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 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of an 

Integrative Management and Thai Qigong Meditation Exercise program on fatigue among 

older persons with heart failure. Fatigue Model (Piper et al., 1987) and Thai qigong 

meditation exercise were applied as theoretical concepts of the intervention. The sample 

consisted of 40 older persons with heart failure who were admitted as inpatients at King 

Chulalongkorn Memorial Hospital.  The first 20 subjects were assigned to a control group 

and the latter 20 subjects were assigned to an experimental group. The participants from 

both groups were matched by characteristic in term of gender, age, functional class and 

degree of fatigue. The experimental group received the Integrative Management and Thai 

Qigong Meditation Exercise program and the control group received routine treatment. The 

Integrative Management Program comprised of the intervention included lesson plans,      

a handbook and VDO of fatigue management and Thai qigong meditation exercise, and 

questionnaires. The questionnaires had been tested for content validity by five experts, 

obtaining a CVI of .82 and acceptable reliability at .92. Data were analyzed using 

descriptive (mean, percentage, standard deviation) and t-test statistics. The research 

findings can be summarized as followed: 

1. After completing the integrative management and Thai qigong meditation 

exercise program, the mean of fatigue in the experimental group was significantly less 

than the fatigue before doing the program (p<.05). 

2. After completing the integrative management and Thai qigong meditation exercise 

program, the mean of fatigue in the experimental group was significantly less than those who 

received  routine treatment only (p<.05).  
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บทที่  1 

 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 

ภาวะหวัใจล้มเหลวในผู้สงูอายเุป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัของหลายประเทศทั่วโลก

รวมทัง้ในประเทศไทย ดงัจะเห็นได้จากการศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งมีประชากรประมาณ 

81.1 ล้านคนพบว่ามากกว่า 1 ใน 3 ส่วนนีเ้ป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างน้อย 1 ชนิด และ  

ร้อยละ 46 ของประชากรกลุ่มนีเ้ป็นผู้ ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี (Lloyd-Jones, 2010) ในประเทศ

องักฤษพบว่ามีความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 5-10 เป็นกลุ่ม

ประชากรท่ีมีอายุ 65-79 ปี และเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 10-20 ในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุมากว่า 80 ปี 

(Mc Murry and Stewart, 2000)  ส่วนในประเทศไทยยังไม่มีรายงานทางสถิติท่ีชัดเจนเก่ียวกับ

อบุตัิการณ์ของภาวะหวัใจล้มเหลวในผู้สงูอาย ุแตพ่บวา่ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นปัญหาสําคญัของ

ผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด จากรายงานของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2550) พบว่า โรคหัวใจ

และหลอดเลือดเป็นสาเหตกุารตายของประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป ซึ่งเป็นอนัดบัท่ี 2 

รองจากโรคมะเร็ง จากข้อมลูของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่าผู้สงูอายุภาวะ

หวัใจล้มเหลวท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในมีแนวโน้มสงูขึน้ โดยในปี พ.ศ.2551 มีจํานวน 354 

คน ปี พ.ศ.2552 จํานวน 460 คน  ปี พ.ศ. 2553 จํานวน 519 คน และในปี พ.ศ. 2554 จํานวน 

538 คน (ฝ่ายเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์, 2555)  

ความเหน่ือยล้า (Fatigue) เป็นปรากฏการณ์ท่ีพบได้ทั่วไปในผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

โดยเฉพาะในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รังพบวา่มีประสบการณ์ของความเหน่ือยล้าถึงร้อยละ 

76 และมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึน้เร่ือยๆ (Friedman and King, 1995) จากการศึกษาผลกระทบของ

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรือ้รังในผู้ สูงอายุพบว่าก่อให้เกิดความความเหน่ือยล้าได้ถึงร้อยละ 88 

(Franzen, Blomqvist, and Saveman, 2006) นอกจากนี ้Friedman (2003) พบว่า ความ  

เหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดขึน้ร้อยละ 84 ใน

ผู้ สูงอายุชาย และร้อยละ 82 ในผู้ สูงอายุหญิง เม่ือติดตามอาการหลังจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 6 สปัดาห์พบวา่ ผู้สงูอายกุลุม่นีย้งัมีความเหน่ือยล้าถึงร้อยละ 70  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ในผู้ สงูอายุเหล่านีเ้ป็นความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รัง (Chronic fatigue)        

มีความซับซ้อนและเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกันจึงไม่สามารถบรรเทาลงได้เองหรือด้วยการ
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พกัผอ่นแตเ่พียงอย่างเดียว จําเป็นต้องมีหลายวิธีร่วมกนัในการจดัการกบัความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วย

กลุม่นี ้หากผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวมีความเหน่ือยล้าจะสง่ผลกระทบหลกัตอ่ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัและส่งผลให้ผู้สงูอายุมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพตํ่าลง (Falk et al., 

2007; Stephen, 2008) 

ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวเกิดจากหลายสาเหตรุ่วมกนั หากพิจารณา

ตามกรอบแนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์และคณะ (Piper, Linsey, and Dodd, 1987) 

ประกอบไปด้วยปัจจยัทางกายภาพ ปัจจยัทางชีวภาพ และปัจจยัทางจิตสงัคม กลา่วคือ ปัจจยัทาง

กายภาพ ได้แก่ ปัจจยัภายในตนเอง โดยผู้สงูอายุมีความเหน่ือยล้าอนัเกิดจากสภาพร่างกายท่ีมี

ความเส่ือมตามวยั มีข้อจํากดัของการทํางานในระบบและอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย  เพศหญิงมี

ระดบัความเหน่ือยล้าสงูกวา่เพศชาย (Tang, Yu, and Yeh, 2010)  ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ การ

สะสมของเสียจากการเผาผลาญของร่างกาย จากแบบแผนของพยาธิสภาพของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวท่ีหัวใจมีการบีบตวัลดลง ส่งผลให้เลือดไปเลีย้งอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายได้น้อย      

ทําให้เซลล์ได้รับออกซิเจนไมเ่พียงพอก่อให้เกิดการเผาผลาญท่ีผิดปกติ มีการคัง่ของกรดแลคตกิซึง่

ก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าขึน้ได้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2553)  นอกจากนีใ้นผู้สงูอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลบัและการตื่น จากการท่ีมีอาการเหน่ือยหอบใน

ตอนกลางคืน (Paroxysmal Nocturnal Dyspnea; PND) ส่งผลให้มีการบกวนต่อการนอนหลบั

พกัผอ่น ซึ่งก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าได้เช่นกนั ตลอดจนแบบแผนการรักษา เช่น ยาขบัปัสสาวะท่ีมี

ผลก่อให้เกิดการเสียสมดลุของอิเลกโทรไลต์ในร่างกาย ยากลุ่มปิดกัน้เบต้า (Beta-adrenergic 

blocker) ตา่งก็มีผลทําให้ผู้สงูอายุเกิดความเหน่ือยล้าได้ (Tang et al., 2010) ส่วนปัจจัยด้านจิต

สงัคม พบว่าในผู้ สงูอายุท่ีมีความเจ็บป่วยเรือ้รัง จะมีความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้า ส่งผลต่อการเกิดความเหน่ือยล้าได้มากขึน้ (Fini and Cruz, 2009; Smith et al., 2007; 

Tang et al., 2010) ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาของปฐมภรณ์ เจริญไทย (2553) ท่ีพบว่า ภาวะ

ซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงูกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

และจากการศกึษาของ Chen และคณะ (2010) พบวา่ปัจจัยทํานายของความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย ความลําบากของอาการด้านร่างกาย ได้แก่ อาการหายใจ

ลําบาก ออ่นเพลีย และนอนไมห่ลบั สว่นความลําบากด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้า 

ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวจะสง่ผลให้มีการตอบสนองทัง้ด้านร่างกาย  

จิตใจและพฤติกรรม การตอบสนองด้านร่างกายพบว่า ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวจะสูญสิน้
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พลงังาน ทําให้ความสามารถในการมีกิจกรรมลดลง (Hagglund, Bomand, and Lundman, 

2008) ส่วนการตอบสนองด้านจิตใจและพฤติกรรม ในผู้ ป่วยท่ีมีความเหน่ือยล้าพบว่าผู้ ป่วย        

ไมอ่ยากลืมตา ไมอ่ยากพดูคยุ รู้สกึไมส่ขุสบาย รู้สกึไม่แน่นอน เบ่ือหน่าย ขาดความตัง้ใจ เครียด 

และวิตกกงัวล (Falk et al., 2007) สง่ผลให้การดแูลตนเองน้อยลง ไม่ให้ความร่วมมือในการดแูล

รักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนัน้ผู้สงูอายุเหล่านีจ้ึงควรได้รับการช่วยเหลือในการหา

กลวิธีท่ีเหมาะสมเพ่ือช่วยให้สามารถจัดการกับความเหน่ือยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวตามปกติ เม่ือผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจะได้รับ

การพยาบาลด้านร่างกาย เช่น การสงัเกตอาการ อาการเหน่ือยหอบ การประเมินสญัญาณชีพ เม่ือ

ภาวะหวัใจล้มเหลวดีขึน้ ก่อนออกจากโรงพยาบาลผู้ ป่วยจะได้รับคําแนะนําในการปฏิบัติตวัเม่ือ

กลบับ้าน แต่ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ยังไม่ได้รับการประเมิน และการพยาบาลเท่าท่ีควร เม่ือ

ผู้ป่วยกลบับ้านยงัมีความเหน่ือยล้า จนต้องกลบัเข้ามารับการรักษาด้วยอาการเหน่ือยล้าซึ่งเป็นอีก

สาเหตสํุาคญั ท่ีทําให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต้องเข้านอนโรงพยาบาล (Schwarz and Elman, 

2003) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการกบัความเหน่ือยล้า มีหลายรูปแบบ โดยมี

การนําแนวคิดตา่งๆ มาบรรเทาความเหน่ือยล้าได้แก่ การออกกําลงักาย และการให้ความรู้ด้าน

สขุภาพ (Mock et al., 1994; Schwartz, 1998 อ้างถึงใน ทัศนีย์ ภู่สําอางค์, 2546) แนวคิดการ

จัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) พบว่ามีผู้ นําแนวคิดนีไ้ปสร้างเป็นโปรแกรมเพ่ือ

บรรเทาความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยกลุม่โรคมะเร็งเต้านม ไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย (ชบา เรียนรมย์, 

2551; วชัรวรรณ จันทรอินทร์, 2548; เวทินี ศรีไทย, 2548; สายใหม ตุ้มวิจิตร, 2547) สําหรับใน

ตา่งประเทศพบวา่มีการศกึษาผลของโปรแกรมการออกกําลงักายแบบแอโรบิคและแบบมีแรงต้าน

สามารถบรรเทาความเหน่ือยล้าและอาการหอบเหน่ือยในผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (Pozehl, 

Duncan, and Hertzog, 2008) นอกจากนีย้งัพบวา่ Tsai (2008) ศกึษาความเป็นไปได้และผลของ

การใช้ระบบอิเลก็ทรอนิกส์ตอ่การจดัการความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวท่ีบ้านใน

สหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่าสามารถลดระดับความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวได้ แต่

โปรแกรมนีเ้หมาะกบัประเทศท่ีผู้สงูอายมีุการศกึษาท่ีดีและมีระบบการติดต่อส่ือสารท่ีพัฒนาแล้ว  

ส่วนในประเทศไทยพบโปรแกรมท่ีลดความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยโรคหัวใจโดยทัศนีย์  ภู่สําอางค์ 

(2546) พฒันาโปรแกรมการออกกําลงักายและการให้ความรู้ด้านสขุภาพต่อความเหน่ือยล้าของ

ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั ซึ่งกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยครัง้นีส้่วนมากเป็น

ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ มีสภาพร่างกายและความสามารถในการเรียนรู้และการดแูลตนเองแตกต่างกับ
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ผู้สงูอายุ  ผู้ วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้าท่ี

เหมาะสมสําหรับผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่ งโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับผู้ สูงอายุควร

ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีเข้าใจง่าย ไมซ่บัซ้อน เน่ืองจากผู้สงูอายุมีข้อจํากัดในการติดตามและการ

รับรู้มากกวา่วยัผู้ใหญ่ ความสามารถในการจดจําลดลง จึงต้องมีการทบทวน และเคร่ืองช่วยเตือน

ความจํา ความเบ่ือหน่ายเป็นสาเหตสํุาคญัท่ีทําให้ผู้สงูอายุให้ความร่วมมมือในการทํากิจกรรม

น้อยลง กิจกรรมท่ีจดัในโปรแกรมจึงควรเป็นกิจกรรมท่ีแปลกใหม ่น่าสนใจ และมีการทบทวนเป็น

ระยะเพ่ือให้ผู้สงูอายรัุบรู้มากขึน้ 

ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงได้สร้างโปรแกรมการจดัการความเหน่ือยล้าโดยการบูรณาการร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติท่ีผู้ ป่วยได้รับ มีการนําแนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ (1987) มา

เป็นแนวทางในการประเมินสาเหตคุวามเหน่ือยล้าของผู้สงูอายแุตล่ะคน เพ่ือให้สามารถจดัการกบั

สาเหตนุัน้ๆ ได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับการนําแนวคิดการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตาม

เทคนิคลิขสิทธ์ิของสมพร กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี (2551) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการปฏิบตัิสมาธิ

เพ่ือการเยียวยาสขุภาพ มีผลให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลายและเพ่ิมพลงัชีวิต  เป็นกิจกรรมท่ีเน้น

การกําหนดลมหายใจให้สมัพันธ์กับการเคล่ือนไหวของมือและแขนอย่างมีสติ ด้วยจิตใจท่ีสงบ   

เป็นการออกกําลงักายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise) ในขณะเดียวกนัเป็นการปฏิบตัิสมาธิ

ช่วยให้จิตใจสงบทําให้ร่างกายหลั่งสารเอนดอร์ฟีน (Endorphine) ซึ่ งสารนีจ้ัดอยู่ ในกลุ่ม         

นิวโรเปปไทด์ (Neuropeptide) มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีนในร่างกาย ช่วยลดความเครียดและ

อาการซึมเศร้า ทําให้ผู้สงูอายนุอนหลบัได้ดีย่ิงขึน้ (สมพร กนัทรดษุฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) หากผล

ของการวิจัยครัง้นีพ้บว่าการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง

สามารถลดความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว จะทําให้

พยาบาลมีแนวทางในการจัดกิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลเพ่ือลดความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุ

ภาวะหวัใจล้มเหลวได้ ช่วยให้ผู้ป่วยสงูอายุเหล่านีส้ามารถประกอบกิจกรรมด้วยตนเองและดแูล

ตนเองได้มากขึน้ สง่ผลให้การพึ่งพาผู้ อ่ืนลดลง ทําให้ผู้สงูอายมีุคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

 

คาํถามการวจัิย 

 

1. ความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการแบบ

บรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงน้อยกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม ่ 
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2. ความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบ  

บูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงแตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติหรือไม ่อย่างไร 

 

วัตถุประสงค์การวจัิย 

 

1.   เพ่ือเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลงัได้รับ

โปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  

2.   เพ่ือเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว ระหวา่งกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงกบักลุม่ท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

 

 การศึกษาวิจัยในครัง้นี  ้ผู้ วิจัยได้นํากรอบแนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์          

และคณะ (Piper et al. 's Integrated Fatigue Model) (Piper et al., 1987) มาเป็นแนวคิดหลกั

เน่ืองจากความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นปรากฏการณ์ท่ีมีหลายมิติ มีความ

ซบัซ้อน เกิดจากหลายสาเหตรุ่วมกนั เป็นความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รัง ไม่สามารถบรรเทาลงได้เอง 

จําเป็นต้องมีการจัดการท่ีเหมาะสมจึงจะสามารถบรรเทาความเหน่ือยล้าลงได้ ซึ่งแนวคิดความ

เหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ (1987) เป็นแนวคิดท่ีสามารถประเมินสาเหตขุองความเหน่ือยล้า

ได้อย่างครอบคลุมโดยกล่าวถึงปัจจัยท่ีทําให้เกิดความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 14 ปัจจัย 

ครอบคลมุทัง้ปัจจยัทางกายภาพ (Physiological factors) ปัจจยัทางชีวภาพ (Biological factors) 

และปัจจยัทางจิตสงัคม (Psychological factors)   

เม่ือวิเคราะห์สาเหตุความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวตามแนวคิดความ

เหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ (1987) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่าความ

เหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากหลายสาเหตรุ่วมกัน ทัง้จากปัจจัยภายใน คือ 

ความสงูอายุท่ีทําให้มีความเหน่ือยล้าตามวยัอนัเกิดจากการเปล่ียนแปลงของอวยัวะและระบบ

ต่างๆ ของร่างกายท่ีเส่ือมถอย สภาพร่างกายท่ีมีข้อจํากัด ก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ง่ายขึน้      

แบบแผนการทํากิจกรรมและการพกัผอ่น แบบแผนการดําเนินของโรคพยาธิสภาพของภาวะหัวใจ
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ล้มเหลวท่ีมีการบีบตวัลดลง แบบแผนการสะสมของเสียจากการเผาผลาญ โดยเม่ือเกิดภาวะหวัใจ

ล้มเหลวทําให้การไหลเวียนเลือดนําออกซิเจนไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกายน้อยลง เม่ือเซลล์ใน

ร่างกายขาดออกซิเจนและขาดสารอาหารทําให้เกิดกระบวนการเผาผลาญท่ีผิดปกติ มีการสะสม

ของของเสีย ซึ่งของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญท่ีมีผลต่อความเหน่ือยล้า ได้แก่ กรดแลคติก  

ไฮโดรเจนไอออน และไพรูเวท (Jacobs and Piper, 1996) แบบแผนการนอนหลบัและการตื่นใน

วยัสงูอายมุกัมีปัญหาการนอนหลบั พบวา่ผู้สงูอายมีุปัญหาการนอนไมห่ลบัถึงร้อยละ 50 (Jensen 

et al., 1998)  แบบแผนการรักษาโดยการใช้ยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลวบางชนิด เช่น   ยาขบั

ปัสสาวะ ยาปิดกัน้เบต้าซึ่งมีผลข้างเคียงทําให้เกิดความเหน่ือยล้าได้  แบบแผนสภาพจิตใจ ทัง้นี ้

ผู้สงูอายท่ีุมีความเจ็บป่วยเรือ้รัง จะมีความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลต่อ

การเกิดความเหน่ือยล้ามากขึน้ (รสสคุนธ์ วาริทสกุล, 2547; Fini and Cruz, 2009; Smith et al., 

2007; Tang et al., 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ (2010) ท่ีพบว่าปัจจัย

ทํานายของความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย ความลําบากของอาการ

ด้านร่างกาย  ได้แก่  อาการหายใจลําบาก อ่อนเพลีย และนอนไม่หลบั  ส่วนความลําบากด้าน

จิตใจ ได้แก่ ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า  

 ความเหน่ือยล้ามีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความร่วมมือในการรักษา และ

คณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้เป็นปรากฏการณ์ท่ีซับซ้อน เกิดจากหลาย

สาเหต ุต้องบรรเทาด้วยกลวิธีท่ีหลากหลายและเหมาะสม ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทสําคญัท่ีจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจดัการกบัความเหน่ือยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ แตปั่จจบุนัการพยาบาลใน

การจดัการกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายยุงัเป็นช่วงของการศกึษา วิจัย มีผลการศึกษาท่ีรายงาน

วา่พยาบาลยงัไมใ่ห้ความสําคญักบัความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายเุท่าท่ีควร (Tiesinga et al., 2002) 

บางสว่นเป็นเพราะความสบัสนหรือความเข้าใจท่ีไมต่รงกนัเก่ียวกับปรากฏการณ์ความเหน่ือยล้า 

สาเหตแุรก คือ การให้คําจํากัดความของความเหน่ือยล้าท่ีไม่ตรงกัน (Ream and Richardson, 

1996; Trendall, 2000)   สาเหตท่ีุสอง คือ มีบางสว่นท่ีเห็นวา่ความเหน่ือยล้าเป็นการป้องกนัไมใ่ห้

เหน่ือยเกินไป จนทําให้ร่างกายเสียหน้าท่ี และมีบางส่วนท่ีไม่สามารถประเมินความเหน่ือยล้าได้ 

และไม่สามารถจัดการกับความเหน่ือยล้าได้ (Tiesinga, Dassen, and Halfens,1996)  ดงันัน้

ผู้ วิจยัจึงได้พฒันากิจกรรมการพยาบาลโดยผา่นกระบวนการพยาบาลและแนวคิดท่ีสามารถนํามา

เป็นแนวทางในการดแูลผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวเหล่านีใ้ห้สามารถจัดการกับความเหน่ือยล้า 

โดยการสร้างโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ จากแนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ และ
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คณะ(1987) ร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) เพ่ือการเยียวยาสขุภาพของสม

พร กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี (2551)  

โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงเป็น

รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้โดยการบูรณาการร่วมกับการพยาบาลตามปกติท่ี

ผู้ ป่วยได้รับ โดยมีกรอบแนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ (1987) ซึ่งกลา่วถึงสาแหตท่ีุ

ทําให้เกิดความเหน่ือยล้า ประกอบไปด้วย 14 ปัจจยั นํากรอบแนวคิดนีม้าประเมินหาสาเหตคุวาม

เหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวแตล่ะราย เม่ือทราบสาเหตแุล้วจึงจดัการกบัสาเหตนุัน้ๆ 

เพ่ือให้ความเหน่ือยล้าบรรเทาลง โดยผ่านกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ วิจัยจัดไว้ในโปรแกรม คือ 

กิจกรรมการจัดการด้านการรับรู้ และการจัดกิจกรรมเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้า แต่เท่านีย้ังไม่

เพียงพอท่ีจะสามารถจัดการกับความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เน่ืองจากกิจกรรมการจัดการด้านการรับรู้ และการจัดกิจกรรมเพ่ือบรรเทาความ

เหน่ือยล้าสามารถจดัการกบัสาเหตคุวามเหน่ือยล้าได้เฉพาะปัจจัยด้านกายภาพ และชีวภาพ แต่

ยงัไมส่ามารถจดัการด้านจิตสงัคมได้ ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงได้นําแนวคิดการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทย 

ช่ีกง (SKT 7) ซึ่งเป็นแนวคิดการปฏิบตัิสมาธิเพ่ือการเยียวยาสขุภาพ โดยเป็นการผ่อนคลายและ

เพ่ิมพลงัชีวิตโดยเป็นกิจกรรมท่ีเน้นการเคล่ือนไหวของร่างกายอย่างมีสติ ด้วยจิตใจท่ีสงบสง่ผลให้

ร่างกายหลั่งสารส่ือประสาทหรือฮอร์โมนเอนดอร์ฟีน มีคุณสมบัติคล้ายกับมอร์ฟีนในร่างกาย     

ช่วยลดความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) 

นอกจากนีก้ารปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงยงัมีผลตอ่การบรรเทาความเหน่ือยล้าได้ โดยกลไก

ของการหายใจเข้าออกท่ีช้าลง สง่ผลให้มีการแลกเปล่ียนของเสียในร่างกาย และในขณะเดียวกัน

เป็นการฝึกกล้ามเนือ้หายใจร่วมด้วย จากประโยชน์ของการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงท่ีมีผล

ในการบรรเทาความเหน่ือยล้า และเหมาะสมสําหรับผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว เน่ืองจากเป็น

การออกกําลงักายในระดบัเบา โดยเป็นการเคล่ือนไหวของแขน สามารถปฏิบัติได้ทัง้ท่ายืนและ   

ท่านัง่ ผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาการทรงตวัสามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่ต้องมีอปุกรณ์เพ่ิมเติม และมีความ

ปลอดภัยผู้ วิจัยจึงได้นําการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงมาผสมผสานสร้างโปรแกรมการ

จัดการแบบบูรณาการตามแนวคิดของไปเปอร์ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 การจัดการด้านการรับรู้ ประกอบด้วย การประเมินการรับรู้เก่ียวกับ

สาเหตุและการจัดการความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย โดยการสร้างสมัพันธภาพกับผู้ ป่วย ประเมิน

ประสบการณ์ความเหน่ือยล้าโดยใช้คําถามปลายเปิด ให้ผู้ป่วยเลา่ถึงประสบการณ์และการจดัการ
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กบัความเหน่ือยล้า ประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การรักษาท่ีได้รับ 

สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า ผลกระทบจากความเหน่ือยล้า และการจัดการกับความ   

เหน่ือยล้าเป็นรายบุคคล จากนัน้จึงให้ความรู้ในการจัดการกับความเหน่ือยล้า โดยการสอน

ผู้สงูอายแุละญาติเป็นรายบคุคล ประกอบส่ือการสอน Power point เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 

การรักษาท่ีได้รับ สาเหตแุละผลกระทบจากความเหน่ือยล้า และการจัดการกับความเหน่ือยล้า  

สดุท้ายผู้ วิจยัและผู้สงูอายรุ่วมกนัวางแผนและตัง้เป้าหมายในการจัดการกับความเหน่ือยล้าโดย

เน้นท่ีการจดัการกบัสาเหตขุองความเหน่ือยล้าทัง้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านกายภาพ โดยการลดอาการ

ลําบากทางกาย เช่น อาการหอบเหน่ือย นอนไม่หลบั 2) ด้านชีวภาพ โดยการสํารองพลงังานให้

เพียงพอต่อความต้องการ เน้นการได้รับสารอาหาร การมีกิจกรรมท่ีเหมาะสมและการพักผ่อน

อย่างเพียงพอ  3) ด้านจิตสงัคม โดยการลดความเครียดและวิตกกังวล ด้วยการสนับสนุนจาก

สมาชิกในครอบครัว  

กิจกรรมท่ี 2 การจัดกิจกรรมเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า เป็นการจัดกิจกรรม

บรรเทาความเหน่ือยล้าจากปัจจัยท่ีเก่ียวของตามแนวคิดของไปเปอร์ (1987) โดยคํานึงถึงความ

เหมาะสมในผู้สงูอายแุตล่ะราย โดยแบ่งเป็น 1) ด้านกายภาพและด้านชีวภาพ ประกอบด้วย การ

ส่งเสิมให้ผู้ สูงอายุได้รับอาหารอย่างเพียงพอ การจัดให้นอนพักระหว่างวัน 2) ทางจิตสังคม 

ประกอบด้วย การสง่เสริมให้ญาติมีสว่นร่วมในการดแูลผู้สงูอาย ุ

กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทักษะปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง โดยการให้ความรู้

พืน้ฐานเก่ียวกบัประโยชน์และวิธีการปฏิบัติ ประเมินสญัญาณชีพ และความพร้อมของผู้สงูอาย ุ

การฝึกทกัษะการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงโดยการสาธิตย้อนกลบัให้ผู้สงูอายุปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ท่ีบ้าน อย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้ๆ ละ 15 นาทีทกุวนั เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

กิจกรรมท่ี 4 การติดตาม โดยการติดตามทางโทรศัพท์ เป็นการติดตามปัญหา 

อปุสรรค และให้คําแนะนําตามปัญหาของผู้สงูอายุท่ีเกิดขึน้เม่ือกลบับ้าน และเป็นการกระตุ้นให้

ผู้สงูอายปุฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงอย่างตอ่เน่ือง 

  กิจกรรมท่ี 5 การประเมินผล เป็นการประเมินผลของการเข้าร่วมการวิจัย โดย

ประเมินระดบัความเหน่ือยล้าจากแบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

และสรุปผลการเข้าร่วมการวิจยั และสิน้สดุการเข้าร่วมการงานวิจัย ในวนัท่ีผู้สงูอายุมาตรวจตาม

นดัแพทย์ หลงัจากผู้สงูอายกุลบับ้าน 4 สปัดาห์ 
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สมมติฐานการวจัิย 

 

1. ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการ

แบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงน้อยกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบรูณา

การร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงน้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวจัิย 

 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง ท่ีใช้รูปแบบการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) เพ่ือศึกษาผลของ โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว โดยประชากรท่ี

ศกึษาในครัง้นี ้คือ บุคคลท่ีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว และเข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภมิู 

 ตวัแปรท่ีศกึษา คือ ความเหน่ือยล้า 

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในการวจัิย 

 

ความเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ของผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวว่ารู้สึกเหน่ือย 

อ่อนเพลีย ไม่สขุสบาย ขาดพลงัจนถึงหมดแรง ซึ่งสามารถประเมินได้ใน 4 ด้าน (Piper, 1998) 

ได้แก่ 

1. ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยล้า เป็นการรับรู้ของผู้ ป่วยต่อระดบั

ความรุนแรงของความเหน่ือยล้าวา่มีความทกุข์ทรมานระดบัใด และสง่ผลกระทบตอ่ความสามารถ

ในการทํากิจวตัรประจําวนั การมีกิจกรรมทางสงัคม การมีกิจกรรมท่ีสร้างความเพลิดเพลิน และ

การมีเพศสมัพนัธ์ในระดบัใด 

2. ด้านการให้ความหมาย เป็นการรับรู้ของผู้ ป่วยต่อลักษณะของความเหน่ือยล้าท่ี

เกิดขึน้วา่เป็นส่ิงท่ีน่าพอใจ การยอมรับ อนัตราย โทษ และเป็นปกติในระดบัใด 

3. ด้านร่างกายและจิตใจ เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยตอ่ตนเองถึงระดบัความแขง็แรง ความมี

พละกําลงั ความสดช่ืน ความมีชีวิตชีวา ความตื่นตวั สภาวะจิตใจในระดบัใด 
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4. ด้านสติปัญญา เป็นการรับรู้ของผู้ ป่วยต่อความสามารถในการจดจําส่ิงต่างๆ หรือ

ความสามารถในการมีสมาธิจดจ่อกบัส่ิงหนึ่งส่ิงใดในระดบัใด  

สําหรับความเหน่ือยล้าในการวิจัยนี ้ประเมินได้จากแบบประเมินความเหน่ือยล้าของ 

Piper และคณะ (1998) ฉบับท่ีดัดแปลงโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) และผู้ วิจัยพัฒนาให้

เหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุนํามาเป็นแบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

  

โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง   

หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ร่วมกบักิจกรรมการพยาบาลตามปกติซึ่ง

กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ เป็นการพยาบาลของพยาบาลประจําการท่ีดแูลผู้สงูอายุภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีมารับการรักษาในหอผู้ ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาลประกอบไปด้วย             

การประเมินสญัญาณชีพ การประเมินอาการและการเปล่ียนแปลงต่างๆ การติดตามผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การประเมินผลการดแูลรักษา และการให้คําแนะนําต่างๆ เพ่ือเตรียมผู้ ป่วย

กลบับ้าน ได้แก่ ความเข้าใจเก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลว การรับประทานอาหาร การรับประทานยา

และผลข้างเคียง การมีกิจกรรมและการพักผ่อน การออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัด การ

ติดตามทางโทรศพัท์ และการให้คําปรึกษาทางโทรศพัท์เม่ือผู้ป่วยต้องการคําปรึกษา 

 แบบแผนกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีเพ่ิมเติมการ

พยาบาลตามปกติดงัท่ีได้กลา่วมาโดยบูรณาการจากแนวคิดความเหน่ือยล้า Piper’s Integrated 

Fatigue Model ของไปเปอร์และคณะ (1987) ร่วมกบัแนวคิดการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

(SKT 7) ของสมพร กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี (2551) โดยการจดักิจกรรมแก่ผู้สงูอายเุป็นรายบคุคล 

ทัง้หมด 9 ครัง้ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ีผู้สงูอายอุยู่ในโรงพยาบาล ประมาณ 5 วนั จดักิจกรรม 

5 ครัง้ และระยะท่ีผู้สงูอายุออกจากโรงพยาบาลไปอยู่ท่ีบ้าน เวลาประมาณ 1 เดือน จัดกิจกรรม     

4 ครัง้ ห่างกนั ครัง้ละ 1 สปัดาห์ แบ่งเป็น 5 กิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 การจัดการด้านการรับรู้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ 

ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ และสามารถนําความรู้ไปจดัการความเหน่ือยล้าได้โดย การประเมินการ

รับรู้ของผู้สงูอาย ุด้วยการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้สงูอายแุละประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกับ

ภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตท่ีุก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า ผลกระทบจากความเหน่ือยล้า และการ

จัดการกับความเหน่ือยล้าเป็นรายบุคคล จากนัน้ให้ความรู้โดยการสอนผู้สงูอายุและญาติเป็น

รายบคุคลประกอบส่ือการสอน Power point เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตแุละผลกระทบ

จากความเหน่ือยล้า และการจดัการกบัความเหน่ือยล้า  สดุท้ายเป็นการวางแผนและตัง้เป้าหมาย 
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ในการจดัการกับความเหน่ือยล้าซึ่งผู้ วิจัย ผู้สงูอายุและญาติร่วมกันทํา โดยเน้นท่ีการจัดการกับ

สาเหตคุวามเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลให้ ครอบคลมุทัง้ 14 ปัจจัย ตามสาเหตุความ

เหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ  

กิจกรรมท่ี 2 การจัดกิจกรรมเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้า เป็นการจัดกิจกรรม

บรรเทาความเหน่ือยล้าจากปัจจยัท่ีเก่ียวของตามแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ โดยคํานึงถึงความ

เหมาะสมในผู้สงูอายแุตล่ะราย โดยแบ่งเป็นทางกายภาพและทางชีวภาพ ประกอบด้วย การดแูล

ให้ผู้สงูอายไุด้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ การจัดให้นอนพักผ่อนระหว่างวนั การจัดส่ิงแวดล้อม    

ให้เหมาะแก่การนอนหลบัช่วงกลางคืน ส่วนทางจิตสงัคม ประกอบด้วย การส่งเสริมให้ญาติ         

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ สูงอายุ การผ่อนคลายความเครียดและวิตกกังวลด้วยการฝึกสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทักษะปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง โดยการให้ความรู้

พืน้ฐานเก่ียวกบัประโยชน์และวิธีการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง จากนัน้ประเมินสญัญาณชีพ 

และความพร้อมของผู้ สงูอายุก่อนฝึกทักษะการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ด้วยการสาธิต

ย้อนกลับ และให้ผู้ สงูอายุกลบัไปปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงต่อท่ีบ้าน อย่างน้อยครัง้ละ       

15 นาทีทกุวนั เป็นเวลา 4 สปัดาห์  

กิจกรรมท่ี 4 การติดตาม เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ สอบถามปัญหา 

อปุสรรค และให้คําแนะนําตามปัญหาของผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้เม่ือกลับบ้าน และเป็นการกระตุ้นให้

ผู้สงูอายปุฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงอย่างต่อเน่ือง ในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ4 หลงักลบับ้าน 

ครัง้ละ 10-20 นาที 

กิจกรรมท่ี 5 การประเมินผล โดยผู้ วิจยัเข้าพบผู้สงูอายใุนวนัท่ีผู้สงูอายมุาตรวจ

ตามนดัประมาณสปัดาห์ท่ี 4 หลงัออกจากโรงพยาบาล เป็นการประเมินระดบัความเหน่ือยล้า และ

สรุปผลการเข้าร่วมการวิจยั 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

ประจําการท่ีดูแลผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมารับการรักษาในหอผู้ ป่วยตามมาตรฐานการ

พยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย การประเมินสญัญาณชีพ การประเมินอาการและการเปล่ียนแปลง

ต่างๆ การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการประเมินผลการดูแลรักษา และการให้

คําแนะนําต่างๆ เพ่ือเตรียมผู้ ป่วยกลับบ้าน ได้แก่ ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว         

การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและผลข้างเคียง การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การออก



12 

 

กําลงักาย การมาตรวจตามนัด การติดตามทางโทรศัพท์ และการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์       

เม่ือผู้ป่วยต้องการคําปรึกษา 

 ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ผู้ ป่วยเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี

บริบรูณ์ ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่ มีภาวะหวัใจล้มเหลว มานานมากกวา่ 3 เดือน และเข้ามา

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 

1.   เพ่ือให้ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวมีความเหน่ือยล้าลดลง สง่ผลให้สามารถประกอบ

กิจวตัรประจําวนัได้มากขึน้ ดแูลตนเองได้มากขึน้ ลดภาวะพึ่งพา และส่งแสริมให้ผู้สงูอายุภาวะ

หวัใจล้มเหลวมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

2.   เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความเหน่ือยล้าใน

ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

 3.  เป็นแนวทางในการพฒันางานวิจยัทางการพยาบาล การค้นหารูปแบบการพยาบาลท่ี

จะนําไปไปใช้ให้เหมาะสมในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวและขยายผลไปยงักลุม่ผู้สงูอายโุรคเรือ้รัง

อ่ืนๆ ตอ่ไป 
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บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ

ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

ผู้ วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้มีความครอบคลมุใน

การดําเนินงานวิจยัในครัง้นี ้ตามลําดบัหวัข้อ ดงันี ้

1. ผู้สงูอายกุบัภาวะหวัใจล้มเหลว 

1.1    การเปล่ียนแปลงของหวัใจและระบบการไหลเวียนเลือดในผู้สงูอาย ุ

1.2    ความหมายของภาวะหวัใจล้มเหลว 

1.3    สาเหตขุองภาวะหวัใจล้มเหลวในผู้สงูอาย ุ

1.4    ชนิดของภาวะหวัใจล้มเหลว 

1.5    การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจล้มเหลว 

1.6    การดแูลรักษาภาวะหวัใจล้มเหลวในผู้สงูอาย ุ

1.7    การฟืน้ฟสูภาพในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

2. แนวคิดเก่ียวกบัความเหน่ือยล้า  

2.1 ความหมายของความเหน่ือยล้า 

2.2 ชนิดของความเหน่ือยล้า 

2.3 ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

2.4 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวตาม 

 กรอบแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) 

2.5 ผลกระทบของความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

2.6 การประเมินและเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยล้า 

2.7 การจดัการความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

2.8 บทบาทพยาบาลในการจดัการความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจ 

  ล้มเหลว 
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3. แนวคิดการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  

3.1 แนวคิดของการปฏิบตัิสมาธิ 

3.2 การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงเพ่ือการเยียวยาสขุภาพ 

3.3 ผลของการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะ

   หวัใจล้มเหลว 

3.4 เทคนิคการฝึกปฏิบตัิสมาธิไทยช่ีกง 

4.   โปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

5.   งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

  

1. ผู้สูงอายุกับภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

      ภาวะหวัใจล้มเหลวในผู้สงูอาย ุเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย สาเหตมุาจากในวยัสงูอายุมีการ

เปล่ียนแปลงของร่างกายทัง้ในด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาของการทํางานของหัวใจและระบบ

ไหลเวียนต่างๆเกิดขึน้ การเปล่ียนแปลงเหล่านีจ้ะส่งเสริมให้ผู้สงูอายุเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

ง่ายขึน้ ดงันี ้

 

1.1 การเปล่ียนแปลงของหัวใจและระบบการไหลเวียนเลือดในผู้สูงอาย ุ

 ในผู้สงูอายมีุการเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือดหลายอย่าง เกิดจาก

การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของหวัใจ การทําหน้าท่ี และความสามารถในการตอบสนองต่อส่ิง

กระตุ้นทางพยาธิสรีระภาพ กระบวนการสงูอายุตามปกติขึน้กับปัจจัยของแต่ละบุคคล ส่งผลให้

เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญัคือ การตอบสนองตอ่การกระตุ้นเบต้า-อะดรีเนอร์จิกลดลง  ทําให้เกิด

การจํากดัความสามารถของหวัใจในการเพ่ิมอตัราและเวลาในการบีบตวั  การแขง็ตวัของหวัใจและ

หลอดเลือดเพ่ิมขึน้ การเผาผลาญพลังงานของกล้ามเนือ้หัวใจมีการเปล่ียนแปลงในระดับ          

ไมโทรคอนเดรีย ตวันําสารส่ือเบต้าท่ีทําให้เส้นเลือดสว่นปลายคลายตวั และการเพ่ิมการไหลเวียน

ของแคทีโคลามีน (Deaton, Bennett, and Riegel, 2004) อายุท่ีเพ่ิมมากขึน้จะมีการสะสมของ

คอลลาเจนในหวัใจ ทําให้หวัใจมีความยืดหยุน่ลดลง เป็นผลให้มีการเปล่ียนแปลงการบีบตวัและ

การขยายตวัของหวัใจ ปรากฎการณ์สําคญัของการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนเลือดในผู้สงูอาย ุ

คือ ในการออกกําลังท่ีเพ่ิมมากขึน้ ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจของผู้ สูงอายุส่งออกต่อหนึ่งนาที             

ไมเ่พียงพอกบัความต้องการของร่างกาย เน่ืองจากหวัใจบีบตวัได้ลดลงและการเต้นของหัวใจเพ่ือ
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ตอบสนองตอ่การออกกําลงักายลดลงเม่ืออายมุากขึน้ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2553) เป็นสาเหตใุห้

ผู้สงูอายเุกิดภาวะหวัใจล้มเหลวได้ 

 การเปล่ียนแปลงทางด้านการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย และระบบไหลเวียน

โลหิต พบวา่ ในผู้สงูอายท่ีุไมมี่โรคหวัใจการบีบตวัของหวัใจจะลดลงไมม่าก แต่จะมีปริมาตรเลือด

ท่ีถกูสบูฉีดออกจากหวัใจในระยะเวลา 1 นาที (Cardiac out put) ลดลงได้จากอตัราการเต้นของ

หวัใจท่ีลดลงตามอายท่ีุมากขึน้ เน่ืองจากจํานวน beta 1 receptor ลดลง โดยเฉพาะอย่างย่ิงขณะ

ออกกําลงักายจะมีการเพ่ิมขึน้ของอตัราการเต้นของหวัใจไมด่ี การหนาตวัของผนังหัวใจ ส่งผลให้

ประสิทธิภาพการคลายตวัของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง ส่งผลให้ผู้สงูอายุมีแนวโน้มจะเกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลวจากหัวใจห้องล่างซ้ายทําหน้าท่ีผิดปกติในช่วงหัวใจคลายตัว (LV diastolic 

dysfunction) ได้ง่ายกวา่คนทัว่ไป (สมชาย ปรีชาวฒัน์, 2548) 

 

 1.2  ความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว 

 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Cardiology, 

2005) ให้คําจํากัดความของภาวะหัวใจล้มเหลว คือ กลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติใน

โครงสร้างหรือหน้าท่ีของหวัใจ ทําให้หวัใจห้องลา่งไมส่ามารถรับเลือดหรือสบูฉีดเลือดได้ตามปกต ิ

 สมนพร บณุยะรัตเวช (2543) ให้ความหมายของภาวะหวัใจล้มเหลววา่ เป็นภาวะท่ี

ผู้ป่วยมีความผิดปกติของการทํางานของหวัใจ ทําให้สบูฉีดเลือดออกไปเลีย้งเนือ้เย่ือต่างๆ ไม่พอ

กบัความต้องการ การทํางานท่ีผิดปกติของหัวใจมีผลต่อระบบประสาทฮอร์โมน ผลท่ีตามมาคือ

อาการเหน่ือยง่าย มีการคัง่ของนํา้ในร่างกาย 

 สมจิต  หนเุจริญกลุ  (2544)  ให้ความหมายของภาวะหวัใจล้มเหลวว่า เป็นภาวะท่ี

หวัใจไมส่ามารถบีบเลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เพียงพอกับความต้องการในขณะพัก

หรือเม่ือต้องออกกําลัง ซึ่งสาเหตุท่ีแท้จริงเกิดจากหัวใจต้องทํางานหนักเกินกําลัง และความ

ผิดปกติในการทํางานของกล้ามเนือ้หวัใจ เป็นผลมาจากลิน้หวัใจตีบ แรงดนัในปอดสงู กล้ามเนือ้

หวัใจตาย กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ กล้ามเนือ้หวัใจออ่นแรง 

 สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์  (2550) ได้ให้ความหมายของภาวะหวัใจล้มเหลววา่เป็น 

ภาวะผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําให้ไม่สามารถสูบฉีดเลือดให้เพียงพอสําหรับความ

ต้องการของร่างกาย (Metabolic requirements) และ/หรือ สามารถสบูฉีดได้เพียงพอโดยการเพ่ิม

ปริมาณความดนัเลือดห้องหวัใจลา่งในช่วงคลายตวั 
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ดงันัน้ ภาวะหวัใจล้มเหลว หมายถึง ภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถบีบเลือดไปเลีย้งส่วน

ตา่งๆ ของร่างกายได้เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย  โดยมีสาหตมุาจากความผิดปกติของ

หัวใจหรือสาเหตอ่ืุนๆ ซึ่งในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมี

สาเหตมุาจากความผิดปกติของหวัใจและระบบไหลเวียน  

 

1.3  สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอาย ุ

 วยัสงูอายเุป็นวยัท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลง จึงมีหลายสาเหตุ

ท่ีทําให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ สาเหตุท่ีแท้จริง (Underlying 

cause) และสาเหตชุกันํา (Precipitating cause) ดงันี ้

1.3.1 สาเหตท่ีุแท้จริง (Underlying cause) แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ 

 1.3.1.1  หัวใจทํางานเกินกําลัง (Abnormal loading condition) การ

ทํางานของหัวใจจะเพ่ิมขึน้อย่างมากเน่ืองจากปริมาตรเลือดท่ีมากเกินไป (Volume overload) 

หรือหัวใจบีบตวัแรงเกินกําลงั (Pressure overload) ปกติเม่ือปริมาตรเลือดก่อนหัวใจบีบตัว

เพ่ิมขึน้จะทําให้เพ่ิมแรงบีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ แตเ่ม่ือปริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวัมากเกินท่ี

หวัใจห้องลา่งจะรับได้ จะทําให้แรงบีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจลดลง ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจ

ใน 1 นาที (Cardiac output) จึงลดลง ทําให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; 

Francis, Gassler, and Sonnenblick, 2001)  

 1.3.1.2  กล้ามเนือ้หวัใจทําหน้าท่ีผิดปกติ (Abnormal muscle function) 

เป็นภาวะท่ีมีการขดัขวางการบีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ โดยมีพยาธิสภาพท่ีเกิดกบักล้ามเนือ้หัวใจ 

ได้แก่ กล้ามเนือ้หัวใจตาย กล้ามเนือ้หัวใจอักเสบจากการติดเชือ้ โรคกล้ามเนือ้หัวใจและ           

เวนตริเคิลโป่ง และพิษของสารเคมี ทําให้การบีบตัวของกล้ามเนือ้หัวใจเวนตริเคิลลดลง              

ไมส่ามารถไลเ่ลือดออกจากหัวใจห้องล่างได้หมด (Systolic dysfunction) (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 

2553; สมจิต หนเุจริญกลุ, 2544) 

 1.3.1.3  มีความจํากัดในการคลายตัวรับเลือดของเวนตริเคิล (Limit 

ventricular filling) ภาวะท่ีทําให้หัวใจไม่สามารถคลายตวัรับเลือด หรือเกิดความผิดปกติในการ

คลายตวัของหวัใจ (Diastolic dysfunction) มีผลตอ่การบีบตวัของหวัใจ เช่น ภาวะท่ีมีสารนํา้หรือ

เลือดในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (Pericardial effusion) ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (Cardiac temponade) 

(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2553) 
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  1.3.2  สาเหตชุกันํา (Precipitating cause) มีดงันี ้

1.3.2.1    ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) ทําให้ปริมาตรเลือดท่ี

ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลงพบได้ในโรคหัวใจชนิดต่างๆ เช่น โรคหัวใจรูมาร์ติค โรคหัวใจ       

ขาดเลือด (ไพศาล ลีละชยักลุ, 2550) 

1.3.2.2   การติดเชือ้ในร่างกาย เน่ืองจากการติดเชือ้ทําให้ผู้ ป่วยมีไข้        

หัวใจเต้นเร็ว การเผาผลาญในร่างกายสูงขึน้ สารพิษจากเชือ้โรค ทําให้มีการเพ่ิมกระบวนการ          

เมตบอลิสม ภาวะกรดดา่งเปล่ียนแปลง มีภาวะพร่องออกซิเจนจากการขยายตวัของหลอดเลือด 

ถ้ารักษาไม่เหมาะสมจะทําให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีพบบ่อย คือ การติดเชือ้ระบบทางเดิน

หายใจ (Braunwald, 2001) 

1.3.2.3  ภาวะโลหิ ตจาง เ น่ืองจากมี จํ านวนเม็ดเ ลือดแดงลดลง 

ความสามารถในการขนสง่ออกซิเจนไปสู่เซลล์ลดลง หัวใจต้องทํางานมากขึน้เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือด

และเพ่ิมออกซิเจนในเซลล์และเนือ้เย่ือ 

1.3.2.4    ภาวะตอ่มธยัรอยด์เป็นพิษ เน่ืองจากการเผาผลาญของร่างกาย

สงูขึน้ ทําให้หวัใจเต้นเร็วและทํางานหนกัมากขึน้ ทําให้เกิดภาวะหวัใจล้มเหลวได้  

1.3.2.5  การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary 

embolism) ในผู้ป่วยท่ีมีกิจกรรมน้อย นอนป่วยอยู่นาน หรือมีควาผิดปกติของหลอดเลือดดําส่วน

ปลาย จะทําให้ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาทีตํ่าลง มีการคัง่ของการไหลเวียนของเลือด

จนทําให้เกิดล่ิมเลือด และเม่ือก้อนล่ิมเลือดนัน้ไปอดุตนัท่ีปอด ทําให้เพ่ิมความดนัในหลอดเลือด

แดงของปอดอย่างเฉียบพลนั ทําให้หวัใจห้องลา่งขวามีเลือดคัง่และขยายใหญ่ขึน้แตป่ริมาตรเลือด

ทีออกจากหวัใจน้อยลงเกิดภาวะหวัใจล้มหหลวตามมา (Braunwald, 2001) 

1.3.2.6    สาเหตอ่ืุนๆ เช่น การออกกําลงักายท่ีมากเกินไป โรคไตวาย    

การคัง่ของเกลือและนํา้ การให้เลือดหรือให้นํา้เกลือท่ีมากหรือเร็วเกินไป (เดือนฉาย ชยานนท์, 

2538) 

1.4    ชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว 

1.4.1   ภาวะหัวใจห้องห้องล่างซ้ายล้มเหลว (Left side heart failure) สาเหตมุกั

เกิดจากพยาธิสภาพบริเวณตําแหน่งหวัใจห้องล่างซ้าย โดยหัวใจห้องล่างซ้ายจะออกแรงมากขึน้

ในการบีบเลือดออกจากหวัใจเพ่ือให้ปริมาณเลือดพอเพียงกบัความต้องการของร่างกาย หากหวัใจ

ไมส่ามารถชดเชยให้ทํางานได้ตามปกติ เลือดจะสะสมอยู่ในหัวใจห้องล่างซ้ายแล้วไหลท้นกลบัสู่
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หวัใจห้องบนซ้าย ผา่นไปยงัปอดและเส้นเลือดฝอยท่ีปอดทําให้ความดนัสงูขึน้ เกิดนํา้คัง่ในปอด

มากขึน้ ทําให้การหายใจผิดปกติ สง่ผลให้เกิดอาการและอาการแสดงท่ีสําคญั ดงันี ้

1.4.1.1  อาการหอบเหน่ือย (Dypsnea) เป็นอาการเร่ิมแรกเกิดจากความ

ดนัในหลอดเลือดแดงของปอดเพ่ิมขึน้ ทําให้มีการคัง่ของเลือดและเกิดปอดบวมนํา้ทําให้ปอด

ขยายตัวไม่ดี จนต้องเพ่ิมแรงในการหายใจจนเกิดอาการหอบเหน่ือยเม่ือร่างกายมีกิจกรรม         

ซึ่งเป็นอาการท่ีพบบ่อย และมกัเป็นอาการท่ีทําให้ผู้ ป่วยต้องมาพบแพทย์ (สมเกียรติ แสงวฒันา

โรจน์, 2550) และเป็นสาเหตหุลกัในการกลบัเข้ามารักษาซํา้ในโรงพยาบาล (Parashall et al., 

2001) 

1.4.1.2    อาการหายใจลําบากเม่ือนอนราบ (Orthopnea) เป็นอาการของ

หวัใจด้านซ้ายล้มเหลวรุนแรงมากขึน้ การนอนราบทําให้การไหลเวียนเลือดดํากลบัเข้าสู่หัวใจเพ่ิม

มากขึน้และคัง่อยู่ในปอด แต่ถ้านั่งอาการหอบเหน่ือยจะลดลง อาการหายใจลําบากเป็นพักๆ

ในช่วงกลางคืน (Paroxysmal nocturnal dyspnea) หลังจากท่ีนอนหลับไปแล้วประมาณ            

2-5 ชัว่โมง จะมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไมอ่อกต้องตื่นขึน้มานั่ง มกัเป็นอยู่ 15-20 นาที อาการ  

จะดีขึน้       

1.4.1.3  อาการเหน่ือยล้า และกล้ามเนือ้อ่อนแรง (Fatigue and 

Weakness) จากภาวะท่ีเลือดไปเลีย้งเนือ้เย่ือตา่งๆของร่างกายไม่เพียงพอ และการขนส่งของเสีย

จากการเผาผลาญของร่างกายได้ช้า จึงทําให้ผู้ ป่วยอ่อนเพลียได้ง่าย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

นอกจากนีก้ารนอนไมห่ลบัและพกัผอ่นไมเ่พียงพอ ทําให้ผู้ป่วยเหน่ือยล้าได้  

 1.4.2   ภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว (Right side heart failure) มกัเกิดตามหลัง

ภาวะหัวใจซีกซ้ายล้มเหลวซึ่งพบได้น้อยมกัเกิดขึน้ได้ในผู้ ป่วยโรคลิน้หัวใจไตรคสัปิดตีบหรือร่ัว   

โรคของปอดและหลอดลมท่ีมีความต้านทานของหัวใจซีกขวาเพ่ิมมากขึน้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2544) จึงสง่ผลให้เกิดอาการ ดงันี ้

1.4.2.1     อาการบวม (Edema) เกิดจากการคั่งของนํา้ในหลอดเลือด      

ทัว่ร่างกาย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงการทํางานของไตท่ีเลือดไปเลีย้งไตลดลง อตัราการกรอง

เลือดท่ีไตลดลง เกิดการคัง่ของโซเดียมและนํา้ ในระยะแรกอาจจะมองเห็นไม่ชัด แต่จะทราบโดย

การเปรียบเทียบนํา้หนกัตวั โดยอาการบวมจะเกิดขึน้ในผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวท่ีมีนํา้หนักตวัเพ่ิมขึน้ 

2-4 กิโลกรัม (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550) และเม่ืออาการรุนแรงขึน้จะสงัเกตเห็นอาการบวม

ชดัขึน้ ในลกัษณะกดบุ๋ม (Pitting edema) บางรายอาจบวมทัง้ตวั รวมถึงอวยัวะสืบพันธ์ หน้าอก 

แขน ใบหน้า (สมจิต  หนเุจริญกลุ, 2544) 
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1.4.2.2    หลอดเลือดดําท่ีคอโป่งพอง (Neck vein engorgement) เพราะ

ความดนัในหวัใจห้องลา่งขวาสงูเน่ืองจากเลือดท่ีไหลกลบัสูห่วัใจทางห้องบนไมส่ามารถไหลเข้าได้

สะดวก ตรวจโดยจดัให้ผู้ป่วยนอนหวัสงู 15-45 องศา 

1.4.2.3    ตบัม้ามโต และอาจมีอาการปวดท้องจากการท่ีเลือดไม่สามารถ

ไหลเข้าสูห่วัใจได้ ทําให้เลือดคัง่ตามอวยัวะตา่งๆ โดยเฉพาะตบั และอาจมีเลือดคัง่ในตบัมากจน

เนือ้ตับขาดออกซิเจน เกิดเนือ้ตายและกลายเป็นพังผืดแข็ง ท่ีเรียกว่า ตับแข็งจากโรคหัวใจ 

(Cardiac cirrhosis)  

 

1.5  การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว  

 การแบ่งระดบัความรุนแรงเป็นการแบ่งระดบัความทนทานต่อการทํากิจกรรมของ

ผู้ป่วยมีประโยชน์ในการจดัการรักษาและการพยาบาล ซึ่งสมาคม New York Heart Association 

(NYHA) ได้เสนอระบบการจําแนกความรุนแรงของโรคหัวใจตามความสามารถในการทําหน้าท่ี

ของร่างกาย เรียกว่า New York Heart Association classification system หรือ NYHA 

classification: Functional class (Perrin, 2002) ดงันี ้

 

ตารางท่ี 1 การจําแนกความรุนแรงของโรคหัวใจตามความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย

ตาม New York Heart Association classification system  

 

ระดับความรุนแรง ข้อบ่งชีค้วามรุนแรง 

ระดบัท่ี 1 (class I) สามารถทํากิจกรรมได้ตามปกติ โดยไม่แสดงอาการเหน่ือยหอบ  

เหน่ือยล้าหรือใจสัน่ 

ระดบัท่ี 2 (class II) สามารถทํากิจกรรมได้เกือบปกติ แต่มีข้อจํากัดในการทํากิจกรรม

เลก็น้อย โดยมีอาการเหน่ือยหอบ เหน่ือยล้าหรือใจสัน่เม่ือทํากิจกรรม

ทัว่ๆไป พกัแล้วอาการจะดีขึน้ 

ระดบัท่ี 3 (class III) สามารถทํากิจกรรมได้น้อยกว่าปกติ โดยมีอาการเหน่ือยหอบ เหน่ือย

ล้าหรือใจสัน่เม่ือทํากิจกรรมเบาๆ พกัแล้วอาการดีขึน้ 

ระดบัท่ี 4 (class IV) ไม่สามารถทํากิจกรรมต่างๆได้อย่างสุขสบาย มีอาการเหน่ือยหอบ 

เหน่ือยล้าหรือใจสั่นในขณะพัก เม่ือทํากิจกรรมต่างๆ อาการจะเพ่ิม

มากขึน้ 
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 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ได้แบ่งระยะของผู้ ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว โดยใช้ ACC/AHA Staging system เพ่ือประโยชน์ในการดแูลรักษาให้เหมาะสมกับ

อาการของผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ (Hunt et al., 1995; American Heart Association, 2009) 

ดงันี ้

 ระยะ A ผู้ ป่วยท่ีมีความเ ส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ไม่มีการ

เปล่ียนแปลงพยาธิสภาพท่ีชัดเจน และไม่มีความผิดปกติของการทํางานของกล้ามเนือ้หัวใจ      

เย่ือหุ้มหวัใจ หรือลิน้หวัใจ เช่น ผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ผู้ ท่ีดื่มสรุา

เป็นประจํา เป็นต้น 

 ระยะ B ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของหวัใจแล้วแต่ยังไม่มีอาการภาวะหัวใจล้มเหลว 

เช่น ผู้ ท่ีมีประวตัิกล้ามเนือ้หวัใจตาย ผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ ผู้ ท่ีโรคลิน้หวัใจ ผู้ ท่ีมีกล้ามเนือ้

หวัใจห้องลา่งซ้ายโต ขยายใหญ่ หรือทํางานผิดปกต ิ

 ระยะ C ผู้ ป่วยท่ีมีโรคหัวใจ และ/หรือ เคยมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น 

อาการหอบเหน่ือย ออ่นแรง ออกกําลงักายได้ลดลงจากหวัใจห้องลา่งซ้ายบีบตวัผิดปกติ 

 ระยะ D ผู้ป่วยโรคหวัใจระยะสดุท้าย เช่น ผู้ป่วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือยขณะพกั ทัง้ๆ

ท่ีได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ีอยู่แล้ว และจําเป็นต้องได้รับยากระตุ้นการทํางานของหัวใจทาง      

หลอดเลือดอย่างต่อเน่ือง หรือต้องใส่เคร่ืองช่วยทํางานของหัวใจ หรือต้องได้รับการทําผ่าตัด

เปล่ียนหวัใจ 

 การแบ่งระดบัความรุนแรง และระยะของผู้ป่วยมีประโยชน์ในการวางแผนการดแูล

รักษาให้เหมาะสมกบัสภาพผู้ป่วยโดยการดแูลผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอาจแบ่งได้เป็น 3 ระยะ 

(สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2553) ดงันี ้

 ระยะท่ี 1 ช่วงการดแูลโรคหัวใจล้มเหลวเรือ้รัง (NYHA class I-III) จุดมุ่งหมาย

เพ่ือให้การดแูลรักษาเพ่ือยืดชีวิต ให้ความรู้และสนบัสนนุให้เกิดการดแูลตนเอง รวมทัง้การติดตาม

เป็นระยะตามมาตรฐาน 

 ระยะท่ี 2 ช่วงการดแูลแบบประคบัประคองเพ่ือคณุภาพชีวิต (NYHA classes III-

IV) จดุมุง่หมายเพ่ือลดอาการทกุข์ทรมานจากหวัใจล้มเหลว และคณุภาพชีวิต โดยสหสาขาวิชาชีพ

แบบองค์รวม ตามความเห็นพ้องต้องกันของผู้ ป่วย ญาติ และทีมการดแูลรักษาทัง้ท่ีโรงพยาบาล

และท่ีบ้าน 

 ระยะท่ี 3 ช่วงระยะสดุท้ายของชีวิต (Terminal care phase หรือ End of life) ตวั

บ่งชีท้างคลินิกวา่ผู้ป่วยเข้าระยะนีแ้ล้ว ได้แก่ ความดนัโลหิตตํ่า ออ่นเพลีย เบ่ืออาหาร ไตวาย หรือ

อวยัวะล้มเหลวหลายระบบ จดุมุง่หมายเพ่ือลดความทรมานจากอาการของโรคและคณุภาพชีวิต

ของผู้ป่วย 
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 ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับ

การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงในการศกึษาครัง้นีจ้ึงควรเป็นผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมี

ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายตาม NYHA classification Functional class II-III และ

เป็นผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว โดยใช้ ACC/AHA Staging systemในระยะท่ี 1 และ 2 

 

1.6   การดูแลรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอาย ุ

 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สงูอายุมีหลกัการในการรักษาเช่นเดียวกับการ

รักษาในวยัผู้ใหญ่ คือ การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบีบตวัของหวัใจ และลดการทํางานของหวัใจ ซึ่ง

มีทัง้วิธีการรักษาด้วยการใช้ยา (Pharmacological therapy) และการรักษาด้วยการไม่ต้องใช้ยา

(Nonphamacological therapy) (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550) ดงันี ้ 

      1.6.1    วิธีการรักษาด้วยการใช้ยา (Pharmacological therapy) ยาทีใช้ มีดงันี ้

   1.6.1.1  ยาลดการต้านการบีบเลือดออกจากหัวใจ (After load) ใช้ยาท่ี

ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงในกลุ่มท่ียับยัง้การเปล่ียนเอนไซม์แองจิโอเทนซิน (Angiotensin-

converting enzyme inhibitor) ซึ่งจะยับยัง้การเปล่ียนแองจิโอเทนซิน I เป็นแองจิโอเทนซิน II   

ช่วยลดแรงต้านของหวัใจทําให้หลอดเลือดขยายตวั ลดปริมาณเลือดก่อนหวัใจบีบตวัและแรงต้าน

ของหลอดเลือดทําให้หวัใจทํางานได้ดีขึน้ ปริมาณเลือดออกจากหวัใจมากขึน้ 

   1.6.1.2  ยาลดปริมาณเลือดในหวัใจห้องลา่งก่อนหัวใจบีบตวั (Preload) 

ยาท่ีใช้ได้แก่ ยาขบัปัสสาวะ ช่วยลดปริมาณเลือดก่อนหัวใจบีบตวัและอาการคัง่ของนํา้ท่ีปอด 

ผลข้างเคียงท่ีพบ คือ ความดนัโลหิตตํ่า ออ่นเพลีย เป็นต้น 

         1.6.1.3  ยาเพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ โดยใช้ยา ดิจิทาลิส 

(Digitalis) ซึ่งมีผลต่อการแลกเปล่ียนโซเดียมและแคลเซียม ทําให้แคลเซียมเข้ามาในเซลล์ได้      

มากขึน้ ผลข้างเคียงท่ีพบ ได้แก่ อาการออ่นเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดท้อง เป็นต้น 

         1.6.1.4  ยาต้านตวัรับเบต้าอะดรีเนอร์จิก (Beta-adrenergic blocker) 

เป็นยาท่ีใช้แก้ไขความผิดปกติของอตัราและจงัหวะการเต้นของหวัใจ ออกฤทธ์ิช่วยลดการหลัง่ของ

อะดรีนาลิน ผลข้างเคียงท่ีพบได้แก่ ความดนัโลหิตตํ่า อตัราการเต้นของหวัใจลดลง เป็นต้น 

1.6.2 การรักษาโดยไม่ต้องใช้ยา (Non-pharmacological therapy) ประกอบด้วย 

การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและคําแนะนําในการปฏิบตัิตวัแก่ผู้ ป่วยและญาติ ดงันี ้

         1.6.2.1     จํากัดปริมาณเกลือท่ีรับประทานน้อยกว่า 2 กรัมต่อวนั โดย

รับประทานอาหารให้จืดลงและไม่เติมเคร่ืองปรุงท่ีมีรสเค็ม หลีกเล่ียงอาหารสําเร็จรูปแม้ไม่เค็ม 

เช่น กนุเชียง ไส้กรอก ผกัดอง ขนมกรุบกรอบ บะหม่ีสําเร็จรูป เพราะอาหารดงักลา่วมีเกลือเป็นตวั

ช่วยถนอมอาหารให้เก็บได้นาน หลีกเล่ียงอาหารท่ีใสผ่งชรูส เพราะมีโซเดียมสงู 
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   1.6.2.2 จํากดัปริมาณนํา้ท่ีดื่ม ในกรณ่ีท่ีมีอาการจากนํา้และเกลือคัง่มาก 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายท่ีมีภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า (Hyponatremia) โดยทั่วไปมกัแนะนําให้

ผู้ป่วยดื่มนํา้ไมเ่กิน 1-1.5 ลิตรตอ่วนั 

            1.6.2.3    การควบคมุนํา้หนกั  

              1)   ผู้ ป่วยต้องชัง่นํา้หนกัตวัอย่างน้อย 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ในกรณี 

ท่ีนํา้หนกัขึน้อย่างกระทนัหนั (มากกวา่ 2 กก.ใน 3 วนั) แสดงวา่มีนํา้และเกลือคัง่ในร่างกายผู้ ป่วย

ต้องรับประทานยาขบัปัสสาวะเพ่ิมเติม 

             2)   ผู้ ป่วยควรได้รับการสอนให้ปรับยาขับปัสสาวะเองตาม

สภาพท่ีผู้ป่วยประเมินเอง 

1.6.2.4    การลดการทํางานของหัวใจ ในรายท่ีหัวใจล้มเหลวฉับพลนั   ควร

ลดทัง้ความเครียดทางร่างกาย (จํากดักิจกรรมบนเตียง, ลดจํานวนอาหารต่อมือ้ และเพ่ิมจํานวนมือ้

อาหาร) และความเครียดความกังวลทางจิตใจ (เทคนิคการผ่อนคลาย เจริญสติ เจริญสมาธิ) เม่ือ

อาการเร่ิมดีขึน้ควรให้ผู้ ป่วยเร่ิมออกกําลงัในผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลวเรือ้รัง ควรได้พักผ่อนเป็นระยะ

ระหวา่งวนั เช่น หลบัช่วงสัน้ๆ หลงัอาหารเท่ียง เป็นต้น 

           1.6.2.5   ออกกําลงักายสม่ําเสมอทกุวนั โดยเร่ิมจากเดินช้าๆ ค่อยๆ เพ่ิม

เวลาจนได้อย่างน้อยคร่ึงชัว่โมงตอ่วนั และลดความเครียด ความกงัวล พกัผอ่นให้เพียงพอ 

   1.6.2.6   หลีกเล่ียงยาบางชนิด เช่น Non-steroidal anti-inflammatory 

agent, Anti arrhythmic drug ในผู้ป่วยท่ีมีอาการจากภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ 

1.6.2.7 แนะนําให้ผู้ป่วยหยดุสบูบหุร่ี ดื่มสรุาและแอลกอฮอล์ทกุชนิด 

 

 1.7  การฟ้ืนฟูสภาพในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

 ในการจดักิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกับการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงสําหรับผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว มีการจดักิจกรรมทัง้ในระยะท่ี

ผู้สงูอายอุยู่ในโรงพยาบาลและอยู่ท่ีบ้าน มีกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัในด้านอาหาร ยา การมี

กิจกรรม การพักผ่อน และการออกกําลังกาย ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงจําเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการฟื้นฟูสภาพในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือให้กิจกรรมการพยาบาลท่ีจัดขึน้มี

ประสิทธิภาพ และมีความปลอดภยั ไมเ่กิดผลข้างเคียงกบัผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

 การฟืน้ฟสูภาพในผู้สงูอายมีุจดุมุง่หมายท่ีจะช่วยให้ผู้สงูอายุสามารถท่ีจะประกอบ

กิจกรรมท่ีสําคญัต่อการดําเนินชีวิตได้และต้องพึ่งพาบุคคลอ่ืนน้อยท่ีสดุ ไม่ว่าจะเป็นการเตรียม
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ความพร้อมในการพึ่งตนเอง การฝึกฝนให้เกิดการปรับตวั การฝึกการใช้อปุกรณ์ตลอดจนการปรับ

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม (สทุธิชยั  จิตะพนัธ์กลุ, 2544)  

 1.7.1  คําจํากดัความ 

  การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยโรคหัวใจ (Cardiac rehabilitation)  คือ 

ขบวนการทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูในการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาโรคหัวใจ และหลอดเลือดทุก

ประเภท โดยไม่จํากัดเฉพาะแต่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีเป้าหมายให้ผู้ ป่วยสามารถฟื้นฟู

สภาพการทํางานของหัวใจจนผู้ ป่วยสามารถทํางานได้ในระดับท่ีเหมาะสม (Physiological 

conditions) ร่วมกับฟื้นฟูภาวะทางจิตใจ อารมณ์ (Psychological conditions)ให้สัมพันธ์กับ

ส่ิงแวดล้อมในสงัคม (Social conditions) และสามารถกลับไปประกอบอาชีพ (Vocational 

conditions) ท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกายโดยมีองค์ประกอบของการฟื้นฟูท่ีสําคญัสองส่วน คือ 

การให้โปรแกรมการออกกําลงักายและปรับเปล่ียนปัจจัยเส่ียงของโรค (สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟู

แห่งประเทศไทย, 2539) 

 1.7.2  องค์ประกอบของการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ 

             ปัจจุบันโปรแกรมการฟื้นฟูหัวใจควรจะเ ป็นแบบ Comprehensive 

cardiac rehabilitation กลา่วคือ ประกอบด้วยกิจกรรมหลายๆอย่างโดยมุง่เน้นประโยชน์สงูสดุแก่

ผู้ ป่วย ทัง้นีอ้งค์ประกอบย่อยในแตล่ะโปรแกรมอาจจะแตกตา่งกนัขึน้อยู่กับความพร้อมของแต่ละ

ท่ีเช่น  ในบางโปรแกรมอาจจะมีนักโภชนาการท่ีสามารถให้คําปรึกษาด้านโภชนาการเป็น

รายบุคคลในขณะท่ีบางโปรแกรมอาจจะให้ความรู้โดยแผ่นพับหรือบางโปรแกรมอาจจะมี

นักจิตวิทยาและมีการสอน Stress reduction technique เช่น Relaxation exercise หรือ 

Meditation เป็นต้น  ทัง้นีก้ารท่ีจะประสบผลสําเร็จในด้านการฟื้นฟูหัวใจได้นัน้ ความสําคญัอยู่ท่ี

ความสามารถในการท่ีผู้ป่วยจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดํารงชีวิตได้หรือไม่ ซึ่งจะต้องปฏิบัติ

ไปตลอดชีวิตจากการวิจยัพบวา่การท่ีบคุลากรฟืน้ฟหูวัใจคอยติดตามผู้ป่วยอย่าตอ่เน่ือง จะมีส่วน

ช่วยในการลดอตัราการตายและการกลบัเป็นซํา้ของโรค  (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2548) 

     1.7.3  ระยะของการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ 

           การฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจเป็นกระบวนการท่ีมีความตอ่เน่ืองดงันัน้จงึต้องมี

การแบ่งออกเป็นแตล่ะระยะ ท่ีผา่นมามีการแบ่งเป็น 4 ระยะ มีหลายโปรแกรมท่ีใช้การเป็นผู้ ป่วย

ในและผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลมาเป็นเกณฑ์แบ่ง สําหรับแนวทางของสมาคมฟื้นฟูสมรรถภาพ

โรคหวัใจและปอดของสหรัฐอเมริกา 2004 (The American Association of Cardiovascular and 

Pulmonary Rehabilitation [AACVPR]) แบ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
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ผู้ ป่วยใน ระยะผู้ป่วยนอก (หลงัออกจากโรงพยาบาล ถึง 8 สปัดาห์) และระยะคงสภาพท่ีบ้านหรือ

ในชุมชน (Brewer, Boleware, and Boss, 2008) ส่วนทางยุโรปตามแนวทางของ British 

Association of Cardiac Rehabilitation (BACR) จะแบ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจออกเป็น 4 

ระยะ ดงันี ้(Clinical Resource Efficiency Support Team, 2006) 

   ระยะท่ี 1 เป็นช่วงก่อนท่ีจะจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในระยะนีจ้ะเป็น

ช่วงการให้ความรู้ การเข้าใจในโรคและการประเมินความเส่ียง การจํากดักิจกรรมและการวางแผน

ก่อนกลบับ้าน เป็นส่ิงสําคญั 

   ระยะท่ี 2 เป็นช่วงหลงักลบับ้านทนัที เป็นการให้ข้อมลูซํา้สนับสนุนต่อจาก

ระยะท่ี 1 โดยการเย่ียมบ้าน การโทรศพัท์ติดต่อโดยใช้ The Heart Manual ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีใช้

ช่วยเหลือตวัเองสําหรับผู้ ป่วยท่ีฟื้นฟูอาการเฉียบพลนัของโรคหัวใจ ซึ่งช่วยลดความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้าและอตัราการกลบัเข้ารักษาซํา้ 

   ระยะท่ี 3 เป็นช่วงท่ีรวมปัจจยัตา่งๆ ตัง้แตช่่วงต้นหลงักลบับ้านเข้าด้วยกัน 

เช่น การให้ความรู้ การประเมินปัจจัยเส่ียง และการรวบรวมโครงสร้างการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละคน ซึ่งสามารถทําได้ทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน แต่ก็ต้องได้รับ

คําแนะนําและการให้ความรู้ในการทํากิจกรรมท่ีเหมาะสม 

  ระยะท่ี 4 ช่วงนีเ้ป็นคงสภาพระยะยาวของการทํากิจกรรมและเปล่ียนแบบ

แผนการดําเนินชีวิตซึ่งมีข้อมลูสนับสนุนว่าทัง้สององค์ประกอบนีจํ้าเป็นต่อการฟื้นฟูหัวใจต่อไป

 1.7.4  การออกกําลงักายในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

           ในอดีตการออกกําลงักายในผู้ ป่วยโรคหัวใจ ถือได้ว่าเป็นส่ิงท่ีอาจจะเกิด

ผลเสีย ดงันัน้ในระยะ 60-70 ปีท่ีแล้ว คําแนะนําในการดแูลผู้ ป่วยภายหลงัจากเกิดโรคหัวใจคือ 

การนอนพกัหรือการห้ามการเคล่ือนไหว แต่ในระยะต่อมาพบว่าคําแนะนําในการให้นอนพักเกิด

ผลเสียมากกวา่ และตอ่มาได้มีการแสดงถึงประโยชน์ของการฟื้นฟูในกลุ่มประชากรทั่วไปท่ีไม่ใช่

ผู้สงูอายแุตสํ่าหรับผู้สงูอายกุ็ยงัมีคําถามวา่มีประโยชน์หรือจําเป็นหรือไม ่(วรมนต บํารุงสขุ, 2548) 

ปัจจุบันมีงานวิจัยท่ีสนับสนุนประโยชน์ของการออกกําลงักายในผู้สงูอายุโรคหัวใจมากขึน้ เช่น 

การศกึษาผลของการออกกําลงักายแบบไท่ จ๋ี ช่ีกง ต่อความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย

ในผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ (เบญจวรรณ ศรไพบูลย์, 2548) การศึกษาผลของโปรแกรมการ

การเดินออกกําลงักายต่อความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายในผู้ ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(พิมพ์ใจ ฉนุจะโปะ, 2547) เป็นต้น 
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 แม้การออกกําลงักายจะมีประโยชน์ต่อผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ก็มีข้อห้าม 

และข้อควรระวัง ของการออกกําลังกายในผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (Katharina, 2001; 

European Society of Cardiology, 2001 อ้างถึงใน ปิยะนชุ รักพาณิชย์, 2552) ดงันี ้ 

 ข้อห้าม (Absolute contraindication) 

1) อาการเหน่ือยหอบหรือเหน่ือยในขณะทํากิจกรรม หรือขณะพักเพ่ิมมากขึน้ 

ภายในระยะ 3-5 วนัก่อนออกกําลงักาย 

2)  มีภาวะหวัใจขาดเลือดท่ีระดบัน้อยกวา่ 2 METs หรือประมาณ 50 วตัต์ 

3) ภาวะเบาหวานท่ีควบคมุไมไ่ด้ 

4) มีไข้ 

5) พึ่งมีภาวะ Embolism 

6) หลอดเลือดดําอกัเสบ 

7) เย่ือหุ้มหวัใจหรือกล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ 

8) ลิน้หวัใจเอออร์ติกตีบระดบัปานกลางหรือมาก 

9) ภาวะลิน้หวัใจร่ัวท่ีต้องการการผา่ตดั 

10) มีภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายภายใน 3 สปัดาห์ 

11) มีหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนิด Atrial Fibrillation ท่ีเพ่ิงเป็นใหม ่

ข้อควรระวัง (Relative contra indication) 

1) นํา้หนักเพ่ิมมากว่าหรือเท่ากับ 1 กิโลกรัม ภายใน 24 ชั่วโมง หรือมากว่าหรือ

เท่ากบั 1.8 กิโลกรัม ภายใน 1-3 วนั 

2) ขณะท่ีให้การรักษาด้วยยา Dobutamine 

3) มีการลดลงของความดนัซิสโทลิกขณะออกกําลงักาย 

4) New York Heart Association Functional class IV 

5) หวัใจห้องลา่งซ้ายเต้นผิดจงัหวะ (Complex ventricular arrhythmia) 

6) อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัมากกวา่หรือเท่ากบั 100 ครัง้ตอ่นาที 

ส่ิงสําคญัของการออกกําลงักายในผู้สงูอายุคือ การเกิดผลจากการออกกําลงักาย 

สําหรับผู้สงูอายจุะต้องใช้เวลาในการฝึกนานกวา่ผู้ ท่ีมีอายนุ้อย ต้องมีการปรับเปล่ียนให้เหมาะสม

เพราะผู้สงูอายอุาจจะมกัมีภาวะของโรคข้อ โรคปอดหรือโรคของหลอดเลือดสว่นปลาย  

  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจในผู้สงูอายุโรคหัวใจ

ทําให้ผู้ วิจยัได้แนวคิดในการจดักิจกรรมในโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติ
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สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง โดยการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจมีองค์ประกอบท่ีสําคญั 2 สว่น คือ การให้

โปรแกรมการออกกําลังกายและปรับเปล่ียนปัจจัยเส่ียงของโรค (สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่ง

ประเทศไทย, 2539) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมหลายๆ อย่างโดยมุ่งเน้นประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ ป่วย 

โดยในการจดักิจกรรมในโปรแกรมเป็นการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ ในระยะท่ี 1และ 2 ประกอบด้วย

กิจกรรมการให้ความรู้ การจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อความเหน่ือยล้า และการปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงซึ่งเป็นการบริหารทัง้ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยควบคูก่นัไป  

 

2.  แนวคดิเก่ียวกับความเหน่ือยล้า  

 

 ความเหน่ือยล้า เป็นความรู้สกึท่ีเกิดขึน้ได้เสมอในชีวิตประจําวนัไม่ว่าจะเป็นบุคคลในวยั

หนุ่มสาว ผู้สงูอาย ุบคุคนท่ีเจ็บป่วยหรือแม้แตบ่คุคลท่ีสขุภาพดีก็ตาม (Jacobs and Piper, 1996) 

เน่ืองจากความเหน่ือยล้าเป็นการป้องกนัตวัเองอย่างหนึ่ง เพ่ือคงไว้ซึ่งความสมดลุของร่างกาย โดย

ความเหน่ือยล้าเป็นเคร่ืองเตือนภยัให้บคุคลลดความต้องการในการทํางานให้น้อยลง 

 

2.1 ความหมายของความเหน่ือยล้า 

 ในทางการพยาบาลเร่ิมมีการศึกษาถึงอาการเหน่ือยล้าอย่างจริงจัง เม่ือปี ค.ศ. 

1972 เป็นต้นมา โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ซึ่งอาการเหน่ือยล้าอาจเกิดจากทัง้ปัจจัยด้าน

ร่างกายและจิตใจร่วมกัน เช่น โรคมะเร็ง โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคหัวใจและหลอดเลือด       

สว่นอาการเหน่ือยล้า ท่ีเกิดจากสาเหตทุางจิตใจ ได้แก่ โรคประสาทซึมเศร้า และโรคประสาทกงัวล         

(สจัพนัธุ์ อิศรเสนา ณ อยธุยา, 2534) เน่ืองจากความเหน่ือยล้ามีสาเหตจุากหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน 

จึงมีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย ดงันี ้  

      ความเหน่ือยล้า หมายถึง อาการออ่นเปลีย้ เป็นความรู้สกึของผู้ป่วยท่ีรวมถึงอาการ

ออ่นเพลีย ออ่นเปลีย้ (เพลียมาก) อ่อนล้า เหน็ดเหน่ือย ละเห่ียใจ ไม่กระชุ่มกระชวย เบ่ือหน่าย 

ขาดความสนใจในเร่ืองราวต่างๆ ความรู้สึกหมดแรงท่ีจะทํางาน หรือ กิจกรรมต่างๆ (วันชัย       

วนะชิวนาวิน, 2537) 

 ความเหน่ือยล้า หมายถึง การท่ีบุคคลรู้สึกอ่อนล้า หมดกําลงัและขาดพลงังานอนั

เป็นผลมาจากการเผชิญความเครียดท่ียาวนาน ทําให้การทําหน้าท่ีของร่างกายบกพร่องและส่งผล

กระทบตอ่คณุภาพชีวิตในท่ีสดุ (Aistars, 1987) 
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 ความเหน่ือยล้า  เป็นส่ิงท่ีอยู่ภายในบุคคล เป็นอาการท่ีไม่สบายใจ ซึ่งรวมทัง้

ความรู้สกึทัง้ร่างกายวา่เหน็ดเหน่ือยจนหมดกําลงั ซึ่งสง่ผลรบกวนความสามารถสว่นบคุคลในการ

ทําหน้าท่ีและความสามารถตามปกติ (Ream and Richardson, 1996) 

      ความเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่ามีความผิดปกติเกิดขึน้ คือรู้สึก

เหน่ือยจนหมดแรง ซึ่งเกิดกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายหรือเกิดทุกส่วนพร้อมกันก็ได้ โดย

ความรู้สึกเหน่ือยท่ีเกิดขึน้ ซึ่งสามารถเปล่ียนแปลงไปได้ตามความรุนแรงและระยะเวลาตาม

ความรู้สกึไมส่ขุสบายของบคุคลนัน้ (Piper, 1993) 

     ดงันัน้ ความเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่ารู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลีย ขาด

พลงัจนหมดแรง และสง่ผลตอ่ความผิดปกติด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม 

 

2.2 ชนิดของความเหน่ือยล้า 

 ความเหน่ือยล้าเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบได้ทัว่ไปทัง้ในคนท่ีสขุภาพปกติ และผู้ ท่ีอยูใ่น

ภาวะเจ็บป่วย มีหลากหลายมิติ สามารถแบ่งชนิดของความเหน่ือยล้าตามระยะเวลาการเกิด

อาการ ดงันี ้ 

 2.2.1 ความเหน่ือยล้าชนิดเฉียบพลนั (Acute fatigue) เป็นความเหน่ือยล้าท่ี

เกิดขึน้อย่างรวดเร็วและเกิดขึน้ในระยะเวลาสัน้ๆ อาการคงอยู่ไม่เกิน 1 เดือน อาจเป็นชั่วโมง     

เป็นวนั หรือเป็นสปัดาห์ (Jacob and Piper, 1996) เป็นการตอบสนองของร่างกายเพ่ือป้องกัน

ตนเอง และเป็นสญัญาณเตือนให้ร่างกายได้รับการพกัผอ่นเพ่ือป้องกันอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จาก

การใช้พลงังานมากเกินไป โดยอาจเกิดเฉพาะส่วนหรือเกิดทั่วร่างกายก็ได้ ถ้าได้รับการจัดการ

อย่างเหมาะสมจะสามารถกลบัคืนสูส่ภาพปกติได้ 

 2.2.2 ความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รัง (Chronic fatigue) เป็นความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้

เป็นระยะเวลานาน คือ อาการคงอยู่มากกว่า 1 เดือน (Piper, 1991) มกัเกิดทั่วร่างกาย เกิดจาก

หลายสาเหตรุ่วมกนั และไมส่ามารถบรรเทาลงได้ด้วยการพกัผอ่น แตต้่องใช้วิธีการแก้ไขหลายๆวิธี

ร่วมกนั และมกัสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รังนีอ้าจเกิดจาก 

ภาวะซึมเศร้า การติดเชือ้เรือ้รัง หรือโรคทางระบบต่างๆ หรือจาการดื่มแอลกอฮอล์ หรือการใช้ยา

บางชนิด ถ้าอาการคงอยู่นานกวา่ 6 เดือน และความสามารถในการมีกิจวตัรประจําวนัลงน้อยกว่า

ร้อยละ 50 เรียกวา่ กลุม่อาการเหน่ือยล้าเรือ้รัง (Chronic fatigue syndrome) (Dains, Baumann, 

and Scheibel, 2007) 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะเฉพาะในการจําแนกความเหน่ือยล้าชนิดเฉียบพลนัและเรือ้รัง 

 

ลักษณะเฉพาะ ความเหน่ือยล้าชนิดเฉียบพลัน ความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รัง 

จดุประสงค์/หน้าท่ี -  เป็นการปกป้องร่างกาย  -  ยงัไมท่ราบแน่ชดั อาจเป็นการ

ปกป้องร่างกายในระยะยาว 

ประชากรกลุม่เส่ียง -  คนสขุภาพดีทัว่ไป -  ผู้ ท่ีมีอาการเจ็บป่วย 

สาเหตกุารเกิด -  ง่ายตอ่การหาสาเหต ุ

-  มกัเก่ียวข้องกบักลไกเดียว หรือ 

        เกิดจากการมีกิจกรรม หรือการ 

        ออกแรง 

-  หาสาเหตไุด้ยาก 

  - มักมีหลายสาเหตุร่วมกัน

เก่ียวกบัการมีกิจกรรมหรือการ

ออกแรง 

การรับรู้ -  เป็นปกติ   

- สามารถทํานายความสมัพนัธ์ 

   กบัรูปแบบหรือกิจกรรมท่ี 

   เก่ียวข้อง 

  - เกิดกบัร่างกายเฉพาะท่ีหรือสว่น 

      ใดสว่นหนึ่งของร่างกาย 

-  เป็นท่ีน่าพอใจและไมพ่อใจ 

-  เป็นส่ิงผิดปกติ 

   -  มากเกินไปหรือไม่ได้สดัส่วน 

กบัประสบการณ์ท่ีผา่นมา 

 

-  เกิดทัว่ไปกบัทัว่ร่างกาย 

 

-   ไมเ่ป็นท่ีน่าพอใจ 

ระยะเวลาของการเกิด

อาการ 

-  รวดเร็ว    -   คอ่ยๆ เกิด และเพ่ิมความ 

รุนแรงมากขึน้ 

ระยะเวลา -  ระยะสัน้ๆ เป็นวนัหรือสปัดาห์   -   ระยะยาว คงอยู่ตลอดเวลา 

มากกวา่ 1 เดือน 

การบรรเทาอาการ -  บรร เ ทา ด้ วย ก ารน อน ห ลับ 

พกัผอ่นอย่างเพียงพอ การได้รับ

ส า ร อ า ห า ร ท่ี เ ห ม า ะ ส ม 

โปรแกรมการออกกําลังกาย 

และเทคนิ คการผ่อนคลาย

ความเครียด   

-   บรรเทาลงอย่างรวดเร็ว 

    -  ไม่สามารถทําให้อาการหมด

ไปได้ด้วยวิธีการท่ีกลา่วมา 

ต้องใช้หลายวิธีร่วมกันเพ่ือ

บรรเทาอาการ 

   

     – ไมส่ามารถบรรเทาลงอย่าง

รวดเร็ว 

ผลกระทบตอ่การทํา

กิจกรรม กิจวตัรประจําวนั 

และคณุภาพชีวิต 

-  เลก็น้อย   -  มาก 

ท่ีมา: Permission from Piper (1988) cited in Jacobs and Piper, 1996 
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 สําหรับความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นความเหน่ือยล้าชนิด

เรือ้รัง เกิดจากหลายสาเหตรุ่วมกัน ไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยการพักผ่อน หรือการรับประทาน

อาหารแต่เพียงอย่างเดียว จําเป็นต้องใช้วิธีการแก้ไขหลายๆ วิธีร่วมกัน หากปล่อยทิง้ไว้ความ

เหน่ือยล้าจะสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวได้ 

 

        2.3  ความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

                ความเหน่ือยล้าเกิดขึน้ในผู้ สูงอายุได้โดยทั่วไป แต่หากผู้สูงอายุมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวร่วมด้วย ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้จึงมีลกัษณะเฉพาะ กลไก สาเหต ุปัจจยั และผลกระทบ

ตอ่ผู้สงูอาย ุดงันี ้ 

  2.3.1  กลไกความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

       ดงัท่ีได้กลา่วมาแล้วในตอนต้นว่า วยัสงูอายุมีการเปล่ียนแปลงของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด เกิดจากการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของหัวใจ การทําหน้าท่ี และ

ความสามารถในการตอบสนองตอ่ส่ิงกระตุ้นทางพยาธิสรีระภาพ อายท่ีุเพ่ิมมากขึน้จะมีการสะสม

ของคอลลาเจนในหวัใจ ทําให้หวัใจมีความยืดหยุ่นลดลง เป็นผลให้มีการเปล่ียนแปลงการบีบตวั

และการขยายตัวของหัวใจ ปรากฏการณ์สําคัญของการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนเลือดใน

ผู้สงูอาย ุคือ ในการออกกําลงัท่ีเพ่ิมมากขึน้ ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจของผู้สงูอายุส่งออกต่อหนึ่งนาที

ไมเ่พียงพอกบัความต้องการของร่างกาย เน่ืองจากหวัใจบีบตวัได้ลดลงและการเต้นของหัวใจเพ่ือ

ตอบสนองตอ่การออกกําลงักายลดลงเม่ืออายมุากขึน้ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2553) เป็นสาเหตใุห้

ผู้สงูอายเุกิดภาวะหวัใจล้มเหลวได้ 

 เม่ือผู้สงูอายเุกิดภาวะหวัใจล้มเหลวซึ่งเป็นภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถสบูฉีด

เลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ตามปกติ จนเนือ้เย่ือส่วนปลายได้รับเลือดไปเลีย้งลดลง 

การขาดออกซิเจนของเนือ้เย่ือส่วนปลายมีผลทําให้กระบวนการขับของเสียพวกกรดแลคติค 

(Lactic acid) และ ไพรูเวท (Pyruvate) ออกจากร่างกายได้ช้าลง เกิดการคั่งของสารเหล่านี ้     

มากขึน้ ทําให้เกิดอาการเหน่ือยล้าได้ (Schaefer, 1990)  และสาเหตทุางกายอีกประการหนึ่งคือ        

เ ม่ือเ กิดภาวะหัวใจล้มเหลว ร่างกายจะมีกลไกการปรับตัวต่อภาวะนี โ้ดยการกระตุ้ น 

Neurohormonal system ให้มีการหลัง่สาร Catecholamine  ทําให้เกิดการเพ่ิมอตัราการเต้นของ

หัวใจ เพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจ หัวใจทํางานหนักมากขึน้ ร่างกายมีการใช้พลังงานมากขึน้ 

นอกจากนัน้เม่ือเกิดภาวะหวัใจล้มเหลวจะมีการเปล่ียนแปลงของเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจ และมีความ

ผิดปกติของกระบวนการสร้างสารพลังงาน เช่น Myocardial protein มีการลดลงของ Myelin 
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ATPase (ประสาท  เหลา่ถาวร, ชาญ ศรีรัตนสถาวร,  ธนรัตน์ ชนุงาน และ ขจร ขาวไพศาล, 2541) 

มีผลให้พลงังานของร่างกายลดลง ร่วมกบัสาเหตทุางด้านจิตใจท่ีผู้ป่วยเกิดความเครียด วิตกกังวล

เก่ียวกบัความเจ็บป่วย การตอบสนองของร่างกายตอ่ความเครียด จะมีการกระตุ้นการทํางานของ

ระบบซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนออกมากระตุ้นการ

ทํางานของอวัยวะต่างๆ ขของร่างกาย ถ้าร่างกายถูกกระตุ้นเป็นระยะเวลานานๆ จะเกิดการ

สญูเสียพลงังาน และทําให้พลงังานท่ีเก็บสะสมไว้ถกูนํามาใช้จนหมด ก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าขึน้ 

(Selye, 1974 cited in Jacop and Piper, 1996) นอกจากนีย้ังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีก่อให้เกิดอาการ

เหน่ือยล้าได้อีก เช่น ผลข้างจากการรักษาด้วยยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น ยาต้านเบต้า 

(Beta-blocker)  มีผลข้างเคียงก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ (Tang et al., 2010) ยาขบัเกลือและ

ปัสสาวะ มีผลให้ร่างกายสูญเสียโปแตสเซียมซึ่งทําให้ร่างกายอ่อนเพลียและยังมีผลให้แบบ

แผนการนอนหลบัของผู้ ป่วยถูกรบกวนจากการปัสสาวะบ่อยได้อีกด้วย (Bennett et al., 2000) 

กลไกเหล่านีมี้ความสลบัซับซ้อน ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รังในผู้สงูอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้ 

 

2.4  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวตามกรอบ

แนวคดิของไปเปอร์ และคณะ (1987) 

         ผู้ วิจยันําแนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ (1987) มาเป็นกรอบแนวคิด 

ในการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว เน่ืองจากเป็นแนวคดิท่ี 

สามารถประเมินความเหน่ือยล้าได้อย่างครอบคลมุทัง้ 3 มิติ คือ ปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัยทาง

ชีวภาพ และปัจจัยทางจิตสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าของ

ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว พบวา่มีปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวตามกรอบแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) โดยแบ่งออกเป็น 14 ปัจจัย ดงัแสดงใน

ภาพท่ี 1 



ภาพท่ี 1 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความเหน่ือยล้าตามแนวคิดของไปเปอร์และคณะ  (Piper et al.'s Integrated Fatigue Model, 1987) 
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จากภาพท่ี 1 แสดงสาเหตขุองความเหน่ือยล้าตามแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) 

ประกอบด้วย 14 สาเหต ุดงันี ้

1. การสะสมของเสียจากการเผาผลาญของร่างกาย (Accumulation of metabolism) 

หากมีการคัง่ของของเสียในกล้ามเนือ้มากจะทําให้สภาพแวดล้อมของเซลล์กล้ามเนือ้เปล่ียนแปลง 

ของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญท่ีมีผลตอ่ความเหน่ือยล้า ได้แก่ กรดแลคติก  ไฮโดรเจนไอออน 

(Jacobs and Piper, 1996) ในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว เป็นภาวะท่ีหวัใจไมส่ามารถสบูฉีดเลือด

ไปเลีย้งไปเลีย้งอวยัวะต่างๆ ของร่างกายได้เพียงพอ โดยเฉพาะกล้ามเนือ้ลายเม่ือเซลล์ได้รับ

ออกซิเจนไมเ่พียงพอจะมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจนเพ่ิมมากขึน้ ทําให้เกิดการสะสมของ

เสียมากขึน้โดยเฉพาะกรดแลคติค ก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยได้ (Schaefer, 1990; ทัศนีย์ 

ภู่สําอางค์, 2547) แต่มีผู้กล่าวถึงอาการเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลวสาเหตโุดยตรงไมใ่ช่

ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง แตเ่กิดจากความผิดปกติของกล้ามเนือ้ลายในระดบัโครงสร้าง

และโมเลกลุอนัเน่ืองจากหวัใจจท่ีทํางานผิดปกติ โดยพบวา่กล้ามเนือ้ลายท่ีผิดปกติมีทัง้เลก็ ลีบลง 

(Atrophy) และเม่ืออกแรงหรืออกกําลงักายจะมีการสะสมความเป็นกรดได้ง่าย มีการใช้พลงังาน

มากเกิน มีจํานวนไมโทรคอนเดรียและเอนไซม์สําหรับกระบวนการเมตบอลิสมลดลง ลกัษณะใย

กล้ามเนือ้และไมโอซินเปล่ียนรูปไป แต่สาเหตท่ีุทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงยังไม่เป็นท่ีชัดเจน แต่

เช่ือวา่อาจเก่ียวข้องกบั Cytokines ซึ่งเป็นสารแห่งการอกัเสบท่ีอยู่ในกระบวนการตอบสนองของ

ระบบประสาทและฮอร์โมน (Katz, 1999 อ้างถึงใน ผอ่งพรรณ   อรุณแสง, 2553)   

2. แบบแผนการเปล่ียนแปลงพลงังานและสารท่ีให้พลงังาน (Changes in energy and 

energy substrate patterns) การเปล่ียนแปลงพลงังานและสารท่ีให้พลงังานสามารถทําให้เกิด

ความเหน่ือยล้าได้ เช่น ไกลโคเจน โปรตีน และไขมนั ทัง้ชนิด และจํานวนมีผลต่อความเหน่ือยล้า 

(Piper et al., 1987) ในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวมีข้อจํากัดในการรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมสงู ทําให้ความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารได้น้อยลง ร่างกายจึงนําพลงังาน

สะสมออกมาใช้ โดยการสลายไกลโคเจน โปรตีน และไขมนั ทําให้ร่างกายออ่นเพลียและเหน่ือยล้า

ได้ (Berger and William, 1992; Piper, 1989) 

3. แบบแผนการมีกิจกรรมและการพักผ่อน (Activity/rest patterns) การมีกิจกรรมและ

การพักผ่อนมีบทบาทสําคัญในการป้องกัน เป็นสาเหตุ และลดความเหน่ือยล้าได้ (Piper              

et al.,1993) การพักผ่อนท่ีมากหรือน้อยเกินไป จะเป็นสาเหตใุห้เกิดความเหน่ือยล้ามากย่ิงขึน้ 

(Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 1999)  
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4.   แบบแผนการนอนหลบัและการตื่น (Sleep/wake patterns) การนอนหลบัและการ

ตื่นมีความสมัพนัธ์กบัความเน่ือยล้า เน่ืองจากการนอนหลบัพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอในช่วงกลางคืน 

จะทําให้ง่วงนอนมากขึน้ในช่วงเวลากลางวัน และนําไปสู่ความเหน่ือยล้า (Piper, 1993) ใน

ผู้สงูอายมุกัมีปัญหาการนอนไมห่ลบั และในผู้ ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว เม่ือมีอาการรุนแรงมากขึน้ 

อาจมีอาการหายใจลําบากเป็นพกัๆในช่วงกลางคืน (Paroxysmal nocturnal dyspnea) หลงัจาก

ท่ีนอนหลบัไปแล้วประมาณ 2-5 ชัว่โมง จะมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไมอ่อกต้องตื่นขึน้มานัง่ มกั

เป็นอยู่ 15-20 นาที อาการก็จะดีขึน้ (Remme and Swedberg, 2001) ส่งผลให้ผู้ ป่วยนอนหลบั

พกัผอ่นไมเ่พียงพอ ก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ 

5. แบบแผนของโรค (Disease patterns) เม่ือร่างกายเกิดพยาธิสภาพ มีผลให้ร่างกายมี

การเผาผลาญและการดงึพลงังานท่ีสะสมไว้มาใช้ในการซ่อมแซมสว่นท่ีสกึหรอให้กลบัสูภ่าวะปกต ิ

กระบวนการดงักล่าวอาจทําให้มีการสะสมของเสียมากขึน้ โดยเฉพาะในผู้สงูอายุ การเจ็บป่วย

ร้ายแรงในร่างกาย เช่น โรคปอด โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคมะเร็ง โรคโลหิตจาง และโรคระบบ

ต่อมไร้ท่อผิดปกติ มักจะมีอาการนํามาด้วยอาการเหน่ือยล้า เช่น โรคไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น 

(Seller, 1993) ในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่า ประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจห้องล่าง

ซ้าย (Left Ventricle Ejection Fraction: LVEF) มีผลต่อระดับของความเหน่ือยล้า โดยระดบัของ 

LVEF แปลผกผนักับระดบัของความเหน่ือยล้า (Lee, Kohlman, and Schiller, 2000) ในผู้ ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมี LVEF ท่ีน้อยกว่าร้อยละ 50 พบว่ามีความเหน่ือยล้าในระดบัท่ีสงู (Tang  

et al., 2010) 

6. แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) วิธีการรักษามีผลต่อความเหน่ือยล้าของ

ผู้ป่วย เช่น การได้รับเคมีบําบดั รังสีรักษา การได้รับยาในกลุ่ม beta blockers การผ่าตดั และการ

ตรวจวินิจฉยัตา่งๆ  ในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวมีการรักษาด้วยยาหลายชนิด ซึ่งมีผลข้างเคียง

ทําให้เกิดอาการเหน่ือยล้า ได้แก่  กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Furosemide)  กลุ่มยาเพ่ิมประสิทธิภาพ

การบีบตวัของหวัใจ (Digitalis) กลุม่ยาต้านตวัรับเบต้า-อะดรีเนอร์จิก มีผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีได้รับยาต้านเบต้า (Beta-blocker) มีระดบัความเหน่ือยล้าสงูกว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีไมไ่ด้รับยา (Tang et al., 2010) 

7. แบบแผนอาการ (Symptoms patterns) การประเมินและควบคมุอาการต่างๆ อาจ

เป็นอาการท่ีนํามาก่อน  มาประกอบกันหรือตามหลังอาการเหน่ือยล้า ควรต้องป้องกันหรือลด

อาการเหล่านัน้ อาการท่ีเป็นปัจจัยทํานายของความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
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ประกอบด้วย ความลําบากของอาการด้านร่างกาย  ได้แก่  อาการหายใจลําบาก อาการอ่อนเพลีย 

และอาการนอนไมห่ลบั (Chen et al., 2010) 

8. แบบแผนการใช้ออกซิเจน (Oxygenation patterns) มีหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ความสามารถท่ีผู้ป่วยจะคงไว้ซึ่งระดบัออกซิเจนในร่างกายให้เพียงพอ เช่น ภาวะซีด การอ่อนแรง

ของกล้ามเนือ้หายใจ ซึ่งส่งผลต่อความเหน่ือยล้าได้ทั่วทัง้ร่างกาย (Piper, 1989) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Falk และคณะ (2006) พบว่า ในผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีภาวะซีด 

(Heamatocrit < 12.5 g/ L) มีความเหน่ือยล้าในสงูกวา่ผู้ ท่ีไมมี่ภาวะซีด และลดความสามารถใน

การทําหน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวด้วย 

9. แบบแผนการเปล่ียนแปลงการควบคุมและการส่งผ่าน (Changes in regulation/ 

transmission patterns) การขาดสมดลุของสารนํา้และอิเล็กโทรไลต์ หรือการเปล่ียนแปลงระดบั

ของฮอร์โมนประสาท สามารถส่งผลถึงสารส่ือประสาท และกําลงัของกล้ามเนือ้ก่อให้เกิดความ

เหน่ือยล้าได้ เม่ือเกิดภาวะหวัใจล้มเหลว ร่างกายจะมีกลไกการปรับตวัต่อภาวะนีโ้ดยการกระตุ้น 

Neurohormonal System ให้มีการหลัง่สาร Catecholamine  ทําให้เกิดการเพ่ิมอตัราการเต้นของ

หวัใจ เพ่ิมแรงบีบตวัของหวัใจ หวัใจทํางานหนกัมากขึน้ ร่างกายมีการใช้พลงังานมากขึน้ก่อให้เกิด

ความเหน่ือยล้าได้ (ประสาท  เหลา่ถาวร และคณะ, 2541) 

10. แบบแผนด้านจิตใจ (Psychological patterns) แบบแผนจิตใจหลายอย่าง เช่น 

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล  ระดบัแรงดึงดดูใจ ความเช่ือ และเจตคติ ต่างก็มีผล

ตอ่ความเหน่ือยล้า (Piper et al., 1993) ผู้ป่วยท่ีเกิดความเครียด วิตกกังวลจากสาเหตตุ่างๆ เช่น

ภาวะโรคท่ีคกุคามชีวิต ความไมแ่น่นอนของการดําเนินของโรค หรือแม้แต่ความสามารถท่ีในการ

ดแูลตนเองท่ีลดลงไป เม่ือเกิดขึน้เป็นภาวะนานๆ ย่อมส่งผลกระทบต่อร่างกาย ดงัจะเห็นได้ว่า    

ผลจากความเปล่ียนแปลงของ Neurohormonal system และระบบประสาทอตัโนมตัิมีการหลัง่

ของฮอร์โมนตา่งๆ เช่น Catecholamine, Corticoid, ACTH เป็นต้น ออกมากระตุ้นการทํางานของ

ร่างกาย ให้มีการใช้พลงังานของร่างกายเป็นอย่างมากจนกระทัง่พลงังานในการปรับตวันีล้ดลง จน

เกิดอาการเหน่ือยล้าหมดกําลงัในท่ีสดุ (Selye, 1976 อ้างถึงใน สมจิต หนเุจริญกลุ) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chen และคณะ (2010) พบว่าปัจจัยทํานายของความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยภาวะ

หวัใจล้มเหลว ประกอบด้วยความลําบากด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกงัวล และซึมเศร้า   

11.  แบบแผนสภาพแวดล้อม (Environmental patterns) สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม 

เช่น เสียงดงั อณุหภมิูสงู และสารก่อภมิูแพ้ต่างๆ ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ (Putt, 1977 

cited in Piper, 1989) 
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12.  แบบแผนทางสังคม (Social patterns) เช่น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

วฒันธรรม ความเช่ือ และสถานภาพทางเศรษฐกิจ ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีขาดแหลง่สนบัสนนุ

ทางสังคม มีความเหน่ือยล้าในระดับสูง (Chen et al., 2010) และการสนับสนุนทางสังคม           

มีความสมัพันธ์ทางลบในระดบัปานกลางกับความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(ปฐมภรณ์ เจริญไทย, 2553) 

13.  แบบแผนสถานการณ์ของชีวิต (Life event patterns) เช่น สถานการณ์เปล่ียนผ่าน

ตามปกติร่วมกบัการเจริญเติบโตและพฒันาการ (Karlsson et al., 1981 cited in Piper, 1989) 

14.  ปัจจยัภายในของตนเอง (Innate host factor) เช่น อายุ เพศ ความผิดปกติของยีนส์ 

และลกัษณะเฉพาะของวฏัจกัรทางชีววิทยา มีผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพศ

หญิงมีระดบัความเหน่ือยล้าสงูกวา่เพศชาย (Tang et al., 2010) 

 จากภาพท่ี 1 แสดงให้เห็นว่าสาเหตคุวามเหน่ือยล้าทัง้ 14 สาเหตสุ่งผลให้เกิดการแสดง

อาการของความเหน่ือยล้า 4 ทาง คือ การรับรู้ด้วยตนเอง (Perception) เป็นอาการแสดงท่ีเป็น

นามธรรม (Subjective) เป็นการรับรู้จากภายในของแต่ละบุคคลว่ารู้สึกเหน่ือยล้า ส่วนอาการแสดง

ของความเหน่ือยล้าท่ีเป็นรูปธรรม (Objective) คือ อาการแสดงด้านกายภาพ (Physiological) ด้าน

ชีวภาพ (Biochemical) และด้านพฤติกรรม (Behavioral) ซึ่งรูปแบบอาการและอาการแสดงจะ

ขึน้กบัสาเหตเุบือ้งต้นของความเหน่ือยล้า เช่น การได้รับส่ิงกระตุ้นหรือการทํางานมากเกินกําลงั

ของกล้ามเนือ้บางส่วน ชนิดขของกิจกรรม หรือความกดดันทางอารมณ์ เม่ือความเหน่ือยล้า

กลายเป็นชนิดเรือ้รัง จะมีกลไกหลายอย่างท่ีมีสว่นร่วมกนั จนทําให้ไมส่ามารถรู้ได้ว่าอาการแสดง

ของความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้มาจากสาเหตใุด สาเหตหุนึ่ง (Piper et al., 1987) 

 

2.5  ผลกระทบของความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความเหน่ือยล้ามีผลกระทบต่อการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั จนกระทัง่สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว ดงันี ้

 2.5.1    ด้านร่างกาย จากการศึกษาของ Norberg และคณะ (2010) พบว่า ความ

เหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวเรือ้รังอยู่ในระดับสงูและส่งผลให้การมีกิจกรรมของ

ผู้สงูอายุลดลง เพ่ิมภาวะพึ่งพาและส่งผลให้คณุภาพในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัด้วยตนเอง

ลดลง 

 2.5.2   ด้านจิตใจ จากการศึกษาของ Ehrenberg และ Ekman (2003) พบว่า 

ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รัง มีการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ไม่คงท่ีมากท่ีสดุ นอกจากนีย้ัง
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พบวา่ประสบการณ์ของความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยังเกิดความวิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศร้า (Falk et al., 2009) 

 2.5.3   ด้านจิตสงัคม ทําให้ผู้สงูอายขุาดสมาธิและความสนใจลดลง ความสามารถใน

การทํากิจกรรมลดลงทําให้ผู้สงูอายเุกิดความไมม่ัน่ใจ ในการดแูลตนเอง และผลท่ีตามมาคือความ

ร่วมมือในการรักษาน้อยลง (Falk et al., 2007)  

 

2.6 การประเมินและเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยล้า 

2.6.1  การประเมินความเหน่ือยล้า 

         เน่ืองจากความเหน่ือยล้าเป็นปรากฏการณ์ท่ีมีหลายมิติทําให้ยากท่ีจะ

ประเมินได้อย่างครอบคลมุ จึงมีวิธีการประเมินอย่างหลากหลายโดยแบ่งเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้

 2.6.1.1  การประเมินจากการรับรู้ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย (Subjective 

dimension) ในอดีตมีการประเมินการรับรู้ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยวดัจากความรู้สึกเหน่ือยของ

ผู้ป่วยแตเ่พียงอย่างเดียว แตใ่นปัจจบุนั มีการเปล่ียนแปลงของมโนมติของความเหน่ือยล้า จึงทํา

ให้ต้องวัดในหลายมิติ ตามปัจจัยและโครงสร้างของความเหน่ือยล้า เช่น อาการปวด อาการ 

เหน่ือยล้าเฉพาะท่ีและอาการเหน่ือยล้าทางจิตใจ 

   2.6.1.2   การประเมินความเหน่ือยล้าจากการสังเกต (Objective -

dimension) เป็นการประเมินจากหลายตวัชีว้ดั ดงันี ้

1) ตวัชีว้ดัทางร่างกาย (Physiological indications) เช่น อตัรา

การเต้นของหวัใจ อณุหภมิูของร่างกาย ระดบัการใช้ออกซิเจน ระดบัของภาวะซีด การเล่ียนแปลง

ระดบันํา้ตาลในเลือด อิเลค็โทรไลต์ ระดบัไทรอยด์ออร์โมน ระดบัเมลาโทนิน เป็นต้น 

2) ตวัชีว้ัดทางชีวเคมี (Biochemical indications) เช่น การ

เปล่ียนแปลงของไฮโดรเจนไอออน กรด-ดา่ง การตรวจชิน้เนือ้ ระดบัของแลคติก ไพรูเวท เป็นต้น 

3) ตวัชีว้ดัทางพฤติกรรม (Behavioral indications) เช่น แบบ

บนัทึกพฤติกรรม เป็นต้น 

2.6.2 เคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยล้า 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยล้า ท่ีนิยมใช้ 

ดงันี ้

2.6.2.1 แบบประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Piper fatigue scale) 

(Piper et al., 1989, 1998) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยล้านีไ้ปเปอร์ และคณะสร้างขึน้
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ในปี ค.ศ. 1989 และได้ทําการปรับปรุงข้อคําถามใหมเ่น่ืองจากจํานวนข้อคําถามมีมากเกินไปเม่ือ

ปี ค.ศ. 1998 ไปเปอร์และคณะ ได้นําเคร่ืองมือไปหาความเท่ียง กบักลุม่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจํานวน 

382 คน ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.97 และรายด้านเท่ากบั 0.92-0.96 

           ลักษณะข้อคําถามเป็นตัวเลขตัง้แต่ 0-10 ให้เลือกตอบบน

เส้นตรง (Numeric Scale) โดยปลายเส้นตรงแต่ละด้านกํากับด้วยข้อความท่ีส่ือถึงส่ิงท่ีต้องการ

ประเมิน ทางด้านซ้ายกํากับด้วยข้อความ “ไม่เลย” หมายถึง ไม่รู้สึกต่อข้อความนัน้เลย และ

ทางด้านขวามือกํากบัด้วยข้อความ “มากท่ีสดุ” หมายถึง มีความรู้สกึตอ่ข้อความนัน้มากท่ีสดุโดย

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ  

1) ด้านพฤติกรรมความรุนแรงของความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 

6 ข้อคําถาม 

2)  ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 5 ข้อ

คําถาม  

3)  ด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย 5 ข้อคําถาม  

4)  ด้านสติปัญญา ประกอบด้วย 6 ข้อคําถาม  

   2.6.2.2  แบบสมัภาษณ์ความเหน่ือยล้า Fatigue Interview Schedule 

(FIS) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความเหน่ือยล้าของท่ีประกอบด้วย 10 ลกัษณะข้อคําถาม คือ 

หมดสิน้พลงังาน รับรู้วา่ต้องการพลงังาน ความคงทนของร่างกายลดลง ไม่สามารถดํารงการทํา

หน้าท่ีได้    มีผลกระทบต่อความคงทนในการทําหน้าท่ีบกพร่องในการมีสมาธิ ขาดความสนใจ

ส่ิงแวดล้อมหรือการมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ อ่ืน เฉ่ือยชาไม่สนใจใคร อารมณ์ไม่มัน่คง มีความต้องการ

ทางเพศลดลง ซึ่งครอบคลมุการประเมินความเหน่ือยล้าด้านร่างกาย จิตใจ และผลกระทบต่อ

ความคงทนในการ   ทําหน้าท่ี (Schaefer and Shober, 1993 cited in Ekman and Ehrenberg, 

2002) 

2.6.2.3   แบบประเมินความเหน่ือยล้า Fatigue Visual Analog Scale 

(VAS-F) เป็นแบบประเมินท่ีประกอบด้วย 18 ข้อคําถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของความ 

เหน่ือยล้า 13 ข้อ และส่วนของพลงังาน 5 ข้อ ซึ่งออกแบบให้มีเส้นขีดจํานวน 100 มิลลิเมตร บน

เส้นตรง และใสต่วัเลขกํากบัไว้ ให้ผู้ป่วยประเมินระดบัความเหน่ือยล้า (Lee et al., 1991 cited in 

Tang et al., 2010) 

   2.6.2.4  แบบประเมินความเหน่ือยล้า Multidimensional Fatigue 

Inventory (MFI-20) เป็นแบบประเมินมี 20 ข้อครอบคลมุความเหน่ือยล้า 5 มิติ ได้แก่ ความ
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เหน่ือยล้าทัว่ไป ความเหน่ือยล้าด้านร่างกาย ความเหน่ือยล้าด้านจิตใจ ด้านการลดแรงจูงใจ และ

ด้านการมีกิจกรรม แบ่งเป็น 5 ด้าน แทนด้วย “ฉันรู้สึกแข็งแรง” “ฉันรู้สึกว่ามีความสามารถด้าน

ร่างกายเล็กน้อย” “คิดว่าต้องการความพยายาม” “ฉันทําไม่ได้อย่างมาก” และ “ฉันรู้สึก

กระตือรือร้น”  แตล่ะข้อแบ่งเป็น 5 ระดบั ให้แสดงความคิดเห็น “ใช่ ส่ิงนีเ้ป็นจริง” จนถึง “ไม่ ส่ิงนี ้

ไมเ่ป็นจริง” ในแต่ละข้อย่อยมีช่วงคะแนน 4-20 คะแนน ซึ่งแบบประเมินนีส้ร้างโดย Smeth และ

คณะ (1996) นําไปใช้กับผู้ ป่วยโรคมะเร็ง และได้รับการแปลเป็นภาษาสวีเดนโดย Furst และ 

Ashberg (2001) ใช้ประเมินความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา ต่อมา Falk และ

คณะ (2006) นํามาใช้ประเมินความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้ค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบราคเท่ากบั .56 - .87 

   สําหรับการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความเหน่ือยล้าของ        

ไปเปอร์  เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถประเมินได้ครอบคลมุตามแนวคิดความเหน่ือยล้าของ  

ไปเปอร์ สามารถนําไปประเมินการรับรู้ความรู้สึกต่อความเหน่ือยล้าของผู้ สงูอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้อย่างครอบคลมุทางด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และสติปัญญา 

 

2.7 การจัดการความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

    การจดัการกบัความเหน่ือยล้าตามแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) กลา่วไว้วา่ 

การจดัการกบัความเหน่ือยล้านัน้เก่ียวข้องอย่างกว้างขวางกับกิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องขยาย

ต่อเน่ืองในการป้องกันความเหน่ือยล้าเรือ้รัง และการคัดกรองความเส่ียงของแต่ละบุคคล เพ่ือ

จดัการบําบดัให้เหมาะสมกบัสาเหตแุละปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง การออกแบบกิจกรรมการบําบดัทางการ

พยาบาลให้เหมาะสมกับประชากรโดยการประเมินการรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า ใช้คําถาม

ปลายเปิด “ ท่านเช่ือวา่อะไรท่ีเป็นสาเหตสํุาคญัท่ีทําให้ท่านเกิดความเหน่ือยล้า? ” ซึ่งคําตอบท่ีได้

จะมากกว่าหนึ่งสาเหตุ นอกจากนีก้ารเปล่ียนแปลงด้านจิตใจท่ีพบได้บ่อยมักเกิดจาก 

“ความเครียด” การใช้เทคนิคในการบําบดั เช่น เทคนิคการฟัง การให้คําปรึกษา และการให้ความรู้ 

สามารถลดความวิตกกงัวลและเพ่ิมความรู้สึกมัน่ใจในการควบคมุหรือป้องกันอาการท่ีเก่ียวข้อง

กับการรักษา เช่น อาการปวด อาการหายใจเร็วตืน้ อาการปวดศีรษะ เป็นต้น การใช้คําถาม

ปลายเปิดเก่ียวกับอะไรท่ีทําให้ผู้ ป่วยไม่สามารถบรรเทาความเหน่ือยล้าได้จะช่วยให้พยาบาล

เข้าใจผู้ป่วยได้มากขึน้ 

 สําหรับการจดัการกับความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวในการวิจัย

ครัง้นี ้มุง่แก้ไขท่ีสาเหตหุรือปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวตาม
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กรอบแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) จากการทบทวนวรรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง นํามา    

บรูณาการเป็นแนวทางในการจดัการกบัความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยสงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว ดงันี ้

    2.7.1  การจดัการกบัการรับรู้ความเหน่ือยล้า 

 2.7.1.1  การประเมินการรับรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย โดยการ

ใช้คําถามปลายเปิด “ท่านคิดว่าอะไรท่ีเป็นสาเหตสํุาคญัท่ีทําให้ท่านเกิดความเหน่ือยล้า?” เพ่ือ

ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยล้าของผู้ป่วย 

2.7.1.2 การให้ความรู้แก่ผู้ สูงอายุในการประเมินความเหน่ือยล้าด้วย

ตนเอง เพ่ือเป็นแนวทางในการจดัการดแูลตนเองเม่ือเกิดความเหน่ือยล้าขึน้ โดยแนะนําให้ผู้ ป่วย

ประเมินสาเหตขุองความเหน่ือยล้า อาการและอาการแสดง ระยะเวลา และระดบัความรุนแรง โดย

ใช้แบบประเมินความเหน่ือยล้า  นอกจากนีก้ารให้ความรู้เก่ียวกบัสาเหต ุอาการ และอาการแสดง 

ผลกระทบตา่งๆ ของอาการเหน่ือยล้า เพ่ือให้ผู้สงูอายเุข้าใจ และสามารถประเมินความสามารถใน

การทํากิจกรรมของตนเองได้อย่างเหมาะสม (รสสคุนธ์ วาริทสกลุ, 2547) 

 2.7.2  การจดัการกบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองความเหน่ือยล้า 

     2.7.2.1  ด้านกายภาพ (Physiological) 

     1)  แบบแผนการมีกิจกรรมและการพักผ่อน (Activity/rest 

patterns) โดยการปรับการมีกิจกรรมให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

ส่งเสริมให้ผู้สงูอายุทํากิจกรรมด้วยตนเอง โดยเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับความสามารถของ

ผู้สงูอาย ุและควรจดัช่วงเวลาพกัผอ่นอย่างน้อย 30-40 นาที หลงัมีกิจกรรม และการงีบหลบัในช่วง

กลางวนั (Robinson et al., 2003)  

   2)  แบบแผนการหลบัและตื่น (Sleep/wake patterns) โดยการ

ส่งเสริมการนอนหลบัและพักผ่อนท่ีเพียงพอและมีประสิทธิภาพ การนอนหลับอย่างสนิทและ

ตอ่เน่ืองกนัอย่างน้อยคืนละ 6-8 ชัว่โมง และอย่างน้อย 90 นาที ระหวา่งวนั จะช่วยให้ร่างกายปรับ

สมดลุของการสร้างและการใช้พลงังานได้อย่างเหมาะสม (Hart, Freel, and Milde, 1990) ทัง้นี ้

ควรหลีกเล่ียงการการใช้ยานอนหลบัให้มากท่ีสดุ  

 3)  แบบแผนอาการ (Symptoms patterns) การให้คําแนะนํา

ข้อมลูเก่ียวกบัวิธีการจดัการกบัอาการเหน่ือยล้าแบบอ่ืนๆ ท่ีสามารถใช้ร่วมกับการรักษา เช่น การ

ใช้ จินตบําบดั การนวด เทคนิคการผอ่นคลาย การบริหารกาย-จิต เป็นต้น ทัง้นีต้้องไม่ขดักับการ

รักษา ภาวะของโรค โดยส่ิงเหล่านีจ้ะเป็นทางเลือกในการดแูลตนเอง และยังเป็นการส่งเสริมสขุ
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ภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สงูอายุอีกด้วย ซึ่งในการวิจัยครัง้นีไ้ด้นําการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง มาเป็นกลวิธีในการผอ่นคลายช่วยลดความเครียดและวิตกกงัวลของผู้ป่วย 

4)  แบบแผนของโรค (Disease patterns) การให้คําแนะนํา

เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวเพ่ือป้องกันไม่ให้โรคมีความก้าวหน้ามากขึน้ 

เช่น การจํากดัโซเดียม การควบคมุความสมดลุของนํา้ในร่างกาย การประเมินความก้าวหน้าของ

โรค การดแูลสขุภาพทัว่ๆ ไป เป็นต้น 

5)  แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) วิธีการรักษาท่ีมี

ผลต่อความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น การได้รับยาขับปัสสาวะ ทําให้มีการ

สญูเสียของสารนํา้และอิเลก็โทรไลต์ อาจต้องมีการชดเชย เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือแร่

สงู เป็นต้น 

6)  แบบแผนสภาพแวดล้อม (Environmental patterns) โดย

การหลีกเล่ียงสภาพแวดล้อมทาง เสียง อณุหภมิู และสารก่อภมิูแพ้ตา่งๆ  

2.7.2.2 ด้านชีวภาพ (Biological) 

1) แบบแผนการเปล่ียนแปลงพลงังานและสารท่ีให้พลังงาน 

(Changes in energy and energy substrate patterns) โดยการประเมินภาวะโภชนาการ และ

สง่เสริมให้ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีให้พลงังานเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ไม่ขดัแย้ง

กบัโรคประจําตวัและอาการของภาวะหวัใจล้มเหลวในผู้สงูอายแุตล่ะราย  

2) การสะสมของเ สีย จ าก ก าร เผาผลาญ ของ ร่างก าย 

(Accumulation of metabolism) โดยอาศยักลไกของการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงท่ีเพ่ิม

การแลกเปล่ียนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ ทําให้มีการขบัของเสียจากการเผาผลาญของ

ร่างกายได้มากขึน้ ช่วยลดการสะสมของเสียในร่างกาย ทําให้ความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยลดลง 

3) แบบแผนการใช้ออกซิเจน (Oxygenation patterns) โดย

การฝึกปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงทําให้การกําหนดลมหายใจช้าลง หายใจลึกขึน้ อากาศเข้า

ออกมากขึน้เพ่ิมอตัราการแลกเปล่ียนออกซิเจนในร่างกาย ทําให้เซลล์ได้รับออกซิเจนมากขึน้ 

4) แบบแผนการเปล่ียนแปลงการควบคุมและการส่งผ่าน 

(Changes in regulation/transmission patterns) การฝึกปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงทําให้

การหายใจลกึจนถึงช่องท้อง โดยผา่นการเคล่ือนไหวของกระบงัลม เป็นการกระตุ้นประสาทสมอง

คูท่ี่ 10 ท่ีเรียกวา่ วากสั (Vagus nerve)ซึ่งเป็นเส้นประสาทท่ีมีจุดเร่ิมต้นท่ีก้านสมอง ทอดยาวมา

ตามแนวกระดกูสนัหลงัลงมาในอวยัวะช่องท้อง โดยได้สง่แขนงบางสว่นไปยังกล้ามเนือ้กระบังลม 
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การกระตุ้นประสาทวากัส จะทําให้เกิดการส่งสัญญาณประสาทไปยังก้านสมอง ทําให้มีการ

ตอบสนองมายังอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งมีผลในการผ่อนคลายอวยัวะต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น

หลอดเลือดฝอย การเคล่ือนไหวของลําไส้ เป็นต้น 

2.7.2.3 ด้านจิตสงัคม (Psychological) 

1)  แบบแผนด้านจิตใจ (Psychological patterns) โดยการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง เป็นการปฏิบัติสมาธิทําให้จิตใจสะอาด หมดจด จากส่ิงสกปรก   

เศร้าหมองท่ีรบกวน จิตใจจะมีความตัง้มัน่ แน่วแน่ มัน่คง ไม่หวัน่ไหวต่ออารมณ์ทัง้ปวง และมี

กําลงัมาก (สพุล โลห์่ชิดกลุ, 2544) 

2)  แบบแผนทางสงัคม (Social patterns) โดยการส่งเสริมให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุในการทํากิจกรรมเม่ือจําเป็น เน้นการ

สนบัสนนุให้กําลงัใจผู้สงูอาย ุเพ่ือช่วยให้ผู้สงูอายรูุ้สกึมีคณุคา่ในตนเอง และช่วยลดความรู้สึกสิน้

หวัง โดยผู้ วิจัยได้เปิดโอกาสให้ญาติของผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจัยในครัง้นี ้เพ่ือให้ญาติมีความรู้   

ความเข้าใจในเร่ืองของความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้กับผู้ สงูอายุ เข้าใจอาการและแนวทางในการ

จดัการกบัความเหน่ือยล้า ทําให้ผู้สงูอายไุด้รับความเข้าใจและการสนบัสนนุทางสงัคมของสมาชิก

ในครอบครัว 

 

2.8   บทบาทพยาบาลในการจัดการความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 

 จากการท่ีความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวมีความซับซ้อนและเป็น

ภาวะเจ็บป่วยเรือ้รัง เกิดจากหลายสาเหตรุ่วมกนัและสง่ผลกระทบตอ่ผู้ป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ

และจิตสงัคม ตลอดจนการมีคณุภาพชีวิตท่ีดีของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว ดงันัน้พยาบาลเป็น

ผู้ มีบทบาทสําคญัย่ิงในการผลกัดันให้เกิดผลลัพธ์ท่ีต้องการ พยาบาลจึงควรตระหนักและให้

ความสําคัญต่อการดแูลผู้ ป่วยเหล่านี ้โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญตามสมรรถนะผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงู ทัง้ 9 สมรรถนะ (สภาการพยาบาล, 2552) ดงันี ้

 2.8.1 บทบาทด้านการพฒันาจดัการ และกํากับดแูลระบบการดแูลกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะกลุม่ หรือเฉพาะโรค (Care management) โดยการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยสงูอายุภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีมีความเหน่ือยล้าซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะเฉพาะคือมีความสามารถในการดแูล

ตนเองน้อยลง อีกทัง้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงมากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มอ่ืน เน่ืองจากความ

รุนแรงของโรคร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายตามกระบวนการสงูอายุ และข้อจํากัดในการ

รับรู้ข้อมลูขา่วสารตา่งๆของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 
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 2.8.2 บทบาทด้านการดแูลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะโรค ท่ีมีปัญหาสขุภาพซับซ้อน  

(Direct care) โดยการให้การดแูลผู้ ป่วยสงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีความเหน่ือยล้า ด้วยการ

ประเมินความเหน่ือยล้า โดยพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินความเหน่ือยล้า

ด้วยตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยและพยาบาลมีการรับรู้ถึงความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ได้ตรงกนั และพยาบาล

เป็นผู้ประเมินประสบการณ์ความเหน่ือยล้าของผู้ป่วย และประเมินความต้องการความช่วยเหลือ

ของผู้ป่วยในการจดัการกบัความเหน่ือยล้า เพ่ือให้พยาบาลจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมใน

ผู้ป่วยแตล่ะรายและการติดตามประเมินผลอย่างตอ่เน่ือง 

 2.8.3 บทบาทด้านการประสานงาน (Collaboration) โดยการประสานงาน และ

ขอความร่วมมือในการสง่เสริมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสมของผู้ ป่วย ระหว่างบุคลากรทางสขุภาพ

ด้วยกนัเอง ได้แก่การประสานงานกบัแพทย์เจ้าของไข้ เจ้าหน้าท่ีกายภาพบําบัด เพ่ือการติดตาม

ภาวะสุขภาพของผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ืองภายหลังสิน้สุดโปรแกรม และการประสานงานระหว่าง

บคุลากรทางสขุภาพกับผู้ ป่วย เช่น การให้คําแนะในการปฏิบัติพฤติกรรมบางอย่าง เพ่ือส่งเสริม

การดแูลตนเองของผู้ป่วยในระยะยาว 

 2.8.4 บทบาทด้านการสอน และฝึกทักษะเป็นพ่ี เ ลีย้ งในการปฏิบัติ งาน 

(Education, Empowerment Coaching and Mentoring) โดยการให้ความรู้แก่ผู้สงูอายุภาวะ

หัวใจล้มเหลวเก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การดแูลรักษา สาเหตขุองความเหน่ือยล้า และการ

ปฏิบตัิตนเพ่ือลดความเหน่ือยล้า โดยสง่เสริมการปฏิบตัิด้วยตนเองเพ่ือลดสาเหตขุองความเหน่ือย

ล้าและการฝึกปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพสงูสดุ 

 2.8.5 บทบาทด้านการให้คําปรึกษา (Consultant) บทบาทต่อผู้ ป่วยและญาติ 

โดยการเป็นแหล่งประโยชน์ เพ่ือให้ผู้สงูอายุนัน้เกิดการรับรู้ เกิดความเข้าใจ ยอมรับกับปัญหา 

ยอมรับตนเอง และสามารถวางแผนการดแูลตนเอง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม 

โดยมีพยาบาลคอยช่วยเหลือ ให้คําแนะนํา ให้การกระตุ้น แลกเปล่ียนความ และบทบาทต่อ

บุคลากรทางสขุภาพ โดยการให้คําแนะนําด้านการดแูลผู้ ป่วยสงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือ

จดัการกบัความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ 

 2.8.6 บทบาทด้านการเป็นผู้ นําการเปล่ียนแปลง (Change agent) โดยการ

บริการสุขภาพ ท่ีเน้นการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเป็นหลัก และบุคลากรสุขภาพเป็นผู้ ให้ความ

ช่วยเหลือ ซึ่งตา่งจากรูปแบบการดแูลผู้ป่วยแตเ่ดิม อีกทัง้เป็นการจดัโปรแกรมการจดัการกบัความ

เหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว ซึ่งจะมีความยัง่ยืนตอ่ไป 
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 2.8.7 บทบาทด้านการให้เหตผุล และตดัสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning 

and decision – making) โดยการให้การพยาบาลแบบเน้นผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง ซึ่งผู้ ป่วยสงูอายุ

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้าร่วมการวิจัยครัง้นี ้จะได้รับข้อมลูประกอบการตดัสินใจในการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างถกูต้อง และครบถ้วน และได้รับการปฏิบตัิการพยาบาลอย่างถกูต้อง และเหมาะสม 

โดยคํานึงถึงสิทธิผู้ ป่วยเป็นหลกัในทุกราย รวมทัง้จรรยาบรรณวิชาชีพ หรือมาตรฐานทางการ

พยาบาลด้วย 

 2.8.8 บทบาทด้านการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ (Evidence- based practice) 

โดยการรวบรวมตํารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมท่ีมีความถูกต้องตาม

หลักวิชาการ มีความสมเหตุสมผลตามหลักวิทยาศาสตร์และมีความเหมาะสมกับผู้ ป่วย และ

ครอบคลมุปัญหาของผู้ป่วยให้มากท่ีสดุ 

 2.8.9 บทบาทด้านการจัดการ และประเมินผลลพัธ์ (Outcome management 

and evaluation) โดยการประเมินผลการจดัโปรแกรม วา่มีความเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยหรือไม่ และมี

ปัญหา หรืออุปสรรคใดๆในการจัดกิจกรรม เพ่ือปรับเปล่ียนการจัดบริการสุขภาพให้มีความ

เหมาะสมแก่ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

 

3.  แนวคดิการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  

 

3.1  แนวคดิของการปฏิบัติสมาธิ 

 การปฏิบตัิสมาธิเป็นกระบวนการทางจิตท่ีมีความสลบัซบัซ้อนและเก่ียวข้องกับการ

เรียนรู้ การรับรู้ ประสาทสมัผสั อารมณ์ ฮอร์โมน และการทํางานของระบบประสาทอตัโนมตั ิ     

การปฏิบตัิสมาธิเป็นเทคนิคหนึ่งท่ีประยกุต์ใช้อย่างกว้างขวางในการเยียวยาความผิดปกติทางกาย

และทางจิต แต่ความเข้าใจกลไกของการปฏิบัติสมาธิยังมีข้อจํากัดทางชีวภาพ เช่นผลของการ

ปฏิบตัิสมาธิตอ่การทํางานของร่างกายและสมอง ดงันัน้การท่ีจะอธิบายกลไกของการปฏิบัติสมาธิ

ตอ่ร่างกาย ต้องอาศยัผลการศกึษาวิจยัหลาย ๆด้าน ทัง้ด้านสรีระวิทยาของระบบประสาทและการ

เปล่ียนแปลงการทํางานของระบบต่างๆ ในร่างกาย อย่างไรก็ตามในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมานักวิจัย

และนกัวิทยาศาสตร์ได้ทําการค้นคว้ากลไกและผลของการปฏิบตัิสมาธิในด้านชีววิทยาด้วยการวดั

การเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต ชีพจร และคล่ืนสมอง (Electroencephalography; EEG) 

ปัจจุบันการศึกษากลไกของการปฏิบัติสมาธิมีความก้าวหน้ามากขึน้เร่ือย ๆด้วยการใช้เทคนิค

พิเศษทําการประเมินการทํางานของร่างกายและวัดการเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนและ        

ภมิูต้านทานในร่างกาย รวมทัง้ความเจ็บป่วยทางกายและทางจิตได้อย่างชัดเจนในระดบัหนึ่ง 

(Newberg, 2002 อ้างถึงใน สมพร กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี, 2551)  
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 สมาธิ หมายถึง การฝึกอบรมจิตใจให้สงบแน่วแน่ มัน่คง เพ่ือเป็นจิตใจท่ีสามารถ

ทํางานหรือใช้การได้ดี โดยเฉพาะในการพินิจพิจารณาให้เกิดปัญญา และสามารถใช้ปัญญาอย่าง

ได้ผล (สพุล โลห์่ชิดกลุ, 2544)        

 การปฏิบตัิสมาธิ  หมายถึง เทคนิคหรือวิธีการ กระบวนการ ท่ีใช้จัดระเบียบ กํากับ 

ควบคมุการทํางาน ของระบบประสาทสมัผสัทัง้ ตา ห ูจมกู ลิน้ และสมัผสั เพ่ือปรับสมดลุให้ระบบ

ประสาทสว่นกลาง ระบบประสาทอตัโนมตัิ ระบบประสาทสว่นปลาย และระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย

ให้มีการทํางานอย่างพอดี (สมพร กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี, 2551)   

 

3.2  การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงเพื่อการเยียวยาสุขภาพ 

      การปฏิบตัิสมาธิเพ่ือการเยียวยาสขุภาพ เป็นศาสตร์แห่งความเอือ้อาทรต่อร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณของบุคคล บุคคลใดปฏิบัติ บุคคลนัน้เป็นคนได้รับผลทัง้

ด้านสติปัญญา สุขภาพ และการเยียวยาสุขภาพ การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (Thai 

Qigong Meditation Exercise; TQME) หรือ  SKT 7 เป็นเทคนิคลิขสิทธ์ิหนึ่งใน 9 เทคนิคของการ

ปฏิบตัิสมาธิเพ่ือการเยียวยาสขุภาพซึ่ง รศ.ดร.สมพร กันทรดษุฎี-เตรียมชัยศรี อาจารย์ภาควิชา

การพยาบาลสาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เป็นผู้คิดค้น และพัฒนา

โดยการปฏิบตัิสมาธิด้วยตนเอง ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2519 จนถึงปัจจุบัน โดยเร่ิมทําการวิจัยสมาธิเพ่ือ

การสร้างเสริมสขุภาพตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 ทําการวิจัย ค้นคว้า และทดลองปฏิบัติ และค้นพบ

นวัตกรรมใหม่ไ ด้เทคนิคลิขสิท ธ์ิ SKT ซึ่ ง เ ป็นช่ือย่อมาจาก Somporn Kandradudsadi 

Triumchaisri จํานวน 7 เทคนิค ดงันี ้

SKT 1  นัง่ผอ่นคลาย ประสานกาย ประสานจิต  

(Sitting breathing meditation exercise) 

SKT 2 ยืนผอ่นคลาย ประสานกาย ประสานจิต  

(Standing breathing meditation exercise) 

SKT 3  นัง่ยืด-เหยียดผอ่นคลาย ประสานกาย ประสานจิต  

(Sitting stretching-strengthening meditation exercise; SSSME) 

SKT 4  ก้าวย่างอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต  

(Thai walking meditation healing exercise; TWMHE) 

SKT 5  ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต 

 (Thai stretching-strengthening meditation healing exercise; TSSMHE) 
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SKT 6  สมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ 

 (Thai imaginary meditation healing exercise; TIMHE) 

SKT 7  สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  

(Thai qigong meditation exercise; TQME) 

 ผู้ วิจัยได้ศึกษาและฝึกปฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยียวยาสขุภาพทัง้ 7 เทคนิค พบว่า

เทคนิคท่ีเหมาะสมสําหรับนํามาลดความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวคือ การปฏิบัติ

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) เน่ืองจากเป็นการปฏิบตัิสมาธิโดยกําหนดลมหายใจให้สมัพันธ์

กบัการเคล่ือนไหวของมือ และแขน ในขณะเดียวกันเป็นการกําหนดจิตให้จดจ่ออยู่กับลมหายใจ

และการเคล่ือนไหวของร่างกาย ก่อให้เกิดสมาธิขึน้แก่ผู้ปฏิบตัิ ซึ่งมีความเหมาะสมกับผู้สงูอายุท่ีมี

ข้อจํากัดด้านการเคล่ือนไหวร่างกายและการทรงตวั จากการเส่ือมของกระดกูและข้อ และด้วย

พยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีทําให้ผู้ สงูอายุมีความสามารถในการกิจกรรมได้น้อยลง 

เหน่ือยง่ายขึน้เม่ือออกแรง ดงันัน้การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงจึงมีความเหมาะสมกับ

ผู้สงูอายกุลุม่นี ้เพ่ือเป็นการฟื้นฟูสภาพผู้สงูอายุโรคหัวใจล้มเหลว เปรียบเสมือนการฟื้นฟูสภาพ

หวัใจ (Cardiac rehabilitation) ในระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีมีองค์ประกอบทัง้การออกกําลงักาย และการ

ดแูลด้านจิตใจควบคูก่นัไป 

 การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง เป็นเทคนิคการปฏิบตัิสมาธิเพ่ือการผอ่นคลาย 

เพ่ิมพลงัชีวิต หรือปราณ หรือช่ี เป็นเทคนิคท่ีรองศาสตราจารย์  ดร.สมพร กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี 

ประยกุต์และพฒันาเทคนิคนีจ้ากการฝึกช่ีกงการแพทย์ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2541 ซึ่งเดิมหลกัการฝึกช่ีกง

มีทัง้หมด 15 ท่า จากผลการวิจยัสามารถลดจํานวนท่าท่ียุ่งยากใช้เวลามาก ลดลงมาเหลือ 3 ท่า 

แตใ่ห้ผลดีตอ่ผู้ปฏิบตัิไมแ่ตกตา่งกนั (สมพร กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี, 2551)   

 การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง เป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหว เพ่ือ

ควบคมุการทํางานของระบบประสาททัง้ 5 ทางตา ห ูจมกู ปาก การเคล่ือนไหว เพ่ือลดส่ิงเร้าต่อระบบ

จิตประสาทภมิูคุ้มกนัวิทยา (Psychoneuroimmunology) ดงันัน้การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

(SKT 7) จึงเป็นรูปแบบหนึ่งของการดแูลแบบผสมผสาน (Complementary care) ในกลุ่มของ Mind-

Body Interventions โดยจัดเป็นกลุ่มท่ี 2 ตาม National Center of Complementary and 

Alternative Medicine ( 2008) ซึ่งให้คําจํากดัความของ Mind-Body Interventions ว่า หมายถึง กลุ่ม

ของมาตรการท่ีมีการใช้เทคนิคต่างๆอย่างหลากหลาย ในการท่ีจะเสริมสร้างศกัยภาพทางจิตใจให้ 

บงัเกิดผลในทางบวกตอ่การทํางานของร่างกายหรืออาการของโรค 
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3.3  ผลของการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุ

ภาวะหัวใจล้มเหลว 

 การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) เป็นการกํานดลมหายใจ ให้สมัพันธ์

กบัการเคล่ือนไหวของมือ และแขน ในขณะเดียวกนัก็กําหนดจิตให้จดจ่ออยู่กบัลมหายใจและการ

เคล่ือนไหวของร่างกาย ก่อให้เกิดสมาธิขึน้แก่ผู้ปฏิบตัิ ซึ่งมีความเหมาะสมกบัผู้สงูอายท่ีุมีข้อจํากัด

ด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย จากการเส่ือมของกระดกูและข้อ ทําให้ผู้สงูอายุสญูเสียการทรงตัว 

และด้วยพยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีทําให้ผู้สงูอายุมีความสามารถในการกิจกรรมได้

น้อยลง เหน่ือยง่ายขึน้เม่ือออกแรงมาก ดงันัน้การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงจึงมีความ

เหมาะสมกบัผู้สงูอายกุลุม่นี ้เพ่ือเป็นการฟืน้ฟสูภาพผู้สงูอายโุรคหวัใจ เสมือนกบัการเข้าโปรแกรม

การฟืน้ฟสูภาพหวัใจ (Cardiac rehabilitation) ในระยะท่ี 1 และ 2 ผู้สงูอายุควรได้รับการจัดการ

ความเหน่ือยล้า เพ่ือให้ผู้สงูอายใุห้ความร่วมมือในการฟืน้ฟสูภาพหวัใจในระยะตอ่ไป 

 สําหรับกลไกของการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้า มีความ

เช่ือมโยงกบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองความเหน่ือยล้าตามแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) ดงันี ้

1) แบบแผนการใช้ออกซิเจน (Oxygen patterns) การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทย

ช่ีกงทําให้การกําหายใจช้าลง หายใจลึกขึน้ อากาศเข้าออกมากขึน้เพ่ิมอตัราการแลกเปล่ียน

ออกซิเจนในร่างกาย ทําให้เซลล์ได้รับออกซิเจนมากขึน้ การหายใจลกึจนถึงช่องท้อง โดยผ่านการ

เคล่ือนไหวของกระบังลม เป็นการกระตุ้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 ท่ีเรียกว่า วากัส (Vagus nerve)  

ซึ่งเป็นเส้นประสาทท่ีมีจดุเร่ิมต้นท่ีก้านสมอง ทอดยาวมาตามแนวกระดกูสนัหลงัลงมาในอวยัวะ

ช่องท้อง โดยได้สง่แขนงบางสว่นไปยงักล้ามเนือ้กระบงัลม การกระตุ้นประสาทวากสั จะทําให้เกิด

การสง่สญัญาณประสาทไปยงัก้านสมอง ทําให้มีการตอบสนองมายังอวยัวะต่างๆ ของร่างกายมี

ผลในการผอ่นคลายอวยัวะต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นหลอดเลือดฝอย การเคล่ือนไหวของลําไส้ และลด

อตัราการเต้นของหวัใจ เป็นต้น (Chen, 2004) 

2) แบบแผนการเปล่ียนแปลงพลงังานและสารท่ีให้พลงังาน (Changes in energy 

and energy substrate patterns) การปฏิบัติช่ีกงทําให้ตบัเพ่ิมกระบวนการสร้างไกลโคเจน ซึ่ง

เป็นสารอาหารท่ีสะสมในตบั และลดการย่อยสลายสารนีท่ี้จะออกไปเป็นพลงังาน ซึ่งไทย  ช่ีกงเป็น

กระบวนการเก็บพลงังานท่ีดี ท่ีเกิดผลเช่นนีเ้พราะ ช่ีกงช่วยเสริมสร้างการทํางานของอินซูลินในการ

เก็บรับนํา้ตาลจากแป้งเพ่ือสง่เข้าตบั อีกทัง้ลดการทํางานของตอ่มใต้สมองอีกด้วย เม่ือช่ีกงลดการ

ทํางานของตอ่มใต้สมอง จึงเป็นผลให้ตอ่มหมวกไตทํางานได้ตามปกติ ไมทํ่างานหนกัเกินไปโดยไม่

ต้องรับหมนุเปล่ียนแป้งเป็นพลงังาน ทัง้ไม่ต้องบีบรัดหัวใจและหลอดเบือดอย่างรุนแรง จึงทําให้

ร่างกายได้ปรับสมดลุและเข้าสูค่วามสงบ ได้พกัและได้ซ่อมแซมตวัเองอีกด้วย (Chen, 2004) 
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3) แบบแผนการนอนหลบัและการตื่น (Sleep/wake patterns) จากการรายงาน

ของผู้ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง พบวา่ ช่วยลดอาการนอนไม่หลบั และความผิดปกติในการ

นอนหลบั (สมพร  กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี, 2551) ซึ่งเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้สงูอาย ุ

4) แบบแผนด้านจิตใจ (Psychological patterns) การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทย

ช่ีกง เป็นการปฏิบตัิสมาธิทําให้จิตใจสะอาด หมดจด จากส่ิงสกปรกเสร้าหมองท่ีรบกวน จิตใจจะมี

ความตัง้มัน่ แน่วแน่ มัน่คง ไมห่วัน่ไหวตอ่อารมณ์ทัง้ปวง และมีกําลงัมาก (สพุล โลห์่ชิดกลุ, 2544) 

 

3.4 เทคนิคการฝึกปฏบัิตสิมาธเิคล่ือนไหวไทยช่ีกง   

    3.3.1  หลกัในการฝึกสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

  ในระหว่างการฝึกต้องผ่อนคลายทัง้ร่างกายและจิตใจ ต้องสวมเสือ้ผ้า

หลวมๆ ไม่คาดเข็มขดั ผ่อนคลายร่างกายด้วยการจินตนาการหรือวิธีการผ่อนคลาย โดยมีหลกั

สําคญั คือ 

1) ผสมผสานไทยช่ีกงทัง้แบบน่ิงและแบบเคล่ือนไหว 

2) ฝึกกําหนดลมหายใจ 

3) เคล่ือนไหวอย่างมีสมาธิ 

4) คอ่ยๆ เพ่ิมทกัษะการฝึกทีละขัน้ 

 3.3.2  ข้อควรระวงัในการฝึกสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

1) การฝึกจะต้องตัง้ใจและฝึกอย่างตอ่เน่ืองทกุวนัจึงจะได้ผล 

2) การฝึกจะต้องให้จดจ่ออยูท่ี่พลงั และเฝ้าดกูารไหลของพลงั 

3) หลงัจากการฝึกสามารถทดสอบพลงัได้โดยมีความอุน่จากร่างกาย 

4) หากเกิดอาการเหน่ือยหอบ เจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด ใจสัน่ต้องหยุด

การฝึกทนัที 

 3.3.3  ขัน้ตอนการฝึกสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

   ขัน้ท่ี 1 ถอดรองเท้าหรือสวมรองเท้าก็ได้ ยกมือตรวจสอบการไหลเวียนของ

เส้นเลือดสว่นปลายด้วยความรู้สกึ มือร้อนหรือเย็น ปลายมือมีสญัญาณของการทํางานประสาท

สว่นปลายมากน้อยเท่าใด 

  ขัน้ท่ี 2 นั่งบนเก้าอี ้หรือบนนั่งบนเตียง ตวัตรง หลงัตรง แขนทัง้สองวาง

แนบข้างลําตวั แยกเท้าทัง้สองข้างให้ขนานกนัระดบัไหล ่คอ่ยๆหลบัตาลงช้าๆ     
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  ขัน้ท่ี 3 นัง่ในท่าเดิม หลบัตา ฝึกหายใจเพ่ือนําออกซิเจนเข้าปอดด้วยการ

หายใจเข้าลกึๆ นับ หนึ่ง สอง สาม ส่ี ห้า ในใจ กลัน้ลมหายใจไว้ชั่วครู่ นับ หนึ่ง สอง สาม ในใจ 

หายใจออกทางปากนําคาร์บอนไดออกไซด์ ออกจากร่างกาย ยาวๆ ช้าๆ นับ หนึ่ง สอง สาม ส่ี ห้า 

การหายใจเข้า หายใจออกเช่นนี ้นบัเป็นหนึ่งรอบให้ฝึกหายใจเช่นนี ้3-5 รอบ 

ขัน้ท่ี 4 นัง่อยู่ในท่าเดิม คอ่ยๆ ยกมือ แขน ข้อศอก ทัง้สองข้างอยู่ระดบัเอว 

ไมเ่กร็ง ขยบัต้นแขน มือและแขน อยู่ในท่าสบายๆ ข้อศอกไมชิ่ดลําตวั หันฝ่ามือทัง้สองข้างเข้าหา

กนั ในท่าขนานกนั ฝ่ามือสองข้างห่างกนัระดบัไหล ่ขยบัฝ่ามือทัง้สองข้างเข้าหากนั ไมใ่ห้มือชิดกัน 

ห่างกันเล็กน้อย ขยับฝ่ามือออก ห่างกันระดบัไหล่ ขยับฝ่ามือเข้าช้าๆ นับ หนึ่ง สอง สาม ขยับ     

ฝ่ามือออกช้าๆ นบั หนึ่ง สอง สาม การขยบัมือเข้า ขยบัมือออกเช่นนบัเป็นหนึ่งรอบ ให้ฝึกขยับมือ 

36-40 รอบ หลงัจากฝึกจบท่านีไ้ม่ต้องปล่อยมือลง ให้ฝ่ามือทัง้สองข้างอยู่ในท่าขนานกัน ฝ่ามือ

สองข้างห่างกนัระดบัไหล ่

ขัน้ท่ี 5 นัง่อยู่ในท่าเดิม หายใจเข้าปอดลกึๆ นบั 1-5 พร้อมกบัคอ่ยๆยกมือ

ทัง้สองข้างขึน้เหนือศีรษะคล้ายๆ กบัการประคองหรืออุ้มแจกันใบใหญ่ๆ งอข้อศอกเล็กน้อยเวลา 

ยกแขนขึน้ ค่อยๆประคองแจกัน ยกมือลงเช่นนี ้นับเป็นหนึ่งรอบ ให้ฝึกยกมือขึน้ ยกลงทัง้หมด     

36-40 รอบ หลงัจากฝึกท่านีจ้บ ปลอ่ยแขนมือกลบัมาอยู่ในท่าวางข้างลําตวั 

ขัน้ท่ี 6 ค่อยๆลืมตาขึน้ช้าๆ ยกมือตรวจสอบการไหลเวียนของเส้นเลือด

สว่นปลาย ด้วยความรู้สกึ เปรียบเทียบก่อนและหลงัฝึก 

หมายเหตุ การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงสามารถปฏิบัติได้ทัง้ใน   

ท่านั่ง ท่านอน และท่ายืน แต่สําหรับผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่าท่ีเหมาะสมท่ีสุด คือ ท่านั่ง 

เน่ืองจากมีความปลอดภยัจากการหกล้ม หากฝึกในท่านอนจะทําให้หัวใจทํางานหนักมากขึน้ ทํา

ให้ผู้สงูอายเุหน่ือยง่ายขึน้  

 

4. โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

 

 จากการศกึษาแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบัความเหน่ือยล้า ทําให้ผู้ วิจัยได้พัฒนากิจกรรมบําบัด

ทางการพยาบาลโดยการสร้างโปรแกรมท่ีเป็นการบูรณาการระหว่างการจัดการความเหน่ือยล้า

ตามสาเหต ุปัจจัยความเหน่ือยล้าตามแนวคิดของของไปเปอร์ และคณะ (1987) ร่วมกับการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) ของสมพร กันทรดษุฎี-เตรียมชัยศรี (2551) โดยการจัด

กิจกรรมแก่ผู้ ป่วยสูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 5 กิจกรรม จํานวน

ทัง้หมด 9 ครัง้ ดงันี ้
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 กิจกรรมท่ี 1 (ครัง้ท่ี1 และ 4) การจัดการด้านการรับรู้ ประกอบด้วย การ

ประเมินการรับรู้เ ก่ียวกับสาเหตุและการจัดการความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย โดยการสร้าง

สมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย ประเมินประสบการณ์ความเหน่ือยล้าโดยใช้คําถามปลายเปิด ให้ผู้ ป่วยเล่า

ถึงประสบการณ์และการจัดการกับความเหน่ือยล้า ประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกับภาวะ

หวัใจล้มเหลว การรักษาท่ีได้รับ สาเหตท่ีุก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า ผลกระทบจากความเหน่ือยล้า 

และการจัดการกับความเหน่ือยล้าเป็นรายบุคคล จากนัน้จึงให้ความรู้ในการจัดการกับความ

เหน่ือยล้า โดยการสอนผู้ป่วยและญาติเป็นรายบุคคลประกอบ Power point เก่ียวกับภาวะหัวใจ

ล้มเหลว การรักษาท่ีได้รับ สาเหตแุละผลกระทบจากความเหน่ือยล้า และการจัดการกับความ

เหน่ือยล้า  สดุท้ายผู้ วิจยัและผู้ป่วยร่วมกนัวางแผนและตัง้เป้าหมายในการจดัการกบัความเหน่ือย

ล้าโดยเน้นท่ีการจดัการกับสาเหตคุวามเหน่ือยล้า ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกายภาพ โดยการลด

อาการลําบากทางกาย เช่น อาการหอบเหน่ือย นอนไมห่ลบั และการมีกิจกรรมท่ีเหมาะสม 2) ด้าน

ชีวภาพ โดยการสํารองพลงังานให้เพียงพอต่อความต้องการ เน้นการได้รับสารอาหารและการ

พกัผอ่นอย่างเพียงพอ 3) ด้านจิตสงัคม โดยการลดความเครียดและวิตกกงัวลให้ญาติมีสว่นร่วมใน

การดูแลผู้ ป่วย และผลจากการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ท่ีช่วยให้จิตใจสงบ มีสมาธิ       

ช่วยคลายความเครียดและวิตกกงัวลของผู้ป่วย  และในวนัท่ีผู้สงูอายกุลบับ้านจดักิจกรรมทบทวน

ความรู้ในการจัดการกับความเหน่ือยล้าอีกครัง้ โดยให้ผู้ สูงอายุทําแบบทดสอบความรู้ในการ

จดัการกบัความเหน่ือยล้า และผู้ วิจยัให้ความรู้ในสว่นท่ีผู้สงูอายยุงัขาดตกบกพร่องก่อนกลบับ้าน 

กิจกรรมท่ี 2 (ครัง้ท่ี 2) การจัดกิจกรรมเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า เป็น

การจดักิจกรรมบรรเทาความเหน่ือยล้าจากปัจจยัท่ีเก่ียวของตามแนวคิดของไปเปอร์ (1987) โดย

คํานึงถึงความเหมาะสมในผู้ ป่วยแต่ละราย โดยแบ่งเป็น ทางกายภาพและทางชีวภาพ 

ประกอบด้วย การดูแลให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอ การจัดให้นอนพักผ่อนระหว่างวัน การจัด

ส่ิงแวดล้อมให้เหมาะแก่การนอนหลบัช่วงกลางคืน ทางจิตสงัคม ประกอบด้วย การส่งเสริมให้

ญาติมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ป่วย การฝึกสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

กิจกรรมท่ี 3 (ครัง้ท่ี 3) การฝึกทักษะปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง โดย

การให้ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับประโยชน์และวิธีการปฏิบัติ การประเมินสญัญาณชีพ และความ

พร้อมของผู้ ป่วย ฝึกทักษะการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงโดยการสาธิตย้อนกลบัให้ผู้ ป่วย

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ท่ีบ้าน ครัง้ละ 15 นาทีทกุวนั เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

กิจกรรมท่ี 4 (ครั้งท่ี 5-8) การติดตาม เป็นการโทรศพัท์ติดตามปัญหา 

อปุสรรค และให้คําแนะนําตามปัญหาของผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้เม่ือกลับบ้าน และเป็นการกระตุ้นให้

ผู้ ป่วยปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงอย่างต่อเน่ือง ในทุกสัปดาห์หลังจากกลบับ้าน ครัง้ละ       

10-20 นาที 
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กิจกรรมท่ี 5 (ครัง้ท่ี 9) การประเมินผล เป็นการประเมินผลของการเข้าร่วม

การวิจัย โดยประเมินความเหน่ือยล้าจากแบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลว และสรุปผลการเข้าร่วมการวิจัย และปิดการเข้าร่วมการงานวิจัย ในวนัท่ีผู้ ป่วยมาตรวจ

ตามนดั หลงัจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 4 สปัดาห์ ใช้เวลา 30 นาที 

จากการบรูณาการแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) ร่วมกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงตามเทคนิคลิขสิทธ์ิของสมพร กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี (2551) และการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ผู้ วิจัยสร้างโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 สรุปการบูรณาการแนวคิด กิจกรรม เคร่ืองมือ/ส่ือ และระยะเวลาท่ีทํากิจกรรมของ

โปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

 

แนวคดิ กิจกรรม เคร่ืองมือ/ส่ือ ระยะเวลาท่ีทาํ

กิจกรรม 

        แนวคิดความ

เหน่ือยล้าของไปเปอร์ 

และคณะ (1987) ท่ีวา่ 

กิจกรรมท่ี 1 การจดัการด้าน

การรับรู้ (กิจกรรมครัง้ท่ี 1)  

1. ประเมินการรับรู้ความ    

1.แบบบนัทึก

ข้อมลูสว่นบคุคล 

2. แบบบนัทึก 

  ทํากิจกรรมใน

ระยะผู้สงูอายุ

อยู่ใน  

       พยาบาลต้อง

ประเมินคดักรองความ

เส่ียงของแตล่ะบคุคล

เพ่ือจดักิจกรรมบําบดั

ให้เหมาะสมกบัสาเหตุ

และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง  

การออกแบบกิจกรรม

การบําบดัทางการ

พยาบาลให้เหมาะสม

ได้ด้วยการประเมิน

การรับรู้ของผู้ป่วย

เก่ียวกบัความ 

เหน่ือยล้า  

เหน่ือยล้าของผู้สงูอาย ุ 

2. การให้ความรู้ 

3. การวางแผนและ

ตัง้เป้าหมาย 

(กิจกรรมครัง้ท่ี 4)  

1. การทบทวนความรู้โดย

ทดสอบความรู้ในการจดัการกบั

ความเหน่ือยล้า 

2. ให้ความรู้เพ่ิมเติมในสว่นท่ี

ผู้สงูอายยุงัไมเ่ข้าใจ 

ข้อมลูทางคลินิก 

3. แบบประเมิน

ความเหน่ือยล้า 

4. แผนการสอน 

เร่ือง ความ

เหน่ือยล้า 

5. ส่ือการสอน 

Power point 

6. แบบทดสอบ

ความรู้การ

จดัการความ

เหน่ือยล้า 

  โรงพยาบาล 

เร่ิมกิจกรรม 

เม่ือภาวะหวัใจ

ล้มเหลวดีขึน้ 

ผู้สงูอายไุมมี่

อาการ 

เหน่ือยหอบ  

จดักิจกรรม 2 

ครัง้ คือ ครัง้ท่ี 1 

เวลา 40 นาที 

ครัง้ท่ี 4 เวลา 

30 นาที 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

แนวคดิ กิจกรรม เคร่ืองมือ/ส่ือ ระยะเวลาท่ีทาํ

กิจกรรม 

     แนวคิดความ 

เหน่ือยล้าของไปเปอร์ 

และคณะ (1987) ท่ี

กลา่วถึงสาเหต ุปัจจยั

ของความเหน่ือยล้า

ทัง้ด้านกายภาพ 

ชีวภาพ และทาง 

จิตสงัคม  

กิจกรรมท่ี 2 การจดักิจกรรม

เพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้า 

(กิจกรรมครัง้ท่ี 3)  

1. ทางกายภาพและทางชีวภาพ 

โดยการสงวนพลงังาน ดแูลให้

ได้รับสารอาหาร การมีกิจกรรม 

และการพกัผอ่นท่ีเหมาะสม 

2. ทางจิตสงัคม โดยการสง่เสริม

ให้ญาติมีสว่นร่วมในการดแูล

ผู้สงูอาย ุ

1. แผนดําเนิน

กิจกรรมตาม

โปรแกรม 

2. สมาชิกใน

ครอบครัว หรือ

ญาติของ

ผู้สงูอาย ุ

ทํากิจกรรมใน

ระยะผู้สงูอายุ

อยู่ใน

โรงพยาบาล  

ใช้เวลา 60 นาที 

 

      การปฏิบตัิสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

ของสมพร กนัทร

ดษุฎี-เตรียมชยัศรี 

(2551) เป็นการปฏิบตัิ

สมาธิเพ่ือการเยียวยา

สขุภาพ ท่ีเน้นการ

กําหนดจิตใจอยู่ท่ีลม

หายใจ ให้สมัพนัธ์กบั

การเคล่ือนไหวของมือ 

และแขน 

 

กิจกรรมท่ี 3 การฝึกสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

 (กิจกรรมครัง้ท่ี 4) 

1. ฝึกปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกงโดยการสาธิตและสาธิต

ย้อนกลบั 

2. ให้ผู้สงูอายปุฏิบตัิสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ท่ีบ้าน 

อย่างน้อยครัง้ละ 15 นาทีทกุวนั 

เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

1. แผนการสอน 

เร่ือง การปฏิบตัิ

สมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง 

2. วีดิทศัน์ เร่ือง  

การจดัการกบั

ความเหน่ือยล้า

และการปฏิบตัิ

สมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง 
3. สมดุบนัทึก

ประจําวนั 

     ทํากิจกรรม

ในระยะ

ผู้สงูอายอุยู่ใน

โรงพยาบาล 

เร่ิมกิจกรรมเม่ือ

ภาวะหวัใจ

ล้มเหลวดีขึน้ 

ผู้สงูอายไุมมี่

อาการเหน่ือย

หอบ สญัญาณ

ชีพปกติ  

ใช้เวลา 45 นาที 

      การติดตามทาง

โทรศพัท์เป็นการ

พยาบาลตามปกตท่ีิ

กลุม่ตวัอย่างได้รับ จึง

มีการบรูณาการการ

ติดตามในโปรแกรม 

กิจกรรมท่ี 4 การติดตาม

(กิจกรรมครัง้ท่ี 5-8) เป็นการ

ติดตามทางโทรศพัท์ เพ่ือตดิตาม

ปัญหา และให้คําแนะนําแก่

ผู้สงูอาย ุ

- แบบบนัทึกการ

ติดตามทาง

โทรศพัท์ 

ทํากิจกรรมหลงั

ผู้สงูอายกุลบั

บ้านในสปัดาห์

ท่ี 1, 2, 3 และ 4 

ใช้เวลาครัง้ละ 

10-20 นาที 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

แนวคดิ กิจกรรม เคร่ืองมือ/ส่ือ ระยะเวลาท่ีทาํ

กิจกรรม 

      การประเมินผล 

เป็นการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล

ทีต้องมีการ

ประเมินผลของ

กิจกรรมการพยาบาล

ท่ีทําให้ผู้ป่วย 

กิจกรรมท่ี 5 การประเมินผล  

(กิจกรรมครัง้ท่ี 9) 

      การประเมินผลโดยประเมิน

ความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุ

ภาวะหวัใจล้มเหลวหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม  

-   แบบประเมิน

ความเหน่ือยล้า

ใน ผู้สงูอายุ

ภาวะหวัใจ

ล้มเหลว     

ทํากิจกรรมใน

สปัดาห์ท่ี 4  

เม่ือผู้สงูอายมุา

ตรวจตามนดั 

ใช้เวลา 30 นาที 

 

5. งานวจัิยท่ีเก่ียวข้อง 

 

    งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผู้สงูอายุภาวะ

หวัใจล้มเหลว  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้า และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการกับ

ความเหน่ือยล้า 

 

5.1  งานวจัิยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะหัวใจล้มเหลว 

 นิตยา ศรีสขุ (2551) ศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ป่วยท่ี

มีภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รังในกรุงเทพมหานคร กลุม่ประชากรท่ีศึกษามีจํานวน 140 คน ตวัแปรท่ี

ศึกษาประกอบด้วยอายุ เพศ ระดับการศึกษา ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม รายได้ 

ประสิทธิภาพของหวัใจ การรับรู้ภาวะสขุภาพ กลุม่อาการไมส่ขุสบาย และการสนับสนุนทางสงัคม 

กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอาการไม่สขุสบายทางกาย คือ 

กลุม่อาการเหน่ือยล้า ร้อยละ 96.4 ซึ่งกลุ่มอาการไม่สขุสบายทางกายมีความสมัพันธ์ทางลบกับ

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเรือ้รังในกรุงเทพมหานคร อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r=.705) 

 ปรววรรณ  วิทย์วรานกุลู (2552) ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการออกกําลงักายต่อความสามารถในการทําหน้าท่ีของ

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว จํานวน 40 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 20 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงั
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ในผลลพัธ์ของการออกกําลงักายโดยใช้แนวคิดของ Bandura ร่วมกับรูปแบบการเดินออกกําลงั

กายในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวใช้แนวคิดของ American Collage of Sport Medicine 

ผลการวิจัยสรุปได้ดงันี ้1) คะแนนเฉล่ียความสามารถในการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวภายหลงัได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  2)  ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวภายหลงัได้รับโปรแกรมฯ หลงัการทดลองมีคะแนนความสามารถในการทําหน้าท่ีสงูกว่า

กลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

 

5.2  งานวจัิยท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

 ปฐมภรณ์ เจริญไทย (2553) ศกึษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพันธ์กับความเหน่ือย

ล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจวาย ได้ศกึษาถึงตวัแปร ประกอบด้วย เพศ ระดบัความสามารถในการทํา

กิจกรรม คณุภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอย่าง คือ 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย ท่ีรับบริการแผนกผู้ ป่วยนอก จํานวน 140 คน ผลการวิจัยพบว่า        

1) ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายมีความเหน่ือยล้าในระดบัปานกลาง 2) เพศ ไม่มีความสมัพันธ์กับ

ความเหน่ือยล้าอย่างไมมี่นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 3) ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม

มีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 4) คณุภาพการนอนหลบั

ไมด่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจวายอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05   ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์ทางบวกในระดบัสงูกับความ

เหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจวายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการสนับสนุนทาง

สงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจวายอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05    

 Stephen (2008) ศึกษาความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการ

คงท่ี เพ่ืออธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของความเหน่ือยล้า การทําหน้าท่ีและคณุภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว จํานวนกลุ่มตวัอย่าง 54 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สงูอายุ

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความเหน่ือยล้าร้อยละ 96 โดยใช้แบบประเมิน POMS-F และเม่ือประเมิน

ด้วยแบบประเมิน VAS-F พบว่าผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวมีความเหน่ือยล้าร้อยละ 100 จาก

การศกึษายงัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ระดบัความรุนแรงของความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ กลุม่อาการหายใจลําบาก และการตื่นมาปัสสาวะ

ช่วงกลางคืนมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อระดับความรุนแรงของความเหน่ือยล้า แต่ระดับ

ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจห้องลา่งซ้าย (LVEF) ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของความ

เหน่ือยล้า 
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5.3  งานวจัิยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการกับความเหน่ือยล้า 

 ทศันีย์ ภูสํ่าอาง (2546) ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการออกกําลงักายและการให้

ความรู้ด้านสขุภาพตอ่ความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั จํานวน 40 คน กลุม่ทดลองให้โปรแกรมการออกกําลงั

กายซึ่งเป็นการผสมผสานแนวทางการออกกําลงักายระยะท่ี 1 หรือ ระยะผู้ ป่วยในของ Wenger  

และแนวทางการออกกําลงักายระยะท่ี 2 หรือ ระยะผู้ป่วยนอกตามแนวทางการออกกําลงักายของ

ชมรมแพทย์โรคหัวใจ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย และการให้ความรู้ด้านสขุภาพ 

ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้1) คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั

ภายหลังได้รับโปรแกรมการออกกําลงักายและการให้ความรู้ด้านสุขภาพ น้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการออกกําลงักายและการให้ความรู้ด้านสขุภาพ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05   

2) คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนักลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

ออกกําลงักายและการให้ความรู้ด้านสขุภาพน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

วชัรวรรณ จนัทรอินทร์ (2548) ศกึษา ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกับ

การบริหารกาย – จิตแบบช่ีกงตอ่ความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบําบัด จํานวน 

40 ราย กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง และ

การพยาบาลตามปกติ ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนคือ 1) การประเมินความต้องการและ

ประสบการณ์การรับรู้ของผู้ ป่วย 2) การให้ความรู้ 3) การบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง และ 4) การ

ประเมินผล   ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบําบัด 

ในกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุภายหลงัสิน้สดุการทดลองทันที ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง 2 สปัดาห์ คะแนนความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมี

บําบดักลุม่ทดลอง แตกตา่งกบักลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สายใหม ตุ้มวิจิตร (2547) ศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการ

นวดด้วยนํา้มนัหอมระเหยต่อความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตดัท่ีได้รับเคมี

บําบัดจํานวน 40 ราย โปรแกรมประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนคือ 1) การประเมินความต้องการและ

ประสบการณ์การรับรู้ของผู้ ป่วย 2) การให้ความรู้ 3) การนวดด้วยนํา้มนัหอมระเหย และ 4) การ

ประเมินผล   ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรม

การจดัการกบัอาการร่วมกบั การนวดด้วยนํา้มนัหอมระเหยน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
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นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05   คะแนนความเหน่ือยล้าภายหลงัเข้าร่วมการทดลองของกลุ่ม

ทดลองน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 Pozehl และคณะ (2008) ศกึษาผลของโปรแกรมการออกกําลงักายแบบแอโรบิค และ

แบบมีแรงต้านตอ่ระดบัความเหน่ือยล้า และอาการหอบเหน่ือยในผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีมีความสามารถในการทําหน้าท่ี (NYHA) ระดบั 3 หรือ 4 

ประสิทธิภาพในการบีบตวัของหัวใจน้อยกว่าร้อยละ 40 จํานวน 21 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 

คน และกลุม่ควบคมุ 6 คน กลุม่ทดลองให้โปรแกรมการออกกําลงักายแบบแอโรบิคและแบบต้าน

แรง 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ เป็นเวลา 24 สปัดาห์ ผลการวิจัยสรุปได้ดงันี ้1) คะแนนเฉล่ียความเหน่ือย

ล้าตามแบบประเมินของไปเปอร์ในกลุ่มทดลองลดลง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05        

2) ระดบัอาการเหน่ือยหอบไมล่ดลง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

Tsai (2008) ศกึษาผลของการรักษาด้วยระบบอินเตอร์เนทต่อความเหน่ือยล้าของ

ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวในสหรัฐอเมริกา ซึ่งศกึษาถึงความเหมาะสมและประสิทธิภาพของการ

ใช้โปรแกรมการรักษาด้วยอินเทอร์เนท กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว จํานวน 29 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 14 คน และกลุม่ควบคมุ 15 คน กลุม่ทดลองให้ได้รับความรู้ในการจัดการกับ

ความเหน่ือยล้าทางอินเตอร์เนท มีการบันทึกระดับความสามารถในการทํากิจกรรม การสงวน

พลงังาน และการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนอินเตอร์เนท ในเวลา 18 สัปดาห์ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า 

กลุม่ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีระดบัความเหน่ือยล้าน้อยกว่า มีระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม 

การทําหน้าท่ีของร่างกายดีขึน้  

Robinson และคณะ (2003)  ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมลดความเหน่ือยล้าใน

ผู้ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดั กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยสงูอายรุะยะพกัฟืน้ ท่ีได้รับการทําผา่ตดัท่ีขา หรือมี

ขาออ่นแรง จํานวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 25 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการลด

ความเหน่ือยล้า ซึ่งประกอบไปด้วย 1) การให้พกัหลงัจากอาบนํา้ 30 นาที และหลงัได้รับการรักษา 

45 นาที  2)  จดัให้ได้รับอาหารเสริมท่ีมีโปรตีน และคาร์โบไฮเดรตสงูเป็นอาหารเหลว 60 ซีซี /มือ้  

4 มือ้ต่อวนั 3)  การนวดหลงั 3 นาทีก่อนนอน และได้รับยาบรรเทาปวดก่อนนอน ผลการศึกษา

พบวา่ ในกลุม่ทดลองคะแนนความเหน่ือยล้าลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ มากกวา่กลุม่ควบคมุ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการจดักิจกรรมเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้าใน

ผู้ป่วยกลุม่ตา่งๆ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีท่ีเหมาะสมกบัผู้ป่วยแตล่ะกลุม่ เช่น  แนวทางการออกกําลงั

กายของชมรมแพทย์โรคหัวใจ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย และการให้ความรู้ด้าน

สขุภาพ สร้างโปรแกรมการออกกําลงักายและการให้ความรู้ด้านสขุภาพต่อความเหน่ือยล้าของ
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ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั (ทศันีย์ ภูสํ่าอาง, 2546) แนวคิดการจดัการกบัอาการของ 

Dodd และคณะ (2001) พบว่ามีผู้ นําแนวคิดนีไ้ปสร้างเป็นโปรแกรมการลดความเหน่ือยล้าใน

ผู้ ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งเต้านม ไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย (วัชรวรรณ จันทรอินทร์, 2548; เวทินี        

ศรีไทย, 2548; สายใหม ตุ้มวิจิตร, 2547) ซึ่งแตล่ะโปรแกรมตา่งก็สามารถบรรเทาความเหน่ือยล้า

ในผู้ป่วยแตล่ะกลุม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แตจ่ากการศกึษาพบว่าผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวมี

ความเหน่ือยล้าได้มาก และอยู่ในระดบัปานกลาง (ปฐมภรณ์ เจริญไทย, 2553) แต่ยังไม่พบว่ามี

โปรแกรมการจดัการกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีประสิทธิภาพ และ

เหมาะสมกับผู้สงูอายุไทย ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะสร้างโปรแกรมการจัดการกับความ

เหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว  

จากการศึกษาแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) ร่วมกับแนวคิดการปฏิบัติ

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตามเทคนิคลิขสิทธ์ิของสมพร กันทรดษุฎี-เตรียมชัยศรี (2551) และการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ผู้ วิจัยสร้างโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติ

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ตามกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัแสดงในภาพท่ี 2 ดงันี ้
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กรอบแนวคดิการวจัิย 

โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหว    

ไทยช่ีกง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 การจัดการด้านการรับรู้ (ใช้เวลา 40 นาที และ 30 นาที) 

1. ประเมินการรับรู้  โดยประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลว  

สาเหตทุี่กอ่ให้เกิดความเหนื่อยล้า ผลกระทบจากความเหนื่อยล้า และการจดัการกบั

ความเหนื่อยล้าเป็นรายบคุคล 

2. การให้ความรู้ โดยการสอนผู้ สูงอายุและญาติเป็นรายบุคคล  ประกอบ Power 

point เก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลว สาเหตุและผลกระทบจากความเหน่ือยล้า และ

การจดัการกบัความเหน่ือยล้า   

3. การวางแผนและตัง้เป้าหมาย ในการจดัการกบัความเหนื่อยล้าซึ่งผู้ วิจยัผู้ สูงอายุ

และญาติร่วมกนัทํา เน้นท่ีการจดัการกับสาเหตุความเหนื่อยล้าของผู้ สูงอายุให้

ครอบคลุมทัง้ 3 ด้าน คือ ทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางจิตสงัคม 

4. ทบทวนความรู้ความเข้าใจ ทําแบบทดสอบความรู้ในการจดัการกบัความเหนื่ยล้า  

กิจกรรมที่ 2 การจัดกิจกรรมเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า (ใช้เวลา 60 นาที) 

1. ทางกายภาพและทางชีวภาพ ประกอบด้วย การดแูลให้ได้รับอาหารอยา่งเพียงพอ 

การจดัให้นอนพกัผ่อนระหวา่งวนั การมีกิจกรรมที่เหมาะสม 

2. ทางจิตสงัคม โดยการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดแูลผู้สูงอาย ุ

กิจกรรมที่ 3 การฝึกทกัษะปฏบิัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกง (ใช้เวลา 45 นาที) 

1.  การให้ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์และวิธีการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

2. ฝึกทกัษะการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงโดยการสาธิตย้อนกลบั 

3. ให้ผู้ สูงอายุปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงที่บ้าน อย่างน้อยครัง้ละ 15 นาที    

ทกุวนั เป็นเวลา 4 สปัดาห์  

กิจกรรมที่ 4 การติดตาม (สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 หลังกลับบ้าน ครัง้ละ 10-20 

นาที) เป็นการติดตามทางโทรศพัท์ สอบถามปัญหา อปุสรรค และให้คําแนะนําตาม

ปัญหาของผู้ สูงอายุที่เกิดขึน้เม่ือกลับบ้านและเป็นการกระตุ้ นให้ผู้ สูงอายุปฏิบัติ

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงอยา่งตอ่เนื่อง 

กิจกรรมที่ 5 การประเมินผล วนัที่ผู้สงูอายมุาตรวจตามนดัสปัดาห์ที ่4 (30 นาที) 

ประเมินความเหนื่อยล้า และสรุปผลการเข้าร่วมการวจิยั 

 

 

ความ

เหนื่อยล้า 

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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บทที่  3 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองท่ีใช้รูปแบบการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) แบบสองกลุ่ม วัดสองครัง้ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group 

pre test-post test design) เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติ

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวโดยแบ่งกลุ่มตวัอย่าง

เป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลอง (Experimental group) และกลุม่ควบคมุ (Control group) มีรูปแบบการ

ทดลองดงันี ้ 

 

 

 

 

 

X    หมายถึง การให้โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง ตอ่ความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

Q1  หมายถึง การประเมินระดบัความเหน่ือยล้าของกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

Q2  หมายถึง การประเมินระดบัความเหน่ือยล้าของกลุ่มควบคุมหลังจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 4 สปัดาห์ 

Q3  หมายถึง การประเมินระดบัความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

Q4    หมายถึง การประเมินระดบัความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลองหลงัจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 4 สปัดาห์ 

 

 

 

 

 

 

กลุม่ควบคมุ Q1                                Q2 

กลุม่ทดลอง  Q3                             X                        Q4 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป    

ทัง้เพศชายและหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว และเข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภมิู 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิงท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวและเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมและ          

หอผู้ ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างเดือนกันยายน      

พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 โดยเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคมุ 20 คน มีคณุสมบัติตาม

เกณฑ์ท่ีกําหนด ดงันี ้ 

1.  เป็นผู้สงูอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะหวัใจล้มเหลว 

2.  เป็นผู้สงูอายท่ีุได้รับการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวจนอาการคงท่ี ไม่มีอาการเหน่ือย

หอบ ใจสัน่ เจ็บแน่นหน้าอก  

3.  มีความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายตาม New York Heart Association 

classification system คือ Functional class I-III และเป็นผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีอยู่ใน

ระยะ A B และ C โดยใช้ ACC/AHA staging system 

4. สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ และมีสติสมัปชญัญะสมบรูณ์ 

5.  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 

6. ได้รับความเห็นชอบจากแพทย์วา่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการ

ร่วมกบัการปฏิบตัสิมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

7. มีความเหน่ือยล้าก่อนการทดลองอยู่ในช่วง 4-10 คะแนน ซึ่งเป็นความหน่ือยล้าใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยวัดได้จากแบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ฉบับท่ีผู้ วิจัยพัฒนาจากแนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Piper et al., 1998) และ

ดดัแปลงจากฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวจัิย (Exclusion criteria) มีดงันี ้

1.  ผู้สงูอายกุลบัเข้ารักษาซํา้ในโรงพยาบาล 

2.  ผู้สงูอายเุสียชีวิต 

3.  ผู้สงูอายมีุการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงขึน้ เช่น เจ็บแน่นหน้าอก หอบเหน่ือยมาก เป็นต้น 

4.  ผู้สงูอายปุระสงค์จะออกจากการเข้าร่วมการวิจยั       

 

 การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

  กําหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ (Power of test) ซึ่ง

กําหนดอํานาจทดสอบร้อยละ 90 ท่ีระดบันยัสําคญั .05 พบวา่ต้องการกลุม่ตวัอย่าง 36 คน เพ่ือให้

ข้อมลูมีการกระจายตวัเป็นโค้งปกติ ซึ่งมีผลทําให้อํานาจการทดสอบเพ่ิมมากขึน้ และมีผลให้ค่า

ความแปรปรวนลดลง ทําให้ผลการคํานวณทางสถิติท่ีได้จากการกลุม่ตวัอย่างสามารถอ้างอิงไปยงั

กลุ่มประชากรได้ดีท่ีสดุ (Burn and Grove, 2005) ผู้ วิจัยจึงกําหนดกลุ่มตวัอย่างจํานวน 40 คน 

โดยการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบตัิท่ีกําหนด

ไว้ แบ่งเป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 คน 

 จากการวิจัยครัง้นี ้มีกลุ่มตัวอย่าง 2 คน ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนด เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างคนแรกซึ่งอยู่ในกลุม่ทดลอง มีภาวะเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหาร มีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงขึน้ และต้องย้ายไปรับการรักษาท่ีหอผู้ ป่วยวิกฤต       

อายรุกรรม ผู้ วิจยัจึงคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างคนนีอ้อกจากงานวิจยั และกลุม่ตวัอย่างคนท่ี 2 ซึ่งอยู่ใน

กลุ่มทดลอง หลังออกจากโรงพยาบาลได้ 1 สัปดาห์ ประสบปัญหาอุทกภัย ต้องย้ายท่ีอยู่             

ไมส่ะดวกในการติดตอ่ และการเข้าร่วมโปรแกรม ประสงค์จะออกจากการเข้าร่วมการวิจยั 

  

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ วิจยัทําการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง จากการสํารวจผู้สงูอายุจากหอผู้ ป่วยอายุรกรรม และ

หอผู้ ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แล้วจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุ่มควบคุม

ก่อน จนครบ 20 ราย แล้วจึงดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุ่มทดลองอีก 20 ราย เพ่ือป้องกัน

การปนเปือ้น (Contaminate) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ซึ่งอาจทําให้เกิดอคติ (Bias) 

อนัจะสง่ผลตอ่การวิจยัได้ โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

 ขัน้ตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้ วิจยัทําหนงัสือแนะนําตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอ

ต่อผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บ
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รวบรวมข้อมลูการวิจัยและขอความร่วมมือในการวิจัยจากแพทย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ และฝ่าย

การพยาบาล หอผู้ป่วยอายรุกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหวัใจ จํานวน 8 หอผู้ป่วย 

2. ผู้ วิจยัได้รับหนงัสืออนญุาตให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมลู จากนัน้ดําเนินการประสานงาน

กับภาควิชาอายุรศาสตร์ หัวหน้าพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ ป่วย และพยาบาล

ประจําหอผู้ป่วย ตลอดจนอาจารย์แพทย์หน่วยโรคหวัใจ แพทย์ตอ่ยอดโรคหวัใจ และแพทย์ประจํา

บ้านท่ีเป็นแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือแนะนําตวัผู้ วิจัย ชีแ้จงวตัถุประสงค์และขัน้ตอนการวิจัย และขอ

ความร่วมมือในการสํารวจหากลุ่มตวัอย่าง และขอความคิดเห็นจากแพทย์เจ้าของไข้ ในการนํา

ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจยั 

3. ผู้ วิจยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างท่ีหอผู้ป่วย ผู้ วิจยัแนะนําตวั นําเสนอโครงการวิจัย โดยแจ้ง

วัตถุประสงค์ ลักษณะการวิจัย ส่ิงท่ีผู้ สูงอายุจะได้รับ ผลดี และผลเสีย ตามเอกสารข้อมูล

คําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมวิจยั เพ่ือเป็นการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้สงูอายุ ตามจริยธรรมการวิจัยในคน

ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

4. เม่ือกลุม่ตวัอย่างตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยั ผู้ วิจยัทําการเก็บรวบรวมข้อมลูในผู้สงูอายุ

กลุม่ควบคมุ โดยเร่ิมตัง้แตว่นัท่ี 5 กนัยายน พ.ศ. 2554 จนถึง วนัท่ี 20 ตลุาคม พ.ศ. 2554 เม่ือได้

ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคมุครบ 20 ราย ผู้ วิจัยดําเนินการคดัเลือกผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง ตาม

คณุสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 20 ราย  โดยเร่ิมตัง้แต่วนัท่ี 21ตลุาคม พ.ศ. 2554 จนถึงวนัท่ี 28 

มกราคม พ.ศ.2555 จากนัน้ทําการจับคู่ตวัแปรท่ีสําคัญ (Matched pairs) ให้กลุ่มตัวอย่างมี

ลกัษณะใกล้เคียงกนัมากท่ีสดุเพ่ือป้องกนัตวัแปรแทรกซ้อนท่ีมีผลตอ่ระดบัความเหน่ือยล้าซึ่งเป็น

ตวัแปรตาม ดงันี ้

1. เพศเดียวกนั 

2. อายใุกล้เคียงกนัแตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี 

3. ความสามารถในการทํากิจกรรม (Functional class) ตาม New York Heart 

Association (NYHA) ระดบัเดียวกนั 

4. มีความเหน่ือยล้าในระดบัเดียวกนั 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลารวม 5 เดือน มีกลุ่มตวัอย่าง 42 รายท่ีเข้า

ร่วมงานวิจยั แตมี่เหตใุห้กลุ่มตวัอย่างต้องออกจากงานวิจัยจํานวน 2 ราย จึงเหลือกลุ่มตวัอย่าง

ทัง้สิน้ 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 20 ราย และกลุ่มควบคมุจํานวน 20 ราย นํามาจับคู ่

(Matched pairs) ตามตวัแปรท่ีสําคญั รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
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ตารางท่ี 4 คณุสมบัติของกลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลอง จับคู่ (Matched pairs) โดยพิจารณา

องค์ประกอบด้าน เพศ อาย ุระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม และระดบัของความเหน่ือยล้า 

 

คู่ท่ี กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 เพศ อาย ุ

(ปี) 

NYHA 
Functional 

class 

คะแนน

ความ

เหน่ือยล้า 

เพศ อาย ุ

(ปี) 

NYHA 
Functional 

class 

คะแนน 

ความ 

เหน่ือยล้า 

1 หญิง 75 3 5.41 หญิง 76 3 5.73 

2 ชาย 65 2 7.64 ชาย 63 2 7.73 

3 ชาย 67 2 6.27 ชาย 63 2 6.86 

4 ชาย 60 2 4.36 ชาย 60 2 4.64 

5 หญิง 73 2 5.50 หญิง 75 2 5.59 

6 หญิง 87 3 5.59 หญิง 90 3 6.09 

7 หญิง 92 3 6.95 หญิง 90 3 6.50 

8 หญิง 63 2 7.32 หญิง 65 2 7.41 

9 หญิง 78 2 4.68 หญิง 77 2 5.91 

10 หญิง 93 3 4.95 หญิง 95 3 5.45 

11 หญิง 78 3 5.00 หญิง 79 3 5.73 

12 หญิง 75 2 4.68 หญิง 76 2 4.36 

13 หญิง 70 3 5.73 หญิง 71 3 6.55 

14 หญิง 85 2 5.18 หญิง 89 2 5.64 

15 ชาย 72 2 5.45 ชาย 76 2 4.18 

16 ชาย 75 2 6.86 ชาย 75 2 4.64 

17 หญิง 67 2 5.45 หญิง 65 2 5.95 

18 หญิง 73 2 7.23 หญิง 69 2 7.55 

19 ชาย 84 2 6.09 ชาย 88 2 6.00 

20 หญิง 66 2 6.95 หญิง 67 2 6.59 
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ตารางท่ี 5 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ และผู้ดแูล 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

 (n=20) 

กลุ่มทดลอง  

(n=20) 

รวม  

(n=40) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

6 

14 

 

30 

70 

 

6 

14 

 

30 

70 

 

12 

28 

 

30 

70 

อาย ุ(ปี) ( X=75.5SD=10.47) (X=74.8, SD=9.20) (Min=60, Max=95) 

     60-69 

     70-79 

     80-89 

6 

9 

5 

30 

45 

25 

7 

8 

5 

35 

40 

25 

13 

17 

10 

32.5 

42.5 

25.0 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู ่

     หม้าย 

     หย่า/แยก 

 

1 

8 

11 

0 

 

5 

40 

55 

0 

 

0 

8 

11 

1 

 

0 

40 

55 

5 

 

1 

16 

22 

1 

 

2.5 

40 

55 

2.5 

ระดบัการศกึษา 

     ไมไ่ด้เรียน 

     ประถมศกึษา 

     มธัยมศกึษา 

     ปริญญาตรี 

 

3 

13 

3 

1 

 

15 

65 

15 

5 

 

1 

15 

4 

0 

 

5 

75 

20 

0 

 

4 

28 

7 

1 

 

10 

70 

17.5 

2.5 

อาชีพ 

     รับราชการ 

     รับจ้าง 

     ค้าขาย 

     แมบ้่าน 

     เกษตรกรรม 

     วา่งงาน 

มีผู้ดแูล 

 

4 

2 

5 

5 

2 

2 

20 

 

20 

10 

20 

20 

10 

10 

100 

 

3 

7 

2 

6 

1 

1 

20 

 

15 

35 

10 

30 

5 

5 

100 

 

7 

9 

7 

11 

3 

3 

40 

 

17.5 

22.5 

17.5 

27.5 

7.5 

7.5 

100 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย    

 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู    

 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการทดลอง  

 

1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 สว่น คือ 

1.1 แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล ผู้ วิจยัเป็นผู้สร้างขึน้และบนัทึกเอง มีลกัษณะเป็น

แบบบันทึกแบบเติมข้อความ ประกอบด้วยข้อคําถามเก่ียวกับ ช่ือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ศาสนาระดบัการศกึษา อาชีพ ผู้ดแูลหลกั  

1.2 แบบบนัทึกข้อมลูทางคลินิก ผู้ วิจยัเป็นผู้สร้างขึน้และบันทึกเอง มีลกัษณะเป็น

แบบบนัทึกแบบเติมข้อความ ประกอบด้วยคําถามเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค โรคประจําตวั ประวตัิ

การเจ็บป่วย ประวัติการรักษา ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม (Functional class) 

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ความเข้มข้นของเลือด (Hct) ภาวะ

โภชนาการ (BMI) นํา้หนกั สว่นสงู และยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

1.3  แบบประเมินความเหน่ือยล้า โดยพฒันาจากแบบประเมินความเหน่ือยล้าของ

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ฉบับท่ีแปลจากแบบประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Piper 

Fatigue Scale) (Piper et al., 1998) และผู้ วิจยันํามาดดัแปลงเพ่ือให้ง่ายต่อการให้คะแนนระดบั

ความเหน่ือยล้าของผู้ สูงอายุ เป็นแบบประเมินท่ีประเมินการรับรู้ของผู้ ถูกประเมินต่อความ   

เหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ ลักษณะข้อคําถามเป็นตัวเลขตัง้แต่ 0-10 กํากับอยู่บนแผนภูมิรูปส่ีเหล่ียม

ลกัษณะคล้ายบนัได 10 ขัน้ (Numeric scale) ทางซ้ายมือมีสีแดงจาง และสีแดงเข้มขึน้เร่ือยๆ โดย

ปลายแตล่ะด้านกํากบัด้วยข้อความท่ีส่ือถึงส่ิงท่ีต้องการประเมิน ทางด้านซ้ายกํากับด้วยข้อความ

“ไมเ่ลย ” หมายถึง ไมรู้่สกึตอ่ข้อความนัน้เลย และทางด้านขวามือกํากับด้วยข้อความ “มากท่ีสดุ” 

หมายถึง มีความรู้สกึตอ่ข้อความนัน้มากท่ีสดุ 

แบบประเมินความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 22 ข้อคําถามโดยแบ่งออกเป็น       

4 ด้าน ดงันี ้

1) ด้านพฤติกรรมความรุนแรงของความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 6 ข้อคําถาม

ท่ีเ ก่ียวกับระดับความรุนแรงของความเหน่ือยล้าและผลกระทบของความเหน่ือยล้าต่อ

ความสามารถในการทํางาน และการร่วมกิจกรรมในสงัคมได้แก่ ข้อท่ี 1- 6 
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2) ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 5 ข้อคําถาม ถาม

เก่ียวกบัการให้ความหมายความเหน่ือยล้า ตามการรับรู้ของผู้ ป่วยสงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวว่า 

ความเหน่ือยล้าท่ีผู้ป่วยประสบนัน้เป็นอย่างไร เช่น เป็นส่ิงปกติ หรือ ไมป่กติ เป็นคณุหรือเป็นโทษ 

เป็นต้น  ข้อคําถามได้แก่ข้อท่ี 7-11 

3) ด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย 5 ข้อคําถาม ท่ีถามการการรับรู้

เก่ียวกับตนเองว่า มีความแข็งแรง มีพละกําลงั มีความสดช่ืน มีชีวิตชีวาในระดบัใด ข้อคําถาม

ได้แก่ข้อท่ี 12-16 

4) ด้านสติปัญญาประกอบด้วย 6 ข้อคําถาม ท่ีถามเก่ียวกับความสามารถใน

การมีสมาธิ ความสามารถในการจดจําส่ิงตา่งๆ และความสามารถในการคิด ได้แก่ข้อท่ี 17-22 

  เกณฑ์การให้คะแนน เน่ืองจากแบบประเมินความเหน่ือยล้าประกอบด้วย 22 ข้อ

คําถาม คะแนนแตล่ะข้อมีคา่ตัง้แต่ 0 ถึง 10 ดงันัน้การคิดคะแนนรวมมีค่าตัง้แต่ 0-220 ผู้ วิจัยนํา

คะแนนรวมท่ีได้มาหารด้วยจํานวนข้อข้อคําถามทัง้หมด 22 ข้อ ได้เป็นคะแนนเฉล่ียของความ

เหน่ือยล้า 

  เกณฑ์การแปลผลคะแนน  แปลผลคะแนนโดยกําหนดจากคะแนนเฉล่ียของความ

เหน่ือยล้า  ออกมาเป็น  4 ระดบั แตห่ากจะมีการแปลความหมายของความเหน่ือยล้าออกมาเป็น

ระดบัความเหน่ือยล้านัน้ กําหนดให้คะแนนรวมซึ่งมีคา่ตัง้แต ่0-220 มาหารด้วยจํานวนข้อคําถาม

ทัง้หมด 22 ข้อคําถาม โดยไปเปอร์ ได้แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดงันี ้คือ 1) ไม่มีความเหน่ือยล้า        

2) เหน่ือยล้าเลก็น้อย   3) เหน่ือยล้าปานกลาง 4) เหน่ือยล้ามาก โดยคะแนนเฉล่ียท่ีมาก หมายถึง

มีความเหน่ือยล้ามาก และคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าท่ีน้อย หมายถึง มีความเหน่ือยล้าน้อย 

ดงันี ้

 

ตารางท่ี 6 ระดบัความเหน่ือยล้า ตามแบบประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ 

 

ระดับความเหน่ือยล้า ช่วงคะแนน 

ไมมี่ความเหน่ือยล้า 

เหน่ือยล้าเลก็น้อย 

เหน่ือยล้าปานกลาง 

เหน่ือยล้ามาก 

0 

0.01– 3.99 

    4 – 6.99 

 7 – 10 
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  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content valid)  

 ผู้ วิจัยนําแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก และแบบ

ประเมินความเหน่ือยล้าสูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และ

ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 5 ท่าน ซึ่งมีคณุสมบตัิ ดงันี ้ 

    1.1  อาจารย์แพทย์อายรุศาสตร์ หน่วยโรคหวัใจ จํานวน 1 คน 

  1.2  อาจารย์พยาบาลผู้เป็นเจ้าของลิขสิทธ์ิการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง   

จํานวน 1 คน 

  1.3  อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความชํานาญในด้านโรคหวัใจและความเหน่ือย

ล้า จํานวน 2 คน 

  1.4  พยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูด้านอายุรกรรม และชํานาญการทาง

คลินิกผู้ป่วยวิกฤติโรคหวัใจ ผู้ มีประสบการณ์ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยโรคหวัใจกวา่ 10 ปี จํานวน 

1 คน   

  ภายหลงัจากการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒิุทัง้ 5 คน ผู้ วิจยั

นําข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล และแบบบันทึกข้อมลูทาง

คลินิกให้สามารถรวบรวมข้อมูลได้สมบูรณ์มากขึน้ ส่วนแบบประเมินความเหน่ือยล้ามีการคิด

คะแนนความสอดคล้องท่ีได้มาคํานวณหาคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity index, 

CVI) โดยการคํานวณคา่ CVI จากการพิจารณาความสอดคล้องระหวา่งข้อคําถามกบัคํานิยามเชิง

ปฏิบตัิการณ์ และกําหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั ดงันี ้ 

1   หมายถึง ข้อคําถามไมส่อดคล้องกบันิยามเลย 

2   หมายถึง ข้อคําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกบันิยาม 

3   หมายถึง ข้อคําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เลก็น้อยจึงจะมีความสอดคล้องกบันิยาม 

4   หมายถึง ข้อคําถามมีความสอดคล้องกบันิยาม 

โดยใช้สตูรในการคํานวณ คือ  

 CVI = จํานวนข้อคําถามท่ีผู้ เช่ียวชาญทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3-4 

   จํานวนข้อคําถามทัง้หมด 

  ผลการคํานวณหาค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity index, CVI) 

ของแบบประเมินความเหน่ือยล้าสงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว เท่ากับ .82 จากเกณฑ์ค่า Content 
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Validity index ท่ีน่าเช่ือถือมีคา่ ≥ .80 (Polit and Hunger, 1999) แสดงวา่ แบบประเมินนีมี้ความ

ตรงตามเนือ้หาในระดบัดี 

จากนัน้ผู้ วิจัยนําแบบประเมินความเหน่ือยล้าท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ ทรงคุณวุฒิ และเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ โดยมีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒิุและการปรับปรุงแก้ไข ดงันี ้  

1.  เสนอให้ปรับคําให้มีความคงท่ี (Consistency) เพ่ือป้องกันการสบัสน เช่น ความ

เหน่ือยล้า กบั ความรู้สกึเหน่ือยล้าเป็นต้น          

2.  เสนอให้ระบใุห้ชดัเจนวา่แบบประเมินวดัความเหน่ือยล้าในช่วงใด ผู้ วิจัยได้ระบุ

เพ่ิมเติมในคําชีแ้จงการทําแบบประเมิน วา่เป็นความรู้สกึเหน่ือยล้าในช่วง 1-2 วนันี ้เพ่ือให้ผู้ตอบ

แบบประเมินมีความเข้าใจประเมินความรู้สกึตรงตามช่วงเวลาท่ีต้องการประเมิน 

   

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

ผู้ วิจยันําแบบประเมินความเหน่ือยล้าท่ีตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาเรียบร้อยแล้ว

มาตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ สงูอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวท่ีมีคณุสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 30 คน ท่ีหอผู้ ป่วยอายุรกรรมและหอ

ผู้ป่วยวิกฤติโรคหวัใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ นําข้อมลูท่ีได้มาคํานวณหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้คา่ความเท่ียงเท่ากบั .92  

         

      2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการทดลอง ได้แก่ 

          โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทย   

ช่ีกง ซึ่งผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) 

ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) ตามเทคนิคลิขสิทธ์ิของสมพร กันทรดษุฎี-

เตรียมชัยศรี นํามาบูรณาการร่วมกับการพยาบาลตามปกติท่ีผู้ ป่วยสงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้รับเม่ือเข้ามานอนรักษาในโรงพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมายในการบรรเทาความเหน่ือยล้าใน

ผู้ป่วยสงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว ขัน้ตอนในการสร้างโปรแกรม มีดงันี ้

  ขัน้ตอนท่ี 1 ศกึษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง

กบัความเหน่ือยล้าตามแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง (SKT 7) ของของ รศ.ดร.สมพร กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี (2551)  

   ขัน้ตอนท่ี 2 สรุปเนือ้หาท่ีสําคญัจากการทบทวนวรรณกรรม กําหนดสาระสําคญั

และโครงสร้างของโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 
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(SKT 7) และศกึษาการพยาบาลตามปกติในการจัดการกับความเหน่ือยล้าท่ีผู้ ป่วยสงูอายุภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้รับระหว่างท่ีอยู่ในโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถบูรณาการการจัดกิจกรรมการ

พยาบาลให้สอดคล้องกบัการพยาบาลตามปกติ ซึ่งกิจกรรมท่ีจดัขึน้ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดงันี ้

   กิจกรรมท่ี 1 การจัดการด้านการรับรู้ ประกอบด้วย การประเมินการรับรู้

เก่ียวกบัสาเหตแุละการจดัการความเหน่ือยล้าของผู้สงูอาย ุโดยการสร้างสมัพันธภาพกับผู้สงูอาย ุ

ประเมินประสบการณ์ความเหน่ือยล้าโดยใช้คําถามปลายเปิด ให้ผู้สงูอายเุลา่ถึงประสบการณ์และ

การจดัการกบัความเหน่ือยล้า ประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลว การรักษา

ท่ีได้รับ สาเหตท่ีุก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า ผลกระทบจากความเหน่ือยล้า และการจดัการกบัความ

เหน่ือยล้าเป็นรายบุคคล จากนัน้จึงให้ความรู้ในการจัดการกับความเหน่ือยล้า โดยการสอน

ผู้สงูอายแุละญาติเป็นรายบคุคลประกอบส่ือการสอนพาวเวอร์พอยนต์เก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลว 

การรักษาท่ีได้รับ สาเหตแุละผลกระทบจากความเหน่ือยล้า และการจัดการกับความเหน่ือยล้า  

สดุท้ายผู้ วิจยัและผู้ป่วยร่วมกันวางแผนและตัง้เป้าหมายในการจัดการกับความ   เหน่ือยล้าโดย

เน้นท่ีการจัดการกับสาเหตคุวามเหน่ือยล้า ทัง้ 3 ด้าน คือ ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ และด้าน    

จิตสงัคม  

 กิจกรรมท่ี 2 การจัดกิจกรรมเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้า เป็นการจัด

กิจกรรมบรรเทาความเหน่ือยล้าจากปัจจยัท่ีเก่ียวของตามแนวคิดของไปเปอร์ (1987) โดยคํานึงถึง

ความเหมาะสมในผู้สงูอายุแต่ละราย โดยแบ่งเป็น ทางกายภาพและทางชีวภาพ ประกอบด้วย 

การดูแลให้ได้ รับอาหารอย่างเพียงพอ การจัดให้นอนพักผ่อนระหว่างวัน ทางจิตสังคม 

ประกอบด้วย การสง่เสริมให้ญาติมีสว่นร่วมในการดแูลผู้สงูอาย ุ 

 กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทักษะปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง โดยการให้

ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัประโยชน์และวิธีการปฏิบตัิ การประเมินสญัญาณชีพ และความพร้อมของ

ผู้สงูอาย ุฝึกทกัษะการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงโดยการสาธิตย้อนกลบั ให้ผู้สงูอายุปฏิบัติ

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ท่ีบ้าน อย่างน้อย ครัง้ละ 15 นาทีทกุวนั เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

 กิจกรรมท่ี 4 การติดตาม เป็นการโทรศพัท์ติดตามปัญหา อปุสรรค และให้

คําแนะนําตามปัญหาของผู้สงูอายุท่ีเกิดขึน้เม่ือกลบับ้าน และเป็นการกระตุ้นให้ผู้สงูอายุปฏิบัติ

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงอย่างตอ่เน่ือง ในทกุสปัดาห์หลงัจากกลบับ้าน ครัง้ละ 10 -20 นาที 

 กิจกรรมท่ี 5 เป็นการประเมินผลการการวิจัย โดยประเมินระดับความ

เหน่ือยล้าจากแบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว และสรุปผลการเข้าร่วม
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การวิจยั และปิดการเข้าร่วมการงานวิจยั ในวนัท่ีผู้สงูอายุมาตรวจตามนัด หลงัจากผู้สงูอายุกลบั

บ้าน 4 สปัดาห์ ใช้เวลา 30 นาที 

  ขัน้ตอนท่ี 3 สร้างส่ือท่ีใช้ในโปรแกรม ได้แก่  

1)  แผนการสอนเร่ือง การจัดการกับความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (แสดงในภาคผนวก ง ) เนือ้หาครอบคลมุในเร่ือง

ภาวะหัวใจล้มเหลว ความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตแุละผลกระทบของ

ความเหน่ือยล้า การจัดการกับอาการเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้า  เช่น การสํารองพลังงานให้

เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย เน้นท่ีการมีกิจกรรมท่ีเหมาะสม ไมอ่อกแรงมากเกินไป การ

นอนหลบัพกัผอ่น และการรับประทานอาหารอย่างเพียงพอ การผ่อนคลายความเครียดและวิตก

กังวล เป็นต้น นอกจากนีย้ังมีเนือ้หาของการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ประกอบด้วย

คําแนะนําหลกัในการฝึกไทยช่ีกง ข้อควรระวงัในการฝึกไทยช่ีกง ข้อควรปฏิบัติในการฝึกไทยช่ีกง 

เทคนิคในการฝึกไทยช่ีกง และประโยชน์ของปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง เป็นต้น 

2)  คูมื่อการจดัการความเหน่ือยล้าสําหรับผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว (แสดงใน

ภาคผนวก ง ) ประกอบด้วย  2 สว่น สว่นแรกคือ ความรู้เก่ียวกบัการจัดการกับความเหน่ือยล้าซึ่ง

มีเนือ้หาสอดคล้องกบัแผนการสอนข้างต้น ครอบคลมุ ในเร่ืองภาวะหวัใจล้มเหลว ความเหน่ือยล้า

ในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตแุละผลกระทบของความเหน่ือยล้า การจัดการกับอาการ

เพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้า เช่น การสํารองพลงังานให้เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย เน้น

ท่ีการมีกิจกรรมท่ีเหมาะสม ไม่ออกแรงมากเกินไป การนอนหลบัพักผ่อน และการรับประทาน

อาหารอย่างเพียงพอ การผ่อนคลายความเครียดและวิตกกังวล เป็นต้น  ส่วนท่ีสอง คือ ความรู้

เก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) ซึ่งมีเนือ้หาสอดคล้องกับแผนการสอน

ข้างต้น ซึ่งมีภาพประกอบทกุขัน้ตอน เนือ้หาประกอบด้วยคําแนะนําหลกัในการฝึกไทยช่ีกง ข้อควร

ระวงัในการฝึกไทยช่ีกง ข้อควรปฏิบตัิในการฝึกไทยช่ีกง เทคนิคในการฝึกไทยช่ีกง และประโยชน์

ของปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง เป็นต้น 

3)  วีดิทศัน์ การจดัการความเหน่ือยล้าสําหรับผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวและ

การฝึกปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (แสดงในภาคผนวก ง) ประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับการ

จดัการกบัความเหน่ือยล้าและการฝึกปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง โดยมีผู้สงูอายุเป็นตวัแบบ 

เนือ้หาสอดคล้องกบัแผนการสอนและคูมื่อตามท่ีได้กลา่วมาข้างต้น  

4)  แบบทดสอบความรู้เร่ืองความเหน่ือยล้าและการจดัการกับความเหน่ือยล้าท่ี

ผู้ วิจัยสร้างขึน้ (แสดงในภาคผนวก ง) เป็นแบบประเมินความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับความ
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เหน่ือยล้าและการจดัการกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวภายหลงัได้รับการสอน 

แบบประเมินประกอบด้วยข้อทดสอบเป็นแบบเลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นลกัษณะถาม-ตอบ 

“ใช่” หรือ “ไมใ่ช”่ จํานวน 15 ข้อ  

5)  แบบบนัทึกการจดัการกบัความเหน่ือยล้าและการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทย 

ช่ีกง (แสดงในภาคผนวก ง) เพ่ือติดตามการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบรรเทาความเหน่ือยล้าและการ

ปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ของกลุ่มตวัอย่าง โดยนํามาวิเคราะห์ว่ากลุ่มตวัอย่างได้ปฏิบัติ

กิจกรรมตามท่ีวางแผนไว้ 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดําเนินการทดลอง  

 การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยผู้ วิจยันําโปรแกรมการจดัการแบบ

บูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา ความครอบคลมุและความเหมาะสม หลงัจากนัน้

นําเคร่ืองมือไปปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วจึงนําไปผา่นการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 5 คน ซึ่งมีคณุสมบตัิดงันี ้

1. อาจารย์แพทย์ภาควิชาอายรุศาสตร์ หน่วยโรคหวัใจ จํานวน 1 คน 

2. อาจารย์พยาบาลผู้ เป็นเจ้าของลิขสิทธ์ิการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง       

จํานวน  1 คน 

3. อาจารย์พยาบาลผู้มีความชํานาญในด้านโรคหัวใจและความเหน่ือยล้า จํานวน   

2 คน 

4. พยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูด้านอายุรกรรม และชํานาญการทางคลินิก

ผู้ ป่วยโรคหัวใจ ผู้ มีประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหัวใจไม่น้อยกว่า 10 ปี จํานวน        

1 คน   

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือดําเนินการ

ทดลอง  

1. แผนการสอน  

1.1 แผนการสอน เร่ือง การจดัการกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจ ยงั

มีบางสว่นท่ีมีเนือ้หาวิชาการมากเกินไป ทําให้ผู้สงูอายุไม่เข้าใจ และควรลําดบัเนือ้หาให้ง่ายต่อ

การนําไปใช้ ผู้ วิจยัได้ปรับเนือ้หาให้เข้าใจง่าย และเรียงลําดบัเนือ้หาใหม ่
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1.2 แผนการสอน เร่ือง การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ควรระบุวิธีการฝึก

ปฏิบตัิให้ชดัเจนวา่ทําอย่างไรบ้าง มีขัน้ตอนอย่างไร ผู้ วิจยัปรับวิธีการฝึก โดยระบุให้เป็นการสอน

สาธิต และให้มีการสาธิตย้อนกลบั ให้ผู้สงูอายฝึุกในท่านัง่ เพ่ือให้เกิดความปลอดภยัในระหวา่งฝึก 

2. คูมื่อการจดัการกบัความเหน่ือยล้าสําหรับผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว  

2.1 มีเนือ้หาบางสว่นใช้ภาษาท่ีเข้าใจยาก เช่น กลไกของการเกิดความเหน่ือย

ล้า และยังขาดรายละเอียดท่ีนําไปปฏิบัติได้จริง เช่น การควบคมุอาหารท่ีมีโซเดียมสงู ผู้ วิจัยได้

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒิุ โดยเพ่ิมชนิดของอาหารท่ีผู้ป่วยต้องหลีกเล่ียง เป็นต้น 

2.2 มีภาพประกอบบางภาพท่ีไมเ่หมาะสมกบัผู้สงูอาย ุซึ่งผู้ วิจยัได้ตดัออกไปแล้ว 

3. วีดิทัศน์การจัดการกับความเหน่ือยล้าและการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง

สําหรับผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

3.1 มีภาพประกอบบางส่วนท่ีต้องแก้ไข เช่น การพิทักษ์สิทธ์ิของตวัแบบโดย

การทําท่ีปิดตาเพ่ือไมใ่ห้ทราบวา่เป็นใคร  

3.2 ให้ระบท่ีุมาของภาพท่ีนํามาจากรายการโทรทัศน์ โดยผู้ วิจัยได้โทรศพัท์ขอ

อนญุาตทางรายการ “คนสู้โรค” สถานีโทรทศัน์ไทยพีบีเอส (Thai PBS) ในการนําภาพบางสว่นของ

รายการมาประกอบในวีดิทศัน์ และระบท่ีุมาไว้ท่ีภาพเรียบร้อยแล้ว 

ผู้ วิจัยนําเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจาก

ผู้ทรงคณุวุฒิทัง้ 5 คน จากนัน้นําเคร่ืองมือท่ีแก้ไขปรับปรุงสมบูรณ์แล้วส่งให้อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครัง้ ก่อนนําไปทดลองใช้  

 

 การทดลองใช้  

 โดยผู้ วิจยันําเคร่ืองมือท่ีผา่นการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยสงูอายภุาวะหัวใจ

ล้มเหลวท่ีมีคณุสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จํานวน 3 คน เพ่ือ

ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา เวลาท่ีใช้กบัผู้ป่วยแตล่ะกิจกรรม พบวา่ 

1. ภาษาท่ีใช้บางสว่นเข้าใจยาก ต้องให้กระชับ และง่ายแก่ความเข้าใจ หลีกเล่ียง

การใช้ภาษาท่ีเป็นวิชาการมากเกินไป 

2. เวลาท่ีกําหนดไว้มากเกินไป ผู้สงูอายุในหอผู้ ป่วยมีข้อจํากัดในการเรียนรู้ เช่น 

สภาพแวดล้อมท่ีไม่สามารถควบคมุได้ เช่น กิจกรรมการดแูลรักษา การส่งตรวจนอกตึก เสียง

รบกวนจากผู้ป่วยอ่ืน การเข้าเย่ียมของญาติ ดงันัน้ จึงต้องปรับเวลาในการสอนให้สัน้ลง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 

 ผู้ วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการวิจยั และจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ

ผา่นการพิจารณาให้ดําเนินการวิจยัได้เม่ือวนัท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 

 จากนัน้ผู้ วิจยัดําเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือวิจยั และเก็บรวบรวมข้อมลู โดยมีระยะเวลา

ตัง้แตว่นัท่ี 5 กนัยายน พ.ศ. 2554 ถึงวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โดยดําเนินการเป็น 2 ขัน้ตอน คือ  

  ขัน้ท่ี 1 ขัน้เตรียมการทดลอง  

1. การเตรียมผู้ วิจัย ผู้ วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือเป็นผู้ ท่ีมีความรู้

ความสามารถในเร่ืองภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สงูอายุ ความเหน่ือยล้า และการจัดการกับความ

เหน่ือยล้า โดยการศึกษาค้นคว้าจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และเข้าร่วมการ

ฝึกอบรมหลกัสตูร ผู้ ให้การฟื้นฟูหัวใจในผู้สงูอายุ (Cardiac rehabilitation in elderly) ของชมรม

ฟื้นฟูหัวใจแห่งประเทศไทย ท่ีโรงพยาบาลปิยเวท เป็นระยะเวลา 2 วัน ระหว่างวันท่ี 27-28 

มกราคม พ.ศ. 2554 ตลอดจนการฝึกทกัษะการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) โดยเข้า

ร่วมการฝึกอบรมจากรศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี อาจารย์ภาควิชาการพยาบาล

สาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ผู้ เป็นเจ้าของเทคนิคลิขสิทธ์ินี ้

2.  การเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง

ประกอบด้วยโปรแกรมการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล แบบสอบถามข้อมลูทางคลินิค

แบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้ ตลอดจนการ

จดัเตรียมแผนการสอน การจดัทําคูมื่อและวิดีทศัน์ประกอบการสอน 

  3.  จัดทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยผู้ วิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสงัเขปและเคร่ืองมือ

วิจัยเสนอต่อผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั และขอความร่วมมือ

ในการทําวิจยั เม่ือได้รับอนมุตัิจากผู้ อํานวยการแล้วผู้ วิจยัเข้าพบหัวหน้าหอผู้ ป่วยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ

ชีแ้จงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขัน้ตอน ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมลู รวมทัง้ขอความ

ร่วมมือในการดําเนินการวิจยั 
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4.   ผู้ วิจยัสํารวจผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาแผนกอายุรกรรมโดย

การประชาสมัพันธ์ผ่านทางหัวหน้าหอผู้ ป่วย พยาบาลประจําการ ขอความกรุณาโทรศพัท์แจ้ง

ผู้ วิจัยว่ามีผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในความดูแล และขอความร่วมมือจากแพทย์ต่อยอด

โรคหัวใจท่ีได้รับคําปรึกษาจากแพทย์ประจําบ้านท่ีมีผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในการดแูล และ

ผู้ วิจยัสํารวจผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวด้วยตนเองด้วยการไปสํารวจท่ีหอผู้ป่วยจากการสอบถาม

พยาบาลประจําการและยอดผู้ ป่วยในแต่ละวนั จากนัน้ผู้ วิจัยศึกษาประวตัิการเจ็บป่วยและการ

รักษาจากแฟ้มประวัติของผู้ ป่วย ทําการประเมินเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพร้อมเข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ือแนะนําตวั แจ้งวตัถปุระสงค์การวิจยั และวิธีดําเนินการวิจัย ขัน้ตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลูและระยะเวลาท่ีเข้าร่วมวิจยั 

5. ผู้ วิจยัทําการพิทกัษ์สิทธิกลุม่ตวัอย่าง โดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธ์ิ และลงนาม

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจยั 

6.   ผู้ วิจยัคดักรองความสามารถในการใช้ภาษาและการส่ือสาร และความสมบูรณ์

ทางสติปัญญา จากนัน้จดักลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง โดยกําหนดการคดัเลือก

กลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม ให้มีคณุสมบัติเหมือนกันเป็นคู่ (Matched pairs) ในเร่ืองเพศเดียวกัน 

อายแุตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี ความสามารถในการทํากิจกรรม (Functional class) ในระดบัเดียวกัน 

และมีความเหน่ือยล้าในระดบัเดียวกนั 

 

  ขัน้ท่ี 2 ขัน้ดําเนินการทดลอง  

              ผู้ วิจยัเร่ิมทําการทดลองโดยกําหนดระยะเวลาของโปรแกรมตัง้แต่ผู้ ป่วยสงูอายุภาวะ

หวัใจล้มเหลวอาการเร่ิมดีขึน้ ถึงวนัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสิน้สดุการทดลองเม่ือผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลครบ 4 สปัดาห์ โดยเร่ิมตัง้แต่วนัท่ี 5 กันยายน พ.ศ. 2554 ถึงวันท่ี 28 

กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2555 ซึ่งมีขัน้ตอนดําเนินการ ดงันี ้

1) กลุ่มควบคุม    

    เป็นกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ประกอบด้วยกิจกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลประจําการท่ีดแูลผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวท่ีมารับการรักษาในหอผู้ ป่วย

ตามมาตรฐานการพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย การประเมินสญัญาณชีพ การประเมินอาการและ

การเปล่ียนแปลงตา่งๆ การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการประเมินผลการดแูลรักษา 

และการให้คําแนะนําต่างๆ เพ่ือเตรียมผู้ ป่วยกลับบ้าน ได้แก่ ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะหัวใจ

ล้มเหลว การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและผลข้างเคียง การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 
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การออกกําลงักาย การมาตรวจตามนัด การติดตามทางโทรศพัท์ และการให้คําปรึกษาทาง

โทรศพัท์เม่ือผู้ป่วยต้องการคําปรึกษา 

   การดําเนินการจากผู้ วิจยัตอ่กลุม่ควบคมุ มีดงันี ้

   ครัง้ท่ี 1 ผู้ วิจยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างสร้างสมัพนัธภาพ โดยกลา่วแนะนําตนเองกับ

ผู้ ป่วยและญาติ แจ้งวัตถุประสงค์ และขัน้ตอนการดําเนินการวิจัย เม่ือได้รับคํายินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ผู้ วิจัยเก็บรวมรวมข้อมลูส่วนบุคคลจากผู้ ป่วยตามแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 

และเก็บรวบรวมข้อมลูทางคลินิกจากแฟ้มประวตัิและประเมินความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุตาม

แบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว หลงัจากนัน้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ควบคมุจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการซึ่งเป็นการให้การดแูลตามแผนการ

แผนการพยาบาลผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีการให้ความรู้และข้อมลูท่ีเน้นอธิบายให้ผู้สงูอายุ

ทราบในเร่ืองภาวะเจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับ และการปฏิบตัิตวัท่ีถกูต้องเม่ือกลบับ้านโดยผู้ วิจยัไม่

มีสว่นร่วมในการพยาบาลเหลา่นัน้ 

   ครัง้ท่ี 2 ผู้ วิจัยโทรศพัท์แจ้งเตือนการนัดหมาย 1 วนั ก่อนท่ีกลุ่มตวัอย่างจะมา

ตรวจตามนดัแพทย์ เพ่ือแจ้งเตือนการนัดเวลา สถานท่ีนัดพบท่ีกลุ่มตวัอย่างสะดวก เพ่ือทําแบบ

ประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

   ครัง้ท่ี 3 ผู้ วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุในวันท่ีมาตรวจตามนัด ประมาณสัปดาห์ท่ี 4 

หลงัจากออกจากโรงพยาบาล พร้อมทัง้ประเมินความเหน่ือยล้าโดยการทําแบบประเมินความ

เหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว มอบคูมื่อและวีดิทศัน์การจดัการความเหน่ือยล้าและการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงให้แก่ผู้สงูอาย ุพร้อมทัง้กลา่วขอบคณุ และแจ้งสิน้สดุการวิจยั 

2) กลุ่มทดลอง     

   เป็นกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการ

จดัการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ประกอบด้วยการจัดกิจกรรม       

9 ครัง้ เป็นระยะเวลาประมาณ 5 สปัดาห์ ดงันี ้

   กิจกรรมท่ี 1 การจัดการด้านการรับรู้   

    ครัง้ท่ี 1 การจดัการด้านการรับรู้ความเหน่ือยล้า เป็นการจดักิจกรรมในช่วงท่ี

ผู้ ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และมีความพร้อมในการเรียนรู้ โดยผู้ ป่วยไม่มีอาการเหน่ือยหอบหรือ

อ่อนเพลียมาก ผู้ วิจัยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลโดยมีผู้ ป่วยและญาติเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลา

ประมาณ 40 นาที ดงันี ้ 

1. การประเมินการรับรู้เก่ียวกับสาเหตแุละการจัดการความเหน่ือยล้าของ

ผู้ ป่วย โดยผู้ วิจัยสร้างสมัพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ 
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จากนัน้ผู้ วิจยัใช้คําถามปลายเปิด โดยถามวา่ “ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้กับท่านเป็นอย่างไร ท่าน

รู้สกึอย่างไร ท่านคิดวา่ความเหน่ือยล้าท่ีท่านเป็น เกิดจากอะไร และเม่ือท่านรู้สกึเหน่ือยล้าท่านทํา

อย่างไรบ้าง” เพ่ือให้ผู้ป่วยเลา่ถึงประสบการณ์และการจดัการกบัความเหน่ือยล้า ในขณะเดียวกัน

ผู้ วิจัยประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การรักษาท่ีได้รับ สาเหตุท่ี

ก่อให้เกิดความ เหน่ือยล้า ผลกระทบจากความเหน่ือยล้า และการจัดการกับความเหน่ือยล้าของ

ผู้สงูอายวุา่เหมาะสมหรือไม ่อย่างไร 

2. การจัดการด้านการรับรู้ความเหน่ือยล้าผู้ วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับภาวะ

หวัใจล้มเหลว และความเหน่ือยล้าด้วยวิธีการสอนผู้ ป่วยและญาติเป็นรายบคุคลประกอบPower 

Point ในเร่ืองภาวะหวัใจล้มเหลว การรักษาท่ีได้รับ สาเหตท่ีุก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า ผลกระทบ

จากความเหน่ือยล้า และแนวทางการจัดการกับความเหน่ือยล้าตามปัจจัยท่ีเป็นสาเหตคุวาม

เหน่ือยล้าของผู้สงูอายุแต่ละราย เปิดโอกาสให้ผู้สงูอายุซักถาม ข้อสงสยั จากนัน้มอบคู่มือการ

จดัการกบัความเหน่ือยล้าให้ผู้สงูอายกุลบัไปอา่นทบทวน  

3. ผู้ วิจยัผู้สงูอายุและญาติร่วมกันวางแผนและตัง้เป้าหมายในการจัดการ

กบัความเหน่ือยล้าเม่ือผู้ป่วยต้องกลบัไปอยู่ท่ีบ้านโดยเน้นท่ีการจดัการกบัสาเหตขุองความเหน่ือย

ล้า ทัง้ 3 ด้าน คือ ด้านกายภาพ โดยการลดอาการลําบากทางกาย เช่น อาการหอบเหน่ือย นอนไม่

หลบั และการมีกิจกรรมท่ีเหมาะสม ด้านชีวภาพ โดยการสํารองพลงังานให้เพียงพอต่อความ

ต้องการ เน้นการได้รับสารอาหารและการพักผ่อนอย่างเพียงพอ และด้านจิตสงัคม โดยการลด

ความเครียดและวิตกกงัวลด้วยการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง และการสนับสนุนให้กําลงัใจ

จากสมาชิกในครอบครัว 

    กิจกรรมท่ี 2 การจัดกิจกรรมเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า  

ครัง้ท่ี 2 เป็นการจัดกิจกรรมบรรเทาความเหน่ือยล้าในช่วงระหว่างท่ีผู้ ป่วย

พกัรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ตามสาเหตคุวามเหน่ือยล้าตามแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) 

โดยคํานึงถึงความเหมาะสมในผู้ ป่วยแต่ละราย ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ซึ่งมีรายละเอียด

กิจกรรมดงันี ้

1. ผู้ วิจยัสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและญาติ พร้อมกับชีแ้จงวตัถุประสงค์

ในการดําเนินกิจกรรมว่าเป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้าตามสาเหตขุองผู้ ป่วย      

แตล่ะคน  

2. ผู้ วิจยั ผู้ ป่วยและญาติร่วมกนัวางแผนในการสํารองพลงังานให้เพียงพอ 

ดงันี ้
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2.1 คํานวณพลังงานต่อวันท่ีผู้ ป่วยต้องได้รับ และประเมินภาวะ

โภชนาการของผู้สงูอายุ โดยการคํานวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) และการซักประวตัิอาหาร เพ่ือ

ประเมินการได้รับพลงังานของผู้สงูอาย ุ

2.2 แนะนําให้ผู้ สูงอายุรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และ

หลากหลาย แนะนําเมนอูาหารในแตล่ะมือ้ ท่ีเหมาะสําหรับผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเน้น

อาหารออ่น ย่อยง่าย และจํากดัปริมาณโซเดียม เช่น  

   1) มือ้เช้า ข้าวต้มหมสูบั 1 ถ้วย กล้วยหอมขนาดกลาง 1 ลกู นม 

1 แก้ว  

        2) มือ้กลางวนั  ข้าวผดัสามสหาย ต้มจืด  

        3) มือ้เย็น ข้าวสวย 1 จาน ปลานึ่งมะนาว 1 ตวั ชมพู่ 2 ผล 

2.3 หากผู้ป่วยมีอาการท้องอืด แน่นท้อง อาจจําเป็นต้องลดอาหารใน

แตล่ะมือ้ แตเ่พ่ิมจํานวนมือ้ท่ีรับประทานให้มากขึน้ เช่น เกล่ียมือ้อาหารเป็นวนัละ 4-6 มือ้ 

2.4 แนะนําอาหารเสริม ท่ีช่วยเ พ่ิมพลังงานสําหรับผู้ สูงอายุ ท่ี

รับประทานอาหารได้น้อย  มีอาการเบ่ืออาหาร เช่น อาหารทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยใน

แตล่ะโรค เป็นต้น 

3. ร่วมกันวางแผนการมีกิจกรรมในแต่ละวันของผู้ สูงอายุให้เหมาะสม 

รวมทัง้การหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีต้องใช้พลงังานหรือออกแรงมากเกินไป 

4. จัดเวลาให้ผู้ สูงอายุมีเวลาพัก ในช่วงหลังการมีกิจกรรมแต่ละครัง้

ประมาณ 30-40 นาที 

5. จดัเวลาให้ผู้สงูอายไุด้นอนพกังีบหลบั (Nap)ในช่วงระหวา่งวนัอย่างน้อย 

30 นาที 

 

   กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทักษะปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  

    ครัง้ท่ี 3 การฝึกทกัษะปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง โดยผู้ วิจัยและผู้ ป่วย

ร่วมกันฝึกทักษะปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ซึ่งมีรายละเอียด

กิจกรรมดงันี ้

1. ผู้ วิจัยแนะนําความเป็นมาของการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงแก่

ผู้สงูอายแุละญาติ 

2. อธิบายประโยชน์ของการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงต่อการบรรเทา

ความเหน่ือยล้า 
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3. ประเมินสญัญาณชีพ (ชีพจร ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ) และความ

พร้อมของผู้สงูอายกุ่อนฝึกปฏิบตัิ 

4. ผู้ วิจัยสอนวิธีการฝึกโดยการสอนสาธิตในรอบแรก เร่ิมจากการฝึก

กําหนดลมหายใจเข้า-ออกตอ่มาให้ผู้สงูอายฝึุกปฏิบตัิไปพร้อมๆ กนั และสดุท้ายให้ผู้สงูอายุสาธิต

ย้อนกลบั 

5. เม่ือผู้สงูอายฝึุกกําหนดลมหายใจได้ดีแล้ว ผู้ วิจัยจึงสาธิตท่าท่ี 2 และ 3 

ตอ่มาให้ผู้สงูอายฝึุกปฏิบตัิไปพร้อมๆ กนั และสดุท้ายให้ผู้สงูอายสุาธิตย้อนกลบั (5 นาที) 

6. ประเมินสญัญาณชีพ (ชีพจร ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ) หลงัฝึก

ปฏิบัติ พร้อมทัง้สังเกตอาการผิดปกติ เช่น เหง่ือแตก ใจสัน่ หายใจเร็วขึน้ เจ็บแน่นหน้าอกใน

ระหวา่งฝึกปฏิบตัิ  

7. มอบวีดิทศัน์การฝึกปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงให้ผู้ ป่วยกลบัไปฝึก

ตอ่ท่ีบ้านทกุวนัในตอนเย็นหรือก่อนนอน ครัง้ละ 15-20 นาที เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

    ครัง้ท่ี 4 จดักิจกรรมทบทวนความรู้ เป็นการจัดกิจกรรมการทบทวนความรู้

ความเข้าใจซํา้ก่อนผู้ สูงอายุกลับบ้าน เพ่ือเป็นการทบทวนความรู้ท่ีได้รับ และให้ตระหนักถึง

ความสําคญัของการจดัการกบัความเหน่ือยล้า โดยทําในวนัท่ีผู้สงูอายกุลบับ้าน ใช้เวลาประมาณ 

30 นาที มีรายละเอียด ดงันี ้

    1. ให้ผู้สงูอายทํุาแบบทดสอบความรู้ในเร่ืองการจดัการกบัอาการเหน่ือยล้า

ในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจในการจัดการกับอาการเหน่ือยล้า

ในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว หากพบวา่ผู้ป่วยยงัขาดความรู้ความเข้าใจผู้ วิจยัให้ความรู้เพ่ิมเติม

ในสว่นท่ีผู้สงูอายยุงัสงสยัหรือไมเ่ข้าใจ 

    2. ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  ร่วมกันฝึก

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง และสอบถามปัญหาในการฝึกปฏิบตัิ 

    3. อธิบายการลงบันทึกในสมดุบันทึกการจัดการความเหน่ือยล้าและการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงเพ่ือให้ผู้สงูอายสุามารถลงบนัทึกได้ถกูต้อง 

    4. ให้กําลังใจผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้ สูงอายุมีพฤติกรรมการ

จดัการกบัความเหน่ือยล้าเม่ือกลบับ้าน 

   5. นัดหมายผู้สงูอายุในสปัดาห์ท่ี 4 ซึ่งตรงกับวนัท่ีผู้ สงูอายุมาตรวจตามนัด

แพทย์ เพ่ือให้ผู้สงูอายทํุาแบบประเมินความเหน่ือยล้าและประเมินผลการเข้าร่วมวิจัย พร้อมกับ

ขอแบบบนัทึกการจดัการกบัความเหน่ือยล้าและการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  
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   กิจกรรมท่ี 4 การติดตาม 

    ครัง้ท่ี 5-8 การติดตาม เป็นการติดตามทางโทรศพัท์เพ่ือสอบถามปัญหา 

อปุสรรค และให้คําแนะนําตามปัญหาของผู้ป่วยท่ีเกิดขึน้เม่ือกลบับ้าน และเป็นการกระตุ้นและให้

กําลังใจให้ผู้ ป่วยปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงอย่างต่อเน่ือง โดยโทรศัพท์ติดตามผู้ ป่วย          

ทุกสปัดาห์หลงัออกจากโรงพยาบาล สปัดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4 ใช้เวลาครัง้ละ 10 – 15 นาที               

มีรายละเอียด ดงันี ้

1. ผู้ วิจยันดัหมายกบัผู้สงูอาย ุเก่ียวกบัวนัท่ีจะโทรศพัท์ติดตามหลงัออกจาก

โรงพยาบาลทกุ 1 สปัดาห์ และเวลาท่ีผู้สงูอายสุะดวก 

2. ศกึษาข้อมลูสว่นบคุคลของผู้สงูอายใุห้พร้อมก่อนโทรศพัท์ติดตอ่ 

3. สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้สงูอายุ โดยการแนะนําตวั และแจ้งวตัถุประสงค์

ของการโทรศพัท์ 

4. เปิดโอกาสให้ผู้สงูอายไุด้แสดงความรู้สึก ซักถามข้อสงสยัท่ีเกิดขึน้ขณะ

อยู่ท่ีบ้าน 

5. ให้คําแนะนําหรือข้อมลูตามความต้องการของผู้สงูอาย ุ

6. สอบถามปัญหา หรืออปุสรรคตามแบบบันทึกการติดตามทางโทรศพัท์ 

ในเร่ืองการจดัการกบัความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายท่ีุบ้าน 

7. กล่าวช่ืนชมเม่ือผู้ สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการความเหน่ือยล้าท่ี

เหมาะสม 

8. ให้กําลงัใจแก่ผู้สงูอายใุนการจดัการกบัความเหน่ือยล้า และการปฏิบตัิ

สมาธิ 

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงให้ตอ่เน่ือง 

   กิจกรรมท่ี 5 การประเมินผล  

      ครัง้ท่ี 9 การประเมินผล โดยการประเมินความเหน่ือยล้า ในวนัท่ีผู้ ป่วยมา

พบแพทย์ตามนดั ประมาณ 4 สปัดาห์หลงัออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ดงันี ้

1. ผู้ วิจยัโทรศพัท์นดัหมาย เวลา สถานท่ี ท่ีผู้สงูอายสุะดวกให้เข้าพบ 1 วนั

ก่อนวนัท่ีผู้สงูอายจุะมาตรวจตามนดั 

2. เข้าพบตามเวลาท่ีนดัหมาย แจ้งวตัถปุระสงค์ของการเข้าพบ 

3. ให้ผู้ป่วยทําแบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

และขอแบบบนัทึกการจดัการกบัความเหน่ือยล้าและการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงคืนเพ่ือ

ติดตามความสม่ําเสมอและปัญหาท่ีเกิดขึน้ในขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้าน 



 79 

4. ผู้ วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสยัหรือปัญหาต่างๆท่ีพบ ในการ

จดัการกบัอาการเหน่ือยล้าและการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ตลอดจนข้อเสนอแนะต่างๆ

จากผู้ป่วยเพ่ือประเมินผลการวิจยั 

5. ผู้ วิจยักลา่วขอบคณุผู้เข้าร่วมการวิจยั และแจ้งสิน้สดุการเข้าร่วมการวิจยั 

 

สรุปขัน้ตอนดําเนินการวิจยัตัง้แตก่่อนและสิน้สดุการดําเนินการวิจยั แบง่เป็นกลุม่ควบคมุ และ

กลุม่ทดลอง แสดงในภาพท่ี 3 ดงันี ้
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ภาพท่ี 3 สรุปขัน้ตอนการดาํเนินการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ ป่วยสงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

ระยะดาํเนินการ

ทดลอง (สัปดาห์ที่ 1-5) 

1. ก่อนออกจาก

โรงพยาบาลผู้ ป่วยได้รับ

การพยาบาลตามปกติตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล  

2. หลงัออกจาก

โรงพยาบาลผู้ ป่วยได้รับ

การติดตามทางโทรศพัท์

จากพยาบาลประจําการ

ของแต่ละหอผู้ ป่วย 

3. วนัมาตรวจตามนดั

หลงัออกจาโรงพยาบาล

ประมาณ 4 สปัดาห์ ผู้ วิจยั

เข้าพบผู้ ป่วยที่แผนกผู้ ป่วย

นอก ขอความร่วมมือผู้ ป่วย

ทําแบบประเมินความ

เหนื่อยล้า พร้อมทัง้มอบ

คู่มือและวีดิทศัน์การ

จดัการกบัความเหนื่อยล้า

และการปฏิบติัสมาธิ

เคลือ่นไหวไทยช่ีกงแก่

ผู้สงูอายุ 

 

 

ระยะก่อนการทดลอง 

1.ผู้ วิจยัแจ้งวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการดําเนินการ 

วิจยั และแจ้งการพิทกัษ์สทิธ์ิผู้ เข้าร่วมการวิจัย 

2. ประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 

กลุม่ทดลอง 

(n = 20) 

กลุม่ควบคมุ 

(n = 20) 

 

ระยะดาํเนินการทดลอง(สัปดาห์ที่ 1-5) ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล

ตามปกติและโปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติ

สมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกง 

ครัง้ที่ 1 การจัดการด้านการรับรู้ เม่ือผู้ ป่วยอาการคงที่ (40 นาที) ประกอบด้วย  

  1. การประเมินประสบการณ์การรับรู้และความต้องการของผู้ ป่วยเก่ียวกบั

ภาวะหวัใจล้มเหลวและการจัดการกบัความเหนื่อยล้า 

2. การให้ความรู้กลวิธีการจดัการกบัความเหนื่อยล้า 

3. การวางแผนจดัการกบัความเหนื่อยล้าเม่ืออยู่ที่บ้าน 

ครัง้ที่ 2 การจัดกิจกรรมบรรเทาความเหนื่อยล้า  (60 นาที) 

        1. ทางกายภาพและชีวภาพโดยการดแูลให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ 

การจัดให้นอนพกัระหว่างวนั การจดัสิง่แวดลอ่มให้เหมาะแก่การพักผ่อน 

        2. ทางจิตสงัคม โดยการส่งเสริมให้ญาติมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วย และ

การฝึกปฏิบติัสมาธิเคลือ่นไหวไทยช่ีกง 

ครัง้ที่ 3 การฝึกทกัษะปฏิบติัสมาธิเคลือ่นไหวไทยช่ีกง (เวลา 45 นาที) 

       1. ให้ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัการปฏิบติัสมาธิเคลือ่นไหวไทยช่ีกง และฝึก

ทกัษะปฏิบติัโดยการสอนสาธิต และให้ผู้ ป่วยสาธิตย้อนกลบั 

        2. มอบวิดีทศัน์การฝึกปฏิบติัสมาธิเคลือ่นไหวไทยช่ีกงให้ผู้ ป่วยปฏิบติัทกุ

วนั วนัละ 15- 20 นาที เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

ครัง้ที่ 4 กิจกรรมทบทวนความรู้ความเข้าใจ ก่อนกลบับ้าน (30 นาที) 

ทําแบบทดสอบความรู้การจัดการกบัความเหนื่อยล้า 

ครัง้ที่ 5-8 การติดตาม ทางโทรศพัท์หลงักลบับ้าน สปัดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 

(ครัง้ละ 10-20 นาที) 

ครัง้ที่ 9 การประเมินผล วนัมาตรวจตามนดั 4 สปัดาห์ (30 นาที) 

      1. ผู้ วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถามข้อสงสยั บอกปัญหา อปุสรรคที่เกิดขึน้ 

      2. ให้ผู้สงูอายทุําแบบประเมินความเหนื่อยล้า 

      3. ปิดการเข้าร่วมการวิจัย รวมทัง้กลา่วขอบคุณผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
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ข้อสังเกตจากการทดลอง 

 

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมในการวิจัย ในช่วงท่ีประสบเหตุปัญหา

อทุกภยั คือช่วงเดือนตลุาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 ทําให้กลุ่มตวัอย่างบางส่วนท่ีประสบ

ปัญหาอทุกภยัไมส่ะดวกเข้าร่วมการวิจยั  

2. การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยสงูอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวจากโรคหัวใจและโรค

อ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคไตวาย ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงต้องพิจารณาถึงข้อนีด้้วย  

3. การจดักิจกรรมส่วนมากควรจัดในช่วงบ่าย เน่ืองจากในตอนเช้ามีกิจกรรมการดแูล 

รักษาคอ่นข้างมาก เช่น การตรวจประจําวนัของแพทย์ การสง่ผู้ป่วยไปตรวจพิเศษ เป็นต้น 

 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผู้ วิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิกลุม่ตวัอย่างโดยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผา่นคณะกรรมการพิจารณา

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับการรับรองโครงการวิจยัเม่ือวนัท่ี 

26 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดยการดําเนินการวิจยัตามหลกัจริยธรรมการวิจยั ทัง้ 3 ข้อ ดงันี ้

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect of person) 

   กลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจยันีจ้ะได้รับการชกัชวนให้เข้าร่วมโดยสมคัรใจ โดยมี 

ขัน้ตอนตามมาตรฐาน ได้แก่ มีเอกสาร Information sheet ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่ม

ตวัอย่างศกึษาจนเข้าใจ และมีอิสระอย่างเตม็ท่ีท่ีจะตดัสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธไมเ่ข้าร่วม หรือแม้

เข้าร่วมแล้วก็มีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัจากการวิจัยโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหาย หรือถูกละเลยการดแูล

รักษาในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วย โดยไมว่า่กลุม่ตวัอย่างจะเข้าร่วมงานวิจยัหรือไมก่็จะได้รับการดแูลรักษา 

เช่นเดิมตามปกต ิ

        การวิจัยยังแสดงการเคารพความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับ (Privacy and 

confidentiality) โดยการเข้าร่วมการวิจัยในครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากกลุ่มตวัอย่างไม่

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยัแล้วสามารถปฏิเสธถอนตวัได้ตลอดเวลา การถอนตวัออกจากการวิจัยจะ

ไมมี่ผลตอ่การดแูลรักษาโรคของกลุม่ตวัอย่างแตอ่ย่างใด 

  มีการปกป้องรักษาข้อมลูความลบัของอาสาสมคัรโดยข้อมลูท่ีอาจนําไปสู่การเปิดเผย

ตวัของกลุม่ตวัอย่างจะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจัยได้รับ

การตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของอาสามสมัครจะได้รับการปกปิดอยู่ เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส

ประจําการวิจยั 
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2. หลักการให้คุณประโยชน์ (Beneficence) 

         การเข้าร่วมการวิจยันีห้วงัประโยชน์โดยตรงต่อผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีความ

เหน่ือยล้าในการบรรเทาความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ หากผลการวิจัยนีไ้ด้ผลว่าโปรแกรมการจัดการ

ความเหน่ือยล้าแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงสามารถบรรเทาความ

เหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ผู้ เข้าร่วมการวิจัยท่ีอยู่ในกลุ่ม

ทดลองจะมีความเหน่ือยล้าน้อยลง สง่ผลให้สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้มากขึน้ ช่วยเหลือตนเองได้

ดี มีภาวะพึ่งพิงน้อยลง สง่ผลให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี สําหรับผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีอยู่ในกลุ่มทดลองจะ

ไมเ่สียผลประโยชน์ใดๆ ยงัคงได้รับการดแูลรักษาตามปกติ เพียงแตต้่องเสียเวลาตอบแบบประเมิน

ความเหน่ือยล้า 2 ครัง้ ๆ ละประมาณ 30 นาที หลงัเสร็จสิน้การทดลองผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ

คูมื่อการจดัการความเหน่ือยล้าสําหรับผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว และวิดีทัศน์การปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวในลําตบัต่อมาการ

วิจยันีจ้ะเป็นประโยชน์ทางวิชาการด้านการพยาบาล โดย 

สามารถนําไปเป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะ

หวัใจล้มเหลวตอ่ไป 

3. หลักความยุติธรรม (Justice) 

ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับอิสระในการตดัสินใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัย โดย

ได้รับคําอธิบายท่ีชดัเจนในการเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยไมมี่การปิดบงัหรือบิดเบือนความจริงใดๆ 

ซึ่งผลการตดัสินใจ จะไมมี่ผลตอ่การดแูลรักษาตามปกติท่ีกลุม่ตวัอย่างพึงได้รับ  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผู้ วิจยันําข้อมลูท่ีได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ถกูต้อง และนําข้อมลูมาวิเคราะห์ทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ตามลําดบัดงันี ้

1. วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ระดับ

การศกึษา  เป็นต้น โดยใช้คา่ความถ่ี คา่เฉล่ีย และร้อยละ 

2. เปรียบเทียบระดับความเหน่ือยล้าของผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนได้รับ

โปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 4 สปัดาห์ โดยใช้สถิติที (Dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบระดบัความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติที 

(Independent t-test) 
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บทที่  4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง ท่ีใช้รูปแบบการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group 

pretest-post test design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการ

ปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าของผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว โดยมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลงัได้รับ

โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง และเพ่ือ

เปรียบเทียบความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบ

บรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง กบั กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 กลุม่ตวัอย่างในการวิจยั ได้แก่ ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ี

เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย จํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 คน โดยจับคู่ให้

มีคุณลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกันตามคุณสมบัติท่ี กําหนดไว้ ได้แก่  เพศ อายุ ระดับ

ความสามารถในการทํากิจกรรม และระดบัความเหน่ือยล้า 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนําเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ตามลําดบั ดงันี ้

 ส่วนท่ี 1 เปรียบเทียบระดบัความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหัวใจล้มเหลวก่อน -

หลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ และก่อน-หลงัได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับ

การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความเหน่ือยล้าของผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว

ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง

กบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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ส่วนท่ี 1 เปรียบเทียบระดับความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

และผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ในกลุ่ม

ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ

ร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

 

ความเหน่ือยล้า 

 

n X SD level t df p-

value 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20 

 

5.87 

5.60 

 

.99 

.99 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

3.239 

 

19 

 

.004 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20 

 

5.60 

4.00 

 

1.01 

1.12 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

11.510 

 

19 

 

.000 

 

จากตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้ สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนการทดลอง เท่ากบั 5.87 หลงัการทดลองคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะ

หวัใจล้มเหลวเท่ากบั 5.60 เม่ือนําคา่เฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว

กลุม่ควบคมุมาเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ Dependent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความ

เหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) เม่ือเทียบ

ระดบัคะแนน พบวา่ยงัคงอยู่ในระกบัปานกลางเช่นเดียวกบัก่อนการทดลอง 

กลุม่ทดลอง มีคา่เฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนการ

ทดลอง เท่ากับ 5.60 หลงัการทดลองคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้ สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว

เท่ากบั 4.00 เม่ือนําคา่เฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มควบคมุ

เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ Dependent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของ

ผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งสอดคล้องตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1ท่ีว่าความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับ

โปรแกรม 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวก่อนและหลงัการ

ทดลอง ในกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิโดยแบ่งเป็นรายด้าน 

  

จากตารางท่ี 8   แสดงวา่คา่เฉล่ียความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่ม

ควบคมุ ซึ่งมีคา่เฉล่ียโดยรวมหลงัการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p<.05) เม่ือพิจารณาจําแนกคะแนนเฉล่ียเป็นรายด้านทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและความ

รุนแรงของความเหน่ือยล้า ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า ด้านร่างกายและจิตใจ และ

ด้านสติปัญญา พบวา่ กลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียความเหน่ือยล้าด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของ

ความเหน่ือยล้า ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้าน้อยลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

 

ความเหน่ือยล้า 

 

n X SD level t df p- 

value 

ด้านพฤตกิรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยล้า 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

20 

20 

5.46 

5.10 

1.69 

1.56 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

2.123 19 .047 

ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

20 

20 

6.85 

6.52 

1.50 

1.36 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

2.657 19 .016 

ด้านร่างกายและจติใจ 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20 

 

6.00 

5.88 

 

1.19 

1.04 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

.744 

 

19 

 

.437 

ด้านสติปัญญา 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20 

 

5.34 

5.07 

 

1.22 

.98 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

1.927 

 

19 

 

.069 

โดยรวม 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20 

 

5.87 

5.60 

 

.99 

.99 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

3.239 

 

19 

 

.004 
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ตารางท่ี  9 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวก่อนและหลงั

การทดลอง ในกลุม่ทดลอง ท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง โดยแบ่งเป็นรายด้าน 

 

ความเหน่ือยล้า 

 

n X SD level t df p-

value 

ด้านพฤตกิรรมและความรุนแรงความเหน่ือยล้า 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

20 

20 

5.24 

3.47 

1.38 

1.46 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

10.271 19 .000 

ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

20 

20 

6.64 

4.44 

1.46 

1.29 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

10.886 19 .000 

ด้านร่างกายและจติใจ 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20 

 

6.48 

4.22 

 

1.57 

1.36 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

6.42 

 

19 

 

.000 

ด้านสติปัญญา 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20 

 

5.65 

3.98 

 

1.49 

1.30 

 

ปานกลาง 

เลก็น้อย 

 

7.296 

 

19 

 

.000 

โดยรวม 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20 

 

5.60 

4.00 

 

1.01 

1.12 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

11.510 

 

19 

 

.000 

 

 จากตารางท่ี 9    แสดงวา่คา่เฉล่ียความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหัวใจล้มเหลวใน

กลุม่ทดลอง ซึ่งมีคา่เฉล่ียโดยรวมหลงัการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p<.05) เม่ือพิจารณาจําแนกคะแนนเฉล่ียเป็นรายด้านทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและ

ความรุนแรง ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า ด้านร่างกายและจิตใจ และด้านสติปัญญา 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเหน่ือยล้าในแต่ละด้าน หลงัการทดลองน้อยลงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับ

โปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงกบักลุม่ท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ  

 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวระหว่าง

กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงกบักลุม่

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 

ระดับความเหน่ือยล้า 

 

n X SD level t df p- 

value 

ก่อนการทดลอง 

กลุม่ควบคมุ 

กลุม่ทดลอง 

 

20 

20 

 

5.87 

5.95 

 

.99 

1.01 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

.280 

 

38 

 

.781 

หลังการทดลอง 

กลุม่ควบคมุ 

กลุม่ทดลอง 

 

20 

20 

 

5.60 

4.00 

 

.99 

1.12 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

4.745 

 

38 

 

.000 

 

จากตารางท่ี 10 แสดงวา่คา่เฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหัวใจล้มเหลว

ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคมุ เท่ากับ 5.87   และกลุ่มทดลอง เท่ากับ 5.95 เม่ือนําค่าเฉล่ีย

คะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มควบคมุมาเปรียบเทียบด้วยวิธีการ

ทางสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวแตกตา่งกนัอย่างไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ (p >.05)  

เม่ือพิจารณาหลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะ

หัวใจล้มเหลวของกลุ่มควบคมุ เท่ากับ 5.60   และกลุ่มทดลอง เท่ากับ 4.00 เม่ือนําค่าเฉล่ีย

คะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวหลงัการทดลองมาเปรียบเทียบด้วยวิธีการ

ทางสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 2 

ท่ีว่าความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ

ร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงน้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว ก่อน

และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยแบ่งเป็นรายด้านและโดยรวม  

 

จากตารางท่ี 11 คา่เฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวในด้าน

พฤติกรรมและความรุนแรงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองนัน้ไม่แตกต่างกัน แต่

ภายหลงัการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่ม

ทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าในด้านพฤติกรรมและความรุนแรง น้อยกวา่ กลุม่ควบคมุ 

ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าในด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุ

ภาวะหวัใจล้มเหลวกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนการทดลองนัน้ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลงั

ความเหน่ือยล้า 

 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

 

t 

 

df 

p-

value 

X SD X SD 

ด้านพฤตกิรรมและความรุนแรงความเหน่ือยล้า 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

5.24 

3.47 

1.380 

1.461 

5.46 

5.11 

1.688 

1.558 

  .445 

3.47 

38 

38 

.659 

.001 

ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า     

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

6.64 

4.44 

1.464 

1.289 

6.48 

6.52 

1.569 

1.368 

 .448 

4.958 

38 

38 

.657 

.000 

ด้านร่างกายและจติใจ 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

6.48 

4.22 

 

1.569 

1.359 

 

6.00 

5.88 

 

1.193 

1.041 

 

1.089 

4.336 

 

38 

38 

 

.283 

.000 

ด้านสติปัญญา 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

5.66 

3.98 

 

1.494 

1.299 

 

5.34 

5.07 

 

1.218 

.981 

 

.735 

2.975 

 

38 

38 

 

.467 

.000 

โดยรวม 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

5.95 

4.00 

 

1.011 

1.126 

 

5.87 

5.60 

 

.988 

.993 

 

.280 

4.745 

 

38 

38 

 

.781 

.000 
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การทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มทดลองมี

คา่เฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าในด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า น้อยกวา่ กลุม่ควบคมุ 

คา่เฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าในด้านสติปัญญาของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลองนัน้ไมแ่ตกตา่งกนั แตภ่ายหลงัการทดลอง พบว่า มีความ

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) โดยกลุม่ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้า

ในด้านสติปัญญา น้อยกวา่ กลุม่ควบคมุ 

สรุปวา่ คา่เฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าทัง้ 4 ด้าน ของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลองนัน้ไมแ่ตกตา่งกนั แตภ่ายหลงัการทดลอง พบว่า มีความ

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเหน่ือยล้ารวมทุก

ด้าน พบวา่ ก่อนการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั แตภ่ายหลงัการทดลองพบวา่ มีความแตกตา่งกนัอย่าง

มีอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) โดยกลุม่ทดลองมีค่าเฉล่ียความเหน่ือยล้ารวมทุกด้าน น้อย

กวา่ กลุม่ควบคมุ 
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บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง ท่ีใช้รูปแบบการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group 

pretest-post test design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว  

 

วัตถุประสงค์การวจัิย 

 

1.   เพ่ือเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลงัได้รับ

โปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  

2.   เพ่ือเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว ระหวา่งกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงและกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวจัิย 

 

1. ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการ

แบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงน้อยกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบรูณา

การร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงน้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากร ในการศึกษาศึกษาครัง้นี ้ คือ ผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีมีอายุ 60 ปี 

บริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่มีภาวะหวัใจล้มเหลว และเข้ารับ

การรักษา ณ แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู 
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กลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาศึกษาครัง้นี ้ คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้

เพศชายและหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวและเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย    

อายรุกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหวัใจ ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ.

2554 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 โดยเลือกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคมุ 20 คน มีคณุสมบัติตามเกณฑ์ท่ี

กําหนด ดงันี ้ 

1. เป็นผู้สงูอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 

2. เป็นผู้สงูอายท่ีุได้รับการรักษาภาวะหวัใจล้มเหลวจนอาการคงท่ี สญัญาณชีพปกติ ไม่

มีอาการหอบเหน่ือย ใจสัน่ เจ็บแน่นหน้าอก  

3. มีความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย (Functional class) I-III ตาม New York 

Heart Association classification system และเป็นผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีอยู่ในระยะ A  

B และ C โดยใช้ ACC/AHA staging system 

4.  สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ และมีสติสมัปชญัญะสมบรูณ์ 

5.  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 

6. ได้รับความเห็นชอบจากแพทย์วา่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการ

ร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

7. มีความเหน่ือยล้าก่อนการทดลองอยู่ในช่วง 4-10 คะแนน ซึ่งเป็นความเหน่ือยล้าใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยวัดได้จากแบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ฉบับท่ีผู้ วิจัยพัฒนาจากแนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Piper et al., 1998) และ

ดดัแปลงจากฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) 

 กําหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ (Power of test) ซึ่ง

กําหนดอํานาจทดสอบร้อยละ 90 ท่ีระดบันยัสําคญั .05 พบวา่ต้องการกลุม่ตวัอย่าง 36 คน เพ่ือให้

ข้อมลูมีการกระจายตวัเป็นโค้งปกติ ซึ่งมีผลทําให้อํานาจการทดสอบเพ่ิมมากขึน้ และมีผลให้ค่า

ความแปรปรวนลดลง ทําให้ผลการคํานวณทางสถิติท่ีได้จากการกลุม่ตวัอย่างสามารถอ้างอิงไปยงั

กลุ่มประชากรได้ดีท่ีสดุ (Burn and Grove, 2005) ผู้ วิจัยจึงกําหนดกลุ่มตวัอย่างจํานวน 40 คน 

โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 คน 

 ผู้ วิจัยใช้วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

คณุสมบตัิท่ีกําหนดไว้ โดยกลุม่ตวัอย่าง 20 คนแรกเป็นกลุม่ควบคมุ และกลุม่ตวัอย่าง 20 คนหลงั
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เป็นกลุม่ทดลอง จากนัน้ทําการจบัคู ่(Matched pairs) ให้กลุม่ตวัอย่างมีลกัษณะใกล้เคียงกนัมาก

ท่ีสดุเพ่ือป้องกนัตวัแปรแทรกซ้อนท่ีมีผลตอ่ระดบัความเหน่ือยล้าซึ่งเป็นตวัแปรตาม ดงันี ้

1. เพศเดียวกนั 

2. อายใุกล้เคียงกนัแตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี 

3. ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย (Functional class) เดียวกนั 

4. มีความเหน่ือยล้าในระดบัเดียวกนั 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย  

   

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการทดลอง ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้ 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 3 สว่น คือ  

  1.1  แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไป  

       1.2  แบบบนัทึกข้อมลูทางคลินิก 

      1.3  แบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว มีคา่ความตรงตาม

เนือ้หา (CVI) เท่ากบั .82 และคา่ความเท่ียง (Reliability) เท่ากบั .92 

      2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ

ร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม 9 ส่วน 

ได้แก่ 

                 2.1  แผนการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

        2.2  แผนการสอนเร่ือง “การจัดการกับความเหน่ือยล้าในผู้ สูงอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 

และการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง” 

    2.3  Power point ประกอบการสอนเร่ือง “การจัดการกับความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วย

สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว” 

    2.4  แผนการสอน เร่ือง “การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT7)” 

    2.5  คูมื่อการจดัการความเหน่ือยล้าสําหรับผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 
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    2.6  วีดิทศัน์ การจดัการความเหน่ือยล้าสําหรับผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวและการ

ฝึกปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

    2.7  แบบทดสอบความรู้ในการจดัการกบัความเหน่ือยล้า 

        2.8  สมุดบันทึกประจําวนั “การจัดการกับความเหน่ือยล้าและการปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง” 

  2.9  แบบบนัทึกการติดตามทางโทรศพัท์ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ผู้ วิจยันําเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์จาก

คณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  และผา่นการ

พิจารณาให้ดําเนินการวิจยัได้เม่ือวนัท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 จากนัน้ผู้ วิจยัจงึย่ืนหนงัสือถึง

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เพ่ือขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยั ผู้ วิจยัใช้เวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมลู ประมาณ 6 เดือน ตัง้แต ่1 กนัยายน  พ.ศ. 2554 ถึง 28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 

2555 โดยมีขัน้ตอนการดําเนินการ ดงันี ้

 

ขัน้ท่ี 1 ขัน้เตรียมการทดลอง 

ผู้ วิจัยเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลทางคลินิค และแบบประเมินความ

เหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว   2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

จดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  

 

 ขัน้ท่ี 2 ขัน้ดําเนินการทดลอง  

 หลงัจากผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้ วิจัยเร่ิมทําการทดลองโดยกําหนดระยะเวลาของโปรแกรมตัง้แต่

ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวอาการดีขึน้  ไม่เหน่ือยหอบ จนถึงวนัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และสิน้สดุการทดลองเม่ือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลครบ 1 เดือน โดยผู้ วิจยัเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมลู

ตัง้แตว่นัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2554 ถึงวนัท่ี 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 ซึ่งมีขัน้ตอนการดําเนินการ 

ดงันี ้
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1. กลุ่มควบคุม    

     กิจกรรมครัง้ท่ี 1 ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง สร้างสัมพันธภาพ กล่าวแนะนํา

ตนเอง แจ้งวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั เม่ือได้รับคํายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผู้ วิจยัเก็บรวมรวมข้อมลูสว่นบคุคลจากผู้ป่วยตามแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล และเก็บรวบรวม

ข้อมลูทางคลินิกจากแฟ้มประวตัิและประเมินความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยตามแบบประเมินความ

เหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว กลุม่ควบคมุจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจําการโดยผู้ วิจยัไมมี่สว่นร่วมในการพยาบาลเหลา่นัน้ 

 กิจกรรมครัง้ท่ี 2 ผู้ วิจัยโทรศพัท์นัดหมายกับผู้สงูอายุ 1วนั ก่อนวนันัดแพทย์ 

เพ่ือนดัเวลา สถานท่ี ท่ีผู้สงูอายสุะดวกให้เข้าพบ 

     กิจกรรมครัง้ท่ี 3 ผู้ วิจยัเข้าพบผู้สงูอายใุนวนัท่ีมาตรวจตามนดั ประมาณสปัดาห์

ท่ี 4 หลงัจากกลบับ้าน พร้อมทัง้ประเมินความเหน่ือยล้าโดยการทําแบบประเมินความเหน่ือยล้าใน

ผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว มอบคู่มือการจัดการกับความเหน่ือยล้าและวิดีทัศน์การจัดการกับ

ความเหน่ือยล้าและการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงให้แก่ผู้ ป่วย และแจ้งสิน้สดุการวิจยั 

 

2. กลุ่มทดลอง     

 ผู้ วิจัยเข้าพบผู้สงูอายุหลังจากเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยอายุรกรรมหรือ       

หอผู้ ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ วิจัยสร้างสมัพันธภาพ แนะนําตัว พร้อมทัง้อธิบาย

วตัถปุระสงค์และวิธีการดําเนินการวิจยั ระยะเวลาเข้าร่วมงานวิจยั ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู เปิด

โอกาสให้ผู้สงูอายซุกัถามข้อมลูเพ่ิมเติม เพ่ือพิจารณาตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือผู้สงูอายุ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้ วิจยัประเมินความพร้อมของผู้สงูอายดุ้วยการศกึษาประวตัิการเจ็บป่วย 

การรักษา การประเมินภาวะสขุภาพ สญัญาณชีพปกติ  ผู้ วิจยัจึงเร่ิมดําเนินการ ดงันี ้

 

 กิจกรรมท่ี 1 การจัดการด้านการรับรู้   

  กิจกรรมครัง้ท่ี 1 การจดัการด้านการรับรู้ ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ผู้ วิจัยจัด

กิจกรรมเป็นรายบคุคลโดยมีผู้สงูอายแุละญาติเข้าร่วม ปฏิบตัิดงันี ้ 

1. การประเมินการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตแุละการจดัการความเหน่ือยล้า 

1.1 สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้สงูอายแุละญาติ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย

และไว้วางใจ 
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1.2 ผู้ วิจยัใช้คําถามปลายเปิด โดยให้ผู้สงูอายเุลา่ถึงประสบการณ์และ

การจดัการกบัความเหน่ือยล้า ผู้ วิจยัประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลว การ

รักษาท่ีได้รับ สาเหตท่ีุก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า ผลกระทบจากความเหน่ือยล้า และการจดัการกับ

ความเหน่ือยล้า 

  2.   การจดัการด้านการรับรู้ความเหน่ือยล้า 

2.1 ผู้ วิจยัให้ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว และความเหน่ือยล้า

ด้วยวิธีการสอนผู้สงูอายแุละญาติประกอบโปรแกรมคอมพิวเตอร์  PowerPoint ในเร่ืองภาวะหัวใจ

ล้มเหลว การรักษาท่ีได้รับ สาเหตท่ีุก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า และผลกระทบจากความเหน่ือยล้า 

และแนวทางการจดัการกบัความเหน่ือยล้าตามปัจจยัท่ีเป็นสาเหตคุวามเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุแต่

ละราย เปิดโอกาสให้ผู้สงูอายซุกัถาม ข้อสงสยั จากนัน้มอบคูมื่อการจดัการกับความเหน่ือยล้าให้

ผู้สงูอายกุลบัไปทบทวน 

2.2 ผู้ วิจยั ผู้สงูอายุและญาติร่วมกันวางแผนและตัง้เป้าหมายในการ

จดัการกบัความเหน่ือยล้าเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบ้านโดยเน้นท่ีการจดัการกบัสาเหตขุองความเหน่ือยล้า 

ทัง้ 3 ด้าน คือ 

1) ด้านกายภาพ โดยการลดอาการลําบากทางกาย เช่น อาการ

หอบเหน่ือย นอนไมห่ลบั และการมีกิจกรรมท่ีเหมาะสม 

2) ด้านชีวภาพ โดยการสํารองพลังงานให้เพียงพอต่อความ

ต้องการเน้นการได้รับสารอาหารและการพกัผอ่นอย่างเพียงพอ  

3) ด้านจิตสงัคม โดยการลดความเครียดและวิตกกงัวลด้วยการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง และการสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครัว 

 

 กิจกรรมท่ี 2 การจัดกิจกรรมเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า  

  กิจกรรมครัง้ท่ี 2 จดัขึน้ในช่วงระหว่างท่ีผู้สงูอายุพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

(ใช้เวลาประมาณ 60 นาที) เป็นการจดักิจกรรมบรรเทาความเหน่ือยล้าตามปัจจัยท่ีเก่ียวของตาม

แนวคิดของไปเปอร์ (1987) โดยคํานึงถึงความเหมาะสมในผู้ป่วยแตล่ะราย โดยแบ่งเป็น  

1. ทางกายภาพและทางชีวภาพ ประกอบด้วย การดแูลให้ได้รับอาหาร

อย่างเพียงพอ การจดัให้งีบหลบัระหวา่งวนั  

   2. ทางจิตสงัคม ประกอบด้วย การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดแูล

ผู้สงูอาย ุ  
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          กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทักษะปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

           กิจกรรมครัง้ท่ี 3 ผู้ วิจยัและผู้ป่วยร่วมกนัฝึกทกัษะปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทย

ช่ีกง โดย 

1. อธิบายความรู้พืน้ฐานและประโยชน์ของการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทย

ช่ีกงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซกัถามข้อสงสยัเก่ียวกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  
2. กระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่ในการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

โดยเร่ิมจากการฝึกการหายใจท่ีถกูวิธี การเคล่ือนไหวอย่างมีสมาธิและสมัพันธ์กับการหายใจ โดย

ผู้ วิจยัสาธิตการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง จากนัน้จึงให้ผู้ป่วยลองฝึกปฏิบตัิ  

3. มอบคู่มือและวิดีทัศน์การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT7) ให้

ผู้ป่วยกลบัไปฝึกตอ่ท่ีบ้าน 

 กิจกรรมครัง้ท่ี 4 จดักิจกรรมทบทวนในวนัท่ีผู้ป่วยกลบับ้าน  

1.  ให้ผู้ป่วยทําแบบทดสอบความรู้ในเร่ืองการจดัการกบัอาการเหน่ือยล้าใน

ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจในการจัดการกับอาการเหน่ือยล้าใน

ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว หากพบวา่ผู้ป่วยยงัขาดความรู้ความเข้าใจผู้ วิจยัให้ความรู้เพ่ิมเติมใน

สว่นท่ีผู้ป่วยยงัสงสยัหรือไมเ่ข้าใจ 
2. ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  ผู้ วิจัยและ

ผู้สงูอายรุ่วมกนัฝึกปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง และสอบถามปัญหาในการฝึกปฏิบตัิ 

3. นัดหมายผู้ ป่วยในสัปดาห์ท่ี 4 ซึ่งตรงกับวนัท่ีผู้ ป่วยมาตรวจตามนัด

แพทย์ เพ่ือให้ผู้สงูอายทํุาแบบประเมินความเหน่ือยล้าและประเมินผลการเข้าร่วมวิจัย พร้อมกับ

ขอแบบบนัทึกการจดัการกบัความเหน่ือยล้า และแบบบนัทึกการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  

 

 กิจกรรมท่ี 4 การติดตาม  

  กิจกรรมครัง้ท่ี 5-8 การติดตาม หลงัจากผู้สงูอายุกลบับ้านสปัดาห์ท่ี1, 2, 3 

และ 4 เป็นการติดตามทางโทรศพัท์สอบถามปัญหา อปุสรรค และให้คําแนะนําตามปัญหาของ

ผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้เม่ือกลบับ้าน และเป็นการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงอย่าง

ตอ่เน่ือง ใช้เวลาครัง้ละ 10 – 20 นาที 

  กิจกรรมท่ี 5 การประเมินผล  

   กิจกรรมครัง้ท่ี 9 การประเมินผล หลงัจากผู้ ป่วยกลบับ้านสปัดาห์ท่ี 4ระดบั

ความเหน่ือยล้าและประเมินผลการเข้าร่วมวิจัย ในวนัมาพบแพทย์ตามนัด ประมาณ 4 สปัดาห์

หลงักลบับ้าน (ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) ดงันี ้
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 1. ผู้ วิจยัให้ผู้ป่วยซกัถามข้อสงสยัหรือปัญหาตา่งๆท่ีพบ ในการจดัการกบัอาการ

เหน่ือยล้าและการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ตลอดจนข้อเสนอแนะต่างๆจากผู้ ป่วยเพ่ือ

ประเมินผลการวิจยั 
 2. ให้ผู้ป่วยทําแบบประเมินความเหน่ือยล้า และขอแบบบันทึกการจัดการกับ

ความเหน่ือยล้าและการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงคืนเพ่ือติดตามความสม่ําเสมอและปัญหา

ท่ีเกิดขึน้ในขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้าน  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผู้ วิจยันําข้อมลูท่ีได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ถกูต้อง และนําข้อมลูมาวิเคราะห์ทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียด ดงันี ้

1. วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ระดับ

การศกึษา  สถานภาพสมรส อาชีพ ผู้ดแูล  วิเคราะห์โดยการหาคา่เฉล่ีย ร้อยละ และสว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระดับความเหน่ือยล้าของผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลอง

ก่อนหลงัได้รับโปรแกรม 4 สปัดาห์ โดยใช้สถิติที (Dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบระดบัความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติที 

(Independent t-test) 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

 การวิจยัครัง้นีศ้กึษาผลของโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว ผลการวิจยัสรุปได้ ดงันี ้

1. ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการ

แบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมกาจัดการ

แบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. ความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบ  

บรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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อภปิรายผลการวจัิย 

 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าของผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว สามารถอภิปราย

ผลการวิจยัได้ตามสมมติฐานการวิจยั ดงันี ้

 สมมติฐานการวจัิยข้อท่ี 1 ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวภายหลงั

ได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงน้อยกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

  จากผลการวิจยั พบวา่ ภายหลงัการทดลอง ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรม

การจดัการแบบบรูณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงมีความเหน่ือยล้าน้อยกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือเปรียบเทียบความเหน่ือยล้า

ของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงความเหน่ือย

ล้า ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า ด้านร่างกายและจิตใจ และด้านสติปัญญา พบว่า 

คะแนนความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวในทุกด้าน น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้  

  ทัง้นีเ้น่ืองมาจากผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติ

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ (1987) ท่ี

กลา่ววา่การจดัการกบัความเหน่ือยล้านัน้เก่ียวข้องอย่างกว้างขวางกบักิจกรรมการพยาบาลท่ีต้อง

ขยายต่อเน่ืองในการป้องกันความเหน่ือยล้าเรือ้รัง และการคดักรองความเส่ียงของแต่ละบุคคล 

เพ่ือจัดการบําบัดให้เหมาะสมกับสาเหตแุละปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง การออกแบบกิจกรรมการบําบัด

ทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับประชากรโดยการประเมินการรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า          

ใช้คําถามปลายเปิด “ ท่านเช่ือวา่อะไรท่ีเป็นสาเหตสํุาคญัท่ีทําให้ท่านเกิดความเหน่ือยล้า? ” ซึ่ง

คําตอบท่ีได้จะมากกวา่หนึ่งสาเหต ุนอกจากนีก้ารเปล่ียนแปลงด้านจิตใจท่ีพบได้บ่อยมกัเกิดจาก 

“ความเครียด” การใช้เทคนิคในการบําบดั เช่น เทคนิคการฟัง การให้คําปรึกษา และการให้ความรู้ 

สามารถลดความวิตกกงัวลและเพ่ิมความรู้สึกมัน่ใจในการควบคมุหรือป้องกันอาการท่ีเก่ียวข้อง

กับการรักษา เช่น อาการปวด อาการหายใจเร็วตืน้ อาการปวดศีรษะ เป็นต้น การใช้คําถาม

ปลายเปิดเก่ียวกับอะไรท่ีทําให้ผู้ ป่วยไม่สามารถบรรเทาความเหน่ือยล้าได้จะช่วยให้พยาบาล

เข้าใจผู้ป่วยได้มากขึน้ 
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       ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้จดักิจกรรมสําหรับการจดัการกบัความเหน่ือยล้าของ

ผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว มุ่งแก้ไขท่ีสาเหตหุรือปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าผู้สงูอายุ

ภาวะหวัใจล้มเหลวตามกรอบแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ(1987) จากการทบทวนวรรรกรรมท่ี

เก่ียวข้อง นํามาบรูณาการเป็นแนวทางในการจดัการกบัความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยสงูอายภุาวะหวัใจ

ล้มเหลว ดงันี ้

  กิจกรรมการจดัการด้านการรับรู้ เพ่ือให้ผู้สงูอายรัุบรู้วา่ตนเองมีความเหน่ือยล้า 

ทราบสาเหตแุละวิธีการจดัการกบัความเหน่ือยล้า โดย 

1. การประเมินการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตแุละการจดัการความเหน่ือยล้าของผู้ป่วย 

ผู้ วิจยัใช้คําถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ป่วยเลา่ถึงประสบการณ์และการจดัการกับความเหน่ือยล้า ใน

ขณะเดียวกันผู้ วิจัยประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกับสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า 

ผลกระทบจากความเหน่ือยล้า และการจัดการกับความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย ว่าเหมาะสมหรือไม ่

อย่างไร 

  จากการประเมินสาเหตขุองความเหน่ือยล้า ในกลุ่มตวัอย่าง 20 ราย พบว่า 

แต่ละรายมีสาเหตขุองความเหน่ือยล้า ไม่น้อยกว่า 2 สาเหต ุร่วมกัน สามารถสรุปสาเหตคุวาม

เหน่ือยล้าของกลุม่ตวัอย่างตามแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) ได้ ดงันี ้

1.1 แบบแผนการนอนหลบัและการตื่น กลุ่มตวัอย่างบางรายบอกว่านอน

ไมค่อ่ยหลบั หลบัๆ ตื่นๆ 

1.2 แบบแผนการมีกิจกรรมและการพักผ่อน กลุ่มตวัอย่างบางรายบอกว่า 

บางครัง้ก็รู้สกึเหน่ือยแตก่็ฝืนทํา เช่น การขึน้- ลงบนัได ยกของ เป็นต้น 

1.3 แบบแผนการเปล่ียนแปลงพลังงานและสารท่ีให้พลังงาน เช่น 

รับประทานอาหารได้น้อย เบ่ืออาหาร มีอาการท้องอืด คล่ืนไส้อาเจียน 

1.4 แบบแผนการรักษา กลุม่ตวัอย่างทกุราย ได้รับยาขบัปัสสาวะ และบาง

รายได้ยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น ยาต้านเบต้า ซึ่งมีผลข้างเคียงคือทําให้เกิดอาการ

ออ่นเพลีย 

1.5 แบบแผนด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างบางรายรู้สึกเครียด เบ่ือหน่ายกับ

ภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังท่ีรักษาไมห่ายขาด บางรายรู้วา่ตวัเองเหน่ือยล้าทัง้ร่างกาย และจิตใจ 

 2.  การจดัการด้านการรับรู้ความเหน่ือยล้าผู้ วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจ

ล้มเหลว และความเหน่ือยล้าด้วยวิธีการสอนผู้ป่วยและญาติเป็นรายบคุคลประกอบ power point 

ในเร่ืองภาวะหัวใจล้มเหลว การรักษาท่ีได้รับ สาเหตท่ีุก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า ผลกระทบจาก
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ความเหน่ือยล้า และแนวทางการจดัการกบัความเหน่ือยล้าตามปัจจยัท่ีเป็นสาเหตคุวามเหน่ือยล้า

ของผู้ป่วยแตล่ะราย พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซกัถาม ข้อสงสยั ซึ่งผู้ ป่วยและญาติให้ความสนใจ

รับฟังการสอน และซกัถามข้อสงสยั เช่น ญาติของผู้ ป่วยถามว่าสามารถดื่มรังนก หรือซุบไก่สกัด 

แก้ไขความเหน่ือยล้าได้หรือไม ่เป็นต้น 

3. ผู้ วิจัย ผู้ ป่วยและญาติร่วมกันวางแผนและตัง้เป้าหมายในการจัดการกับ

ความเหน่ือยล้าเม่ือผู้ป่วยต้องกลบัไปอยู่ท่ีบ้านโดยเน้นท่ีการจดัการกบัสาเหตขุองความเหน่ือยล้า

ตามท่ีเป็นสาเหตขุองผู้ป่วยแตล่ะคน 

4. หลงัจากท่ีร่วมกันวางแผนการจัดการความเหน่ือยล้าแล้ว ก่อนท่ีผู้ ป่วยจะ

กลบับ้าน ผู้ วิจยัได้จดักิจกรรมทบทวนความรู้เก่ียวกับการจัดการกับความเหน่ือยล้า ในกิจกรรม

ครัง้ท่ี 4 ซึ่งเป็นการทบทวนความรู้เม่ือผู้ ป่วยกลบับ้าน ให้ผู้สงูอายุทําแบบทดสอบความรู้ในการ

จดัการกบัความเหน่ือยล้า ซึ่งผู้สงูอายทุกุรายทําแบบทดสอบได้ผา่นร้อยละ 80   

 จากการจดักิจกรรมการจดัการด้านการรับรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนีย์    

ภู่สําอางค์ (2546) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลงักายและการให้ความรู้ด้านสขุภาพต่อ

ความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั ทําให้ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีความ

เหน่ือยล้าน้อยกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งก็เป็นผลจากการให้ความรู้ด้านสขุภาพเช่นกนั  

ผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการ

จดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ี

ดแูลผู้ ป่วยสงูอายุแบบองค์รวม และเป็นไปอย่างต่อเน่ือง เน้นผู้ ป่วยสูงอายุเป็นศนูย์กลาง โดย

พยาบาลเป็นผู้สง่เสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ เข้าใจถึงสาเหต ุอาการ และ

ผลกระทบท่ีเกิดจากความเหน่ือยล้า และสามารถนําความรู้ท่ีได้จากพยาบาลไปบูรณาการในการ

จดัการกบัความเหน่ือยล้าตามสาเหตขุองผู้ป่วยสงูอายแุตล่ะคน จากกรอบแนวคิดความเหน่ือยล้า

ของไปเปอร์ และคณะ (Piper et al., 1987) ซึ่งกลา่วถึงสาเหตปัุจจยัความเหน่ือยล้าของบุคคล ทัง้ 

14 ปัจจยั ครอบคลมุทัง้ด้านกายภาพ ชีวภาพ และจิตสงัคม  เม่ือผู้ วิจัยประเมินสาเหตขุองความ

เหน่ือยล้าในผู้ ป่วยสูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวแต่ละคนพบว่ามีความคล้ายคลึงกัน เช่น             

แบบแผนการมีกิจกรรมและการพักผ่อนท่ีไม่เหมาะสม แบบแผนการหลบัและตื่นท่ีเปล่ียนไป     

แบบแผนการดําเนินของภาวะหวัใจล้มเหลว แบบแผนการเปล่ียนแปลงพลงังานได้รับสารอาหาร

ไมเ่พียงพอ เป็นต้น แตก่ารรับรู้และความสามารถ ในการจัดการกับความเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยแต่

ละคนไมเ่หมือนกนั บางคนสามารถจดัการกบัปัจจยัสาเหตขุองความเหน่ือยล้าได้อย่างเหมาะสม 

บางคนสามารถจัดการได้เป็นบางส่วน และบางคนไม่สามารถจัดการได้เลย ผู้ วิจัยจึงต้องจัด
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กิจกรรมสง่เสริมการรับรู้ความเหน่ือยล้าโดยการสอนและแนะนําให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจถึง

สาเหตขุองความเหน่ือยล้า และวิธีการจดัการกบัความเหน่ือยล้า ตลอดจนต้องสนับสนุนให้ผู้ดแูล

หรือสมาชิกในครอบครัวมีสว่นร่วมในการจัดการกับความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ เม่ือผู้ ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล และกลบัไปดําเนินชีวิตท่ีบ้าน เน่ืองจากภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สงูอายุมกัเป็นความ

เจ็บป่วยเรือ้รัง ท่ีอยู่กบัผู้สงูอายไุปตลอดชีวิต หากผู้สงูอายุสามารถจัดการกับควบคมุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวไมใ่ห้แย่ลง หรือไมมี่อาการกําเริบของภาวะหวัใจล้มเหลว  

  การใช้ส่ือในการสอน โดยมีทัง้คูมื่อการจดัการกบัความเหน่ือยล้า และวิดีทศัน์การ

จดัการกบัความเหน่ือยล้า ให้ผู้ ป่วยและญาติกลบัไปทบทวนท่ีบ้าน ซึ่งวิธีการดงักล่าวจะช่วยให้

ผู้สงูอายซุึ่งมีข้อจํากดัในเรียนรู้ และความจํา เกิดความเข้าใจและการรับรู้สาเหต ุอาการ ผลกระทบ 

และการจดัการกบัความเหน่ือยล้าได้มากขึน้ รวมทัง้วิดีทศัน์มีสว่นของการฝึกสมาธิเคล่ือนไหวไทย

ช่ีกงตามเสียงบรรยาย ทําให้ผู้ป่วยสามารถฝึกไปพร้อมๆ กนัได้  

  การติดตาม โดยโทรศพัท์ติดตาม ในสปัดาห์ท่ี 1 2 3 และ 4 เม่ือผู้สงูอายุกลบัไป

อยู่ท่ีบ้าน เป็นการเสริมแรงและให้กําลงัใจกบัผู้สงูอาย ุสอบถามปัญหาสขุภาพ และปัญหาในการ

ฝึกสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้สงูอายหุรือผู้ดแูลซกัถามข้อสงสยั ปัญหาต่างๆ 

และร่วมกนัหาแนวทางแก้ปัญหาเหลา่นัน้ ทําให้ผู้สงูอายมีุความมัน่ใจและไว้วางใจท่ีจะปฏิบตัิตาม

คําแนะนํา และกระทํากิจกรรมตอ่ไป จนเสร็จสิน้โปรแกรม  

  จากการจดักิจกรรมในโปรแกรม มีการเปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัว มีส่วน

ร่วมในการทํากิจกรรม โดยเฉพาะในผู้สงูอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) และผู้สงูอายุตอนปลาย 

(อาย ุ80 ปีขึน้ไป) สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ ท่ีเป็นผู้ดแูลหลกั มีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรม

เป็นอย่างดี ทําให้ผู้สงูอายไุด้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัว ทัง้ในด้านของกําลงัใจและสมาชิกใน

ครอบครัว มีความเข้าใจความเหน่ือยล้าท่ีเกิดกบัผู้สงูอายุมากขึน้ พร้อมทัง้เป็นผู้ช่วยเหลือในการ

ทํากิจกรรมท่ีเกินกําลังของผู้ สงูอายุ ส่งผลให้ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมผู้สงูอายุมีระดับความ

เหน่ือยล้าน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) ท่ีว่าการสนับสนุนทาง

สงัคมมีความสัมพันธ์ต่อความเหน่ือยล้า และจากการศึกษาของ Yu และคณะ (2006) พบว่า 

ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีไมไ่ด้อยู่กบัครอบครัวมีความเหน่ือยล้ามากกว่าผู้สงูอายุท่ีอยู่กับ

ครอบครัว การให้สมาชิกในครอบครัวมีสว่นร่วมในการจดัการกบัความเหน่ือยล้า ยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของชบา เรียนรมย์ (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการ

บริหารกาย-จิต แนวช่ีกงต่อความวิตกกังวลและความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยา

เคมีบําบัด โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวมาใช้ในการจัดทําโปรแกรม ทําให้ความ
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เหน่ือยล้าของกลุม่ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  จากการนําการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง มาเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีผสมผสาน

ในโปรแกรม เพ่ือให้ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมโปรแกรมมีการบริหารกายและจิตควบคูก่นัไป โดยผู้ วิจยัหวงั

ผลวา่ การท่ีผู้สงูอายไุด้ฝึกสมาธิ อย่างน้อยวนัละ 15 นาที ทกุวนั จะสง่ผลให้ผู้สงูอายมีุจิตใจท่ีสงบ 

คลายความเครียด และวิตกกังวล ตลอดจนภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึน้ได้มากในผู้สงูอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลว โดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลวมานาน ต้องเข้าออกโรงพยาบาลหลายครัง้ โดย

จากการเก็บข้อมลู กลุม่ตวัอย่างหลายรายท่ีบอกวา่ตวัเองเบ่ือหน่าย และบางครัง้รู้สกึซึมเศร้า บาง

รายร้องไห้ในขณะท่ีผู้ วิจัยเปิดโอกาสให้เล่าถึงประสบการณ์ความเหน่ือยล้าและภาวะเจ็บป่วยท่ี

ผ่านมา ดงันัน้ผู้สงูอายุกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงจึงมีความเหน่ือยล้าลดลง ดงัจะเห็นได้จากคะแนนความเหน่ือยล้ารายด้านใน 

ด้านร่างกายและจิตใจในกลุม่ทดลองลดลงอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 และลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างชดัเจน 

  จากเหตผุลดงักลา่วข้างต้น สรุปได้วา่โปรแกรมการจดัการแบบบูรณาการร่วมกับ

การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ซึ่งผู้ วิจัยจัดทําขึน้ โดยประยุกต์จากแนวคิดความเหน่ือยล้า

ของไปเปอร์ และคณะ (1987) ร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ตามเทคนิคลิขสิทธ์ิของ

สมพร กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี (2551) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการความ

เหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือให้ผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถจัดการกับ

ความเหน่ือยล้าได้อย่างเหมาะสม ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สงูอายุมีความเหน่ือยล้าน้อย

กวา่ก่อนได้รับโปรแกรม 

สมมติฐานข้อท่ี 2 ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับโปรแกรมการ

จัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

  ผลการวิจยัพบวา่ ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวท่ีได้รับโปรแกรมการ

จัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 และเม่ือเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุ

ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงความเหน่ือยล้า ด้านการให้

ความหมายความเหน่ือยล้า ด้านร่างกายและจิตใจ และด้านสติปัญญา พบว่า คะแนนความ
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เหน่ือยล้าในกลุม่ทดลอง น้อยกวา่กลุม่ควบคมุในทกุด้าน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึ่ง

เป็นไปตามสมติฐานท่ีตัง้ไว้ สามารถอธิบายได้ ดงันี ้ 

 จากการศกึษาของ Friedman (2003) พบว่า ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดขึน้ร้อยละ 84 ในผู้สงูอายุชาย และร้อยละ 82 ใน

ผู้สงูอายหุญิง เม่ือติดตามอาการหลงัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล  6 สปัดาห์พบวา่ ผู้สงูอายกุลุม่

นีย้ังมีความเหน่ือยล้าถึงร้อยละ 70  นอกจากนี ้Stephen (2008) ศึกษาพบว่า ในผู้สงูอายุท่ีมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีคงท่ีแล้วยังมีความเหน่ือยล้า ร้อยละ 90-100 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปฐมภรณ์ เจริญไทย (2553) ศกึษาพบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลว ในระยะ 6 เดือน มีความ

เหน่ือยล้าในระดบัปานกลาง (X=4.81, SD=1.66) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ใน

ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวเป็นความเหน่ือยล้าชนิดเรือ้รัง (Chronic fatigue) มีความซบัซ้อนและ

เกิดจากหลายสาเหตรุ่วมกนัจึงไมส่ามารถบรรเทาลงได้เองหรือด้วยการพกัผอ่นแตเ่พียงอย่างเดียว 

จําเป็นต้องมีหลายวิธีร่วมกนัในการจดัการกบัความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยกลุ่มนี ้เน่ืองจากโปรแกรม

การจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ประกอบด้วยกิจกรรม

บรรเทาความเหน่ือยล้าท่ีหลากหลาย ตามปัจจัยสาเหตคุวามเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยสงูอายุภาวะ

หวัใจล้มเหลวแตล่ะคน โดยการสง่เสริมให้ผู้สงูอายแุละญาติบรูณาการความรู้ท่ีได้รับจากพยาบาล

ไปจดัการกบัสาเหตแุละอาการของความเหน่ือยล้าได้อย่างเหมาะสม โดยพยาบาลใช้กรอบแนวคดิ

ความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ (1987) เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินสาเหตุความ

เหน่ือยล้าของผู้ป่วยแตล่ะคน   

 นอกจากนีย้ังมีผลการศึกษาของ ปฐมภรณ์ เจริญไทย (2553) พบว่า คณุภาพการ

นอนหลบัไม่ดี มีความสมัพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะ

หัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์

ทางบวกในระดบัสงูกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ดงันัน้ในโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมท่ีเน้นในเร่ือง การส่งเสริมการนอนหลบัพักผ่อนอย่างเพียงพอ และการ

จัดการด้านจิตใจโดยการให้ญาติมีส่วนร่วมในเป็นแหล่งการสนับสนุนให้กําลงัใจผู้ ป่วยสงูอาย ุ

นอกจากนีก้ารปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง เป็นกิจกรรมท่ีมีผลให้ผู้ป่วยมีสมาธิ จิตใจสงบ ช่วย

บรรเทาความเครียด วิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า 

 หากพิจารณากิจกรรมท่ีผู้ วิจัยจัดในโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ตัง้แตข่ณะท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และออกจากโรงพยาบาลไป
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อยู่ท่ีบ้าน ถือว่าเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac rehabilitation) ในระยะ 1-2 ซึ่ง

องค์ประกอบของการฟืน้ฟท่ีูสําคญัสองสว่น คือ การให้การรักษาด้วยการออกกําลงักาย และการ

ปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงตา่งๆ (ชมรมฟืน้ฟหูวัใจ สมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2539) ปัจจุบัน

โปรแกรมการฟืน้ฟหูวัใจเป็นแบบ Comprehensive cardiac rehabilitation กลา่วคือประกอบด้วย

กิจกรรมหลายๆ อย่าง เช่น ให้คําปรึกษาด้านโภชนาการ การสอน relaxation exercise หรือ 

meditation เป็นต้น (สถาบันเวชศาสตร์ผู้ สงูอาย,ุ 2548) ซึ่งการท่ีผู้ วิจัยนําการปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงมาผสมผสานในโปรแกรม ทําให้ผู้ป่วยได้รับการดแูลทัง้ด้านร่างกาย และจิตใจ 

ทําให้ผู้ ป่วยฟื้นฟูสภาพได้ดีย่ิงขึน้ ส่งผลให้ความเหน่ือยล้าในกลุ่มทดลองน้อยลงอย่างเห็นได้

ชดัเจน 

 จากการเปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยล้ารายด้านของกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงั

การทดลอง พบวา่คะแนนความเหน่ือยล้าในด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยล้า 

และด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้ามีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

อาจเน่ืองมาจากเม่ือผู้สงูอายกุลบัไปอยู่ท่ีบ้าน ภาวะหวัใจล้มเหลวดีขึน้ ร่วมกบักลบัไปอยู่ท่ีบ้านใน

สภาพแวดล้อมท่ีคุ้นเคย ทําให้ความเหน่ือยล้าในด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความ   

เหน่ือยล้า และด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้าน้อยลงได้ 

 จากเหตผุลดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า การจัดโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ

ร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงให้แก่ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว ซึ่งมีการจัดการด้าน

การรับรู้ การจดักิจกรรมเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้า การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง และการ

ติดตามทางโทรศพัท์ ตลอดจนได้รับส่ือวิดีทัศน์ และคู่มือการจัดการกับความเหน่ือยล้าและการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทย ช่ีกง เพ่ือให้ผู้สงูอายุสามารถบูรณาการความรู้จากการค้นหาสาเหตุ

และการจดัการกบัความเหน่ือยล้าท่ีเกิดกบัผู้สงูอายเุอง ตามแนวคิดของไปเปอร์ และคณะ (1987) 

สง่ผลให้ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกับการปฏิบัติ

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง มีคะแนนความเหน่ือยล้าภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม น้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ 
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ข้อเสนอแนะ 

 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถนําโปรแกรมการจัดการแบบ

บรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงมาประยกุต์ใช้ในการดแูลและฟื้นฟูสภาพใน

ผู้ป่วยสงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวตัง้แตอ่ยู่ในโรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลและ

กลบัไปอยู่ท่ีบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดแูลอย่างตอ่เน่ือง  

1.2 พยาบาลสามารถนําแบบประเมินความเหน่ือยล้าท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้ มาประเมิน

ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว เพ่ือให้มีเคร่ืองมือในการประเมินความเหน่ือยล้าใช้

ในหน่วยงาน ทําให้พยาบาลสามารถประเมินความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอายไุด้ 

1.3 ในช่วงท่ีผู้ ป่วยสูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

พยาบาลสามารถนําบางส่วนของโปรแกรม มาจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความ     

เหน่ือยล้าได้ให้แก่ผู้สงูอายไุด้ เช่น การดแูลให้ผู้สงูอายไุด้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ การดแูลให้

ผู้สงูอายุมีกิจกรรมและการพักผ่อนท่ีเหมาะสม การจัดให้ผู้สงูอายุงีบหลบัในระหว่างวนั การให้

คําแนะนําในการดูแลตนเองและการจัดการกับความเหน่ือยล้า พยาบาลสามารถนําคู่มือการ

จัดการกับความเหน่ือยล้ามอบให้ผู้ สูงอายุเ พ่ือเ ป็นแหล่งข้อมูลสนับสนุนให้ผู้ สูงอายุ มี

ความสามารถในการจดัการกบัความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ 

1.4 พยาบาลและบุคลากรทางด้านสขุภาพ ควรมีการประเมินความเหน่ือยล้าใน

ผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวทุกราย เพ่ือให้สามารถจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความ

เหน่ือยล้าได้อย่างเหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละราย และส่งเสริมให้ความรู้ในการจัดการกับความ

เหน่ือยล้าเม่ือผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวกลบัไปอยู่ท่ีบ้าน เน่ืองจากความเหน่ือยล้าเป็นอาการ

เรือ้รังท่ีมกัเกิดขึน้กบัผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว และเป็นสาเหตสํุาคญัท่ีทําให้ผู้ป่วยสงูอายุภาวะ

หวัใจล้มเหลวกลบัเข้ามารักษาในโรงพยาบาลซํา้ และมีผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายภุาวะหวัใจ

ล้มเหลว 

2.  ด้านการบริหารการพยาบาล 

 2.1  การจัดระบบการพยาบาลผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว ควรจัดให้มีช่องทาง

ติดตอ่ส่ือสารระหวา่งผู้ป่วย และบคุคลากรทางสขุภาพ เช่น การโทรศพัท์ติดตาม เป็นอีกวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพ และสะดวกสําหรับบุคคลากรและผู้ ป่วย ทําให้พยาบาลสามารถประเมินผลการ
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พยาบาลในระยะยาว และเป็นการพยาบาลเชิงรุก ป้องกันไม่ให้ผู้ ป่วยมีอาการหนักจนต้องเข้ามา

รักษาซํา้ในโรงพยาบาล 

 2.2  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนการนําโปรแกรมการจัดการแบบ    

บรูณาการร่วมกบัการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง มาเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล

เพ่ือลดความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว โดยอาจเป็นรูปแบบโปรแกรมกิจกรรมเสริม 

แบบผสมผสาน เ พ่ือเป็นการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลให้หลากหลาย และมี

ประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์แก่ผู้ รับบริการ ซึ่งเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลพึงกระทํา 

3.  ด้านการศึกษาพยาบาล 

 เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน สําหรับการจัดการกับความเหน่ือยล้าใน

ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว โดยเน้นให้นกัศกึษามีความรู้ความเข้าใจความเหน่ือยล้า ทัง้ในแง่ของ

การประเมินอาการ อาการแสดง สาเหตุ ผลกระทบและการจัดการกับความเหน่ือยล้าอย่าง

เหมาะสม และสามารถนําโปรแกรมนีไ้ปเป็นแนวทางในการศึกษาการจัดการความเหน่ือยล้ากับ

ผู้ป่วยโรคเรือ้รังกลุม่อ่ืนๆ ในลําดบัตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครัง้ต่อไป 

 

1. ควรมีการศกึษาผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวในชมุชน  หรือในศนูย์บริการสาธารณสขุ 

เน่ืองจากความเหน่ือยล้าเป็นปัญหาท่ีเกิดขึน้มากเม่ือผู้ สงูอายุออกจากโรงพยาบาล และเป็น

สาเหตสํุาคญัท่ีทําให้ผู้สงูอายตุ้องกลบัเข้ามารักษาในโรงพยาบาล  

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว ต่อไปอีก 3-6 เดือน เพ่ือติดตาม

ประสิทธิผลของโปรแกรมอย่างตอ่เน่ือง  

3. ควรมีการศึกษาลกัษณะของความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลว ในเชิง

คณุภาพและปริมาณให้มากขึน้ เช่น ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดมากท่ีสดุช่วงใดของวนั และจะคงอยู่

นานเท่าใด เป็นต้น เพ่ือให้สามารถนํามาปรับแผนการพยาบาล หรือโปรแกรมการจดัการกับความ

เหน่ือยล้าให้เหมาะสมกบัผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวมากย่ิงขึน้ 

4. ควรมีการพฒันาโปรแกรมไปประยกุต์ในการวิจัยผู้ ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมีความเหน่ือยล้า 

เช่น ผู้ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง ผู้ป่วยสงูอายโุรคไตวายระยะสดุท้าย เป็นต้น  
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ตอนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล 

 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกข้อมลูทางคลินิก 
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เคล่ือนไหวไทยช่ีกง” 

ส่วนท่ี 9 แบบบนัทึกการติดตามทางโทรศพัท์ 
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  ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกข้อมลูทางคลินิก 

  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว     
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ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล  

คาํชีแ้จง แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล ผู้ วิจยัจะเป็นผู้บนัทึกเอง มีลกัษณะเป็นแบบบนัทึก

แบบเติมข้อความ 

 

ช่ือ-สกลุ_______________________________________________อาย_ุ____________ปี 

เบอร์โทรศพัท์___________________________________________________________ 

 

1. เพศ    (   ) หญิง    (   ) ชาย 

2. สถานภาพสมรส 

 (   ) โสด  (   ) คู ่       (   ) หม้าย (   ) หย่าร้าง 

3. ศาสนา 

(   ) พทุธ (   ) อ่ืนๆ 

4. ระดบัการศกึษา  

 (   ) ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ     (   ) ประถมศกึษา  

(   ) สงูกวา่ประถมศกึษา  (   ) อ่ืนๆ____________ 

5. อาชีพ 

(   )  รับราชการ   (   )  รับจ้าง  (   )  ค้าขาย 

(   )  แมบ้่าน   (   )  เกษตรกรรม (   ) อ่ืนๆ ระบ_ุ_____ 

6. ผู้ดแูลหลกั 

  (   )   ไมมี่   (   )  มี ระบ_ุ____________ 

7. เคร่ืองเลน่วิดีทศัน์ 

  (   )   ไมมี่   (   )  มี ระบ_ุ____________ 
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ส่วนท่ี 2 แบบบันทกึข้อมูลทางคลินิก   

 

คาํชีแ้จง แบบบนัทึกข้อมลูทางคลินิกท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้นีผู้้ วิจยัจะเป็นผู้บนัทึกเอง 

 

1.  การวินิจฉยัโรค____________________________________________________________ 

2. โรคประจําตวั______________________________________________________________ 

3. ประวตัิการเจ็บป่วย_________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

4. ประวตัิการรักษา___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

5. ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม (Functional class)  

(   )  Class I     การทํางานตามปกติ ไมทํ่าให้เกิดอาการ 

(   )  Class II    ขณะพกัปกตแิตก่ารทํางานตามปกติทําให้เกิดอาการ ออ่นเพลีย     

  ใจสัน่ เหน่ือยหอบ หรือ แนน่หน้าอก 

(   )  Class III   การออกกําลงักาย น้อยกวา่ท่ีทําตามปกต ิทําให้เกิดอาการ 

(   )  Class IV   มีอาการของภาวะหวัใจล้มเหลวขณะพกั 

6. ประสิทธิภาพแรงบีบตวัของหวัใจ (LVEF) _________________% 

7. ความเข้มข้นของเลือด (Hct) ___________________________% 

8. ภาวะโภชนาการ นํา้หนกั____กิโลกรัม สว่นสงู___เซนตเิมตร(BMI___กิโลกรัม/ เมตร²)   

9. ชนิดของยาและขนาดท่ีได้รับ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

คาํชีแ้จง  ข้อคําถามตอ่ไปนีมี้จํานวน  22 ข้อ  แตล่ะข้อถามถึงความรู้สกึของท่านเก่ียวกับ

ความเหน่ือยล้า  โดยความรู้สกึของท่านในแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ในช่วง 0–10 คะแนน ขอให้ท่าน

อ่านข้อความท่ีจุดเร่ิมต้นทางด้านซ้ายมือและจนสดุท้ายทางด้านขวามือ แล้วทําเคร่ืองหมาย

กากบาท (X) ลงบนตวัเลข ท่ีตรงกบัตําแหน่งท่ีบ่งบอกความรู้สกึของท่านในช่วง 1-2 วนัท่ีผา่นมา  

 1.  ความรู้สกึเหน่ือยล้าทําให้ท่านมีความทกุข์ทรมาน ในระดบัใด 

  

  ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย                                    มีความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด 

2.  ความรู้สกึเหน่ือยล้ามีผลรบกวนความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั ในระดบัใด 

              
      ไม่มีผลเลย                   มีผลมากท่ีสุด 

3.  ความรู้สกึเหน่ือยล้ามีผลรบกวนการพบปะสงัสรรค์กบัเพ่ือนฝงู หรือการมีกิจกรรมทางสงัคม         

ในระดบัใด  

                 
       ไม่มีผลเลย                      มีผลมากท่ีสุด 
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ข้อ  7 – 11 โปรดอธิบายความรู้สึกของท่านในขณะนีท่ี้มีต่อความเหน่ือยล้าจากภาวะ

หัวใจล้มเหลว   ตามหัวข้อต่อไปนี ้

7.   

    น่าพอใจ              ไม่น่าพอใจ 

8.    

      ยอมรับได้              ยอมรับไม่ได้ 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

22.   

                 สมองปลอดโปร่ง           สมองไม่ปลอดโปร่ง 



140 

 

ตอนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการทดลอง  

 

            เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจดัการแบบบรูณาการร่วมกบัการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ประกอบด้วย 9 สว่น ได้แก่ 

 ส่วนท่ี 1 แผนการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

ส่วนท่ี 2 แผนการสอน เร่ือง ความเหน่ือยล้า และการจดัการกับความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วย

สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

 ส่วนท่ี 3 ส่ือการสอน Power point เร่ือง การจัดการกับความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยสงูอายุ

ภาวะหวัใจล้มเหลว 

ส่วนท่ี 4 แผนการสอน เร่ือง การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) 

ส่วนท่ี 5 คูมื่อการจดัการกบัความเหน่ือยล้าสําหรับผู้ป่วยสงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

ส่วนท่ี 6 วีดิทศัน์การจดัการกบัความเหน่ือยล้าและการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง

สําหรับผู้ป่วยสงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

ส่วนท่ี 7 แบบทดสอบความรู้ในการจดัการกบัความเหน่ือยล้า 

ส่วนท่ี 8 สมุดบันทึกประจําวนั “การจัดการกับความเหน่ือยล้าและการปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง” 

ส่วนท่ี 9 แบบบนัทึกการติดตามทางโทรศพัท์ 
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ส่วนท่ี 1 แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการ

ปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

    ผู้ วิจยัได้สร้างโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง (SKT 7) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ และคณะ (1987) ร่วมกับ

การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) โดยการจัด

กิจกรรมแก่ผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล ประกอบด้วย 5 กิจกรรม จดักิจกรรม 9 ครัง้ ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 การจัดการด้านการรับรู้   

     กิจกรรมครัง้ท่ี 1 การจดัการด้านการรับรู้  

   กิจกรรมครัง้ท่ี 4 การทบทวนความรู้ในจดัการความเหน่ือยล้า 

กิจกรรมที่ 2 การจัดกิจกรรมเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า 

          กิจกรรมครัง้ท่ี 2 การจดักิจกรรมเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้า   

กิจกรรมที่ 3 การฝึกทักษะปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

กิจกรรมครัง้ท่ี 3 การฝึกทกัษะปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง   

กิจกรรมครัง้ท่ี 4 การทบทวนความรู้ 

กิจกรรมที่ 4 การติดตามทางโทรศัพท์ 

กิจกรรมครัง้ท่ี 5-8 การติดตามเย่ียมทางโทรศพัท์ 

กิจกรรมที่ 5 การประเมินผล  

กิจกรรมครัง้ท่ี 9 การประเมินผล 

รูปแบบการจัดกิจกรรม เป็นการจัดกิจกรรมรายบุคคลกับผู้ ป่วยสูงอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและญาติ  เป็นระยะเวลาประมาณ 1 เดือน โดยผู้สูงอายุนําวิธีในการจัดการกับความ

เหน่ือยล้า และการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) ท่ีได้รับจากผู้ วิจัยไปปฏิบัติท่ีบ้าน

อย่างสม่ําเสมอ มีการโทรศัพท์เย่ียม เพ่ือติดตามปัญหา และอุปสรรคในการจัดการกับความ

เหน่ือยล้าของผู้ป่วยแตล่ะคน พร้อมทัง้การเสริมแรง ด้วยการให้กําลงัใจ และประเมินผลการวิจัย

ในสัปดาห์ท่ี 4 เ ม่ือผู้ ป่วยมาตรวจตามนัด ดังรายละเอียดการดําเนินการตามโปรแกรม               

ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้
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รายละเอียดของดาํเนินการตามโปรแกรม 

การจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการปฏบัิตสิมาธเิคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

ต่อความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

……………………………………………………………………………………………………… 

กิจกรรมครัง้ท่ี 1  

การจัดการด้านการรับรู้ 

แนวคดิ 

 ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบได้ทั่วไป และเป็น

สาเหตสํุาคญัท่ีทําให้ผู้สงูอายุต้องเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบให้ผู้สงูอายุมี

ความสามารถในการทํากิจกรรมได้น้อยลง มีผลตอ่การดําเนินชีวิตประจําวนั และคณุภาพชีวิตของ

ผู้สงูอาย ุ

การจดัการกบัความเหน่ือยล้าตามแนวคิดของไปเปอร์ (1987) กล่าวไว้ว่า การจัดการกับ

ความเหน่ือยล้านัน้เก่ียวข้องอย่างกว้างขวางกับกิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องขยายต่อเน่ืองในการ

ป้องกนัความเหน่ือยล้าเรือ้รัง และการคดักรองความเส่ียงของแต่ละบุคคล เพ่ือจัดการบําบัดให้

เหมาะสมกับสาเหตแุละปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง การออกแบบกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลให้

เหมาะสมกบัประชากรโดยการประเมินการรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า การใช้คําถามปลายเปิด

เก่ียวกบัสาเหตท่ีุทําให้ผู้ป่วยไมส่ามารถบรรเทาความเหน่ือยล้าได้จะช่วยให้เข้าใจผู้ป่วยได้มากขึน้ 

สําหรับการจัดการกับความเหน่ือยล้าของผู้ สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวในการวิจัยครัง้นี ้  

มุง่แก้ไขท่ีสาเหตหุรือปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวตามกรอบ

แนวคิดของไปเปอร์ โดยการจดัการด้านการรับรู้ของผู้สงูอายตุอ่ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ เก่ียวกับ

สาเหต ุอาการ ความรุนแรง ผลกระทบท่ีเกิดขึน้ และแนวทางการจัดการกับความเหน่ือยล้า โดย

ผ่านกระบวนการพยาบาล และเทคนิคการให้ความรู้ เพ่ือให้ผู้ สงูอายุมีการรับรู้เก่ียวกับความ

เหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้อย่างเหมาะสม และนําความรู้ไปจดัการกบัความเหน่ือยล้าได้ 

วัตถุประสงค์เชงิพฤติกรรม หลงัจากเข้าร่วมกิจกรรมผู้สงูอายแุละญาติสามารถ 

1. บอกถึงอาการ สาเหต ุและผลกระทบของความเหน่ือยล้าได้ 

2. ประเมินระดบัและความรุนแรงของความเหน่ือยล้าได้ 

3. บอกแนวทางในการจดัการกบัความเหน่ือยล้าได้ 

สถานท่ี  ห้องผู้ป่วย หรือห้องสอนแสดงประจําหอผู้ป่วย 

ระยะเวลา ประมาณ 40 นาที 
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ขัน้ตอนการจัดกิจกรรม 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ ป่วยและญาติ พร้อมกับชีแ้จงวัตถุประสงค์ในการดําเนิน

กิจกรรม    

2. ใช้คําถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ เลา่ถึงประสบการณ์ ความรู้สกึ ความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลวและความเหน่ือยล้า  

3. พยาบาลประเมินความต้องการความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลว การรักษา    

ท่ีได้รับ สาเหตท่ีุก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า และผลกระทบจากความเหน่ือยล้า และการจัดการกับ

ความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยและการมีสว่นร่วมของญาติ  

4. ให้ความรู้กลวิธีการจดัการกบัความเหน่ือยล้าของผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวโดยการ

สอนผู้ป่วยและญาติเป็นรายบคุคลตามแผนการสอน การจัดการความเหน่ือยล้าสําหรับผู้สงูอายุ

ภาวะหวัใจล้มเหลว ประกอบโปรแกรมนําเสนอข้อมลู Power Point เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 

การรักษาท่ีได้รับ สาเหตแุละผลกระทบ จากความเหน่ือยล้า การประเมินระดบัความรุนแรงของ

ความเหน่ือยล้า และการจัดการเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ เช่น การมีกิจกรรมท่ี

เหมาะสม การนอนหลบัพกัผอ่น การรับประทานอาหาร การจํากดันํา้และโซเดียม เป็นต้น       

5. ผู้ วิจยั ผู้ ป่วยและญาติร่วมกนัวางแผนและตัง้เป้าหมายในการจดัการกับความเหน่ือย

ล้าเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบ้านโดยเน้นท่ีการจดัการกบัสาเหตขุองความเหน่ือยล้า ทัง้ 3 ด้าน ดงันี ้

 5.1  ด้านกายภาพ โดยการลดอาการทางกาย เช่น อาการหอบเหน่ือย นอนไมห่ลบั  

                  5.2  ด้านชีวภาพ โดยการสงวนพลงังานให้เพียงพอต่อความต้องการ เน้นการได้รับ

สารอาหารอย่างเพียงพอ การมีกิจกรรมท่ีเหมาะสม และการพกัผอ่นอย่างเพียงพอ 

                  5.3  ด้านจิตสงัคม โดยการสนบัสนนุให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดการกับความ

เหน่ือยล้า และลดความเครียดและวิตกกงัวล ด้วยการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

6.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซกัถามข้อสงสยั  

7.  มอบคูมื่อการจดัการกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว  

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. โปรแกรมนําเสนอข้อมลู Power Point 

2. มอบคูมื่อการจดัการกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว  

การประเมินผล 

1. สงัเกตการมีสว่นร่วมของผู้สงูอายแุละญาติ 

2. สงัเกตความสนใจ การตอบคําถาม และการซกัถาม 
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กิจกรรมครัง้ท่ี 2 

การจัดกิจกรรมบรรเทาความเหน่ือยล้า 

 

แนวคดิ 

 ความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากหลายสาเหตตุามแนวคิดของไป

เปอร์ และคณะ (1987) พบวา่ ปัจจยัของความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 14 ปัจจยั ซึ่งประกอบด้วย

ปัจจยัท่ีสามารถจดัการแก้ไขได้ และปัจจยัท่ีไมส่ามารถเปล่ียนแปลงได้ เช่น ปัจจยัภายใน เป็นต้น  

ในผู้ สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว ปัจจัยสําคัญท่ีมีผลให้เกิดความเหน่ือยล้า คือ แบบ

แผนการเปล่ียนแปลงพลังงาน การมีกิจกรรม และการพักผ่อน ดังนัน้การสํารองพลังงานให้

เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย โดยการสนบัสนนุให้ผู้สงูอายไุด้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ 

การมีกิจกรรมท่ีเหมาะสม และการพกัผอ่นอย่างเพียงพอ จึงมีความความสําคญั ตอ่การจดัการกับ

ความเหน่ือยล้าได้ ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงได้บรูณาการ ความรู้เก่ียวกบัการสํารองพลงังาน โดยการจัดการ

ด้านการเปล่ียนแปลงของพลงังาน การมีกิจกรรมและการพกัผอ่นมาจดัเป็นกิจกรรมเพ่ือสง่เสริมให้

ผู้สงูอายมีุการจดัการกบัความเหน่ือยล้าได้อย่างเหมาะสม  

วัตถุประสงค์เชงิพฤติกรรม หลงัจากเข้าร่วมกิจกรรมผู้สงูอายแุละญาติสามารถ 

1. บอกถึงความสําคญัของการสงวนพลงังานได้ถกูต้อง 

2. บอกถึงวิธีการสงวนพลงังานได้ถกูต้อง 

สถานท่ี  ห้องผู้ป่วย หรือห้องสอนแสดงประจําหอผู้ป่วย 

ระยะเวลา ประมาณ 60 นาที 

ขัน้ตอนการจัดกิจกรรม 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ ป่วยและญาติ พร้อมกับชีแ้จงวัตถุประสงค์ในการดําเนิน

กิจกรรม    

2. ร่วมกนัวางแผนกบัผู้ป่วยและญาติในการสํารองพลงังานให้เพียงพอ 

2.1 คํานวณพลงังานต่อวนัท่ีผู้ ป่วยต้องได้รับ และประเมินภาวะโภชนาการของ

ผู้สงูอาย ุโดยการคํานวณคา่ดชันีมวลกาย (BMI) และการซกัประวตัิอาหาร เพ่ือประเมินการได้รับ

พลงังานของผู้สงูอาย ุ

2.2 แนะนําเมนอูาหารในแตล่ะมือ้ ท่ีเหมาะสําหรับผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว เช่น 

1) มือ้เช้า ข้าวต้มหมสูบั 1 ถ้วย กล้วยหอมขนาดกลาง 1 ลกู นม 1 แก้ว  

2) มือ้กลางวนั  ข้าวผดัสามสหาย ต้มจืด  
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3) มือ้เย็น ข้าวสวย 1 จาน ปลานึ่งมะนาว 1 ตวั ชมพู่ 2 ผล 

2.3 แนะนําอาหารเสริมท่ีช่วยเพ่ิมพลงังานสําหรับผู้สงูอายุท่ีรับประทานอาหารได้

น้อย  มีอาการเบ่ืออาหาร  

3. ร่วมกนัวางแผนการมีกิจกรรมในแตล่ะวนัให้เหมาะสม รวมทัง้การหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ี

ต้องใช้พลงังานมากเกินไป 

4. จดัเวลาให้ผู้สงูอายมีุเวลาพกั ในช่วงหลงัการมีกิจกรรมแตล่ะครัง้ประมาณ 30 นาที 

5. จดัเวลาให้ผู้สงูอายไุด้นอนพกังีบหลบั (Nap) ในช่วงระหวา่งวนัอย่างน้อย 30 นาที 

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. กระดาน ปากกา สําหรับเขียน 

การประเมินผล 

1.   สงัเกตการมีสว่นร่วมของผู้สงูอายแุละญาติ 

2. สงัเกตความสนใจ การตอบคําถาม และการซกัถาม 

 

กิจกรรมครัง้ท่ี 3  

การฝึกทักษะปฏบัิติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

แนวคดิ 

การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) เป็นเทคนิคการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหว เพ่ือ

ควบคมุการทํางานของระบบประสาททัง้ 5 ทางตา ห ูจมกู ปาก การเคล่ือนไหว เพ่ือลดส่ิงเร้า การ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง เป็นรูปแบบหนึ่งของการดแูลแบบผสมผสาน (Complementary 

Care) ในกลุม่ของ Mind-Body Interventions  

        การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT7) เป็นการกําหนดลมหายใจ ให้สมัพันธ์กับการ

เคล่ือนไหวของมือ และแขน ในขณะเดียวกันก็กําหนดจิตให้จดจ่ออยู่กับลมหายใจและการ

เคล่ือนไหวของร่างกาย ก่อให้เกิดสมาธิขึน้แก่ผู้ปฏิบตัิ ซึ่งมีความเหมาะสมกบัผู้สงูอายท่ีุมีข้อจํากัด

ด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย จากการเส่ือมของกระดกูและข้อ ทําให้ผู้สงูอายุสญูเสียการทรงตัว 

และด้วยพยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีทําให้ผู้สงูอายุมีความสามารถในการกิจกรรมได้

น้อยลง เหน่ือยง่ายขึน้เม่ือออกแรงมาก ดงันัน้การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงจึงมีความ

เหมาะสมกบัผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว เน่ืองจากเป็นการออกกําลงักายแบบแอโรบิค ในระดบั

เบา และในขณะเดียวกันการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงยังช่วยในด้านจิตใจ ทําให้คลาย

ความเครียด วิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าได้ 
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 ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึนําเทคนิคการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง มาผสมผสานในโปรแกรม

การจดัการแบบบรูณาการนีเ้พ่ือจดัการกบัสาเหตทุัง้ด้านร่างกาย และจิตใจของความเหน่ือยล้าใน

ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

วัตถุประสงค์เชงิพฤติกรรม หลงัจากเข้าร่วมกิจกรรมผู้สงูอาย ุสามารถ 

1. บอกผลของการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ความเหน่ือยล้าได้ 

2. บอกวิธีการ ข้อควรปฏิบตัิ และข้อควรระวงัในการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

3. ฝึกการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงได้อย่างถกูต้อง 

สถานท่ี   ห้องผู้ป่วย หรือห้องสอนแสดงประจําหอผู้ป่วย 

ระยะเวลา  45 นาที 

ขัน้ตอนการจัดกิจกรรม 

1. แนะนําความเป็นมาของการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงแก่ผู้สงูอายแุละญาติ 

2. อธิบายประโยชน์ของการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่การบรรเทาความเหน่ือยล้า 

3. ประเมินสญัญาณชีพ (ชีพจร ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ) และความพร้อม 

ของผู้สงูอายกุ่อนฝึกปฏิบตัิ 

4. ผู้ วิจัยสอนวิธีการฝึกโดยการสอนสาธิตในรอบแรก ต่อมาให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติไป

พร้อมๆ กนั และสดุท้ายให้ผู้สงูอายสุาธิตย้อนกลบั 

5. ประเมินสญัญาณชีพ (ชีพจร ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ) หลงัฝึกปฏิบัติ พร้อม

ทัง้สงัเกตอาการผิดปกติ เช่น เหง่ือแตก ใจสัน่ หายใจเร็วขึน้ เจ็บแน่นหน้าอกในระหวา่งฝึกปฏิบตัิ 

6. มอบวีดิทศัน์การฝึกปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงให้ผู้ป่วยกลบัไปฝึกตอ่ท่ีบ้าน 

 ทกุวนัในตอนเย็นหรือก่อนนอน อย่างน้อยครัง้ละ 15 นาที เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. มอบคูมื่อการจดัการกบัความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

2. วีดิทศัน์การฝึกปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

การประเมินผล 

1. สงัเกตความสนใจ ความตัง้ใจในการฝึกปฏิบตัิ 

2. สญัญาณชีพ (ชีพจร ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ) ไมแ่ตกตา่งจากเดิม 

3. ไมมี่อาการผิดปกติ เช่น เหง่ือแตก ใจสัน่ หายใจเร็วขึน้ เจ็บแน่นหน้าอกใน 

ระหวา่งฝึกปฏิบตัิ 
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กิจกรรมครัง้ท่ี 4 

ทบทวนความรู้ในการจัดการกับความเหน่ือยล้า 

 

แนวคดิ 

 ผู้สงูอายมีุข้อจํากดัด้านการรับรู้ จึงต้องมีกิจกรรมการทบทวนความรู้ความเข้าใจซํา้ก่อน

กลบับ้าน เพ่ือเป็นการทบทวนความรู้ท่ีได้รับ และให้ตระหนักถึงความสําคญัของการจัดการกับ

ความเหน่ือยล้าก่อนกลบับ้าน 

วัตถุประสงค์เชงิพฤติกรรม หลงัจากเข้าร่วมกิจกรรมผู้สงูอายแุละญาติสามารถ 

1. บอกความสําคญัของการจดัการกบัความเหน่ือยล้าได้ 

2. บอกแนวทางในการจดัการกบัความเหน่ือยล้าได้ 

3. ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงได้ถกูต้อง 

สถานท่ี  ห้องผู้ป่วย หรือห้องสอนแสดงประจําหอผู้ป่วย 

ระยะเวลา ประมาณ 30 นาที 

ขัน้ตอนการจัดกิจกรรม 

1. ให้ผู้สงูอายทํุาแบบทดสอบการจดัการกบัความเหน่ือยล้า 

2. ให้ความรู้ ตามผลการทําแบบทดสอบในสว่นท่ีผู้สงูอายยุงัไมเ่ข้าใจ 

3. ทบทวนการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง โดยผู้ วิจยัและผู้สงูอายปุฎิบตัิพร้อมกนั 

4. อธิบายการลงบนัทึกในปฏิทินการจดัการความเหน่ือยล้า เพ่ือให้ผู้สงูอายุสามารถลง

บนัทึกได้ถกูต้อง 

5. ให้กําลังใจ เพ่ือเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้ สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการกับความ    

เหน่ือยล้าเม่ือกลบับ้าน 

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. แบบทดสอบการจดัการกบัความเหน่ือยล้า 

2. แบบบนัทึกการจดัการความเหน่ือยล้าและการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

การประเมินผล 

1. สงัเกตการมีสว่นร่วมของผู้สงูอายแุละญาติ 

2. สงัเกตความสนใจ การตอบคําถาม และการซกัถาม 
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กิจกรรมครัง้ท่ี 5-8 

การตดิตาม 

 

แนวคดิ 

 การติดตามทางโทรศพัท์ เป็นการให้คําแนะนํา การสนับสนุนให้ผู้สงูอายุมีการดแูล

ตนเองและการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง หรือเป็นการให้ความรู้ คําแนะนํา  โดยการตอบ

คําถามข้อสงสัยเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึน้เฉพาะหน้า รวมทัง้ร่วมกันหาแนว

ทางแก้ไขปัญหา ทําให้ผู้สงูอายเุกิดความมัน่ใจในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้    

 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจัยนําการติดตามทางโทรศพัท์ มาส่งเสริมการจัดการกับความ

เหน่ือยล้าของผู้สงูอายท่ีุบ้านและให้คําปรึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ รวมทัง้

เป็นการกระตุ้นเตือนและติดตามความตอ่เน่ืองของการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  

วัตถุประสงค์เชงิพฤติกรรม หลงัจากเข้าร่วมกิจกรรมผู้สงูอายแุละญาติสามารถ 

1. ผู้สงูอายไุด้รับการติดตามปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้เม่ือกลบับ้าน 

2. ผู้สงูอายไุด้รับการกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการจดัการความเหน่ือยล้าเป็นระยะๆ 

3. ผู้สงูอายไุด้รับกําลงัใจในการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงให้ตอ่เน่ือง 

สถานท่ี   ผู้ วิจยั อยู่ในสถานท่ีท่ีเป็นสว่นตวั ไมมี่เสียงรบกวน 

ผู้สงูอาย ุอยู่ท่ีบ้าน สภาพแวดล้อมเหมาะสม ไมมี่ส่ิงรบกวน 

ระยะเวลา  10 - 20 นาที ทกุสปัดาห์ จํานวน 4 ครัง้ 

ขัน้ตอนการจัดกิจกรรม 

1. ผู้ วิจยันดัหมาย วนัท่ีจะโทรศพัท์ตดิตามหลงักลบับ้านทกุ 1 สปัดาห์ และเวลาท่ี

ผู้สงูอายสุะดวก 

2. ศกึษาข้อมลูสว่นบคุคลของผู้สงูอายใุห้พร้อมก่อนโทรศพัท์ติดตอ่ 

3. สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้สงูอาย ุโดยการแนะนําตวั และแจ้งวตัถปุระสงค์ของการ

โทรศพัท์ 

4. เปิดโอกาสให้ผู้สงูอายไุด้แสดงความรู้สกึ ซกัถามข้อสงสยัท่ีเกิดขึน้ขณะอยูท่ี่บ้าน 

5. ให้คําแนะนําหรือข้อมลูตามความต้องการ และของผู้สงูอาย ุ

6. สอบถามปัญหา หรืออปุสรรคในการจดัการกบัความเหน่ือยล้าของผู้สงูอาย ุ

7. กลา่วช่ืนชมเม่ือผู้สงูอายมีุพฤติกรรมการจดัการความเหน่ือยล้าท่ีเหมาะสม 

8. ให้กําลงัใจแก่ผู้สงูอายใุนการจดัการกบัความเหน่ือยล้า และการปฏิบตัิสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงให้ตอ่เน่ือง 
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ส่ือและอุปกรณ์ 

1. โทรศพัท์ 

2. แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล และแบบบนัทึกข้อมลูทางคลินิก 

3. แบบบนัทึกการติดตามทางโทรศพัท์  

การประเมินผล 

1. ผู้สงูอายใุห้ความร่วมมือในการติดตามทางโทรศพัท์ 

2. ผู้สงูอายไุด้รับคําแนะนําและกําลงัใจจากผู้ วิจยั 

3. ผู้สงูอายมีุพฤติกรรมการจดัการความเหน่ือยล้าอย่างตอ่เน่ือง 

 

กิจกรรมครัง้ท่ี 9  

การประเมินผล 

 

แนวคดิ 

 หลงัจากท่ีผู้สงูอายุภาวะหัวใจล้มเหลวเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลาประมาณ 1 

เดือน สิน้สดุการวิจยั จะต้องได้รับการประเมินความเหน่ือยล้าโดยใช้แบบประเมินความเหน่ือยล้า

ในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว เพ่ือประเมินผลการทดลอง และประเมินการเข้าร่วมโครงการ เปิด

โอกาสให้ผู้ เ ข้าร่วมการวิจัยแสดงความรู้สึก และข้อเสนอแนะ เพ่ือการปรับปรุงโปรแกรมให้

เหมาะสมมากย่ิงขึน้ 

วัตถุประสงค์เชงิพฤติกรรม หลงัจากเข้าร่วมกิจกรรม 

4. ผู้สงูอายไุด้รับการประเมินความเหน่ือยล้าหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

5. ผู้สงูอายไุด้แสดงความรู้สกึ ข้อเสนอแนะจากการเข้าร่วมโปรแกรม 

6. ผู้สงูอายไุด้รับทราบสิน้สดุการเข้าร่วมโปรแกรม 

สถานท่ี   แผนกผู้ป่วยนอก ท่ีผู้ป่วยมาตรวจตามนดั 

ระยะเวลา  30 นาที  

ขัน้ตอนการจัดกิจกรรม 

1. ผู้ วิจยัโทรศพัท์นดัหมาย เวลา สถานท่ี ท่ีผู้สงูอายสุะดวกให้เข้าพบ 1 วนัก่อนวนัท่ี

ผู้สงูอายจุะมาตรวจตามนดั 

2. เข้าพบตามเวลาท่ีนดัหมาย แจ้งวตัถปุระสงค์ของการเข้าพบ 
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3. ประเมินความเหน่ือยล้าโดยให้ใช้แบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจ

ล้มเหลว 

4. เปิดโอกาสให้ผู้สงูอายแุสดงความรู้สกึ และข้อเสนอแนะจากการเข้าร่วมการวิจยั 

5. กลา่วขอบคณุผู้ เข้าร่วมการวิจยั และแจ้งสิน้สดุการเข้าร่วมการวิจยั 

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. แบบประเมินความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

การประเมินผล 

1. ผู้สงูอายไุด้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

2. ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวได้รับการประเมินความเหน่ือยล้า 



151 

 

ส่วนท่ี 2 แผนการสอน 

เร่ือง  การจดัการกบัความเหน่ือยล้าสําหรับผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

ผู้สอน   นางสาวศิริภณัฑ์  ภผิูว 

ผู้เรียน  ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวและญาต ิ

สถานท่ี  ห้องผู้ป่วยหรือข้างเตียงผู้ป่วย 

ระยะเวลา        ประมาณ 40 นาที 

วัตถุประสงค์    1. เพ่ือให้ผู้สงูอายแุละญาตเิข้าใจถึงอาการ สาเหต ุและผลกระทบของความเหน่ือยล้าได้ 

2. เพ่ือให้ผู้สงูอายแุละญาติ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการจดัการกบัความเหน่ือยล้าได้ 
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนือ้หา กิจกรรมการ

เรียน 

การสอน 

ส่ือ/

อุปกรณ์ 

การสอน 

การ

ประเมินผล 

เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ

และนําเข้าสูเ่นือ้หา

ตอ่ไป 

 

 

 

 

 

 

เพ่ือให้ผู้สงูอายบุอกถึง

ลกัษณะอาการของ

ความเหน่ือยล้าได้ 

บทนํา        

ขัน้ตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

        สวสัดีคะ่ ดิฉนัช่ือ ศิริภณัฑ์  ภผิูว เป็นนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาล

ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั วนันีเ้ราจะมาคยุกนัเก่ียวกบัเร่ืองความ

เหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้

เพ่ือให้ท่าน และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัความ

เหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ วา่เกิดขึน้ได้อย่างไร สาเหตเุกิดจากอะไร ผลกระทบท่ีจะ

เกิดกบัท่าน และครอบครัว ตลอดจนวิธีการท่ีจะนํามาจดัการกบัความเหน่ือย

ล้าท่ีเกิดขึน้ หากท่านมีข้อสงสยั หรือข้อคิดเหน็ประการใด สามารถสอบถาม 

หรือแจ้งได้ทนัที 

         พยาบาลมีคําถามจะให้ท่านช่วยแสดงความคิดเหน็วา่ ความเหน่ืยล้า 

ในความหมายของท่านคืออะไร ท่านเคยมีอาการเหน่ือยล้าบ้างไหม และท่าน

ทําอย่างไรบ้าง  
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนือ้หา กิจกรรมการเรียน 

การสอน 

ส่ือ/อุปกรณ์ 

การสอน 

การ

ประเมินผล 

เพ่ือให้ผู้สงูอายุ

สามารถบอก

ความหมาย ชนิด 

สาเหต ุอาการ 

ผลกระทบของความ

เหน่ือยล้าท่ีได้ 

 

ขัน้ตอนท่ี 2 ดําเนินการสอน 

          ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลว เป็นการเจ็บป่วยท่ีเรือ้รังและ

ซบัซ้อน สง่ผลให้ร่างกายมีอาการผิดปกติหลายอย่างสง่ผลกระทบตอ่

ความสามารถในการประกอบกิจกรรมและการดํารงชีวิตประจําวนัให้

น้อยลง โดยเฉพาะความเหน่ือยล้าเป็นอาการสําคญัอีกอาการท่ีเกิดขึน้ 

พบได้มากในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลว สง่ผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายทําให้ผู้สงูอายรูุ้สกึ

เหน่ือย หมดแรง เซ่ืองซึม ไมมี่พละกําลงัพอท่ีจะประกอบกิจกรรมตา่งๆ 

ความสามารถในทํากิจกรรมด้วยตนเองได้น้อยลง ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพา

มากขึน้สง่ผลให้ผู้สงูอายเุกิดความรู้สกึ เบ่ือหน่าย สิน้หวงั เครียด วิตก

กงัวล และในท่ีสดุเกิดภาวะซึมเศร้าได้ หากท่านสามารถจดัการกบั

ความเหน่ือยล้านีไ้ด้ จะสง่ผลให้ผู้สงูอายสุามารถดแูลตนเองได้มากขึน้ 

มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้  

  ดงันัน้……………………………………………………………………                

…………………………………………………………………………… 

พยาบาลอธิบายถึง

ความหมายชนิด

สาเหต ุอาการ 

ผลกระทบของ

ความเหน่ือยล้า

ประกอบ Power 

point ( 5 นาที) 

 

ใช้การนําเสนอ

ด้วยโปรแกรม 

Power point 

ภาพ: มี

ข้อความวา่ 

“ความเหน่ือย

ล้าในผู้สงูอายุ

ภาวะหวัใจ

ล้มเหลว” 

ภาพ: ข้อความ

ชนิดของความ

เหน่ือยล้า 

 

สงัเกต

พฤติกรรม 

ท่าทาง 

ความสนใจ

ของ

ผู้สงูอายุ

และญาต ิ
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    ส่วนท่ี 3 Power point ประกอบการสอน 

       เร่ือง การจัดการกับความเหน่ือยล้าสาํหรับสูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 
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ส่วนท่ี 4 แผนการสอน 

เร่ือง  การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) เพ่ือบรรเทาความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว 

 ผู้สอน  นางสาวศิริภณัฑ์  ภผิูว 

ผู้เรียน  ผู้ป่วยสงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว  

สถานท่ี  หอผู้ป่วย 

ระยะเวลา           ประมาณ 45 นาที 

วัตถุประสงค์      1.  เพ่ือให้ผู้สงูอายเุข้าใจถึงประโยชน์ของการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงตอ่ความเหน่ือยล้าได้ 

 2.  เพ่ือให้ผู้สงูอายเุข้าใจถึงวิธีการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงได้ 

 3. เพ่ือให้ผู้สงูอายเุข้าใจสามารถปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงได้ 

 

 

 

 

 

156 
 



157 

 

วัตถุประสงค์

เชงิพฤตกิรรม 

เนือ้หา กิจกรรมการเรียน 

การสอน 

ส่ือการสอน การ

ประเมินผล 

เพ่ือนําเข้าสู่

เนือ้หาตอ่ไป 

 

บทนํา 

การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  เป็นเทคนิคการปฏิบตัิสมาธิ

เคล่ือนไหว เพ่ือควบคมุการทํางานของระบบประสาททัง้ 5 ทางตา ห ูจมกู 

ปาก การเคล่ือนไหว เพ่ือลดส่ิงเร้า ดงันัน้การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  

จึงเป็นรูปแบบหนึง่ของการดแูลแบบผสมผสานซึ่ง หมายถงึ กลุม่ของ

มาตรการท่ีมีการใช้เทคนิคตา่งๆอย่างหลากหลาย ในการท่ีจะเสริมสร้าง

ศกัยภาพทางจิตใจให้บงัเกิดผลในทางบวกตอ่การทํางานของร่างกายหรือ

อาการตา่งๆของโรค 

         การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  เป็นรูปแบบหนึ่งของการปฏิบตัิ

สมาธิเพ่ือเยียวยาสขุภาพ ซึ่งรศ.ดร.สมพร กนัทรดษุฎี-เตรียมชยัศรี ภาค

วิชาการพยาบาลสาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

เป็นผู้ปฏิบตัิสมาธิด้วยตนเอง ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2519 จนถงึปัจจบุนั เร่ิมทําการ

วิจยัสมาธิเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพตัง้แตปี่ พ.ศ. 2541 ทําการวิจยั ค้นคว้า 

และทดลองปฎิบตัิ และค้นพบนวตกรรมใหมไ่ด้ลิขสิทธ์ิ SKT 7 เทคนิค เป็น

การประยกุต์สมาธิเพ่ือการเยียวยาสขุภาพ  

ขัน้นํา 

ขัน้นําเข้าสู่

บทเรียน (5 นาที) 

-ผู้สอนกลา่ว

ทกัทาย และนําเข้า

สูบ่ทเรียน 

-ผู้สอนอธิบาย

ประกอบคูมื่อการ

จดัการกบัความ

เหน่ือยล้าใน

ผู้สงูอายภุาวะ

หวัใจล้มเหลว 

 

 

คูมื่อการ

จดัการกบั

ความเหน่ือย

ล้าในผู้สงูอายุ

ภาวะหวัใจ

ล้มเหลว 

 

สงัเกตจาก

การ 

ตอบคําถาม 

ความสนใจ 

ความ

กระตือ 

รือร้น 
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนือ้หา กิจกรรมการเรียน 

การสอน 

ส่ือการสอน การ

ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพ่ือให้ผู้สงูอายุ

ทราบประโยชน์ของ

การปฏิบตัิสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

 

ผู้ วิจยัได้ทดลองศกึษาและฝึกปฏิบตัิ พบวา่เทคนิคท่ีเหมาะสม

สําหรับนํามาลดความเหน่ือยล้าในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวคือ การ

ปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  ซึ่งเป็นการบริหารร่างกายควบคูไ่ปกบั

จิตใจ ทางด้านร่างกายการหายใจเข้าออกช้าลงมีผลให้มีการแลกเปล่ียน

ออกซิเจนมากขึน้ การคล่ือนไหวอย่างช้าๆของกล้ามเนือ้ชว่ยให้มีการขบั

ของเสียออกจากร่างกาย ด้านจิตใจ การท่ีจดจ่อกบัสีงใดส่ิงหนึ่งก่อให้เกิด

สมาธิ จิตใจสงบขึน้ ช่วยให้คลายความเครียด วิตกกงัวล และภาวะ

ซึมเศร้าได้ 

เทคนิคนีป้ระยกุต์และพฒันาจากการฝึกช่ีกงการแพทย์ตัง้แตปี่ 

พ.ศ. 2541  ซึ่งหลกัการฝึกช่ีกงมีทัง้หมด 15 ท่า จากผลการวิจยัสามารถ

ลดจํานวนท่าท่ียุ่งยากใช้เวลามาก ลดลงมาเหลือ 3 ท่า แตใ่ห้ผลดีตอ่ผู้

ปฏิบตัิไมแ่ตกตา่งกนั 

1. ผลของการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) 

ต่อความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายภุาวะหัวใจล้มเหลว 

 การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) เป็นการ

กําหนดลมหายใจ ให้สมัพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวของมือ และแขน ในขณะ 

......................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สอนอธิบาย

ประกอบคูมื่อ 

(5 นาที) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมื่อการ

จดัการความ

เหน่ือย

ล้า…………

……………

……………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สงัเกต

พฤติกรรม 

ท่าทาง ความ

สนใจของ

ผู้สงูอาย ุ
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ส่วนท่ี 5 คู่มือการจัดการกับความเหน่ือยล้าสาํหรับผู้ป่วยสูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   

คู่มือ 

การจดัการความเหนือ่ยลา้ 

สําหรบัผูสู้งอายุภาวะหวัใจลม้เหลว 
  

 

 

 

 

 

 

 

โดย  

นางสาวศิริภณัฑ ์ ภผิูว 

นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ  

คณะพยาบาลศาสตร ์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั      
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คาํนํา 

 ความเหนื่อยลา้ในผูส้งูอายุภาวะหวัใจลม้เหลวกอ่ใหเ้กดิ

ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ ทาํใหผู้ส้งูอายุมคีวามสามารถใน

การดูแลตนเองลดลง ดงันัน้ผูส้งูอายุและครอบครวั จงึควรมคีวามรูค้วาม

เขา้ใจถงึกลไก สาเหตุ ของความเหนื่อยลา้ทีเ่กดิขึน้ เพือ่จะไดจ้ดัการกบั

ความเหนื่อยลา้ไดอ้ย่างเหมาะสม สง่ผลเพิม่ความสามารถในการดูแล

ตนเอง เมือ่ผูส้งูอายุตอ้งกลบัไปดํารงชวีติอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมคีวามสขุ 

 ผูว้จิยัจงึไดจ้ดัทาํคูม่อื “การจดัการกบัความเหนื่อยลา้ในผูส้งูอายุ

ภาวะหวัใจลม้เหลว” ขึน้ ซึง่รวบรวมความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจลม้เหลว 

กลไก อาการ สาเหตุ และแนวทางในการจดัการกบัความเหนื่อยลา้ 

ตลอดจนการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง ซึง่เป็นการปฏบิตัสิมาธิ

เพือ่การเยยีวยาสขุภาพ ทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ นํามาผสมผสานเพือ่

บรรเทาความเหนื่อยลา้ในผูส้งูอายุภาวะหวัใจลม้เหลวได ้

 ผูว้จิยัหวงัเป็นอย่างยิง่วา่คู่มอืเลม่นี้ จะกอ่ใหเ้กดิประโยชน์กบั 

ผูส้งูอายุภาวะหวัใจลม้เหลวและครอบครวัในลาํดบัต่อไป 

  

       ศริภิณัฑ ์ ภูผวิ 
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สารบญั 

หน้า 
  

ภาวะหวัใจลม้เหลวในผูส้งูอายุ      4 

ความเหนื่อยลา้         5 

ความเหนื่อยลา้สง่ผลกระทบต่อผูส้งูอายุอย่างไร      6 

กลไกความเหนื่อยลา้ในผูส้งูอายุภาวะหวัใจลม้เหลว    7 

สาเหตุของความเหนื่อยลา้ในผูส้งูอายุภาวะหวัใจลม้เหลว    8 

วธิกีารจดัการกบัความเหนื่อยลา้     10 

การปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง (SKT 7)    19 

มาดแูลตวัเองกนัเถอะ 
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ส่วนท่ี 6 วีดิทัศน์  

 เร่ือง การจัดการกับความเหน่ืยล้าและการฝึกปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง

สําหรับผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 

                                                                                                                                                                                                                

 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และ 

การปฏิบัตสิมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงสําหรับผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 

 

 

 

 

 

 

วดิีทัศน การจัดการกับความเหนื่อยลา 

นางสาวศิริภัณฑ  ภูผิว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ความยาว 

15 นาที 
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ตัวอย่างบทวดีิทัศน์ 

 เร่ือง  การจัดการกับความเหน่ืยล้าและการฝึกปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง

สําหรับผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว ความยาว 15 นาที 

ลําดับ

ท่ี 

ภาพ เนือ้หาบรรยายเสียง เวลา 

(วนิาที) 

1 ส่ือวีดีทศัน์ เร่ือง 

“การปฏิบตัิสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

(SKT7) เพ่ือลดความ

เหน่ือยล้าสําหรับผู้สงูอายุ

ภาวะหวัใจล้มเหลว” 

ดนตรีไตเติล้ 10 

2 ภาพผู้สงูอาย ุท่ีอยู่ใน

ชมุชน   ท่ีมีสขุภาพดี   

(บทพดูตาม) 

 

        จ าก ควา มก้ าวห น้ าท าง ด้า น

การแพทย์   การสาธารณสขุ   และการ

พฒันาทางด้านสงัคมและเศรษฐกิจได้

ส่งผลใ ห้ ประช าก รทั่ ว โลก รวมทั ง้

ประเทศไทยมีชีวิตยืนยาวขึน้   จาก

อตัราการเกิดท่ีสูงในอดีตส่งผลทําให้

ประชากรกลุ่มวยัสงูอายุมีสดัส่วนมาก

ขึน้ ซึ่งวยัสงูอายุเป็นวยัท่ีมีความเส่ือม

ของร่างกายและสรีรวิทยา ก่อให้เกิด

ภาวะเจ็บป่วยตามมา   

5 

3       ภาพผู้สงูอายภุาวะ

หวัใจล้มเหลวท่ีอยู่

โรงพยาบาล  ใสท่่อช่วย

หายใจ 

       ภาพผู้ป่วยสงูอายุ

หายใจด้วยออกซิเจน 

Cannula ท่าทาง

ออ่นเพลีย นอนราบไมไ่ด้ 

        ภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

หลายประเทศทัว่โลกรวมทัง้ในประเทศ

ไทย เน่ืองจากประชากรในประเทศไทย 

มีอตัราส่วนของผู้ สงูอายุท่ีเพ่ิมขึน้ ซึ่ง

ปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ สูงอายุ ท่ี มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวคือ อาการหอบ

เหน่ือย และความเหน่ือยล้าซึ่งเป็น

10 
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ลําดับ

ท่ี 

ภาพ เนือ้หาบรรยายเสียง เวลา 

(วนิาที) 

(บทพดูตาม) 

 

อาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 

4         ภาพผู้สงูอายภุาวะ

หวัใจล้มเหลวท่ีบ้าน 

ท่าทางออ่นเพลีย สีหน้า

ไมส่ขุสบาย 

(บทพดูตาม) 

 

       ในระยะท่ีผู้สงูอายเุข้ามาพกัรักษา

ตวัในโรงพยาบาลเพ่ือรักษาอาการหอบ

เหน่ือย เม่ืออาการดีขึน้แล้วจึงได้กลบั

บ้าน ในช่วงท่ีอยูท่ี่บ้านแม้ไมมี่อาการ

หอบเหน่ือยแตปั่ญหาท่ีสําคญั คือ 

อาการเหน่ือยล้า ท่ีสง่ผลให้ผู้สงูอายุ

ออ่นเพลีย ไมมี่กําลงั ไมอ่ยากทํา

กิจกรรมใดๆ สง่ผลให้ความสามารถใน

การดแูลตนเองลดลง การฟืน้ฟสูภาพ

ร่างกายเป็นไปอย่างช้า ความเอาใจใส่

ในการดแูลรักษาตนเองลดลง เกิด

ความเบ่ือหน่าย เครียด วิตกกงัวล และ

ซึมเศร้า เป็นผลให้การดําเนินของภาวะ

หวัใจล้มเหลวแย่ลง ทําให้ต้องกลบัเข้า

รักษาในโรงพยาบาล และทําให้

ผู้สงูอายมีุคณุภาพชีวิตตํ่าลง 

10 

5 ภาพผู้สงูอายเุดิน หรือ

กําลงัประกอบกิจวตัร

ประจําวนั เช่น อาบนํา้  

(บทพดูตาม) 

 

       หากผู้สงูอายสุามารถจดัการกบั

ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ได้อย่าง

เหมาะสม จะทําให้ผู้สงูอายมีุ

พละกําลงัในการดําเนินชีวิตประจําวนั 

และการดแูลตนเองได้ดย่ิีงขึน้ ดงันัน้ 

ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวจึงควรมีวิธี 

……………………………………….. 

...................................................... 

5 
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ส่วนท่ี 6 แบบทดสอบความรู้เร่ืองความเหน่ือยล้าและการจัดการกับความเหน่ือยล้า    

คําชีแ้จง แบบสอบถามนีเ้ป็นแบบสอบถามเก่ียวกับอาการเหน่ือยล้าและการจัดการกับความ

เหน่ือยล้า โปรดทําเคร่ืองหมาย (/) ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสดุ กรุณาตอบ

ทกุข้อ โดยพิจารณา ดงันี ้ 

 

 

 

 

 

 

ข้อคําถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1. ความเหน่ือยล้าเป็นอาการท่ีพบบ่อยในผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลว   

2. ความเหน่ือยล้าเป็นความรู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลีย ไม่สขุสบาย ขาดพลงังาน

จนถึงหมดแรง 

  

3. สาเหตุของการเกิดความเหน่ือยล้าคือ พักผ่อนไม่เพียงพอ แต่เพียงอย่าง

เดียว 

  

4. การออกแรงเกินกําลงั ทําให้เกิดความเหน่ือยล้าได้   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

15. การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง สามารถบรรเทาความเหน่ือยล้าได้   
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ส่วนท่ี 7  

         แบบบันทกึการจัดการกับความเหน่ือยล้าและการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
สมุดบันทกึ 

การจดัการความเหนื�อยล้าสําหรับผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

 

บันทึกโดย 

……………………………………
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วธีิการใช้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

“สมุดบันทกึการจัดการความเหน่ือยล้า 

สําหรับผู้สูงอายุภาวะหวัใจล้มเหลว” 

 

 
เพื่อให้ท่านได้บนัทกึพฤติกรรมการจดัการกบัความเหน่ือยล้าของตนเอง

แต่ละวนั โดยประกอบด้วย  
 การประเมินระดบัความเหน่ือยล้า 

  การชัง่นํา้หนกั 

 การรับประทานอาหารอย่างเพียงพอและเหมาะสม  

 การรับประทานยาครบถ้วนตามแพทย์สัง่ 

 การจํากดัปริมาณนํา้ด่ืมและโซเดียม 

 การมีกิจกรรมและการพกัผ่อนท่ีเหมาะสม 

 การปฏิบติัสมาธิเคลือ่นไหวไทยชี่กง  

 

 
ให้ท่านทําเคร่ืองหมาย   ในแต่ละข้อท่ีท่านได้ปฏิบติัในแต่ละวนั 

 

 

 

 

 

 
วตัถปุระสงค์ 

 
วธีิการใช้ 



168 

 

วนั/เดอืน/ปี 1 

      

. . . 30 

วนัน้ีท่านเหน่ือยลา้ระดบัใด 

           
  ไม่เหน่ือยลา้                              เหน่ือยลา้มากท่ีสุด 

     

วนัน้ีท่านมีนํ้ าหนกัเท่าใด       

 

 

     

วนัน้ีท่านรับประทาน 

อาหารครบ 5 หมู่ 

 

 

     

วนัน้ีท่านรับประทานยา    

ครบตามแพทยส์ัง่ 

 

     

วนัน้ีท่านด่ืมนํ้ า 

นอ้ยกว่า…1….ลิตร 

 

     

วนัน้ีท่านหลีกเล่ียง                                   

อาหารท่ีมีโซเดียมสูง 

 

     

วนัน้ีท่านไดงี้บหลบั 

ในช่วงกลางวนั 

 

     

วนัน้ีท่านไดป้ฎิบติัสมาธิ                       

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

นานเท่าใด         
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   ส่วนท่ี 9 แบบบันทกึการตดิตามทางโทรศัพท์ 

รายการ สปัดาห์ท่ี 1 สปัดาห์ท่ี 2 สปัดาห์ท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 4 

วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี 

ปัญหา/อปุสรรคท่ีพบ 

 

 

 

 

   

คําแนะนํา  

 

 

 

 

 

 

   

การปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหว  

 

   

รวมเวลาท่ีสนทนา  
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ภาคผนวก จ 

 

ประมวลภาพการดําเนินการวิจยั
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1. การจดัการด้านการรับรู้  
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2. การฝึกสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง 

 
 

  
      

     
 

 

3. การจดักิจกรรมทบทวนความรู้ 

 

   
 

 



173 

ประวัตผิู้ เขยีนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวศิริภัณฑ์ ภูผิว เกิดเม่ือวนัท่ี 7 เมษายน พ.ศ. 2524 สําเร็จการศึกษาหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2547 หลังจบ

การศกึษาเข้าบรรจเุป็นเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย  ในตําแหน่งพยาบาลประจําการ  ปฏิบัติงานท่ี

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และเข้าศึกษา

ต่อในหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้สงูอายุ) 

คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปี พ.ศ. 2552  ปัจจบุนัดํารงตําแหน่งพยาบาล

ประจําการ ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย 
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