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 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย  มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัย
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ในการวิจัย จํานวน 150 ราย  เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล  แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของเวอรแรน   
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เพียรสัน  และคาสถิติไค-สแควร 
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2. คุณภาพการนอนหลับและความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลา 

       ในผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .56, .55  ตามลําดับ) 
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             The purposes of this research were to examine the relationships between clinical 
factors, personal factors, and fatigue in HIV infected individuals. Subject was a group of 
150 people admitted in Bumrasnaradual Hospital, age over 18 years and all voluntarily 
participated in the study. Data were collected by using 4 instruments: demographic data 
form, Piper’s Fatigue Scale, Verran’s Sleep Quality Scale, and Beck’s Depression Scale. 
The reliability of three questionnaires were .95, .86, and .93, respectively. Statistical 
techniques used in data analysis were mean, standard deviation, Pearson product 
moment correlation coefficient, and chi – square test. 
 
 Major findings were as follows: 

1. Fatigue scores of HIV infectious individuals were at a medium level. (X = 6.40, 
S.D. = 1.35) 

2. There was a positively statistical correlation between quality of sleep, 
depression, and fatigue in HIV infectious individuals at the level of  .05 (r = .56, 
and .55, respectively) 
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                                                     บทที่ 1 
 
                                                                      บทนํา 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากสถานการณการติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกในปจจุบันพบวามีผูติดเชื้อเอชไอวี
ประมาณ 35 ลานคน  สําหรับประเทศไทย ณ วันที่ 31 มกราคม 2544   มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี
ทั้งสิ้น  162,813  ราย   เสียชีวิตแลว  38,634  ราย (กองโรคเอดส,2543)    ผูติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 
3.14 เปนประชากรวัยผูใหญ   มีอายุเฉลี่ยระหวาง 20 – 39 ป  ซึ่งอยูในวัยแรงงาน  การสูญเสีย
ประชากรในวัยนี้ ทําใหเกิดผลกระทบตอประเทศในหลาย ๆ ดาน  ทั้งดานเศรษฐกิจ ทรัพยากรดาน
บุคลากรของประเทศ  สถิติอายุขัยเฉลี่ยของประชากร รวมทั้งคาใชจายในการรักษาโรคที่สูง       
เนื่องจากยาที่ใชรักษาโรคมีราคาแพง  การรักษาที่ตองนอนพักในโรงพยาบาลเปนเวลานาน       
ทําใหอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลลดลง   
 จากผลกระทบของผูติดเชื้อเอชไอวีตอประเทศไทยดังกลาว  ทําใหมีผูสนใจศึกษา
เร่ืองการติดเชื้อเอชไอวี การรักษาอาการแสดงของโรค การปองกันภาวะการติดเชื้อฉวยโอกาส 
และการลดความเสี่ยงตอการติดตอของโรคมากขึ้น การใหการดูแลรักษาพยาบาลที่มีประสิทธภิาพ
เปนสิ่งหนึ่งที่มีความสําคัญตอการบรรเทาอาการแสดงจากพยาธิสภาพของโรค การปองกันภาวะ
ติดเชื้อฉวยโอกาส และชวยลดอัตราการตายในผูติดเชื้อเอชไอวีได  บุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลนอกจากจะเปนแพทยแลว   พยาบาลคืออีกบุคคลหนึ่งซึ่งมีบทบาท
สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลและใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งสมจิต (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2534:1) กลาววาการใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจําเปนตองอาศัยความรูพื้นฐานที่กวางขวาง
เพื่อชวยใหเขาใจถึงการปฏิบัติการพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพของผูปวย   ความรูที่เปนพื้นฐาน
ในการปฏิบัติการพยาบาลไดมาจากการคนควาวิจัยในปรากฏการณทางการพยาบาล  ซึ่ง
กอใหเกิดองคความรู    หรือทฤษฎีทางการพยาบาล   และโดยนัยเดียวกันทฤษฎีทางการ
พยาบาลใหแนวทางในการปฏิบัติการศึกษา  และการวิจัยทางพยาบาลตอไป  
 การใหการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพจะชวยบรรเทาอาการแสดง
ตางๆ ที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข  
ไมเกิดความเหนื่อยลา และลดอัตราการเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีลงได  
 



 2

                 ความเหนื่อยลา    (Fatigue)     เปนความรูสึกของบุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย   
ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลงังาน จนถงึหมดแรง  ความเหนื่อยลาเกดิขึ้นไดเสมอในชีวิตประจาํวนั 
ไมวาจะเปนบคุคลในวัยหนุมสาว ผูสงูอาย ุ บุคคลที่มีภาวะสุขภาพดี หรือเจ็บปวยก็ตาม 
(Piper,1987: 21)  ถาบุคคลมีความเหนื่อยลา จะรูสกึไมสุขสบาย ออนเพลยี ไมอยากมกีิจกรรม
และอยากพักผอน   ซึ่งจะทําใหรางกายไดมีโอกาสซอมแซมและฟนฟูสภาพเดิม    แตถาหากไมมี
ความเหนื่อยลาเปนเครื่องเตือนภัยจะเกิดการสูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย (Pickard,1991: 
17) ถาความเหนื่อยลาเกดิขึ้นบอยๆคงอยูนานจะรบกวนการดําเนนิชีวิตประจาํวนัจนไมสามารถ
แกไขไดและทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นได (Piper,1993:289) 
 
 ในผูติดเชื้อเอชไอวีความเหนื่อยลาเปนอาการที่เกิดขึ้นไดทุก ๆ วัน          เมื่อเกิด
ความเหนื่อยลาขึ้นจะทําใหผูปวยประกอบกิจกรรมในชวีติประจําวนัไดนอยลง  จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูปวยติดเชือ้เอชไอวีพบวา  สาเหตุของความเหนื่อยลา
มีความเกี่ยวของกับปจจยัทางคลินกิและปจจัยสวนบุคคล         โดยปจจัยทางคลนิิก            ไดแก  
เม็ดเลือดขาว   ฮีโมโกลบนิ    อัลบูมิน      การไดรับยาตานเชื้อเอชไอว ี และความซมึเศรา    ปจจยั 
สวนบุคคลทีเ่กี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี    ไดแก    อาย ุ  เพศ      และคุณภาพ 
การนอนหลับ  (Wagner,1998: 209) 
 
 เม็ดเลือดขาว (White Blood Cell, WBC)  มีหนาที่ตอตานการติดเชื้อและกําจัด
สิ่งแปลกปลอมที่เขาสูรางกาย  จํานวนเม็ดเลือดขาวที่ตางกันในผูติดเชื้อเอชไอวี  จะทําใหเกิด
ลักษณะทางคลินิกที่ตางกัน  (พิไลพันธ พุธวฒันะ,2541: 2.2) ในผูติดเชื้อเอชไอวีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการมักพบภาวะเม็ดโลหิตขาวต่าํ   ซึ่งจะทําใหผูปวยตดิเชื้อฉวยโอกาสและมีอาการ
แทรกซอนของโรค เชน  การติดเชื้อฉวยโอกาส Herpes viruses ทําใหผูปวยมีอาการของโรคเริม
บริเวณอวัยวะเพศ หรือบริเวณริมฝปาก  หรือหากพบเชือ้    Pneumochystis carinii ในผูติดเชื้อ
เอชไอวี  จะทําใหผูปวยมอีาการแสดงของโรคทางปอด ทําใหมีอาการหายใจหอบเหนื่อย  ซึ่ง
ลักษณะอาการทางคลนิิกของโรคเหลานีท้าํใหเกิดความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี 
(Wagner,1998: 210) เนื่องจากรางกายตองใชพลงังานเพื่อตอสูกับการติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้น
ดังกลาว  แหลงพลงังานที่ไดนั้นมาจากการเผาผลาญไขมันและกลามเนื้อตาง ๆ ในรางกาย  เมือ่
เกิดการเผาผลาญจะทาํใหเกดิการสะสมของเสีย  เชน กรดแลคติก ไพรูเวท  เมื่อมีการสะสมของ
ของเสียเหลานี้ มีผลทําใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง   ทาํใหเกิดความเหนื่อยลาได  
(Capaldini,1998: 214) 
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 ในผูติดเชื้อเอชไอวีจะพบวาไขกระดูกมีการผลิตเม็ดเลือดแดงนอยลงมีการทาํลาย
เม็ดเลือดแดงมากผิดปกต ิ (พิไลพันธ พธุวัฒนะ,2541: 2.4)  ทาํใหระดับฮีโมโกลบนิในเลือดลดลง  
หนาที่สําคัญฮโีมโกลบนิคือเปนตัวสงผานออกซิเจนในรางกาย เมื่อจํานวนฮีโมโกลบินนอยลง           
การสงผานออกซิเจนในรางกายไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย  ผูปวยเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน และเกิดความเหนื่อยลาในเวลาตอมา (Piper,1987: 17)  เฮนเซน (Hansen,1998: 463) 
ไดศึกษาถึงภาวะซีดในผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของการสรางเม็ดเลือด (Hematologic disorder)  
พบวาความเหนื่อยลาเปนอาการขางเคยีงจากภาวะซีด  
 
 อัลบูมิน      (Albumin, Alb)     เปนตัวบงชี้ถึงภาวะโภชนาการในผูติดเชื้อเอชไอวี  
ซึ่งเปนอกีปจจยัหนึ่งที่เกีย่วของกับความเหนื่อยลา        ในผูติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดความผันแปรของ 
สารอาหาร  เนื่องจากกระบวนการเผาผลาญอาหารจาํพวกโปรตีน คารโบไฮเดรต มีมากเกินไป 
ประกอบกับในผูติดเชื้อเอชไอวีจะรับประทานอาหารไดนอย  เนื่องจากเกิดแผลในปากและอาการ
คลื่นไสจากยาที่ใชรักษา  ทาํใหผูปวยเกิดภาวะขาดสารอาหาร (Keithley,2000: 57) ซึ่งมีผลทําให
ระดับอัลบูมินในกระแสเลือดลดลงและไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย        เมื่อรางกายม ี
สารอาหารไมเพียงพอตอการเผาผลาญก็จะดึงเอาพลังงานในกลามเนือ้มาเผาผลาญทดแทน  ซึ่ง
การเผาผลาญพลังงานในกลามเนื้อจะทาํใหเกิดการสะสมของของเสีย ไดแก กรดยูริค และไพรูเวท  
ทําใหการหดตัวของกลามเนือ้ไมดี  และเกดิความเหนื่อยลาของกลามเนื้อในเวลาตอมา 
 
 รูปแบบการรักษาที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับมีผลตอการเกิดความเหนื่อยลาได             
โดยเฉพาะยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี อาการขางเคียงจากยาที่ใชตานเชื้อไวรัสเอชไอวีจะทําใหมี
อาการคลื่นไส    อาเจียน    เบื่ออาหาร    ออนเพลีย          ซึ่งอาการแสดงตาง ๆ ดังกลาวทําใหเกิด 
ความเหนื่อยลาในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีได (Kellium,1985: 105) 
 
 ความเหนื่อยลาและความซึมเศรามีความเกี่ยวของกันในผูติดเชื้อเอชไอวี 
(Williamson, 2001: 1)  นักวิจัยบางทานเชื่อวาความซึมเศราเปนสาเหตุเบื้องตนเกี่ยวกับอาการ
แสดงของความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี    (Atkinson et al., 1988 cited in Rose, 1998: 
296)   ความซึมเศราทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ     และดานอารมณ  
(สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว  อางใน เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2537: 27)  การเปล่ียนแปลงดานรางกายไดแก  
การมีอาการเหน็ดเหนื่อยงาย  ออนเพลียโดยไมมีสาเหตุทําใหรูสึกงวงเหงาหาวนอน  นอนมากกวา
ปกติแตไมสดชื่นเมื่อต่ืนนอน มีการเปลี่ยนแปลงระบบขับถาย   เชน อาการทองผูก  มีอาการเบื่อ
อาหาร  น้ําหนักตัวลดลง กลามเนื้อรางกายออนเปลี้ย  ทําใหการเคลื่อนไหวของรางกายลดนอยลง 
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เชื่องชา  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจในผูที่เกิดความซึมเศรา  ไดแก  การมีสมาธิไมดี ไมสามารถ
สนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดนาน ๆ  ความจําจะเสื่อมลง  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  ไดแก การมีจิตใจ
หอเหี่ยว หมนหมอง ไมสดชื่น หมดอาลัยตายอยาก   การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ  
และดานอารมณดังกลาว  เปนสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลาในเวลาตอมา  (Barroso, 1998: 
554) 
 
 ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความเหนื่อยลาไดแก   อายุ   เพศ  และคุณภาพการ
นอนหลับ โดยพบวาเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีความเหนื่อยลาไดงาย  เนื่องจากกําลังในการหด
ตัวของกลามเนื้อลดลงมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ
ลดลง  ปอดมีจํานวนถุงลมลดลงและขยายตัวไดไมเต็มที่    ระบบทางเดินอาหาร   การยอยและ
การดูดซึมไมดี ทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ  (Berger,1992: 46)  สวนเพศพบวา เพศ
หญิงขณะมีรอบเดือนหรือกอนมีรอบเดือน รวมทั้งขณะตั้งครรภและหลังคลอด พลังงานในรางกาย
จะลดลงทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดงายกวาผูชาย (Piper,1993: 286) 
 
 คณุภาพการนอนหลับ (Sleep Quality)  เปนพฤตกิรรมและความรูสึกเกี่ยวกับ
การนอนหลับตั้งแตเขานอนจนถงึตื่นนอน  (Synder-Halpern, 1987: 156)    อาการแสดงในผูที่
ติดเชื้อเอชไอวีระยะตาง ๆ มผีลตอการรับสงกระแสประสาทและรบกวนคลื่นการนอน (slow wave 
sleep)   สงผลใหผูปวยมีคุณภาพการนอนที่ไมดี       ทําใหไมสดชื่นหรือไมกระปรี้กระเปราขณะ
ตื่นนอน  ผูปวยจะเกิดอาการอิดโรย  งวง  และเกิดความเหนื่อยลาได     ดารโก(Darko,1995: 516)  
ทําการศึกษาเรื่องคุณภาพการนอนหลับในผูติดเชื้อเอชไอวี  พบวาคุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธกับความเหนือ่ยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ .01 
 
 ความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี     ทําใหการดําเนินของโรคและการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสมีมากขึ้น ความแข็งแรงของรางกายลดนอยลง  อันเปนเหตุใหผูติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวติ
เร็วขึ้น (Capaldini,1998: 215)  การติดเชื้อเอชไอวีนอกจากผลกระทบทางดานรางกายแลว  ยงั
สงผลกระทบทางดานจิตสังคม    (สุรีพร ธนศิลป, 2538)     ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญจะกังวล    
กลัวการเสียชวีิต  กลวัสงัคมรังเกียจ  กลวัถูกทอดทิง้  การศึกษาถึงความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอช
ไอวีจึงมีความสําคัญตอทีมบุคลากรทางการแพทย พยาบาล และทมีสุขภาพ โดยเฉพาะบทบาท
ของพยาบาลในการใหการดแูลรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ การศกึษาความสัมพันธ
ระหว างความเหนื่อยลาและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูตดิเชื้อเอชไอวีจึงเปนสิง่
สําคัญ  เพือ่ชวยพัฒนาการพยาบาลใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในการปองกัน
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และแกไขความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นตอไป ซึ่งจะชวยทําใหการดําเนินของโรคและการติดเชื้อแทรก
ซอนลดนอยลง และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีไดอีกทางหนึ่ง 
 

 นอกจากนี้จากการสํารวจวรรณกรรมในประเทศไทยยังไมพบวามีการศึกษา  
เกี ่ยวกับความเหนื ่อยลาในผูติดเชื ้อเอชไอวีมากอน  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิก  ปจจัยสวนบุคคล  และความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี     
เพื่อใหเกิดแนวทางความรูและความเขาใจถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อ
เอชไอวี และเปนแนวทางในการทําการวิจัยในเรื่องความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีตอไปใน
อนาคต 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิกไดแก เม็ดเลือดขาว   

ฮีโมโกลบนิ อัลบูมิน การไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี และความซึมเศรา ปจจยัสวนบุคคลไดแก    
อายุ  เพศ  และคุณภาพการนอนหลับ  กับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 
ปญหาการวจิัย  
 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวี มีความเหนื่อยลาในระดบัใด 
2. ปจจัยทางคลนิิก และปจจัยสวนบุคคลมีความสมัพนัธกบัความเหนื่อยลา 

ในผูติดเชื้อเอชไอวีหรือไม 
 

แนวคิดเหตุผลและสมมตฐิาน 
 
 ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนือ่ยลาของไปเปอร 
(Piper,1993: 279) และทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกบัความเหนื่อยลาในผูติดเชือ้เอชไอวี ทาํให
ไดกรอบแนวคิดในเรื่องปจจยัที่เกีย่วของกบัความเหนื่อยลาในผูติดเชือ้เอชไอวี โดยพิจารณาจาก
ปจจัยทางคลนิิกและปจจยัสวนบุคคล  ดงัรายละเอียดตอไปนี้ 
 ปจจัยทางคลนิิก (Clinical factors)  
 การเปลี่ยนแปลงทางคลนิิกมีอิทธพิลตอการเกิดความเหนื่อยลา (Piper,1998: 
680) จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยทางคลนิิกที่เกี่ยวของกบัความเหนื่อยลา
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ในผูติดเชื้อเอชไอวีมีความเกี่ยวของกับ  เม็ดเลือดขาว ฮีโมโกลบนิ  อัลบูมิน  การไดรับยาตานเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีและความซมึเศรา (Wagner, 1998: 209)  โดยปจจัยแตละตัวมีผลตอผูติดเชื้อเอชไอวี
และทําใหเกิดความเหนื่อยลาดังนี ้
 
  เม็ดเลือดขาว     มหีนาที่กาํจัดสิ่งแปลกปลอมและตอตานเชื้อโรคที่เขาสู
รางกาย   จาํนวนเม็ดเลือดขาวที่ตางกนัในผูติดเชื้อเอชไอวี จะทําใหเกิดลักษณะทางคลินิกและ
การติดเชื้อฉวยโอกาสที่ตางกัน ในผูติดเชื้อเอชไอวีความเหนื่อยลาทีเ่กิดขึ้นจะเกี่ยวของกับจาํนวน
เม็ดเลือดขาว (พิไลพนัธุ พธุวัฒนะ,2541: 2.3) ในผูตดิเชื้อเอชไอวีนัน้รางกายตองใชพลังงานเพือ่
ตอสูกับลักษณะทางคลินกิและการติดเชื้อฉวยโอกาสดงักลาว      แหลงพลงังานที่ไดนัน้มาจาก
การเผาผลาญไขมันและกลามเนื้อตาง ๆ ในรางกาย  เมือ่เกิดการเผาผลาญพลังงาน จะทาํใหเกิด
การสะสมของเสียจากการเผาผลาญ  เชน   กรดแลคติก (lactic acid)   ไพรูเวท (pyruvate)  เมื่อมี
การสะสมของกรดแลคติกและไพรูเวทเพิม่มากขึน้  มีผลทําใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง 
ทําใหเกิดความเหนื่อยลาได  (Capaldini,1998: 214)   
 
  ฮีโมโกลบิน เปนเม็ดสีชนิดหนึง่ในกระแสเลือด ทําหนาที่เปนตวัพาออกซิเจน
และคารบอนไดออกไซดในรางกาย ฮีโมโกลบนิที่มีคาต่ํากวาปกตจิะแสดงถึงการเกิดภาวะซีดใน
บุคคลนั้น ๆ     ในผูติดเชื้อเอชไอวีมักเกิดภาวะซีดรวมดวยเสมอ     เมื่อเกิดภาวะซดีทําใหหัวใจ
ตองทํางานหนักในการเพิ่มการไหลเวยีนของโลหิต     เพื่อเพิม่ปริมาณการแลกเปลี่ยนออกซิเจนให
เพียงพอตอความตองการของรางกาย   ทาํใหเกิดความเหน็ดเหนื่อย  ความอดทนลดลง  บางครั้งมี
อาการหายใจถี่  ทําใหกลามเนื้อทาํงานมากขึ้น  และเกิดความเหนื่อยลาได (Barroso,1998: 555)  
 
   อัลบูมิน   เปนสารอาหารที่ไดจากการเผาผลาญอาหารจําพวกโปรตีนใน
รางกาย  ระดับอัลบูมินในรางกายจะบงบอกถึงภาวะโภชนาการของบคุคลนั้น ๆ  ภาวะโภชนาการ
มีความสมัพนัธโดยตรงตอสุขภาพ  ในผูติดเชื้อเอชไอวีมักจะเกิดภาวะบกพรองทางโภชนาการ
เนื่องจากเกิดความผนัแปรของสารอาหาร  โดยมกีระบวนการเผาผลาญอาหารจําพวกโปรตีน  
คารโบไฮเดรต ที่มากเกินไป  ซึ่งมีผลทําใหระดับอัลบูมินในกระแสเลือดลดลง ประกอบกับผูติดเชื้อ
เอชไอวีจะรับประทานอาหารไดนอย เนื่องจากการเกิดแผลในปาก  อาการคลื่นไสจากยาที่ใชรักษา   
ทําใหผูปวยเกดิภาวะขาดสารอาหาร  และเกิดความเหนื่อยลาในเวลาตอมา  (Keithley,2000: 54) 
 
  การไดรบัยาตานเชื้อเอชไอวี  การรักษาที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับมีผลตอ
การเกิดความเหนื่อยลาได  โดยเฉพาะการไดรับกลุมยาตานเชื้อเอชไอวี       แมวาการรักษาดวย
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ยาตานเชื้อเอชไอวีจะมีขอดีหลาย ๆ อยาง  แตก็มีขอเสียและปญหาตามมามากมาย เชนอาการ
ขางเคียงของการใชยาตานเชื้อจะทาํใหเกดิอาการคลื่นไส อาเจยีน ทองเสีย เบื่ออาหาร ออนเพลยี  
ซึ่งจะสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความเหนื่อยลา ได (Winningham,1994: 25) 
 
  ความซึมเศรา     ความเหนื่อยลาและความซึมเศรามีความเกี่ยวของกันใน
ผูติดเชื้อเอชไอวี  (Barroso, 1998: 566) ความซึมเศราทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  
ดานจิตใจ  และดานอารมณ  คือ  ดานรางกาย อาจทําใหมีอาการเหน็ดเหนื่อยงาย  มีอาการเบื่อ
อาหาร  กลามเนื้อของรางกายออนเปลี้ย    การเปลี่ยนแปลงดานจติใจ ในผูที่อยูในความซึมเศรา
สวนใหญจะบอกวา สมาธิไมดี  จะถกูรบกวนดวยความคิดแปลก ๆ  ความจาํจะเสื่อมลง จาํอะไร
ไมคอยได  สวนการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  ในผูที่อยูในความซึมเศรานั้นจะมีอารมณหอเหี่ยว 
หมนหมอง ไมสดชื่น  หมดอาลัยตายอยาก และหมดหวงั     ซึง่การเปลี่ยนแปลงทัง้ดานรางกาย 
จิตใจ    และอารมณที่เกดิจากความซมึเศราดังกลาว   มีลักษณะเชนเดียวกบัผูติดเชื้อเอชไอวี 
เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหเกิด
ความทุกขทรมานจากอาการแสดงตาง  ๆ   ผูปวยจะเกดิความไมสุขสบาย       จิตใจหมนหมอง 
หดหู    รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวัง    เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีเปนโรคที่รักษาแลวไม
หายขาด   ผูปวยตองทนทกุขทรมานจนกระทั่งเสียชวีติ     สิ่งเหลานีท้ําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิด
ความซึมเศรา  และมีผลทําใหเกิดความเหนื่อยลาในเวลาตอมา   (Atkinson et al., 1988 cited in 
Rose, 1998: 296) 
 
 ปจจัยสวนบคุคล   (Personal factors)     ปจจัยสวนบุคคลทีเ่กี่ยวของกับ
ความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีจะพิจารณาจาก  อายุ  เพศ  และคุณภาพการนอนหลับ  ซึง่
ปจจัยแตละตัวมีผลตอการเกิดความเหนื่อยลาในผูติดเชือ้เอชไอวีดังนี ้
 
  อายุ  บุคคลเมื่อมีอายมุากขึ้นจะมีความเหนื่อยลาไดงาย  เนื่องจากกาํลังใน
การหดตัวของกลามเนื้อลดลง  มีการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท ประสิทธิภาพการทาํงานของ
หัวใจลดลง    ปอดขยายตัวไดไมเต็มที ่  ระบบทางเดินอาหารมกีารยอยและดดูซึมอาหารไมดี 
ความอดทนตอกิจกรรมลดลง สิ่งเหลานี้สงผลตอการเกิดความเหนื่อยลาในเวลาตอมา 
(Berger,1992: 1664)  
 
  เพศ  เพศเปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมของบุคคล
นั้น ๆ  (Dean, 1995: 27)   จากการศึกษาพบวาเพศหญิงขณะมรีอบเดือนหรือกอนมีรอบเดือน 
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รวมทัง้ขณะตั้งครรภและหลังคลอด  พลงังานในรางกายจะลดลงทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดงาย
กวาเพศชาย (Piper,1993: 289)   
 
  คุณภาพการนอนหลับ  การนอนหลับเปนการพักผอนที่สมบูรณที่สุด      ซึ่ง
ไดรับการระบุวาเปนความจาํเปนและเปนความตองการขั้นพื้นฐานเพือ่ความอยูรอดของชีวิตของ
มนุษยทกุเพศทุกวยัทัง้ในเวลาปกติและเวลาเจ็บปวย  (Mc Farland, 1988) เนื่องจากในระหวาง
การนอนหลับเซลลจะมีการแบงตัวเจริญเตบิโต    รางกายมีการสงัเคราะหโปรตีน   ฟนฟูซอมแซม
สงเสริมสภาพที่เสื่อมถอยและมีการสะสมพลังงานไวใชเพื่อการปฏิบัติงานในเวลาตื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ความเหนื่อยลาจะเกีย่วของกับวงจรชีวภาพในการนอนหลับ เนื่องจากการนอนหลบั
อยางเพียงพอมีความสาํคัญตอรางกายในการเก็บรักษาพลังงานไวทาํใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปรา
ขณะตื่นนอน  (Heart,1990: 968)   ในผูติดเชื้อเอชไอวีมักจะเกิดปญหาในการนอนหลับยาก       
มีคุณภาพการนอนที่ไมเพยีงพอตอความตองการของรางกาย ตืน่ขึ้นบอยในตอนกลางคืนเนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรค   ฤทธิข์างเคียงของยาที่ใชรักษา   สิ่งเหลานี้กอใหเกิดความเหนื่อยลาในเวลา
ตอมา  
 จากแนวคิดดังกลาว  ผูวิจยัจึงนาํมาตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี ้
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ปจจัยทางคลนิิกไดแก เม็ดเลือดขาว ฮีโมโกลบิน อัลบูมนิ การไดรับยาตาน 
เชื้อไวรัสเอชไอวี     และความซึมเศรา   มีความสมัพนัธกับความเหนือ่ยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 2.  ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ และคุณภาพการนอนหลับมีความสมัพันธ 
กับความเหนือ่ยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้    คือ    ผูติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาล 
บําราศนราดูร  ระยะเวลาในการวิจยัอยูในระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2545 
                    2.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
  2.1 ปจจัยทางคลินิก 

1.1.1 เม็ดเลือดขาว  



 9

1.1.2 ฮีโมโกลบนิ  
1.1.3 อัลบูมิน  

  2.1.4    การไดรับยาตานเชือ้ไวรัสเอชไอวี 
                2.1.5    ความซึมเศรา 
  2.2  ปจจัยสวนบุคคล 
  2.2.1    อาย ุ
  2.2.2    เพศ 
  2.2.3    คุณภาพการนอนหลับ 
            2.3  ความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
                    ผูติดเชื้อเอชไอวี  หมายถึง ผูที่ไดรับเชื้อ human immunodeficiency virus  
(HIV) เขาสูรางกาย  ดวยสาเหตุตาง ๆ เชน การมีเพศสมัพันธ การเสพยาเสพติด หรือการรับเลือด
ที่มีเชื้อเอชไอว ีในงานวิจัยนีใ้ชการพิจารณาโดยการวินจิฉัยของแพทยวาผูปวยมีการติดเชื้อเอชไอวี 
(HIV positive) และมีอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี  (Symptomatic HIV) จากโรคติดเชื้อ
แทรกซอนตาง ๆ  เชน  โรคปอด  เริม  สมองอักเสบ  เปนตน     รวบรวมขอมูลจากแฟมผูปวย
เฉพาะราย 
                    ความเหนื่อยลา   หมายถงึ     การรับรูของบุคคลวารูสึกเหนื่อย    ออนเพลยี ไม
สุขสบายอิดโรย ขาดพลงังานจนถึงหมดแรง อาจมีความผิดปกติทางดานพฤติกรรม ดานความรูสึก 
ดานการรับรู ดานสติปญญาและอารมณรวมดวย    โดยประเมินจากแบบประเมนิความเหนื่อยลา
ที่ดัดแปลงจากแบบประเมนิความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper,1998: 679) 
 ปจจัยทางคลนิิก   ไดแก  เม็ดเลือดขาว  ฮีโมโกลบนิ  อัลบูมิน  การไดรับยาตาน
เชื้อเอชไอวี และความซมึเศรา  
  เม็ดเลือดขาว  หมายถึง  เซลลเม็ดเลือดชนิดหนึ่งในสวนประกอบของเลือด 
(หนวย cu.mm.)       ใชขอมูลจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในแฟมขอมูลผูปวยเฉพาะราย
ในระยะ  1  เดือนที่ผานมา 
  ฮีโมโกลบิน  หมายถงึ    สวนประกอบชนดิหนึง่ในเม็ดเลือดแดง มีหนาที่เปน
ตัวพาออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด  (หนวย g/dl) ใชขอมูลจากผลการตรวจ
ทางหองปฏิบตัิการในแฟมขอมูลผูปวยเฉพาะรายในระยะ  1  เดือนทีผ่านมา 
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  อัลบูมิน  หมายถงึ  สวนประกอบของโปรตีนชนิดหนึง่ทีไ่ดจากการเผาผลาญ
สารอาหารจําพวกโปรตีน (หนวย g/dl)  ใชขอมูลจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในแฟมขอมลู
ผูปวยเฉพาะรายในระยะ  1  เดือนที่ผานมา 
  การไดรบัยาตานเชื้อเอชไอว ี      หมายถงึ      การรักษาชนิดหนึง่ที่ใหแก
ผูติดเชื้อเอชไอวีโดยใชยา    AZT และ   ddI   เพื่อปองกันไวรัสเอชไอวี  แบงเปนการไดรับยาตาน
เชื้อไวรัสเอชไอวี และไมไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี    ใชขอมูลจากการรักษาของแพทยใน
แฟมขอมูลผูปวยเฉพาะรายในระยะ  1  เดือนที่ผานมา 
 ความซึมเศรา   หมายถึง    ความรูสึกเศราเสียใจเมื่อบุคคลสูญเสียบางสิ่ง
บางอยางที่มีความสําคัญตอตนเอง  มีความผิดปกติทางอารมณ  มีความรูสึกเศราเสียใจ  ไมมี
ความสุข  มีความรูสึกทุกขทรมานกับประสบการณตาง ๆ ในแตละวัน  บุคคลนั้นจะไมตระหนักใน
ตัวเองและความคิดจะเชื่องชาลง  และทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  ดานจิตใจ   
และดานอารมณ เกิดภาวะจิตใจหมนหมอง  หดหู   และเศราสรอย  รวมกับการมีความรูสึกทอแท
หมดหวังและมองโลกในแงราย ประเมินโดยใชเครื่องมือประเมินความซึมเศราของเบค (The 
Beck’s Depression Inventory,1967) 
 
 ปจจัยสวนบคุคล    ไดแก  อายุ  เพศ  และคุณภาพการนอนหลับ   
  อายุ หมายถงึ  ชวงเวลานับต้ังแตเกิดจนถึงวนัที่ตอบแบบสอบถาม  โดย
จํานวนอายุของผูติดเชื้อเอชไอวีคิดเปนจาํนวนปเต็มในวันตอบแบบสอบถาม  (เศษของอายุที่
มากกวา 6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
  เพศ หมายถึง  ขอมูลสวนบคุคลที่แสดงใหรูวาเปนหญงิหรือชาย โดยเพศของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีแบงออกเปน เพศชายและเพศหญงิ 
  คุณภาพการนอนหลับ หมายถงึ ระดับการรับรูการนอนหลับของบุคคล   
ซึ่งเปนผลรวมของ   มิติดานความแปรปรวนของการนอนหลับหมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ
การนอนหลับซึ่งประกอบดวย  ระยะเวลากอนหลบั       การตื่นในชวงเวลาการนอนหลับ    และ
การเคลื่อนไหวรางกายขณะหลับ  มิติดานประสทิธผิลของการนอนหลับหมายถงึ การรับรูของ
บุคคลเกี่ยวกบัการนอนหลบัซึ่งประกอบดวย     ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด       ความรูสึกเมือ่
ตื่นนอน   วิธกีารทาํใหตืน่นอน  และความรูสึกเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ    และผลรวมเวลา
งีบหลับในระหวางวนั   ทีว่ัดโดยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัที่ดัดแปลงจากแบบประเมนิ
คุณภาพการนอนหลับของเวอแรนและสไนเดอร – ฮาลเพิรน (Verran and Snyder – Halpern 
Sleep Scale, 1987)   
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. เปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทย พยาบาล และทีมสุขภาพ  ในการศึกษา
ความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี  เมื่อเขาใจมิติของความเหนื่อยลา อาการแสดงทั้งดานรางกาย
และจิตใจของผูที่เกิดความเหนื่อยลาจะสามารถทําใหทมีบุคลากรดังกลาววางแผนใหการพยาบาล
แกผูติดเชื้อเอชไอวีดวยความเขาใจ โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลผูใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
อยางใกลชิด เมื่อพยาบาลมีความเขาใจในกลไกและการดําเนินของโรค รวมถึงความเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นในผูตดิเชื้อเอชไอวีแลว  ปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูติดเชือ้เอชไอวียอมเกิดขึ้นเพื่อชวย
บรรเทาความเหนื่อยลานั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งกอใหเกิดประโยชนในการชวยบรรเทาอาการ
ของโรคแกผูติดเชื้อเอชไอวีไดโดยตรง 
                      2.  เปนแนวทางใหแกบุคลากรทางการแพทย พยาบาล และทีมสุขภาพ ไดทราบ
ถึงปจจยัที่มีความสมัพนัธกบัความเหนื่อยลาในผูติดเชือ้เอชไอวีเนื่องจากความเหนือ่ยลาทีเ่กิดขึ้น
สงผลตอพยาธิสภาพของโรค  ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อแทรกซอนไดงาย  การใหการพยาบาลจะชวย
ปองกันการเกดิความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอชไอวีได  เมื่อทมีบุคลากรดังกลาว สามารถ
หาทางปองกนัและแกไขสาเหตุความเหนือ่ยลาทีเ่กิดขึ้นได จะทําใหสามารถลดอตัราการเสียชวีิต
ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดอีกทางหนึง่ 
                       3.  เปนแนวทางสาํหรับผูสนใจไดศึกษาวิจัยในเรื่องความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคอื่น ๆ  ตอไป 
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                                              บทที่ 2 
 
                          เอกสารงานวิจัยและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา  และความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี  
ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในหัวขอตอไปนี้ 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวี 
    1.1  พยาธิสภาพของเชื้อเอชไอวี 

    1.2  รูปแบบการดําเนินโรค 
  1.3  อาการและอาการแสดง 
  1.4  การรักษา 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 

  2.1  ชนิดของความเหนื่อยลา 
  2.2  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลา 
  2.3  ผลของความเหนื่อยลา 

   2.4  การประเมินความเหนื่อยลา 
                         3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี 

3.1 ปจจัยทางคลินิก 
3.2 ปจจัยสวนบุคคล 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.  ผูติดเชื้อเอชไอวี           
 
 ผูตดิเชื้อเอชไอวี  หมายถึงผูที่ไดรับเชื้อ  human immunodeficiency virus (HIV)  
เขาสูรางกาย  ดวยสาเหตุตาง ๆ  เชน  การมีเพศสัมพันธ การเสพยาเสพติด หรือการรับเลือดที่มี
เชื้อเอชไอวี  เมื่อรางกายไดรับเชื้อเอชไอวีจะทําใหเกิดกลุมอาการภูมิคุมกันบกพรอง  (acquired 
immunodeficiency syndrome , AIDS)  
 Human immunodeficiency virus (HIV)    หรือเชื้อไวรัสเอชไอวี  เปนไวรัสกอ
โรคเอดส (acquired immunodeficiency syndrome; AIDS)  ซึ่งเปนกลุมอาการของโรคภูมิคุมกัน
เสื่อม  เกิดข้ึนในผูที่มีประวัติภูมิคุมกันแข็งแรงมาแตกอน  เชื้อเอชไอวีแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
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HIV-1 และ HIV-2  เชื้อ HIV-1 พบไดทั่วโลก  โดยเฉพาะในแถบแอฟริกากลาง สหรัฐ ยุโรป แปซฟิก
ตะวันตก และเอเชีย  สวน HIV-2 มักพบชุกชุมแถบแอฟริกาตะวันตก  (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2541: 
25) 
 เชื้อเอชไอวีเปนไวรัสใน   family Retroviridae   ซึ่งเปน  family   ใหญประกอบขึน้
ดวยไวรัสมากมายหลายชนิด  โฮสตสวนใหญเปนสัตวมีกระดูกสันหลัง  แตก็พบการติดเชื้อในหอย 
และแมลงไดดวย  retroviruses  กอโรคไดหลายอยาง เชน โรคมะเร็ง โรคระบบประสาท และ
ภูมิคุมกันเสื่อม  หรืออาจติดเชื้อโดยไมกอโรคใด ๆ เลย  retroviruses  ที่แยกไดจากโฮสตชนิดตาง 
ๆ จะมีความคลายคลึงกันทั้งในดานโครงสรางของอนุภาค การเรียงตัวของยีนบนสายยีโนม และ
วิธีการเพิ่มจํานวน  (พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2541:2.1) 
 
 1.1  พยาธิสภาพของการติดเชื้อเอชไอวี 
  โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  (HIV disease/AIDS)  กอใหเกิดพยาธิสภาพสําคัญตอ
ระบบภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลโดยเฉพาะ helper T-lymphocytes  ซึ่งมี CD4 molecule บนผิวเซลล  
จํานวนของ CD4  และ T lymphocytes จะมีความสัมพันธตอโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
(opportunistic infection,OI)  เมื่อจํานวน CD4 และ T lymphocytes ลดลงมาก  ผูปวยจะมี
ความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสที่มี  virulence  ต่ํามากขึ้น  รวมทั้งเปนโรคมะเร็งบางชนิดที่
จําเพาะตอโรคเอดส เชน มะเร็งของหลอดเลือด Kaposi ’s sarcoma  และ primary CNS 
lymphocytesเปนตน นอกจากนั้นเชื้อเอชไอวียังกอใหเกิดพยาธิสภาพตอเซลลของระบบน้ําเหลือง 
ประสาทสวนกลาง ทางเดินอาหาร และผิวหนังโดยตรง     และทําใหเกิดกลุมอาการตาง ๆ จาก
การติดเชื้อเอชไอวีเอง 
 เชื้อเอชไอวี (HIV)  เปนไวรัสในตระกูลรีโทรไวรัส (Retovirus)  มีรูปรางทรงกลม 
ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ   90 –120 นาโนเมตร  เชื้อเอชไอวีนี้จะมีคุณสมบัติที่แตกตางจาก
เชื้อไวรัสชนิดอื่น คือสามารถเขาไปเกาะกับ T-helper cells   (T4 Lymphocyte)     ซึ่งเปนเซลล
เม็ดเลือดขาวชนิดอาศัยเซลลเปนสื่อ  (Cell Mediated Immunity)  ทําใหเซลลเม็ดเลอืดขาวถูก
ทําลาย ในขณะที่ตัวมันไมถูกทําลายจากภูมิคุมกันของรางกาย  นอกจากนี้เชื้อไวรัสเอชไอวียังมี 
Reverse Transcriptase Enzyme  ทําใหสามารถแบงตัวและเปลี่ยนเปลือกนอกที่หุมอยู 
(Envelop) ไดรวดเร็วกวาไวรัสชนิดอื่น 100-1000 เทา     มีผลทําใหวัคซีนที่ผลิตขึ้นใชไมไดผลกับ
ไวรัสที่เปลี่ยนไปที่สําคัญ  สวนที่เปนปุม ๆ รอบนอกของตัวของตัวไวรัสที่เรียกวา gp120 จะมี
ความจําเพาะกับเซลลของมนุษยที่มี CD4 receptor อยูบนผิวเซลล 
 เมื่อเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย  เชื้อเอชไอวีจะเกาะกับ CD4 receptor  บนผิวเซลล 
และจะแทรกตัวผานผนังเซลล  ถอดเปลือกหุมออกและสราง  DNA จาก RNA โดยใช Reverse 
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Transcriptase  Enzyme  แลวแฝงตัวอยูในเซลลนั้น โดยผูติดเชื้อจะยังไมมีอาการแสดงของโรค  
ในชวงสัปดาหที่ 1 ถึง 3  ไวรัสที่แฝงอยูในเซลลจะเริ่มแบงตัวอยางรวดเร็วจนเม็ดเลือดขาวแตกและ
กระจายไปยังเม็ดเลือดขาวตัวตอไป จนเม็ดเลือดขาวมีจํานวนลดลง  ซึ่งในระยะนี้จะตรวจหาเชื้อ
ไวรัสจากเลือดไดและตั้งแตสัปดาหที่ 6 จะสามารถตรวจพบแอนติบอดี้ในรางกายได  แตอาจไม
พบเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  โดยเชื้อเอชไอวียังแฝงตัวอยูภายในรางกายรอการแบงตัวตอไปและ
ขณะที่แฝงตัวอยู เชื้อเอชไอวีสามารถทําอันตรายตอเซลลของอวัยวะนั้นไดโดยตรง  จนในระยะ
สุดทายเมื่อเม็ดเลือดขาวถูกทําลายมากขึ้น  ระดับแอนติบอดี้จะลดลงอยางรวดเร็ว  เปนผลทําให
ระบบภูมิคุมกันของรางกายเสียไป  เมื่อรางกายถูกกระตุนดวยเชื้อโรค  หรือส่ิงแปลกปลอมก็จะทํา
ใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมะเร็งบางชนิดไดงาย  (ยงค รงครุงเรือง,2543:18.1) 
 
 1.2  รูปแบบของการดําเนินโรคของการติดเชื้อเอชไอวี 
 จากการศึกษาธรรมชาติของการดําเนินโรคดังกลาว  รวมกับขอสังเกตจากการ
ดูแลผูติดเชื้อในตางประเทศโดยเฉพาะอยางยิ่งในสหรัฐอเมริกา  ทําใหสามารถแบงผูติดเชื้อเอชไอ
วี  ออกไดเปน  4  ประเภท  ตามรูปแบบของการดําเนินโรค (Fauci,1998: 201) 

1. Intervediate Progressors 
 ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญ คือ ประมาณรอยละ 80 – 90  จะมีการดําเนินโรคเฉลี่ย
ประมาณ 8 – 10 ป ในการเกิดอาการของเอดส 

2. Rapid Progressors 
 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีการดําเนินโรคเปนไปอยางรวดเร็วจนภายในไมเกิน  3  ป  เกิด
อาการของเอดส  พบไดประมาณรอยละ 5 

3. Long-term Nonprogressors 
 คือ ผูติดเชื้อที่มีการดําเนินโรคที่ชามาก หรือคงสภาพเดิม (คือ ไมมีอาการของโรค 
และ CD4 cell ยังคงมากกวา 500 เซลลตอไมโครลิตร)  โดยไมมีการดําเนินของโรคเลย  แมจะติด
เชื้อเอชไอวีมาแลวนานมากกวา  10  ป  พบวา มีนอยกวารอยละ 5 ของผูติดเชื้อที่เปน long-trem 
nonprogressors   

4. Long-term survivors 
 คือ ผูติดเชื้อที่อยูไดนานกวา  10 – 15 ป  ภายหลังการติดเชื้อทั้ง ๆ ที่ไมไดรับการ
รักษา  (ทั้งนี้ไมคํานึงถึง CD4 cell count รวมทั้งการเกิดโรคฉวยโอกาสในเอดส)  ผูติดเชื้อบางราย
ในกลุมนี้อานมี CD4 cell  ต่ํากวา  200 เซลลตอไมโครลิตร  แตยังมีสภาพของโรคคงที่เปนหลาย ๆ 
ปได  ไมมีตัวเลขของผูติดเชื้อที่จัดอยูในกลุมนี้วามีอยูรอยละเทาใด 
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 1.3  อาการและอาการแสดง 
 ผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวี  จะปรากฏอาการที่แตกตางกัน มีตั้งแตไมปรากฏอาการเลย
ไปจนถึงมีอาการของมะเร็งหรือโรคที่ติดเชื้อฉวยโอกาสรายแรง สําหรับประเทศไทยไดมีการ
ประสานความรวมมือกันระหวางกองระบาดวิทยา และกองโรคเอดส  กับนักวิชาการจากสถาบัน
ตาง ๆ ใน การแบงระยะการติดเชื้อเอชไอวีออกเปน 2 ระยะ ดังนี้    (กองระบาดวิทยา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2543) 
 1.  ระยะการติดเชื้อที่ไมปรากฏอาการ         เปนระยะที่ตรวจพบแอนติบอด้ีตอ
เชื้อเอชไอวีในเลือดได  แตผูที่ติดเชื้อยังไมมีอาการของโรคอื่น ๆ รวมดวย 
 2.  ระยะที่การติดเชื้อที่ปรากฏอาการ          เปนระยะที่ตรวจพบแอนติบอด้ีตอ
เชื้อเอชไอวีในเลือด  รวมกับมีอาการของโรคหรือกลุมอาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะภูมิคุมกัน
ของรางกาย  โดยอาการแสดงทางคลินิกตาง ๆ ไดแก 
  2.1  Thrush  (Oral candidiasis)  เกิดจาก  candida infection  มีลักษณะ
ทางคลินิกได  4  แบบ  ไดแก 
   2.1.1  Pseudomembranous Candidiasis or thrush  ลักษณะเปนแบบ
ผาขาวคลายคราบน้ําหรือเนยขาว  เปนแผน ๆ หลุดลอกไดงาย  ตําแหนงที่พบบอย คือ soft 
palate tonsils  และ  buccal mucosa 
   2.1.2  Atrophic candidiasis  ลักษณะเปนแบบ  flat erythematous 
plagues  คือ เปนปนอักเสบแดงโดยไมมีฝาขาวใหเห็น 
   2.1.3  Hypertrophic candidiasis  ลักษณะคลายคลึงกับ OHL  คือ  เปน
ฝาขาวที่ขูดไมออก  มกัพบบริเวณขอบลิ้น  palate, buccal mucosa 
   2.1.4  Angular cheilitis  มีการอักเสบที่มุมปาก มีรอยแตก  อาจมีอาการ
เจ็บปากเวลารับประทานอาหารได 
   2.2  Oral harily leukoplakia  (OHL)  มีลักษณะเปนฝาขาวยื่นเปนซี่ ๆ  มัก
ขึ้นบริเวณขอบลิ้น  ในรายที่เปนมากอาจเปนทั้งลิ้น 
   2.3  Reativation Herpes Zoster (singles)  เกิดจาก  reactivation ของ 
varicella-zoster  หรือเชื้ออีสุกอีใสนั่นเอง  เปนอาการทางคลินิกอาการแรกที่บงถึงภาวะภูมิคุมกัน
เร่ิมบกพรอง 
   2.4  Thrombocytopenia  ภาวะเกร็ดเลือดต่ํา  สามารถพบไดรอยละ  3  
ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี  CD4  นอยกวา  400  เซลลตอไมโครลิตร  สวนใหญจะไมมีอาการรุนแรง
ทางคลินิก  แตจะเกิดอาการแทรกซอนเมื่อ platelet count นอยกวา  10,000 เซลลตอไมโครลิตร 
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   2.5  Pruritic papular eruption  (PPE)  เปนอาการทางผิวหนังที่พบคอนขาง
บอยในผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศเขตรอน  เชน  อัฟริกา  และไทย  ลักษณะทางคลินิก คือ เร่ิม
ดวยอาการคันมากตามผิวหนัง ตามดวยตุมแดง (papules) คลายยุงหรือแมลงกัด  เมื่อตุมเร้ือรัง
มากข้ึนจะเห็นเปนรอยดําหรือแผลเปน   ตําแหนงที่พบบอย คือ บริเวณแขนและขา  ในรายที่เปน
รุนแรงขึ้นจะกระจายไปยังลําตัวสวนนอยมากเกิดขึ้นบริเวณหนา 
   2.6  Consitution Symptoms  การที่ผูติดเชื้อเอชไอวีมีไขเร้ือรังนานกวา  1  
เดือน  และ/หรือน้ําหนักลดไปมากกวารอยละ  10  และ/หรือทองเดินเรื้อรัง (ถายเหลวหรือเปนนํ้า
มากกวาวันละ  3  คร้ัง) โดยไมพบสาเหตุ  ถือเปนอาการใกลเอดส  เรียกวาภาวะนี้วา  Wasting  
Symdrome 
   2.7  Apthous ulcers 
   2.8  Recurrent herpes simplex 
   2.9  Condyloma acuminata 
   2.10 Mollusccum  Contagiosum 
 
 1.4  การรักษา 
 ในปจจุบันนี้ยังไมมีวิธีใดรักษาการติดเชื้อเอชไอวีที่ไดผลอยางมีประสิทธิภาพ  จึง
ใชวิธีรักษาตามอาการของโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน  เพื่อชวยชลออาการหรือการดําเนิน
ของโรคใหชาลง  โดยมีแนวทางดังนี้  (สุรีพร ธนศิลป,2538: 30) 
 1.  การใหคําปรึกษาแนะนํา  (Counselling) เปนการใหการสนับสนุนดาน
กําลังใจตอผูติดเชื้อและครอบครัว  รวมถึงการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
 2.  การรักษาโรคติดเชื้อแทรกซอน  และการรักษาโรคมะเร็งที่เกิดขึ้น เชน  
Kaposi ‘s sarcoma, Lymphoma  ชนิดปฐมภูมิในสมอง เปนตน 
 3.  การใหยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี    ในปจจุบันยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ไดรับ
การรับรองจากองคการอาหารและยาของประเทศไทยคือยา   AZT ,  DDI และ DDC  ซึ่งยาเหลานี้
จะไประงับการแบงตัวของเชื้อเอชไอวี 
 4.  การใชยาเสริมภูมิคุมกันที่เสื่อมไปใหกลับคืนสูปกติ  ซึ่งถาใหยารวมกับยาตาน
เชื้อไวรัสเอชไอวี นาจะมีผลทําใหการรักษาดีข้ึน เชน  Interferon , Interleukin-I , Thymopentin 
และ Sodium dieocarbamate(Imuthilo) เปนตน 
 5.  การพัฒนาวัคซีนที่เหมาะสม  เพื่อปองกันและรักษาผูที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 2 
ระยะ 
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2.  แนวความคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
 
 ความเหนื่อยลามาจากรากศัพทของภาษาลาติน  และภาษาฝรั่งเศส  โดยใน
ภาษาลาติน คําวา “fatigare”  หมายถึง  การหมดแรงอันเนื่องมาจากการออกแรงหรือการทํางาน  
เปนความรูสึกออนแรง เบื่อหนาย และจากภาษาฝรั่งเศสวา“fatiguer”  แปลวา  ความเหน็ดเหนื่อย  
ซึ่งริชารดสัน  (Richardson,1996: 235)  กลาววา  ความเหนื่อยลา  เปนการรับรูเฉพาะของแตละ
บุคคลถึงอาการไมสุขสบาย ไมมีความสุข  เปนความรูสึกหลาย ๆ ระดับ  ตั้งแตความเหน็ดเหนื่อย
ไปจนถึงหมดเรี่ยวแรง  หรือหมดกําลัง   ซึ่งรบกวนการทําหนาที่ตาง  ๆ   และ /หรือการใช
ความสามารถของแตละบุคคล  การปฏิบัติงานทั้งรางกายและจิตใจ ความตั้งใจ หรือแรงจูงใจ
ลดลง ความสามารถในการรับรูความคิดลดลงสงผลตอการตัดสินใจหรือการแกปญหาถาความ
เหนื่อยลาเกิดขึ้นบอย ๆ คงอยูนาน จะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได  และ
ทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นได (Piper,1993: 274) 
 มีผูใหความหมายของความเหนื่อยลาไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 
 ความเหนื่อยลา หมายถึง ความลมเหลวทางกระบวนการของรางกาย เมื่อหนาที่
การทํางานของอวัยวะลมเหลว ความตองการพลังงานสิ้นเปลืองมากขึ้น  มีผลตอฮอรโมนเพศ  
ระบบการรับสงกระแสประสาทหรือสารสื่อหนาที่ทางชีวภาพลดลง (Greenberg,1992: 38) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การเสื่อมถอยทางอารมณ  อาการเหนื่อยลาทางจิต
มักเกิดรวมกับอาการเครียด    และประสบการณทางอารมณที่รุนแรง    และบางครั้งเกิดรวมกับ
การเก็บกดและความวิตกกงัวล  (Pickard-Holley, 1991: 14) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง  เปนอารมณภายใน เปนความรูสึกที่ถูกครอบงํา  
ความอดทนทางดานกายและจิตใจลดลง  เปนอาการที่ไมมีความสุขเนื่องจากความรูสึกทางกายที่
เหนื่อยลา ไมสามารถทําใหหายไดดวยการพักผอน  (NANDA) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อย (tiredness)  
จนถึงหมดแรง  (exhaustion) และอาจมคีวามผิดปกติทางรางกาย อารมณและความรูสึกนึกคิด
รวมดวย  (Hubsky, 1992: 177) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติ หรือรางกายรูสึก
เหนื่อยมาก  อาจเกิดความเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได  โดยการพักผอนนอนหลับไม
สามารทําใหความรูสึกเหนื่อยลานี้หายไปได  และทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น  
(Piper, 1993: 285) 
 จากคําจํากัดความที่ไดกลาวมาแลวขางตนพอสรุปไดวา   ความเหนื่อยลาเปน
การรับรูของบุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง อาจมี



 18

อาการผิดปกติทางดานพฤติกรรม ดานความรูสึก ดานการรับรูและดานสติปญญาและอารมณ 
รวมดวย เชน มีอารมณตึงเครียด สมาธิและความสนใจลดลง  งวงนอนตลอดเวลา  ความสามารถ
ในการทํางานลดลง ไมอยากมีกิจกรรมใด ๆ ไมอยากพบปะหรือมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เปนตน 
 
 2.1  ชนิดของความเหนื่อยลา 
 ความเหนื่อยลาแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
 1.     ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน         (acute fatigue)     เปน
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  เกิดในชวงเวลาสั้น ๆ  และอาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน 
(Skulla, 1992: 1538)  สวนใหญจะเปนการเตือนใหรางกายพักผอนเพื่อปองกันอันตรายที่เกิดจาก
การทํางานหนักหรือนานเกินไป  และหลีกเลี่ยงตอความเครียดเมื่อถึงระดับที่บุคคลรูสกึไมสขุสบาย
และตองการพักผอน  (Piper,1987: 21)    ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอาจเปนเฉพาะสวนของรางกาย 
เชน คอ แขน ไหล หรืออาจเกิดขึ้นไดทุกสวนของรางกาย 
 2.  ความเหนื่อยลาเรื้อรัง  (chronic fatigue)  เปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปน
เวลานาน อาการคงอยูนานมากกวา 1 เดือน  (Piper, 1986: 219)    และมักพบวามีความผิดปกติ
ทางจิตใจและพฤติกรรมรวมดวย  โดยถาความเหนื่อยลาคงอยูนานหรือเปนมากขึ้นไมนอยกวา 6 
เดือน จะเรียกวา  “Chronic Fatigue Syndrome or CFS”  (Butler, 1990: 40)   
 นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการบางทานไดแบงชนิดของความเหนื่อยลาตามสาเหตุคือ   
 1.  อาการเหนื่อยลาจากสรีรวิทยา (physiologic fatigue) ไดแก อาการเหนื่อยลา
ภายหลังการออกแรงมากหรือทํางานหนักเปนเวลานาน  การพักผอนไมเพียงพอ การมีครรภ  และ
ระยะหลังคลอด  เปนตน  อาการเหนื่อยลาจากสาเหตุในกลุมนี้จะหายไปเมื่อไดพักผอนเพียงพอ 
 2.  อาการเหนื่อยลาจากโรคทางกาย  (organic fatigue)  เกิดจากโรคทางกาย
หลายระบบ  ไดแก 
  2.1  โรคติดเชื้อ  อาการเหนื่อยลาอาจจะเปนอาการนําของโรคติดเชื้อ
โดยเฉพาะโรคติดเชื้อไวรัส  ไดแก  ไขหวัดใหญ  ตับอักเสบ  infectious mononucleosis  โรคติด
เชื้อเอชไอวี  เปนตน  ระยะเวลาการเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้นอยูกับชนิดของการติดเชื้อ      ผูปวยที่
มีการติดเชื้อเฉียบพลัน เชน ไขหวัดใหญจะมีอาการชั่วคราวยกเวนในผูปวยบางราย  ซึ่งคงมีอาการ
เหนื่อยลานานเปนสัปดาหภายหลังการติดเชื้อส้ินสุดลง 
  ผูปวยโรคติดเชื้อเร้ือรัง เชน วัณโรคปอด เยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ  (infective 
endocarditis)  ภาวะติดเชื้อที่กระดูกเรื้อรัง (osteomyelitis)  มักจะมีอาการเหนื่อยลาและหมดแรง
รวมดวย 
  2.2  โรคในระบบตอมไรทอ  ไดแก 
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  -  ภาวะฮัยโปธัยรอยดิสซ่ึม  (hypothyroidism)  ซึ่งนอกจากผูปวยจะมี
อาการออนเพลียแลว  มักจะมีอาการทนความหนาวไมได  ทองผูก  ในผูหญิงจะมีความผิดปกติ
ของประจําเดือน  ในรายที่รุนแรงจะมีอาการซึมหรือสับสนรวมดวย 
  -  ภาวะฮอรโมนผิดปกติ (panhypopituitarism)  จากสาเหตุตาง ๆ  รวมทั้ง  
ฮอรโมนเพศ (postpartum thormbosis)  ของตอมพิทูอิทารี่  อาการเหนื่อยลาจะคอยเปนคอยไป
รวมกับอาการอื่นของการขาดฮอรโมนชนิดตาง ๆ  ไดแก ขาดประจําเดือน  ไมมีน้ํานม  ไมมีขน
รักแรและขนที่อวัยวะเพศ  สูญเสียลักษณะเฉพาะเพศขั้นทุติยภูมิ  (secondary sex 
characteristics)  เปนตน 
  -  โรคแอดดิสัน (Addison’s disease)      อาการเหนื่อยลาเกิดจากระดับ
คอรติโซนและอัลโตนสเตอโรนต่ําลง  ผูปวยมักจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร น้ําหนักตัว
ลด  และอาการของความดันโลหิตต่ํารวมดวย 
  -  โรคในระบบตอมไรทอตาง ๆที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดแก  เบาหวาน 
กลุมอาการ Cushing, Hyperthyroidism ที่อายุมาก บางรายจะมาพบแพทยดวยอาการออนเพลีย
หมดแรง  (masked hyperthyroidism) 
  2.3  โลหิตจาง และมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือตอมน้ําเหลือง 
  2.4  โรคหัวใจ  ไดแก  ภาวะหัวใจลมเหลว  (congestive heart failure)  โรคหัวใจ
ขาดเลือด  (ischemic heart disease)  โรคหลอดเลือดหัวใจ (vascular heart disease)  เปนตน  
อาการเหนื่อยลาเกิดจากความสามารถของหัวใจในการสูบฉีดโลหิตเพื่อนําออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ ลดลง 
  2.5  โรคปอดเรื้อรัง  เชน  หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง  (chronic obstructive 
pulmonary disease)โรคในกลุม restrictive pulmonary diseaseโรคเหลานี้ทําใหการแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนระหวางเลือดกับถุงลมลดลง 
  2.6  โรคระบบประสาทและกลามเนื้อ  ไดแก  myasthenia gravis  ซึ่งเปนโรคที่
ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาจากการออกแรงซ้ํา ๆ กัน สวนโรคอื่น ๆ      ทางระบบประสาทและ
กลามเนื้ออาจจะทําใหเกิดอาการกลามเนื้อออนแรงจริง  ซึ่งจะตองแยกออกจากอาการเหนื่อยลา 
  2.7  โรคมะเร็งชนิดตาง ๆ 
  2.8  โรคเรื้อรังอื่น ๆ และภาวะขาดอาหาร  ไดแก  โรคตับเร้ือรัง ไตวาย  ขออักเสบ
รูมาตอยด (rheumatoid arthritis)  ภาวะขาดอาหาร วิตามิน เปนตน 
      2.9  ยาบางชนิด  ไดแก  ดิจิตาลิส  ยาลดความดัน ยานอนหลับ ยาระงับ
ประสาท ยารักษาโรคมะเร็ง  และยาตานเชื้อเอชไอวี  เปนตน 
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 3.  อาการเหนื่อยลาจากภาวะทางจิตใจ  (functional fatigue)  ไดแก  อาการ
เหนื่อยลาที่พบในผูที่มีปญหาซึมเศรา (depression)  ความกังวล  (anxiety)  และความเครียดทาง
อารมณ  (emotional stress) 
 
 นอกเหนือไปจากอาการเหนื่อยลาทางสรีรวิทยาพบวา       ประมาณครึ่งหนึ่งของ
ผูปวย  ซึ่งมีอาการเหนื่อยลา  มีสาเหตุมาจากโรคทางกาย  (organic fatigue)  และอีกครึ่งหนึง่เกดิ
จากปญหาทางดานจิตใจ    (functional fatigue)  ในบางกรณีอาการเหนื่อยลาเกิดจากหลาย
สาเหตุรวมกัน เชน  ผูปวยโรคมะเร็งอาจจะมีปญหาซึมเศรารวมดวย เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 21

 2.2  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลา  
 
 ไปเปอร (Piper, 1987: 286)  ไดกลาวถึงสาเหตุการเกิดความเหนื่อยลาทั้งในผูที่
มีภาวะสุขภาพดีและผูที่เจ็บปวย  ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
            ภาพที่ 1  แสดงสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลาทั้งในผูมีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย 
 
                        แหลงที่มา  Pathophysiological phenomena in nursing (p.286) 
                                          by  Piper B.F. (1987) . Philadelphia : W.B. Saunders. 
 
 
 

PERCEPTION 

FATIGUE MANIFESTATIOONS 

PHYSIOLOGICAL BIOCHEMICAL 

BEHAVIORAL 

Innate Host 
  Factors Accumulation of  Metabolites 

Changes in Energy and 
Energy Substrate Patterns 

Activity / Rest Patterns 

Sleep / Wake Patterns 

Disease Patterns 

Treatment Patterns 

Life Event Patterns 

Social Patterns 

Changes in Regulation 
Transmission Patterns 

Symptom Patterns 

Psychological Patterns 

Environmental Patterns 

 Oxygen patterns 
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 1.  การสะสมของของเสียจากการเผาผลาญ  (accumulation of metabolites)  
ปกติของเสียในกลามเนื้อจะมีอยูนอยมาก ถาของเสียคั่งอยูในกลาเนื้อมากจะทําใหสภาพแวดลอม
ของเซลลกลามเนื้อเปลี่ยนแปลง ของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญที่มีผลตอความเหนื่อยลาที่
สําคัญไดแก  กรดแลคติค  (lactic acid)  ไพรูเวท (pyruvate)  ไฮโดรเจนไอออน (hydrogenion)  
ฟอสโฟไคเนส  (phosphokinase)  ซึ่งเกิดจากการมีกิจกรรมหรือการทํางานมากเกินไป    (work 
overload) การทํางานตาง ๆ     จําเปนตองใชพลังงาน   โดยรางกายจะมีการเผาผลาญสารอาหาร
เพิ่มมากขึ้น  เปนผลใหเกิดการสะสมของกรดแลดติค  และไพรูเวทจากการทํางานของกลามเนื้อ
อยูตลอดเวลาและตอเนื่อง        ถายังไมหยุดพักการทํากิจกรรมและกลามเนื้อยังคงทํางานตอไป  
จะมีผลทําใหรางกายดึงเอาพลังงานที่สะสมไวมาใช  มีการสะสมของกรดแลคติคและไพรูเวทเพิ่ม
มากขึ้น  ซึ่งมีผลทําใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลงและเกิดความเหนื่อยลาของกลามเนื้อ  
(Piper, 1986: 220) 
 2.  การเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (change in energy and energy 
substrate patterns) การเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่มีความสําคัญในการสรางพลังงาน  ซึ่ง
ไดแก  ไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน  โดยพบวาทั้งเวลา    จํานวนและชนิดของอาหารมีอิทธิพลตอ
การเกิดความเหนื่อยลา (Minden,1987: 599) เมื่อรับประทานอาหารไดนอย ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางเคมีของสารอาหารตาง ๆ ที่กอใหเกิดพลังงาน  ถากลามเนื้อขาดโปรตีนจะ
ทําใหกลามเนื้อมีการหดตัวลดลง  (Winningham,1994: 27)  สวนคารโบไฮเดรตและไขมันมี
ความสําคัญในการใหพลังงานแกรางกาย  ดังนั้นเมื่อรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ   รางกาย
จะมีการนําพลังงานที่สะสมไวมาใช   กลามเนื้อจะมีการสลายไกลโคเจน  โปรตีนและไขมันเพื่อ
นํามาใชเปนพลังงาน  ทําใหรางกายออนเพลียและเหนื่อยลา (Berger & Williams, 1992; 
Piper,1986: 220) นอกจากนี้ผลของการขาดอิเล็กโตรไลท    เชน  โปแตสเซียม จะทําใหกลามเนื้อ
ออนแรง (Piper,1987:19) และถาบุคคลรับประทานอาหารไมเพียงพอ มีผลทําใหความอดทนตอ
ภาวะเครียดลดลง  เปนเหตุสงเสริมใหเกิดความเหนื่อยลามากยิ่งขึ้น (Heart,1990: 968)  
 ในผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีความผันแปรของสารอาหาร (Keithley, 2000: 54)  เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคทําใหความอยากอาหารลดลง    มีการดูดซึมอาหารผิดปกติ   และกลไกการ
เผาผลาญอาหารในรางกายผิดปกติ        สิ่งเหลานี้ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีความบกพรองทาง
ภาวะโภชนาการ  ทําใหขาดสารอาหารและเกิดความเหนื่อยลาในเวลาตอมา โดยการประเมิน
ภาวะโภชนาการพิจารณาจากอัลบูมิน  ระดับอัลบูมินที่ปกติในกระแสเลือดจะบงบอกถึงบุคคลที่มี
ภาวะโภชนาการดี  (Barker, 1991: 200) 
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 3.  รูปแบบการทํากิจกรรมและการพักผอน    (activity and rest patterns)     
การเปลี่ยนแปลงการทํากิจกรรม หรือการพักผอนมีความสําคัญตอการเกิดความเหนื่อยลา  
โดยเฉพาะการพักผอนไมเพียงพอ มีผลทําใหเกิดความเหนื่อยลาได (Baird, 1988; Kellum, 1985: 
111)  ซึ่งมักจะพบเมื่อบุคคลอดนอนติดตอกันมากกวา 48 ชั่วโมง  จะทําใหรางกายสรางสารเคมีที่
กอใหเกิดภาวะเครียด คือ อินโดล (indole) กรดไลเซอจิก (lysergic acid)  และไดเอ็ธธิลลาไมด 
แอลเอสดี-25 (diethylamine LSD-25)      ซึ่งสารเหลานี้จะทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน 
หงุดหงิด กาวราว  หวาดระแวง   การมองเห็นผิดปกติ และ/หรือความตองการในการทํางานลดลง 
การเคลื่อนไหวและการดูแตนเองลดลง และถาการพักผอนไมเพียงพอติดตอกัน 4 วัน รางกายจะ
ไมสราง อะดีโนลีนไตรฟอสเฟส (ATP)  ซึ่งเปนสารที่จําเปนสําหรับการหดตัวของกลามเนื้อและให
พลังงานมาก  ถาขาดสารนี้จะทําใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลงและเกิดความเหนื่อยลา
ได  (Long, 1969  อางใน นารีรัตน จิตรมนตรี, 2532: 225) 
 4.  รูปแบบการนอนหลับและตื่น (sleep – wake patterns) พบวาความเหนื่อย
ลาจะเกี่ยวของกับวงจรชีวภาพ   เนื่องจากการนอนหลับอยางเพียงพอมีความสําคัญตอรางกายใน
การเก็บรักษาพลังงานและสะสมพลังงานไว ทําใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปรา  (Heart,1990: 972)  
โดยเฉพาะการนอนหลับในชวงที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (non rapid eye movement 
sleep ; NREM)  ในระยะที่ 3 ซึ่งเปนระยะที่หลับสนิท  กลามเนื้อทุกสวนของรางกายจะคลายตัว  
อวัยวะตาง ๆ ไดพักผอนจากการทาํกิจกรรมในขณะตื่น  มีการใชพลังงานลดลง  มีการสรางและ
สะสมโปรตีนและอะดีโนลีนไตรฟอสเฟสไวในเซลลมากขึ้น   และในระยะที่ 4 จะมีการหลั่งฮอรโมน
การเจริญเติบโต (growth hormone)  ออกมาซึ่งจะชวยใหเกิดพลังงานและเปลี่ยนสารอาหารให
เปนเนื้อเยื่อ  สวนการนอนหลับในชวงที่มีการกลอกของลูกตาอยางรวดเร็ว (rapid eye movement 
sleep;REM)  ระบบประสาทซิมพาเธติด (sympathetic)  จะทํางานเพิ่มมากขึ้น มีการไหลเวียน
โลหิตไปที่สมองเพิ่มข้ึน  และมีการสะสมพลังงานของสมอ ทําใหบุคคลรูสึกสดชื่นและไมเหนื่อยลา
ขณะตื่น (Fuller, 1990: 444) 
 รูปแบบการนอนหลับและตื่นในผูติดเชื้อเอชไอวีพิจารณาจาก คุณภาพการนอนหลับ 
(Highleyman, 2001: 13)คุณภาพการนอนหลับเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลเกิดความเหนื่อยลา
ได (Highleyman,1996:13)  ในผูติดเชื้อเอชไอวีมักจะเกิดปญหาในการนอนหลับยาก  มีการนอน
หลับพักผอนที่ไมเพียงพอ ตื่นขึ้นบอยครั้งในตอนกลางคืน  หรือมีประสบการณการนอนหลับที่ไมดี  
เนื่องมาจากปจจัยหลายประการ เชน อาการทองเสีย ความเจ็บปวดจากอาการของโรค ยารักษา
โรคบางชนิดอาจเปนสาเหตุในการนอนไมหลับ   ดวยพยาธิสภาพของการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งจะมี
ผลกระทบตอการทํางานของสมอง  สิ่งเหลานี้สงผลใหเกิดคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  ทําให
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บุคคลไมตื่นตัว   งวงซึม   ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง   และเกิดความเหนื่อยลาได  
(Grandjean, 1968 ; Piper, 1993: 299) 
 5.  ลักษณะของโรคที่เปน  (disease patterns)  ความเหนื่อยลาพบวาเกิด
รวมกับโรคตาง ๆ ไดเสมอไมวาจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรัง เชน โรคติดเชื้อ โรคเอดส 
มะเรง็ โรคเกี่ยวกับกลามเนื้อและประสาท โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับ ขออักเสบ  (Blacklow, 1980: 
499)  เมื่อรางกายเกิดพยาธิสภาพอาจมีผลทําใหรางกายมีการเผาผลาญอาหาร  และมีการดึง
พลังงานที่สะสมไวมาใชในการสรางพลังงานมากขึ้น  เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอใหกลับสูภาวะ
ปกติ  หรืออาจทําใหมีการสะสมของของเสียมากข้ึน ขาดความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลท 
มีการสรางสารหรือฮอรโมนที่สงเสริมการสรางพลังงานลดลง   การขนสงสารอาหารและออกซิเจน
เพื่อไปสรางพลังงานที่เนื้อเยื่อไมดี     ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหประสิทธิภาพการทํางาน
ของกลามเนื้อและพลังงานสะสมในกลามเนื้อลดลง  ทําใหเกิดความเหนื่อยลาได  (Engel, 1970; 
Kellum, 1985; Piper,1986: 220)  ในผูติดเชื้อเอชไอวีมักเกิดภาวะการติดเชื้อฉวยโอกาสซึ่ง
กอใหเกิดพยาธิสภาพของโรคตางๆ ตามมา  ทําใหรางกายตองสรางภูมิคุมกันเพิ่มมากขึ้น  โดย
การสรางภูมิคุมกันในรางกายนั้นทําโดยการเพิ่มจํานวนเม็ดเลือดขาวเพื่อใชในการตอสูกับเชื้อโรค
นั้น ๆ จํานวนเม็ดเลือดขาวใชประเมินภาวะการติดเชื้อไวรัสได   (พรเทพ เทียนศิวากุล, 2544: 63)  
จํานวนเม็ดเลือดขาวในรางกายสูงกวาคาปกติหมายถึง รางกายมีการติดเชื้อเกิดขึ้น  หรือจํานวน
เม็ดเลือดขาวนอยกวาปกติหมายถึง รางกายมีภูมิคุมกันลดต่ํา 
 6.  การรักษาที่ไดรับ     (treatment patterns)  การรักษาที่ผูปวยไดรับมีผลตอ
การเกิดความเหนื่อยลาได  เชน การไดรับเคมีบําบัด รังสีรักษา  ซึ่งอาการขางเคียงของการรักษา
ดังกลาวจะทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ออนเพลีย ทุกขทรมาน ซึ่งจะ
นําไปสูความเหนื่อยลา (Winningham, 1994: 25)  การไดรับยาบางชนิด เชน ยานอนหลับ ยา
รักษาโรคภูมิแพ ยารักษาทางจิต  หรือยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี  ซึ่งเมื่อรับประทานแลวอาจทําให
รูสึก มึนงง งวงซึม ออนเพลีย เบื่ออาหาร และเหนื่อยลาไดเชนกัน (Kellum, 1985: 110) 
 7.  ลักษณะอาการของโรค  (symptom patterns)  อาการของโรคที่เปนสาเหตุให
เกิดความเหนื่อยลาเชน มีอาเจียนหรือทองเสีย ซึ่งจะทําใหรางกายสูญเสียสารน้ําและอิเล็กโตรไลท
ที่มีความสําคัญตอการสรางพลังงานและการหดตัวของกลามเนื้อ      หรือถามีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบหรือเจ็บปวด  จะทําใหรางกายมีการใชพลังงานมากขึ้น  เบื่ออาหาร พักผอนไดนอย 
วิตกกังวลหรือเครียด  ซึ่งจะนําไปสูความเหนื่อยลาได  (Minden,1983: 602) 
 8.  สภาพจิตใจ  (psychological patterns) ความเหนื่อยลาและความซึมเศรามี
ความเกี่ยวของกัน (Williamson, 2001: 1)     ความซึมเศราทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
รางกาย  ดานจิตใจ  และดานอารมณ  คือ  ดานรางกาย อาจทําใหมีอาการเหน็ดเหนื่อยงาย  มี
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อาการเบื่ออาหาร กลามเนื้อของรางกายออนเปลี้ย  ในผูหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับระบบ
ประจําเดือน โดยประจําเดือนจะน อยกวาปกติหรือหยุดไปเลย  การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ ในผูที่
อยูในความซึมเศราสวนใหญจะบอกวา สมาธิไมดี  จะถูกรบกวนดวยความคิดแปลก ๆ  ความจํา
จะเสื่อมลง จําอะไรไมคอยได  สวนการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  ในผูที่อยูในความซึมเศรานั้นจะ
มีอารมณหอเหี่ยว หมนหมอง ไมสดชื่น  หมดอาลัยตายอยาก และหมดหวัง  ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ ดังกลาว  ทําใหเกิดความเหนื่อยลา  (Atkinson et al., 1988 
cited in Rose, 1998: 301) 
 9.  รูปแบบการใชออกซิเจน  (oxygen patterns)  การเปลี่ยนแปลงออกซิเจนใน
กลามเนื้อไมวาเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม  เชน      อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคเกี่ยวกับระบบ
การหายใจ ภาวะซีด หรือเกิดจากการที่กลามเนื้อทํางานมากหรือนานเกินไป  จะมีผลทําใหเกิด
ความเหนื่อยลาได    (Highleyman, 2001: 5)     ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดภาวะซีด  หรือภาวะที่
เม็ดเลือดแดง (red blood cell or erythrocytes)  แลกเปลี่ยนออกซิเจนไดนอยลง      รวมไปถึง
การลดจํานวนของเม็ดเลือดแดงหรือการที่เซลลที่เปนตัวพาออกซิเจนถูกทําลายลง  จะทําหัวใจ
ตองทํางานหนักในการเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต     เพื่อแลกเปลี่ยนออกซิเจนใหเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย   ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อย ความอดทนลดลง บางครั้งมีอาการ
หายใจถี่ขึ้น  และเกิดความเหนื่อยลาในเวลาตอมา  
 10.  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนของการควบคุมการสื่อสาร  (changes in 
regulation transmission patterns)     ปกติศูนยควบคุมการหลับและตื่นจะอยูที่ระบบเรติคูลาร
แอคติเวทติ้ง  โดยเมื่อมีส่ิงเราไมวาจากภายในหรือภายนอกมากระตุนอวัยวะรับความรูสึกตาง ๆ 
ของรางกาย    จะมีการสงสัญญาณผานระบบเรติคูลารแอคติเวทติ้งไปยังสมองใหญเพื่อใหเกิด
การรับรูและตื่นตัว  และไปยังไขสันหลังเพื่อควบคุมการหายใจ  การเตนของหัวใจ และชวยใหมี
การตึงตัวของกลามเนื้อ  ซึ่งการสงสัญญาณไปยังสวนตาง ๆนั้นตองมีการควบคุมและมีการสื่อสาร
ที่ดี ถามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ไมวาจะเกิดจากตัวรับสัญญาณ ทางผานของสัญญาณ หรอืสารที่
ชวยในการสงสัญญาณ  จะทําใหบุคคลไมตื่นตัว  งวงซึม ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง  และเกิด
ความเหนื่อยลาได  (Grandjean, 1968; Piper, 1993: 288) 
 11.  ลักษณะสภาพแวดลอม (environment patterns)  การอยูในสภาพแวดลอม
ที่ไมเหมาะสม มีผลตอการเกิดความเหนื่อยลาได เชน การอยูในสถานที่ที่มีเสียงหรือแสงสวางมาก
เกินไป การอยูในที่อากาศรอนมาก การอยูในสภาพแวดลอมที่ซ้ําซากจําเจหรือนาเบื่อหนาย  ซึ่ง
ความรูสึกซ้ําซากจําเจหรือเบื่อหนาย  จะทําใหการทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเวทติ้งลดลง มี
ผลใหความตื่นตัวและความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง  รูสึกเหนื่อยงาย ความทนตอการทํากิจกรรม
ลดลงและอยากหลับตลอด  (Kellum, 1985; Morris, 1982; Piper, 1993: 288) 
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 12.  ลักษณะทางสังคม (social patterns) ซึ่งไดแก วิถีการดําเนินชีวิต วัฒนธรรม 
ความเชื่อ แรงสนับสนุนทางสังคม สภาพเศรษฐกิจ  โดยถาบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนิน
ชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ หรือมีปญหาทางเศรษฐกิจ ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม  จะทําใหรูสึก
เครียดและนําไปสูความเหนื่อยลาได 
 13.  รูปแบบการดํารงชีวิต    (life event patterns)   รูปแบบการดํารงชีวิตและ
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของรางกาย จะขึ้นกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของแตละบุคคล 
(Piper, 1987: 18) 
 14. ปจจัยภายใน  (innate host factors)  ปจจัยภายในที่มีผลตอความเหนื่อยลา 
เชน อายุ เพศ  โดยพบวาเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีความเหนื่อยลาไดงาย  เนื่องจากกําลังใน
การหดตัวของกลามเนื้อลดลง     มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ขอตาง ๆ ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจลดลง ปอดมีจํานวนถุงลมลดลงและขยายตัวไดไมเต็มที่ ระบบทางเดินอาหาร
ยังยอยและดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอและความทนตอกิจกรรม
ลดลง  (Berger, 1992: 1665)      สวนเพศพบวาเพศหญิงขณะมีรอบเดือน หรือกอนมีรอบเดือน   
รวมทั้งขณะตั้งครรภและหลังคลอด     พลังงานในรางกายจะลดลงทําใหเกิดความเหนือ่ยลาไดงาย
กวาผูชาย (Piper, 1993: 286) 
 

2.3  ผลของความเหนื่อยลา 
 
 เมื่อบุคคลมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น     จะทําใหเกิดพฤติกรรมการตอบสนองที่
แตกตางกัน ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรง และระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลา จากการศึกษา
ผลที่เกิดจากความเหนื่อยลาของนักวิชาการหลาย ๆ ทาน  ผูวิจัยไดสรุปการเปลี่ยนแปลงหรือ
ความผิดปกติที่เกิดจากความเหนื่อยลาออกเปน   ดานรางกาย   จิตใจ สติปญญาหรือความรูสึก
นึกคิด และพฤติกรรม ดังนี้ 
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  เมื่อเกิดความเหนื่อยลา  รางกายจะมีการใช
พลังงานมากและมีการดึงเอาพลังงานที่สะสมไวมาใช  จะทําใหมีอาการ เหนื่อยงาย  ออนเพลีย 
งวงซึม ปวดศีรษะ มึนงง ปวดเมื่อยตามรางกาย  ซึ่งอาจจะเปนเฉพาะกลามเนื้อเฉพาะที่ (local 
muscle fatigue)  หลังจากใชกลามเนื้อสวนนั้นมากเกิน หรืออาจเกิดความเหนื่อยลากลาเนือ้ทัว่ไป 
(general muscle fatigue)  (Hart et al., 1990; Piper, 1986: 219) 
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ   ความเหนื่อยลาเปนสาเหตุชักนําใหเกิด
ความผิดปกติทางจิตอารมณได  เชน  ตึงเครียด  วิตกกังวล ปฏิเสธ ซึมเศรา  ทุกขทรมาน 
กระสับกระสาย ฉุนเฉียว โมโหงาย หรือโกรธผูอ่ืนงาย ความอดทนลดลง 
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 3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด    ความเหนื่อยลา
ทําใหสูญเสียกระบวนการคิด ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง สมาธิและการตัดสินใจใน
การทํางานลดลง ความมั่นใจในตนเองลดลง หลงลืม การรับรูชา สับสน ไมรูกาลเวลา สถานที่ และ
บุคคล  ซึ่งมีผลทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง  (Irvine et, 1991; Yoshitake, 1971: 178) 
 4.  การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม    ความเหนื่อยลาทําใหเกิดพฤติกรรม
ตาง ๆ ดังนี้ คือ อยูไมสุข พูดเสียงในลําคอ สีหนาเฉยเมย ไมยิ้มแยมแจมใส เชื่องชา เซื่องซึม นอน
ตลอดเวลา  ความสนใจและแรงจูงใจในการทํางานลดลง ไมอยากทํากิจกรรมหรืองานใด ๆ หรือ 
ทําอะไรแลวมักไมสําเร็จ  ความคลองตัวลดลง  ไมอยากเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
ทําใหแยกตัวเอง  (Rhoten, 1982: 280) 
 

2.4  การประเมินความเหนื่อยลา 
 
 การสรางเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาในสมัยโบราณ    ไดแนวคิดมาจาก
แนวคิดของความเปลี่ยนแปลงของความเจ็บปวดโดยแม็คคาฟ  (Margo McCaffery’s definition 
of pain, 1950)  โดยแม็คคาฟกลาววา    “ความเหนื่อยลาคือส่ิงที่บุคคลนั้น ๆ กลาวถงึและรบัรูโดย
ตนเอง  ไมวาจะมีคําพูดที่แตกตางกันอยางไรในแตละบุคคล”     จากแนวคิดของแม็คคาฟทําใหมี
ผูสนใจศึกษาการสรางเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาและมีการพัฒนามาจนถึงปจจุบัน   จน
สรุปการสรางเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาไดเปน  2  วิธี คือ 
 1.  ประเมินจากความรูสึกของบุคคล  (subjective data)  เปนวิธีการที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไป  (Kellum, 1985; Piper, 1993: 277)  แบบประเมินความเหนื่อยลาดวยตนเอง  จะมี
ลักษณะเปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกของบุคคล  เชน  มีความรูสึกออนเพลีย   เหนื่อย ออนแอ 
อิดโรย ไมมีกําลัง งวงนอน   ไมอยากทําอะไร   ไมสุขสบาย   ไมมีสมาธิ  หลงลืม ไมมั่นใจในตนเอง 
มีความอดทนต่ํา เปนตน  แบบประเมินความเหนื่อยลาจากความรูสึกของบุคคล มีดังตอไปนี้  
  1.1 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Revised Piper Fatigue 
Scale,PFS, 1998)     สรางขึ้นโดย Barbara F.Piper,1997     ไปเปอรสรางเครื่องมือประเมิน
ความเหนื่อยลาขึ้นในป ค.ศ.1987  ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 41 ขอ  และปรับปรุงเครื่องมือในป 
ค.ศ.1998  โดยใชวิธี       Factor Analysis (Cronbach’s alpha .97)      ไดเครื่องมือประเมิน
ความเหนื่อยลาฉบับปรับปรุง          ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ     ใชเพื่อประเมินรูปแบบ
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในหลายทิศทาง ตามการรับรูของบุคคล (subjective perception)  ซึ่ง
ประเมินความเหนื่อยลา 4 ดาน คือ 
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1. ดานพฤติกรรม  (Behavioral / Severity)  ประกอบดวย 6 ขอคําถาม  
                  (ขอที่ 1-6) 

2. ดานจิตใจ  (Affective meaning)  ประกอบดวย 5 ขอคําถาม (ขอที่ 
7-11) 

3. ดานรางกาย  (Sensory)  ประกอบดวย 5 ขอคําถาม (ขอที่ 12-16) 
4. ดานสติปญญาและความนึกคิด  (Cognitive / Mood)  ประกอบดวย 

6 ขอคําถาม  (ขอที่ 17-22) 
 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอรฉบับปรับปรุง มีลักษณะการใชเปน
แบบสอบถาม  (Questionnaire)  ลักษณะคําตอบเปนตัวเลข ตั้งแต 0 – 10  โดยดานซายกํากับ
ดวยวลี  “ ไมเลย “  และทางดานขวากํากับดวยวลี  “ มากที่สุด “  ดังภาพ 
                     0     1     2      3     4      5      6     7     8      9     10 
                    
                                     ไมเลย                                                               มากที่สุด 
 การใหคะแนนมีคะแนนตั้งแต 0 –220 คะแนน  นําคะแนนมาคํานวณหาคาเฉลี่ย
และแปลความหมายของคะแนนโดยใชแนวคิดของเจนเซนและกิฟเวน  (Jensen & Given, 1991: 
182)  ในการกําหนดคะแนนความเหนื่อยลาในแตละระดับ  และแบงความเหนื่อยลาออกเปน 3 
ระดับ 
ดังนี้ 
               เหนื่อยลามาก             คะแนนอยูในชวง  7 – 10 
                                 เหนื่อยลาปานกลาง     คะแนนอยูในชวง  4 – 6.99 
                                 เหนื่อยลาเล็กนอย        คะแนนอยูในชวง  0 – 3.99 
 
 1.2  เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของโยชิทาเกะ (Yoshitake,1969, 1971, 
&1978)  โยชิทาเกะสรางเครื่องมือประเมินอาการแสดงของความเหนื่อยลาตามการรับรูของบุคคล  
เพื่อใชกับประชากรชาวญี่ปุน จึงทําใหมีขอจํากัดในการนําเครื่องมือไปใชกับกลุมประชากรตาง
วัฒนธรรมในเรื่องการใชภาษา   ทําใหเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของโยชิทาเกะไมเปนที่
แพรหลาย 
  1.3  เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของแม็คแนรและคณะ  (Profile of 
Mood States, (POMS), McNair, Lorr, & Droppleman, 1971)  เปนเครื่องมือประเมินความ
เหนื่อยลาตามการรับรูของบุคคลอีกเครื่องมือหนึ่ง  มีจํานวนขอคําถาม 65 ขอ  ลักษณะเปนสเกล
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ใหคะแนน 0 – 5 คะแนน  การประเมินความเหนื่อยลาแบงออกเปน 6 ดาน  ไดแก  ความวติกกงัวล  
ความซึมเศรา  ความโกรธ  การประกอบกิจกรรม  การมีสติ  และความเหนื่อยลา 
  1.4  เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของเพียรสันและแบร  (Pearson and 
Byars, 1956)  เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาชนิดนี้ถูกสรางขึ้นครั้งแรกเพื่อใชประเมินระดับ
ของความเหนื่อยลาตามการรับรูในผูปวย Sclerosis  เครื่องมือประกอบดวยขอคําถาม  10  ขอ  
แตละขอใชวลีในการสื่อถึงระดับของความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล  เชน  รูสึกสดชื่น  รูสึก
แย  เปนตน    เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของเพียรสันมีการพัฒนาครั้งลาสุดในป ค.ศ. 
1963  ทําใหไมเปนที่นิยมใชในปจจบุัน 
 
 2.  การประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกตพฤติกรรม  หรือการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย (objective data)    เชน  มีพฤติกรรมงวงนอนตลอด  ความสนใจและแรงจูงใจ
ลดลง  หงุดหงิด ฉุนเฉียว เพิกเฉยละเลยเรื่องตางๆ มักจะทําเฉพาะกิจกรรมที่เบา ๆ หรือ งาย เวลา
ทําอะไรไมสําเร็จ หรือไมอยากทํากิจกรรมใด ๆ ความคลองตัวลดลง ตอบโตชา ตอบสั้น ๆ เสียงเบา
ต่ํา พูดอยูในลําคอ ไมตองการพูดกับใคร  มีผิวซีด หายใจตื้น  สีหนาอิดโรย  ซูบผอม เหนื่อยออน 
เฉยเมย ไมยิ้มแยม งวงซึม ไมคลองตัว  จากการศึกษาแบบประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกต
พฤติกรรม พบวามีแบบประเมินความเหนื่อยความเหนื่อยลาของโรเท็น (Rhoten, 1982: 285)  
เทานั้น  โดยแบงเปน 5 ดาน คือ ลักษณะทั่วไป สีผิว การติดตอสื่อสาร กิจกรรมหรือการแสดงออก 
และดานทัศนคติ             แบบประเมินความเหนื่อยลานี้จะนําไปใชไดดีเฉพาะผูปวยหรือผูที่มี
ความเหนื่อยลาเรื้อรังแลวเทานั้น  
  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความเหนื่อยลาของไปเปอร      ซึ่งเปน
เครื่องมือที่สามารถประเมินความเหนื่อยลาจากความรูสึกของผูติดเชื้อเอชไอวีเอง  ซึ่งเปนวิธีที่ดี
และเหมาะสมสําหรับการวิจัยนี้  เนื่องจากสามารถประเมินความผิดปกติที่เกิดจากความเหนื่อยลา
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และดานสติปญญา  และสามารถ
ประเมินความเหนื่อยลาไดตั้งแตในระยะเริ่มแรก   
 
3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 
 ความเหนื่อยลาเปนอาการแสดงอยางหนึ่งของการติดเชื้อเอชไอวี (Smith et 
al.,1983 cited in Rose,1998: 300)  การศึกษาถึงความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีมีการศึกษา
มากกวาสิบป (Darko,1992: 515)  ผูติดเชื้อเอชไอวีเองมักพูดถึงความเหนื่อยลาวาเปนอาการ
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แสดงที่มีสาเหตุจากความเครียดในชีวิตของพวกเขา ความรุนแรงของความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นนั้น
สงผลกระทบถึงการดํารงชีวิตประจําวัน     และการทํางาน (O’dell, 2001: 1)  และมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต (Osmond, 2001: 2)  อัตราการเกิดและความรุนแรงของความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
เปนสิ่งทําใหมีผูสนใจ       และทําการศึกษาคนควาเพื่อบรรเทาอาการแสดงและอัตราการเกิด
ความเหนื่อยลาในเวลาตอมา (Highleyman, 2001: 2) 
 ความเหนื่อยลากอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ              และคุณภาพชีวิตตอ
ผูติดเชื้อเอชไอวี  (Breitbart,1997: 160)  ความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีพบวามีหลากหลาย
มิติ มิใชมีสาเหตุจากสิ่งหนึ่งสิ่งเดียว แตจะมีความสัมพันธของสาเหตุที่เกิดความเหนื่อยลาใน
หลายทิศทาง  จากการศึกษางานวิจัย พบวา อัตราการเกิดความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีมี
อัตราสูงถึงรอยละ 54 (Breitbart,1997: 161)  และรอยละ 67 (Trendall,2000: 1127) ผูติดเชื้อ
เอชไอวีจะเกิดความทุกขทรมานจากความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นและสงผลกระทบตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน    นอกเหนือจากการติดเชื้อไวรัสท่ีเปนอยู  เมื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาที่เกิดใน
ผูที่สุขภาพดี และผูติดเชื้อเอชไอวี  พบวาความเหนื่อยลาที่เกิดในผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีความรุนแรง
กวาคนที่สุขภาพแข็งแรง 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี  
พบวาในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น มักจะมีประสบการณเกี่ยวกับความเหนื่อยลารวมดวยเสมอ  
(Barroso,1998: 565)     แตการศึกษาถึงปจจัยสาเหตุที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อ
เอชไอวียังไมเปนที่แพรหลายนัก     นักวิจัยหลายทานเชื่อวามีกลไกและกระบวนการที่ซับซอนใน
การเกิดความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี  และจะพบความเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ  
ซึ่งการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นมีผลตอระดับพลังงานและทําใหเกิดความเหนื่อยลา  (Piper,1986: 
220)  ไปเปอรทําการวิจัยและพบวาการเปลี่ยนแปลงการรับสงสื่อของกระแสประสาททั้งประสาท
สวนกลางและเซลลรอบ ๆ มีผลกระทบตอจิตใจ ทําใหเกิดความออนลาทางสมอง หนาที่การรับสง
กระแสประสาทเกิดความผิดปกติ  ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการติดเชื้อเอชไอวี การรกัษาโรค หรือปจจัย
อ่ืน ๆ  การสะสมของของเสียในกลามเนื้อที่มากเกิน    จะทําใหสภาพแวดลอมของเซลลกลามเนื้อ
เปลี่ยนแปลง  แรงในการยืดหรือหดตัวของกลามเนื้อลดลง และทําใหเกิดความเหนื่อยลาของ
กลามเนื้อตามมา  (Piper,1986: 221) 
 ในผู ติ ด เชื้ อ เอชไอวี  ความเหนื่ อยล า เปนอาการที่ เ กิดขึ้ น ไดทุก  ๆ  วัน 
(Wagner,1998: 210)  เมื่อเกิดความเหนื่อยลาขึ้นจะทําใหผูปวยประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันไดนอยลง  ความเหนื่อยลาในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี ทําใหการดําเนินของโรคและการ
ติดเชื้อแทรกซอนมีมากขึ้น  ความแข็งแรงของรางกายผูปวยลดนอยลง   อันเปนเหตุใหผูติดเชื้อเอช
ไอวีเสียชีวิตเร็วขึ้น 
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           ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี พิจารณาจากปจจัยทาง
คลินิกและปจจัยสวนบุคคล ดังนี้ 

3.1 ปจจัยทางคลินิก   
ในผูติดเชื้อเอชไอวี ปจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา         พิจารณา 

จากเม็ดเลือดขาว  ฮีโมโกลบิน  อัลบูมิน  การไดรับยาตานเชื้อเอชไอวี  และความซึมเศรา  โดย
ปจจัยแตละตัวมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาดังนี้ 
 

3.1.1 เม็ดเลือดขาว   
  เม็ดเลือดขาวเปนเซลลเม็ดเลือดชนิดหนึ่งในสวนประกอบของเลือด 
(Haematologic system) มีแหลงกําเนิดที่ pluripotent stem cell  ในไขกระดูก   ทําหนาที่กําจัด
ส่ิงแปลกปลอมและเชื้อโรคที่เขาสูรางกาย  การวัดคาของเม็ดเลือดขาวทําไดโดยการตรวจ CBC  
(Complete Blood Count)  มีหนวยเปน cu.mm. จํานวนเม็ดเลือดขาวใชประเมินภาวะการติดเชื้อ
ไวรัสได  เรียกภาวะนี้วาลิมโฟไซโตสิส  (lymphocytosis) (พรเทพ เทียนศิวากลุ, 2544: 63) ซึ่ง
หมายถึง ภาวะที่รางกายมีการติดเชื้อไวรัส ทําใหมีการสรางเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนในกระแสเลือด
เพื่อตอตานเชื้อไวรัสนั้น ๆ    
 เชื้อไวรัสเอชไอวีเมื่อเขาสูรางกายคนรางกายจะเริ่มสงเม็ดเลือดขาวที่มีชื่อวา T-
helper cell หรือ  CD4-cell  ซึ่งเปนกลุมหนึ่งในระบบภูมิคุมกันโดยจัดเปนทหารหนวยเฉพาะกิจ
มาจัดการกับเชื้อไวรัสจนทําใหจํานวนไวรัสลดลง  แตอยางไรก็ตาม เม็ดเลือดขาวนี้ไมสามารถ
กําจัดเชื้อไวรัสไดหมด  เพราะไวรัสเองสามารถเขาไปอยูในเม็ดเลือดขาวและทําลายเม็ดเลือดขาว
อยางมากมายเชนกัน     คือตางฝายตางสูญเสียกําลังพลจนถึงขั้นที่รางกายผลิตเม็ดเลอืดขาวชนิด 
ดังกลาวมาแลวนี้ออกมาทดแทนไมทันการ      (จันทรา เจณณวาสิณ,2001:43) 
  ในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นรางกายตองใชพลังงานเพื่อตอสูกับการติดเชื้อที่เกิดขึ้น
ดังกลาวขางตน  แหลงพลังงานที่ไดนั้นมาจากการเผาผลาญไขมันและกลามเนื้อตาง ๆ ในรางกาย  
เมื่อเกิดการเผาผลาญพลังงาน จะทําใหเกิดการสะสมของเสียจากการเผาผลาญ เชน กรดแลคติก 
(lactic acid)  ไพรูเวท (pyruvate)  เมื่อมีการสะสมของกรดแลคติกและไพรูเวทเพิ่มมากขึ้น  มีผล
ทําใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดความเหนื่อยลาได  (Capaldini,1998: 233)   
  การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีเปนการติดเชื้อที่เร้ือรัง  ใชระยะเวลายาวนานในการที่
รางกายจะเกิดปฏิกิริยาตอเชื้อไวรัสเอชไอวี  บุคคลที่ไดรับเชื้อเอชไอวีตองใชพลังงานจํานวนมาก
ในการตอตานเชื้อเอชไอวีในรางกาย  ดังนั้นความเหนื่อยลาจึงเกิดขึ้นอยางชา ๆ ตามระยะเวลา
ของการติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้น  
 การใหความหมายจํานวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด มีดังนี้  (Noe,1994: 355) 
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  นอยกวา  5,000    มีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
  5,000 – 10,000    ปกติ 
  มากกวา  10,000   เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

 3.1.2  ฮีโมโกลบิน    
  ฮีโมโกลบิน  เปนสวนประกอบสําคัญ  Erythrocytes  ทํางานคลายเปน
พาหนะนําออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดไปสูเนื้อเยื่อและสูปอด  ประกอบดวย 

• Amino acid  อยูในรูปของ  single protein  เรียก  globin 
• Heme  ประกอบดวยอะตอมของธาตุเหล็ก  และสารสีแดงเรียก  

porphyrin 
  ธาตุเหล็กซึ่งเปนสวนหนึ่งของฮีโมโกลบินจะจับกับออกซิเจน  ใหลักษณะเปน
สีแดงโลหิต  และแตละกรัมของฮีโมโกลบินจะนําออกซิเจนไปได 1.34 ซีซี.      ออกซิเจนนี้จะเปน
สัดสวนกับฮีโมโกลบินมากกวาจํานวนเม็ดเลือดแดง  จึงเปนเหตุผลวาทําไมฮีโมโกลบินจึงมี
ความสําคัญในการดูภาวะซีด 
  ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดภาวะซีด หรือภาวะที่เม็ดเลือดแดง (red blood cell 
or erythrocytes)  แลกเปลี่ยนออกซิเจนไดนอยลง รวมไปถึงการลดจํานวนของเม็ดเลือดแดงหรือ
การที่เซลลที่เปนตัวพาออกซิเจนถูกทําลายลง  จะทําหัวใจตองทํางานหนักในการเพิ่มการไหลเวยีน
ของโลหิต เพื่อแลกเปลี่ยนออกซิเจนใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย   ทําใหเกิดความ
เหน็ดเหนื่อย ความอดทนลดลง บางครั้งมีอาการหายใจถี่ขึ้น  และเกิดความเหนื่อยลา  
 ในผูติดเชื้อเอชไอวีมักมีภาวะซีดรวมดวยเสมอ  (Barroso,1999: 555) และ
ทําใหเกิดความเหนื่อยลา  บารโรโซทําการศึกษาและพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีฮีมาโตคริตและ
ฮีโมโกลบินในระดับต่ํา  จะเกิดความเหนื่อยลามากกวาผูที่มีระดับฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบินสูง  
และพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดภาวะซีดไดสูงถึงรอยละ 60 - 90    
 ภาวะซีด มีสาเหตุจากปจจัยหลายประการ เชน จากการที่เม็ดเลือดแดงถูก
ทําลายจากอุบัติเหตุจากการมีเลือดออกเรื้อรังในผูปวยมะเร็ง เม็ดเลือดแดงสรางขึ้นจากสเต็มเซลล 
(stem cell)ในไขกระดูก  เมื่อสเต็มเซลลถูกทําลายจากการใหเคมีบําบัด รังสบีําบัด จะทําใหเกิด
ภาวะซีดในผูปวยได  การสรงเซลลเม็ดเลือดแดงตองอาศัยฮอรโมนอิริทโธโปอิติน  (Erythopoietin 
, EPO)  ซึ่งมีในไต  ผูปวยที่มีไตที่ถูกทําลายไมวาจากโรคหรืออุบัติเหตุ  ก็ทําใหเกิดภาวะซีดได  
สารอาหารมีสวนสําคัญในการสรางเซลลเม็ดเลือดแดง  ธาตุเหล็ก (Iron)  เปนสวนประกอบสําคัญ
ในฮีโมโกลบิน  การที่รางกายขาดธาตุเหล็กนาน ๆ  อาจทําใหเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตเุหลก็ได  
(Iron deficiency Anemia)  วิตามินบี 12 (Cobalamin)  และโฟลิคแอซิด (Folic acid or Folate)  
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มีสวนสําคัญในการสรางเซลลเม็ดเลือดแดง  ภาวะซีดจะเกิดขึ้นเมื่อลําใหเล็กไมสามารถดูดซึม
วิตามินบี 12 ไดพอเพียงตอคามตองการของรางกาย  การขาดกรดโฟลิคจํามีสาเหตุจากการขาด
สารอาหารหรือการดูดซึมสารอาหารที่ผิดปกติ  ในผูติดเชื้อเอชไอวีมักจะเกิดภาวะขาดสารอาหาร
จากการดูดซึมผิดปกติ รับประทานอาหารไดนอย  แตการสรางเม็ดเลือดแดงไดนอยนั้นมีสาเหตุ
สําคัญจากรูปรางของเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติไป  และวงจรชีวิตของเซลลเม็ดเลือดแดงที่ส้ันลง 
เรียกภาวะซีดนี้วา ภาวะซีดจากเซลลเม็ดเลือดแดงผิดปกติ  (Megaloblastic Anemia)  
(Calbadini,1998: 220) 
 การวินิจฉัยภาวะซีดทําไดโดยการหาจํานวนฮีโมโกลบิน  (Hemoglobin,Hb)  
ในกระแสเลือด  โดยการตรวจ CBC (Compleate Blood Count)  ระดับฮีโมโกลบินปกติในผูใหญ
เทากับ 14 – 18 g/dl ในผูชาย  และ 12 – 16 g/dl ในผูหญิง  ถาคาฮีโมโกลบินต่าํกวา 12 ในผูหญงิ  
ต่ํากวา 14 ในผูชาย  ถือวามีภาวะซีดเกิดขึ้นในบุคคลนั้น  (เพ็ญจันทร สุวรรณแสง โมไนยพงษ, 
2540: 24) 
  3.1.3  อัลบมูิน     
  อัลบูมิน  คือโปรตีนชนิดหนึ่งซึ่งผลิตมาจากตับ  ชวยในการคงไวซึ่งสภาพ
ปกติของน้ําในรางกาย  (colloidal osmotic pressure)  และยังชวยขนสงสวนประกอบของเลือด  
เชน  ions,pigments, bilirubin, hormones, fatty acids, enzyme, และยาบางอยาง  อัลบูมินมี
หนาที่สงผานสารอาหารในกระแสเลือด (Balows,1992: 400)  ระดับอัลบูมินที่ปกติในกระแสเลือด
จะบงบอกถึงบุคคลที่มีภาวะโภชนาการดี  (Barker, 1991: 200) 
 ภาวะโภชนาการมีความสําคัญยิ่งตอสุขภาพ   ภาวะโภชนาการหมายถึง
กระบวนการที่รางกายสามารถนําเอาอาหารที่บริโภคไปใชประโยชนในการเจริญเติบโต ซอมแซม
สวนตาง ๆ ของรางกาย ปองกันโรค  ดํารงไวซึ่งสุขภาพเพื่อใหมีสภาวะที่รางกายและจิตใจสมบูรณ
ดี (Binns, 1989: 222)  จากความหมายของภาวะโภชนาการจะเห็นไดวา  ภาวะโภชนาการมี
ความสัมพันธโดยตรงตอสุขภาพ  ในผูติดเชื้อเอชไอวีมักจะเกิดภาวะบกพรองทางโภชนาการ
เนื่องจากเกิดความผันแปรของสารอาหาร  โดยมีกระบวนการเผาผลาญอาหารจําพวกโปรตีน  
คารโบไฮเดรต ที่มากเกินไป  ซึ่งมีผลทําใหระดับอัลบูมินในกระแสเลือดลดลง ประกอบกับผูติดเชื้อ
เอชไอวีจะรับประทานอาหารไดนอย เนื่องจากการเกิดแผลในปาก  อาการคลื่นไสจากยาที่ใชรักษา  
ทําใหผูปวยเกิดภาวะขาดสารอาหาร  ผูติดเชื้อเอชไอวีอาจจะเกิดความเหนื่อยลา เมื่อเกิดภาวะ
ขาดสารอาหารหรือเกิดความบกพรองทางภาวะโภชนาการ (Keithley,2000: 54) เนื่องจากรางกาย
ตองการแคลลอรีและสารอาหารในการเสริมสรางพลังงานเพื่อใชประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน และตอสูกับการติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นภายในรางกาย   เมื่อรางกายขาดกําลังงาน  
ปฏิกิริยาโตตอบในรางกายจะพยายามรักษาไวซึ่งระดับพลังงานโดยการลดกิจกรรมตาง ๆ ในการ
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ดําเนินชีวิต  การขาดสารอาหารทําใหเกิดอาการเพลีย ออนแรง ความสามารถในการประกอบ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลง และเกิดความเหนื่อยลาในเวลาตอมา 
  ความผันแปรของสารอาหารในผูติดเชื้อเอชไอวีจะประกอบดวยกลไก 3 
ประการ  (Keithley,2000: 53)  ที่มีผลทําใหเกิดความผันแปรของสารอาหารคือ 
  1. ความอยากอาหารลดนอยลง        เนื่องจากอาการคลื่นไสจากฤทธิ์
ขางเคียงของยาที่ใชรักษา  การมีแผลในปาก การรับรูรสชาดอาหารนอยลง  ความเจ็บปวดจาก
อาการของโรค เชน  อาการปวดศีรษะในผูปวย Cryptomeningitis  สิ่งเหลานี้ทําใหผูติดเชื้อเอชไอ
วีมีความอยากอาหารลดนอยลงกวาปกติ 
   2. การดูดซึมอาหารผิดปกติ       ปจจัยสําคัญที่ทําใหระบบการดูดซึม
สารอาหารในผูติดเชื้อเอชไอวีทํางานผิดปกติที่สําคัญ  ไดแก   การติดเชื้อในกระเพาะอาหารและ
ลําไส (Gastrointestinal infections)  เชน ติดเชื้อแบคทีเรีย (Mycobacterium avium,MAC) หรือ
เชื้อรา (Cryptosporidiosis)  ซึ่งการติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราในกระเพาะอาหารและลําไส เปน
ปจจัยสําคัญทําใหการดูดซึมสารอาหารผิดปกติและทําใหเกิดการขาดวิตามินรวมดวย  การเกิด
มะเร็งในลําไส (Kaposi’s Sarcoma,KS)  หรือ     การติดเช้ือ Cytomegalovirus(CMV)           ใน
ผูติดเชื้อเอชไอวี       ทําใหเกิดอาการทองเสียระดับเล็กนอยจนถึงรุนแรง   สงผลใหรางกายขาด
สารอาหารในเวลาตอมา 
 3.  ความผันแปรของกลไกการเผาผลาญอาหารในรางกาย     ภาวะนี้อาจ
เกิดขึ้นเนื่องดวยจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีเอง  ซึ่งทําใหกลไกการเผาผลาญไขมัน คารโบไฮเดรต 
และโปรตีนในรางกายมีมากเกินปกติ          รางกายตองดึงพลังงานจากกลามเนื้อที่สะสมไวใช
ยามจําเปนออกมาเผาผลาญ  ทําใหกลามเนื้อขาดกําลังงานและออนเพลียได 
 ภาวะโภชนาการในผู ติ ด เชื้ อ เอชไอวีพิ จารณาจากระดับ อัล บูมิน 
(Albumin,Abl) ในกระแสเลือด (Wagner,1998)โดยระดับอัลบูมินที่ปกติในวัยผูใหญจะอยูระหวาง 
3.5 – 5 Lg / dL   
 
  3.1.4  การไดรับยาตานเชื้อเอชไอวี 
 การรักษาภาวะติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในปจจุบันที่นิยมวาไดผลดี คือ การใชสูตร
ยา Combination Therapy  อยางนอย 3 ตัวขึ้นไป ที่เรียกวา HAART (Highly Active 
Antiretroviral Therapy)  เพราะสามารถลดจํานวนไวรัสในกระแสเลือดใหต่ําลงจนไมสามารถ
ตรวจวัดได (undetectable viremia)        ซึ่งสูตรยาดังกลาวถือเปนสูตรยามาตรฐานในการรักษา
ผูติดเชื้อเอชไอวีของประเทศตาง ๆ ทั่วโลก 
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 การใหยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีในผูติดเชื้อเอชไอวี เปนการรักษาอาการของ
โรคนอกเหนือจากการใชยารักษาตามอาการแสดงทางพยาธิสภาพของผูติดเชื้อแตละราย  ตัวยา
รักษาการติดเชื้อเอชไอวีที่ใช ไมมีประสิทธิภาพในการไปทําลายเชื้อไวรัสโดยตรง  แตจะขัดขวาง
ไมใหเชื้อไวรัสแบงตัวเพิ่มจํานวนไปทําลายเม็ดเลือดขาว  โดยเปาหมายและกลไกการออกฤทธิข์อง
ยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี แบงออกเปน  5  ประการดังนี้ 
 

1. การยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล  (Interference with attachment   
           and entry) 

2. การยับยั้งขบวนการ  Reverse Transcription  (Inhibition of Reverse  
           Transcription 

3. การยับยั้งขบวนการ Integration (Inhibition of Proviral Integration) 
4. การยับยั้ง Transcription 
5. การยับยั้ง Post – translation procession 

 
 ยาตานไวรัสเอชไอวี  ปจจุบันมีทั้งหมด  3  กลุม คือ NRTIs  (Nucleoside 
Reverse Transceiptase Inhibitors),  NNRTIs (Non – Nucleoside Reverse Transcriptase 
Inhibitors)  และ PIs (Protease Inhibitors) 
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ตารางที่ 1  แสดงยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยแบงตามกลุม  
(Carr A. อางใน สุจิตรา พุทธวงศ,2544) 
 
                             NRTIs 
 
Thymidine Nucleoside           Nonthymidine 
         Analog RTI                Nucleoside Analog 
                                                   RTI 

  Non – Nucleoside 
Reverse Transcriptase 
           Inhibitors 
           (NNRTIs) 

       Protease 
       Inhibitors 
          (Pis) 

Zidovudine  (AZT,         Didanosine (ddi) 
ZDV)                             Zalcitabine (ddC) 
Stavudine (d4T)            Lamivudine (3TC) 
                                     Abacavir (ABC) 

Nerirapine (NVP) 
Efavirenz (EFV) 
Delavirdine (DLV)* 

Saquinavir (SQV, 
HGC, SGC) 
Ritonavir (RTV) 
Indinavir (IDV) 
Nelfinavir (NFV) 
Amprenavir (APV)* 
Lopinavir (LPV)* 
 

 
*  ยังไมมีจําหนายในประเทศไทย 
 
 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส AZT คือมีฤทธิ์ทําลายไขกระดูก  ทําใหเกดิภาวะ
ซีดเนื่องจากจํานวนเม็ดเลือดแดงนอยลง  มีผลทําใหเกิดความไมสุขสบาย ออนแรง  ยาบางชนิด
ทําใหเกิดอาการทองเสีย  การดูดซึมสารอาหารในกระเพาะอาหารและลําไสัมีความผิดปกติ  บาง
ชนิดทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ   เกิดความวิตกกังวล    ซึ่งผลขางเคียงของการใชยาตานไวรัส
เอชไอวี เปนสาเหตุสําคัญอีกสิ่งหนึ่งที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความเหนื่อยลา 
 

3.1.5 ความซึมเศรา   
 ความซึมเศรามาจากภาษาลาตินวา deprivere  ซึ่งมีความหมายวากดต่ําลง
หรือจมลงโดยต่ํากวาตําแหนงเดิม  (สมศร เชื้อหิรัญ, 2526,อางใน เอื้อมเดือน เนตรแขม: 101)  
แคปแพลน (Kaplan, 1989: 892-893)  กลาวถึงความซึมเศราวามีความหมายใน  3  ดาน  ดาน
แรกความซึมเศราเปนคําที่ใชอธิบายถึงความรูสึกเศราเสียใจเมื่อบุคคลสูญเสียบางสิ่งบางอยางที่มี
ความสําคัญตอตนเอง   ดานตอมาในทางจิตเวช      ความซึมเศราจะเปนคําที่แสดงใหเห็นถึง
ความผิดปกติทางอารมณจะมีความรูสึกเศราเสียใจ  ไมมีความสุข  มีความรูสึกทุกขทรมานกับ
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ประสบการณตาง ๆ ในแตละวัน  บุคคลนั้นจะไมตระหนักในตัวเองและความคิดจะเชื่องชาลง  
และดานสุดทายคําวาความซึมเศราเปนคําที่ใชเรียกชื่ออาการหรือโรค 
 เบค (Beck, 1967: 244)  กลาวถึงความซึมเศราวามีลักษณะสําคัญดังนี้     
คือ  มีอัตมโนทัศนในทางลบ  ติเตียนตนเอง  มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  พยายามหลีกเลี่ยง
จากสถานการณตาง ๆ  กิจกรรมทางกายลดนอยลง  มีอาการเบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  สูญเสีย
แรงขับทางเพศ  ซึ่งความซึมเศรามีไดหลายระดับ     อาจเริ่มต้ังแตความวิตกกังวลในระยะเริ่มแรก  
และรุนแรงขึ้นจนกระทั่งทําใหคน ๆ นั้นมีอาการเฉยเมย  เฉื่อยชาตอส่ิงแวดลอม  ตัดตัวเองออก
จากสังคม  และไมมคีวามสัมพันธกับบุคคลอื่น 
 สวนเซลิกแมน  (Seligman, 1974 cited in Roberts, 1986: 458)  อธิบายถึง
ความซึมเศราวา เปนภาวะที่แสดงออกถึงความรูสึกหมดหวังเมื่อบุคคลไมสามารถบรรลุ
ความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว  จึงแสดงออกถึงความรูสึกเศราเสียใจจนถึงซึมเศรา 
 
  ทฤษฎีเกี่ยวกับความซึมเศรา 
 ในเรื่องสาเหตุของความซึมเศรา มีผูอธิบายไวหลายประการ  ซึ่งขึ้นอยูกับ
แนวคิดพื้นฐานทางทฤษฎีที่เปนฐานใหพิจารณาถึงสาเหตุของความซึมเศราแตกตางกันไป ดังนี้ 
 1.  ทฤษฎีชีวเคมี  (Biochemical theory of depression)  ทฤษฎีนี้อธิบายวา  
ความซึมเศราเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง  ซิลครอท (Schildkraut, 1965 cietd in 
Beck, 1967: 244-245)  ไดตั้งสมมติฐานที่เรียกวา “สมมติฐานแคททิโคลามีน” (Catecholamine 
hypothesis) ซึ่งกลาววา ความซึมเศรามีความสัมพันธกับการลดระดับของสารจําพวก
แคททิโคลามีน  โดยเฉพาะนอรอิพิเนฟฟน  (Norepinephine)  ที่รีเซฟเตอรไชด (Receptor site) 
ในสมอง  สาเหตุการลดหรือขาดนอรอิพิเนฟฟนนั้น     อาจจะเนื่องจากพันธุกรรมหรือองคประกอบ
ทางสิ่งแวดลอมหรืออาจจะเกิดจากกระบวนการภายในรางกายเอง  คือ นอรอิพิเนฟฟน มีการ
แพรกระจายไปที่อ่ืน ๆ หรือเกิดการดูดซึมกลับหรือถูกเผาผลาญเสียกอน 
 2.  ทฤษฎีจิตวิเคราะห  (Psychoanalytic theory of depression)  ทฤษฎีนี้
อธิบายวาความซึมเศราเปนความคับของใจในระยะปาก (Oral stage)  อาจเปนสาเหตุทําใหเกิด
บุคลิกภาพแบบหลงรักตัวเอง (Narcissistic personality) เมื่อผิดหวังบุคคลเหลานี้จะแสดง
อารมณก้ํากึ่งระหวางความเศราโศกเสียใจกับความโกรธและเชื่อวาอาการเศราโศกและความโกรธ
เปนปฏิกริยาโตตอบที่เกิดจากการสูญเสีย  อาจจะเปนการสูญเสียจริง ๆ หรือการสูญเสียที่ผูปวย
เขาใจไปเอง  (Kaplan, 1989: 934)  เมื่อเกิดวามรูสึกสองฝกสองฝายดังกลาวในเวลาเดียวกัน จึง
เกิดความลังเลใจ  รูสึกสํานึกผิดในใจตนเอง  เปนความรูสึกที่ไมดี  โดยมุงเขาหาตนเอง ทําให
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กลายเปนโกรธและเกลียดตนเอง  เปนศัตรูกับตนเอง  ความรูสึกเชนนี้จะทําใหผูปวยเศรามากมี
ความรูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมายใด ๆ  (สมศร เชื้อหิรัญ, 2526: 107-108) 
 3.  ทฤษฎีสนาม  (Field theory of depression)  โคลินส (Collins, 1983)  
กลาววา    ระบบชีวิตทุกชีวิตจะลอมรอบไปดวยสนามพลังงาน    ในชีวิตมนุษยพลังสนามจะเปน
ไฟฟาซึ่งบางสวนของพลังงานสรางมาจากเซลลสมอง และเซลลประสาท  ดังนั้น  ทฤษฎีนี้อธิบาย
วา  บุคคลที่มีความเศราจะมีพลังงานไฟฟาแตกตางไปจากบุคคลอื่นที่ปกติ  พลังนี้สามารถทําให
บุคคลนั้นไวตอความรูสึก  ซึ่งจะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับระดับพลังไฟฟาที่แตกตางกัน 
 4.  ทฤษฎีการเรียนรู  (Learning theory of depression)  ทฤษฎีการเรียนรูที่
เปนฐานในการอธิบายความซึมเศราคือทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม  (Cognitive Behavior 
Theory)  ทฤษฎีความเชื่อเบื้องตนดังที่ด็อบสัน  (Dobson, 1988: 4)  ไดรวบรวมไวเปน 3 ประเด็น 
คือ 

4.1 การทํางานของกระบวนการทางปญญามีผลตอพฤติกรรม 
4.2 การทํางานของกระบวนการทางปญญาสามารถปรับเปลี่ยนได 
4.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถกระทําได  โดยการเปลี่ยน 

การทํางานของกระบวนการทางปญญา 
 ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงอธิบายพฤติกรรมตาง ๆ ของมนุษยวาเกิดจากการเรียนรู
โดยการทํางานของกระบวนการทางปญญา  คือเมื่อบุคคลรับส่ิงเราเขาไป กระบวนการทางปญญา
จะรับรูและแปลความสิ่งเราที่เขามา  ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมและอารมณตอสิ่งเรานั้น ๆ  สวน
พฤติกรรมและอารมณจะมีอิทธิพลยอนกลับตอกระบวนการทางปญญาดวย  ในขณะเดียวกัน
องคประกอบเสริมมีอิทธิพลตอกระบวนการทางปญญาตามความเชื่อพื้นฐานของทฤษฎีนี้  จึงทํา
ใหเกิดขอเสนอในการแกไขปญหาพฤติกรรมและอารมณที่กระบวนการทางปญญาโดย
การปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ ความคาดหวัง ฯลฯ  จึงจะสงผลใหพฤติกรรมและอารมณ
เปลี่ยนตามมา 
 อาการและอาการแสดงของความซึมเศรา 
 ผูที่มีความซึมเศรามักจะมีอาการแสดงตาง ๆ ซึ่งประกอบดวยความเบี่ยงเบนใน  
4  ดาน  ดังนี้  (Beck, 1967) 

1. ดานอารมณ 
1.1 มีอารมณเศราเปนอาการสําคัญ เชน หดหู เศราซึม ไมมีชีวิตชีวาไมแจมใส 
1.2 มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ เชน รูสึกวาตนเองผิด บาป ไรคา 
1.3 รองไหงายกวาปกติ 
1.4 ความรูสึกตอส่ิงตาง ๆ ลดลง 
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1.5 สูญเสียความรูสึกผูกพันทางอารมณ เชน ความสนใจตอบุคคลอื่นลดลง 
1.6 อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย 

2.   ดานปญญา 
2.1 มีการประเมินตนเองต่ํา   เชน    มีความคิดวาตนเองลมเหลว   ทําอะไรก็ 

ไมสําเร็จ ไมมีความสามารถ 
2.2 มีความคาดหวังในทางลบ มองโลกในแงราย รูสึกวาอนาคตสิ้นหวัง 
2.3 ตําหนิติเตียนตนเอง หรือรูสึกวาตนเองจะตองถูกตําหนิ ถกูลงโทษ 
2.4 มีความลําบากในการเลือกและตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ  
2.5 มองภาพลักษณของตนเองบิดเบือนไป 

3.   ดานแรงจูงใจ 
3.1 สูญเสียแรงจูงใจที่จะทําสิ่งตาง ๆ ทอแท  สิ้นหวัง  ขาดความริเร่ิม ขาดพลัง 

ใจที่จะทํางานตาง ๆ 
3.2 รูสึกเหนื่อยงาย 
3.3 มีความตองการที่จะหลบเลี่ยง หนี และแยกตัวจากสังคม หรือตองการที่จะ 

ตาย 
4.   ดานรางกายและการทํากจิกรรมตาง ๆ 

4.1 มีความอยากรับประทานอาหารลดลง  ซึ่งเปนอาการแสดงที่พบไดบอย 
เปนอันดับแรก ๆ ของผูมีความซึมเศรา 

4.2 มีความยากลําบากในการนอนหลับ   เชน   นอนไมหลับ      หรือหลับยาก  
ตื่นเชาผิดปกติ 

4.3 ความตองการทางเพศลดลงหรือไมมีเลย 
4.4 รูสึกออนเพลีย ไมมีเร่ียวแรง หรือเหนื่อยเกือบตลอดเวลา 
4.5 น้ําหนักลด 
4.6 มีความเชื่อวาตนเองเจ็บปวย หรือคิดวามีความผดิปกติเกี่ยวกับรางกาย 

ของตน 
 นอกจากความเบี่ยงเบนทั้ง  4  ดานดังกลาวแลว ยังอาจมีอาการหลงผิด และ
อาการประสาทหลอนรวมดวยได  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีความซึมเศราในระดับรุนแรง 
 
 ระดับความซึมเศรา 
 ความซึมเศราแบงตามความรุนแรงเปน 3 ระดับ  (Beck, 1967; Stuart & 
Sundeen, 1991)  ดังนี้คือ 
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1.  ความซึมเศราระดับเล็กนอย  (mild depression) 
  เปนภาวะอารมณที่ไมสดชื่น ไมแจมใส อารมณเศรา  เหงาหงอยชั่วคราว  ซึ่ง
บุคคลทั่วไปรูสึกไดในบางครั้ง  บางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใด ๆ  มัก
เปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน  มีความคาดหวังในผลลัพธของสถานการณที่เผชิญอยูในทางลบ  เร่ิม
รูสึกไมพอใจตอรูปลักษณของตนในบางครั้ง  ความตั้งใจในการทํางานตาง ๆ เริ่มลดลง  มี
ความตองการการชวยเหลือ คําแนะนํา การเอาใจใสปลอบโยน การนอนหลับพักผอนเปลี่ยนแปลง
ไปจากเกิด เชนหลับยากกวาปกติ หรือต่ืนเชากวาปกติ 

2.   ความซึมเศราระดับปานกลาง  (moderate depression) 
 อารมณซึมเศราในระยะนี้จะรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัวและ
การงาน  แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดแมวาจะไมสมบูรณนัก  มีอารมณเศรามากขึ้นและ
มักเปนในชวงเชา   และจะดีขึ้นในตอนกลางวัน       รูสึกไมมีความสุข   เบื่อหนายตอส่ิงตาง ๆ  
ออนเพลีย  รูสึกวามีพละกําลังนอยลง  รูสึกวาตนเองไรคา  ไรความสามารถ มักตําหนิตนเอง 
หงุดหงิด รองไหงาย โกรธงาย กาวราว  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรางกายและสุขภาพตนเองปรากฏ
มากขึ้น  รูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงไป  มีความตองการหลีกเลี่ยงจากสถานการณแวดลอมและ
สังคม  จะทิ้งสังคมทีละนอย  อาจมีความคิดเกี่ยวกับการตาย การนอนหลับผิดปกติ ความอยาก
รับประทานอาหารลดลงจนกระทั่งไมอยากรับประทานอาหารและน้ํา  น้ําหนักลด ความตองการ
ทางเพศลดลง 

3.   ความซึมเศราระดับรุนแรง  (severe depression) 
 จะมีอารมณซึมเศราตลอดเวลา สิ้นหวัง มองตนเองดานไมดี  ไมมีประโยชน
ตลอดเวลา  ทําใหมีความคิดฆาตัวตาย  ไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว  มีความตองการหลีกหนี 
หลบซอน ไมมีการเขารวมสังคมใด ๆ เลย     ลักษณะอารมณเหมือนไมมีความรูศึก      รูสึกวา
ตนเองไรคา ลมเหลวอยางสิ้นเชิง มองอนาคตมืดมนต  และสิ้นหวัง  หมดความสนใจสิ่งตาง ๆ การ
ติดสินใจเสียแมแตเร่ืองงาย ๆ ในชีวิตประจําวันแทบจะไมมีการเคลื่อนไหวมักจะนั่งอยูเฉย ๆ กับที่
ตลอดเวลา  อยูในทาเดียวนาน ๆ หรืออาจอยูไมนิ่งผุดลุกผุดนั่ง ไมสนใจตนเอง ดูแลตนเองไมได  
นอนหลับไมสนิทหรือนอนไมหลับ  มักรูสึกเหนื่อย ออนเพลียตลอดเวลา หมดความสนใจในเรื่อง
เพศ  ผูที่อยูในระยะนี้อาจจะถอนตัวออกจากโลกของความเปนจริง และมีความคิดหลงผิด 
(delusion) ได 
 ความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี 
 ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนดานรางกาย  ดานจิตใจ
และอารมณ หรือดานความเปนอยูและสังคม  ลวนสงผลเกี่ยวโยงตอกันทั้งสิ้นโดยเฉพาะสงผลตอ
สภาพจิตใจ  ความคิดและความรูสึก  ทําใหผู ติดเชื ้อเอชไอวีตกอยูในภาวะวิกฤต  เชน  มี



 41

ความหวาดกลัว เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล และซึมเศรา  (George, 1989; Pratt, 1995)  ซึ่งจาก
การศึกษาถึงการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวของ  สุจีรา  ฮุนตระกูล (2536)  พบวา  
ความทุกขของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นโดยสวนใหญแลวไมใชความทุกขที่เกิดจากปญหาสขุภาพ  
แตเปนความทุกขทางดานจิตใจและความทุกขทางดานสังคม  ที่ตองเผชิญกับการสูญเสียสิ่งมีคา
ในชีวิตและความมุงหวังสําหรับอนาคต  อีกทั้งตองเผชิญกับการรังเกียจขของสังคมรอบขาง  ส่ิง
เหลานี้ลวนเปนความทุกขที่ทําลายจิตใจและบั่นทอนกําลังในของผูติดเชื้อเอชไอวี 
 ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูปญญานิยม  ความซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี  
สามารถอธิบายไดวาเกิดจากการที่ผูติดเชื้อรับรูสิ่งเรา คือการติดเชื้อเอชไอวี  และการรับรูถึงผลที่
จะเกิดตามมาจากการติดเชื้อทั้งตอตนเองและบุคคลรอบขาง  ทั้งจากประสบการณของตนเอง
และ/หรือจากผูอ่ืนวาเปนสิ่งที่เลวราย    ส้ินหวัง   หมดหนทาง    ตนเองไมสามารถแกไขหรือ
เปลี่ยนแปลงเหตุการณได  และอาจประกอบกับการไดรับแรงเสริมในระดับตํ่าหรือขาดแรงเสริม 
เชน  ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหมีรูปแบบความคิดในทางลบทั้งตอตนเอง  ตอประสบการณ  
และตออนาคต  โดยเฉพาะยิ่งเมื่อมีสถานการณมากระตุน  เชน  มีอาการเจ็บปวยปรากฏ  หรือรู
ขาวการสูญเสียของผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน  สูญเสียหนาที่การงานหรือบุคคลใกลชิด  ก็จะยิ่งแปล
สถานการณไปในทางลบมากขึ้น สงผลใหเกิดความซึมเศราตามมาได  ธนา นิลชัยโกวิทย (2535)  
ไดกลาวถึงความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวีวา  อาจพบวามีความซึมเศราระดับรุนแรงไดสูงถึง
รอยละ 17.3  ซึ่งมีอาการแสดงดังนี้  (Lewis, 1988) 

1) มีความรูสึกสิ้นหวัง 
2) ขาดแรงจูงใจ เบื่อหนาย 
3) มีความเฉื่อยชา ขาดความกระตือรือรน 
4) นอนไมหลับ 
5) ไมอยากรับประทานอาหาร 
6) ขาดความสนใจในสิ่งตาง ๆ 
7) มีความคิดฆาตัวตาย 
8) อาการแสดงอื่น ๆ ที่สัมพันธกับความซึมเศรา  เชน   ความตองการทางเพศ 

ลดลง แยกตัวจากสังคม 
 อาการและอาการแสดงของความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวีที ่เกิดขึ้น  จึง
สงผลกระทบตอการเกิดการเจ็บปวยทางกายไดงายยิ่งขึ้น  เนื่องจากทําใหรางกายออนแอลง  ทั้งนี้
มีการศึกษาพบวา  สภาพจิตใจ ระบบประสาทปละระบบภูมิคุมกัน  ตางมีอิทธิพลตอการทํางาน
ของกันและกัน  ความซึมเศราเปนสภาพจิตใจอยางหนึ่งที่มีอิทธิพลตอรางกาย  ทําใหผูติดเชื้อเอช
ไอวีมีแนวโนมที่จะเกิดอาการเจ็บปวยไดงายยิ่งขึ้น  (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539: 12)  และนอกจากนี้
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สภาพจิตใจที่ทอแท ซึมเสรายังสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีขาดแรงจูงใจ  หมดกําลังใจที่จะเอาใจใส
ตอสุขภาพของตนเองไดงาย  (Kelly, 1992: 568)  ดังนั้นการหาแนวทางในการชวยเหลือและแกไข
ความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนารูปแบบการชวยเหลือ
ที่หลากหลาย  นอกเหนือไปจากการบําบัดดวยยาซึ่งนิยมใชกันเปนสวนใหญในปจจุบัน  แต
ความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญไมไดมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของชีวเคมีใน
สมองเปนปจจัยหลักแตเพียงอยางเดียว สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากความคิดและการรับรูสถานการณ
หรือประสบการณที่เบี่ยงเบนไปซ่ึงจากแนวคิดการเรียนรูปญญานิยมของความซึมเศรา ความ
ซึมเศราตามแนวคิดนี้สามารถปองกันและแกไขได  โดยการชวยเหลือใหบุคคลเปลี่ยนแปลง
ความคิด  ความเชื่อ  หรือความคาดหวัง  สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี การมีความเชื่อวาตนเองสามารถ
กระทําพฤติกรรมดูแลตนเองได นาจะสงผลตอระดับความซึมเศราที่ลดลงได  ดังที่เดวินสและคณะ  
(Devins et al., 1982 cited in Bandura, 1986)  กลาวถึงผูปวยดวยโรครายแรงตาง ๆ ที่คุกคาม
ชีวิตวา  การรับรูวาตนไรสมรรถนะในการจัดการกับชีวิตจะสงผลใหเกิดความซึมเศราอยางแนนอน  
สอดคลองกับการศึกษาของเลฟและโอเวน  (Lev, 1996)  ที่พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลตนเอลของผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด  และผูปวยโรคไตระยะสุดทายที่รักษาดวย
การทําฮีโมไดอะไลซิส มีความสัมพันธกันทางลบกับความซึมเศรา 
 ผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจากพยาธิสภาพของโรค    
ทําเกิดความทุกขทรมานจากอาการแสดงตาง  ๆ  ผูปวยจะเกิดความไมสุขสบาย  จิตใจหมนหมอง หด
หู  รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวัง เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีเปนโรคที่รักษาแลวไมหายขาด  
ผูปวยตองทนทุกขทรมานจนกระทั่งเสียชีวิต  ส่ิงเหลานี้ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความซึมเศรา  
และมีผลทําใหเกิดความเหนื่อยลาในเวลาตอมา  (Williamson, 2001)  ซึ่งตรงกับการศึกษาของ
บารรอซโซ  (Barroso,1998: 555)  ที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเหน่ือยลาในระดับรุนแรง  จะ
พบวามีความซึมเศราในระดับรุนแรงดวย 
 
 การประเมินความซึมเศรา 
 การประเมินความซึมเศรา  แคปแพลนและชาด็อค  (Kaplan & Sadock, 1989)  
ไดรวบรวมเปนสองประเภทใหญ ๆ ดังนี้ 
 ประเภทแรก : การประเมินความซึมเศราโดยใชวิธีการสังเกต  ซึ่งมีตัวอยางของ
แบบประเมินดังนี้ 
 1.  Cronholm-Ottosson Scale  เปนแบบประเมินความซึมเศราในยุคแรก ๆ 
ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ  แบบประเมินมีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นสูง (ความเชื่อม่ัน
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ระหวาง .72 ถึง .86)  แบบประเมินนี้เหมาะสมที่จะใชประเมินการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยที่
มีความซึมเศรารุนแรง 
 2.  Hamilton Depression Rating Scale สรางครั้งแรกในป 1960  มีการปรับปรุง
ตอมาในป 1967  แบบประเมินประกอบดวยคําถาม  17  ขอ  ผูที่ใชแบบประเมินนี้ตองมีความ
ชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราของผูปวยในโรงพยาบาล      และตองไดรับการฝก
มากอนจึงจะใชแบบประเมินไดเหมาะสม  แบบประเมินจะสังเกตสภาพการณของผูปวยยอนหลัง 
1 สัปดาห  แบบประเมินนี้ไมสามารถประเมินซ้ําบอยๆ ไดในการประเมินความซึมเศรา 
 3.  Bech-Rafaelsen Melancholia Scale  แบบประเมินสรางขึ้นเมื่อป 1980  ซึ่ง
เปนการปรับปรุงมาจากแบบประเมิน Hamilton  ประกอบดวยคําถาม  11  ขอ  มีความเชื่อม่ัน 
.82-.93  แบบประเมินนี้จะเนนหนักอาการทางจติ 
 4.  Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS)  สรางขึ้นในป
1979  ประกอบดวย  10  ขอ  มีความเชื่อมั่น  .92  แบบประเมินนี้ตองใชประกอบการสัมภาษณ
และการสังเกตรวมกันเพื่อใหผลที่ไดสมบูรณ 
 ประเภทสอง : การประเมินความซึมเศราโดยใชวิธีการประเมินตนเอง  ซึ่งนิยม
นํามาใชอยางแพรหลายในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย  เนื่องจากเปนการประหยัดเวลาใน
การเก็บขอมูลและสามารถเก็บขอมูลซ้ําได  ซึ่งมีตัวอยางของแบบประเมินดังนี้ 
 1.  Zung Self-Rating Depression Scale  ประกอบดวยขอคําถาม  20  ขอ  
แบงคะแนนแตละขอตั้งแต 1 ถึง 4  แบบประเมินจะแบงขอความทั้งดานบวกและดานลบอยางละ
เทา ๆ กัน และประเมินมีคาความเชื่อมั่น  .73  ในระยะหลังแบบประเมินนี้ไมคอยไดรับความนิยม  
เนื่องจากไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศราไดดีเทาที่ควร 
 2.  Walkefield Self-Assessment Inventory  สรางเมื่อป 1971  โดยพยายาม
พัฒนาจากแบบประเมินของ Zung  ประกอบดวยขอคําถาม  12  ขอ  มีความเชื่อมั่น  .68  ใช
สําหรับคัดกรองผูที่มีความซึมเศรา     แมจะไดรับความนิยมในการใชระยะหนึ่ง   แตตอมาไดรับ
การวิพากษวิจารณวา    แบบประเมินนี้ขาดความแตกตางอยางชัดเจนในเรื่องคะแนน   เมื่อ
เปรียบเทียบกับการตัดสินโดยภาพรวม 
 3.  Zerssen Adjective Check List  สรางขึ้นครั้งแรกในป 1970  ประกอบดวย
คําถาม  28  ขอ  ในแตละขอจะมีคําตอบเพียง 2 ขอ  ซึ่งเปนคําคุณศัพทเกี่ยวกับความรูสึกตาง  ๆ 
โดยใหผูตอบเลือกคําคุณศัพทมาเพียงขอเดียวใหตรงกับความรูสึกของตัวเองมากที่สุด  จุดออน
ของแบบประเมินนี้คือ  แตละขอจะใหขอมูลเกี่ยวกับอาการที่มีอยูไดละเอียดพอ แบบประเมินจะมี
ความไวสูงตอการเปลี่ยนแปลงของอารมณ  ซึ่งเกิดขึ้นในระยะสั้น ๆ  
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 4.  Beck Depression Inventory (BDI)  สรางขึ้นครั้งแรกในป 1961  การใชใน
ตอนแรกโดยการสัมภาษณแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบ  จากนั้นผูสัมภาษณจะเปนผูกรอกคําตอบ
ในกระดาษคําตอบ     ตอมาเพื่อตัดปญหาความผิดพลาดในการรายงานจากผูถูกสัมภาษณจึงให
ผูถูกสัมภาษณเปฯผูตอบเอง จึงใชเปนแบบสอบถามแทน   แบบประเมินประกอบดวยคําถาม 21  
ขอคําถามเกี่ยวกับอาการแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง  แบงคะแนนแตละขอ  ตั้งแต 0-3 
คะแนน  โดยเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิต  15  ขอ  และคําถามเกี่ยวกับอาการทางกาย 6  ขอ  
ซึ่งขอคําถามเหลานี้มีเนื้อหาครอบคลุมนิยามความซึมเศราของเบ็คทั้งดานภาวะอารมณ  เนื้อหา
ความคิด  พฤติกรรม  ระบบการทํางานของรางกาย  และการทาํกิจกรรม  โดยมีเกณฑการจัด
ระดับตามความรุนแรงของความซึมเศราดังนี้ 
 0-9      คะแนน  เปนระดับปกติ 

10-15 คะแนน  มีความซึมเศราระดับนอย 
 16-19  คะแนน  มีความซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 

20-29 คะแนน  มีความซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรง 
30-63 คะแนน  มีความซึมเศราระดับรุนแรง 

 เบ็ค (1961)  ซึ่งเปนผูสรางแบบประเมินความซึมเศรานี้ ไดหาความเชื่อมั่นของ
ประเมินโดยใช   Spearman-Brown Correlation  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .93     มิลเลอรและ
เซลิกแมน  (Miller & Seligman, 1973 cited in Nezu, Nezu & Perri, 1989)  นําไปหาคา
ความเชื่อมั่นโดยวิธี test-retest  ได  .86 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินความซึมเศราของเบ็ค  (Beck Depression 
Inventory)  เพราะไดพิจารณาและพบวาเปนแบบประเมินความซึมเศราที่มีความเหมาะสมกับ
กลุมประชากร  นอกจากนี้แบบประเมินนี้ยังมีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นเปนที่ยอมรับและยัง
ไมมีปญหาเรื่องการใชแบบประเมินขามวัฒนธรรมอีกดวย 
 

3.2 ปจจัยสวนบุคคล   
 ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีพิจารณาจาก  อายุ  
เพศ  และคุณภาพการนอนหลับ  โดยปจจัยแตละตัวมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาดังนี้ 
 
  3.2.1  อายุ  
  อายุของบุคคลเปนสิ่งหนึ่งที่มีความสัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการและระดับ
วุฒิภาวะ  ซึ่งในคนปกติเมื่ออายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะเจริญขึ้นตามวัย  บุคคลที่มีอายุมากขึ้น
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ไดทํางานหลายประการ   มองโลกกวางไกล  ครอบคลุมและลึกซึ้งขึ้น  ทําใหวุฒิภาวะเพิ่มข้ึน  
(จินตนา ญาติบรรทุง  อางใน  นวลอนงค  ศรีธัญรัตน, 2534)     เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นกําลังใน
การหดตัวของกลามเนื้อลดลง    มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ขอตาง ๆ  ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจลดลง  ระบบทางเดินอาหารในเรื่องการยอยอาหารและการดูดซึมอาหาร
ทํางานนอยลง  ความอดทนตอกิจกรรมลดลง (Paul, 1999)   ดังนั้นทําใหบุคคลที่มีอายุมากขึ้น จะ
มีความเหนื่อยลาไดงายกวาบุคคลที่มีอายุนอยกวา  (Berger, 1992: 47)     
  การแบงระดับของวัยผูใหญมีดังนี้  (Potricia,1990) 
  1.  วัยรุน (Adolescence)   มีอายุระหวาง  12 – 20 ป 
  2.  วัยผูใหญตอนตน (Early Adulthood)         มีอายุระหวาง  21 – 40  ป  
  3.  วัยผูใหญตอนปลาย (Middle Adulthood)  มีอายุระหวาง  41 – 60  ป 
  4.  วัยชรา ( Late Adulthood or Old) มีอายุ  60 ปข้ึนไป 
 
   3.2.2  เพศ   
  เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่บุคคลนั้นกระทํา  
สรีรวิทยาของเพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางกันซึ่งไดแก รูปลักษณ ลักษณะทางกาย 
ฮอรโมน เปนตน ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้มีความเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  พบวา เพศหญิง
ขณะมีรอบเดือน หรือกอนมีรอบเดือน รวมทั้งขณะตั้งครรภและหลังคลอด พลังงานในรางกายจะ
ลดลงทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดงายกวาผูชาย (Piper, 1987: 18) 

 
 3.2.3  คุณภาพการนอนหลับ    

  คุณภาพการนอนหลับเปนปรากฏการณที่ซับซอน  ยากตอการใหความหมาย
ที่ชัดเจนแนนอน  ประกอบดวย  2  ลักษณะคือ  การนอนหลับเชิงปริมาณเชน  ระยะเวลาการนอน
หลับในแตละคืน  ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  หรือจํานวนครั้งของการตื่น เปนตน  
และการนอนหลับเชิงคุณภาพ  ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้น เชน  การนอนหลับสนิท  
การนอนหลับอยางเพียงพอ  (Buysse, 1991: 332)  เปนตน  หรืออาจกลาวไดวาคุณภาพการนอน
หลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับต้ังแตเขานอนจนถึงตื่นนอน  (Synder-
Hapern & Verren, 1987: 42)  และการที่บุคคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ดี” หรือ “ไม
ดี” นั้น   สามารถบอกไดโดยการประเมินของบุคคลนั้นเอง       ซึ่งประเมินโดยความรูสึกเกี่ยวกับ
ทานอน  การเคลื่อนไหวขณะนอนหลับ และความคิดเห็นของบุคคลตอการนอนหลับของตนเอง 
(Ebersole, 1998)  ดังนั้นการประเมินคุณภาพการนอนหลับจึงแตกตางกันไปในแตละการศึกษา 
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 คุณภาพการนอนหลับเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลเกิดความเหนื่อยลาได 
(Highleyman,1996:13)  ในผูติดเชื้อเอชไอวีมักจะเกิดปญหาในการนอนหลับยาก      มีการนอนหลับ
พักผอนที่ไมเพียงพอ ตื่นขึ้นบอยครั้งในตอนกลางคืนหรือมีประสบการณการนอนหลับที่ไมดี
เนื่องจากปจจัยหลายประการ เชน อาการทองเสีย ความเจ็บปวดจากอาการของโรค ยารักษาโรค
บางชนิดอาจเปนสาเหตุในการนอนไมหลับ   ดวยพยาธิสภาพของการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งจะมี
ผลกระทบตอการทํางานของสมอง  สิ่งเหลานี้สงผลใหเกิดคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  ทําให
บุคคลไมตื่นตัว   งวงซึม   ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง   และเกิดความเหนื่อยลาได  
(Grandjean, 1968 ; Piper, 1993: 299) 
 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับมีอยู 2 วิธีคือ การประเมินคุณภาพการ
นอนหลับเชิงปรนัย (objectivi sleep quality)และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
(subjective sleep quality)  ซึ่งการที่จะเลือกใชวิธีใดนั้น ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการประเมิน
และความเหมาะสมกับสถานการณ 
   
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้     เปนการพิจารณาองคประกอบ
เกี่ยวกับการเขาสูระยะของการนอนหลับ  และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ 
(Hilton, 1976: 455)  ซึ่งประเมินไดจาก  การบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ หรือ
จากบันทึกลักษณะของการนอนหลับตลอดคืนไดแก  การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาในสมอง 
ความตึงตัวของกลามเนื้อ  การเคลื่อนไหวของลูกตา   การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก 
การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ  การเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซใน
เลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิกายและความดันโลหิต ดวยวิธีการใชโพลีซอมโนกราฟฟคซึ่งเปน
เครื่องมือทางวิทยาศาสตร  การวัดคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้ใหผลถูกตองและเที่ยงตรงที่สุด 
(Beck, 1992: 256)    การประเมินจะทําไดเฉพาะในหองปฏิบัติการ      เครื่องมือมีราคาแพงและ
วิธีใชคอนขางซับซอน  จึงตองทําโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการใชแระการแปลผล  วิธีนี้ไม
สามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับ  ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน และ
ความพึงพอใจในการนอนหลับได (Englert, 1998: 140)  โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพการนอน
หลับเชิงปรนัยนี้จะไมใชตรวจเพื่อคัดกรอง  แตจะใชประโยชนเพื่อการวินิจฉัยแยกโรคและการ
รักษาเชน  การศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผูปวยโรคจิตเภทเฉียบพลัน  โรคจิตและ
แอลกอฮอลเร้ือรัง  การศึกษาผลของความเขมขนของออกซิเจนตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวย
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนตน (Beck, 1992: 260)         จึงเปนขอจํากัดในการนําวิธีนี้มาใชใน
การศึกษาคุณภาพการนอนหลับเชิงสํารวจ (Ellis, 1981: 95) 
 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  เปนการประเมินองคประกอบ
ตาง ๆ เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับ ประสบการณ การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลบั ความรูสึกภายหลังการ
ตื่นนอน การภูกรบกวนจากฝนราย สามารถกําหนดการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได 
(Closs, 1988: 48)  การประเมินคุณภาพการนอนหลับอาจทําไดหลายวิธีเชน  ประเมินโดยใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับปกติระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน การรบกวนการนอน
หลับ  เวลาที่อยูนบเตียง (Johns, 1975: 415) หรือประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบวัด
คุณภาพการนอนหลับ  ซึ่งเปนการประมาณคาบนเสนตรงโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual 
analogue scale) ประกอบดวยลักษณะตาง ๆ ของการนอนหลับวัดเปน 2  มิติคือ  มิติประสิทธิผล
การนอนหลับ (sleep effectiveness)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเอง
ในทางบวก    เกี่ยวกับความรูสึกภายหลับการตื่นนอน  คุณภาพการนอนหลับ เวลาที่ใชในการ
นอนหลับ วิธีตื่นนอน ระยะเวลาตั้งแตต่ืนนอนจนลุกออกจากเตียง ความพอใจตอจํานวนเวลาที่ได
นอนหลับ  และใช เวลาในการงีบหลับ  และมิติความแปรปรวนของการนอนหลับ  (sleep 
disturbance)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางลบเกี่ยวกับการใชเวลา
ในการเริ่มตนหลับ การพลิกตัวหรือการเคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ  เวลาที่เสียไปกับ
การตื่นระหวางการนอนหลับ การถูกรบกวนการนอนหลับ (Synder-Halpern & Verren, 1987: 
158)  หรือประเมนิคุณภาพการนอนหลับโดยใช The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  
สอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับและการรบกวนการนอนหลับในระยะ  1  เดือนที่ผานมา  มี 7 
องคประกอบไดแก  คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการ
นอนหลับ การใชยานอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน (Buysse, 1989: 
332)  ซึ่งมีการนํามาใชในการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ (King, 1997: 34)  จาก
ผลการศึกษาการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยพบวา  ผลการประเมินมีคา
ใกลเคียงกัน ซึ่งการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยทําไดงายไมซับซอนจึงนิยมนํามาใชใน
การศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ (Ellis, 1981: 94) 
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4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา มีผูศึกษาไวดังนี ้
 ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (2538)  ทําการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาแบบแผน
ของความออนลา  ความสัมพันธระหวางอาการคลื่นไสและอาเจียน  ปญหาในการนอนหลับ  และ
การออกกําลังกายกับความออนลา        ตลอดจนวิธีการและประสิทธิภาพของการดูแลตนเอง
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่คลินิกเคมีบําบัด แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 ราย  ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังจากไดรับเคมีบําบัด  โดย
เฉลี่ยแลวผูปวยจะเกิดอาการออนลาในระดับปานกลาง และเพิ่มข้ึนสูงในวันที่ 4  หลังจากนั้นจะ
ลดลงจนถึงวันที่ 7  และเพิ่มข้ึนอีกครั้งในวันที่ 8 สูงสุดในวันที่ 9  แลวจะคอย ๆ ลดลงตามลําดับ  
ซึ่งความออนลาที่เกิดขึ้นสอดคลองกับการไดรับเคมีบําบัด  ความสัมพันธระหวางความออนลากับ
ปญหาในการนอนหลับ พบวามคีวามสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01      สวน
การออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับความออนลา  สําหรับวิธีการดูแลตนเองพบวาวิธีที่ผูปวย
สวนใหญใช และมีประสิทธิภาพมากคือ การนอนพัก 
 
 กัญญารัตน ผึ่งบรรหาร (2539) ทําการวจิัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความเหนื่อยลา
ของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
ปจจัยบางประการ ไดแก   ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย จํานวนชั่วโมงที่ดูแลผูปวยตอวัน และระดับ
ความพิการของผูปวยกับความเหนื่อยลาของผูดูแล  และหาตัวทํานายความเหนื่อยลาของผูดูแล  
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูที่ดูแลผูปวยซึ่งพาผูปวยมาติดตามการรักษาที่คลินิกศัลยกรรมประสาท 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 50 คน    ผลการวิจัยพบวา     ผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน มีความเหนื่อยลาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลา  จํานวนชั่วโมงที่ดูแลผูปวยตอวันและระดับ
ความพิการของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลา  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลา  ระดับความพิการของผูปวยและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทํานายความเหนื่อยลาไดที่ .01 
 
 จรัสศรี ธีระกุลชัย (2000)  ทําวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยลา
ของมารดาระยะ 12, 24, และ 48 ชั่วโมงหลังคลอด  ความแตกตางของคะแนนความเหนื่อยลาใน
มารดาครรภแรกและครรภหลัง  ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการตั้งครรภและ
การคลอดกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  รวมทั้งศึกษาความสามารถของปจจัยดังกลาว
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ในการรวมทํานายความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด    กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 200 ราย  ผลการวิจัยพบวา มารดาระยะ 12 และ 24 ชั่วโมงหลัง
คลอดสวนใหญมีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง  และลดลงสูระดับตํ่าในระยะ 48 ชั่วโมงหลัง
คลอด  คะแนนความเหนื่อยลาของมารดาครรภแรกและครรภหลัง     มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด  ปจจัยดานการตั้งครรภและการคลอดไดแก 
ระยะเวลาในการพักผอนมีความสัมพันธแบบผกผันกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  และ
ลําดับครรภมีความสัมพันธในทางบวกกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05  นอกจากนี้พบวา ระยะเวลาในการพักผอน ระยะเวลาที่เร่ิมลุกเดินครั้งแรกหลัง
คลอด ระยะเวลาที่ไดรับยาแกปวดครั้งสุดทายกอนคลอด ลําดับครรภสามารถรวมทํานายความ
เหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 
 เออรวิง (Irving, 1994)   ศึกษาความสัมพันธของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็ที่
ไดรับการรักษาโดยรังสีบําบัดและเคมีบําบัด    ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีบําบัด  54  ราย   ไดรับ
เคมีบําบัด 47 ราย คนสุขภาพแข็งแรง 53 รายจากการศึกษาพบวา ความเหนื่อยลามีผลมาจาก
การรักษาดวยรังสีบําบัดและเคมีบําบัด  สวนความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีบาํบัด เคมี
บําบัด และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกัน 
 
 โอเดล (O’dell, 1996)     ศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลา ลักษณะ
ทางกายและจิตใจ ในผูติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย 20 คน   จากการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวาง
ลักษณะทางกายภาพกับการเกิดความเหนื่อยลา แตผลของความซึมเศรามีความสัมพันธกับการ
เกิดความเหนื่อยลา  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา การใชกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยเกินไป ทําใหเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการหาความสัมพันธ  
 
 โรส (Rose, 1998)  ศึกษาประสบการณของความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี
ตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีเอง  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพในผูติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิง 5 ราย 
เพศชาย 5 ราย  จากการวิเคราะหคําสัมภาษณพบวา การใหความหมายประสบการณของ
ความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีเอง จะใหความหมายถึงความ
เหนื่อยลาวามีความเกี่ยวของกับ 3 สิ่ง คือ  1. ความเหนื่อยลาเปนสัญญาณของโรคเอดส  2. 
ความเหนื่อยลามีผลตอทั้งรางกายและจิตใจ  3. การปรับตัวเพื่อรับกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น   
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 เวกเนอร (Wagner, 1998)  ศึกษาการใชฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในการบําบัด
อาการเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย  ในผูติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย 108 ราย ที่เกิดความ
เหนื่อยลาและมีอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีและมีระดับฮอรโมนชายที่ต่ํา (CD4 count 
below 400 cell/cu.mm, serum testosterone level below 500 ng/dl)  ผลการทดลองพบวา ใน
ผูติดเชื้อเอชไอวี  108 ราย  เกิดความเหนื่อยลา 72 ราย  มีความเหนื่อยลาลดลงจากการให
ฮอรโมนเทสโตสเตอโรน    และความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมีผลมาจากลักษณะทางคลินิกคือ    ระดับ
ซีดีโฟร  จํานวนเม็ดเลือดขาวในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 
 สมอล (Small, 1999)    ศึกษาเปรียบเทียบประสบการณความเหนื่อยลาในผูปวย
ถุงลมโปงพอง (COPD) กับผูปวยหอบหืด (Asthma)  ในผูปวยโรคถุงลมโปงพอง 17 ราย  ผูปวย
โรคหอบหืด  19 ราย  จากการศึกษาพบวา    ผูปวยโรคถุงลมโปงพองและผูปวยโรคหอบหืด  มี
ความเหนื่อยลาในระดับเดียวกันคือ ความเหนื่อยลาระดับมาก  โดยความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมีผล
จากระดับออกซิเจนในรางกาย  ผูวิจัยวัดจากคาออกซิเจนในกระแสเลือด (Arterial Blood Gas, 
ABG) 
 
 ลี (Lee, 2000)     ศึกษาถึงแบบแผนของความเหนื่อยลา      ความเครียด การ
ทํางานของหัวใจ ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 22 ราย  ชวงเวลา  5 – 21 วัน หลังการนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล  จากการศึกษาพบวา ความรุนแรงของความเหนื่อยลาในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตามเฉียบพลันอยูในระดับปานกลาง  ความเครียดมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาไปใน
ทิศทางเดียวกัน  หนาท่ีการทํางานของหัวใจมีการทํางานที่ดีข้ึน  รูปแบบความเหนื่อยลาในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบ 5 แบบ คือ ความเหนื่อยลาลดลง  ความเหนื่อยลาเพิ่มข้ึน  
ความเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงทีละนอย  ความเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงมากขึ้น  และความความ
เหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงมากขึ้นแลวคอย ๆ ลดลงทีละนอย 
 
สรุป 
 ขอมูลจากการศึกษาเหลานี้พอจะสรุปไดวา  ความเหนื่อยลาเปนอาการแสดง
อยางหนึ่งในอาการแสดงตามพยาธิสภาพของโรคตาง ๆ เชน มะเร็ง  โรคเอดส  โรคหัวใจ หรือ โรค
ถุงลมโปงพอง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา ไดแก  อาการแสดงตามพยาธิสภาพ
ของโรค  อาการเหนื่อย คุณภาพการนอนหลับ  สภาพจิตใจ  หรือรูปแบบการรักษาที่ไดรับ  ลวนแต
มีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลา  นักวิจัยสวนใหญจะใหคําแนะนําวาความเหนื่อยลา 
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และปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา  ควรมีการทําวิจัยตอไปเพื่อใหไดองคความรูมาสนับสนุน
ความรูในเรื่องความเหนื่อยลาใหนาเชื่อถือและพิสูจนไดในอนาคตตอไป 
 จากแนวคิดและงานวิจัยดังกลาวสามารถสรุปไดวาความเหนื่อยลาอาจมีสาเหตุ
มาจากทางดานรางกายและจิตใจ  ในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นอาการแสดงถึงความเหนื่อยลาเกิดขึ้นได
เสมอ โดยมีปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีไดแก  ปจจัยทางคลินิก
คือ เม็ดเลือดขาว ฮีโมโกลบิน อัลบูมิน การไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี และ ความซึมเศรา  และ
ปจจัยสวนบุคคลคือ อายุ เพศ และ คุณภาพการนอนหลับ  โดยอาจสรุปตามกรอบแนวคิดไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปจจัยทางคลนิิก 
- เม็ดเลือดขาว 
- ฮีโมโกลบนิ 
- อัลบูมิน 
- การไดรับยาตานเชื้อไวรัส 
      เอชไอวี 
- ความซึมเศรา 

 
ปจจัยสวนบคุคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- คุณภาพการนอนหลับ 

      ความเหนื่อยลา 
   ในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 
- ดานพฤติกรรม 
- ดานจิตใจ 
- ดานรางกาย 
- ดานสติปญญาและ 

ความนึกคิด 
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                                                                          บทที่ 3 
 
                                                             วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive Research)       ในลักษณะ
ของการวิจัยเชิงสหสัมพันธ  (Correlation Research)  โดยมีจุดประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทางคลินิก ปจจัยสวนบุคคลและความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาจากประชากรวัยผูใหญ  ซึ่งเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลบําราศนราดูร    ในหอผูปวยในทั้งหญิงและชาย      การคํานวณจํานวน
กลุมตัวอยางใชเทคนิคของ Thorndike  ( Thorndike (1978) cited in  Verran & 
Ferketieh(1989): 561)  โดยมีสูตรการคํานวณดังนี้ 
                                                      n   ≥    10k + 50 
                                             n   =  จํานวนกลุมตัวอยาง 
                                             k  =   จํานวนตัวแปรอิสระ (10) 
                                        จํานวนกลุมตัวอยาง  150  ราย 
  
 การสุมตัวอยางใชการสุมแบบบังเอิญ  โดยใชกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีที่นอนพัก
รักษาตัวอยูในหอผูปวยในขณะที่มีการรวบรวมขอมูลขณะนั้น (ระยะเวลาตั้งแตเดือนมีนาคม – 
เมษายน 2545)  และกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
2. ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวามีการติดเชื้อเอชไอวีและ 
      มีอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี  
3. มีอายุ  18  ปขึ้นไป  
4. ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน 
 สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   ประกอบดวย   อายุ เพศ  สถานภาพ
การสมรส  ผลการตรวจทางชีวภาพ ไดแก  เม็ดเลือดขาว  คาฮีโมโกลบิน   คาอัลบูมินในเลือด    
และการไดรับกลุมยาตานไวรัสเอชไอวี  ลักษณะแบบบันทึกเปนการเติมขอความ จํานวน 7 ขอ  
โดยผูวิจัยใชขอมูลจากแฟมขอมูลผูปวยเฉพาะราย   สําหรับผลการตรวจทางชีวภาพและการไดรับ
กลุมยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีจะใชขอมูลจากแฟมขอมูลผูปวยเฉพาะรายในระยะ 1 เดือนที่ผานมา
จนถึงวันที่ทําการรวบรวมขอมูล 
 สวนที่ 2  แบบประเมินความเหนื่อยลา เปนแบบประเมินความเหนื่อยลา ที่ผูวิจัย
แปลมาจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper,1998)  ประกอบดวยขอคําถาม 22 
ขอ   ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูใหคะแนนตามการรับรูของตนเอง       แตละขอคําถามใชการวัดดวย
มาตรประเมินความเหนื่อยลา  โดยเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analogue scale, Piper, 
1989)  ซึ่งมีลักษณะเปนเสนตรงยาว  10 เซนติเมตร  ปลายเสนตรงแตละดานกํากบัดวยวลทีีส่ือ่ถงึ
ส่ิงที่ตองการวัด  โดยมีความหมายที่ตรงกันขามกันใหคะแนนเปน  0  ถึง  10  คะแนน 
 แบบประเมินความเหนื่อยลาจะประเมินความเหนื่อยลา  4 ดาน คือ 

1. ดานพฤติกรรม  (Behavioral / Severity)  ประกอบดวย 6 ขอคําถาม (ขอ 
        ที่ 1-6) 

2. ดานจิตใจ  (Affective meaning)  ประกอบดวย 5 ขอคําถาม (ขอที่ 7-11) 
3. ดานรางกาย  (Sensory)  ประกอบดวย 5 ขอคําถาม (ขอที่ 12-16) 
4. ดานสติปญญาและความนึกคิด  (Cognitive / Mood)  ประกอบดวย 6 ขอ

คําถาม  (ขอที่ 17-22) 
                    แบบประเมินความเหนื่อยลามีคะแนนตั้งแต 0 – 220 คะแนน  ผูวิจัยนําคะแนน
ความเหนื่อยลามาคํานวณหาคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลา  และแปลความหมายของ
คะแนนโดยกําหนดคะแนนความเหนื่อยลาในแตละระดับ   โดยคะแนนมากหมายความวามีความ
เหนื่อยลามาก  คะแนนนอยมีความเหนื่อยลานอย  แบงความความเหนื่อยลาออกเปน  3 ระดับ 
ดังนี้  (Piper,1984) 
                    เหนื่อยลามาก                คะแนนอยูในชวง     7 – 10 
                                      เหนื่อยลาปานกลาง        คะแนนอยูในชวง     4 – 6.99 
                                      เหนื่อยลาเล็กนอย           คะแนนอยูในชวง     0 – 3.99 
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 สวนที่ 3  แบบประเมินความซึมเศรา   เปนแบบประเมินความซึมเศรา ที่คุณ
เอ้ือมเดือน เนตรแขมแปลมาจากแบบวัดความซึมเศราของเบค  (Beck Depression Inventory, 
1996)  ประกอบดวยคําถาม  21  ขอ  การประเมินคาของคะแนนในแบบประเมิน ใหคะแนนของ
คําตอบในแตละขอเปน 0, 1, 2, และ 3 คะแนน  ตามลําดับความรุนแรงของความซึมเศรา  แลวนับ
คะแนนในทุกขอคําถามทั้ง  21  ขอ   คะแนนมีคาอยูระหวาง  0 - 63  คะแนน  โดยคะแนนมาก
หมายความวามีความซึมเศรามาก  คะแนนนอยหมายความวามีความซึมเศรานอย  และแบง
ระดับความซึมเศราออกได  5  ระดับ ดังนี้  (Beck, 1996) 

0-9 คะแนน  มีความซึมเศราระดับปกติ  (normal range) 
10-15 คะแนน  มีความซึมเศราระดับนอย  (mide – depression) 
16-19 คะแนน  มีความซึมเศราระดับปานกลาง  (mild – moderate 

            depression) 
20-29 คะแนน  มีความซึมเศราระดับมาก  (moderate – severe depression) 

30-63 คะแนน  มีความซึมเศราระดับรุนแรง  (severe depression) 
 

 สวนที่ 4  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ         เปนแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับตามการรับรูของตนเอง          ที่ผูวิจัยแปลจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ของเวอแรนและสไนเดอร – ฮารเพิรน  (Verran and Snyder – Halpern Sleep Scale,1987)  มี
คําถามทั้งหมด 15 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนตัวเลขตั้งแต 0 – 10   ปลายเสนตรงแตละดานกํากับ
ดวยวลีท่ีสื่อถึงสิ่งที่ตองการประเมิน        โดยมีความหมายที่ตรงกันขามกัน  การประเมินคุณภาพ
การนอนหลับแบงออกเปน 3 มิติ ไดแก  
 มิติที่ 1  ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness)  จํานวน  4  ขอ  
คือ ความรูสึกตอการพักผอนที่ไดรับหลังจากการตื่นนอน  ความรูสึกตอคุณภาพการนอนหลับ 
เวลาที่ใชในการนอนหลับ  และวิธีการตื่นนอน   
 มิติที่ 2  ความแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleep disturbance)  จํานวน 7 ขอ  
คือ เวลาที่ใชกอนการนอนหลับ  การตื่นระหวางการนอนหลับ  ความลึกของการนอนหลับ  การ
เคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ  เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอนหลับ  ความรูสึก
ตอการถูกรบกวน  และความไมพอใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ 
 มิติที่ 3  ระยะเวลาการนอนที่เพิ่มขึ้นและเวลาที่งีบหลับระหวางวัน  (Sleep 
supplementation)  จํานวน 4 ขอ คือ  เวลางีบหลับในเวลากลางวัน เวลาเชา เวลาเย็น และ
ระยะเวลาที่ลุกจากที่นอนหลังตื่นนอน 
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 ขอคําถามมีความหมายทั้งบวกและลบ  ขอที่มีความหมายทางลบ ไดกลับคา
คะแนนใหเปนทางบวกกอนรวมคะแนน  ซึ่งคะแนนรวมทั้ง  3  มิติมีคาอยูระหวาง  0 - 150  การ
แปลความหมายของคะแนนคุณภาพการนอนหลับคือ  คะแนนสูงหมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับ
ที่ไมดี      
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยศึกษาความตรงและความเที่ยงของ
แบบประเมนิความเหนื่อยลา  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  และแบบประเมินความซึมเศรา  
ตามขั้นตอนดังนี้ 
 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 1.ผูวิจัยนําขอคําถามของแบบประเมินความเหนื่อยลา  แบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ  และแบบประเมินความซึมเศรา นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมดู
ความเหมาะสม    
 2.  นําแบบประเมินความเหนื่อยลา  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  และ
แบบประเมินความซึมเศรา    ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
 2.1  อาจารยพยาบาล 1     คน  
 2.2  พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางจิตวิทยา 1     คน 

 2.3  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแล 
        ผูติดเชื้อเอชไอวี 1     คน  

 2.4  แพทยผูเชี่ยวชาญโรคทางอายุรกรรม 1     คน  
 3.  เมื่อนําแบบประเมินประเมินความเหนื่อยลา  แบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับ  และแบบประเมินความซึมเศรา  ที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความครอบคลุม ความตรง
และความเหมาะสมของเนื้อหา  จากนั้นนํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (content 
validity index,CVI) (เพชรนอยและวัลยา,2536:96) 
 คา CVI ของแตละแบบประเมินมีดังนี้ 
 1.  แบบประเมินความเหนื่อยลา มีคา CVI เทากับ  0.86 
 2.  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีคา CVI เทากับ  0.80 
 3.  แบบประเมินความซึมเศรา มีคา CVI เทากับ  0.85 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลา แบบประเมินความซึมเศรา  และแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่
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ศึกษาคือ  ผูติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลตํารวจ    จํานวน 30 คน      นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
ความเที่ยงของแบบประเมิน  โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังนี้ 

-  แบบประเมินความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี  =  .95 
-  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับในผูติดเชื้อเอชไอวี  =  .86 
-  แบบประเมินความซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี  =  .93 

 
การรวบรวมขอมูล  
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการรวบรวม
ขอมูลอยูในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2545  โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลบําราศนราดูร  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
และขออนุญาตรวบรวมขอมูล 
 2.  คณะกรรมการศูนยวิจัย และคณะกรรมการพิทักษสิทธิ์ผูปวยโรงพยาบาล
บําราศนราดูรพิจารณาโครงรางการวิจัย โดยผูวิจัยอภิปรายโครงรางการวิจัยใหแกคณะกรรมการ
ศูนยวิจัย และคณะกรรมการพิทักษสิทธิ์ของโรงพยาบาลบําราศนราดูรใหเขาใจพอสังเขป พรอมทัง้
รับคําแนะนําในการแกไขเนื้อหาของโครงรางการวิจยั            หลังจากนั้นใชระยะเวลาในการรอ
การพิจารณาจากคณะกรรมการเปนเวลา  2  อาทิตย  

3.      เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลบําราศนราดูรแลว    
ผูวิจัยพบหัวหนางานบริการพยาบาล   หัวหนาแผนกผูปวยใน   เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 
 4.  ผูวิจัยตรวจสอบแฟมขอมูลผูติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะราย เพื่อดูผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการใหไดขอมูลครบตามการศึกษาครั้งนี้ ไดแก  เม็ดเลือดขาว ฮีโมโกลบิน อัลบูมิน  และ
เลือกเฉพาะผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการตรวจเลือดดังกลาวแลว 
 ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางที่เลือกไวแลวจนเขาใจ  
โดยจํานวนกลุมตัวอยางที่จะใหคําอธิบายขึ้นอยูกับจํานวนผูตดิเชื้อเอชไอวีที่มีอยูในขณะนั้นในหอ
ผูปวยแตละแผนก  แลวจึงใหตอบแบบสอบถามทั้ง 4 ชุดขางตน 
 5.  เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน  ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ  ถา
พบวาขอใดขาดหายไป จะซักถามกลุมตัวอยางเพิ่ม  เพื่อใหไดคําตอบที่ถูกตอง  หากไมสามารถ
ซักถามไดจะถือวาขอมูลจากแบบสอบถามนั้นใชไมไดในการวิจัยครั้งนี้ 
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       6.  นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยในหรือพยาบาลประจําการแผนกผูปวยในทั้งหอ
หญิงและหอชาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง  และรายละเอียด
ในการรวบรวมขอมูล  และขอความกรุณาใหหัวหนาแผนกหรือพยาบาลประจําการแผนกผูปวยใน
ทั้งหญิงและชายพิจารณาเลือกกลุมตัวอยางตามคณุสมบัติที่กําหนดไว  เมื่อไดกลุมตัวอยางแลว
ใหหัวหนาแผนกหรือพยาบาลประจําแผนกผูปวยในทั้งหญิงและชายชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยแก
กลุมตัวอยาง เพื่อขอความยินยอมในการใหความรวมมือเพื่อการรวบรวมขอมูลตอไป 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว     อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย      ขอ
ความรวมมือในการรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวา  การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
คร้ังนี้ จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยาง
จะถือเปนความลับ  และนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการศึกษาได  กอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง 
โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ    ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยาง
และการไดรับการรักษาจากแพทย พยาบาล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/ for window (Statistical 
Package for the Social Sciences / For window  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. คะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมและรายดาน  นํามาคํานวณโดยหาคาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.คะแนนความซึมเศรานํามาคํานวณโดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.  คะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมและรายดาน     นํามาคํานวณโดยหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 5. หาความสัมพันธสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  เม็ดเลือดขาว  ฮีโมโกลบิน 
อัลบูมิน  ความซึมเศรา  อายุ  คุณภาพการนอนหลับและความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี  โดย
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) หา
ความสัมพันธของการไดรับยาตานเชื้อเอชไอวี    เพศ      และความเหนื่อยลาโดยใชสถิติไควส
แควร  (Chi – square test) 
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                                              บทที่ 4 
 
                                     ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิก    ปจจัยสวนบุคคล  และความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี  
โดยผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลที่ไดจากแบบประเมินผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยใน
ของโรงพยาบาลบําราศนราดูร   จํานวน 150 ราย  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห
โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  จําแนกเปน  7 ตอน  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  ตอนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี 
       (แสดงไวในตารางที่ 2) 
 ตอนที่ 2  ขอมูลปจจัยทางคลินิกของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี 
      (แสดงไวในตารางที่ 3 - 4) 
       ตอนที่ 3  ขอมูลความเหนื่อยลาโดยรวม  รายดาน  ของกลุมตัวผูติดเชื้อเอชไอวี 
                                          (แสดงไวในตารางที่ 5) 
                           ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิก  
                                      ปจจัยสวนบุคคล และความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี 
      (แสดงไวในตารางที่ 6) 
 ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ  การไดรับยาตานเชื้อไวรัส 
               เอชไอวี  และความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี 
               (แสดงไวในตารางที่ 7 - 8) 
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การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้ผูวิจัยใชสัญลักษณที่กําหนดไว ดังตอไปนี้ 
 
สัญลักษณทางสถิติ 
  
 X    แทน คาเฉลี่ย 
 S.D.    แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 p    แทน ระดับของความมีนัยสําคัญ 
 n    แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
 r    แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 X2               แทน คาสถิติไค - สแควร 
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ตอนที่ 1   ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี 
 
 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี  ไดแก  อายุ และเพศ  
แจกแจงความถี่และรอยละ    ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี  จําแนกตามอายุ  
                   (Potricia G.,1990)  และเพศ  
 
 
 ปจจัยสวนบุคคล           จํานวน                รอยละ                                                        
                   (n = 150) 
 
อายุ (ป) 
 20 - 40                          122                    81.30                
 41 –  60                         27                     18.00 
 >  60                               1                           .07 
  
เพศ 
 หญิง                              57                    38.00 
 ชาย                          93                     62.00 
 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีอายุอยูระหวาง  
20 – 40  ป  คิดเปนรอยละ  81.30  และสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ  62   
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ตอนที่ 2   ขอมูลปจจัยทางคลินิกของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี 
 ขอมูลปจจัยทางคลินิกของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี ไดแก   เม็ดเลือดขาว   
ฮีโมโกลบิน   อัลบูมิน  และการไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี  โดยการแจกแจงความถี่และรอยละ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 - 4 
ตารางที่ 3       จํานวน   รอยละ         และเกณฑของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี    จําแนกตาม                  
                        เม็ดเลือดขาว  ฮีโมโกลบิน อัลบูมิน และการไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี   
                       (Dennis,1994)  
 
 ปจจัยทางคลินิก    จํานวน     รอยละ          เกณฑ       
                   (n = 150) 
 
จํานวนเม็ดเลือดขาว  (cell) 
     <  5,000                  49         32.70         ต่ํากวาปกติ 
  5,000 – 10,000                 76         50.60             ปกติ 
     >  10,000                 25         16.70         มากกวาปกติ 
ฮีโมโกลบิน  (g / dl) 
     <  12                127         84.70         ต่ํากวาปกติ 
    12 – 16                               23         15.30              ปกติ 
อัลบูมิน  (Lg / dl) 
     <  3.5                  64         76.00        ต่ํากวาปกติ 
     3.5 – 5                 36         23.00             ปกติ 
การไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี 
     ไดรับ                   23        15.30 
     ไมไดรับ             127        84.70 
 
   
 จากตารางที่ 3  พบวา  จํานวนเม็ดเลือดขาวของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี
สวนใหญมีคาอยูในเกณฑปกติ คือมีคาอยูระหวาง  5,000 – 10,000   คิดเปนรอยละ  50.60        
คาฮีโมโกลบินมีคาอยูในเกณฑต่ํากวาปกติ    คือมีคานอยกวา  12      คิดเปนรอยละ  84.70   
คาอัลบูมินมีคาอยูในเกณฑต่ํากวาปกติ คือมีคานอยกวา 3.5  คิดเปนรอยละ  76.00   กลุม
ตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญไมไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี  คิดเปนรอยละ  84.70   
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 ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
                  และความซึมเศราของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี  (n = 150) 
 
 
              ขอมูล                                                          X S.D. 
 
        คุณภาพการนอนหลับ                                       81.80                           15.36 
                                                              
       ความซึมเศรา                                             27.56                           10.45 
             
 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา  คุณภาพการนอนหลับมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 81.80 และมี
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 15.36  และคะแนนความซึมเศรามีคาเฉลี่ยเทากับ  27.56  มีสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  10.45 
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ตอนที่ 3  ขอมูลความเหนื่อยลาโดยรวมและรายดานของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี 
 
 คะแนนของความเหนื่อยลาโดยรวมและรายดาน เสนอผลการวิเคราะหดวย
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อ
เอชไอวี  ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนความเหนื่อยลาของกลุม
ตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี  จําแนกตามรายดานและโดยรวม  (n = 150) 
 
 
          ความเหนื่อยลา                                X                     S.D.              ระดับความเหนื่อยลา 
       ของผูติดเชื้อเอชไอวี 
 
ดานพฤติกรรม                                         6.98                  1.29         ปานกลาง 
ดานจิตใจ                              6.63                   1.55 ปานกลาง 
ดานรางกาย                              6.40                   1.75 ปานกลาง 
ดานสติปญญาและความนึกคิด                5.06                   1.63 ปานกลาง 
 
ความเหนื่อยลาโดยรวม                            6.40                  1.35 ปานกลาง 
 
 
 จากตารางที่ 5       พบวา    กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความเหนื่อยลาโดยรวมเทากับ  6.40  คืออยูในระดับปานกลาง  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.35 เมื่อพิจารณาความเหนื่อยลารายดาน  พบวา  คะแนนความเหนื่อยลาเรียงตามคาเฉลีย่สูงสดุ
คือ ความเหนื่อยลาดานพฤติกรรม   ดานจิตใจ  ดานรางกาย  และดานสติปญญาและความนึกคิด  
มีคาเทากับ  6.98, 6.63, 6.40,5.06  ตามลําดับ  คืออยูในระดับปานกลาง  และมีคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  1.29, 1.55, 1.75, 1.63  ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิก  ปจจัยสวนบุคคล   
               กับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี 
 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ     และคุณภาพการนอนหลบั   
ปจจัยทางคลินิก ไดแก  เม็ดเลือดขาว  ฮีโมโกลบิน  อัลบูมิน  และความซึมเศรา  กับความเหนื่อย
ลาของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ดังแสดง
ในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ไดแก   อายุ    และคุณภาพการ
นอนหลับ  ปจจัยทางคลินิก    ไดแก    ฮีโมโกลบิน   จํานวนเม็ดเลือดขาว   อัลบูมิน     และความ
ซึมเศรา กับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี    แสดงในรูปเมตริกสหสัมพันธ  
(Correlation Matrix) 
 
 
ตัวแปร       อายุ   ฮีโมโกลบิน  เม็ดเลือดขาว   อัลบูมิน   คุณภาพการนอน   ความซึมเศรา ความเหนื่อยลา 
 
อายุ       1.000 
ฮีโมโกลบิน       -.042     1.000 
เม็ดเลือดขาว      -.026       .171*          1.000 
อัลบูมิน       -.017       .075         .039          1.000 
คุณภาพการนอน -.085     -.003        -.092          -.207*          1.000 
ความซึมเศรา      -.054     -.128        -.103          -.179*            .480*              1.000 
ความเหนื่อยลา   -.049      -.105        -.050          -.140            .565*                .553*           1.000 
 
 * p  <  .05 
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 จากตารางที่ 6  พบวา     ความซึมเศราและคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ
กับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .556 และ .553 
ตามลําดับ)   สวนอายุ  ฮีโมโกลบิน  เม็ดเลือดขาว และอัลบูมิน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา
ในผูติดเชื้อเอชไอวีอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 5     การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง  เพศ  และการไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีกับ
ความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี 
 ความสัมพันธระหวางเพศ และการไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี  กับความเหนื่อยลา
ของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี  คํานวณโดยใชคาสถิติ ไค – สแควร  ดังแสดงในตารางที่ 7-8 
 
ตารางที ่7  แสดงจํานวนและรอยละของความสัมพันธระหวางเพศ   กับความเหนือ่ยลาของกลุม 
                ตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี  (n=150) 
 
 
                                        ความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี                                  X 2        p - value 
                        นอย              ปานกลาง        มาก                 โดยรวม 
ขอมูล          จํานวน  รอยละ   จํานวน  รอยละ   จํานวน  รอยละ   จํานวน  รอยละ 
 
เพศ 
     หญิง        4     2.66       35     23.33     18    12.00     57     38.00 
 
     ชาย        6     4.00       64     42.66      23   15.33     93     62.00         .63            .07 
                 
     รวม       10    6.66       99     66.00      41    27.33   150   100.00 
 
  
  
 จากตารางที่ 7     พบวา    เพศมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอช
ไอวีอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละของความสัมพันธระหวางการไดรับยาตานเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี  (n = 150) 

 
 

     ความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี                           X2        p-value 
ขอมูล                นอย           ปานกลาง  มาก                รวม 
                           จํานวน  รอยละ   จํานวน  รอยละ   จํานวน  รอยละ   จํานวน  รอยละ 
 
การไดรับยา 
ตานเชื้อเอชไอวี 
     ไดรับ              4      2.66       13     8.66        6      4.00      23     15.33 
                                                              
     ไมไดรับ           6      4.00       86     57.3       35    23.33   127     84.66     .07         .18 
                                                                     
     รวม               10      6.66       99    66.00      41    27.33   150    100.00 
                                                                  
 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา  การไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                                                   บทที่ 5 
 
                          สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  Research)  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิก  ปจจัยสวนบุคคล  และความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี  
โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

 1.  เพื่อศึกษาความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางคลินิก  ปจจัยสวนบุคคล  และ 

    ความเหนื่อยลาในผูติดเชือ้เอชไอวี 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ประชากรวัยผูใหญ  ซึ่งเปนผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลบําราศนราดูรทั้งหญิงและชาย  ซึ่งมีคุณลักษณะดังนี้ 

1. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
2. ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวามกีารติดเชื้อเอชไอวีและมีอาการ

แสดงของการติดเชื้อเอชไอวี 
3. มีอายุ  18  ปขึ้นไป 
4. ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

 
 การสุมตัวอยางเปนการสุมจากประชากรดังกลาว โดยใชการสุมแบบบังเอิญตาม
คุณลักษณะขางตน  การคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางใหเทคนิคของธอนไดค  (Thorndike, 1978)      
เวลาในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน  พ.ศ. 2545  โดยเปนผูติดเชื้อเอชไอวซีึ่งยินดีใหความ
มือในการวิจัย การสุมตัวอยางเปนการสุมแบบบังเอิญ ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น  150  ราย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบ
ประเมินความเหนื่อยลา  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  และแบบประเมินความซึมเศรา  ซึ่ง
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
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ประเมินความเหนื่อยลา  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  และแบบประเมินความซึมเศรา  ได
คาความเชื่อมั่นเทากับ  .95, .86  และ  .93  ตามลําดับ 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC+  หาคารอยละของอายุ  
เพศ  จํานวนเม็ดเลือดขาว  ฮีโมโกลบิน  อัลบูมิน  และการไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี  คํานวณ
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  และความเหนื่อย
ลาโดยรวมและรายดาน  หาความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิก  ไดแก   เม็ดเลือดขาว     
ฮีโมโกลบิน  อัลบูมิน  และความซึมเศรา  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  และคุณภาพการนอน
หลับ  กับความเหนื่อยลา  โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’ s 
Product Moment Correlation) หาความสัมพันธของไดรับยาตานเชื้อเอชไอวี  เพศ  และความ
เหนื่อยลาโดยใชสถิติไค - สแควร 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1.  กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีมีอายุเฉลี่ย  20 - 40  ป  (รอยละ 81.30)  สวน
ใหญเปนเพศชาย  (รอยละ62.8)  จํานวนเม็ดเลือดขาวมีคาอยูระหวาง  5,000 – 10,000  (รอยละ  
50.6)  ฮีโมโกลบินมีคานอยกวา  12  g/dl  (รอยละ 84.7)  อัลบูมินมีคานอยกวา  3.5  Ld/dL  
(รอยละ 76)  กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญไมไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี  (รอยละ 
84.7) 
 2.  คะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ    81.80 (S.D. = 
15.36) คะแนนความซึมเศรามีคาเฉลี่ยเทากับ  27  (S.D. = 10.45)   
 3.  คะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ  137.5  (S.D. = 29.8) 
คะแนนความเหนื่อยลารายดาน  ไดแก  ดานพฤติกรรมมีคาเฉลี่ยเทากับ  6.96  (S.D. = 1.29)  
ดานจิตใจคะแนนเฉลี่ยเทากับ  6.63  (S.D. = 1.55)  ดานรางกายมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  6.40  
(S.D. = 1.75)  และคะแนนความเหนื่อยลาดานสติและความคิดนึกมีคาเฉลี่ยเทากับ  5.06  (S.D. 
= 1.63) 
 ระดับความเหนื่อยลาโดยรวมมีระดับปานกลาง    และระดับความเหนื่อยลารายดาน  ไดแก  
ดานพฤติกรรม  ดานจิตใจ  ดานรางกาย  และดานสติและความคิดนึก  มีระดับปานกลาง 
 4.  ปจจัยทางคลินิก  ไดแก  ความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความ
เหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r = .55)   สําหรับปจจัยทาง
คลินิกอื่น ๆ  ไดแก  เม็ดเลือดขาว  ฮีโมโกลบิน  อัลบูมิน  และการไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  คุณภาพการนอนหลับ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r = .56)  สําหรับ
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ปจจัยสวนบุคคลอื่น ๆ  ไดแก  อายุ และเพศ  ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อ
เอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิก ปจจัยสวนบุคคล  และความ
เหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี  ผลการศึกษาแยกอภิปรายตามสมมติฐานไดดังนี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางคลินิก  ไดแก      เม็ดเลือดขาว     ฮีโมโกลบิน  
อัลบูมิน  การไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี     และความซึมเศรา     มีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทาสถิติที่ระดับ .05   
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1  เพียงบางสวนโดยพบวา  ปจจัยทาง
คลินิก ไดแก ความซึมเศรามีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05   สวนตัวแปรอื่น ๆ  ไดแก  เม็ดเลือดขาว  ฮีโมโกลบิน  อัลบูมิน  และการไดรับ
ยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี  มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี้ 
 

ความซึมเศรา 
 ผลการศึกษาพบวา  ความซึมเศรามีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูติด
เชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) = .55   ซึ่ง
สนับสนุนสมมติฐานที่ 1  หมายความวา  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความซึมเศรามากจะมีความเหนื่อย
ลามากและผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความซึมเศรานอยจะมีความเหนื่อยลานอย  ทั้งนี้อธิบายไดวา  
ความซึมเศราทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  ดานจิตใจ  และดานอารมณ  (สุวนีย  
เกี่ยวกิ่งแกว, 2527)  คือ  ดานรางกาย อาจทําใหมีอาการเหน็ดเหนื่อยงาย  มีอาการเบื่ออาหาร 
กลามเนื้อของรางกายออนเปลี้ย  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  จะทําใหสมาธิไมดี  ถูกรบกวนดวย
ความคิดแปลก ๆ  ความจําจะเสื่อมลง จําอะไรไมคอยได  สวนการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  ในผู
ที่อยูในความซึมเศรานั้นจะมีอารมณหอเหี่ยว หมนหมอง ไมสดชื่น  หมดอาลัยตายอยาก และหมด
หวัง   จากทฤษฎีพันธุกรรมพบวา  ความซึมเศราอาจจะเกี่ยวของกับความบกพรองของระบบอิม
มูนในรางกาย  (Beck, 1967)    และจากทฤษฎีจิตวิเคราะหอธิบายวา  ความซึมเศราเกิดไดจาก
การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตอยางกระทันหัน   เชน  เกิดความลมเหลวในหนาที่การงานอยาง
ทันที  ทําใหรูสึกวาตนเองไรคาไมมีความหมายใดๆ  (สมศร  เชื้อหิรัญ  อางใน เอ้ือมเดือน เนตร
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แขม, 2537)  เชนเดียวกับผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจากพยาธิสภาพ
ของโรค ทําเกิดความทุกขทรมานจากอาการแสดงตาง  ๆ   ผูติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดความไมสุข
สบาย  จิตใจหมนหมอง หดหู  รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวัง เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีเปน
โรคที่รักษาแลวไมหายขาด  และผลกระทบจากสังคมที่ตองกลายเปนบุคคลที่นารังเกียจเนื่องจาก
เปนโรคติดตอรายแรง  การถูกปฏิเสธจากการทํางานแมกระทั่งเพื่อนรวมงาน  ทําใหผูติดเชื้อเอชไอ
วีตองทนทุกขทรมานจนกระทั่งเสียชีวิต  ส่ิงเหลานี้ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความซึมเศรา  และมี
ผลทําใหเกิดความเหนื่อยลาตามการศึกษาของวิลเลียมสัน  (Williamson, 2001) ไปเปอร 
(Piper,1987)  ไดใหความหมายของความเหนื่อยลาวา  ความเหนื่อยลามีหลายมิติ  
(multidimensional)   มีสาเหตุมาจากทั้งดานรางกาย  และจิตใจ   ซึ่งความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นใน
กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีที่ศึกษานี้อาจจะมีสาเหตุมาจากดานอื่นรวมดวย  ผลการวิจัยนี้สอด
กับการศึกษาของโรส  (Rose,1998)  ที่พบวาประสบการณของการเกิดความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อ
เอชไอวีตามการรับรูของผูติดเชื้อเองนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีเองจะบอกวามีผลมาจากจิตใจที่มีความ
ทุกข  ความซึมเศรา และความวิตกกังวล   เชนเดียวกับ โอเดลและคณะ (O’dell, 1996)     ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลา ลักษณะทางกายและจิตใจ ในผูติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย 20 
คน   จากการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางลักษณะทางกายภาพกับการเกิดความเหนื่อยลา 
แตผลของความซึมเศรามีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลา  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา การ
ใชกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยเกินไป ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการหาความสัมพันธ  และ
การศึกษาของฮอลเลย(Holley,2000)  ที่พบวาผลกระทบทางดานจิตใจมีผลตอความเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นในผูปวยโรคมะเร็งเชนกัน 
 

เม็ดเลือดขาว 
 ผลการศึกษาพบวา  เม็ดเลือดขาวมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อ
เอชไอวีอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสนับสนุนสมมติฐานที่ 1  หมายความวา
จํานวนเม็ดเลือดขาวไมเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวี  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  
ผูติดเชื้อเอชไอวีมีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสสูง  เน่ืองจากระบบภูมิคุมกันในรางกายลด
ต่ําลง  ส่ิงที่แสดงใหเห็นถึงการลดลงของภูมิคุมกันในรางกายสิ่งหนึ่งคือ  จํานวนเม็ดเลือดขาวใน
กระแสเลือด  ในภาวะปกติการติดเชื้อฉวยโอกาสในโฮสตที่มีภูมิคุมกันเปนปกติจะเกิดไดยาก  แต
ในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นการติดเชื้อฉวยโอกาสมีไดมากเนื่องจากเปนโฮสตที่มีภูมิคุมกันต่ํา  (พิไล
พันธ  พุธวัฒนะ,2541)    เมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้นรางกายจะตอบสนองการติดเชื้อดวยภูมิคุมกัน  2  
แบบ  คือ  ภูมิคุมกันที่มีมากําเนิด  (innate or natural or native immunity)  ซ่ึงเปนภมูิคุมกันแบบไม
จําเพาะ (ไดแกเม็ดเลือดขาว)   และภูมิคุมกันซึ่งเกิดขึ้นมาในภายหลัง  (adaptive immunity)  ซ่ึงเปน
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ภูมิคุมกันแบบจําเพาะ (เชน ซีดีโฟร)  ภูมิคุมกันแบบจําเพาะนั้นจะถูกกระตุนใหเกิดขึ้นภายหลังจาก
ที่เชื้อโรคเขาสูรางกาย  และจะมีความจําเพาะตอเชื้อโรคชนิดนั้น  องคประกอบสําคัญของภูมิคุมกัน
แบบจําเพาะไดแก  Humoral immunity  และ  Cell-mediated immunity  โดยมี T-lymphocytes  เปน
เซลลที่มีบทบาทสําคัญในภูมิคุมกันชนิดนี้ ซ่ึง T-lymphocytesสรางขึ้นจากเม็ดเลือดขาวในกระแส
เลือด  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูในชวงระหวาง  
5,000 – 10,000  cu.mm.  ซ่ึงหมายถึงมีภูมิคุมกันชนิดไมจําเพาะอยูในระดับปกติ ไมมีการติดเชื้อ
หรือไมเกิดภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อแตอยางใด  (Noe,1994)  แตมีความเหนื่อยลาอยูในระดับปาน
กลาง  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  สอดคลองกับการศึกษาของคาปาลดินี (Capaldini, 1998) 
ที่ทําการศึกษาถึงระดับซีดีโฟร และจํานวนเม็ดเลือดขาวที่มีผลตอความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอ
วีพบวา  ระดับซีดีโฟรมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในทางบวก  แตไมพบความสัมพันธ
ระหวางจํานวนเม็ดเลือดขาวกับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึงคาปาลดินีกลาววา ระดับซีดี
โฟรจะแสดงถึงระบบภูมิคุมกันรางกายในผูติดเชื้อเอชไอวีไดเฉพาะเจาะจงกวาเม็ดเลือดขาว 
สอดคลองกับจันทรา  (จันทรา เจณณวาสณิ, 2001)   ที่กลาววา การประเมินระดับภูมิคุมกันรางกาย
ในผูติดเชื้อเอชไอวีนิยมใชระดับซีดีโฟร หรือ ไวรัลโลดด (viral load)  ซ่ึงระดับซีดีโฟรจะแสดงถึง
ภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสในผูติดเชื้อเอชไอวีไดเห็นชัดกวาจํานวนเม็ดเลือดขาว    และ
การศึกษาของเวกเนอร  (Wagner, 1998) ศึกษาถึงการใชฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในการบําบัด
อาการเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย  เวกเนอรใชปจจัยทางคลินิกไดแก  ระดับซีดีโฟร เม็ด
เลือดขาว และฮีโมโกลบิน  ในการหาความสัมพันธกับความเหนื่อยลา  พบวา  ระดับซีดีโฟรมี
ความสมัพันธกับความเหนื่อยลาทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตไมพบความสัมพันธระหวาง
เม็ดเลือดขาว และฮีโมโกลบินกับความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 

ฮีโมโกลบิน 
 ผลการศึกษาพบวา  ฮีโมโกลบินมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อ
เอชไอวีอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสนับสนุนสมมติฐานที่ 1  หมายความวา
ฮีโมโกลบินไมเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวี  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  
ฮีโมโกลบินคือเม็ดสีที่เปนตัวพาออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด  โดยระดับของ
ฮีโมโกลบินจะแสดงถึงภาวะซีดในบุคคลน้ัน ๆ    จากการรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางผูติดเชื้อ
เอชไอวีพบวา  ระดับฮีโมโกลบินของผูติดเชื้อเอชไอวีมีระดับต่ํากวาปกติ  (ต่ํากวา  3.5  Ld/dl)  ซ่ึง
แสดงใหเห็นถึงภาวะซีดที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอชไอวี  (Barosso, 1999) ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เกิด
ภาวะซีด หรือภาวะที่เม็ดเลือดแดง (red blood cell or erythrocytes)  แลกเปลี่ยนออกซิเจนไดนอยลง 
รวมไปถึงการลดจํานวนของเม็ดเลือดแดงหรือการที่เซลลที่เปนตัวพาออกซิเจนถูกทําลายลง
เนื่องจากปจจัยหลายอยาง เชน  การบกพรองทางภาวะโภชนาการ   การไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอช
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ไอวี  (ยาเอแซดทีมีผลทําใหเกิดภาวะซีดได) (Collier,2000)  ซ่ึงคอลลิเออรทําการศึกษาภาวะซีดใน
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการแสดงจํานวน 2,000  ราย  พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการแสดงเกิดภาวะ
ซีดถึงรอยละ 85  สอดคลองกับผลการวิจัยของผูวิจัยที่พบวา  กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีที่ศึกษามี
ระดับฮีโมโกลบินต่ํากวาคาปกติ  หรือหมายถึงกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีที่ศึกษามีภาวะซีดถึง
รอยละ  84.7  แตจากการศึกษาของผูวิจัยพบวา  ฮีโมโกลบินไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา
ในผูติดเชื้อเอชไอวี  ทั้งนี้สามารถอภิปรายไดวา  จาํนวนกลุมตัวอยางที่คอลลิเออรใชศึกษามีจํานวน
ถึง 2,000  ราย  ในขณะที่จํานวนกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีที่ผูวิจัยใชศึกษามีเพียง  150  ราย  
ขอมูลที่ไดไมมีการกระจายเพียงพอทําใหการหาความสัมพันธระหวางฮีโมโกลบินกับความเหนื่อย
ลาในผูติดเชื้อเอชไอวีไมสามารถทําได ดังที่ไบรเออรและคราเมอรไดกลาวถึงการหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรวา  ตองมีเงื่อนไขของขอมูลที่เหมาะสมจึงจะสามารถหาความสัมพันธระหวางตัว
แปรนั้น ๆ ได   (Bryman, 2001)  และในขณะเดียวกับไปเปอรกลาววา ความเหนื่อยลามีหลายมิติ  
(multidimensional)   มีสาเหตุมาจากทั้งดานรางกาย  และจิตใจ   ซ่ึงความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในกลุม
ตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีที่ศึกษานี้อาจจะมีสาเหตุมาจากดานอื่นรวมดวย  ผลการวิจัยนี้สอดกับ
การศึกษาของ  Rose (1998)  ที่พบวาประสบการณของการเกิดความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี
ตามการรับรูของผูติดเชื้อเองนั้น  ผูติดเชื้อเอชไอวีเองจะบอกวามีผลมาจากจิตใจที่มีความทุกข  
ความซึมเศรา และความวิตกกังวล   เชนเดียวกับ  Holley (2000)  ที่พบวาผลกระทบทางดานจิตใจมี
ผลตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคมะเร็งเชนกัน 
 

อัลบูมิน 
 ผลการศึกษาพบวา  อัลบูมินมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอช
ไอวีอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งไมสนับสนุนสมมติฐานที่ 1  หมายความวาอัลบู
มินไมเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวี  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  อัลบูมิน  คือ
โปรตีนชนิดหนึ่งซึ่งผลิตมาจากตับ  ชวยในการคงไวซึ่งสภาพปกติของน้ําในรางกาย  (colloidal 
osmotic pressure)  และยังชวยขนสงสวนประกอบของเลือด  เชน  ions,pigments, bilirubin, 
hormones, fatty acids, enzyme, และยาบางอยาง  อัลบูมินมีหนาที่สงผานสารอาหารในกระแส
เลือด  (Balows,1992)  ระดับอัลบูมินที่ปกติในกระแสเลือดจะบงบอกถึงบุคคลที่มีภาวะ
โภชนาการดี  (Barker, 1991)  และจากการศึกษาของคีทเลย (Keithley, 2000) โดยคีทเลย
ทําการศึกษาถึงภาวะโภชนาการในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยรังสีรักษา  ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยเร็งมีระดับอัลบูมินต่ํากวาคาปกติถึงรอยละ 67 และมีความเหนื่อยลาในระดับปาน
กลาง และสรุปวาความบกพรองทางภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา   ผล
การศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของผูวิจัยในเรื่องระดับอัลบูมินในรางกายของกลุมตัวอยาง
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ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับตํ่ากวาคาปกติ และผูติดเชื้อเอชไอวีมีความเหนื่อยลาระดับปานกลาง  แต
ไมพบความสัมพันธระหวางอัลบูมินและความเหนื่อยลาในกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี  เมื่อ
พิจารณาดูการกระจายของขอมูลจึงพบวา  คาของของอัลบูมินในกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีมี
คาเฉลี่ยต่ํากวาปกติจํานวนถึงรอยละ 84.7  ทําใหการหาความสัมพันธไมสามารถวิเคราะหได 
(Bryman, 2001) 
 

การไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี 
 ผลการศึกษาพบวา  การไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีไมมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซึ่งไมสนับสนุนสมมติฐานที่ 1  
หมายความวาการไดรับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีไมเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอว ี 
ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญไมไดรับยาตานเชื้อเอชไอวี
เนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจ  มีเพียงรอยละ 25.3  เทานั้น ที่ไดรับการรักษาโดยการใชยาตานเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี   สอดคลองกับการศึกษาของสุจิตรา  (สุจิตรา พุทธวงศ, 2544)  ที่ศึกษาถึงการไดรับ
ยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีของผูติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลบําราศนราดูรพบวา  ผูติดเชื้อเอชไอ
วีรัอยละ 78 ไมไดรับการรักษาดวยยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีเนื่องจากรายไดไมเพียงพอ  และปรีดา 
(ปรีดา สุวรรณ ,2533) ไดศึกษาการใชยารักษาโรคในผูปวยนอกโรงพยาบาลเมืองแพร  โดยการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยโรคทางอายุรกรรม  280 ราย  พบวา  ปจจัยที่มีผลตอการไมไดรับยา
รักษาโรคที่เหมาะสมเนื่องจาก  ปจจัยทางสังคมคือ  รายได  อาชีพ และระดับการศึกษา  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของผูวิจัย  ขอมูลที่ไดไมมีการกระจายแบบปกติทําใหการหาความสัมพันธ
ระหวางการไดรับยาตานเชื้อเอชไอวีและความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีจึงไมเปนไปในทิศ
เดียวกันเนื่องจากการกระจายของขอมูลดังกลาว (Bryman, 2001) 
  สมมติฐานที่ 2  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ เพศ และคุณภาพ
การนอนหลับมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 2  เพียงบางสวนโดยพบวาปจจัยสวน
บุคคล ไดแก  คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอ
วีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .56)  สวนอายุ และเพศมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี้   
 คุณภาพการนอนหลับ 
            ผลการศึกษาพบวา  คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อย
ลาของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) 
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=  .56  ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานที่ 2  หมายความวา  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี
จะมีความเหนื่อยลามาก  และผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีจะมีความเหนื่อยลานอย  
ทั้งนี้อธิบายไดวา  การนอนหลับเปนการพักผอนที่สมบูรณที่สุด      ซ่ึงไดรับการระบุวาเปนความจํา
เปนและเปนความตองการขั้นพื้นฐานเพื่อความอยูรอดของชีวิตของมนุษยทุกเพศทุกวัยทั้งในเวลา
ปกติและเวลาเจ็บปวย  (Mc Farland, 1988) เนื่องจากในระหวางการนอนหลับเซลลจะมีการแบงตัว
เจริญเติบโต  รางกายมีการสังเคราะหโปรตีน  ฟนฟูซอมแซมสงเสริมสภาพที่เสื่อมถอยและมีการ
สะสมพลังงานไวใชเพื่อการปฏิบัติงานในเวลาตื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ     การนอนหลับอยาง
เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายในการเก็บรักษาพลังงานไว ทําใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปราขณะ
ตื่นนอน  (Heart,1990)  ในผูติดเชื้อเอชไอวีมักจะเกิดปญหาในการนอนหลับยาก       มีคุณภาพการ
นอนที่ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย  ตื่นขึ้นบอยในตอนกลางคืน  เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรค    ฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ใชรักษา     ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความเหนื่อยลาได  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Highleyman (2001)  ที่พบวาคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีมีความสัมพันธกับการเกิด
ความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ  Breitbart (1998)  ที่
พบวา  ประสิทธิผลของการนอนหลับท่ีไมดีจะมีผลทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีได  
และสอดคลองกับการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (2538) ที่ศึกษาแบบแผนของความออน
ลา  ความสัมพันธระหวางอาการคลื่นไสและอาเจียน  ปญหาในการนอนหลับ  และการออกกําลัง
กายกับความออนลา     ตลอดจนวิธีการและประสิทธิภาพของการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่มารับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่คลินิกเคมีบําบัด   แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 30 ราย  ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังจากไดรับเคมีบําบัด  โดยเฉลี่ยแลวผูปวยจะเกิดอาการ
ออนลาในระดับปานกลาง และเพิ่มขึ้นสูงในวันที่ 4  หลังจากนั้นจะลดลงจนถึงวันที่ 7  และเพิ่มขึ้น
อีกครั้งในวันที่ 8 สูงสุดในวันที่ 9  แลวจะคอย ๆ ลดลงตามลําดับ  ซ่ึงความออนลาที่เกิดขึ้น
สอดคลองกับการไดรับเคมีบําบัด  ความสัมพันธระหวางความออนลากับปญหาในการนอนหลับ 
พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01        

 
 อายุ 

 ผลการศึกษาพบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอ
วีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซึ่งไมสนับสนุนสมมติฐานที่ 2  หมายความวาอายุไม
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวี  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  เมื่อบุคคลอายุมาก
ข้ึนกําลังในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง  มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ขอตาง ๆ  
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง  ระบบทางเดินอาหารในเรื่องการยอยอาหารและการดูด
ซึมอาหารทํางานนอยลง  ความอดทนตอกิจกรรมลดลง (Paul, 1999)   ดังนั้นเมื่อบุคคลมีอายุมาก
ข้ึน จะมีความเหนื่อยลาไดงายกวาบุคคลที่มอีายุนอยกวา  (Berger, 1992)  แตจากการศึกษาของ
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ผูวิจัยพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความเหนื่ยอลา  อธิบายไดวา  อายุของบุคคลเปนสิ่งหนึ่งที่มี
ความสัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ  ซึ่งในคนปกติเมื่ออายุมากขึ้น ระดับวุฒิ
ภาวะจะเจริญขึ้นตามวัย  บุคคลที่มีอายุมากข้ึนไดทํางานหลายประการ  มองโลกกวางไกล  
ครอบคลุมและลึกซึ้งขึ้น  ทําใหวุฒิภาวะเพิ่มข้ึน  (จินตนา ญาติบรรทุง  อางใน  นวลอนงค  ศรีธัญ
รัตน, 2534)  จากคําจํากัดความของจินตนา  และจากขอมูลของกลุมตัวอยางที่พบวา  กลุม
ตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีมีอายุเฉลี่ย  33  ป  อยูในวัยผูใหญตอนตน  (Potricia,1990)  ซึ่งเปนวัยที่
มีระดับวุฒิภาวะทางอารมณในระดับมาก  มีความสามารถในการมองโลกไดกวางขึ้นกวาในวัย
เด็ก  สิ่งตาง ๆ เหลานี้สงผลตอภาวะจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี  ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีจิตใจที่
เขมแข็ง  อดทนที่จะตอสูกับอาการแสดงของโรคที่เกิดขึ้น  เมื่อหาความสัมพันธระหวางอายุกับ
ความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีจึงพบวาไมมีความสัมพันธกัน  สอดคลองกับการศึกษาของโอ
เดลและคณะ (O’dell, 1996)     ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลา ลักษณะทางกาย
และจิตใจ ในผูติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย 20 คน   จากการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางลักษณะ
ทางกายภาพกับการเกิดความเหนื่อยลา แตผลของความซึมเศรามีความสัมพันธกับการเกิดความ
เหนื่อยลา    

เพศ 
 ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอ
วีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซึ่งไมสนับสนุนสมมติฐานที่ 2  หมายความวาเพศไม
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวี  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  เพศเปนลักษณะสวน
บุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมของบุคคลนั้น ๆ  (Dracup,1995) สรีรวิทยาของเพศหญิง
และเพศชายมีความแตกตางกันซึ่งไดแก รูปลักษณ ลักษณะทางกาย ฮอรโมน เปนตน ซึ่งสิ่งตาง ๆ 
เหลานี้มีความเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  จากการศึกษาของนิสชิแนน  (Nissinen, 
et.al., 1987  อางใน อรอนงค สัมพัญู, 2539)  ที่ศึกษาพฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชนเพศ
หญิงและเพศชาย  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมูแลงหเคม   
(Muhlenkamp, 1991  อางใน จิรประภา ภาวิไล, 2535)  ที่พบวาในระหวางเพศหญิงและเพศชาย
ไมมีความแตกตางในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีผลตอทั้งดาน
รางกายและสงผลตอภาวะจิตใจ (Orem, 1991) จากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี
เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  (เพศชายรอยละ 62  เพศหญิงรอยละ 38)  ความเหนื่อยลาที่
ประเมินไดอยูในระดับปานกลาง  แตไมพบความสัมพันธระหวางเพศกับความเหนื่อยลาในผูติด
เชื้อเอชไอวี  จากการศึกษาของของเวกเนอรและคณะ (Wagner, 1998)  ที่ศึกษาการใชฮอรโมน
เทสโทสเตอโรนในการบําบัดอาการเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย  และพบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 
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ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 
 จากผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิก ปจจัยสวนบุคคล และ
ความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีพบวา  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจไดแก ความซึมเศรา และ
คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอชไอวี  ผลการศกึษา
ดังกลาวสรางประโยชนใหกับปฏิบัติการทางการพยาบาลอยางมากมายในการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการใหการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งการใหการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกายและ
จิตใจจะสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีภาวะจิตใจที่เขาแข็งขึ้น มีความอดทน มีสติ  สงผลใหผูติดเชื้อ
เอชไอวีมีกําลังใจในการตอสูกับโรครายที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
 การพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีใหครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจดังกลาว  จะ
เนนการประคับประคองดานจิตใจ  การดูแลดานโภชนาการ  การไดรับและการดูแลสุขภาพทั่วไป  
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  การประคับประคองดานจิตใจ  พยาบาลควรพูดคุยกับผูติดเชื้อเอชไอวีเพื่อ
ทราบภาวะเครียด ความซึมเศราหรือปญหาทางจิตใจดานอื่น ๆ  เพื่อจัดการกับส่ิงที่เปนปญหา
มากที่สุด  แลววางแผนรวมกับผูปวยเพื่อเสริมสรงความหวังและกําลังใจที่จะตอสูกับความ
เจ็บปวย  โดยเนนใหผูติดเชื้อเอชไอวีทราบวา  การมีความหวังจะชวยกระตุนการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกัน  ทําใหรางกายสามารถตอตานเชื้อโรคไดดีข้ึน  การดําเนินโรคไปสูระยะที่รุนแรงก็จะชา
ลง  การสงเสริมความหวัง อาจทําไดโดยการสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัว เพื่อนฝูง หรือ การ
รวมกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวี  เพื่อใหการสนับสนุนทางดานอารมณ  ก็เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผู
ติดเชื้อเอชไอวีมีความหวังมากขึ้น      
 สงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีนําศาสนามาชวยในการจัดการกับอารมณเพื่อให
เขาใจชีวิต  มีความหวังและเห็นคุณคาของตน  และ  สอนวิธีลดความซึมเศราดวยวิธีตาง ๆ  ที่
เหมาะสม  เชน  การผอนคลายดวยการอานหนังสือ การฟงดนตรี การเลนกีฬา  การพูดคุยกับ
เพื่อนฝูง  เปนตน  การฝกหายใจ  การทําสมาธิ หรือการสวดมนต และการใชจิตควบคุมการ
ตอบสนองของรางกาย  (biofeedback) 
 2.  การดูแลดานโภชนาการ  ประเมินแบบแผนการรับประทานอาหาร ความอยาก
อาหาร  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนจัดอาหารใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  นอกจากนี้ควร
ประเมินปญหาในการรับประทานอาหาร   เชน  แผลในปาก  อาการเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน  
เพื่อแกไขสาเหตุดังกลาว   
 3.  การดูแลใหไดรับยา  ควรดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีใหไดรับยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา  เพื่อรักษาการติดเชื้อตาง ๆ   เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานของโรค 
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 4.  ดูแลสุขภาพทั่วไป  การดูแลสุขภาพนับเปนเรื่องสําคัญสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี  
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการติดเชื้อ  คําแนะนําที่ใหไดแก  การดูแลความ
สะอาดรางกาย  ส่ิงแวดลอม  ดูแลใหพักผอนทั้งดานรางกายและจิตใจอยางเพียงพอ  ควรแกไข
สาเหตุที่นอนหลับ  เชนผูติดเชื้อเอชไอวีบางคนอาจนอนไมหลับเนื่องจากแสงไฟ พยาบาลควร
พิจารณาถึงความจําเปนที่ตองเปดไฟสวางหากมีความจําเปน  เปนตน 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาปจจัยสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี
ปจจัยอื่น ๆ เพิ่มข้ึน  เพื่อใหสามารถหาสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวีได
ครอบคลุมมากขึ้นและนําไปใชแกไขความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอชไอวีได 
 2.  ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆกับความเหนื่อยลาในโรค
อ่ืน ๆ เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาที่เกี่ยวของกับพยาธิสภาพของโรค
นั้น ๆ  เพื่อเปนแนวทางในการสรางองคความรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในโรคตาง ๆ ใหมากขึ้น
ตอไป 
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เร่ือง“ความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิก    ปจจัยสวนบุคคล    และความเหนื่อยลาในผูตดิเชื้อ
เอชไอวี”    โดยมี  อาจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ      และ
ไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธ และมีการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัย
ตามมติของคณะกรรมการเรียบรอยแลว ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล    โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางคลินิก  ปจจัยสวนบุคคล  แบบประเมิน
ความเหนื่อยลา  แบบประเมินความซึมเศรา   และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ   จากผูปวย   
ณ หอผูปวยติดเชื้อเอชไอวีทั้งหญิงและชาย  และหนวยแอมบูลาทอรี่ 
  

 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให รอยตํารวจเอกหญิง ปยาภรณ  เบญจบันลือกุล  ได
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาวคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

                                                           ขอแสดงความนับถือ 
 

                                      (ผูชวยศาสตราจารย   ดร.  ประนอม    รอดคําดี) 
                                         รอง คณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                    ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน    1)หัวหนาหอผูปวยหญิงติดเชื้อเอชไอวี    2)หัวหนาหอผูปวยชายติดเชื้อเอชไอวี 
                            3)หัวหนาหนวยแอมบูลาทอรี่ 
งานจัดการศึกษา    โทร (02) 2189825  โทรสาร    (02)2189806  
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                                                    ภาคผนวก ค 
 
                                  ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบสอบถามเลขที่….………….. 
                                                                                                       
                                                                                           วันที่.………../…………/…..…… 
 
เรียน ขอความความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 ดิฉัน  ร .ต .อ .หญิงปยาภรณ  เบญจบันลือกุล   นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังทํา
วิทยานิพนธ เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิก ปจจัยสวนบุคคล และความเหนื่อยลาใน
ผูติดเชื้อเอชไอวี  ขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการประเมินและปรับปรุงการ
พยาบาล เพื่อสงเสริมใหมีการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีที่ดีตอไป 
 จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้  ขอมูลที่ไดจากทาน
ถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ไดตามตองการ ซึ่งไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู  คําตอบของทานจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวม และใชเฉพาะในการ
วิจัยครั้งนี้เทานั้น 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวา  จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  ขอขอบพระคุณ
เปนอยางสูง ณ โอกาสนี้ 
   
  ขอแสดงความนับถือ 
                                                               ร.ต.อ.หญิง 
                                                                                             (ปยาภรณ เบญจบันลือกุล) 
           ผูวิจัย 
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สวนที่ 1  แบบประเมินความเหนื่อยลา 
 
  คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้ มีจํานวน  22  ขอ  แตละขอถามถึงการนอนหลับขณะ
นอนอยูในโรงพยาบาลในชวงที่ผานมา  ความรูสึกของทานในแตละขอจะอยูในชวง 0 – 10 คะแนน
บนเสนตรง  ขอใหทานอานขอความทางซายมือ  ซึ่งเปนจุดเริ่มตนและขอความทางดานขวามือ ซึ่ง
เปนขอความที่จุดสุดทายของเสนตรง และทําเครื่องหมายกากบาท (×) ลงบนเสนตรง  ซึ่งทาน
พิจารณาแลว 
 
  
 
ตัวอยาง 
 ทานรูสึกวิตกกังวลมากนอยเพียงใด 
                 
                0        1        2        3        4        5        6        7       8        9       10 
                                                                 
              ไมเลย                                                                 7.5                มากที่สุด 
              เครื่องหมายกากบาทที่จุดนี้แสดงวาทานมีความวิตกกังวลคอนขางสูง 
 
1. ทานรูสึกวาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นทําใหทานมีความทุกขในระดับใด 
 0       1        2        3        4        5        6        7       8        9       10 
                
          ไมมีเลย                                                                                      มีมากที่สุด   
 
2. ทานรูสึกวาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมีผลรบกวนการทํางานหรือการเรียนในระดับใด 
 0       1        2        3        4        5        6        7       8        9       10 
                
     ไมรบกวนเลย รบกวนมากที่สุด 
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สวนที่ 2  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 
 คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้ มีจํานวน  15  ขอ  แตละขอถามถึงการนอนหลับขณะ
นอนอยูในโรงพยาบาลในชวงที่ผานมา  ความรูสึกของทานในแตละขอจะอยูในชวง 0 – 10 คะแนน
บนเสนตรง  ขอใหทานอานขอความทางซายมือ  ซึ่งเปนจุดเริ่มตนและขอความทางดานขวามือ ซึ่ง
เปนขอความที่จุดสุดทายของเสนตรง และทําเครื่องหมายกากบาท (×) ลงบนเสนตรง  ซึ่งทาน
พิจารณาแลว 
 
ตัวอยาง 

1. ในแตละวันทานมีเวลาไดพักผอนมากนอยเพียงใด 
                0       1        2        3        4        5        6        7       8        9       10 
              
     มีเวลานอยมาก                                                                                 มีเวลามากที่สุด 
 
1. หลังจากลมตัวลงนอน  ทานตองใชเวลานานเพียงใดกอนหลับไดจริง 
                0       1        2        3        4        5        6        7       8        9       10 
           
      นอนหลับไดทันที                                                                      ใชเวลานานมากกวาจะหลับ 
 
2. เมื่อนอนหลับแลวทานตื่นนอนระหวางหลับ กี่คร้ัง 
 0       1        2        3        4        5        6        7       8        9       10 
           
      ไมรูสึกตื่นเลยตลอดคืน                                                             หลับ ๆ ตื่น ๆ ตลอดคืน 
 
3. ขณะหลับทานพลิกตัวหรือมีการเคลื่อนไหวบอยครั้งเพียงใด 
 0       1        2        3        4        5        6        7       8        9       10 
           
       ไมพลิกตัวหรือเคลื่อนไหวเลย                                         พลิกตัวหรือเคลื่อนไหวตลอดคืน 
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สวนที่ 3  แบบประเมินความซึมเศรา 
 คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ×  ทับตัวเลขหนาขอเดียวเทานั้นที่ตรงหรือใกลเคียง
กับความรูสึกทั่วไปของทานใน  1  สัปดาหที่ผานมา 
 
1. 0    ฉันไมรูสึกซึมเศรา 

1 ฉันรูสึกซึมเศรา 
2 ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
3 ฉันรูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไดอีกแลว 

 
2. 0    ฉันไมรูสึกทอแทตออนาคต 

1 ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 
2 ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตองมุงหวังอีกตอไป 
3 ฉันรูสึกวาอนาคตคือความหมดหวัง และไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได 

 
3. 0    ฉันไมรูสึกวาเปนคนลมเหลว 

1 ฉันรูสึกวาลมเหลวมากกวาคนทั่ว ๆ ไป 
2 เมื่อฉันมองยอนไปในอดีต ส่ิงที่ฉันจําไดคือความลมเหลวทั้งหมด 
3 ฉันรูสึกวาฉันเกิดมาเพื่อความลมเหลว 

 
4. 0    ฉันไดรับความพึงพอใจจากสิ่งตาง ๆ เหมือนเดิม 

1 ฉันไมรูสึกพึงพอใจในสิ่งตาง ๆ เหมือนอยางเคย 
2 ฉันไมไดรับความพึงพอใจอยางแทจริงจากสิ่งใด 
3 ฉันรูสึกไมพึงพอใจหรือเบื่อหนายตอทุกสิ่งทุกอยาง 

 
5. 0    ฉันไมรูสึกวาฉันทําผิด 

1 ฉันรูสึกผิดบางครั้ง 
2 ฉันรูสึกผดิเกือบตลอดเวลา 
3 ฉันรูสึกผิดตลอดเวลา 
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                                                            ภาคผนวก ง 
 
                                                      สถิติที่ใชในการวิจัย 
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                                                    สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 สูตรที่ใชในการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ใชสูตร คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) 
 (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
 
                                        α   =          n             1 - Σ Si2  
                                                        n – 1              St2       
 

α =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
n    =   จํานวนขอความ 
Si2    =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2   =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 

 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. คาเฉลี่ย (Mean) (ประคอง กรรณสูตร,2538) 
 
  X   =   Σ X 
                                                     N 
 
 เมื่อ         X    =   คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 
            Σ X   =   ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N  =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

2. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  ใชสูตร 
(ประคอง กรรณสูตร,2538) 

 
  S.D.   =      N Σ X2 – (ΣX)2 
                                                               N(N-1) 
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 เมื่อ S.D.   =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
              Σ X     =    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
              Σ X2    =    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
    N     =    จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 

3. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ใชสูตร  (ประคอง กรรณสูตร,2538) 
 
  r xy   =           N Σ xy – (Σx)(Σy) 
                 [ NΣ x2 - (Σx)2 ] [ NΣy2 - (Σy)2 ] 
 
 เมื่อ r   =   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x และ y 
  x   =   คะแนนของตัวแปรที่ 1 
  y   =   คะแนนของตัวแปรที่ 2 
  N   =  จํานวนของกลุมตัวอยาง 

4. สถิติไค-สแควร  ใชสูตร  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
                                                       r     c 

                     χ2   =   Σ  Σ      (O ij - Eij)2 
                                                     i=1 j=1 
 
 เมื่อ  O ij         =    ความถี่ที่ไดจากการสังเกตในแถวที่ 1 สดมภที่ 1 
   Eij      =   ความถี่ที่คาดหวังในแถวที่ i สดมภที่ j 
                              r     c 

                                 Σ  Σ    =  ผลรวมของแถวและสดมภ 
                                     i=1 j=1 
  df       =    (r-1)(c-1) 
  r        =    จํานวนแถว (Row) 
  c       =    จํานวนสดมภ (Columm) 
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 คํานวณความถี่ที่คาดหวังไดจากสูตร  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
  Eij     =       ni nj  
                                   N 
 เมื่อ Eij            =         ความถี่ที่คาดหวังในแถวที่ i สดมภที่ j 
  ni                =         ความถี่รวมในแถวที่ i 
  nj               =         ความถี่รวมในแถวที่ j 
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                                                 ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 รอยตํารวจเอกหญิง ปยาภรณ เบญจบันลือกุล  เกิดวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ.2513  
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  หลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2538  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ. 2545  ปจจุบัน
รับราชการในตําแหนงพยาบาล สบ 1  ประจําหอผูปวยรุจิรวงศชั้น 3-4 (แผนกอายุรกรรมพิเศษ)  
โรงพยาบาลตํารวจ กรุงเทพมหานคร 
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