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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลา
ของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวย    
บาดเจ็บศีรษะที่เขารับการรักษาภายในหอผูปวยศัลยกรรม และศัลยกรรมประสาท ในโรงพยาบาล
ตรัง และโรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 120 ราย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง     
ตามคุณสมบัติที่กําหนด เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ และบันทึกจากแฟมประวัติผูปวย     
เครื่องมือที่ใชประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยบาดเจ็บศีรษะ        
แบบประเมินอาการเหนื่อยลาและลักษณะอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ รวมทั้ง
แบบสัมภาษณปลายเปดเกี่ยวกับการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ซึ่งผาน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และมีการนําไปทดลองใชกับ       
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 
10 ราย ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมที่ 0.88 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติบรรยาย สวนขอมูล
เชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ไดผลการวิจัย ดังนี้

1. กลุมตัวอยางมีอาการเหนื่อยลาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อจําแนกเปนรายดาน 
พบวา ดานความรูสึก อยูในระดับมาก สวนดานพฤติกรรม/ความรุนแรง ดานการรับรูความหมาย/
เจตคติ และดานสติปญญาและอารมณ อยูในระดับปานกลาง

2. อาการเหนื่อยลาที่กลุมตัวอยางใหความหมายมีหลายลักษณะ ไดแก หมดแรง        
คิดอะไรไมออก ไมสบายใจ งวงนอน รางกายออนแอลง และหลงลืม

3. กลุมตัวอยางมีการจัดการอาการเหนื่อยลาขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล                
2 วิธี คือ 1) การจัดการโดยใชยา และ 2) การจัดการโดยไมใชยา ไดแก หาเวลาในการผอนคลาย
อารมณ นอนหลับพักผอน ยืดเสนยืดสาย ทําตัวใหสดชื่น กําลังใจ นวด และกินมากขึ้น โดย        
กลุมตัวอยาง มากกวารอยละ 50 มีการใชการจัดการตามสถานการณ/อาการที่เกิด โดยใชเวลา      
ไมเกิน 1 ชั่วโมง สวนสถานที่ที่ใชในการจัดการ คือ ภายในหอผูปวย ไดแก บริเวณขางเตียงผูปวย
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ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา แมวาผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะมีอาการเหนื่อยลาใน
ระดับปานกลาง แตก็มีวิธีการจัดการตนเองที่หลากหลาย จึงเปนขอมูลที่ใชเปนแนวทางในการ     
วางแผนและชวยเหลือผูทําหนาที่ดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีอาการเหนื่อยลาใหสามารถควบคุม
หรือบรรเทาอาการเหนื่อยลาดังกลาวได และเปนการชวยสงเสริมบทบาทผูดูแลใหสามารถดูแล       
ผูปวยไดอยางตอเนื่องทั้งในขณะที่อยูโรงพยาบาล และกลับไปพักฟนตอที่บาน
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Abstract

The purposes of this study were to identify the fatigue and fatigue management 
among caregivers of hospitalized patients with head injury. One hundred and twenty 
caregivers attending at the surgical and neurosurgical wards in Trang and Hat Yai 
Hospitals were purposively selected. Data were collected using a set of interview 
questionnaires which included caregiver and patient demographic data, a fatigue 
assessment questionnaire, a fatigue characteristic data sheet, and an openended 
questionnaire for fatigue management. The questionnaires were examined by three 
experts and pre-tested in ten caregivers which yielded 0.88 for reliability. Data were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis. The results were as follows :

1. The mean total scores of fatigue were at a moderate level. When considering 
each dimension of fatigue, the mean scores were also at a moderate level except for 
sensory dimension, which was at a high level.

2. Several characteristics of fatigue identified by caregivers were being 
tired/exhausted, being unable to figure out, feeling sad, drowsiness, weakness, and being 
forgetful.

3. Two main methods were used by caregivers to manage their fatigue, namely 
1) using medication 2) using non-pharmacological methods such as finding time to relax, 
rest, exercise, refresh, support, massage and eat much food. More than 50% of the 
subjects used those methods according to the situation or symptom occurrence and 
spent time not more than one hour in the hospital close to the patient’s bed.

The results of this study reflect that although the caregivers of hospitalized 
patients with head injury have fatigue at a moderate level, they use several methods to 
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manage the fatigue. This study provides some evidence for nurses in planning and 
helping caregivers of hospitalized patients with head injury. In addition, caring roles of 
caregivers should be promoted and supported continuously from hospital to home.


