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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่
หลับ และภาวะซึมเศร้ากับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ทุกระยะการด าเนินโรคที่เข้ามารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ จ านวน 154 คน ที่ได้รับการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเหนื่อยล้า แบบประเมินอาการหายใจล าบาก แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ซึ่งแบบประเมินได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และ
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .86, .93, .90, และ .92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับปานกลาง ( X =4.91, S.D.=2.08) 
อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.732, .500, และ .391 ตามล าดับ) 

 
ค าส าคัญ : อาการหายใจล าบาก, อาการนอนไม่หลับ, ภาวะซึมเศร้า, ความเหนื่อยล้า, ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
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Abstract 
The purpose of this descriptive research was to examine the relationship among dyspnea, 

insomnia, depression, and fatigue in patients with chronic heart failure. The sample consisted of 
patients with heart failure diagnosed by the physicians in all stages of the disease who come for 
treatment in the outpatient department at the Police general hospital and Thammasat university 
hospital,  including 154 patients and selected by purposive sampling. The instruments consist of a 
demographic data form, the Pipers fatigue scale, a dyspnea questionnaire, an insomnia severity index, 
and depression questionnaire. The questionnaires were validated for content validity by five experts. 
Internal consistency reliability determined by Cronbach's alpha was .86, .93, .90, and .92, respectively. 
Statistical analyses were performed using mean, standard deviation, and Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient.  
                 The results found that patients with heart failure had a moderate degree of fatigue 
( X  =4.91, S.D.=2.08).  Dyspnea, insomnia, and depression were positively correlated with fatigue in 
patients with chronic heart failure with a statistically significant difference, p < .05 (r = .732, .500, and 
.391, respectively). 
 
Keywords : dyspnea, insomnia, depression, fatigue, chronic heart failure 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ภาวะหัวใจล้มเหลว คือ กลุ่มอาการทาง

คลินิกที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ที่มักพบการ
ด าเนินในโรคระยะท้ายของกลุ่มโรคหัวใจเกือบทุก
ชนิด ในประเทศที่ ก าลั ง พัฒนาพบความชุก
ประมาณร้อยละ 2-3 และภาวะหัวใจล้มเหลวยัง
เป็นสาเหตุการตายหลักอันดับ 3 ของโรคหัวใจ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554 พบว่า อัตราตายของ
คนไทยด้วยโรคหัวใจรวมถึงภาวะหัวใจล้มเหลว
เพ่ิมขึ้น อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
กลุ่มนี้เท่ากับ 5.5 (Laothavorn et al., 2010) ซึ่ง
สูงเมื่อเทียบกับโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ท าให้
สูญเสียคุณภาพชีวิตและการท างาน และต้องใช้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแต่ละปีเป็นจ านวน
มาก  

ความเหนื่อยล้าเป็นอาการที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อัตราความชุกของ
อาการเหนื่อยล้าพบได้ประมาณร้อยละ 50-90 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Kyoung et al., 
2010; Tang et al., 2010) และเป็นอาการที่สร้าง
ความทุ กข์ทรมานแก่ผู้ ป่ ว ย เป็ น อันดับหนึ่ ง
(Kyoung et al., 2010; Lee, 2012) ท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกว่าเป็นภาระอย่างมาก (Barnes et al., 2006) 
ความเหนื่อยล้าที่พบในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรุนแรง
อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ผลกระทบของความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีมากมาย ได้แก่ 
ท าให้ผู้ป่วยถูกจ ากัดกิจวัตรประจ าวันมากขึ้น การ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท าได้ลดลง ลดการเคลื่อนไหว
(จิราพร ศิริรัตน์, 2543; Falk, 2007; Norberg et 
al., 2010) ซึ่งการเคลื่อนไหวที่ลดลงท าให้ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อของร่างกายลดลง เนื่องจาก
มีความเสื่อมจากการไม่ใช้งานและท าให้การท างาน
ของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง ท าให้เลือดไปเลี้ยง
อวัยวะส่วนต่าง ๆ ลดลง จึงเกิดความเหนื่อยล้า

เพ่ิมมากขึ้นจนกลายเป็นวงจรแห่งความเหนื่อยล้า 
( the vicious circle of fatigue) ใ นด้ า นจิ ต ใ จ 
ความเหนื่อยล้าท าให้รู้สึกเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ 
หมดก าลังใจ ไม่อยากพูดคุย ตึงเครียด ซึมเศร้า 
โกรธง่าย รู้สึกไร้ความสามารถ เป็นภาระกับผู้อ่ืน 
(จิราพร ศิริรัตน์ , 2543; Falk et al., 2009) โดย
ผู้ป่วยจะรู้สึกว่า การอยู่กับความเหนื่อยล้าเป็นการ
ใกล้ชิดกับความตายมากขึ้น (Jones et al., 2012) 
ความเหนื่อยล้ายังส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน
การตัดสินใจลดลง หลงลืม ไม่มีสมาธิ คิดหรือ
ค านวณช้า (Falk, 2007) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ใน
วัยท างานส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการ
ท างาน การปฏิบัติบทบาทในครอบครัวหรือใน
สังคมลดลง เกิดภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน (Norberg 
et al., 2010) ความต้องการทางเพศลดลง (Jones 
et al., 2012) ซึ่งหากสมาชิกในครอบครัวไม่เข้าใจ
จะส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพในครอบครัวได้
เช่นกัน นอกจากนี้ความเหนื่อยล้ามีความส าคัญใน
การท านายอัตราการเสียชีวิต การเข้ารับการรักษา
ตั ว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (Ekman et al., 2005; 
Schwarz & Elman, 2003) และอัตราการเสียชีวิต
ยิ่งเพ่ิมมากขึ้นเมื่อปล่อยให้ความเหนื่อยล้าคงอยู่
นานมากกว่า 1 ปี (Smith et al., 2009) ความ
เหนื่อยล้าจึงส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยในทุก ๆ ด้าน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ 
ศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรังมีจ านวนน้อยและไม่ครอบคลุม 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประเด็นเรื่องความ
เหนื่อยล้าเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้บุคลากรทางสุขภาพมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง และน าความรู้ที่ได้
เป็นแนวทางในการประเมินและวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
อาการหายใจล าบาก เป็นอาการที่พบ

บ่อยและสร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย ท าให้
เกิดภาวะเครียดหรือภาวะซึมเศร้า (Bekelman et 
al., 2007 ; Ramasamy et al., 2006)  และยั ง
ส่งผลกระทบให้คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
ลดลง โดยผู้ป่วยมักมีอาการนอนราบไม่ได้ หรือ 
ตื่นขึ้นมาหอบในช่วงกลางคืน (Redeker et al., 
2010) ซึ่งผลกระทบและความทุกข์ทรมานจาก
อาการหายใจล าบากนี้ ส่ งผลกระตุ้ น ให้ เกิด
ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว จากการศึกษาของ Smith และคณะ 
(2007) พบว่า อาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความเหนื่อยล้าแบบเมื่อออกแรง (r=.
33) และความเหนื่อยล้าแบบทั่วไป (r=.45) ใน
ผู้สูงอายุหัวใจล้มเหลว และสามารถร่วมท านาย
ความเหนื่อยล้าเมื่อออกแรงได้ร้อยละ 32 (R2=.32, 
F= 15.18, p < .001) และร่วมท านายความ
เหนื่อยล้าแบบทั่วไป ได้ร้อยละ 37 (R2=.37, 
F=19.22, p = .001) ส่วนอาการนอนไม่หลับ จาก
การศึกษาพบว่า ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีปัญหา
การนอนท าให้ วงจรการนอนหลับไม่ เป็นไป
ตามปกติ หรือมีปัญหาเริ่มต้นท าให้นอนหลับยาก 
นอกจากนี้ยังพบภาวะหยุดหายใจในขณะหลับ
เนื่องจากการกระตุ้นการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติที่มากขึ้น จากการขาดออกซิเจน ซึ่ ง
อาการหยุดหายใจขณะหลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
นี้พบได้บ่อยถึงร้อยละ 30-50 (Badr, 2009) อีกท้ัง
การนอนหลับที่ไม่มีคุณภาพน าไปสู่ความรู้สึกไม่สด
ชื่น ไม่กระปรี้กระเปร่า เกิดอาการง่วงนอนในช่วง
กลางวัน ปวดหรือมึนศีรษะหลังตื่นนอน ปาก
คอแห้ง สมาธิลดลง หลงลืม หงุดหงิด ผู้ที่เผชิญกับ
ปัญหาการนอนไม่หลับมักมีความเครียด หรือ
อาการซึมเศร้าเ พ่ิมขึ้น (Hayes et al., 2009) 
ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ จากการศึกษาของ 

Smith และคณะ (2007) พบว่าอาการนอนไม่หลับ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้าเมื่อออก
แรง (r=.29, p = .001) และมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความเหนื่อยล้าแบบทั่วไป (r=.42, p < .001) 
และปัจจัยทางด้านจิตใจมีความสัมพันธ์กับความ
เหนื่อยล้าคือ ภาวะซึมเศร้า โดยภาวะซึมเศร้าพบ
ได้มากในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าพบได้ร้อยละ 24-85 (Norra et al., 
2008) และมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมอัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Freedland et 
al., 2003) จากการศึกษาของ Smith และคณะ
(2007) พบว่า ภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมท านาย
ความเหนื่ อยล้ า เมื่ อออกแรง ได้ ร้ อยละ  32            
(β = .16, p < .001) และสามารถร่วมท านาย
ความเหนื่อยล้าแบบทั่วไปได้ร้อยละ 37 (β =.20, 
p < .001) 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

2. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ได้แก่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ 
ภาวะซึมเศร้า กับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. อาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง 

2. อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง 

3. ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิ จัย ใช้กรอบแนวคิด

เกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของ Piper และคณะ 
(1987) แนวคิดดังกล่าวใช้อธิบายความเหนื่อยล้า
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลากหลายโรค ผู้วิจัยจึงได้       
คัดสรรปัจจัยจากกรอบแนวคิดที่เกี่ยวกับความ
เหนื่อยล้าของ Piper และคณะ (1987) และเป็น
ปัจจัยที่มีรายงานการศึกษาวิจัย ในอดีตว่ ามี
แนวโน้มสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว มีความเป็นไปได้ในการวัด และสามารถ
ใช้วางแผนการพยาบาลเพ่ือเป็นประโยชน์กับผู้ป่วย
ได ้โดยปัจจัยที่ศึกษา คือ  

1) แบบแผนอาการแสดง โดยศึกษา
อาการหายใจล าบาก 

2) แบบแผนการนอนหลับและตื่น โดย
ศึกษาอาการนอนไม่หลับ  

3) แบบแผนสภาพจิตใจ โดยศึกษาภาวะ
ซึมเศร้า 

ดังแสดงในภาพ 1 
 

       ตัวแปรต้น                      ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
               

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ศูนย์หัวใจของรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานครและ
เขตปริมณฑล 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
เพศชายและเพศหญิง ได้รับการรักษาด้วยยา
มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี มีอายุระหว่าง 18 ปีขึ้นไป 
มาติดตาม ตรวจ และรับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
นอก โ รงพยาบาลต า รวจและโร งพยาบาล
ธรรมศาสตร์  โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง  

ก าหนดขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
เทคนิคของ Thorndike (1978) ได้ตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ คือ 154 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ชุดที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย ประวัติโรค
ประจ าตัว ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม 
ใช้การแบ่งระดับความสามารถตามประเภทของ 
New York Heart Association ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว และยาที่ ใช้
ประจ า 

ชุดที่ 2 แบบประเมินความเหนื่อยล้า ใช้
แบบประเมินความเหนื่อยล้าที่พัฒนาโดย Piper 
และคณะ (2012) จากแบบประเมินอาการเหนื่อยล้า 
( Revised Piper Fatigue Scale)  ( Piper et al., 
1998) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ 
(2545) ข้อค าถามเป็นเป็นมาตรวัด ตัวเลขมีค่า
ตั้งแต่ 0-10 จ านวน 12 ข้อ เกณฑ์การแปลผลมี 4 
ระดับดังนี้  
   ช่วงคะแนน 0        คือ ไม่มีความเหนื่อยล้า  
   ช่วงคะแนน .01-3.99  คือ มีความเหนื่อยล้าเล็กน้อย 
   ช่วงคะแนน 4-6.99  คือ มีเหนื่อยล้าปานกลาง   
   ช่วงคะแนน 7-10     คือ มีความเหนื่อยล้ามาก 

แบบประเมินฉบับนี้ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .88 และค านวณ
ค่าความเท่ียงได้เท่ากับ .86 

อาการหายใจล าบาก 

อาการนอนไม่หลับ 

ภาวะซึมเศรา้ 

 

 
 

ความเหน่ือยล้า 
1. ด้านการให้ความหมาย 
2. ด้านร่างกายและจิตใจ 
3. ด้านสติปัญญา 
4. ด้านพฤติกรรมและ 
    ความรุนแรง 
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ชุดที่ 3 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 
ใช้ประเมินอาการหายใจล าบากของ ภัทรพร 
เ ขี ย ว ห ว า น  ( 2546)  เ ป็ น แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ที่
ประกอบด้วยข้อค าถาม 19 ข้อ เป็นมาตรวัด
ประมาณค่าเชิงเส้นตรงแนวนอนความยาว 100 
มิลลิเมตร แปลผลได ้3 ระดับ คือ  

ช่วงคะแนนคือ 0-39 คือ ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจล าบากน้อย   

ช่วงคะแนนคือ 40-60 คือ ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจล าบากปานกลาง  

ช่ ว งคะแนนคือ  61–100 คือ  ผู้ ป่ วยมี
อาการหายใจล าบากมาก 

แบบประเมินฉบับนี้ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ.94 และค านวณ
ค่าความเท่ียงได้เท่ากับ .93 

ชุดที่ 4 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ   
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากฉบับภาษาไทยที่แปลโดย 
พัทรีญา แก้วแพง (2547) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมิน
อาการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity Index) 
ข้อค าถามใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 
จ านวน 7 ข้อ แบ่งระดับอาการนอนไม่หลับได้ดังนี้  

ช่วงคะแนน 0-7 คือ ไม่มีอาการนอนไม่หลับ  
ช่วงคะแนน 8-14 คือ อยู่ในระยะเริ่มของ

อาการนอนไม่หลับ  
ช่วงคะแนน 15-21 คือ มีอาการนอนไม่

หลับระดับปานกลาง  
ช่วงคะแนน 22-28 คือ มีอาการนอนไม่

หลับระดับรุนแรง  
แบบประเมินฉบับนี้ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .88 และค านวณ
ค่าความเท่ียงได้เท่ากับ .90 

ชุดที่  5 แบบประเมินภาวะซึม เศร้ า 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของ 

Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale (CES-D) แปลเป็นภาษาไทย โดย ธวัชชัย 
วรพงศธร และคณะ (2533) ข้อค าถามมีมาตรวัด
เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนเต็มทั้งหมด 
60 คะแนน แปลผลดังนี้ 

ตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป คือ มีภาวะซึมเศร้า  
ต่ ากว่า 16 คะแนน คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
แบบประเมินฉบับนี้ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .98 และค านวณ
ค่าความเท่ียงได้เท่ากับ .92 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ท าวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลต ารวจ หมายเลข
หนังสือ 21/2557 และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
หมายเลขหนังสือ 1/2557 จากนั้นผู้วิจัยได้เข้าไป
แนะน าตัวและขอความร่วมมือในการวิจัยโดยแจ้ง
ให้ตัวอย่างทราบเป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิและ
อิสระของตัวอย่างที่จะเข้าร่วมวิจัย เมื่อยินดีเข้า
ร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ขณะตอบแบบสอบถาม
ตัวอย่างสามารถไม่ตอบค าถามใด ๆ ได้ เมื่อไม่
สะดวกใจในข้อค าถาม หรือยุติการให้ความร่วมมือ
ในงานวิจัยในขั้นตอนใดก็ได้ ซึ่งไม่ต้องให้เหตุผล 
และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลตามปกติ 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้อ้างถึงชื่อของตัวอย่าง 
และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานงาน 
กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและคัดเลือกแฟ้มประวัติ 
เข้าพบตัวอย่างขณะที่ตัวอย่างรอตรวจ เพ่ือแนะน า
ตัวและสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
วิจัย ให้ตัวอย่างลงนามใน ใบยินยอมการเข้าร่วม
การวิจัย และให้ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30-40 
นาทีต่อราย โดย เริ่ ม เก็ บข้อมูลในช่วง เดือน 
พฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2557 
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การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ เชิ ง
บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ผลการวิจัย 

1 .  ลั กษณะข้อมูลส่ วนบุคคล พบว่ า
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 57 ปี (S.D.=8.51) เป็น
เพศชายร้อยละ 60.4 เพศหญิงร้อยละ 39.6 มี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 72 นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 95.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 41.6 ส่วนใหญ่มีรายได้ เฉลี่ยต่อเดือน
มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 37.7 โรคที่พบเป็น
ส่วนใหญ่คือ ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือไขมัน
ในเลือดสูง และหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 
73.4, 59.7, และ 57.1 ตามล าดับ การรักษาที่
ตัวอย่างได้รับคือ PCI ร้อยละ 35.1 รองลงมาคือ
การรักษาด้วยยาอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 31.2 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ที่ 1 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 31.8 โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3.5 ปี (S.D.=3.07) ยา
ที่ได้รับส่วนใหญ่อยู่ ในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด     
ร้อยละ 74.7 รองลงมาคือกลุ่มปิดกั้นเบต้า และยา
ลดไขมันในเลือด ร้อยละ 68.8 กลุ่มยาขับปัสสาวะ 
(diuretic) ร้อยละ 47.3 ชนิดของหัวใจล้มเหลว
ส่วนใหญ่คือ หัวใจล้มเหลวจากการคลายตัว      
ร้อยละ 57.8 และหัวใจล้มเหลวจากการบีบตัว 
ร้อยละ 45.5 และมีกลุ่มผู้ป่วยที่มีหัวใจล้มเหลวทั้ง
การบีบตัวและคลายตัวคิดเป็นร้อยละ 14 

2. ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้าอยู่
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา    
มีความเหนื่อยล้าอยู่ ในระดับเล็กน้อย คิดเป็น     
ร้อยละ 29.2 มีความเหนื่อยล้าระดับมากและไม่มี
คว าม เหนื่ อยล้ า เลย  ร้ อยละ  18.8 และ  1.9 
ตามล าดับ โดยคะแนนความเหนื่อยล้าเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เท่ากับ  4.93 
คะแนน (S.D.=2.06) 

3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ และ
ภาวะซึมเศร้ากับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง แสดงดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ และภาวะซึมเศร้า 
           กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
 

ตัวแปร ค่าความสัมพันธ์ (r) p-value 
อาการหายใจล าบาก .732 .000 
อาการนอนไม่หลับ .500 .000 
ภาวะซึมเศร้า .391 .000 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
1. จากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า ตัวอย่างมี

ความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับปานกลาง ( X =4.93; 
S.D.=2.06) อาจเนื่องมาจากตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงวัยผู้ใหญ่ ซึ่งในวัยนี้เป็นวัยที่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันเอง มีหน้าที่การงาน มีบทบาทใน
สังคม มีการใช้พลังงานของร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Stephen (2008) 
ที่พบว่า อายุมีผลกับความเหนื่อยล้า นอกจากนี้
การเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ในวัยผู้ใหญ่ เช่น ระบบ
กล้ามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ยังไม่เสื่อม
มากเมื่อเทียบกับวัยผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาของ 
Friedman & King (1995) พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับ
ความเหนื่อยล้าในผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุมีความ
แตกต่างกัน โดยผู้ใหญ่ที่อายุน้อยกว่า 65 ปี จะ
รู้สึกว่าความเหนื่อยครอบง าร่างกายท าให้ไม่
สามารถท างานใด ๆ ได้ ส่วนในผู้สูงอายุคิดว่า 
ความเหนื่อยล้านี้เป็นอาการที่เกิดขึ้นตามวัย ไม่ได้
เกิดจากความรุนแรงของโรค นอกจากนี้ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีสถานะ
สมรสคู่ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ความเหนื่อยล้ามี
ความแตกต่างกันในแต่ละเพศ โดยเพศหญิงมีความ
เหนื่อยล้ามากกว่าเพศชาย (Tang et al., 2010) 
และในปัจจัยเรื่องสถานะสมรสคู่ คือ การอยู่เป็น
ครอบครัวช่วยเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับความเหนื่อยล้าได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yu และคณะ ( 2006)  พบว่ า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หากอยู่ล าพังจะมี
ความเหนื่อยล้ามากกว่าผู้ที่อยู่กับครอบครัวหรือคู่
สมรส และจากการศึกษาตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สมรรถภาพการท างานของหัวใจตามการจ าแนก
ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์คอยู่ในระดับที่ 1 
และ 2 ซึ่งเป็นระยะที่ยังไม่เกิดอาการรุนแรงต่าง ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tang และคณะ 
(2010) ที่พบว่า อาการเหนื่อยล้าจะรุนแรงขึ้นเมื่อ
ภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระยะที่แย่ลง ส่วนการ
รักษาที่ ได้ รั บจากการศึกษาพบว่ า  ตั วอย่ า ง        

ส่วนใหญ่ได้รับยากลุ่มปิดกั้นตัวรับเบต้าอะดรีเนอร์จิค 
(Beta-adrenergic receptor antagonist) ซึ่ง Butler 
และคณะ (2003) ศึกษาพบว่า ยากลุ่มนี้ท าให้เกิด
ความเหนื่อยล้า และเมื่อพิจารณาความเหนื่อยล้า
รายด้าน พบว่า ทุกด้านมีคะแนนอยู ่ในระดับ
ปานกลาง คือ ด้านพฤติกรรมและความรุนแรง 
( X =4.15; S.D.=2.57) ด้านการรับรู้ความหมาย 
( X =5.64;  S.D.= 2.66) ด้านความรู้สึกของความ
เหนื ่อยล ้าที ่ม ีต ่อตนเองทั ้งด ้านร ่างกายและ
จิตใจ ( X =5.27; S.D.= 1.96) และด้านสติปัญญา
และอารมณ์ ( X =4.36; S.D.=2.56) แสดงให้เห็น
ว่า ตัวอย่างรับรู้ว่าความเหนื่อยล้านั้นเกิดขึ้นจริง 
และมีผลกระทบต่อผู้ป่วยจริง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ekman และคณะ (2005) พบว่า 
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจะรับรู้เกี่ยวกับความเหนื่อยล้า
จากความรู้สึกเหนื่อย เหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้าทั้งทาง
ร่างกายและทางจิตใจ รู้สึกอ่อนเพลีย หมดพลัง 
หมดแรงในการท าหน้าที่ ขาดความกระตือรือร้น 
ต้องการพักผ่อนมากขึ้น และผู้ป่วยรับรู้ถึงความ
เหนื่อยล้าว่า มีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงมาก บางคนเกิดขึ้นบ่อยในช่วงเช้า บางคนบอก
ว่าเกิดขึ้นตลอดเวลา (Barnes et al., 2006; Falk, 
2007)   

2. ความสัมพันธ์ระหว่างอาการหายใจ
ล าบาก อาการนอนไม่หลับ และภาวะซึมเศร้า กับ
ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
เป็นดังนี้ 

    2 . 1  อ า ก า ร ห า ย ใ จ ล า บ า ก มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r=.732) กับ
ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมุติฐานข้อที่ 1 เพราะอาการหายใจล าบาก
เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภาวะหัว ใจ
ล้มเหลว จากการศึกษาพบว่า ตัวอย่างร้อยละ 55 
มีอาการหายใจล าบากในระดับน้อยหรือบางรายไม่
มีอาการหายใจล าบากเลย วิเคราะห์ได้ว่า อาการ
หายใจล าบากเป็นอาการล าดับแรก หรือเป็น
อาการน าที่ท าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน
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ก่อนเวลานัด หรือต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
จึงท าให้พบอาการหายใจล าบากที่ รุนแรงใน
ตัวอย่างได้น้อย ประกอบกับการเข้าถึงสิทธิ์การ
รักษาที่ทั่วถึงและค่าใช้จ่ายน้อยลง ผู้ป่วยจึงไม่ต้อง
รอให้ถึงวันนัด และเมื่อพิจารณาอาการหายใจ
ล าบากตามรายด้านแล้วพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก
อยู่ในระดับน้อย ( X =38.52; S.D.=30.31) ส่วน
ในด้านความถ่ีของการเกิดอาการหายใจล าบาก อยู่
ในระดับน้อย ( X =38.29; S.D.=30.76) และใน
ด้านที่อาการหายใจล าบากสร้างความทุกข์ทรมาน
ให้กับผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง ( X =42.44; 
S.D.=33.32) ส่วนลักษณะอาการหายใจล าบากที่
เกิดกับตัวอย่างบ่อยที่สุดคือ อาการแน่นหรือ
หายใจไม่อ่ิม เกิดขึ้นร้อยละ 66.90 รองลงมาคือ มี
อาการต้องออกแรงในการหายใจมากขึ้นร้อยละ 
58.40 และมีอาการหายใจตื้น ร้อยละ 57.80 ซึ่ง
อาการหายใจล าบากในภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจาก 
หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้
เพียงพอ เมื่อร่างกายได้รับเลือดไปเลี้ยงลดลงท าให้
อวัยวะขาดออกซิเจน เกิดการเผาผลาญพลังงาน
แบบไม่ใช้ออกซิเจน ผลที่ตามมาคือ เกิดการคั่งของ
กรดแลคติก ท าให้เลือดเป็นกรดมากข้ึน กระตุ้นให้
เกิดอาการหายใจล าบากผ่านตัวรับทางเคมี  
(chemoreceptor) และการคั่งของน้ าในปอดเกิด
จากการมีของเหลวคั่งอยู่ตามถุงลม ท าให้การ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง เกิดการกระตุ้นตัวรับเจ (J 
receptor) บริเวณถุงลมท าให้เกิดอาการหายใจ
ล าบากและเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะการ
หายใจโดยผ่านการควบคุมกลไกการเคลื่อนไหว 
(mechanical control) ผู้ ป่ วยจึ งต้องออกแรง
หายใจเพ่ิมขึ้นหรือมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Smith และคณะ 
(2007) และการศึกษาของ Falk และคณะ (2009) 
ที่พบว่า อาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ์กับ
ความเหนื่อยล้าแบบทั่วไป (general fatigue) ส่วน
การศึกษาของ Stephen (2008) พบว่า ผู้ป่วยที่มี

อาการหายใจล าบากจะรับรู้ความรุนแรงของความ
เหนื่อยล้ามากข้ึน 

    2.2 อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง ( r=.500) กับความ
เหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 000 เป็นไปตาม
สมมุติฐานข้อที่ 2 จากการศึกษาพบว่า ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 49.40 ไม่มีปัญหาการนอนหลับ 
รองลงมาร้อยละ 29.90 เริ่มมีอาการนอนไม่หลับ 
สามารถอธิบายได้ว่า ตัวอย่างที่ท าการศึกษาในครั้ง
นี้ มีความรุนแรงของของภาวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่
รุนแรงมาก ประกอบกับอาการที่ส่งผลต่อคุณภาพ
การนอน เช่น อาการหายใจล าบากที่ไม่รุนแรง จึง
ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนของตัวอย่าง 
แต่อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมีปัญหาการนอนไม่
หลับจะท าให้ร่างกายมีพลังงานไม่เพียงพอในการ
ท ากิจกรรมหรือซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ท าให้รู้สึก
ไม่สดชื่น เกิดอาการง่วงนอนในช่วงกลางวัน ปวด
ศีรษะหลังตื่นนอน สมาธิลดลง หลงลืม ท าให้ผู้ป่วย
เกิดความเครียดหรืออาการซึมเศร้า ก่อให้เกิด
ความเหนื่อยล้าได้ Riegel et al., 2012) ซึ่งจาก
การศึกษาของ Friedman & King (1995) พบว่า
อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเหนื่อยล้า ดังนั้น  หากผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรังพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอจะท า
ให้เกิดความเหนื่อยล้าได้  

    2.3 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง ( r=.391) กับความ
เหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 เป็นไปตาม
สมมุติฐานข้อที่ 3 จากการศึกษาพบว่าตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อาจเนื่องจากความรุนแรง
ของโรคที่ ไม่มากและตัวอย่างอยู่ ในวัยผู้ ใหญ่  
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ต้องอยู่ในภาวะ
พ่ึงพา โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าจึงน้อยลง แต่หาก
ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าจะสามารถเพ่ิมอัตราการ
เ สี ย ชี วิ ต ใ น ผู้ ป่ ว ย ภ า ว ะ หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว ไ ด้   
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(Freedland et al., 2003) เพราะภาวะซึมเศร้า
กระตุ้นให้เกิดความเครียดทางอารมณ์ ท าให้มีการ
ต อ บ ส น อ ง โ ด ย ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห์ ฮ อ ร์ โ ม น 
Corticotropin Releasing Hormone (CRH) 
ในไฮโปทาลามัส ซึ่งจะท าให้มีการเพ่ิมการหลั่ง 
adrenocorticotropic hormone (ACTH) ที่ต่อม
ใต้สมองส่วนหน้า ซึ่ ง ACTH นี้จะกระตุ้นการ
ท างานของต่อมหมวกไตให้สร้างฮอร์โมนคอร์ติซอล 
(cortisol) มากขึ้น และส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลง
ในระบบภูมิคุ้มกัน โดยตรวจพบ cytokinase และ 
tumor necrosis factor alpha (TNF- α) ซึ่งสาร
เ ห ล่ า นี้ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ผ่ า น  hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) ท าให้มีการหลั่งคอร์ติ
ซ อ ล  ( cortisol)  แ ล ะ ส า ร แ ค ท ที โ ค ล า มี น 
(cathecholamine) ที่ประกอบด้วย epinephrine 
และ norepinephrine เพ่ิมขึ้น ท าให้หัวใจเต้นเร็ว 
หลอดเลือดหดตัว หลอดลมขยาย การเผาผลาญ
พลังงานสูงขึ้น มีการสลายตัวของไขมันและกรดอะ
มิโนออกจากกล้ามเนื้อมากขึ้น ยับยั้งการหลั่ง 
Insulin ซึ่งมีความจ าเป็นในการพาคาร์โบไอเดรต
เข้าเซลล์เพ่ือสังเคราะห์ไกลโคเจน ถ้าร่างกายมี
ความเครียดสะสมเป็นเวลา นานร่างกายจะน า
พลังงานสะสมมาใช้ ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ 
และการหลั่ งสารจ าพวกแคททีโคลามีนและ      
คอร์ติซอลท าให้หลอดเลือดหดตัว เลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลง เกิดการเผา
ผลาญพลังงาน แบบไม่ใช้ออกซิเจน เกิดกรดแล
คติคคั่งมากขึ้น ซึ่งกรดแลคติกนี้ขัดขวางการหดตัว
ของกล้ามเนื้อ จึงเป็นสาเหตุให้เกิดความเหนื่อยล้า
ขึ้นในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tang 
แล ะค ณ ะ  ( 2010)  พบ ว่ า  ภ า ว ะซึ ม เ ศ ร้ า มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปฐมภรณ์ 
เ จ ริ ญ ไ ทย  ( 2553) พบ ว่ า  ภ า ว ะซึ ม เ ศ ร้ า มี
ความสัม พันธ์ทางบวกในระดับสู งกับความ      
เหนื่อยล้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจวาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.557, p = .000) 

ข้อเสนอแนะ 
1. พยาบาลควรให้ข้อมูลและความรู้กับ

ผู้ป่วยในการจัดการกับอาการหายใจล าบาก และ
เป็นผู้ประสานงานกับแพทย์ หากผู้ป่วยไม่สามารถ
จัดการกับอาการหายใจล าบากหรือท าให้อาการ
ทุเลาลงได้ เพ่ือร่วมกันหาแนวทางช่วยเหลือเพ่ือ
ป้องกันหรือลดความเหนื่อยล้า 

2. พยาบาลควรมีการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังเพ่ือหา
แนวทางป้องกันและบ าบัดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยอาจมีการจัดกลุ่มช่วยเหลือ
กันเอง โดยให้พยาบาลเป็นผู้ประสานงานเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือใช้
การบ าบัดทางจิตเข้ามาช่วยในรายที่มีปัญหา
รุนแรง 

3. พยาบาลควรให้ความส าคัญในการ
ประเมินและจัดการกับอาการนอนไม่หลับ โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนและจัดการ
อาการนอนไม่หลับ รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งเสริมการนอนที่มีคุณภาพ เพ่ือป้องกันความ
เหนื่อยล้าที่จะเกิดขึน้กับผู้ป่วย 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
ชนกพร จิตปัญญา และอาจารย์ ร้อยต ารวจตรีหญิง 
ดร. ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม ที่ปรึกษาวิจัย ที่คอย
ชี้แนะให้ข้อคิดและแนวทาง ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความรักและเอาใจใส่  

วิ จั ย ฉบั บนี้ ไ ด้ รั บทุ น ส นั บ ส นุ น จ า ก
ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิตของบัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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