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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความเหนื่อยล้าและการจัดการกับความเหนื่อยล้า
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้ทฤษฎี The Theory of Unpleasant Symptoms 
และ Model for symptom management เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูง
อายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้วอย่างน้อย1เดือน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด จำ�นวน 100 คน เครื่องมือเก็บข้อมูล 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ 3) แบบสอบถามความเหนื่อยล้า และ 
4) แบบสอบถามการจัดการกับอาการเหนื่อยล้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
	 ผลการวจิยัพบวา่ญาตผิูด้แูลทัง้หมดมคีวามเหนือ่ยลา้หลายระดบั โดยสว่นใหญม่คีวามเหนือ่ยลา้ระดบั
ปานกลาง  มกีารจดัการกบัความเหนือ่ยลา้โดยการไมใ่ชย้า และการใชย้ารว่มกบัการไมใ่ชย้า สำ�หรบัการจดัการ
ความเหนือ่ยลา้โดยการไมใ่ช้ยามหีลายกจิกรรมรว่มกนั ซึง่ 5 กจิกรรมท่ีใชม้าก ไดแ้ก ่การพดูคยุกบัคนรู้ใจ การ
นอนหลับ/พักผ่อน การทำ�สมาธิ การฟังดนตรีและการออกกำ�ลังกาย กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีต่างๆในการจัดการกับ
ความเหนือ่ยลา้ใหเ้หมาะสมตามสถานการณแ์ละอาการทีเ่กดิขึน้ แหลง่ขอ้มลูของการจดัการโดยไมใ่ชย้าขึน้อยูก่บั
วธิจีดัการดว้ยตนเองตามอาการและวธิกีารของตนเอง โดยไดค้วามรูจ้ากแผน่พบัหรอืหนงัสอื ญาตผิูด้แูลจดัการ
กับความเหนื่อยล้าโดยการใช้ยาร่วมด้วยน้ันใช้แหล่งข้อมูลส่วนใหญ่มาจากแพทย์และพยาบาลโดยคำ�นึงถึงการ
ใช้ยาในขนาดที่เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคิดว่าการจัดการกับตนเองช่วยให้ความเหนื่อยล้าลดลงและช่วย
ให้รู้สึกสบายใจมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดปฏิบัติกิจกรรมการจัดการกับความเหนื่อยล้าที่บ้าน
	 ผลการศกึษาแสดงวา่ญาตผิูด้แูลผูป้ว่ยมคีวามเหนือ่ยลา้ พยาบาลควรวางแผนการพยาบาลเพือ่ปอ้งกนั 
ช่วยเหลือและแก้ไขการเกิดความเหนื่อยล้าของญาติผู้ดูแล 
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Fatigue and fatigue management of family caregivers caring for older 
adults with heart failure post discharge

                                                      Laddawan Krairak*
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Supreeda Monkong***   
Abstract
	 This descriptive study aimed to investigate fatigue and fatigue management of family 
caregivers caring for older adults with heart failure. The conceptual framework guiding the study was 
the theory of unpleasant symptoms and the symptom management model. One hundred of family
caregivers of older adults with heart failure discharged from the hospital more than one month 
were recruited by purposive sampling. Questionnaires used in this study consisted of 4 parts: 1) 
the demographic questionnaire of older adults with heart failure; 2) the demographic questionnaire 
of family caregivers; 3) Modified Fatigue Symptom Checklist; and 4) the symptom management 
questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics. 	
	 The result showed that all family caregivers experienced fatigue at different levels. Most 
of family caregivers had moderate levels of fatigue. To manage the fatigue symptoms, all family 
caregivers employed non-pharmacological method, while some used medication in combination with 
non-pharmacological method. The top five non-pharmacological methods were talking with friends 
or colleagues, sleeping/resting, meditation, listening to music, and exercising. The family caregivers 
usually used several methods to manage their fatigue according to situation or symptom occurrence. 
Resources of non-pharmacological methods were mainly by their management, based on individual 
and personal method, and the second resource was from pamphlet or books. The family caregivers 
who used medication to manage their fatigue mentioned by physicians or nurses as their resource 
concerning appropriate medication usage. The used of management methods lead to feeling more 
comfortable and a reduction of their fatigue. All family caregivers performed activities or fatigue 
management methods at their homes. 
	 The study showed that all family caregivers experienced fatigue in some degree. Nurses 
should realize and plan to prevent, help, and reduce family caregiver’s fatigue.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
สำ�คัญของระบบบริการสุขภาพในหลายประเทศ     
ทั่วโลก ในแต่ละปีจำ�นวนของผู้ป่วยยังคงเพิ่มสูงขึ้น
อยา่งตอ่เนือ่งและมอีตัราการเขา้รบัการรกัษาซ้ำ�ในโรง
พยาบาลสูง ซึ่งส่งผลให้เกิดภาระด้านค่าใช้จ่ายในการ
รักษาตามมา สถิติในสหรัฐอเมริกาพบว่า มีผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่า 5 ล้าน
คน ได้รับการวินิจฉัยเพิ่มขึ้นถึง 550,000 คนต่อปี 
ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และ
เป็นสาเหตุอันดับ 1 ของการกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผู้สูงอายุ ถึงร้อยละ 35 ภายใน 6  
เดือน1 และค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม
เหลวในป ีค.ศ. 2010 เปน็จำ�นวนเงนิสงูถงึ 39,200 
ล้าน ดอลล่าร์2 สำ�หรับในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก
สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ. 
2550-2553 มีจำ�นวนผู้ป่วย 187.27, 209.03, 
224.94 และ231.07 ต่อประชากร 100,000 คน 
ตามลำ�ดับ3 
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่หัวใจไม่
สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายหรือรับเลือดกลับ
เข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการที่
สำ�คัญ คือ หายใจไม่สะดวก และบวม4 เมื่ออาการ
รุนแรงมากขึ้น ทำ�ให้ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลให้ความสามารถในการทำ�
กิจกรรม5,6 การรับรู้ความรู้สึก การตอบสนองต่อส่ิง
เร้า7 และคุณภาพการนอนหลับลดลง8 ในผู้ป่วยที่ไม่
สามารถปรับตัวต่อภาวะเครียดที่เกิดขึ้นจะแสดงออก
มาในรปูของความวติกกงัวลและซมึเศรา้9,10 สิง่เหลา่นี้
สง่ผลใหผู้ป้ว่ยสงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวไมส่ามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเองได้ท้ังหมด จึง
จำ�เป็นต้องพึ่งพาอาศัยความช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแล11 

	 ญาติผูดู้แลเป็นบคุคลทีส่ำ�คญัในการใหค้วาม
ช่วยเหลือดูแลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี การช่วย
เหลือดูแลนี้ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลมีภาระเพิ่มขึ้นมาก เนื่อง
จากผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลในหลายด้านที่มี
ความสลับซับซ้อน และเป็นภารกิจที่ต่อเนื่องยาวนาน 
การดูแลจึงส่งผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจก่อให้เกิดความ
เหนื่อยล้า ซึ่งความเหนื่อยล้าเป็นอาการหนึ่งที่พบได้
บ่อยในญาติผู้ดูแล12-14 โดยเป็นความรู้สึกของบุคคล
ว่ารู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียอย่างมาก ก่อให้เกิดความ
ไม่สุขสบาย นำ�มาซึ่งความรู้สึกหมดแรงและหมด
ประสิทธิภาพในการทำ�งาน ซึ่งหากความเหนื่อยล้าที่
เกิดขึ้นไม่ได้รับการประเมินและจัดการ จะส่งผลกระ
ทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต15 และส่งผลถึงคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยได้ในที่สุด 
	 การศึกษาที่ผ่านมาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวนั้น ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการดูแลเพื่อ
เพิ่มหรือพัฒนาความสามารถของญาติผู้ดูแลในการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย16,17 ซึ่งภาระใน
การดูแลที่บ้านทั้งหมดจึงเป็นความรับผิดชอบของ
ญาติผู้ดูแลที่ต่อเนื่องยาวนาน การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
จึงส่งผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า 
ทำ�ให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความเหนื่อยล้า
และการจัดการกับความเหนื่อยล้าในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังออกจากโรง
พยาบาล เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับทีมสุขภาพ
ทีเ่กีย่วขอ้ง ในการประเมนิปญัหา วางแผนในการชว่ย
เหลือ และสามารถให้คำ�แนะนำ�แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในการป้องกัน ควบคุม
หรือบรรเทาอาการเหนื่อยล้าและเป็นการช่วยส่งเสริม
บทบาทญาติผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
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กรอบแนวคิดในการทำ�วิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ ทฤษฎี The Theory of 
Unpleasant Symptoms (TOUS)18 ในการประเมิน
ระดับความเหนื่อยล้าในญาติผู้ดูแล เน่ืองจากความ
เหน่ือยลา้ทีเ่กดิขึน้ในญาตผิูด้แูลเปน็อาการไมส่ขุสบาย
อย่างหนึ่ง ซึ่งอาจแสดงเพียงอาการเดียวหรืออาจเกิด
หลายอาการร่วมกัน โดยอาการหนึ่งเป็นสาเหตุให้
เกิดอีกอาการหนึ่งก็ได้ เช่น ญาติผู้ดูแลที่พักผ่อนไม่
เพียงพอ กังวลใจ เบื่อหน่าย สุขภาพไม่แข็งแรงหรือ
หงุดหงิดใจ อาจมีอาการเหนื่อยล้าตามมา ซึ่งความ
ไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นเป็นการรับรู้เฉพาะของแต่ละ
บุคคล มีความแตกต่างกันออกไปและผันแปรตาม
ความรนุแรงของอาการ ความถี ่ระยะเวลาทีเ่กดิอาการ 
และลักษณะของอาการ ความเหนื่อยล้าในญาติผู้ดูแล
ส่งผลกระทบต่อสมรรถนะในการทำ�หน้าที่ทั้งทางด้าน
ร่างกาย การรับรู้ ทำ�ให้ความสามารถในการดูแลผู้
ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวไม่มีประสิทธิภาพ
แตกต่างกันไปด้วย โดยปัจจัยทางด้านร่างกายที่มี
อิทธิพลที่ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้า ได้แก่ 
ภาวะสุขภาพ โรค ปัจจัยทางด้านจิตใจ เช่น ความ
ไม่แน่ใจ ความวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศร้า 
ปฏิกิริยาที่มีต่อความเจ็บป่วย และปัจจัยสุดท้ายได้แก่ 
ปัจจัยทางด้านสถานการณ์ เช่น สภาวะการทำ�งาน 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ การมีเงินใช้จ่ายสะดวก 
และพฤติกรรมในการดำ�เนินชีวิต เป็นต้น ซึ่งญาติผู้
ดูแลส่วนใหญ่สามารถบอกหรืออธิบายปัจจัยทางด้าน
ร่างกายได้เหมือนๆ กัน แต่ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดความ
แตกต่างของอาการ คือ ปัจจัยทางด้านจิตใจ หรือ
ปจัจยัทางดา้นสถานการณ ์และใชว้ธิกีารจดัการอาการ 
(symptom management) จากกรอบแนวคิด Model 
for symptom management19 และวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง12-14 เป็นแนวทางในการศึกษาถึงวิธีการ
ในการจัดการกับความเหนื่อยล้าของญาติผู้ดูแลที่เกิด
ขึน้ โดยญาตผิูด้แูลจะมกีารประเมนิและเลอืกใชว้ธิกีาร
จัดการตามพื้นฐานความเชื่อและการรับรู้ของตนเอง 
รูปแบบการจัดการประกอบด้วย วิธีการท่ีใช้คืออะไร 
ใช้เมื่อไร ใช้ที่ไหน ทำ�ไมจึงต้องใช้ ใช้มากน้อยเท่าไร 

ใช้กับใคร และใช้อย่างไร  
วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา
	 1.	ระดับความเหนือ่ยลา้ของญาติผูดู้แลผูป่้วย
สงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว ภายหลงัผูป้ว่ยจำ�หนา่ย
ออกจากโรงพยาบาล
	 2.	วธิกีารจดัการกบัความเหนือ่ยลา้ของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังผู้
ป่วยจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 
research) ศกึษาความเหนือ่ยลา้และวธิกีารจดัการกบั
ความเหนื่อยล้าของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
 	 กลุ่มตัวอย่างคือญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่เคยเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและได้รับการจำ�หน่ายไปแล้ว
อย่างน้อย 1 เดือน ท่ีมารับการตรวจอย่างต่อเนื่อง
ท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม 2554 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2555 	
	 คำ�นวณขนาดตัวอย่างจากสถิติผู้ป่วยใน
ปีงบประมาณ  2550 – 2552 พบว่าจำ�นวนผู้ป่วย
สงูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉลีย่ 
3 ปี มีจำ�นวน 401 คนต่อปี กำ�หนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชเ้กณฑจ์ำ�นวนประชากรหลกัรอ้ย ศกึษา
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15-3020 ในการเก็บรวบรวม
ครัง้นีใ้ชก้ลุม่ตัวอยา่งเทา่กบัรอ้ยละ 25 คำ�นวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 100 ราย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดย 1) เป็นผู้ดูแลหลัก 2) เป็นผู้ที่
ทำ�กจิกรรมการดแูลชว่ยเหลอืโดยตรงในดา้นตา่งๆ ทัง้
ทางรา่งกายและจติใจ 3) เปน็ผูท้ีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยโดย
ไมม่คีา่ตอบแทนทีเ่ปน็คา่จา้งหรอืรางวลั และ 4) อาย ุ
18 ปขีึน้ไป ในกรณทีีญ่าตผิูด้แูลมอีายมุากกวา่ 60 ปี
ขึ้นไป ต้องได้รับการทดสอบความสามารถในการรับรู้ 
(Cognitive status) และไดค้ะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั 
25 ซึ่งมีจำ�นวน 4 ราย ผ่านเกณฑ์ทุกคน

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 255920



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้แบบทดสอบหมวดหมู่ (The Set 
test)21 ประเมินความสามารถในการรับรู้ของญาติผู้
ดูแลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นข้อคำ�ถามที่ให้
ญาติผู้ดูแลบอกชื่อสี สัตว์ ผลไม้ จังหวัด หมวดละ 
10 ชื่อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ให้ 1 คะแนน 
สำ�หรบัคำ�ตอบทีถ่กูตอ้งแตล่ะคำ�ตอบ คะแนนสงูสดุใน
แต่ละหมวดเท่ากับ 10 คะแนน คะแนนสูงสุดในการ
ทดสอบเทา่กบั 40 คะแนน หากไดค้ะแนนรวมเทา่กบั
หรอืมากกวา่ 25 คะแนน แสดงวา่ญาตผิูด้แูลมกีารรบั
รู้ปกติ
	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวบ
ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ญาติผู้ดูแล ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 
จำ�นวนบคุคลทีด่แูลนอกเหนอืจากผูป้ว่ย ระยะเวลาใน
การดูแลผู้ป่วย จำ�นวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อวัน โรค
ประจำ�ตัว ปัญหาสุขภาพหลังการดูแล  และบุคคลที่
ช่วยเหลือในการดูแล 
	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วยอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย (New York 
Heart Association: NYHA) ความสามารถในการบีบ
ตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular ejection 
fraction: LVEF) และจำ�นวนครั้งที่เข้ารับการรักษาใน 
1 ปี ที่ได้จากเวชระเบียน 
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเหน่ือยล้า 
(Modified Fatigue Symptoms Checklist: MFSC) 
ของพิวฮ์และมิลลิแกน22 แปลเป็นภาษาไทย โดย  
ภาวดี โปชัยคุปต์23 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 
30 ขอ้ ทีถ่ามความรูส้กึเกีย่วกบัอาการตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้

ของญาติผู้ดูแล มีลักษณะเป็น Likert scale 4 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ ไม่รู้สึกเลย เท่ากับ 1 
คะแนน รู้สึกบ้างบางครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน รู้สึกค่อน
ข้างบ่อย เท่ากับ 3 คะแนน รู้สึกบ่อยมาก เท่ากับ 4 
คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 30-120 คะแนน แบง่
ระดบัความเหนือ่ยลา้โดยใชค้า่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐานของคะแนนรวมทุกข้อ ตามข้อกำ�หนดของ 
Len et al., (1997)18 โดยคะแนนน้อยกว่า mean 
– 1SD หมายถึง มีความเหนื่อยล้าระดับต่ำ� คะแนน
อยูร่ะหวา่ง mean +/- 1SD หมายถงึ มคีวามเหนือ่ย
ล้าระดับปานกลาง คะแนนมากกว่า mean + 1SD 
หมายถงึ ความเหนือ่ยลา้ระดบัสงู ไดร้บัการตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94
	 สว่นที ่4 แบบสอบถามการจดัการกบัอาการ
เหนื่อยล้าของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการกับ
อาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็ง24 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของดอดด์
และคณะ19 ประกอบ ด้วย 1)วิธีการจัดการกับความ
เหนื่อยล้า 2) เหตุผลในการเลือก 3) แหล่งที่มาของ
ข้อมูล 4) ผู้ช่วยเหลือ 5) เวลาที่ปฏิบัติ และ 6) 
สถานที่ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการกับความเหนื่อย
ล้า แบบสอบถามนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index) เทา่กบั .83 หลงัปรบัแกต้าม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ินำ�ไปทดลองใช ้(pilot) 
และนำ�มาวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 เมือ่ไดร้บัหนงัสอือนมุตัใิหท้ำ�การวิจัยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยสำ�รวจ
รายชื่อญาติผู้ดูแลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติ
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ตามที่กำ�หนด ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลที่แผนก
ผู้ป่วยนอกตามรายชื่อที่เลือกไว้ แนะนำ�ตนเอง แจ้ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาท่ีใช้ในการดำ�เนิน
การวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งญาติผู้ดูแลทุกคนยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองโดยอธิบายถึงการตอบแบบสัมภาษณ์ แล้ว
ทำ�การสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแลตามแบบสอบถาม และ
ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจาก
แฟ้มประวัติผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้ งนี้ ได้รับคำ�รับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์ โรง
พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 28 
มกราคม 2554 และโรงพยาบาลทีเ่กบ็ขอ้มลู เมือ่วนัที ่
28 เมษายน 2554 เมื่อได้รับเอกสารรับรองแล้ว ผู้
วจิยัพบกลุม่ตวัอยา่งแนะนำ�ตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์
ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัย อธิบายให้ทราบถึงวิธี
การวิจัย กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
ในการดำ�เนินการวิจัย สิทธิ์ท่ีญาติผู้ดูแลจะเข้าร่วม
วิจัย หรือปฏิเสธที่จะออกจากการวิจัยได้ตามต้องการ
โดยไม่มีผลต่อการรักษาหรือการบริการใดๆทั้งส้ิน 
ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ
และนำ�เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม นำ�ไปใช้ให้เป็น
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และขอความร่วมมือ
ในการทำ�วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย
แลว้ ใหก้ลุม่ตวัอยา่งเซน็ใบยนิยอมทีจ่ะเขา้รว่มในการ
ทำ�วิจัย หลังจากนั้นจึงทำ�การเก็บข้อมูล

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวน 100 ราย เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 77 มีอายุตั้งแต่ 25  ถึง 73 ปี อายุ
เฉลี่ย 49.34 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 48 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 41 
ยังคงทำ�งานเพื่อหารายได้ร้อยละ 64 มีรายได้เพียง
พอและมีเหลือเก็บร้อยละ 46 และส่วนใหญ่ร้อยละ 
62 รับผิดชอบเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยเพียง
บางสว่น  จำ�นวนชัว่โมงในการดแูลผูป้ว่ยตอ่วนั ตัง้แต ่
2 – 24 ชั่วโมง จำ�นวนเฉลี่ย 10.25 ชั่วโมง ส่วน
ใหญ่ให้การดูแลน้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อย
ละ 44 ให้การดูแลผู้ป่วยมาแล้วเป็นเวลา 13 ถึง 60 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 41 มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ
ผูป้ว่ย โดยเปน็บตุรมากทีส่ดุรอ้ยละ 75 กลุม่ตวัอยา่ง
รอ้ยละ 46 มภีาระในการดแูลผูอ้ืน่นอกจากผูป้ว่ย โดย
เฉพาะอยา่งยิง่ผูสู้งอายคุนอืน่ทีม่โีรคประจำ�ตัว และมผีู้
ช่วยเหลือในการดูแล ร้อยละ 79 โดยเป็นญาติพี่น้อง
ร้อยละ 60.75 คู่สมรสร้อยละ 13.9 ลูกจ้างร้อยละ 
18.9 และเป็นบุตรร้อยละ 6.32 กลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจำ�ตัวรอ้ยละ 58 บางคนมโีรคประจำ�ตัวมากกวา่ 1 
โรค โดยโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่พบมากที่สุด
ร้อยละ 23 คน ภายหลังเข้ารับบทบาทในการดูแลผู้
ป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพหลังการดูแล 
ร้อยละ 79 โดยบางคนมีมากกว่า 1 ปัญหา ปัญหา
สุขภาพที่พบมากได้แก่ เครียด 
	 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่กลุ่ม
ตัวอย่างดูแลเป็นเพศหญิงร้อยละ 65 มีอายุระหว่าง 
60-74 ปี อายุเฉลี่ย  75.10 ปี ระยะเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ที่ 1-6 เดือน 
รอ้ยละ 42 สว่นใหญม่คีวามสามารถในการบบีตวัของ
หัวใจห้องล่างซ้ายมากกว่า 40% ร้อยละ 61   และ
รอ้ยละ 14 มคีวามสามารถในการบบีตวัของหวัใจหอ้ง
ล่างซ้ายน้อยกว่า 40% มีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม
เพียงเล็กน้อย ร้อยละ 64 และท่ีเหลือเป็นกลุ่มท่ีมี

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 255922



ข้อจำ�กัดทางกิจกรรมอย่างชัดเจน โรคร่วมที่พบใน
ระหวา่งทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสว่นใหญเ่ปน็
โรคเกี่ยวกับระบบไหลเวียนและโรคหัวใจอื่นๆ ความ
ผดิปกตใินการเผาผลาญอาหาร และโรคระบบสบืพนัธุ์
และทางเดินปัสสาวะ ตามลำ�ดับ

	 กลุ่มตัวอย่างมีความเหนื่อยล้าอยู่ในช่วง
คะแนนตั้งแต่ 31–100 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
52.2 (SD = 15.4) ความเหนือ่ยลา้ของกลุม่ตัวอยา่ง
จัดอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความเหนื่อยล้าของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (N=100)

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของวิธีการจัดการกับความเหนื่อยล้าของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว (N=100)
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และขอความร่วมมอืในการท าวจิยั เมื่อกลุ่มตัวอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยัแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบ
ยนิยอมทีจ่ะเขา้รว่มในการท าวจิยั หลงัจากนัน้จงึท าการเกบ็ขอ้มลู 
 
ผลการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่างมจี านวน 100 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 77 มอีายุตัง้แต่ 25  ถึง 73 ปี อายุ
เฉลีย่ 49.34  ปี สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 48  ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปรญิญาตรรีอ้ยละ 41 
ยงัคงท างานเพื่อหารายไดร้อ้ยละ 64 มรีายไดเ้พยีงพอและมเีหลอืเกบ็รอ้ยละ 46 และส่วนใหญ่รอ้ยละ 62 
รบัผดิชอบเกีย่วกบัค่ารกัษาพยาบาลผูป้่วยเพยีงบางส่วน  จ านวนชัว่โมงในการดแูลผูป้่วยต่อวนั ตัง้แต่ 2 
– 24 ชัว่โมง จ านวนเฉลีย่ 10.25 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ใหก้ารดแูลน้อยกว่า 5 ชัว่โมงต่อวนั คดิเป็นรอ้ยละ 44 
ใหก้ารดูแลผูป้่วยมาแลว้เป็นเวลา 13 ถงึ 60 เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 41 มคีวามสมัพนัธ์เกี่ยวขอ้งกบัผูป้่วย 
โดยเป็นบุตรมากที่สุดร้อยละ 75 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46 มีภาระในการดูแลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูส้งูอายุคนอื่นทีม่โีรคประจ าตวั และมผีูช้่วยเหลอืในการดแูล รอ้ยละ 79 โดยเป็นญาติ
พี่น้องรอ้ยละ 60.75 คู่สมรสรอ้ยละ 13.9 ลูกจา้งรอ้ยละ 18.9 และเป็นบุตรรอ้ยละ 6.32 กลุ่มตวัอย่างมี
โรคประจ าตวัรอ้ยละ 58 บางคนมโีรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค โดยโรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคทีพ่บ
มากที่สุดรอ้ยละ 23 คน ภายหลงัเขา้รบับทบาทในการดูแลผู้ป่วย พบว่ากลุ่มตวัอย่างมปีญัหาสุขภาพ
หลงัการดแูล รอ้ยละ 79 โดยบางคนมมีากกว่า 1 ปญัหา ปญัหาสุขภาพทีพ่บมากไดแ้ก่  เครยีด  

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่กลุ่มตัวอย่างดูแลเป็นเพศหญิงร้อยละ 65 มีอายุ
ระหว่าง 60-74 ปี อายุเฉลี่ย  75.10 ปี ระยะเวลาที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่ามภีาวะหวัใจล้มเหลวอยู่ที่ 1 -6 
เดอืน รอ้ยละ 42  ส่วนใหญ่มคีวามสามารถในการบบีตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยมากกว่า 40% รอ้ยละ 61   
และรอ้ยละ 14 มคีวามสามารถในการบบีตวัของหวัใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่า 40% มขีอ้จ ากดัในการท า
กจิกรรมเพยีงเลก็น้อย รอ้ยละ 64 และที่เหลอืเป็นกลุ่มที่มขีอ้จ ากดัทางกจิกรรมอย่างชดัเจน  โรคร่วมที่
พบในระหว่างที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกบัระบบไหลเวยีนและโรคหวัใจ
อื่นๆ ความผดิปกตใินการเผาผลาญอาหาร และโรคระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปสัสาวะ ตามล าดบั 

กลุ่มตวัอยา่งมคีวามเหนื่อยลา้อยูใ่นช่วงคะแนนตัง้แต่ 31–100 คะแนน คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 
52.2 (SD = 15.4) ความเหนื่อยลา้ของกลุ่มตวัอยา่งจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 ความเหน่ือยลา้ของญาตผิูด้แูลผูป้ว่ยสงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว (N=100) 

                 ข้อมลูความเหน่ือยล้า                  จ านวน(คน)/ร้อยละ 
ระดบัต ่า                    (คะแนน 31 - 36.8  ) 
ระดบัปานกลาง           (คะแนน 36.9 - 67.6) 
ระดบัสงู                    (คะแนน 67.7 - 100) 

17 
70 
13 

 
วธิกีารจดัการทีก่ลุ่มตวัอย่างใชบ้่อยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคอื การจดัการโดยการไม่ใชย้า และการ

จดัการโดยการใชย้า  โดยกลุ่มตวัอย่างทัง้ 100 รายใชก้ารจดัการกบัความเหนื่อยลา้ทีเ่กดิขึน้โดยการไม่
	 วิธีการจัดการท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้บ่อยแบ่งเป็น 
2 กลุม่คอื การจดัการโดยการไมใ่ชย้า และการจดัการ
โดยการใช้ยา โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 100 รายใช้การ
จัดการกับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึ้นโดยการไม่ใช้ยา 
และพบว่า มีการใช้หลายวิธีร่วมกัน โดย 5 กิจกรรม
ที่ใช้มาก ได้แก่ การพูดคุยกับคนรู้ใจ ร้อยละ 71 การ
นอนหลบั/พกัผอ่น รอ้ยละ 58  ทำ�สมาธ ิ รอ้ยละ 57 
ฟังดนตรี  ร้อยละ 56 และการออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 
47 และพบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีดังกล่าวเป็นประจำ�

จากการศึกษาพบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างคนใดใช้การ
จัดการกับความเหนื่อยล้าโดยการใช้ยาวิธีเดียว กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 17 มีวิธีการจัดการกับความเหนื่อย
ล้าที่เกิดขึ้นโดยการใช้ยาควบคู่ไปกับการไม่ใช้ยา ซึ่ง
ยาที่ใช้ ได้แก่ ยาแผนปัจจุบัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ที่ใช้ยาควบคู่ไปด้วยนั้น มีลักษณะการใช้ยา เป็น
ประจำ� ร้อยละ 52.94 และใช้เป็นบางครั้งที่มีอาการ
เหนื่อยล้า ร้อยละ 29.41 ดังตารางที่ 2
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ใชย้า และพบว่า มกีารใช้หลายวธิรี่วมกนั โดย 5 กจิกรรมที่ใชม้าก ไดแ้ก่ การพูดคุยกบัคนรูใ้จ รอ้ยละ 
71 การนอนหลบั/พกัผ่อน รอ้ยละ 58  ท าสมาธ ิ รอ้ยละ 57 ฟงัดนตร ี รอ้ยละ 56 และการออกก าลงักาย 
รอ้ยละ 47 และพบว่าส่วนใหญ่ใชว้ธิดีงักล่าวเป็นประจ า 

จากการศกึษาพบว่าไม่มกีลุ่มตวัอย่างคนใดใชก้ารจดัการกบัความเหนื่อยล้าโดยการใช้ยา
วธิเีดยีว กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 17 มวีธิกีารจดัการกบัความเหนื่อยล้าที่เกดิขึน้โดยการใช้ยาควบคู่ไปกบั
การไม่ใช้ยา ซึ่งยาที่ใช้ ได้แก่ ยาแผนปจัจุบนั โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ใช้ยาควบคู่ไปด้วยนัน้ มี
ลกัษณะการใช้ยา เป็นประจ า รอ้ยละ 52.94 และใช้เป็นบางครัง้ที่มอีาการเหนื่อยล้า รอ้ยละ 29.41 ดงั
ตารางที ่2 
ตารางท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละของวธิกีารจดัการกบัความเหน่ือยลา้ของญาตผิูดู้แลผูป้่วยสูงอายุทีม่ภีาวะ

หวัใจลม้เหลว (N=100) 
วิธีการจดัการกบัความ 

เหน่ือยล้า 
ใช้น้อยมาก ใช้เป็นบางครัง้ ใช้เป็นส่วน

ใหญ่ 
ใช้เป็นประจ า 

N % N % N % N % 
การจดัการโดยไม่ใช้ยา(N=100)        
      พดูคยุกบัคนรูใ้จ (N=71)    4 5.63 6 8.45 11 15.49 50 70.42 
      นอนหลบั/พกัผอ่น (N=58)    0 0.00 2 3.44 3 5.17 53 91.38 
      ท ำสมำธ ิ(N=57)    4 7.02 14 24.56 10 17.54 29 50.88 
      ฟงัดนตร ี(N=56)   1 1.78 14 25 5 8.92 36 64.28 
      ออกก ำลงักำย (N=47)    5 10.63 12 25.53 3 6.38 27 57.45 
การจดัการโดยไม่ใช้ยาร่วมกบัใช้ยา  (N=17)      
      ยำแผนปจัจุบนั (N=17)    2 11.76 5 29.41 1 5.88 9 52.94 

 
กลุ่มตัวอย่างทุกรายทัง้ที่เลือกใช้วิธีการจดัการโดยการไม่ใช้ยาและใช้ยาร่วมด้วยนัน้ มี

เหตุผลในการเลอืกวธิกีารจดัการกบัความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นเหมอืนกนั โดยคดิว่าปฏบิตัิแล้วช่วยให้
ความเหนื่อยลา้ลดลง กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 58 มคีวามเหน็เพิม่เตมิว่า เมื่อปฏบิตัแิลว้ช่วยใหรู้ส้กึสบายใจ
มากขึน้ 

แหล่งที่มาของข้อมูลของวธิกีารจดัการโดยไม่ใช้ยาวธิต่ีางๆรวมถึงการใช้ยาร่วมด้วยนัน้ 
ส่วนใหญ่ไดม้าจาก แผ่นพบัหรอืหนงัสอื และ จากการจดัการดว้ยตนเอง ดงัตารางที ่3 
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	 กลุ่มตัวอย่างทุกรายทั้งที่ เลือกใช้วิธีการ
จดัการโดยการไมใ่ชย้าและใชย้ารว่มดว้ยนัน้ มเีหตผุล
ในการเลือกวิธีการจัดการกับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึ้น
เหมือนกนั โดยคดิวา่ปฏบิตัแิลว้ชว่ยใหค้วามเหนือ่ยลา้
ลดลง กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 58 มคีวามเหน็เพิม่เตมิวา่ 

เมื่อปฏิบัติแล้วช่วยให้รู้สึกสบายใจมากขึ้น
	 แหลง่ทีม่าของขอ้มลูของวธิกีารจดัการโดยไม่
ใชย้าวธิต่ีางๆรวมถงึการใชย้ารว่มด้วยนัน้ ส่วนใหญ่ได้
มาจาก แผ่นพับหรือหนังสือ และ จากการจัดการด้วย
ตนเอง ดังตารางที่ 3

	 บุคคลที่ช่วยเหลือในการจัดการกับความ
เหนือ่ยลา้ทีเ่กดิขึน้โดยการไมใ่ชย้า เชน่ การพดูคยุกบั
คนรูใ้จ พบวา่เพือ่นหรอืเพ่ือนบา้นเปน็ผูช้ว่ยเหลอืมาก

ที่สุด ขณะที่การจัดการกับความเหนื่อยล้าโดยการใช้
ยานั้นพบว่าพยาบาลหรือแพทย์ เป็นผู้ช่วยเหลือมาก
ที่สุด ดังตารางที่ 4

ตารางที ่3 จำ�นวนรอ้ยละของแหลง่ทีม่าของขอ้มลูในการเลอืกทำ�กจิกรรมการจดัการความเหนือ่ยลา้ (N=100)

ตารางที่ 4  จำ�นวนร้อยละของบุคคลที่ช่วยเหลือในการจัดการกับความเหนื่อยล้า (N=100)
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ตารางท่ี 3 จ านวนร้อยละของแหล่งที่มาของข้อมูลในการเลอืกท ากิจกรรมการจดัการความเหนื่อยล้า
(N=100) 

การจดัการกบัความ 
เหน่ือยล้า 

แหล่งท่ีมาของขอ้มูลในการจดัการความเหน่ือยล้า 
ครอบครวั/ญาติ  เพื่อน/เพื่อนบ้าน พยาบาล/แพทย ์ แผน่พบั/หนังสือ   ตนเอง 

N % N % N % N % N % 
การจดัการโดยการไม่ใช้ยา (N=100)         
    พดูคุยกบัคนรูใ้จ (N=71) 0 0.00 0 0.00 5 7.04 18 25.35 44 61.97 
    พกัผ่อน/นอน (N=58) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 58 100 
    ท าสมาธ ิ(N=57) 3 5.62 0 0.00 0 0.00 35 61.40 19 33.33 
    ฟงัดนตร ี(N=56) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 13 23.21 43 76.78 
    ออกก าลงักาย (N=47) 0 0.00 5 10.64 4 8.51 34 72.34 0 0.00 
การจดัการโดยการไม่ใช้ยารว่มกบัการใช้ยา (N=17)       
    ยาแผนปจัจุบนั (N=17) 1 5.88 2 11.76 11 64.70 3 17.64 0 0.00 

 
บุคคลทีช่่วยเหลอืในการจดัการกบัความเหนื่อยลา้ทีเ่กดิขึน้โดยการไม่ใชย้า เช่น การพูดคุย

กบัคนรูใ้จ พบว่าเพื่อนหรอืเพื่อนบา้นเป็นผูช้่วยเหลอืมากทีสุ่ด ขณะทีก่ารจดัการกบัความเหน่ือยลา้โดย
การใชย้านัน้พบว่าพยาบาลหรอืแพทย ์เป็นผูช้่วยเหลอืมากทีสุ่ด ดงัตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4  จ านวนรอ้ยละของบุคคลทีช่่วยเหลอืในการจดัการกบัความเหนื่อยลา้ (N=100) 

การจดัการกบัความ 
เหน่ือยล้า 

บุคคลท่ีช่วยเหลือในการจดัการกบัความเหน่ือยล้า 
ครอบครวั/ญาติ  เพื่อน/เพื่อนบ้าน   แพทย ์/พยาบาล      ผูช้ านาญ           ตนเอง 

 N          %          N            %            N          %              N         %          N         % 
การจดัการโดยการไม่ใช้ยา (N=100)         
     พดูคุยกบัคนรูใ้จ(N=71)    18 25.35 52 73.24 1 1.41 0 0.00 0 0.00 
     พกัผ่อน/นอน (N=58)    0 0.00 0 0.00 2 3.45 0 0.00 56 96.55 
     ท าสมาธ ิ(N=57)    3 5.26 3 5.26 0 0.00 0 0.00 51 89.47 
     ฟงัดนตร ี(N=56)    0 0.00 2 3.58 0 0.00 0 0.00 54 96.42 
     ออกก าลงักาย (N=47)    0 0.00 8 17.02 0 0.00 1 2.13 38 80.85 
การจดัการโดยการไม่ใช้ยารว่มกบัการใช้ยา (N=17)     
     ยาแผนปจัจุบนั (N=17) 0 0.00 2 11.76 5 29.4 0 0.00 10 58.82 

 
เวลาที่กลุ่มตวัอย่างปฏบิตักิจิกรรมการจดัการกบัความเหนื่อยลา้ที่เกดิขึน้โดยการไม่ใช้ยา

ส่วนใหญ่จะปฏบิตัเิมือ่มอีาการหรอืรูส้กึผดิปกต ิไดแ้ก่ การพูดคุยกบัคนรูใ้จ  การนอนหลบัพกัผ่อน  การ
ฟงัดนตร ีเรยีงตามล าดบั  ส่วนการออกก าลงักาย และท าสมาธ ิ มกีารปฏบิตัอิย่างเป็นเวลาที่แน่นอน 
การจดัการโดยการใชย้ารว่มดว้ย จะปฏบิตัเิป็นเวลาทีแ่น่นอน ดงัตารางที5่ 
 

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่27 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม – ธนัวาคม) 2559                                   9 

ตารางท่ี 3 จ านวนร้อยละของแหล่งที่มาของข้อมูลในการเลอืกท ากิจกรรมการจดัการความเหนื่อยล้า
(N=100) 

การจดัการกบัความ 
เหน่ือยล้า 

แหล่งท่ีมาของขอ้มูลในการจดัการความเหน่ือยล้า 
ครอบครวั/ญาติ  เพื่อน/เพื่อนบ้าน พยาบาล/แพทย ์ แผน่พบั/หนังสือ   ตนเอง 

N % N % N % N % N % 
การจดัการโดยการไม่ใช้ยา (N=100)         
    พดูคุยกบัคนรูใ้จ (N=71) 0 0.00 0 0.00 5 7.04 18 25.35 44 61.97 
    พกัผ่อน/นอน (N=58) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 58 100 
    ท าสมาธ ิ(N=57) 3 5.62 0 0.00 0 0.00 35 61.40 19 33.33 
    ฟงัดนตร ี(N=56) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 13 23.21 43 76.78 
    ออกก าลงักาย (N=47) 0 0.00 5 10.64 4 8.51 34 72.34 0 0.00 
การจดัการโดยการไม่ใช้ยารว่มกบัการใช้ยา (N=17)       
    ยาแผนปจัจุบนั (N=17) 1 5.88 2 11.76 11 64.70 3 17.64 0 0.00 

 
บุคคลทีช่่วยเหลอืในการจดัการกบัความเหนื่อยลา้ทีเ่กดิขึน้โดยการไม่ใชย้า เช่น การพูดคุย

กบัคนรูใ้จ พบว่าเพื่อนหรอืเพื่อนบา้นเป็นผูช้่วยเหลอืมากทีสุ่ด ขณะทีก่ารจดัการกบัความเหน่ือยลา้โดย
การใชย้านัน้พบว่าพยาบาลหรอืแพทย ์เป็นผูช้่วยเหลอืมากทีสุ่ด ดงัตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4  จ านวนรอ้ยละของบุคคลทีช่่วยเหลอืในการจดัการกบัความเหนื่อยลา้ (N=100) 

การจดัการกบัความ 
เหน่ือยล้า 

บุคคลท่ีช่วยเหลือในการจดัการกบัความเหน่ือยล้า 
ครอบครวั/ญาติ  เพื่อน/เพื่อนบ้าน   แพทย ์/พยาบาล      ผูช้ านาญ           ตนเอง 

 N          %          N            %            N          %              N         %          N         % 
การจดัการโดยการไม่ใช้ยา (N=100)         
     พดูคุยกบัคนรูใ้จ(N=71)    18 25.35 52 73.24 1 1.41 0 0.00 0 0.00 
     พกัผ่อน/นอน (N=58)    0 0.00 0 0.00 2 3.45 0 0.00 56 96.55 
     ท าสมาธ ิ(N=57)    3 5.26 3 5.26 0 0.00 0 0.00 51 89.47 
     ฟงัดนตร ี(N=56)    0 0.00 2 3.58 0 0.00 0 0.00 54 96.42 
     ออกก าลงักาย (N=47)    0 0.00 8 17.02 0 0.00 1 2.13 38 80.85 
การจดัการโดยการไม่ใช้ยารว่มกบัการใช้ยา (N=17)     
     ยาแผนปจัจุบนั (N=17) 0 0.00 2 11.76 5 29.4 0 0.00 10 58.82 

 
เวลาที่กลุ่มตวัอย่างปฏบิตักิจิกรรมการจดัการกบัความเหนื่อยลา้ที่เกดิขึน้โดยการไม่ใช้ยา

ส่วนใหญ่จะปฏบิตัเิมือ่มอีาการหรอืรูส้กึผดิปกต ิไดแ้ก่ การพูดคุยกบัคนรูใ้จ  การนอนหลบัพกัผ่อน  การ
ฟงัดนตร ีเรยีงตามล าดบั  ส่วนการออกก าลงักาย และท าสมาธ ิ มกีารปฏบิตัอิย่างเป็นเวลาที่แน่นอน 
การจดัการโดยการใชย้ารว่มดว้ย จะปฏบิตัเิป็นเวลาทีแ่น่นอน ดงัตารางที5่ 
 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 255924



ตารางที่ 5 จำ�นวนร้อยละของเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการกับความเหนื่อยล้า (N=100)

	 เวลาทีก่ลุม่ตวัอยา่งปฏบิตักิจิกรรมการจดัการ
กับความเหนื่อยล้าท่ีเกิดขึ้นโดยการไม่ใช้ยาส่วนใหญ่
จะปฏิบัติเมื่อมีอาการหรือรู้สึกผิดปกติ ได้แก่ การ
พูดคุยกับคนรู้ใจ การนอนหลับพักผ่อน การฟังดนตรี 

เรียงตามลำ�ดับ  ส่วนการออกกำ�ลังกาย และทำ�สมาธิ  
มีการปฏิบัติอย่างเป็นเวลาที่แน่นอน การจัดการโดย
การใช้ยาร่วมด้วย จะปฏิบัติเป็นเวลาที่แน่นอน ดัง
ตารางที่ 5Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing Vol. 27 No.2 (July- December) 2016                                              10 

 

ตารางท่ี 5 จ านวนรอ้ยละของเวลาทีป่ฏบิตักิจิกรรมการจดัการกบัความเหนื่อยลา้ (N=100) 
 การจดัการกบัความ  

เหน่ือยล้า 
เวลาท่ีปฏิบติักิจกรรมการจดัการกบัความเหน่ือยล้า 

ปฏิบติัเป็นเวลาท่ี
แน่นอน 

ปฏิบติัเมื่อมีอาการ/
รูสึ้กผิดปกติ 

ปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง
ตลอดวนั 

N % N % N % 
การจดัการโดยการไม่ใช้ยา (N=100)     
      พดูคุยกบัคนรูใ้จ (N=71)    5 7.04 63 88.73 3 4.22 
      พกัผ่อน/นอน (N=58)    18 31.03 40 68.96 0 0.00 
      ท าสมาธ ิ(N=57)    30 52.63 27 47.37 0 0.00 
      ฟงัดนตร ี(N=56)    3 5.36 43 76.78 10 17.86 
      ออกก าลงักาย (N=47)    35 74.47 12 25.53 0 0.00 
การจดัการโดยการไม่ใช้ยารว่มกบัการใช้ยา  (N =17)    
      ยาแผนปจัจุบนั (N=17) 14 82.35 3 17.65 0 0.00 

 
สถานที่ที่ปฏบิตักิจิกรรมการจดัการกบัความเหนื่อยล้า กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตักิจิกรรม

การจดัการกบัความเหนื่อยลา้ทีเ่กดิขึน้โดยการไมใ่ชย้ารอ้ยละ 100 ปฏบิตักิจิกรรมทีบ่า้น มกีลุ่มตวัอยา่ง
บางส่วนทีจ่ดัการความเหนื่อยลา้ทีเ่กดิขึน้โดยวธิกีารออกก าลงักายที่ปฏบิตัทิี่สถานบรกิาร รอ้ยละ 6.38 
และรอ้ยละ 5.26 ท าสมาธทิี่ปฏบิตัทิี่วดั ส่วนการจดัการโดยการใช้ยาควบคู่ กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัิ
กจิกรรมการใชย้าทีบ่า้น  
 
การอภิปรายผล 

จากการศกึษานี้พบว่า กลุ่มตวัอย่างซึง่เป็นญาตผิูดู้แลมคี่าเฉลีย่ความเหนื่อยล้าโดยรวมอยู่
ระดบัปานกลางรอ้ยละ 70  ระดบัเลก็น้อยรอ้ยละ 17 และระดบัมากรอ้ยละ 13 แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างทุก
คนมคีวามเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป้ว่ยสูงอายุทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวแต่ในระดบัทีต่่างกนั  เน่ืองจากภาวะ
หวัใจลม้เหลวเป็นโรคเรือ้รงัที่รา้ยแรง การด าเนินของโรคและความรุนแรงของพยาธสิภาพ จะด าเนินไป
อย่างต่อเนื่องและยากที่จะท านายได้ การเปลี่ยนแปลงเป็นแบบอาการที่แย่ลง เปลี่ยนกลบัไปมาและมี
ลกัษณะเช่นน้ีไปตลอดการมชีวีติของผู้ป่วย25 ส่งผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ทัง้ทางกาย ทาง
จติใจ ทางสงัคมและวฒันธรรมของผู้ป่วย ท าให้ต้องพึ่งพาการดูแลจากญาติผู้ดูแลมากกว่าปกติ สิ่ง
เหล่านี้ท าใหญ้าตผิูดู้แลต้องช่วยเหลอืในการท ากจิกรรมต่างๆ ทัง้กจิวตัรประจ าวนั การดูแลควบคุมโรค 
และต้องเผชญิกบัสภาพอารมณ์และพฤตกิรรมของผูป้่วยที่เปลีย่นแปลงไป ต้องตกอยู่ภายใต้แรงกดดนั
ของความเครยีดทีส่ะสมเรือ้รงั ส่งผลใหเ้กดิความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ ยอ่มก่อใหเ้กดิความเหนื่อย
ลา้ในระดบัต่างๆไดใ้นทีสุ่ด26   

จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเหนื่ อยล้าเฉลี่ยในระดับปานกลาง เมื่อ
เปรยีบเทียบกับความเหนื่อยล้าของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ใช้เครื่องมอืวดัความเหนื่อยล้าแบบ
เดยีวกนั พบว่าค่าเฉลีย่ของคะแนนความเหนื่อยลา้อยู่ในระดบัปานกลางเท่ากนั13 นอกจากนี้เมือ่เปรยีบเทยีบ

	 สถานทีท่ีป่ฏบิตักิจิกรรมการจดัการกบัความ
เหนื่อยล้า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
จัดการกับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึ้นโดยการไม่ใช้ยา 
รอ้ยละ 100 ปฏบิตักิจิกรรมทีบ่า้น มกีลุม่ตวัอยา่งบาง
ส่วนที่จัดการความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นโดยวิธีการออก
กำ�ลังกายที่ปฏิบัติที่สถานบริการ ร้อยละ 6.38 และ
ร้อยละ 5.26 ทำ�สมาธิที่ปฏิบัติที่วัด ส่วนการจัดการ
โดยการใชย้าควบคู ่กลุม่ตวัอยา่งมกีารปฏบิตักิจิกรรม
การใช้ยาที่บ้าน 

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
ญาติผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าโดยรวมอยู่ระดับ
ปานกลางร้อยละ 70  ระดับเล็กน้อยร้อยละ 17 และ
ระดับมากร้อยละ 13 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมี
ความเหนือ่ยลา้ในการดแูลผูป้ว่ยสงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจ

ลม้เหลวแตใ่นระดบัทีต่า่งกนั  เนือ่งจากภาวะหวัใจลม้
เหลวเป็นโรคเรื้อรังที่ร้ายแรง การดำ�เนินของโรคและ
ความรุนแรงของพยาธิสภาพ จะดำ�เนินไปอย่างต่อ
เนือ่งและยากทีจ่ะทำ�นายได ้การเปลีย่นแปลงเปน็แบบ
อาการทีแ่ยล่ง เปลีย่นกลบัไปมาและมลีกัษณะเชน่นีไ้ป
ตลอดการมีชีวิตของผู้ป่วย25 ส่งผลต่อความสามารถ
ในการทำ�หน้าที่ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคมและ
วฒันธรรมของผูป้ว่ย ทำ�ใหต้อ้งพึง่พาการดแูลจากญาติ
ผูดู้แลมากกวา่ปกติ ส่ิงเหลา่นีท้ำ�ใหญ้าติผูดู้แลต้องชว่ย
เหลอืในการทำ�กจิกรรมตา่งๆ ทัง้กจิวตัรประจำ�วนั การ
ดูแลควบคุมโรค และต้องเผชิญกับสภาพอารมณ์และ
พฤติกรรมของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงไป ต้องตกอยูภ่าย
ใต้แรงกดดันของความเครียดท่ีสะสมเรื้อรัง ส่งผลให้
เกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ย่อมก่อให้เกิด
ความเหนื่อยล้าในระดับต่างๆ ได้ในที่สุด26  
	 จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
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เหนื่อยล้าเฉลี่ยในระดับปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบ
กบัความเหนือ่ยลา้ของญาตผิูด้แูลผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัที่
ใช้เครื่องมือวัดความเหนื่อยล้าแบบเดียวกัน พบว่าค่า
เฉลีย่ของคะแนนความเหนือ่ยลา้อยูใ่นระดบัปานกลาง
เท่ากัน13 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
อื่นๆ ที่ศึกษาความเหนื่อยล้าจากการดูแลของญาติผู้
ดูแลผู้ป่วยต่างๆ เช่น ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะพัก
ฟื้น27 และขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล28 ผู้ป่วย
มะเรง็11 และการดแูลผูต้ดิสรุา29 ซึง่ใชเ้ครือ่งมอืในการ
วัดความเหนื่อยล้าแตกต่างกัน พบว่า มีคะแนนความ
เหนื่อยล้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 
การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดความเหนื่อยล้าขึ้นใน
ระดับปานกลาง และบางส่วนเกิดความเหนื่อยล้าใน
ระดบัเลก็นอ้ย สามารถอธบิายไดว้า่การทีก่ลุม่ตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นบุตรมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดโดยตรง และ
เป็นที่ยอมรับของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
ทำ�ใหก้ารดแูลเปน็พนัธะทีเ่กดิจากจติสำ�นกึ และถอืวา่
เป็นความรับผิดชอบของบุตร30 ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง
ยอมรับความเป็นบุคคลของผู้ป่วย ท้ังยังอดทนต่อ
อารมณท์ีเ่ปลีย่นแปลงไดง้า่ยของผูป้ว่ย รวมทัง้รูส้กึรกั
และห่วงใยต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอยู่เสมอ ส่งผล
ใหเ้กดิความยนิดแีละเตม็ใจทีจ่ะใหก้ารดแูล สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ สายพณิ เกษมกจิวฒันา30 ทีพ่บวา่ 
สมัพนัธภาพหรอืความรกัใครผ่กูพนัระหวา่งญาตผิูด้แูล
และผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการประเมินสถานการณ์
วา่คกุคามมากหรอืนอ้ย ถา้กลุม่ตวัอยา่งมสีมัพนัธภาพ
ที่ดี จะทำ�ให้ประเมินสถานการณ์ต่างๆ ว่าไม่คุกคาม
และจะทำ�ให้ไม่รู้สึกเครียดในการดูแลผู้ป่วย 
	 กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 79 มีผู้ช่วยเหลือใน
การดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลในครอบครัว ช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเผชิญและแก้ปัญหาต่างๆได้
ดีขึ้น ช่วยให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวหรือถูกทอดท้ิง ทำ�ให้
ความเครียดจากการดูแลลดลง และยังลดภาระการ
ดแูลไดอ้กีดว้ย29 การไดร้บัความชว่ยเหลอืจัดเปน็แรง
สนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่ง ที่ทำ�ให้ความเหนื่อยล้า

จากการดูแลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ กญัญารตัน ์พึง่บรรหาร27 
ท่ีว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในทางลบ
กับความเหนื่อยล้า นอกจากนี้การมีคนช่วยเหลือใน
การดแูลผูป้ว่ยทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมเีวลาในการพกัผอ่น 
นอนหลับหรือผ่อนคลายอารมณ์บ้าง 
	 นอกจากนีก้ลุม่ตัวอยา่งใหก้ารดูแลผูป่้วยโรค
หัวใจล้มเหลวมีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 56.20 
เดือน ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้สถานการณ์การ
ดูแลได้มากขึ้น สามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม อกีทัง้ทำ�ใหค้วามรูสึ้กมภีาระลดลง สามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการ
ศกึษาเกีย่วกบัความสัมพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาการดูแล
กับความสามารถของผู้ดูแล27 ที่พบว่า ระยะเวลาใน
การดูแลของผู้ดูแลท่ียาวนาน ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดการ
เรียนรู้ เพิ่มพูนประสบการณ์ในการดูแล ช่วยให้ผู้ดูแล
สามารถปรบับทบาทในการดแูลไดอ้ยา่งเหมาะสมและ
เกดิความชำ�นาญในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูล สง่ผล
ให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกเหนื่อยล้ามากในการดูแล	
	 วิธีการจัดการกับความเหนื่อยล้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง มี 2 วิธี คือ การไม่ใช้ยา และใช้ยาร่วมกับ
วิธีการไม่ใช้ยา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้วิธีการจัดการ
กับความเหนื่อยล้าโดยไม่ใช้ยา มีเพียงกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนนอ้ยทีม่กีารใชย้าควบคูไ่ปกบัการไมใ่ชย้า ส่วนวธีิ
การจัดการกบัความเหนือ่ยลา้ทีเ่กดิขึน้โดยการไมใ่ชย้า
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีต่างๆร่วม
กัน ซึ่งวิธีการจัดการกับความเหนื่อยล้าที่ใช้เป็นเป็น
ประจำ� ได้แก ่การพดูคยุกบัคนรูใ้จ การนอนหลบั/พกั
ผ่อน การทำ�สมาธิ การฟังดนตรี และการออกกำ�ลัง
กาย ซึง่เปน็วธีิการคลายความเหนือ่ยลา้ทางดา้นจติใจ
ทีเ่กดิจากความเครยีดไดด้ชีว่ยใหห้ายจากความเหนือ่ย
ล้าทางด้านจิตใจได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการ
จัดการกับอาการเหนื่อยล้าของญาติในผู้ป่วยโรคบาด
เจ็บที่สมอง28 รวมทั้งญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ใช้วิธีการ
การนอนหลับซึ่งเป็นการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าที่
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มีประสิทธิภาพเพราะการนอนช่วยให้ร่างกายได้เก็บ
รกัษาพลงังานสะสม ซอ่มแซมสว่นทีส่กึหรอในรา่งกาย
เพื่อให้มีพลังงานเม่ือตื่นมา ทำ�ให้มีการทำ�กิจกรรม
ต่างๆและการตัดสินใจดีขึ้น31

	 สำ�หรบักลุ่มตวัอยา่งบางรายทีจ่ดัการกบัความ
เหนื่อยล้าโดยการใช้ยาร่วมด้วยกับการจัดการความ
เหนือ่ยลา้ดว้ยวธิตีา่งๆนัน้ พบวา่ใชย้าเพ่ือคลายความ
เหนื่อยล้าเป็นประจำ�ซึ่งผลการศึกษานี้แตกต่างจาก
การศึกษาของ พิทยาภรณ์ นวลสีทอง28 ที่ศึกษาการ
จัดการกับความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่พบว่า
กลุ่มผู้ดูแลมีการใช้ยาจัดการกับอาการเหน่ือยล้าเพียง
เล็กน้อย อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้
เปน็ญาตผิูด้แูลสายตรงสว่นใหญเ่ปน็ผูใ้หญว่ยักลางคน 
จนถึงผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพอยู่แล้ว เช่น ความ
ดันโลหิตสูง โรคกระดูก และอาจจะมีความเครียดจาก
การเป็นผู้ดูแล10 ซึ่งส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า ดัง
นั้นจึงจัดการอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นโดยการใช้ยา
เป็นประจำ�โดยให้เหตุผลว่าใช้แล้วเห็นผลมากท่ีสุด 
ใช้ระยะเวลาในการจัดการเหนื่อยล้าได้ทันที และช่วย
บรรเทาอาการไดด้ขีึน้ ผูด้แูลสว่นใหญไ่ดร้บัขอ้มลูการ
ใชย้าจากแพทยแ์ละพยาบาลเนือ่งจากไปพบแพทยเ์พือ่
ตรวจโรคประจำ�ตัวตามนัดอย่างสม่ำ�เสมอ  
	 ส่วนการจัดการกับความเหน่ือยล้าโดยวิธี
การไม่ใช้ยา เช่น การพักผ่อน การนอนหลับ การฟัง
เพลง การออกกำ�ลังกายนั้นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้
รับข้อมูลจากแผ่นพับหรือหนังสือมากที่สุดเนื่องจากมี
สื่อต่างๆ เผยแพร่ในโรงพยาบาลและในอินเตอร์เน็ต 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีบุคคลที่ช่วยเหลือ
หรือมีส่วนร่วมในการจัดการกับความเหนื่อยล้า เช่น 
มาช่วยดูแล หรือจัดเวลาในการดูแลเพื่อให้ได้พักผ่อน
เนื่องจากบุคคลในครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนทาง
สังคม ช่วยเหลือด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งของ และ
รบัฟงัปญัหาชว่ยใหค้ลายความเครยีดและความเหนือ่ย
ล้า27 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างยังคงต้องการการ

สนบัสนนุจากบคุคลอืน่ ไดแ้ก ่คนรูใ้จ คนในครอบครวั 
หรือเพื่อนบ้าน ในการพูดคุย ได้ระบายความเครียด
เมือ่มปีญัหาเนือ่งจาก การทีม่คีนเขา้ใจและเหน็ใจ และ
แลกเปลีย่นประสบการณ ์ทำ�ใหไ้ดเ้รยีนรูเ้ทคนคิวธิกีาร
ในการจัดการกับความเครียดที่หลากหลาย สามารถ
เลือกวิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับ
ตนเอง32

	 ส่วนสถานที่ที่ใช้ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการ
กับความเหนื่อยล้า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมการ
จดัการกบัความเหนือ่ยลา้ทีเ่กดิขึน้โดยการไมใ่ชย้าและ
ใชย้ารว่มดว้ยทีบ่า้นมากทีส่ดุ เนือ่งจากผูป้ว่ยสงูอายทุี่
มีภาวะหัวใจภายหลังออกจากโรงพยาบาล ยังคงต้อง
ปฏิบัติตนเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย รวมถึงยังคง
ต้องควบคมุอาการของโรคใหส้งบทีบ่า้น ซึง่ญาติผูดู้แล
ต้องคอยดูแลผู้ป่วยที่บ้านด้วย มีกลุ่มตัวอย่างบางราย
ท่ีได้จัดการกับความเหนื่อยล้าท่ีนอกบ้าน เช่น ออก
กำ�ลังกายในสถานบริการ หรือสวนสาธารณะ และทำ�
สมาธิ ในวัด 

ข้อจำ�กัดในการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแล
ที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เคยเข้า
รบัการรกัษาในหอผูป่้วยและได้รบัการจำ�หนา่ยไปแลว้
อย่างน้อย 1 เดือน ที่มารับการตรวจอย่างต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่ง
ไม่อาจเป็นตัวแทนของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้ทั้งหมด การนำ�ผลการวิจัยไปอ้างอิง
อาจมีข้อจำ�กัด

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลและเจา้หนา้ทีท่มีสขุภาพสามารถนำ�
ไปใช้ประเมินปัญหา และวางแผนการพยาบาล เพื่อ
ช่วยเหลือ ป้องกัน และแก้ไขการเกิดความเหนื่อยล้า
ของญาติผู้ดูแล และเป็นแนวทางในการให้คำ�แนะนำ�
การปฏิบัติกิจกรรมที่บรรเทาความเหนื่อยล้าที่มี
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ประสิทธิภาพ รวมถึงการให้คำ�แนะนำ�ต่างๆเก่ียวกับ
การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการวจัิยเพ่ือเตรยีมความพรอ้มของญาติ
ผู้ดูแล ไม่เฉพาะแต่เรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ควร
ตระหนักถึงความไม่สุขสบายต่างๆที่อาจเกิดขึ้นกับ
ญาตผิูด้แูล โดยจดัโปรแกรมเพือ่ใหญ้าตผิูด้แูลสามารถ
จัดการกับอาการไม่สุขสบายต่างๆ  เช่น การจัดการ
กบัความเหนือ่ยลา้จากการดแูล รวมทัง้มวีธิกีารจดัการ
กับอาการไม่สุขสบายที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้อาการ
เหนื่อยล้าจากการดูแลทุเลาลง 
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