 - .90 คา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกนัโดยรวมอยูใ่นช่วง .48 - .72 และมี
คา่ความคงท่ีภายในสงู 
  ค. Social Support Questionnaire พฒันาโดย Schaefer และคณะ ในปี ค.ศ. 
1981 มี 2 สว่น คือ  
   1) สถานการณ์ 9 สถานการณ์ เพ่ือการวดัการสนบัสนนุด้านวตัถ ุ
   2) จํานวนและเครือข่ายท่ีเฉพาะ เช่น คู่สมรส เพ่ือน ความสมัพนัธ์ใน
โรงเรียนหรือท่ีทํางาน โดยมี 1 คําถามท่ีถามเก่ียวกบัการสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร และอีก 4 
คําถาม เก่ียวกบัการสนบัสนนุด้านอารมณ์ คา่ความเท่ียงท่ีวดัซํา้ห่างกนัท่ีระยะมากกว่า 9 เดือนได้
คา่แอลฟาของการสนบัสนนุด้านวตัถ ุ.56 การสนบัสนนุด้านอารมณ์ .68 คา่ความคงท่ีภายในของ
การสนับสนุนด้านอารมณ์ และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ได้ค่าแอลฟา .81 และการ
สนบัสนนุด้านวตัถไุด้ .31 
  ง. การสนบัสนุนทางสงัคมของ House (1981) มีความครอบคลมุทัง้ทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ โดยแรงสนบัสนุนทางสงัคม คือ การมีปฏิสมัพนัธ์กนัระหว่าง
บุคคลท่ีก่อให้เกิดความผูกพันรวมถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่ ไว้วางใจซึ่งกันและกัน และ
ช่วยเหลือกัน โดยมีการช่วยเหลือกันทัง้ทางด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional 
support) การสนบัสนุนด้านการประมาณค่า (Appraisal support) การสนบัสนุนด้านข้อมลู 
(Information support) การสนบัสนนุด้านทรัพยากร (Instrument support) (House, 1981 cited 
in วิชิยา ยลพนัธ์, 2546) โดยมีรายละเอียดดงันี ้
  1) การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ (Emotional support) การแสดงออกถึง
ความเช่ือและความรู้สึกของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกบัความรัก ความผูกพนั รวมทัง้การได้รับการดแูล
เอาใจใส ่และมีความรู้สกึไว้วางใจ ห่วงใยเห็นอกเห็นใจซึง่กนัและกนัจากเครือคา่ยทางสงัคม เช่น คู่
สมรส บคุคลในครอบครัวหรือญาตพ่ีิน้อง เพ่ือนฝงูหรือบคุลากรในทีมสขุภาพในภาวะท่ีเจ็บป่วย 
  2) การสนบัสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal support) เป็นการ
ติดต่อส่ือสารกันและกัน เพ่ือได้รับข้อมูลย้อนกลบัท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินและการเรียนรู้ด้วย
ตนเองได้แก่ การแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการยอมรับ ยกย่องหรือชมเชย จากบุคคลใกล้ชิดใน
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ครอบครัว เกิดความภาคภูมิใจความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองและเป็นท่ีต้องการของครอบครัวและ
สงัคม 
  3) การสนับสนุนด้านข้อมูล (Information support) การได้รับข้อมูล
ข่าวสารท่ีเป็นข้อเท็จจริงจากแหล่งของการสนับสนุนทางสงัคม ทัง้แบบเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ เพ่ือเป็นแนวทางแก้ปัญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด้ 
  4) การสนบัสนนุด้านทรัพยากร (Instrument support) เป็นการช่วยเหลือ
ทางด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน หรือการบริการตา่งๆ ในภาวะเจ็บป่วยหรือภาวการณ์ฟืน้ฟูสภาพ
ร่างกาย โดยการสนบัสนนุด้านทรัพยากรจะมีความสมัพนัธ์กบัความรู้สกึพึงใจและความผาสกุใน
ชีวิต และมีผลโดยตรงในการช่วยบรรเทาความเครียดได้โดยเฉพาะผู้ ป่วยเรือ้รัง (Will, 1985 cited 
in ปารรีนา ปรียาโชต,ิ 2551: 38)  
 จ. การสนบัสนนุทางสงัคมของ Cobb (1976) ได้แบง่การสนบัสนนุทางสงัคม
เป็น 3 ด้าน คือ การสนบัสนนุด้านอารมณ์ หมายถึง ข้อมลูท่ีทําให้บคุคลได้รับความรัก การเอาใจ
ใส่ดแูล การสนบัสนุนด้านการยอมรับและเป็นคณุค่า หมายถึง ข้อมลูท่ีทําให้บุคคลมีคณุค่า และ
เป็นท่ียอมรับของบคุคลอ่ืน และการสนบัสนนุด้านการเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม หมายถึง ข้อมลูท่ีทํา
ให้บคุคลรู้วา่ตนเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม 
 ฉ. การสนบัสนนุทางสงัคมของ Weiss (1974) ได้แบง่การสนบัสนนุทางสงัคม
เป็น 5 ด้าน) ประกอบด้วย  
  1) การได้รับความรักใคร่ผกูพนัสนิทสนม (Attachment) โดยความรักใคร่ 
ความผกูพนั ทําให้รู้สกึปลอดภยัและอบอุ่น มัน่คง มีความรักและความเอาใจใส ่ช่วยทําให้บคุลไม่
รู้สกึอ้างว้างและโดดเด่ียว ซึง่สว่นใหญ่จะได้จากคูส่มรส สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนสนิท 
  2) การ มีส่ วน ร่วมในสังคมห รือ เ ป็นส่วนหนึ่ ง ของสังคม  (Social 
integration) การมีส่วนร่วมในสงัคมทําให้บุคคลมีโอกาสผกูมิตรกบัผู้ อ่ืน ทําให้มีการแลกเปล่ียน
ด้านข้อมลูขา่วสารประสบการณ์และความคดิเห็น  
  3) การได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้ อ่ืน (Opportunity for nurturance) เป็นการ
ท่ีบคุคลได้มีโอกาสให้ความช่วยเหลือผู้ อ่ืนให้มีความสขุ จะทําให้บคุคลรู้สกึมีคณุค่ามีความหมาย
เป็นท่ีต้องการของบคุคลอ่ืน และเป็นท่ีพึง่พาของผู้ อ่ืนได้ 
  4) การได้รับรู้ถึงความมีคณุคา่ในตนเอง (Reassurance of worth) การท่ี
บคุคลได้รับความเคารพ ยกย่อง และช่ืนชมท่ีสามารถแสดงบทบาทในสงัคมอนัเป็นท่ียอมรับของ
สมาชิกในครอบครัวและสงัคม 
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  5) การได้รับการช่วยเหลือในด้านตา่งๆ (The obtaining of guidance/ 
assistance) อาจจะเป็นการช่วยเหลือในด้านคําแนะนํา ชีแ้นะ ให้กําลงัใจในการแก้ปัญหา
ช่วยเหลือทางด้านการเงิน สิง่ของ หรือแรงงาน  

โดยในการศกึษาครัง้นีส้ร้างจากการประยกุต์แนวคดิของ House 1981 (อ้างถึง
ใน Tilden, 1985), Cobb (1976) และ Weiss (1974) โดยดดัแปลงมาจาก วิชิยา ยลพนัธ์ (2546) 
ได้นํามาปรับใช้ศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมในกลุม่ผู้สงูอายโุรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ซึง่ข้อ
คําถามมีจํานวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน เกณฑ์การให้คะแนนมีตัง้แต่ 1- 4 คะแนน มีคา่ตัง้แต ่     
20 – 80 คะแนน ถ้าได้คะแนนสงู หมายถึง การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมสงู 

2.7 บทบาทของพยาบาลในการจัดการความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะหวัใจวาย 
ภาวะหวัใจวายเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญัในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นการ

เจ็บป่วยท่ีเรือ้รังและสามารถท่ีจะกลบัมาเป็นซํา้ (Ammon, 2001) โดยส่วนใหญ่จะพบในกลุ่ม
ผู้สงูอาย ุซึง่ภาวะหวัใจวายประกอบด้วยหลายกลุม่อาการ โดยกลุม่อาการท่ีพบได้บอ่ยในผู้สงูอายุ
ท่ีมีภาวะหวัใจวาย คือ ความเหน่ือยล้า เป็นปรากฏการณ์ท่ีสามารถมองได้หลายมิติ ทัง้ทางด้าน
ร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสงัคม ซึ่งขึน้อยู่กับการรับรู้ของบุคคลท่ีแสดงออกแตกต่างกันออกไป 
ด้วยเหตนีุพ้ยาบาลควรตระหนกัในการจดัรูปแบบการจดัการความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ
หัวใจวายอย่างเป็นระบบ ทัง้นีบ้ทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงโดยเฉพาะการพยาบาล
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายจงึมีบทบาทสําคญั ดงันี ้

 2.7.1 บทบาทในการดแูลรักษา (Direct care) 
  เป็นบทบาทในการดูแลรักษาพยาบาล ต้องให้การพยาบาลตัง้แต่แรกรับจนถึง

ผู้ ป่วยสงูอายกุลบับ้าน ขณะนอนในโรงพยาบาล พยาบาลต้องประเมินอาการ สงัเกตอาการและ
วางแนวทางในการดแูล ดงันี ้การได้รับออกซิเจน การจํากดักิจกรรม และปริมาณสารนํา้ การได้รับ
ยาขยายหลอดเลือด การป้องกนัการติดเชือ้ การอดุกัน้ทางเดินหายใจ การช่วยชีวิตในภาวะวิกฤต ิ
และอธิบายแผนการรักษากบัครอบครัวเม่ือผู้ ป่วยอยู่ในระยะวิกฤติ เม่ือผู้ ป่วยสงูอายผุ่านพ้นระยะ
วิกฤติ สง่เสริมให้มีการฟืน้ฟสูมรรถภาพของหวัใจ โดยการออกกําลงักายและการปฏิบตัิกิจกรรมท่ี
เหมาะสม ซึง่มีส่วนช่วยในการลดความเหน่ือยล้าได้ รวมทัง้การประเมินความเหน่ือยล้าหลงัจาก
ภาวะหวัใจวายอยูใ่นระดบัอาการปกต ิเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะหวัใจวายซํา้ 

 2.7.2 บทบาทในการให้คําปรึกษาทางคลนิิก (Consultation) 
  เป็นบทบาทในการให้คําปรึกษาในการจัดการความเหน่ือยล้าของผู้ สูงอาย ุ   
ภาวะหัวใจวายและครอบครัว เน่ืองจากผู้สูงอายุและครอบครัวจะต้องมีการปรับตวัต่อการดูแล



47 
 

สขุภาพ ทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ ดงันัน้พยาบาลต้องประเมินปัญหาสําคญัท่ีผู้สูงอายุและ
ครอบครัวต้องการได้รับความช่วยเหลือ ซึง่มีความแตกตา่งในแตล่ะบคุคล กําหนดวตัถปุระสงค์ใน
การเรียนร่วมกบัผู้สงูอายแุละครอบครัว โดยกําหนดจดุประสงค์ให้สอดคล้องกบัความเป็นจริง และ
สะดวกในการปฏิบตั ิเหมาะสมกบัเวลา 

 2.7.3 บทบาทในการเสริมสร้างพลงัอํานาจ (Empowering) การสอน (Education) การฝึก 
(Coaching) การเป็นพ่ีเลีย้งในการปฏิบตั ิ(Mentoring) 

  เป็นบทบาทท่ีผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู การให้ความรู้เก่ียวกับภาวะหวัใจวาย 
เป็นสิง่ท่ีมีความสําคญั ซึง่ผู้สงูอายเุป็นวยัท่ีมีประสบการณ์ ดงันัน้การให้ความรู้ควรประเมินความรู้
เดิมท่ีเคยได้รับ เน่ืองผู้สงูอายเุป็นวยัท่ีมีประสบการณ์ ดงันัน้พยาบาลควรตระหนกัในการประเมิน
ก่อนให้ความรู้  ซึ่งจากการศึกษาของ Roncalli และคณะ (2009) พบว่า ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจวายหลงัได้รับความรู้มีระดบัความรู้มากขึน้และสามารถคงไว้ซึ่งการดแูลตนเอง  ด้วยเหตนีุ ้
การให้ความรู้เป็นหวัใจหลกัของพยาบาลต่อการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย เพ่ือให้ผู้สงูอายุ
และครอบครัวได้เข้าใจถึงสาเหต ุกลไกการเกิดโรค การรักษาท่ีได้รับ และการปฏิบตัิตวัท่ีถูกต้อง 
เพ่ือให้ผู้สงูอายแุละครอบครัว ได้มีความรู้ และเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ โดยยดึผู้ เรียน
เป็นศนูย์กลางในการกําหนดกิจกรรมและสามารถในการปรับเปลี่ยนในทางท่ีเหมาะสมกบัภาวะ
ความเป็นอยู่  และสร้างเสริมพลงัอํานาจ การฝึก และการเป็นพ่ีเลีย้งในการปฏิบตัิเพ่ือให้ผู้สงูอายุ
และครอบครัวมีความเช่ือมัน่ในการดแูลสขุภาพ และสามารถปฏิบตัติวัท่ีถกูต้องสําหรับผู้สงูอายแุต่
ละรายอยา่งเหมาะสม  

 2.7.4 บทบาทในการพฒันา จดัการ และกํากบัระบบการดแูล (Care management) 
  เป็นบทบาทท่ีท่ีผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สูงมีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา
ความเหน่ือยล้า และการจดัการความเหน่ือยล้า เพ่ือพฒันาและจดัรูปแบบการดแูล สร้างทีมการ
การดแูลเก่ียวกบัการจดัการความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายในโรงพยาบาลและระดบั
ชมุชน โดยการสร้างระบบสง่ตอ่ในการจดัการความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีการสร้างฐานข้อมลูเก่ียวกับการจดัการความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจวายท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในการตดิตามและควบคมุสขุภาพ   

 2.7.5 บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) 
  เป็นบทบาทท่ีท่ีผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สูง มีการประสานความร่วมมือกับ
พยาบาล แพทย์และบคุลากรในทีมสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง เช่น นกัโภชนาการ นกักายภาพบําบดั เพ่ือ
วางแผนและให้การดแูล ตลอดจนประเมินผลการการดแูลการจดัการความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุ
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มีภาวะหัวใจวายท่ีมีปัญหาซบัซ้อนหรือวิกฤติฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการประสานงาน
ความร่วมมือระหว่างครอบครัวของผู้สงูอายแุละพยาบาลอนามยัชุมชน และแหล่งประโยชน์ของ
ชุมชน ในการวางแผนจําหน่ายและติดตามผล เพ่ือเกิดประโยชน์สงูสุดในการดูแลผู้สงูอายุและ
ครอบครัวเม่ือกลบับ้าน (สรีุพร ธนศลิป์, 2551) 

 2.7.6 บทบาทในการเป็นผู้ นําการเปล่ียนแปลง (Change Agent) 
  เป็นบทบาทท่ีท่ีผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู ในการดําเนินการปฏิบตัิการในการ
จดัการความเหน่ือยล้าท่ีเหมาะสมสําหรับกลุ่มผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย มีการประเมินผล เพ่ือ
พฒันาผลลพัธ์การบริการท่ีมีคณุภาพ และคุ้มคา่อย่างตอ่เน่ือง นําการเปล่ียนแปลงเพ่ือพฒันาการ
ปฏิบตัิการพยาบาลให้ได้คณุภาพและคุ้มค่า มีการพฒันานวตักรรมและระบบการดแูลการจดัการ
ความเหน่ือยล้า เพ่ือให้ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายได้รับการดแูลอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง
ทัง้ในสถานพยาบาลและในชมุชน  

 2.7.7 บทบาทในการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence – based practice) 
  เป็นบทบาทท่ีท่ีผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูในการติดตามรวบรวมผลการวิจยั หรือ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการพยาบาล ท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจวายอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบันในการ
พฒันาการจดัการความเหน่ือยล้า และใช้แนวปฏิบตัิในการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีมาจากหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้ เช่ียวชาญด้านการจัดการ
ความเหน่ือยล้า และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ มีประสบการณ์การจัดการความเหน่ือยล้า หรือ
ผู้ เช่ียวชาญด้านการปฏิบตัิการในการจดัการความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย วิเคราะห์และ
ประเมินผลท่ีได้จากการปฏิบตัิตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และเผยแพร่หลกัฐานการจดัการความ
เหน่ือยล้าท่ีเป็นเลศิเพ่ือเป็นแนวทางการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง (สรีุพร ธนศลิป์, 2551) 

 2.7.8 บทบาทการจดัการและประเมินผลลพัธ์ (Outcome management) 
  เป็นบทบาทท่ีท่ีผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู โดยมีการกําหนดผลลพัธ์และตวัชีว้ดั
ทางการพยาบาล ท่ีเก่ียวข้องกับการกับการดูแลผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย พัฒนาหรือเลือก
เคร่ืองมือวดัผลทางการพยาบาลสําหรับหน่วยงาน ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูตวัชีว้ดัทางการ
พยาบาล ในการจดัการความเหน่ือยล้า เช่น อตัราการเข้าพกัซํา้ในโรงพยาบาล อตัราการตาย เป็น
ต้น วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยใช้กระบวนการวิจยัเชิง
ประเมินผล นําผลการวิเคราะห์ท่ีได้มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยา่งตอ่เน่ือง  
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 2.7.9 บทบาทในการให้เหตผุลทางจริยธรรม และการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 
reasoning and ethical decision making) 
  เป็นบทบาทท่ีท่ีผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู ใช้ความรู้ ทฤษฏี และหลกัจริยธรรม 
สิทธิผู้ ป่วย สิทธิของพยาบาลตดัสินเชิงจริยธรรมในการปฏิบตัิ บริหารจดัการด้านการปฏิบตัิการ
พยาบาลในการจดัการความเหน่ือยล้า โดยเน้นการพิทกัษ์สิทธิของผู้สงูอาย ุเพ่ือให้ผู้สงูอายไุด้รับ
การปฏิบตัิการพยาบาลในการจดัการความเหน่ือยล้าอย่างมีจริยธรรม เท่าเทียมและปลอดภยั มี
ส่วนร่วมในการควบคมุมาตรฐานและผลลพัธ์ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล นอกจากนีย้งัมีส่วน
ร่วมในกระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการความเหน่ือยล้า ในการดแูลใน
ระดบัหน่วยงานหรือองค์กร ทัง้นีต้้องอยู่บนพืน้ฐานของความรู้ทางวิชาการท่ีถกูต้องเหมาะสมกบั
ครอบครัว สงัคม และวฒันธรรมของผู้สงูอายใุนแตล่ะรายเป็นสําคญั (สรีุพร ธนศลิป์, 2551) 
  ในประเทศไทยท่ีผ่านมาได้มีการศกึษาความเหน่ือยล้าในกลุ่มวยัผู้ ใหญ่ท่ีเป็นโรค
เรือ้รังหลายกลุ่มโรค แต่พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุยงัมีการศึกษาน้อย และยงัขาดการจัดการความ
เหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายอย่างเป็นระบบ ซึ่งในปัจจุบนัประชากรสูงอายุกําลงัมี
จํานวนเพิ่มมากขึน้ และเป็นวยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ และสงัคมในทางท่ีถดถอย 
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของปัญหาสุขภาพท่ีพบว่าผู้ สูงอายุเป็นโรคหัวใจเพิ่มมากขึน้ ซึ่งเป็น
ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดความเหน่ือยล้า ดงันัน้การค้นหาความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รัง 
จงึต้องค้นหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายกุลุม่โรคเรือ้รัง จึงมีความจําเป็น
ท่ีต้องศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าใหม่ เพ่ือนํามาวางแผนการบําบัดการ
พยาบาลให้เหมาะสม และมีประสทิธิภาพในกลุม่โรค   

3. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 3.1 งานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเทศไทย 

 มลฤดี บรุาณ (2548) ได้ศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยหลงั
เกิดกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั กลุม่ประชากรท่ีศกึษาจํานวน 150 คน อาย ุ46 – 55 ปี 
อายเุฉล่ีย 55.41 ปี ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอกคลินิกโรคหวัใจ ในโรงพยาบาลตติยะภูมิ 
จํานวน 4 โรงพยาบาล โดยหนึ่งในปัจจยัท่ีศกึษาพบว่า มีปัจจยัด้านกลุ่มอาการหายใจลําบากและ
ความเหน่ือยล้า มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัภาวะซมึเศร้าในกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วย
หลงัเกิดกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .434 และ 
.395) 
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 นิตยา ศรีสขุ (2551) ได้ศกึษาถึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ ป่วยท่ี
มีภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มประชากรท่ีศกึษาจํานวน 140 คน มีอายุ
ระหว่าง 30 – 60 ปี และมากกว่า 60 ขึน้ไป โดยกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีอายรุะหว่าง 51 – 60 ปี 
ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอกคลินิกโรคหวัใจ ในโรงพยาบาลตติยะภมูิในเขตกรุงเทพมหานคร
จํานวน 3 โรงพยาบาล ได้ศึกษาถึงตวัแปรประกอบด้วย อายุ เพศ  ระดบัการศึกษา ระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรม รายได้ ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจ การรับรู้ภาวะสขุภาพ 
กลุม่อาการไมส่ขุสบาย และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ โดยในการศกึษา
พบว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รัง มีกลุม่อาการไม่สขุสบายทางกาย คือ กลุม่อาการ
เหน่ือยล้า  ซึง่พบร้อยละ 96.4 และในด้านจิตใจกลุม่ตวัอย่างมีความกงัวลและเครียด ร้อยละ 96.4 
ซึง่กลุม่อาการไมส่ขุสบายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วย
ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05             
(r = .705) 

 3.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้องในต่างประเทศ 

 Friedman and King (1995) ได้ศกึษาถึงความสมัพนัธ์ของความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุ
หญิงท่ีมีภาวะหวัใจวาย ซึง่ตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษา คือ ปัจจยัด้านกลุ่มอาการทางกายและปัจจยั
ด้านจิตใจ กลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษาจํานวน 80 คน อายรุะหว่าง 55 – 92 ปี มีประวตัิการนอน
โรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจวาย โดยแบง่การศกึษาเป็น 2 ช่วงเวลา ระยะเวลา 12 เดือน (ช่วงเวลา
ท่ี 1) และ 18 เดือน (ช่วงเวลาท่ี 2) ผลการศกึษาพบวา่ มีความบอ่ยของความเหน่ือยล้าเพิ่มมากขึน้
ในระยะเวลาท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 91 และพบว่าในช่วงเวลาท่ี 1 ปัจจยัด้านกลุ่มอาการทางกาย 
ประกอบด้วย อาการนอนไม่หลบั เจ็บหน้าอก อ่อนเพลีย อาการเจ็บปวดท่ีรุนแรง และอาการเวียน
ศีรษะ มีความสมัพนัธ์ต่อความเหน่ือยล้า และในระยะเวลาท่ี 2 พบว่ากลุ่มอาการทางกาย คือ 
ความรุนแรงอาการเจ็บปวดและอาการหอบเหน่ือย มีความสมัพนัธ์ต่อความเหน่ือยล้า ในสว่นของ
ปัจจัยด้านจิตใจ ซึ่งประกอบด้วย ความพึงพอใจในชีวิต และการรับรู้ความเครียด ไม่มี
ความสมัพนัธ์ความเหน่ือยล้าทัง้ 2 ช่วงเวลา อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < 0.001) และในด้าน
ปัจจยัส่วนบุคคลพบว่า เพศ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล จํานวนครัง้ในการนอนโรงพยาบาล 
จํานวนโรคประจําตวั และระดบั LVEF ไม่มีความสมัพนัธ์ต่อความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุญิงท่ีมี
ภาวะหวัใจวาย  
 Ekman and Ehrenberg (2002) ได้ศกึษาความแตกตา่งระหว่างเพศตอ่ความเหน่ือยล้า
ในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย โดยกลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา จํานวน 158 คน มีอายเุฉล่ีย 78 - 83 ปี ผล
การศึกษาพบว่า ระดบัคะแนนความเหน่ือยล้าทัง้ผู้สงูอายหญิงและชายท่ีมีภาวะหวัใจวาย ไม่มี
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ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ แต่พบว่าลักษณะและความรุนแรงของความเหน่ือยล้าใน
ผู้สงูอายหุญิงท่ีมีภาวะหวัใจวายมีความบอ่ยและรุนแรงกวา่ผู้สงูอายชุาย  

Franzen และคณะ (2006) ได้ศกึษาถึงอิทธิพลท่ีมีผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวนัและ
คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย กลุม่ตวัอย่างจํานวน 357 คน อายรุะหว่าง 65 – 99 ปี 
ได้รับการวินิจฉยัว่ามีภาวะหวัใจวาย ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัด้านคณุภาพชีวิต ซึง่ประกอบด้วย 
มิติทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการรักษาและความพึงพอใจ โดยมิติทางด้านร่างกาย พบว่า
ผู้สงูอายมีุความบอ่ยของความเหน่ือยล้าหรือการขาดพลงังานมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 88 มิติด้าน
จิตใจ พบว่า มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 70 ด้านการรักษาพบว่าค่ารักษามีอิทธิพล
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67 และในด้านความพึงพอใจ พบว่ามีความยากลําบากในการมี
นนัทนาการ การเล่นกีฬา และการทํากิจวตัรประจําวนัมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 66 และพบว่า
คณุภาพชีวิตมีอิทธิพลตอ่การดําเนินชีวิตประจําวนัท่ีต่ําลง 

Yu และคณะ (2006) ได้ศึกษาถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความทุกข์ทรมานทางจิตใจของ
ผู้ สูงอายุหัวใจวาย ปัจจัยประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก และจิตทางสังคม 
โรงพยาบาลของฮ่องกง ระหว่างปี  2003 - 2004 ประชากรกลุ่มตวัอย่าง จํานวน  227  คน จาก
การศึกษาพบว่า ความทุกข์ทรมานทางจิตใจมีนัยสําคญัความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการ
เหน่ือยล้า การรับรู้สขุภาพไม่ดี และการเช่ือมตอ่กบัสงัคม และการรับรู้แรงสนบัสนนุทางสงัคมไม่ดี
และพบว่าความทกุข์ทรมานทางจิตใจอยู่ในระดบัสงูมีนยัสําคญัท่ีสมัพนัธ์ตอ่การทําหน้าท่ีไม่ดีของ
หัวใจ ความสูงอายุ และโรคร่วม นอกจากนีพ้บว่า มีความแปรปรวนทางเพศ สถานภาพสมรส 
ลกัษณะครอบครัว และการใช้ยา Beta-Blocker และ ระดบั HADS มีนยัสําคญัทางสถิติสงูใน
ประชากรท่ีไมมี่คูส่มรส (P < 0.001) และประชากรท่ีไมไ่ด้อยูก่บัครอบครัว  (P  < 0.000 ) 

Smith และคณะ (2006) ได้ศกึษาปัจจยัทํานายด้านคลินิกและด้านจิตใจตอ่กลุม่อาการ
เหน่ือยล้าของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจวาย โดยปัจจยัท่ีศกึษาประกอบด้วยคณุลกัษณะของภาวะหวัใจ
วาย ภาวะซมึเศร้า และtype – D personality กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษามีจํานวน 136 คน มีอายเุฉล่ีย
น้อยกว่าและเท่ากบั 80 ปี ใช้เวลาในการศกึษา 1 ปี แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถาม
ความเหน่ือยล้า Dutch Exertion Fatigue Scale แบบสอบถามกลุ่มอาการหัวใจวาย 
แบบสอบถามภาวะซมึเศร้า Beck Depression Inventory (BDI) และแบบสอบถาม type – D 
personality จากการศกึษาพบวา่ปัจจยัด้านความสามารถในการออกกําลงักาย โรคความดนัโลหิต
สงู อาการหายใจลําบาก และภาวะซมึเศร้าสามารถทํานายความเหน่ือยล้าด้านร่างกาย (Exertion 
fatigue) ในกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจวาย ร้อยละ 32 และพบว่าปัจจยัด้านคณุภาพการ
นอนหลบั อาการหายใจลําบาก ภาวะซมึเศร้า และ type – D สามารถทํานายความเหน่ือยล้า
โดยทัว่ไป (General fatigue) ในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจวาย ร้อยละ 37  



52 
 

 Evangelista และคณะ (2007) ได้ศกึษาถึงอบุตัิการณ์ของความเหน่ือยล้าและปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจวาย ซึ่งปัจจัยประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บคุคล คณุภาพชีวิต และภาวะซมึเศร้า โดยกลุ่มตวัอย่างมีจํานวน 150 คน อายตุัง้แต่ 18 ขึน้ไป 
อายเุฉล่ีย 55.0 ปี (12 – 72 ปี) ท่ีมารับการตรวจในแผนกผู้ ป่วยนอก ได้รับการวินิจฉยัว่ามีภาวะ
หวัใจวาย มีระดบั LVEF < 40 เปอร์เซ็นต์  ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจวายมีระดบั
ความเหน่ือยล้าสงู เพศชายร้อยละ 50.4 และเพศหญิง ร้อยละ 51.2 โดยใช้แบบประเมินของ 
Profile of Mood    States – Fatigue (POMS – F) และปัจจยัด้านคณุภาพชีวิต ประกอบด้วย 
ภาวะสขุภาพด้านร่างกายและจิตใจ โดยใช้แบบประเมิน Minnesota Living With Heart Failure 
Questionnaire (LHFQ) และภาวะซมึเศร้า โดยใช้แบบประเมินของ Beck Depression Inventory 
(BDI) นํามาหาความสมัพนัธ์พบว่าปัจจยัด้านคณุภาพชีวิตและภาวะซมึเศร้ามีความแปรปรวนกบั
ความเหน่ือยล้า คดิเป็นร้อยละ 51 และสามารถทํานายความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจวาย
ได้ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < 0.0001) ในสว่นของปัจจยัสว่นบคุคล ประกอบด้วย อาย ุเพศ 
การทําหน้าท่ีของหวัใจ และระดบั LVEF ไม่มีความสมัพนัธ์ต่อความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ
หวัใจวาย 
 Hagglund และคณะ (2007) ได้ศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อความเหน่ือยล้าใน
ผู้สงูอายหุวัใจวาย โดยใช้แนวคิดความเหน่ือยล้าของ Lenz และคณะ (1997) ความเหน่ือยล้าเป็น
อาการท่ีไม่น่าพึงพอใจ โดยกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 77 คน ผลการศึกษาว่า ผู้ ป่วยสงูอายุท่ีมีภาวะ
หวัใจวาย มีอาการเหน่ือยล้าโดยทัว่ไป (general fatigue) ซึง่ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ตอ่อาการเหน่ือยล้า
พบว่า เพศหญิงมีอาการเหน่ือยล้ามากกว่าเพศชาย ในด้านร่างกายคือ อาการเจ็บปวด ด้านจิตใจ
คือ ภาวะซมึเศร้า และด้านสงัคมคือ การอยูโ่ดยลําพงั  
 Falk และคณะ (2007) ได้ศึกษาอบุตัิการณ์ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของ
ความเหน่ือยล้า กลุ่มประชากรท่ีศกึษา จํานวน 53 คน มีอายเุฉล่ีย 88 ปี ได้รับการวินิจฉยัว่ามี
ภาวะหวัใจวาย ในโรงพยาบาล จํานวน 24 เมือง โดยใช้แบบประเมิน Multidimensional Fatigue 
Inventory  (MEI - 20) ในการประเมินความเหน่ือยล้า มีทัง้หมด 20 คําถาม ประกอบด้วย ความ
เหน่ือยล้าทัว่ไป ความเหน่ือยล้าทางกาย การลดลงทางกิจกรรม การลดแรงจงูใจ และความเหน่ือย
ล้าทางใจ ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจวายมีความเหน่ือยล้าทางกาย ร้อยละ 83  ความ
เหน่ือยล้าทัว่ไป ร้อยละ 71 และลดกิจกรรม ร้อยละ 63 และพบว่าท่ีระดบัอาการของหวัใจวาย 
class  IV ผู้ ป่วยมีอาการเหน่ือยล้า แตไ่ม่พบความแตกตา่งระหว่างเพศ การศกึษา สถานภาพและ
มิติความเหน่ือยล้า  แต่มีนัยสําคัญในการประเมินการลดแรงจูงใจ ซึ่งพบว่าอายุท่ีมากขึน้มี
แรงจงูใจลดลง  
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Stephen (2008) ได้ศึกษาความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย โดย
วตัถปุระสงค์ในการศกึษาเพ่ืออธิบายความเหน่ือยล้า ความสมัพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของความ
เหน่ือยล้า การทําหน้าท่ีและคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายในระดบัปกติ จํานวน
ประชากรท่ีศกึษา  54 คน  ผลการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายมีระดบัความเหน่ือยล้า 
ร้อยละ 96 ในแบบประเมินของ POMS- F แตใ่นแบบประเมินของ VAS – F พบว่า มีระดบัความ
เหน่ือยล้าร้อยละ 100 นอกจากนีย้งัพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ระดบัความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้า
ประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อระดบัความรุนแรงของความ
เหน่ือยล้าอย่างมีนยัสําคญั (P < 0.001, r = 52) กลุม่อาการหายใจลําบากและปัสสาวะช่วง
กลางคืนมีความสมัพนัธ์ทางบวกต่อความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้า แต่การนอนหลบัยาก ไม่มี
นัยสําคัญต่อความรุนแรงของความเหน่ือยล้า  ในด้านคุณลักษณะของอายุ ซึ่งพบว่า กลุ่มท่ีมี
คณุลกัษณะความเหน่ือยล้าต่อความสงูอายุมีความรุนแรงของความเหน่ือยล้าสงูกว่ากลุ่มท่ีไม่มี
คณุลกัษณะเหน่ือยล้าตอ่ความสงูอาย ุผลของอาการ พบว่า เพศหญิงมีนยัสําคญัในรูปแบบจํากดั
ตอ่ความสามารถในการออกกําลงักายมากกว่าเพศชาย  (t = 2.43, r < .05) ซึง่ร้อยละ 76  มีการ
ทํางานช้าลงแตส่ามารถทํากิจวตัรประจําวนัได้ปกติถ้าไม่มีอาการ ความรุนแรงของความเหน่ือยล้า
มีความสัมพันธ์กับแนวคิดคุณภาพชีวิต ซึ่งสรุปได้ว่า ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายมี
ความสมัพนัธ์ต่อความรุนแรงของความเหน่ือยล้า แต่ระดบั LVEF ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความ
รุนแรงของความเหน่ือยล้า และพบว่าความรุนแรงของความเจ็บป่วย ทัศนคติด้านลบ การรับรู้
สขุภาพ ความพึงพอใจในชีวิต ความรุนแรงของอาการ และสถานภาพสมรส มีความแปรผนัต่อ
ความรุนแรงของความเหน่ือยล้า  ร้อยละ  55.7  

Fini and Cruz DALM (2009) ได้ศกึษาความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจวาย 
พิจารณาในคุณลักษณะของความเหน่ือยล้า ซึ่งประกอบด้วย ความบ่อย ความรุนแรง และ
ความสมัพนัธ์ โดยการรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องได้ทัง้หมด 89 บทความ คดัเลือกงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้องได้ 27 บทความ ซึง่พบว่า มีความบ่อยของความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจวาย    
ร้อยละ 68 – 88 ในด้านความรุนแรงของความเหน่ือยล้าขึน้อยูก่บัเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน และ
ความสัมพันธ์ต่อความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจวาย ประกอบด้วย คุณภาพชีวิต 
ความก้าวหน้าของความเจ็บป่วย กิจกรรมทางกาย สงัคม ปัจจยัสว่นบคุคล โรคร่วม และการรักษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทัง้เอกสาร และงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่าผู้สงูอายุ
หัวใจวายมีกลุ่มอาการไม่สุขสบายท่ีสําคัญ คือ กลุ่มอาการเหน่ือยล้า ซึ่งความเหน่ือยล้า
ประกอบด้วยหลายมิติ โดยมีผู้ ให้แนวคิดความเหน่ือยล้าไว้หลากหลาย แต่แนวคิดท่ีนิยมใช้และ
ความครอบคลมุในด้านปัจจยั คือ แนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) อธิบายการรับรู้ความ
เหน่ือยล้าไว้ 4 มิติได้แก่ มิติด้านพฤติกรรมและความรุนแรง ด้านการให้ความหมาย ด้านร่างกาย
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และจิตใจ และด้านสติปัญญา โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความเหน่ือยล้าทัง้ปัจจยัทางด้านชีวภาพ 
ปัจจยัด้านกายภาพ และปัจจยัด้านจิตสงัคม ประกอบด้วย 14 ปัจจยั ดงันี ้ปัจจยัภายใน ปัจจยั
ด้านแบบแผนกาทํากิจกรรมและการพกัผ่อน ปัจจยัด้านแบบแผนการนอนหลบัและต่ืน ปัจจยัแบบ
แผนด้านสภาพจิตใจ ปัจจยัด้านแบบแผนทางสงัคม  ปัจจยัด้านแบบแผนการสะสมของเสียจาก
การเผาผลาญ ปัจจยัด้านแบบแผนการเปล่ียนแปลงพลงังานและสารท่ีให้พลงังาน ปัจจยัด้านแบบ
แผนการเปล่ียนแปลงของการควบคุมการส่ือสาร ปัจจยัด้านแบบแผนการดําเนินของโรค ปัจจัย
ด้านแบบแผนการรักษาท่ีได้รับ ปัจจยัด้านอาการแสดงของโรค ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม ปัจจยั
ด้านการใช้ออกซเิจน และปัจจยัสภาพเหตกุารณ์ในชีวิต  

โดยปัจจัยดังกล่าวได้นํามาศึกษาในประเทศไทยกลุ่มโรคเรือ้รังในวัยผู้ ใหญ่ ได้แก่ 
โรคมะเร็งท่ีได้รับการบําบดัด้วยการฉายแสง โรคไต โรคเอดส์ และโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ซึง่
พบวา่มีปัจจยัทัง้ทางด้านชีวภาพ ด้านกายภาพ และจิตสงัคม ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า 
ทัง้นีปั้จจยัดงักลา่วยงัไมมี่ความชดัเจนในกลุม่ผู้สงูอายกุลุม่โรคเรือ้รัง โดยเฉพาะกลุม่โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ซึ่งในประเทศไทยพบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
ผู้สงูอายเุป็นอนัดบัท่ี 2 (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) ด้วยเหตนีุพ้ยาบาลมีสว่นสําคญัในการ
จดัการความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้โดยการการประเมินความเหน่ือยล้าท่ีเหมาะสมและจดัการสาเหตท่ีุ
สง่ผลตอ่การเกิดความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย 

ผู้ วิจัยได้ปัจจัยท่ีคาดว่ามีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุหัวใจวาย 
ประกอบด้วย เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม  คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซึมเศร้า 
และแรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยนํามาเป็นกรอบแนวคดิในการวิจยัครัง้นี ้ดงัแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคดิการวิจยั  
 
 
 
                                                                      
 
 
 
  
  
 
 
 

ความเหน่ือยล้า 
ในผู้สงูอายหุวัใจวาย 
(Piper et al., 1987) 

             เพศ 
               (Piper et al., 1987) 

ระดบัความสามารถในการทาํกิจกรรม 
(Piper et al., 1987) 

 

คุณภาพการนอนหลบั 
(Quality of Sleep) 
(Piper et al., 1987) 

ภาวะซึมเศร้า 
(Depression) 

(Piper et al., 1987) 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
(Social Support)  

(Piper et al., 1987) 
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บทที่  3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพ่ือหาความสมัพนัธ์ (Correlational study) ระหวา่ง 
เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซมึเศร้า และแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร 
ประชากร ท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ได้รับการวินิจฉยั

หลกัวา่มีภาวะหวัใจวาย ท่ีเข้ามารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอก คลนิิกโรคหวัใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลรัฐ ระดบัตตยิภมูิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยสงูอาย ุ ท่ีมีอาย ุ 60  ปีบริบรูณ์ขึน้ไป  ทัง้เพศหญิงและเพศชาย ท่ีมา

รับการตรวจตามท่ีแพทย์นดั ณ.  แผนกผู้ ป่วยนอกอายรุกรรมและคลินิคโรคหวัใจ  ในโรงพยาบาลระดบั
ตตยิภมูิ เขตกรุงเทพมหานคร โดยวิธีการสุม่แบบชัน้ (Stratified Random Sampling) ดงันี ้ 

1.  การคํานวณขนาดตวัอยา่ง คํานวณโดยใช้สตูรของ Thorndike (รัตน์ศิริ ทาโต,  2550)  ซึง่มี
สตูรดงันี ้ n = 10k + 50 (n  คือขนาดตวัอย่าง , k  คือจํานวนตวัแปร ซึง่การวิจยัครัง้นีมี้จํานวนตวัแปร
ทัง้หมด 6 ตวัแปร)  ดงันัน้ขนาดตวัอยา่งท่ีใช้คือ 10 (6) + 50  เท่ากบัจํานวน  110  คน  

2.  สุม่เลือกสงักดัตา่งๆ ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึง่มีทัง้หมด  6 สงักดั ได้แก่ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัด
นายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสงักดัคณะกรรมการศึกษาอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาล
สงักดักรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสงักดัองค์กรอิสระ สุม่สงักดัมา 3 ใน 6 ด้วยการสุม่อย่างง่าย
ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ี ซึ่งจากการสุ่มได้โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 3 
โรงพยาบาล ดงันี ้  โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุในเขต
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสงักดันายกรัฐมนตรี  

3. ทําการสุม่โรงพยาบาลในสงักดัทัง้ 3 สงักดัละ 1 โรงพยาบาล โดยเป็นโรงพยาบาลของรัฐท่ีมี
คลนิิกโรคหวัใจ ดงันี ้

3.1 โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม มีทัง้หมด 3 แห่ง คือ   โรงพยาบาลสมเด็จ     
พระป่ินเกล้า โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช สุ่ม 1 ใน 3 โดยการสุ่ม
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อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี ได้โรงพยาบาลสมเด็จ       
พระป่ินเกล้า 
 3.2 โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร มีทัง้หมด 4 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลสงฆ์ และโรงพยาบาลราชวิถี สุม่ 1 ใน 4 
โดยการสุม่อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี ได้โรงพยาบาล 
ราชวิถี 
 3.3 โรงพยาบาลสงักดัสํานกันายกรัฐมนตรี ได้แก่ โรงพยาบาลตํารวจ ซึง่มีโรงพยาบาล
เดียว จงึไมต้่องทําการสุม่ 
แต่ละโรงพยาบาลเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายโดยเก็บข้อมูลเพิ่มเป็น 140 คน 
เน่ืองจากการเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างจะทําให้ลดความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการสุ่มลง 
เพราะทําให้สถิติทดสอบ t มีคา่สงู ซึง่ง่ายตอ่การปฏิเสธ H0 ถึงแม้ว่าจะมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ต่ํา (อวยพร เรืองตระกลู, 2552: 230) โดยคิดจากสดัสว่นของประชากรทัง้ 3 โรงพยาบาลท่ีได้ทํา
การสุ่ม ทัง้นีป้ระชากรผู้ ป่วยสงูอายท่ีุได้รับการวินิจฉยัว่ามีภาวะหวัใจวายเฉล่ียต่อเดือน 100 คน 
จํานวน 2 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลตํารวจ  ต้องการขนาดตวัอย่าง
โรงพยาบาลละ 50 คน โดยการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (Sampling without Replacement) ส่วน
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้าท่ีมีประชากรผู้ ป่วยสงูอายท่ีุได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหวัใจวาย
เฉล่ียตอ่เดือน 80 คน ต้องการขนาดตวัอย่าง 40 คน โดยการสุม่แบบไม่ใสคื่น (Sampling without 
Replacement) (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550) 

จากการศกึษาข้อมลูจํานวนผู้ ป่วยสงูอายท่ีุได้รับการวินิจฉยัหลกัว่ามีภาวะหวัใจวาย ท่ีมารับ
บริการ ณ แผนกผู้ ป่วยนอกอายรุกรรมและคลินิคโรคหวัใจ  ในแตล่ะเดือนตัง้แต่ เดือนมีนาคมถึงเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2553 ทัง้นีพ้บว่า มีจํานวนผู้สงูอายมุารับบริการจํานวนใกล้เคียงกนั ดงันัน้ผู้วิจยัจึงทํา
การสุม่ผู้สงูอายเุข้ากลุม่ตวัอยา่ง โดย 
 ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุภาวะหวัใจวายจําแนกตามโรงพยาบาล 

รายช่ือโรงพยาบาล จํานวนผู้สงูอายภุาวะหวัใจวาย 
ราย/เดือน 

จํานวนกลุม่ตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า 
โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลตํารวจ 

  80 
100 
100 

40 
50 
50 
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กําหนดเกณฑ์ (Inclusion criteria) การเลือกผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้สงูอายหุวัใจวายมาเป็นตวัอยา่ง ดงันี ้ 
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจวาย และ/ หรือมีโรคร่วมในกลุ่มโรคหัวใจ และโรค   

ระบบการไหลเวียน ซึง่ประกอบด้วยโรค ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือด โรคไขมนัในเส้นเลือดสงู โรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย โรคลิน้หัวใจร่ัว โรคเส้นเลือดหวัใจ        
โคโลนารีย์ (Coronary) โรคหวัใจไข้รูมาตกิ ภาวะหวัใจเต้นผิดปกต ิและโรคไทรอยด์ รวมถึงผู้สงูอายุ
ท่ีใสเ่คร่ืองกระตุ้น (pace maker) และได้รับการผา่ตดัหวัใจ 

ได้รับการรักษามาแล้วในระยะเวลา 6 เดือน โดยตรวจสอบจากแฟ้มประวตั ิ
สามารถส่ือสาร อา่นและเขียนภาษาไทยได้  
มีสตสิมัปชญัญะดี และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 4. กําหนดเกณฑ์การคดัออกจากกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) หากพบว่ามี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง หรือมีความเส่ียงสงู เช่น อยู่ในระยะวิกฤต คือ มีอาการเจ็บหน้าอก หายใจ
หอบเหน่ือย และหายใจลําบาก จนจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะติดต่อเพ่ือขอ
ข้อมลู  

ทัง้นีจ้ากจํานวนกลุม่ตวัอย่าง 140 ราย ท่ีทําการศกึษาในงานวิจยันี ้สามารถจําแนกตามอาย ุ
เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา รายได้ โรคประจําตวั และระดบัความสามรถในการทํา
กิจกรรม ได้ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 จํานวน และร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้สงูอายุหวัใจวาย จําแนกตาม อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา โรคประจําตวั และระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม    

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน 
(N= 140) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี) (X = 72.6, SD = 7.63,  
Min = 60 ปี, Max = 91 ปี) 

60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 
80 ปีขึน้ไป 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย 
หยา่ร้าง 
อ่ืนๆ 

ศาสนา 
พทุธ 
คริสต์ 
อิสลาม 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
ประกาศนียบตัร 
ปริญญาตรี 
สงูกวา่ปริญญาตรี 
อ่ืนๆ 

 
 

43 
71 
26 
 
59 
81 
 
  8 
81 
43 
  6 
  2 
 

        133 
  3 
  4 
 
81 
24 
  8 
  4 
  1 
22 

 
 

30.7 
50.7 
18.6 
 
42.1 
57.9 
 
  5.7 
57.9  
30.7  
  4.3  
  1.4  
 
95.0 
  2.1   
  2.9   
 
57.9 
17.1 
  5.7  
  2.9   
  0.7   
15.7           
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ตารางท่ี 2 (ตอ่)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน 
(N= 140) 

ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดอืน (บาท) 
น้อยกวา่หรือเท่ากบั 4,000 
4,001 – 8,000 
8,001 – 12,000 
12,001 – 16,000 
16,001 – 20,000 
มากกวา่ 20,000 

โรคประจาํตวั 
1 โรค 
2 – 3 โรค 
4 – 5 โรค 

ระดบัความสามารถในการทาํกจิกรรม 
The New York Heart Association (NYHA) 

ระดบั 1 
ระดบั 2  
ระดบั 3  
ระดบั 4 

 
  4 
23 
29 
  9 
  6 
69 
 
26 
88 
26 
 
 
70 
49 
20 
  1 

 
2.9 

        16.4 
        20.7 
          6.4 
          4.3 
        49.3 

 
        18.6 
        62.9 
        18.6 

 
 

        50.0 
        35.0 
        14.3 
          0.7 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 5 สว่น คือ  

ชุดที่ 1 แบบสอบถามสว่นบคุคล ประกอบด้วย 2 สว่นยอ่ย คือ 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา รายได้ และโรคประจําตวั ในส่วนนีใ้ห้ผู้สงูอายกุรอกแบบ
บนัทกึด้วยตนเอง 
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  2. แบบบนัทึกข้อมลูเก่ียวกบัภาวะหวัใจวาย ได้แก่ ระดบัความสามารถในการทํา
กิจกรรม ตามเกณฑ์ของ The New York Heart Association (NYHA) ผู้วิจยัได้บนัทึกเองจากการ
รวบรวมข้อมลูแฟ้มประวตัขิองผู้ ป่วย ท่ีแพทย์บนัทกึไว้ แบง่เป็น 4 ระดบัได้แก่  
 ระดบัภาวะการทําหน้าท่ีหรือระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม ตามเกณฑ์ของ The 
New York Heart Association (NYHA) สามารถแบง่ได้ดงันี ้ 
  ระดบั 1 หมายถึง ไมจํ่ากดักิจกรรมท่ีทํา และการทํากิจกรรมไม่ทําให้เกิดอาการใจ
สัน่ เหน่ือย หรือเจ็บหน้าอก 
  ระดบั 2 หมายถึง มีข้อจํากดัในการทํากิจกรรมเล็กน้อย การทํากิจวตัรประจําวนั
อาจทําให้เกิดอาการใจสัน่ เหน่ือย หรือมีเจ็บหน้าอกได้ 
  ระดบั 3 หมายถึง มีข้อจํากดัในการทํากิจกรรมมากขึน้ ในขณะพกัไม่มีอาการ แต่
กิจกรรมเลก็น้อยทําให้เหน่ือย หรือเจ็บหน้าอก 
  ระดบั 4 หมายถึง ไมส่ามารถในการทํากิจกรรมได้ ในขณะพกัมีอาการเหน่ือยหอบ 
ใจสัน่ เจ็บหน้าอก 
 
 ชุดที่ 2 แบบวดัความเหน่ือยล้า ใช้แบบประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Piper Fatigue 
Scale) (Piper et al., 1998) ซึง่ผู้วิจยัดดัแปลงมาจากฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เพียงใจ  ดาโลปการ 
(2545) ได้นํามาศกึษาความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ได้นําแบบประเมินชดุนีไ้ปตรวจสอบความ
ตรงของเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงจากกลุม่ท่ีมีลกัษณะเหมือน
กลุ่มตวัอย่างจริงจํานวน 30 คน และจากกลุ่มตวัอย่างจริง 160 คน ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ  
ครอนบาค ได้เท่ากบั .97 และ .96 ตามลําดบั  ลกัษณะข้อคําถามเป็นตวัเลข 0 – 10 ให้เลือกตอบเป็น
เส้นตรง (numeric scale) โดยปลายเส้นตรงแต่ละด้านกํากับด้วยข้อความท่ีส่ือถึงสิ่งท่ีต้องการ
ประเมิน ทางซ้ายมือกํากบัด้วยข้อความ “ไมเ่ลย” ทางขวามือกํากบัด้วยข้อความ “มากท่ีสดุ” 
 แบบประเมินความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 22 ข้อคําถาม ประเมินใน 4 ด้าน คือ 
  1. ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 6 ข้อคําถามท่ี
ถามเก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของความเหน่ือยล้าผลกระทบตอ่ความเหน่ือยล้าตอ่ความสามารถใน
การทํางานหรือการเข้าร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ได้แก่ ข้อคําถามท่ี 1 – 6  
  2. ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 5 ข้อคําถาม ท่ีถามเก่ียวกบั
การให้ความหมายความเหน่ือยล้าตามการรับรู้ของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายว่า ความเหน่ือยล้าท่ี
ผู้สูงอายุประสบนัน้เป็นอย่างไร เช่น เป็นสิ่งปกติหรือไม่ปกติ เป็นคุณหรือเป็นโทษกับตน เป็นต้น 
ได้แก่ข้อคําถามท่ี 7 – 11  
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  3. ด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย 5 ข้อคําถาม ท่ีถามการรับรู้เก่ียวกบัตนเอง
ของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายว่ามีความแข็งแรง มีพละกําลงั มีความสดช่ืน มีชีวิตชีวาในระดบัใด 
ได้แก่ ข้อคําถามท่ี 12 – 16 

4. ด้านสตปัิญญา ประกอบด้วย 6 ข้อคําถามท่ีเก่ียวกบัความสามารถในการมีสมาธิ 
ความสามารถในการจดจําสิง่ตา่งๆ และความสามารถในการคดิ ได้แก่ ข้อคําถามท่ี 16 – 22 
 เกณฑ์การให้คะแนน เน่ืองจากแบบประเมินความเหน่ือยล้าประกอบด้วย 22 ข้อคําถาม 
คะแนนในแตล่ะข้อมีคา่ตัง้แต ่0 ถึง 10 ดงันัน้คะแนนรวมจึงมีคา่ตัง้แต ่0 ถึง 220  นําคะแนนรวมท่ี
ได้มาหารด้วยจํานวนข้อคําถามทัง้หมด 22 ข้อ ได้เป็นคะแนนเฉลี่ยของความเหน่ือยล้า 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉล่ียของความเหน่ือยล้าออกมาเป็น 4 
ระดบั 1) ไม่มีความเหน่ือยล้า 2) มีความเหน่ือยล้าเล็กน้อย 3) มีความเหน่ือยล้าปานกลาง 4) มี
ความเหน่ือยล้ามาก โดยค่าเฉลี่ยท่ีมาก หมายถึง มีความเหน่ือยล้ามาก และคะแนนเฉลี่ยน้อย 
หมายถึง มีความเหน่ือยล้าน้อย (Piper, 2002 อ้างใน เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ดงันี ้

      ระดบัความเหน่ือยล้า ช่วงคะแนน 

ไมมี่ความเหน่ือยล้า 
เหน่ือยล้าเลก็น้อย 
เหน่ือยล้าปานกลาง 
เหน่ือยล้ามาก 

  0.00 
0.01 –  3.99 
4.00 –  6.99 
7.00 – 10.00 
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 ชุดที่ 3 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ีแปลและดดัแปลงมาจาก 
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ของ Buysse และคณะ (1989) โดยตะวนัชยั       
จิรประมุขพิทกัษ์ และวรัญ ตนัชัยสวสัดิ์ (2540) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ซึ่งในแต่ละ
องค์ประกอบมีรายละเอียดดงันี ้

องค์ประกอบของ
คณุภาพการนอนหลบั 

คําถามข้อท่ี คําตอบ/ ระดบัคะแนน 

0                     1                       2                      3 

1. คณุภาพการนอน
หลบัเชิงอตันยั 
2. ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้า
นอนจนกระทัง่หลบั 
3. ระยะเวลาการนอน
หลบัในแตล่ะคืน 
4. ประสทิธิผลการ
นอนหลบัโดยปกตวิิสยั 
(คําตอบข้อ 4) X100 
(คําตอบข้อ 3 – ข้อ 1) 
5. การรบกวนการนอน
หลบั 
 
 
 
6. การใช้ยานอนหลบั 
 
7. ผลกระทบตอ่
กิจกรรมในเวลา
กลางวนั 
 

9 
 
2 
 
4 
 

1, 3, 4 
 
 

 
(5.1+5.2+5.3+ 
5.4+5.5+5.6+ 
5.7+5.8+5.9) 
 
 

6 
 

7, 8 

ดีมาก 
 
< 15 นาที 
 
> 7ชัว่โมง 
 
> 85 % 
 
 
 
ไม่มีการ
รบกวน
(คะแนนรวม 
= 0 
 
ไม่เคย 
 
ไม่เป็น
ปัญหา
(คะแนนรวม 
= 0 

ดี 
 
16 – 30 
นาที 
6 -7 ชัว่โมง 
 
75 – 84 % 
 
 
 
รบกวนการ
นอนเลก็น้อย 
(คะแนนรวม 
= 1-11) 
<1 ครัง้/
สปัดาห์  
  
เป็นปัญหา
เลก็น้อย
(คะแนนรวม 
= 1-2) 

คอ่นข้างแย ่
 

31- 60 นาที 
 

5 -6 ชัว่โมง 
 

65 – 74 % 
 
 
 

รบกวนการ
นอนมาก
(คะแนนรวม 
12-22) 
 
1 – 2 ครัง้/
สปัดาห์ 
 เป็นปัญหา
พอสมควร
(คะแนนรวม 
= 3-4)     

แยม่าก 
 

> 60 นาที 
 

< 5 ชัว่โมง 
 

< 65 % 
 
 
 

รบกวนการ
นอนมากท่ีสดุ
(คะแนน
รวม=23-33) 
 
>3 ครัง้/
สปัดาห์  
เป็นปัญหา
มาก (คะแนน
รวม = 5-6)      

  
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน มีคะแนน
ระหว่าง 0 – 21 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการ
นอนหลบัดี และคะแนนรวมท่ี มากกวา่ 5 หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 
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 ชุดที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ กลุ่มฟื้นฟู
สมรรถภาพสมองโดย นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ (2537) ได้นํามาพฒันาเป็นแบบวดัความ
ซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทยและใช้ช่ือวา่ Thai Geriatric Depression  Scale (TGDS) ประกอบด้วย 30 
ข้อ ซึง่ข้อคําถามจะเป็นความรู้สกึเก่ียวกบัตนเองทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม ลกัษณะแบบ
วดัเป็นการตอบประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา เป็นการตอบคําถามว่า 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยมีข้อคําถามท่ีเก่ียวข้องกบัความรู้สกึในทางบวก 10 ข้อ และ อีก 20 ข้อ เป็น
ข้อคําถามทางด้านลบ เคร่ืองมือนีไ้ด้นํามาใช้กบัประชากรตวัอย่าง 275 รายทัว่ประเทศ พบว่า
ค่าเฉลี่ยท่ีใช้ในการทดสอบ คือ 10.09 นาที มีค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธี Kuder – 
Richardson 20 เท่ากบั .93  

 เกณฑ์การให้คะแนน 
  ข้อความท่ีเก่ียวกบัความรู้สกึทางด้านบวก มี 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19,  
21, 27, 29 และ 30 ถ้าตอบวา่ “ไมใ่ช่” ให้ 1 คะแนน 
  ข้อความท่ีเก่ียวกบัความรู้สกึด้านลบมี 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 
13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 และ 28 ถ้าตอบวา่ “ใช่” ให้ 1 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน เป็นเกณฑ์มาตรฐาน 
  คะแนน    0 – 12        เป็นคา่ปกต ิ
  คะแนน  13 – 17        มีภาวะซมึเศร้าเลก็น้อย 
  คะแนน  18 – 24        มีภาวะซมึเศร้าปานกลาง 
  คะแนน  25 – 30        มีภาวะซมึเศร้ารุนแรง 

 ชุดที่ 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม ได้มาจากแนวคิดของ House (1981), 
Cobb (1976) และ Weiss (1974) โดยดดัแปลงของ วิชิยา ยลพนัธ์ (2546) ท่ีสร้างแบบสอบถาม
จากแนวคิดของ House (1981) Cobb (1976) และ Weiss (1974)  ประกอบด้วยข้อคําถาม
จํานวน 20 ข้อ แบง่เป็น 5 ด้าน คือ  
  ด้านจิตใจและอารมณ์ จํานวน 4 ข้อ (ข้อ   1 – 4)  
  ด้านการยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคณุคา่ จํานวน 3 ข้อ (ข้อ 5 – 7) 
  ด้านการมีสว่นร่วมในสงัคม จํานวน 3 ข้อ (ข้อ 8 – 10)  
  ด้านวสัดสุิง่ของ การเงิน และแรงงาน จํานวน 6 ข้อ (ข้อ 11 – 16)  
  และด้านข้อมลูขา่วสาร จํานวน 4 ข้อ (ข้อ 17 – 20)  
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 ลกัษณะข้อคําถามเป็นมาตราสว่นประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ 1 (ไม่มีเลย) ถึง 4 (มาก) 
จากการศกึษาของ วิชิยา ยลพนัธ์ (2546) ได้นําแบบประเมินมาปรับใช้ในผู้สงูอายโุรคหวัใจขาด
เลือด นํามาคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ .71 - .81  
 เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนแตล่ะข้อมีคา่ตัง้แต ่1 – 4 คะแนนรวมมีคา่ตัง้แต ่20 – 80 
คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนสงูสดุหมายถึง การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมสงู 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)  
1.1 ผู้วิจยันําเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้ทัง้หมด เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์และ

ปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องเหมาะสมของภาษา 
ความครอบคลมุของข้อคําถาม จากนัน้ผู้วิจยันําเคร่ืองมือทัง้หมด พร้อมทัง้โครงร่างวิทยานิพนธ์ไป
ให้ผู้ทรงคณุวฒุิ ท่ีมีความเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน ดงันี ้

     อาจารย์แพทย์ผู้ เช่ียวชาญทางด้านโรคหวัใจและหลอดเลือด จํานวน      1 คน  
     พยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางด้านโรคหวัใจและหลอดเลือด จํานวน      2 คน  
     อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผู้สงูอาย ุ จํานวน      1 คน 
     อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางด้านโรคหวัใจและหลอดเลือด จํานวน      1 คน 

1.2 ใช้เกณฑ์การตดัสินความตรงทางเนือ้หา ตามความสอดคล้องและยอมรับของ
ผู้ทรงคณุวฒุิ มาคํานวณหาคา่ความตรงทางเนือ้หา (Content validity index: CVI) ซึง่คา่ท่ียอมรับ
ได้คือ 0.80 ขึน้ไป จึงถือว่ามีความตรงตามเนือ้หาอยู่ในระดบัดี (Burns and Grove, 2009) โดย
คํานวณจากสตูร 

CVI = จํานวนคําถามท่ีผู้ เช่ียวชาญทกุคนให้ความคดิเห็นในระดบั 3 และ 4  
                                       จํานวนข้อคําถามทัง้หมด 

ระดบัการแสดงความคดิเห็นมี 4 ระดบั คือ 1, 2, 3 และ4 ซึง่แตล่ะระดบัมีความหมายดงันี ้
 1 หมายถึง คําถามไมส่อดคล้องกบัคํานิยามศพัท์ 
 2 หมายถึง สอดคล้องน้อย คําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง จึง
จะมีความสอดคล้องกบัคํานิยามศพัท์ 
 3 หมายถึง คอ่นข้างสอดคล้อง คําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง
เลก็น้อย จงึจะมีความสอดคล้องกบัคํานิยามศพัท์ 
 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคล้องกบัคํานิยามศพัท์ 
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 ผู้วิจยันําข้อเสนอแนะ จากผู้ทรงคณุวฒุิและอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในแตล่ะสว่นไป
ปรับปรุงแก้ไข ในชดุท่ี 2 – 5 ดงันี ้
 การปรับปรุงเนือ้หาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ ในชดุท่ี 2 แบบวดัความเหน่ือยล้า
ในผู้สงูอายหุวัใจวาย ได้ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content validity index: CVI) ซึง่คา่ท่ียอมรับ
ได้คือ 0.80 ขึน้ไป ซึ่งแบบวดัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย จากการตรวจสอบเคร่ืองมือ           
คา่ CVI = 0.95 
 จากนัน้ผู้ วิจัยได้เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา และปรับปรุงแก้ไขข้อคําถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพ่ือให้มีความสอดคล้องกบัคํานิยามเชิงปฏิบตักิารมากยิ่งขึน้ ดงันี ้

ข้อท่ี 2 ปรับแก้ไข เป็น “ความเหน่ือยล้าทําให้รบกวนความสามารถในการทํากิจวตัร
ประจําวนัในระดบัใด” 

ข้อท่ี 3 ปรับแก้ไข เป็น “ความรู้สกึเหน่ือยล้ามีผลรบกวนตอ่การมีกิจกรรมทางสงัคม เช่น 
การพกัผอ่นกบัครอบครัว หรือ กิจกรรมทางสงัคม ในระดบัใด” 

ข้อท่ี 5 ปรับแก้ไข เป็น “ความรู้สึกเหน่ือยล้ามีผลรบกวนความสามารถในการเข้าร่วม
กิจกรรมท่ีสร้างความสนกุสนาน เช่น การออกกําลงักาย การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา หรือ การ
สงัสรรค์กบัครอบครัว ให้ท่านในระดบัใด 

ข้อท่ี 12 ปรับแก้ไข เป็น “หลงัจากท่ีท่านมีภาวะหวัใจวาย ท่านมีความรู้สกึต่อตนเป็น
อยา่งไร” 
 การปรับปรุงเนือ้หาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ ในชดุท่ี 3 แบบประเมินคณุภาพการ
นอนหลบัในผู้สงูอายหุวัใจวาย ได้ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content validity index: CVI) ซึง่
คา่ท่ียอมรับได้คือ 0.80 ขึน้ไป ซึง่แบบวดัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย จากการตรวจสอบ
เคร่ืองมือคา่ CVI = 0.94 
 จากนัน้ผู้ วิจัยได้เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา และปรับปรุงแก้ไขข้อคําถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพ่ือให้มีความสอดคล้องกบัคํานิยามเชิงปฏิบตักิารมากยิ่งขึน้ ดงันี ้

ข้อท่ี 1 ปรับแก้ไข เป็น “เวลาเข้านอนปกต”ิ 
ข้อท่ี 2 ปรับแก้ไข เป็น “ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านใช้เวลาจากท่ีเข้านอนถึงหลบัไปจริงๆ 

ใช้เวลานานเท่าไร” 
การปรับปรุงเนือ้หาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ ในชุดท่ี 5 แบบสอบถามการ

สนบัสนนุทางสงัคมในผู้สงูอายหุวัใจวาย ได้ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content validity index: 
CVI) ซึง่ค่าท่ียอมรับได้คือ 0.80 ขึน้ไป ซึง่แบบวดัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย จากการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือคา่ CVI = 1.0 
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 จากนัน้ผู้ วิจัยได้เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา และปรับปรุงแก้ไขข้อคําถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพ่ือให้มีความสอดคล้องกบัคํานิยามเชิงปฏิบตักิารมากยิ่งขึน้ ดงันี ้

ข้อท่ี 2 ปรับแก้ไข เป็น “ท่านได้รับความอบอุน่ใจ และปลอดภยั จากคนรอบข้างเสมอ” 
ข้อท่ี 4 ปรับแก้ไข เป็น เม่ือท่านไม่สบายใจ หรือ ทกุข์ร้อนท่านมีคนท่ีคอยรับฟัง ปรับทกุข์ 

หรือ ระบายความรู้สกึ 
ข้อท่ี 9 ปรับแก้ไข เป็น “ท่านมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การใสบ่าตรตอน

เช้า หรือ การไปวดัฟังธรรม” 
ข้อท่ี 12 ปรับแก้ไข เป็น ท่านได้รับความช่วยเหลือ เก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา

รักษา และมีผู้คอยช่วยเหลือในการเดินเอกสาร ร่วมกบัการอธิบายอาการให้แพทย์ทราบ และการ
รับยา เป็นต้น 

 2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
เน่ืองจากเคร่ืองมือในส่วนท่ี 4 นัน้เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน มีการยอมรับใน

งานวิจยั มีคา่ความเท่ียงท่ียอมรับได้ ดงันัน้งานวิจยันี ้จึงทําการหาคา่ความเท่ียงเฉพาะเคร่ืองชดุท่ี 
2, 3 และ 5 คือ  
  ชดุท่ี 2 แบบวดัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย ผู้วิจยัได้นําแบบวดัความ
เหน่ือยล้าไปทดลองใช้จริง (try out) กบักลุม่ผู้สงูอายหุวัใจวาย ในโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 30 
คน จากนัน้นําคะแนนท่ีได้มาคํานวณหาสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s Alpha 
Coefficient) และเม่ือนํามาใช้กบักลุม่ตวัอย่างจริงกบักลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายหุวัใจวาย จํานวน 140 
ราย โดยคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาคท่ีได้พิจารณาตามรายด้าน ดงัตารางท่ี 3 ดงันี ้
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ตารางที่ 3 คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) ของแบบวดัความ
เหน่ือยล้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายหุวัใจวาย ตามรายด้าน 

 
 

 
คา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือแบบวดัความเหน่ือยล้า 
 

กลุม่ทดลองใช้ 
(N = 30) 

กลุม่ตวัอยา่งจริง 
(N = 140) 

ความเหน่ือยล้าท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรม  
การให้ความหมายตอ่ความเหน่ือยล้า 
ความเหน่ือยล้าท่ีมีผลตอ่ร่างกายและจิตใจ 
ความเหน่ือยล้าท่ีมีผลตอ่สตปัิญญา 

0.80 
0.79 
0.80 
0.78 

0.84 
0.80 
0.82 
0.80 

โดยรวม 0.87 0.88 

 
  ชดุท่ี 3 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบัในผู้สงูอายหุวัใจวาย ผู้วิจยัได้นําแบบ
วดัคณุภาพการนอนหลบัไปทดลองใช้จริง (try out) กบักลุ่มผู้สงูอายหุวัใจวาย ในโรงพยาบาล   
ราชวิถี จํานวน 30 คน จากนัน้นําคะแนนท่ีได้มาคํานวณหาสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .70 จึงเม่ือนํามาใช้
กบักลุม่ตวัอยา่งจริงกบักลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายหุวัใจวาย จํานวน 140 ราย มีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาคเท่ากบั .71 
  ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมในผู้สูงอายุหัวใจวาย ผู้ วิจัยได้นํา
แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ไปทดลองใช้จริง (try out) กบักลุ่มผู้สงูอายหุวัใจวาย ใน
โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 30 คน จากนัน้นําคะแนนท่ีได้มาคํานวณหาสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient)  และเม่ือนํามาใช้กบักลุ่มตวัอย่างจริงกบักลุม่ตวัอย่าง
ผู้สงูอายหุวัใจวาย จํานวน 140 ราย โดยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคท่ีได้พิจารณาตามราย
ด้าน ดงัแสดงตารางท่ี 4  
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 ตารางที่ 4 ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) ของ
แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของผู้สงูอายหุวัใจวาย 

  
คา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

 กลุม่ทดลองใช้ 
(N = 30) 

กลุม่ตวัอยา่งจริง 
(N = 140) 

          ด้านจิตใจและอารมณ์  
          ด้านการยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคณุคา่  
          ด้านการมีสว่นร่วมในสงัคม  
          ด้านวสัดสุิง่ของ การเงิน และแรงงาน  
          ด้านข้อมลูขา่วสาร  

0.92 
0.70 
0.70 
0.87 
0.70 

0.91 
0.70 
0.77 
0.88 
0.71 

โดยรวม 0.87 0.80 

จากผลการวิเคราะห์คา่ความเท่ียงสรุปได้ เคร่ืองมือวิจยัทัง้ 3 ชดุ มีคา่ความเท่ียงระหว่าง 
.70 - .88 แสดงถึงค่าความเท่ียงของเคร่ืองมืออยู่ในระดบัท่ียอมรับได้ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2552: 89) 

ขัน้ตอนการดาํเนินการวิจัย/การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการวิจัยครัง้นี  ้  ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยดําเนินการเป็นขัน้ตอน
ดงัตอ่ไปนี ้

1.  ขัน้เตรียมการ 
      1.1  ผู้วิจยันําหนงัสือขอความร่วมมือในการดําเนินการเก็บข้อมลูการวิจยั  จากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  เสนอถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาลแตล่ะแห่ง เพ่ือ
ขอความร่วมมือในการทําวิจยั 
      1.2  ผู้วิจยัติดต่อประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ีธุรการ เพ่ือขอทราบผลการอนมุตัิในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูจากโรงพยาบาล 

1.3 ภายหลงัอนุมตัิแล้ว ผู้วิจยัดําเนินการติดต่อขอชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการทําวิจยั 
และขอความร่วมมือในการทําวิจยักบั หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลผู้ ป่วยนอก หวัหน้าแผนกงานการ
พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีในแผนกผู้ ป่วยนอกและคลนิิกโรคหวัใจของแตล่ะโรงพยาบาล ดงันี ้ 

 

เคร่ืองมือวิจยั 
แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 
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โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 
โรงพยาบาลตํารวจ 

วนัท่ีเก็บรวบรวมข้อมลู 
วนัองัคารและพฤหสับดี 
วนัจนัทร์และ 
วนัศกุร์ 
วนัพธุ 

เวลา 
08.00 - 12.00น. 
11.00 - 16.00น. 
08.00 - 15.00น. 
12.30 – 16.00น. 

 
2.  ขัน้ตอนการดําเนินการ  

      2.1  ศกึษาแฟ้มประวตัิของผู้ ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษา  และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คณุสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีกําหนดล่วงหน้าก่อนหนึ่งวนั และได้ทําสญัลกัษณ์ท่ีแฟ้มประวตัิผู้ ป่วยท่ีได้
คดัเลือกไว้ 
      2.2  ภายหลงัจากท่ีผู้ ป่วยผ่านขัน้ตอนการซกัประวตัิ วดัความดนัโลหิตและช่างนํา้หนกั
เสร็จเรียบร้อยแล้ว  ผู้วิจยันําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บด้วยตนเอง โดยผู้วิจยัแนะนําตวักับ
ผู้สงูอาย ุ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการวิจยั และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  พร้อมทัง้
อธิบายถึงสิทธ์ิท่ีผู้ ป่วยสามารถปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา  โดยไม่ต้องบอกเหตุผลให้
ผู้วิจยัทราบ  และไมมี่ผลกระทบตอ่การรักษาพยาบาลตามปกติ  ในการวิจยันีผู้้วิจยัไม่ได้อ้างถึงช่ือ
ของกลุม่ตวัอยา่ง แตจ่ะนําเสนอในเชิงวิชาการ 
      2.3  เม่ือผู้ ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั  ผู้วิจยัจึงเร่ิมการเก็บข้อมลูโดยการอ่าน
แบบสอบถามแล้วให้ผู้สงูอายตุอบ บนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล  ตอบแบบสอบถาม  โดยผู้วิจยัอธิบาย
ให้ผู้ ป่วยเข้าใจเก่ียวกับการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน  จนผู้ ป่วยเข้าใจและให้ผู้ ป่วยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง  หากผู้ ป่วยมีข้อสงสยัระหว่างท่ีตอบแบบสอบถาม  สามารถสอบถาม
ผู้วิจยัได้ตลอดเวลา  และในกรณีท่ีผู้สงูอายสุายตาพร่ามวัไม่สามารถจะตอบแบบสอบถามได้  
ผู้วิจยัจะอา่นข้อคําถามทีละข้อ 

2.4  ในกรณีท่ีผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามยังไม่เสร็จสมบูรณ์  แต่ถึงคิวเข้ารับการตรวจ  
ผู้ วิจัยได้ให้ผู้ ป่วยเข้ารับการตรวจก่อน  และขอความร่วมมือให้ช่วยตอบแบบสอบถามให้เสร็จ
สมบรูณ์ภายหลงัได้รับการตรวจเรียบร้อยแล้ว   
                2.5  ตรวจสอบความสมบูรณ์ท่ีได้จากแบบสอบถาม จากการจดบันทึก และกล่าว
ขอบคณุ พร้อมกบัมอบของท่ีระลกึให้กบัผู้ ป่วย 

2.6 ผู้วิจยัใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูตัง้แต่ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 รวมเวลาทัง้สิน้ 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมลูทัง้ 3 โรงพยาบาล 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยัในครัง้นีไ้ด้รับอนมุตัิจากคณะกรรมการการวิจยัและคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคนจากโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลตํารวจ (ดงั
แสดงในภาคผนวก) ซึง่ได้ตระหนกัถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ เข้าร่วมการวิจยั ในการเข้าร่วมการวิจยั
โดยไม่บงัคบั โดยจะคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิท่ีกําหนด สร้างสมัพนัธภาพ พร้อมทัง้
แนะนําตวั  ชีแ้จงวตัถปุระสงค์  วิธีดําเนินการวิจยั  ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจยัในครัง้นี ้ และ
ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที ก่อนการสมัภาษณ์
ทกุรายผู้วิจยัได้แจ้งถึงสิทธิของผู้ เข้าร่วมการวิจยัว่า การตอบแบบสอบถามนัน้ไม่มีถกูหรือผิด และ
ไม่มี เหตุผลใดๆ  ต่อการรักษาพยาบาลในขณะนี  ้และผู้ ให้ ข้อมูลสามารถยกเลิกการทํา
แบบสอบถามได้ทกุเม่ือ และไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ โดยคําตอบท่ีให้จะเป็นความลบัและ
จะเสนอผลการศกึษาในภาพรวมทัง้หมดเท่านัน้  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เม่ือสิน้สุดการเก็บข้อมูล  ผู้ วิจัยนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
สําเร็จรูป และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใช้ในการทดสอบทัง้หมด ท่ีระดับ .05 ซึ่งมี
รายละเอียดดงันี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือการบรรยายตวัแปร ได้แก่   
  1.1 อาย ุโดยใช้คา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คา่ต่ําสดุ 
คา่สงูสดุ และคา่พิสยั 
  1.2 เพศ ระดบัการศกึษา โรคประจําตวั ศาสนา และรายได้ สถานภาพสมรส และ
ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม โดยใช้ความถ่ีและร้อยละ  
  1.3 ศึกษา เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม คณุภาพการนอนหลบั 
ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสงัคม และความเหน่ือยล้า โดยการวดัแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง
คา่เฉลี่ย การวดัการกระจายข้อมลูและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. การวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือทดสอบสมมตฐิานการวิจยั 

2.1 ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม 
(NYHA) กบัความเหน่ือยล้า โดยใช้การสถิตวิิเคราะห์แบบ (Eta)  

2.2 ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซึมเศร้า และการ
สนบัสนนุทางสงัคม กบัความเหน่ือยล้า ใช้สถิตสิมัประสทิธิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั 
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ใช้เกณฑ์ในการแปลคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ ดงันี ้Burns and Grove (2009)     

 คา่ r ระดบัความสมัพนัธ์ 
 

0.0 – 0.3 
0.3 – 0.5 

> 0.5 
 
 

มีความสมัพนัธ์ระดบัตํ่ามาก 
มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

มีความสมัพนัธ์กนัสงู 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยศึกษา ปัจจัยคดัสรรท่ีมีความสมัพันธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุหัวใจวาย 
ผู้วิจยัได้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูเป็นลําดบัตามวตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเหน่ือยล้าของกลุ่ม
ตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย และตวัแปรท่ีศกึษา ได้แก่ เพศ ระดบัความสามารถในการทํา
กิจกรรม คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซมึเศร้า และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัความเหน่ือยล้าของ
กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายหุวัใจวาย แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 5 - 12 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ  ระดบัความสามารถในการทํา
กิจกรรม คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซมึเศร้า และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัความเหน่ือยล้าของ
กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายหุวัใจวาย แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 13 -14  
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเหน่ือยล้า และตัวแปร
ที่ศึกษา ได้แก่ เพศ ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ     
ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม กับความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ     
หวัใจวาย แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 5 – 12   

ตารางแสดงที่ 5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายรายด้านและโดยรวม จํานวน 140 คน (n = 140) 

ความเหน่ือยล้า X  SD ระดบัความเหน่ือยล้า 

ความเหน่ือยล้าท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรม 
การให้ความหมายตอ่ความเหน่ือยล้า 
ความเหน่ือยล้าท่ีมีผลตอ่ร่างกายและจิตใจ 
ความเหน่ือยล้าท่ีมีผลตอ่สตปัิญญา 

3.34 
6.33 
6.28 
3.32 

2.39 
2.33 
2.19 
1.76 

เลก็น้อย 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
เลก็น้อย 

รวม 4.81 1.66 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายมีความเหน่ือยล้าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง มีคา่คะแนนเฉลี่ย เท่ากบั 4.81 (SD = 1.66) เม่ือจําแนกตามรายด้านพบว่า มี
ความเหน่ือยล้าด้านพฤติกรรม อยู่ในระดบัเล็กน้อย มีคา่คะแนนเฉลี่ย เท่ากบั 3.34 (SD = 2.39) 
การให้ความหมายต่อความเหน่ือยล้า อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 6.33      
(SD = 2.33) ความเหน่ือยล้ามีผลตอ่ร่างกายและจิตใจ อยู่ในระดบัปานกลาง มีคา่คะแนนเฉลี่ย 
เท่ากบั 6.28 (SD = 2.19) ความเหน่ือยล้าท่ีมีผลตอ่สติปัญญา อยู่ในระดบัเล็กน้อย มีคา่คะแนน
เฉล่ีย เท่ากบั 3.32 (SD = 1.76)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

75 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความเหน่ือยล้าของ
กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย จํานวน 140 คน จําแนกตามเพศ 
 

เพศ ระดบัคะแนนความเหน่ือยล้า ระดบั 

X  SD Min Max 
ชาย (59 คน) 4.31 1.57 0.79 8.03 ปานกลาง 
หญิง (81 คน) 5.18 1.63 1.55 8.83 ปานกลาง 
รวม (140 คน) 4.81 1.66 0.79 8.83 ปานกลาง 

      
จากตารางท่ี 6 พบวา่ คา่คะแนนเฉล่ียระดบัความเหน่ือยล้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายหุญิง

ท่ีมีภาวะหวัใจวาย อยู่ในระดบัปานกลางเท่ากบั 5.18 (SD = 1.63) และค่าคะแนนเฉล่ียระดบั
ความเหน่ือยล้ากลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุชายท่ีมีภาวะหวัใจวาย อยู่ในระดบัปานกลางเท่ากับ 4.31 
(SD = 1.57) เม่ือคิดค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม จะพบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า อยู่ใน
ระดบัปานกลาง เท่ากบั 4.81 (SD = 1.66) 
  จากตารางแสดงให้เห็นว่าระดบัความเหน่ือยล้าของกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุหญิง
และชายท่ีมีภาวะหัวใจวาย อยู่ในระดับปานกลาง แต่คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยล้าของกลุ่ม
ตวัอยา่งผู้สงูอายหุญิงมีมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายชุายท่ีมีภาวะหวัใจวาย  
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความเหน่ือยล้าของ
กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย จํานวน 140 คน จําแนกตามระดบัความสามารถในการ
ทํากิจกรรม (NYHA) 

ระดบัความสามารถในการ
ทํากิจกรรม 

ระดบัคะแนนความเหน่ือยล้า ระดบัความ
เหน่ือยล้า X  SD Min Max 

ระดบัท่ี  I   (70 ราย) 4.22 1.28 1.71 8.03 ปานกลาง 
ระดบัท่ี  II (49 ราย) 
ระดบัท่ี  III (20 ราย) 
ระดบัท่ี  IV (1 ราย) 

5.12        
6.14  
4.51 

1.86 
1.36 
0.00 

0.79     
2.93 
4.51  

8.83 
8.20  
4.51      

ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม (140 ราย) 4.81 1.65 0.79 8.83 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 7 พบว่า คา่คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยล้าของกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายหุวัใจวาย 

ท่ีระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHA) ระดบัท่ี 3 เท่ากบั 6.14 (SD = 1.36) คา่คะแนน
เฉล่ียความเหน่ือยล้าของกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายหุวัใจวาย ท่ีระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม 
(NYHA) ระดบัท่ี 2 เท่ากบั 5.12 (SD = 1.86) คา่คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยล้าของกลุม่ตวัอย่าง
ผู้สงูอายหุวัใจวาย ท่ีระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHA) ระดบัท่ี 4 เท่ากับ 4.51      
(SD = 0) ค่าคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าของกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุหัวใจวาย ท่ีระดบั
ความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHA) ระดบัท่ี 1 เท่ากบั 4.22 (SD = 1.28) 
 จากตารางจะเห็นได้ว่าระดบัความเหน่ือยล้าของกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายหุวัใจวาย ท่ีระดบั
ความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHA) ระดบัท่ี 1 - 4 อยู่ในระดบัปานกลาง แตค่า่คะแนนความ
เหน่ือยล้าเฉลี่ยเพิ่มสงูขึน้ตามระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHA) แตเ่น่ืองด้วยในระดบั
ความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHA) ระดบัท่ี 4 มีกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายมี   
1 คน ไมเ่พียงพอตอ่การอธิบายได้ 
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ จํานวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัคณุภาพ
การนอน ของกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย จํานวน 140 คน 

ระดบัคะแนน จํานวน (ราย) ร้อยละ X  SD ระดบัคณุภาพ
การนอนหลบั 

0 – 5 31 22.1 3.29 1.22 ดี 
6 – 21 109 77.9 10.59 2.72 ไมดี่ 

โดยรวม 140 100 8.90 3.91 ไมดี่ 

 
จากตารางท่ี 8 พบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย จํานวน 109 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 77.9 มีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี ( X = 10.59, SD = 2.72) และกลุม่ท่ีมีคณุภาพการนอน
หลบัดี จํานวน 31 ราย คิดเป็น ร้อยละ 22.1 ( X = 3.29, SD = 1.22) โดยรวมกลุ่มตวัอย่าง
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย มีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ( X  = 8.90, SD = 3.91) 

 
ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กบัระดบัความเหน่ือยล้าของ
กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย จํานวน 140 คน จําแนกตามคณุภาพการนอนหลบั 

คณุภาพการนอนหลบั 
 

คะแนนความเหน่ือยล้า ระดบัความเหน่ือยล้า 
 X  SD 

ดี 4.10 1.63 ปานกลาง 
ไมดี่ 5.02 1.61 ปานกลาง 
รวม 4.81 1.66 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 9 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายภุาวะหวัใจวายท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัดีมี
คา่คะแนนระดบัความเหน่ือยล้าเฉลี่ยอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 4.10, SD = 1.63) กลุม่ตวัอย่าง
ผู้สงูอายภุาวะหวัใจวายท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี มีค่าคะแนนระดบัความเหน่ือยล้าเฉล่ียอยู่
ในระดบัปานกลาง ( X  = 5.02, SD = 1.61) โดยรวมคะแนนความเหน่ือยล้าเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยา่งผู้สงูอายภุาวะหวัใจวายอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 4.81, SD 1.66) 
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ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ จํานวน และร้อยละ ของระดบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย จํานวน 140 คน 

ภาวะซมึเศร้า จํานวน (ราย) ร้อยละ    ระดบั 
0 – 12   คะแนน 

13 – 17   คะแนน 
18 – 24   คะแนน 
25 – 30   คะแนน 

122 
5 

12 
1 

  87.1 
3.60 
8.60 
0.70 

 ปกต ิ
เลก็น้อย 
ปานกลาง 
รุนแรง 

รวม 140 100.0  ปกต ิ

 
จากตารางท่ี 10 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะ

ซมึเศร้า คิดเป็น ร้อยละ 87.1 จํานวน 122 ราย มีระดบัภาวะซมึเศร้า ปานกลาง จํานวน 12 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 8.6 มีระดบัภาวะซมึเศร้า เล็กน้อย จํานวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.60 และมีระดบั
ภาวะซมึเศร้ารุนแรง จํานวน 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.70  
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ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กบัระดบัความเหน่ือยล้าของ
กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย จํานวน 140 คน จําแนกตามระดบัภาวะซมึเศร้า 

ภาวะซมึเศร้า 
 

คะแนนความเหน่ือยล้า ระดบัความเหน่ือยล้า 
 X  SD 

0 – 12   คะแนน 
13 – 17 คะแนน 
18 – 24 คะแนน 
25 – 30 คะแนน 

4.56 
6.42 
6.44 
8.00 

1. 53 
1.74 
1.43 
0.00 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 

รวม (140 คน) 4.81 1.66 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 11 พบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายภุาวะหวัใจวายท่ีไม่มีภาวะซมึเศร้า มีภาวะ
ซมึเศร้าเล็กน้อย และมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง มีระดบัความเหน่ือยล้าไม่แตกต่างกนั ทัง้นีพ้บว่า
ค่าคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และระดับ
เล็กน้อย ( X = 6.44, SD= 1.43 และ X = 6.42, SD = 1.74) ตามลําดบั สงูกว่ากลุม่ตวัอย่าง
ผู้สงูอายหุวัใจวายท่ีไม่มีภาวะซมึเศร้า ( X = 4.56, SD = 1.53) และกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายภุาวะ
หวัใจวายท่ีมีภาวะซมึเศร้า มีคา่คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยล้าสงู ( X = 8.00, SD = 0.00) และมี
ระดบัความเหน่ือยล้าสงู แตมี่กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายภุาวะหวัใจวายเพียง 1 ราย ไม่เพียงพอต่อการ
อธิบาย 
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ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ จํานวน และร้อยละ การสนับสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอย่าง
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย จํานวน 140 คน จําแนกตามรายด้าน 

การสนบัสนนุทางสงัคม X  SD 
ด้านจิตใจและอารมณ์ (4 – 16 คะแนน) 
ด้านการยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคณุคา่ (3 – 12 คะแนน) 
ด้านการมีสว่นร่วมในสงัคม (3 – 12 คะแนน)  
ด้านวสัดสุิง่ของ การเงิน และแรงงาน (6 – 24 คะแนน) 
ด้านการให้ข้อมลูขา่วสาร (4 – 16 คะแนน)  

14.50 
10.61 
  8.25 
21.84 
12.75 

2.91 
1.88 
2.88 
3.89 
1.98 

 
รวม  (140 คน) 67.93 9.23 

 
จากตารางท่ี 12 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย คา่เฉลี่ยการสนบัสนนุทาง

สงัคมอยู่ในด้านวสัดสุิ่งของ การเงินและแรงงาน เท่ากบั 21.84 (SD = 3.89) ด้านจิตใจและ
อารมณ์ เท่ากบั 14.50 (SD = 2.91) ด้านข้อมลูข่าวสาร เท่ากบั 12.75 (SD = 1.98) ด้านการ
ยอมรับ ยกย่อง และเห็นคณุค่า เท่ากบั 10.61 (SD = 1.88) และด้านการมีส่วนร่วมในสงัคม 
เท่ากบั 8.25 (SD = 2.88) โดยรวม คา่เฉลี่ยการสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจวาย อยูใ่นระดบัสงู เท่ากบั 67.93 (SD = 9.23)  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ กบัความเหน่ือยล้ารายด้านและโดยรวมของ
กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย 
 
ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม
กบัความเหน่ือยล้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย จํานวน 140 คน (n = 140) 

ตวัแปร คา่สมัประสทิธ์ Eta P - value 

เพศ 
ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม 

0.210 
0.377 

0.050 
0.002 

     
จากตารางท่ี 13 พบว่า เพศ มีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้ากบักลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุ

มีภาวะหัวใจวายอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และระดบัความสามารถในการทํา
กิจกรรมมีความสัมพันธ์ ระดับปานกลางกับกลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
     
ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอน ภาวะซึมเศร้า 
และการสนับสนุนทางสังคม กับความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
จํานวน 140 คน (n = 140) 

ตวัแปร คา่ความสมัพนัธ์ 
(r)  

P - value 

คณุภาพการนอนหลบั 
ภาวะซมึเศร้า 
การสนบัสนนุทางสงัคม 

.358 

.557 
                   - .355 

.000 

.000 

.000 

 
 จากตารางท่ี 14 พบว่า คณุภาพการนอนหลบัไม่ดีมีความสมัพนัธ์ทางบวก ในระดบัปาน
กลางกบัความเหน่ือยล้ากลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ ระดบั 
.05 ภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางบวก ในระดบัสงูกบัความเหน่ือยล้ากลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจวายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
ทางลบ ในระดับปานกลางกับความเหน่ือยล้ากลุ่มตวัอย่างผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตท่ีิ ระดบั .05 



82 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยายเพ่ือหาความสมัพนัธ์ (Correlational study) ระหวา่ง 
เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซมึเศร้า และการสนบัสนนุ
ทางสงัคม กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย โดยมีวตัถปุระสงค์การวจิยัดงันี ้คือ  

1. เพ่ือศกึษาความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย  
2. ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรได้แก่ เพศ  ระดบัความสามารถในการทํา

กิจกรรม คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนนุทางสงัคม ต่อความเหน่ือยล้าใน
ผู้สงูอายหุวัใจวาย 

กําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยคํานวณจากสตูรการคํานวณของ Thorndike (รัตน์ศิริ      
ทาโต,  2550)  ซึง่มีสตูรดงันี ้ n = 10k + 50  และพิจารณาเก็บข้อมลูเพิ่มเป็น 140  คน เน่ืองจากการ
เพิ่มขนาดของกลุม่ตวัอยา่งจะทําให้ลดความคลาดเคล่ือนมาตรฐานลดลง ซึง่ง่ายตอ่การปฏิเสธ H0 

ถึงแม้ว่าจะมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ต่ํา (อวยพร เรืองตระกลู, 2552: 230) โดยคิดจากสดัสว่น
ของประชากรทัง้ 3 โรงพยาบาล  กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย ท่ีเกิดจากโรคหวัใจ
และระบบการไหลเวียนท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ซึง่มารับการตรวจรักษาตามแพทย์นดัอย่างต่อเน่ืองท่ี
แผนกผู้ ป่วยนอก คลนิิกโรคหวัใจท่ีโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระป่ินเกล้า โดยมีคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ตามเกณฑ์ดงันี ้

1. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหวัใจวาย และ/ หรือมีโรคร่วมในกลุ่มโรคหวัใจ และโรค
ระบบการไหลเวียน ซึง่ประกอบด้วยโรค ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือด      โรคไขมนัในเส้นเลือดสงู โรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย โรคลิน้หวัใจร่ัว โรคเส้นเลือดหวัใจ   
โคโลนารีย์ (Coronary) โรคหวัใจไข้รูมาติก ภาวะหวัใจเต้นผิดปกติ และโรคไทรอยด์ รวมถึง
ผู้สงูอายท่ีุใสเ่คร่ืองกระตุ้น (pace maker) และได้รับการผา่ตดัหวัใจ 

2. ได้รับการรักษามาแล้วในระยะเวลา 6 เดือน โดยตรวจสอบจากแฟ้มประวตั ิ
3. สามารถส่ือสาร อา่นและเขียนภาษาไทยได้ 
4. มีสตสิมัปชญัญะดี  
5. ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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และมีกําหนดเกณฑ์การคดัออกจากกลุม่ตวัอยา่ง (Exclusion criteria) ดงันี ้

1. มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง หรือมีความเส่ียงสงู เช่น อยู่ในระยะวิกฤต คือ มีอาการเจ็บ
หน้าอก หายใจหอบเหน่ือย และหายใจลําบาก จนจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะ
ตดิตอ่เพ่ือขอข้อมลู 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบด้วย 5 ชุด ได้แก่ ชดุท่ี 1 
แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล ชดุท่ี 2 แบบประเมินความเหน่ือยล้า ชดุท่ี 3 แบบประเมินคณุภาพการ
นอนหลบั ชุดท่ี 4 แบบประเมินภาวะซมึเศร้า และชดุท่ี 5 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม ซึ่ง
ทัง้หมดนีเ้ป็นแบบวดัท่ีมีอยู่แล้ว ผู้วิจยัได้นําไปหาความเท่ียงโดยทดลองใช้กบักลุ่มผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจวายท่ีโรงพยาบาลราชวิถี ในเดือน กนัยายน จํานวน 30 ราย พร้อมทัง้นําแบบสอบถามชดุท่ี  2, 3 
และ 5 ไปคํานวณหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงของแบบประเมินความ
เหน่ือยล้า แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม เท่ากบั .87, 
.70 และ .87 ตามลําดบั และเม่ือนํามาใช้กบักลุม่ตวัอย่างจํานวน 140 ราย  ได้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .88, .71 และ .80 ตามลําดบั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มี
รายละเอียดดงันี ้ 

1. ศกึษาข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ําสดุ ค่าสงูสดุ 
และคา่พิสยั สว่น เพศ สถานภาพสมรส   ศาสนา ระดบัการศกึษา รายได้ และโรคประจําตวั ใช้ความถ่ี
และร้อยละ  

2. ศึกษาข้อมลูตวัแปรต้นและตวัแปรตาม ได้แก่ เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม 
คุณภาพการนอนหลบั ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสงัคม และความเหน่ือยล้า มาวิเคราะห์หา 
คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

3. ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร เพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม กบัความ
เหน่ือยล้า ใช้การวิเคราะห์แบบ Eta ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร คณุภาพการนอนหลบั ภาวะ
ซมึเศร้า และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัความเหน่ือยล้า ใช้คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย อยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 
4.81 (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.66)  
 2. เพศ มีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายอย่าง
ไมมี่นยัสําคญัท่ีระดบั .05 (Eta = .21) 
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 3. ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสมัพนัธ์กับความเหน่ือยล้าในกลุ่ม
ตวัอยา่งผู้สงูอายหุวัใจวายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (Eta = .377, p < .05)  

4. คณุภาพการนอนหลบัไม่ดีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยล้าในกลุม่ตวัอย่าง
ผู้สงูอายหุวัใจวาย ระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .358, p = .000)  

5. ภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยล้าในกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายหุวัใจ
วาย ระดบัสงู อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .557, p = .000)    

6. แรงสนับสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกับความเหน่ือยล้าในกลุ่มตวัอย่าง
ผู้สงูอายหุวัใจวาย ระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = -.355, p = .000)  

 
การอภปิรายผลการวิจัย 

1. ศึกษาความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะหวัใจวาย  

จากการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายท่ีมีระดบัอาการปกต ิ
ท่ีมีประวตัิภาวะหวัใจวายในระยะ 6 เดือน โดยส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายหุญิง จํานวน  
81 คน คิดเป็น ร้อยละ 57.9 และกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายชุาย จํานวน 59 คน คิดเป็น ร้อยละ 42.1 มี
อายเุฉลี่ย 72.6 ปี มีสถานภาพคู่ นบัถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา มีรายได้
เฉล่ียตอ่เดือนในครอบครัว มากกวา่ 20,000 บาท มีโรคประจําตวัในระบบการไหลเวียน  2 – 3 โรค 
ร้อยละ 62.9 มีระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม (NYHA) class I ร้อยละ 50  

จากการศึกษาในครัง้นีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายมีการรับรู้
ถึงความเหน่ือยล้า ซึ่งมีค่าคะแนนความเหน่ือยล้าเฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 4.81       
(SD = 1.66) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายมีความเหน่ือยล้า ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษา ของ Stephen (2008) ท่ีทําการศกึษาความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจวายท่ีระดบัอาการปกติ พบว่าผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายมีความเหน่ือยล้า ร้อยละ 99 - 100 
จากการศกึษาของ Franzen และคณะ (2006) พบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย กลุ่มตวัอย่าง
จํานวน 357 คน มีกลุม่อาการเหน่ือยล้า ร้อยละ 80 และจากการศกึษาของ Falk และคณะ (2006) 
พบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย มีความเหน่ือยล้า ร้อยละ 83 แสดงให้เห็นว่าผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจวายมีความเหน่ือยล้า  ซึง่ความเหน่ือยล้าประกอบด้วยหลายมิติ เป็นการรับรู้ความเหน่ือยล้า
ท่ีเกิดพร้อมกันทุกส่วน โดยประเมินการรับรู้ความเหน่ือยล้าตามแนวคิดของไปเปอร์และคณะ 
(1987) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่  ด้านพฤติกรรมและความรุนแรง ด้านการให้ความหมาย ด้าน
ร่างกายและจิตใจ และด้านสตปัิญญา  
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ความเหน่ือยล้ามีผลต่อพฤติกรรม เป็นการรับรู้ต่อระดบัความรุนแรงของระดบั
ความเหน่ือยล้า และผลกระทบของต่อความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั และการเข้าร่วม
กิจกรรมด้านสังคม ซึ่งในการศึกษาครัง้พบว่า มีค่าคะแนนความเหน่ือยล้าเฉล่ีย อยู่ในระดับ
เล็กน้อย เท่ากบั 3.34 (SD = 2.39) ของกลุม่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย รับรู้ถึงความรุนแรงของความเหน่ือยเพียงเล็กน้อย อนัส่งผล
กระทบตอ่การทํากิจวตัรประจําวนั และเข้าร่วมกิจกรรมเพียงเลก็น้อย  

การให้ความหมายต่อความเหน่ือยล้า เป็นการรับรู้ต่อลกัษณะความเหน่ือยล้าท่ี
เกิดขึน้กบัตนว่าเป็นอย่างไร เช่น เป็นเร่ืองน่าพอใจหรือไม่น่าพอใจ เป็นเร่ืองปกติหรือผิดปกติ เป็น
คณุหรือเป็นโทษ เป็นอนัตรายหรือไม่อนัตราย และเป็นเร่ืองท่ียอมรับได้หรือไม่ได้  ซึง่ในการศกึษา
ครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย มีคา่คะแนนความเหน่ือยล้าเฉลี่ยด้านการให้
ความหมาย อยู่ในระดบัปานกลาง เท่ากบั 6.33 (SD = 2.22) แสดงให้เห็นว่า ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจวายรับรู้ว่าความเหน่ือยท่ีเกิดขึน้เป็นเร่ืองท่ีไม่พอใจ เป็นสิ่งผิดปกติ เป็นโทษ เป็นอนัตรายต่อ
ตนเอง และยอมรับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ได้  

ความเหน่ือยล้าท่ีมีผลต่อร่างกายและจิตใจเป็นการรับรู้ต่อลกัษณะความเหน่ือย
ล้าตอ่การมีพละกําลงั ความเข้มแข็ง ความสดช่ืน และความมีชีวิตชีวา ซึง่ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า 
กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย มีค่าคะแนนความเหน่ือยล้าเฉล่ียด้านร่างกายและจิตใจ 
อยู่ในระดบัปานกลาง เท่ากบั 6.28 (SD = 2.19) แสดงให้เห็นว่า หลงัจากกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายมีุ
ภาวะหัวใจวาย มีความรู้สึกว่าร่างกายอ่อนแอ ง่วงเหงาหาวนอนและเซื่องซึมมากขึน้จากเดิม 
เร่ียวแรงลดลง และมีความเหน่ือยหน่าย 

ความเหน่ือยล้าท่ีมีผลต่อสติปัญญา เป็นการรับรู้ต่อลกัษณะความเหน่ือยล้าต่อ
การมีสมาธิ ความจําและสมองปลอดโปร่ง ซึ่งในการศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะหัวใจวาย  มีค่าคะแนนความเหน่ือยล้าเฉล่ียด้านสติปัญญา อยู่ในระดบัเล็กน้อย เท่ากับ 
3.32 (SD = 1.76) แสดงให้เห็นว่าหลงัจากกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายมีุภาวะหวัใจวาย ยงัสามารถจํา
อะไรได้ดี มีสมาธิและสมองปลอดโปร่งดี  

การรับรู้ความเหน่ือยล้าในการศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจวายมีการรับรู้ความเหน่ือยล้าด้านร่างกายและจิตใจ และด้านการให้ความหมาย มากกว่า
ด้านพฤติกรรมและความรุนแรง และด้านสติปัญญา ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจวาย หลงัจากเกิดภาวะหวัใจวายแล้ว รับรู้วา่ร่างกายออ่นแอ และเร่ียวแรงลดลงจากเดิม 
ง่วงเหงาหาวนอน และเซ่ืองซมึมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Falk และคณะ (2007) ท่ีศกึษา
ความเหน่ือยล้าในกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย จํานวน 53 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายมีความเหน่ือยล้าด้านร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 83 และจากการศกึษา
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ของ Hugglund และคณะ (2008) ท่ีศกึษาเชิงลกึด้านประสบการณ์ความเหน่ือยล้าในกลุม่ตวัอยา่ง
ผู้สงูอายหุญิงท่ีมีภาวะหวัใจวาย จํานวน 10 คน พบว่า ความเหน่ือยล้าเป็นความรู้สกึท่ีขาดพลงั 
เร่ียวแรงลดลง มีความต้องการความช่วยเหลือในการทํากิจกรรม และมีความต้องการพกัผ่อนอยู่
ตลอดเวลา  ในด้านการให้ความหมายของความเหน่ือยล้ากลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย
รับรู้ว่าความเหน่ือยล้าเป็นอนัตราย เป็นโทษ เป็นสิ่งท่ีผิดปกติ แต่ยอมรับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้
ได้ วิเคราะห์ได้วา่ภาวะหวัใจวายเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคระบบการไหลเวียน ซึง่ลกัษณะอาการ
จะคอ่ยเป็นคอ่ยไปและเรือ้รัง จากการได้รับข้อมลูจากแพทย์และพยาบาล สง่ผลให้ผู้สงูอายปุรับตวั
ตอ่อาการตา่งๆ โดยการยอมรับอาการท่ีเกิดขึน้ แตรั่บรู้วา่สิง่ท่ีเกิดขึน้เป็นอนัตราย เป็นโทษและเป็น
สิง่ท่ีผิดปกตติอ่ตนเอง  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรได้แก่ เพศ  ระดับความสามารถในการทาํ
กิจกรรม(The New York Heart Association, NYHA) คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุหัวใจวาย ตามสมมติฐานการ
วิจัยจากแนวคดิของไปเปอร์และคณะ (1987)  

 สมมตฐิาน ข้อที่ 1 เพศ มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าในกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุที่
มีภาวะหวัใจวาย  

 ผลการศึกษาพบว่า เพศ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจวาย ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ตามแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) และ
พบวา่ ระดบัความเหน่ือยล้าระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายหุญิงและผู้สงูอายชุายท่ีมีภาวะหวัใจวาย
ไมแ่ตกตา่งกนั แตพ่บวา่คา่คะแนนความเหน่ือยล้าเฉลี่ยในผู้สงูอายหุญิงมีมากกวา่ผู้สงูอายชุายท่ีมี
ภาวะหวัใจวาย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ekman and Ehrenberg (2002) ท่ีทําการศกึษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายพบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้า แต่พบว่า ค่าคะแนนความเหน่ือยล้าเฉล่ียของผู้ สูงอายุหญิง
มากกว่าผู้สงูอายชุายท่ีมีภาวะหวัใจวาย และการศกึษาของ Evangelista และคณะ (2007) ได้
ศกึษาถึงอบุตักิารณ์ของความเหน่ือยล้าและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะหวัใจวาย โดยกลุม่ตวัอย่างมีจํานวน 150 คน อายเุฉล่ีย 55 ปี  (12 -72 ปี) พบว่า เพศหญิงมี
ระดบัความเหน่ือยล้ามากกวา่เพศชายเพียงเล็กน้อย และไม่มีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า แต่
จากการศกึษาของ Falk และคณะ (2007) ท่ีทําการศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือย
ล้าในผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายพบว่า เพศไม่มีความแตกต่างของความเหน่ือยล้าในผู้สูงอาย ุ
หวัใจวาย  
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 สมมตฐิาน ข้อที่ 2 ระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมมีความสัมพันธ์กับความ
เหน่ือยล้าในผู้สูงอายุหวัใจวาย  

 ผลการศกึษาพบวา่ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือย
ล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย (Eta = .377) เป็นไปตามสมมติฐาน ซึง่สอดคล้องกบัแนวคิดของไปเปอร์
และคณะ (1987) พบว่าการเปล่ียนแปลงการทํากิจกรรมและการพกัผ่อนมีความสําคญัตอ่การเกิด
ความเหน่ือยล้า (Piper et al., 1993) การพกัผ่อนท่ีมากหรือน้อยเกินไป จะเป็นสาเหตทํุาให้เกิด
ความเหน่ือยล้าเพิ่มมากขึน้ (Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 1999) เน่ืองจาก
ผู้สงูอายมีุการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายคอ่นข้างชดัเจนทัง้พยาธิสรีระวิทยา ซึง่ทําให้ผู้สงูอายมีุ
ข้อจํากดัในการทํากิจกรรม และการเจ็บป่วยเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อการจํากัดกิจกรรม โดยเฉพาะ
ภาวะหัวใจวายท่ีมีความรุนแรงของภาวะหวัใจวายเป็นตวักําหนดระดบัความสามารถในการทํา
กิจกรรม โดยใช้เกณฑ์ The New York Heart Association (NYHA) ซึง่ภาวะหวัใจวายสง่ผลตอ่
การเปล่ียนแปลงพยาธิสรีระภาพและการลดประสิทธิภาพการไหลเวียน ซึง่รวมถึงการเปล่ียนแปลง
ในกระบวนการสูงอายุ ส่งผลทําให้กล้ามเนือ้และกระดูกได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ในขณะท่ี
กล้ามเนือ้และกระดูกมีความต้องการออกซิเจนในการสร้างพลงังานต่อการหดตวัและคลายตวั  
โดยจะอยู่ในรูปของ อะดีโนซีนไตรฟอสเฟส (ATP) ท่ีได้มาจากการเปล่ียนแปลงทางเคมีใน
กระบวนการเผาผลาญอาหารโดยใช้ออกซิเจน แตเ่ม่ือร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ จากการ
ลดกิจกรรมซึ่งนําไปสู่การลดการบีบตวัของหัวใจ ทําให้ไพรูเวทจะถูกรีดิวกลายเป็นแลคเตท ซึ่ง
กระบวนการนีเ้รียกว่า แอนแอโรบิก กลยัโคลยัซิส โดยเป็นกระบวนการสร้างพลงังาน ATP จาก
กระบวนการท่ีไม่ใช้ออกซิเจน จะได้พลงัท่ีน้อยกว่า และเกิดการคัง่ของเสียจากกระบวนการเมตา
บอลิซึมภายในเชลล์ เน่ืองจากการกําจดัออกสู่กระแสเลือดไม่ทนั อนันําไปสู่การเกิดความเหน่ือย
ล้า (Jacob and Piper, 1996)  

จึงเป็นเหตผุลท่ีว่าระดบัความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือย
ล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย 

 สมมติฐาน ข้อที่ 3 คุณภาพการนอนหลับไม่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
เหน่ือยล้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะหวัใจวาย  

  ผลการศกึษาพบว่าคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยล้า
ในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .358) ซึง่เป็นไปตาม
สมมติฐานตามแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) โดยอธิบายได้ว่าในผู้สงูอายท่ีุภาวะสขุภาพ
ปกต ิมีการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการนอนหลบั ใน 2 ระยะของการนอนหลบั โดยพบว่าในช่วง
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หลบัลกึ  ในระยะ NREM 1 เพิ่มขึน้ และ NREM 3 และ4 ลดลง เม่ือเข้าสูร่ะยะ REM จะลดลง ซึง่
ทําให้ผู้สงูอายถุกูกระตุ้นต่ืนได้ง่ายและหลบัต่อยาก พบอบุตัิการณ์ถึงร้อยละ 50 (Jensen et al., 
1998) และมกัเกิดร่วมกบัโรคเรือ้รัง (Goldman, 2008) ซึง่ในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายจากความ
ทกุข์ทรมานจากกลุม่อาการ เช่น อาการหายใจลําบาก อาการหายใจหอบเหน่ือยเม่ือนอนราบ และ
อาการเจ็บหน้าอก (Friedman and King, 1995) สง่ผลให้ผู้สงูอายหุวัใจวาย เข้าสูใ่นระยะ NREM 
1 เพิ่มมากขึน้จากการกระตุ้นจากกลุ่มอาการ ทําให้ผู้สงูอายุต่ืนง่ายและบ่อยในตอนกลางคืน 
นําไปสูค่วามรู้สกึไม่สดช่ืนและนอนไม่เพียงพอ สง่ผลตอ่ระยะ NREM 3 และ 4 ลดลงจนเกือบ
หายไป ซึง่ในระยะนีมี้ความสําคญัในการช่วยสร้างพลงังานและฟืน้ฟูสภาพร่างกาย  และเพิ่มการ
หลัง่ Growth hormone และฮอร์โมนอ่ืนๆ ท่ีกระตุ้นเมตาบอลซึมึของการสร้างโปรตีน (Evan and 
Frech, 1995 อ้างในปะราลี โอภาสนนัท์, 2545: 100)  ซึง่เป็นการสะสมพลงังาน เม่ือต่ืนขึน้มา
ร่างกายรู้สกึสดช่ืน และไม่เหน่ือยล้าเม่ือต่ืนขึน้มา (Fuller and Schaller – Ayers, 1990 อ้างใน 
กญัญารัตน์ ผึง่บรรหาร, 2539)  

 ดงันัน้จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่าคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย 

 สมมติฐาน ข้อที่ 4 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหน่ือยล้าใน
ผู้สูงอายุหวัใจวาย  

 ผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุ
หวัใจวายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .557)   ซึง่เป็นไปตามสมมติฐาน สอดคล้อง
กบัแนวคดิของไปเปอร์และคณะ (1987) ภาวะซมึเศร้ามีอิทธิพลตอ่ความเหน่ือยล้า ซึง่ในผู้สงูอายมีุ
ความยากในการปรับตวัต่อความเครียดกับสิ่งท่ีมาคกุคาม โดยพบว่าผู้สูงอายุหวัใจวายมีความ
ทุกข์ทรมานจากกลุ่มอาการ ความกลวั และความมีคณุค่าในตนเองลดลงจากการมีภาวะพึ่งพา
เพิ่มขึน้  ทําให้ร่างกายตอบสนองต่อสิ่งท่ีมาคกุคามเป็นไปอย่างอตัโนมตัิ เม่ือร่างกายรับรู้สิ่งท่ีมา
คกุคามส่งผลต่อระบบซมึพาเธติกกระตุ้นไปยงัตอ่มหมวกไตส่วนใน (adrenal medulla) ให้หลัง่
แคททีโคลามีน (cathecholamine)  คือ epinephrine และ norepinephrine ออกมามากกว่าปกต ิ
ทําให้หลอดเลือดทัว่ร่างกายหดตวั (Baum and Grunberg, 1995 อ้างในบญุศรี นเุกตแุละคณะ, 
2545) ผลท่ีตามมาคือ อตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิตสงูขึน้ ปวดศีรษะ และความตงึตวั
ของกล้ามเนือ้เพิ่มมากขึน้ เลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้ได้ไม่เพียงพอ จึงเกิดการเผาผลาญแบบไม่ใช้
ออกซิเจนและมีกรดแลคติดเพิ่มขึน้ เกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ตามมา ร่างกายจะตอบสนองโดยลด
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ความสามารถในทํากิจกรรมและการดงึพลงังานสํารองออกมาใช้ อนันําไปสู่การเกิดความเหน่ือย
ล้าเพิ่มขึน้ (Piper et al., 1987)  

 จากการศกึษาของ Franzen และคณะ (2006) พบว่าผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย มีภาวะ
ซมึเศร้า ร้อยละ 70 และจากการศกึษาของ Yu และคณะ (2006) พบวา่ความทกุข์ทรมานทางจิตใจ
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความรุนแรงของความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hugglund และคณะ (2007) พบว่าภาวะซมึเศร้ามีความผนัแปรกบั
ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย และจากการศกึษาของ Crane (2005) พบว่า ภาวะ
ซมึเศร้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด สามารถทํานายความเหน่ือยล้าได้ ร้อยละ 
52.2  
 ดังนัน้จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุหัวใจวายมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย 

 สมมตฐิาน ข้อที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหน่ือย
ล้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะหวัใจวาย 

 ผลการศกึษาพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยล้าใน
ผู้สงูอายุท่ีมีภาวะหวัใจวายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.355) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน สอดคล้องกับแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) การสนับสนุนทางสงัคมมี
ความสมัพนัธ์ต่อความเหน่ือยล้า ซึง่จากการศกึษาของ Yu และคณะ (2006) พบว่าผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะหัวใจวายท่ีไม่ได้อยู่กับครอบครัวมีความเหน่ือยล้ามากกว่าผู้ สูงอายุท่ีอยู่กับครอบครัว 
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย ต้องเผชิญกบัความไม่สขุสบาย ความทกุข์ทรมานจากกลุม่อาการ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และการมีภาวะพึ่งพาเพิ่มมากขึน้ ทําให้ผู้สงูอายหุวัใจวายมีความ
จําเป็นจะต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งมี
ความสําคญัและใกล้ชิดกบัผู้สงูอายมุากท่ีสดุ (อารีย์ ฟองเพชร, 2540) การดแูลเอาใจใส ่ให้ความ
รัก ความห่วงใย จากครอบครัว และการได้รับข้อมลูข่าวสารจากช่วยเหลือจากทีมสขุภาพ เพ่ือให้
ผู้ สูงอายุและครอบครัวได้มีกําลังใจ และสามารถเผชิญกับสิ่งท่ีคุกคามได้ อันนําไปสู่การมี
พฤตกิรรมสขุภาพท่ีดี และลดการกลบัเข้าพกัซํา้ในโรงพยาบาล (เยาวภา บญุเท่ียง, 2545)  

 ดงันัน้จากการศกึษาจงึสรุปได้วา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความ
เหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย 
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ข้อเสนอแนะ 

 ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
  จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุท่ีมี
ภาวะหวัใจวาย ในสว่นท่ีเป็นบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ีใช้ในการปฏิบตัิการพยาบาล  เพ่ือลดความ
เหน่ือยล้าในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายท่ีได้จากการศกึษา ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะดงันี ้ การสง่เสริมให้มี
การออกกําลงักายและการปฏิบตัิกิจกรรมท่ีเหมาะสม  การส่งเสริมให้มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี การ
ป้องกนัการเกิดภาวะซมึเศร้า และการสง่เสริมการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันี ้
 1. จากการวิจยัพบวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายมีความเหน่ือยล้าด้านร่างกายและจิตใจ และ
ด้านการให้ความหมาย มากกว่าด้านพฤติกรรมและความรุนแรง และด้านสติปัญญา แสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายมีความรู้สึกอ่อนแอ เร่ียวแรงลดลง และง่วงเหงาหาวนอน เซื่องซึม และ
เหน่ือยหน่ายมากขึน้ ด้วยเหตนีุพ้ยาบาลควรมีการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะหวัใจวายมากท่ีสดุ โดยการจดัโปรแกรมการออกกําลงักายหรือการมีกิจกรรมบําบดัท่ีเหมาะสม 
และสอดคล้องกบัวิถีการดําเนินชีวิตของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย โดยให้ผู้สงูอายแุละครอบครัวมี
สว่นร่วมในการวางแผน  

2. จากผลการวิจยัพบว่า คณุภาพการนอนหลบัไม่ดีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับความ
เหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย เน่ืองด้วยการนอนหลบัในผู้สงูอายมีุการเปล่ียนแปลง ซึง่แตกตา่ง
จากในวยัผู้ ใหญ่และประกอบกบักลุ่มอาการของโรคเรือ้รังในระบบการไหลเวียนท่ีเป็นสาเหตขุอง
การรบกวนการนอนหลบัของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย ดงันัน้บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลควร
สง่เสริมคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี โดยปฏิบตั ิดงันี ้

2.1 มีการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย เพ่ือ 
ค้นหาคณุภาพการนอนหลบัด้านใดท่ีมีปัญหา และนํามาวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมโดยให้
ผู้สงูอายแุละครอบครัวมีสว่นร่วมในการวางแผน  

2.2 การให้ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการมีคณุภาพากรนอนหลบัท่ีดี กบัผู้สงูอายุ
ท่ีมีภาวะหวัใจวาย เพ่ือสง่เสริมคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี อนัสง่ผลให้ลดความเหน่ือยล้า 
 3. ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุหวัใจวายมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับความเหน่ือยล้าใน
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย เน่ืองจากผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายต้องเผชิญกบักลุ่มอาการไม่สขุ
สบาย ข้อจํากัดในการทํากิจกรรม การรักษาและการดแูลตนเอง ส่งผลให้ผู้สงูอายุต้องเผชิญต่อ
ความเครียด อันนําไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า ดังนัน้หน้าท่ีของพยาบาลควรจะประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย และนํามาวางแผนการพยาบาลหาแนวทางในการ
แก้ปัญหา โดยให้เหมาะสมกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายและครอบครัว 
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 4. จากผลการวิจยัพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือย
ล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย เน่ืองจากภาวะหวัใจวายสง่ผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ซึง่
ครอบครัวเป็นสิ่งท่ีสําคญัของผู้สงูอาย ุดงันัน้การวางแผนการพยาบาลจะต้องให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในทกุขัน้ตอน 

 ด้านการศึกษาวิจัย 
 1. ควรมีการศกึษาพฒันารูปแบบโปรแกรมเพ่ือลดความเหน่ือยล้าในกลุ่มผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ
หวัใจวาย โดยเน้นด้านร่างกาย เช่น การออกกําลงักายท่ีเหมาะสมหรือสง่เสริมในการปฏิบตัิกิจกรรมใน
กลุม่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย   
  2. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบโปรแกรมเพ่ือลดสาเหตุท่ีมีผลต่อความเหน่ือยล้า 
ประกอบด้วย ด้านคณุภาพการนอนหลบั ภาวะซมึเศร้าและการสนบัสนนุทางสงัคม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคณุวฒุิ 
 

ผศ. ดร. ชนกพร  จิตปัญญา รองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะพยาบาล
ศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 

นาวาเอกนายแพทย์ สหรัฐ หวงัเจริญ อายรุแพทย์โรคหวัใจโรงพยาบาลสมเดจ็
พระป่ินเกล้า 

นาวาโทหญิง พฒัน์ชนก จิตสวุรรณ ผู้ ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง  สาขาการ
พยาบาลอายรุกรรม (โรคหวัใจ)  อาจารย์
พยาบาล กองวิชาการโรงพยาบาลสมเด็จ
พ ร ะนา ง เ จ้ า สิ ริ กิ ต ต์   ช่ ว ย ร า ชก า ร
โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า 

คณุเอมอร แสงศริิ  พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ ระดบั 7  
ป ฏิ บั ติ ง า น ป ร ะ จํ า ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก 
(โรคหวัใจ) โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 
เรือเอกหญิง สริิกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ อาจารย์ประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 

สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ วิทยาลยั
พยาบาลกองทพัเรือ 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

                 หนังสือขออนุเคราะห์เกบ็รวบรวมข้อมูลการวจิัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพทิกัสิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมการวจิัย 

เอกสารพจิารณาจริยธรรมในการวจิัย 
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ข้อมูลสาํหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet ) 

 
ช่ือโครงการวิจยั   ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย 
ช่ือผู้วิจยั   เรือเอกหญิงปฐมภรณ์ เจริญไทย นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล

ผู้สงูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
สถานท่ีทํางาน     โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า  504 ถ. สมเด็จพระเจ้าตากสิน บคุคโล ธนบรีุ 

กรุงเทพมหานคร 
โทรศพัท์มือถือ     086 - 6273403  E-mail: patom.aor@hotmail.com 
 

ข้อมลูเก่ียวกับการให้คํายินยอมท่ีให้แก่ประชากรและกลุ่มตวัอย่างหรือผู้ ท่ีมีส่วนร่วมในการ
วิจยั ประกอบด้วยคําอธิบาย ดงัตอ่ไปนี ้

1. โครงการวิจยันีเ้ป็นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้สงูอาย ุ  
หวัใจวาย 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุหัวใจวายเป็นอย่างไร และ
ปัจจยัด้านเพศ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม คณุภาพการนอนหลบั ภาวะซึมเศร้า และ
การสนับสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุหัวใจวายหรือไม่ และมี
ความสมัพนัธ์ระดบัใด 

3. ลกัษณะโครงการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยท่านจะทําการตอบแบบสอบถาม 
จํานวน 5 ชดุ ท่ีผู้วิจยัคาดว่า ความไม่สะดวกท่ีอาจเกิดขึน้ คือ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 – 45 นาที 

4. หากท่านมีข้อสงสยั สามารถสอบถามเพิ่มเติม และติดตอ่ผู้วิจยัในกรณีท่ีมีปัญหาได้ตลอด 
เวลา ท่ีหมายเลขโทรศพัท์ 086 - 6273403 และหากผู้วิจยัมีข้อมลูเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์และโทษ
ท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั จะแจ้งให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบอยา่งรวดเร็ว 

5. ในการตอบแบบประเมินผู้วิจยัเข้าร่วมการวิจยั ไม่ต้องระบ ุช่ือ – นามสกลุ ในแบบสอบถาม
จะใช้รหสัในการตอบแบบสอบถามแทนช่ือจริงของผู้ เข้าร่วมการวิจยั คําตอบและข้อมลูทกุอย่างจะ
ถือเป็นความลบั 

6. รายละเอียดและขัน้ตอนของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัได้รับการปฏิบตัิในงานวิจยันีค้ดัเลือด
กลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจวาย โดย 

 6.1 อายตุัง้แต ่60 ปีบริบรูณ์ ขึน้ไป 
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  6.2 ได้รับการวิจยัจากแพทย์ว่ามีภาวะหวัใจวาย น้อยกว่า 6 เดือน และ/หรือ มีโรคร่วม 
ดงันี ้โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด โรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย โรค
ไขมนัในเส้นเลือดสงู โรคลิน้หวัใจร่ัว โรคเส้นเลือดหวัใจ   โคโลนารีย์ (Coronary) โรคหวัใจไข้รูมา
ติค ภาวะหวัใจเต้นผิดปกติ และโรคไทรอยด์ รวมถึงผู้สงูอายท่ีุใสเ่คร่ืองกระตุ้น (pace maker) และ
ได้รับการผา่ตดัหวัใจ 

 6.3 สามารถส่ือสาร อา่น เขียนภาษาไทยได้ ถ้าผู้ ร่วมโครงการวิจยัอ่านไม่ชดัเจน ผู้วิจยัจะ
อา่นให้ฟัง 

 6.4 ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั 
กําหนดเกณฑ์การคดัออกจากการวิจยั ได้แก่ 
  1) ได้รับการวินิจฉัย หรือเคยได้รับวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบทางจิต

ประสาท โดยดจูากแฟ้มประวตั ิ  
  2) มีอาการด้านร่างกายไม่คงท่ี คือ มีอาการเจ็บหน้าอก หรือเหน่ือยหอบภายใน 

12 – 24 ชัว่โมงก่อนเก็บข้อมลู 
7. ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีห้รือไม่ก็ตาม ท่านจะยงัคงได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได้ตามต้องการ ซึ่งไม่มีผลใดๆ ต่อการ
รักษาพยาบาลท่ีท่านได้รับอยู ่

8. ไมมี่คา่ใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ท่านท่ีเข้าร่วมในการวิจยั 
9. ข้อมลูใดๆ ท่ีได้รับจากผู้ เข้าร่วมวิจยัจะถือว่าเป็นความลบั และจะไม่เปิดเผยให้ผู้ อ่ืนทราบ

นอกเหนือจากคณะผู้วิจยั ข้อมลูโดยภาพรวมและสรุปผลออกมาในรูปแบบสถิติเพ่ือเป็นการศกึษา
ในโรงพยาบาล 
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ใบยนิยอมของกลุ่มตวัอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวจิยั    ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายหุวัใจวาย 
ช่ือผู้วิจยั        เรือเอกหญิงปฐมภรณ์ เจริญไทย 
เลขท่ี ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั…………………………………… 

ข้าพเจ้าซึง่ได้ลงนามท่ีด้านลา่งของหนงัสือเลม่นี ้ได้รับคาํอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นที่
พอใจจาก ผู้วิจยั ช่ือ เรือเอกหญิงปฐมภรณ์ เจริญไทย ท่ีอยู ่บ้านเลขท่ี 504 ถ. สมเดจ็พระเจ้าตาก
สิน แขวงบคุคโล เขต ธนบรีุ กรุงเทพมหานคร 10600 ถึงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการวิจยั ความ
เส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซึง่จะเกิดขึน้ในงานวิจยัเร่ืองนีแ้ล้ว   

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศกึษาวิจยัครัง้นีโ้ดยสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจาก
การวิจยัเม่ือไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล ซึ่งการถอนตวัออกจากงานวิจยันัน้ 
จะไมมี่ผลกระทบในทางใดๆแก่ข้าพเจ้าทัง้สิน้ 

ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองวา่ ผู้วิจยัจะปฏิบตัติอ่ข้าพเจ้าตามข้อมลูท่ีได้ระบไุว้ และข้อมลูใดท่ี
เก่ียวข้องกบัข้าพเจ้าจะเก็บรักษาเป็นความลับ 

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้ในเอกสารข้อมลูสําหรับกลุ่ม
ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารข้อมลูสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจยั และ
ใบยินยอมของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัแล้ว  
 
.........................................................                  ............................................................... 
          สถานท่ี / วนัท่ี          ลงนามผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
 
..........................................................                   …………………………………………. 
            สถานท่ี / วนัท่ี               (เรือเอกหญิงปฐมภรณ์ เจริญไทย) 

                            ลงนามผู้ ทําวิจยัหลกั 
 
.........................................................                    ................................................................ 
           สถานท่ี / วนัท่ี                                  (........................................) 

                              ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก ง  
ตวัอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
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 แบบสอบถามในการวิจยัแบ่งออกเป็น 5 ชุด ดงันี ้

ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล แบง่ออกเป็น 2 สว่น 
 สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล โดยผู้ ร่วมวิจยัเป็นผู้บนัทกึ 
 สว่นท่ี 2 แบบบนัทกึข้อมลูเก่ียวกบัภาวะหวัใจวาย (ผู้วิจยัเป็นผู้บนัทกึ) 
ชดุท่ี 2 แบบประเมินความเหน่ือยล้า                           มีจํานวน 22 ข้อ 
ชดุท่ี 3 แบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบั                 มีจํานวน   9 ข้อ 
ชดุท่ี 4 แบบสอบถามภาวะซมึเศร้า                             มีจํานวน 30 ข้อ 
ชดุท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม               มีจํานวน 20 ข้อ 
 

ชุดที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
คาํชีแ้จง แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วยคําถามจํานวน  7 ข้อ โปรดตอบคําถามตอ่ไปนีโ้ดยให้ทา่น

เตมิคําตอบหรือเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องท่ีตรงกบัตวัของทา่นตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
 1. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไป 
  1.1 อาย.ุ..................ปี (นบัจํานวนเตม็) 
  1.2 เพศ    

1.    ชาย 2.    หญิง  
  1.3 สถานภาพสมรส 
       1.   โสด 2.   คู ่ 3.   หม้าย 4.   หยา่ร้าง 

1.4 ศาสนา 
1.   พทุธ          2.   คริสต์ 
3.   อิสลาม            4.   อ่ืนๆ………… 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง 

ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุหวัใจวาย 
โดย  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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  1.5 ระดบัการศกึษา 
1.    ประถมศกึษา              2.   มธัยมศกึษา 
3.    ประกาศนียบตัร              4.   ปริญญาตรี 
5.    สงูกวา่ปริญญาตรี  6.  อ่ืนๆ ระบ.ุ.................. 

  1.6 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยตอ่เดือน (บาท) 
1.   น้อยกวา่หรือเท่ากบั 4,000 2.   4,001 – 8,000 
3.   8,001 – 12,000               4.   12,001 – 16,000 
5.   16,001 – 20,000   6.   มากกวา่ 20,000 

1.7โรคประจําตวั ระบ.ุ...................................................................... 
 
ส่วนที่ 2 แบบบนัทกึข้อมลูเก่ียวกบัภาวะหวัใจวาย (ผู้วิจยัเป็นผู้บนัทกึ) 

2.1 ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม โดยใช้เกณฑ์ของ The New York Heart 
Association (NYHA) เท่ากบั........................................ 

         วนั/เดือน/ปี ท่ีประเมิน………………….............  
The New York Heart Association (NYHA) (AHA Science Advisory Assessment of 

function capacity in clinical and research applications, cited in Kubo et al., 2004) 
สามารถแบง่ได้ดงันี ้ 
  Class 1 หมายถึง ไม่จํากดักิจกรรมท่ีทํา และการทํากิจกรรมไม่ทําให้เกิดอาการ
ใจสัน่ เหน่ือย หรือเจ็บหน้าอก ได้แก่ อาบนํา้ แปรงฟัน รับประทานอาหาร ประกอบอาหาร เดินขึน้
บนัไดบ้าน 1-2 ชัน้ หรือเดนิระยะทาง 50 -100 เมตร 
  Class 2 หมายถึง มีข้อจํากดัในการทํากิจกรรมเล็กน้อย การทํากิจวตัรประจําวนั
อาจทําให้เกิดอาการใจสัน่ เหน่ือย หรือเจ็บหน้าอกได้ ได้แก่ อุ่นอาหาร ล้างจานจํานวนน้อยๆ หรือ
เดนิขึน้บนัไดแคค่ร่ึงชัน้ หรือเดนิบนพืน้ราบได้ไมถ่ึง 10 เมตร 
  Class 3 หมายถึง มีข้อจํากดัในการทํากิจกรรมมากขึน้ ในขณะพกัไม่มีอาการแต่
กิจกรรมเลก็น้อยทําให้เหน่ือยหอบ ใจสัน่ เจ็บหน้าอก ได้แก่ เปล่ียนเสือ้ผ้า โกนหนวด เดินจากห้อง
หนึง่ไปอีกห้องหนึง่ในบ้าน รับประทานอาหารได้เอง  
  Class 4 หมายถึง ไม่สามารถทํากิจกรรมได้ในขณะพกั มีอาการเหน่ือยหอบ ใจ
สัน่ เจ็บหน้าอก ได้แก่ ขณะอยู่เฉยๆไม่สามารถนอนราบ หรือหนุนหมอนเพียง 1 ใบได้ตามปกต ิ
ต้องนอนศีรษะสงู ใช้จํานวนหมอนเพิ่มจากปกต ิหรือต้องอยูใ่นท่านัง่ตลอดเวลา  
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ชุดที่ 2 
แบบประเมินความเหน่ือยล้า 

 
คาํชีแ้จง กรุณาตอบคําถามในแตล่ะข้อตอ่ไปนีว้่าท่านมีความรู้สกึตอ่คําถามนัน้มากน้อยเพียงใด 
โดยผู้วิจยัเป็นผู้ถามคําถามทีละข้อ และให้ท่านทําเคร่ืองหมาย X ลงบนตวัเลขท่ีตรงกบัตําแหน่งท่ี
บง่บอกถึง ระดบัความรู้สกึเหน่ือยล้าในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาท่ีเกิดขึน้กบัท่านมากท่ีสดุ โดย 
                     0    หมายถึง ท่านไมมี่ความรู้สกึตอ่ข้อความนัน้เลย 
ตัง้แต ่1 ขึน้ไป หมายถึง มีความรู้สกึตอ่ข้อความนัน้เพิ่มขึน้ตามลําดบัจนถึงเลข 10  
 
1. ความเหน่ือยล้าทําให้ท่านมีความทกุข์ทรมานในระดบัใด         

 
 
                                                                         
2. ความรู้สกึเหน่ือยล้าทําให้รบกวนความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัในระดบัใด                                        

   
 
3. ความรู้สกึเหน่ือยล้ามีผลรบกวนตอ่การมีกิจกรรมทางสงัคม เชน่การพกัผอ่นกบัครอบครัว หรือ 
กิจกรรมทางศาสนาในระดบัใด 

 
                                                                                           
 
4. ความรู้สกึเหน่ือยล้ามีผลรบกวนความสามารถในการมีเพศสมัพนัธ์ในระดบัใด                                                   

 

          

          

          

          

  0           1           2          3           4           5          6           7           8          9          10   

  0           1           2           3          4           5           6           7          8           9         10 

  0          1           2           3          4           5          6           7          8          9         10 

ไมมี่ความทกุข์ทรมานเลย 

    มีผลมากท่ีสดุ 

  0          1           2          3           4          5          6           7          8           9         10 

มีผลมากท่ีสดุ ไมมี่ผลเลย 

ไมมี่ผลเลย 

มีความทกุข์ทรมานมากท่ีสดุ 

ไมมี่ผลเลย มีผลมากท่ีสดุ 
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5. ความรู้สกึเหน่ือยล้ามีผลรบกวนความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีสร้างความสนกุสนาน 
เช่น การออกกําลงักาย การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา หรือการสงัสรรค์กบัครอบครัวให้กบัท่าน
ในระดบัใด 

 
 
 
6. ท่านคดิวา่ความเหน่ือยล้าท่ีท่านรู้สกึมีความรุนแรงในระดบัใด                                                   

  
 
                                                      
ข้อที่ 7 – 11 เป็นการอธิบายความรู้สกึของท่านท่ีมีตอ่ความเหน่ือยล้าหลงัจากมีภาวะหวัใจวาย
ตามหวัข้อตอ่ไปนี ้
7.                         

   
                                

8.                          

 
 
. 
. 
. 
 

          

          

          

          

  0          1           2           3          4           5          6           7          8           9          10 

  0          1           2          3           4          5          6           7          8           9          10 

   0           1          2           3          4           5          6           7          8           9          10 

   0           1           2          3           4          5           6           7           8          9          10 

ไมมี่ผลเลย มีผลมากท่ีสดุ 

 ไมรุ่นแรงเลย รุนแรงมากท่ีสดุ 

น่าพอใจ       ไมน่่าพอใจ 

ยอมรับได้ ยอมรับไมไ่ด้ 
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ข้อท่ี 12 – 22 หลงัจากท่ีท่านมีภาวะหวัใจวาย ท่านมีความรู้สกึตอ่ตนเองเป็นอยา่งไร 
 12.  
 

 
 

13.   
               

 
 
 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
22.  
 

 
 
 
 
 
 
 

          

          

          

แข็งแรง  ออ่นแอ 

   0           1           2          3          4           5          6           7           8           9        10 

ต่ืนตวั ง่วงเหงาหาวนอน 

  0           1          2          3          4          5         6          7          8          9         10 

 สมองปลอดโปร่ง  สมองไมป่ลอดโปร่ง 

   0           1           2          3           4          5          6           7          8           9         10 
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ชุดที่ 3 
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

คําชีแ้จง แบบสอบถามชุดนีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลบัของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะหวัใจวาย ภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา กรุณาตอบคําถามตามความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้ในช่วงเวลา 

1 เดือนท่ีผ่านมา โดยให้เลือกคําตอบเดียวและทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องส่ีเหลี่ยม ตามความ
เหมาะสมและกรุณาตอบคําถามให้ครบทกุข้อ 

1. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  ทา่นเข้านอนเวลาเทา่ไหร่ (องค์ประกอบท่ี 4) 
เวลาเข้านอนปกต ิคือ…………………………………นาฬิกา       

2. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านใช้เวลาจากท่ีเข้านอนถงึหลบัไปจริง ๆ เป็นเวลาเทา่ไหร่ 
(องค์ประกอบท่ี 2)   จํานวนนาที ………………………………… นาที                     

3. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  ทา่นมกัจะต่ืนนอนเวลาเทา่ไหร่ (องค์ประกอบท่ี 4) 
       เวลาต่ืนนอนปกต ิคือ……………………………………. นาฬกิา     

4. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาทา่นได้หลบัไปจริง ๆ ก่ีชัว่โมง (อาจจะไมเ่ท่ากบัจํานวนชัว่โมงท่ีท่านอยูบ่นท่ี
นอน) (องค์ประกอบท่ี 3) 
 จํานวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั…………………………………ชัว่โมง       

5. ท่านสงัเกตท่านมีปัญหาในการนอนหลบัหรือมีอาการต่อไปนีบ้้างหรือไม่ ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา 

(โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องส่ีเหล่ียม หน้าตวัเลือกท่ีถกูต้องเพียงตวัเลือกเดียวสําหรับแตล่ะ

คําถาม) (ข้อคําถามท่ี 5.2 – 5.10 เป็นองค์ประกอบท่ี 5) 

 5.1 ทา่นไมส่ามารถหลบัได้ภายใน 30 นาทีหลงัจากเข้านอน (องค์ประกอบท่ี 2) 
                  0    ไมมี่เลยในเดือนท่ีผา่นมา                    1   มีน้อยกวา่สปัดาห์ละครัง้  
                  2    สปัดาห์ละ 1–2 ครัง้                            3   สปัดาห์ละ 3 ครัง้ขึน้ไป 
      5.2 ท่านต่ืนกลางดกึหรือต่ืนเช้ามาก 
                  0   ไมมี่เลยในเดือนท่ีผา่นมา                      1  มีน้อยกวา่สปัดาห์ละครัง้  
                  2   สปัดาห์ละ 1–2 ครัง้                              3  สปัดาห์ละ 3 ครัง้ขึน้ไป 

 5.3 ทา่นต้องต่ืนมาเข้าห้องนํา้ระหวา่งการนอน 
                 0    ไมมี่เลยในเดือนท่ีผา่นมา                      1  มีน้อยกวา่สปัดาห์ละครัง้  
                 2    สปัดาห์ละ 1–2 ครัง้                              3  สปัดาห์ละ 3 ครัง้ขึน้ไป 
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. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
5.10 ท่านมีอาการอ่ืน ๆ ท่ีรบกวนการนอน (โปรดระบ)ุ.............................................                                       
    ในระหวา่งเดือนท่ีผา่นมา ท่านมีปัญหาการนอนเน่ืองจากสาเหตตุา่ง ๆ ข้างต้นนีบ้อ่ยแคไ่หน 

                0  ไมมี่เลยในเดือนท่ีผา่นมา                     1  มีน้อยกวา่สปัดาห์ละครัง้  
                2   สปัดาห์ละ 1–2 ครัง้                            3  สปัดาห์ละ 3 ครัง้ขึน้ไป 
6. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านต้องใช้ยานอนหลบั (ทัง้ท่ีซือ้เองและ/หรือตามท่ีแพทย์สัง่) เพ่ือท่ีจะชว่ย
ให้นอนหลบับ้างหรือไม ่(องค์ประกอบท่ี 6) 
                0   ไมไ่ด้ใช้เลยใน 1 เดือนท่ีผา่นมา          1  ใช้น้อยกวา่สปัดาห์ละ 1 ครัง้ 

                2   ใช้สปัดาห์ละ 1–2 ครัง้                       3   ใช้สปัดาห์ละ 3 ครัง้ขึน้ไป 

7. ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านมีอาการง่วงนอน ในขณะรับประทานอาหาร หรือขณะมีกิจกรรมทาง

สงัคมอ่ืน ๆ บ้างหรือไม ่(องค์ประกอบท่ี 7) 

                 0   ไมมี่เลยในเดือนท่ีผา่นมา                   1   มีน้อยกวา่สปัดาห์ละครัง้  
                 2   สปัดาห์ละ 1 – 2 ครัง้                         3   สปัดาห์ละ 3 ครัง้ขึน้ไป 
8. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีปัญหาในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั หรือการทํากิจกรรมตา่ง ๆ ให้

สําเร็จหรือไม ่(องค์ประกอบท่ี 7) 

                 0   ไมมี่เลยในเดือนท่ีผา่นมา                    1   มีน้อยกวา่สปัดาห์ละครัง้ 
                 2   สปัดาห์ละ 1 – 2 ครัง้                          3   สปัดาห์ละ 3 ครัง้ขึน้ไป 
9. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านคดิวา่ คณุภาพการนอนของท่านเองเป็นอยา่งไร (องค์ประกอบท่ี 1) 

                 0    ดีมาก                                                  1   คอ่นข้างดี                         
                 2    คอ่นข้างแย ่                                        3   แยม่าก 
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ผลรวมของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

 
สว่นประกอบท่ี 1 ใช้คะแนนของข้อท่ี 9                                                                 C1.......... 
สว่นประกอบท่ี 2 ใช้คะแนนของข้อท่ี 2 + 5.1                                        
 ข้อท่ี 2 (< 15 นาที = 0, 16 – 30 นาที = 1, 31 – 60 นาที = 2, > 60 นาที = 3) 
             + คะแนนของข้อท่ี 5.1 
ผลรวมของคะแนน 0 = 0, 1 – 2 = 1, 3 – 4 = 2, 5 – 6 = 3                               C2.......... 
สว่นประกอบท่ี 3 ใช้คะแนนของข้อท่ี 4 
       > 7 ให้เป็น (0), 6 – 7 ให้เป็น (1), 5 – 6 ให้เป็น (2), < 5 ให้เป็น (3)               C3.......... 
 สว่นประกอบท่ี 4 (จํานวนชัว่โมงในการนอนหลบัจริงหารด้วยจํานวน 
                          ชัว่โมงท่ีอยูบ่นเตียง) คณูด้วย 100  
        > 85 % = 0, 75 – 84 = 1, 65 – 74 = 2, < 65 = 3                                 C4.......... 
สว่นประกอบท่ี 5 ใช้คะแนนของข้อท่ี 5.2 – 5.10 
        0 = 0, 1 – 9 = 1, 10 – 18 = 2, 19 – 27 = 3                                               C5.......... 
สว่นประกอบท่ี 6 ใช้คะแนนของข้อท่ี 6                                                               C6.......... 
สว่นประกอบท่ี 7 ใช้คะแนนของข้อท่ี 7 + คะแนนของข้อท่ี 8   
        0 = 0, 1 – 2 = 1, 3 – 4 = 2, 5 – 6 = 3                                                       C7.......... 
 
 
รวมคะแนนทัง้ 7 ส่วนประกอบ (C1 – C7) ได้เท่ากับ……………… 
 
PSQI Score……………………. 
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ชุดที่ 4 
แบบประเมินภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS) 

คาํชีแ้จง โปรดอ่านข้อความในแตล่ะข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สกึของท่านในช่วงเวลา 
1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  

ให้ขีด ( ) ลงในช่องท่ีตรงกบั “ ใช่ ” ถ้าข้อความนัน้ตรงกบัความรู้สกึของท่าน 

ให้ขีด ( ) ลงในช่องท่ีตรงกบั “ ไมใ่ช่ ” ถ้าข้อความนัน้ไมต่รงกบัความรู้สกึของท่าน 
 

ข้อความ ใช่ ไมใ่ช่ คะแนน 
1. คณุพอใจชีวิตความเป็นอยูต่อนนี ้    
2.คณุไมอ่ยากทําในสิง่ท่ีเคยสนใจหรือเคยทําเป็นประจํา    
3. คณุรู้สกึชีวิตของคณุช่วงนีว้า่งเปลา่ไมรู้่จะทําอะไร    
4. คณุรู้สกึเบ่ือหน่ายบอ่ยๆ    
5. คณุหวงัวา่จะมีสิง่ท่ีดีเกิดขึน้ในวนัข้างหน้า    
6. คณุมีเร่ืองกงัวลอยูต่ลอดเวลา และเลกิคดิไมไ่ด้    
7. สว่นใหญ่แล้วคณุรู้สกึอารมณ์ดี    
8. คณุรู้สกึกลวัวา่จะมีเร่ืองไมดี่เกิดขึน้กบัคณุ    
9. สว่นใหญ่คณุรู้สกึมีความสขุ    
10. บอ่ยครัง้ท่ีคณุรู้สกึไมมี่ท่ีพึง่    
11. คณุรู้สกึกกระวนกระวาย กระสบักระสา่ยบอ่ยๆ    
12. คณุชอบอยูก่บับ้านมากกวา่ท่ีจะออกนอกบ้าน    
13. บอ่ยครัง้ท่ีคณุรู้สกึวิตกกงัวลเก่ียวกบัชีวิตข้างหน้า    
14. คณุคดิวา่ความจําของคณุไมดี่เท่าคนอ่ืน    
15. การมีชีวิตอยูถ่ึงปัจจบุนันี ้เป็นเร่ืองท่ีน่ายินดีหรือไม ่    
16. คณุรู้สกึหมดกําลงัใจ หรือเศร้าใจบอ่ยๆ    
17. คณุรู้สกึวา่ชีวิตคณุคอ่นข้างไมมี่คณุคา่    
18. คณุรู้สกึกงัวลมากกบัชีวิตท่ีผา่นมา    
19. คณุรู้สกึวา่ชีวิตนีย้งัมีเร่ืองสนกุอีกมาก    
20. คณุรู้สกึลําบากท่ีจะเร่ิมต้นทําอะไรใหม่ๆ              
21. คณุรู้สกึกระตือรือร้น    
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ข้อความ ใช่ ไมใ่ช่ คะแนน 
22. คณุรู้สกึสิน้หวงั    
23. คณุคดิวา่คนอ่ืนดีกวา่คณุ    
24. คณุอารมณ์เสียง่ายกบัเร่ืองเลก็ๆน้อยๆอยูเ่สมอ    
25. คณุรู้สกึอยากร้องไห้บอ่ยๆ    
26. คณุมีความตัง้ใจในการทําสิง่หนึง่สิง่ใดได้ไมน่าน    
27. คณุรู้สกึสดช่ืนในเวลาต่ืนนอนตอนเช้า    
28. คณุไมอ่ยากพบปะพดูคยุกบัคนอ่ืน    
29. คณุตดัสนิใจอะไรได้เร็ว    
30. คณุมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนก่อน    
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
  ข้อความท่ีเก่ียวกบัความรู้สกึทางด้านบวก มี 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 
21, 27, 29 และ 30 ถ้าตอบวา่ “ไมใ่ช่” ให้ 1 คะแนน 
  ข้อความท่ีเก่ียวกบัความรู้สกึด้านลบมี 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 
13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 และ 28 ถ้าตอบวา่ “ใช่” ให้ 1 คะแนน 
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ชุดที่ 5 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 
คาํชีแ้จง  แบบสอบถามชดุนี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือทราบความรู้สกึและความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อ
การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม เม่ือมีการเจ็บป่วยด้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีมีภาวะหวัใจ

วาย ในระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมา กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย ( ) เพียงเคร่ืองหมายเดียวลงในช่องซึง่
ตรงกบัความรู้สกึของท่านมากท่ีสดุ และโปรดตอบข้อคําถามให้ครบทกุข้อ โดยมีเกณฑ์ดงันี ้
มาก           หมายถึง  ท่านรู้สกึวา่ได้รับการสนบัสนนุตรงตามข้อความนัน้มาก 
ปานกลาง  หมายถึง  ท่านรู้สกึวา่ได้รับการสนบัสนนุตรงตามข้อความนัน้ปานกลาง 
น้อย           หมายถึง  ท่านรู้สกึวา่ได้รับการสนบัสนนุตรงตามข้อความนัน้น้อย 
ไมมี่เลย     หมายถึง  ท่านรู้สกึวา่ไมไ่ด้รับการสนบัสนนุตรงตามข้อความนัน้ 
 

 
 

ข้อความ 

ความคดิเห็น 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

ไมมี่เลย 
 

(1) 
ในระยะ 1 เดอืนที่ผ่านมา 
ด้านการสนับสนุนทางด้านจติใจ อารมณ์ 
1. ท่านได้รับการดแูล เอาใจใส่ ห่วงใย ไต่ถามอาการจากคน
รอบข้างอยูเ่สมอ 
2. ท่านได้รับความอบอุ่นใจ และปลอดภยั จากคนรอบข้าง
เสมอ 
3. ท่านได้รับกําลงัใจในการตอ่สู้กบัความเจ็บป่วย จากบคุคล
รอบข้าง 
4. เม่ือท่าน ไม่สบายใจ หรือ ทกุข์ร้อน ท่านมีคนท่ีคอยรับฟัง 
ปรับทกุข์ หรือระบายความรู้สกึ 
. 
. 
. 
20 
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ภาคผนวก จ  
วเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เตมิ 
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ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์ จํานวนและร้อยละคณุภาพการนอน ของกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุ 
มีภาวะหวัใจวาย จํานวน 140 คน จําแนกตามรายด้าน 

คณุภาพการนอนหลบั                                  จํานวน (คน) ร้อยละ 
คณุภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั 

  ดีมาก 
  ดี 
  คอ่นข้างแย ่
  แยม่าก 

ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั 
  < 15 นาที 
 16 – 30 นาที 
 31 – 60 นาที  
  > 60 นาที 

ระยะเวลาการนอนหลบัในแตล่ะคืน 
    > 7ชัว่โมง 
  6 -7 ชัว่โมง 
  5 -6 ชัว่โมง 
   < 5 ชัว่โมง 

ประสทิธิผลการนอนหลบัโดยปกตวิิสยั 
  > 85 % 
  75 – 84 % 
  65 – 74 % 
  < 65 % 

การรบกวนการนอนหลบั 
  ไมมี่การรบกวน 
  รบกวนการนอนเลก็น้อย 
  รบกวนการนอนมาก 
  รบกวนการนอนมากท่ีสดุ 

 
14 
92 
33 
  1 
 
26 
35 
36 
43 
 
19 
12 
54 
55 
 
30 
19 
13 
75 
 
98 
41 
  1 
  - 

 
10.0 
65.7 
23.6 
  0.7 
 
18.6 
25.0 
25.7 
30.7 
 
13.6 
  8.6 
38.6 
39.3 
 
21.4 
13.6 
  9.3 
55.7 
 
70.0 
29.3 
  0.7 
    - 
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ตารางท่ี 15 (ตอ่) 

 จากตารางท่ี 15 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย มีคณุภาพการนอนหลบัดี 
จํานวน 92 คน คิดเป็น ร้อยละ 65.7 รองลงมา คือ ค่อนข่างแย่ จํานวน 33 คน คิดเป็น ร้อยละ 
23.6 ด้านระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั พบว่า ร้อยละ 30.7 จํานวน 43 คน อยู่ในช่วง 
มากกว่า 60 นาที รองลงมาคือ 31 – 60 นาที จํานวน 36 คน คิดเป็น ร้อยละ 25.7 และช่วงเวลา 
16 -  30 นาที จํานวน 35 คน คิดเป็น ร้อยละ 25 ด้านระยะเวลาการนอนหลบัในแตล่ะคืนพบว่า 
ร้อยละ 39.3 น้อยกว่า 5 ชัว่โมง จํานวน 55 คน รองลงมา คือ อยู่ในช่วง 5 – 6 ชัว่โมง จํานวน      
54 คน  คิดเป็นร้อยละ 38.6  ด้านประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติวิสยัพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ต่ํา
กว่าเกณฑ์ปกติ (ต่ํากว่า 85 เปอร์เซ็นต์) จํานวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 55.7 ด้านการรบกวนการ
นอนหลบั พบวา่ สว่นใหญ่ไมมี่ปัญหาทางด้านการรบกวนการนอนหลบัเลย จํานวน 98 คน คดิเป็น
ร้อยละ 70 และมีรบกวนบ้างเลก็น้อย จํานวน 41 คน คิดเป็น ร้อยละ 29.3 ด้านการใช้ยานอนหลบั 
พบว่า สว่นใหญ่ไม่ได้ใช้ยานอนหลบั จํานวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3  ด้านผลกระทบต่อ
กิจกรรมในเวลากลางวนั พบว่า สว่นใหญ่ ไม่มีปัญหาด้านการทํากิจกรรมในเวลากลางวนั จํานวน 
128 คน คดิเป็นร้อยละ 91.4     
 
 

คณุภาพการนอนหลบั                                  จํานวน (คน) ร้อยละ 
การใช้ยานอนหลบั 

  ไมเ่คยใช้เลย 
  <1 ครัง้/สปัดาห์  
  1 – 2 ครัง้/สปัดาห์ 
   >3 ครัง้/สปัดาห์ 

ผลกระทบตอ่กิจกรรมในเวลากลางวนั 
 ไมเ่ป็นปัญหา 
  เป็นปัญหาเลก็น้อย 
  เป็นปัญหาพอสมควร 
  เป็นปัญหามาก 

 
128 
    9 
    3 
   - 
 
98 
41 
  1 

              - 

 
91.4 
  6.4 
  2.1 
   - 
 
70.0 
29.3 
  0.7 
  - 
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 ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะห์ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสนบัสนนุทางสงัคม
ของกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย (n = 140) จําแนกตามรายด้าน 

การสนบัสนนุทางสงัคม X  SD 
ด้านจติใจและอารมณ์ (4 – 16 คะแนน) 

ได้รับการดแูลเอาใจใส ่ห่วงใย ไตถ่ามอาการจากคนรอบข้าง
อยูเ่สมอ 

ได้รับความอบอุน่ และปลอดภยั จากคนรอบข้าง 
ได้รับกําลงัใจจากคนรอบข้าง 
ไมส่ขุสบาย หรือ ทกุข์ร้อน มีคนคอยรับฟัง ปรับทกุข์ หรือ

ระบายความรู้สกึ 
การยอมรับ ยกย่อง และเหน็คุณค่า (3 – 12 คะแนน) 

ได้มีสว่นร่วมในการตดัสนิใจ และแก้ปัญหาตา่งๆในครอบครัว 
ได้รับความเคารพนบัถือจากคนรอบข้าง 

    ได้รับความสําคญัตอ่คนรอบข้าง 
การมีส่วนร่วมในสังคม (3 – 12 คะแนน)  

ได้เข้าร่วมงานพิธีตา่งๆ  
ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

ได้พบปะเพ่ือนหรือร่วมงานท่ีชมุชนจดั 
วัสดุส่ิงของ การเงนิ และแรงงาน (6 – 24 คะแนน) 

ได้รับการช่วยเหลือด้านของใช้ 
ได้รับความช่วยเหลือคา่ใช้จา่ยในการมาพบแพทย์ 
ได้รับการดแูลอาหารท่ีเหมาะสมตอ่โรค 
ได้รับการดแูลเร่ืองท่ีอยูอ่าศยัให้สามารถดําเนินชีวิตประจําวนั 
ได้รับการดแูลเก่ียวกบัการรับประทานยา 
ได้รับการช่วยเหลือเม่ือมีอาการผิดปกต ิ

ข้อมูลข่าวสาร (4 – 16 คะแนน)  
  ได้รับการเตือนเร่ืองการตรวจตามนดั 
  ได้รับคําแนะนําการปฏิบตัติวัเก่ียวกบัภาวะหวัใจวาย 
  ได้รับข้อมลูเก่ียวกบัภาวะหวัใจวายจากการส่ือตา่งๆ 
ได้รับข้อมลูจากแพทย์ พยาบาลและจากศนูย์บริการสาธารณสขุ  

14.50 
  3.64 

 
  3.68 
  3.67 
  3.51 

 
10.61 
  3.09 
  3.78 
  3.75 
  8.25 
  2.50 
  3.02 
  2.73 
21.84 
  3.52 
  3.60 
  3.68 
  3.73 
  3.60 
  3.70 
12.75 
  3.74 
  2.60 
  2.56 
  3.86 

2.91 
0.79 

 
0.70 
0.79 
0.96 

 
1.88 
1.06 
0.62 
0.66 
2.88 
1.23 
1.12 
1.14 
3.89 
0.84 
0.83 
0.65 
0.58 
0.75 
0.73 
1.98 
0.70 
1.03 
0.94 
0.41 

             รวม (140 ราย) 67.93 9.23 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

 
 เรือเอกหญิง ปฐมภรณ์ เจริญไทย  เกิดวันท่ี 16 ตุลาคม 2521 ท่ีจังหวัดกําแพงเพชร 
สําเร็จการศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ในปีการศกึษา พ.ศ. 2544 และปฏิบตัิงานหอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิงเป็นเวลา 5 ปี  และได้ย้ายมา
ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ ป่วยวิกฤต ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า   จังหวัด
กรุงเทพมหานคร   หลงัจากนัน้ได้ศึกษาต่อในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตัง้แตว่นัท่ี 2 มิถนุายน 2551 ถึง       
1 มิถนุายน 2553  ปัจจบุนัดํารงตําแหน่ง นายทหารพยาบาลหอผู้ ป่วยอายรุเวชกรรม กองการ
พยาบาล โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า และได้ทําการโอนย้ายท่ีทํางาน ไปปฏิบตักิารพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลคา่ยจิรประวตัิ สงักดักรมแพทย์ทหารบก ตามคําสัง่กองทพัไทย ปฏิบตัิงานตัง้แต่วนัท่ี 
1 พ.ย. 2553 จนถึงปัจจบุนั  
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