
เอกสารแ ล ะงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การวิจ ัยคร ั้งน ี้เป ็นการวิจ ัยเช ิงบรรยาย (Descriptive research) เพ ื่อศ ึกษ าความส ัมพ ันธ ์ 

ระห ว ่างป ็จจ ัยค ัดสรรตามกรอบแน วค ิดข องไป เปอร ์ ระห ว ่างระด ับ ค ัล บ ูม ิน  ระด ับ ฮ ีโม โก ล บ ิน  

ระยะเวลาของการใส่เครื่องช่วยหายใจ ภาวะซึมเศร้า และค ุณภาพการนอนหลับ ท ี่ส ัมพ ันธ ์ค ับความ 

เหน ื่อยล ้าในผู้ป ่วยท ี่ใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจในหอผู้ป ่วยหน ักผ ู้ว ิจ ัยได ้ทบทวนวรรณกรรมท ี่เก ี่ยวข ้อง 

และสรุปสาระสำคัญเพื่อใช้ศ ึกษาวิจ ัย นำเสนอเป ็นลำดับดังน ี

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ

1.1 วัตถุประสงค์ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ

1.2 ข้อบ่งชี้เกี่ยวคับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

1.3 ประเภทและรูปแบบของเครื่องช่วยหายใจ

1.4 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

1.5 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

2. ความเหนื่อยล้า (Fatigue)

2.1 ความหมายของความเหนื่อยล้า

2.2 ชนิดของความเหนื่อยล้า

2.3 กรอบแนวคิดทฤษฏีเก ี่ยวคับความเหนื่อยล้า

2.4 ป ีจจัยที่เก ี่ยวข้องคับความเหนื่อยล้าตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร์

2.5 รัเจจัยที่ก ่อให้เก ิดความเหนื่อยล้าในผู้ป ่วยที่ใช ้เครื่องช ่วยหายใจตามแนวคิด 

ทฤษฎีของไปเปอร์

2.6 เครื่องมือที่ใช ้ในกระประเม ินความเหนื่อยล้า

2.7 ความหมาย ก ารป ระเม ิน ป ีจ จ ัย ค ัด ส รรต าม แ น วค ิด ท ฤ ษ ฎ ีข อ งไป เป อร ์ท ี่ 

ส ัมพันธ์ค ับความเหนื่อยล้าในผู้ป ่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ

3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป ่วยที่ม ีความเหนื่อยล้า (fatigue)

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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1. ผู้ป่วยที่ได้ร ั บ การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ
การหายใจ (respiration) แปลว่าการแลกเปลี่ยนก๊าช (gas exchange) โดยรับออกซิเจน((ว2) 

จากอากาศภายนอก และปล ่อยคาร ์บอนไดออกไซด ์ (C02) ซ ึ่งเป ็นของเส ียท ี่เก ิดจากระบวนการเผา 

ผลาญ (metabolism) ออกไป เป ็นกระบวนการท ี่จำเป ็นอย ่างย ิ่งในการทำให ้เซลล ์ส ิ่งม ีช ีว ิตอย ู่ได ้ 

(ทนันชัย บ ุญบูรพงศ์,2552) ดังา141นเม ื่อม ีความผิดปกติเก ี่ยวก ับการทำงานของระบบหายใจ จะทำให้ 

เก ิดการระบายอากาศและการแลกเปล ี่ยนก ๊าชเส ียไป (ส ุจ ินดา ร ิมศร ีทอง, 2546) ทำให้เกิดอาการ 

หายใจลำบาก ระบบหายใจล้มเหลว หากไม่ได้ร ับการแก้ไขอาจทำให้เป็นอันตรายถึงชีว ิตได้

เม ื่อเกิดภาวะหายใจล้มเหลวดังกล่าวผู้ป ่วยจะได้รับการแก้ไขโดยการใส่ท ่อช่วยหายใจ และ 

ใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจเพ ื่อให ้ระบบหายใจพ ีนกล ับส ู่สภาวะปกต ิ (ไชยรัตน ์ เพ ิ่มพ ิก ุล, 2545) การใช้ 

เคร ื่องช ่วยหายใจน ับว ่าม ีบทบาทท ี่สำค ัญ ในการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ในระยะว ิกฤต ิ การใช้เครื่องช่วย 

หายใจเป ็นการรักษาแบบประคับประคอง (supportive ca re^สำคัญที่จะช่วยทำให้ผ ู้ป ่วยรอดชีวิตได้ 

(เอกรินทร์ ภูมิพิเชษฐ, 2550)

การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องใส ่เคร ื่องช ่วยหายใจ เป ็น เร ื่องท ี่ยากลำบากสำหร ับพยาบาล เพราะ 

ไม,ใช่เพ ียงแต่เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยได้ร ับสารอาหาร การนอนหลับพ ักผ ่อนท ี่เพ ียงพอ เพ ื่อรอให ้สภาวะของ 

โรคห ายไป  แล ้ว เร ิ่มห ย ่า เคร ื่อ งช ่วยห ายใจเท ่าน ัน  เน ื่อ งจากผ ู้ป ่วยม ีการห ายใจผ ิดปกต ิ เก ิด 

ภาวะแทรกซ ้อนต ่าง ๆ ในระหว่างใส่เครื่องช ่วยหายใจ พยาบาลจึงต ้องเร ียนรู้และม ีเทคน ิคในการ 

ด ูแลผ ู้ป ่วยที่ใส ่เครื่องช ่วยหายใจ และต ้องป ้องก ันการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนเม ื่อผ ู้ป ่วยใส ่เคร ื่องช ่วย 

หายใจอีกด้วย (พิกุล ต ันต ิธรรม, 2547)

1.1 วัฅลุประสงค์ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เครื่องช ่วยหายใจนับว่าม ีบทบาทที่สำคัญในการดูแลผ ู้ป ่วยที่อยู่ในระยะวิกฤติ การ 

ใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจเป ็นการร ักษาแบบประค ับประคอง (supportive care)ที่สำคัญที่จะช ่วยทำ'ให ้ 

ผ ู้ป ่วยรอดชีวิตได้ (เอกรินทร์ ภูมิพิเชษฐ, 2550)

การใช้เครื่องช่วยหายใจมีวัตถุประสงค์สำคัญ 4 ประการคือ

1.1.1 เพ ื่อทำให ้การแลกเปล ี่ยนก ๊าชในถ ุงลมด ีข ึ้น  เพ ื่อแก ้ไขภาวะขาด 

ออกซิเจน (hypoxia) และ/หร ือ ภาวะคาร ์บอนไดออกไซด ์ค ั่ง (hypercarbia) (สหดล ปุญญาถาวร 

และ วรรณา สมบูรณ ์ว ิบ ูลย ์, 2550)

1.1.2 เพ ื่อลดการทำงานของการหายใจ (work o f breathing) ถ ือเป ็น 

วัตถุประสงค์ท ี่สำคัญมากของการใช้เครื่องช่วยหายใจ(เอกรินทร์ ภ ูม ิพ ิเชษฐ และไชยรัตน ์ เพ ิ่มพ ิก ุล,

2550) ทำให ้โอกาสท ี่กล ้ามเน ื้อท ี่ใช ้ในการหายใจอ ่อนล ้าน ้อยลง รวมท ังจะช ่วยให ้การทำงานของ
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อว ัยวะอ ื่น  ๆ เช่น ห ัวใจแ ละห ลอด เล ือด  ถ ูกรบกวน น ้อยลง (ส ห ด ล  ป ุญ ญ าถาวรและ วรรณา 

สมบูรณ ์ว ิบ ูลย ์, 2550; เอกรินทร์ ภูมิพิเชษฐ และไชยรัตน ์ เพิ่มพิกุล, 2550)

1.1.3 เพื่อแก้ไขภาวะพร,องออกซิเจน (Provide oxygenation) ในผู้'ป่วยที่มี 

ภาวะออกซิเจนที่ไม,ตอบสนองต่อการหายใจในรูปแบบต่าง ๆ เช่น oxygen canular, oxygen mask, 

oxygen mask with bag หรือในผู้ป ่วยท ี่ต ้องการช ่วยหายใจในรูปแบบอื่นท ี่ช ่วยแก ้ไขภาวะพร่อง 

ออกซิเจน (hypoxemia) เช่นผู้ป ่วย ARDS (acute respiratory distress syndrom) ท ีต ้องใช ้ PEEP 

(positive end expiratory pressure) (เอกรนทร ภูมิพเชษฐ และไชยรัตน เพมพกุล, 2550)

1.1.4 เพื่อช่วยในการระบายอากาศ (Provide ventilation) เช่น ในผู้ป ่วยที่ 

กล ้ามเน ื้อในการหายใจอ่อนแรงจากโรคทางระบบประสาท ซ ึ่งพบได ้ในผู้ป ่วย myasthenia gravis, 

Guillain Barre syndrome หรือในกลุ่มท ี่ม ีความผิดปกติของดุลเกลือแร่ในร่างกายที่ม ีผลต่อกล้ามเน ื้อ 

ในการหายใจเช่น ภาวะโพแทสเซ ียมต ํ่าร ุนแรง (severe hypokalemia) ภาวะฟอสเฟตต ํ่าในเล ือด 

รุนแรง (severe hypophosphatemia) ภาวะแมกนีเซ ียมตำในเลือดรุนแรง (severe hypomegnesemia) 

การได้รับยาเกินขนาดจนกดศูนย์หายใจ (respiratory center depression) (เอกร ินทร ์ ภ ูม ิพ ิเชษฐ และ 

ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, 2550)

1.2 ข้อบ่งชี้เกี่ยวกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องช่วยหายใจสามารถแบ่งไต้ดังนี (Allon Amitai et al, 2009)

1.2.1 ข้อบ่งชี้ทางคลินิก (Clinical criteria) สามารถแบ่งได้ด ังน ี

ภาวะการหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) ซึ่งอาจมีผลจาก

- ความผิดปกติในสมอง ศูนย์หายใจถูกกดด้วยยาหรือเน ืองอกใน 

สมอง ความดันในสมองเพ ิ่มข ึ้น ตลอดจนมีการอักเสบของสมอง เป็นด้น

- ความผ ิดปกต ิท ี่ระบบประสาท และกล ้ามเบ ือ  เช ่นโรคโปล ิโอ 

(polimyelitis), Guillain Barre syndrome และการได ้ร ับสารพ ิษกล ุ่มออรกาโนฟอสเฟต (Organic 

phosphate poisoning) (ชูศักด เวชแพศย์, 2543) กระด ูกด ้นคอห ัก (Cervical spine injury) เป ็นด้น

- ความผ ิดปกต ิของทรวงอกและเย ื่อห ุ้มปอด  เช ่นภาวะปอด 

ล ้มเหลว (flail chest) ภาวะอ้วน (mobid obesity)

- ความผ ิดปกต ิของเบ ือเย ื่อปอด เช ่นภาวะปอดบาดเจ ็บ  (Acute 

lung injury) ภาวะท ี่ม ีลมรั่วจากถุงลม (Barotrauma) (นรว ีร ์ จ ั่วแจ่มใส, 2550) ภาวะปอดอ ักเสบอย ่าง 

รุนแรง (pneumonia) โรคปอดอุดกั้นเรื้อร ัง (COPD) ภาวะปอดบวมน ื้า (pulmonary edema)
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1.2.2 ข้อบ่งชี้ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria)
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะการหายใจล ้มเหลว ซ ึ่งระบบหายใจไม,สามารถทำหน ้าท ี่ 

แลกเปลี่ยนก๊าชได้อย่างเพียงพอ อาจมีทังอาการ และอาการแสดงท ี่บ ่งบอกได ้แก ่ การหายใจเหนื่อย 

เขียว หรือซ ีดเซ ียว อ ีกท ั้งย ังบ ่งบอกได ้จากผลการตรวจว ิเคราะห ์ก ๊าชในหลอดเล ือดแดง (arterial 

blood gases analysis: A B G ) เป ็นการตรวจท ี่สำคัญและจำเป ็นในการด ูแลรักษาผ ู้ป ่วยหน ัก ข ้อมูลท ี่ 

ได ้ร ับจากการตรวจวิเคราะห์ก ๊าชในเลือดแดงนั้นสามารถนำไปช่วยในการดูแลรักษาผู้ป ่วยได้หลาย 

ประการ เช่น แก ้ไขภาวะ hypoxemia การแก้ไขภาวะ hypoventilation และการแก ้ไขภาวะสมด ุล 

ของกรดด่างท ี่ผ ิดปกติ (acid-base disorders) (เอกร ินทร ์ ภูมิพ ิเชษฐ และไชร ัตน ์ เพ ิ่มพ ิก ุล, 2550)ซึ่ง 

จะเป ็นข ้อบ ่งช ีในท ี่จำเป ็นท ี่จะต ้องใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจซ ึ่งจะพบผลตรวจว่าม ี ออกซ ิเจนในหลอด 

เลือดแดงตํ่า (Pa02 < 55 mm Hg) และ/หร ือ คาร์บอนไดออกไซด์ในเล ือดส ูง (PaC02 >50 mm Hg) 

ในผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ได ้เป ็นโรคปอดอ ุดก ั้น เร ื้อร ัง ร ่วมก ับ ม ีสภาพความเป ็นกรดภายในเล ือดแดง (pH < 

7.32) และผลการตรวจการทำงานของปอด (Pulmonary function tests) (Ryland et al, 2010; ฐิติมา 

ช ินะโชติ และคณะ, 2541; ทนันชัย บุญบูรพงศ์,2553) ด ังสรุปไว้ในตารางด ังน ี้

ตารางที่ 1 แ ส ด ง ข ้อ บ ่ง ช ีท า ง ห ้อ ง ปฏิบัติก า ร ใน ก า ร ใช ้เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใจ

ข้อบ่งชี้ทางห้องปฏิบัติการในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(Laboratory Criteria for Mechanical Ventilation)

ผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าชในหลอดเลือดแดง 
(Blood gases) P a 0 2 <  55 m m  H g

P a C 0 2 > 5 0  m m  H g  and p H  <  7 .3 2

การตรวจสมรรถภาพปอด 
(Pulmonary function tests) V ita l cap a city  < 1 0  m L /k g

N eg a tiv e  inspiratory force  <  2 5  cm  H 2 0

F E V ,<  lO m L /k g

1.2 .3  ภ า ว ะ อ ื่น  ๆ  ท ี่ม ีอ า ก า ร ข อ ง ก า ร ห า ย ใจ ร ่ว ม ด ้ว ย  ห ร ือ ต ้อ ง ก า ร ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง  

ท า ง ด ้า น ก า ร ห า ย ใจ จ น ก ว ่า โ ร ค จ ะ ด ีข ึ้น  (ส ห ด ล  ป ุญ ญ า ถ า ว ร แ ล ะ  ว ร ร ณ า ส ม บ ูร ณ ์ว ิบ ูล ย ์,  2 5 5 0 )  เช ่น

- ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เก ิด ภ า ว ะ ห ัว ใจ ห ย ุด เต ้น  (C ardiac arrest) แ ล ะ ก ำ ล ัง ไ ด ้ร ับ ก า ร ก ู้ 
ช ว ิต  (C ard iopu lm on ary  R esu scita tion ; C P R )
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- ผู้ป ่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่บางอย่างอาจจะต้องช่วยการหายใจอยู่ต ่อไป 

อ ีกระยะหน ึ่ง เช่น การผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดสมอง การผ่าตัดหลอดอาหารเป็นด้น

- ผ ู้ป ่วยที่ได ้ร ับอุบ ัต ิเหตุ เช่น จมนํ้า ไฟฟ้าดูด เป็นด้น

1.3 ประเภทและรูปแบบของเครื่องช่วยหายใจ

1.3.1 การแบ่งประเภทของเครื่องช่วยหายใจ

การแบ่งประเภทของเครื่องช ่วยหายใจสามารถแบ่งได้หลายประเภทใน 

ที่น ี้จะกล่าวถึงการแบ่งเพ ื่อประโยชน์การใช้งานมี 2 ประเภทคือ (เอกรินทร์ ภูมิพ ิเชษฐ, 2 5 5 0 )

1. Non-invasive positive pressure ventilation (NPPV) เป็นการช่วยหายใจโดยใช้ 

เครื่องช ่วยหายใจความตันบวก (positive pressure) โดยไม ่ต ้องอาศ ัยท ่อหลอดลมคอ (endotraheal 

tube หรือ tracheostomy tube) อากาศจากเครื่องช่วยหายใจจะผ่านทางทางเดินหายใจ และทางเด ิน 

อาหาร การใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจชน ิดน ี้เหมาะก ับผ ู้ป ่วยโรคปอดอุดก ันเร ือร ัง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) ที่ม ีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute exacerbation) ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะ 

หยุดหายใจขณะนอนหลับ (obstructive sleep apnea: OSA) เป็นด้น

2 . Invasive-positive pressure ventilation (IPPV) เป ็นการช่วยหายใจโดยใช 

เครื่องช่วยหายใจความตันบวก (positive pressure) โดยต ้องอาศัยท ่อหลอดลมคอ (endotraheal tube 

หรือ tracheostomy tube) อากาศจากเครื่องช่วยหายใจจะเข้าทางเดินหายใจทิศทางเดียว เครื่องช่วย 

หายใจชนิดนี้นิยมใช้กันอย่างแพร,หลาย

แบ่งโดยกลไกลการเปลี่ยนจากช่วงหายใจเข้าเป็นช่วงหายใจออก จ ัดเป ็นว ิธ ีท ี่น ิยม 

ใช้กันอย่างมากสามารถแบ่งได้เป ็น 4 ประเภทต ังน ี้ (สหดล ปุญญาถาวรและ วรรณา สมบ ูรณ ์ว ิบ ูลย ์, 

2 5 5 0 )

1. ความด ันกำหนดรอบ (Pressure -  cycled ventilator) เครื่องจะทำงานโดยอาศัย 

ความดันส ่งอากาศเช ้าปอดจนถึงความตันท ี่กำหนดไว้จะเป ็นการส ิ้นส ุดการหายใจเข ้าเร ิ่มส ู่ช ่วงการ 

หายใจออก ช ้อดีค ือเป็นเครื่องท ี่ไม ่ซ ับซ้อนมีขนาดเล็ก ราคาไม่แพง ใช้แรงด ันแม่เหล็กในการตันลม 

แทนการใช้กระแสไฟฟ้า ส ่วนข ้อเส ียค ือต ้องปรับปริมาตรอากาศที่ไหลเช ้าออกปอดของผู้ป ่วยในแต่ 

ละครั้งไม ่คงที่เปลี่ยนแปลงตามความด้านทานของหลอดลม ความยืดหยุ่นของปอด และทรวงอก

2. ปร ิมาตรกำหนดรอบ (Volume - cycled ventilator) เครื่องจะทำงานโดยอาศัย 

ความดันอากาศเข้าปอดจนถึงปริมาตรที่ต ั้งไว้เครื่องจะหยุดทำงานเป็นการสิ้นส ุดช ่วงหายใจเข้าแล้ว 

เข ้าส ู่ช ่วงหายใจออก ป ีจจ ุบ ัน เป ็นท ี่น ิยมก ันอย ่างแพ ร ่หลาย เน ื่องจากว ิธ ีการใช ้ไม ่ย ุ่งยาก และ 

สามารถปรับปริมาตรอากาศท ี่ไหลเข ้าออกปอด (T ida l volume: V T ) ของผู้ป ่วยคงที่ แต่ความตัน
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ในหลอดลมขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ (Airway pressure: Paw) และค ่าความด ันท ี่ว ัดได ้ส ูงส ุดขณ ะ 

หายใจเช้า (Peak inspiratory pressure: PIP)ไม ่คงท ี่ ในแด'ละรายข ึ้นอย ู่ก ับความด ้านทานของ 

หลอดลม และความยืดหยุ่นของปอดและทรวงอก

3. เวลากำหนดรอบ (Time-cycled ventilator) เครื่องช่วยหายใจชนิดนี้จะทำงานดัน 

อากาศเข ้าส ู่ปอด จนถ ึงระยะเวลาท ี่กำหนดไว ้ จะส ิ้นส ุดช ่วงการหายใจเข ้าเร ิ่มเป ็นช ่วงการหายใจ 

ออกการใช้เครื่องช ่วยหายใจชนิดเวลากำหนดรอบ (Time-cycled ventilator) จะทำให ้ได ้ปร ิมาตร 

ปร ิมาตรอากาศท ี่ไหลเข ้าออกปอดค ่อนข ้างคล ้ายก ับชน ิดปร ิมาตรกำหนดรอบ (Volume- cycled 

ventilator) แต่ในผู้ป่วยที่พอหายใจได้เอง หรือม ีการเปลี่ยนแปลงของความด้านทานของปอดอาจจะ 

ได้ปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าออกปอด (T ida l volume: V T ) จำเป็นต้องมีการปรับเครื่องช่วยหายใจ 

ให้ผ ู้ป ่วยได้รับปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าออกปอดอย่างเพียงพอ

4. การไหลของอากาศกำหนดรอบ (Flow-cycled ventilator) เครื่องช่วยหายใจชนิด 

น ี้จะใช้ประมาตรอากาศที่ไหลเข ้าในแต่ละครั้ง (inspiratory flow rate) เป ็นตัวกำหนดช่วงหายใจเข้า 

มักใช้ร่วมกับเครื่องช่วยหายใจที่ม ี pressure support mode

1.3.2 รูปแบบ (Mode) ของเครื่องช่วยหายใจ
1. C on tin u ou s m andatory ventila tor (C M V ) เป น ว ิธ ก า ร  ซ ง เค ร อ ง ช ่ว ย ห า ย ใจ เป น  

ต ัว ก ำ ห น ด ใ ห ้อ า ก า ศ เข ้า ส ู่ป อ ด ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ค ร ั้ง ข อ ง ก า ร ห า ย ใ จ  ม ัก ใ ช ้ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ห า ย ใ จ เอ ง ไ ม ่ไ ด ้ เป ็น  

แ บ บ ท ี่เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ ท ำ ง า น ท ั้ง ห ม ด แ ท น ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ก ล ้า ม เน ือ ห า ย ใ จ  โ ด ย ท ี่ก ล ้า ม ณ ือ ห า ย ใ จ  

อ อ ก แ ร ง ก ร ะ ต ุ้น เค ร ื่อ ง เพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย ถ ือ ว ่า ท ำ ง า น น ้อ ย ม า ก  เร ีย ก ไ ด ้ว ่า เป ็น ก า ร ช ่ว ย ห า ย ใ จ เต ็ม ท ี่ 

(ท น ิ'นช ัย  บ ุญ บ ูร พ ง ศ ์,  2 5 5 2 )ก า ร ท ำ ง า น ท ั้ง ห ม ด ข อ ง เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ก า ย ใจ  เร ีย ก ว ่า  A ss is te d  v en tila tion  

ห ร ือ อ า จ เป ็น ก า ร ผ ส ม ผ ส า น ร ะ ห ว ่า ง เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใจ  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย เร ีย ก ว่า A ssist/C o n tro l v en tila tion  

(A /C ) ก า ร ต ั้ง ร ูป แ บ บ น ี้บ า ง จ ะ ท ำ ใ ห ้เก ิด ภ า ว ะ  hyp erven tila tion  ร ะ ด ับ ค า ร ์บ อ น ไ ด อ อ ก ไ ซ ด ์ต ํ่า ก ว ่า  

ป ก ต ิ ป ร ะ ก อ บ ก ับ ก า ร ไ ม ่ไ ด ้อ อ ก แ ร ง ข อ ง ก ล ้า ม เน ื้อ จ ะ ท ำ ใ ห ้ก ล ้า ม เน ื้อ ก า ร ห า ย ใ จ อ ่อ น แ ร ง ไ ด ้ถ ้า ใ ช  ้

เป ็น เว ล า น า น ด ัง น ั้น ค ว ร เป ล ี่ย น ร ูป แ บ บ เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใจ ท ัน ท ีท ี่ผ ู้ป ่ว ย พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ล ด ก า ร ใช ้เค ร ื่อ ง ช ่ว ย  

ห า ย ใจ  (ส ห ด ล  ป ุญ ญ า ถ า ว ร แ ล ะ  ว ร ร ณ า ส ม บ ูร ณ ์ว ิบ ูล ย ์,  2 5 5 0 )

2. Intermittent mandatory ventilation (IM V) เปนการช่วยหายใจ โดยใช้จาก 

เครื่องช ่วยหายใจสลับก ับการหายใจของผ ู้ป ่วยเองเพ ื่อลดภาวะคาร์บอนไดออกไซด ์ต ํ่าเก ินไปจาก 

วิธการ Assist/Control ventilation (A/C) หรือ Assisted ventilation การดังเครองช่วยหายใจรูปแบบ 

น ี้จะช ่วยให้กล้ามเน ื้อท ี่ใช ้ในการหายใจไม่อ ่อนแรง ผ ู้ป ่วยต้องใช้พลังงาน (work o f breathing^น 

การหายใจสูงกว่า Continuous mandatory ventilator (CMV) ผ ู้ป ่วยท ี่,ใช ้ร ูปแบบน ี้ม ักเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ี 

สภาพท ี่แข ็งแรงกว่ากลุ่มแรก หรือใช้เพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจอาจเป็น Intermittent mandatory
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ventilation (IMV) หรือ Synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV) แล้วแต่ชนิดของ 

เครื่องช่วยหายใจ

3. Pressure control ventilation (PCV) เป ็นรูปแบบการช ่วยหายใจที่ใช ้ก ันอย่าง 

แพร่หลายจัดเป ็นรูปแบบหนึ่งท ี่กำหนดเวลาที่ใช ้ในการหายใจเข ้า (Inspiratory time: Ti) และอัตรา 

การหายใจเหมาสำหร ับผ ู้ป ่วยท ี่ม ีพยาธ ิสภาพร ุนแรงและม ีป ิญ หาของออกซ ิเจนอย ่างมากเพราะ 

สามารถตั้งเวลาที่ใช ้ในการหายใจเข้าให้ยาวกว่าได้ โดยเล ือกระด ับความด ันบวกท ี่ค ิดว ่าจะไม ่เป ็น  

อันตรายต่อผู้ป ่วยในขณะที่สามารถให้ปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าออกอย่างเพียงพอ การใช้เครื่องช่วย 

หายใจร ูปแบบน ี้จะเป ็นต ้องต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างใกล ้ช ิดพร ้อมปร ับเคร ื่องช ่วยหายใจเม ื่อพยาธ ิ 

สภาพของผู้ป ่วยเปลี่ยนแปลงไป

4 . Pressure support ven tila tion  (P S V ) ใ ช ้ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ห า ย ใ จ เอ ง ไ ด ้ 

แ ต ่ย ัง ไ ม ่พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ถ อ ด เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ เป ็น ร ูป แ บ บ ห น ึ่ง ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ห ย ่า เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ  โ ด ย  

เค ร ื่อ ง จ ะ ใ ห ้อ า ก า ศ เข ้า ม า ใ น ว ง จ ร ข อ ง ก า ร ห า ย ใ จ  แ ล ะ เข ้า ส ู่ป อ ด ผ ู้ป ่ว ย ด ้ว ย ค ว า ม ด ัน ร ะ ด ับ ห น ึ่ง ท ี ่

เร ีย ก ว ่า  pressure support แ ล ะ ค ง ร ะ ด ับ ค ว า ม ด ัน น ั้น ไ ว ้ต ล อ ด ช ่ว ง เว ล า ห า ย ใจ เข ้า  เม ื่อ ห า ย ใจ อ อ ก ค ว า ม  

ด ัน จ ะ ต ก ล ง เป ็น ศ ูน ย ์ ข ้อ ด ีข อ ง ก า ร ใ ช ้ร ูป แ บ บ น ี้ค ือ ผ ู้ป ่ว ย จ ะ เป ็น ผ ู้ก ำ ห น ด  อ ัต ร า ก า ร ห า ย ใ จ ใ น ห น ึ่ง  

น า ท ี แ ล ะ อ ัต ร า ก า ร ห า ย ใ จ เข ้า อ อ ก  จ ึง ไ ม ่ม ีก า ร ด ้า น เค ร ื่อ ง แ ล ะ จ ะ ต ้อ ง ใ ช ้ก ล ้า ม เน ื้อ ใ น ก า ร ห า ย ใ จ  

ต ล อ ด เว ล า  แ ล ะ ไ ม ่เพ ิ่ม ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ก า ร ห า ย ใ จ  (w ork  o f  breath ing) เพ ีย ง แ ต ่จ ะ เส ร ิม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  

ห า ย ใจ ไ ด ้ป ร ิม า ต ร อ า ก า ศ ม า ก ข ึ้น ก ว ่า ป ก ต ิเม ื่อ เท ีย บ ก ับ ไ ม ่ม ี pressure support

5. Continuous positive airway pressure (CPAP) เปนการทำใหความดันในท ่อและ 

หลอดลมเป ็นบวกตลอดท ั้งช ่วงหายใจเข ้าและหายใจออกในขณะท ี่ผ ู้ป ่วย หายใจเอง ซึ่งจะช่วยลด 

การทำงานของการหายใจ (work o f breathing)ขณะทีหายใจเข้าเพีม Functional residual capacity 

(FRC) กระบวนการแลกเปลี่ยนก๊าช (Oxygenation^นขณะหายใจออก จ ึงเหมาะสมสำหร ับผ ู้ป ่วยท ี่ 

ม ีป ็ญหาในการแลกเปลี่ยนก๊าชตํ่า แต่สามารถหายใจได้เองและกล้ามเนือหายใจแข็งแรงดี

1.4 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจ หรือเก ี่ยวข ้องกับการ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป ็นส ิ่งท ี่หล ีกเล ี่ยงไม ่ได ้ ภาวะแทรกซ้อนบางอย่างเม ื่อเก ิดข ึ้นอาจทำให้ผ ู้ป ่วย 

เส ียช ีว ิตได ้ เม ื่อผ ู้ป ่วยใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจควรส ืกษาภาวะแทรกซ ้อนและการป ้องก ันเพ ื่อให ้การ 

รักษา และการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง (ทนิ''นชัย บุญบูรพงศ์, 2552)

1. การบาดเจ็บต่อปอด เช ่นภาวะท ี่ม ีลมร ั่วจากถ ุงลม (pulmonary barotrauma) และ 

ไปสะสมอย ู่ตามอว ัยวะหรือเน ื้อเย ื่อต ่าง ๆ อ ุบ ัต ิการณ ์ของการเกิดการมีการั่วของถุงลม (pulmonary
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barotrauma)!นผู้ป ่วยที่ใช ้เครื่องช่วยหายใจพบได้ร้อยละ 4 ถ ึงร ้อยละ 11 (ส ่วนใหญ ่ ร้อยละ 5 ถึง 

ร ้อยละ 7) (Pierson, 2006) พบอุบ ัต ิการณ ์ส ูงข ึ้นหากมีโรคปอดอย ู่เด ิม โดยขึ้นอยู่ก ับชน ิดและความ 

รุนแรงของโรค (Anzueto, 2004)

2. การเกิดการบาดเจ็บของปอดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated 

lung injury: VALI) เชื่อว่าเกิดจากหลายป็จจัย เช่น การบาดเจ็บจากการตั้งปริมาตรการหายใจเข้าสูง 

เกินปอดเกิดภาวะชอกชํ้า (volutrauma) ภาวะปอดแฟบจากการดันลมเช ้าออก (atelectruma) เป ็นด้น 

(ปวีณา บ ุญบูรพงษ์, 2550)

3. ผลต่อการทำงานของหัวใจ ผู้ป ่วยท ี่ใช ้เครื่องช ่วยหายใจมักพบความดันเล ือด 

ต ํ่าลงเน ื่องจากการเพ ิ่มความด ันในช ่องอกทำให ้ลดการไหลเว ียนกลับของหลอดเล ือดดำ (venous 

return) ผลทำให ้ปร ิมาตรเล ือดท ี่ออกจากห ัวใจในแด'ละครังของการบ ีบต ัวของห ัวใจลดลง (stroke 

volume) (ปวีณา บ ุญ บ ูรพงษ ์,2550) ภาวะห ัวใจห ้องขวาล ่างล ้ม เหลวเฉ ียบพ ล ัน  (acute right 

ventricular failure) (ทบันชัย บุญบูรพงศ์, 2552)

4. ด ุลของกรดและด ่างเส ียไป ท ังน ีเพราะการใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจ ผ ู้ด ังม ักด ัง 

เครื่องช่วยหายใจมากเกินไป (hyperventilation) จนเกิดภาวะเล ือดเป ็นด่าง ซ ึ่งพบได ้บ ่อยแด ่บางครัง 

ล้าช่วยหายใจน้อยเกินไป (hypoventilation) ก ็เก ิดภาวะเล ือดเป ็นกรดได้ (ไชยรัตน์ เพ ิ่มพ ิก ุล, 2545)

5. ก า ร ต ิด เช ือ ท ี่ป อ ด จ า ก ก า ร ใ ช ้เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ  (Ventilator-associated 

pneumonia: VAP) เป ็นการเก ิดปอดอักเสบที่เก ิดข ึ้นหลังจากการใส่ท ่อช ่วยหายใจ 48 ช ั่วโมง จนถึง 

48 ชั่วโมง หลังถอดท่อช ่วยหายใจไม่ว ่าจะต่อก ับเครื่องช ่วยหายใจหรือไม ่ก ็ตาม (นรว ีร ์ จ ั่วแจ่มใส,

2550) การเก ิดปอดอ ักเสบจากการใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจเป ็นการต ิดเช ื้อท ี่พบบ ่อยท ี่ส ุดในผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้ 

เครื่องช่วยหายใจ (Chastre &  Fagon, 2002) จากการสีกษาของ Vincent และคณะ ศึกษาในผู้ป ่วย 

ไอซียู 10,038 รายพบว่า 2,064 (ร้อยละ 21) รายที่ติดเชื้อ พบว่าเก ิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช ่วย 

หายใจถึง 967 ราย ซ ึ่งค ิดเป ็นร้อยละ 47

6. ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal) หรือการเจาะคอซ ึ่งม ัก 

เก ิดจากผลระยะยาว เช ่นการเจ็บคอ การบวมของหลอดลม หลอดลมต ีบแคบ (tracheal stemosis) 

(ว ิว ัฒน ์ วศ ินวงศ ์ และคณะ, 2552) การบาดเจ็บของเล้นเส ียง (Vocal cord injury) หรือการเกิดเน ื้อ 

ตายจากการกดบริเวณทเจาะคอ (pressure necrosis)

7. ภาวะพ ิษจากออกซ ิเจน(oxygen toxicity) อาจเก ิดข ึ้นได ้เม ื่อความเข ้มข ้นของ 

ออกซ ิเจนในอากาศหายใจส ูงเก ินร ้อยละ 60 และให ้อย ู่เป ็น เวลานานเก ิน  48 ช ั่วโมง (อน ัน ต ์ 

ว ัฒนธรรม, 2543)
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8. ผลแทรกซ้อนจากอุบ ัต ิเหต ุและความบกพร่องของเครื่องม ือ เช่น การทำงาน 

ขัดข้อง การหลุดของข้อต่อต่าง ๆ (Accidental disconnection) การเกิดการรั่วของเครื่องมือ ตามข้อ 

ต่อต่าง ๆ (Leaks in circuit) (สหดล ปุญญาถาวรและ วรรณา สมบูรณ ์ว ิบ ูลย ์, 2550)

9. การใช้ยานอนหลับและการให้ยาคลายกล้ามเนื้อ เป ็นยาที่ใช ้ในหออภิบาลผู้ป ่วย 

ที่ต ้านเครื่องช่วยหายใจหรือผู้ป ่วยชักที่ช ่วยหายใจได้ยากเนื่องมาจากการเกร็งของกล้ามเนื้อทรวงอก 

(ว ิร ัตน ์ วศ ินวงศ ์ และคณ ะ, 2552) ทำให ้ม ีความเส ี่ยงต ่อการอ่อนแรงของกล้ามเน ื้อ (muscle fatigue) 

เป็นปีจจัยส่งเสริมที่ทำให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจช้าลง (Toll G.& Palmer J.,2010)

10. ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการในผู้ป ่วยท ี่ใช ้เครื่องช ่วยหายใจเป ็นป็ญหา 

หน ึ่งท ี่ไม ่ไต ้ร ับการเอาใจใส ่เท ่าท ี่ควร ในผู้ป ่วยท ี่ไม ่ไต ้ร ับอาหาร หรือการให้อาหารทางสายยางไม่ 

เพ ียงพอต ่อความต ้องการของร ่างกาย ก ล ูโค สท ี่ส ะสม ท ี่ต ับ จะถ ูก ใช ้เป ็น พ ล ังงาน อย ่างรวด เร ็ว  

ร่างกายจะสลายไขมันเพ ื่อให ้ไต ้ fatty acid และสลายโปรต ีนเพ ื่อให ้ไต ้ amion acid จ ึงจะนำไปใช้ 

ในกระบวนการ gluconeogenesis ถ้าร่างกายขาดอาหารนาน ๆ จะเก ิดผลเส ียต ่อระบบอวัยวะต ่าง ๆ 

ท ุก ระบ บ ท ังระบ บ ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ด ้วย  ด ังบ ันจ ึงควรด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับพล ังงานและสารอาหารอย ่าง 

เพียงพอ (ทบันชัย บ ุญบูรพงศ์, 2552)

11. ภาวะแทรกซ้อนทางต ้านจ ิตใจจากการศึกษาของจริยา ต ันต ิธรรม (2547) ท่ี 

ศ ึกษาถึงป็จจัยท ี่ส ่งเสริมให้เก ิดภาวะเครียดตามแนวคิดของลาซาลัส และคณะ พบว่าป ีจจ ัยท ี่ส ่งเสร ิม 

ให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความเคร ียดของผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ในภาวะว ิกฤตม ีหลายประการด ้วยก ัน เช ่นความรู้ส ึกท ุกข ์ 

ทรมานที่เก ิดจากความเจ ็บปวดและความรู้ส ึกไม ่ส ุขสบาย ความวิตกก ังวลและกล ัวตาย ส ิ่งแวดล ้อม 

และส ิ่งกระต ุ้นต ่าง ๆ ในหอผ ู้ป ่วยหน ัก ล ักษณะและบรรยากาศภายในหอผ ู้ป ่วยหน ัก การถูกจำกัด 

ก ิจกรรม ป ีญหาจากการใส ่เคร ื่องช ่วยหายใจเป ็นเวลานาน ป ีญ หาต ้านครอบคร ัว เศรษฐกิจ และ 

สังคม

1 .5  ก า ร ล ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ใช ้เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใจ

แ ม ้ว ่า ก า ร ใช ้เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใจ จ ะ ส า ม า ร ถ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ก า ร แ ล ก เป ล ี่ย น ก ๊า ช ร ะ ด ับ  

ป อ ด  เพ ื่อ ใ ห ้ผ ล ก า ร ต ร ว จ ว ิเค ร า ะ ห ์ก ๊า ช ใ น ห ล อ ด เล ือ ด แ ด ง  (arterial b lo o d  g a se s  analysis: A B G )  

ใ ก ล ้เ ค ีย ง ป ก ต ิห ร ือ ผ ิด ป ก ต ิม า ก จ น ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ ง ต า ย ไ ป ก ่อ น ท ี่พ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี่เป ็น ส า เห ต ุใ ห ้ต ้อ ง ใ ช ้ 

เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ จ ะ ห า ย  แ ต ่ก า ร ใ ช ้เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ ก ็ม ีผ ล เส ีย ท ี่ท ำ ใ ห ้เก ิด ผ ล เส ีย แ ก ่ผ ้ป ่ว ย จ น เป ็น
' 1 7 7  11 ร A , ' «J 7  7

อ ัน ต ร า ย ถ ึง ช ีว ิต ไ ต ้ ก า ร ด ูแ ล ท ีต ี ก า ร ด ัง เค ร ือ ง ช ่ว ย ห า ย ใจ ท ีเห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ท ัง ก า ร ล ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น  

ท ี่เก ิด จ า ก ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ล ด ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ต ่า ง  ๆ  ไ ต ้ 

(ท บ ัน ช ัย  บ ุญ บ ูร พ ง ศ ์, 2 5 5 2 )  ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ใ ช ้เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใจ จ ำ เป ็น ต ้อ ง ไ ต ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ท ุก ร ะ บ บ
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ของร่างกายเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคอื่น ๆ โดยเฉพาะการดูแลด้านระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต 
ว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร ทั้งการตรวจวัด เฝึาติดตามเครื่องติดตามการทำงานต่าง ๆ และ 
ประเมินว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นจนพร้อมที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจได้หรือไม่ การติดตามผลการ 
ตรวจวิเคราะห์ก๊าชในหลอดเลือดแดงการประเมินภาวะโภชนาการเพื่อเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะ 
สามารถหายใจเองได้โดยไม่ต้องอาศัยเครื่องช่วยหายใจอีกต่อไป (สหดล ปุญญาถาวรและ วรรณา 
สมบูรณ์วิบูลย์, 2550)

ในกรณีที่ผู้ป่วยต้านเครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยกระวนกระวาย หวาดกลัว ให้พิจารณา 
ก ่อ น ว่าต ั้ง เค ร ื่อ งช่วยหายใจเหมาะสมหรือไม่บางครั้งอาจต้องให้ยากลุ่ม ยาคลายกังวล (Sedatives 
drug) ยากลุ่มยาระงับปวด (opioids) หรือยาคลายกล้ามเนื้อเมื่อมีข้อบ่งชี้ ยาที่ใช้ได้แก่ (สหดล 
ปุญญาถาวรและ วรรณา สมบูรณ์วิบูลย์, 2550)

Diazepam 0.1 - 0.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
Midazolam 0.1 - 0.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
Morphine 0.05 - 0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
Pethidine 0.5 - 1.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ยาคลายกล้ามเนื้ออาจใช้
Panculonium 0.04 - 0.08 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
Vanculonium 0.04 - 0.08 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
Atracunium 0.02 - 0.05 มิลลิกรัม/กิโลกรัม

หรืออาจให้ได้ทุก 1 -  2 ชั่วโมง ตามความจำเป็นโดยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ

2.แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้า
2.1 ความหมายของความเหนื่อยล้า มีผ ู้ศ ึกษาและได ้ให ้ความหมายของความเหน ื่อยล้าไว ้ 

หลายความหมายดังน ี้

ความหมายตามพจนานุกรม
ความเหน ื่อยล ้า หมายถึง ความเม ื่อยล้า (lassitude) เหน ็ดเหน ื่อย (weariness) ท ังทาง 

ร่างกายและหรือจิตใจ ซ ึ่งเป ็นผลมาจากการออกแรง หรือ ออกกำล ังมากเก ินไปหรือเก ิดจากการถูก 

กระต ุ้นซ ํ้าๆ เป ็น เวลานานๆ ส ่งผลให ้กล ้ามเน ือ อวัยวะต่าง ม ีพละกำล ังและความสามารถในการ 

ทำงานลดลง (Webster’ ร New Riverside University Dictionary, 1994)

ความเหน ื่อยล ้า หมายถึง ความเหน ็ดเหน ื่อย (weariness) ซ ึ่งเป ็นผลมาจากร่างกายหรือ 

จิตใจ ทำงานหนักหรือใช ้พลังมากเกินไป (The Shorter Oxford English Dictionary, 1974)
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สาขาแพทย์ศาสตร์
ความเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้ของผู้ป่วยที่รวมถึงอาการอ่อนเพลีย อ่อนเปลี้ย เหน็ด 

เหน่ือย ละเหี่ยใจ ไม่กระชุ่มกระช่วย เบื่อหน่าย ขาดความสนใจในเรื่องราวต่างๆ มีความรู้สึกหมด 
แรงที่จะทำงานหรือกิจกรรมต่างๆโดยทั่วไปจะตรวจไม่พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้มีอาการอ่อน(weakness) 
ของกล้ามเน้ือร่วมด้วย (วันชัย วนะชิวนาวิน, 2537)

สาขาสรืระวิทยา
ความเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในลักษณะที่ไม่เหมือนกันโดยคำนึงถึงหลัก 

ที่ว่าต้องมีสิ่งกระตุ้น (stimuli) สิ่งที่กระตุ้นนั้นทำให้เกิดการต่อด้านชนิดต่อเนื่องหรือเป็นครั้งคราว 
ก็ได้ และถ้ามีการกระตุ้นเรื่อยๆ เป็นเวลานานๆ ก็จะทำให้สรีระภาพของบุคคลนั้นอ่อนแอลง 
(พวงแก้ว วิวัฒน์เจษฎาวุฒิ, 2530)

สาขาพยาบาลศาสตร์
ความเหนื่อยล้า หมายถึง การรับรู้ด้วยตนเองถึงประสบการณ์ส่วนบุคคลต่อความรู้สึก 

หมดคำลัง และการทำงานของร่างกายและจิตใจลดน้อยลง ซึ่งไม่สามารถทำให้หายได้ด้วยการ 
พักผ่อน(The North American Nursing Diagnosis Association, NANDA cited in Barnett, 
2001)

ความเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าเหนื่อย, ขาดพลังงานและขาดกำลังอย่าง 
ต่อเนื่อง ความเหนื่อยล้า เป็นความรู้สึกที่มากว่าอาการปวดเมื่อยกล้ามเนึอ หรืออาการที่เกิดจาก 
กระบวนการทางร่างกายเกี่ยวกับ ภาวะท่ีมีการเผาผลาญพลังงานมาก1ข้ึน (Kellum , 1985)

ความเหนื่อยล้า หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกอ่อนล้า หมดกำลังและขาดพลังงานอันเป็นผล 
มาจากการเผชิญกับความเครียดที่ยาวนาน ทำให้การทำหน้าที่ของร่างกายบกพร่องและส่งผล 
กระทบต่อคุณภาพชีวิตในที่สุด (Aistars, 1987)

ความเหนื่อยล้า หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่ามีความไม่สุขสบายเพิ่มมากขึน และ
ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงโดยมีสาเหตุมาจากพลังงานลดลง (Pickard &
Holley, 1991)

ความเหน่ือยล้า หมายถึง การที่บุคคลประสบกับความรู้สึกเหนื่อยจนถึงหมดแรง และอาจ 
มีความผิดปกติทางร่างกาย อารมณ์ และ ความรู้สึกนึกคิดร่วมด้วย (Hubsky and Sears, 1992)

ความเหน่ือยล้า หมายถึง ความรู้สึกส่วนบุคคลที่รู้สึกเหนื่อยจนถึงหมดกำลังต่อทุกสภาวะ 
เป็นอาการแสดงความไม่พึงพอใจรบกวนความสามารถของบุคคลในการกระทำหน้าที่ปกติ (Ream
&  Richardson, 1996)
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ความเหนื่อยล้า หมายถึง ความสามารถในการทำงานของร่างกายและจิตใจที่ลดลงและม ี
อาการผสมผสานกันระหว่าง หมดกำลัง ขาดพลังงาน เหน่ือย (Potempa, 1993; Trendell, 2000)

ความเหนื่อยล้า หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้น คือ รู้สึกเหนื่อยจน 
อาจถึงกับหมดแรง ซึ่งเกิดกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายหรือเกิดกับทุกส่วนพร้อมกันก็ได้ โดย 
ความรู้สึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นได้รับอิทธิพลมาจากจังหวะชีวภาพ (Circadian rhythm) ซึ่งสามารถ 
เปลี่ยนแปลงไปได้ตามความรุนแรง และระยะเวลาของความรู้สึกไม่สุขสบายของบุคคลนั้น (Piper, 
1987; Piper, 1993)

จากความหมายของความเหนื่อยล้าที่กล่าวมาทั้งหมดข้างด้น สรุปได้ว่า ความเหนื่อยล้า 
หมายถึง การรับรู้จากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับความรู้สึกว่า เหนื่อย หมดแรง ขาด 
พลัง จนทำให้ความสามารถ ในการทำงานทางด้านร่างกายซึ่งอาจเกิดเฉพาะส่วนหรือทุกส่วน 
พร้อมกันและด้านจิตใจลดลง ซึ่งอาจทำให้เกิดความผิดปกติ ทางด้านอารมณ์ สติปีญญา และ 
พฤติกรรม ร่วมด้วย

2.2 ชนิดของความเหน่ือยล้า
ชนิดของความเหนื่อยล้าสามารถแบ่งตามสาเหตุและแบ่งตามระยะเวลาที่ทำให้เกิด 

ความเหนื่อยล้าได้ดังนี้
2.2.1 แบ่งตามสาเหตุการเกิดความเหนื่อยล้าแบ่งออกเป็น 4 ชนิด (Kellum, 1985)

2.2.1.1 ความเหนื่อยล้าปกติ (normal fatigue) เป็นผลมาจากปฏิกิริยา 
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจำวัน เช่น ภาวะเครียดที่เพิ่มขึน 
การทำงานที่ใช้แรงเป็นระยะเวลานาน นอนหลับไม่เพียงพอ ภาวะเครียดจากสภาพร่างกายและ 
จิตใจ สิ่งเหล่านี้จะทำให้เกิดความเหนื่อยล้าโดยทั่ว ๆ ไปได้ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อความคิด หรือการ 
ทำกิจกรรม ทำให้เกิดความไม่สุขสบายและความสามารถในการทำงานลดลง ความเหนื่อยล้าปกตินิ 
เมื่อนอนพักความเหน่ือยล้าจะหายไป

2.2.1.2 ความเหนื่อยล้าจากสรีรภาพ (pathophysiological fatigue) เป็น 
ความเหนื่อยล้าที่เกิดจากอาการต่าง ๆ ของโรคหรือเป็นผลจากกระบวนการทางพยาธิสภาพ เช่น 
การเจ็บป่วยระยะเฉียบพลัน เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความเหนื่อยล้าชนิดนิไม่สามารถแก้ไขได้ด้วย 
การพักผ่อน

2.2.1.3 ความเหนื่อยล้าจากสภาพการณ์ (situation fatigue) เป็นความ 
ผิดปกติที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์เป็นภาวะวิกฤต และส่งผลให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรง โดย 
กลไกการปรับตัวในระดับปกติไม,สามารถแก้ไขได้ ถ้าเกิดเป็นระยะเวลานาน ๆ จะกลายเป็นความ 
วิตกกังวลหรือเกิดความรู้สึกว่าไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์ได้ เกิดความท้อถอยในจิตใจภาวะ
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วิกฤต ซึ่งจะทำให้เกิดกระบวนการใช้พลังงานที่สะสมไว้ในลักษณะที่ผิดปกติ จึงนำไปสู่ความ 
เหนื่อยล้าได้

2.2.1.4 ความเหนื่อยล้าจากสภาพจิตใจ (psychological fatigue) เกิดจาก 
อาการซึมเศร้าและความวิตกกังวลเป็นสาเหตุสำคัญ ทำให้เกิดความเหนื่อยล้าชนิดนี้อาการซึมเศร้า 
ส่งผลให้มีกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เช่น การเคลื่อนไหวร่างกายช้าลง ขาดความสนใจสิ่งรอบตัว ส่วน 
ความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อระบบ และมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น และเมื่อเกิดขึ้นเป็น 
ระยะเวลานาน จะนำไปสู่ภาวะร่างกายสูญเสียหน้าที่และพลังงาน

2.2.2 แบ่งตามระยะเวลาการเกิดความเหนื่อยล้า เป็น 2 ชนิด ( Piper et al., 1989)
ตังนี้

2.2.2.1 ความเหนื่อยล้าชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue) เป็นความเหน่ือย 
ล้าที่เกิดข้ึนกับร่างกายชนิดปกติ ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้โดยทั่ว ๆ ไป ของร่างกาย หรือเกิดขึนเฉพาะส่วน 
เช่น ปวดเมื่อยล้าตาม แขน ขา เป็นด้น โดยจะเกิดขึ้นรวดเร็วและเป็นระยะเวลาสัน เป็นวันหรือ 
สัปดาห์ (Piper et al., 1989) และคงอยู่ไม่เกิน 1 เดือน อาการส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการออกแรง 
ทางกายมากเกินไป ตังนั้นจึงเป็นการเดือนให้ร่างกายพักผ่อนเพื่อปองกันอันตราย และหลีกเลี่ยง 
ความเครียด เมื่อถึงระดับที่บุคคลรู้สึกไม่สุขสบายและต้องการพักผ่อน (Piper, 1986) เป็นกลไกการ 
ป้องกันตนเองของร่างกายโดยอาจส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตประจำวัน หรือคุณภาพชีวิตเพียง 
เลกน้อย (Piper et al., 1989)

2.2.2.2 ความเหนื่อยล้าชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue) เป็นความเหนื่อยล้า 
ที่ผิดปกติซึ่งค่อย ๆ เกิดข้ึน มีอาการคงอยู่นานกว่า 1 เดือน ไม,สามารถหายกลับสู่สภาพปกติได้ใน 
ระยะเวลาอันรวดเร็ว และจะต้องมีวิธีแก้ไขร่วมกันหลายวิธี ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิต 
หรือคุณภาพชีวิตค่อนช้างรุ่นแรง (Piper et al., 1989) ล้าความเหนื่อยล้าที่เกิดขึนนานมากกว่า 6 
เดือน (Thomas et al., 2008) จะให้เกิดอาการเรียกว่า “Chronic Fatigue Syndrome (CFS)” (Walker, 
1999)

ตังจะเห็นได้ว่าความเหนื่อยล้าสามารถแบ่งได้ทั้งตามระยะเวลาที่เกิดขึนและจากสิ่งเร้าที่เข้า 
มากระทบในแต่ละบุคคล ซึ่งความเหนื่อยล้าจากพยาธิสภาพ สถานการณ์ และความเหนื่อยล้า 
ทางด้านจิตใจ เป็นความเหนื่อยล้าที่มาจากสาเหตุป็จจัยภายในของแต่ละบุคคล ซ่ึงความรุนแรงของ 
การเกิดความเหนื่อยล้าและส่งผลกระทบต่อบุคคลแตกต่างกันไป ซึ่งเป็นเรื่องของบุคคลนัน ๆ ท่ีจะ 
ปรับตัว แก้ไขภาวะเหนื่อยล้าของตนเอง
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2.3 กรอบแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเหนื่อยล้า
เน่ืองจากความเหน่ือยล้าเป็นปรากฎการณ์ที่มีหลายมิติ และเกิดได้จากหลายสาเหต ุ

ทำให้สมมุติฐานหรือแนวคิดที่ปรากฎอยู่ยังไม่สามารถอธิบายกลไกพยาธิสรีรภาพของความเหนื่อย 
ล้าได้ชัดเจนเพียงพอ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าพบว่ามีผู้เสนอแนวคิด 
ทฤษฎีเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเหนื่อยล้าไว้หลายทฤษฎี แต่อย่างไรก็ตามปีจจัยท่ีแท้จริงท่ีจะทำ 
ให้เกิดความเหนื่อยล้ายังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดและสมควรได้รับการศึกษาวิจัยกันต่อไป ในที่นี,ขอ 
เสนอแนวคิดท ฤ ษ ฎ ีเก่ียวกับกลไกการเกิดความเหนื่อยล้าที่มีผู้เสนอไว้ดังต่อไปนี้

2.3.1 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใช้พลังงานของไรเดน (Ryden’s Conceptual 
Framework of Energy Expenditure, 1977) เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าที่มีความซับซ้อน 
น้อยที่สุดโดยทฤษฎีนี้อธิบายว่าร่างกายของคนเป็นระยะเปิดที่รับพลังงานจากสิ่งแวดล้อมมาเพื่อ 
ดำรงชีวิต เมื่อได้รับพลังงานมามากเกินความจำเป็นที่ร่างกายต้องการ ร่างกายสามารถนำพลังงาน 
ที่เหลือไปทำกิจกรรมอื่นๆ ได้เช่น การปฏิบัติงาน การเข้าสังคม หรือทำงานอติเรก ขณะเจ็บป่วย
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ร่างกายต้องการพลังงานมากขนเพื่อซ่อมแซมและพีนฟูสภาพ ทำให้มีพลังงานเหลือเพือไปทำ 
กิจกรรมอ่ืนๆ น้อยลง (Ryden, 1977)

2.3.2 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของไอสตาร์ (Aistars Organizing 
Framework, 1987) เป็นกรอบแนวคิดที่ให้รายละเอียดมากกว่าของ ไรเดน (Ryden, 1977) ไอสตาร์ 
เชื่อว่าความเครียดเป็นสาเหตุหลักของการเกิดความเหนื่อยล้าและปิจจัยที่กระตุ้นให้เกิดความเครียด 
มีทั้งปิจจัยทางด้านร่างกาย (Physiological factors) ปิจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) 
และปีจจัยทางด้านสถานการณ์ (situational factors) โดยผลของตัวกระตุ้นความเครียดเหล่านีจะ 
ส่งผลกระทบต่อร่างกายอย่างไรขึ้นกับความรับรู้ของบุคคลบันต่อความเครียด การต่อด้าน 
ความเครียด การมีกลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ระยะเวลาที่เผชิญความเครียด ซ่ึง 
ความเครียดตามความหมายของไอสตาร์ แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 1) ความเครียดทางด้านร่างกาย 
(physical stress) 2) ความเครยดทางด้านจิตใจ (mental stress) (Aistar, 1987)

สำหรับกลไกที่ความเครียดทำให้เกิดความเหนื่อยล้านั้น ไอสตาร์อธิบายโดยใช้แนวคิด 
ของเซล้เยที่ว่า บุคคลเกิดมาพร้อมกับพลังงานจำนวนจำกัดจำนวนหนึ่งเพื่อนำมาใช้สำหรับการ 
ปรับตัว ความเหนื่อยล้าเกิดขึ้นเมื่อพลังงานส่วนนี้ถูกนำมาใช้จนหมด โดยเมื่อเกิดความเครียดขึ้น 
การตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดจะเป็นสัญญาณซึ่งจะไปกระตุ้นการทำงานของระบบ 
ประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) ให้มการหลัง stress hormone ออกมากระตุน 
การทำงานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ล้าร่างกายถูกกระตุ้นเป็นเวลานานๆ จะเกิดการสูญเสีย



26

พลังงาน และทำให้พลังงานที่เก็บสะสมไว้ถูกนำมาใช้จนหมด เกิดเป็นความเหนื่อยล้าขึ้น ( Selye, 
1976; Aistars, 1987 )

2.3.3 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของวินนิงแฮม (Winningham’ ร 
psychobiological- Entropy Model, 1996) เป็นกรอบแนวคิดที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถอธิบาย 
ถึงความเหนื่อยล้าและความเกี่ยวข้องของความเหนื่อยล้ากับสถานะการทำหน้าที่ (function statuร) 
ของบุคคล โดยอธิบายถึงความเหนื่อยล้าว่าเป็นภาวะการขาดพลังงานซึ่งเกิดจากเงื่อนไขบาง 
ประการหรือเกิดจากภาวะการเป็นโรค เป็นอาการแสดงซึ่งสัมพันธ์กับการรักษาโรค อิทธิพลของ 
สิ่งแวดล้อม และความไม่ตื่นตัวของคน ตามโมเดลนี้ ความเหนื่อยล้ามีลักษณะเฉพาะ และมี 
บทบาทที่สำคัญเนื่องจากสามารถทำให้เกิดการไร้ความสามารถในบุคคลนั้นได้ แม้ว่าความเหนื่อย 
ล้าจะเป็นอาการที่พบได้บ่อย เช่นเดี่ยวกับ ท้องเสีย คลื่นไล้ อาเจียน ความเจ็บปวด แต่ความ 
เหนื่อยล้าสามารถทำให้การทำกิจกรรมต่างๆ ของบุคคลลดน้อยลง และความเหนื่อยล้าระยะที่ 2 
(secondary fatigue) จะเกิดขึ้นจากการลดกิจกรรมทางกายตังกล่าว ทำให้เกิดวงจรของการลด 
กิจกรรมขึ้น ส่งผลให้มีการลดสถานะ การทำหน้าที่ลง ซึ่งวิงนิงแฮมกล่าวว่าก่อให้เกิดการไร  ้
สามารถ รวมทั้งเพิ่มอัตราการเกิดโรคได้ (Winningham, 1996)

The Psychobiological - Entropy Model เป็นกรอบแนวคิดที่มีการจัดลำดับชั้น คือแบ่งการ 
จัดการกับความเหนื่อยล้า ออกเป็น 2 ระดับคือ 1) การปฏิบัติการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดการกับ 
อาการแสดงและปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความเหนื่อยล้าในระยะแรก (primary fatigue) 2) การ 
ปฏิบัติการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิดความเหนื่อยล้า ในระยะที่ 2 (secondary fatigue) 
โดยการปรับสมดุลระหว่างการทำกิจกรรมและการพักผ่อน

2.3.4 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์ของเออวิน (Irvine et al.’s Energy 
Analysis Model 1994) กล่าวไว้ว่าคนเป็นระบบเปิด และต้องพึ่งพาพลังงานที่มาจากภายนอกและ 
ภายในสิ่งแวดล้อมสำหรับสร้างพลังงาน อาการเหนื่อยล้าเกิดขึ้นจากการตอบสนองจากภายนอก 
ลดลง เช่นภาวะ anorexia, dehydration และการตอบสนองภายในร่างกายถูกขัดขวาง เช่น นอนหลับ 
ไม่เพียงพอ วิตกกังวล หรือ ภาวะซีด และความต้องการของพลังงานสูงขึน เช่นภายหลังจากร่างกาย 
และด้านจิตใจออกแรงมากเกินไป กรอบแนวคิดของเออวิน เป็นการพัฒนามาจากกรอบแนวคิด 
ของไรเดน แต่แตกต่างกันตรงที่ว่า กรอบแนวคิดของเออวิน นั้นเน้นไปที่ผู้,ป่วยท่ีเป็นมะเร็ง และได้ 
อธิบายถึงการตอบสนองต่อการผันแปรของพลังงาน การผันแปรของพลังงานประกอบด้วยหลาย ๆ 
ปจจัยที่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็ง ทำให้มีผลกระทบต่อการเผาผลาญพลังงาน และการใช ้ 
พลังงาน โดยปีจจัยจะมีความเกี่ยวข้องกับโรค การตอบสนองต่อการรักษา และอาการของ
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โรคมะเร็ง แต่กรอบแนวคิดนี้ไม่ได้กล่าวถึงการแสดงออกทางด้านร่างกาย เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ของพลังงานเก่ียวกับอาการเหน่ือยล้า (Irvine et al., 1994)

2.3.5 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ (Piper et al.’s Integrated 
Fatigue Model, 1987) เป็นกรอบแนวคิดที่ถูกสร้างขึ้นจากการสังเคราะห์วรรณกรรมเกี่ยวกับความ 
เหนื่อยล้า และเกิดเป็นทฤษฎีการพยาบาลเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าขึ้น กรอบแนวคิดนี้ได้กล่าวถึง 
ปีจจัยที่เชื่อว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดความเหนื่อยล้าโดยมีพืนฐานมาจากประสบการณ์และ 
รายงานการวิจัยที่ผ่านมา ป็จจัยต่างๆดังกล่าวประกอบด้วย 14 ปีจจัย ซึ่งครอบคลุมทั้งปีจจัยทาง 
กายภาพ (physiological factors) ป็จจัยทางชีวะภาพ (biological factors) และปีจจัยทางจิตสังคม 
(psychological factors) (Piper et al., 1987) นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงจุดแข็งของกรอบ 
แนวคิดทฤษฎีนี้ว่าสามารถใช้เป็นแนวทางสำหรับนักวิจัยที่จะทำการศึกษาปิจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ 
เกิดความเหนื่อยล้าได้เป็นอย่างดี และกรอบแนวคิดทฤษฎีนี้ได้ทำให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง ใน 
ปรากฏการณ์ของความเหนื่อยล้ารวมทั้งสนับสนุนความคิดในปฏิบัติการทางคลินิกที่ว่าความ 
เหนื่อยล้ามีความซับซ้อนในการจัดการและมักจะกลายเป็นอาการแสดงที่เรือรังในที่สุด

2.3.6 Mechanisms of fatigue (Kellum, 1985) กระบวนการการเกิดความ 
เหน่ือยล้า ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการเกิดความเหนื่อยล้า จะทำให้เข้าใจชัดเจนถึงปีจจัยที่เปีน 
สาเหตุและมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการเหนื่อยล้า ความเหนื่อยล้าที่เกิดจากการออกแรงมาก ๆ 
มีความแตกต่างจากความเหนื่อยล้าที่เกิดจากอาการเครียดที่รุนแรง การเกิดอาการเหนื่อยล้าเป็น 
กระบวนการที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบๆตัว กระบวนการทางด้านร่างกาย และ ภาวะ 
ด้านจิตใจ Bartley เป็นนักจิตวิทยา ได้กล่าวไว้ว่าความเหนื่อยล้ามีพยาธิสภาพทั้งทางด้านร่างกาย 
และจิตใจซึ่งมีความสัมพันธ์กัน และได้อธิบายไว้ว่าปรากฏการณ์ที่ทำให้เกิดอาการเหนื่อยล้าคือ 
Impairment, disorganization, discomfort, decrease in activity

Impairment เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดในระดับเซลล์ คือการลดลงของความสามารถในการทำ 
หน้าที่ของเซลล์ซึ่งเกิดจากการลดลงของพลังงานในเซลล์ เช่น ออกซิเจน ATP ไกลโคเจน และเกิด 
จากการสะสมของเสียในเซลล์ที่มากขึ้น Impairment เป็นผลจากทางด้านร่างกายและ เกิดจาก 
ภาวะการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ

Disorganization เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดจากการทำหน้าที่ของระบบในร่างกายที่ทำให้เกิด 
อาการเหน่ือยล้า และรวมถึงการทำหน้าที่ในระดับเซลล์ด้วยเช่น ระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกาย 
ที่ทำหน้าที่ขนส่งอาหารและออกซิเจนสู่เซลล์รวมทั้งขับของเสีย ล้าการทำงานของระบบนี้เสียก็ทำ
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ให้เซลล์ได้รับพลังงานไม่เพียงพอเกิดความเหนื่อยล้า และ ระบบกล้ามเนื้อล้ามีการหดรัดตัวของ 
กล้ามเนื้อที่มากเกินไปก็จะทำให้เซลล์ของกล้ามเนื้ออ่อนล้าได้

Discomfort อาการไม่สุขสบายจะเกิดจากการรับเของแต่ละบุคคล อย่างเช่นเมื่อเกิดอาการ 
เจ็บปวดกล้ามเนื้อหลังจากที่ทำงานหนักหรือใช้กล้ามเนื้อมากเกินไปจากสาเหตุใดก็ตาม เมื่อเกิด 
ความรู้สึกไม่สุขสบายทำให้บุคคลหยุดกิจกรรมต่าง ๆ ลง

Decrease activity เป็นสาเหตุทำให้ไม่เกิด cross-bride ในกล้ามเนอ , ลดการเผาผลาญ 
พลังงานในกล้ามเนื้อและเป็นผลทำให้พลังงานและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ย่ิงลดการทำ 
หน้าที่ของกล้ามเนื้อลดลงมากก็จะทำให้เกิดความเหนื่อยล้ามากขึ้น (Woo, 1995) ซึ่งสอดคล้องกับ 
การใส่เครื่องช่วยหายใจที่ใช้ Mode CMV ซึ่งทำให้ไม,ได้ใช้กล้ามเนื้อในการหายใจเนื่องจาก 
เครื่องช่วยหายใจทำงานแทน ถ้าผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจยาวนานเท่าไหร่ก็ทำให้กล้ามเนื้อเกิด 
ความอ่อนล้ามากขึน

จากข้อมูลหลักฐานที่กล่าวมาข้างด้นสามารถสรุปได้ว่าแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกลไก 
พยาธิสรีรภาพของความเหนื่อยล้ามีปรากฏอยู่หลายสมมติฐาน ได้แก่ สมมติฐานเกี่ยวกับแหล่ง 
พลังงานและการใช้พลังงาน สมมติฐานเกี่ยวกับความเครียดจากตัวกระตุ้นความเครียดที่มาจาก 
ป็จจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์ สมมติฐานเกี่ยวกับปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความ 
เหนื่อยล้าคือ ปีจจัยทางกายภาพ ทางชีวะภาพ และป็จจัยทางจิตสังคม รวมถึงสมมติฐานเกี่ยวกับ 
ความสัมพันธ์ระหว่าง การปฏิบัติกิจกรรม อาการแสดงต่างๆ และสถานการณ์การทำหน้าที่ของ 
บุคคล (functional status) ผู้วิจัยได้เลือกสมมติฐานเกี่ยวกับปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความเหนื่อย 
ล้าของไปเปอร์และคณะมาเป็นแนวทางในการศึกษาเนื่องจากเป็นแนวคิดทฤษฎีที่กล่าวถึง!เจจัยที่ 
เก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าไว้อย่างครอบคลุมถึง 14 ปีจจัย
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2.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร์
ไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1987) ได้กลตัวถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า 

ทั้งในกลุ่มผู้เจ็บป่วยและกลุ่มคนปกติไว้ 14 ป็จจัย ดังในภาพ

ภาพแสดง ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเหน่ือยล้าในผู้ท่ีมีสุขภาพดีและผู้ที่เจ็บป่วย
I

แหล่งทีมา จาก Fatigue mechanism in cancer patient: Develop nursing theory by Piper, 
B.F., Lindsey, A. M, & Dodd, M. J. 1987. Oncology Nursing Forum, 14(6). (p. 19)

2.4.1 ปัจจัยภายใน (innate host factors) พบว่าปัจจัยภายในตัวบุคคลเช่น อายุ เพศ 
เชื้อชาติ มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเหนื่อยล้า โดยพบว่าเมื่อบุคคลมีอายุมากขืน จะเกิดความ 
เหนื่อยล้าได้ง่ายข้ึน (Piper, 1993)เนื่องจากประสิทธิภาพในการทำงานของอวัยวะต่างๆ ลดน้อยลง 
เช่น กำลังในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง ปอดขยายตัวได้ไม,เต็มที่ทำให้เนือเยื่อของร่างกายได้รับ
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ออกซิเจนไม่เพียงพอ ระบบทางเดินอาหารย่อยและดูดซึมอาหารได้ไม่ดีทำให้ร่างกายได้รับ  
สารอาหารลดน้อยลง เหล่านี้ล้วนนำไปสู่ความเหนื่อยล้าได้ในที่สุด เกี่ยวกับเรื่องเพศ พบว่าความ 
เหนื่อยล้ามักเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า โดยเฉพาะผู้หญิงที่กำลังเข้าสู่วัยหมด 
ประจำเดือนจะเกิดความเหนื่อยล้าได้ง่าย ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนใน 
ร่างกายและการสูญเสียเลือด ทำให้พลังงานในร่างกายลดน้อยลงเกิดความเหนื่อยล้า สำหรับเชื้อชาติ 
พบว่าคนผิวขาวมีโอกาสเกิดภาวะเหนื่อยล้ามากกว่าคนกลุ่มอื่น (Piper, 1993)

2.4.2 การสะสมของของเส ียจากกระบวนการเผาผลาญ  (accumulation of 

metabolites) ตามปกต ิกล ้ามเน ื้อจะม ีของเส ียอย ู่ในปริมาณที่น ้อยมาก ซ ึ่งหากมีการค ั่งในกล้ามเน ื้อ 

มากจะทำให ้สภาพแวดล ้อมของเซลล ์กล ้ามฌ ือเปล ี่ยนแปลง รวมทังม ีการข ัดขวางการทำงานของ 

เซลล ์ปกติ ทำให ้ความสามารถในการหดต ัวของกล้ามฌ ือลดลงเก ิดความเหน ื่อยล ้าข ืน (Jacob and 

Piper , 1996) โดยของเส ียจากกระบวนการเผาผลาญที่ม ีส ่วนเก ี่ยวข ้องก ับการเก ิดความเหน ื่อยล้า 

ได้แก่ แลกติก (Lactic acid) ไพรูเวท (Piyruvate) ไฮโดรเจนไอออน (Hydrogen ion) (Kellom, 

1985; Piper et al.,1987) การทำงานของกล้ามเน ื้อท ี่มากเก ินไปและทำงานติดต ่อก ันนานเก ินไป เช่น 

การออกกำล ังกายหรือออกแรงมากเก ินไปจะทำให ้ร ่างกายม ีการเผาผลาญสารอาหารมากข ืนเพ ื่อ 

นำมาสร ้างพล ังงาน รวมท ั้งม ีการด ึงพล ังงานท ี่เก ็บสะสมไว ้ออกมาเผาผลาญ ด ้วย ทำให ้เก ิดการ 

สะสมของกรดแลกต ิกมากข ึ้นส ่งผลให ้ความแข ็งแรงของกล ้ามเบ ือลดลง เก ิดความเหน ื่อยล ้าและ 

กลไกท ี่เป ็นไปได ้อ ีกกลไกหน ึ่งค ือ  การเก ิดความเหน ื่อยล ้าเก ี่ยวข ้องก ับการเพ ิ่มไฮโดรเจนไอออน 

โดยไฮโดรเจนไอออนจะไปขัดขวางการทำงานของกล้ามเบ ือค ือไปแย่งแคลเซ ียมไอออนในการจับ 

ก ับโทรโปบ ิน  (troponin) ในขั้นตอนปฏิก ิร ิยาแอคติน -  ไมโอซ ิน (actin -  myocin interactions) 

ส่งผลให้แรงในการหดตัวของกล้ามเน ื้อลดลง เก ิดความเหน ื่อยล ้าได ้(Piperétal., 1987)

2.4.3 แบบแผนการเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่ให้พลังงาน (Change in 
energy and energy substrate patterns) การเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่มีความสำคัญในการ 
สร้างพลังงาน ซึ่งได้แก่ ไกลโคเจน โปรตีน และไขมัน ทั้งชนิดและจำนวนรวมถึงระยะเวลาม ี
อิทธิพลต่อการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆของบุคคลและก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า (Piper et al., 
1987) การขาดโปรตีนจะทำให้การหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง (Winningham et al., 1994) ส่วน 
คาร์โบไฮเดรตและไขมันซึ่งมีหน้าที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย ตังนั้นเมื่อร่างกายมีการใช้พลังงานมาก 
ข้ึน ประกอบกับได้รับสารอาหารเข้าสู่ร่างกายน้อยกว่าปกติร่างกายจะมีการนำพลังงานที่เก็บสะสม 
ไว้ออกมาใช้ กล้ามเนื้อมีการสลายไกลโคเจน โปรตีนและไขมันนำมาใช้สร้างพลังงาน ทำให้ 
ร่างกายอ่อนเพลียและเหน่ือยล้า (Berger and Williams, 1992)
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2.4.4 แบบแผนการใช้ออกซิเจน (Oxygen Patterns) ป็จจัยต่างๆ ที่ทำให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงหรือรบกวนความสามารถที่จะดำรงไว้ซึ่งความเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอด 
หรือในกระแสเลือดไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตามส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ เช่น อาจเกิดจาก 
พยาธิสภาพของโรค เกี่ยวกับระบบหายใจ ภาวะซีด หรือเกิดจากการที่กล้ามเนื้อทำงานมากหรือ 
นานเกินไปเป็นผลทำให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ (Piper et al.,1987)

2.4.5 แบบแผนการทำกิจกรรมและการพักผ่อน (activity/rest Patterns) แบบ 
แผนการทำกิจกรรมและการพักผ่อนมีบทบาทสำคัญต่อบุคคลเนื่องจากเป็นได้ทังสาเหตุของความ 
เหนื่อยล้าและสามารถป้องกันหรือลดความเหนื่อยล้าได้ (Piper et al.,1987; Piper , 1993) การ 
พักผ่อนที่มากหรือน้อยเกินไป จะเป็นสาเหตุให้เกิดความเหนื่อยล้าเพิ่มมากขึ้น (Kellum, 1985) 
บุคคลใดก็ตามมีแนวโน้มว่าจะมีการปฏิบัติกิจกรรมน้อย เช่น การนั่งอยู่กับที่นานเกินไป หรือนอน 
มากเกินไป หรือไม่ได้มีการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นเวลานานๆ จะเพิ่มอัตราการเกิดความเหนื่อยล้า 
ในบุคคลนั้น (Winningham, 1992; Berger and Farr, 1999) เนื่องจากกล้ามเนื้อที่ไม,ได้มีการ 
เคลื่อนไหว หรือไม่ได้ออกกำลังจะมีประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนลดน้อยลงทำให้กล้ามเนื้อที ่
ไม่มีการเคลื่อนไหวหรือขาดการออกกำลังกายเหล่านั้นมีความต้องการออกซิเจนในปริมาณที ่
มากกว่าปกติเพื่อคงไว้ซึ่งการทำงาน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ง่าย (Piper, 1993)

2.4.6 แบบแผนการนอนหล ับและต ื่น  (Sleep / Wake Patterns) การนอนหล ับและ 

ต ื่นม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดความเหน ื่อยล ้า เน ื่องจากการนอนหลับพ ักผ ่อนท ี่ไม ่เพ ียงพอในช ่วง 

กลางค ืนจะทำให ้ง ่วงนอนมากข ึ้นในช ่วงเวลาวัน และนำไปส ู่ความเหน ื่อยล ้า (Piper, 1993) การ 

นอนหล ับท ี่เพ ียงพอจะช ่วยให ้ร ่างกายม ีการเก ็บร ักษาและสะสมพล ังงานไว ้ ขณะหลับร ่างกายจะม ี 

การเคลื่อนไหวน้อยลงกล้ามเน ื้อท ุกส ่วนคลายตัวม ีการใช ้พลังงานน้อยลง โดยเฉพาะการนอนหลับ 

ในระยะท ี่ 3 ของช ่วงการนอนหลับท ี่ม ีการเคล ื่อนไหวของล ูกตาช ้า (Non vapid eye movement 

Sleep: NREM) ซ ึ่ง เป ็นระยะท ี่หล ับสน ิท  กล ้ามเน ื้อท ุกส ่วนคลายต ัว อว ัยวะต ่างๆได ้พ ักผ ่อนอย ่าง 

เต ็มท ี่ภายหล ังการทำก ิจกรรมในขณะต ื่นม ีการใช ้พล ังงานลดลง ม ีการส ังเคราะห ์โปรต ีนและเก ็บ  

สะสมพลังงานไว ้ในเซลล ์มากข ึ้น  และในระยะท ี่ 4 จะม ีการหลั่งฮอร์โมนการเจริญเต ิบโต (growth 

Hormone) ซ ึ่งช ่วยในการสร้างพล ังงานและเปล ี่ยนสารอาหารให ้เป ็นเน ื้อเย ื่อ ส ่วนการนอนหล ับ  

ในช ่วงท ี่ม ีการเคล ื่อนไหวของล ูกตาอย ่างรวดเร ็ว (Rapid eye movement sleep: REM) ระบบ  

ประสาท1ช ิม พาเธติค (Sympathetic nervous System) จะทำงานเพ ิ่มมากขึ้นม ีการไหลเวียนของโลหิต 

ไปเลี้ยงสมองมากขึ้น ม ีการเก ็บสะสมพล ังงานของสมองทำให ้บ ุคคลร ู้ส ึกสดช ื่นและไม'ร ู้ส ึกเหน ื่อย 

ล้าขณะตน (Fuller and Schaller -  Ayers, 2000)
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2.4.7 แบบแผนสภาวะโรค (disease patterns) ความเหน ื่อยล้าพบว่าเก ิดร่วมก ับ 

โรคต่างๆ ได ้เสมอ ไม่ว ่าจะเก ิดข ึ้นอย่างเฉ ียบพลันหรือเร ื้อร ัง เช่น โรคติดเช ื้อ โรคเอดส ์ โรคมะเร ็ง 

โรคเก ี่ยวก ับกล ้ามเน ือ โรคเก ี่ยวก ับระบบต ่อมไร ้ท ่อ  โรคหัวใจ โรคระบบทางเด ินหายใจเป ็นด ้น  

(Kellum, 1985; Piper, 1989) เมื่อร่างกายเกิดพยาธิสภาพอาจมีผลทำให้ร ่างกายมีการเผาผลาญ 

อาหารและม ีการด ึงพ ล ังงานท ี่สะสมไว ้มาใช ้ในการสร ้างพ ล ังงานมากข ึ้น  เพ ื่อซ ่อมแซ มส ่วนท ี่ 

ส ึกหรอให ้กล ับส ู่ภาวะปกต ิ ขบวนการดังกล่าวอาจทำให้ม ีการสะสมของของเสียมากขึ้น นอกจากน ี้ 

พยาธ ิสภาพของโรคอาจทำให ้เก ิดการขาดความสมดุลของสารน ี้าและอ ิเลคโตรล ัย ม ีการสร้างสาร 

ห ร ือฮอร ์โมน ท ี่ส่งเสร ิมการสร ้างพล ังงานลดลง หร ือม ีการขนส ่งอาหารและออกซ ิเจน เพ ื่อสร้าง 

พลังงานที่เนื้อเยื่อได้ไม,ดี ภาวะด ังกล่าวส่งผลให้ประสิทธ ิภาพการทำงานของกล้ามเน ื้อและพลังงาน 

สะสมในกล ้ามเน ื้อลดลง ทำให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ (Piper, 1986)

2.4.8 แบบแผนการรักษาท ี่ได ้ร ับ (Treatment patterns) การรักษาท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับม ี 

ผลต่อการเก ิดความเหนื่อยล้าได ้ เช่น การได ้ร ับเคมีบำบ ัด, ร ังส ีร ักษา, การผ่าดัด (Piper, 1989) ใน 

ผ ู้ป ่วยที่ได ้ร ับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ (Connelly et al., 2000) รวมถึงการได้ร ับยารักษา 

โรคหัวใจบางชนิด เช ่นยานอนหลับและยากลุ่ม Beta -  Blocker ซ ึ่งเม ื่อร ับประทานแล ้วอาจทำให ้ 

ร ู้ส ึกม ึนงง ง่วงซึม อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และเหนื่อยล้าได้เช ่นกัน (Kellum, 1985)

2.4.9 แบบแผนสภาพแวดล้อม (environmental patterns) การอยู่ในสภาพแวดล้อม

ท ี่ไม ่เหมาะสมม ีผลต ่อการเก ิดความเหน ื่อยล ้าได ้ เช ่นการอย ู่ในสถานท ี่ท ี่ม ีเส ียงหร ือแสงสว ่างมาก 

เก ินไป  การอย ู่ใน อากาศร ้อน จะม ีผลท ำให ้เก ิดความ เห น ื่อยล ้า  (Piper, 1993) การอย ู่ใน

สภาพแวดล ้อมท ี่ซ ํ้าซากจำเจหร ือเบ ื่อหน ่ายซึ่งความรู้ส ึกชำซากจำเจหรือเบ ื่อหน ่าย จะทำให้การ 

ทำงานของระบบเรต ิค ูลาร ์แอคต ิเวทต ิ้งลดลง ม ีผลให ้ความต ื่นต ัวและความต ึงต ัวของกล ้าม เบ ือ  

ลดลง รู้ส ึกเหนื่อยง่าย ความทนต ่อการทำก ิจกรรมลดลงและความต ้องการการนอนหลับตลอดเวลา 

(Kellum, 1985; Piper, 1993) การอย ู่ในท ี่ท ี่ม ีเส ียงด ังเก ินไปก่อให ้เก ิดความเหน ื่อยล้าข ึ้นได ้ (Putt, 

1977 Cited in Piper et al., 1987) และพบว ่าสำหร ับสภาพแวดล ้อมในโรงพยาบาล ระด ับเส ียงท ี่จ ัด 

อยู่ในข ั้นรบกวนผู้ป ่วย คือ ระด ับเส ียงท ี่ด ังกว่า 35 เดซ ิเบลในตอนกลางค ืนและด ังกว ่า 45 เดซิเบล 

ในตอนกลางวัน (Giffin, 1992) ส ่วนด้านอุณหภูม ิพบว่าอ ุณภูม ิท ี่ส ูงข ึ้นทำให้ความเหนื่อยล้าเพ ิ่มข ืน

2.4.10 แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) ความผิดปกติทางด้านจิตใจ 

ท ี่เป ็นสาเหต ุของความเหน ื่อยล ้าท ี่พบบ ่อยๆ คือ ความเบ ื่อหน ่าย การขาดแรงจูงใจ การเผชิญกับ 

ความเครียด (Aistars, 1987) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความซ ึมเศร ้าม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเหน ื่อยล ้า 

(Piper et al., 1987) โดยความซ ึมเศร้าเป ็นต ัวกระต ุ้นความเครียดทางอารมณ ์ (emotional stressor)
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และทำให ้บ ุคคลเก ิดความเคร ียด  เม ื่อบ ุคคลน ัน ต ้องเผช ิญ ก ับความเคร ียด เป ็นระยะเวลาน านๆ 

ร ่างก าย จ ะต อ บ ส น อ งต ่อ ค วาม เค ร ีย ด โด ย ก ระต ุ้น ก ารท ำงาน ข อ งระบ บ ป ระส าท ซ ิม พ า เธ ด ิก  

(Sympathetic nervous system) ให ้มการหลัง Stress hormone ออกมากระต ุ้นอว ัยวะต ่างๆ ของ 

ร่างกาย ถ้าร่างกายถูกกระตุ้นเป็นเวลานานๆ จะทำให ้ม ีการด ึงพล ังงานท ี่เก ็บสะสมไว้ออกมาใช ้เม ื่อ 

พลังงานลดน้อยลงบุคคลจะรู้ส ึกเหนื่อยถ้า (Aistar, 1987)

2.4.11 แบบแผนอาการแสดง (Symptom Patterns) อาการแสดงของโรคเป ็น 

สาเหต ุให ้เก ิดความเหน ื่อยล ้า เช่น อาเจ ียนหร ือท ้องเส ีย ซ ึ่งจะทำให ้ร ่างกายส ูญ เส ียสารน ํ้าและ 

อ ิเล ็กโตรลัยที่ม ีความสำคัญต่อการสร้างพลังงานและการหดตัวของกล้ามเน ื้อ หรือถ้ามีอาการหายใจ 

เหน ื่อยหอบ หรือเจ ็บปวดจะทำให ้ร ่างกายม ีการใช ้พล ังงานมากข ึน รวมถ ึงการพ ักผ ่อนน ้อย วิตก 

กังวล หรือเครียด ซ ึ่งจะนำไปส ู่ความเหน ื่อยถ ้าได ้ (Piper, 1986) โดยเฉพาะในระยะท ี่ผ ู้ป ่วยม ีการ 

เจ ็บป่วยอย่างเฉ ียบพลันพบว่าอาการเจ็บป่วยทางสรีระจะมีผลให ้เก ิดความเหนื่อยล้ามากกว่าสภาวะ 

คุกคามทางด้านจิตใจ

2.4.12 แบบแผนทางส ังคม (Social patterns) การสน ับสน ุนทางส ังคม ว ัฒนธรรม 

ความเชื่อ และฐานะทางเศรษฐก ิจ เป ็นแบบแผนทางส ังคมท ี่เก ี่ยวช ้องก ับความเหน ื่อยล ้า (Piper et 

al., 1987) โดยพบว ่าบ ุคคลท ี่ได ้ร ับการสน ับสน ุนทางส ังคม จะมีความเส ี่ยงต ่อการเก ิดความเหน ื่อย 

ล ้าได ้น ้อย ก ว ่าบ ุค ค ล ท ี่แ ย ก ต ัว เอ งจ าก ส ังค ม ห ร ือ ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้อ ื่น น ้อ ย ห ร ือไม ่ได ้ร ับ ก าร  

สน ับสน ุนทางส ังคม (Berger and Walker, 2001)

2.4.13 แบบแผนการเปล ี่ยนแปลงการควบค ุมส ื่อประเภท (changes in regulation / 

transmission patterns) ความไม ่สมด ุลของสารนำและอ ีแลคโตรไลท ์ ได้แก่ โซเดียม โปแตสเซ ียม 

แคลเซ ียม และแมกน ีเซ ียม หร ือการเปล ี่ยนแปลงของสารส ื่อนำประสาทต ่างๆ ได้แก่ ซ ีโรโทน ิน  

(serotonin) ทร ิปโทแฟ น (tryptophan) เมลาโทน ิน  (melatonin) ห ร ือการห ล ั่งสารไซ โตไคน ์ 

(cytokine) จากเม ็ดเล ือดขาวออกมามากเก ินไปจะส ่งผลต ่อการส ื่อประสาทและความต ึงต ัวของ 

กล ้ามเน ื้อและก ่อให ้เก ิดความเหน ื่อยล ้าได ้ (Piper et al., 1987; Piper, 1993) ซ ึ่งโดยปกต ิเม ื่อม ีส ิ่งเร ้า 

ไม่ว ่าจากภายในหรือภายนอกร่างกายมากระต ุ้นอวัยวะรับความรู้ส ึกต ่างๆ จะมีการส่งสัญญาณผ่าน 

ระบบเรด ิค ูลาร ์แอคต ิเวด ิง (reticular activating system) ไปย ังสมองเพ ื่อให ้เก ิดการร ับร ู้และต ื่นต ัว 

และไปยังไขสันหลังเพ ื่อควบคุมการหายใจ การเต้นของหัวใจ และความต ึงต ัวของกล ้ามเน ื้อ การส่ง 

ส ัญญาณตังกล ่าวจะต ้องม ีการควบคุมการสื่อกระแสประสาทที่ด ีเม ื่อม ีการเปลี่ยนแปลงเก ิดข ึ้น ไม่ว่า 

จะเกิดจากตัวรับสัญญาณ ทางผ่านสัญญาณ หรือสารส ื่อนำประสาทที่ช ่วยในการส ่งส ัญญาณ จะทำ
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ให้บ ุคคลไม,ต ื่นตัว ง ่วงซ ึม และความต ึงต ัวของกล ้ามเบ ือลดลงทำให ้การหดต ัวของกล้ามเน ื้อช ้าลง 

เกิดเป็นความเหนื่อยล้า (Piper, 1993)

2.4.14 แบบแผนสภาพเหตุการณ ์ในชีว ิต (life event patterns) การเปลี่ยนแปลง 

สภาพเหตุการณ ์ในชีวิตท ี่เก ี่ยวข ้องกับ การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (growth and development) 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงช ีว ิตเพ ื่อเข ้าส ู่ว ัยผ ู้ใหญ ่เต ็มต ัว ได้แก่ การแต ่งงานม ีครอบครัว การตั้งครรภ ์ 

การหย่าร้าง ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเหน ื่อยล ้า (Piper et al., 1987; Piper, 1993) โดยการ

เปล ี่ยนแปลงสภาพเหต ุการณ ์ในช ีว ิตต ังกล ่าวทำให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงท ั้งทางร ่างกายและจ ิตใจ 

ทางร่างกายพบว่า การต ั้งครรภ ์ทำให ้เพ ิ่มการใช ้พล ังงานมากข ึ้น ความต ้องการออกซ ิเจนมากข ึน 

อ ัตราการเผาผลาญสารอาหารเพ ิ่มมากขึ้น ม ีการเปล ี่ยนแปลงของระบบห ัวใจและหลอดเล ือดของ 

มารดาอันเป ็นผลมาจากการเจริญเต ิบโตอย ่างรวดเร ็วของทารกในครรภ ์ เหล ่าน ี้ล ้วนเป ็นป ิจจ ัยท ี่ 

ส ่งผลต่อการเก ิดความเหน ื่อยล้าได ้ท ั้งส ิ้น (Poole, 1986) ส ่วนทางด้านจิตใจพบว่าการเปลี่ยนแปลง 

สภาพเหตุการณ์ในชีวิต เช่น การแต่งงาน การตังครรภ ์ การหย่าร้าง ทำให ้เก ิดความวิตกก ังวลและ 

ความเครียด ซึ่งส่งผลต่อการเกิดความเหนื่อยล้าได้เช่นกัน

2.5 ฟ้จจัยคัดสรรดามกรอบแนวคิดของไปเปอร์เกี่ยวคับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ

2.5.1 ป็จจัยภายใน (Innate host factor)

อายุ : พ บ ว่าเม ื่อบ ุคคลม ีอาย ุมากข ึ้นจะเก ิดความเหน ื่อยล ้าได ้ง ่ายข ึ้น

เน ื่องจากประส ิทธ ิภาพในการทำงานของอว ัยวะต ่าง ๆ ลดน ้อยลง เช่น กำล ังในการหดต ัวของ 

กล้ามเน ื้อลดลง ปอดขยายตัวได้ไม'เต็มที่ทำให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ทำให้ 

เก ิดความเหน ื่อยล ้าในที่ส ุด (Piper, 1993) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเก ี่ยวก ับ 

ผลของความแตกต่างระหว่าอายุ ท ี่ม ีผลต ่อความเหน ื่อยล้าในขณะได้ร ับเครื่องช ่วยหายใจ แต่พบ 

การศึกษาของ Kollef ในปี 1993 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับอายุและเพศท ี่ม ีอิทธิพลต ่อผลของการรักษาด้วย 

เครื่องช ่วยหายใจ พบว ่าคนท ี่ม ีอาย ุมากกว ่า 70 ป ี ม ีโอกาสใส ่เคร ื่องช ่วยหายใจและอย ู่ในต ึก  

ผ ู้ป ่วยหนักนานกว่าผู้ป ่วยท ี่ม ีอายุน ้อยกว่า 70 ป ี แต่ผ ู้ท ี่ม ีอายุมากกว่า 70 ป ี และน ้อยกว่า 70 ป ี มี 

ร ้อยละของการตายและการรอดช ีว ิตเท ่า ๆ กัน ต ังน ั้นจ ึงเห ็นได ้ว ่าเม ื่ออาย ุมากข ึ้น  เม ื่อได ้ร ับการ 

รักษาด้วยเครื่องช ่วยหายใจก็ม ี'โอกาสที่จะเก ิดภาวะความเหนื่อยล้ามากกว่าคนที่ม ีอายุน ้อยกว่า แต่ 

ท ั้งน ี้และท ั้งน ั้นก ็ข ึ้นอย ู่ก ับโรคของแต่ละบ ุคคลด้วย

2.5.2 ภาวะโภชนาการ (Nutrition) ตามคำกล่าวของไปเปอร์ท ี่ว ่าการเปลี่ยนแปลง 

ของพลังงานและสารสำค ัญท ี่นำมาใช ้ในการสร้างพลังงาน เช่น ไกลโคเจน โปรต ีน และ ไขมัน
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ท ังชน ิดและจำนวน รวมถ ึงระยะเวลา ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการทำหน ้าท ี่ของอว ัยวะต ่างๆของบ ุคคลและ 

ก่อให ้เก ิดความเหน ื่อยล้าได ้ (Piper et al., 1987) ในภาวะวิกฤต ก่อให ้เก ิดการเปลี่ยนแปลงต่อการ 

ทำงานของระบบต ่างๆในร ่างกาย และน ้อยรายน ักท ี่จะไม'ได ้ร ับการร ักษาด ้วยเคร ื่องช ่วยหายใจ 

และเป ็นสาเหต ุสำค ัญอย่างหน ึ่งของภาวะท ุพโภชนาการของผ ู้ป ่วยในโรงพยาบาล การได้ร ับการ 

ร ักษาด ้วยเครื่องช ่วยหายใจในผู้ป ่วยว ิกฤตจัดเป ็นการทำให ้เก ิดความเครียดทางด ้านร่างกาย และ 

กระบวนการท ี่ร ่างกายตอบสนองต ่อความเครียดโดยได้ร ับสารอาหารไม,เพ ียงพอนันเป ็นผลเส ียต ่อ 

ส ุขภาพคือร่างกายจะดึงเอาพลังงานที่สะสมมาใช้ จ ึงทำให้กล้ามเน ื้อในการหายใจอ่อนเปลี้ยและล้า 

ม ีพลังงานไม่เพ ียงพอต่อการทำงาน การท ี่โปรต ีนท ี่สะสมไว ้ในร ่างกายลดลงท ี่สำค ัญ ค ือ ค ัลบ ูม ิน 

รวมทั้งความผิดปกติในการกระจายสารนื้า จากการทำงานของฮอร์โมนเกิดภาวะนํ้าคั่ง (edema) พบ 

อาการบวมตามแขนขา รวมท ั้งท ี่ปอดได ้การส ังเคราะห ์สารโปรต ีนท ี่ช ่วยหล ่อล ื่น  ช่วยการตึงตัว 

และความย ืดหย ุ่นในปอดลดลง ทำให ้เก ิดความล ้มเหลวในการหายใจ จ ึงทำให ้ไม,สามารถหย่า 

เครื่องช่วยหายใจได้ (สมจิต หนุนเจริญกุล, 2542) จากการศึกษาของ ชฎาภรณ์ เปรมปรามอมร ใน 

ป ี 2545 ท ี่ศ ึกษาเกี่ยวค ับภาวะโภชนาการและความเพ ียงพอของการได้ร ับสารอาหารของผู้ป ่วยท ี่ใส ่ 

เคร ื่องช ่วยหายใจ พ บ ว ่าผ ู้ป ่วย ม ีภ าวะข าด ส ารอาห ารเพ ิ่ม ม าก ข ืน ต าม ระย ะเวลาข องก ารใส ่ 

เครื่องช ่วยหายใจ และ พ บว ่าผ ู้ท ี่ม ีภาวะขาดสารอาหารม ีโอกาสประสบความสำเร ็จในการหย ่า 

เครื่องช ่วยหายใจน ้อยกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ม ีภาวะขาดสารอาหาร และจากการศึกษาของ Higgin ในปี 

1998 ที่ศ ึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ป ่วยเกี่ยวคับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป ่วยทีใส่เครื่องช่วยหายใจเป็น 

เวลานานได้ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างอาการเหนื่อยล้าค ับภาวะโภชนาการโดยอาศัยผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบ ัต ิการ 2 อย่างคือซีร ั่มค ัลบูม ิน (serum albumin) และ ฮ ีโมโกลบ ิน  (hemoglobin) พบว่า 

ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับ ซ ีร ั่มค ัลบ ูม ิน  (serum albumin) และระด ับ  ฮ ีโมโกลบ ิน  (hemoglobin) ในระดับต ํ่า 

ร ู้ส ึกถ ึงความเหน ื่อยล ้าและผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่เคร ื่องช ่วยหายใจและม ีภาวะท ุพโภชนาการ เหน ื่อยล ้าได ้ 

ม ักจะต้องใช ้เวลาในการหย่าเครื่องช ่วยหายใจนานเพราะยากที่ควบคุมให้ระบบการหายใจสู่สภาพ 

ปกต ิ ระด ับฮ ีโม โกลบ ิน  (hemoglobin) ท ี่ต ํ่าแสดงถ ึงภาวะซ ีดซ ึ่งส ่งผลให ้การนำออกซ ิเจนไม ่ 

เพ ียงพ อต ่อความต ้องการข องร ่างกาย เน ื่อ งจากต ัวน ำออกซ ิเจนลดลง เก ิดค วาม เห น ื่อยล ้าได ้ 

(Norton, 1989)

2.5.3 ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) จากคำกล่าวของไปเปอร์ว ่าปีจจัยต่างๆที่ทำ 

ให ้เก ิดการเปลี่ยนแปลงหรือรบกวนความสามารถที่จะดำรงไว้ซ ึ่งความเพ ียงพอของระด ับออกซิเจน 

ในปอดหรือในกระแสเล ือดไม ่ว ่าจะด ้วยสาเหต ุใดก ็ตามส ่งผลให ้เก ิดความเหน ื่อยล ้าได ้ (Piper et 

al., 1987) ในผู้ป ่วยที่ใส ่เครื่องช่วยหายใจพบว่ามีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ เช่น การเปลี่ยน 

ท่า การดูดเสมหะ การเช็ดตัว การเปลี่ยนผ้าปูท ี่นอน การถ่ายภาพรังสีปอด การเคาะปอด โดยค่า
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Oxygen sat ลดลงจากเดิมภายใน 1 นาที และจะกล ับส ู่ค่าเด ิมก ่อนการม ีก ิจกรรมในระยะเวลา 30 

นาท (Schumann &  Parson, 1985)

2.5.4 สภาพแวดล ้อมและค ุณ ภาพในการนอนหล ับ  การนอนหล ับและต ื่นจะม ี 

ความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดความเหน ื่อยล ้า เน ื่องจากการนอนหลับพ ักผ ่อนท ี่ไม ่เพ ียงพอในช่วงเวลา 

กลางค ืนจะทำให ้ง ่วงนอนมากข ึ้นในช ่วงกลางว ันและนำไปส ู่ความเหน ื่อยล ้า (Piper, 1993) ใน 

ผ ู้ป ่วยว ิกฤตท ี่ได ้ร ับการร ักษาด ้วยเคร ื่องช ่วยหายใจและต ้องอย ู่ในภาวะท ี่ม ีส ิ่ง เร ้าท ี่มากเก ินไป  

(Sensory Overload) เป ็นภาวะท ี่ผ ู้ป ่วยต ้องเผช ิญกับส ิ่งเร ้าต ่างๆอย ่างต ่อเน ื่องตลอดและเป ็นส ิ่งเร ้าท ี่ 

ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกไม ่พอใจและไม ่พ ึงปรารถนา ซ ึ่งส ิ่งแวดล ้อมท ี่เป ็นป ีจจ ัยข ัดขวางการพ ักผ ่อนและนอน 

หล ับ เช่น เส ียงด ังของโทรศ ัพท ์ เสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ เส ียงร้องครวญครางของผู้ป ่วยข้างเตียง 

เสียงจากเครื่องมือต่างๆ เช่น เสียงจากการทำงานของเครื่องช่วยหายใจ เสียงร้องของสัญญาณเตือน 

จากเครื่องต่างๆ เส ียงไหลของออกซ ิเจนท ี่ผ ่านกระป ้องน ํ้า (จริยา ต ันต ิธรรม, 2547; G iffin , 1992) 

สภาพแวดล ้อมในโรงพยาบาลพบว ่าระด ับ เส ียง 40-45 เดซ ิเบลหร ือต ํ่ากว ่าในตอนกลางว ันและ 

ระดับเสียงที่ต ํ่ากว่า 35 เดซิเบลในตอนกลางคืน เป ็นระด ับเส ียงท ี่เหมาะสมต ่อการนอนหล ับ แต่ใน 

ต ึกผ ู้ป ่วยหน ักพบว ่าม ีระด ับเส ียงมากกว ่า 70 เดซิเบล (Giffin, 1992) นอกจากเรื่องของเสียงแล้ว 

แสงไฟในต ึกผ ู้ป ่วยหน ักท ี่สว ่างตลอดเวลา 24 ช ั่วโมงจนไม ่สามารถแยกได ้ว ่าเป ็นกลางว ันหรือ 

กลางคืน ป็จจัยทั้งหมดมีผลขัดขวางการนอนหลับที่ม ีค ุณภาพของผู้ป ่วย ทำให้ผ ู้ป ่วยอ่อนเพลีย ไม, 

ม ีแรง ไม,สดชื่น ซ ึ่งม ีผลทำให ้ส ุขภาพเส ื่อมโทรมและการพ ีนฟ ูสมรรถภาพเป ็นไปได ้ช ้าหร ืออาจ 

หยุดชะงัก และจากการศึกษาของ Johnson &  Sexton ในปี 1990 ที่ศ ึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ/ป็จจัยที่ทำ 

ให ้เก ิดความท ุกข ์ทรมานในระหว่างใส ่เคร ื่องช ่วยหายใจ พบว่า กล ุ่มต ัวอย ่างร ้อยละ 28 บอกว่า 

เส ียงก็ม ีผลทำให้เก ิดความทุกข์ทรมาน ซึ่งจะทำให้เกิดความเครียดและความเหนื่อยล้าตามมา

2.5.5 ความทุกข์ทรมานที่เก ิดจากการได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ จากผลของ 

ความเจ ็บป ่วยท ี่ร ุนแรงเฉ ียบพล ันและแผนการร ักษาท ี่ซ ับซ ้อน  ซ ึ่งผ ู้ป ่วยภาวะว ิกฤตท ี่ถ ูกร ับเข ้า 

ร ักษาในหอผ ู้ป ่วยหน ักต ้องเผช ิญ ก ับผลของความเจ ็บป ่วยท ี่ม ีความก ้าวหน ้าเปล ี่ยนแปลงไปอย ่าง 

รวดเร ็วและอาจเพ ิ่มระด ับความร ุนแรงค ุกคามช ีว ิตได ้ โดยเฉพาะการใส่ท ่อและเครื่องช ่วยหายใจ 

เป ็นปิจจัยที่ทำให้เก ิดความเจ ็บปวดและทุกข์ทรมานอย่างต่อเนื่อง นอกจากนียังพบว่ามีปีจจัยที่ทำให้ 

เก ิดความท ุกข ์ทรมาน คือ การเจาะเล ือดโดยเฉพาะการเจาะหาก๊าซในเล ือดแดง การถูกจำกัดการ 

เคล ื่อนไหว การท ี่ต ิดต ่อส ื่อสารไม ่ได ้ และ การด ูด เสมหะ เป ็นด ้น  ซ ึ่งบางคร ังอาจไม ่ได ้ร ับความ 

สนใจและแก้ไขด้วยการให้ยาแก้ปวด เน ื่องจากทั้งแพทย์และพยาบาลมุ่งท ี่จะสนใจจัดการแก้ไขการ 

ช ่วยให ้รอดชีว ิตและสนใจในการควบคุมและปรับการทำงานของเครื่องม ือต ่างๆซ ึ่งทำให ้ผ ู้ป ่วยรู้ส ึก 

เพ ิ่มความรู้ส ึกท ุกข ์ทรมานจากความเจ ็บปวดที่ร ุมเร้าตลอดเวลาไม่สามารถพักผ ่อนและผ ่อนคลายได้
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ซึ่งเป ็นสถานการณ ์ท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความเครียดได ้ (จริยา ต ันต ิธรรม, 2547) ความทุกข ์ทรมาน 

ก่อให้เก ิดความเครียด ความเครียดนำไปสู่ความเหนื่อยล้า (Aistars, 1987) โดยเมื่อเกิดความเครียด 

ข ึนร ่างกายจะตอบสนองต่อความเครียดโดยม ีการกระต ุ้นการทำงานของระบบประสาทซ ิมพาเธด ิก 

(Sympathetic nervous system) ให ้มการหลัง stress hormone ออกมา กระตุ้นการทำงานของ 

อว ัยวะต ่างๆของร ่างกาย ถ ้าร ่างกายถ ูกกระต ุ้น เป ็นเวลานานๆ จะเก ิดการส ูญ เส ียพล ังงาน ทำให้ 

พล ังงานท ี่เก ็บสะสมไว ้ถ ูกนำไปใช ้จนหมดไป เก ิดเป ็นความเหน ื่อยล้า (Selye, 1976 cited in 

Aistars , 1987) จากการศึกษาของ Johnson &  Sexton ในปี 1990 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับปีจจัย/สาเหตุที่ทำ 

ให ้เก ิดความทุกข ์ทรมานขณะได้ร ับเคร ื่องช ่วยหายใจ โดย:ว ิธ ีส ัมภาษณ ์กล ุ่มต ัวอย ่างพบว ่า!เจจ ัยท ี่ 

ก ่อให ้เก ิดความท ุกข ์ทรมานท ี่ส ุดค ือ 1) การพ ูดไม่ได ้ 2) ความเจ ็บปวดและความร ู้ส ึกไม ่ส ุขสบาย 

จากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 3) การได ้ร ับการด ูดเสมหะ 4) การไม ่ทราบวันเวลา และ การมีเสียง 

รบกวน ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ สุพ ัตรา อยู่ส ุข (2536) คือ ป ีจจ ัยท ี่ก ่อให ้เก ิดความท ุกข ์ 

ทรมานได้แก่ การติดต่อสื่อสารกับผ ู้อ ื่นได้ยาก การเจ ็บปวดจากการใส่สายด ูดเสมหะที่ร ุนแรง การ 

เจ ็บคอจากการใส ่และคาท่อช่วยหายใจ ตลอดจนการเคล ื่อนไหวท ี่จำก ัด เน ื่องจากการคาท่อช ่วย 

หายใจ

2.5.6 ระยะเวลาของการใส่เครื่องช่วยหายใจ พบว่าผู้ป ่วยที่ใส ่เครื่องช ่วยหายใจ 

มากกว่า 72 -  96 ชั่วโมงจะทำให้เก ิดความอ่อนล้าของกล้ามเน ื้อท ี่ใช ้ในการหายใจ เนื่องมาจากการ 

ไม่ได ้ใช ้กล ้ามเน ื้อในการหายใจ ด ังคำกล ่าวของไปเปอร์ท ี่ว ่า กล ้ามฌ ือท ี่ไม ่ได ้ม ีการเคล ื่อนไหว 

หร ือไม ่ได ้ออกกำล ังจะม ีประส ิทธ ิภาพ ในการใช ้ออกซ ิเจนลดห ้อยลงทำให ้กล ้ามเน ื้อท ี่ไม ่ม ีการ 

เคลื่อนไหวหรือขาดการออกกำล ังกายเหล ่าน ั้นม ีความต ้องการออกซ ิเจนในปริมาณที่มากกว ่าปกต ิ 

เพื่อคงไว้ซ ึ่งการทำงานส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ง ่าย (Piper, 1993) รวมท ัง แบบแผนการนอน 

ห ล ับ ถ ูก รบ ก วน  การเปล ี่ยนแปลงภาวะโภช นาการ และเก ิดความเคร ียด  ม ีผลทำให ้การหย ่า 

เครื่องช่วยหายใจสำเร็จยากกว่าผู้ท ี่ใส่เครื่องช่วยหายใจในระยะเวลาที่ส ั้นกว่า (Higgin, 1998)

2.5.7 สภาวะทางด้านจิตใจ ความผิดปกติทางด้านจิตใจที่เป็นสาเหตุของความ 

เหนื่อยล้าที่พบบ่อยคือ ความเบื่อหน่าย การขาดแรงจูงใจ การเผชิญกับความเครียด (Aistars, 1987) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ความเหนื่อยล้า (Piper et al., 1987) ผู้ป่วยที่อยู่ 

ภาวะวิกฤตต่างมีประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู้ต่อสถานบริการสุขภาพที่เป็นหอผู้ป่วยหนัก ว่าเป็น 

แหล่งบริการสุขภาพที่แสดงถึงสถานที่ที่สำหรับผู้ที่มีอาการหนักใกล้ตาย หรือมีโอกาสรอดชีวิต 

ยาก เมื่อตนเองต้องเช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก และได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ ซ่ึง 

สถานการณ์ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงและไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆได้ ต้องพึงพาความ 

ช่วยเหลือจากเครื่องมือและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ แต่ไม่สามารถติดต่อสื่อสารได้เนื่องจากมีท่อ
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หลอดลมคาอยู่ในหลอดลม จึงทำให้รู้สึก กลัว และวิตกกังวล (Menzel, 1998) รวมทั้งเมื่อเริ่ม 

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจก็ทำให้เกิดความวิตกกังวล (Johnson & Sexton, 1990) สภาวะ 

ทางด้านจิตใจที่เก ิดขึ้นระหว่างใส่เครื่องช่วยหายใจมีผู้ศ ึกษาไว้มากมาย จากการศึกษาของ 

Arslanian-Engoren และคณะ ในปี 2003 พบว่าในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจเป็น 

เวลานานเกิดความรู้สึก ตื่นตระหนก ผิดหวัง ซึมเศร้า โกรธ กลัวในสิ่งที่ไม่รู้ รู้สึกทุกข์ทรมานทั้ง 

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ต้องการความช่วยเหลือมากซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Connelly 

และคณะ ในปี 2000 พบว่าความรู้สึกของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจได้แก่ ความตึงเครียด โกรธ 

เหน่ือยล้า ซึมเศร้า รู้ส ึกสับสน และจากการศึกษาของของ Higgin ในปี 1998 พบว่าอาการซึมเศร้า 

และความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กันมาก

2.5.8 การสน ับสน ุนทางส ังคม การสน ับสน ุนทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความ 

เหน ื่อยล ้าและผ ู้ได ้ร ับการสน ับสน ุนทางส ังคมน ้อยจะม ีความเคร ียดมากกว ่าผ ู้ได ้ร ับการสน ับสน ุน  

ทางส ังคมมาก (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) จากป ็ญหาความเจ ็บป ่วยท ี่เก ิดข ึ้นอย ่างร ุนแรงและ 

เฉ ียบพลัน จนกระท ั้งต ้องเข ้าร ับการรักษาในหอผ ู้ป ่วยหนักและได ้ร ับการใส ่เคร ื่องช ่วยหายใจ ทำ 

ให ้ผ ู้ป ่วยต ้องถ ูกแยกจากบ ุคคลท ี่ตนร ักและห ่วงใย รวมท ังขาดเพ ื่อนและ ตามกฎระเบ ียบในต ึก 

ผ ู้ป ่วยหน ักท ี่ให ้ญ าต ิเย ี่ยมตามเวลา จนบางคร ังผ ู้ป ่วยไม ่เข ้าใจค ิดว ่าถ ูกทอดท ิง ป ระก อ บ ก ับ  

สถานการณ ์ท ี่ตนเองต้องเผชิญทำให้เก ิดภาวะเครียดมากขึน ซ ึ่งเป ็นบ ีจจ ัยท ี่ทำให ้เก ิดความเหน ื่อย 

ล้า จากการศึกษาของ Arslanian-Engoren และคณะในปี 2003 ที่ศ ึกษาเกี่ยวกับประสบการณ ์ของผู้ท ี่ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าในช ่วงเวลาวิกฤตสิ่งท ี่ต ้องการค ือครอบครัว , จะรอคอยเวลาที่ญาติจะมา 

เยี่ยม รวมท ั้งร ู้ส ึกส ุขใจและสบายใจท ี่ญ าต ิมาอย ู่ข ้างเต ียง สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ ภ ัทรพร 

จ ันทร ์ประด ิษฐ ์ (2543) เก ี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป ่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ว่า ต้องการญาติช่วย 

ขจัดความทุกข์ทรมานที่เก ิดขึ้น ต้องการการเอาใจใส่และต้องการกำลังใจจากคนใกล้ชิด

2.5.9 การสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ ของเส ียจากกระบวนการ 

เผาผลาญที่ทำให ้เก ิดกระบวนการเผาผลาญ ได้แก่ แลคเตท ไพรูเวท และไฮโดรเจนไออน ใน 

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจนั้น การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นการรักษาภาวะการหายใจล้มเหลว การ 

ปร ับเคร ื่องช ่วยหายใจท ี่เหมาะสมจะทำให ้แก ้ไขภาวะผ ิดปกต ิท ี่เก ิดก ับผ ู้ป ่วยไต ้ไม ่ว ่าจะเป ็นภาวะ 

ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะสมดุลกรด-ด่าง แต่เม ื่อใดก็ตามที่เก ิดการตั้งเครื่องช่วยหายใจที่ 

ไม ่เหมาะสม จนทำให้ร ่างกายเก ิดภาวะเป ็นกรด ซ ึ่งสอดคล ้องก ับคำกล ่าวของไปเปอร์ท ี่ว ่า ความ 

เหน ื่อยล ้าเก ี่ยวข ้องก ับการเพ ิ่มข ึ้นของไฮโดรเจนไอออนโดยไฮโดรเจนไอออนจะไปข ัดขวางการ 

ทำงานของกล้ามเน ื้อค ือไปแย ่ง แคลเซ ียมไอออนในการจ ับก ับโทรโปน ิน (Troponin) ในขันตอน
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ปฏ ิก ิร ิยาแอคต ิน-ไมโอซ ิน(Actin-myocin interaction) ส ่งผลให ้แรงในการหดต ัวของกล ้ามเน ื้อ 

ลดลง เกิดความเหนื่อยล้า (Jacob and Piper, 1996)

จากการทบทวนวรรณ กรรมข ้างต ้นจะเห ็นไต ้ว ่าม ีร ัเจจ ัยหลาย ๆ อย ่างท ี่ก ่อให ้เก ิดความ 

เหน ื่อยล ้าในผ ู้ป ่วยท ี่ไต ้ร ับการร ักษาด ้วยเคร ื่องช ่วยหายใจ ซ ึ่ง เม ื่อ เก ิดความเห น ื่อยล ้าข ึ้นแล ้ว  

ผลกระทบที่ตามมาก็คือการที่ต ้องใช้เวลานานถึงจะหย่าเครื่องช่วยหายใจไต้สำเร็จ การที่ผ ู้ป ่วยต้อง 

ใส่ท ่อช ่วยหายใจและเครื่องช ่วยหายใจเป ็นเวลานาน รวมถ ึงต ้องเข ้าร ับการรักษาในต ึกผ ู้ป ่วยหน ัก 

นาน ย ่อมมีโอกาสเก ิดภาวะแทรกซ ้อนต่างๆมากมายและท ี่สำค ัญย่อมม ีผลกระทบต่อต ้านจ ิตใจของ 

ผ ู้ป ่วยรวมถึงญาติผ ู้ป ่วยด ้วย โดยเฉพาะล้าผ ู้ป ่วยเป ็นประชากรวัยผ ู้ใหญ ่ ม ีการศ ึกษาถ ึงความร ู้ส ึก 

ของผู้ป ่วยที่ต ้องใช้เครื่องช่วยหายใจนาน ๆ พบว่าเป็นป ็จจัยของแหล่งความเครียดท ี่ค ุกคามและทำ 

ร้ายจ ิตใจของผ ู้ป ่วยไต ้มากที่ส ุดถ ึงร ้อยละ 47 และร ้อยละ 90 จะย ังคงม ีความร ู้ส ึกกล ัวและว ิตก 

ก ังวลนานต ่อไปถ ึง 4 ป ี (Criner &  Isaac, 1999) รวมถึงการท ี่บ ุคคลวัยผู้ใหญ ่ท ี่ต ้องใช้เครื่องช ่วย 

หายใจและอยู่ในต ึกผ ู้ป ่วยหน ักเป ็นเวลานาน ๆ ทำให ้ต ัวผ ู้ป ่วยเองไม ่สามารถคงการดำรงบทบาท 

เติมไต้ เป ็นห่วงสถานการณ์ภายนอก อาทิ ห ่วงความเป ็นอย ู่ของสมาช ิกในครอบครัวโดยเฉพาะใน 

รายท ี่เป ็นห ัวหน้าครอบครัวท ี่ร ับผ ิดชอบการหาเลียงครอบครัว ห ่วงภาวะงานหรือกำลังอย ู่ในช ่วงท ี่ 

งานกำล ังจะไต ้เล ื่อนข ั้นหร ือกำล ังพ ิจารณาค ัดคนออกจากงานเป ็นต ้น ท ังน ีความเจ ็บป ่วยจะเป ็น  

อ ุปสรรคสำค ัญท ี่ข ัดขวางความก ้าวหน ้าของอาช ีพการงานและรายไต ้ของครอบครัวไต ้ และว ิตก 

ก ังวลเก ี่ยวค ับการเจ ็บป ่วยท ี่เก ิดข ึ้นจะทำให ้ตนส ูญ เส ียสมรรถภาพและไม ่สามารถกล ับไปทำงาน 

หรือดำรงชีวิตตังเติมไต้ ต ้องเป ็นภาระให ้ค ับครอบครัว นอกจากนีป ็ญหาความเจ็บป่วยยังทำให้เก ิด 

ป็ญหาต้านเศรษฐกิจและสังคมตามมา ทางต้านทีมสุขภาพแล้วปีญหาที่เห ็นไต้เด ่นชัด คืออัตราการ 

ครองเต ียงในต ึกผ ู้ป ่วยหน ักนานข ึ้น ทำให ้ม ีป ีญ หาเวลาต ้องร ับผ ู้ป ่วยหน ักคนอ ื่น  ๆ บางครั้งทำให ้ 

เก ิดความล ่าช ้าในการร ับผ ู้ป ่วยหน ักเข ้ามาร ับการร ักษาในต ึกผ ู้ป ่วยหน ัก รวมท ังค ่าใช ้จ ่ายในต ึก 

ผ ู้ป ่วยหน ักท ี่มากและเม ื่อต ้องนอนนานก ็ย ่อมส ่งผลถ ึงค ่าใช ้จ ่ายท ี่มากข ึ้นด ้วย คงไม ่ต ีแน ่นอนค ับ  

สถานการณ ์อย ่างน ี้ในระบบบ ัตรทอง 30 บาท และการปฏ ิร ูป ระบบส ุข ภาพ ท ี่เน ้น การให ้การ 

พยาบาลภายใต ้ค ่าใช ้จ ่ายท ี่จำก ัดแต ่ผลล ัพธ ์ต ้องม ีประส ิทธ ิภาพ เพ ราะคงส ่งผลกระท บไปจน ถ ึง  

ระดับโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข

2.6 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยล้า

เน ื่องจากความเหน ื่อยล ้าเป ็นปรากฏการณ ์ท ี่ม ีหลายม ิต ิทำให ้ยากท ี่จะประเม ินหร ือศ ึกษา 

ความเหนื่อยล้า ส ่งผลให้ม ิต ิของความเหน ื่อยล้า (dimension o f fatigue) ไม่ม ีการนำมาทำการวิจ ัย 

อย่างแพร่หลายเหมือนมิต ิของความเจ ็บปวด (dimension o f pain) (Jacob And Piper, 1996) และ
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จากการทบทวนวรรณกรรมเก ี่ยวก ับความเหน ื่อยล ้าพบว่าม ีเคร ื่องม ือประเม ินความเหน ื่อยล ้าท ี่น ิยม 

ใช้กันอยู่บ่อย ๆ ด ังต ่อไปน ี้

2.6.1. เคร ื่องม ือประเม ินความเหน ื่อยล ้าของเพ ียร ์ส ันและแบร ์ (Pearson Byars 

Fatigue Checklist , 1956 ) เป ็นเคร ื่องม ือประเม ินความเหน ื่อยล ้าท ี่เพ ียร ์ส ันและแบร ์สร ้างข ึ้น เม ื่อป ี 

ค.ศ. 1956 ลักษณะข้อคำถามจะถามความรู้ส ึก 3 ระด ับ คือ ดีกว่า (better than) เท่ากับ (the same as) 

และ แย่กว่า (worse than) และแต ่ละระด ับจะถามถ ึงความร ู้ส ึกท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับ  13 ระด ับของอาการ 

แสดงของความเหน ื่อยล้าท ี่เร ิ่มต ้นต ั้งแต ่ รู้ส ึกเหน ื่อยมากท ี่ส ุด (extremely tried) ไปจนถึงสดช ื่น 

ทสุด (extremely happy)

2.6.2 เครื่องม ือประเม ินความเหน ื่อยล ้าของโยช ิทาเก (Yoshitake’s Fatigue 

Scale 5 1969, 1971 , and 1978) เป ็นเครื่องม ือท ี่โยช ิเกะและน ักวิจ ัยชาวญ ี่ป ุนอ ีกหลายคนไต ้ร ่วมก ัน 

สร้างขึ้น เป ็นแบบประเม ินอาการแสดงของความเหน ื่อยล ้าท ี่ทำเป ็นแบบเล ือกตอบ (checklist) และ 

นำไปทดสอบใช้ก ับคนงานชาวญ ี่ป ่น เครื่องมือด ังกล่าวประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับอาการแสดง 

ของความเหนื่อยล้า 30 ข้อคำถาม ถามใน 3 มิติ คือ ความไม ่ส ุขสบายท ั่วๆไป (gemeral feeling o f 

incongruity) ความเหนื่อยล้าทางต้านจิตใจ (mental fatigue) ความไม ่ส ุขสบายเฉพาะส ่วน (specific 

feeling o f incongruity)

2.6.3 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยล้า ของแม ็คแนร์และคณะ (profile o f Mood 

states: POMS, 1981) เป ็นเครื่องม ือประเม ินความเหน ื่อยล ้าท ี่สร ้างโดยแมคแนร์และคณะเม ื่อป ี 1981 

(Manair, Lorr, and Droppieman, 1981) ล ักษณะข้อคำถามเป ็นการรับรู้ของบุคคลต่อความเหนื่อยล้า 

ลักษณะข้อคำถามเป็นเรตติงสเกล 5 อ ันดับ แต ่ละข ้อคำถามมีคะแนนดังแต ่ 0 - 5  ประเม ินใน 6 ต้าน 

คือ ความซ ึมเศร ้า (depression) ความต ึงเครียด (tension) ความโกรธ (anger) ค วาม ส ับสน  

(confusion) ความเหนื่อยล้า (fatigue) และความแข็งแรง (vigor)

2.6.4 เครื่องม ือประเม ินความเหน ื่อยล ้าของโรเทน (The Rhoten Fatigue Scale , 

1982 ) เป ็นเคร ื่องม ือประเม ินความเหน ื่อยล ้าท ี่โรเทน สร้างข ึ้นเม ื่อป ี 1982 ประกอบด ้วย 2 ส ่วน 

ส ่วนท ี่ 1 ประเม ินความร ู้ส ึก เหน ื่อยล ้าประกอบด ้วย 1 ข้อความ ล ักษณ ะข ้อคำถามเป ็นต ัวเลขให ้ 

เล ือกตอบตั้งแต่ 0 -1 0  โดย 0 เท่ากับไม่เหนื่อยล้าเลย และ 10 เท่ากับ หมดกำลัง ใช ้ค ู่ก ับส ่วนท ี่ 2 ท่ี 

เป ็นแบบส ังเกต (observation checklist) โดยความรู้ส ึกจากส่วนที่ 1 จะส ัมพ ันธ ์ก ับแบบส ังเกตของ 

ส ่วนท ี่ 2 ซึ่งจะสังเกตใน 4 ต้านคือ

1. ล ักษณะโดยท ัวๆไป (general appearance)

2. การติดต่อสึอสาร (communication)
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3. การปฏิบ ัต ิก ิจกรรม (activities)

4. ท ัศนะคต ิ (attitude)

2.6.5 เคร ื่องม ือประเม ินความเหน ื่อยล ้าของไปเปอร ์ (The Piper Fatigue Scale , 

1989) เป ็นเครื่องมือประเมินความเหนื่อยล้าท ี่น ิยมใช ้ก ันอย่างแพร,หลาย ไปเปอร ์และคณ ะ ( Piper 

et al. , 1989 ) สร ้างเครื่องม ือน ี้ข ึ้นในป ี 1989 และได ้ทำการปรับปรุงข ้อคำถามใหม่เน ื่องจาก 

จำนวนข้อคำถามเด ิมม ีจำนวนมากเก ินไปเม ื่อป ี 1998 ล ักษณ ะของคำถามเป ็นการประเม ินการร ับร ู้ 

ของบ ุคคลต ่อความเหน ื่อยล ้าท ี่เก ิดข ืน ประกอบด ้วย  22 ข ้อคำถามท ี่ม ีล ักษณ ะเป ็นต ัวเลขให ้

เล ือกตอบ ตั้งแต่ 0 ถึง 10 (numeric scale) ตำแหน่ง 0 กำกับด้วยข้อความ “ ไม่เลย”  ตำแหน่ง 10 

กำกับด้วยข้อความ “ มากท ี่ส ุด”  เครื่องม ือน ี้ประเม ิน 4 ด้าน คือ

คำถาม

1. ด ้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้า ประกอบด ้วย 6 ข้อ

2. ด้านการให้ความหมายความเหนื่อยล้า ประกอบด้วย 5 ข้อคำถาม

3. ร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย 5 ข้อคำถาม

4. ด้านสติปีญญา ประกอบด้วย 6 ข้อคำถาม

2.7 ความหมาย การประเมินปัจจัยคัดสรรตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร์ท ี่ส ัมพันธ์ก ับ  
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ

2.7.1 คัลบุมิน (serum albumin)
2.7.1.2 ความหมาย

อ ัลบ ูม ิน  หมายถึง สารประกอบประเภทโปรต ีนช ่วยร ักษาความ 

เป ็นกรด-เบส และร ักษาสมดุลของของเหลวก รวมท ั้งการสร้างแอนติบอดีในร่างกาย อ ัลบ ูม ิน  เป็น 

โปรต ีนท ี่สำค ัญท ี่ส ุดท ี่สร ้างจากต ับ เน ื่องจากมากท ี่ส ุดในกระแสเล ือด ค ิดเป ็นร ้อยละ 50-60 ของ 

โป รต ีน ท ั้งห ม ด  และม ีห น ้าท ี่ห ลากห ลาย  จ ึงน ิยมว ัด  albumin ใน การดำเน ิน ไปข องโรคต ับ  

นอกจากน ี้ต ับย ังม ีหน ้าท ี่ส ังเคราะห ์ acute phase reaction protein หลายชนิด เช่น C-reactive protein 

ใช ้เป ็นบ่งช ี้โรคติดเช ื้อ, marker โรคหัวใจ และ transthyretin (prealbumin) ซ ึ่งเป ็นต ัวบ ่งช ีภาวะขาด 

สารอาหารโปรตน (Protein malnourished) เปนด้น (Minghetti, 1986)

หน้าท ี่1ของอัลบูม ิน อ ัลบ ูม ินเป ็นโปรต ีนท ี่พบมากท ี่ส ุดในร ่างกาย 

โดยสร้างขึ้นที่ต ับ ม ีล ักษณ ะเป ็นก ้อนกลม ย ีน (gene) ท ี่ทำหน ้าท ี่สร ้างอ ัลบ ูม ินอย ู่ท ี่โครโมโซมค ู่ท ี่ 4 

ประกอบด ้วย 16, 961 น ิวคล ีโอไทด ์ (Minghetti, 1986) อ ัลบ ูม ินม ีหน ้าท ี่ร ักษาสมด ุลของแรงต ันน ี้า 

ในร่างกาย (oncotic pressure) ล ้าม ีปร ิมาณ อ ัลบ ูม ินในเล ือดน ้อยเก ินไปจะทำให ้น ี้าท ี่อย ู่ในหลอด
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เลือดรั่วออกไปอยู่บริเวณอื่น ๆ นอกหลอดเลือด นำจะสะสมไว้ใต้ผิวหนัง และในช่องท้องจึงเกิด 

การบวมนํ้า อัลบูมินเปีนโปรตีนที่สำคัยที่ช่วยในการขนส่งสารต่าง ๆ เช่น การขนส่งกรดไขมัน 

อิสระ บิลิรูบิน ยา ฮอร์โมนไทยรอยด์ เป็นต้น (Shaklai, Garlick and Bunn, 1984) ระดับอัลบูมิน 

สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้การทำงานของตับ ถ้าปริมาณอัลบูบินในเลือดลดลงแสดงว่าหน้าที่ในการ 

ทำงานของตับลดลงด้วย เนื่องจากอัลบูบินมีโมเลกุลขนาดใหญ่ ในภาวะปกติไม่ตรวจพบอัลบูบิน 

ใน!เสสาวะ หรือพบไต้น้อยกว่า 20 mg/L ใน!เสสาวะที่เก็บแบบสุ่ม (Kratz & Lewandrowski, 
1998) ความผิดปกติที่ไตจะทำให้อัลบูบินรั่วออกมาในปีสสาวะ ส่วนอัลบูบินที่ตรวจในกระแสเลือด 

ได้จากการตรวจการทำงานของตับ (Liver Function test: LFT) ในระดับปกติซีรั่มอัลบูบิน (serum 
albumin) อยู่ในช่วง 3.2-4.5 กรัมต่อเดซิลิตร การตรวจหาค่าอัลบูบินเป็นการตรวจเพื่อดูความ 

ผิดปกติของตับ หรือโรคไต ประเมินภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล

2.7.1.3 เกณฑ์การประเมิน
อัลบ ูบ ินท ี่ตรวจในกระแสเล ือด ได ้จากการตรวจการ

ทำงานของตับ (Liver Function test: LFT)
การตรวจ Liver function test (LFT) เป ็นการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการเพ ื่อหาความ 

ผิดปกติของทำงานของตับ เน ื่องจากตับมีหน้าท ี่เก ี่ยวข้องกับการทำงานของระบบต่างๆ ของ
ร่างกายมากมาย การตรวจดู Liver function test (LFT) จึงต้องดูจากผล ทางห้องปฏิบัติการหลายค่า 
ตังนี (Shaklai, Garlick and Bunn, 1984)

ค่าปกติของผลเลือด
Total protein 6.0 - 8.0 g/dl
Albumin 3.5 -- 5.0 g/dL
Globulin 1.5 -- 3.2 g/dL
Total bilirubin 0.1 -- 1.0 mg%
Direct Bilirubin 0.1 ■- 0.3 mg %
AST (SGOT) 8 - 50 U/L
ALT (SGPT) 8 - 50 U/L
ALP (Aik. Phosphatase) 35 -- 110 U/L

ค่าต่าง  ๆ เหล่านี้ สามารถแบ่งได้เป็นกลุ่มตังนี
1. กล ุ่มเอนไซม์ต ับ (Enzyme) บ ่งบอกถ ึงสภาวะของเซลล ์ต ับในขณ ะน ัน  ได้แก่ค ่า

AST (SGOT), ALT (SGPT), Alkaline Phosphatase
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2. กลุ่มผล ผลทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับการสังเคราะห์นํ้าดี ได้แก่ค่า Total Bilirubin,

Direct Bilirubin , Indirect Bilirubin

3. กลุ่มผล ผลทางห้องปฏิบัติการที่ที่บ่งบอกเกี่ยวกับความสามารถของตับในการสร้าง 

โปรตีน ได้แก่ค่า Albumin, Globulin Protein

4. กลุ่มผลทางห้องปฏิบัติการที่บ่งบอกเกี่ยวกับความสามารถของตับในการสร้างสารที่ทำให้ 

เลือดแข็งตัว สารที่ช่วยให้เลือดแข็งตัวก็คือโปรตีนชนิดหนึ่ง ถ้าความสามารถในการสร้างสารต่างๆ 

ของตับลดลงมากจนไม่สามารถสร้างโปรตีนในกลุ่มนีได้มากพอ ก็จะมีปีญหาเลือดออกง่ายใน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ตามมา

2.7.2 ฮีโมโกลบิน (hemoglobin)

2.7.2.1 ความหมาย

ฮีโมโกลบิน หมายถึง สารสำคัญในการพาออกซิเจนที่รับจาก 

ปอดไปยังเซลล์ต่างๆ ท่ัวร่างกาย ฮีโมโกลบิลประกอบด้วยส่วนประกอบที่เรียกว่า ฮึม (Heme) และ 

ส่วนที่เป็นโปรตีนซึ่งเรียกว่า โกลบิล (Globin) ฮึมมีธาตุเหล็กเป็นองค์ประกอบสำคัญ ถ้าร่างกาย 

ขาดธาตุเหล็ก จะทำให้สร้างฮึมได้ไม่พอ ซึ่งส่งผลต่อไปยังการสร้างฮีโมโกลบิน และการสร้างเม็ด 

เลือดแดง ทำให้สร้างได้ปริมาณน้อยและคุณภาพของเม็ดเลือดแดงด้อยลง (เพ็ญจันท์ ส. โมไนยพงศ์ 

และคณะ, 2549)

หน้าที่ ของฮีโมโกลบิน ฮีโมโกลบินมีหน้าที่นำออกซิเจนจาก 

ปอดไปสู่เซลล์ และนำคาร์บอนไดออกไซด์จากเซลล์กลับไปฟอกที่ปอด ค่าฮีโมโกลบินที่ลดลงอาจ 

เกิดจากการเสียเลือด และการขาดสารอาหาร โลหิตจาง โดยเฉพาะการขาดธาตุเหล็กใช้บอกภาวะ 

โลหิตจาง เช่นเดียวกันกับ Hct ค่าปกติของ Hb มักจะเป็น 1 ส่วน 3 เท่าของ Hct ค่าการตรวจวัด 

ระดับของ ฮีโมโกบินได้จากการตรวจการนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ มีค่าปกติคือระดับฮีโมโกบิล 

ในกระแสเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 12 กรัมต่อเดซิลิตร (เพ็ญจันท์ ส. โมไนยพงศ์ และคณะ, 2549)

2.7.2.2 เกณฑ์การประเมิน
การประเมินค่าฮีโมโกลบินที่ได้จากการตรวจความสมบูรณ์ของ 

เม็ดเลือดแดง Complete Blood Count (CBC)

หลักการ การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ ์เป ็นพื้นฐานการตรวจคัดกรองเบืองด้น 

สำหรับผู้ป่วยทั่ว ๆ ไป และเป็นวิธีการตรวจที่ใช้เสมอ ๆ ในการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการวิธีการ 

ทำง่าย สะดวก รวดเร็ว ราคาถูก ความผิดปกติในผลการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ จะช่วย
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สนับสนุนในการให้การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และทราบถึงผลการรักษาว่าดีขึ้นหรือไม่ 

อย่างไร (เพ็ญจันท์ ส. โมไนยพงศ์ และคณะ,2549)

การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์Complete Blood Count (CBC) ประกอบด้วยการ 

ทดสอบย่อย ๆ ได้แก่ (เพ็ญจันท์ ส. โมไนยพงศ์ และคณะ,2549)

White blood cell count (WBC)

Differential white cell count (Diff)

Red Blood count (RBCs)

Haematocrit (Hct)

Hemoglobin (Hgb)

Red blood cell Indices ประกอบด้วย

- ปริมาณโดยเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงหนึ่งเม็ด (Mean Corpuscular Volume)

(MCV)

- ปริมาณของฮีโมโกบินโดยเฉลี่ยในเม็ดเลือดแดงหนึ่งเม็ด (Mean Corpuscular 

Hemoglobin) (MCH)

- ความเข้มข้นของฮีโมโกบินในปริมาตรหนึ่งเม็ดของเม็ดเลือดแดง (Mean 

Corpuscular Hemoglobin Concentration) (MCHC)

Stained red cell examination (film peripheral blood smear)

platelet count

ประเมินได้จากค่าฮีโมโกลบินที่ได้จากการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (complete
blood count ะ CBC) มีหน่วยเป็นกรัมต่อเดซิลิตร

ค่าปกติ ผู้ชาย 14-18

12-16ผู้หญง

เด็ก 11 -  16

ทารก 10-15

กรัมต่อเดซิลิตร 

กรัมต่อเดซิลิตร 

กรัมต่อเดซิลิตร 

กรัมต่อเดซิลิตร 

กรัมต่อเดซิลิตรเด็กแรกคลอด 14-24
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ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งระดับค่า ฮีโมโกบินได้ 4 ระดับในวัยผู้ใหญ่ดังนี้(Celia, 2002 
cited in เพียงใจ ดาโลปการ,2549)

ภาวะซีดรุนแรง 
ภาวะซีดปานกลาง 
ภาวะซีดเล็กน้อย 
ไม่มีภาวะซีด

เป็นภาวะที่มีระดับฮีโมโกบิลในกระแสเลือด <8 กรัมต่อเดซิลิตร 
เป็นภาวะที่มีระดับฮีโมโกบิลในกระแสเลือด 8-10 กรัมต่อเดซิลิตร 
เป็นภาวะที่มีระดับฮีโมโกบิลในกระแสเลือด 10-11.99 กรัมต่อเดซิลิตร 
ภาวะที่มีระดับฮีโมโกบิลในกระแสเลือด > 12 กรัมต่อเดซิลิตร

2.7,3 ระยะเวลาของการใส่เครื่องช่วยหายใจ
2.7.3.1 ความหมาย

ระยะเวลาของการใส่เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ระยะเวลาที่ 

ผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ นับตั้งแต่เริ่มใส่เครื่องช่วยหายใจ จนสามารถเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจอัน 

เนื่องจากสามารถหายใจได้เอง หรือไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วย 

หายใจในผู้ป่วยอาจแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับพยาธิสรีรภาพของผู้ป่วย ตั้งในระบบการหายใจ และ 

ระบบอื่น ๆ ของร่างกาย เช่นระบบไหลเวียน การกระทบกระเทือนของสมอง หรือภาวะทางจิตใจ 

รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยได้รับ (Ashurst, 1997)

ผู้วิจัยจึงได้ให้ความหมายของระยะเวลาของการใส่เครื่องช่วย 

หายใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ 

นับต้ังแต่เริ่มใส่เครื่องช่วยหายใจ จนสามารถหายใจเองได้ หรือไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 

จนถึงวันที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

2.13.2 เกณฑ์การประเมินระยะเวลาฑิ่ใส่เครื่องช่วยหายใจ
ระยะเวลาเป ็นช ั่วโมงน ับต ั้งแต ่ท ี่ผ ู้ป ่วยใส่เครื่องช ่วยหายใจ 

มากกว่า 72 ชั่วโมงขึ้นไป จนสามารถเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจได้ หรือไม่สามารถหย่าเครื่องช่วย 

หายใจได้จนถึงวันที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

2.7.4. คุณภาพการนอนหลับ
2.7.4.1 ความหมาย

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงความ 

พอเพียงและความพอใจต่อการนอนหลับ ประกอบด้วย การนอนหลับในเชิงปริมาณ (Quality 

aspect of sleep) และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) โดยการนอนหลับใน 

เชิงปริมาณประกอบด้วย ระยะเวลาการนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต่เช้านอนจนกระทั่งหลับและ
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จำนวนคร ั้งในการต ื่นระหว ่างหล ับในแต ่ละค ืน  ส ่วนการนอนหล ับเช ิงค ุณ ภาพ ได ้แก ่ ความล ึก 

ความเพ ียงพอและความร ู้ส ึกต ่อการนอนหล ับ รวมท ังผลกระทบต ่อการทำหน ้าท ี่ในตอนกลางว ัน  

โดยการหลับเช ิงค ุณภาพจะเป็นความรู้ส ึกของคนตามคำบอกเล ่า (Subjective aspect o f sleep) เป็น 

ส ่วนใหญ่ ซ ึ่งไม ่สามารถวัดได้ด ้วยเครื่องม ือทางวิทยาศาสตร์ (Buysse, Reynolds, monk, Berman & 

Kupfer, 1989)

2.7.4.2 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
การประเม ินค ุณ ภาพการนอนหล ับใช ้แบบประเม ินค ุณ ภาพการ 

นอนหล ับของ เวอแรนและ สไนเดอร-ฮาเพ ิรน (The Verran and Synder-Halpem sleep scale: VSH 

sleep scale XSynder-Halpem &  Verran, 1987) ฉบ ับท ี่แปลเป ็นภาษาไทยโดย กันตพร ยอดไชย

(2547) ประกอบด้วยคำถาม 15 ข้อ และล ักษณะข ้อคำถามเป ็นแบบเส ึนตรงท ี่ม ีต ัวเลขให ้เล ือกตอบ 

ตั้งแต่ 0 -1 0  ปลายเส ึนตรงแต่ละด ้านกำกับด ้วยข ้อความท ี่ส ื่อถ ึงความหมายสิ่งท ี่ด ้องการประเม ิน 

ทางด้านซ้ายม ือส ุดกำก ับด ้วยข้อความ “ ไม่เลย” ทางด ้านขวามือส ุดกำก ับด ้วยข ้อความ “ มากท ี่ส ุด ” 

โดยประเม ินล ักษณะของการนอนหลับเป ็น 3 มิติ ได้แก่

1. ม ิต ิการแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) จำนวน 7 ข้อ คือ เวลาที่ใช้ก่อนการ 

นอนหล ับ การตื่นระหว่างการนอนหลับ ความลึกของการนอนหลับ การเคลื่อนไหวร่างกายระหว่าง 

การนอนหลับ เวลาท ี่เส ียไปก ับการต ื่นระหว่างนอนหลับ ความรู้ส ึกต ่อการถ ูกรบกวน และความไม ่ 

สบายใจ ก ังวลใจต ่อเวลาท ี่ใช ้ก ่อนการนอนหลับ (ข ้อคำถามเป ็นคำถามเช ิงลบให ้กล ับคะแนนเป ็น 

เช ิงบวกก่อนรวมคะแนน)

2. ม ิต ิประส ิทธ ิภาพการนอนหลับ (Sleep effectiveness) จำนวน 4 ข้อ คือ ความรู้ส ึกต ่อการ 

พ ักผ ่อนที่ได ้ร ับหลังจากการตื่นนอน ความรู้ส ึกต ่อคุณภาพการนอนหลับ เวลาท ี่ใช ้ในการนอนหลับ 

และว ิธ ีการต ื่นนอน (ข้อคำถามเชิงบวก)

3. ม ิต ิการงีบหล ับในช ่วงกลางวัน (Sleep supplementation) จำนวน 4 ข้อ คือ เวลาง ีบหล ับ 

ในเวลากลางวัน เวลาเช้า เวลาเย็น และระยะเวลาท ี่ล ุกจากท ี่นอนหลังต ื่นนอน (ข้อคำถามเป็นคำถาม 

เช ิงลบให ้กล ับคะแนนเป ็นเช ิงบวกก ่อนรวมคะแนน)

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคำถามมคีวามหมายท ั้งทางบวกและทางลบ ข้อท ี่ม ีความหมายทาง 

ลบ ได ้กล ับค ่าคะแนนให ้เป ็นทางบวกก ่อนรวมคะแนน ซ ึ่งคะแนนท ั้ง 3 ม ิต ิม ีค ่าอย ู่ระหว่าง 0 -1 5 0

คะแนน
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เกณฑ์การแปลผล มีเกณฑ ์การพ ิจารณาแบ่งระด ับค ุณภาพการนอนหลับออกเป ็น 5 ระด ับ 

ตามการแบ่งระดับของสิริเพ ็ญ วานิ'ชานนท์ (2544) โดยใช้เกณฑ์เฉลี่ยดังนี้

คะแนน 121-150 คะแนน มีค ุณภาพการนอนหลับด ีท ี่ส ุด

คะแนน 91-120 คะแนน มีค ุณภาพการนอนหลับดี

คะแนน 6 1 -9 0 คะแนน มีค ุณภาพการนอนหลับดีปานกลาง

คะแนน 3 1 -6 0 คะแนน มีค ุณภาพการนอนหลับไม,ดี

คะแนน 0 -3 0 คะแนน มีค ุณภาพการนอนหลับไม่ด ีมากที่ส ุด

2.7.5. ภาวะซึมเศร้า
ความหมาย

พรพรรณ สุดใจ (2552) ภาวะซ ึมเศร ้า หมายถึง อาการท ี่เก ิดข ึ้นในผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้า 

ประกอบด ้วย  อาการทางจิตใจ ได้แก่ อารมณ์เศร้า มองโลกในแง่ร ้าย ความร ู้ส ึกถ ึงความล ้มเหลว 

การไม่พึงพอใจ ความรู้ส ึกผิด การคาดว่าถูกลงโทษ การไม่ชอบตนเอง การตำหนิตนเอง การร้องให ้ 

การหงุดหง ิด การล ังเลในการต ัดส ินใจ การหมกม ุ่น เก ี่ยวก ับความเจ ็บป ่วย อาการทางกายได้แก ่ 

ความไม ่สนใจในตนเอง ความจำกัดในการทำงาน การนอนไม ่หล ับ  ความอ่อนเพลียของร่างกาย 

การเบื่ออาหาร น ี้ไหนักลด และการขาดความสนใจทางเพศ

จรัญญา แก ้วสก ุลทอง (2552) ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ล ักษณะอาการที่เก ิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

มากกว่าเป ็นภาวะปกต ิท ี่เก ิดในช ีว ิตประจำว ัน โดยม ีการแสดงอารมณ ์เศร้า ม ีความร ู้ส ึกอ ่อนเพล ีย 

เบื่อหน่าย ไม่อยากทำอะไร หมดเรี่ยวแรง เบื่ออาหาร นอนไม ่หล ับ  หมดหวังต ่อความค ิดของตนเอง 

มองส ิ่งแวดล ้อมและอนาคตในด้านลบ คิดว่าตนเองไร้ค่า ม ีความส ัมพ ันธ์ก ับผ ู้อ ื่นน ้อยลง และอาการ 

แสดงของผู้ป ่วยที่ซ ึมเศร้าแตกต่างไปตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

ภ ูมร ินทร ์ มาลารัตน ์ (2550) ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจ หม ่นหมอง หดหู่ เศร้าสร้อย 

ร ู้ส ึกท ้อแท ้หมดหว ัง จนมีอาการผ ิดปกติท ี่เก ิดจากภาวะซ ึมเศร้าตามมา เช่น เบ ื่ออาหาร อ ่อนเพล ีบ 

ไม่ม ีแรง ไม ่ม ีสมาธ ิ รู้ส ึกไร้ค ่า มีความคิดเบื่อชีวิต ท ้อแท ้หมดหวัง ร ู้ส ึกไม ่ม ีความส ุข  ไปจนถึงอยาก 

ตาย ซ ึ่งม ีความรุนแรงจนทำให ้ความผ ิดปกติทางอารมณ ์ ความคิด พฤติกรรม และการเปล ี่ยนแปลง 

ทางสรีระ ซ ึ่งม ีผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และการดำเน ินชีว ิตอาการเป ็นอยู่นาน 

เกิดนกว่า 2 ส ัปดาห ์ จนได้รับการวิน ิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้า

ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงได ้ให ้ความหมายของภาวะซ ึมเศร ้าในผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่เคร ื่องช ่วยหายใจว ่า หมายถึง 

ปฏ ิก ิร ิยาตอบสนองทางด ้านจ ิตใจต ่อภาวะว ิกฤต หร ือสถานการณ ์ท ี่ม ีความเคร ียดของผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่ 

เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับอาการสำคัญอย่างอื่น เช่น ความรู้ส ึกเบ ื่อ หมดความสนใจในส ิ่งต ่างๆ เบื่อ
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อาหาร นอนไม ่หล ับ  อ่อนเพลีย ไม่ม ีแรง ไม ่ม ีสมาธ ิ ร ู้ส ึกไร้ค ่าและมีความคิดอยากทำร้ายตนเอง ไม่ 

มีความสุข ซ ึ่งม ีผลกระทบต่อการทำงาน การดำเนินชีวิต หรือเก ี่ยวข ้องก ับภาวะเจ ็บป ่วย ซึ่งการเกิด 

ภาวะซึมเศร้านั้นจะเกิดขึ้นมากหรือน้อยขึ้นอยู่ก ับบีจจัยต่าง ๆ ที่เก ิดขึ้นกับผู้ป ่วย

การประเม ินภาวะซ ึมเศร้า

ในการสึกษานี้ใช ้แบบประเม ินของภาวะซึมเศร้า ได ้จากแบบประเม ินภาวะซ ึมเศร ้า Center 

for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D) ของรัดลอฟฟ (Radloff,1997) ผ ู้ว ิจ ัยดัดแปลงมาก 

จากฉบ ับท ี่แปลเป ็นภาษาไทย โดยมลฤดี บุราณ (2548) โดยค ิดเป ็นระด ับคะแนนซ ึ่งม ีคะแนนเต ็ม  

ท ั้งห ม ด 60คะแนนโดยระด ับคะแนนท ี่ได ้มากกว ่า 16คะแนนข ึ้นไปถ ือว ่าม ีภาวะซ ึมเศร ้าและผ ู้ท ี่ม ี 

คะแนนน้อยกว่า 16 คะแนนถือว่าไม่ม ีภาวะซ ึมเศร้า

3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป ่วยที่ม ีความเหนื่อยล้า (fatigue) ขณะใส่เครื่องช่วย

หายใจ

การพยาบาลผู้ป ่วยที่ม ีความเหนื่อยล้าขณะใส่เครื่องช่วยหายใจสามารถสรุปได้ด ังนี 

(ชนกพรจ ิต!]ญ ญ า,2551)

1. ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับร ู้ต ่อสถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นอย ่างถ ูกต ้องก ับส ิ่งท ี่ผ ู้ป ่วยก ังวล 

เพื่อป้องกันอาการเหนื่อยล้า

- ให ้ข ้อม ูล เก ี่ยวก ับอาการของผ ู้ป ่วย  ความจำเป ็นท ี่ต ้องใส ่ 

เครื่องช ่วยหายใจและต้องรักษาตัวในหอผู้ป ่วยหนัก เพ ื่อลดความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด 

ต่อสถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น (ชนกพร จิตปีญญา, 2551) ซ ึ่งสถานการณ ์ต ่างท ี่เก ิดข ึ้นในหอผ ู้ป ่วยหน ัก 

แตกต่างจากหอผู้ป ่วยในหอผู้ป ่วยธรรมดาทั่วไปในโรงพยาบาล สถานการณ ์ เครื่องมือต่าง ๆ ส ่งผล 

ต ่อร ่างกายและจ ิตใจของผ ู้ป ่วยท ี่ร ับการร ักษาในหอผ ู้ป ่วยหน ักท ั้งส ิ้น  (Engstrom &  Sederberg, 

2004)

-ให้ข ้อมูลเกี่ยวกับการทำงานของเครื่องช่วยหายใจพอสังเขปเพื่อ 

ลดความกล ัว ความวิตกก ังวลเก ี่ยวก ับการใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจ รวมท ั้งอธ ิบายเหตุผลของการทำ 

ก ิจกรรมกับผ ู้ป ่วยทุกครั้ง เช่น การด ูดเสมหะ การเจาะเลือด การทำหัตถการต่าง ๆ เป ็นด ้น (ชนกพร 

จิตป็ญญา, 2551)

- ให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับระเบ ียบของต ึกผ ู้ป ่วยหน ักเก ี่ยวก ับการเข ้า 

เยี่ยมของญาติ (ชนกพร จิตปีญญา, 2551) ซึ่งจากการศึกษาของ ธิติมา วทานียเวช (2540) พบว่าใน 

ผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ับการร ักษาในหอผ ู้ป ่วยหน ัก ม ัก จะม ีผ ลก ระท บ ต ่อส ัม พ ัน ธภาพระหว ่างสมาช ิก  ใน 

ครอบคร ัวเสมอ เพราะครอบคร ัวเป ็นสถาบ ันท ี่ประกอบด ้วยสมาช ิก 2 คนข ึนไปจึงม ีความรักใคร่
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ผ ูกพ ันก ันอย ่างใกล ้ช ิด เป ็นองค ์รวมเด ียว (Pryzby, 2005) การท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับแรงสน ับสน ุนจาก 

ครอบคร ัวไม,เพ ียงพ อก ่อให ้เก ิดความร ู้ส ึกส ับสน  วุ่นวาย ทำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกหวาดกล ัว ไร ้ท ี่พ ึ่งพา 

ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล (Cobb, 1976) ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ง่ายขึ้น

- อธิบายเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท ี่อาจเก ิดข ึ้นก ับผ ู้ป ่วยได้ 

ในระหว่างใส่เครื่องช่วยหายใจให้ผ ู้ป ่วยทราบและเข้าใจ ทำให้คาดการณ์ต่อเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้น 

ได้ (ชนกพร จิตปีญญา, 2551)

- ให้ข ้อมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยล้า ป ีจจัยที่ทำให้เก ิดความเหนื่อย 

ล้า และวิธ ีป ่องก ันและบรรเทาความเหนื่อยล้าท ี่อาจเก ิดข ึ้น เพ ื่อเป ็นข ้อม ูลมาด ูและตนเอง และคลาย 

ความวิตกกังวลเมื่อเกิดอาการได้

2. ต ิดตามอาการและผลการตรวจวิเคราะห ์ก ๊าชในหลอดเลือดแดง (arterial blood 

gases analysis: ABG) เพ ื่อพ ิจารณาความผิดปกติโดยเฉพาะภาวะกรดและออกซิเจนในร่าง รวมถึง 

การสังเกตอาการร่วมด้วย เพ ื่อพ ิจารณารายงานให้แพทย์และปรับต ังค ่า (setting) เครื่องช่วยหายใจ 

ให ้เห มาะสม เน ื่องจากภาวะกรดค ั่งในร ่างกายทำให ้เก ิดความเหน ื่อยล ้าได ้ (ชนกพร จ ิตปีญญา,

2551) และจากการท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการใส ่เคร ื่องช ่วยหายใจจะม ีการเพ ิ่มของความต ันในช ่องอก  

(ทนันชัย บ ูญบูรพงศ์, 2552) ทำให้เกิดการลดของ venous return และ cardiac output (สหดล ปุญญา 

ถาวรและ วรรณา สมบูรณ ์ว ิบ ูลย ์, 2550) ทำให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพ ียงพอทำให้ 

เก ิดความเหนื่อยล้าได้ การสังเกตอาการ เช่น ระด ับความร ู้ส ึกต ัวลดลง ความด ันโลห ิตต ํ่า ป ีสสาวะ 

ออกน้อย และการตรวจสัญญาณชีพอย่างเหมาะสม เม ื่อเก ิดความผ ิดปกติจำเป ็นต ้องรายงานแพทย์ 

ต ่อไป (ชนกพร จิตป็ญญา, 2551)

3. ช ่วยลดสิ่งเร ้าท ี่ด ้นการรับรู้มากเก ินไป เช ่นเส ียงในหอผู้ป ่วย จากการศึกษาของ 

Hweidi (2005) เส ียงเป ็นสถานการณ ์ด ้านส ิ่งแวดล ้อมในหอผ ู้ป ่วยหน ักท ี่เป ็นสาเหต ุรบกวนการ 

พ ักผ ่อนนอนหลับ และเสียงเป ็นสาเหตุทำให้ผ ู้ป ่วยมีอาการอ่อนเพลีย และเหน ื่อยล้า การทำงานของ 

ระบบประสาทลดลง (Fontanie et al., 2001 อ้างใน ว ิไลร ัตน ์ ชัยนนถี, 2548) พยาบาลเป ็นบ ุคคล 

สำค ัญท ี่จะต ้องด ูแลผ ู้ป ่วย และลดระด ับเส ียงการพ ูดค ุย สัญญาณเตือนจากเครื่องม ือต ่าง ๆ การวัด 

สัญญาชีพ การด ูด เสมหะท ี่เหมาะสม และให ้การพยาบาลอย ่างน ุ่มนวล หากผ ู้ป ่วยม ีส ิ่งเร ้ากระต ุ้น  

การรับรู้มากเกินไป ควรม ีการปรึกษากันระหว่างท ีมการพยาบาลแลทีมแพทย์เพ ื่อตรวจรักษาและให้ 

การพยาบาลอย่างเหมาะสม พยาบาลควรให ้ความสนใจต ่อภาวะตอบสนองความเคร ียดของผ ู้ป ่วย 

ให ้ความสนใจ กระต ือร ือร ้น  หม ั่นไต ่ถามความร ู้ส ึกของผ ู้ป ่วยเป ็นระยะ และให ้การพยาบาลและ 

ความช่วยเหลือตามความสามารถ (ชนกพร จิตปิญญา, 2551)
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4. ส ่งเสร ิมการเพ ิ่มศ ักยภาพในการปร ับต ัว  ได้แก่ ส ่ง เสร ิมให ้น อน ห ล ับอย ่าง  

เพียงพอ ลดป็จจัยที่เพิ่มความเครียด ลดความเจ ็บปวดไม ่ส ุขสบาย จ ัดก ิจระบบก ิจกรรมท ี่ไม ่รบกวน 

ผ ู้ป ่วยบ ่อย ๆ เป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร ่วมในการทำก ิจว ัตรประจำว ัน  รวมท ั้งตอบสนองความ 

ต้องการของผู้ป ่วยด้วยความเต็มใจและรวดเร็ว (ชนกพร จิตปีญญา, 2551)

5. เพ ิ่มประส ิทธ ิภาพในการต ิดต ่อส ื่อสาร การต ิดต ่อส ื่อสารในผ ู้ป ่วยท ี่คาท ่อช ่วย 

หายใจและใส่เครื่องช่วยหายใจ ม ีความยากลำบากในการติดต ่อสื่อสาร ทำให้ผู้ป ่วยไม,สามารถบอก 

ความต้องการพื้นฐานของตนเองได้ (Shanon &  Bucknell, 2003 อ้างใน ว ิไลร ัตน ์ ชัยนนถี, 2548) ทำ 

ให ้การต ิดต ่อส ื่อสารระหว่างท ีมส ุขภาพเป ็นไปด้วยความยากลำบาก (Mahnus &  Turkington, 2005) 

พยาบาลซึ่งเป ็นผ ู้ใกล้ช ิดผ ู้ป ่วย การเพ ิ่มประส ิทธ ิภาพการส ื่อสารเพ ื่อให ้ทราบถ ึงความต ้องการของ 

ผ ู้ป ่วยนำไปส ู่การให ้การด ูแลร ักษาเพ ื่อลดความทรมาน ความวิตกก ังวล ความเครียดของผ ู้ป ่วยได้ 

(ชนกพร จิตปีญญา, 2551)

6. เอ ื้ออำนวยส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยและญ าต ิได ้ม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลส ุขภาพเท ่าท ี่ 

สามารถทำได ้และไม ่เก ิดอ ันตราย (ชนกพร จิตปีญญา, 2551) จาการที่ผ ู้ป ่วยเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป ่วยหนัก ผ ู้ป ่วยจ ึงจำเป ็นต ้องได ้ร ับการด ูแลและสน ับสน ุนในด้านต ่าง ๆ ท ี่มากขึ้นจากเดิม การทำ 

ให ้ป ่วยได ้ร ับความช ่วยเหล ือจากบ ุคคลรอบข ้าง ครอบคร ัวท ี่เหมาะสมผ ู้ป ่วยจะสามารถเผช ิญ ก ับ  

เหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ (ว ิไลร ัตน ์ ชัยนนถี, 2548)

7. เป ิดโอกาสให้ญาติได้เข ้าเย ี่ยมบ่อยและนานขึ้นตามความเหมาะสม

8. ดำรงไว ้ซ ึ่งความสมด ุลของอาหารท ี่ได ้ร ับก ับความต ้องการพล ังงานของผ ู้ป ่วย 

โดยร่วมกับแพทย์และน ักโภชนาการประเม ินความเหมาะสมของสารอาหารสำหรับผ ู้ป ่วยแต่ละราย

โดยพยาบาลสามารถมีบทบาทได้ด ังน ี้

- การจ ัดการเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับอาหารทางสายยาง เช่น การเล ือกชนิด 

ขนาดของสายให ้เหมาะสม (ชนกพร จิตปีญญา, 2551) เช ่นในระยะแรกควรใส ่สายท ี่ม ีขนาดใหญ ่ 

เพื่อลด gastric distention และลดความเสี่ยงการสำลัก ต ่อมาเม ื่อการทำงานของลำไล ้ด ีแล ้วควรใส ่ท ี่ 

ม ีขนาดเล ็กลงและน ิ่ม (ทนันชัย บ ุญบูรพงศ์, 2552) การปรับอ ัตราการไหลของอาหารให ้เป ็นไปตาม 

ความต้องการของผู้ป ่วยแต่ละราย (ชนกพร จิตปิญญา, 2551)

- ป ้องกันภาวะแทรกซ ้อนท ี่สำค ัญที่จะเก ิดก ับผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับอาหารทางสาย 

ยาง เช่น การป ้องก ันการส ูดสำล ักเข ้าส ู่หลอดลม ส ังเกตอาการคล ื่นไล ้อาเจ ียน ท ้องเด ินพบได ้ใน 

ผู้ป ่วยที่ได ้ร ับอาหารทางสายยางที่ม ีความเข้มข้นสูงเกินไป ภาวะท้องผูก ท้องอืด และส ังเกตอาการที่ 

แสดงถ ึงการเส ียสมดุลของน ี้าและอิเล ็กโตรไลท ์ (ชนกพร จิตป้ญญา, 2551)
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- เฝ ืาระว ังอาการเปล ี่ยนแปลงและการตอบสนองของผ ู้ป ่วย พยาบาลควร 

ประเม ินผ ู้ป ่วยท ุกว ันในส ่วนของปริมาณอาหารท ี่ผ ู้ป ่วยสามารถรับได ้จร ิง ประเม ินภาวะแทรกซ ้อน 

จากการให ้อาหารสม ํ่าเสมอ ในเคร ื่องความสมด ุลของน ํ้าและอ ิเล ็กโตรไลท ์ อาการผิดปกติต ่าง ๆ 

เช่น นำหนักตัว ซ ึ่งเป ็นสิ่งท ี่บอกถึงภาวะขาดสารอาหาร

9. ลดการทำงานของการหายใจ (Decrease work o f breathing) เช ่นการด ูดเสมหะ 

เม ื่อผ ู้ป ่วยม ีเสมหะ การสังเกตอาการเม ื่อผ ู้ป ่วยหายใจไม่ส ัมพ ันธ์ก ับเครื่องใช้แรงในการช่วยหายใจ 

มากเก ินไป ส ังเกตว ่าท ่อช ่วยห ายใจอย ู่ในตำแหน ่งท ี่เหมาะสมห ร ือไม ่ การต ั้ง เคร ื่อ งเห มาะสม 

หรือไม่ (ชนกพร จิตป็ญญา, 2551)

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ดารณี อ ินท จ ักร (2544) ได ้ศ ึก ษ าก ารร ับ เอาก ารอ ่อน ล ้าข องผ ู้ป ่วย เร ื้อ ร ังใน ก ารห ย ่า  

เครื่องช่วยหายใจ ซ ึ่งได ้ศ ึกษาเช ิงบรรยายโดยม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อศ ึกษาการร ับเอาการอ ่อนล ้าของ 

ผ ู้ป ่วยเรื้อรังขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยศึกษาย้อนหลัง กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วยหย่าเคร ื่องช ่วย 

หายใจสำเร็จ เส ึกต ัวด ีและร ับ เอาการอ ่อนล ้าจำนวน 10 คน ซ ึ่งเข ้ารับการรักษาที่ต ึกอ ัษฎางค์ 6, 9- 

12 แผนกอาย ุรศาสตร ์ โรงพยาบาลสิร ิราช เก ็บรวบรวมข ้อม ูลเช ิงค ุณ ภาพโดยการส ัมภาษณ ์และ 

บ ันท ึกเทปขณะสัมภาษณ ์ โดยสัมภาษณ ์เก ี่ยวก ับข ้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก ี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วย 

หายใจและการรับเอาการอ่อนล้าขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยการแจกแจงความถี่ 

ข ้อม ูล เก ี่ยวก ับการใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจ แ ล ะก ารร ับ เอาก ารอ ่อน ล ้าข องผ ู้ป ่วย เร ือร ังข ณ ะห ย ่า  

เครื่องช่วยหายใจ ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยการวิเคราะห ์เน ื้อหา (Content analysis) ผลการศึกษาพบว่า 

การรับเอาการอ ่อนล ้าของผ ู้ป ่วยเร ื้อร ังขณะหย ่าเครื่องช ่วยหายใจ การร ับเอาการอ ่อนล ้าของการ 

เป ็นโรคเร ื้อร ัง การร ับเอาการอ ่อนล ้าของผ ู้ป ่วยเร ื้อร ังขณ ะหย ่าเคร ื่องช ่วยหายใจ การร ับ เความ 

แตกต่างของอาการอ่อนล้าของผ ู้ป ่วยเร ือรังและผู้ป ่วยเร ือร ังขณะหย่าเครื่องช ่วยหายใจ ผ ู้ป ่วยส ่วน 

ใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ป ี เป ็นโรค COPD (Chronic obstructive pulmonary disease) และโรคอนร ่วม 

ร ับ เว ่าเป ็นโรคนาน 1-10 ป ี ใช้เครื่องช่วยหายใจ 1-3 วัน และหย่าเครื่องช่วยหายใจด้วยวิธ ี T-piece 

และ partial support และใช ้ mode CMV นานมากกว่า 72 ชั่วโมง และผ ู้ป ่วยท ั้งหมดไม ่ได ้ร ับทราบ 

ข้อมูลเก ี่ยวกับวิธ ีการหย่าเครื่องช่วยหายใจมาก่อนการรับเอาการอ่อนล้าของการเจ็บป่วยเรือรัง การ 

ร ับ เอ ่อ น ล ้าต ังน ี้ค ืออ ่อน เพ ล ีย (5 คน) เห น ื่อย (4 คน) เห น ื่อย ห อบ (4 ค น )ห ม ด แ ร ง (3 คน )ปวด  

เมื่อยกล้ามเนื้อ (2 คน) การรับเอาการอ่อนล้าของผู้ป ่วยเรื้อรังขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ร ับเอาการ 

อ ่อนล ้าด ังน ี้ค ือ  เหนื่อย (9 คน) อ ่อนเพลีย (5 คน) นอนไม ่หล ับ  (3 คน) ปวดเม ื่อยกล ้ามเน ื้อ (2 คน)
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หายใจเร็ว (3 คน) เครียด (1 คน) การรับรู้ความแตกต่างอาการอ่อนล้าขณะการเจ ็บป ่วยเรื้อร ังและ 

ขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่าผู้ป ่วยเรื้อรัง 6 คน ม ีอาการเหน ื่อยจนไม่สามารถทำงานได้ ส ่วนใน 

ผู้ป่วยเรือรังขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจมีอาการเหนื่อย 6 คน

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ได ้ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ีจจ ัยค ัดสรรจากรอบแนวค ิด  

ข องไป เปอร ์ค ับค วาม เห น ื่อยล ้าข องผ ู้ป ่วยมะเร ็ง เด ้าน มท ี่ได ้ร ับ เค ม ีบ ำบ ัดป ระเภ ท ผ ู้ป ่วยน อกท ี่ 

โรงพยาบาลจ ุฬาลงกรณ ์ และสถาบ ันมะเร ็งแห ่งชาต ิ กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วยมะเร ็งเด ้านมจำนวน 

160 คน ท ี่ได ้จากการเล ือกแบบเจาะจงตามค ุณสมบ ัต ิท ี่กำหนด เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการเก ็บรวบรวม 

ข ้อม ูลประกอบด ้วย แบบบ ันท ึกข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล แบบประเม ินความเหน ื่อยล ้า แบบประเม ินความ 

ท ุกข ์ทรมานจากอาการ แบบประเม ินค ุณ ภาพ การนอนหล ับ  แบ บป ระเม ิน พ ฤต ิกรรม การป ฏ ิบ ัต ิ 

กรรมการปฏิบ ัต ิก ิจกรรม แบบประเม ินความ1ซ ึมเศร ้าและแบบสอบถามการสน ับสน ุนทางส ังคม ซึ่ง 

ได ้ผ ่านการตรวจสอบความตรงทางเน ื้อหาโดยผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิ และม ีค ่าความเท ี่ยงจากการคำนวนค่า 

ส ัมประส ิทธ ์ค ัลฟ าของครอนบาค  ค ่าส ัมป ระส ิท ธ ิสห ส ัมพ ัน ธ ์ข องเพ ียรส ัน และว ิเคราะห ์ถดถอย  

พหุคูณ แบบม ีข ั้นตอน ผลการวิจ ัยสรุปว่า ความเหน ื่อยล ้าของผ ู้ป ่วยมะเร ็งเด ้านมท ี่ได ้ร ับการร ักษา 

ด ้วย เคม ีบำบ ัดอย ู่ในระด ับปานกลาง ค ุณ ภาพการนอนหล ับ พ ฤต ิกรรมการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม  การ 

สน ับสบ ุน ท างส ังคม  และอาย ุม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบค ับความเหน ื่อยล ้าของผ ู้ป ่วยมะเร ็งเด ้านมท ี่ 

ได ้ร ับเคม ีบำบ ัด  โรคมะเร ็ง ส ูตรเคม ีบำบ ัด  ภาวะซ ีด และภาวะโภชนาการ ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ค ับ  

ความ เห น ื่อยล ้าของผ ู้ป ่วยมะเร ็งท ี่ได ้ร ับ เคม ีบำบ ัด  ความท ุกข ์ทรมานจากอาการ ความซ ึมเศร ้า 

ค ุณภาพการนอนหลับและพฤต ิกรรม สามารถร่วมค ันพยากรณ ์ความเหน ื่อยล้าของผู้ป ่วยมะเร็งเด ้า 

นมท ี่ได ้ร ับเคม ีบำบ ัดได ้ร ้อยละ 74.60 อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ .05

Cella, et al (2002)ได ้ทำการศึกษาเปรียบเท ียบความเหนื่อยล้าในผู้ป ่วยมะเร็งท ี่ม ีภาวะซ ีด 

ไม่ม ีภาวะซ ีด และในคนปกต ิ จากกลุ่มต ัวอย่างเป ็นผ ู้ป ่วยมะเร็งท ี่ม ีภาวะซ ีดจำนวน 2,369 คน ผู้ป่วย 

มะเร ็งท ี่ไม ่ม ีภาวะซ ีด 113 คน และคนปกต ิ 1,010 คน ผลการศ ึกษาพบว่าระด ับของความเหน ื่อยล้า 

ในกลุ่มผ ู้ป ่วยมะเร ็งท ี่ม ีภาวะซ ีดส ูงกว ่ากล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ม ีภาวะซ ีด และกล ุ่มคนปกต ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญ 

ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  < .001 พบว่าระด ับคะแนนของท ั้ง 3 กลุ่มแตกต่างก ันอย่างช ัดเจนและภายในกลุ่ม 

ผ ู้ป ่วยมะเร ็วท ี่ม ีภาวะซ ีด ระด ับของภาวะซ ีดแบ ่งเป ็น  3 ระด ับ คือ ภาวะซ ีดเล ็กน ้อย ภาวะซ ีดปาน 

กลาง ภาวะซีดรุนแรง สามารถพยากรณ์ระดับของความเหนื่อยล้าได้ท ี่ระด ับ < .001

Kappella, et al (2006) ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ของความเหน ื่อยล ้าค ับต ัวแปรอ ื่นๆ ในผู้ป ่วย 

โรคปอดอุดก ั้นเรื้อร ัง จำนวน 130 ราย เป็นหญิง 62 ราย และชาย 68 ราย ท ี่ม ีความรุนแรงของโรคอยู่ 

ในระด ับปานกลางถ ึงระด ับร ุนแรงมาก โดยม ีแบบวัด Numerical Rating Scale (NRS) วัดความถี่ 

ความร ุนแรง และความว ิต กก ังวลข องค วาม เห น ื่อยล ้าและการห ายใจลำบ าก  และว ัค  Fatigue
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Assessment Instrument (FAI) วัดความเหนื่อยล้า ผลการวิจ ัยพบว่ากลุ่มต ัวอย่างมีความเหนื่อยล้าใน 

ระด ับปานกลาง ซ ึ่งความเหนื่อยล้าจะขึ้นอยู่ก ับสถานการณ์นั้น ๆ และม ีผลต ่อการพ ักผ ่อนนอนหลับ 

อาการหายใจลำบากจะมีมากกว่าความเหนื่อยล้า โดยใช ้แบบวัดแบบ NRS และความเหน ื่อยล้าก ับ 

อาการหายใจลำบากม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันค ่อนข ้างส ูง (r=.74, pc.001) อาการหายใจลำบาก อารมณ์ 

ซึมเศร้า และค ุณภาพการพ ักผ ่อน ทำนายความแปรปรวนในความรู้ส ึกเหน ื่อยล ้ามากถ ึงร ้อยละ 42 

ในด้านความรู้ส ึกถึงความเหนื่อยล้า, ความเหนื่อยล้า อาการหายใจลำบาก การอุดกั้นทางเดินหายใจ 

และความวิตกกังวล ทำนายควรแปรปรวนในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมได้ร ้อยละ 36

Higgin (1998) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความเหนื่อยล้าในผู้ป ่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจนาน 

ด ้านการเก ิดความเหน ื่อยล ้า และป ีจจ ัยทางส ังคม โดยม ีวัตถุประสงค ์ในการศ ึกษา การรับร ู้ความ 

เหนื่อยล้าในผู้ป ่วยหนักท ี่ใช ้เครื่องช ่วยหายใจนาน ท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับป ีจจ ัยทางส ังคม ภาวะโภชนาการ 

ภาวะซึมเศร้า และค ุณภาพการนอนหลับ พบว่าม ีระด ับความเหน ื่อยล ้าท ี่ระด ับความช ุกร ้อยละ 100 

พบระด ับความเหน ื่อยล ้าโดยใช ้ แบบว ัดแบบ Analog scale ม ีระด ับความเหน ื่อยล ้าในระด ับร ุนแรง 

ในกล ุ่มต ัวอย ่างม ีระด ับค ่าเฉล ี่ยของซ ีร ั่มอ ัลบ ูม ินท ี่ 2.1 gm/dl และค ่าเฉล ี่ยของฮ ีโมโกบ ินท ี่ 10.1 

gm/dl พบว ่าม ีภาวะซ ึมเศร ้าในระด ับปานกลาง และประเม ินค ุณ ภาพการนอนหล ับได ้ในระด ับ  

ปานกลาง, ความเหน ื่อยล ้าและภาวะซ ึมเศร ้าม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันมากท ี่ส ุด  (R=.61 p=.004) และ 

ความเหนื่อยล้าม ีความสัมพ ันธ์ก ับคุณภาพการนอนหลับอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย
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