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 The objective of this quasi-experimental research was to examine the effects of 
an Integrative Management Program on postoperative fatigue in elderly orthopedic 
patients having undergone major surgery. The Integrative Management Program was 
based on Piper’s Integrated Fatigue Model (Piper, 1987) and Fatigue Reduction 
Program (Robinson et al., 2003). The subjects consisted of 40 elderly orthopedic 
patients having just undergone major surgery, who were assigned in equal number to 
the control and experimental groups. Subjects from the two groups were matched in 
terms of age, gender, type of operation, type of anesthesia, and social support. The 
control group received routine nursing care while the experimental group received the 
Integrative Management Program together with routine nursing care. The instruments 
for this study comprised two parts: 1) The Integrative Management Program consisting 
of the guided implementation of the program and handbooks on post-operative 
orthopedic fatigue; 2) The data collection instrument was the Fatigue Questionnaire 
which had been tested for content validity by five experts, whereby a CVI of 0.91 was 
obtained with a reliability value of 0.93. Data were analyzed using mean scores, 
percentage, standard deviation, and t-test statistics. 

The findings can be summarized as follows: 
1. The posttest mean score on fatigue for the experimental group was 

significantly lower than that of the pretest at the .05 level, and the posttest mean score 
on hand grip strength was significantly higher than that of the pretest at the .05 level. 

2. The posttest mean score on the fatigue of the experimental group was 
significantly lower than that of the control group at the .05 level. There were no 
differences in the posttest mean score on hand grip strength between the 
experimental and control groups.  
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
เม่ือบุคคลย่างเข้าสูว่ยัสงูอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆในทาง

เสือ่มลง กล้ามเนือ้หวัใจหนา ลิน้หวัใจและเส้นเลอืดหวัใจแข็งขึน้ ปอดขยายตวัได้ไม่เต็มท่ี การยอ่ย
และการดูดซึมลดลง มวลกล้ามเนือ้ลดลง มีปริมาณไขมันเข้ามาแทนท่ีและสดัส่วนของร่างกาย
เพิ่มขึน้ และกระดูกบาง ปัจจัยดงักลา่วสง่ผลให้ผู้สงูอายุมีความเสี่ยงต่อปัญหาด้านสขุภาพและ
การเจ็บป่วย (สิรินทร ฉันศิรฺกาญจน, ประคอง อินทรสมบัติ และสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2545)  
ปัญหาของระบบกล้ามเนือ้ และกระดูกเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ มีการศึกษาผู้สูงอาย ุ      
ในชุมชนพบว่าร้อยละ 40 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะข้ออักเสบ และร้อยละ 17 มีปัญหาเรือ้รัง
เก่ียวกับกล้ามเนือ้และกระดูก (AARP, 1977 cited in Meiner, 2006) ส าหรับในประเทศไทย       
มีรายงานการส ารวจสถานะสขุภาพอนามยัของประชากรไทย พบว่าโรคกระดูกและข้อเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส าคัญของผู้ สูงอายุทัง้เพศชายและหญิง โดยมีความชุกร้อยละ 50 ในทุกกลุ่มอายุ  
ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีพบบ่อยอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อท่ีเรือ้รัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดลมอุดกัน้เรือ้รัง โรคโคเลสเตอรอลในเลือดสูง โลหิตจาง ไตวาย และโรค
หลอดเลือดหัวใจ (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ,  2539; เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และพรพันธ์ุ        
บุญยรัตพนัธ์ุ, 2549) 

ข้อเสือ่มอกัเสบ (Osteoarthritis) เป็นท่ีรู้จกักนัดีวา่เกิดจากการเสือ่มของกระดกูอ่อนผิวข้อ 
โดยเฉพาะต าแหน่งท่ีรับน า้หนกั เช่น ข้อเข่าและข้อสะโพก ข้อเสื่อมอักเสบจะพฒันามากขึน้เม่ือ
เข้าวยัสงูอายุ และเป็นสาเหตุส าคัญของอาการปวดเรือ้รัง และภาวะทุพพลภาพในผู้สงูอายุ ใน
ประเทศอเมริกาพบว่าร้อยละ 70-90 ของผู้ ท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี ได้รับผลกระทบจากโรคนี ้
(Cacanindin, Wong, and Ries, 2007) เม่ือการรักษาแบบประคับประคองไม่สามารถท าให้
อาการปวดลดลง หรือท าให้ผู้สงูอายุกลบัมาเคลื่อนไหวได้ดงัเดิม การผ่าตดัจึงเป็นวิธีการรักษาท่ี
ถกูเลอืก  

นอกจากนีก้ารหกล้มและอุบติัเหต ุเป็นสาเหตขุองกระดกูหกัในผู้สงูอายโุดยมีปัจจัยเสริมท่ี
ส าคัญคือโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) และการตอบสนองต่อการหกล้ม (Postural reflex)       

   



 

ท่ีถดถอย โดยต าแหนง่ท่ีพบบอ่ยคือ กระดกูสะโพก ในประเทศไทยพบอุบติัการณ์กระดูกสะโพกหกั
เพิ่มขึน้โดยเฉพาะผู้หญิงในวยัหมดประจ าเดือน (Jitapunkul, Yuktananandana, and Parkpian, 
2001) ปัญหาดงักลา่ว สง่ผลให้ผู้สงูอายุท าหน้าท่ีต่างๆได้ลดลงทัง้ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั     
(Activities of daily living) และกิจวตัรประจ าวนัท่ีมีอุปกรณ์มาเก่ียวข้อง (Instrumental activities 
of daily living) เกิดภาวะทพุลภาพ ต้องพึง่พาผู้ อ่ืนมากขึน้ สญูเสียความมีคุณค่าในตนเอง คุณภาพ
ชีวิตลดลง เกิดภาวะซึมเศร้าได้ และบางรายเสียชีวิต (Suriyawongpaisal, Chariyalertsak, and 
Wanvarie, 2003; Meier, 2006) การผา่ตดัเป็นวิธีการรักษาเป็นวิธีหนึง่ท่ีท าความสามารถในการท า
หน้าที่ และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยสงูอายดีุขึน้ (Pratt and Gray, 2007) 

กระดูกสะโพกหัก และภาวะข้อเข่าเสื่อม  เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยของผู้ ป่วยสูงอายุทาง
ศลัยกรรมกระดูก (Borgeat and Ekatodramis, 2003; Ebersole et al., 2005; Meiner, 2006)   
ซึง่การรักษาท่ีได้รับสว่นใหญ่คือ การผ่าตดั สถิติในปี 2553 พบว่ามีผู้ ป่วยสงูอายุเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดูกของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศเพิ่มขึน้ จาก
จ านวนผู้ ป่วยในทัง้หมด 2,220 ราย เป็นผู้ ป่วยสงูอายุ คิดเป็นร้อยละ 31.14 โดยร้อยละ 38.53 ได้รับ
การรักษาโดยการท าผ่าตดัใหญ่ ได้แก่ ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผ่าตดัดามโลหะบริเวณกระดูก
สะโพก และเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม คิดเป็นร้อยละ 54.27 ร้อยละ 40.53 และร้อยละ 5.20 
ตามล าดบั เน่ืองมาจากข้อจ ากัดทางร่างกายท่ีมีการเสื่อมสภาพ พลงังานส ารองมีอยู่อย่างจ ากัด 
ประสทิธิภาพในการท างานของอวยัวะตา่งๆ ลดลง ร่วมกับมีโรคเรือ้รัง เม่ือต้องได้รับบาดเจ็บจาก
การผา่ตดั มีการสญูเสยีเลอืด มีอาการปวดรุนแรง เครียด รับประทานอาหารและนอนหลบัพกัผ่อน
ไม่เพียงพอ จึงท าให้ผู้ ป่วยสงูอายเุกิดปัญหาตา่งๆตามมาหลงัการผา่ตดั 

 อาการอ่อนเพลยี และเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดั เป็นปัญหาที่พบได้บอ่ย โดยเฉพาะในผู้สงูอายุ
ท่ีได้รับการผ่าตดัขนาดใหญ่ (Major surgery) (Palmer, 2009; Rubin, Cleare, and Hotopf, 
2004) Aarons และคณะ (1996) ศกึษาการเกิดความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยสงูอายุท่ีท าผ่าตดัเปลี่ยน
ข้อเข่า และข้อสะโพกเทียม พบว่ามีความเหน่ือยล้าเกิดขึน้ทุกราย และยงัคงมีต่อเน่ืองไปจนถึง   
50 วนัหลงัจากผ่าตดั Christensen และ Kehlet (1993) ศึกษาพบว่าความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั    
มีความเก่ียวข้องกับการลดลงของการท าหน้าท่ีของหัวใจ และการหายใจ ความสามารถในการ   
หดตวัและความอดทนของกล้ามเนือ้ ความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลง ท าให้ผู้ ป่วยท ากิจกรรม
ต่างๆ รวมถึงการท ากิจวัตรประจ าวันได้ลดลงตามไปด้วย ส่งผลให้ระยะเวลาในการฟื้นหาย      
จากการเจ็บป่วยช้า  



 

 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Peerbhoy และคณะ (1999) พบว่าความเหน่ือยล้าในระยะ
ฟืน้ฟูสภาพหลงัท าผา่ตดัเปลี่ยนข้อเทียม 6 เดือน มีผลต่อการท าหน้าท่ีต่างๆ และความสขุในการ
ด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยลดลง จากการศึกษาน าร่องในผู้สูงอายุหลงัท าผ่าตดัข้อสะโพกเทียมและ    
ข้อเขา่เทียมจ านวน 10 ราย ท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ โดยใช้แบบประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์  และคณะ 
(1998) ซึ่งแปลโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) พบว่าผู้ ป่วยมีความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัทุกราย 
โดยมีความเหน่ือยล้าเลก็น้อย ร้อยละ 50 และมีความเหน่ือยล้าปานกลาง ร้อยละ 50 

ความเหน่ือยล้า (fatigue) เป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีรับรู้ว่าเกิดความความผิดปกติ 
โดยรู้สกึเหน่ือย อ่อนเพลีย ตึงเครียด สญูเสียพลงั ต่อเน่ืองไปจนถึงหมดเร่ียวแรง (Piper, 1993; 
Tralongo, Respini, and Ferrau, 2003; Zargar-Shoshtari and Hill, 2009) เกิดจากหลาย
สาเหตุท่ีมีความซับซ้อนและเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย ทัง้ปัจจัยทางด้านกายภาพ ชีวภาพ และ     
จิตสงัคม อาการเหน่ือยล้าพบได้บ่อยในผู้ ท่ีมีความเจ็บป่วยทัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รัง ผู้สงูอาย ุ
ผู้ ท่ีมีร่างกายอ่อนแอ อ่อนเพลียจากการรักษา รวมถึงผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดั (Christensen and 
Kehlet, 1993 ; Rubin, Hardy, and Hotopf, 2004; Hagglund et al., 2007)  

ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายจุากการศกึษาของ Liao และ Ferrel (2000) พบว่า ร้อยละ 98 
ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนมีความเหน่ือยล้า ซึ่งร้อยละ40 มีความเหน่ือยล้าในระดบัปาน
กลาง และร้อยละ 7 มีความเหน่ือยล้าในระดบัมาก ในผู้ ป่วยสงูอายุท่ีต้องรับการผ่าตดั       จาก
การเปลีย่นแปลงของร่างกายในทางท่ีเสื่อมลงจากกระบวนการสงูอายุ การมีโรคเรือ้รัง       ภาวะ
ขาดสารอาหาร การตรวจวินิจฉัย รวมถึงการผ่าตัดท่ีท าให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บ มีบาดแผล         
มีอาการปวด สง่ผลให้ร่างกายมีการเผาผลาญอาหารและดึงพลงังานท่ีสะสมมาใช้เพื่อซ่อมแซม
สว่นท่ีสึกหรอ นอกจากนีภ้าวะเครียดท่ีเกิดจากขัน้ตอนในการท าผ่าตัดยงัส่งผลให้ร่างกายมีการ
ตอบสนองต่อความเครียดโดยกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic 
nervous system) ให้มีการหลัง่ฮอร์โมน (Stress hormone) ออกมากระตุ้นอวัยวะต่างๆของ
ร่างกาย (Rhoten, 1982) ถ้าร่างกายถูกกระตุ้นเป็นเวลานานๆ จะท าให้มีการดึงพลงังานท่ีเก็บ
สะสมไว้ออกมาใช้ท าให้พลงังานยิ่งลดน้อยลง  ปัจจัยดงักลา่วท าให้ผู้ ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตดัเกิด
ความเหน่ือยล้าเพิ่มมากขึน้ (Christensen, Hougard, and Kehlet, 1985) 

ความเหน่ือยล้าเป็นอาการท่ีซับซ้อน  (Complex symptom) และมีหลายมิติ
(Multidimensional phenomena) การแสดงออก (Manifestation) ของความเหน่ือยล้าจะแสดงออก
ในหลายด้าน ทัง้อาการท่ีเป็นความรู้สกึของผู้ ป่วย (Subjective) คือการรับรู้ (Perceptual) ของผู้ ป่วย



 

ต่อความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้กับตนเอง และอาการท่ีตรวจพบ (Objective) คือการแสดงออกทาง
กายภาพ (Physiological) ทางชีวภาพ (Biochemical) และทางพฤติกรรม (Behavior) (Piper, 
1993) 

Piper และคณะ (1987) อธิบายกลไกท่ีเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความเหน่ือยล้า ได้แก่ 
ปัจจัยภายในร่างกาย แบบแผนภาวะของโรค แบบแผนการสะสมของเสียจากกระบวนการ        
เผาผลาญ แบบแผนการเปลี่ยนแปลงพลังงาน แบบแผนการท ากิจกรรมและการพักผ่อน           
แบบแผนการนอนหลับและการต่ืน แบบแผนการรักษาท่ีได้รับ แบบแผนอาการแสดงของโรค     
แบบแผนการใช้ออกซิเจน แบบแผนสภาพจิตใจ แบบแผนทางสงัคม แบบแผนการเปลี่ยนแปลง
การควบคุมสื่อประสาท แบบแผนสภาพเหตุการณ์ในชีวิต และแบบแผนสภาพแวดล้อม ความ     
เหน่ือยล้า จะปรากฏชัดใน 3 มิติ ได้แก่ ด้านการรับรู้ของผู้ ป่วย  (Subjective) ซึ่งได้รับอิทธิพล     
มาจากความรู้สึกส่วนตัว โดยผู้สงูอายุจะรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าได้มากกว่า ด้านร่างกาย 
(Physical) ผู้ สงูอายุอาจจะไม่มีพลงังานหรือความอดทนเพื่อท่ีจะเข้าร่วมในการรักษาถึงระดับ
สูงสุดได้ และด้านสติปัญญาและอารมณ์ (Cognitive and mood) ผู้ สูงอายุมีข้อจ ากัดทาง
ความสามารถในการคิดและจดจ า หรืออารมณ์ท่ีสง่ผลต่อความเหน่ือยล้า (Robinson, Vollmer, 
and Hermes, 2003) 

เม่ือเกิดความเหน่ือยล้าขึน้และไม่ได้รับการแก้ไขอยา่งเหมาะสมจะสง่ตอ่คณุภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วยทัง้มิติด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ โดยมิติด้านร่างกายพบว่าความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีของร่างกาย รวมถึงการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง (Christensen et al., 1989)          
มิติทางด้านจิตใจพบว่า ความเหน่ือยล้ารบกวนความผาสุกทางด้านจิตใจของผู้ ป่วย ท าให้เกิด
ความผิดปกติด้านอารมณ์ (Rubin, Cleare, and Hotopf, 2004) เกิดความสบัสน ว้าวุน่ คบัข้องใจ 
รู้สกึวา่ความเจ็บป่วยมีความรุนแรงขึน้ ภาวะของโรคเลวลง และการรักษาอาจไม่ได้ผล รวมถึงคิด
ว่าตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์ ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนมากขึน้ มิติทางด้านสงัคมพบว่าความเหน่ือยล้า
คกุคามความสามารถในการดแูลตนเอง ท าให้ผู้ ป่วยช่วยเหลอืตนเองได้น้อยลง เข้าร่วมกิจกรรมใน
สงัคมน้อยลงท าให้บทบาทหน้าที่ทางสงัคมเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการท างานลดลงสง่ผล
กระทบต่อฐานะทางด้านเศรษฐกิจของผู้ ป่วยและครอบครัว และมิติทางด้านจิตวิญญาณพบว่า   
ท าให้ผู้ ป่วยขาดความมัน่คงในชีวิต (ชนกพร จิตปัญญา และคณะ, 2552; Zargar-Shoshtari and 
Hill, 2009)  

จากการวิเคราะห์ปัญหาความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยสูงอายุหลงัท าผ่าตัดทางศัลยกรรม
กระดูกพบว่า ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเหน่ือยล้าด้านกายภาพได้แก่ ปัจจัยภายใน



 

ร่างกาย แบบแผนอาการและการแสดงของโรค (ได้แก่ อาการปวด) การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
ท ากิจกรรมและการพักผ่อน แบบแผนการนอนหลบัและการต่ืน (การอดนอน) ทางด้านชีวภาพ
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงแบบแผนพลังงานและสารท่ีให้พลังงาน หรือการเปลี่ยนแปลงภาวะ
โภชนาการ (การได้รับอาหารไม่เพียงพอ) แบบแผนการรักษาท่ีได้รับ (การผ่าตดั และยาท่ีได้รับ) 
และด้านจิตสงัคมได้แก่ แบบแผนสภาพจิตใจ (ความวิตกกังวล ความเครียดจากการผ่าตดั และ
ภาวะซมึเศร้า) แบบแผนทางสงัคม (ได้แก่ การสนบัสนุนจากครอบครัว) แบบแผนสภาพแวดล้อม    
(เสยีงดงั แสงสวา่ง อุณหภมิู) และแบบแผนสภาพเหตกุารณ์ในชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลง (ได้แก่ การต้อง
พึ่งพาผู้ อ่ืน) (Robinson et al., 2003) ปัจจัยดงักลา่วท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุต้องใช้พลงังานมากขึน้       
ความเหน่ือยล้าจึงพบได้ตัง้แตห่ลงัผา่ตดั 

 อยา่งไรก็ตามในช่วงหลงัผ่าตดัศลัยกรรมกระดูก 1-2 วนัแรก ปัญหาของผู้ ป่วยสว่นใหญ่
จะเป็นเร่ืองของความเจ็บปวด ความเสี่ยงต่อการสูญเสียโลหิต ซึ่งมีความส าคัญในระดับต้นๆ 
(Borgeat, and Ekatodramis, 2003) หลงัจากผ่านระยะนีไ้ปแล้วผู้ ป่วยจะเข้าสูร่ะยะฟืน้ฟูสภาพ                           
(Rehabilitation) โดยจะเร่ิมตัง้แต่วนัท่ี 3 หลงัผ่าตดั (Pratt and Gray, 2007; Palmer, 2009)     
ซึง่พบว่าปัญหาความเหน่ือยล้ายงัคงมีอยู่ และหากไม่ได้รับการแก้ไขจะสง่ผลต่อการฟืน้ฟูสภาพ
ของผู้สงูอายุ ( Aarons et al., 1996) ท าให้ผู้สงูอายุช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง เกิดภาวะพึ่งพา  
มากขึน้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง เกิดภาวะซึมเศร้า บางรายไม่สามารถกลบัมาเดินได้    
เหมือนก่อนผ่าตดั เกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแล (Piper, 1993 ; Aarons      
et al., 1996; Cook, and Boore, 1997; Tralongo et al., 2003) บนพืน้ฐานมโนมติของความ   
เหน่ือยล้าดงัท่ีกลา่วข้างต้น การให้การดูแลผู้ ป่วยจึงมีเป้าหมายเพื่อลดปัจจัยท่ีจะสง่ผลท าให้เกิด
ความเหน่ือยล้ากบัผู้ ป่วย ซึง่การจดัการกบัความเหน่ือยล้าในหลายมิติย่อมให้ผลดีกว่าการจัดการ
ในมิติเดียว (Robinson et al., 2003) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า มีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยหลายกลุม่โรคได้แก่ โรคมะเร็ง (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ไตวายเรือ้รัง 
(บุญมี แพรุ้งสกุล, 2545) ภาวะหวัใจล้มเหลว (Chen et al., 2010; Tang, Yu, and Yeh, 2010) 
AIDS (ปิยาภรณ์ เบญจบนัลือกุล, 2544) Rheumatoid arthritis (Bergman et al. 2009; Turan  
et al., 2010) รวมถึงผู้ ป่วยสงูอายุ (Toye, White, and Rooksby, 2006 ) และผู้ ป่วยผ่าตัด 
(Aarons et al., 1996) นอกจากนีย้งัพบว่ามีการพฒันาวิธีการพยาบาลเพื่อใช้ในการจัดการกับ
ความเหน่ือยล้าในหลายรูปแบบได้แก่ โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดด้วยน า้มัน
หอมระเหยเพื่อลดความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัการผา่ตดัท่ีได้รับเคมีบ าบดั (สายใหม 



 

ตุ้มวิจิตร, 2547) การให้ข้อมูลด้านสขุภาพร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการนอนไม่หลบั 
อาการเหน่ือยล้า และภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (ร่มรัตน์ หลีสขุ, 2549)  โปรแกรมการ
จดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (อุทุมพร รูปเล็ก, 2549) โปรแกรมลดความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยในระยะพักฟื้น 
(Robinson et al., 2003) และโปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อลดความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยโรค 
มัลติเพิลสเคลอโรซีส (Fragoso, Santana, and Pinto, 2008) นอกจากนี ้ Kwekkeboom และ
คณะ (2010) ศึกษาการน าแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการพยาบาลผู้ ป่วยเพื่อบรรเทาอาการปวด 
อาการเหน่ือยล้า และอาการนอนไม่หลบัในผู้ ป่วยมะเร็งพบว่า การผ่อนคลายสามารถบรรเทา
อาการปวดและอาการนอนไม่หลบั การท าสมาธิสามารถบรรเทาอาการเหน่ือยล้าและอาการนอน
ไม่หลบั และการใช้ดนตรีสามารถบรรเทาอาการปวดและความเหน่ือยล้าได้ดี ส าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทยสว่นใหญ่เป็นการศกึษาความเหน่ือยล้าในกลุม่ผู้ ใหญ่ และเป็นรูปแบบการจัดการกับ
ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดจากการได้รับรังสีรักษาและเคมีบ าบดั (อภนัตรี กองทอง, 2554; วชัรวรรณ           
จันทรอินทร์, 2548) และภาวะเครียด (ทศันีย์ ภู่ส าอาง, 2546; วาทินี ศรีไทย; 2548) ซึ่งแตกต่าง
จากความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยสงูอายท่ีุได้รับการผา่ตดั  

เป้าหมายหลักของการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุทางศัลยกรรมกระดูกคือ การลดความ       
ไม่สขุสบาย เพิ่มการเคลื่อนไหว และการท าหน้าท่ีให้ดีขึน้ (Borgeat, and Ekatodramis, 2003) 
ดงันัน้บทบาทของพยาบาลผู้สงูอายท่ีุส าคญัคือ การช่วยเหลือ บ าบดั เพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า
โดยเป้าหมายของการดูแลคือ การสนบัสนุนให้ผู้ ป่วยสงูอายุมีการปรับตวั การให้ความรู้เก่ียวกับ
มิติตา่งๆ ของความเหน่ือยล้า ซึง่จะช่วยให้ผู้ ป่วยสงูอายสุามารถประเมินระดบัของความเหน่ือยล้า
ได้ด้วยตนเอง และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม (Given et al., 2002) จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังกล่าวข้างต้นพบว่า การจัดการกับความเหน่ือยล้าโดย         
บูรณาการวิธีการจัดการกับปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของความเหน่ือยล้าในหลายๆมิติสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการลดความเหน่ือยล้าได้ ดงันัน้เพื่อให้ผู้ ป่วยได้บรรลถุึงเป้าหมายหลกัของการ
ดูแล การศึกษาวิจัยในครัง้นีจ้ึงมีเป้าหมายเพื่อให้ได้โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการส าหรับ  
ลดความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัในผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก โดยการจัดการแบบ
บูรณาการ ประยกุต์ตามแนวทางการลดความเหน่ือยล้าของ Robinson และคณะ (2003) ซึ่งเป็น
การจัดการกับความเหน่ือยล้าในกลุม่ผู้ ป่วยสูงอายุในระยะพักฟื้นท่ีครอบคลุมปัจจัยใน 3 ด้าน 
และสามารถลดความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสูงอายุในกลุม่ทดลอง สง่ผลให้ผู้ ป่วยสงูอายุสามารถ 
เข้าร่วมในกิจกรรมฟืน้ฟูสภาพตา่ง ๆ ได้มากกวา่กลุม่ควบคมุ    



 

ค าถามการวิจัย 
 

1. ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ น้อยกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการหรือไม่  

2. ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุหลงัผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูกท่ีได้รับโปรแกรมการ
จดัการแบบบูรณาการ น้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
1. เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุหลงัการผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก  

ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ  
2. เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุหลงัการผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก

ระหวา่ง กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ กบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจัยพิจารณาถึงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุ
หลงัผ่าตดัท่ีมีความเก่ียวข้องกับมิติต่างๆ ท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้า ทัง้ด้านกายภาพ ชีวภาพ 
และจิตสงัคม (Piper et al., 1987) ซึ่งสง่ผลให้ผู้ ป่วยสงูอายุ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในการ
ฟืน้ฟูสภาพหลงัการผ่าตัดได้อย่างเต็มท่ี โดยเฉพาะในการฝึกเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน (Walker) 
หรือการเช็ดตวั/อาบน า้ซึง่ผู้ ป่วยต้องเพิ่มการออกแรงของร่างกายสว่นบน และเพิ่มการท างานของ
ระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular exertion) การเพิ่มของการท างานของระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดนีอ้าจเพิ่มระดบัของความเหน่ือยล้า หากความเหน่ือยล้ามีความรุนแรงขึน้จะท าให้
ผู้สงูอายมีุความสามารถในการดแูลตนเองลดลง ลดการเคลือ่นไหว ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เพิ่ม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย การดูแลเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าในระยะนีจ้ึงมี
ความส าคญัมากส าหรับผู้ ป่วยสงูอายุ การจัดการกับความเหน่ือยล้าตามแนวทางของ  Robinson 
และคณะ(2003) เป็นการจัดการกับปัจจัยครอบคลมุ 3 ด้านท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้า  (Piper, 
1993) ได้แก่ ทัง้ด้านกายภาพ ชีวภาพ และจิตสงัคม มีรายละเอียดดงันี ้

1) ด้านกายภาพ ในผู้สงูอายุเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงในองค์ประกอบของร่างกาย 
และการเผาผลาญท่ีผิดปกติจากกระบวนการสงูอาย ุท าให้มีการลดลงของมวลกล้ามเนือ้ การเพิ่ม



 

ของไขมนัในร่างกาย การลดลงของอตัราการเผาผลาญ และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ สง่ผลให้
ผู้ สูงอายุมีข้อจ ากัดในความสามารถในการท าหน้าท่ี และกิจกรรมต่างๆ ดังนัน้หลงัการผ่าตัด
ผู้ สูงอายุอาจไม่มีพลงังานหรือความอดทนท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมในการรักษาถึงระดับสูงสุดได้     
การท ากิจกรรมเช่นการฝึกเดิน หรือการเช็ดตัวท าให้ผู้ ป่วยต้องออกแรงมากขึน้ ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความเหน่ือยล้าตามมา การก าหนดและจัดล าดับความส าคัญของการท ากิจกรรมท่ีผู้ ป่วย         
ต้องปฏิบัติในแต่ละวัน รวมถึงการให้พักหลงัท ากิจกรรม จึงเป็นการสงวนการใช้พลงังานให้ได้     
ในระดบัสงูสดุ ซึง่มีความส าคญัอยา่งมากในผู้ ป่วยท่ีอยู่ในระยะฟืน้ฟูสภาพ ในงานวิจัยนีผู้้ วิจัยจึง
ใช้การจัดกิจกรรมให้ผู้ ป่วยนอนพกัหลงัท ากิจกรรมท่ีต้องออกแรงมาก ได้แก่ นอนพกัหลงัเช็ดตัว  
30 นาที และ 45 นาทีหลงัออกก าลงักาย/ฝึกเดิน (เช้า-เย็น) ซึง่เป็นการสงวนและสะสมพลงังาน 

2) ด้านชีวภาพ เม่ือคนมีอายุมากขึน้มักมีแนวโน้มในการรับประทานอาหารลดลง       
ท าให้พลังงานส ารองมีน้อย มีการศึกษาในผู้ สูงอายุพบว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะทุโภชนาการ 
โดยเฉพาะผู้สงูอายุในโรงพยาบาล ร้อยละ 51.6 มีความเสี่ยงต่อภาวะทุโภชนาการเม่ือรับไว้ใน
โรงพยาบาล และเพิ่มเป็นร้อยละ 68 ในขณะอยู่โรงพยาบาล หลงัจากนัน้ 2-3 สปัดาห์ ร้อยละ 64 
ต้องถกูสง่ตอ่ให้นกัโภชนบ าบดั (Nematy et al., 2006) สารอาหารท่ีขาดได้แก่พลงังาน และโปรตีน 
การท่ีร่างกายขาดสารอาหารซึ่งเป็นอาหารหลกั เช่น โปรตีน พลงังาน หรือขาดสารอาหารอ่ืนๆ
สง่ผลต่อระบบการท างานของร่างกาย (จุฬาภรณ์ รุ่งพิสทุธิพงษ์ และอรวรรณ ภู่ชัยวฒันานนท์, 
2552) ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รัง ติดเชือ้ กระดกูหกั หรือต้องได้รับการผา่ตดัจะมีการสญูเสีย
โปรตีนเพิ่มขึน้ ความต้องการพลงังาน และโปรตีนจากอาหารจะเพิ่มขึน้ด้วย การได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอในระยะนี ้ร่างกายจึงต้องดึงพลังงานท่ีสะสมมาใช้ โดยกล้ามเนือ้จะมีการสลาย               
ไกลโคเจน โปรตีน และไขมันเพื่อน ามาใช้ในการสร้างพลงังาน จึงท าให้เกิดความอ่อนเพลียและ
เหน่ือยล้าตามมา อีกทัง้การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอในผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์ จะยิ่งรุนแรงขึน้ 
เพราะว่ากระดูกหักมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มอัตราการเปลี่ยนแปลงในร่างกายเชิงท าลาย 
(Catabolism) (Day and Munski, 2004)  

นอกจากนีก้ารท าผ่าตดั และความเจ็บปวดท าให้ร่างกายเกิดภาวะเครียด ในระยะนี ้
ร่างกายมีการตอบสนองทางเมตาบอลกิ (Metabolic response) ตอ่ภาวะเครียด โดยตอ่มหมวกไต
ชัน้ใน (Adrenal medulla) จะหลัง่แคททีโคลามีน (Catecholamine) ออกมากระตุ้นกระบวนการ
สลายตวัของไขมนั (Lipolysis ) และการสลายตวัของไกลโคเจน (Glycogenolysis) ขณะเดียวกัน
ก็จะห้ามการหลัง่ของอินซูลิน ซึ่งมีความส าคัญส าหรับคาร์โบไฮเดรท ท่ีจะเคลื่อนเข้าสูเ่ซลล์เพื่อ
การสลายไกลโคเจนให้เป็นกลูโคส เพื่อน ามาเปลี่ยนเป็นพลงังาน การท่ีร่างกายไม่สามารถใช้



 

กลโูคส ในการสร้างพลงังานได้ อีกทัง้มีการสะสมของเสยีเพิ่มมากขึน้จากกระบวนการเผาผลาญท่ี
เพิ่มขึน้ จึงท าให้เกิดความเหน่ือยล้าตามมา (Rhoten, 1982) การดูแลให้ได้รับอาหารท่ีมีโปรตีน
และคาร์โบไฮเดรตสงูเป็นการสงวนและสะสมพลงังาน จึงมีความส าคญัอย่างมากในผู้ ป่วยท่ีอยู่ใน
ระยะฟืน้ฟูสภาพ นอกจากนีก้ารลดอาการปวดจะท าให้ผู้ ป่วยสขุสบายขึน้สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ในการฟืน้ฟูสภาพได้เพิ่มมากขึน้อีกด้วย ส าหรับการจดัการปัจจยัด้านนีผู้้ วิจัยจัดกระท าโดยการให้
ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร และให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารเสริมเฉพาะโรคท่ีมีโปรตีนและ
คาร์โบไฮเดรตสงูเป็นอาหารเหลว  และจดัการลดอาการปวดอยา่งมีประสทิธิภาพ 

3) ด้านจิตสังคม ผู้สูงอายุจะรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าได้มากกว่า เม่ือเกิดความ    
เหน่ือยล้าจะท าให้ผู้ ป่วยรู้สกึทกุข์ทรมานและเครียด รวมถึงตดัสนิว่าอาการแสดงนัน้เป็นภาวะของ
โรคท่ีเลวร้ายลง หรือเป็นอาการแสดงท่ีเกิดจากการรักษาไม่ได้ผล ถ้าผู้ ป่วยไม่ได้รับทราบข้อมูล
เก่ียวกับความเหน่ือยล้าจะท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกท้อแท้ไม่สามารถปรับตัวได้ การให้ข้อมูลจึงเป็น
กิจกรรมหนึ่งท่ีจะช่วยลดความเหน่ือยล้าลงได้ เน่ืองจากข้อมูลความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า     
ทัง้สาเหตุ ผลกระทบ และการจัดการกับความเหน่ือยล้า ท่ีผู้ ป่วยได้รับจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจ เก่ียวกบัความเหน่ือยล้าที่เกิดขึน้กบัตนเอง และสามารถเผชิญ รวมถึงสามารถจัดการ
กับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ได้อย่างเหมาะสม (Given et al., 2002; Zargar-Shoshtari and Hill, 
2009) 

นอกจากนีก้ารเกิดความเหน่ือยล้าส่วนหนึ่งเป็นการตอบสนองทางด้านจิตใจ (Rubin, 
Cleare, and Hotopf, 2004) มีการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การรบกวนการ
นอนหลับ และความผิดปกติด้านความคิดและการจดจ่อ มีความเก่ียวข้องกับการเกิดความ  
เหน่ือยล้า (Jacobs and Piper, 1996) ผลทางลบทางจิตใจท่ีตามมาอาจเป็นผลมาจากการ
สญูเสยีการท าหน้าที่ และการสญูเสยีพลงังานจากการเจ็บป่วยและการรักษา และบอ่ยครัง้ท่ีพบว่า
ผู้ ท่ีมีความเหน่ือยล้าจะแสดงอาการซมึเศร้าด้วย การใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดจะช่วย
ลดความเหน่ือยล้าได้ ซึ่งการผ่อนคลายความเครียดด้วยการนวดหลงั 3 นาที และการท าสมาธิ/
สวดมนต์ ก่อนนอนเป็นวิธีผ่อนคลายความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  และท าให้ผู้สงูอายุนอนหลบั         
ได้ดีขึน้ด้วย ( Labyak and Metzger, 1997; Robinson et al., 2003 )  

ดงันัน้การจัดการกับปัจจัยด้านจิตสงัคมผู้ วิจัยจึงจัดกิจกรรม โดยการให้ความรู้เก่ียวกับ
ความเหน่ือยล้า และการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า และใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด ได้แก่ การนวดหลงั 3 นาทีก่อนนอน การท าสมาธิ และการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้



 

ผู้ ป่วยได้หลบัพกั โดยโปรแกรมจะเร่ิมด้วยการให้ความรู้ในวนัก่อนผา่ตดั และจดักิจกรรมวนัท่ี 3 - 7 
หลงัการผา่ตดั ซึง่เป็นช่วงเวลาของการฟืน้ฟูสภาพ และฝึกเดิน ซึง่เป็นการจดักระท าเป็นรายบุคคล 
 
สมมติฐานการวิจัย   
 

1. การรับรู้ความเหน่ือยล้าหลังผ่าตัดของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก
ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการแบบ
บูรณาการ  

2. ก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูกภายหลงัได้รับโปรแกรม
การจดัการแบบบูรณาการ มากกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ  

3. การรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูกกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ น้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. ก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูกกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการ
จดัการแบบบูรณาการ มากกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการต่อความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุหลงัผ่าตดัทางศลัยกรรม
กระดกู มีแบบแผนการวิจยัเป็นแบบการศกึษาสองกลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง  

ประชากร  ผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง ซึ่งแพทย์ให้การรักษา
โดยการท าผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก ท่ีเ ข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมกระดูก                   
 กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ ป่วยท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง ซึ่งแพทย์ให้การ
รักษาโดยการท าผา่ตดัใหญ่ทางศลัยกรรมกระดูก ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดูก      
ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ โดยการคดัเลือกกลุม่ตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบติัท่ีก าหนด  

ตัวแปรที่ศึกษา 
คือ ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัได้แก่ การรับรู้ความเหน่ือยล้า และก าลงัแรงบีบมือ  
 
 



 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 

โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผสมผสานวิธีการจัดการกับปัจจัยหลาย ๆ ด้านท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเหน่ือยล้าเข้าด้วยกัน  
เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการลดความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก  
ท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้ตามแนวคิด Piper’s Integrated Fatigue Model (IFM) ของไปเปอร์ (1987) และ
แนวทางลดความเหน่ือยล้าของ Robinson และคณะ (2003) ซึ่งประกอบด้วยการจัดกิจกรรมใน     
3 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 ประเมินการรับรู้และประสบการณ์เก่ียวกับความเหน่ือยล้าก่อนผ่าตดั 
และประเมินความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า และการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า              
หลงัผ่าตดั ขัน้ตอนที่  2 จัดกิจกรรมให้ความรู้ เก่ียวกับความเหน่ือยล้าและการปฏิบติัตัวเพื่อ
บรรเทาความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัด ขัน้ตอนที่  3 ประเมินความเหน่ือยล้าวันท่ี 3 หลงัผ่าตัด 
ตอ่จากนัน้เป็นการจดักิจกรรมเพื่อให้ผู้ ป่วยสงวนการใช้พลงังาน และสะสมพลงังาน โดยเร่ิมจาก
การให้ผู้ ป่วยนอนพกัเป็นระยะเวลาสัน้ๆ หลงัการท ากิจกรรมท่ีต้องออกแรง ดงันี ้นอนพกั  30 นาที 
หลงัการเช็ดตัว และ 45 นาที หลงัการออกก าลงักายหรือฝึกเดิน(เช้า-เย็น) ดูแลจัดการบรรเทา
อาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพตลอดทัง้วัน และให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารเสริมท่ีมีโปรตีนและ               
คาร์โบไฮเดรทสงูเป็นอาหารเหลว 150 ซีซี/มือ้ 4 ครัง้/วนั หลงัจากรับประทานอาหารตามปกติ และ
จดักิจกรรมเพื่อให้ผู้ ป่วยผอ่นคลายความเครียดและเพิ่มประสิทธิภาพในการนอนหลบั โดยการจัด
สิง่แวดล้อมให้เงียบและเป็นสว่นตวั การนวดหลงั 3 นาที และฝึกสมาธิหรือสวดมนต์ก่อนนอน 

ความเหน่ือยล้าหลังผ่าตัด หมายถึง อาการเหน่ือยจนหมดแรงของผู้ ป่วยสูงอายุหลงั
ผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก ท่ีปรากฏชัดใน 2 มิติได้แก่ ด้านการรับรู้ของผู้ ป่วย (Subjective) ซึ่ง
ได้รับอิทธิพลมาจากความรู้สึกสว่นตวั โดยผู้สูงอายุจะรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าได้มากกว่า  
และด้านร่างกาย (Physical) ผู้สูงอายุอาจจะไม่มีพลงังานหรือความอดทนเพียงพอท่ีจะเข้าร่วม
กิจกรรมในการฟื้นฟูสภาพหลงัการผ่าตัดถึงระดับสูงสุดได้ สามารถประเมินได้ ดังนี ้1) ความ
เหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดท่ีเกิดจากการรับรู้ของผู้ ป่วยสูงอายุ (Subjective fatigue) เก่ียวกับความ
เหน่ือยล้าที่เกิดขึน้กบัตนเองวา่รู้สกึเหน่ือย อ่อนเพลยี ตงึเครียด สญูเสยีพลงั ตอ่เน่ืองไปจนถึงหมด
เร่ียวแรง ซึ่งสามารถประเมินได้จากแบบประเมินความเหน่ือยล้าของ Piper และคณะ (1998) 
ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) และผู้วิจัยได้ดดัแปลงให้เหมาะสมกับ
ผู้สงูอายุ เป็นการประเมินการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัทัง้หมด 4 ด้านได้แก่ ด้านพฤติกรรม
และความรุนแรงของความเหน่ือยล้า ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า ด้านร่างกายและ



 

จิตใจ และด้านสติปัญญาและอารมณ์ 2) ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัท่ีแสดงออกทางด้านกายภาพ  
(Physical fatigue) ประเมินจากความแข็งแรงของมือ (Hand grip strength) โดยวดัก าลงัแรงบีบ
มือข้างท่ีถนดัของผู้สงูอายุด้วยเคร่ืองวดัแบบมือถือ (Hand grip dynamometer) (Robinson                
et al., 2003)  

ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไปท่ีเข้ารับ
การรักษาด้วยการท าผ่าตัดใหญ่ทางศัลยกรรมกระดูก ได้แก่ การผ่าตัดเปลี่ยนข้ อเข่าเทียม         
การผา่ตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทียม การผา่ตดัดามโลหะท่ีข้อสะโพกหรือกระดูกต้นขาข้างใดข้างหนึ่ง   
เป็นต้น ซึง่แพทย์อนญุาตให้ฝึกเคลือ่นย้ายตนเองได้ โดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน (Walker) ในวนัท่ี 
3 หลงัผา่ตดั มีการรับรู้ปกติ และไม่มีข้อห้ามในการเข้าร่วมกิจกรรมการฟืน้ฟูสภาพหลงัผา่ตดั 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ ป่วยสงูอายุท่ีได้รับการผ่าตดั
ใหญ่ทางศลัยกรรมกระดกูได้รับจากพยาบาลประจ าการเป็นรายบุคคลก่อนผา่ตดัได้แก่ การเตรียม
ร่างกาย การสอนการหายใจ และการไออยา่งมีประสทิธิภาพ การให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบติัตน
ก่อนและหลงัผ่าตัดโดยทัว่ๆ ไป และภายหลงัการผ่าตัดดามโลหะ หรือเปลี่ยนข้อเทียมผู้ ป่วยจะ
ได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจ าการ ตามมาตรฐานการดแูลหลงัผา่ตดัดามโลหะหรือเปลีย่น
ข้อเข่าหรือข้อสะโพกเทียม ได้แก่ การประเมินสญัญาณชีพและอาการปวด การจัดการกับความ
ปวด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การจัดให้อยู่ในท่าท่ีเหมาะสม  การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
การป้องกนัข้อสะโพกเคลือ่นหลดุ การฟืน้ฟูสภาพหลงัการผ่าตดั และการฝึกเดิน โดยไม่มีกิจกรรม
การบ าบดัในเร่ืองการลดความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดั  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
1. เป็นแนวทางในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลในการจัดการกับความเหน่ือยล้าซึ่ง

เป็นวิธีการบ าบัดเสริมทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมในผู้ ป่วยสูงอายุเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า
ส าหรับผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั 

2. พยาบาล และทีมสุขภาพสามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ ป่วยทาง
ศลัยกรรมกระดูกอ่ืนๆ ท่ีได้รับการผ่าตดั เพื่อสง่เสริมให้ผู้ ป่วยสามารถจัดการกับความเหน่ือยล้า
ด้วยตนเองอยา่งเหมาะสม และสามารถน าไปประยกุต์ใช้ในผู้ ป่วยกลุม่อ่ืนๆ ท่ีมีความเหน่ือยล้า 

 
 

 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศกึษาผลของ

โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการต่อความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทาง
ศัลยกรรมกระดูก ซึ่งผู้ วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการ
ด าเนินการวิจยัในครัง้นีโ้ดยมีหวัข้อดงันี ้

1. ผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู 
2. การเปลีย่นแปลงในวยัสงูอายท่ีุมีผลตอ่ความเหน่ือยล้า 
3. ความเหน่ือยล้า 
     2.1  แนวคิดเก่ียวกบัความเหน่ือยล้า  
     2.2  ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเหน่ือยล้าตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร์ 
     2.3  อาการและอาการแสดง 
     2.4  ความชุกของโรค    
     2.5  การประเมิน และการวดัความเหน่ือยล้า 
     2.6  ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุ  
     2.7  ความเหน่ือยล้าและผลกระทบในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั  
     2.8  การพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีความเหน่ือยล้า 
4. โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  
6. กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
1. ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก 

จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการท าผา่ตดั การใช้ยาระงบัความรู้สกึ รวมถึงการมี
ระบบการติดตามท่ีมีประสิทธิภาพตลอดช่วงเวลาท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการผ่าตัด (Perioperative 
monitoring) เป็นปัจจัยส าคญัท่ีท าให้ปัจจุบันผู้สงูอายุมีแนวโน้มเข้ารับการผ่าตดัทางศลัยกรรม
กระดูกเพิ่มมากขึน้อย่างต่อเน่ืองเช่น การผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หรือกรณีท่ีผู้ สูงอายุหกล้ม          
เกิดภาวะกระดูกหกั โดยต าแหน่งท่ีพบบ่อยได้แก่ กระดูกสะโพก กระดูกต้นขา และกระดูกแขน

 



 

ทอ่นลา่ง (Meiner, 2006) ซึง่ท าให้ผู้สงูอายตุ้องเข้ารับการผ่าตดัเพื่อยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะ หรือ
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  ผู้ ท่ีสูงอายุบ่อยครัง้มักมีโรคเรือ้ รังหลายโรคซึ่งท าให้มีข้อจ ากัด                
ในความสามารถในการท าหน้าท่ี การฟืน้หาย และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต (Borgeat and 
Ekatodramis, 2003) พยาบาลเป็นผู้ ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ ป่วยและครอบครัวมากท่ีสดุ จึงมีบทบาท
ส าคัญท่ีต้องให้การดูแลผู้ ป่วยตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการผ่าตัดโดยใช้กระบวนการพยาบาล          
ในการวางแผน และปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดอันตราย ดูแลให้ความช่วยเหลือ และ
ให้ก าลงัใจผู้ ป่วยตลอดระยะเวลาการท าผา่ตดั 

 
การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก  
เป้าหมายในการดูแลตลอดช่วงเวลาท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการผ่าตัดคือ เพื่อให้ผู้ ป่วยมีความ

ปลอดภัย สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ได้ ป้องกันการบาดเจ็บและเหตุการณ์ท่ีไม่        
พึงประสงค์ และเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดหลังการผ่าตัด โดยคงรักษาความสามารถในการ            
ท าหน้าท่ีได้สูงสุด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้หลังการผ่าตัด เช่น อาการหลงลืม 
(Delirium) หลอดเลือดด าอักเสบและอุดตนั (Thrombophlebitis) ไขมันอุดตนั (Fat embolism) 
เป็นต้น (Sieber and Barnett, 2011) แนวทางการปฏิบติัการพยาบาล มีดงันี ้

1.1 ระยะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 
การประเมินก่อนผ่าตัด ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ และการประเมินความเสีย่งของการผา่ตดั การประเมินดงักลา่วจะเป็นประโยชน์ใน
การค้นหาปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับการเพิ่มขึน้ของความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
น าไปใช้ในการวางแผนในการจดัการเพื่อให้ผู้ ป่วยสงูอายมีุความเสีย่งน้อยท่ีสดุ ผู้ ป่วยสงูอายุแต่ละ
รายมีความแตกตา่งกนั ดงันัน้การประเมินจึงต้องมีความเหมาะสมในแต่ละราย และการพิจารณา
ตดัสนิใจควรท าบนพืน้ฐานของปัญหา และสภาวะทางด้านร่างกายของผู้ ป่วยแตล่ะคนในขณะนัน้  

การประเมินสภาพร่างกาย ประกอบไปด้วย การซักประวัติในอดีตถึงปัจจุบัน 
(ได้แก่ โรคเรือ้รัง รวมถึงโรคสมองเสือ่ม หรือการเปลีย่นแปลงของความจ าในทางเสื่อมลง)  การซกั
ประวัติการแพ้ (ได้แก่ การแพ้ยา รวมถึงยาปฏิชีวนะ อาหาร ไอโอดีน พลาสเตอร์ปิดแผล) ยาท่ี
รับประทานเป็นประจ า (รวมถึงยาระบาย สมนุไพร วิตามิน และอาหารเสริม) ยาบางชนิด อาจเพิ่ม
ความเสี่ยงจากการผ่าตัดได้ เช่น ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Aspirin, Warfarin sodium, 
NSAIDs) ท าให้ เพิ่มความเสี่ ยงต่อการการ เสีย เลือดระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด                           
ซักประวัติการผ่าตัดครัง้ก่อน (ได้แก่ การใส่ข้อเทียม โลหะ ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้หลังได้ยาระงับ



 

ความรู้สกึ การได้รับเลือด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ) ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี การเข้า  
รับการรักษาในโรงพยาบาล และตรวจร่างกาย (เรณู อาจสาล,ี 2548) 

การประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ สงัคม ประกอบไปด้วย การประเมินความวิตก
กงัวล ความเครียด ความกลวัเก่ียวกบัการผา่ตดั ประเมินบทบาท สมัพนัธภาพในครอบครัว ผู้ดูแล
ประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม และเศรษฐกิจ 

การประเมินภาวะโภชนาการ สถานะทางโภชนาการควรได้รับการประเมิน 
เพราะว่าภาวะขาดสารอาหารมักพบเสมอในผู้สงูอายุ (Sutipornpalangkul and Harnroongroj, 
2007) การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีใช้ประเมินภาวะโภชนาการได้แก่ การตรวจนบัจ านวนเม็ด
เลอืด (Complete blood cell count) ระดบัอลับูมินในเลือด (< 3.2 g/dl) ค่าดชันีมวลกายถ้าน้อย
กวา่ 20 kg/m2 มกัพบวา่ผู้สงูอายมีุปัญหาน า้หนกัลด การขาดสารอาหารโปรตีนท าให้มีการฟืน้ตวั
ช้า มีการติดเชือ้ และท าให้การหายของแผลช้า อาจพิจารณาให้อาหารเสริมในช่วงก่อนผ่าตัด 
อาหารเสริมรวมถึงอาหารท่ีให้พลงังานสงู วิตามิน ถ้าจ าเป็นอาจต้องให้อาหารทางสายยาง หรือ
การให้อาหารทางเส้นเลอืด 

การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด ผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการผ่าตัดมักมีความกลวั และวิตก
กังวลเน่ืองจากไม่สามารถคาดการณ์ในสิ่งท่ีจะเกิดขึน้จากการผ่าตดัได้ การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด  
จะช่วยให้ผู้ ป่วย และครอบครัวมีความรู้มากขึน้เก่ียวกับการผ่าตดั นอกจากนีพ้ยาบาลยงัสามารถ
สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย การสอนให้ความรู้ก่อนผา่ตดัจะช่วยลดความวิตกกังวลและความกลวั  
เพิ่มความร่วมมือ การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ลดอุบัติการณ์ และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้  (Johansson et al., 2005) การให้ข้อมูลควรสอนการเตรียมตวัส าหรับ
แตล่ะขัน้ตอนในการผา่ตดั และการดแูลหลงัผา่ตดั เช่น การเตรียมตวัก่อนผา่ตดั การได้รับยาระงบั
ความรู้สกึ อธิบายเก่ียวกับกายวิภาค เคร่ืองมือท่ีผู้ ป่วยต้องใช้ ได้แก่ ท่อระบายเลือด สายสวน
ปัสสาวะ และวิธีป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่นการหายใจลกึๆ การฝึกการไอ การพลิกตะแคงตัว 
และการออกก าลงักาย และควรรวมถึงการดูแลภาวะโภชนาการหลงัการผ่าตดั ยาบรรเทาปวด 
และการเคลือ่นย้าย (Chetty and Ehlers, 2009)  

การเซ็นให้ความยินยอมผา่ตดั ผู้ ป่วยและครอบครัวควรได้รับการอธิบายเก่ียวกับ
ขัน้ตอนการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อน หรือความพิการท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ การตดัสินใจยินยอม หรือ
ปฏิเสธการรักษามีความจ าเป็นต้องท าให้ถกูต้องตามกฏหมาย 

1.2 ระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 



 

การประเมินผู้ ป่วยแรกรับได้แก่ การประเมินทางเดินหายใจ การหายใจ และการ
ไหลเวียนของเลือด ติดตามประเมินชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต สีผิว ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลอืด ลกัษณะของแผลและผ้าปิดแผลวา่มีเลอืดซึมหรือมีเลือดออกมากหรือไม่ ระดบั
ความรู้สึกตัว จ านวนปัสสาวะและการสูญเสียเลือด จดบนัทึก อาการและอาการแสดงของการ
ลดลงของปริมาตรของเลือด (Hypovolemia) ความผิดปกติของการเต้นของหัวใจ (Bradycardia/ 
tachycardia/arrthymias) ซึ่งอาจเกิดจากปริมาณเลือดลดลง ความเจ็บปวด ความไม่สมดุลของ
อิเลค็โตไลท์ ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะเลือดเป็นกรด การประเมินทางจิตใจ รวมถึงการคดักรอง
ภาวะหลงลมืเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ซึง่เป็นผลมาจากการผา่ตดั การได้รับยาระงบัความรู้สกึ การใช้
ยาบรรเทาปวด การเปลีย่นแปลงของสิง่แวดล้อม อาการปวด และการไม่เคลือ่นไหว  

ประเมิน และจดัการกบัความเจ็บปวดอยา่งมีประสทิธิภาพ การให้ยาบรรเทาปวด
ต้องท าอยา่ระมดัระวงัเน่ืองจากการเปลีย่นแปลงไปจากปกติทางกายภาพจากกระบวนการสงูอาย ุ
มีผลต่อการดูดซึมยาภายในร่างกาย (Pharmacokinetics) และ กลไกลการออกฤทธ์ิของยา 
(Pharmacodynamics) ผู้สงูอายุมีความเสี่ยงในการเกิดการพฒันาของการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
ทางจิตใจ การกดการหายใจ และผลของการท าให้หลบัจากการใช้ยาบรรเทาปวดประเภทยาเสพ
ติด (Narcotic analgesics) (Meiner, 2006) เพื่อป้องกันปัญหาดงักลา่ว ควรพิจารณาใช้ยาใน
ขนาดท่ีต ่ากว่าผู้ ท่ีมีอายุน้อยกว่า และติดตามการตอบสนองต่อยาแก้ปวดและอาการปวดอย่าง
ใกล้ชิด การเพิ่มขนาดของยาควรท าอย่างระมัดระวังซึ่งต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา                 
อยา่งใกล้ชิด การให้ยาแก้ปวดควรให้เม่ือผู้ ป่วยเร่ิมรู้สกึปวดและก่อนท่ีจะรู้สกึปวดมาก เพราะถ้า
ผู้ ป่วยปวดมากอาจท าให้ต้องใช้ยาปริมาณมาก และต้องรอนานกว่าจะหายปวด นอกจากนีก้าร
ควบคมุอาการปวดแบบไม่ใช้ยาเป็นอีกวิธีท่ีสามารถควบคมุอาการปวดได้เช่น การจัดท่า การผ่อน
คลาย การสร้างจินตภาพ (Guided imagery) และการนวด เป็นต้น การฝึกหายใจช้าๆ และลึก 
เป็นวิธีการผอ่นคลายท่ีงา่ยและใช้เวลาน้อย (Eliopoulos, 2005) 

การให้การดแูลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยา่งตอ่เน่ืองเช่น การเกิดแผล
กดทบั การพลดัตกหกล้มและการได้รับบาดเจ็บ ความคลาดเคลือ่นจากการให้ยา การเกิดลิ่มเลือด
ในหลอดเลอืดด าหรือผนงัหลอดเลอืดด าอกัเสบ และอุดตนัในปอด การสดูส าลกั การติดเชือ้ 

การฟืน้ฟูสภาพหลงัการผ่าตดั ในวนัท่ี 1-2 หลงัผ่าตดัมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มการท าหน้าท่ีของกล้ามเนือ้ โดยในวนัผ่าตดัเร่ิมเม่ือผู้ ป่วยรู้สกึตวัดี  
จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย และบริหารปอดโดยใช้เคร่ืองกระตุ้นการหายใจเข้าออก ( Incentive 
spirometer) หรือกระตุ้นให้ผู้ ป่วยไอ และหายใจลกึๆ เพื่อเพิ่มการขยายตวัของปอด ป้องกันการ



 

แฟบของถุงลมเล็กๆในปอด (Atelectasis) ให้ผู้ ป่วยกระดกข้อเท้า (Ankle pump) เกร็งกล้ามเนือ้
ด้านหน้าของต้นขา (Quadriceps) สะโพก (Gluteal) เปลีย่นทา่ทกุ 2 ชัว่โมง ในรายท่ีผ่าตดัเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมต้องระมัดระวงัการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียมโดยวางหมอนสามเหลี่ยมให้
ผู้ ป่วยกางขา ควรประเมินการไหลเวียนโลหิต สงัเกตสีผิว อุณหภูมิ ทุก 30นาที ประเมินอาการชา
อยา่งใกล้ชิด (Pratt and Gray, 2007) 

วนัท่ี 1-2 หลงัผ่าตดั เพิ่มการท ากายภาพให้มากขึน้โดยให้ผู้ ป่วยท า 3 ครัง้ต่อวนั 
เร่ิมฝึกการเคลือ่นไหวบนเตียงอยา่งปลอดภยัจากทา่นอนเป็นทา่นัง่ และจากทา่นัง่เป็นยืนถ้าผู้ ป่วย
ไม่มีอาการปวดรุนแรง หรือมีอาการเหน่ือยล้า/มึนงง ฝึกการเคลือ่นย้าย  

วนัท่ี 3-7 หลงัผา่ตดั มีเป้าหมายเพื่อสง่เสริมให้ผู้ ป่วยเคลือ่นย้าย และเดินได้อย่าง
อิสระ โดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยงุ ฝึกการช่วยเหลอืตนเอง วางแผนจ าหน่ายกลบับ้าน ในระยะนีย้งัคง
ให้ผู้ ป่วยออกก าลังต่อเน่ืองเพิ่มการบริหารข้อเพื่อคงหรือเพิ่มพิสยัของการเคลื่อนไหวของข้อ 
(Range of motion exercise) ร่วมกบัการออกก าลงัเพื่อเพิ่มความยืนหยุน่ของกล้ามเนือ้และข้อตอ่ 
(Stretching exercise) ซึ่งจะช่วยให้ข้อต่างๆเคลื่อนไหวได้ดี กล้ามเนือ้แข็งแรง และเพิ่มมวล
กล้ามเนือ้ พยาบาลควรเน้นการท าท่าเหยียดข้อสะโพก (Hip extension) ท่าเหยียดเข่า (Knee 
extension) ฝึกการเคลื่อนไหวบนเตียง ฝึกการเคลื่อนย้าย และฝึกเดิน ประเมินเคร่ืองมือท่ีผู้ ป่วย
จ าเป็นต้องน าไปใช้ต่อท่ีบ้าน แนะน าการปรับสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละราย 
รวมถึงฝึกผู้ดแูล (Cacanindin, Wong, and Ries, 2007; Pratt and Gray, 2007) 

1.3 ระยะก่อนจ าหน่าย  
การดแูลมีเป้าหมายเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และการกลบัมารักษาซ า้ การประเมิน

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดยการประเมินความรู้ความสามารถในการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยดังนี ้
ผู้ ป่วยสามารถเคลือ่นย้ายตนเองได้อยา่งถูกวิธี สามารถสาธิตการออกก าลงักาย การเดินได้อย่าง
น้อย 100 ฟุต รู้ข้อห้ามปฏิบติั และสิง่ท่ีควรระมัดระวงัหรือควรหลีกเลี่ยง พยาบาลต้องสอนผู้ ป่วย
และญาติถึงรายละเอียดเก่ียวกับการปฏิบัติตนในเร่ืองดังต่อไปนี ้การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้
เหมาะสมกับสภาพของผู้ ป่วย การดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับการออกก าลงักาย การปฏิบั ติท่ี
ถกูต้องตามข้อจ ากดัเฉพาะโรค การดแูลเก่ียวกับการจัดการความเจ็บปวด การดูแลบาดแผลและ
การตดัไหม ให้ความรู้เร่ืองอาหารเพื่อสง่เสริมการหายของกระดูก และสง่เสริมการหายของแผล 
รวมถึงอาหารเฉพาะโรค และการกลบัมาตรวจตามนดั และฝึกญาติให้มีทกัษะในการดูแลผู้ ป่วย
อย่างต่อเน่ือง (Pieper, Sieggreen, Freeland et al., 2006) อาจให้คู่มือการปฏิบัติตนหลงั
จ าหนา่ยส าหรับผู้ ป่วยและญาติได้อ่านทบทวนเม่ือกลบับ้าน หรือให้เบอร์โทรศพัท์ติดต่อสอบถาม



 

เม่ือมีข้อสงสยั กรณีท่ีผู้ ป่วยมีความต้องการการดูแลต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย พยาบาลต้องท าหน้าท่ี
ติดตอ่ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง หาแหลง่ประโยชน์อ่ืนท่ีเหมาะสม หรือสง่ต่อผู้ ป่วยกับหน่วย
เยี่ยมบ้านตอ่ไป  

ดงันัน้จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูกให้ปลอดภยั และ
ได้ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสดุหลงัการผา่ตดันัน้ พยาบาลผู้ ให้การดูแลจะต้องมีทกัษะ ความรู้ความเข้าใจ ใน
การประเมินความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ตลอดระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการผ่าตัด และการวาง
แผนการพยาบาลจะต้องตอบสนองต่อปัญหาของผู้ ป่วยสูงอายุเฉพาะราย ตัง้แต่แรกรับจนถึง
จ าหนา่ยกลบับ้าน 
 
2. การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุที่มีผลต่อความเหน่ือยล้า 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากกระบวนการสูงอายุท่ีเป็นปัจจัยท าให้เกิดความ
เหน่ือยล้า มีดงันี ้

 
2.1 การเปล่ียนแปลงของระบบกล้ามเนือ้และกระดูก (Musculoskeletal changes)  

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ได้รับผลกระทบมากมายจากกระบวนการสงูอาย ุเม่ืออายุ
มากขึน้จะมีการลดลงของมวลกล้ามเนือ้ (Muscle mass) และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
(Muscle strength) อย่างต่อเน่ือง จ านวนเซลล์กล้ามเนือ้จะลดลงและถูกแทนท่ีด้วยเนือ้เยื่อ
เก่ียวพนั ซึง่สง่ผลให้มวลของกล้ามเนือ้ ความตงึตวั และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ลดลง  

กล้ามเนือ้ลาย (Skeletal muscle) เป็นอวัยวะเดียวท่ีใหญ่มากท่ีสดุในร่างกาย คือ 
ร้อยละ 45 - 50 ของมวลของร่างกายมีความส าคญัในการเก็บรักษาพลงังาน (Close, Haggan 
and McArdle, 2007) ซึ่งเป็นไปได้ว่าเม่ือมีการลดลงของมวลกล้ามเนือ้จึงสง่ผลต่อพลงังาน
ความสามารถในการท างาน และความรู้สกึเหน่ือยล้าเม่ือต้องออกแรง นอกจากนีก้ารสญูเสียมวล
กล้ามเนือ้ และความแข็งแรง (Sarcopenia) ถกูอธิบายวา่อายมีุความเก่ียวข้องกบัการสญูเสียมวล
กล้ามเนือ้ ซึ่งเร่ิมเกิดขึน้เม่ืออายุ 50 - 60 ปีขึน้ไป ปัจจัยท่ีท าให้มวลกล้ามเนือ้ลดลงได้แก่ ภาวะ       
ทโุภชนาการ (Mulnutrition) หรือการเสื่อมลงของการใช้โปรตีน การเบื่ออาหาร ภาวะผอมรุนแรง 
ในระยะของโรค (Cachexia) การลดลงของฮอร์โมนเพศ และฮอร์โมนท่ีควบคุมการเจริญเติบโต
ของร่างกาย (Growth hormone) รวมถึงการท่ีผู้ สูงอายุอยู่เฉยๆไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกาย
(Baumgartner, 1998; Brownie, 2006) 

ความสามารถในการใช้ออกซิเจน (Aerobic capacity) เป็นการแสดงถึงอัตราการใช้
ออกซิเจนในระหว่างการท ากิจกรรม และถูกก าหนดโดยการท าหน้าท่ีของกล้ามเนือ้ลาย เม่ือ



 

สงูอายกุารใช้ออกซิเจนในการท ากิจกรรมจะสงูขึน้ เช่น ในผู้หญิงอายุ 75 ปี สขุภาพดี ท่ีนัง่ๆนอนๆ 
จะใช้ออกซิเจนสงูสดุประมาณ 1.2 ลติรตอ่นาที แต่เม่ือต้องเดินขึน้บนัไดจะใช้ถึง 1.5 ลิตรต่อนาที 
ดงันัน้การลดลงของความสามารในการใช้ออกซิเจน ท าให้การท ากิจกรรมของผู้สงูอายลุดลงด้วย 

ไมโทรคอนเดรีย (Mitrocondria) เป็นแหลง่ใหญ่ในการผลิตพลงังานในร่างกายซึ่งอยู่
ในเซลล์ของกล้ามเนือ้ อะดีโนซิน ไตรฟอสเฟต (Adenosine Triphosphate: ATP) ท่ีผลิตโดย           
ไมโทรคอนเดรีย เป็นพลังงานท่ีใช้ในการท ากิจกรรมต่างๆ การสูญเสียการท าหน้าท่ีของ              
ไมโทรคอนเดรียสง่ผลตอ่การผลติพลงังานได้น้อยลงซึง่ท าให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ นอกจากนีก้าร
เพิ่มของเมตาบอลิซึมชนิดไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic metabolism) กรดแลคติค และภาวะเป็น
กรดในกล้ามเนือ้ลายจะเป็นสาเหตขุองความเม่ือยล้าของกล้ามเนือ้ได้ (วิรุฬห์ เหลา่เกษม, 2539) 

การท างานของประสาทกล้ามเนือ้ (Neuromuscular function) มีความสมัพนัธ์กับ
การท ากิจวตัรประจ าวนัทัง้ในผู้สงูอายุท่ีมีสุขภาพดี และผู้ ท่ีเจ็บป่วย อายุมีความเก่ียวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงในระบบประสาทกล้ามเนือ้ ความเหน่ือยล้าของระบบประสาทกล้ามเนือ้ 
(Neuromuscular fatigue) ถูกอธิบายว่ามีการลดลงของการท าหน้าท่ีของกล้ามเนือ้ลายเม่ือต้อง
ออกแรงซ า้ๆ การท างานของกล้ามเนือ้จะแสดงในลักษณะของความแข็งแรง มีก าลัง                                
มีความสามารถในการหดตัว  ใ ห้พลังงาน ต้านความเหน่ือยล้า  และ มีความทนทาน                            
การเปลีย่นแปลงเม่ืออายมุากขึน้ ทัง้การลดลงของจ านวนประสาทสัง่การ (Motor units) และการ
ลดลงของขนาดของกล้ามเนือ้ การลดลงของความแข็งแรง การเพิ่มขึน้ของไขมันในเซลล์กล้ามเนือ้ 
จึงสง่ผลให้เกิดความเหน่ือยล้าขึน้ได้ (Theo et al., 2008) 

 
2.2 การเปล่ียนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardoiovascular system)  

ขนาดของหวัใจไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือสงูอายุ แต่พบว่าขนาด
หวัใจท่ีใหญ่ผิดปกติมีความสมัพนัธ์กับโรคหวัใจ หวัใจห้องลา่งซ้ายมีขนาดใหญ่ขึน้เล็กน้อย และ
เส้นเลอืดใหญ่จากห้องลา่งซ้ายของหวัใจ (Aotar) มีการขยายและยาวขึน้ ลิน้หวัใจเอตริโอเวนตริ
คิวลาร์ (Atrioventricular valves) จะหนาและแข็งตัว (Eliopoulos, 2005) การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านกายภาพของระบบหวัใจและหลอดเลือดปรากฏชัดในหลายลกัษณะ กล้ามเนือ้หวัใจจะ
สญูเสยีความสามารถ และความแข็งแรงในการหดตวั สง่ผลให้ปริมาณเลอืดท่ีออกจากหวัใจลดลง 
มีการเพิ่มและลดลงของเซลล์ท่ีคุมจังหวะการเต้นของหวัใจ (Pacemaker cells) และการหนาตวั
ของเปลือกนอกของจุดเร่ิมต้นของการน าไฟฟ้า (Sinus node) ระยะท่ีมีการหดตวั (Isometric 
contraction phase) และเวลาในการคลายตวั (Relaxation time) ของหวัใจห้องลา่งซ้ายยาวขึน้ 



 

เส้นเลอืดหวัใจในวยัสงูอายพุบวา่ ผนงัด้านในจะมีเนือ้เยื่อเส้นใย แคลเซียม และไขมันมาสะสมมี
การเพิ่มจ านวนเซลล์ การเปลีย่นแปลงนีท้ าให้มีการพฒันาของภาวะเส้นเลือดแดงแคบและแข็งขึน้ 
(Atherosclerosis) ผนงัชัน้กลางจะบางลง มีแคลเซียมมาเกาะ ท าให้เกิดการแข็งของหลอดเลือด 
การเสื่อมหน้าท่ีของปลายประสาทท่ีรับแรงดนั (Baroreceptor) และการเพิ่มขึน้ของแรงต้านของ
หลอดเลือดสว่นปลาย (Peripheral resistance) ท าให้มีการเพิ่มของความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจ
บีบตวั (Systolic blood pressure) (Eliopoulos, 2005)  

จากการเปลี่ยนแปลงดงักลา่วสง่ผลให้ประสิทธิภาพในการท างานของหวัใจลดลง 
การท่ีหัวใจบีบตวัลดลง ส่งผลให้มีเลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆของร่างกายน้อยลง ท า ให้เซลล์ได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอในการสร้างพลังงาน เกิดการเผาผลาญท่ีผิดปกติ และมีการคั่งของกรด       
แลคติค สง่ผลให้เกิดความเหน่ือยล้าในผู้สงูอาย ุ(Casillas et al., 2006) 

 
2.3 ระบบหายใจ (Respiratory system)  

มีการเปลี่ยนแปลงมากมายของทรวงอกท่ีท าให้ประสิทธิภาพของการหายใจลดลง    
มีการเกาะของแคลเซียมท่ีกระดูกอ่อนซี่ โครง ท าให้หลอดลม และขอบของซี่ โครงแข็ง 
เส้นผา่ศนูย์กลางจากด้านหน้าถึงด้านหลงัของทรวงอกเพิ่มขึน้ บอ่ยครัง้เกิดจากการโค้งของกระดูก
สนัหลงั (Kyphosis) และกล้ามเนือ้ทรวงอกท่ีใช้ในการหายใจอ่อนแรง การเปลี่ยนแปลงดังกลา่ว 
ท าให้ปอดขยายตัวได้น้อยลงมีการคั่งค้างของอากาศในปอดมากขึน้ ประสิทธิภาพในการขับ            
สิง่แปลกปลอมลดลง ในผู้สงูอายจุึงมีความเสีย่งในการเกิดการติดเชือ้ (Eliopoulos, 2005) 

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้สง่ผลให้ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ท าให้
ออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เกิดเมตาบอลิกเอซิโดซิส (Metabolic 
acidosis) มีการเพิ่มระดบัของกรดแลคติคในกระแสเลอืด ท าให้ผู้สงูอายมีุความเหน่ือยล้างา่ย 

 
2.4 ระบบกระเพาะอาหารและล าไส้ (Gastrointestinal system) 

การสงูอายทุ าให้เกิดการเปลีย่นแปลงของระบบนีใ้นทกุสว่น การสญูเสยีฟันไม่ใช่เร่ือง
ผิดปกติในวัยสูงอายุแต่การดูแลฟันไม่ดี อาหาร และอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมท าให้ผู้ สูงอายุใน
ปัจจุบนัไม่มีฟัน มีการเพิ่มของช่องว่างของรากฟันและช่องว่างรอบๆฟัน หลงัอายุ 30 ปี โรคของ
เหงือกและฟันเป็นปัญหาของการสูญเสียฟัน เคลือบฟันจะแข็งขึน้ และแตกหกัง่าย พืน้ผิวของ   
ธาตปุนูท่ีอยูใ่นตวัฟัน (Dentin) เร่ิมมีเคลอืบฟันน้อย มีเนือ้เยื่อเส้นใยมากขึน้ และมีการผลติน้อยลง 
ฐานรากของเนือ้เยื่อยดึตอ่ของโพรงฟันข้างในหดตวั มีเนือ้เยื่อเส้นใย เหงือกร่น และความหนาแน่น
ของกระดูกฟันในปุ่ มเหงือก (Alveolar ridge) หายไป กระดูกท่ีพยุงฟันลดความหนาแน่น และ



 

ความสูงลงท าให้ฟันหลุด ดังนัน้ผู้ สูงอายุส่วนมากจึงต้องใช้ฟันปลอม ซึ่งอาจใส่ไม่สม ่าเสมอ
เน่ืองจากไม่สะดวกหรือใสไ่ม่พอดี สง่ผลตอ่การเคีย้วอาหาร (Eliopoulos, 2005) 

การรับรสลดลงจากการฝ่อของลิน้ ซึ่งกระทบต่อปุ่ มรับรส การรับรสหวานท่ีอยู่สว่น
ปลายของลิน้มีแนวโน้มสญูเสียมากกว่า การรับรสเปรีย้ว เค็ม และรสขม การผลิตน า้ลายลดลง  
ท าให้มีเอมไซม์ท่ีช่วยยอ่ยแป้งน้อยลง สง่ผลตอ่การยอ่ยอาหารจ าพวกแป้ง นอกจากนีอ้าจมีความ
หนืดเพิ่มขึน้จากผลของการใช้ยา การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารถูกกระทบจากการสูงอาย ุ 
หลอดอาหารมีการเสื่อม มีการขยายตวัและบีบตวัช้า ท าให้เกิดการกลืนล าบาก สง่ผลให้อาหาร
ค้างอยู่ในหลอดอาหารนาน ร่วมกับการลดลงของรีเฟล็กซ์ขย้อน (Gag reflex) ท าให้ผู้สงูอายุมี
ความเสีย่งตอ่การส าลกั 

กระเพาะอาหารมีการเคลือ่นไหวลดลง เยื่อบุผิวฝ่อ กรดไฮโดรคลอริค และเอมไซม์ท่ี
ท าหน้าที่สลายโปรตีน (Pepsin) ลดลง ท าให้ภาวะความเป็นกรด และดา่งสงูขึน้ สง่ผลให้เกิดความ
ระคายเคืองในกระเพาะอาหารของผู้สงูอายมุากขึน้ มีการฝ่อของทัง้ล าไส้เลก็ และล าไส้ใหญ่ ท าให้
พืน้ท่ีในการดูดซึมน้อยลง การดูดซึมไขมันช้า น า้ตาลท่ีได้จากผลไม้ (Dextrose) และน า้ตาล         
โมเลกลุเดียวท่ีพบในพืช (Xylose) ถกูดดูซึมยาก การดูดซึมวิตามินบี บี12 ดี แคลเซียม และเหล็ก
ผิดปกติ (Eliopoulos, 2005)  

จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อการรับอาหารเข้าไปในร่างกาย การดูดซึม         
การเผาผลาญ และการขบัถ่ายในผู้ สงูอายุ ท าให้ผู้สูงอายุขาดสารอาหารท่ีมีความจ าเป็นในการ
สร้างพลงังานแก่ร่างกาย ซึ่งสารอาหารท่ีเป็นแหล่งพลังงานได้แก่ คาร์โบไฮเดรต (เป็นแหล่ง          
ท่ีส าคญัมากท่ีร่างกายสามารถน ามาใช้ผลติพลงังานได้ในเวลาอันสัน้ ด้วยวิธีการสลายไกลโคเจน
ให้เป็นกลูโคส เพื่อน ามาเปลีย่นเป็นพลงังาน (Glycolysis) และในระยะยาวโดยผ่านวฏัจักรเครบส์  
(Kreb’s cycle) โปรตีน และไขมนั (วิรุฬ เหลา่ภทัรเกษม,2539) ในภาวะท่ีร่างกายเจ็บป่วย มีภาวะ
เครียด ได้รับบาดเจ็บมีบาดแผล ร่างกายจึงน าพลงังานท่ีสะสมมาใช้ สง่ผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย 
และเหน่ือยล้าตามมา 

 
 

  
3. ความเหน่ือยล้า 

ความเหน่ือยล้ามีหลายแง่มุม และมโนทัศน์ มีหลายสาขาให้ความสนใจในการศึกษา
เก่ียวกบัความเหน่ือยล้า แตจ่ากปรากฏการณ์ท่ีมีความซบัซ้อนจึงเป็นการยากท่ีจะให้ความหมาย
อย่างชัดเจน ดงันัน้จึงพบว่ามีการอธิบายไว้ในหลายแง่มุม ทัง้ด้านสรีรวิทยา  พยาธิวิทยา และ 



 

จิตวิทยา (Hart and Freel, 1982; Jacobs and Piper, 1996) โดย นกัสรีรวิทยา อธิบายว่า ความ
เหน่ือยล้า ท าให้มีการลดลงของการท างานด้านร่างกาย นกัพยาธิวิทยา มองวา่ความเหน่ือยล้าเป็น
ตวัชีว้ดัท่ีดีของความผิดปกติในระบบประสาทกล้ามเนือ้ หรือ ความผิดปกติท่ีเกิดจากกระบวนการ
เผาผลาญ ส าหรับนกัจิตวิทยา มองว่าความเหน่ือยล้าส่งผลต่ออวยัวะทัง้หมด รวมถึงการลดลง
ของแรงจูงใจ การท าหน้าที่ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจลดลง  

โดยทัว่ไปเป็นท่ียอมรับว่าการรับรู้ความเหน่ือยล้าเกิดขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยมีระยะจาก
อาการเหน่ือยจนถึงการหมดแรง โดยอาการเหน่ือย (Tiredness) เป็นประสบการณ์โดยปกติท่ีทุก
คนรับรู้ได้ว่ามีก าลงัและพลงังานลดน้อยลง ซึ่งเกิดจากการท างาน หรือการออกแรง สามารถ
บรรเทาได้ด้วยการนอนหลบัหรือพัก หรือเพิ่มสารอาหารและน า้ให้เพียงพอ ในทางตรงกันข้าม 
ความรู้สกึเหน่ือยล้า (Fatigue) ท่ีเป็นการรับรู้ถึงความผิดปกติ และมักใช้ในความหมายของความ
เจ็บป่วย ความเหน่ือยล้ามีหลายมิติ (Multidimensional phenomena) เกิดได้จากหลายสาเหตุ
และลกัษณะการแสดงออก (Manifestations) ความเหน่ือยล้าจะแสดงออกมาในหลายด้านทัง้
อาการท่ีเป็นความรู้สึกของผู้ ป่วย (Subjective) คือการรับรู้ (Perceptual) ของผู้ ป่วยต่อความ
เหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้กับตนเอง และอาการท่ีตรวจพบ (Objective) คือ การแสดงออกทางกายภาพ 
(Physiological) ทางชีวภาพ (Biochemical) และพฤติกรรม (Behavioral) (Piper,1993) 

 
3.1 แนวคิดเก่ียวกับความเหน่ือยล้า  

3.1.1  ความหมายของความเหน่ือยล้า ในทางพยาบาลได้มีผู้ ให้ความหมายไว้
ดงันี ้

 ความเหน่ือยล้า หมายถึง ความรู้สกึของอาการเหน่ือยจนหมดแรง สญูเสีย
พลงังาน สง่ผลให้มีการเปลี่ยนแปลงท าให้ความสามารถในการท างานทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ
ลดลง ขาดความมุ่งมั่นในการท าสิ่งต่างๆ เซื่องซึม หรือเบื่อหน่าย ไม่สนใจในสิ่งรอบตวั ลดความ
สนใจทางเพศ และมีโอกาสประสบอุบติัเหตไุด้งา่ยกวา่คนอ่ืน (Piper, 1989; 1993) 

 ความเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงอาการเหน่ือยจนถึงหมด
เร่ียวแรงต่อทุกภาวะ เป็นอาการแสดงความไม่พึงพอใจ รบกวนความสามารถในการท าหน้า
ตามปกติ (Ream and Richardson, 1996) 

  ความเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ถึงความรู้สึกเหน็ดเหน่ือยอ่อนเพลีย 
ตอ่เน่ืองไปจนถึงเหน่ือยจนหมดแรง เกิดได้กบัทกุคนซึง่มีอิทธิพลมาจากจงัหวะชีวภาพ (Circadian 
rhythm) ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาและความรุนแรงของความไม่สขุสบายของ



 

บุคคลนัน้ เม่ือเป็นแบบเฉียบพลันจะท าหน้าท่ีเป็นกลไกการป้องกันตนเอง เม่ือเกิดขึน้อย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลานานจะกลายเป็นความผิดปกติ ส่งผลต่อการท ากิจกรรมและการท าหน้าท่ี 
(Jacob and Piper,1996)      

 ความเหน่ือยล้า หมายถึง ความรู้สกึเหน็ดเหน่ือย ตึงเครียด และอ่อนแรงซึ่ง
เก่ียวข้องกับความรู้สึกเหน่ือยจนหมดแรง เป็นการตอบสนองต่อภาวะเครียดท่ีเกิดขึน้ทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ เป็นสญัญาณท่ีแสดงกลไกการป้องกนัตนเองจากการท ากิจกรรมท่ีมากเกินกว่า
พลงังานท่ีบุคคลสงวนไว้ส าหรับการท าหน้าที่ตา่งๆ ความเหน่ือยล้าเป็นได้ทัง้ ชนิดเฉียบพลนั  และ
เรือ้รัง โดยความเหน่ือยล้าชนิดเฉียบพลนัจะมีระยะเวลาสัน้และไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สว่น
ความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รังจะเก่ียวข้องทัง้ร่างกายและจิตใจ มีระยะเวลายาวนานกว่าและไม่
สามารถบรรเทาอาการได้อยา่งรวดเร็ว (Tranlongo et al., 2003)   

 ความเหน่ือยล้า หมายถึง ความรู้สึกอ่อนเพลีย เหน็ดเหน่ือย และง่วงซึม             
ซึ่งบ่อยครัง้ท าให้ต้องใช้พลังงานมากเกินไป ร่างกายอ่อนแอ การนอนหลับถูกรบกวน อ้วน               
ขาดสารอาหาร และมีปัญหาทางด้านอารมณ์ (Gonzales, 2005) 

  จากความหมายของความเหน่ือยล้าดงักลา่วข้างต้น พอสรุปได้ว่าความเหน่ือยล้า       
เป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีรับรู้วา่เกิดความความผิดปกติ โดยรู้สกึเหน่ือย อ่อนเพลีย ตึงเครียด 
สญูเสียพลงั ต่อเน่ืองไปจนถึงหมดเร่ียวแรง เกิดได้ทัง้ผู้ ท่ีมีสขุภาพดี และผู้ ท่ีเจ็บป่วย ซึ่งเป็นการ
ตอบสนองตอ่ภาวะเครียดท่ีเกิดขึน้ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ หากเกิดแบบเรือ้รังจะสง่ผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต และไม่สามารถบรรเทาอาการได้อย่างรวดเร็ว ส าหรับงานวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยเลือกใช้
ความหมายของความเหน่ือยล้าตามการให้ความหมายของ ไปเปอร์ และคณะ (Piper, 1989; 
1993; Jacob and Piper,1996) เน่ืองจากได้ให้ความหมายไว้อย่างชัดเจนครอบคลมุทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจในปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้าทัง้ 3 ด้านซึง่เป็นประเด็นในการศกึษาครัง้นี ้

 
 
3.1.2 การจ าแนกความเหน่ือยล้า 

         การจ าแนกความเหน่ือยล้าถูกพบมากมายในทางวิชาการ จากหลากหลาย
สาขาวิชาท่ีพยายามท าความเข้าใจและให้ค าอธิบายท่ีดีกว่า เช่น ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดจากการ
ท างานของกล้ามเนือ้ (Effort fatigue) ความเหน่ือยล้าที่เกิดเน่ืองจากความไม่สามารถต้านทานกับ
ความร้อนได้ (Tropical fatigue) ความเหน่ือยล้าท่ีเป็นผลมากจากการลดลงของออกซิเจนใน
ความสงูจากระดบัน า้ทะเลมาก ๆ (Altitude fatigue) และ ความเหน่ือยล้าท่ีเป็นผลจากเสียงท่ีดงั



 

หรือแสงสว่างไม่เพียงพอ (Sensory fatigue) นกัวิจัยหลายคนจ าแนกความเหน่ือยล้าว่ามีความ
เก่ียวข้องทัง้อาการทางจิต ทางกาย ทางสรีรวิทยา ทางพยาธิสภาพของระบบประสาท หรือ 
เก่ียวข้องกบัอารมณ์ (Rhoten, 1982) นกัสรีรศาสตร์ อธิบายความเหน่ือยล้าจากรูปแบบของการ
ท างานของระบบประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทส่วนปลาย ในประเด็นของการรับรู้
ความรู้สกึ หรือระบบประสาทกล้ามเนือ้ โดยมีจุดก าเนิดหรือสาเหตุท่ีระบบประสาทสว่นกลาง 
(Central nervous system) และระบบประสาทสว่ยปลาย (Peripheral  nervous system ) โดย
ความเหน่ือยล้าที่เกิดจากระบบประสาทสว่นกลาง (Central fatigue) อาจมีสาเหตุมาจากการขาด
การกระตุ้น มีความเสือ่มของการสง่ผา่นกระแสประสาทไปท่ีไขสนัหลงั และการเสื่อมของประสาท
สัง่การ (Motor neurons) สว่นความเหน่ือยล้าท่ีเกิดจากระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral 
fatigue) อาจเกิดจากการเสือ่มหน้าที่ของเส้นประสาทสว่นปลาย ประสาทกล้ามเนือ้ท่ีท าหน้าท่ีสง่
ตอ่กระแสประสาท หรือ เส้นใยประสาทท่ีรับการกระตุ้น (Gibson and Edwards, 1985)   

  Aistar (1987) กล่าวว่าความเหน่ือยล้าเป็นการรับรู้ความรู้สึกถึงความ
เม่ือยล้า อ่อนเพลีย เหน่ือยจนหมดแรง และ สญูเสียพลงังาน ซึ่งเป็นผลมาจากการออกแรงมาก
เกินไปและภาวะเครียดน าไปสูค่วามรู้สกึไม่สขุสบายเพิ่มมากขึน้ และลดประสิทธิภาพการท างาน 
นอกจากนีจ้ะยงัเป็นสาเหตขุองการลดลงทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจิตด้วย 

        ส าหรับการจ าแนกท่ีมีประโยชน์อย่างมากในทางปฏิบัติการพยาบาลคือ 
ลกัษณะของความเหน่ือยล้าว่าเป็นความเหน่ือยล้าชนิดเฉียบพลนั (Acute fatigue) และ ความ
เหน่ือยล้าชนิดเรือ้รัง (Chronic fatigue) ซึง่แตกตา่งกนัดงันี ้(Jacob and Piper, 1996)  

3.1.2.1 ความเหน่ือยล้าชนิดเฉียบพลนั (Acute fatigue) เป็นการตอบสนอง
ของร่างกายเพื่อการป้องกันตนเอง พบในผู้ ท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ ปกติสามารถระบุลกัษณะได้                
มีความเก่ียวข้องกบักลไกหรือสาเหตุเดียว บ่อยครัง้พบว่ามีความสมัพนัธ์กับการท ากิจกรรม หรือ
การออกแรงท่ีมากเกินไป เกิดกับร่างกายเฉพาะส่วนหรือพร้อมกันทุกส่วน พบได้ทั่วๆไปและ
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ด้วยการท ากิจกรรมหรือจากการออกแรง ระยะเวลาในการเกิด
รวดเร็ว และเกิดในช่วงสัน้ๆ เป็นวันหรือสปัดาห์ เกิดแบบชั่วคราว ส่งผลกระทบน้อย สามารถ
บรรเทาอาการได้โดยการนอนหลบัในเวลากลางคืนได้ดี พกัผ่อนอย่างเพียงพอ รับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสม เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักาย หรือใช้เทคนิคการจดัการกบัความเครียด 

3.1.2.2 ความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รัง (Chronic fatigue) พบในกลุม่ผู้ ท่ีมีความ
เจ็บป่วย บ่อยครัง้ไม่มีความสมัพนัธ์กับการท ากิจกรรม หรือการออกแรงมากเกินไป มักเกิดจาก
กระบวนการของโรคหรือจากการรักษามีความรุนแรงกว่าท่ีมองเห็น เพิ่มขึน้เป็นระยะๆ และคงอยู่



 

ตลอดเวลา ยาวนานมากกว่า 1 เดือน ไม่สามารถบรรเทาอาการได้ด้วยการพักผ่อน ต้องใช้การ
ผสมผสานวิธีการตา่งๆร่วมกนั มกัสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 

 
3.1.3 คุณลักษณะของความเหน่ือยล้า (Defining Attributes)  

 ความเหน่ือยล้า เป็นแนวคิดท่ีมีหลายมิติ (Multidimensional phenomena) 
และเป็นอาการท่ีซบัซ้อน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่าความเหน่ือยล้ามีลกัษณะ
ส าคญั  4 อยา่งดงันี ้(Ream and Richardson, 1996) 

3.1.3.1  ความเหน่ือยล้าเป็นอาการท่ีมีหลายมิติ ครอบคลุมทัง้ทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และสงัคม ท่ีสามารถรับรู้ได้จากประสบการณ์ท่ีบุคคลนัน้ๆเผชิญ  

3.1.3.2  ความเหน่ือยล้าเป็นประสบการณ์ท่ีท าให้บุคคลท่ีเผชิญอยู่ รู้สึก           
ไม่พอใจ และท าให้ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเองลดลง 

3.1.3.3 ความเหน่ือยล้าท าให้บุคคลท่ีเผชิญอยู่ ลดความสนใจต่อสิ่งแวดล้อม
รอบๆตวั และท าให้รู้สกึไม่อยากให้ร่างกายและจิตใจต้องท างานอีกตอ่ไป 

3.1.3.4 ความเหน่ือยล้าเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดจากการรับรู้ของแตล่ะบุคคล 
 

3.1.4 กรอบแนวคิดเก่ียวกับความเหน่ือยล้า  
  เน่ืองจากความเหน่ือยล้าเป็นปรากฏการณ์ท่ีมีความซบัซ้อน มีหลายมิติและ
เกิดจากหลายสาเหตุท าให้สมมุติฐาน หรือแนวคิดท่ีปรากฏอยู่ยังไม่สามารถอธิบายกลไกทาง
พยาธิสรีรภาพของความเหน่ือยล้าได้อย่างชัดเจน (Winningham et al., 1994) จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับความเหน่ือยล้าพบว่า มีผู้ เสนอแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับกลไกการเกิดความ
เหน่ือยล้าไว้หลายทฤษฎี ในท่ีนีผู้้ วิจัยขอเสนอแนวคิดทฤษฎีท่ี เก่ียวกับกลไกการเกิดความ     
เหน่ือยล้าที่มีผู้ เสนอไว้ดงันี ้

3.1.4.1 กรอบแนวคิดเก่ียวกับความเหน่ือยล้าของไอสตาร์ (1987) อธิบาย
ความเหน่ือยล้าว่าเกิดจากความเครียด และปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดความเครียดมีทัง้ปัจจัยด้าน
ร่างกาย (เช่น มีการเผาผลาญมากเกินไป เกิดการสะสมของเสีย การได้รับอาหารไม่เพียงพอ 
อาการปวดเรือ้รัง) ปัจจัยด้านจิตใจ (ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความเศร้าโศก) และ
ปัจจยัด้านสถานการณ์ (ได้แก่ การถกูจ ากดัการเคลือ่นไหว วิกฤติในชีวิต การรบกวนการนอนหลบั) 
โดยการเปลีย่นแปลงจะสง่ผลกระทบตอ่ร่างกายอยา่งไรขึน้อยู่กบัการรับรู้ของแตล่ะคน การตอ่ต้าน
กับความเครียด กลไกการปรับตัว และระยะเวลาของการตอบสนองต่อความเครียดนัน้ (Jacob 
and Piper,1996)  



 

ไอสตาร์อธิบายวา่ความเหน่ือยล้าเป็นลกัษณะท่ีบ่งชีโ้ดยการรับรู้ด้วย
ตนเองวา่รู้สกึอ่อนเพลยี เหน็ดเหน่ือย และขาดพลงังาน สาเหตจุากมีความเครียดนานซึ่งเป็นผลมา
จากกระบวนการของโรค ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีและคุณภาพชีวิต ส าหรับกลไกท่ี
ความเครียดท าให้เกิดความเหน่ือยล้านัน้ ไอสตาร์อธิบายโดยใช้แนวคิดของเซล์เย่ท่ีว่า บุคคลเกิด
มาพร้อมกับพลงังานจ านวนหนึ่งเพื่อน ามาใช้ส าหรับการปรับตัว ความเหน่ือยล้าเ กิดขึน้เม่ือ
พลงังานจ านวนนีถ้กูลดจ านวนลงในช่วงที่มีการออกแรง โดยพลงังานท่ีอยู่นอกสดุจะหมดไป และ
ในช่วงของการพกัจะท าให้มีการเติมเต็มพลงังานจากท่ีบุคคลเก็บสะสมไว้  (Sely, 1974 cited in 
Jacob and Piper, 1996) 

3.1.4.2 กรอบแนวคิดเก่ียวกบัความเหน่ือยล้าของวินนิงแฮม (Winninghamn ’s 
Psychobiologic-Entropy Hypothesis: PEH) ซึ่งสร้างจากมโนทศัน์ของพลงังานและอธิบายความ
เหน่ือยล้าเป็นการพร่องของพลงังาน ความเก่ียวข้องของความเหน่ือยล้ากับมโนทัศน์ของโรค    
การรักษา กิจกรรม การพกัผ่อน การรับรู้เก่ียวกับอาการแสดงและสถานการณ์การท าหน้าท่ีของ
บุคคล โดยอธิบายความเหน่ือยล้าว่า เป็นภาวะขาดพลงังานซึ่งอาจเป็นอาการแสดงล าดบัแรก 
(Primary symptom) ซึ่งเกิดจากเงื่อนไขบางประการท่ีมีอยู่ก่อน หรือเกิดจากภาวการณ์เป็นโรค 
หรือเป็นอาการแสดงล าดบัท่ีสอง (Secondary symptom) โดยเป็นผลจากการตอบสนองทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจตอ่อาการอ่ืนๆ ซึ่งสมัพนัธ์กับการรักษาโรค อิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม และความ
ไม่ต่ืนตวัของคน จากแนวคิดนีค้วามเหน่ือยล้าสามารถท าให้เกิดการไร้ความสามารถของบุคคลนัน้
ได้ (Nail and Winningham, 1993 cited in Jacob and Piper,1996) 

 Psychobiologic-Entropy Model เป็นกรอบแนวคิดท่ีมีการจัด  
ล าดับชัน้คือ แบ่งการจัดการกับความเหน่ือยล้าออกเป็น 2 ระดับคือ 1) การปฏิบัติการท่ีมี
วัตถุประสงค์เพื่อจัดการกับอาการแสดง และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดความเหน่ือยล้าใน
ระยะแรก (Primary fatigue) 2) การปฏิบติัการท่ีมีวตัถปุระสงค์เพื่อป้องกนัการเกิดความเหน่ือยล้า
ในระยะท่ี 2 (Secondary fatigue) โดยการปรับสมดุลระหว่างการท ากิจกรรมและการพกัผ่อน 
(เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

3.1.4.3 กรอบแนวคิดเก่ียวกับความเหน่ือยล้าของ Salmon และHall (1997) 
อธิบายความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัวา่การท าผา่ตดัขนาดใหญ่ (Major surgery) เป็นตวักระตุ้นท าให้
เกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาร่วมกับ ฮอร์โมน เมตาบอลิก สว่นประกอบของเลือด และระบบ
ภมิูคุ้มกนั เป็นการตอบสนองท่ีเป็นอนัตราย การตอบสนองไม่ได้เกิดขึน้ทางด้านร่างกายเพียงอย่าง
เดียว ยงัเก่ียวข้องกับด้านพฤติกรรมและการรับรู้ ซึ่งอาการอ่อนเพลียและไม่อยากเคลื่อนไหวจะ



 

เกิดอย่างต่อเน่ืองเป็นสปัดาห์หลังผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมและการรับรู้นีมี้
ความส าคัญเน่ืองจากการท างานของกล้ามเนือ้จะลดลงจากการไม่เคลื่อนไหว และการประเมิน
ตนเองตอ่การฟืน้สภาพจะสะท้อนถึงภาวะการรับรู้ของผู้ ป่วยเอง และการรับรู้ความสามารถในการ
ท างานตามปกติ (Salmon, and Hall, 1997) 

ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัแสดงให้เห็นถึงผลกระทบทางสรีรวิทยาของ
การบาดเจ็บจากการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท างานของกล้ามเนือ้ท่ีเสื่อมลงจากการ
ตอบสนองของฮอร์โมน และเมตาบอลกิ การเพิ่มขึน้ของการไม่เคลื่อนไหวและโภชนาการบกพร่อง 
(Christensen, 1995) ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั เป็นกลไกทางสรีรวิทยา จิตใจ และกระบวนการ
ทางวฒันธรรมร่วมกนั โดยจิตสามารถยบัยัง้พฤติกรรมในการตอบสนองต่อความเครียด ซึ่งพบว่า
ภาวะซึมเศร้าบุคคลไม่ต้องการเคลื่อนไหว และในความวิตกกังวลมากเกินไปบุคคลกลัวท่ี จะ
เคลื่อนไหว ดังนัน้การเร่ิมมีความเหน่ือยล้าจากการผ่าตดัอาจบ่งชีถ้ึงการมีความวิตกกังวลและ
ภาวะซมึเศร้าในเวลานัน้ เช่นเดียวกบัอาการอ่ืนๆ การวดัความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัมีความสมัพนัธ์
กบัทัง้ผู้ ท่ีมีความวิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้า (Aarons et al., 1996) จากการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยท่ี
รายงานความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัสว่นมาก คือผู้ ท่ีไม่มีความสขุก่อนผ่าตดั และจากการสงัเกตผู้ ท่ี
มีความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัมากท่ีสดุคือ ผู้ ท่ีมีความเหน่ือยล้าก่อนผ่าตดั (Schroeder and Hill, 
1993) 
 ความเหน่ือยล้าเป็นการตอบสนองทางจิตใจกล่าวคือ คว าม          
เหน่ือยล้าขึน้อยู่กับลักษณะและมุมมองทางจิตใจเก่ียวกับการผ่าตัดว่าเป็นภัยคุกคามหรือ        
เพื่อปรับปรุงให้เกิดความผาสกุในการด าเนินชีวิต การผา่ตดัท่ียงัไม่ได้ก าหนดวตัถุประสงค์ของการ
ผา่ตดัท่ีชดัเจน การรับรู้และประสบการณ์ของผู้ ป่วยในการผา่ตดัจะสะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวงั 
ความคาดหวงัเหลา่นีจ้ะสะท้อนให้เห็นในส่วนของอิทธิพลทางวัฒนธรรม  (Salmon, and Hall, 
1997) 

3.1.4.4 กรอบแนว คิดเ ก่ียวกับความ เห น่ือยล้าของไป เปอ ร์  ( Piper’s 
Integrated Fatigue Model: IFM) เป็นกรอบแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับในการใช้อธิบายความ
เหน่ือยล้าในผู้ ท่ีเจ็บป่วย กรอบแนวคิดนีแ้สดงให้เห็นถึงสาเหตมุากมายท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้า 
ชีแ้นะการประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความเหน่ือยล้า และชีใ้ห้เห็นความส าคญัในแงมุ่มต่างๆของ
ความเหน่ือยล้า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการรับรู้ตอ่ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย ประกอบด้วย 14 ปัจจัย 
ซึ่งครอบคลมุทัง้ปัจจัยด้านกายภาพ (Physiological factors) ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological 
factors) และปัจจัยทางจิตสงัคม (Psychological factors) (Jacob and Piper,1996) กรอบ



 

แนวคิดนีไ้ด้ท าให้เกิดความเข้าใจอยา่งลกึซึง้ในปรากฏการณ์ของความเหน่ือยล้า รวมทัง้สนบัสนุน
ความคิดในการปฏิบติัทางคลินิกท่ีว่าความเหน่ือยล้ามีความซบัซ้อนในการจัดการเม่ือกลายเป็น
อาการท่ีเรือ้รัง จากกรอบแนวคิดนีพ้ยาบาลสามารถใช้ประเมินสาเหตุของความเหน่ือยล้าตาม
สถานการณ์ของผู้ ป่วย และเลือกใช้ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสม และเม่ือความเหน่ือยล้า
กลายเป็นแบบเรือ้รัง การจดัการอาจต้องซบัซ้อนขึน้ โดยผสมผสานหลายวิธีร่วมกนั (Piper, 1989) 

จากข้อมูลหลักฐานท่ีกล่าวมาข้างต้นผู้ วิจัยสามารถสรุปในท่ีนีว้่า
แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบักลไกความเหน่ือยล้ามีปรากฏอยูห่ลายสมมติฐานได้แก่ สมมติฐานเก่ียวกับ
ความเครียด และปัจจยัท่ีเป็นตวักระตุ้นให้เกิดความเครียดท่ีมาจากปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสถานการณ์ สมมติฐานของการตอบสนองตอ่ตวักระตุ้นซึง่เป็นการตอบสนองทางด้านร่างกาย 
พฤติกรรมและการรับรู้เป็นกลไกทางสรีรวิทยา จิตใจ และกระบวนการทางวัฒนธรรมร่วมกัน 
สมมติฐานเก่ียวกับพลงังานและการใช้พลงังาน สมมติฐานเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความ
เหน่ือยล้า ประกอบด้วย ปัจจยัทางกายภาพ ทางชีวภาพ และปัจจัยทางจิตสงัคม ส าหรับการวิจัย
ครัง้นีผู้้วิจยัได้เลอืกสมมติฐานเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์และ
คณะมาเป็นแนวทางในการตัง้สมมติฐานการวิจัยเน่ืองจากเป็นแนวคิดทฤษฎีท่ีกลา่วถึง ปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกบัความเหน่ือยล้าไว้อยา่งครอบคลมุ 
 

3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความเหน่ือยล้าตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร์ 
 ไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1987 อ้างถึงใน เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ได้

กลา่วถึงปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับการแสดงออกของความเหน่ือยล้าทัง้ด้านการรับรู้ของผู้ ป่วย 
ด้านกายภาพ ชีวภาพ และพฤติกรรมในกลุม่ผู้ เจ็บป่วย และกลุม่คนปกติไว้ 14 ปัจจัย ดงัแสดงใน
ภาพท่ี 1 

3.2.1 ปัจจัยทางกายภาพ ได้แก่ 
3.2.1.1 ปัจจัยภายใน (Innate host factor) ท่ีมีความเก่ียวข้องกับการเกิด

ความเหน่ือยล้าได้แก่ อายุ เพศ เชือ้ชาติ พนัธุกรรม (Piper, 1989; 1993) โดยผู้สูงอายุจะเกิด
ความเหน่ือยล้ามากกว่าวัยผู้ ใหญ่ เน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการสงูอายุ ท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง เช่น การลดลงของมวลกล้ามเนือ้ส่งผลต่อ
ความสามารถในการหดตวั ความอดทนของกล้ามเนือ้ลดลง และความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลง (Tranlongo et al., 2003) การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร การลดลงของน า้ย่อย
และการดูดซึม ท าให้ผู้สงูอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงสง่ผลต่อการสร้างพลงังาน ปัจจัยดงักลา่ว
ล้วนท าให้เกิดความเหน่ือยล้าในท่ีสดุ เพศ พบวา่ ความเหน่ือยล้าพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 



 

ความเหน่ือยล้าอาจเป็นอาการเร่ิมต้นของการตัง้ครรภ์ หรือหลงัคลอดบุตร และเป็นอาการท่ี
เก่ียวข้องกบัภาวะหมดประจ าเดือน 

3.2.1.2 แบบแผนการท ากิจกรรมและการพกัผ่อน (Activity/rest pattern) 
สามารถแสดงบทบาทส าคัญในการป้องกัน เ ป็นสาเหตุ และบรรเทาความเหน่ือยล้าได้              
การเปลีย่นแปลงในทางลบของรูปแบบการท ากิจกรรมเป็นเร่ืองท่ีเกิดขึน้โดยปกติ และอาจน าไปสู่
การลดลงของการเคลือ่นไหว การเพิ่มภาวะพึง่พาผู้ อ่ืน และเพิ่มความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย  (Piper, 
1989) การลดลงของการท ากิจกรรมสามารถท าให้เกิดความเหน่ือยล้า ในทางกลบักันความ  
เหน่ือยล้าสามารถท าให้การท ากิจกรรมลดลงได้ด้วย (Bergguist et al., 2006) ความเหน่ือยล้ามี
อิทธิพลต่อการท ากิจกรรมในแต่ละวัน มีการศึกษาในกลุม่ผู้สงูอายุพบความสมัพนัธ์ในระดบัสูง
ระหว่างความเหน่ือยล้ากับการลดลงของความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และกิจวตัร
ประจ าวนัท่ีมีอุปกรณ์เข้ามาเก่ียวข้อง (Liao and Ferrel, 2000) การจดักิจกรรมการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสม และการพกัเป็นระยะเวลาสัน้ๆหลงัท ากิจกรรมท่ีต้องออกแรง  สามารถช่วยลดความ
เหน่ือยล้าได้ (Robinson, et al., 2003; Fragoso, Santana, and Pinto, 2008) 

3.2.1.3 แบบแผนการนอนหลบัและการต่ืน (Sleep/wake pattern) การนอน
หลบัช่วยให้ร่างกายและจิตใจได้หยุดพกั เป็นการประหยดัพลงังานท่ีต้องใช้เพื่อท ากิจกรรมต่างๆ 
ช่วยป้องกันการสึกหรอของอวัยวะต่างๆ จากการท างาน การนอนหลบัอย่างเพียงพอจะท าให้
ร่างกาย  มีการเก็บรักษาและสะสมพลงังานไว้ใช้ (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) โดยขณะนอนหลบั
ร่างกายจะผอ่นคลาย กล้ามเนือ้คลายตวัมากขึน้ อตัราการเผาผลาญอาหาร และอุณหภูมิร่างกาย
จะลดลง ในระยะท่ีร่างกายพักผ่อนเต็มท่ีมีความส าคัญต่อกระบวนการสังเคราะห์โปรตีน          
การซอ่มแซมเนือ้เยื่อท่ีสกึหรอ และสะสมพลงังาน (ชนกพร และคณะ, 2552) 

แบบแผนการนอนหลับและการต่ืนมีอิทธิพลต่อการเกิดความเหน่ือยล้า      
การนอนหลบัไม่เพียงพอในเวลากลางคืน จะเพิ่มความง่วงและความเหน่ือยล้าในเวลากลางวัน 
(Piper, 1993) ผู้ ใหญ่ต้องการเวลาอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงในการนอนหลบัอย่างเพียงพอ ส่วน
ผู้สูงอายุจะต้องการน้อยกว่า มีการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจในขณะนอนหลับ 
(Sleep apnea) สว่นมากเป็นผู้ชายอายมุากกวา่ 45 ปีขึน้ไปจะรายงานว่า มีการต่ืนบ่อย และรู้สกึ
ไม่สดช่ืน ภาวะหวัใจล้มเหลว (Heart failure) เป็นสาเหตุของการหายใจล าบากในเวลากลางคืน 
และรบกวนการนอน การต่ืนแต่เช้าอาจเป็นส่วนหนึ่งของภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากจะนอนมากใน
เวลากลางวนั (Dains, Baumann, and Scheibel, 2007) ในผู้ ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์ พบว่า
อาการปวดข้อตา่งๆ รบกวนการนอนหลบั และในผู้สงูอายุอาจมีการต่ืนบ่อยครัง้ในเวลากลางคืน 



 

สาเหตุต่างๆดังกลา่วข้างต้นท าให้รบกวนการนอนหลบั ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้าตามมาได้  
(Belza, 1993) 

3.2.1.4 แบบแผนอาการแสดงของโรค (Symptom pattern) อาการแสดง
ของโรคต่าง ๆ เป็นสาเหตุของความเหน่ือยล้าได้เช่น การอาเจียนหรือท้องเสียจะท าให้ร่างกาย
สญูเสียน า้และ อิเล็กโทรไลท์ ซึ่งมีความส าคญัในการสร้างพลงังานและการหดตวัของกล้ามเนือ้ 
อาการหายใจล าบาก หรืออาการเหน่ือยหอบ ท าให้ร่างกายมีการใช้พลงังานมากขึน้ รวมถึงอาการ
ปวดรุนแรงหลังผ่าตัด ร่างกายจะมีการตอบสนองต่ออาการปวดโดยกระตุ้ นระบบประสาท          
ซิมพาเทติก (Sympathetic) ท าให้เพิม่อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิตสงูขึน้ เพิ่มอัตราและ
ความลึกของการหายใจ เพิ่มการขับเหงื่อและรูม่านตาขยาย (Hough, 1994) การท่ีร่างกาย         
ไม่สามารถรักษาการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกท่ีต่อมหมวกไต (Sympathoadrenal 
activity) ไว้ได้ ส่งผลให้การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system 
activities) ถกูกดและเกิดความเหน่ือยล้าตามมา ความเหน่ือยล้านีย้งัมีผลให้ความสามารถในการ
ทนต่อความปวดลดลงด้วย อีกทัง้อาการปวดยังส่งผลกระทบต่อการนอนหลบั การพักผ่อนไม่
เพียงพอ ภาวะเครียดหรือความวิตกกังวล ท่ีเกิดจากกา รผ่าตัด น าไปสู่ความเหน่ือยล้าได้ 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผู้ ป่วยต้องท าผา่ตดัอยา่งเร่งดว่น (Rhoten, 1982) 

3.2.2 ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ 
3.2.2.1 แบบแผนภาวะของโรค (Disease pattern) ความเหน่ือยล้ามักพบ

ร่วมกับโรคอ่ืนๆเสมอ ทัง้ ท่ีเกิดแบบเฉียบพลันหรือเรือ้รัง ความเหน่ือยล้าอาจเกิดขึ น้ก่อน           
เกิดพร้อมๆกนั หรือเกิดตามหลงัโรคหลายๆโรค ได้แก่  ต่อมไทรอยด์ท างานน้อยหรือมากผิดปกติ         
ไตวายเรือ้รัง มะเร็ง ภาวะหวัใจล้มเหลว ติดเชือ้ โลหิตจาง ภาวะทุโภชนาการ เอดส์ และโรคข้อ
อักเสบรูมาตอยด์ (Aaronson et al., 1999; Bergquist, Neuberger, and Jamison, 2006) การท่ี
ร่างกายมีพยาธิสภาพอาจสง่ผลให้ร่างกายมีการเผาผลาญและมีการดึงพลงังานท่ีสะสมไว้มาใช้
เพิ่มมากขึน้ เพื่อซอ่มแซมสว่นท่ีสกึหรอ และกลบัคืนสูส่ภาวะปกติดงัเดิม ขบวนการดงักลา่วท าให้
ร่างกายมีการสะสมของเสยีมากขึน้ นอกจากนีพ้ยาธิสภาพของโรคยงัท าให้เกิดความไม่สมดุลของ
สารน า้และอิเลก็โทรไลท์  มีการสร้างสารหรือฮอร์โมนท่ีสง่เสริมการสร้างพลงังานลดลง หรือมีการ
ขนสง่อาหารและออกซิเจนเพื่อสร้างพลงังานท่ีเนือ้เยื่อได้ไม่ดี ภาวะดงักลา่วสง่ผลให้ประสิทธิภาพ
การท างานของกล้ามเนือ้และพลงังานสะสมในกล้ามเนือ้ลดลง ท าให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ เช่น 
ในผู้ ป่วยท่ีมีโลหิตจางร่างกายจะชดเชยด้วยการเพิ่มออกซิเจนในเลือดโดยเพิ่มอัตราการเต้นของ



 

หวัใจ และอาจไม่เพียงพอท่ีจะทดแทนจ านวนท่ีขาด ซึ่งน าไปสูก่ารหายใจล าบากเม่ือท ากิจกรรม 
สง่ผลให้เกิดความเหน่ือยล้าตามมา  

3.2.2.2 แบบแผนกา รสะสมของ เสี ยจ ากกระ บวนกา ร เผาผลาญ 
(Accumulation of metabolites) บุคคลซึ่งต้องผ่าตัดจะอยู่ในระยะของความเครียดเฉียบพลนั            
(Acute stress) ในระยะนึฮ้อร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) จะถกูหลัง่ออกมาจากเปลอืกนอกของตอ่ม
หมวกไต (Adrenal cortex) และแคททีโคลามีน (Catecholamine) อิพิเนฟริน (Epinephrine) และ
นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) จะถูกหลัง่ออกจากต่อมหมวกไตชัน้ใน (Adrenal medulla) 
ร่างกายมีการตอบสนองทางเมตาบอลซิมึตอ่ความเครียด โดยแคททีโคลามีนจะกระตุ้นให้เกิดการ
สลายตวัของไขมัน (lipolysis) และการสลายไกลโคเจน (Glycogenolysis) ขณะเดียวกันจะห้าม
การหลัง่ของอินซูลิน ซึ่งมีความส าคญัส าหรับคาร์โบไฮเดรท ท่ีจะเคลื่อนเข้าสูเ่ซลล์เพื่อการสลาย
ไกลโคเจนให้เป็นกลูโคสเพื่อน ามาเปลี่ยนเป็นพลังงานต่อไป กรดไขมันซึ่งถูกปล่อยมาจาก
ขบวนการสลายตวัของไขมันจะเข้าสูก่ระบวนการของเบต้าออกซิเดชั่น (Beta oxidation) โดย
คาร์บอนจะถูกแยกออกจากกรดไขมันกลายเป็นอะซิทิลโคเอ (Acetyl CoA) ซึ่งเป็นสารท่ีให้
พลงังานสูง โดยปกติจะเช่ือมกับไพรูเวทซึ่งเกิดจากการสลายตวัของกลโูคส  เพื่อท าให้วฏัจักร      
เครบส์ (Krebs cycle) เป็นไปอยา่งตอ่เน่ืองโดยเป็นแหลง่ผลติพลงังานส าคญัของร่างกาย  

ถ้าการหลัง่อินซูลินถูกขัดขวางโดยอิพิเนฟริน และการเพิ่มขึน้ของกรดไขมัน 
ซึง่จะไปขดัขวางการแตกตวัของกลโูคส และต่อต้านการหลัง่ของอินซูลิน ท าให้กลโูคสไม่สามารถ
เข้าสูเ่ซลล์ได้ ดังนัน้ไพรูเวทจากการสลายตวัของกูลโคสจะไม่สามารถเช่ือมกับอะซิทิลโคเอ เพื่อ
การรักษาวฏัจักรเครบส์ได้ อะซิทิลโคเอท่ีสร้างขึน้จะเคลื่อนออกจากเซลล์ไปท่ีตบั ตบัไม่สามารถ
เผาผลาญได้ทัง้หมด กรดแอสซีโทแอซซีทิค (Aectoacetic acid) จะถกูปลอ่ยเข้าไปในกระแสเลือด
ท าให้มีการสะสมของสารคีโตนในร่างกาย (Ketotic) หรือมีกรดสะสมมากผิดปกติ (Acidotic 
state) ซึง่ระดบัของภาวะเลอืดเป็นกรดจะพฒันาขึน้อยูก่บัขนาดของการตอบสนองตอ่ความเครียด
จากการผ่าตดั และความสามารถทางสรีรวิทยาของบุคคลนัน้ในการปรับตวัต่อการเปลี่ยนแปลง 
(Rhoten, 1982)           

ในภาวะร่างกายเป็นกรด ( Acidosis) จะมีการไหลออกของโปแตสเซียมไป
นอกเซลล์ อินซูลนิจะเป็นสื่อกลางส าหรับการไหลของโปแตสเซียมเข้าสูเ่ซลล์ แตใ่นระยะยอ่ยสลาย               
(Catabolic state) อินซูลินจะถูกขดัขวางโดยฮอร์โมนคอลติซอล ดงันัน้จึงไม่มีประสิทธิภาพท่ีจะ
เคลือ่นย้ายโปแตสเซี่ยมเข้าสูเ่ซลล์ได้ ซึง่การเพิ่มขึน้ของระดบัโปแตสเซียมในเลือด และไฮโดรเจน 
ไอออนจะถกูสบัเปลีย่นกับโปแตสเซี่ยมท าให้เกิดการเพิ่มขึน้ของไฮโดรเจนไอออนในกระแสเลือด 



 

น าไปสูภ่าวะเลือดเป็นกรด ฮอร์โมนคอลติซอลท่ีหลัง่ออกมาจะกระตุ้นให้เกิดการสร้างไกลโคเจน
ขึน้ใหม่ท่ีตบั โดยเพิ่มการขนสง่กรดอะมิโนจากของเหลวภายในเซลล์ไปท่ีตบัและเคลื่อนย้ายกรด  
อะมิโนจากกล้ามเนือ้ อยา่งไรก็ตามฮอร์โมนคอร์ติซอลจะขดัขวางการหลัง่ของอินซูลนิท าให้กลโูคส
ไม่สามารถถูกขนสง่เข้าไปยงัเซลล์สว่นใหญ่ของร่างกายเพื่อสร้างพลงังาน ระดับกลโูคสในเลือด  
จึงเพิ่มขึน้ การท่ีร่างกายไม่สามารถใช้กลโูคสในการสร้างพลงังานได้ท าให้เกิดความเหน่ือยล้า
ตามมา ยิ่งไปกว่านัน้การเคลื่อนย้ายของกรดอะมิโนจากกล้ามเนือ้ส าหรับการสร้างไกลโคเจน         
ขึน้ใหม่ การลดลงของการสงัเคราะห์โปรตีน และเพิ่มเผาผลาญของโปรตีนในเซลล์ของร่างกาย 
สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพลังงานท่ีมีอยู่ได้ นอกจากนีย้ังมีอีกหลายปัจจัยท่ีถูก
อธิบายว่าเป็นกลไกการตอบสนองของการเผาผลาญท่ีมีต่อภาวะเครียดท่ีเกิดขึน้  เช่น การใช้ยา
ระงบัความรู้สึก อาการปวดและยาบรรเทาปวด การรบกวนการนอนหลบั ความเบื่อหน่าย อาย ุ
และเพศ (Rhoten, 1982)           

3.2.2.3 แบบแผนการเปลี่ยนแปลงพลงังาน (Change in energy substrate 
pattern) การเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสาระส าคัญท่ีน ามาใช้ในการสร้างพลังงาน เช่น         
ไกลโคเจน โปรตีน และไขมัน ทัง้ชนิดและจ านวน มีอิทธิพลต่อการท าหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ      
ของบุคคลและท าให้เกิดความเหน่ือยล้า ในผู้สงูอายุร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมมี
หลายปัจจัยท่ีสง่ผลกระทบต่อภาวะโภชนาการได้แก่ การท างานของประสาทสมัผสัทัง้  5 ลดลง        
ภาวะสขุภาพช่องปากและฟัน การเคลือ่นไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง รายได้น้อย และ 
การอาศัยอยู่คนเดียว การแยกตวัจากสงัคม (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) ล้วนเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุ
ได้รับอาหารไม่เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย อาหารเป็นแหลง่ส าคญัในการสร้างพลงังาน
ให้แก่ร่างกาย เม่ือเกิดการเจ็บป่วยโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัมีบาดแผล ร่างกายต้องใช้
พลงังานมากขึน้เพื่อช่วยในซอ่มแซมสว่นท่ีสกึหรอ รวมถึงการการรักษาบาดแผลให้หาย (Molnar, 
2007) เม่ือผู้สงูอายไุด้รับอาหารไม่เพียงพอ ร่างกายจึงน าพลงังานท่ีสะสมไว้ออกมาใช้ กล้ามเนือ้
จะมีการสลายไกลโคเจน โปรตีน และไขมนัเพื่อใช้ในการสร้างพลงังาน ร่างกายจึงอ่อนเพลีย และ
เกิดความเหน่ือยล้าตามมา 

3.2.2.4 แบบแผนการรักษาท่ีได้รับ (Treatment pattern) แบบแผนการ
รักษามากมายท่ีมีความเก่ียวข้องกบัความเหน่ือยล้า เช่น การให้เคมีบ าบดั การฉายแสง การให้ยา     
การตรวจเพื่อวินิจฉยั รวมถึงการท าผา่ตดั (Piper, 1989) ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วย
หายใจ รวมถึงการใช้ยาบางชนิด เช่น ยาท่ีออกฤทธ์ิปิดกัน้การกระตุ้ นเบต้า (Beta-blocker) 
สามารถท าให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ ตลอดการด าเนินของโรคผู้ ป่วยมะเร็งจ านวนมากท่ีได้รับการ



 

การตรวจวินิจฉัย การผ่าตดั การให้เคมีบ าบดั และรังสีรักษาในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันไป รวมถึง
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาหลายแบบร่วมกนั จะแสดงให้เห็นถึงความทุกข์ทรมานจากความเหน่ือยล้า 
ซึง่อาจมีสาเหตมุาจากปัจจยัทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ 

โลหิตจางถือเป็นปัจจัยส าคญัท่ีให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ โลหิตจาง
จะพฒันาเม่ือความต้องการเม็ดเลือดแดงมากกว่าความสามารถของไขกระดูกในการผลิต  ผู้ ป่วย
มะเร็งจ านวนมากมีการพฒันาของภาวะโลหิตจางในระหว่างการรักษาและเป็นปัจจัยส าคญัท่ีท า
ให้เกิดความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยกลุม่นี(้Jacobs and Piper, 1996) 

การท าผ่าตัดท าให้เกิดความเครียด ร่างกายมีการตอบสนองต่อ
ภาวะเครียดโดยการเพิ่มของฮอร์โมนท่ีท าให้เกิดการย่อยสลาย (Catabolic hormones) และลดลง
ของอนาบอลิกฮอร์โมน (Anabolic hormones) ท่ีมีฤทธ์ิเสริมสร้างเนือ้เยื่อต่างๆของร่างกาย 
รวมถึงเกิดการเผาผลาญมากเกินไป ท าให้ร่างกายต้องใช้พลงังานมากสง่ผลให้เกิดความเหน่ือยล้า
เพิ่มมากขึน้ (Kehlet, 1997) การได้รับยาระงบัความรู้สกึแบบดมยาสลบ (General anaesthesia) 
ยงัส่งผลให้การท างานของระบบหายใจลดลง การแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง (Borgeat and 
Ekatadramis, 2003) การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบไหลเวียนเลือดจากขัน้ตอนการผ่าตัดมี
แนวโน้มให้เพิ่มการเกิดเลือดแข็งตวัหลงัผ่าตัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการผ่าตัดช่องท้องสว่นลา่ง
(Lower abdominal cavity) การไม่เคลื่อนไหวของผู้ ป่วยตลอดการผ่าตดัท าให้การไหลเวียนของ
เลอืดช้า นอกจากนีก้ารบาดเจ็บของผนงัเส้นเลอืดจากการตงึตวัของกล้ามเนือ้ ซึ่งปกติจะท าหน้าท่ี
ป้องกนัเส้นเลอืดลดลงจากการใช้ยาระงบัความรู้สกึ รวมถึงการลดลงของการไหลเวียนเลือดไปสู่
เนือ้เยื่อของร่างกายสง่ผลให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ (Rhoten, 1982) 

3.2.2.5 แบบแผนการใช้ออกซิเจน (Oxygenation pattern) ปัจจัยบางอย่าง
ซึง่เปลีย่นแปลง หรือรบกวนความสามารถในการรักษาระดบัออกซิเจนให้เพียงพอ เช่น ภาวะโลหิต
จาง หรือกล้ามเนือ้ท่ีช่วยในการหายใจอ่อนล้า (Respiratory muscle fatigue) สามารถท าให้เกิด
ความเหน่ือยล้าทัว่ร่างกายได้ (Piper, 1989) ภาวะโลหิตจางถูกกลา่วถึงมากว่าเป็นปัจจัยท่ีท าให้
เกิดความเหน่ือยล้าได้ ซึ่งอธิบายว่าเป็นการขาดเม็ดเลือดแดงในการท่ีจะรักษาไว้ซึ่งการน า
ออกซิเจนไปเลีย้งเนือ้เยื่อต่างๆได้เพียงพอ และผลจากการท่ีเนือ้เยื่อขาดออกซิเจนจึงท าให้เกิด
ความเหน่ือยล้าได้ (Jacobs and Piper, 1996) ในผู้สงูอายุอาจมีปัจจัยในการเกิดโลหิตจางจาก
การขาดสารอาหารซึ่งเก่ียวข้องกับธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก อีกทัง้การท าผ่าตัดท าให้เกิด            
การสูญเสียเลือด ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีการพฒันาของภาวะโลหิตจางเพิ่มขึน้ จึงท าให้เพิ่ม
โอกาสในการเกิดความเหน่ือยล้าตามมา 



 

การให้ยาระงบัความรู้สึกสามารถกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองต่อ
ภาวะเครียดได้ในผู้ ป่วยผ่าตดัมีการกดระบบส าคญัในร่างกายด้วยการให้ยาระงบัความรู้สกึแบบ
ดมยาสลบ การหายใจท่ีไม่เพียงพอเกิดขึน้เสมอจากการดมยาสลบ เพราะว่าผู้ ป่วยไม่สามารถ
หายใจได้ลกึพอท่ีจะให้อากาศเข้าไปแลกเปลีย่นท่ีถงุลมเลก็ๆในปอด (Alveoli) สาเหตจุากมีการกด
สมองสว่นกลางท่ีควบคุมระบบหายใจ กดรีเฟล็กซ์ของการไอ และจ านวนสารคัดหลัง่ท่ีมากขึน้ 
ระดบัของออกซิเจนในเลือดท่ีต ่า เป็นสาเหตุเกิดความเฉ่ือยชาและความรู้สกึของความเหน่ือยล้า 
(Rhoten, 1982) 

3.2.2.6 แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมสื่อประสาท (Changes in 
regulation/ transmission) ความไม่สมดลุของสารน า้และอิเลก็โทรไลท์ หรือการเปลี่ยนแปลงของ
ระดบัฮอร์โมนท่ีกระตุ้นและยบัยัง้การท างานของระบบประสาท (Neurohormone level) สามารถ
ส่งผลต่อกระแสประสาทและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ซึ่งส่งผลต่อความเหน่ือยล้า (Piper, 
1989) ความไม่สมดลุของ โซเดียม โปแตสเซียม แคลเซียมและแมกนีเซียม หรือการเปลี่ยนแปลง
ของสือ่น ากระแสประสาทตา่งๆ ได้แก่ เมลาโทนิน (Melatonin) ชีโรโทนิน (Serotonin) ทริปโทเฟน 
(Tryptophan) หรือการหลัง่ของไซโตไคน์ (Cytokine) สามารถสง่ผลต่อการสง่ต่อกระแสประสาท 
และเป็นสาเหตุของความเหน่ือยล้า (Piper, 1993) โดยปกติเม่ือมีสิ่งเร้าไม่ว่าจากภายในหรือ
ภายนอกร่างกายมากระตุ้นอวยัวะรับความรู้สึกต่างๆ จะมีการสง่สญัญาณผ่านระบบเรติคูลาร์    
แอคติเวติง (Reticular activating system) ไปยังสมองเพื่อให้เกิดการรับรู้และต่ืนตวั และไปยัง   
ไขสันหลังเพื่อควบคุมการหายใจ การเต้นของหัวใจ และความตึงตัวของกล้ามเนือ้ การส่ง
สญัญาณดงักลา่วจะต้องมีการควบคุมการสื่อกระแสประสาทท่ีดี เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้  
ไม่ว่าจะเกิดจากตัวรับสัญญาณ ทางผ่านสัญญาณ หรือสารสื่อน าประสาทท่ีช่วยในการส่ง
สญัญาณ จะท าให้บุคคลไม่ต่ืนตัว ง่วงซึม และความตึงตวัของกล้ามเนือ้ลดลง กล้ามเนือ้หดตัว          
ช้าลง จึงเกิดความเหน่ือยล้าขึน้ (Piper, 1993) 

3.2.3 ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ 
3.2.3.1 แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological pattern) เช่น การตอบสนอง

ต่อความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเช่ือ และทัศนคติ อาจมีอิทธิพลต่อความ   
เหน่ือยล้า (Piper, 1989) ความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รังบอ่ยครัง้เกิดจากการท่ีมีปัญหาทางสขุภาพจิต
มาก่อน จุดเร่ิมต้นของปัญหาด้านจิตใจที่เก่ียวข้องกบัความเหน่ือยล้าได้แก่ การมีภาวะเครียดมาก
เกินไป การสญูเสยี ความขดัแย้งท่ีไม่ได้รับการแก้ไข ภาวะซมึเศร้า และอาการเหลา่นีจ้ะหายไปได้
ถ้าความขดัแย้งหรือปัญหาได้รับการแก้ไข ความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รังจะแสดงให้เห็นลกัษณะของ



 

ความรู้สกึเบื่อหน่าย สญูเสียแรงจูงใจ และมีการพฒันาของความวิตกกังวล (Hart and Free, 
1982) 

3.2.3.2 แบบแผนทางสงัคม (Social pattern) การสนับสนุนทางสังคม 
วฒันธรรม ความเช่ือและปัจจัยทางเศรษฐกิจ มีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้า (Piper, 1989) โดย
พบวา่บุคคลท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจะเสีย่งต่อการเกิดความเหน่ือยล้าได้น้อยกว่าบุคคลท่ี
แยกตวัหรือมีปฏิสมัพนัธ์กับผู้ อ่ืนน้อย หรือไม่ได้รับการสนบัสนุนทางสงัคม (เพียงใจ ดาโลปการ , 
2545) 

3.2.3.3  แบบแผนสภาพเหตกุารณ์ในชีวิต (Life event pattern) เหตกุารณ์ท่ี
เกิดขึน้ตามปกติท่ีเก่ียวข้องกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Piper, 1989) ความเครียด       
เพิ่มความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในบางคน เช่น การเป็นโรค อาการปวด ท าให้รบกวนแบบแผน                                      
การนอนหลบั กล้ามเนือ้ลีบซึ่งเกิดจากการไม่ใช้งานหรือนอนบนเตียงนานๆ อาจท าให้เกิดความ  
เหน่ือยล้าได้  

นอกจากนีก้ารเปลีย่นแปลงชีวิตเพื่อเข้าสูว่ยัผู้ ใหญ่เต็มตัวได้แก่ การ
แตง่งาน การตัง้ครรภ์ การเป็นบิดา มารดา การหยา่ร้าง มีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า (Piper, 
1989; Piper,1993) โดยการเปลี่ยนแปลงสภาพเหตุการณ์ในชีวิตดังกล่าวท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ทางร่างกายและจิตใจ ทางด้านร่างกายพบว่า การตัง้ครรภ์ท าให้เพิ่มการ ใช้
พลงังานมากขึน้ มีความต้องการออกซิเจนมากขึน้ อัตราการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มมากขึน้       
มีการเปลีย่นแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือดของมารดา การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ดงักลา่ว
สง่ผลให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ทัง้สิน้ ในด้านจิตใจการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ในชีวิต เช่น ภาวะ
ทพุพลภาพ ภาวะพึง่พา ท าให้เกิดความเครียดสง่ผลตอ่การปรับตวั เกิดภาวะซึมเศร้า ท าให้บุคคล
ขาดแรงจูงใจในการท าสิง่ตา่ง ๆ เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ 

3.2.3.4 แบบแผนสภาพแวดล้อม (Environment pattern) สิ่งแวดล้อม
รอบตวัได้แก่ เสียงดงั อุณหภูมิ และสารท่ีก่อให้เกิดอาการแพ้มีความเก่ียวข้องกับการเกิดความ
เหน่ือยล้า (Piper, 1989) เช่น การนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล จะมีเสยีงดงัตลอดเวลาจากการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี ซึ่งส่งผลรบกวนการนอนหลบัของผู้ ป่วย โดยเฉพาะผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมี
ปัญหานอนหลบัยาก นอกจากนีก้ารอยู่ในท่ีอากาศร้อนและแสงสว่างมากเกินไปมีผลท าให้เกิด
ความเหน่ือยล้าได้ 
 



 

ภาพท่ี 1 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร์ และ
คณะ(Piper et al.’s Integrated Fatigue Model, 1997) 
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McCorkle, M. Grant, M. Frank-Stromborg, and S. B. Baird(eds.), pp.1198.  Philadelphia: W.B. 
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3.3 อาการและอาการแสดง 
เม่ือเกิดความเหน่ือยล้าจะพบวา่มีการเปลีย่นแปลงดงันี ้
3.3.1 การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย และพฤติกรรม โดยทั่วไปผู้ ป่วยท่ีมี

ความเหน่ือยล้ามีแนวโน้มจะแสดงอาการเหน่ือย เซื่องซึม เช่ืองช้าและขาดพลงังาน ใบหน้าเฉย 
ร่างกายทรุดโทรม และน า้เสียงไม่แสดงอารมณ์ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงท่ีเฉพาะในสว่นของระบบ
ไหลเวียนหรือระบบการหายใจ ผู้ ป่วยท่ีบน่เก่ียวกบัความเหน่ือยล้าในรูปแบบของ อาการอ่อนเพลยี 
หมดแรง เหน็ดเหน่ือย อ่อนล้า ไม่อยากเคลื่อนไหว ขาดความสนใจในสิ่งอ่ืน ไม่ต้องการท าสิ่ง         
ตา่ง ๆ อยากหยดุพกั หรือนอนหลบั ขาดแรงจูงใจในการท างาน การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ รวมถึง
การมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนลดลง มีพฤติกรรมซมึเศร้า (Hart and Freel,1982) 

LIFE EVENT PATTERNS 
(แบบแผนสภาพเหตุการณ์ในชีวติ) 

INNATE HOST FACTORS 
(ปัจจยัภายใน) 

 CHANGE IN REGULATION 
TRANSMISSION PATTERNS 

(การเปล่ียนแปลงการควบคุมส่ือประสาท) 

BEHAVIORAL 
(ทางพฤติกรรม) 

BIOCHEMICAL 
(ทางชีวภาพ) 

PHYSIOLOGIC 
(ทางกายภาพ) 

FATIGUE MANIFESTATIONS 
(การแสดงออกของความเหนื่อยล้า) 

 

PERCETION (การรับรู้) 

ACCUMULATION OF METABOLITES 
(การสะสมของของเสียจากระบวนการเผาผลาญ) 

CHANGE IN ENERGY AND 
ENERGY SUBSTRATE 

(การเปล่ียนแปลงพลงังาน / สารท่ีให้พลงังาน) 

OXYGEN PATTERNS  
(แบบแผนการใช้ออกซเิจน) 

SOCIAL PATTERNS 
(แบบแผนทางสงัคม) 

ACTIVITY / REST PATTERNS 
(แบบแผนการท ากิจกรรม / พกัผอ่น) 

SYMPTOM PATTERNS 
(แบบแผนอาการแสดง) 

PSYCHOLOGICAL PATTERNS 
(แบบแผนสภาพจิตใจ) 

SLEEP / WAKE PATTERNS 
(แบบแผนการนอนหลบั / ต่ืน) 

DISEASE PATTERNS 
(แบบแผนสภาวะของโรค) 

ENVIRONMENT PATTERNS 
(แบบแผนสภาพแวดล้อม) 

TREATMENT PATTERNS 
(แบบแผนการรักษา) 



 

   การคาดการณ์การเกิดความเหน่ือยล้าเป็นเร่ืองท่ียากล าบาก เพราะ
องค์ประกอบส่วนใหญ่ของปรากฏการณ์นีเ้ก่ียวข้องการรับรู้ความรู้สึก ซึ่งอาจแสดงออกเพียง
เล็กน้อยหรือไม่สมัพนัธ์กับจ านวนของความเครียด อาการของความเครียด และการ เกิดขึน้ของ
ความเหน่ือยล้า การวดัปริมาณของความเหน่ือยล้า โดยทัว่ไปเป็นกระบวนการท่ีซบัซ้อนเพราะว่า
อาการของความเครียดบ่อยครัง้เกิดขึน้พร้อมกับอาการของความเหน่ือยล้า อาการของ
ความเครียด เช่น การเพิ่มขึน้ของอุณหภมิูของร่างกาย อตัราการเต้นของหวัใจ ความไม่สมดุลของ
ไนโตรเจน และโปแตสเซียม การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ การขบัเหงื่อ ภาวะซีด อาจจะแสดงให้เห็น
หรือไม่แสดงให้เห็นในระหว่างท่ีเกิดความเหน่ือยล้า ผู้ ป่วยจะชอบอยู่คนเดียว ในท่ีสดุจะแยกตัว
ออกจากสงัคม นอกจากนีย้ังพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงด้านชีวะเคมีเกิดขึน้ในร่างกาย คือ มีกรด         
แลคติค และคาร์บอนไดออกไซด์เกิดขึน้ในกล้ามเนือ้ สง่ผลให้กล้ามเนือ้มีสภาพเป็นกรดมากขึน้  
ซึง่จะท าให้การหดรัดตวัของกล้ามเนือ้ลดลง 

3.3.2 การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ สติปัญญา และอารมณ์ ความเหน่ือยล้า          
มีความสมัพันธ์กับภาวะทุกข์ทรมานของอารมณ์โดยพบว่า เม่ือเกิดความเหน่ือยล้า บุคคลจะมี
ภาวะตึงเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า กระวนกระวายใจ และมีความไม่มั่นคงทางอารมณ์สูญเสีย
ความหวัง แยกตวั ในท่ีสุดบุคคลอาจจะสญูเสียความสนใจในการมีชีวิตอยู่ต่อไป (Jacob and 
Piper, 1996) นอกจากนี ้บุคคลยงัแสดงพฤติกรรม เช่น ขาดความอดทน ฉุนเฉียว และโมโหง่าย 
ความเหน่ือยล้ายงัท าให้บุคคลสญูเสียกระบวนการคิด ความสามารถเก่ียวกับการตดัสินใจลดลง 
หลงลืม ไม่มีสมาธิ การรับรู้และความจ าสัน้ เกิดความสบัสน ซึ่งส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ
ท างานลดลง (Jacobs and Piper,1996) 
 



 
 

 
 

3.4 ความชุกของโรค (Prevalence) 
3.4.1 ความเหน่ือยล้ากับโรคเรือ้รัง  

   ในผู้ ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ พบว่าความเหน่ือยล้าเป็น 1 ใน 3 ของ
ปัญหาที่พบมากของโรคนี ้ผู้ ป่วยอธิบายความเหน่ือยล้าว่าเป็นความรู้สกึท่ีรุนแรงของการรับรู้ถึง
ความหน็ดเหน่ือยซึ่งส่งผลต่อความต้องการนอนหลบั ภายใต้อาการท่ีเป็นจุดเร่ิมต้นของการเกิด
ความเหน่ือยล้าคือ อาการปวดในข้อ การรบกวนการนอนหลบั สิง่แวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรค อารมณ์
เครียด ความคบัข้องใจ อาการปวดและ ความสิน้หวงั (Bergquist et al., 2006) มีการศกึษาผู้ ป่วย 
โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ ท่ีรายงานวา่ ความเหน่ือยล้าเกิดขึน้ทุกวนั จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
อาการปวด คุณภาพการนอนหลบั ระดับการท ากิจกรรม โรคร่วม สถานการณ์ท าหน้าท่ีและ
ระยะเวลาของโรค ส่งผลต่อระดับของความเหน่ือยล้า การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความ              
เหน่ือยล้าในผู้ ป่วยกลุ่มนีพ้บว่า การด าเนินของโรค การรบกวนการนอนหลบั และการเพิ่มการ           
ออกแรง มีความเก่ียวข้องกับการเพิ่มขึน้ของความเหน่ือยล้า (Turan et al, 2010) นอกจากนีย้งั
พบว่า ตวัแปรท่ีสามารถท านายความเหน่ือยล้าได้ดีท่ีสดุคือ ระดับความปวดท่ีสูงมากๆ อาการ
ซึมเศร้า เพศหญิง ระยะเวลายาวนานท่ีเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และได้รับการสนบัสนุนทาง
สงัคมไม่เพียงพอ มีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าที่เพิ่มมากขึน้ (Crosby, 1991) 

   Neuberger และคณะ (1997) ศึกษาในผู้ ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์          
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักาย จุดประสงค์ของการศึกษาเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ความเหน่ือยล้า และผลของการท ากิจกรรมการออกก าลงักายท่ีท าให้กระดูกและข้อได้รับน า้หนกั
กระแทกจ านวนน้อยๆ อย่างต่อเน่ือง (Low-impact exercise) 12 สปัดาห์ พบว่าความเหน่ือยล้า  
มีความสมัพนัธ์ในทางบวกกับภาวะซึมเศร้า การรบกวนการนอนหลบั ความโกรธ และความตึง
เครียด กลุ่มตัวอย่างผู้ซึ่งเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลงักายมากมีการลดลงของความเหน่ือยล้า
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยปราศจากการเพิ่มขึน้ของโรค กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดแสดงให้เห็นว่า  
มีการเพิ่มขึน้ของความแข็งแรงของระบบหวัใจ ปอด และการไหลเวียนของเลอืด (Aerobic fitness) 
เพิ่มความแข็งแรงของมือทัง้ 2 ข้าง ลดอาการปวด และลดระยะเวลาในการเดิน 50 ฟุต 

3.4.2 ความเหน่ือยล้ากับอาการอื่น ๆ 
 ความเหน่ือยล้าไม่ได้เกิดแยกจากอาการอ่ืนๆของการเจ็บป่วยโรคเรือ้รัง และ

อาการอ่ืนๆอาจมีผลต่อประสบการณ์ของความเหน่ือยล้า อาการต่างๆ เช่น การเบื่ออาหาร
(Anorexia) และ/หรือ ภาวะผอมอย่างรุนแรง (Cachexia) น าไปสูก่ารเกิดน า้หนกัลดลงสามารถ



 
 

สง่ผลตอ่การใช้พลงังานส าหรับการท ากิจกรรมในแต่ละวนั อาการหอบ หรืออาการหายใจล าบาก
ภาวะอารมณ์ไม่ดี เช่น ความวิตกกงัวล หรือภาวะซมึเศร้า และคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีสามารถ
เพิ่มความรุนแรงของความเหน่ือยล้าได้ 

มีการศึกษาในผู้ ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และเอดส์พบว่า ภาวะซึมเศร้า                     
มีความสมัพนัธ์ในทางบวกกับความเหน่ือยล้า และสามารถท านายการเพิ่มขึน้ของระดบัความ  
เหน่ือยล้า ประวติัของความผิดปกติทางด้านอารมณ์ถกูพบวา่มีความเก่ียวข้องในระดบัสงูในผู้ ป่วย 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ Jump และคณะ (2004) พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) ท าให้เกิดพฤติกรรมการจดัการกับตวัเอง ความสมัพนัธ์ระหว่างประวติัการผิดปกติด้าน
อารมณ์ และระดับสูงของความเหน่ือยล้า อาจกล่าวได้ว่าประวัติความผิดปกติทางอารมณ์           
มีอิทธิพลต่อประสบการณ์ความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อม ตลอดจนความเช่ือมัน่ในการจดัการกบัอาการของข้ออักเสบ นอกจากนีย้งัมีการศึกษาท่ี
พบความสมัพันธ์ระหว่างความเหน่ือยล้ากับภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคเอดส์ บุคคลท่ีมีภาวะ
ซมึเศร้า จะขาดพลงังานและแรงจูงใจส าหรับเข้าร่วมกิจกรรม และมีปฏิสมัพนัธ์ในสงัคม การเกิด
ความหน่ือยล้า และการปราศจากพลงังานส าหรับการวางแผนในการท ากิจกรรมในแต่ละวัน
สามารถน าไปสูภ่าวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตามการเกิดภาวะซึมเศร้าอาจน าไปสูค่วามเหน่ือยล้าได้
เช่นกนั 

 
3.5 การประเมิน และการวัดความเหน่ือยล้า 

3.5.1 การประเมินความเหน่ือยล้า (Assessment of fatigue) การวางแผนการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรท่ีจะต้องประเมินทัง้ด้านความรู้สกึของผู้ ป่วย (Subjective) 
และจากการตรวจและการสงัเกต (Objective) ซึ่งมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วย บางครัง้
สมาชิกในครอบครัวจะรับรู้ได้ดีกวา่ผู้ ป่วย ถึงการเปลีย่นแปลงเม่ือมีความเหน่ือยล้า และผลกระทบ
ท่ีเกิดจากความเหน่ือยล้า โดยประเมินดงันี ้  

3.5.1.1 การรวบรวมข้อมูลด้านความรู้สึกของผู้ ป่วย (Subject data) ควร
ประเมินแบบแผนการท าหน้าท่ีตามปกติ และความเป็นไปได้ในการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะเกิดว่าเป็น
ผลของการเจ็บป่วยหรือการรักษา เม่ือประเมินการรับรู้ของผู้ ป่วย เป็นความส าคญัของพยาบาลท่ี
ต้องจดจ าความแตกต่างระหว่างความเหน่ือยล้าชนิดเฉียบพลนัและความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รัง 
และมิติของความเหน่ือยล้า มิติต่างๆของอาการท่ีต้องประเมินได้แก่ ลกัษณะอาการ ต าแหน่ง 
รูปแบบ ความรุนแรง ระยะท่ีเร่ิมเกิดอาการ และระยะเวลาท่ีเกิดต่อเน่ืองนานแค่ไหน รวมถึงปัจจัย



 
 

ท่ีท าให้อาการแยล่งหรือดีขึน้ และสิง่ท่ีมีความเก่ียวข้องกบัอาการ ข้อมลูเพิ่มเติมท่ีต้องเก็บรวบรวม
คือ การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับความหมายของความเหน่ือยล้า ความทุกข์ทรมานเป็นอย่างไร 
รวมถึงประสบการณ์ท่ีเกิดความเหน่ือยล้า ทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ  

3.5.1.2 การตรวจและการสงัเกต (Objective data) เป็นข้อมูลท่ีได้จากการ
ตรวจและการสงัเกตได้แก่ การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ และประวติัการเจ็บป่วย
ในอดีตและปัจจุบัน เช่น โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ซึ่งอาจท าให้เกิดความเหน่ือยล้า  
ยาท่ีผู้ ป่วยใช้ทัง้ท่ีแพทย์สัง่และท่ีซือ้รับประทานเอง เน่ืองจากผลข้างเคียงจากยาอาจท าให้เกิด
ความเหน่ือยล้าได้ เช่น ยาแก้อาเจียน ยาแก้ปวด และยาลดความดนัโลหิต และวิตามิน รวมถึง
คาเฟอีน และแอลกอฮอล์ 
 การสงัเกตพฤติกรรม (Behavioral) พยาบาลจ าเป็นต้องประเมิน
เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงท่ีปรากฏให้เห็นทางด้านร่างกาย  ความสามารถในการท าหน้าท่ี และ
วิธีการเคลือ่นไหว การพดู หรือการมีปฎิสมัพนัธ์ของผู้ ป่วย ซึง่อาจบง่ชีถ้ึงการแสดงความเหน่ือยล้า 
ปัจจยัสิง่แวดล้อม เช่น ความร้อนหรือเสียง การใช้เคร่ืองมือช่วยหรือการจัดเฟอร์นิเจอร์ใหม่ อาจ
ป้องกนัการใช้พลงังานโดยไม่จ าเป็นได้ (Jacobs and Piper, 1996) 

3.5.2 การวัดความเหน่ือยล้า (Measurement of fatigue)   
3.5.2.1 มิติท่ีเกิดจากการรับรู้ (Subjective dimension) เดิมถูกวดัในมิติ

เดียวคือความรู้สึกเหน่ือย (Tiredness) ปัจจุบันความเหน่ือยล้าเป็นเหมือนกับอาการปวดซึ่งมี
แนวคิดและการวดัเป็นหลายมิติย่อย เช่น ความเหน่ือยล้าโดยทัว่ไป (General fatigue) ซึ่งรวมถึง      
ความเหน่ือยล้าทางจิตใจ (Mental fatigue) และความเหน่ือยล้าท่ีเกิดเฉพาะท่ี (Localized 
fatigue) หลายๆเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความเหน่ือยล้าจากการรับรู้ยงัมีข้อจ ากัดในมิติหรือโดยค่าความ
ตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือนัน้ๆ เคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ ได้แก่ Symptom Distress Scale, The 
Rhoten Fatigue Scale และ The Pearson Byars Fatigue Feeling Checklist 

3.5.2.2 มิติท่ีได้จากการวัดทางห้องปฏิบัติการ (Objective Dimension)      
มีหลากหลายตวับง่ชีท้างร่างกาย และวิธีท่ีใช้ในการวดัความเหน่ือยล้าเช่น การวดัระดบัเมลาโทนิน
(Melatonin) การตรวจการท างานของกล้ามเนือ้ด้วยกระแสไฟฟ้า (Electromyogram) การวัด
อตัราการเต้นของหวัใจ การตรวจหาค่าเบต้าโกลบูลินในเลือด (Plasma transferrin) การวดัก าลงั
แรงบีบมือ (Grip strength) และปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (Zargar-Shoshtari and 
Hill, 2009) นอกจากนีส้ิ่งท่ีต้องศึกษาเพิ่มเติมคือ อัตราการเกิดและระดบัความรุนแรงของภาวะ
โลหิตจาง การเปลีย่นแปลงของระดบัน า้ตาลในเลือด ไทรอยด์ฮอร์โมน อีเล็กโทรไลท์ในเลือด และ



 
 

การเปลีย่นแปลงของอุณหภมิู ตวัชีว้ดัทางชีวเคมีหลายตวัและวิธีการตรวจท่ีต้องศึกษาในอนาคต 
เช่น ไฮโดเจนไอออน หรือการเปลี่ยนแปลงของความเป็นกรดและด่าง การตดัชิน้เนือ้ส่งตรวจ 
(Muscle biopsies) การตรวจร่างกายโดยการวดัและวิเคราะห์สารเคมีในจุดต่างๆด้วยเคร่ืองตรวจ
ท่ีใช้คลืน่สนามแม่เหล็กความเข้มสงู (Magnetic resonance spectroscopy) และการวดัแลคเตท 
และ ไพรูเวท (สารที่มีบทบาทในการสนัดาป) 

พยาบาลเร่ิมมีการอธิบายพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเหน่ือยล้า ตลอดจนสร้างแบบ
ตรวจสอบทางพฤติกรรม (Behavioral checklist) ขณะท่ีแบบประเมินความเหน่ือยล้าของโรเท็น 
(Rhoten’s observational checklist) ไม่มีทดสอบในการศึกษาอ่ืนๆ การแบ่งเช่น ลกัษณะทัว่ไปท่ี
ปรากฏให้เห็น การติดต่อสื่อสาร กิจกรรมการแสดงออกและทศันคติ สามารถใช้เป็นแนวทางใน
การประเมินผู้ ป่วยได้ และมีผลดีต่องานวิจัยทางการพยาบาล  Yoshitake และนกัวิจัยชาวญ่ีปุ่ น
เป็นกลุม่แรกท่ีพฒันามาตรวดัท่ีใช้วดัอาการของเหน่ือยล้าในหลายๆมิติ เคร่ืองมือประกอบด้วย 30 
อาการของความเหน่ือยล้าในรูปแบบของรายการให้ตรวจสอบ (Checklist)  
 Rhoten (1982) ซึ่งเป็นนกัวิจัยท่ีเป็นพยาบาลได้พฒันาแบบสงัเกต (Observational 
Checklist) เพื่อวดัความเหน่ือยล้า ในเคร่ืองมือเป็นการสงัเกตพฤติกรรมท่ีเกิดจากปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของร่างกายตอ่ความเหน่ือยล้าที่เกิดขึน้ แตอ่ยา่งไรก็ตามการใช้เคร่ืองมือนีย้งัไม่อธิบาย
ความเหน่ือยล้าในส่วนของปรากฏการณ์ท่ีเป็นความรู้สึกส่วนตัว (Subjective phenomena)       
ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือนีส้ามารถสะท้อนให้เห็นความเลื่อมล า้ระหว่าง
ความรู้สกึของความเหน่ือยล้าและปฏิกิริยาท่ีตอบสนอง (Winningham et al., 1994) 
 Piper และคณะ (1987) เป็นกลุม่แรกท่ีเสนอรูปแบบวดัในหลายมิติของความเหน่ือย
ล้าในรูปแบบนี ้ตามการรับรู้ของบุคคล (Subjective perception) ถูกเช่ือว่าเป็นกุญแจส าคญัท่ีท า
ความเข้าใจว่าความเหน่ือยล้าแตกต่างกันอย่างไรระหว่างผู้ ท่ีมีสุขภาพดี และผู้ ท่ีเจ็บป่วย         
แบบประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (The Piper’s fatigue scale, 1989; 1998) เป็นแบบ
ประเมินใช้กนัอยา่งแพร่หลาย โดยสามารถประเมินได้ครอบคลมุทุกมิติ ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ 
มิติด้านพฤติกรรมและความรุนแรง มิติด้านสติปัญญาและอารมณ์ และมิติด้านการให้ความหมาย
ของความเหน่ือยล้า 
 ไปเปอร์ สร้างเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยล้าขึน้ในปี ค.ศ.1987 ซึง่ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 41 ข้อและปรับปรุงเคร่ืองมือในปี ค.ศ.1998 โดยใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor  
analysis) ได้ค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .97 ได้เคร่ืองมือประเมิน
ความเหน่ือยล้าฉบบัปรับปรุง (Piper et al., 1998) ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ ใช้เพื่อประเมิน

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81


 
 

รูปแบบความเหน่ือยล้าที่เกิดขัน้ในหลายทิศทางตามการรับรู้ของบุคคล ซึง่ประเมินความเหน่ือยล้า 
4 ด้าน คือด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยล้า ด้านการให้ความหมายของความ
เหน่ือยล้า ด้านร่างกายและจิตใจ และด้านสติปัญญาและความนึกคิด เคร่ืองมือประเมินความ
เหน่ือยล้าของไปเปอร์ฉบบัปรับปรุง มีลกัษณะการใช้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ลกัษณะ
ค าตอบเป็นตวัเลข ตัง้แต ่0-10 โดยด้านซ้ายก ากบัด้วยวล ี“ไม่เลย” และทางด้านขวาก ากับด้วยวล ี
“มากท่ีสุด” การให้คะแนนตัง้แต่ 0-220 คะแนน น าคะแนนมาค านวณหาค่าเฉลี่ย  และแปล
ความหมายของคะแนนโดยใช้แนวคิดของเจนเซ่นและกิฟเวน (Jensen and Given, 1991อ้างถึง
ในอุทุมพร รูปเล็ก, 2549) ในการก าหนดคะแนนความเหน่ือยล้าในแต่ละระดบั และแบ่งความ
เหน่ือยล้าออกเป็น 4 ระดบั ดงันี ้

เหน่ือยล้ามาก  คะแนนอยูใ่นช่วง 7 – 10 
   เหน่ือยล้าปานกลาง คะแนนอยูใ่นช่วง 4 – 6.99  
   เหน่ือยล้าเลก็น้อย คะแนนอยูใ่นช่วง 1 – 3.99 
   ไม่มีความเหน่ือยล้า         คะแนน                          0 

 เพียงใจ ดาโลปการ (2545) แปลและดดัแปลงจากไปเปอร์ และคณะ (1998) น าไป
ทดลองใช้กบัผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบดั จ านวน 30 ราย ท่ีหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สถิติสัมประสิท ธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbacch’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นโดยรวม เท่ากับ .97 สว่นความเช่ือมั่นราย
ด้าน พบวา่ ความเช่ือมัน่ด้านพฤติกรรม/ความรุนแรงเท่ากับ .96 ด้านการรับรู้ความหมายเท่ากับ 
.89 ด้านความรู้สกึ เทา่กบั .84 และด้านสติปัญญา/อารมณ์ เทา่กบั .94 

 การวดัความเหน่ือยล้าทางกายภาพ (Physical fatigue) Robinson และคณะ (2003) 
ได้ท าการศกึษาผลของการใช้โปรแกรมลดความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยสงูอายุหลงัผ่าตดัท่ีอยู่ในระยะ
ฟืน้ฟูสภาพ โดยการประเมินความเหน่ือยล้าด้านกายภาพ (Physical fatigue) ด้วยการวดัก าลงั
แรงบีบมือโดยใช้เคร่ืองตรวจวดัก าลงัแรงบีบแบบมือถือ (Hand–held dynamometer) ซึ่งเป็นการ
วดัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ของร่างกายสว่นบนแบบง่าย และมีความน่าเช่ือถือ เก่ียวข้องกับ
ความแข็งแรงของร่างกายทัง้หมด และมีหลายการศึกษาน าไปใช้วดัความแข็งแรงของผู้สูงอายุ
(Forrest, Zmuda, and Cauley, 2007; Vianna, Oliveira, and Araujo, 2007) ซึ่งCrosby (1991) 
รายงานวา่ ระดบัความเหน่ือยล้ามีความสมัพนัธ์กบัคะแนนก าลงัแรงบีบมือ (r = .52) โดยในผู้ ป่วย
ข้ออกัเสบรูมาตอยด์ท่ีมีความเหน่ือยล้าจะพบว่ามีความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลงซึ่งวดัจาก
ระยะเวลาในการเดิน และก าลงัแรงบีบมือ Bautmans และคณะ (2007) ศึกษาพบว่า ผู้สงูอายุท่ีมี



 
 

กล้ามเนือ้ท่ีแข็งแรงใช้ก าลงัต ่ากวา่ระดบัความแข็งแรงสงูสดุท่ีมีในการท าหน้าท่ีในแต่ละวนั จึงท า
ให้การรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความแข็งแรงของก าลงัแรงบีบมือน้อย 
และมักมีประสบการณ์ความเหน่ือยล้ามากกว่า มีอาการเหน่ือยเม่ือต้องท ากิจกรรม และมักถูก
รบกวนจากความเหน่ือยล้า และจากการศึกษาของ Robinson และคณะ(2003) พบว่าคะแนน
ก าลงัแรงบีบมือของผู้สงูอายุมีทิศทางบวกหลงัได้รับโปรแกรม แสดงถึงการลดลงของระดบัของ
ความเหน่ือยล้าทางกายภาพ ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงในกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคุมเท่ากับ 2.9 นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ Rantanen และคณะ(1999) พบว่า ก าลงั
แรงบีบมือสามารถท านายข้อจ ากัดในการท าหน้าท่ี และความพิการในกลุม่ตวัอย่างท่ีมีสขุภาพดี 
ความแข็งแรงของแรงบีบมือยงัมีความเก่ียวข้องกบัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้กลุม่ต่างๆ และเป็น
ตัวบ่งชีข้องความแข็งแรงโดยภาพรวม นอกจากนีค้วามแข็งแรงของแรงบีบมือ (Hand grip 
strength) ยังมีความสมัพันธ์กับการออกก าลงักาย มวลกล้ามเนือ้ของผู้สูงอายุ สถานะทาง
โภชนาการ สถานะในการท าหน้าท่ี อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด และยังสามารถ
ท านายภาวะทุพพลภาพ หรือการเสียชีวิตได้ ในผู้ ป่วยสงูอายุท่ีมีก าลงัแรงบีบมือต ่ามักเป็นผู้ ท่ีมี
ความเสีย่งสงูต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต (Giampaoli et al., 1999, Ling et al., 
2010) 

 ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยเลือกใช้การวดัก าลงัแรงบีบมือด้วยเคร่ืองตรวจวัดก าลงัแบบ 
มือถือ (Hand grip dynamometer) เพื่อประเมินความเหน่ือยล้าทางกายภาพ ร่วมกับแบบ
ประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ (1998) ซึง่เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีความสามารถ
ในการประเมินเหน่ือยล้าจากการรับรู้ และความรู้สึกต่อความเหน่ือยล้าท่ีผู้ ป่วยก าลงัเผชิญอยู ่          
ได้อย่างครอบคลุมทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และการให้ความหมายของความ          
เหน่ือยล้า มีการใช้อยา่งแพร่หลายและได้ค่าความเท่ียงในระดบัสงูมาก (Robinson et al., 2003; 
เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; อุทมุพร รูปเลก็, 2549) ในการศึกษาความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุ
หลงัท าผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกูในครัง้นี ้

 
3.6 ความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุ  

ความเหน่ือยล้าเป็นประสบการณ์ท่ีพบเสมอในผู้สงูอายุ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีมีความเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าในผู้สูงอาย ุ
ได้แก่ ระบบกล้ามเนือ้และกระดกู เม่ือบุคคลสงูอายุขึน้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเนือ้
และกระดูก โดยเส้นใยกล้ามเนือ้จะฝ่อและลดจ านวนลง มีเนือ้เส้นใยเข้ามาแทนท่ีเนือ้เยื่อ



 
 

กล้ามเนือ้ โดยทั่วไปมวลกล้ามเนือ้ ความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวของกล้ามเนือ้ลดลง เช่น       
ท่ีกล้ามเนือ้แขนและขาจะอ่อนแอ และอ่อนแรงลงซึง่แสดงให้เห็นถึงการเปลีย่นแปลงได้เป็นอย่างดี 
เน่ืองจากการไม่เคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลงักายท่ีน้อยลงของผู้สูงอายุ ท าให้สูญเสีย
ความตึงตัวและความแข็งแรง (Eliopoulos, 2005) นอกจากนีก้ารลดลงของมวลกล้ามเนือ้ 
(Sarcopenia) อาจเป็นผลมาจากการเสื่อมของระบบประสาทส่วนกลาง การลดลงของเซลล์
ประสาทสัง่การ (Motor neurone) ท่ีไปเลีย้งกล้ามเนือ้ การลดลงของเซลล์กล้ามเนือ้ท่ีท าหน้าท่ี   
หดตัว และการลดลงของระดับของการไหลเวียนของอนาบอลิกฮอร์โมน (Anabolic hormone) 
ได้แก่ เทสโตสเตอโรน (Testosterone) เอสโตเจน (Estrogen) และโกรทฮอร์โมน (Growth 
hormone) ร่วมกับการไม่เคลื่อนไหว การรับประทานอาหารโปรตีนไม่เพียงพอ หรือการเสื่อมลง
ของการใช้โปรตีน เป็นปัจจัยทางอ้อมท่ีท าให้เกิดความก้าวของการลดลงของมวลกล้ามเนือ้  การ
ลดลงของมวลกล้ามเนือ้ท าให้มีการลดลงของมวลกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกาย (Lean body mass) และ      
การสะสมพลงังาน ความสามารถในการท าหน้าท่ีและการใช้พลงังานของผู้สูงอายุจะมีความ
เก่ียวข้องกบัความแข็งแรง และปริมาณของกล้ามเนือ้ (Brownie, 2006) 

การเปลีย่นแปลงในระบบทางเดินอาหารได้แก่ การท างานของประสาทรับรสและการ
ได้กลิ่นลดลง การสูญเสียฟัน และการผลิตน า้ลายลดลงมีผลต่อการบดเคีย้วอาหารในปากเป็น
สาเหตุหลกัท่ีท าให้ผู้สงูอายุบริโภคเนือ้สตัว์ ผกั และผลไม้ลดลงสง่ผลให้ผู้สงูอายุได้พลงังานและ
สารอาหารไม่เพียงพอ รวมถึงการยอ่ยและการดดูซมึลดลงท าให้การน าอาหารไปใช้ประโยชน์ไม่ได้
เต็มท่ี นอกจากนีผู้้สงูอายยุงัมีปัญหาโรคเรือ้รัง การใช้ยาหลายชนิด และภาวะทางจิตสงัคมท่ีสง่ผล
ตอ่ความอยากรับประทานอาหาร (Mclaren, 2006) การพร่องของวิตามินดี พบเสมอในผู้สงูอาย ุ 
มีความเก่ียวข้องกับการสูญเสียมวลกระดูก กล้ามเนือ้อ่อนแรง และการลดลงของการท าหน้าท่ี   
Bartali และคณะ (2006) พบว่า การได้รับพลงังานและโปรตีนต ่า วิตามินซี ดี อี และ โฟเลทต ่า     
มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความเหน่ือยล้า 

การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลบัซึ่งในผู้สงูอายุจะมีการต่ืนบ่อย ท าให้มีการ
ลดลงของการนอนหลบัในระยะท่ี 3 และ 4 (Slow wave sleep) ซึ่งเป็นระยะหลบัลกึ (Deep 
sleep) และเป็นช่วงท่ีร่างกายมีการสงัเคราะห์โปรตีน และสงวนพลงังาน นอกจากนีปั้จจัยทาง
สิง่แวดล้อม มีสว่นส าคญัในการรบกวนการนอนหลบั โดยในช่วงกลางของชีวิตบุคคลจะมีความไว
ต่อการกระตุ้นจากเสียง แสง และการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิท าให้ต่ืนบ่อย ปัจจัยอ่ืน เช่น การ
ปัสสาวะมากผิดปกติในเวลากลางคืน (Nocturia) การนอนหลบัยาก (Insomnia) ส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ (Eliopoulos, 2005) และการเกิดความเหน่ือยล้าได้ง่าย 



 
 

ผู้สูงอายุมีความทุกข์ทรมานจากอาการของความเหน่ือยล้ามากกว่ากลุ่มคนท่ีมีอายุน้อยกว่า              
มีการศึกษาพบว่า ร้อยละ 90 ของผู้สงูอายุมีโรคเรือ้รัง 1 โรคหรือมากกว่า (National Advisory 
Council on Aging, 2006 cited in Theou et al., 2008) ผู้ ท่ีมีโรคเรือ้รังบ่อยครัง้มีประสบการณ์
ของความเจ็บป่วย ความพิการและ เสยีชีวิต โรคเรือ้รังท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดความเหน่ือยล้าได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน การติดเชือ้แบบเรือ้รัง และโรคหวัใจ  เป็นต้น  
โรคเหลา่นีเ้ป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเนือ้ ต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกันโรค 
โรคหัวใจเป็นโรคเรือ้รังท่ีพบในผู้สงูอายุ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีความเหน่ือยล้าของ
กล้ามเนือ้มากกวา่ผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพดี การลดลงของการท าหน้าท่ีของกล้ามเนือ้ในผู้ ป่วยกลุม่นี ้
เกิดขึน้จากการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ จ านวนมวลกล้ามเนือ้ เลือดท่ีไหลเวียน
ภายในกล้ามเนือ้ และความสามารถในการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนือ้ (Oxidative capacity) 
รวมถึงการเพิ่มของกรดแลคติคในกระแสเลอืด  และการเกิดการเผาผลาญซึง่จะท าให้มีการแตกตวั
ของกลูโคสไปเป็นกรดแลคติค โดยท าให้เกิดพลงังานในรูปของเอทีพี (Glycolytic metabolism) 
กรดแลคติคท่ีเพิ่มขึน้เป็นสาเหตใุห้เกิดความเหน่ือยล้า (Brassard et al., 2006)  

โรคกระดกูและข้ออกัเสบ (Osteoarthritis) เป็นอีกโรคท่ีพบบอ่ยในผู้สงูอายุท่ีมีปัญหา
ทางศลัยกรรมกระดกู มีการศกึษาพบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีโรคกระดูกและข้ออักเสบจะมีความเหน่ือยล้า
ของกล้ามเนือ้ทัง้กล้ามเนือ้ท่ีงอและเหยียดข้อเข่า และกล้ามเนือ้บริเวณคอ  โรคบางโรคมีการ
พฒันาในทางที่เลวลงเม่ือสงูอาย ุเช่น โรคข้ออกัเสบรูมาตอย์ (Rheumatoid arthritis) เม่ืออายมุาก
ขึน้จะปรากฏอาการปวด ข้อยึดติด มีการลดลงของการเคลื่อนไหวของข้อขนาดใหญ่ สง่ผลให้มี
อาการอ่อนแรง มีไข้ และมีความเหน่ือยล้ามากขึน้ (Meiner, 2006) ในผู้สงูอายุท่ีเป็นโรคพาร์กิน
สนั (Parkinson’s disease) จะมีการเคลื่อนไหวล าบากและช้า การไม่สามารถเคลื่อนไหวได้
ตามปกติสง่ผลให้กล้ามเนือ้อ่อนแอลง มีความรู้สกึแข็งเหมือนท่อนไม้ และเป็นสาเหตุให้เกิดความ
เหน่ือยล้าอย่างรวดเร็ว (Luggen and Hill, 2004) นอกจากนีย้งัพบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความ
เหน่ือยล้าได้แก่ การได้รับยาหลายชนิด ภาวะซึมเศร้า อารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงง่ายผิดปกติ  ความ
เหน่ือยล้ายงัมีความเก่ียวข้องกับความก้าวหน้าของโรค การเพิ่มขึน้ของความอ่อนเพลีย และการไร้
ความสามารถ (Toye, White, and Rooksby, 2006; Theou et al., 2008; Bergman et al., 2009; 
Turan et al., 2010) 

จากการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมจากกระบวนการสูงอายุดังกล่าวข้างต้น              
เม่ือผู้ สูงอายุต้องการพลังมากขึน้จากการเจ็บป่วย หรือการท ากิจกรรมท่ีต้องออกแรงมาก        
ความเหน่ือยล้าจึงเป็นประสบการณ์ท่ีพบเสมอในผู้สงูอายุ อาจยาวนานกว่าผู้ ท่ีมีอายุน้อยกว่า 



 
 

น าไปสู่ภาวะพึ่งพาผู้ อ่ืนในการท าหน้าท่ีต่าง ๆ นอกจากนีค้วามเหน่ือยล้าอาจส่งผลกร ะทบ
มากมายต่อคุณภาพการดูแล และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุแต่ละคน (Piper, 1993; Tralongo, 
Respini and Ferrau, 2003; Hardy and Studenski, 2008)  
 

3.7 ความเหน่ือยล้าและผลกระทบในผู้ สูงอายุหลังผ่าตัด  
    จากจ านวนของประชากรสงูอายุท่ีเพิ่มขึน้ท าให้โรงพยาบาลต่างๆ มีจ านวนผู้ ป่วย

สงูอายุเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว (DeFrances, Cullen, and Kozak, 2005 cited in Palmer, 2009) 
และมีผู้ ป่วยสงูอายจุ านวนไม่น้อยท่ีต้องเข้ารับการผ่าตดั ได้แก่ การผ่าตดัช่องท้อง การผ่าตดัทาง
ศลัยกรรมกระดูก (ได้แก่ การผ่าตดัดามโลหะแบบเปิด (Open reduction internal fixation) ของ
กระดูกสะโพก และการผ่าตดัเปลี่ยนข้อเทียม) เป็นต้น ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าประชากร
ผู้สงูอายมีุความต้องการบริการการรักษาโดยการท าผ่าตดัถึง ร้อยละ14-47 (Etzioni et al., 2003) 
ผู้สงูอายุสว่นมากมีปัญหาท่ีท้าทายเม่ือต้องท าผ่าตดั ซึ่งไม่พบบ่อยนกัในผู้ ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 
(Palmer, 2009) สาเหตเุน่ืองมาจากการเสือ่มหน้าที่ของอวยัวะจากกระบวนการสงูอายุ การมีโรค
เรือ้รัง รวมถึงภาวะเครียดท่ีเกิดจากการผ่าตดั ซึ่งร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียด
จากการผา่ตดัในลกัษณะของการกระตุ้นระบบประสาท ซิมพาเทติค ท าให้เพิ่มฮอร์โมนท่ีท าให้เกิด 
การย่อยสลาย (Catabolic hormones) และลดนาบอลิกฮอร์โมน (Anabolic hormones) และมี
การเผาผลาญเพิ่มมากขึน้ การเพิ่มขึน้ของฮอร์โมนท่ีท าให้เกิดการยอ่ยสลาย ซึ่งเป็นผลมาจากการ
เผาผลาญท่ีเพิ่มมากขึน้ และการหลัง่สารต่าง ๆ จากท่ีร่างกายเก็บสะสมเอาไว้เป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้
เสมอหลังผ่าตัด ดังนัน้หลังการผ่าตัดจะมีการตอบสนองทางเมตาบอลิกของต่อมไร้ท่อ  
(Endocrine metabolic) ได้แก่ การเพิ่มของคอร์ติซอลในเลือด (Hypercortisolaemia) ภาวะ
น า้ตาลในเลอืดสงู (Hyperglycemia) การเปลีย่นแปลงภาวะดือ้อินซูลิน (Insulin resistance) และ
การเร่งการหมุนเวียนของโปรตีน (Protein turnover) ซึ่งประกอบไปด้วยการสลายโปรตีน การ          
ออกซิเดชั่นของโปรตีน และการสร้างโปรตีน  และอาจเป็นผลเสียอย่างรุนแรงในผู้ ป่วยสูงอาย ุ         
ผลในทางลบท่ีตามมาของความเครียดจากการผ่าตัดคือ อาการปวด กา รเพิ่มขึน้ของความ         
เหน่ือยล้า และการกลบัฟืน้คืนสภาพปกติช้า (Rhoten, 1982; Borgeat and Ekatodramis, 2003, 
Wilson, 2005)  

นอกจากนีผ้ลจากการผ่าตัดท าให้เกิดภาวะท่ีกระเพาะอาหารและล าไส้ ไม่ท างาน 
(Intestinal paralysis) เกิดการลดลงของปริมาณเลือดไหลผ่านอวัยวะภายใน (Splanchnic 
perfusion) และกดภมิูคุ้มกนั (Immunosuppression) การเปลี่ยนแปลงของการ      ท าหน้าท่ีของ



 
 

ระบบภมิูคุ้มกนัหลงัผา่ตดัเป็นการแสดงออกท่ีเป็นการตอบสนองทางสรีรวิทยาของร่างกายโดยทัว่ 
ๆไป และขึน้อยูก่บัขอบเขต และระยะเวลาของการผ่าตดั อายุของผู้ ป่วย ภาวะสขุภาพ และปัจจัย
อ่ืนๆ (Borgeat and Ekatodramis, 2003) ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัเป็นอาการแสดงของความไม่
สุขสบาย มีความทุกข์ทรมาน และบ่อยครัง้ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยสูงอาย ุ
(DeCherney et al., 2002; Zargar-Shoshtari and Hill, 2009) จึงไม่น่าแปลกใจว่าอาการเหน่ือย
ล้าเป็นค าบ่นส าคัญท่ีพบหลังจากการท าผ่าตัด และมีระยะเวลายาวนานกว่าอาการปวด 
นอกจากนัน้ยงัท าให้การฟืน้สภาพของการท าหน้าท่ี และการท ากิจกรรมต่างๆช้ากว่าปกติ ความ
เหน่ือยล้าท าให้เกิดความรู้สกึหงุดหงิด ซึมเศร้า หมดหวงั ไม่มีสมาธิหรือจดจ่อ        ในการท าสิ่ง
ต่างๆ ผู้ ป่วยบางคนอธิบายความรู้สึกของความเหน่ือยล้าว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงสภาวะทาง
อารมณ์ (Palmer, 2009)    

กลไกท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการผ่าตัดท าให้ผู้ ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด        
ความเหน่ือยล้า ได้แก่ การบาดเจ็บของเนือ้เยื่อ สาเหตุจากกระบวนการผ่าตดัและผลของการ      
ดมยาสลบ การให้ยาระงบัอาการปวด ยากลอ่มประสาท หรือการไม่เคลื่อนไหวร่างกาย การลดลง
ของความสามารถในการหายใจ การติดเชือ้ การอดอาหาร การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนหลบั  
ภาวะเครียด และโรคร่วมตา่งๆ ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัสามารถเกิดได้ถึง 6 เดือน (Jacob and 
Piper, 1996; Hall and Salmon, 2002) การใช้ยาระงบัความรู้สกึสามารถเป็นกระตุ้นให้เกิดการ
ตอบสนองต่อความเครียดในผู้ ป่วยท่ีท าผ่าตัดได้ โดยพบว่าระหว่างการดมยาสลบ (General 
anesthesia) การท างานของระบบตา่งๆในร่างกายจะถกูกด ซึ่งเช่ือได้ว่าเป็นสาเหตุของความรู้สกึ
เหน่ือยล้าหลงัจากการได้รับยาระงับความรู้สึก อีกทัง้ยังพบว่าประสิทธิภาพการหายใจลดลง
เกิดขึน้หลงัการได้รับยาระงบัความรู้สกึเน่ืองมาจากการท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถหายใจได้ลกึพอท่ีจะท า
ให้อากาศเข้าไปแลกเปลีย่นท่ีถงุลมเลก็ๆในปอดได้ สาเหตเุพราะมีการกดสมองส่วนกลางที่ควบคุม
ระบบหายใจ กดรีเฟลก็ซ์ของการไอ และจ านวนสารคดัหลัง่ท่ีมากขึน้ สง่ผลให้ระดบัของออกซิเจน
ในเลือดท่ีลดต ่าลงเป็นสาเหตุของความเฉ่ือยชาและความรู้สึกของความเหน่ือยล้า (Campbell 
and Spence, 1997) 

ภาวะแทรกซ้อนในระบบไหลเวียนเลือดอาจเกิดขึน้ได้จากขัน้ตอนการผ่าตัด           
โดยพบวา่มีแนวโน้มการเพิ่มขึน้ของการแข็งตวัของเลือดหลงัผ่าตดั โดยเฉพาะผู้ ท่ีได้รับการผ่าตดั
ช่องท้อง ซึ่งกลไกการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่อธิบายได้จากการไหลเวียนของเลือดท่ีช้าลง 
เน่ืองมาจากการไม่เคลือ่นไหวร่างกายของผู้ ป่วยขณะท าผ่าตดั นอกจากนีย้งัพบว่ามีการบาดเจ็บ
ของผนังเส้นเลือดเกิดขึน้จากความตึงตัวของกล้ามเนือ้ ซึ่งปกติจะท าหน้าปกป้องเส้นเลือด         



 
 

การลดลงของเลือดท่ีไหลเวียนไปยังส่วนต่างๆของร่างกายท าให้ เ กิดความเหน่ือยล้า                     
การดมยาสลบยงัท าให้อตัราการกรองของไตลดลงร้อยละ 19 เลือดไหลเวียนไปยงัไตลดลงร้อยละ 
38 และมีแรงต้านของเส้นเลือดภายในไตเพิ่มมากขึน้ สง่ผลให้ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับ
ของสารละลายอิเล็กโทรไลท์ (Electrolyte) ในเลือด และของเสียภายในร่างกายได้ เป็นสาเหตุให้
เกิดความผิดปกติของส่วนประกอบของเลือด อิเล็กโทรไลท์ไม่สมดุล มีของเสียสะสมเพิ่มขึน้          
ในกระแสเลอืด น าไปสูค่วามรู้สกึเหน่ือยล้า (Rhoten, 1982) นอกจากนีก้ารให้ยาระงบัความรู้สกึ
แบบฉีดเ ข้าหลอดเลือดท า ให้ เ กิดการกดภู มิคุ้ มกันหลังผ่าตัดไ ด้ง่าย ( Post-operative 
immunosuppression) ในผู้ ป่วยสงูอายซุึง่ระบบภมิูคุ้มกนัโดยธรรมชาติไม่ค่อยดีอยู่แล้วท าให้เกิด
การเปลีย่นแปลงได้งา่ยขึน้อีก บวกกบัการท่ีผู้สงูอายุมีการลดลงของก าลงัส ารองของอวยัวะต่างๆ 
จากกระบวนการสงูอายุ จึงยิ่งเพิ่มความไม่สามารถทนทานต่อความเครียดจากการผ่าตดั  ท าให้
ร่างกายยิ่งมีความเหน่ือยล้า (Salo and Nissila, 1990)    

อาการปวดหลังการผ่าตัดมีความรุนแรงมากในผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทรวงอก          
ช่องท้อง รวมถึงการผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก (Christensen, Bendix, and Kehlet, 1982; 
Borgeat and Ekatodramis, 2003) ร่างกายมีการตอบสนองตอ่ความปวดโดยมีการกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ซึง่เป็นสาเหตใุห้มีการเพิ่มขึน้ของอตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิต เพิ่ม
อตัราและความลกึของการหายใจ เพิ่มการขบัเหงื่อ และรูม่านตาขยาย การท่ีร่างกายไม่สามารถ
ควบคุม  การท าหน้าท่ีของระบบประสาทซิทพาเทติกของต่อมหมวกไตไว้ได้ จึงท าให้เกิดการกด
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้เกิดความเหน่ือยล้าขึน้มา ความเหน่ือยล้านีเ้องเป็น
เหตุให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาต่อความปวด ท าให้ความอดทนต่อความเจ็บปวดของผู้ ป่วยลดลง 
(Rhoten, 1982) 

ยาระงบัปวด (Analgesics) ท่ีให้หลงัผา่ตดัแสดงผลได้หลายอยา่ง สามารถเพิ่มความ
อดทนตอ่ความปวดท าให้การรับรู้เก่ียวกับความปวดลดลง นอกจากนีย้งัสามารถเปลี่ยนอารมณ์ 
และทศันคติของบุคคลท่ีมีประสบการณ์ตอ่ความปวด อีกทัง้ยงัสง่ผลต่อเซลล์ประสาทและรบกวน
การส่งผ่านกระแสประสาทท่ีเป็นอันตราย ยาระงบัปวดท าให้นอนหลบัและเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิต่อ
ระบบประสาทสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความจ า เป็นสาเหตุของการง่วงซึม 
(Drowsiness) และความรู้สกึเหน่ือยล้าได้ (Brown, 1991) 

การอดนอน (Sleep deprivation) โดยปกติเป็นท่ีเข้าใจตรงกันว่าอาการของการ     
อดนอนนัน้คล้ายคลึงกับความเหน่ือยล้า นักทฤษฎีมองว่าการนอนหลับเป็นการป้องกัน และ
ตอ่ต้านความเหน่ือยล้า ความเหน็ดเหน่ือยทางกาย (Physical tiredness) สามารถบรรเทาได้ด้วย



 
 

การนอนหลบัแบบท่ีมีการเคลื่อนไหวของลกูตาช้า (Slow Wave Sleep: SWS) ซึ่งคือ ระยะท่ี 3 
และ 4 หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าเป็นระยะหลบัลกึ ไม่มีการเคลื่อนไหวของลกูตา (Nonrapid Eye 
Movement: NREM) เป็นระยะอนาบอลิกของการนอนหลบั โดยในระยะนีจ้ะมีการสงัเคราะห์
โปรตีน โดยเฉพาะในระบบประสาทส่วนกลาง และการท าหน้าท่ีของร่างกายจะกลบัคืนสู่สภาพ
เดิม บุคคลจะเพิ่มความต้องการการนอนหลบัแบบท่ีมีการเคลื่อนไหวของลูกตาช้าเม่ือร่างกาย
เหน็ดเหน่ือย หรือมีการเพิ่มของแคแทบอลิซึม (Catabolism) การหลบัในระยะนีมี้ความเก่ียวข้อง
กบัผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัมาก ความเหน็ดเหน่ือยทางจิตใจ (Mental tiredness) ต้องการการนอนแบบ 
มีการกลอกลกูตาอย่างรวดเร็ว (Rapid Eye Movement: REM)หรือระยะฝัน คุณภาพของการ
ซ่อมแซมในระยะนีมี้ความจ าเป็นหลงัจากท่ีบุคคลมีความเครียด วิตกกังวล กระบวนการทางจิต 
จะไม่ปรากฏในระยะท่ีฝัน มีการฟืน้คืนสภาพการท าหน้าท่ีของเอมไซม์ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาไว้
ซึ่งอารมณ์ในทางบวก พลงังาน ความเช่ือมั่นในตนเอง และระบบต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการปรับ
อารมณ์ต่อสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การซ่อมแซมในระยะนีมี้ความส าคญัต่อผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
ผา่ตดั มีความเก่ียวข้องระหวา่งความเหน่ือยล้ากบัการนอนหลบั กลา่วคือ ความเหน่ือยล้าสามารถ
บรรเทาลงได้ด้วยการนอนหลบั การอดนอนเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเหน่ือยล้า นอกจากนีค้วาม
เหน่ือยล้ายงัสามารถกระตุ้นการนอนหลบัได้ (Rhoten, 1982) ในผู้ ป่วยสงูอายุหลงัผ่าตดัมีหลาย
ปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ เช่น ความไม่สุขสบาย อาการปวด ความเครียด และจากการ
เปลีย่นแปลงแบบแผนการนอนหลบัตามอายท่ีุมากขึน้ ความไวต่อสิ่งเร้า (แสง เสียงและอุณหภูมิ) 
การเพิ่มขึน้ของภาวะปัสสาวะมากผิดปกติในเวลากลางคืน การเปลี่ยนแปลงการรับรู้สิ่งแวดล้อม
ในเวลากลางคืน ความไม่คุ้นเคยกับสถานท่ี สาเหตุต่างๆดงักลา่วข้างต้นท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุหลงั
ผา่ตดันอนหลบัพกัไม่เพียงพอ สง่ผลให้เกิดความเหน่ือยล้าตามมา (Miller, 1995) 

ความเบื่อหน่าย และความไม่สนใจ (Boredom and disinterest) อิทธิพลของ
แรงจูงใจสามารถลบล้างผลของการอดนอน และผลท่ีเกิดจากความเหน่ือยล้าได้ การตอบสนอง            
ตามธรรมชาติของการอดนอนคือ การลดระดบัของความต่ืนตวัในระยะเร่ิมต้นของการนอนหลบั 
แต่การตอบสนองนีส้ามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางกลับกันได้ จากความต้องการของบุคคล           
ท่ีจะออกแรง ความสนใจที่จะท างาน ความรุนแรงของการกระตุ้น หรืออารมณ์ บุคคลจะสามารถ
ปรับตวั และท างานต่อได้ในระยะเวลาท่ียาวนานโดยไม่มีความเหน่ือยล้า ความสนใจและความ
มุ่งมั่นช่วยเพิ่มระยะเวลาในการท าภารกิจโดยไม่มีการตอบสนองต่อความเหน่ือยล้า แรงจูงใจ        
ในระดบัสงูจะท าให้เกิดการเคลือ่นไหวของพลงังานจ านวนมาก นอกจากนีย้งัพบว่าแรงจูงใจแสดง
บทบาทส าคญัในความเหน่ือยล้า ความสขุและความพึงพอใจจะเพิ่มระดบัความอดทนต่อความ



 
 

เหน่ือยล้า ความไม่สนใจและความไม่สขุสบายท าให้ความอดทนต่อความเหน่ือยล้าต ่าลง ผู้ ป่วยท่ี
มีอาการปวดหลงัจากผ่าตดัจะมีความอดทนต่อความเหน่ือยล้าต ่า ความสุขจะท าให้เพิ่มความ    
ตงึตวัของกล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้จะมีก าลงัเพิ่มขึน้ ดงันัน้จึงขดัขวางผลท่ีจะเกิดจากความเหน่ือยล้า 
ความเบื่อหน่าย ความโศกเศร้า และความปวด ท าให้ความตึงตัว การขยายตวั และก าลงัของ
กล้ามเนือ้ลดลง ดงันัน้จึงกระตุ้นให้เกิดความรู้สกึเหน่ือยล้า บุคคลมีความเช่ือว่าความสามารถ     
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสดงออก การท่ีบุคคลรับรู้และคาดหวังเก่ียวกับการพยากรณ์โรค    
ของตนเองสามารถท าให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ (Rhoten, 1982) 

จะเห็นได้ว่ามีหลายปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้าขึน้ในผู้ ป่วยสูงอายุหลงัการ
ผา่ตดั เช่น ปัจจยัภายในตวัผู้ ป่วย การมีโรคเรือ้รัง การตอบสนองความเครียดท่ีเกิดขึน้ ขัน้ตอนของ
การผ่าตัด การใช้ยาระงับความรู้สึก อาการปวดและการใช้ยาบรรเทาอาการปวด การอดนอน 
รวมถึงสภาพของจิตใจในขณะนัน้ ความเหน่ือยล้าส่งผลกระทบมากมายต่อผู้สูงอายุหลงัผ่าตัด 
โดยเฉพาะการฟื้นคืนสภาพปกติ นอกจากนีย้ังเป็นสาเหตุให้ผู้ ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงสูง             
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดั ซึง่จะสง่ผลให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึน้ 
สญูเสยีคา่ใช้จ่าย บางรายเกิดภาวะทุพพลภาพต้องมีผู้ดูแล  และบางรายอาจเสียชีวิต (Borgeat 
and Ekatodramis, 2003) 
 

3.8 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเหน่ือยล้า 
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลเพื่อป้องกัน และลดความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย  

การให้การพยาบาลจะต้องครอบคลมุให้มิติต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้า และการจัดการกับ
ความเหน่ือยล้ามีความเก่ียวข้องกบัการพยาบาลอยา่งตอ่เน่ืองตลอดการรักษา 

3.8.1 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 สิ่งท่ีต้องประเมินได้แก่ ลักษณะของความเหน่ือยล้า (ได้แก่ ความรุนแรง            

การเปลี่ยนแปลงความรุนแรงในเวลาต่าง ๆ) สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้า (ได้แก่ การ
บาดเจ็บจากการผา่ตดั ความเครียด ภาวะซมึเศร้า ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ภาวะโลหิตจาง การ
นอนไม่หลบั รวมถึงความไม่สมดุลของการได้รับสารอาหาร)ความสามารถของผู้ ป่วยในการท า
กิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมอ่ืน ๆ เน่ืองจากความเหน่ือยล้าจะท าให้มีข้อจ ากดัในความสามารถท่ี
จะดูแลตนเอง และการประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ได้แก่ ระดับน า้ตาลในเลือด 
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ฮีมาโตคริต (Hematocrit) และวัดความอ่ิมตัวออกซิเจนของ
ฮีโมโกลบิน (Oxygen saturation) ทัง้ขณะพักและขณะท ากิจกรรม) รวมถึงการประเมินการ



 
 

สนบัสนนุของครอบครัวและการสนบัสนุนทางสังคม การสนบัสนุนทางสงัคมจะมีความจ าเป็นใน
การช่วยให้ผู้ ป่วยปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว้ได้  

3.8.2 การวินิจฉัยปัญหา  
 การวินิจฉัยปัญหา  พยาบาลต้องแยกแยะความแตกต่างระหว่างความ    

เหน่ือยล้าที่เกิดจากความสงูอายตุามปกติ กบักระบวนการเจ็บป่วย หรือจากการรักษา หรือทัง้สอง
อยา่งร่วมกนั ปัญหาความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุพบบ่อยทัง้ก่อน และหลงัการผ่าตดั หากพยาบาล
สามารถวินิจฉยัสาเหตุการเกิดได้ถูกต้องก็จะสามารถให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสมในผู้ ป่วย 
แต่ละราย ในผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดใหญ่ทางศลัยกรรมกระดูกพบว่า ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิด
ความเหน่ือยล้า ได้แก่ แบบแผนอาการและการแสดงของโรค (ได้แก่ อาการปวด)การเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการท ากิจกรรมและการพกัผ่อน แบบแผนการนอนหลบัและการต่ืน (ได้แก่ การอดนอน) 
การเปลีย่นแปลงภาวะโภชนาการ (ได้แก่ การได้รับอาหารไม่เพียงพอ) แบบแผนการรักษาท่ีได้รับ 
(ได้แก่ การผ่าตดั ยาท่ีได้รับ) แบบแผนสภาพจิตใจ (ได้แก่ ความวิตกกังวล ความเครียดจากการ
ผ่าตัด และภาวะซึมเศร้า) แบบแผนทางสงัคม (ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม) และแบบแผน
สภาพแวดล้อม (ได้แก่ เสยีงดงั แสงสวา่ง อุณหภมิู) (Robinson et al., 2003) ดงันัน้การปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อลดความเหน่ือยล้า ควรมีเป้าหมาย (Goal)  ดงันี ้

1. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ ป่วยได้มีการปรับตวั และแก้ไขตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้         
ซึ่งการรับรู้ของผู้ ป่วยเก่ียวกับความเหน่ือยล้าต้องอาศัยสื่อกลางคือ ผู้ ให้การดูแลด้านสุขภาพ 
รวมถึงการดแูลท่ีให้ (Intervention) การให้ความรู้ผู้ ป่วยเก่ียวกับมิติต่างๆของความเหน่ือยล้าจะมี
ประโยชน์ทัง้ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถประเมินความเหน่ือยล้าได้ด้วยตนเอง และช่วยให้พยาบาล
สามารถตัง้เป้าหมายท่ีเหมาะสมในการดแูลเฉพาะบุคคลได้ ( Jacops and Piper, 1996) 

2. เพื่อรักษาความสมดุลของพลงังานท่ีได้รับกับพลงังานท่ีถูกใช้ จากความ
เช่ือท่ีว่าบุคคลสามารถเคลื่อนย้ายพลงังานเพื่อการรักษาให้หายจากการเจ็บป่วย เป็นข้อสรุปท่ี
ส าคญัและเช่ือว่าอยู่ภายใต้การให้การพยาบาลทัง้หมด การสงวนพลงังานต้องการการประเมิน
สถานะของพลงังานในปัจจุบนัของผู้ ป่วย ปัจจัยท่ีท าให้พลงังานลดลงซึ่งสามารถและไม่สามารถ             
ท่ีจะควบคมุได้ รวมถึงการคาดเดาเก่ียวกับการสญูเสียพลงังานจากการท ากิจกรรมต่างๆ วิธีการ
สงวนพลงังาน ท่ีต้องให้ความส าคญักบัสิง่ท่ีจะตามมาในทางลบซึง่ได้แก่ การเพิ่มขึน้ของการพึ่งพา
ของผู้ ป่วย ดงันัน้การประเมิน และการให้การดแูลผู้ ป่วยควรต้องพิจารณาให้เหมาะสมในแต่ละราย 
(Jacops and Piper, 1996) 



 
 

3. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้พลังงานท่ีมีอยู่ในการท ากิจกรรมให้
เหมาะสมในแต่ละวันดังนัน้ กิจกรรมต่างๆท่ีจัดขึน้ต้องสนับสนุนการสงวนและสร้างระดับ
ความสามารถในการท าหน้าท่ีในปัจจุบันเป็นความจ าเป็นท่ีพยาบาลต้องสอนให้ผู้ ป่วยเข้าใจ
เก่ียวกบัการเก็บรักษาพลงังาน เพื่อให้แนใ่จวา่ผู้ ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม และคุ้มค่า 
ดงันัน้การตัง้เป้าหมายใหม่ หรือกิจกรรมต่างๆอาจจ าเป็นต้องพิจารณาให้เหมาะสม ซึ่งต้องไม่ใช้
เวลานานมากในการประสบความส าเร็จ (Touhy and Jett, 2010) 

4. เพื่อท าให้พลังงานกลบัคืนสู่สภาพเดิม ซึ่งสามารถเกิดขึน้ได้จากความ
พยายามซึ่งได้แก่ การสงวนพลังงาน การส่งเสริมให้มีการใช้พลังงาน การเพิ่มสถานะทาง
โภชนาการ และการลดผลกระทบในทางลบของความเครียดทัง้ทางร่างกายและอารมณ์ ดังนัน้
พยาบาล ผู้ ป่วยและครอบครัวจึงควรท่ีจะมีส่วนในการตัง้เป้าหมายในการดูแลร่วมกัน และ
หลกีเลีย่งการตัง้เป้าหมายท่ีเกินจริง (Cook and Boore, 1997) 

3.8.3 การบ าบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความเหน่ือยล้าหลังผ่าตัด  
 การให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยสงูอายุหลงัการผ่าตดัทางศลัยกรรม

กระดูกซึ่งได้ประยุกต์ตามแนวทางของRobinson และคณะ (2003) โดยมุ่งไปท่ีการจัดการกับ
ปัจจัยทัง้ 3 ด้านท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเหน่ือยล้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความ
เหน่ือยล้าของผู้ ป่วย ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้  

3.8.3.1 การให้ความรู้และค าปรึกษา เป็นวิธีการหนึ่งท่ีจะช่วยเหลือผู้ ป่วย
ให้มีการพฒันาความสามารถ และปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)              
การเกิดความเหน่ือยล้าขึน้ระหว่างการรักษาท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกไม่พอใจ และเครียด ความทุกข์
ทรมาน และอาการรบกวนท่ีเกิดจากความเหน่ือยล้า สง่ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยทัง้
ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ การให้ข้อมูลจึงมีความส าคัญส าหรับผู้ ป่วย การท่ี
ผู้ ป่วยได้รับทราบเก่ียวกับข้อมูลท่ีจ าเป็นจะท าให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถปรับตวัให้เข้ากับภาวะการเจ็บป่วย และการรักษาท่ีได้รับตามความ 
เป็นจริงได้ (Ream et al., 2003) สาระความรู้จะท าให้ผู้ ป่วยเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุของความ         
เหน่ือยล้า ผลกระทบ วิธีการลดความเหน่ือยล้า และการจดัการกบัความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ ข้อมูล
ท่ีผู้ ป่วยได้รับจะท าให้ผู้ ป่วยใช้ในการจัดการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าได้เหมาะสม ประสบ
ความส าเร็จ และรู้สึกทุกข์ทรมานน้อยลง การให้ความรู้จึงต้องเหมาะสมกับผู้ ป่วยเฉพาะราย 
(Jacob and Piper , 1996) นอกจากนีก้ารให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยยงัสามารถช่วยให้ผู้ ป่วย
มองเห็นความเหน่ือยล้าที่เกิดขึน้เป็นเหมือนกบัสว่นหนึง่ท่ีเกิดตามปกติจากการรักษามากกว่าเป็น



 
 

ความก้าวหน้าของโรค รู้สกึสบัสนน้อยลงเม่ือเกิดอาการขึน้ และตระหนกัรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ในการ
ดแูลตนเอง และสามารถปรับพฤติกรรมให้ดีขึน้ด้วย 

3.8.3.2 การออกก าลังกาย เป็นวิธีค่อนข้างมีประสิทธิภาพในการบรรเทา
ความเหน่ือยล้า (Adamsen et al., 2004) โดยจะช่วยให้การไหลเวียนของเลือดไปยงักล้ามเนือ้
มากขึน้ ส่งผลให้กรดแลคติกท่ีคั่งค้างอยู่ถูกขับออก กล้ามเนือ้จะมีแรงในการหดรัดตัวมากขึน้        
จึงบรรเทาความเหน่ือยล้าได้ อีกทัง้การออกก าลังกายท าให้ร่างกายหลั่งสารเอนดอร์ฟิน 
(Endorphins) ซึง่เป็นสารสขุออกมาสามารถลดความทกุข์ทรมานทางด้านจิตใจได้ นอกจากนีก้าร
ออกก าลงักาย ยงัช่วยเพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ีต่างๆได้ดีขึน้ด้วย  จากการศึกษาของ
Schwartz (2000) โดยใช้โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบ้านต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สปัดาห์ (8–week 
home–based exercise program) กับผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า การออกก าลงัช่วยลดระดับ
ความรุนแรงของความเหน่ือยล้า Fragoso และคณะ (2008) โดยใช้โปรแกรมการออกก าลงักาย
แบบการยืดเอ็นและกล้ามเนือ้ (Stretching exercise) ร่วมกับการออกก าลงักายท่ีใช้ออกซิเจน 
(Aerobic exercise) การออกก าลงักายด้วยแรงต้านเพื่อเพิ่มความแข็งแรง พละก าลงั  และความ
ทรหดของกล้ามเนือ้ (Muscle resistance exercise) และ การเดิน/วิ่ง ในการลดความเหน่ือยล้าใน
ผู้ ป่วยโรคมัลติเพิลสเคลอโรซีส (Multiple sclerosis) พบว่าผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมต่อเน่ือง        
มีความเหน่ือยล้าลดลง  

ส าหรับผู้ ป่วยสงูอายุหลงัท าผ่าตดัทางศัลยกรรมกระดูก การออกก าลงักาย            
มีวตัถปุระสงค์เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ท าให้ผู้สงูอายุสามารถท ากิจกรรมในแต่ละวนั
ได้ดีขึน้ การออกก าลังท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยได้แก่ การบริหารข้อเพื่อคงหรือเพิ่มพิสัยของการ
เคลือ่นไหวของข้อ (Range of motion exercise) ร่วมกับการออกก าลงัเพื่อเพิ่มความยืนหยุ่นของ
กล้ามเนือ้และข้อต่อ (Stretching exercise) ซึ่งจะช่วยให้ข้อต่างๆเคลื่อนไหวได้ดี กล้ามเนือ้
แข็งแรง และเพิ่มมวลกล้ามเนือ้ พยาบาลควรเน้นการท าท่าเหยียดข้อสะโพก (Hip extension)    
ท่าเหยียดเข่า (Knee extension) ท่ากระดกข้อเท้า (Ankle dorsiflexion) และท่าออกก าลงัไหล ่
(Shoulder flexion) ส าหรับผู้ ป่วยนอนพักบนเตียง ต่อจากนัน้ควรจัดให้ผู้ ป่วยท าในท่านั่ง              
(Bergquist et al., 2006) ฝึกการเกร็งกล้ามเนือ้น่ิง (Isometric exercise) ซึ่งเป็นการออกก าลงั        
ท่ีไม่มีการเคลือ่นไหวของข้อ การออกก าลงักายแบบนีจ้ะท าให้กล้ามเนือ้ เส้นใยกล้ามเนือ้บริเวณ
นัน้แข็งแรงมากขึน้ และเพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ี (Hurley and Roth, 2000) ได้แก่       
การเกร็งกล้ามเนือ้ด้านหน้าของต้นขา (Quadriceps) และกล้ามเนือ้ด้านหลังของต้นขา 
(Hamstrings) โดยให้ผู้ ป่วยเกร็งนานอย่างน้อย 5 วินาที ท าครัง้ละ 10 ที ท าซ า้กัน 5 ครัง้ 



 
 

นอกจากนีค้วรส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดส าหรับการออกก าลังการท่ีเฉพาะ ( Specific 
therapeutic exercise) และฝึกการเดินท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วย 

3.8.3.3 การจัดกิจกรรมเพื่ อสงวนการใช้พลังงาน  (Conservation 
energy intervention) เป็นวิธีท่ีได้รับความนิยม ในการใช้บรรเทาความเหน่ือยล้า โดยการวางแผน
ส าหรับการพัก และการท ากิจกรรม ให้เหมาะสมกับผู้ ป่วย ซึ่งต้องบริหารจัดการเฉพาะราย 
กระจายกิจกรรมให้ตลอดทัง้วนั (Touhy and Jett, 2010) และการจัดล าดบัความส าคัญของ
กิจกรรม โดยแยกวา่กิจกรรมไหนมีความจ าเป็นท่ีต้องให้ผู้ ป่วยท า กิจกรรมที่ผู้ ป่วยพงึพอใจพอท่ีจะ
สบัเปลี่ยน และเลือกท่ีจะท าได้ พิจารณาหมอบหมายกิจกรรมและสอนให้ผู้ ป่วยเรียนรู้ท่ีจะขอ
ความช่วยเหลอืเทา่ที่จ าเป็น ช่วยผู้ ป่วยจดัตารางเวลาในการท ากิจกรรม และการพกั การวางแผน 
ช่วงเวลาที่มีกิจกรรม กบัระยะเวลาพกัอยา่งสมดุล สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยท ากิจกรรมเสร็จสมบูรณ์
โดยไม่เพิ่มระดบัความเหน่ือยล้า (Bergquist et al., 2006) 

3.8.3.4 การดูแลภาวะโภชนาการ (Nutrition management) ปริมาณ
พลงังานท่ีต้องการและการได้รับพลงังานเร่ิมลดลงเร่ือยๆตัง้แต่วยัผู้ ใหญ่ถึงวยัสงูอายุ เป็นผลมา
จากการลดลงของอัตราการเผาผลาญ และการลดลงของการท ากิจกรรมทางร่างกาย การลดลง
ของอตัราการเผาผลาญมีความเก่ียวข้องกับการเผาผลาญในมวลกล้ามเนือ้ท่ีลดลงถึงร้อยละ 27 
ปริมาณพลงังานท่ีผู้สงูอายตุ้องการประมาณ 1,600 แคลอร่ีตอ่วนั แตจ่ านวนนีอ้าจเปลี่ยนแปลงได้
ขึน้อยูก่บัการท ากิจกรรม น า้หนกั รวมถึงความเจ็บป่วย นอกจากนีก้ารได้รับโปรตีนอย่างเพียงพอ 
และการสะสมโปรตีนมีความส าคญั โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีความเจ็บป่วย ได้รับการผา่ตดั และมีบาดแผล
จะมีความต้องการโปรตีนมากขึน้ ส าหรับผู้สูงอายุควรได้รับโปรตีนอย่างน้อย 1 กรัม/น า้หนกัตัว           
1 กิโลกรัม ร้อยละ10-20 ของพลงังานท่ีได้รับตอ่วนัมาจากโปรตีน ความเพียงพอของโปรตีนจะช่วย
ป้องกนัการสญูเสยีกล้ามเนือ้ และการได้รับโปรตีนอย่างเพียงพอร่วมกับ แคลเซียม และวิตามินดี
จะช่วยให้สขุภาพของกระดกูดีขึน้ด้วย ( Ebersole et al., 2005) 

จากการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรม
กระดกู (Jensen et al., 1982) พบวา่ ร้อยละ 42.4 มีภาวะทโุภชนาการโดยเฉพาะในกลุม่ผู้สงูอาย ุ      
การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอจะเพิ่มการพัฒนาของภาวะแทรกซ้อนในระยะฟื้นฟูสภาพ 
(Sutipornpalangkul and Harnroongroj, 2007) กลยุทธ์ในการจัดการกับความเหน่ือยล้าใน
ผู้ ป่วยจึงต้องเพิ่มประสทิธิภาพของการรับประทานอาหาร และช่วยให้ผู้ ป่วยรักษาภาวะโภชนาการ            
ให้เป็นปกติ การดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารอย่างเพียงพอจึงมีความส าคัญอย่างมากในระยะนี ้
ความเพียงพอของโปรตีน และคาร์โบไฮเดรตมีความส าคัญในการช่วยลดความไม่สมดุลของ



 
 

ไนโตรเจน (Negative nitrogen balance) ช่วยในการซ่อมแซมเนือ้เยื่อ และการออกก าลงักาย 
(Grindel, 1994) ดังนัน้ การดูแลภาวะโภชนาการต้องแก้ไขการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ             
ของผู้ ป่วยแต่ละราย กลยุทธ์ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการอนุ รักษ์พลงังานและรับประทาน
อาหาร เช่น การให้ผู้ ป่วยพักก่อนรับประทานอาหาร การช่วยจัดเตรียมให้อาหารท่ีง่ายต่อการ
รับประทาน จ านวนน้อยแตมี่คณุคา่ทางสารอาหารสงู ปรึกษานกัโภชนบ าบดั ร่วมวางแผนการดแูล
อาหารของผู้ ป่วย เช่นการให้อาหารเสริม  

Keele และคณะ (1997) ศึกษาการให้อาหารเสริมทางปากแก่ผู้ ป่วยหลัง
ผา่ตดั พบว่าการให้อาหารตามมาตรฐานของทางโรงพยาบาลร่วมกับอาหารเสริมทางปากตัง้แต่
หลงัผ่าตดัจนถึงวนัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลท าให้ผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้องกลุม่ทดลองมีภาวะ
โภชนาการดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) และน า้หนกัลดลงน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุม่ควบคมุ นอกจากนีก้ารให้อาหารเสริมทางปากยงัท าให้ผู้ ป่วยกลุม่ทดลองยงัคงรักษาความ
แข็งแรงของก าลงัแรงบีบมือ (Hand grip strength) ในขณะท่ีกลุม่ควบคุมแสดงให้เห็นว่ามีการ
ลดลงของแรงบีบมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และการรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า
เพิ่มขึน้ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับอาหารเสริมทางปากไม่มี สอดคล้องกับการศึกษาของ Eneroth, 
Olsson และ Thorngren (2006) ท่ีพบว่าการให้อาหารเสริมในผู้ ป่วยสงูอายุท่ีกระดูกสะโพกหกั
หลงัการผา่ตดัร่วมกบัอาหารท่ีโรงพยาบาลจัดให้ โดยค านึงถึงความเพียงพอของปริมาณพลงังาน
พืน้ฐานท่ีผู้ ป่วยสงูอายุควรได้รับต่อวนั (25 kcal/day) (Bidlack and Wang, 1999) เม่ือติดตาม
บนัทกึการได้รับอาหารใน 10 วนัแรกขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความสมัพนัธ์
กบักระดูกหกัจนถึง 4 เดือนพบว่า ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองได้รับพลงังานใกล้เคียงกับความต้องการ
พลังงานพืน้ฐาน โดยกลุ่มควบคุมได้รับเพียง ร้อยละ 54 ของพลังงานท่ีควรได้รับ และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 70 ในขณะท่ีกลุม่ทดลองเกิดภาวะแทรกซ้อนเพียง ร้อยละ 15  

จากการศกึษาของ Robinson และคณะ (2003) พบวา่ การให้อาหารเสริมท่ีมี
โปรตีน และคาร์โบไฮเดรทสงูเป็นอาหารเหลวกบัผู้ ป่วยสงูอายใุนระยะฟืน้ฟูสภาพหลงัการเจ็บป่วย 
และผู้ ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก ร่วมกับการจัดกิจกรรมให้พกัหลงัท ากิจกรรม     
ท่ีต้องออกแรง การจดัการกบัความปวด และการนวดหลงั 3 นาที ก่อนนอนท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุกลุม่
ทดลองมีการรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า (Subjective fatigue) ลดลง และก าลงัแรงบีบมือมี
ทิศทางเพิ่มขึน้กวา่กลุม่ควบคมุ ซึง่แสดงให้เห็นถึงการลดลงของระดบัความเหน่ือยล้าทางร่างกาย 
(Physical fatigue) จากการศกึษาดงัท่ีกลา่วมาข้างต้นจะพบว่าการดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับสารอาหาร



 
 

ท่ีสมดลุด้วยการให้อาหารเสริมร่วมกบัอาหารตามปกติจะสง่ผลให้ภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยดีขึน้ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยลง และยงัเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ ป่วยสงูอายอีุกด้วย 

3.8.3.5 การจัดการกับอาการปวดหลังผ่าตัด (Pain management)
อาการปวดหลงัผา่ตดัเป็นเร่ืองท่ีต้องให้ความสนใจ หลงัผา่ตดัใหญ่ทางศลัยกรรมกระดูก ผู้ ป่วยจะ
มีอาการปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรงในขณะพัก และเพิ่มขึน้อีกเม่ือมีการเคลื่อนไหว 
โดยเฉพาะหลงัผ่าตดัข้อสะโพก และข้อเข่า โดยจะมีการเกร็งของกล้ามเนือ้อย่างรุนแรง (Severe  
muscular spasms) ซึ่งไม่เพียงแต่ท าให้เกิดความไม่สุขสบายเท่านัน้ แต่ยังส่งผลต่อการฟืน้ฟู
สภาพหลงัผา่ตดัในระยะแรก และการฝึกเดินด้วย ความเหน่ือยล้าเป็นอาการท่ีกลบัมาในช่วงแรก
ของการฟืน้ฟูสภาพ ความเหน่ือยล้าเกิดตามความเครียดท่ีเพิ่มขึน้จากการผ่าตดั ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัยงัรวมถึงการตอบสนองของต่อมไร้ท่อ และการอักเสบ การจ ากัดการ
เคลื่อนไหว การได้รับอาหารลดลง และอาการปวด  ซึ่งอาการเหล่านีจ้ะดีขึน้โดยการจัดการกับ
อาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพ (Borgeat and Ekatodramis, 2003) อาการปวดเป็นสาเหตุของ
ความดนัโลหิตสงู หวัใจเต้นเร็วผิดปกติ ความต้องการใช้ออกซิเจนจ านวนมาก การอดนอน และท า
ให้เพิ่มความเหน่ือยล้า ผู้สงูอายหุลงัผา่ตดัมกัมีความทกุข์ทรมานจากความเจ็บปวด อาการปวดจึง
ควรได้รับการประเมินเหมือนกบัการวดัสญัญาณชีพ (Hough, 1994) ผู้สงูอายุมีความเสี่ยงในการ
ใช้ยา การควบคมุอาการปวดแบบไม่ใช้ยาเป็นอีกวิธีท่ีสามารถควบคมุอาการปวดได้เช่น การจดัท่า    
การผ่อนคลาย การสร้างจินตภาพ (Guided imagery) และการนวดเป็นต้น การฝึกหายใจช้าๆ 
และลกึ เป็นวิธี relaxation ท่ีงา่ยและใช้เวลาน้อย หากการควบคมุอาการปวดแบบไม่ใช้ยาไม่ได้ผล 
ควรพิจารณาให้ยาตามแผนการรักษา ซึ่งต้องเฝ้าระวังผลข้างเ คียงจากยาอย่างใกล้ชิด 
(Eliopoulos, 2005) 

3.8.3.6 การผ่อนคลาย (Relaxation) ความเครียดของผู้สงูอายุหลงัผ่าตดัมี
ความเก่ียวข้องกบัการเพิ่มขึน้ของความเหน่ือยล้า มีการศึกษาพบว่า การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียดสามารถบรรเทาความเหน่ือยล้าได้ เช่น การสร้างจินตภาพ การใช้ดนตรี การท าสมาธิ 
และการนวด (Kwekkeboom et al., 2010; Touhy and Jett, 2010) การนวดเป็นศิลปะท่ีมีพลงั
อย่างมากต่อการหายของโรคและเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการช่วยให้ผู้ ป่วยสุขสบาย       
(สปุราณี เสนาดิสยั และ วรรณภา ประไพพานิช, 2551; Walker, and Walker, 2003) Labyax 
และ Metzger (1996) ศึกษาผลของการนวดแบบลงน า้หนกัท่ีหลงั (Effleurage backrub) พบว่า
การนวดหลงั 3 นาที ช่วยให้ผู้ ป่วยสขุสบาย และผ่อนคลายมีผลดีต่อระบบหลอดเลือดและหวัใจ 
เช่น ความดนัโลหิต อัตราการเต้นของหวัใจ และ การหายใจ เป็นการพยาบาลท่ีช่วยสง่เสริมทัง้



 
 

ด้านชีวภาพ และความรู้สกึผอ่นคลาย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Robinson และคณะ (2003)     
ท่ีสนบัสนุนว่าการนวดหลงั (Back rub) 3 นาทีก่อนนอน ช่วยให้ผู้ ป่วยสงูอายุในระยะพกัฟืน้รู้สกึ
ผอ่นคลาย นอนหลบัได้ดี สง่ผลให้ร่างกายมีการสะสมพลงังานเพิ่มขึน้ ท าให้สามารถท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้มากขึน้ อีกทัง้เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติได้ง่าย และมีประสิทธิภาพสูงในการลด  
ความเหน่ือยล้า (Labyak and Mefzger, 1997; Mcdowell et al., 1998; Robinson et al., 2003) 

การท าสมาธิ (Meditation) เป็นกระบวนการเรียนรู้ของบุคคลในการพยายาม        
ท าจิตใจให้สงบ วิธีการท าให้จิตใจสงบเก่ียวข้องกับการมีสติท่ีจะเคลื่อนย้ายความคิดท่ีรบกวน
ออกไป หรือการเติมความคิดเพียงหนึ่งเดียวไว้ในใจ เช่น การสวดมนต์ การเคลื่อนย้ายความคิด    
ท่ีรบกวนออกไปเช่ือวา่จะลดความเครียดลงได้ (Ignatavicius and Bayne, 1991) 

3.8.3.7 การส่งเสริมการนอนหลับ การนอนหลบัสามารถเป็นตวับ่งบอก
ถึงภาวะสุขภาพของผู้ ป่วย การนอนหลับได้ดีสามารถลดความเหน่ือยล้าได้ (Labyak, and 
Metzger,1997) ในผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดัมีปัจจยัท่ีท าให้การนอนหลบัพกัไม่เพียงพอเช่น อาการ
ปวด ความเครียด และจากการเปลีย่นแปลงแบบแผนการนอนหลบัตามอายุท่ีมากขึน้ ความไวต่อ
สิ่งเร้า (แสง เสียงและอุณหภูมิ) การเพิ่มขึน้ของภาวะปัสสาวะมากผิดปกติในเวลากลางคืน        
การเปลี่ยนแปลงการรับรู้สิ่งแวดล้อมในเวลากลางคืน ความไม่คุ้นเคยกับสถานท่ี พยาบาลจึง
จ าเป็นต้องตระหนกัวา่ผู้ ป่วยสงูอายสุามารถถกูปลกุให้ต่ืนได้ง่ายจากแสง เสียงท่ีเกิดจากการดูแล 
และกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเจ้าหน้าท่ีท าในเวลากลางคืน ผู้ ป่วยอาจจะสบัสนเม่ือต่ืนขึน้มาในความมืด     
การเปิดไฟในห้องน า้ให้มีแสงสวา่งที่พอเหมาะจะมีประโยชน์ การจดัเตรียมกระโถนแบนส าหรับให้
ผู้ ป่วยขบัถ่ายบนเตียง หรือกระบอกปัสสาวะไว้ข้างเตียงจึงมีความจ าเป็น การมีออดเพื่อขอความ
ช่วยเหลือไว้ใกล้มือ การมีราวข้างเตียงจะช่วยป้องกันการตกเตียงและช่วยในการเคลื่อนไหว 
ผู้ สูงอายุบางรายหลบัยากการเช็ดตัวด้วยน า้อุ่นเม่ือใกล้เวลานอนจะท าให้กล้ามเนือ้คลายตัว 
สง่เสริมการนอนหลบั นอกจากนี ้การนวดหลงั การจดัทา่ที่สบาย การให้อาหารว่างท่ีมีโปรตีนและ
คาร์โบไฮเดรตสงู (อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสงูมีแนวโน้มในการเพิ่มซีโรโทนิน (Serotonin) ในสมอง
สง่ผลให้นอนหลบัได้) และการบรรเทาปวด หรือความไม่สขุสบาย สิ่งแวดล้อมท่ีเงียบและอุณหภูมิ
ท่ีเหมาะสมควรจดัให้ผู้ ป่วยแตล่ะราย (Durnbaugh, 2000; Eliopoulos, 2005) 

 
4. โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ 

โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการได้พฒันาขึน้เพื่อใช้ในการจัดการกับความเหน่ือยล้า
หลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก เพื่อให้สามารถใช้จัดการกับปัจจัยท่ีเป็น



 
 

สาเหตขุองความเหน่ือยล้าที่เกิดขึน้หลงัการผา่ตดัอยา่งคลอบคลมุ และช่วยเหลอืเพื่อบรรเทาความ
เหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ โดยเป็นโปรแกรมท่ีต้องอาศยัความร่วมมือของผู้ ป่วยและพยาบาลในการใช้
กลวิธีในการจัดการกับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้หลงัการผ่าตดั ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ตามแนวทาง
ของ Robinson และคณะ (2003) โดยบูรณาการการจดัการกบัปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้าใน
ผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู (Piper, 1993) โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

 ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินการรับรู้ และประสบการณ์ความเหน่ือยล้า  
  ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการของความเหน่ือยล้าเป็นการรับรู้ของผู้ ป่วยแต่ละบุคคล

ต่ออาการนัน้ๆ โดยผู้ ป่วยจะรับรู้ถึงความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ และมีการตอบสนองต่ออาการ           
ท่ีแตกต่างกันไปขึน้อยู่กับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผู้ ป่วยในขณะนัน้ (สายใหม ตุ้มวิจิตร, 
2547) ความเหน่ือยล้า ความวิตกกงัวล และความเครียดท่ีเกิดขึน้ก่อนการผ่าตดัอาจสง่ผลให้เกิด
ความเหน่ือยล้าเพิ่มขึน้ได้หลงัการผ่าตดั (Christensen et al., 1985, Rawlings, 1988) โดย 
ขัน้ตอนนีผู้้วิจยัจดักระท าในวนัก่อนผา่ตดัเร่ิมจากสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ป่วย และเปิดโอกาสให้
ผู้ ป่วยได้เลา่ถึงประสบการณ์ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดจากการรับรู้จากมุมมองของตนเอง ต่อจากนัน้
ผู้วิจยัจะประเมินความรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยล้า สาเหตแุละผลกระทบของความเหน่ือยล้า รวมถึง
การจดัการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าด้วยตนเองจากผู้ ป่วยก่อน เน่ืองจากผู้ ป่วยบางรายเคยผ่าน
ประสบการณ์การผ่าตัดและเรียนรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองมาก่อน ดังนัน้การให้ความรู้ และ
ค าแนะน าจึงต้องค านึงถึงสิ่งท่ีผู้ ป่วยต้องการ และการสร้างสมัพันธภาพท่ีดีจะท าให้ผู้ ป่วยเกิด
ความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย และความเป็นมิตรจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการเรียนรู้ของผู้ ป่วย          
(สมจิต หนเุจริญกลุ, 2544)   

 
 ขัน้ตอนที่  2 การให้ความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า และการปฏิบัติตัวเพื่อ

บรรเทาความเหน่ือยล้าหลังผ่าตัด  
 หลงัจากผู้วิจยัท าการประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย 
ต่อจากนัน้จึงปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรู้ของผู้ ป่วย เพื่อให้ผู้ ป่วยมีกา รรับรู้เก่ียวกับความ           
เหน่ือยล้าตามสาเหตุ ปัจจัยท่ีท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ และการจัดการกับความเหน่ือยล้า        
ท่ีเกิดขึน้อย่างเหมาะสม โดยการให้ความรู้ซึ่งประกอบไปด้วยเร่ืองของความหมาย ปัจจัยท่ีเป็น
สาเหตุ ผลกระทบ การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า (ได้แก่ การออกก าลงักาย การ
รับประทานอาหาร และการใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด) และกลวิธีลดความเหน่ือยล้า
โดยการใช้โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ ด้วยวิธีการสอนประกอบการน าเสนอด้วยโปรแกรม 
Power point และให้คูมื่อเป็นรายบุคคล การให้ความรู้ผู้วิจยัจะค านงึถึงความพร้อม การมีสว่นร่วม 



 
 

ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ ป่วย และเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ซกัถามในสิ่งท่ีสงสยัและไม่เข้าใจ 
ดงันัน้การให้ความรู้จะท าให้ผู้ ป่วยเกิดความเข้าใจ และรับรู้สาเหตุของการเกิดอาการได้ถูกต้อง
มากขึน้ สามารถคาดการณ์และวางแผนการปฏิบัติในการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึน้                   
ไว้ลว่งหน้า ท าให้ลดความเครียดลงซึ่งสง่ผลให้ลดความเหน่ือยล้าลงได้ (อภนัตรี กองทอง, 2544, 
Rawlings, 1988) นอกจากนีใ้นระยะหลงัผ่าตดัระหว่างการให้โปรแกรมผู้วิจัยจะมีการทบทวน
ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าโดยใช้คู่มือประกอบค าอธิบาย และตอบข้อ
ซกัถามของผู้ ป่วยเป็นระยะๆ เพื่อให้ผู้ ป่วยเข้าใจถึงเหตุผลและประโยชน์ของการปฏิบัติ มีการ
ติดตามประเมินโดยการสังเกต และการไต่ถามผู้ ป่วยซึ่งจะช่วยให้ผู้ ป่วยได้เรียนรู้ และปรับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ให้ค าชมและก าลงัใจเม่ือผู้ ป่วยปฏิบติัตนได้อย่างถูกต้อง ซึ่งท าให้
ผู้ ป่วยมีก าลงัใจในการท ากิจกรรมนัน้ได้ดียิ่งขึน้ สง่ผลให้สามารถลดความเหน่ือยล้าลงได้ 
 

 ขัน้ตอนที่  3 การจัดกิจกรรมเพื่อลดการใช้พลังงาน และการผ่อนคลาย
ความเครียด  

 การจดักิจกรรมเพื่อลดการใช้พลงังาน เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ ป่วยสงวนการใช้
พลงังาน และสะสมพลงังาน เป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมในการใช้บรรเทาความเหน่ือยล้า โดยการ
วางแผนส าหรับการพกั และท ากิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วย (Touhy and Jett, 2010) การช่วย
ผู้ ป่วยวางแผนช่วงเวลาท่ีท ากิจกรรมกับช่วงเวลาพักอย่างสมดุล จะสามารถช่ วยให้ผู้ ป่วยท า
กิจกรรมเพื่อการฟืน้ฟูสภาพได้เสร็จสมบูรณ์โดยไม่เพิ่มระดบัความเหน่ือยล้า โดยให้ผู้ ป่วยปฏิบติั
ดังนี ้1) นอนพักหลงัอาบน า้หรือเช็ดตัว 30 นาที (เช้าและเย็น) และนอนพัก 45 นาทีหลงัท า
กายภาพบ าบดัหรือฝึกเดิน (เช้าและเย็น)  

 การดูแลภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยเป็นอีกวิธีท่ีสามารถลดปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุท าให้
เกิดความเหน่ือยล้าได้ (Kalman and Villani, 1997) อาการคลื่นไส้อาเจียน และความอยาก
อาหารลดลงพบได้เสมอในผู้ ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารไม่เพียงพอทัง้
ปริมาณและคณุภาพ อาหารเป็นแหลง่พลงังานท่ีส าคัญของร่างกาย การช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยได้รับ
อาหารท่ีเพียงพอจึงมีความส าคัญอย่างมากในระยะนี ้ความเพียงพอของโปรตีน และ
คาร์โบไฮเดรตมีความส าคัญในการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ และการออกก าลงักาย ในผู้ ป่วยท่ี
รับประทานอาหารตามปกติได้น้อยการให้อาหารเสริมท่ีมีโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตสงู จะช่วยให้
ผู้ ป่วยได้รับพลงังานเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย สง่ผลให้ภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยดี
ขึน้ และเป็นประโยชน์ในการฟื้นหาย และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั (Robinson    



 
 

et al., 2003; Eneroth, Olsson, and Thorngren, 2006) ในงานวิจัยนีผู้้ วิจัยจึงจัดอาหารเสริมให้
ผู้ ป่วยซึง่ได้รับค าปรึกษาจากนกัโภชนาการ โดยให้เสริมจากอาหารตามปกติเป็นอาหารเหลว 150 
ซีซี/มือ้ 4 ครัง้ตอ่วนั หลงัจากการรับประทานอาหารท่ีจดัให้ตามปกติ  

 ความเจ็บปวด ความเครียด และการรบกวนการนอนหลบั มีความเก่ียวข้องกับการ
เพิ่มขึน้ของความเหน่ือยล้า การจดัการกบัความเจ็บปวดอยา่งมีประสทิธิภาพ และการใช้เทคนิคใน
การผ่อนคลาย ได้แก่ การท าสมาธิ การนวด (Robinson et al., 2003; Touhy and Jett, 2010) 
สามารถบรรเทาความเหน่ือยล้าได้ การจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ ป่วยผ่อนคลายความเครียดและ                  
เพิ่มประสิทธิภาพในการนอนหลบั โดยผู้วิจัยจะเร่ิมจัดกระท าในเวลาก่อนนอน โดยผู้วิจัยท าการ
นวดหลงั (Back rub) 3 นาที ต่อด้วยการให้ผู้ ป่วยฝึกสมาธิ/สวดมนต์และจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ ป่วย
ได้หลบัพกัผ่อน การจัดกิจกรรมเพื่อลดการใช้พลงังาน และการผ่อนคลายความเครียดดงักลา่ว
ข้างต้น ผู้วิจยัจะเร่ิมจดักิจกรรมตัง้แตว่นัท่ี 3-7 หลงัผา่ตดั 
  ความเหน่ือยล้าหลังผ่าตัดส่งผลกระทบมากมายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย
สงูอายทุัง้ขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล และหลงัจ าหนา่ย หากไม่ได้รับการจดัการท่ีเหมาะสมจะท า
ให้ผู้สงูอายรูุ้สกึไม่พอใจ เครียดมากขึน้ และเกิดภาวะพึ่งพาผู้ อ่ืนในการท ากิจวตัรประจ าวนั สง่ผล
ให้ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเองลดลง เพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพิ่มความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต การให้ความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าก่อนผ่าตดัและ      
การปฏิบติัตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า จะช่วยให้ผู้สงูอายุมีความเข้าใจ และให้ความร่วมมือ    
ในการจดัการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าตามปัจจยัท่ีเป็นสาเหต ุและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อ
การฟืน้ฟูสภาพหลงัการผา่ตดัได้อยา่งเต็มท่ี สง่ผลให้ลดภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล สามารถกลบัมาช่วยเหลอืตนเองได้ ลดภาวะพึง่พาผู้ อ่ืน และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
ทศันีย์ ภูส่ าอาง (2546) ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการออกก าลงักายและการให้ความรู้

ด้านสุขภาพต่อความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม     
พระเกียรต์ิ จ านวน 40 คน กลุ่มทดลองให้โปรแกรมการออกก าลงักายซึ่งเป็นการผสมผสาน                                                                                                                                                                               
แนวทางการออกก าลงักาย และการให้ความรู้ด้านสขุภาพ ผลการศึกษาพบว่า  1) คะแนนเฉลี่ย
ความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัภายหลงัได้รับโปรแกรมการออกก าลงั



 
 

กายและการให้ความรู้ด้านสขุภาพ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                                                                                     
ท่ีระดบั .05 2) คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยล้าผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนักลุม่ท่ีได้รับ
โปรแกรมน้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 อาลี แซ่เจียว (2547) ศึกษาผลของการจัดการกับอาการด้วยการนวดประคบต่อความ
เหน่ือยล้าของมารดาหลงัคลอด กลุม่ตวัอย่าง คือ มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก คลอดปกติ  เข้ารับ
การรักษาท่ีหอผู้ ป่วยสติูกรรม 2 โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี จ านวน 40 ราย กลุม่ทดลองได้รับการ
นวดประคบซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการดูแลแบบแพทย์ทางเลือกโดยมี 3 ขัน้ตอน คือ 1) การ
ประเมินความต้องการ และประสบการณ์การรับรู้ของมารดาหลงัคลอด 2) การจัดการกับอาการ
โดยใช้กระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ และ 3) การประเมินผล ผลการศึกษาพบว่า            
1) คะแนนเฉลีย่ความเหน่ือยล้าของมารดาหลงัคลอดภายหลงัได้รับโปรแกรม  น้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ2) คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยล้าของกลุม่ท่ี
ทดลองน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001    

สายใหม ตุ้มวิจิตร (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวด
ด้วยน า้มันหอมระเหยต่อความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัการผ่าตดัท่ีได้รับเคมีบ าบัด          
กลุม่ตวัอยา่งคือผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัการผา่ตดัท่ีได้รับเคมีบ าบดัเพศหญิง ท่ีเข้ารับการรักษาตวั
ท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติจ านวน 40 ราย กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับ
การนวดด้วยน า้มันหอมระเหย ซึ่งประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนคือ 1) การประเมินความต้องการและ
ประสบการณ์การรับรู้ของผู้ ป่วย 2) การให้ความรู้ 3) การนวดด้วยน า้มันหอมระเหย และ4) การ
ประเมินผล เวลาในการทดลอง 8 วนั โดยกลุม่ทดลองจะได้รับการสอนเร่ืองความเหน่ือยล้า และ
การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า รวมทัง้ได้รับคู่มือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหน่ือยล้าส าหรับผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนความเหน่ือยล้าของกลุ่ม
ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรม น้อยกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
2) คะแนนความเหน่ือยล้าของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  
 วาทินี ศรีไทย (2548) ศกึษาผลของการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยตอ่ความ
เหน่ือยล้าในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีรับการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม กลุม่ตวัอย่างคือ
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีรับการฟอกเลอืดสปัดาห์ละ 2 ครัง้ ณ หนว่ยไตเทียม โรงพยาบาล
สงฆ์จ านวน 40 ราย กลุม่ทดลองได้รับการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดแผนไทย  สว่นกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า  1) ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยในกลุ่ม



 
 

ทดลองภายหลงัได้รับการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยน้อยกว่าก่อนได้รับการจัดการ
กบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) ภายหลงัการทดลอง
ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05       
 วชัรวรรณ จันทรอินทร์ (2548) ศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการ
บริหารกาย – จิตแบบช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดท่ีได้รับเคมีบ าบัดเพศหญิงท่ีเข้ารับการรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบดี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 40 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย -จิตแบบช่ีกง ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย        
4 ขัน้ตอนคือ 1) การประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ของผู้ ป่วย 2) การให้ความรู้ 
3) การบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง และ 4) การประเมินผลผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนความ  
เหน่ือยล้าของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุมภายหลงัสิน้สดุการทดลองทนัทีไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ 2) ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง 2 สปัดาห์ คะแนนความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย
กลุม่ทดลอง แตกตา่งกบักลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

Keele และคณะ (1997) ได้ศึกษาผลของการให้อาหารเสริมทางปาก(Oral dietary 
supplement) ในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยท่ีจ านวน 100 คน ท่ีเข้ารับการรักษาโดย
ท าผ่าตัดกระเพาะอาหารและล าไส้ (Gastrointestinal surgery) กลุม่ทดลองได้รับอาหารของ
โรงพยาบาลร่วมกบัอาหารเสริมทางปากตามมาตรฐานของโรงพยาบาล (Standard hospital diet 
supplement) ขนาด 200 ซีซี/กลอ่ง ให้ 1.5 กิโลแคลอรี และโปรตีน 0.05 กรัม/ซีซี  ท าการติดตาม 
2 ระยะ คือระยะท่ี 1 ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ระยะท่ี 2 เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล           
ผลการศึกษาพบว่าระยะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึน้อย่างมี
นยัส าคญั น า้หนักลดน้อยกว่ากลุม่ควบคุม (P<0.001) ผู้ ป่วยท่ีกลุ่มทดลองยังคงรักษาคะแนน 
ก าลงัแรงบีบมือ (Hand grip strength) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีคะแนนลดลง (P <0.01)ระดับ
ความรู้สกึของความเหน่ือยล้าในกลุม่ควบคุมเพิ่มมากกว่าก่อนผ่าตดั อย่างมีนยัส าคญั แต่ไม่ได้
เพิ่มในกลุ่มทดลอง ในกลุ่มควบคุมมีผู้ ป่วย 12 คน การพัฒนาของภาวะแทรกซ้อน เม่ือ
เปรียบเทียบกบั 4 คน ในกลุม่ทดลอง ในระยะหลงัจ าหนา่ยกลุม่ทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึน้ 
 Fragoso, Santana  และ Pinto (2008) ได้ท าการศึกษาผลในทางบวกของการใช้
โปรแกรมการออกก าลงักายกับผู้ ป่วยโรคท่ีมีการท าลายไมอิลินของระบบประสาทส่วนกลาง 
(Multiple sclerosis) ท่ีมีความเหน่ือยล้าจ านวน 9 ราย โดยให้ออกก าลงักายต่อเน่ืองเป็นเวลา    



 
 

20 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 สัปดาห์ ออกก าลังโดยท าการยืดเอ็นและกล้ามเนือ้ (Stretching 
exercise) ใช้เวลา 60 นาที 10 สปัดาห์ต่อมาท าการยืดเอ็นและกล้ามเนือ้ 15 นาที ตามด้วย     
การออกก าลงักายแบบใช้แรงต้าน (Muscle resistance) 30นาที และ6 สปัดาห์ต่อมา เพิ่มเป็น   
ท าการยืดเอ็นและกล้ามเนือ้ 30 นาที ออกก าลงักายแบบใช้แรงต้าน 30 นาที และ เดินหรือวิ่ง          
30 นาที โดยพิจารณาตามข้อจ ากัดของผู้ ป่วย ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความเหน่ือยล้าลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 Aaron และคณะ (1996) ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความเหน่ือยล้าก่อนผ่าตัด และ
สภาพอารมณ์หลังผ่าตัดข้อเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า          
หรือข้อสะโพกเทียม จ านวน 63 ราย เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่า จ านวน 23 ราย 
และผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพก จ านวน 40 ราย ผู้ ป่วยจะได้รับการประเมินสภาพ
จิตใจ และการท าหน้าท่ี 4 ครัง้ได้แก่ วันก่อนการท าผ่าตัด วันท่ี 7 หลงัการผ่าตัด (ขณะอยู่
โรงพยาบาล) และเม่ือมาตรวจตามนดั (ประมาณ 6-8 สปัดาห์หลงัผ่าตัด) และวดัความเหน่ือยล้า
ก่อนและหลงัผา่ตดัโดยการตอบแบบสอบถาม ซึง่แยกกนัระหวา่งความเหน่ือยล้าทางกาย และทาง
อารมณ์ ผลจากการศึกษาพบว่า ความเหน่ือยล้าพบได้น้อยในผู้ ป่วยท่ีมีอารมณ์ดี และความ
เหน่ือยล้าก่อนผ่าตดัสามารถท านายการเกิดความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั และความเหน่ือยล้าของ
วนัท่ีมาตรวจตามนดัได้ 

Zautra และคณะ (2007) ศกึษาความสมัพนัธ์ของความเหน่ือยล้าในผู้หญิง 3 กลุม่ท่ีได้รับ
การวินิจฉยัวา่เป็น โรคกระดูกและข้ออักเสบ (Osteoarthritis) ข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid 
arthritis) และกลุม่อาการปวดตรงต าแหน่งกล้ามเนือ้และเอ็น (Fibromyalgia syndrome) จ านวน
ทัง้หมด 255 คน โดยให้ทกุคนตอบแบบสอบถาม และจดบนัทกึประจ าวนัเก่ียวกับความเหน่ือยล้า 
อาการปวด ปัญหาการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า และอารมณ์ ทัง้หมด 32 วัน เพื่อศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างอารมณ์ ความปวด และการนอนหลบั กับความเหน่ือยล้า  ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ ป่วยในกลุ่มอาการปวดตรงต าแหน่งกล้ามเนือ้และเอ็น มีความเหน่ือยล้ามากกว่าเม่ือ
เปรียบเทียบกับผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดในกลุ่ม อ่ืน ส าหรับผู้ ป่วยทัง้หมด ความเหน่ือยล้า                  
มีความสมัพันธ์สูงกับอารมณ์ในทางบวกท่ีต ่า อย่างไรก็ตามความเหน่ือยล้า ท่ีเกิดขึน้วันต่อวัน
เพิ่มขึน้มีความสมัพนัธ์กบั การลดลงของอารมณ์ในทางบวก โดยเฉพาะผู้ ป่วยในกลุม่อาการปวด
ตรงต าแหน่งกล้ามเนือ้และเอ็น และมีการเพิ่มของอารมณ์ในทางลบ อาการปวดในแต่ละวัน         
มีความสมัพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของความเหน่ือยล้าในทุกกลุ่ม ถึงแม้ว่าในกลุ่มโรคกระดูกและ       
ข้ออักเสบ จะมีปฏิกิริยาของอาการปวดน้อยกว่ากลุม่ผู้ ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์ หรือผู้ ป่วยกลุ่ม



 
 

อาการปวดตรงต าแหนง่กล้ามเนือ้และเอ็น การศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่ความเหน่ือยล้าเป็นลกัษณะ
เดน่ของข้ออกัเสบรูมาตอยด์  
 Robinson และ คณะ (2003) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมลดความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วย
สงูอายหุลงัผา่ตดั กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยสงูอายรุะยะพกัฟืน้ หลงัได้รับบาดเจ็บท่ีขา ท่ีได้รับการท า
ผ่าตัด หรือมีขาอ่อนแรง จ านวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการลดความเหน่ือยล้า ซึ่งประกอบไปด้วย 1) การให้พกัหลงัจากอาบน า้ 30 นาที และ    
45 นาที หลงัได้รับการรักษา 2) จดัให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารเสริมท่ีมีโปรตีน และคาร์โบไฮเดรตสงูเป็น
อาหารเหลว 60 ซีซี /มือ้ 4 ครัง้ตอ่วนั 3) การนวดหลงั 3 นาทีก่อนนอน และผู้ ป่วยแตล่ะคนจะได้รับ
การสอบถามอาการปวดและให้ได้รับยาบรรเทาปวดก่อนนอน จดักิจกรรมโดยพยาบาล ประจ าหอ
ผู้ ป่วย ผู้ ป่วยทกุรายจะได้รับแผน่กระดาษท่ีมีข้อความการปฏิบติัตวัปิดไว้ท่ีเตียง ผู้ ท่ีเข้าร่วมวิจัยจะ
ถูกทดสอบระดับของความเหน่ือยล้าทันทีหลังรับไว้ในโรงพยาบาล และ 1 สัปดาห์ต่อมาผล
การศกึษาพบวา่ คะแนนความแตกตา่งระหวา่งก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม ในกลุม่ทดลองคะแนน
ความเหน่ือยล้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มากกว่ากลุ่มควบคุม คะแนนแรงบีบมือด้วย
เคร่ืองวดัแบบมือถือ (Hand-held dynamometer) มีทิศทางบวกแสดงถึงการลดลงของระดบัความ
เหน่ือยล้า ความตา่งของคา่เฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงทัง้สองกลุม่ในความเหน่ือยล้าทางร่างกาย 
คือ 2.91 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
  ความเหน่ือยล้าเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อการฟื้นฟูสภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สงูอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการผ่าตดัใหญ่ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าท่ี
ของอวัยวะต่างๆ ในทางเสื่อมร่วมกับการมีโรคเรือ้รัง เม่ือต้องท าผ่าตัดจึงพบว่าผู้ ป่วยสูงอายุมี
ปัญหาหลงัผา่ตดัท่ีซบัซ้อนขึน้ แต่ปัจจุบนัพบว่า การศึกษาเก่ียวกับความเหน่ือยล้าในกลุม่ผู้ ป่วย
สงูอายุ และการจัดการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้ามีอยู่อย่างจ ากัด ทีมสขุภาพบางครัง้มองข้าม
ปัญหานี ้ดงันัน้พยาบาลผู้สงูอายุจึงควรให้ความส าคญัในประเด็นปัญหานีเ้สมอเม่ือต้องให้การ
ดูแลผู้ ป่วยสงูอายุ การประเมินเก่ียวกับความเหน่ือยล้าควรน ามาใช้ทุกครัง้ในการประเมินภาวะ
สขุภาพผู้ ป่วยสงูอายเุม่ือแรกรับ เพราะการวินิจฉยัความเหน่ือยล้าได้ตัง้แตต้่น จะสามารถวางแผน
ในการจดัการกบัความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัได้อยา่งมีประสทิธิภาพ นอกจากนีย้งัสามารถลดความ
เสีย่งของผู้สงูอายใุนการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากปัญหาที่ตามมาหลงัมีความเหน่ือยล้าได้  



 
 

  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าท่ีผ่านมา
พบวา่การศกึษาในประเทศไทยจ ากดัอยูเ่ฉพาะในกลุม่ผู้ ป่วยวยัผู้ใหญ่ มีการศกึษาในกลุม่ผู้สงูอายุ
น้อย ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจัยจึงใช้แนวคิด Piper’s Integrated Fatigue Model (IFM) ของไป
เปอร์ (1987) และแนวทางลดความเหน่ือยล้าของ Robinson และคณะ (2003)มาพฒันาโปรแกรม
การจดัการแบบบูรณาการ ท่ีเป็นการผสมผสานการพยาบาลหลายๆ วิธีเข้าด้วยกันในการจัดการ
กบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยสงูอายหุลงัการผา่ตดั ซึง่เป็นกิจกรรมพยาบาลท่ี
พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ง่าย และมีประสิทธิภาพสูงในการลดความเหน่ือยล้าส าหรับผู้ ป่วย
สงูอาย ุดงัแสดงในภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. กรอบแนวคิดการวจัิย 
  

  
 
 
 

โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ 
ประยุกต์ตามแนวคิด Piper’s Integrated Fatigue Model (IFM) ของ          
ไปเปอร์ (1987) และแนวทางลดความเหน่ือยล้าของ Robinson และคณะ 
(2003) ปฏิบตัดิงันี ้
ขัน้ตอนที่  1  การประเมินการรับรู้ และประสบการณ์ความเหน่ือยล้า    
โดยผู้ วิจัยพบผู้ ป่วยค รั ง้แรกหลังนอนพักในรพ.  1 วันก่อนผ่าตัด               
สร้างสมัพนัธภาพ และเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้เล่าถึงประสบการณ์ความ
เหน่ือยล้าท่ีเกิดจากการรับรู้จากมมุมองของตนเอง ประเมินความต้องการ
ความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า ประเมินปัจจัยส่วนบุคคล  (ใช้เวลา 45 



 
 

 
 
   
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ภาพท่ี 2 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
 
 
 
 
 

บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวจัิย 
 

ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดั
1. การรับรู้ความเหน่ือยล้า 
2. ก าลงัแรงบีบมือ 

 
 

 



 
 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบสองกลุ่ม   
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Nonequivalent control group pretest posttest design) เพื่อ
ศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการต่อความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอาย ุ
ผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู โดยมีแบบแผนการทดลองดงันี ้

 
กลุม่ควบคมุ        O1                                                      O2   

 
กลุม่ทดลอง                O3                     X                     O4 

 
X     หมายถึง    โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ 
O1    หมายถึง  ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศัลยกรรมกระดูก 

ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ  
O2    หมายถึง  ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศัลยกรรมกระดูก 

ภายหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ  
O3    หมายถึง  ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศัลยกรรมกระดูก 

ก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ  
 O4   หมายถึง  ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศัลยกรรมกระดูก 

ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ผู้ ป่วยอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ีเข้ารับการรักษา   
โดยการท าผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู ณ หอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดกู 

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ ป่วยอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีเข้ารับรักษา    
โดยการท าผ่าตัดใหญ่ทางศัลยกรรมกระดูก ณ หอผู้ ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล                              
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 ถึ งเดือน สิงหาคม  
พ.ศ. 2554 โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ      
ท่ีก าหนด คณุสมบติักลุม่ตวัอยา่ง (Inclusion criteria) มีดงันี ้

1. มีอายตุัง้แต ่60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
2.  ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีกระดูกขาหกั หรือมีภาวะข้อเสื่อมและเข้ารับ

การผา่ตดัใหญ่ทางศลัยกรรมกระดกู เช่น การผา่ตดัใสข้่อเทียม หรือการผา่ตดัดามโลหะแบบเปิด  



 
 

3. มีอาการคงท่ี และไม่มีข้อห้ามในการฝึกเดิน 
4.  มีความสามารถในการรับรู้ ไม่มีปัญหาการได้ยินหรือการมองเห็น สามารถสื่อสารกับ

ผู้วิจยัได้ดี 
5.  มีการรับรู้เก่ียวกับวนั เวลา สถานท่ี และบุคคลได้ถูกต้อง โดยใช้แบบทดสอบสภาพ

สมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (Mini - Mental State Examination – Thai: MMSE - T 2002)           
โดยแปลและพฒันาขึน้โดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้น สถาบัน 
เวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุโดยมีคะแนนอยูใ่นเกณฑ์ปกติไม่มีภาวะสมองเสือ่ม  

6.  มีความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 อยูใ่นระดบัปานกลางขึน้ไป 
7.  ไม่มีข้อจ ากดัในการรับประทานอาหารและน า้ดื่ม 
8.   ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี  ้ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์
อ านาจทดสอบท่ี Power of test 90% ระดบันยัส าคญัท่ี .05 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 0.5 (Burns, 
and Grove, 2005) ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 36 คน แต่เพื่อลดโอกาสการเกิดความ
คลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 40 คนโดย
แบง่เป็นกลุม่ควบคมุ 20 คน และกลุม่ทดลอง 20 คน 

อายุท่ีมากขึน้สง่ผลให้มีความเหน่ือยล้ามากขึน้เน่ืองจากการท าหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ
เสื่อมลงจากกระบวนการสงูอายุ (Tranlongo et al., 2003) ความเหน่ือยล้ามีความเก่ียวข้องกับ
ภาวะหมดประจ าเดือน จึงท าให้พบความเหน่ือยล้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(Piper, 1993)  
ความเหน่ือยล้ามักเกิดร่วมกับโรคอ่ืนๆ เสมอโดยในผู้สงูอายุร้อยละ 90 มีโรคเรือ้รัง 1 โรคหรือ
มากกว่า โรคเรือ้ รังท่ีมีความเก่ียวข้องกับการเกิดความเหน่ือยล้า ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหวัใจ ภาวะโลหิตจาง โรคไทรอยด์ โรคตา่งๆเหลา่นีท้ าให้เกิดการเผาผลาญท่ีผิดปกติ 
เกิดการคัง่ของกรดแลคติกสง่ผลต่อความเหน่ือยล้าเพิ่มขึน้ในผู้สงูอายุ (Brassard et al., 2006) 
การผ่าตดัขนาดใหญ่และชนิดของการใช้ยาระงบัความรู้สกึ มีผลต่อการเกิดความเหน่ือยล้าด้วย 
(Christensen et al., 1985) นอกจากนีมี้การศึกษาพบว่าการสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
ทางลบกบัความเหน่ือยล้า (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ดงันัน้ ผู้วิจัยจึงจับคู่กลุม่ควบคุมและกลุม่
ทดลองให้มีคุณสมบติัคล้ายคลงึกัน (Matched pair) ในด้านอายุใกล้เคียงกันแตกต่างกันไม่เกิน    



 
 

5 ปี เพศเดียวกัน ชนิดของการผ่าตัด และการได้รับยาระงับความรู้สึกวิธีเดียวกัน ชนิดของ         
โรคเรือ้รังกลุม่เดียวกนั และการสนบัสนนุทางสงัคมใกล้เคียงกนั 

 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจ านวน 40 ราย จากรายช่ือผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด
ใหญ่ทางศลัยกรรมกระดกู ของหอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทย์
ทหารอากาศ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 20 ราย แล้วจึงด าเนินการ        
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุม่ทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contaminate) ระหว่างกลุม่ควบคุม
และกลุม่ทดลอง ซึง่อาจท าให้เกิดอคติ (Bias) สง่ผลตอ่การวิจยัได้ โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

1. ผู้ วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     
เสนอตอ่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลู และขอความร่วมมือในการท าวิจยั 

2. เม่ือได้รับอนุญาตผู้ วิจัยด าเนินการประสานงานกับ ผู้อ านวยการกองการพยาบาล 
ผู้ตรวจการกองศัลยกรรมกระดูก หวัหน้าหอผู้ ป่วย และพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ ป่วย
สูงอายุหลงัผ่าตัด แนะน าตัวผู้ วิจัย ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเกณฑ์ในการคัดเลือก    
กลุม่ตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั 

3. ผู้วิจยัพบกลุม่ตวัอยา่งที่หอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดูก อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
ลกัษณะการเข้าร่วมวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมขอความร่วมมือผู้ ป่วย         
ท่ีมีคณุสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เม่ือกลุม่ตวัอยา่งยินดีเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจัยจึงจัดกลุม่ตวัอย่าง
เข้ากลุม่ควบคุม และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนจนครบ จ านวน 20 คน โดยเร่ิมตัง้แต่เดือน มีนาคม 
2554 จนถึง พฤษภาคม 2554 หลงัจากนัน้จึงด าเนินการคัดเลือกผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 20 คน โดยเร่ิมตัง้แต่ เดือน มิถุนายน 2554 จนถึง 
สิงหาคม 2554 โดยจับคู่ตวัแปรท่ีส าคญั (Matched pair) เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึน้ (ตารางท่ี 1) 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

ตารางที่ 1  แสดงคณุสมบติัของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยการจบัคู่ (Matched pairs) โดย
พิจารณาองค์ประกอบด้าน อายุ เพศ ชนิดการผ่าตดั ชนิดของยาระงบัความรู้สกึ โรคเรือ้รัง และ
การสนบัสนนุทางสงัคม 
 

 
คู่ที่ 

อายุ เพศ ชนิดการผ่าตดั 
ชนิดยาระงบั 
ความรู้สึก 

โรคเรือ้รัง 
การสนับสนุน
ทางสังคม 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

1 61 60 ญ ญ TKA TKA SA SA 1 1 มี มี 
2 60 63 ญ ญ TKA TKA SA SA 8 8 มี มี 

3 73 69 ญ ญ TKA TKA SA SA 7 7 มี มี 
4 73 69 ญ ญ TKA TKA SA SA 2 2 มี มี 
5 68 67 ญ ญ TKA TKA SA SA 1 1 มี มี 

6 66 65 ญ ญ TKA TKA SA SA 2 2 มี มี 
7 79 74 ญ ญ TKA TKA SA SA 2 2 มี มี 

8 75 71 ญ ญ TKA TKA GA GA 6 6 มี มี 

9 71 69 ญ ญ Bipolar Bipolar SA SA 2 2 มี มี 

10 74 71 ญ ญ TKA TKA SA SA 1 1 มี มี 

11 84 81 ญ ญ PFNA PFNA SA SA 8 8 มี มี 

12 73 71 ญ ญ TKA TKA SA SA 2 2 มี มี 
13 66 63 ญ ญ TKA TKA SA SA 3 3 มี มี 

14 64 61 ญ ญ TKA TKA SA SA 5 5 มี มี 

15 78 73 ญ ญ DHS DHS SA SA 5 5 มี มี 

16 71 76 ญ ญ Bipolar Bipolar SA SA 4 4 มี มี 

17 68 63 ญ ญ TKA TKA SA SA 5 5 มี มี 
18 62 62 ญ ญ TKA TKA SA SA 7 7 มี มี 

19 78 73 ญ ญ TKA TKA SA SA 5 5 มี มี 

20 68 73 ญ ญ DHS DHS SA SA 8 8 มี มี 

 
หมายเหตุตารางที่ 1 
 

1  หมายถึง ไมมี่โรคประจ าตวั     5  หมายถึง โรค  HT, DLD 
2  หมายถึง โรค HT   6  หมายถึง โรค  HT, Heart disease 
3  หมายถึง โรค DM       7  หมายถึง โรค  HT, Thyroid 
4  หมายถึง โรค  HT, DM     8  หมายถึง โรค  HT, DM, DLD 



 
 

 

 

 
 
 

ตารางที่ 2  แสดงคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัของผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดัทางศลัยกรรม
กระดกูในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

คู่ที่ 
คะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้า 

ก่อนการทดลอง 
คะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้า 

หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 127 126 95 61 
2 89 92 64 36 
3 101 86 79 58 
4 108 90 70 62 
5 113 115 96 48 
6 104 119 72 76 
7 86 126 80 73 
8 98 106 92 87 
9 120 103 142 75 
10 103 104 97 72 
11 108 117 93 80 
12 117 109 92 52 
13 110 136 86 56 
14 92 126 90 87 
15 119 103 100 48 
16 142 109 109 65 



 
 

17 86 99 98 30 
18 101 97 87 77 
19 119 106 99 75 
20 113 98 86 69 

 
 
 
 
 

ตารางที่  3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุกลุม่ตวัอย่าง   
ก่อนผา่ตดั ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้ 
ความเหน่ือยล้า 

 
n 

 
X SD 

ระดับ 
ความเหน่ือยล้า 

t df p-value 

 
กลุม่ควบคมุ 

 
20 82.10               21.26                            เลก็น้อย 

 
.715 38 .479 

  
กลุม่ทดลอง 
 

20 77.20                22.11 เลก็น้อย 

   
 จากตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง               
ก่อนผ่าตดัของกลุม่ควบคุม เท่ากับ 82.10 กลุม่ทดลอง เท่ากับ 77.20 และเม่ือพิจารณาแปลผล
คะแนนเป็น 4 ระดบั (Jensen and Given, 1991อ้างถึงในอุทุมพร รูปเล็ก, 2549) พบว่าระดับ
ความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัดของทัง้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับ
เลก็น้อย เม่ือน าคา่เฉลีย่คะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุก่อนท าผ่าตดัของทัง้สอง
กลุม่มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ Independent  t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เหน่ือยล้าก่อนท าผา่ตดัของผู้ ป่วยสงูอายทุัง้สองกลุม่ไม่แตกตา่งกนั   
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ตารางที่ 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายุกลุม่ตวัอย่างก่อนผ่าตดั         
ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
 

คะแนน 
ก าลังแรงบีบมือ  

       
n 

 
     X SD t df p-value 

 
กลุม่ควบคมุ 
 

20 15.88 4.05 

.327 38 .745 

  
กลุม่ทดลอง 
 

20 16.30 4.21 

 
 จากตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนก าลังแรงบีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัด                  
กลุม่ควบคุม เท่ากับ 15.88 กลุ่มทดลอง เท่ากับ 16.30 เม่ือน าค่าเฉลี่ยคะแนนก าลงัแรงบีบมือ        
ของผู้ ป่วยสูงอายุก่อนท าผ่าตัดของทัง้สองกลุ่ม มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ 
Independent t-test พบวา่คา่เฉลีย่คะแนนก าลงัแรงบีบมือก่อนท าผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุทัง้สอง
กลุม่ไม่แตกตา่งกนั   

 

เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่ม (Exclusion criteria) คือ 



 
 

1. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลงัการผ่าตัด เช่น เกิดลิ่มในหลอดเลือดด า(Deep vein 
thrombosis) เกิดภาวะลิม่อุดหลอดเลอืดปอด (Pulmonary embolism) หรือสญัญาณชีพไม่คงท่ี 

2. ปฏิเสธการท ากิจกรรมขณะท าการทดลอง ได้แก่ ปฏิเสธการด่ืมอาหารเสริม ซึ่งจาก
การด าเนินการวิจยัพบวา่มีผู้สงูอายใุนกลุม่ทดลองปฏิเสธการรับประทานอาหารเสริม 2 ราย ดงันัน้
ผู้วิจัยจึงท าการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเพิ่มอีก 2 รายโดยด าเนินการตามขัน้ตอนการคดัเลือกกลุม่
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดมีข้อมูลพื น้ฐานสว่นบุคคล 
และข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการรักษา ดงันี ้

 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางที่  5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส          
ศาสนา ระดบัการศึกษา รายได้ ปัญหาค่าใช้จ่าย ผู้ดูแล การสนบัสนุนทางสงัคม การวินิจฉัยโรค            
โรคประจ าตวั ชนิดของการผา่ตดั ชนิดของยาระงบัความรู้สกึ และดชันีมวลกาย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มควบคุม(n=20)    กลุ่มทดลอง(n=20)        รวม (n=40) 

 จ านวน     ร้อยละ     จ านวน    ร้อยละ      จ านวน    ร้อยละ 

เพศ       

 หญิง 20 100.00 20 100.00 40 100.00 

อายุ (ปี) (X = 69.33; SD = 6.20; Range = 60 – 84) 

 60-69 10 47.62 11 52.38 21 100.00 

 70-79 9 52.94 8 47.06 17 100.00 

 >80 1 50.00 1 50.00 2 100.00 

สถานภาพสมรส       



 
 

 โสด 2 10.00 4 20.00 6 15.00 

 คู ่ 12 60.00 7 35.00 19 47.50 

 หม้าย 3 15.00 8 40.00 11 27.50 

 หยา่ 3 15.00 1 5.00 4 10.00 

ศาสนา       

 พทุธ 19 95.00 20 100 39 97.50 

 อิสลาม 1 5.00 - - 1 2.50 

 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 5 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มควบคุม(n=20)    กลุ่มทดลอง(n=20)        รวม (n=40) 

 จ านวน    ร้อยละ    จ านวน     ร้อยละ    จ านวน    ร้อยละ 

ระดับการศึกษา       

 ไม่ได้เรียนหนงัสอื 3 15.00 2 10.00 5 12.50 

 ประถมศกึษา 12 60.00 15 75.00 27 67.50 

 มธัยมศกึษา 2 10.00 1 5.00 3 7.50 

 ปวช. 1 5.00 2 10.00 3 7.50 

 ปริญญาตรี 2 10.00 - - 2 5.00 

รายได้ (บาท/เดือน)       

 น้อยกวา่4,000 5 25.00 2 10.00 7 17.50 

 4,001-8,000 3 15.00 5 25.00 8 20.00 

 8,001-12,000 4 20.00 2 10.00 6 15.00 

 12,001-16,000 3 15.00 2 10.00 5 12.50 



 
 

 16,000 ขึน้ไป 5 25.00 9 45.00 14 35.00 

ปัญหาค่าใช้จ่าย       

 ไม่มี 17 85.00 18 90.00 35 87.50 

 มีเลก็น้อย 3 15.00 1 5.00 4 10.00 

 มีปานกลาง - - 1 5.00 1 2.50 

ผู้ดูแลหลัก       

 สามี 5 25.00 3 15.00 8 20.00 

 บุตร 10 50.00 12 60.00 22 55.00 

คนรับจ้างดแูล 2 10.00 1 5.00 3 7.50 

ญาต ิ 3 15.00 4 20.00 7 17.50 

 
 
ตารางที่ 5 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มควบคุม(n=20)   กลุ่มทดลอง(n=20)   รวม (n=40) 

จ านวน   ร้อยละ      จ านวน   ร้อยละ    จ านวน  ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค       

  OA Knee 15 75.00 15 75.00 30 75.00 

  Fracture neck of femur 3 15.00 3 15.00 6 15.00 

  Fracture intertrochanteric 2 10.00 2 10.00 4 10.00 

โรคประจ าตัว       

 ไม่มีโรคประจ าตวั 3 15.00 3 15.00 6 15.00 

 HT 5 25.00 5 25.00 10 25.00 

 DM 1 5.00 1 5.00 2 5.00 

 HT,DM 1 5.00 1 5.00 2 5.00 

 HT, DLD 4 20.00 4 20.00 8 20.00 

 HT, Heart disease 1 5.00 1 5.00 2 5.00 



 
 

 HT, Thyroid 2 10.00 2 10.00 4 10.00 

 HT, DM, DLD 3 15.00 3 15.00 6 15.00 

ชนิดของการผ่าตัด       

   Total knee replacement 15 75.00 15 75.00 30 75.00 

   ORIF with Dynamic Hip  
    Screw 

2 10.00 2 10.00 4 10.00 

   ORIF with Proximal   
   Femoral Nail 

1 5.00 1 5.00 2 5.00 

ชนิดของยาระงับความรู้สึก       

   การฉีดยาชาที่ไขสนัหลงั 19 95.00 19 95.00 38 95.00 

   การดมยาสลบ  1 5.00 1 5.00 2 5.00 

 
ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม(n=20)  กลุ่มทดลอง(n=20)    รวม (n=40) 

จ านวน   ร้อยละ    จ านวน    ร้อยละ    จ านวน   ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม2)       

  17.0-24.9 (ผอม ระดบั 1) 1 5.00 - - 1 2.50 

  18.5-24.9 (ปกติ) 8 40.00 7 35.00 15 37.50 

  25.0-29.9 (น า้หนกัตวัเกิน) 7 35.00 9 45.00 16 40.00 

  30.0-39.9 (อ้วน) 4 20.00 4 20.00 8 20.00 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในครัง้นีป้ระกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 สว่น ได้แก่  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง  
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู  
 



 
 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ เพื่อลดความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสูงอายุหลงั

ผ่าตัดทางศลัยกรรมกระดูก ซึ่งผู้ วิจัยพฒันาขึน้ตามแนวทางของ  Robinson และคณะ (2003)    
โดยมีขัน้ตอนในการสร้างโปรแกรมดงันี ้

1. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ต าราและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีเป็น
สาเหตุให้เกิดความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุหลงัผ่าตัดตามแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) 
และแนวทางในการจดัการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าของ Robinson  และคณะ (2003) 

2. สรุปเนือ้หาท่ีส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนัน้ก าหนดสาระส าคัญ              
และโครงสร้างในแผนการด าเนินโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ เพื่อลดความเหน่ือยล้าหลงั
การผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู มีเคร่ืองมือตามโปรแกรมดงันี ้

2.1 แผนการสอนตามโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ เพื่อลดความเหน่ือยล้า
หลังการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก ท่ีผู้ วิจัยสร้างตามแนวทางการลดความเหน่ือยล้าของ 
Robinson และคณะ (2003) ร่วมกับการศึกษาจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องโดยมี
เนือ้หาครอบคลมุในเร่ือง ความหมายของความเหน่ือยล้า ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของความเหน่ือยล้า       
ชนิด อาการและอาการแสดง ผลกระทบของความเหน่ือยล้า การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความ  
เหน่ือยล้า และการจดัการกบัความเหน่ือยล้าแบบบูรณาการ โดยมีกิจกรรมดงันี ้

2.1.1 การให้ความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ ผลกระทบ
การปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า (ได้แก่ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และ
การใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด) และกลวิธีลดความเหน่ือยล้าโดยการใช้โปรแกรมการ
จดัการแบบบูรณาการ 

2.1.2 การจัดกิจกรรมเพื่อลดการใช้พลงังานและการใช้เทคนิคการผ่อน
คลายความเครียด โดยผู้วิจยัจดักิจกรรมเพื่อให้ผู้ ป่วยสงวนการใช้พลงังาน และสะสมพลงังาน โดย
ให้ผู้ ป่วยปฏิบติัดงันี ้1) นอนพกัหลงัอาบน า้หรือเช็ดตวั 30 นาที (เช้าและเย็น) นอนพกั 45 นาที
หลงัออกก าลงักายหรือฝึกเดิน (เช้าและเย็น) 2) การให้อาหารเสริมท่ีมีโปรตีนและคาร์โบไฮเดรทสงู 
เพื่อช่วยให้ผู้สงูอายุได้รับคุณค่าอาหารเพียงพอเพื่อใช้ในการซ่อมแซมสว่นท่ีสกึหรอและเก็บเป็น
พลงังานส ารอง โดยให้เสริมเป็นอาหารเหลว 150 ซีซี/มือ้ 4 ครัง้ต่อวนั หลงัจากการรับประทาน
อาหารท่ีจดัให้ตามปกติ และ3) การจดัการกบัความเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะก่อน
นอนเพื่อลดความไม่สขุสบายท าให้ผู้ ป่วยหลบัพกัได้ดี 



 
 

2.1.3 กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด โดยผู้ วิจัยท าการนวด back rub        
3 นาที ตอ่ด้วยการให้ผู้ ป่วยฝึกสมาธิ/สวดมนต์และจดัสิง่แวดล้อมให้ผู้ ป่วยได้หลบัพกัผอ่น  

2.2 สื่อ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินการตามแผนการด าเนินการโปรแกรมการ
จดัการแบบบูรณาการ เพื่อลดความเหน่ือยล้าหลงัการผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู ประกอบด้วย  

2.2.1 โปรแกรม Power point ประกอบแผนการสอน เร่ืองความเหน่ือยล้าหลงั
ผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู และการจดัการกบัความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูกด้วย
การจดัการแบบบูรณาการ ซึง่มีรายละเอียดเก่ียวกบั ความหมายของความเหน่ือยล้า ปัจจัยท่ีเป็น
สาเหตขุองความเหน่ือยล้า อาการและอาการแสดง ผลกระทบของความเหน่ือยล้า และการปฏิบติั
ตวัเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าด้วยวิธีแบบบูรณาการ ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการศึกษาต าราและจาก
การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

2.2.2 คูมื่อเร่ือง ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดักระดกูส าหรับผู้สงูอายุ โดยมีเนือ้หา
สาระสอดคล้องกบัแผนการสอนท่ีให้ข้อมลูเก่ียวกบัความเหน่ือยล้า และการปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทา
ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุหลงัได้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก  ซึ่งผู้ ป่วยจะได้รับคู่มือเร่ือง
ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดักระดกูส าหรับผู้สงูอายทุกุคน 

2.3 แบบทดสอบความรู้เร่ืองความเหน่ือยล้า และการปฏิบติัตัวเพื่อบรรเทาความ
เหน่ือยล้า เป็นแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความเหน่ือยล้า และการปฏิบัติตวัเพื่อ
บรรเทาความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึน้จากการศึกษาต ารา และทบทวนวรรณกรรม 
แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบค าตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 
เกณฑ์การให้คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนนเม่ือตวัเลอืกนัน้เป็นตวัเลอืกท่ีเป็นค าตอบท่ีถูกในข้อนัน้ๆ 
ถ้ากลุม่ตวัอยา่งตอบถกูมากกวา่หรือเทา่กบัร้อยละ 80 แสดงวา่กลุม่ตวัอยา่ง มีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัความเหน่ือยล้า และการปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าแต่ถ้าพบว่าภายหลงัการให้
ความรู้กลุม่ตวัอยา่งได้คะแนนต ่ากวา่เกณฑ์ก าหนดไว้ ผู้วิจยัจะสอบถามและเปิดโอกาสให้ซกัถาม
เก่ียวกบัสิง่ท่ีไม่เข้าใจ และจะให้ความรู้เพิ่มเติมในเร่ืองนัน้ซ า้อีกครัง้ 

ภายหลงัสิน้สดุการให้ความรู้ กลุม่ทดลองทัง้ 20 รายสามารถตอบแบบทดสอบ
ความรู้สงูกวา่เกณฑ์ท่ีก าหนดคือ มากกวา่ร้อยละ 80 ทกุราย โดยในจ านวนนีมี้ผู้ ท่ีผ่านการทดสอบ
ด้วยคะแนนร้อยละ 100 จ านวน 15 ราย ร้อยละ 93.33 จ านวน 4 ราย และร้อยละ 86.66 จ านวน         
1 ราย 

2.4 แบบบนัทกึการท ากิจกรรม เป็นแบบบนัทกึการให้กิจกรรมแก่ผู้ ป่วยในแต่ละวนั 
แบบบนัทกึประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้ การให้ผู้ ป่วยนอนพกั 30 นาทีหลงัอาบน า้/เช็ดตวั 



 
 

และ 45 นาทีหลงัท ากายภาพบ าบดัหรือฝึกเดิน การให้อาหารเสริม 150 ซีซี/ มือ้ วนัละ 4 เวลา  
การนวด และท าสมาธิ ก่อนนอน โดยใช้วิธีท าเคร่ืองหมาย (/) เม่ือท ากิจกรรมนัน้ๆในแต่ละวัน 
ผู้วิจยับนัทกึด้วยตนเอง  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
 ผู้ วิจัยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลองทัง้หมด ประกอบไปด้วย แผนการ
ด าเนินการตามโปรแกรม แผนการสอน โปรแกรม Power point ประกอบแผนการสอน คูมื่อส าหรับ
ผู้ ป่วยเร่ือง ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดกระดูก แบบทดสอบความรู้ เร่ืองความเหน่ือยล้าและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า  และแบบบันทึกการท ากิจกรรม ให้อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ตรวจสอบแก้ไขเนือ้หา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ หลงัจากนัน้น าเคร่ืองมือไป
ปรับปรุงแก้ไข แล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้ มีความรู้และ
ความช านาญในการท าผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการ
บ าบดัทางพยาบาลในผู้ ป่วยท่ีมีความเหน่ือยล้า 1 ทา่น พยาบาลผู้ปฏิบติัการพยาบาลขัน้สงูสาขา
การพยาบาลอายุรศาสตร์ และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยท่ีมีความเหน่ือยล้ า 1 ท่าน 
พยาบาล    ผู้ปฏิบติัการพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุและมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดูก 1 ท่าน และพยาบาลผู้ช านาญการทางการดูแลผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดูก         
1 ทา่น (ดงัรายช่ือในภาคผนวก ก) โดยผู้ทรงคณุวฒุิได้พิจารณาความตรงเชิงเนือ้หา ความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 
 ผลของการการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา สามารถสรุปผลดงันี ้

1. ควรปรับกิจกรรมการให้ความรู้มาไว้ในช่วงก่อนผา่ตดั 
2. ปรับเนือ้หาในแผนการสอนให้กระชบั 
3. ปรับเนือ้หาในคูมื่อให้อ่านเข้าใจงา่ย ปรับภาพเป็นผู้ ป่วยคนไทย 
4. ปรับข้อค าถามในแบบทดสอบความรู้ โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจงา่ย  
5. แบบบนัทกึการท ากิจกรรม ควรก าหนดกิจกรรมเป็นช่วงเวลา 
จากนัน้น าเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ

ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุม่ผู้ ป่วยสงูอายุ ท่ีได้รับการผ่าตดั
ใหญ่ทางศัลยกรรมกระดูกท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย พบว่าเนือ้หา และ
กิจกรรมที่ใช้มีความเหมาะสม จึงน าโปรแกรมไปใช้ในการทดลองตอ่ไป 



 
 

 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา น า้หนัก 
สว่นสงู ระดบัการศกึษา รายได้ ปัญหาคา่ใช้จ่าย ผู้ดแูลหลกั และแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม  

2) แบบบนัทึกข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา ซึ่งประกอบไปด้วย การวินิจฉัยโรค
โรคประจ าตวั ชนิดของการผา่ตดั ชนิดของยาระงบัความรู้สกึ และคา่ดชันีมวลกาย  

3) แบบประเมินความเหน่ือยล้า ซึ่งผู้ วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความ    
เหน่ือยล้าของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ท่ีแปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมินความเหน่ือยล้า
ของไปเปอร์ (Piper fatigue scale) (Piper et al., 1998) โดยเพียงใจ ดาโลปการ ได้น าแบบ
ประเมินความเหน่ือยล้าไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดั จ านวน 30 ราย                
ท่ีหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbacch’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นโดยรวม เท่ากับ .97 
เพื่อให้เหมาะสมกับผู้สงูอายุ แบบประเมินจะมีลกัษณะค าตอบเป็นตวัเลขตัง้แต่ 0-10 ในกรอบ
สี่เหลี่ยมให้เลือกตอบ โดยปลายแต่ละด้านก ากับด้วยข้อความ แบบประเมินความเหน่ือยล้า 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ ใช้เพื่อประเมินรูปแบบความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ในหลายทิศทาง 
ตามการรับรู้ของบุคคล (Subjective perception) ซึง่ประเมินความเหน่ือยล้า 4 ด้าน คือ 
 3.1) ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยล้าประกอบด้วย 6 ข้อ
ค าถาม ท่ีถามเก่ียวกบัระดบัความรุนแรง และผลกระทบของความเหน่ือยล้าต่อความสามารถใน
การท างาน และการเข้าร่วมกิจกรรมในสงัคมได้แก่ ข้อค าถามข้อท่ี 1-6  
 3.2) ด้านการให้ความหมายของความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 5 ข้อค าถามท่ี
ถามเก่ียวกับการให้ความหมายของความเหน่ือยล้าตามการรับรู้ของผู้ ป่วยต่อลกัษณะของความ
เหน่ือยล้าที่ตนก าลงัประสบอยูน่ัน้วา่เป็นอยา่งไร ข้อค าถามได้แก่ ข้อท่ี 7-11 
 3.3) ด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย 5 ข้อค าถาม ท่ีถามเก่ียวกับการรับรู้
ของผู้ ป่วยต่อตนเองว่ามีความแข็งแรง มีพละก าลัง มีความสดช่ืนและมีชีวิตชีวาในระดับใด         
ข้อค าถามได้แก่ ข้อท่ี 12-16 
 3.4) ด้านสติปัญญาและอารมณ์ ประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม ท่ีถามเก่ียวกับ
ความสามารถในการจดจ าสิ่งต่างๆหรือความสามารถท่ีจะมีสมาธิจดจ่อ ข้อค าถามได้แก่            
ข้อท่ี17-22 



 
 

แบบประเมินความเหน่ือยล้า ซึง่ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ คะแนนแต่ละข้อ 
มีคา่ตัง้แต ่0-10 การคิดคะแนนรวมจึงมีคา่ตัง้แต ่0-220 คะแนน น าคะแนนมาค านวณหาค่าเฉลี่ย 
และแปลความหมายของคะแนน โดยไปเปอร์ได้แบ่งออกมาเป็น 4 ระดบั (Piper et al.,1998 ) ดงันี ้
   เหน่ือยล้ามาก           คะแนนอยูใ่นช่วง     7 - 10 

  เหน่ือยล้าปานกลาง   คะแนนอยูใ่นช่วง     4 -  6.99 
   เหน่ือยล้าเลก็น้อย      คะแนนอยูใ่นช่วง    1 – 3.99 
   ไม่มีความเหน่ือยล้า    คะแนน                  0 

4) แบบบันทึกการวดัก าลงัแรงบีบมือ ใช้ประกอบเคร่ืองวัดแรงบีบมือเป็นแบบบนัทึก
ส าหรับผู้วิจยัใช้ส าหรับบนัทกึคะแนนหลงัจากให้ผู้ ป่วยทดสอบก าลงัแรงบีบมือด้วยเคร่ืองวดัแบบ
มือถือ (Hand grip dynamometer) ซึง่ผู้ ป่วยแตล่ะคนจะได้รับการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้คือ ครัง้ท่ี
1 วนัก่อนผา่ตดั ครัง้ท่ี 2 วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั และครัง้ท่ี 3 วนัท่ี 8 หลงัผา่ตดั โดยผู้วิจยัจะให้ผู้ ป่วยท า
การทดสอบ 2 ครัง้แตล่ะครัง้หา่งกนั 15 วินาที ตอ่จากนัน้ผู้วิจยัจะอ่าน และลงบนัทกึคะแนนท่ีมาก
ท่ีสดุ  

เคร่ืองวดัแรงบีบมือแบบมือถือ (Hand grip dynamometer) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัด
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ซึง่ในงานวิจยันีใ้ช้ประเมินความเหน่ือยล้าทางกายภาพ วิธีการวดัโดย
จัดระดบัท่ีจับของเคร่ืองมือให้เหมาะสมกับมือของผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยก ามือบีบเคร่ืองวดัแบบมือถือ          
ในทา่งอข้อศอก 90 องศา พร้อมออกแรงก ามือให้มากท่ีสดุ   
 ส าหรับรายละเอียดในการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู มีดงันี ้

1. ศกึษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง คดัสรรข้อมูลจ าเป็นสว่นบุคคล 
และข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการรักษา เพื่อน ามาออกแบบแบบสอบถาม 

2. สร้างแบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคลเป็นแบบเติมลงในช่องวา่งได้แก่ อายุน า้หนกั 
ส่วนสูง และแบบใส่เคร่ืองหมาย ( /) หน้าข้อความ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนาระดับ
การศกึษา เป็นต้น และแบบแบบบนัทกึข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการรักษาเป็นแบบเติมลงในช่องว่าง
ได้แก่ การวินิจฉยัโรค โรคประจ าตวั ชนิดของการผ่าตดั ชนิดของยาระงบัความรู้สกึ และ ค่าดชันี
มวลกาย ผู้วิจยัเป็นผู้บนัทกึเอง 

3. สร้างแบบประเมินความเหน่ือยล้า ผู้วิจัยน าแบบประเมินความเหน่ือยล้าท่ีแปล
เป็นภาษาไทยของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) มาเปรียบเทียบกับต้นฉบับภาษาอังกฤษของ        
ไปเปอร์ และดดัแปลงให้เกิดความเหมาะสมกับผู้ ป่วยสงูอายุ โดยใช้มาตรวดัเป็นตวัเลข ในกรอบ
สี่เหลี่ยมสี จากเลข 0 ถึงเลข 10 มีตัวหนังสือเขียนอธิบายไว้ใต้ตัวเลข 0 หมายถึงไม่มีความ   



 
 

เหน่ือยล้า ตวัเลข 1-3 หมายถึง มีความเหน่ือยล้าเล็กน้อย ตวัเลข 4-6 หมายถึง มีความเหน่ือยล้า
ปานกลาง ตวัเลข 7-9 หมายถึง มีความเหน่ือยล้ามาก และ ตวัเลข 10 หมายถึง มีความเหน่ือยล้า
มากท่ีสดุ  

4. สร้างแบบบันทึกการวัดก าลังแรงบีบมือ  เป็นแบบเติมคะแนนลงในช่องว่าง  
ส าหรับการบนัทกึคะแนนก าลงัแรงบีบมือทัง้หมด 3 ครัง้ ได้แก่ ครัง้ท่ี 1 วนัก่อนผ่าตดั ครัง้ท่ี 2 วนัท่ี 
3 หลงัผา่ตดั และครัง้ท่ี 3 วนัท่ี 8 หลงัผา่ตดั ผู้วิจยัเป็นผู้ลงบนัทกึเอง 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
 ผู้ วิจัยน าเคร่ืองมือ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความ    

เหน่ือยล้า แบบบนัทึกการวดัก าลงัแรงบีบมือ ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความ 
ถกูต้องของเนือ้หา ความครอบคลมุ  และความเหมาะสม หลงัจากนัน้น าเคร่ืองมือไปปรับปรุงแก้ไข 
ก่อนน าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5  ท่าน ซึ่งประกอบด้วย          
แพทย์ผู้ มีความรู้และความช านาญในการท าผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้ เช่ียวชาญด้านการบ าบดัทางพยาบาลในผู้ ป่วยท่ีมีความเหน่ือยล้า 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบติัการ
พยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยท่ีมีความ
เหน่ือยล้า 1 ท่าน พยาบาลผู้ ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาลผู้ สูงอายุ และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดูก 1 ท่าน และพยาบาลผู้ช านาญการทางการดูแล
ผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดกู 1 ทา่น (ดงัรายช่ือในภาคผนวก  ก) 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา มีขัน้ตอนดงันี ้
 1) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความเหน่ือยล้าท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไข และได้รับ
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิ มาค านวณหาดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: 
CVI) ได้เทา่กบั 0.91  
 2) น าเคร่ืองมือทัง้ 4 ชุด มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผู้วิจยัน าเคร่ืองมือ แบบประเมินความเหน่ือยล้าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ ป่วย

สงูอายุท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ จ านวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติ 
เช่นเดียวกบักลุม่ตวัอยา่งที่จะท าการศึกษา โดยประเมินความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 และน า



 
 

ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ความเท่ียง โดยหาค่าสมัประสิทธ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s  
Alpha Coefficient) ได้เทา่กบั 0.93 และท าการปรับปรุงก่อนน าเคร่ืองมือไปใช้กบักลุม่ตวัอยา่ง 
 ส าหรับเคร่ืองวัดแรงบีบมือแบบมือถือ (Hand grip dynamometer) ท่ีใช้ใน
งานวิจัยนี ้ผู้ วิจัยติดต่อประสานขอยืมเคร่ืองมือจากห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์และสุขภาพ                     
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่เคร่ืองวดัแรงบีบมือแบบมือถือได้ผ่านการ
ตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือจากศูนย์ทดสอบ วิจัย วัสดุและอุปกรณ์ทางการกีฬา           
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือ เดือน กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2554  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตัง้แต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2554 ท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ โดยด าเนินการเป็นขัน้ตอน 
ด้วยผู้วิจัยทัง้ 3 ขัน้ตอน คือ ขัน้เตรียมการทดลอง ขัน้ด าเนินการทดลอง และขัน้ประเมินผลการ
ทดลอง มีรายละเอียดดงันี ้

ขัน้ที่ 1 ขัน้เตรียมการทดลอง  
1.1 ผู้วิจัยเตรียมโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ เพื่อลดความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัด 

แผนการสอน โปรแกรม Power point ประกอบแผนการสอน คู่มือเร่ือง ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั
กระดกูส าหรับผู้สงูอาย ุและพฒันาเคร่ืองมือประเมิลผลท่ีใช้ในการวิจยั  

1.2 การเตรียมตวัผู้วิจยั ผู้วิจยัได้เตรียมความพร้อมของตนเองเพื่อให้เป็นผู้ มีความรู้และ
ความสามารถในการเป็นผู้ ให้ความรู้โดยการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงาน วิจัยท่ี
เก่ียวข้องกบัหลกัการสอน และการให้กิจกรรม รวมถึงการฝึกทกัษะในการนวด back rub และฝึก
สมาธิ โดยการฝึกสมาธิผู้วิจยัได้เข้ารับการอบรม ณ วดัปัญญานนัทาราม ตามหลกัสตูรสติปัฏฐาน 
4 ระหวา่งวนัท่ี 22 - 24 เมษายน พ.ศ. 2554  

1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจยั ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ควบคมุตัวแปรแทรกซ้อนอนัเกิดจากความ
ล าเอียงของผู้วิจยั โดยใช้ผู้ช่วยวิจยัจ านวน.2.คน.ซึง่เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ ป่วยศลัยกรรม
กระดูกท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ ป่วยหลงัผ่าตัด ผู้ วิจัยชีแ้จงเร่ืองท่ีท าการศึกษา วัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการโดยสรุป และเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง แนะน าการท าแบบสอบถาม ท า
ความเข้าใจในการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเหน่ือยล้า ผู้ช่วยวิจัยจะท าหน้าท่ีประเมิน
ความเหน่ือยล้าในวนัสิน้สดุการทดลอง 

1.4 การเตรียมเ ข้าพืน้ ท่ี  ผู้ วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อมทัง้โครงร่างฉบับย่อและเคร่ืองมือวิจัยเสนอต่อผู้ อ านวยการ



 
 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อขอจริยธรรม เม่ือได้รับอนุญาต            
จึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วิจัยขอพบผู้อ านวยการกองการพยาบาล หวัหน้าหอผู้ ป่วยเพื่อ
ขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยั 
 

ขัน้ที่ 2 ขัน้ด าเนินการทดลอง กระท าดงันี ้
2.1 การด าเนินการในกลุ่มควบคุม ดงันี ้

การด าเนินการรวบรวมในกลุม่ควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าการ โดยผู้วิจยัเข้าพบกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 3 ครัง้  

ครั้งที่  1 ผู้ วิจัยพบผู้ ป่วยสูงอายุกลุ่มควบคุมในวันก่อนผ่าตัด 1 วันท่ีหอผู้ ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก แนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และขัน้ตอน         
การรวบรวมข้อมลู ชีแ้จงถึงการพิทกัษ์สทิธ์ิในการเข้าร่วมการวิจยัให้ผู้ ป่วยทราบ เม่ือผู้ ป่วยยินยอม
ให้ความร่วมมือในการท าวิจัย ผู้ วิจัยให้ผู้ ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และประเมินสภาพ
สมองเบือ้งต้นโดยใช้แบบประเมิน MMSE - Thai 2002 พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูทัว่ไป และเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับโรคจากแฟ้มประวติั ต่อจากนัน้ให้ผู้ ป่วยตอบ
แบบประเมินความเหน่ือยล้า และวัดก าลังแรงบีบมือด้วยเคร่ืองวัดแบบมือถือ (Hand grip 
dynamometer) ครัง้ท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และผู้วิจยันดัพบกบัผู้ ป่วยครัง้ตอ่ไป 

ครัง้ที่ 2 ผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วยในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั ผู้วิจยัประเมินความเหน่ือยล้า และ
วดัก าลงัแรงบีบมือ ครัง้ท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

ครัง้ที่3 ผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วยในวนัท่ี 8 หลงัผ่าตดั ผู้วิจัยประเมินความเหน่ือยล้า และ
วดัก าลงัแรงบีบมือ ครัง้ท่ี 3 ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี 
  ภายหลงัเสร็จสิน้การวิจยั ผู้วิจยัได้แนะน าโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการเพื่อลด
ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู พร้อมทัง้แจกคูมื่อเร่ือง ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั
กระดกูส าหรับผู้สงูอาย ุแก่ผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุทกุราย พร้อมมอบของท่ีระลกึ กลา่วค าขอบคุณและ
อ าลา 
 

2.2 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดงันี ้
การรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจ าการเช่นเดียวกบักลุม่ควบคมุ และผู้วิจยัด าเนินการตามโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ 



 
 

โดยผู้ วิจัยจะพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการแบบ    บูรณาการ 
ทัง้หมด 6 ครัง้ มีรายละเอียดดงันี ้

ครัง้ที่ 1 ผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วยในวนัก่อนผา่ตดั 1 วนั เร่ิมจากการสร้างสมัพนัธภาพโดย
กลา่วทกัทายกบัผู้ ป่วย ผู้วิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์ และวิธีด าเนินการ ระยะเวลาในการเข้าร่วมงาน
วิจัย ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถาม
ข้อมลูเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตดัสินใจเข้าร่วมวิจัย เม่ือผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วผู้วิจัยให้เซน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั แล้วด าเนินกิจกรรมดงัตอ่ไปนี ้

1) ประเมินสภาพสมองเบือ้งต้นโดยใช้แบบประเมิน MMSE - Thai 2002 พร้อมทัง้
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทัว่ไป และเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับโรค      จากแฟ้ม
ประวติั ต่อจากนัน้ผู้ วิจัยให้ผู้ ป่วยตอบแบบประเมินความเหน่ือยล้า วัดก าลงัแรงบีบมือและท า
แบบทดสอบความรู้เร่ืองความเหน่ือยล้าหลงัท าผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก (Pre-test)     ใช้เวลา
ประมาณ 45 นาที    

2) จดักิจกรรมการให้ความรู้ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยเร่ิมให้ความรู้เก่ียวกับ
ความเหน่ือยล้า โดยผู้วิจัยท าการประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า สาเหต ุ
และผลกระทบของความเหน่ือยล้า โดยการให้ความรู้ผู้ วิจัยจะพิจารณาจากสิ่งท่ีผู้ ป่วยต้องการ   
ซึ่งได้จากท่ีผู้วิจัยสอบถามและรับฟังพร้อมทัง้ประเมินการรับรู้ของผู้ ป่วยก่อน จากนัน้ผู้ วิจัยจะ
ปรับเปลีย่นกระบวนการรับรู้ของผู้ ป่วยเพื่อให้ผู้ ป่วยมีการรับรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยล้า โดยผู้วิจัยให้
ข้อมูลซึ่งประกอบไปด้วยเร่ืองของความหมาย ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ อาการ ชนิด ผลกระทบ การ
ปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า และการลดความเหน่ือยล้าโดยการใช้โปรแกรมการจัดการ
แบบบูรณาการ ด้วยวิธีการสอนประกอบการน าเสนอด้วยโปรแกรม Power point และให้คู่มือเร่ือง 
ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดักระดูกส าหรับผู้สงูอายุ หลงัจากนัน้ให้ผู้สงูอายุท าแบบทดสอบความรู้
เร่ืองความเหน่ือยล้าหลงัท าผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู (Post-test) 

ครัง้ที่  2 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ ป่วยในวนัท่ี 3 หลงัผ่าตดั ผู้วิจัยให้ผู้ ป่วยตอบแบบประเมิน
ความเหน่ือยล้า และวดัก าลงัแรงบีบมือ ครัง้ท่ี 2 ตอ่จากนัน้ผู้วิจยัเร่ิมจดักิจกรรมดงัตอ่ไปนี ้ 

1) กิจกรรมเพื่อลดการใช้พลงังานและสะสมพลงังาน โดยผู้วิจัยจะเร่ิมจัดกระท าดงันี ้
ก) ให้ผู้ ป่วยนอนพักหลังอาบน า้/เช็ดตัว 30 นาที (เช้าและเย็น) นอนพัก 45 นาที หลังท า
กายภาพบ าบดั/ออกก าลงักายในช่วงเช้า และหลงัฝึกเดินช่วงเย็น ข) ให้อาหารเสริมท่ีมีโปรตีนและ
คาร์โบไฮเดรทสงู เฉพาะโรคเพื่อช่วยให้ผู้สงูอายุได้รับคุณค่าอาหารเพียงพอกับปริมาณพลงังานท่ี
ผู้ ป่วยควรได้รับในแตล่ะวนั โดยให้เสริมเป็นอาหารเหลว 150 ซีซี/มือ้ 4 ครัง้ต่อวนั (โดยการปรึกษา



 
 

นักโภชนบ าบัด และแพทย์เจ้าของไข้) หลังจากการรับประทานอาหารท่ีจัดให้ตามปกติ                  
ค) จัดการกับความเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพตลอดทัง้วนั  โดยเฉพาะก่อนนอนเพื่อให้ผู้ ป่วย          
สขุสบาย และเพิ่มประสทิธิภาพในการนอนหลบั  

2) กิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความเครียด โดยผู้ วิจัยจัดกระท าในเวลาก่อนนอน โดย
นวด back rub 3 นาที ตอ่จากนัน้จดัสิง่แวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ ป่วยฝึกท าสมาธิ/สวดมนต์  

ครัง้ที่ 3 - ครัง้ที่ 6 ผู้วิจยัจดักิจกรรมลดการใช้พลงังาน และกิจกรรมเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด ทกุวนั  
 

ขัน้ที่ 3 ขัน้ประเมินผลการทดลอง 
การประเมินความเหน่ือยล้า ผู้วิจัยพบผู้ ป่วยครัง้ท่ี 7 (วนัท่ี 8 หลงัผ่าตดั) โดยจะท าการ

ประเมินผลใช้เวลาประมาณ 30 นาที เร่ิมจากเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเล่าถึงประสบการณ์ความ 
เหน่ือยล้าที่เกิดขึน้กบัตนเองหลงัจากการผา่ตดั และสอบถามปัญหาข้อสงสยั ตอ่จากนัน้ผู้ช่วยวิจัย
จะท าการประเมินด้านการรับรู้ของผู้ ป่วยเก่ียวกับความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัโดยใช้ แบบประเมิน
ความเหน่ือยล้าตามแนวคิดของ ไปเปอร์ และคณะ (1998) และวดัก าลงัแรงบีบมือ หลงัจากนัน้
ผู้วิจยักลา่วขอบคณุผู้ ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจยั พร้อมมอบของท่ีระลกึ 

 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผู้วิจยัพิทกัษ์สทิธ์ิกลุม่ตวัอยา่งโดยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ก่อนเร่ิมด าเนินการ
วิจัยผู้ วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง และชีแ้จงให้ผู้ สงูอายุกลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ 
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการท าวิจัย และชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง
ทราบถึงสทิธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลท่ีได้
จะถือเป็นความลบั และน าเสนอเป็นภาพรวม พร้อมทัง้จะน าประโยชน์ไปใช้เพื่อการวิจัยเท่านัน้ 
ขณะท าการทดลองกลุม่ตัวอย่างสามารถออกจากการทดลองได้ก่อนการวิจัยสิน้สดุ โดยไม่ต้อง  
แจ้งเหตุผลหรืออธิบาย หากมีข้อสงสยัหรือค าถามต่างๆ สามารถสอบถามผู้ วิจัยได้ เม่ือกลุ่ ม
ตวัอยา่งยินยอมเข้าร่วมวิจยั ผู้วิจยัให้กลุม่ตวัอยา่งเซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 



 
 

ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอยา่ง มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง และน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึง่มีขัน้ตอนในการวิเคราะห์ดงันี ้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้คา่ความถ่ีและร้อยละ 

2. ค านวณคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้า และ
คะแนนก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายุท่ีได้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก ก่อนการผ่าตัด 
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  

3. ทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้า และคะแนนก าลงั
แรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายุท่ีได้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก  ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่
ทดลองโดยใช้สถิติทดสอบคา่ที (Independent t-test) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05   

4. เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้า และคะแนนก าลงัแรงบีบมือ
ของผู้ ป่วยสงูอายท่ีุได้รับการผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
แบบบูรณาการ วดัภายในกลุม่ทดลองโดยใช้สถิติค่าที (Paired t-test) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สรุปขัน้ตอนการด าเนินการวจัิย 

ผู้สงูอายท่ีุได้รับการผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกูท่ีมี
คณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ประเมนิ MMSE-Thai 2002 กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

การพยาบาลตามปกต ิ
 
วันก่อนผ่าตัด 
1. การประ เมินก่อน
ผ่าตัด  ไ ด้แก่  การซัก
ป ร ะ วั ติ  ก า ร ต ร ว จ
ร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิาร และการ
ประเมินความเส่ียงของ
การผ่าตัด และภาวะ
โภชนาการ  
2. ให้ความรู้เ ก่ียวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดด้วยการดู
วดิีทศัน์  
วันที่ 3 -7 หลังผ่าตัด 
1. ประเมินแผล และ
อาการปวด 
2. ฝึกการเคล่ือนย้าย 
และเดินได้อย่างอิสระ 
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง 
และฝึกการช่วยเหลือ
ตนเอง  
3. แ น ะ น า ก า ร จั ด
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน และ
วางแผนจ าหน่าย  

ได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการที่สอดแทรกกับการพยาบาล
ตามปกต ิ

ครั้งที่  1(วันก่อนผ่าตัด) ขัน้ตอนที่  1 การประเมินการรับรู้ และ

ประสบการณ์ความเหน่ือยล้า  ซึ่งผู้วจิยัจะจดักระท าโดยปฏิบตัดิงันี ้
1.1 สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้เล่าถึง

ประสบการณ์ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดจากการรับรู้จากมมุมองของตนเอง  
1.2 ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และให้ผู้ ป่วยท าแบบทดสอบ

ความรู้เร่ืองความเหน่ือยล้าหลังท าผ่าตดัทางศัลยกรรมกระดกู (Pre-test) ใช้
เวลาประมาณ 45 นาที  

ขัน้ตอนที่  2 ผู้ วิจัยสอนให้ความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า และการ
จดัการกบัความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้อย่างเหมาะสม และกลวธีิลดความเหน่ือยล้า
โดยการใช้โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ ด้วยวิธีการสอนประกอบการ
น าเสนอด้วยโปรแกรม Power point และให้คู่มือเป็นรายบุคคล และประเมิน
ความรู้หลังการสอนโดยท าแบบทดสอบความรู้ (Post-test) ซึ่งผู้ วิจัยจะจัด
กระท าตอ่จากการประเมนิผู้ป่วย ใช้เวลา 30 นาที  

ครัง้ที่  2 (วนัท่ี 3 หลงัผ่าตดั) ขัน้ตอนที่  3 ประเมินความเหน่ือยล้า        
วดัก าลังแรงบีบมือ และจัดกิจกรรมดังนี ้ก) กิจกรรมเพ่ือลดการใช้พลงังาน 
ปฏิบตัดิงันี ้1) ให้ผู้ ป่วยนอนพกัหลงัเช็ดตวั 30 นาที (เช้าและเย็น) นอนพกั 45 
นาทีหลงัออกก าลงักาย/ฝึกเดนิ (เช้าและเย็น) 2) ให้อาหารเสริมท่ีมีโปรตีนและ
คาร์โบไฮเดรทสงู เป็นอาหารเหลว 150 ซีซี/มือ้ 4 ครัง้ต่อวนั 3) จัดการกับความ
เจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเวลาก่อนนอน ข) กิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด จดักิจกรรมเวลาก่อนนอน โดยผู้วจิยัปฏิบตัดิงันี ้1) นวด back rub
ให้ผู้ ป่วย 3 นาที 2) จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบและเป็นส่วนตวั และให้ผู้ ป่วยฝึกท า
สมาธิ/สวดมนต์ เพ่ือผอ่นคลายความเครียดและเพิม่ประสทิธิภาพการนอนหลบั  

ครัง้ที่ 3 – 6 (วนัท่ี 4-7 หลงัผา่ตดั) จดักิจกรรมเพ่ือลดการใช้พลงังาน 
และผอ่นคลายความเครียดทกุวนั 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการแบบ            
บูรณาการตอ่ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัของผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู กลุม่ตวัอย่าง
ในการวิจัยครัง้นีคื้อ ผู้ ป่วยสงูอายุท่ีได้รับการรักษาด้วยการท าผ่าตัดใหญ่ทางศลัยกรรมกระดูก             
ท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์               
ทหารอากาศ จ านวน 40 คน แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ควบคุม และกลุม่ทดลองกลุม่ละ 20 คน 
เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัด และก าลงัแรงบีบมือระหว่างกลุม่ทดลอง คือ กลุม่ท่ี
ได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ กับกลุ่มควบคุมท่ี ได้รับการพยาบาลตามปกติ                   
โดยก าหนดให้มีความคล้ายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ ชนิดของโรคเรือ้รัง  ชนิดของการผ่าตัด         
การได้รับยาระงบัความรู้สกึ และการสนบัสนนุทางสงัคม  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ตามล าดบัดงัตอ่ไปนี ้

ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั และคะแนน
ก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการ
จดัการแบบบูรณาการ  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั และคะแนน
ก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตัดทางศลัยกรรมกระดูก ระหว่างกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการ
จดัการแบบบูรณาการ กบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
   

 
 

ประเมนิความเหน่ือยล้า และวดัก าลงัแรงบีบมือ                                 
หลงัสิน้สดุการทดลอง (วนัท่ี 8 หลงัผา่ตดั) ภาพท่ี 3 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั และคะแนนก าลงัแรง          
บีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ                   
แบบบูรณาการ  
 
ภาพที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั และคะแนนก าลงัแรง  
บีบมือก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุม่ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุม่ทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ  
 

 
 

จากภาพท่ี 4 แสดงว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั
ของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกกลุ่มควบคุมเท่ากับ 108.10 กลุม่ทดลองเท่ากับ 
106.95 และค่าเฉลี่ยคะแนนก าลังแรงบีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก                
กลุม่ควบคมุเทา่กบั 14.50 และ กลุม่ทดลองเทา่กบั 15.30 
 
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้า ค่าเฉลี่ยคะแนนก าลังแรงบีบมือ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดั
ทางศลัยกรรมกระดกู ก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุม่
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ 
 

คะแนนการรับรู้ 
ความเหน่ือยล้า 

 
n 

 
X SD 

ระดับ 
ความเหน่ือยล้า 

t df p-value 

 
กลุม่ควบคมุ 20 108.10 14.32 ปานกลาง 

 
.266 38 .792 

  
กลุม่ทดลอง 20 106.95 12.98 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 6 แสดงว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้า         

หลงัผา่ตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก กลุม่ควบคุมเท่ากับ 108.10 กลุม่ทดลอง
เทา่กบั 106.95 เม่ือน าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดั
ทางศัลยกรรมกระดูกทัง้สองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ Independent t-test 
พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตัด
ทางศลัยกรรมกระดกูทัง้สองกลุม่ไม่แตกตา่งกนั 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่  7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศลัยกรรม
กระดกู ก่อนเข้าร่วมการทดลองระหวา่งกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุม่ทดลอง
ท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ 
 

คะแนน 
ก าลังแรงบีบมือ 

 
n 

 
X SD t df p-value 

 
กลุม่ควบคมุ 
 

20 14.50 3.92 

.622 38 .538 

  
กลุม่ทดลอง 
 

20 15.30 4.21 

 
จากตารางท่ี 7 แสดงวา่ ก่อนการทดลองคา่เฉลีย่คะแนนก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายุ

ผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู กลุม่ควบคุมเท่ากับ 14.50 กลุม่ทดลองเท่ากับ 15.30 เม่ือน าค่าเฉลี่ย
คะแนนก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูกทัง้สองกลุม่มาเปรียบเทียบกัน
ด้วยวิธีการทางสถิติ Independent t-test พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนก าลงัแรงบีบมือ
ของผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกูทัง้สองกลุม่ไม่แตกตา่งกนั   
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 8. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุ
ผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกก่อนการทดลอง และภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ  
 

คะแนนการรับรู้ 
ความเหน่ือยล้า 

 
n 

 
X SD 

ระดับ 
ความเหน่ือยล้า 

t df p-value 

ก่อนการทดลอง 
 

20 
 

106.95 
 

12.98 
 

ปานกลาง 
 

10.550 19 .000 
หลงัการทดลอง 
 

20 64.40 15.75 เลก็น้อย 

 
 จากตารางท่ี 8 แสดงว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดของผู้ ป่วย
สงูอายผุา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกูกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการก่อนการ
ทดลอง เทา่กบั 106.95 หลงัการทดลอง เทา่กบั 64.40 เม่ือน ามาเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ 
Paired t-test พบว่า ภายหลงัการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของ
ผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูกกลุม่ทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบวา่ระดบัความเหน่ือยล้าลดลงจากระดบัปานกลางเป็นระดบัเลก็น้อย  

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดั
ทางศัลยกรรมกระดูกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ     
แยกตามกลุม่อาย ุ

 

 
 

 จากภาพท่ี 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดั
ทางศลัยกรรมกระดกู เปรียบเทียบก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการของกลุม่
ทดลอง แยกตามกลุม่อาย ุ60-69 ปี 70-79 ปี และ80 ปีขึน้ไป พบว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายุระหว่าง 
60-69 ปี มีการลดลงของความเหน่ือยล้ามากท่ีสดุ รองลงมาคือ กลุม่อายุ 70-79 ปี และกลุม่อาย ุ
80 ปีขึน้ไป ตามล าดบั  

 

หลังได้รับโปรแกรม 

 

ก่อนได้รับโปรแกรม 

 60-69 ปี                70-79 ปี               80 ปีขึน้ไป 
กลุ่มอาย ุค่า

เฉ
ลี่ย

คะ
แน

นก
าร
รับ

รู้ค
วา
มเ
หนื่

อย
ล้า

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่  9ใ. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก าลังแรงบีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทาง
ศลัยกรรมกระดกู ก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ
จดัการแบบบูรณาการ  

 

คะแนน 
ก าลังแรงบีบมือ 

 
n 

 
X SD t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง 
 

20 15.30 4.21 

4.041 19 .001 

  
หลงัการทดลอง 
 

20 17.03 4.09 

 
 จากตารางท่ี 9 แสดงว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทาง
ศลัยกรรมกระดกูกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ ก่อนการทดลอง เท่ากับ 
15.30 หลงัการทดลอง เท่ากับ 17.03 เม่ือน ามาเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ Paired t-test 
พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนก าลังแรงบีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรม
กระดกูกลุม่ทดลอง เพิ่มขึน้กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดั
ทางศลัยกรรมกระดกู ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ กับกลุม่ท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
 
ภาพที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดั
ทางศัลยกรรมกระดูก ภายหลงัเข้าร่วมการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ เสนอเป็นภาพรวม และแยก
ตามกลุม่อาย ุ
 

กลุ่มควบคุม 



 
 

 
 จากภาพท่ี 6  แสดงวา่ภายหลงัการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงั
ผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูกกลุม่ควบคุมเท่ากับ 91.50 และกลุม่ทดลอง
เท่ากับ 64.40 เม่ือน าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตัด
ทางศลัยกรรมกระดกูมาเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ แยกตามกลุม่อายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ80 ปี
ขึน้ไป พบว่ากลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ มีการลดลงของระดบัความ
เหน่ือยล้าในทกุกลุม่อาย ุโดยในกลุม่อาย ุ60-69 ปี มีความเหน่ือยล้าลดลงมากท่ีสดุ รองลงมาคือ
กลุม่อาย ุ70-79 ปี ส าหรับผู้ ป่วยสงูอายใุนกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ทุกกลุม่อายุ
ยงัคงมีความเหน่ือยล้าอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 
 
 
ตารางที่  10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดของผู้ ป่วยสูงอายุ
ผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู หลงัเข้าร่วมการทดลอง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้ 
ความเหน่ือยล้า 

 
n 

 
X SD 

ระดับ 
ความเหน่ือยล้า 

t df 
p-

value 

 
กลุม่ควบคมุ 
 

20 91.50 16.15 ปานกลาง 
5.372 38 .000 

ค่า
เฉ
ลี่ย

คะ
แน

นก
าร
รับ

รู้ค
วา
มเ
หนื่

อย
ล้า

 

ภาพรวม                            60-69 ปี         70-79 ปี       80 ปีขึน้ไป 

กลุ่มทดลอง 
 



 
 

  
กลุม่ทดลอง 
 

20 64.40 15.75 เลก็น้อย 

 
 จากตารางท่ี 10  แสดงว่าภายหลงัการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้า
หลงัผา่ตดัของผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกูกลุม่ควบคมุเทา่กบั 91.50 และกลุม่ทดลอง
เท่ากับ 64.40 เม่ือน าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตัด
ทางศลัยกรรมกระดกู ของทัง้สองกลุม่มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ Independent t-test 
พบว่าภายหลงัการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุ
ผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกูกลุม่ทดลองน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 11  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรม
กระดกูภายหลงัเข้าร่วมการทดลอง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
 

คะแนน 
ก าลังแรงบีบมือ 

 
n 

 
X SD t df p-value 



 
 

 
กลุม่ควบคมุ 
 

20 15.70 4.57 

0.966 38 .340 

  
กลุม่ทดลอง 
 

20 17.03 4.09 

 
 จากตารางท่ี 11 แสดงวา่ภายหลงัการทดลอง คา่เฉลี่ยคะแนนก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วย
สงูอายผุา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู กลุม่ควบคมุเทา่กบั 15.70 และกลุม่ทดลองเท่ากับ 17.02  เม่ือ
น าค่าเฉลี่ยคะแนนก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศัลยกรรมกระดูก ทัง้สองกลุม่มา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนก าลงัแรงบีบมือ
ภายหลงัการทดลองของผู้สูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่
แตกตา่งกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 



 
 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษา ผลของโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการต่อความเหน่ือยล้า
หลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–
experimental research) แบบสองกลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest Posttest control 
group design) โดย 
 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 กลุม่ทดลอง คือ ผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกูท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการ
แบบบูรณาการ และได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายหุลงัการผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก  
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ  

2. เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายหุลงัการผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก
ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ กบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. การรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก
ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการแบบ
บูรณาการ  

2. ก าลังแรงบีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ มากกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ  

3. การรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัของผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูกกลุม่
ท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ น้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. ก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูกกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม
การจดัการแบบบูรณาการ มากกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 



 
 

ประชากร คือ ผู้ ป่วยทัง้เพศชายและหญิง อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ท่ีได้รับการรักษาโดย
การผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู ณ หอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดกู  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยทัง้เพศชายและหญิง ท่ีมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ท่ีเข้ารับ
การผา่ตดัใหญ่ทางศลัยกรรมกระดกูท่ีมารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ตัง้แต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึงเด  อน สิงหาคม           
พ.ศ. 2554 โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คณุสมบติัท่ีก าหนดดงันี ้

1. มีอายตุัง้แต ่60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
2. ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีกระดูกขาหกั หรือมีภาวะข้อเสื่อมและเข้ารับ

การผา่ตดัใหญ่ทางศลัยกรรมกระดกู เช่น การผา่ตดัใสข้่อเทียม หรือการผา่ตดัดามโลหะแบบเปิด  
3. มีอาการคงท่ีและไม่มีข้อห้ามในการฝึกเดิน 
4. มีความสามารถในการรับรู้ ไม่มีปัญหาการได้ยินหรือการมองเห็น สามารถสื่อสารกับ

ผู้วิจยัได้ดี 
5. มีการรับรู้เก่ียวกับวนั เวลา สถานท่ี และบุคคลได้ถูกต้อง โดยใช้แบบทดสอบสภาพ

สมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (Mini - Mental State Examination – Thai: MMSE - T 2002)    
โดยแปลและพัฒนาขึน้โดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นสถาบัน  
เวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุโดยมีคะแนนอยูใ่นเกณฑ์ปกติไม่มีภาวะสมองเสือ่ม  

6. มีความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 อยูใ่นระดบัปานกลางขึน้ไป 
7. ไม่มีข้อจ ากดัในการรับประทานอาหารและน า้ดื่ม 
8. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์

อ านาจทดสอบท่ี Power of test 90% ระดบันยัส าคญัท่ี .05 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 0.5 (Burns, 
and Grove, 2005) ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 36 คน แต่เพื่อลดโอกาสการเกิดความ
คลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง 40 คน โดยคดัเลือก
กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบติัท่ีก าหนด  

อายุท่ีมากขึน้สง่ผลให้มีความเหน่ือยล้ามากขึน้เน่ืองจากการท าหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ
เสื่อมลงจากกระบวนการสงูอายุ (Tranlongo et al., 2003) ความเหน่ือยล้ามีความเก่ียวข้องกับ
ภาวะหมดประจ าเดือน จึงท าให้พบความเหน่ือยล้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Piper, 1993)  



 
 

ความเหน่ือยล้ามักเกิดร่วมกับโรคอ่ืนๆ เสมอโดยในผู้สงูอายุร้อยละ 90 มีโรคเรือ้รัง 1 โรคหรือ
มากกว่า โรคเรือ้ รังท่ีมีความเก่ียวข้องกับการเกิดความเหน่ือยล้า ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหวัใจ ภาวะโลหิตจาง โรคไทรอยด์ โรคตา่งๆเหลา่นีท้ าให้เกิดการเผาผลาญท่ีผิดปกติ 
เกิดการคัง่ของกรดแลคติกสง่ผลต่อความเหน่ือยล้าเพิ่มขึน้ในผู้สงูอายุ (Brassard et al., 2006) 
การผ่าตดัขนาดใหญ่และชนิดของการใช้ยาระงบัความรู้สกึ มีผลต่อการเกิดความเหน่ือยล้าด้วย 
(Christensen et al., 1985) นอกจากนีมี้การศึกษาพบว่าการสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
ทางลบกบัความเหน่ือยล้า (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ดงันัน้ ผู้วิจัยจึงจับคู่กลุม่ควบคุมและกลุม่
ทดลองท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลงึกัน (Matched pair)  ในด้านอายุใกล้เคียงกันแตกต่างกันไม่เกิน    
5 ปี เพศเดียวกัน ชนิดของการผ่าตดั และการได้รับยาระงับความรู้สึกวิธีเดียวกัน ชนิดของโรค
เรือ้รังกลุม่เดียวกนั และการสนบัสนนุจากสงัคมใกล้เคียงกนั 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในครัง้นีป้ระกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 สว่น ได้แก่  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง  
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู  

 
1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ เพื่อลดความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุ
หลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู ซึง่ผู้วิจยัพฒันาขึน้ตามแนวทางของ Robinson และคณะ (2003) 
ประกอบด้วย  

1.1 แผนการสอนและโปรแกรม Power point ประกอบแผนการสอนตามโปรแกรม
การจัดการแบบบูรณาการ เพื่อลดความเหน่ือยล้าหลงัการผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก ท่ีผู้วิจัย
สร้างแนวทางการลดความเหน่ือยล้าของ Robinson และคณะ (2003) ร่วมกบัการศึกษาจากต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องโดยมีเนือ้หาครอบคลมุในเร่ือง ความหมายของความเหน่ือยล้า 
ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของความเหน่ือยล้า ชนิด อาการและอาการแสดง ผลกระทบของความ            
เหน่ือยล้า การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า และการจัดการกับความเหน่ือยล้าแบบ         
บูรณาการ 

1.2 คูมื่อเร่ือง ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดักระดูกส าหรับผู้สงูอายุ โดยมีเนือ้หาสาระ
สอดคล้องกบัแผนการสอน ท่ีให้ข้อมลูเก่ียวกบัความเหน่ือยล้า และการปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาความ



 
 

เหน่ือยล้าในผู้สงูอายุหลงัได้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก  ซึ่งผู้ ป่วยจะได้รับคู่มือเร่ืองความ
เหน่ือยล้าหลงัผา่ตดักระดกูส าหรับผู้สงูอายทุกุคน 

1.3 แบบทดสอบความรู้เร่ืองความเหน่ือยล้า และการปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาความ     
เหน่ือยล้า  เป็นแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความเหน่ือยล้า และการปฏิบติัตวัเพื่อ
บรรเทาความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการศึกษาต าราและทบทวนวรรณกรรม
แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบค าตอบเป็น “ใช่” หรือ 
“ไม่ใช่” เกณฑ์การให้คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนนเม่ือตวัเลอืกนัน้เป็นตวัเลอืกท่ีเป็นค าตอบท่ีถูกใน
ข้อนัน้ 

1.4 แบบบนัทกึการท ากิจกรรม เป็นแบบบนัทึกการให้กิจกรรมแก่ผู้ ป่วยในแต่ละวนั 
แบบบนัทกึประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้ การให้ผู้ ป่วยนอนพกั 30 นาทีหลงัอาบน า้/เช็ดตวั 
และ 45 นาทีหลงัท ากายภาพบ าบดัหรือฝึกเดิน การให้อาหารเสริม 150 ซีซี/ มือ้ 4 เวลา การนวด 
และท าสมาธิ ก่อนนอน โดยใช้วิธีท าเคร่ืองหมาย (/) เม่ือท ากิจกรรมนัน้ๆ ในแต่ละวนั ผู้วิจัยบนัทึก
ด้วยตนเอง ซึง่ได้ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิท่ีมีความรู้ความช านาญ
ในสาขาท่ีเก่ียวข้อง น ามาทดลองใช้และปรับปรุงให้มีความเหมาะสมจึงน าไปใช้จริง 
 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา น า้หนกั 

สว่นสงู ระดบัการศกึษา รายได้ ปัญหาคา่ใช้จ่าย ผู้ดแูลหลกั และแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม  
2.2 แบบบนัทกึข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการรักษา ซึ่งประกอบไปด้วย การวินิจฉัยโรค            

โรคประจ าตวั ชนิดของการผา่ตดั ชนิดของยาระงบัความรู้สกึ และ คา่ดชันีมวลกาย  
2.3 แบบประเมินความเหน่ือยล้า ซึ่งผู้ วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความ            

เหน่ือยล้าของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ท่ีแปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมินความเหน่ือยล้า
ความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Piper fatigue scale)  (Piper et al., 1998) โดยเพียงใจ ดาโลปการ 
ได้น าแบบประเมินความเหน่ือยล้าไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดั จ านวน  
30 ราย ท่ีหน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สถิติ
สมัประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbacch’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นโดยรวม 
เท่ากับ .97 เพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ซึ่งลกัษณะค าตอบเป็นตัวเลขตัง้แต่ 0-10 ในกรอบ
สี่เหลี่ยมสีให้เลือกตอบ โดยปลายแต่ละด้านก ากับด้วยข้อความ แบบประเมินความเหน่ือยล้า 



 
 

ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ ใช้เพื่อประเมินรูปแบบความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ในหลายทิศทาง 
ตามการรับรู้ของบุคคล (Subjective perception) 

ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความ
ช านาญในสาขาท่ีเก่ียวข้อง น ามาทดลองใช้และปรับปรุงให้มีความเหมาะสมจึงน าไปใช้จริง  โดย
แบบประเมินความเหน่ือยล้ามีความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ความเท่ียง โดยหาค่า   
สมัประสทิธ์ิแอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s  Alpha Coefficient) ได้เทา่กบั 0.93 

2.4 แบบบนัทึกการวดัก าลงัแรงบีบมือ  ประกอบด้วยแบบบันทึก เป็นแบบบนัทึก
ส าหรับผู้วิจยับนัทกึคะแนนหลงัให้ผู้ ป่วยทดสอบก าลงัแรงบีบมือด้วยเคร่ืองวดัแบบมือถือ (Hand 
grip  dynamometer) ซึ่งผู้ ป่วยแต่ละคนจะได้รับการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้คือ ครัง้ท่ี1 วนัก่อน
ผ่าตัด  ครัง้ท่ี 2 วนัท่ี 3 หลงัผ่าตดั และครัง้ท่ี 3 วันท่ี 8 หลงัผ่าตัด ผู้ วิจัยจะอ่านและลงบันทึก
คะแนนท่ีมากท่ีสดุ  

เคร่ืองวดัก าลงัแรงบีบมือแบบมือถือ (Hand grip dynamometer) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
วดัความเหน่ือยล้าด้านกายภาพ (Robinson et al., 2003) ได้ผา่นการตรวจสอบคา่ความเท่ียงของ
เคร่ืองมือจากศูนย์ทดสอบ วิจัย วัสดุและอุปกรณ์ทางการกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือ เดือน กมุภาพนัธ์ 2554 
 

วิธีด าเนินการทดลอง 
 
 ผู้ วิจัยแบ่งขัน้ตอนการด าเนินการทดลองเป็น 3 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้เตรียมการทดลอง       
ขัน้ด าเนินการทดลอง และขัน้ประเมินผลการทดลอง 
 

1. ขัน้เตรียมการทดลอง  
1.1 ผู้วิจัยเตรียมตัวผู้วิจัย เพื่อให้เป็นผู้ มีความรู้และความสามารถในการเป็นผู้ ให้

ความรู้โดยการศกึษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความเหน่ือยล้า หลกัการ
สอน และการให้กิจกรรม รวมถึงการฝึกทกัษะในการนวด back rub และฝึกสมาธิ     

1.2  เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ     
เพื่อลดความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั แผนการสอน โปรแกรม Power point ประกอบแผนการสอน 
คูมื่อเร่ืองความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดักระดูกส าหรับผู้สงูอายุ แบบทดสอบความรู้เร่ืองความเหน่ือย
ล้า และการปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า แบบบนัทึกการท ากิจกรรม แบบบนัทึกข้อมูล
สว่นบุคคล แบบบนัทกึข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการรักษา และแบบประเมินความเหน่ือยล้า 



 
 

1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจยั ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนอันเกิดจาก
ความล าเอียงของผู้วิจัย โดยใช้ผู้ ช่วยวิจัยจ านวน.2.คน.ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ วิจัยชีแ้จงเร่ืองท่ีท าการศึกษา 
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการโดยสรุปและเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แนะน าการท า
แบบสอบถาม ท าความเข้าใจในการเก็บข้อมลูโดยใช้แบบประเมินความเหน่ือยล้า ผู้ช่วยวิจยัจะท า
หน้าที่ประเมินความเหน่ือยล้าในวนัสิน้สดุการทดลอง 

1.4 การเตรียมเข้าพืน้ท่ี ผู้ วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อมทัง้โครงร่างฉบับย่อและเคร่ืองมือวิจัยเสนอต่อผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อขอจริยธรรม เม่ือได้รับอนุญาต            
จึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วิจัยขอพบผู้อ านวยการกองการพยาบาล หวัหน้าหอผู้ ป่วยเพื่อ
ขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยั 

 
2. ขัน้ด าเนินการทดลอง 

2.1 กลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจยัพบผู้ ป่วยสงูอายกุลุม่ควบคมุ ในวนัก่อนผา่ตดั 1 วนั ท่ีหอผู้ ป่วยศลัยกรรม

กระดกู แนะน าตวัเอง สร้างสมัพนัธภาพ แจ้งวตัถปุระสงค์การวิจัย และขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล 
ชีแ้จงถึงการพิทกัษ์สทิธ์ิในการเข้าร่วมการวิจยัให้ผู้ ป่วยทราบ เม่ือผู้ ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือใน
การท าวิจยั ผู้วิจยัให้ผู้ ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และประเมินสภาพสมองเบือ้งต้นโดยใช้
แบบประเมิน MMSE - Thai 2002 พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทัว่ไป และ
เก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับโรคจากแฟ้มประวัติ ต่อจากนัน้ให้ผู้ ป่วยตอบแบบประเมินความ               
เหน่ือยล้าและวดัก าลงัแรงบีบมือครัง้ท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 9 ต่อจากนัน้ผู้วิจัยจะนดัพบ
กบัผู้ ป่วยครัง้ตอ่ไป โดยครัง้ท่ี 2 ผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วย ในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั และครัง้ท่ี 3 ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้ ป่วยในวนัท่ี 8 หลงัผ่าตดั เพื่อประเมินความเหน่ือยล้าและวดัก าลงัแรงบีบมือ ใช้เวลาครัง้ละ
ประมาณ 30 นาท ี 

2.2 กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจยัจะพบกลุม่ตวัอยา่งที่หอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดูก เพื่อด าเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ ทัง้หมด 6 ครัง้ มีรายละเอียดดงันี ้
  ครัง้ที่  1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ ป่วยสงูอายุในวนัก่อนผ่าตัด 1 วนั เร่ิมจากการสร้าง

สมัพนัธภาพโดยกลา่วทกัทายกบัผู้ ป่วย ผู้วิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์ และวิธีด าเนินการ ระยะเวลาใน
การเข้าร่วมงานวิจัยขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย เปิดโอกาสให้



 
 

ผู้ ป่วยซกัถามข้อมลูเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตดัสนิใจเข้าร่วมวิจยั เม่ือผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว
ผู้วิจยัให้เซนใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั แล้วด าเนินกิจกรรมดงัตอ่ไปนี ้

1) ประเมินสภาพสมองเบือ้งต้นโดยใช้แบบประเมิน MMSE - Thai 2002 
พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทัว่ไป และเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับโรคจาก
แฟ้มประวติั ตอ่จากนัน้ผู้วิจยัให้ผู้ ป่วยตอบแบบประเมินความเหน่ือยล้า วดัก าลงัแรงบีบมือครัง้ท่ี 1 
และท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองความเหน่ือยล้าหลังท าผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก (Pre-test)      
ใช้เวลาประมาณ 45 นาที    

2)  จัดกิจกรรมการให้ความรู้ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยเร่ิมให้ความรู้
เก่ียวกับความเหน่ือยล้า โดยผู้วิจัยท าการประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า 
สาเหตุ และผลกระทบของความเหน่ือยล้า โดยการให้ความรู้ผู้ วิจัยจะพิจารณาจากสิ่งท่ีผู้ ป่วย
ต้องการ ซึ่งได้จากท่ีผู้ วิจัยสอบถามและรับฟังพร้อมทัง้ประเมินการรับรู้ของผู้ ป่วยก่อน จากนัน้
ผู้วิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรู้ของผู้ ป่วยเพื่อให้ผู้ ป่วยมีการรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า  
โดยผู้ วิจัยให้ข้อมูลซึ่งประกอบไปด้วยเร่ืองของความหมาย ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ  อาการ ชนิด 
ผลกระทบ การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า และการลดความเหน่ือยล้าโดยการใช้
โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ ด้วยวิธีการสอนประกอบการน าเสนอด้วยโปรแกรม Power 
point และให้คู่มือเร่ือง ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดกระดูกส าหรับผู้สงูอายุ และท าแบบทดสอบ
ความรู้เร่ืองความเหน่ือยล้าหลงัท าผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู (Post-test) 

ครั้งที่  2 ผู้ วิจัยเข้าพบผู้ ป่วยในวันท่ี 3 หลงัผ่าตัด ผู้วิจัยให้ผู้ ป่วยตอบแบบ
ประเมินความเหน่ือยล้า และวดัก าลงัแรงบีบมือ ครัง้ท่ี 2 ตอ่จากนัน้ผู้วิจยัเร่ิมจดักิจกรรมดงัตอ่ไปนี ้ 

1) กิจกรรมเพื่อลดการใช้พลงังานและสะสมพลงังาน โดยผู้ วิจัยจัดเร่ิมจัด
กระท าดงันี ้ก) ให้ผู้ ป่วยนอนพกัหลงัอาบน า้/เช็ดตวั 30 นาที (เช้าและเย็น) นอนพกั 45 นาที หลงั
ท ากายภาพบ าบดั/ออกก าลงักายในช่วงเช้า และหลงัฝึกเดินช่วงเย็น ข) ให้อาหารเสริมท่ีมีโปรตีน
และคาร์โบไฮเดรทสูง เฉพาะโรคเพื่อช่วยให้ผู้ สูงอายุได้รับคุณค่าอาหารเพียงพอกับปริมาณ
พลงังานท่ีผู้ ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน โดยให้เสริมเป็นอาหารเหลว 150 ซีซี/มือ้ 4 ครัง้ต่อวัน          
(โดยการปรึกษานกัโภชนบ าบัด และแพทย์เจ้าของไข้) หลงัจากการรับประทานอาหารท่ีจัดให้
ตามปกติ ค) จดัการกบัความเจ็บปวดอยา่งมีประสทิธิภาพตลอดทัง้วนั โดยเฉพาะก่อนนอนเพื่อให้
ผู้ ป่วยสขุสบายและ เพิ่มประสทิธิภาพในการนอนหลบั  

2) กิจกรรมเพื่อผอ่นคลายความเครียด โดยผู้วิจัยจัดกระท าในเวลาก่อนนอน 
โดยนวด back rub  3 นาท ีตอ่จากนัน้จดัสิง่แวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ ป่วยท าสมาธิ/สวดมนต์  



 
 

ครัง้ที่ 3 - ครัง้ที่ 6 ผู้วิจยัจัดกิจกรรมลดการใช้พลงังาน และกิจกรรมเพื่อผ่อน
คลายความเครียด ทกุวนั  
 

3. ขัน้ประเมินผลการทดลอง 
การประเมินความเหน่ือยล้า ผู้วิจัยพบผู้ ป่วยครัง้ท่ี 7 (วนัท่ี 8 หลงัผ่าตดั) โดยจะท า

การประเมินผลใช้เวลาประมาณ 30 นาที เร่ิมจากเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเลา่ถึงประสบการณ์ความ  
เหน่ือยล้าที่เกิดขึน้กบัตนเองหลงัจากการผา่ตดั และสอบถามปัญหาข้อสงสยั ตอ่จากนัน้ผู้ช่วยวิจัย
ท าการประเมินการรับรู้ของผู้ ป่วยเก่ียวกับความเหน่ือยล้าโดยใช้ แบบประเมินความเหน่ือยล้า      
ตามแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1998) และวดัก าลงัแรงบีบมือครัง้ท่ี 3 หลงัจากนัน้ผู้วิจัยกลา่ว
ขอบคณุผู้ ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจยั พร้อมมอบของท่ีระลกึ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอยา่ง มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถกูต้อง และน าข้อมลูมา
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึง่มีขัน้ตอนในการวิเคราะห์ดงันี ้ 

5. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้คา่ความถ่ีและร้อยละ 

6. ค านวณคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหน่ือยล้า และคะแนน
ก าลงัแรงบีบมือของผู้ ป่วยสงูอายุหลงัผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก ก่อนและหลงัการทดลอง ของ
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  

7.  ทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยล้า และคะแนนก าลงัแรงบีบ
มือของผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองโดยใช้
สถิติทดสอบคา่ที (Independent t-test) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

8.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเหน่ือยล้า และคะแนนก าลงัแรงบีบมือของ
ผู้ ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการแบบ      
บูรณาการ วดัภายในกลุม่ทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test  

 
สรุปผลการวิจัย 
 



 
 

1. การรับรู้ความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการแบบ
บูรณาการ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  

2. ก าลงัแรงบีบมือของกลุม่ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ 
มากกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3. การรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบ
บูรณาการ น้อยกว่ากลุม่ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.05       

4. ก าลงัแรงบีบมือของกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ และกลุม่
ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่แตกตา่งกนั 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการต่อความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย
สงูอายหุลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู สามารถอภิปรายผลการวิจยัได้ตามสมมติฐาน ดงันี ้  

สมมติฐานการวิจัยข้อที่  1 การรับรู้ความเหน่ือยล้าหลังผ่าตัดของผู้ ป่วยสูงอายุ
ผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ น้อยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ  

ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ ผู้ ป่วยสูงอาย ุ      
ผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูกมีการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัน้อยกว่า  ก่อนได้รับโปรแกรมการ
จดัการแบบบูรณาการ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 8) เป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตัง้ไว้ สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ เป็นแบบแผนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีผสมผสานวิธีการจดัการกบัปัจจยัหลาย ๆ ด้านท่ีเป็นสาเหตทุ าให้เกิดความเหน่ือยล้าใน
ผู้ ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก โดยเน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางและเกิดจากความ
ร่วมมือกันระหว่างผู้ ป่วยและผู้วิจัย โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้
ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความเหน่ือยล้า และการจัดการกับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้
หลงัผา่ตดัอยา่งมีประสทิธิภาพ ร่วมกบัช่วยเหลอืผู้ ป่วยในการท ากิจกรรมเพื่อบรรเทาความเหน่ือย
ล้าที่ผู้ ป่วยไม่สามารถท าเองได้ เช่น การนวดหลงัเพื่อให้ผู้ ป่วยผ่อนคลายจากความเครียดและเพิ่ม
ประสทิธิภาพการนอนหลบั ซึง่ผู้วิจัยจะท าการประเมินประสบการณ์เก่ียวกับความเหน่ือยล้าจาก
มมุมองของผู้ ป่วยเอง และความต้องการในการเรียนรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยล้าตัง้แตก่่อนผา่ตดั โดย



 
 

เร่ิมจากการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ และความเป็นมิตรซึ่งจะเป็นประโยชน์
อยา่งยิ่งในการเรียนรู้ของผู้ ป่วย การให้ความรู้ต้องค านึงถึงลกัษณะของบุคคล และความพร้อมใน
การเรียนรู้ (สมจิต หนเุจริญกลุ, 2544)  

การจดักิจกรรมการให้ความรู้ส าหรับผู้ ป่วยสงูอายุในโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ 
ผู้วิจยัเน้นการให้เนือ้หาที่กระชบั ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย เน่ืองจากผู้ ป่วยสงูอายุในกลุม่ตวัอย่างสว่น
ใหญ่มีการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษาถึงร้อยละ 67.50 รองลงมาคือไม่ได้เรียนหนงัสือร้อยละ 
12.50 (ตารางท่ี 1) การให้ความรู้มีเนือ้หาครอบคลมุในเร่ือง สาเหตขุองความเหน่ือยล้า ผลกระทบ 
วิธีการลดความเหน่ือยล้าและการจัดการกับความเหน่ือยล้าท่ีจะเกิดขึน้หลงัผ่าตัด ซึ่งการสอน          
ให้ความรู้ต้องปรับตามความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ ป่วยในแตล่ะราย โดยขณะให้ความรู้ผู้วิจัย
ได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตอบข้อซักถามของผู้ ป่วยเป็นระยะๆ เม่ือสิน้สดุการสอน        
ให้ความรู้ผู้วิจัยได้ประเมินผลของการให้ความรู้โดยการให้ผู้ ป่วยสงูอายุตอบแบบทดสอบความรู้
เร่ืองความเหน่ือยล้า และการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองทัง้         
20 ราย ตอบแบบทดสอบความรู้สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด คือมากกว่าร้อยละ 80 ทุกราย โดยใน
จ านวนนีมี้ผู้ ท่ีผ่านการทดสอบด้วยคะแนนร้อยละ100 จ านวน 15 ราย ร้อยละ 93.33 จ านวน         
4 ราย และร้อยละ 86.66 จ านวน 1 ราย แต่เน่ืองจากผู้ ป่วยสงูอายุมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้และ
จดจ าสิ่งใหม่ๆ ผู้ วิจัยจึงได้แจกคู่มือเร่ือง ความเหน่ือยล้าหลังผ่าตัดกระดูกส าหรับผู้ สูงอาย ุ         
ให้ผู้ ป่วยสงูอายคุนละ 1 เลม่เพื่อให้ผู้ ป่วยอ่านทบทวนด้วยตนเอง และผู้วิจัยได้ทบทวนความรู้และ
ให้ก าลงัใจในการปฏิบติัตวัตลอดระยะเวลาที่ให้โปรแกรม ดงันัน้จึงท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุกลุม่ทดลอง
คลายความวิตกกังวล เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว และให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรม 
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของตนเอง ซึ่งสง่ผลให้ความเหน่ือยล้าลดลง สอดคล้องกับ
การศกึษาของ ทศันีย์ ภูส่ าอางค์ (2545) ท่ีพบวา่การให้ความรู้ด้านสขุภาพกับผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดความเหน่ือยล้าท าให้ผู้ ป่วยได้พิจารณาไตร่ตรองตดัสิน
ว่า อาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดเป็นอาการของโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายท่ีเกิดขึน้ได้ มิได้เป็นอาการของ
โรคท่ีเลวลงหรือเกิดจากการรักษาไม่ได้ผล และสามารถแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
จดัการกบัความเหน่ือยล้าได้อย่างเหมาะสมกับโรค และสอดคล้องกับการศึกษาของ Broneman 
และคณะ (2010) ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกับการให้ความรู้ในการจัดการกับอาการปวด และความ
เหน่ือยล้าในผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดและความเหน่ือยล้าในระดบัปานกลางถึงรุนแรง พบว่า
การให้ความรู้ท าให้ผู้ ป่วยมีความสามารถในการจดัการกบัความปวด และความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้
ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ ท าให้อาการปวดและความเหน่ือยล้าลดลง   



 
 

นอกจากนีผู้้ ป่วยกลุ่มทดลองยงัได้รับการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ ป่วยสงวนการใช้พลงังาน 
และสะสมพลงังานและ กิจกรรมเพื่อให้ผู้ ป่วยผ่อนคลายความเครียดและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
นอนหลบั โดยผู้ ป่วยจะได้รับการจดักิจกรรมอย่างเป็นขัน้ตอนตัง้แต่เช้าถึงเวลาก่อนนอนเป็นเวลา 
5 วนั เร่ิมจากผู้วิจัยประเมินความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัวันท่ี 3 ซึ่งเป็นระยะฟืน้ฟูสภาพ ซักถาม
อาการ และเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้เลา่ถึงประการณ์เก่ียวกับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้หลงัผ่าตัด 
ตอ่จากนัน้ผู้วิจยัวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากผู้ ป่วย บนัทึกทางการพยาบาล และข้อมูลจากการรับเวร 
ค้นหาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยแต่ละราย อธิบายให้ผู้ ป่วยทราบ 
พร้อมแนะน ากิจกรรมที่ผู้ ป่วยจะได้รับ และสิง่ท่ีผู้ ป่วยต้องปรับเปลี่ยนในการปฏิบติัตนเพื่อบรรเทา
ความเหน่ือยล้า ตอ่จากนัน้ผู้วิจยัจดัให้ผู้ ป่วยนอนพกัหลงัเช็ดตวั 30 นาที และหลงัท ากายภาพหรือ
ฝึกเดิน 45 นาที (เช้า-เย็น) การท่ีผู้ ป่วยนอนพักเป็นระยะเวลาสัน้ๆ หลงัการท ากิจกรรมท่ีต้อง         
ออกแรง ท าให้ผู้ ป่วยไม่เหน่ือยมากเกินไป และมีพลงังานเพียงพอส าหรับการท ากิจกรรมอ่ืนต่อไป 
การท ากิจกรรมและการพักผ่อน สามารถช่วยบรรเทาความเหน่ือยล้าลงได้ โดยหลงัการผ่าตัด        
จะพบวา่ผู้ ป่วยสงูอายมุกัไม่คอ่ยเคลือ่นไหวร่างกาย การกระตุ้นให้ผู้ ป่วยออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ได้แก่ การเกร็งกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (Quadricep) ร่วมกับการออกก าลังกายโดยการ
เคลื่อนไหวข้อต่อต่างๆ (Range of motion exercise) จะช่วยให้การไหลเวียนของเลือดไปยัง
กล้ามเนือ้มากขึน้ ส่งผลให้กรดแลคติคท่ีคัง่ค้างอยู่ถูกขบัออก กล้ามเนือ้จะมีแรงในการหดรัดตัว
มากขึน้ จึงบรรเทาความเหน่ือยล้าได้ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการสอนสาธิตและให้ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลอง   
ฝึกการออกก าลงักายตัง้แตก่่อนผา่ตดั และกระตุ้นให้ผู้ ป่วยปฏิบติัวนัละ 3- 4 รอบหลงัการผา่ตดั 

  การจัดกิจกรรมในการฟื้นฟูสภาพของผู้ ป่วย ผู้ วิจัยจะประเมินสภาพของผู้ ป่วยเป็น
รายบุคคลก่อน หลงัจากนัน้จึงวางแผนร่วมกับผู้ ป่วยโดยกระจายกิจกรรมท่ีผู้ ป่วยจ าเป็นต้องท า
ได้แก่ กิจวตัรประจ าวัน การออกก าลงักาย และการฝึกเดิน และกิจกรรมท่ีผู้ ป่วยอยากท าอย่าง
เหมาะสมในแต่ละวนั ในระหว่างวันผู้ วิจัยจะประเมินความปวดของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองทุก 4 
ชั่วโมงและเม่ือเกิดอาการ เพื่อดูแลจัดการบรรเทาอาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยดูแลให้
ผู้ ป่วยใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการท าสมาธิ ร่วมกับการให้ยาตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการลดอาการปวด (Hough, 1994) การจัดการกับความเจ็บปวดอย่างมี
ประสิทธิภาพตลอดทัง้วันเป็นสิ่งท่ีต้องให้ความส าคัญ เน่ืองจากหลงัผ่าตัดใหญ่ทางศัลยกรรม
กระดกู ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรงในขณะพกั และเพิ่มขึน้อีกเม่ือมีการ
เคลือ่นไหว โดยเฉพาะหลงัผา่ตดัข้อสะโพกและข้อเขา่ ซึง่เป็นกลุม่ตวัอย่างของงานวิจัยนี ้โดยจะมี
การเกร็งของกล้ามเนือ้อยา่งรุนแรง ซึง่ไม่เพียงแตท่ าให้เกิดความไม่สขุสบายเทา่นัน้ แต่ยงัสง่ผลต่อ



 
 

การฟืน้ฟูสภาพหลงัผา่ตดัในระยะแรก และการฝึกเดินด้วย ความเหน่ือยล้าจึงเป็นอาการท่ีกลบัมา
ในช่วงแรกของการฟืน้ฟูสภาพ (Borgeat and Ekatodramis, 2003) ดงันัน้ผู้ ป่วยจึงควรได้รับการ
ดูแลเพื่อบรรเทาปวดอย่างใกล้ชิดหลงัการผ่าตัดทางศลัยกรรมกระดูก โดยเฉพาะก่อนการออก
ก าลงักายหรือฝึกเดินอยา่งน้อย 30 นาที  และเวลาก่อนนอนเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการนอนหลบั 

ภาวะโภชนาการบกพร่องเป็นอีกปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดความเหน่ือยล้าหลังผ่าตัด
(Christensen, 1995) Jensen และคณะ (1982) ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก พบว่า ร้อยละ 42.4 มีภาวะทุโภชนาการโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอาย ุ
โดยผู้ ป่วยท่ีได้รับสารอาหารไม่เพียงพอจะเพิ่มการพฒันาของภาวะแทรกซ้อนในระยะฟืน้ฟูสภาพ 
มากกว่าคร่ึงหนึ่งของผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักได้รับโปรตีนและสารอาหารท่ีให้พลงังานลดลง          
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล และสว่นใหญ่ได้รับแคลอรีไม่เพียงพอ การได้รับสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ
สามารถท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน แผลผ่าตัดหายช้า เกิดแผลกดทับ ส่งผลให้ผู้ ป่วยต้องอยู่
โรงพยาบาลนานขึน้ โดยเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ การสญูเสียมวลกล้ามเนือ้ และเกิดอาการ
เหน่ือยล้า นอกจากนัน้การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอในผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์ จะยิ่งรุนแรงขึน้ 
เพราะวา่กระดกูหกัมีความสมัพนัธ์ในการเพิ่มอตัราของ Catabolism (Day and Munski, 2004)  

การประเมินภาวะทางโภชนาการของผู้ ป่วยตัง้แต่แรกรับจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง เพราะ
นอกจากจะท าให้ทราบสถานะทางโภชนาการของผู้ ป่วยแต่ละรายแล้ว ยังสามารถใช้ในการ
วางแผนในการป้องการเกิดภาวะทุโภชนาการในขณะอยู่โรงพยาบาล ซึ่งจะสง่ผลต่อคุณภาพการ
ดูแลรักษาของผู้ ป่วย (Holmes, 2008) ส าหรับผู้ ป่วยสงูอายุในกลุม่ทดลองจะได้รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการตัง้แตก่่อนผา่ตดัจากผู้วิจยั ซึง่พบว่า ผู้ ป่วยสงูอายุกลุม่ท่ีเข้ารับการรักษาโดยการ
ผา่ตดัเปลีย่นข้อเขา่เทียมในระยะก่อนผา่ตดัไม่มีการเปลีย่นแปลงของการรับประทานอาหาร แต่ใน
ผู้ ป่วยท่ีมีกระดกูข้อสะโพกหกั ขณะรอการตรวจวินิจฉยั และสง่ปรึกษาแพทย์ระบบต่างๆ ก่อนการ
ผา่ตดั พบวา่ผู้ ป่วยกลุม่นีมี้แนวโน้มของการได้รับอาหารไม่เพียงพอ และจากการติดตามประเมิน
ภาวะโภชนาการหลงัการผ่าตดั 1-2 วนัแรกพบว่า ผู้ ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดทุกรายได้รับอาหาร          
ไม่เพียงพอทัง้ปริมาณและคุณภาพ โดยหลงัการผ่าตัดผู้ ป่วยบางรายมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
ร่างกายอ่อนเพลีย และเบื่ออาหาร ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลกระทบต่อสถานะทาง
โภชนาการของผู้ ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สรวงสดุา เจริญวงศ์ (2544) ท่ีท าการศึกษา
ภาวะโภชนาการและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ า
ผู้สงูอายรุ้อยละ 61.4 มีภาวะทุโภชนาการ ซึ่งมีความสมัพนัธ์กับภาวะทางร่างกายท่ีเก่ียวข้องกับ
การรับประทานอาหาร  



 
 

การจัดการกับความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดจึงต้องเพิ่มประสิทธิภาพของการรับประทาน
อาหาร และช่วยให้ผู้ ป่วยรักษาภาวะโภชนาการให้เป็นปกติ การท่ีผู้ ป่วยสงูอายุรับประทานอาหาร
ไม่เพียงพอหลงัผา่ตดั การให้อาหารเสริมทางปากจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุ
ได้รับพลงังานเพียงพอกับความต้องการของร่างกายและป้องกันภาวะขาดสารอาหาร  (Miller, 
Crotty, and Whitehead, 2006) โดยผู้ ป่วยสงูอายุกลุม่ทดลองจะได้รับอาหารตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลร่วมกบัการให้อาหารเสริม ซึง่ผู้วิจยัได้รับค าปรึกษาจากนกัโภชนาการของโรงพยาบาล 
และแพทย์ผู้ รักษา ค านวณพลงังานท่ีต้องการต่อวนัของผู้ ป่วย และพิจารณาการจัดอาหารเฉพาะ
โรค พร้อมกับให้อาหารเสริมทางปาก โดยอาหารเสริมท่ีจัดให้ผู้ ป่วยเป็นอาหารเหลวท่ีมี โปรตีน 
และคาร์โบไฮเดรทสงู อัตราสว่น โปรตีน : คาร์โบไฮเดรท : ไขมันเท่ากับ 50:20:30 ให้พลงังาน
ประมาณ 900 แคลอร่ีต่อวนั มี 3 รส ให้ผู้ ป่วยเลือก ได้แก่ รสโกโก้ วานิลา และสตรอเบอร์รี จาก
การให้ในปริมาณน้อย 150 ซีซี/มือ้ 4 ครัง้/วัน แต่มีพลงังานสูงจึงเหมาะกับผู้ ป่วยสูงอายุและ
รับประทานได้ไม่ยาก ท าให้ผู้ ป่วยสูงอายุได้รับอาหารท่ีเพียงพอในการสร้างพลังงาน ความ         
เหน่ือยล้าจึงลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Keele และคณะ (1997) ท่ีพบว่าการให้อาหาร
ตามมาตรฐานของทางโรงพยาบาลร่วมกบัอาหารเสริมทางปากตัง้แต่หลงัผ่าตดัจนถึงวนัจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลท าให้ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.01) และน า้หนักลดลงน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุม่ควบคุม นอกจากนีก้ารให้อาหาร
เสริมทางปากยงัท าให้ผู้ ป่วยกลุม่ทดลองยงัคงรักษาความแข็งแรงของก าลงัแรงบีบมือ (Hand grip 
strength) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมแสดงให้เห็นว่ามีการลดลงของแรงบีบมืออย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.01) และการรับรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยล้าเพิ่มขึน้ในขณะท่ีกลุม่ท่ีได้รับอาหารเสริมทาง
ปาก ไม่มีการเพิ่มขึน้ของความเหน่ือยล้า 

ความเครียดของผู้สงูอายหุลงัผา่ตดัมีความเก่ียวข้องกับการเพิ่มขึน้ของความเหน่ือยล้ามี
การศกึษาพบวา่ การใช้เทคนิคการผอ่นคลายความเครียดสามารถบรรเทาความเหน่ือยล้าได้ เช่น 
การสร้างจินตภาพ การใช้ดนตรี การท าสมาธิ และการนวด (Kwekkeboom et al., 2010; Touhy 
and Jett, 2010) ในงานวิจยันีผู้้วิจยัจึงพิจารณาใช้เทคนิคผอ่นคลายความเครียดโดยการฝึกสมาธิ/
สวดมนต์ ร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบและเป็นสว่นตวั และการนวดหลงั 3 นาทีก่อนนอน
เพื่อให้ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองรู้สกึผ่อนคลายจากความเครียดท่ีเกิดขึน้ และเพิ่มประสิทธิภาพการ
นอนหลบั โดยพบว่าในผู้ ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดมักมีปัญหานอนไม่หลบัจากหลายสาเหตุ เช่น 
อาการปวด ความเครียด รวมถึงการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลบัตามอายุท่ีมากขึน้ ความ
ไวตอ่สิง่เร้า (แสง เสยีงและอุณหภมิู) ความไม่คุ้นเคยกบัสถานท่ี (Durnbaugh, 2000; Eliopoulos, 



 
 

2005) สิง่แวดล้อมท่ีเงียบและอุณหภูมิท่ีเหมาะสมควรจัดให้ผู้ ป่วยแต่ละราย โดยกิจกรรมท่ีผู้วิจัย
จัดกระท าในเวลาก่อนนอนในกลุม่ทดลองได้แก่ การประเมินอาการปวด และให้ยาบรรเทาปวด
ก่อนนอน ให้ผู้ ป่วยด่ืมอาหารเสริม จากนัน้ท าการนวดหลงั 3 นาที เพื่อให้ผู้ ป่วยรู้สกึผอ่นคลาย 

 การนวดเป็นศิลปะท่ีมีพลังอย่างมากต่อการหายของโรคและเป็นบทบาทหนึ่งของ
พยาบาลในการช่วยให้ผู้ ป่วยสขุสบาย (สปุราณี เสนาดิสยั และวรรณภา ประไพพานิช , 2551; 
Walker, and Walker, 2003) ส่งผลดีต่อการท าหน้าท่ีของหัวใจและหลอดเลือด และเป็นการ
พยาบาลท่ีช่วยสง่เสริมทัง้ทางชีวภาพ และการผอ่นคลาย ขณะท าการนวดผู้วิจัยจะค านึงถึงความ
พึ่งพอใจของผู้ ป่วย และลงน า้หนกัตามความต้องการของผู้ ป่วยแต่ละราย ท่าท่ีนวดประกอบไป
ด้วย การลบูตามแนวยาว (Stroking) การบีบนวดกล้ามเนือ้ (Kneading) การใช้อุ้ งมือตบเบาๆ 
(Clapping) การเคาะบริเวณหลงัเบาๆ (Flicking) การใช้สนัมือสบัเบาๆ (Hacking) และการก ามือ
หลวมๆ ทบุเบาๆ เร็วๆ (Beating) นวดนาน 3 นาที     ซึ่งจากการสอบถามความพึงพอใจหลงัการ
นวดผู้ ป่วยบอกวา่รู้สกึผอ่นคลาย ประทบัใจและชอบกิจกรรมนีเ้ป็นพิเศษ สอดคล้องกับการศึกษา
ของLabyax และ Metzger (1996) พบว่า การนวดหลงั 3 นาที ท าให้ผู้ ป่วยรู้สกึผ่อนคลาย นอน
หลบัได้ดีและลดการใช้ยานอนหลบัในผู้สงูอาย ุหลงัจากการนวดผู้วิจัยจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ
และเป็นสว่นตวัโดยผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นห้องรวมจะกัน้ม่าน และปิดไฟหวัเตียงแล้วเร่ิมให้ผู้ ป่วยฝึกสมาธิ 
ซึ่งผู้ ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการท าสมาธิมาก่อน จึงสามารถปฏิบัติได้ดี           
เม่ือผู้ ป่วยรู้สกึผ่อนคลาย  นอนหลบัได้ดีขึน้จะส่งผลดีต่อการเก็บรักษาและสะสมพลงังาน ท าให้
ความเหน่ือยล้าลดลง 

 จากการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้พบวา่ด้วยการบูรณาการกิจกรรมทางการพยาบาลหลายๆวิธี
เข้าด้วยกัน ท่ีผู้วิจัยพฒันาโปรแกรมขึน้ตามแนวคิด Piper’s Integrated Fatigue Model (IFM) 
ของไปเปอร์ (1987) และแนวทางลดความเหน่ือยล้าของRobinson และคณะ (2003) สามารถช่วย 
บรรเทาความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูกได้จริง ท าให้การ
รับรู้ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งก่อนการทดลองผู้ ป่วยสงูอายุมี
การรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดในระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลองพบว่าการรับรู้ความ
เหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย และเม่ือน าคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยล้าหลงั
ผา่ตดัก่อน และหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการมาเปรียบเทียบกันโดยแยกตามกลุม่
อาย ุ60-69 ปี 70-79 ปี และ80 ปีขึน้ไป พบวา่ กลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีการลดลง
ของความเหน่ือยล้ามากท่ีสดุ รองลงมาคือกลุม่อาย ุ70-79 ปี และกลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป ตามล าดบั 
(ภาพท่ี 5) จึงสรุปได้ว่าผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ สามารถท าให้การรับรู้ความ



 
 

เหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกภายหลงัได้รับโปรแกรมการ
จดัการแบบบูรณาการ น้อยกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการ    

 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ก าลังแรงบีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรม

กระดูกภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การจัดการแบบบูรณาการ  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการผู้ ป่วยสูงอาย ุ      
ผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูกมีก าลงัแรงบีบมือมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณา
การอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 9) ผลการวิจัยจึงเป็นไปตามสมมติฐาน          
ท่ีตัง้ไว้สามารถอธิบายได้จากการท่ีผู้ ป่วยสงูอายุกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ  
ได้รับการจดักิจกรรมในการฟืน้ฟูสภาพอยา่งตอ่เน่ืองจากผู้วิจยั โดยเร่ิมจากการวางแผนในการท า
กิจกรรม การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ และให้ผู้ ป่วยพักหลงัท ากิจกรรมจึงท าให้ผู้ ป่วยไม่
เหน่ือยจนเกินไป นอกจากนีก้ารออก าลงักายยงัท าให้เลือดไหวเวียนไปยงักล้ามเนือ้ได้ดี สง่ผลให้
กรดแลคติกท่ีคัง่ค้างอยูถ่กูขบัออกกล้ามเนือ้มีแรงในการหดรัดตวัมากขึน้ ดงันัน้จึงพบว่าหลงัผ่าตัด
ผู้ ป่วยสงูอายุกลุม่ทดลองจะมีความสามารถในการท าหน้าท่ีต่างๆได้ดีขึน้ตามล าดบั (Adamsen           
et al., 2004)  

นอกจากนีก้ารดแูลเก่ียวกบัภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยสงูอายกุลุม่ทดลองตัง้แตก่่อนผ่าตดั 
และการติดตามตอ่เน่ืองภายหลงัการผา่ตดัท าให้ผู้วิจยัสามารถน ามาวางแผนการดู และให้ความรู้
เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยสงูอายุ การให้อาหารปกติตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลร่วมกบัอาหารเสริมท่ีมีโปรตีน และคาร์โบไฮเดรทสงู ท่ีเป็นอาหารเหลวในปริมาณน้อย
คือ 150 ซีซี/มือ้ 4 ครัง้/วนั ซึ่งให้พลงังานประมาณ 900 แคลอร่ีต่อวัน ท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุกลุ่ม
ทดลองได้รับพลงังานใกล้เคียงกับความต้องการพลงังานพืน้ฐานท่ีร่างกายควรได้รับในแต่ละวัน 
(Eneroth et al., 2006) อีกทัง้ความเพียงพอของโปรตีนท่ีได้จะช่วยซ่อมแซมสว่นท่ีสกึหรอ และ
ป้องกันการสญูเสียกล้ามเนือ้ (Ebersole et al., 2005) ท าให้ผู้ ป่วยยงัคงรักษาความแข็งแรงของ
ก าลงัแรงบีบมือไว้ได้ และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้หลงัการได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Keele และคณะ (1997) ศกึษาการให้อาหารเสริมทางปากแก่ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั พบวา่การให้อาหาร
ตามมาตรฐานของทางโรงพยาบาลร่วมกบัอาหารเสริมทางปากตัง้แต่หลังผ่าตดัจนถึงวนัจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลท าให้ผู้ ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึน้อย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และยงัท าให้ผู้ ป่วยกลุม่ทดลองยังคงรักษาความแข็งแรงของก าลงั
แรงบีบมือ (Hand grip strength) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Robinson และคณะ (2003) 



 
 

พบวา่ การให้อาหารเสริมท่ีมีโปรตีน และคาร์โบไฮเดรทสงูเป็นอาหารเหลวกบัผู้ ป่วยสงูอายใุนระยะ
ฟืน้ฟูสภาพหลงัการเจ็บป่วย และผู้ ป่วยสงูอายุหลงัผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูกร่วมกับการให้พัก
หลงัท ากิจกรรม การจดัการกบัความปวด โดยเฉพาะเวลาก่อนนอน และการนวดหลงั 3 นาทีก่อน
นอน ท าให้ผู้ ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลองมีการรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า (Subjective fatigue) 
ลดลง และก าลงัแรงบีบมือมีทิศทางเพิ่มขึน้กวา่กลุม่ควบคมุ 

จากการศึกษาวิจัยในครัง้นีส้ามารถสรุปได้ว่า ผลจากการท่ีผู้ ป่วยสงูอายุหลงัผ่าตดัทาง
ศัลยกรรมกระดูกได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ นอกจากจะท าให้การรับรู้ความ           
เหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัของผู้ ป่วยสงูอายกุลุม่ทดลองลดลงแล้ว ยงัท าให้ความเหน่ือยล้าทางกายภาพ
ลดลงด้วย ซึง่จะเห็นได้จากการท่ีก าลงัแรงบีบมือท่ีเพิ่มขึน้ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการแบบ
บูรณาการ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 การรับรู้ความเหน่ือยล้าหลังผ่าตัดในผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัด
ทางศัลยกรรมกระดูกกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลงัการทดลองผู้ ป่วยสงูอายุหลงัผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูกกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ มีการรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัด
น้อยกว่ากลุม่ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
ระดับความเหน่ือยล้าในกลุ่มทดลองลดลงจากระดับปานกลางเป็นระดับเล็กน้อย ซึ่งในกลุ่ม
ควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดบัความเหน่ือยล้า (ตารางท่ี 10) ผลการวิจัยจึงเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตัง้ไว้ จากการท่ีผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูกในกลุม่ทดลองมีการรับรู้
เก่ียวกบัความเหน่ือยล้าลดลง สามารถอธิบายได้จากการท่ีผู้ ป่วยสงูอายุกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการ
จัดการแบบบูรณาการ นอกจากจะได้รับความรู้เก่ียวกับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดและการ
ปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัตามมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาลโดยการดูวิดิทศัน์แล้ว ผู้ ป่วยยงัได้รับ
การประเมินประสบการณ์เก่ียวกับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ก่อนการผ่าตดั ร่วมกับการให้ความรู้
เก่ียวกบัความหมาย ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ อาการ ชนิด ผลกระทบ การปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาความ
เหน่ือยล้า และการลดความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้หลงัผ่าตัด ด้วยวิธีการสอนประกอบการน าเสนอ
ด้วยโปรแกรม Power point และให้คู่มือเร่ืองความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดกระดูกส าหรับผู้สงูอาย ุ
จากผู้ วิจัย การสร้างสมัพันธภาพท่ีดี ความไว้วางใจ การให้ก าลงัใจจากผู้ วิจัย รวมถึงการเปิด
โอกาสให้ผู้ ป่วยได้แสดงความคิดเห็นและซักถามปัญหาข้อสงสยั ท าให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้            
คลายความวิตกกังวล มีความเครียดลดลง (Rawlings, 1988)  และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง          
ท่ีเกิดขึน้หลังผ่าตัดสามารถยอมรับกับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ได้ ให้ความร่วมมือในการท า



 
 

กิจกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทาความเหน่ือยล้าตามโปรแกรมการจัดการแบบ            
บูรณาการ สง่ผลให้ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุในกลุม่ทดลองลดลง ซึ่ งในกลุ่ม
ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีการจดักิจกรรมนี ้

โดยปกติร่างกายจะมีพลงังานจ านวนหนึ่งเพื่อใช้ในการท ากิจกรรมต่างๆ ความเหน่ือยล้า
เกิดขึน้เม่ือพลงังานจ านวนนีถู้กลดจ านวนลงในช่วงท่ีมีการออกแรง และในช่วงท่ีพกัร่างกายจะมี
การสร้างพลงังานจากท่ีเก็บสะสมไว้ ดงันัน้การปรับสมดุลระหว่างการท ากิจกรรมและการพกัผ่อน
จึงช่วยป้องกันการเกิดความเหน่ือยล้าเพิ่มขึน้ได้ (Jacob and Piper, 1996) ซึ่งพบว่าการให้
กิจกรรมการดูแลรักษาของผู้ ป่วยหลงัการผ่าตัดโดยปกติ มักจะท าในช่วงเช้ามากกว่าช่วงบ่าย 
ได้แก่ การตรวจเยี่ยมผู้ ป่วยของแพทย์ และพยาบาล การท าแผล การให้ยา การสง่ตรวจ การท า
กายภาพบ าบดั โดยไม่มีการกระจายกิจกรรมท่ีเหมาะสมในผู้ ป่วยแต่ละราย ท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุ
รู้สึกเหน่ือยมากในช่วงเช้า ส่วนช่วงเวลาบ่ายจะพบว่าผู้ ป่วยจะนอนพักเป็นระยะเวลานานๆ      
บางรายไม่มีแรงท่ีจะท ากิจกรรมอ่ืนๆได้อีก นอกจากนีผู้้ ป่วยยังรู้สึกอ่อนเพลีย และไม่อยาก
เคลื่อนไหวร่างกาย ท าให้ความเหน่ือยล้ายังคงอยู่ ส าหรับผู้ ป่วยสูงอายุในกลุ่มทดลองผู้ วิจัย           
จะวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ ป่วย และช่วยเหลือในการจัดกิจกรรมให้ท า และพกัอย่างเหมาะสม
ตลอดทัง้วนัดงันี ้ให้ผู้ ป่วยพัก 30 นาทีหลงัเช็ดตวั และ 45 หลงัฝึกเดิน (เช้า และเย็น) ระหว่างวนั
ผู้วิจัยจะกระตุ้นการออกก าลงักายบนเตียงวันละ 3-4 รอบ เพื่อเป็นการเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ ท าให้ผู้ ป่วยสามารถเดินได้ดี โดยไม่เหน่ือยมากเกินไป อีกทัง้ยังช่วยเหลือตนเองได้
เพิ่มขึน้ พึง่พาผู้ดแูลลดลง  

ภาวะทางโภชนาการเป็นอีกปัจจัยท่ีท าให้ผู้สงูอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดความเหน่ือยล้า
มากขึน้หลงัผา่ตดั ในการพยาบาลตามปกติผู้ ป่วยทกุคนจะได้รับการประเมินภาวะทางโภชนาการ
เม่ือแรกรับ แต่ยังไม่มีการติดตามอย่างต่อเน่ือง ปัญหาของผู้สงูอายุหลงัจากเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีส าคัญอย่างหนึ่งคือ การรับประทานอาหารไม่เพียงพอจากหลายปัจจัย สง่ผลให้
สถานะทางโภชนาการลดลงระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีความเสี่ยงต่อภาวะ            
ขาดสารอาหาร (Nematy et al., 2006) ในผู้ ป่วยกลุม่ทดลองจะได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ
ตัง้แตก่่อนผา่ตดัและมีการติดตามอยา่งตอ่เน่ืองหลงัการผา่ตดัจากผู้วิจยั ท าให้สามารถปรับอาหาร
ให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยเฉพาะราย ร่วมกับการให้อาหารเสริมเป็นอาหารเหลวท่ีมีโปรตีน และ      
คาร์โบไฮเดรทสงูหลงัการผ่าตดั จึงท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุหลงัการผ่าตดัในกลุม่ทดลองท่ีรับประทาน
อาหารตามปกติได้น้อยได้รับสารอาหารเพิ่มขึน้เพียงพอกบัความต้องการของร่างกายท่ีจะน าไปใช้
ซอ่มแซมสว่นท่ีสกึหรอ และสะสมเป็นพลงังานส ารองในการท ากิจกรรมในระยะฟืน้ฟูสภาพ สง่ผล



 
 

ให้ผู้ ป่วยมีความเหน่ือยล้าลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Robinson และคณะ (2003) ท่ีพบว่า
การให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารเสริมท่ีมีโปรตีน และคาร์โบไฮเดรทสงูเป็นอาหารเหลว 60 ซีซี /มือ้ 4 ครัง้
ตอ่วนั ร่วมกับการจัดกิจกรรมให้ผู้ ป่วยได้พกั และการนวดหลงั 3 นาที ท าให้ความเหน่ือยล้าของ
ผู้ ป่วยสงูอายใุนระยะฟืน้ฟูสภาพลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ความเจ็บปวด ความไม่สขุสบาย ความวิตกกังวล และความเครียด สง่ผลต่อการนอน
หลบัของผู้ ป่วยสูงอายุหลงัการผ่าตดั การนอนหลบัได้ดีสง่ผลให้ความเหน่ือยล้าลดลง (Labyak, 
and Metzger,1997) นอกจากนีมี้การศึกษาพบว่า การใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด
สามารถบรรเทาความเหน่ือยล้าได้ เช่น การท าสมาธิ และการนวด (Touhy and Jett, 2010)           
การนวดเป็นศิลปะท่ีมีพลงัอยา่งมากต่อการหายของโรคและเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการ
ช่วยให้ผู้ ป่วยสขุสบาย (สปุราณี เสนาดิสยั และ วรรณภา ประไพพานิช, 2551; Walker, and 
Walker, 2003) การนวดจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายโดย การนวดจะ
กระตุ้นให้มีการขดัขวางการสง่กระแสประสาทเก่ียวกับการรับสมัผัสความเจ็บปวดท่ีไขสนัหลงั
ไม่ให้สง่ผา่นไปยงัสมอง การนวดจะสามารถกระตุ้นให้กดความรู้สกึปวดโดยเฉพาะ ความเจ็บปวด       
ท่ีรุนแรง เน่ืองจากประสาทท่ีรับสมัผัสเก่ียวกับการเคลื่อนไหว (Mechanoreceptors) จะน าพา
กระแสประสาทได้เร็วกว่าประสาทท่ีรับสัมผัสเก่ียวกับความเจ็บปวด (Nociceptors) ดังนัน้                   
จึงขดัขวางกระแสประสาทของความเจ็บปวดไม่ให้ผา่นไปท่ีสมองจึงสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีความเจ็บปวด
ลดลง และรู้สกึผอ่นคลายจากการนวดเป็นผลให้มีการหลัง่สารที่ท าให้รู้สกึมีความสขุ (Endorphin) 
และสารซีโรโทนิน (Serotonin) ท่ีท าให้นอนหลบัได้ดี (Saeger and Kyle-Brown, 2008) ดงันัน้          
จึงพบว่าการนวดหลงั 3 นาที ร่วมกับการฝึกสมาธิ และการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อสง่เสริมการนอน
หลับ ช่วยให้ผู้ ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกกลุ่มทดลองรู้สึกผ่อนคลายจาก
ความเครียด นอนหลับได้ดีขึน้ท าให้มีความเหน่ือยล้าน้อยกว่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้ รับ                      
การพยาบาลปกติท่ีไม่มีการจัดกิจกรรมดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ  Labyak และ 
Metzger (1997) ท่ีพบว่าการนวดหลัง 3 นาที มีผลดีต่อการท าหน้าท่ีของระบบหัวใจและ              
หลอดเลอืดของผู้ ป่วยท่ีท าผา่ตดัเส้นเลอืดหวัใจ ท าให้ความดนัโลหิต อัตราการเต้นของหวัใจ และ
อตัราการหายใจลดลง ผู้ ป่วยรู้สกึสขุสบาย และผอ่นคลายมากขึน้  

จากการผสมผสานการพยาบาลหลายๆวิธี ในการจัดการกับปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของ
ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตัดท่ีกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ 
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ สง่ผลดีต่อการรับรู้ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุกลุม่ทดลอง
ลดลง ดังนัน้จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ ซึ่งผู้ วิจัยได้ พัฒนามาจาก                   



 
 

แนวทางการจัดการกับปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของความเหน่ือยล้าของ Robinson และคณะ (2003) 
สามารถท าให้การรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุหลงัผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ            
การพยาบาลตามปกติ  

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 ก าลังแรงบีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรม
กระดูกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลงัการทดลองก าลังแรงบีบมือของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดทาง
ศลัยกรรมกระดูกกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ และกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติไม่แตกตา่งกนั ผลการวิจยัจึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้สามารถอธิบายได้
จากความแตกตา่งในลกัษณะทางด้านร่างกาย และจิตใจท่ีมีความเฉพาะในบุคคลนัน้ๆ ถึงแม้ว่า
จะอยู่ในวยัท่ีใกล้เคียงกันของกลุม่ตวัอย่าง (บรรล ุศิริพานิช, 2551) ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
ลดลงเป็นหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพท่ีเกิดขึน้เม่ืออายุมากขึน้ มีการศึกษาพบว่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้จะสูงสุดระหว่างอายุ 20-35 ปี เร่ิมลดลงจากอายุ 35-50 ปี และลดลง           
อย่างรวดเร็วหลงัจากอายุ 65 ปี (Forrest, Zmuda, and Cauley, 2007; Vianna, Oliveira and  
Araujo, 2007) การลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สง่ผลให้ผู้ สงูอายุมีข้อจ ากัดในการท า
หน้าที่ นอกจากนีย้งัสง่ผลโดยตรงตอ่ความสามารถในการใช้มือของผู้สงูอายใุนการหยิบจับ ดึง ยก
และมีก าลงัพอท่ีจะท ากิจกรรมตา่งๆในชีวิตประจ าวนั (Murata et al., 2010) มีหลายองค์ประกอบ
ท่ีส่งผลต่อการท าหน้าท่ีของมือ เช่น การรับรู้ความรู้สึก ปัจจัยด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงของ
กระดกู ข้อ กล้ามเนือ้และเอ็นซึ่งอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการสงูอายุ การได้รับ
บาดเจ็บหรือการเป็นโรค อีกทัง้ในผู้สงูอายมีุแนวโน้มของการใช้งานแขนขาลดลง การอยู่เฉยๆ การ
หลีกเลี่ยงท่ีท ากิจกรรมท่ีต้องการความแข็งแรงและมีการเคลื่อนไหวของข้อต่อตามพิสยัในระดับ
สงูสดุ รวมถึงการใช้เวลาสว่นใหญ่กบัการนัง่ๆนอนๆ สง่ผลตอ่การสญูเสียมวลกล้ามเนือ้และความ
แข็งแรง(Jones and Adams, 2003; Dhara et al., 2009) นอกจากนีน้ า้หนกัเกิน และโรคอ้วน          
ท าให้ผู้สงูอายมีุความยากล าบากในการท ากิจกรรมต่างๆ สง่ผลให้ความสามารถในการท าหน้าท่ี
ได้น้อยลงด้วย (Brinkley et al., 2009)  
  จากการศึกษาของ Bautmans และคณะ (2007) ความแข็งแรงของมือเป็นตวัสะท้อน          
ท่ีดีท่ีสดุส าหรับความสามารถในการท าหน้าท่ีของผู้สูงอายุท่ียังท าหน้าท่ีได้ดี ผู้ สงูอายุท่ีมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้มากจะใช้แรงน้อยกว่าความแข็งแรงสูงสดุท่ีมีในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ดังนัน้จึงมีความเหน่ือยล้าน้อย ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนีพ้บว่า ผู้ สูงอายุจะมีความ



 
 

แตกต่างกันในความสามารถในการท าหน้าท่ี ได้แก่ การท ากิจวัตรประจ าวนั การประกอบอาชีพ 
และการออกก าลงักาย ผู้สงูอายท่ีุมีความสามารถในการท ากิจกรรมที่ต้องยกของหนกั ท างานบ้าน 
ท าสวน และออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองจะพบว่ามีก าลงัแรงบีบมือดีกว่ากลุม่ท่ีอยู่เฉยๆ ความ
แตกตา่งดงักลา่วพบได้ในกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ นอกจากนีย้งัพบว่าผู้สงูอายุในกลุม่ทดลองมี
ภาวะน า้หนกัเกินมากกว่ากลุม่ควบคุมถึงร้อยละ 10 เม่ือน าคะแนนก าลงัแรงบีบมือระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกันจึงพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน อีกทัง้การประเมิน
เก่ียวกบัความเหน่ือยล้าทางด้านกายภาพอาจต้องมีการติดตามในระยะเวลาท่ียาวขึน้ (Robinson 
et al., 2003) เน่ืองจากการเปลีย่นแปลงในทางเสือ่มลงของการท าหน้าที่ของอวยัวะตา่งๆ จากการ
สูงอายุท าให้ผู้ ป่วยสูงอายุต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นคืนสภาพนานกว่าผู้ ท่ีมีอายุน้อยกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาแบบระยะยาวของ Katakity, Webb และ Dickerson (1983) รายงานว่า 
ผลจากการให้อาหารเสริมกับผู้ ป่วยสงูอายุท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ีเป็นเวลา 12 สปัดาห์ ท าให้
ความแข็งแรงของแรงบีบมือเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารควรสนับสนุนให้มีการอบรมเร่ือง การจัดการ
แบบบรูณาการเพื่อบ าบดัความเหน่ือยล้า ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลเพื่อน าไปใช้เป็นสว่น
หนึง่ของกิจกรรมทางการพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยสงูอายตุัง้แตแ่รกรับ โดยเฉพาะผู้ ป่วยสงูอายุท่ี
ต้องท าผ่าตดัขนาดใหญ่ หรือผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการอ่อนแรงของขาข้างใด
ข้างหนึ่ง เพี่อป้องกันการเกิดความเหน่ือยล้าแบบเรือ้รังซึ่งจะสง่ผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สงูอายหุลงัจ าหนา่ย 

2. ด้านการปฏิบติัการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลควรมีการประเมินระดบัความ
เหน่ือยล้าในผู้ ป่วยสงูอายุทุกรายตัง้แต่แรกรับ เพื่อท่ีจะสามารถวางแผนในการจัดการกับความ
เหน่ือยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีย้ังสามารถลดความเสี่ยงของผู้สูงอายุในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากปัญหาที่ตามมาหลงัมีความเหน่ือยล้าได้ ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในด้านการดูแล        
ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย ภาวะทุพพลภาพ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อตัราการเสยีชีวิต และการกลบัมารักษาซ า้ในโรงพยาบาล 

3.  สง่เสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลน าการจัดการแบบบูรณาการไปใช้ในการดูแล
ผู้ ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการท าผ่าตัดโดยสอดแทรกไปกับการพยาบาลผู้ ป่วยตามปกติ เพื่อเพิ่ม



 
 

ประสทิธิภาพในบรรเทาความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั และลดความไม่สขุสบาย ซึ่งจะสง่ผลให้ผู้ ป่วย
สงูอายสุามารถท าหน้าที่ได้อยา่งอิสระ ลดภาวะพึง่พาผู้ อ่ืน และรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง 

4.  ด้านการวิจยั สามารถน าผลท่ีได้จากการวิจยันีไ้ปเป็นข้อมลูในการศกึษาวิจยัทางการ
พยาบาล เก่ียวกบัการจดัการกบัความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายกุลุม่โรคอ่ืนๆ ตอ่ไป  
 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครัง้ต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดทาง
ศลัยกรรมกระดูกภายหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ ในระยะเวลาท่ียาวขึน้ เช่น         
30 วนั และ 50 วนัหลงัผา่ตดั เพื่อให้ทราบเก่ียวกบัการเปลีย่นแปลงของระดบัความเหน่ือยล้าหลงั
ผา่ตดัทางกายภาพ ท่ีชดัเจนขึน้ 

2. ควรมีการขยายองค์ความรู้ของผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ เพื่อใช้ใน
การบ าบดัความเหน่ือยล้าส าหรับผู้ ป่วยสงูอายุกลุม่โรคอ่ืนต่อไปเช่น ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง         
ท่ีมีอาการอ่อนแรงของขาข้างใดข้างหนึ่ง เป็นต้น และควรน าญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุได้อย่าง
ต่อเน่ืองหลังจ าหน่ายกลับบ้าน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ ป่วยสูงอายุมีความเหน่ือยล้าลดลง เพิ่ม
ความสามารถในการท าหน้าท่ี ลดภาวะพึ่งพา และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ อีกทัง้ยังสามารถลด
ปัญหาเร่ืองคา่ใช้จ่าย และภาระในการดูแลของญาติอีกด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการอ้างอิง 
 
ภาษาไทย 
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ภาคผนวก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา   อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์   
  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่   
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
2. นาวาอากาศเอก มล. วฒุิพงศ์ สทุศันีย์            ศลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์  
  โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช  
  กรมแพทย์ทหารอากาศ 
3. นาวาอากาศโทหญิง เบญจา วิไล            พยาบาลวิชาชีพ ผู้ เช่ียวชาญการดแูลผู้ ป่วย 
  ศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช  
  กรมแพทย์ทหารอากาศ 
4. นางสาวเพียงใจ ดาโลปการ พยาบาลผู้ปฏิบติัการขัน้สงู  
   สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์  
   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
5. นางสาวชุล ีภูท่อง พยาบาลผู้ปฏิบติัการขัน้สงู                           
   สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุ
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารการอนุมัตจิริยธรรมการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 

 
เอกสารพทิกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และตัวอย่างเคร่ืองมือการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างเอกสารพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย(กลุ่มควบคุม) 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ดิฉนั นาวาอากาศตรีหญิง พชัราภรณ์ ศรีคะชินทร์ นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขณะนีก้ าลงัท างานวิจัยเร่ือง  “ ผลของโปรแกรมการจัดการแบบ             
บูรณาการตอ่ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก” เพื่อน าผล
การศึกษามาเป็นแนวทางพยาบาลช่วยเหลือ และสง่เสริมให้ผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตัดทางศลัยกรรม
กระดกูท่ีมีความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดั สามารถบรรเทาอาการด้วยการจดัการแบบบูรณาการอย่างมี
ประสทิธิภาพ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากทา่นเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจยัครัง้นี ้
 ถ้าทา่นยินดีเข้าร่วมโครงการวิจยั ดิฉนัขอให้ทา่นตอบแบบประเมินความเหน่ือยล้า และวดั
ก าลงัแรงบีบมือ 3 ครัง้ คือครัง้ท่ี 1 วนัก่อนผ่าตดั ครัง้ท่ี 2 วนัท่ี 3 หลงัการผ่าตดั และครัง้ท่ี 3 วนัท่ี 
8 หลงัการผา่ตดัซึง่แตล่ะครัง้จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที ข้อมูลสว่นตวัของท่าน จะถูกเก็บไว้เป็น
ความลบั จึงยอ่มไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ตอ่ทา่น การเสนอผลงานวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวมและไม่มี
การระบุช่ือของทา่น ค าตอบของท่านมีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะเป็นแนวทางในการพฒันาระบบ
การให้บริการทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ ป่วยตอ่ไป 
 นอกจากนีท้่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการร่วมโครงการวิจัยครัง้นีต้ลอดเวลา และจะไม่มี
ผลกระทบตอ่การรักษาพยาบาลของทา่นทัง้ในขณะนีแ้ละตอ่ไปในอนาคต 
 ถ้าทา่นมีข้อสงสยัสามารถติดตอ่กบัดิฉนัได้ท่ี เบอร์โทร 081- 9859468  
 
 
                                 ขอขอบพระคณุในความร่วมมือ 

                                                  นาวาอากาศตรีหญิง พชัราภรณ์ ศรีคะชินทร์ 
                                                     นิสติปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 

                                                    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
 
 
 

 
 



 
 

 
ใบยินยอมของผู้ ร่วมโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

 
 

ข้าพเจ้าช่ือ (นาย,นาง,นางสาว)……………………นามสกลุ……………………………                                                                                     
ได้รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย เร่ือง“ผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการต่อ
ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก” โดยข้าพเจ้าจะได้รับการ
สอบถามเพื่อประเมินความเหน่ือยล้า และวดัก าลงัแรงบีบมือ ทัง้หมด 3 ครัง้ คือครัง้ท่ี 1 วนัก่อน
ผ่าตดั ครัง้ท่ี 2 วนัท่ี 3 หลงัการผ่าตดั และครัง้ท่ี 3 วนัท่ี 8 หลงัการผ่าตดั ซึ่งแต่ละครัง้จะใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ในช่วงที่รักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช  
 ข้าพเจ้าเข้าใจวตัถปุระสงค์ของการศึกษาเป็นอย่างดีแล้ว ได้พิจารณาแล้วว่าการศึกษานี ้
เป็นประโยชน์ตอ่มนษุยชาติและการสาธารณสขุของประเทศไทย ข้าพเจ้ามีความยินดีท่ีจะเข้าร่วม
การศกึษาดงักลา่ว ข้าพเจ้ามีสทิธิท่ีจะบอกเลกิการร่วมในการศึกษาเวลาใดก็ได้ และการบอกเลิก
การศกึษาครัง้นี ้จะไม่มีผลกระทบตอ่การรักษาพยาบาลแตอ่ยา่งใด 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบและได้ซกัถามผู้วิจยัจนหมดข้อสงสยัโดยตลอดแล้ว และยินดีเข้าร่วม
ในการวิจยั จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลกัฐานตอ่หน้าพยาน 

 
 
 

      ลงช่ือ..........................................ผู้ยินยอม        ลงช่ือ..........................................ผู้วิจยั 
           (                                                  )         (                           ) 

  
                 ลงช่ือ..........................................พยาน   
                    (                                                   )   
              
 
 
 
 
 



 
 

ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
 (Patient/Participant Information Sheet) 

 
ดิฉนั นาวาอากาศตรีหญิง พชัราภรณ์ ศรีคะชินทร์ นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขณะนีก้ าลงัท างานวิจัยเร่ือง  “ ผลของโปรแกรมการจัดการแบบ     
บูรณาการตอ่ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก” เพื่อน าผล
การศกึษามาเป็นแนวทางพยาบาลช่วยเหลอืและสง่เสริมให้ผู้ ป่วยสงูอายุหลงัผ่าตดัทางศลัยกรรม
กระดูกท่ีมีความเหน่ือยล้าสามารถบรรเทาอาการด้วยการจัดการแบบบูรณาการอย่างมี
ประสทิธิภาพ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากทา่นเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจยัครัง้นี ้
 ถ้าทา่นยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ดิฉันจึงใคร่ขอชีแ้จงขัน้ตอนต่างๆ ดงันี ้ขอให้ท่านตอบ
แบบประเมินความเหน่ือยล้า และวดัก าลงัแรงบีบมือ 3 ครัง้ คือครัง้ท่ี 1 วนัก่อนผา่ตดั ครัง้ท่ี 2 วนัท่ี 
3 หลงัการผ่าตดั และครัง้ท่ี 3 วนัท่ี 8 หลงัการผ่าตดั ซึ่งแต่ละครัง้จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
หลงัจากนัน้จะได้รับความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าและการปฏิบติัตัวเป็นเวลา 30 นาที ก่อนท า
กิจกรรมดงัต่อไปนี ้5 วนัโดยเร่ิมวนัท่ี 3 หลงัการผ่าตดั คือ นอนพกั 30 นาทีหลงัเช็ดตวั 45 นาที
หลงัท ากายภาพบ าบดัหรือฝึกเดิน รับประทานอาหารเสริมครัง้ละ 150 ซีซีต่อมือ้ 4 ครัง้ ได้รับการ
จดัการความปวด และนวดหลงั 3นาที และฝึกสมาธิก่อนนอน 
 ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลบัจึงย่อมไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อท่าน     
การเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมและไม่มีการระบุช่ือของท่าน ค าตอบของท่านมี
ความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการให้บริการทางการพยาบาล เพื่อให้
เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ ป่วยตอ่ไป 
 นอกจากนีท้่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการร่วมโครงการวิจัยครัง้นีต้ลอดเวลา และจะไม่มี
ผลกระทบตอ่การรักษาพยาบาลของทา่นทัง้ในขณะนีแ้ละตอ่ไปในอนาคต 
 ถ้าทา่นมีข้อสงสยัสามารถติดตอ่กบัดิฉนัได้ท่ี เบอร์โทร 081- 9859468  
 
          ขอขอบพระคณุในความร่วมมือ 

                                                         นาวาอากาศตรีหญิง พชัราภรณ์ ศรีคะชินทร์ 
                                                             นิสติปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 

      
                                      

 



 
 

ใบยินยอมของผู้ ร่วมโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
 

ข้าพเจ้าช่ือ (นาย,นาง,นางสาว) ………………………นามสกลุ …………………………                                                                                      
ได้รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย เร่ือง“ผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการต่อ
ความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัของผู้ ป่วยสงูอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก” โดยข้าพเจ้าจะได้รับการ
ดูแลเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าโดยการใช้โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการอย่างมีแบบแผน 
ในช่วงที่รักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช และจะได้รับการประเมินความเหน่ือยล้า และ
วัดก าลังแรงบีบมือทัง้หมด  3 ค รั ง้  ในการวิจัยครั ง้ นี ข้้าพเ จ้าจะอยู่ ในความดูแลของ
ผู้ด าเนินการวิจยัอยา่งใกล้ชิด 
 ข้าพเจ้าเข้าใจวตัถปุระสงค์ของการศึกษาตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ
การศึกษาเป็นอย่างดีแล้ว ได้พิจารณาแล้วว่าการศึกษานีเ้ป็นประโยชน์ต่อมนุษยชาติและการ
สาธารณสขุของประเทศไทย ข้าพเจ้ามีความยินดีท่ีจะเข้าร่วมการศึกษาดงักลา่ว ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ี
จะบอกเลกิการร่วมในการศกึษาเวลาใดก็ได้ และการบอกเลกิการศกึษาครัง้นีจ้ะไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลแตอ่ยา่งใด 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบและได้ซกัถามผู้วิจยัจนหมดข้อสงสยัโดยตลอดแล้ว และยินดีเข้าร่วม
ในการวิจยัจึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลกัฐานตอ่หน้าพยาน 

 
 

ลงช่ือ..........................................ผู้ยินยอม   ลงช่ือ..........................................ผู้วจิยั 
   (                                               )        (                     ) 

  
   ลงช่ือ..........................................พยาน     
       (                                              )   
              
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างเคร่ืองมือการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี ้ 
 
  ส่วนที่ 1   เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองได้แก่ 
 

1.1  คูมื่อด าเนินการตามโปรแกรมกิจกรรมการจดัการแบบบูรณาการตอ่ความ

เหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัของผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดัศลัยกรรมกระดกู 

1.2 แผนการสอน เร่ือง ความเหน่ือยล้าหลงัท าผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู ส าหรับ

ผู้ ป่วยสงูอาย ุ 

1.3 คูมื่อ เร่ืองความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดักระดกู ส าหรับผู้สงูอาย ุ 

(คูมื่อส าหรับผู้ ป่วย) 
1.4 แบบทดสอบความรู้ เร่ืองความเหน่ือยล้าหลงัท าผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู  
1.5   แบบบนัทกึการท ากิจกรรม 

 
 ส่วนที่ 2   เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 

 
2.1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 

2.2 แบบประเมินความเหน่ือยล้า 

2.3 แบบบนัทกึก าลงัของกล้ามเนือ้ 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

ส่วนที่ 1   เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองได้แก่ 
1.1 คู่มือด าเนินการ โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ  

 

 

 

      

 

  

 

 

 

คู่มือด าเนินการ โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ 
 

ต่อความเหน่ือยล้าหลังผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก 
 



 
 

 

 

 

 

บทน า 
 ความเหน่ือยล้า (Fatigue) เป็นปัญหาที่พบบอ่ยในเวชปฏิบติัทัว่ไป  และเป็นสาเหตสุ าคญั
ท่ีขัดขวางการฟื้นคืนสภาพปกติของผู้ ป่วยหลงัการผ่าตัด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ สูงอายุ ส่งผลให้
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนมากขึน้ เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย มีการศึกษาพบว่าผู้ ป่วย
สงูอายท่ีุท าผา่ตดัใหญ่ (Major surgery)ทางศลัยกรรมกระดกู เกิดความเหน่ือยล้าทุกรายและบาง
รายเกิดความเหน่ือยล้าตอ่เน่ืองไปจนถึง 50 วนัหลงัผา่ตดั (1-2)  ซึง่สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วย ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ อีกทัง้ผู้ ป่วยกลุ่มนีย้งัมีความต้องการ
บริการด้านสขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง การจดัการกบัความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้อย่างเหมาะสมจะช่วยให้
ผู้สงูอายมีุคณุภาพชีวิตหลงัผา่ตดัดีขึน้ สามารถกลบัมาดูแลตนเองได้ดงัเดิม ลดระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล คา่ใช้จ่ายในการดแูล อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสยีชีวิต 
 
ค านิยาม 
 โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผสมผสานวิธีการจัดการกับปัจจัยหลาย ๆ ด้านตามแนวคิด Piper’s Integrated Fatigue Model 
(IFM) ของไปเปอร์ (1987) ท่ีเป็นสาเหตทุ าให้เกิดความเหน่ือยล้าเข้าด้วยกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการลดความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัของผู้ ป่วยสงูอายผุ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก ซึ่งประกอบด้วย 
การจดักิจกรรมในปัจจยั 3 ด้านได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ และด้านจิตสงัคม 

. 

. 

. 

. 

 

 
คู่มือด าเนินการ…โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ 

ต่อความเหน่ือยล้าหลังผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุผ่าตดัทางศัลยกรรมกระดูก 
 



 
 

กิจกรรมครัง้ที่ 6 วันที่ 7 หลังผ่าตัด 
เร่ือง การบรรเทาความเหน่ือยล้าโดยใช้โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ 

แนวคิด  เหมือนกิจกรรมครัง้ที่ 3 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เหมือนกิจกรรมครัง้ที่ 3 
สถานที่   หอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช 
ระยะเวลา   08.00-21.00 น. 
ขัน้ตอนการจดักิจกรรม 

1. ผู้วิจยักลา่วทกัทาย พดูคยุเร่ืองทัว่ๆไป ( 5 นาที)   
2. ผู้วิจยัสอบถามเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตามโปรแกรมของวนัท่ีผา่นมา  

พร้อมทัง้ให้ผู้ ป่วยระบายความรู้สกึ และเสนอความคิดเห็นและมีสว่นในการแก้ปัญหาร่วมกนั 
3. ผู้วิจยัจดักิจกรรมให้ผู้ ป่วยดงันี ้
    การจดักิจกรรมเพื่อลดการใช้พลงังาน 

 ให้นอนพกัหลงัอาบน า้หรือเช็ดตวั 30 นาที (เช้าและเย็น) 

 นอนพกั 45 นาทีหลงัท ากายภาพบ าบดัหรือฝึกเดิน (เช้าและเย็น) 

 ให้อาหารเสริมท่ีมีโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตสงูเฉพาะโรค โดยให้เป็นอาหารเหลว 
100 ซีซี/มือ้ 4 ครัง้ตอ่วนั หลงัจากการรับประทานอาหารท่ีจดัให้ตามปกติ  

 จัดการกับความเจ็บปวดอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความไม่สุข
สบาย  

    กิจกรรมผอ่นคลายความเครียด  

 โดยผู้วิจยัจะท าการนวดหลงัให้กบัผู้ ป่วย เป็นเวลา 3 นาทีก่อนนอน 

 โดยผู้วิจยัจดัสิง่แวดล้อมให้เงียบสงบ แนะน าการสวดมนต์ /ฝึกท าสมาธิ  

4. นดัหมายท าการประเมินผลในวนัตอ่ไป 
ส่ือและอุปกรณ์ 

คูมื่อความรู้ส าหรับผู้สงูอาย ุเร่ืองความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดักระดกู 
การประเมินผล 

1. สงัเกตการมีสว่นร่วมในกิจกรรม 
2. สงัเกตความสนใจและการซกัถาม 

 



 
 
1.2 แผนการสอนตามโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ เพ่ือลดความเหน่ือยล้าหลังการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก  

 

แผนการสอน 
 

เร่ือง ความเหน่ือยล้าหลังท าผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดูก ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
 

สถานที่สอน  หอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
วิธีสอน          สอนเป็นรายบุคคล 

ผู้สอน           นาวาอากาศตรีหญิง พชัราภรณ์ ศรีคะชินทร์ 
ผู้เรียน          ผู้ ป่วยสงูอายหุลงัท าผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดกู       
ระยะเวลา      ประมาณ 30 นาท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป  1. เพื่อให้ผู้ ป่วยมีความรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยล้า สาเหต ุชนิด ผลกระทบ และวิธีบรรเทาความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดั  
         2. ผู้ ป่วยสามารถบอกปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเหน่ือยล้าหลงัผา่ตดัได้ 
         3. ผู้ ป่วยมีความรู้และให้ความส าคญัในการปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า 
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วัตถุประสงค์เชงิ
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กิจกรรม ส่ือการสอน 
 

ประเมิน 
1. เ พ่ื อ ส ร้ า ง

สมัพนัธภาพระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วย 

2. ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า ใ จ
ประโยช น์ของการ
วิจัยและประโยชน์ท่ี
คาดว่าจะได้รับจาก
การเข้าร่วมโปรแกรม 

3.  ผู้ ป่วยมีความรู้
และเข้าใจกิจกรรม
ตา่งๆท่ีได้รับ 
 
 
 
 

ค าน า: ผู้วิจัยได้จัดท าโปรแกรมการจัดการแบบบูรณา
การเพ่ือลดความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัด
ขึน้ เน่ืองมาจาก ความเหน่ือยล้าเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยใน
ผู้สงูอายุหลงัผ่าตดัใหญ่ทางศลัยกรรมกระดกู ส่งผลให้
ผู้ ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในการฟื้นฟูสภาพได้
เตม็ท่ี ช่วยเหลือตวัเองได้น้อยลง ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนมากขึน้ 
บางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เพิม่ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล และคา่ใช้จ่าย  
        การจัดโปรแกรมฯนีข้ึน้ เ พ่ือส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมี
ความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ และมีส่วนร่วม
วางแผนการดแูลตนเองได้เหมาะสม โดยมีวตัถุประสงค์
หลกัคือ 

1. เพ่ือศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมการจัดการ
แบบบรูณาการ 

2. เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเก่ียวกบัการปฏิบตัตินเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้า
หลงัได้รับความรู้ 
 

 

ขัน้น า  (2 นาที) 
1. สร้างสัมพันธภาพระหว่าง

พยาบาลกับผู้ ป่วยโดยผู้สอนกล่าว
ทกัทายผู้ป่วย และแนะน าตนเอง 

2. อธิบายท่ีมาและความจ าเป็น
ในการจดัโปรแกรม 

3. อธิบายวัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ท่ีคาดว่าผู้ ป่วยจะได้รับ
จากการเข้าร่วมโปรแกรม 

4. อธิบายกิจกรรมท่ีผู้ ป่วยจะ
ได้รับทัง้ 3 กิจกรรม 
 

 1. ผู้ ป่วยให้ความสนใจ
ซักถามข้อข้องใจรวมถึง
สามารถตอบค าถามไ ด้
ถกูต้อง 

2. ผู้ ป่วยบอกประโยชน์
ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วม
โปรแกรมได้ 
3. ผู้ ป่ วยสามารถเ ข้า
ร่วมกิจกรรมได้ 
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วัตถุประสงค์เชงิ
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กิจกรรม ส่ือการสอน 
 

ประเมิน 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความ

เหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้หลงัผา่ตดั 
2. ผู้ ป่วยเห็นความส าคญัและให้ความร่วมมือใน

การปฏิบตักิิจกรรม 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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1.3  คู่มือเร่ือง ความเหน่ือยล้าหลังผ่าตดักระดูกส าหรับผู้สูงอายุ 
 

 
 

จัดท าโดย 

 

นาวาอากาศตรีหญงิ พัชราภรณ์ ศรีคะชินทร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 



 
 

 

ความเหน่ือยล้า…..คืออะไร? 

ความเหน่ือยล้า เป็นอาการแสดงถึงความรู้สกึเหน่ือย อ่อนเพลีย  

ไมส่ขุสบาย สญูเสียก าลงั จนถึงหมดเร่ียวแรง  

 
 
 
 
 
 
 
 
ทัง้นีผู้้ ท่ีเหน่ือยล้าอาจรู้สกึตงึเครียด ไมส่นใจจะท าสิง่ใดๆ อยาก

นอนตลอดเวลา หากเม่ือใดมีอาการเหล่านีจ้ะเป็นการเตือนให้รู้วา่มีความ

ผดิปกตเิกิดขึน้ซึ่งอาจเป็นความผดิปกตทิางด้านร่างกาย หรือจิตใจก็ได้ 
 

 
 

สาเหตุที่ท าให้เกิด...ความเหน่ือยล้า 
 

1. มีอายมุากกวา่ 60 ปี 

2. สภาพร่างกายอ่อนแอ อ่อนเพลียง่าย 

3. มีโรคประจ าตวั เช่น ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน  ไตวาย โลหิตจาง โรคหวัใจ 

และปอด  

4. ได้รับยาหลายชนิด  

5. ได้รับการผ่าตดัท่ีมีการสญูเสียเลือด และมีบาดแผลขนาดใหญ่  

6. มีอาการปวดรุนแรง 

7. มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย  

8. ได้รับอาหารไมเ่พียงพอ  

9.  นอนไมห่ลบั  

10.  มีความวติกกงัวล และเครียดมาก 

  

 

 



 
 

1.4 แบบทดสอบความรู้ เร่ืองความเหน่ือยล้าหลังท าผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก  
ค าชีแ้จง  แบบสอบถามนีเ้ป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเหน่ือยล้า และการปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทา
ความเหน่ือยล้าหลงัผ่าตดั โปรดท าเคร่ืองหมาย (/) ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสดุ กรุณาตอบทกุข้อ โดยพิจารณาดงันี ้
 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. เม่ือเกิดความเหน่ือยล้าท่านจะรู้สกึเหน่ือย อ่อนเพลีย ตึงเครียด และไม่มี

เร่ียวแรงจะท าสิง่ตา่งๆ 
  

2. การผา่ตดั การได้รับยาหลายชนิด และการมีโรคเรือ้รัง ไม่ใช่สาเหตุท่ีท าให้
เกิดความเหน่ือยล้าเพิ่มขึน้ในผู้สงูอายุ 

  

3. อายท่ีุมากขึน้ท าให้มีโอกาสเกิดความเหน่ือยล้ามากขึน้ด้วย   

4. ความเครียด ความวิตกกงัวล ไม่สามารถท าให้เกิดความเหน่ือยเพิ่มขึน้ได้   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   
12. การท าสมาธิหรือสวดมนต์จะช่วยลดความเครียด และความเหน่ือยล้า           

ลงได้ 
  

13. การนวดหลงัท าให้ผ่อนคลายจากความเครียด และช่วยให้นอนหลับ             
ได้ดีขึน้ 

  

14. การไม่ออกก าลงักายจะท าให้ความเหน่ือยล้าเพิ่มขึน้ได้     

15. การนอนหลับได้ดีในเวลากลางคืน สามารถช่วยให้ความเหน่ือยล้า            
ลดลงได้   

  



 
 

1.5 แบบบันทึกการท ากิจกรรม 
ค าชีแ้จง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย (/)  ในช่องหน้ากิจกรรมที่ทา่นปฏิบติั 

ว.ด.ป. 
เวลา 

ก่อนผ่าตดั 
วนัที…่……………. 

หลงัผ่าตดัวนัที ่3 
วนัที…่……………. 

หลงัผ่าตดัวนัที ่4 
วนัที…่……………. 

หลงัผ่าตดัวนัที ่5 
วนัที…่……………. 

หลงัผ่าตดัวนัที ่5 
วนัที…่……………. 

หลงัผ่าตดัวนัที ่8 
วนัที…่……………. 

08-09.00น. 
 
 
 
09-10.00น. 
 
 
 
 
 
13-14.00น 
 
17- 18.00น. 
 
 
 
20-21.00น. 

    ประเมินปัจจยัส่วน
บุคคล 
    ประเมิน MMSE 
    ประเมินความเหน่ือยล้า 
    วดัก าลงักล้ามเนือ้ 
    ให้ความรู้เกี่ยวกบัความ
เหน่ือยล้า  
  

   พกั 30 นาทีหลงัเช็ดตวั                
   ประเมินความเหน่ือยล้า 
   วดัก าลงักล้ามเนือ้      
   ให้ความรู้การปฏิบตัิตวั
เพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า 
    พกั 45 นาทีหลงัท า 
กายภาพบ าบดั 

    อาหารเสริม 100 cc 
 
 
    อาหารเสริม 100 cc     
          
    พกั 30 นาทีหลงัเช็ดตวั  
   อาหารเสริม 100 cc 
   พกั 45 นาทีหลงัฝึกเดิน 
 
   นวดหลงั 3 นาท ี
   อาหารเสริม 100 cc 
   ท าสมาธิ/สวดมนต ์

  พกั 30นาทีหลงัเช็ดตวั 
 
 
 
   พกั 45 นาทีหลงัท า
กายภาพบ าบดั 

    อาหารเสริม 100 cc 
 
 
      
   อาหารเสริม 100 cc 
 
   พกั 30 นาทีหลงัเช็ดตวั 
   อาหารเสริม 100 cc 
   พกั 45 นาทีหลงัฝึกเดิน 
 
   นวดหลงั 3 นาท ี
   อาหารเสริม 100 cc 
   ท าสมาธิ/สวดมนต์      

  พกั 30 นาทีหลงัเช็ดตวั 
 
 
 
   พกั 45 นาทีหลงัท า
กายภาพบ าบดั 

   อาหารเสริม 100 cc 
 
 
 
   อาหารเสริม 100 cc 
 
   พกั 30 นาทีหลงัเช็ดตวั 
   อาหารเสริม 100 cc 
   พกั 45 นาทีหลงัฝึกเดิน 
 
     นวดหลงั 3 นาท ี
    อาหารเสริม 100 cc 
    ท าสมาธิ/สวดมนต ์

  พกั 30 นาทีหลงัเช็ดตวั 
 
 
 
   พกั 45 นาทีหลงัท า
กายภาพบ าบดั 

   อาหารเสริม 100 cc 
 
 
 
   อาหารเสริม 100 cc 
 
   พกั 30 นาทีหลงัเช็ดตวั 
   อาหารเสริม 100 cc 
   พกั 45 นาทีหลงัฝึกเดิน 
 
     นวดหลงั 3 นาท ี
    อาหารเสริม 100 cc 
    ท าสมาธิ/สวดมนต ์

ประเมินผล 
    ประเมินความเหน่ือยล้า  
    วดัก าลงักล้ามเนือ้  
 

 

 



 
 
ส่วนที่ 3   เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 

3.1   แบบบันทึกข้อมลูทั่วไป 

ค าชีแ้จง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัทา่น โดยเคร่ืองหมายกากบาท (X) หน้าข้อความ

ท่ีตรงกบัค าตอบ หรือเติมค าลงในช่องวา่ง เฉพาะสว่นท่ีเป็นแบบบนัทกึข้อมลูสว่นบุคคลทัว่ไป  

1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
1.1  อาย.ุ........ปี (นบัจ านวนเตม็) 
1.2  เพศ    (   ) หญิง    (   ) ชาย 
1.3  สถานภาพสมรส 
     (   ) โสด      (   ) คู ่    (   ) หม้าย (   ) หย่าร้าง 
1.4 ศาสนา 

                            (   ) พทุธ     (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………. 
 1.5 น า้หนกั ..............กิโลกรัม  

1.6  สว่นสงู................เซนตเิมตร 
1.7  ระดบัการศกึษา  
   (   ) ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ    (   ) ประถมศกึษา (   ) มธัยมศกึษา 
   (   )  ปวช./ปวส.     (   )  อนปุริญญา (   )  ปริญญาตรี      

                          (   )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………….. 
1.8 รายได้ของครอบครัว 

                          (   ) น้อยกวา่หรือเท่ากบั 4,000 (   )  4,001 - 8,000     (   ) 8,001-12,000 
               (   ) 12,001-16,000             (   ) มากกวา่  16,000  

. 

. 
 

2. แบบข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา   (ผู้วจัิยเป็นผู้บันทกึ) 
2.1  การวนิิจฉยั....................................................................................... 
2.2  โรคประจ าตวั................................................................................... 
2.3 ชนิดของการผา่ตดั............................................................................ 
2.4 ชนิดของยาระงบัความรู้สกึ………………………………………...  
2.5 BMI ……………………..กิโลกรัม/ เมตร² 



 
 
3.2  แบบประเมินความเหน่ือยล้า 

ค าชีแ้จง  ข้อค าถามตอ่ไปนีมี้จ านวน  22 ข้อ  แตล่ะข้อถามถึงความรู้สกึของท่านเก่ียวกบัความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้  โดยความรู้สึกของท่านในแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ในช่วง 
0–10 คะแนน กรุณาบอกตวัเลข ท่ีตรงกบัต าแหน่งท่ีบง่บอกความรู้สึกของท่านในข้อนัน้จริง ๆ  ไม่ว่าท่านจะให้คะแนนเท่าใด   ไม่มีถูกหรือผิด เพราะเป็นความรู้สึกของ
ท่านในช่วงหลงัจากได้รับการผา่ตดัท่ีผา่นมามากท่ีสดุ 
 

 
 
 

1. ท่านคิดวา่ความเหน่ือยลา้ท าใหท้่านมีความทุกขท์รมานมากนอ้ยแค่ไหน 

2. ท่านคิดวา่ความเหน่ือยลา้มีผลต่อการท าส่ิงต่างๆใหส้ าเร็จดว้ยตนเองมากนอ้ยแค่ไหน เช่น รับประทานอาหาร, เช็ดตวั, ลุกนัง่บนเตียง, ฝึกเดิน ฯลฯ  

3. ท่านคิดวา่ความเหน่ือยลา้มีผลต่อการพดูคุยกบัผูอ่ื้นมากนอ้ยแค่ไหน 

4. ท่านคิดวา่ความเหน่ือยลา้มีผลต่อการมีเพศสมัพนัธม์ากนอ้ยแค่ไหน 

5. ท่านคิดวา่ความเหน่ือยลา้มีผลต่อการท ากิจกรรมที่สร้างความเพลิดเพลินใหท้่านเช่น อ่านหนงัสือ, ดูทีว,ี ฟังวทิย ุฯลฯ มากนอ้ยแค่ไหน 

6. ท่านคิดวา่ความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้นกบัท่านมีความรุนแรงมากนอ้ยแค่ไหน 

  4     5    6  

    ปานกลาง 

  7   8    9    10 

  มาก      มากท่ีสุด 

  0   1    2    3                 

ไม่มี         เลก็น้อย 

 

 



 
 

ข้อ  7 – 11 โปรดให้คะแนน ความรู้สึกของท่านที่มีต่อความเหน่ือยล้าที่เกิดขึน้หลังจากได้รับการผ่าตัดว่าเป็นอย่างไร ตามหัวข้อต่อไปนี้ 

7. ท่านมีความพอใจมากนอ้ยแค่ไหนกบัความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้น*** 

 

                  ไม่พอใจ                                  พอใจ 

8. ท่านสามารถยอมรับความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้นไดม้ากนอ้ยแค่ไหน*** 

 

                                    ยอมรับไม่ได ้                     ยอมรับได ้

. 

22. ท่านรู้สึกวา่คิดอะไรไดช้ดัเจนดีมากนอ้ยเพยีงใด*** 

 

                                    คิดอะไรไม่ออกเลย            คิดอะไรไดช้ดัเจนดี 

 0   1     2     3     4     5     6     7    8    9    10 

 
 

 0   1     2     3     4     5     6     7    8    9    10 

 
 

 0   1     2     3     4     5     6     7    8    9    10 

 
 

 

 



 
 
3.3  แบบบันทกึก าลังของกล้ามเนือ้ 

 
ค าชีแ้จง  ผู้วจิยัเป็นผู้บนัทึกหลงัให้ผู้ป่วยทดสอบก าลงัการบีบมือข้างถนดัด้วยเคร่ืองวดั Hand grip  
dynamometer 
 
ครัง้ที่ 1  ทดสอบวันก่อนผ่าตัด 

 ก าลงัของมือข้างถนดั...................................กิโลกรัม  
วนัท่ีบนัทึก....................................... 

       ผู้บนัทึก........................................... 
 
 
ครัง้ที่ 2  ทดสอบวันที่ 3 หลังผ่าตัด  

  ก าลงัของมือข้างถนดั...................................กิโลกรัม  
       วนัท่ีบนัทึก....................................... 
       ผู้บนัทึก............................................ 

 
ครัง้ที่3  ทดสอบวันที่ 8 หลังผ่าตัด  

  ก าลงัของมือข้างถนดั...................................กิโลกรัม  
       วนัท่ีบนัทึก....................................... 
       ผู้บนัทึก............................................ 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

ประวัติผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 
 
นาวาอากาศตรีหญิงพัชราภรณ์ ศรีคะชินทร์ เกิดวันท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ. 2506           

ท่ีจงัหวดัสระบุรี ส าเร็จการศกึษาหลกัสตูรประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) 
จากโรงเรียนพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ กองทพัอากาศ ในปีการศึกษา 2528 
ได้เข้ารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์        
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศกึษา 2552 ปัจจุบนัรับราชการในต าแหน่ง
ประจ ากรมแพทย์ทหารอากาศ ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ณ หอผู้ ป่วยศัลยกรรมกระดูก          
กองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
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