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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับ
อาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลศูนยภาคใต เก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในหอผูปวย    
ศัลยกรรมประสาทของโรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลหาดใหญ โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 120 ราย ระหวางเดือนธันวาคม 2547        
ถึง เดือนกุมภาพันธ 2548 โดยผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยดวยตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยที่กลุมตัวอยางใหการดูแล
3. ระดับอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง
4. ลักษณะอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง
5. การจัดการอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 85 มีอายุอยูในชวง
ระหวาง 31-40 ป และ 41-50 ป อยางละรอยละ 30 รองลงมาอายุ 20-30 ป รอยละ 24.2 โดยพบวา
มีอายุเฉลี่ย 39.7 ป (S.D.=11.82) อายุตํ่าสุด 19 ป และอายุสูงสุด 82 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 
83.3 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 87.5 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 65.8 
รองลงมาอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 20 กลุมตัวอยางรอยละ 37.5 ประกอบอาชีพรับจาง     
รองลงมาประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 24.2 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 5,001-
7,000 บาท รอยละ 39.2 รองลงมาอยูในชวง 7,001-10,000 บาท รอยละ 25.8 โดยรับรูวามีรายได
ไมเพียงพอ รอยละ 60.8 สําหรับสิทธิคารักษาพยาบาลของผูปวย พบวา รอยละ 46.7 ผูปวยใชสิทธิ
พระราชบัญญัติ (พรบ.) รองลงมาใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตร 30 บาท) รอยละ 39.2 
กลุมตัวอยางมีการรับรูวาความเจ็บปวยและการรักษาของผูปวยมีผลกระทบตอการเงินของ        
ครอบครัวมาก รอยละ 46.7 รองลงมามีผลกระทบปานกลาง  รอยละ 24.2 ภูมิลําเนาที่อาศัย พบวา
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อยูในชุมชนเขตนอกเมือง รอยละ 89.2 ในเรื่องภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางประเมินวา มีสุขภาพ     
ไมแข็งแรง รอยละ 68.3 ทั้งนี้กลุมตัวอยางมีความเกี่ยวของกับผูปวยในฐานะเปนมารดา และภรรยา 
ในสัดสวนเทากัน คือ รอยละ 30 ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย พบวากลุมตัวอยางใหการดูแลผูปวย
อยูในชวง 3-7 วัน รอยละ 63.3 รองลงมาอยูในชวง 8-14 วัน รอยละ 20.8 โดยพบวาจํานวนชั่วโมงที่
ดูแลผูปวยตอวัน อยูในชวง 19-24 ชั่วโมง รอยละ 80 (สูงสุด = 24 ชั่วโมง, ตํ่าสุด = 6 ชั่วโมง) เมื่อ
ประเมินเกี่ยวกับประสบการณการดูแล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 85 ไมเคยใหการดูแล   
ผูปวยเรื้อรังที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากอน ดานการอบรม/ไดรับความรูในการดูแลผูปวย 
พบวา กลุมตัวอยางไมเคยไดรับการอบรม/ไดรับความรูในการดูแลผูปวย รอยละ 75 และ           
กลุมตัวอยางอีกรอยละ 25 ไดรับการอบรม/ไดรับความรูในการดูแลผูปวย โดยรอยละ 23.9 ของ      
ผูที่เคยอบรม/ ไดรับความรูในเรื่องการอาบน้ํา/การเช็ดตัวผูปวยมากที่สุด รองลงมารอยละ 21.2    
คือเร่ืองการใหอาหารทางสายยาง ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3
แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=120)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ
    ชาย
     หญิง
อายุ (mean = 39.7, S.D.=11.82, Max = 82, Min = 19)
     นอยกวา 20 ป
     20-30 ป
     31-40 ป
     41-50 ป
     51-60 ป
     มากกวา 60 ป
สถานภาพสมรส
     โสด
     คู
     หมาย/แยก/หยา
ศาสนา
     พุทธ
     อิสลาม

18
102

1
29
36
36
13
5

12
100

8

105
15

15.0
85.0

0.8
24.2
30.0
30.0
10.8
4.2

10.0
83.3
6.7

87.5
12.5
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ตาราง 3 (ตอ).

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
ระดับการศึกษา
     อานออกเขียนได
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     อนุปริญญา/เทียบเทา
     ปริญญาตรี/เทียบเทา
จํานวนบุตร/หลานที่ตองดูแล
      ไมมี
      มี   จํานวน
            1-2 คน
            3-4 คน
            มากกวา 4 คน
อาชีพในปจจุบัน
     ไมไดประกอบอาชีพ / แมบาน / วางงาน
     เกษตรกรรม
     รับจาง
     คาขาย / ธุรกิจสวนตัว
     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
     นอยกวาหรือเทียบเทา  3,000 บาท
      3,001 – 5,000 บาท
     5,001 – 7,000 บาท
     7,001 – 10,000 บาท
     10,001 บาทขึ้นไป
ความเพียงพอของรายได
     ไมเพียงพอ
     เพียงพอ

1
79
24
14
2

56

24
28
12

23
22
45
29
1

7
23
47
31
12

73
47

0.8
65.8
20.0
11.7
1.7

46.7

37.5
43.8
18.7

19.2
18.3
37.5
24.2
0.8

5.8
19.2
39.2
25.8
10.0

60.8
39.2
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
การจายคารักษาพยาบาล
     เบิกคารักษาพยาบาล
     จายคารักษาเอง
     บัตร  30  บาท
     ประกันสังคม
     พรบ.
     อื่น ๆ (บัตร อสม.)
ผลกระทบตอการเงินของครอบครัว
     ไมมีเลย
     บางเล็กนอย
     ปานกลาง
     มาก
ภูมิลําเนาที่อาศัย
     ชุมชนเขตเมือง
     ชุมชนเขตนอกเมือง
ภาวะสุขภาพของทานในปจจุบัน
     แข็งแรง
     ไมแข็งแรง
ความเกี่ยวของกับผูปวย
     บิดา
     มารดา
     สามี
     ภรรยา
     บุตร
     อื่น ๆ (ยาย/นา/พี่ชาย/พี่สาว/นองชาย/นองสาว)

1
2

47
9

56
5

14
21
29
56

13
107

38
82

5
36
1

36
15
27

0.8
1.7

39.2
7.5

46.7
4.2

11.7
17.5
24.2
46.0

10.8
89.2

31.7
68.3

4.2
30.0
0.8

30.0
12.5
22.5

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  (mean = 9.9, S.D.=10.54, Max = 62, Min = 3)
     3-7 วัน                                                                                                         76                       63.3
     8-14 วัน                                                                                                       25                       20.8
    15-21 วัน                                                                                                       5                         4.2
     22-28 วัน                                                                                                       2                         1.7
     มากกวา 28 วัน                                                                                             12                       10.0
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
จํานวนชั่วโมงที่ดูแลผูปวยตอวัน  (mean = 21.3, S.D.= 5.39, Max = 24, Min = 6)
     นอยกวา 6 ชั่วโมง
     6-12 ชั่วโมง
     13-18 ชั่วโมง
     19-24 ชั่วโมง
ประสบการณการดูแลผูปวยเรื้อรังที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเอง
     ไมเคย
     เคย
ไดรับการอบรมในการดูแลผูปวย
     ไมเคย
     เคย (ตอบไดมากกวา 1)
          การอาบน้ํา / การเช็ดตัว
          การใหอาหารทางสายยาง
          การดูดเสมหะ
          การออกกําลังกาย/การทํากายภาพบําบัด
          การเช็ดตัวลดไข
          การพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันแผลกดทับ
          การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง/อาการผิดปกติของผูปวย

1
18
5

96

102
18

90
30
27
24
14
13
21
13
1

0.8
15.0
4.2

80.0

85.0
15.0

75.0
25.0
23.9
21.2
12.4
11.5
18.6
11.5
0.9

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยที่กลุมตัวอยางใหการดูแล

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวากลุมผูปวยที่กลุมตัวอยางใหการดูแลสวนใหญ รอยละ 
94.2 เปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 15-25 ป มากที่สุด รอยละ 34.2 รองลงมามีอายุอยูในชวง       
มากกวา 45 รอยละ 22.5 โดยพบวามีอายุเฉลี่ย 34.9 ป (S.D=17.08) อายุตํ่าสุด 13 ป และมีอายุ
สูงสุด 78 ป ระดับความรุนแรงของผูปวยแรกรับ มีระดับความรุนแรงเล็กนอย (GCS=14-15 
คะแนน) รอยละ 38.3 รองลงมาอยูในระดับรุนแรงมาก (GCS=3-8 คะแนน) รอยละ 31.7 สวนระดับ
ความรุนแรงของผูปวยในปจจุบัน อยูในระดับรุนแรงเล็กนอย (GCS=14-15 คะแนน) รอยละ 50.0 
รองลงมามีระดับความรุนแรงปานกลาง (GCS=9-13 คะแนน) รอยละ 37.5 สภาพผูปวยในปจจุบัน 
พบวา ผูปวยไมมีความพิการ สามารถกลับไปประกอบอาชีพได รอยละ 48.3 รองลงมามีความพิการ
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รุนแรง ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา รอยละ 37.5 ผูปวยที่กลุมตัวอยาง
ใหการดูแลสวนใหญ รอยละ 58.3 มีกําลังกลามเนื้อแขน ขา ปกติ รองลงมาออนแรงทั้งแขนและขา 
รอยละ 25.0 สวนระยะเวลาที่เจ็บปวยของผูปวย พบวา มีระยะเวลาการเจ็บปวยอยูในชวง 3–7 วัน 
รอยละ 65 รองลงมาอยูในชวง 8-14 วัน รอยละ 19.2 ผูปวยสวนใหญ รอยละ 54.2 ที่กลุมตัวอยาง
ใหการดูแล ไมมีการใชอุปกรณพิเศษ และ รอยละ 45.8 มีการใชอุปกรณพิเศษ ไดแก ทอเจาะคอ/  
ทอชวยหายใจ/เครื่องชวยหายใจ รอยละ 37.7 รองลงมามีสายยางใหอาหาร รอยละ 27.9             
ดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4
แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยที่กลุมตัวอยางใหการดูแล (n=120)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ
      ชาย
      หญิง
อายุ (mean = 34.9, S.D.= 17.08, Max = 78, Min = 13)
      นอยกวา 15 ป
      15-25 ป
      26-35 ป
      36-45 ป
     มากกวา 45 ป
ระดับความรุนแรงของผูปวยแรกรับ
       รุนแรงเล็กนอย         (GCS=14-15 คะแนน)
       รุนแรงปานกลาง       (GCS=9-13 คะแนน)
       รุนแรงมาก               (GCS=3-8 คะแนน)
ระดับความรุนแรงของผูปวยในปจจุบัน
     รุนแรงเล็กนอย           (GCS=14-15 คะแนน)
     รุนแรงปานกลาง         (GCS=9-13 คะแนน)
     รุนแรงมาก                 (GCS=3-8 คะแนน)

113
7

6
41
23
23
27

46
36
38

60
45
15

94.2
5.8

5.0
34.2
19.2
19.2
22.5

38.3
30.0
31.7

50.0
37.5
50.0



56

ตาราง 4 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
สภาพผูปวยในปจจุบัน
     ไมมีความพิการ สามารถกลับไปประกอบอาชีพได
     พิการเล็กนอย แตสามารถกลับไปประกอบอาชีพได
     พิการปานกลาง ประกอบอาชีพไมได พึ่งพาผูอื่นบางครั้ง
     พิการรุนแรง ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได พึ่งพาผูอื่นตลอดเวลา
พยาธิสภาพและความแข็งแรงของกลามเนื้อของผูปวยในปจจุบัน
     ออนแรงของแขน
     ออนแรงของขา
     กําลังกลามเนื้อแขน ขา ปกติ
     ออนแรงทั้งแขน และขา
     ไมสามารถเคลื่อนไหวได

58
7

10
45

8
4

70
30
8

48.3
5.8
8.3

37.5

6.7
3.3

58.3
25.0
6.7

 ระยะเวลาที่เจ็บปวย (mean = 11.48, S.D.=13.68, Max = 90, Min = 3)

      3-7 วัน
      8-14 วัน
      15-21 วัน
      22-28 วัน
      มากกวา 28 วัน
การใชอุปกรณพิเศษ
      ไมมี
      มี (ตอบไดมากกวา 1)
          ทอเจาะคอ/ทอชวยหายใจ/เครื่องชวยหายใจ
          สายยางใหอาหาร
          สายสวนปสสาวะ
          อื่น ๆ (ออกซิเจนตาง ๆ และสายระบายน้ําไขสันหลัง)

78
23
7
4
8

65
55
46
34
33
9

65.0
19.2
5.8
3.3
6.7

54.2
45.8
37.7
27.9
27.0
7.4

ระดับอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการซักถามถึงระยะเวลาที่เกิดอาการเหนื่อยลา ระดับอาการ
เหนื่อยลา และสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลาดังกลาว พบวามีรายละเอียด ดังนี้



57

1. ระยะเวลาในการเกิดอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง
การศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางมีระยะเวลาของการเกิดอาการเหนื่อยลาที่แตกตาง

กัน ซึ่งสามารถจําแนกออกเปน ชั่วโมง วัน สัปดาห เดือน และอื่น ๆ โดยกลุมตัวอยางรอยละ 42.5 
เร่ิมรูสึกวามีอาการเหนื่อยลามาเปนวัน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ ไดเขามารับบทบาทเปน     
ผูดูแลไดไมนาน ไมถึงสัปดาห รองลงมา รอยละ 29.2 เร่ิมรูสึกวามีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้น แต        
ไมสามารถระบุไดวาเกิดมาเปนระยะเวลานานเทาไร เนื่องจากอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นใน        
กลุมตัวอยางไมตอเนื่อง มีลักษณะเปน ๆ หาย ๆ สวนกลุมตัวอยางบางราย รอยละ 18.3 เร่ิมรูสึกวา
มีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นมาเปนสัปดาหแลว เนื่องจากกลุมตัวอยางใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะ
เวลานาน กลุมตัวอยาง รอยละ 5.8 เร่ิมรูสึกวามีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นมาเปนเดือน โดยพบใน  
กลุมตัวอยางที่ใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานานติดตอกันหลายเดือน และกลุมตัวอยางเพียง
นอยราย รอยละ 4.2 เร่ิมรูสึกวาเพิ่งมีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นมาไมนาน เพียงไมกี่ชั่วโมง เนื่องจาก
กลุมตัวอยางไดใหการดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี ดังแสดงในตาราง 5

ตาราง 5
แสดงจํานวน และรอยละของระยะเวลาที่เกิดอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง (N=120)

ระยะเวลาที่เกิดอาการเหนื่อยลา จํานวน รอยละ
ชั่วโมง
วัน
สัปดาห
เดือน
อ่ืน ๆ

5
51
22
7
35

4.2
42.5
18.3
  5.8
29.2

2. ระดับอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลาโดยรวม อยูใน

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย เทากับ 5.95, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.16) เมื่อจําแนกตาม     
รายดาน พบวา ทุกดานอยูในระดับปานกลาง ยกเวนดานความรูสึกอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย     
เทากับ 7.24, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.41) ดังแสดงในตาราง 6
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ตาราง 6
แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางโดยรวม
และรายดาน

        อาการเหนื่อยลา
              ของผูดูแล
        (แบงตามรายดาน)

คาคะแนน
นอยที่สุด

(min)

คาคะแนน
มากที่สุด

(max)

คาเฉลี่ย

(Χ )

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

ระดับอาการ
เหนื่อยลา

ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง
ดานการรับรูความหมาย/เจตคติ
ดานความรูสึก
ดานสติปญญาและอารมณ

1.33
2.60
3.80
1.50

8.67
10.00
10.00
9.00

4.97
6.69
7.24
5.23

1.56
1.62
1.41
1.72

ปานกลาง
ปานกลาง
มาก

ปานกลาง
โดยรวม 3.45 8.77 5.95 1.16 ปานกลาง

เมื่อวิเคราะหจําแนกตามรายขอในแตละดาน พบวา ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง       
กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของอาการมากที่สุด (รอยละ 100) ดานความคิดเห็น/เจตคติ พบวา 
กลุมตัวอยางรูสึกวาเปนสิ่งที่สนุกสนาน/ไมสนุกสนาน และสิ่งปกปอง/ทําลาย (อยางละ รอยละ 100) 
ดานความรูสึก พบวา กลุมตัวอยางรูสึกสดชื่น/เหนื่อย (รอยละ 100) และดานสติปญญา พบวา   
กลุมตัวอยางรูสึกราเริง/ซึมเศรา (รอยละ 99.8) ดังแสดงในตาราง 7

ตาราง 7
แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางที่มีอาการเหนื่อยลาในระดับตาง ๆ จําแนกตามรายขอ 
ในแตละดาน โดยเรียงลําดับจากรายขอที่พบมากไปนอย (N=120)

มี เล็กนอย ปานกลาง มากระดับของอาการเหนื่อยลา
จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง-
1. ระดับความรุนแรงของอาการ
2. ความรูสึกทรมานจากอาการ
3. อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นรบกวนความ
สามารถในการทํางานใหสําเร็จ

120 (100)
119 (99.2)
111 (94.2)

10 (8.3)
5 (4.2)
8 (7.2)

53 (44.2)
57 (47.9)
43 (38.7)

57 (47.5)
57 (47.9)
60 (54.1)
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ตาราง 7 (ตอ)

มี เล็กนอย ปานกลาง มาก
ระดับของอาการเหนื่อยลา จํานวน

(รอยละ)
จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

4. อาการเหนื่อยลา รบกวนความ
สามารถในการเขารวมกิจกรรมที่ชอบ
5.อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น รบกวนความ
สามารถในการพบปะพูดคุย หรือมีกิจ
กรรมทางสังคม
6. อาการเหนื่อยลารบกวนเพศสัมพันธ
ดานความคิดเห็น/เจตคติ
1. ส่ิงสนุกสนาน/ไมสนุกสนาน
2. ส่ิงปกปอง/ส่ิงที่ทําลาย
3. ส่ิงที่ดี/ส่ิงที่ไมดี
4. ยอมรับได/ยอมรับไมได
5. ส่ิงที่ปกติ/ผิดปกติ
ดานความรูสึก
1. สดชื่น/เหนื่อย
2. ตื่นตัว/งวงซึม
3. มีชีวิตชีวา/เงื่องหงอย
4. แข็งแรง/ออนแอ
5. มีพลัง/หมดพลัง
ดานสติปญญา/อารมณ
1. ราเริง/ซึมเศรา
2. ผอนคลาย/ตึงเครียด
3. สามารถคิดไดกระจาง/
ไมสามารถคิดไดกระจาง
4. สามารถรวบรวมสมาธิได/
   ไมสามารถรวบรวมสมาธิได
5. สามารถจําส่ิงตาง ๆ ได/
ไมสามารถจําส่ิงตาง ๆ ได
6. มีความอดทน/ไมมีความอดทน

96 (80)

86 (71.7)

29 (24.2)

120 (100)
120 (100)
119 (99.2)
93 (77.5)
89 (74.2)

120 (100)
119 (99.2)
118 (98.3)
117 (97.5)
115 (98.3)

119 (99.2)
118 (98.3)
105 (87.5)

103 (85.8)

86 (71.7)

71 (59.2)

2 (2.1)

5 (5.8)

4 (13.8)

0
1 (0.8)

0
10 (10.8)

3 (3.4)

2 (1.7)
3 (2.6)
2 (1.7)
1 (0.9)
4 (3.5)

6 (5.0)
2 (1.7)

19 (18.1)

17 (16.5)

12 (14.0)

11 (15.5)

53 (55.2)

53 (61.6)

15 (51.7)

20 (16.7)
39 (32.5)
15 (12.6)
52 (55.9)
40 (44.9)

10 (8.3)
28 (23.5)
53 (44.9)
35 (29.9)
40 (34.8)

67 (56.3)
23 (19.5)
40 (38.1)

43 (41.7)

45 (52.3)

51 (71.8)

41 (42.7)

28 (32.6)

10 (34.5)

100 (83.3)
80 (66.7)

104 (87.4)
31 (33.3)
46 (51.7)

108 (90.0)
88 (73.9)
63 (53.4)
81 (69.2)
71 (61.7)

46 (38.7)
93 (78.8)
46 (43.8)

43 (41.7)

29 (33.7)

9 (12.7)
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3. สาเหตุของอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับ สาเหตุของอาการเหนื่ยลาที่เกิดขึ้น

ขณะใหการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ดังแสดงในตาราง 8

ตาราง 8
แสดงจํานวน และรอยละของสาเหตุอาการที่เกิดขึ้นในกลุมตัวอยางขณะใหการดูแลผูปวยใน        
โรงพยาบาล (N=120)

สาเหตุของอาการเหนื่อยลา จํานวน รอยละ
พักผอนไมเพียงพอ
กังวลใจ
เบื่อหนาย
สุขภาพรางกายไมแข็งแรง
หงุดหงิดใจ

75
41
15
14
  2

51.0
27.9
10.2
  9.5
  1.4

จากตาราง 8 พบวา กลุมตัวอยางไดมีการอธิบายสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น
ขณะใหการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล สามารถจําแนกไดเปน 5 สาเหตุ คือ 1) พักผอนไมเพียงพอ    
2) กังวลใจ 3) เบื่อหนาย 4) สุขภาพไมแข็งแรง และ 5) หงุดหงิดใจ ดังรายละเอียด ดังนี้

1. พักผอนไมเพียงพอ
กลุมตัวอยางจํานวน 75 ราย (รอยละ 51.0) ไดบอกสาเหตุของอาการเหนื่อยลาวา       

เกิดจากสาเหตุการพักผอนไมเพียงพอ เนื่องจากผูปวยที่กลุมตัวอยางใหการดูแลไมสามารถ       
ชวยเหลือตัวเองได หรือยังคงมีอาการสับสน จึงทําใหกลุมตัวอยางตองคอยดูแลผูปวยเกือบตลอด 
24 ชั่วโมง หรือในกลุมตัวอยางที่ตองทํางานอยางอื่นในตอนกลางวัน และตอนกลางคืนตองคอยเฝา
ผูปวยทั้งคืน กลุมตัวอยางสวนหนึ่งยังตองทําบทบาทอื่นนอกเหนือจากการดูแลผูปวย เชน การดูแล
งานบาน หรือดูแลบุตรที่บาน เปนตน ทําใหกลุมตัวอยางไมไดพักผอนนอนหลับ จึงทําใหรางกายมี
อาการเหนื่อยลาเกิดขึ้น ดังคําบอกเลาที่วา

“…อดนอนเลยที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการอยางนี้ เพราะวาไมคอยไดพักผอน ไมคอยได
นอนเลย เพราะวากลางวันเราก็ตองไปทํางาน ไปทํากอสรางตั้งแตตอนเชา พอเลิกงานก็ตองรีบกลับ
มาเฝาผูปวย ก็เฝาตั้งแตตอนเย็น ๆ จนถึงเชามืดเลย ทําใหนอนก็ไมคอยไดนอน เลยรูสึกวารางกาย
ของตนเองมันลามาก…”

            (กลุมตัวอยางรายที่ 13 เพศหญิง อายุ 67 ป)
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2. กังวลใจ
กลุมตัวอยางจํานวน 41 ราย (รอยละ 27.9) มีสาเหตุของอาการเหนื่อยลาที่เกิดจาก

ความรูสึกเครียด วิตกกังวล เปนหวงในอาการของผูปวย เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความรูสึกวาตนเอง
ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด มาเปนระยะเวลานานหลายวัน แตผูปวยยังคงมีอาการไมดีข้ึน ทําให
เกิดความเปนหวงและกังวลใจ หรือในกลุมตัวอยางที่ใหการดูแลผูปวยที่มีระดับความพิการรุนแรง 
ไมสามารถหายกลับมาเปนปกติไดเหมือนเดิม นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวยที่เปน  
หัวหนาครอบครัว ทําใหเกิดผลกระทบตอการเงินของครอบครัว จึงทําใหกลุมตัวอยางรูสึกเครียด 
และกังวล ซึ่งเปนสาเหตุใหกลุมตัวอยางเกิดอาการเหนื่อยลา ดังคําบอกเลาที่วา

“…เครียด เร่ืองของคนไขมากที่สุดเลยที่ทําใหเรามีอาการแบบนี้ เพราะถาผูปวยอาการ
ไมดี เราก็จะมีความรูสึกวา ทําไมเราทําดีแลว แตอาการของคนไขยังไมคอยดีข้ึน…”

            (กลุมตัวอยางรายที่ 12 เพศชาย อายุ 32 ป)
3. เบื่อหนาย
กลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย (รอยละ 10.2) ไดใหการดูแลผูปวยตั้งแตวันแรกที่ผูปวยมี

การบาดเจ็บจนถึงปจจุบัน เปนระยะเวลานานกวา 7 วัน สงผลใหกลุมตัวอยางตองใชชีวิตภายใน  
โรงพยาบาล จึงทําใหกลุมตัวอยางรูสึกเบื่อหนายที่ไดพบแตความเจ็บปวย หรือจากการที่ใหการดูแล
ผูปวยแลว ผูปวยยังคงมีอาการเหมือนเดิม หรือไมดีข้ึน ทําใหกลุมตัวอยางทอแทและเบื่อหนาย      
สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น ดังคําบอกเลาที่วา

“…วัน ๆ ไมไดทําอะไรเลย ตองคอยเฝาผูปวยอยูตลอด แลวก็เฝามาตั้งหลายวันแลว      
ทําใหไมมีเวลาเปนของตัวเองเลย อยากจะไปไหนก็ไมไดไป ทําอะไรก็ไมไดทํา กินอยูแตใน         
โรงพยาบาลทั้งวัน ทั้งคืน เลยรูสึกเบื่อ...”

            (กลุมตัวอยางรายที่ 89 เพศหญิง อายุ 19 ป)
4. สุขภาพรางกายไมแข็งแรง
กลุมตัวอยางจํานวน 14 ราย (รอยละ 9.5) ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่อยูในวัยผูใหญ       

ตอนปลายจนถึงวัยผูสูงอายุ หรือกลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง หอบหืด 
เปนตน พบวาสาเหตุของอาการเหนื่อยลา เกิดจากการรับรูวาสุขภาพไมแข็งแรง หรือการที่มีสุขภาพ 
ไมสมบูรณอยูแลว เพราะมีอายุมากหรือมีโรคประจําตัว ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงตองใหการดูแลผูปวย
ในขณะที่สภาพรางกายไมแข็งแรง ดังคําบอกเลาที่วา

“…เกิดจากการที่ตนเองมีโรคประจําตัวอยูแลว คือ มีอาการหอบเหนื่อย แลวยังตองมา
คอยดูแลผูปวยอีก ทําใหรางกายยิ่งออนแอลง เลยทําใหเหนื่อยงาย รางกายตองก็ตองเหนื่อย ตอง
ลาอยูแลว…”

           (กลุมตัวอยางรายที่ 1 เพศหญิง อายุ 56 ป)
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5. หงุดหงิดใจ
กลุมตัวอยางจํานวน 2 ราย (รอยละ 1.4) มีสาเหตุของอาการเหนื่อยวาเกิดจากการที่รูสึก

รําคาญ หรือหงุดหงิดในอาการของผูปวย เนื่องจากผูปวยยังมีอาการสับสน เอะอะโวยวาย           
พูดไมรูเร่ือง หรือชวยเหลือตัวเองไมได จึงเปนสาเหตุใหกลุมตัวอยางเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น       
เนื่องจากตองคอยอยูกับผูปวยตลอดเวลาเกือบ 24 ชั่วโมง ดังคําบอกเลาที่วา

“…ที่ลาขึ้นมา ก็เพราะวาคนไขนั่นแหละ พอเราพูดใหทําอยางนี้ ไปทําอยางโนน ก็เขาใจ
แหละวามัน (คนไข) ยังไมรูเร่ือง แตบางทีมันก็อดหงุดหงิด อดโมโหไมได มันเหนื่อยที่ตองมานั่งเฝา
คนที่ไมรูเร่ือง...”

            (กลุมตัวอยางรายที่ 23 เพศหญิง อายุ 29 ป)

4. อาการอื่น ๆ นอกเหนือจากอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยาง มีอาการอื่น ๆ นอกเหนือจากอาการเหนื่อยลา โดยพบวา รอยละ 38.5 มี

อาการปวดศีรษะ รองลงมา รอยละ 27.7 มีอาการปวดเมื่อยบริเวณรางกาย ดังแสดงในตาราง 9

ตาราง 9
แสดงจํานวน และรอยละของอาการอื่น ๆ นอกเหนือจากอาการเหนื่อยลา (n=65)

          อาการอื่น ๆ นอกเหนือจากอาการเหนื่อยลา จํานวน รอยละ
     ปวดศีรษะ
     ปวดเมื่อยบริเวณรางกาย
     ไข/ไมสบาย
     วิงเวียนศีรษะ/เปนลม
     คลื่นไส/อาเจียน

25
18
15
4
3

38.5
27.7
23.1
  6.1
  4.6

ลักษณะอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับลักษณะของอาการเหนื่อยลา โดย          
กลุมตัวอยางไดมีการอธิบายลักษณะอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในขณะใหการดูแลผูปวย ดังแสดงใน
ตาราง 10
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ตาราง 10
แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง (ตอบไดมากกวา 1)

ลักษณะของอาการเหนื่อยลา จํานวน        รอยละ
1. หมดแรง
2. คิดอะไรไมออก
3. คิดมาก
4. งวงนอน
5. รางกายออนแอลง
6. หลงลืม

82
40

           26
          13
          13
           5

45.8
22.3
14.5
  7.3
  7.3
  2.8

จากตาราง 10 พบวากลุมตัวอยางกลุมตัวอยางไดมีการอธิบายลักษณะอาการเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นในขณะที่ใหการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลวา คือ 1) หมดแรง 2) คิดอะไร
ไมออก 3) คิดมาก 4) งวงนอน 5) รางกายออนแอลง และ 6) หลงลืม โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. หมดแรง กลุมตัวอยางจํานวน 82 ราย (รอยละ 45.8) ไดมีการอธิบายลักษณะของ
อาการเหนื่อยลาวารูสึกเหนื่อย เพลีย ไมมีแรง ลักษณะเกิดขึ้นจากการที่กลุมตัวอยางตองคอยให
การดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลาเกือบ 24 ชั่วโมง มาเปนระยะเวลาที่มากกวา 3 วัน ประกอบ
กับกิจกรรมที่ตองดูแลผูปวยมีหลายอยาง เชน การเช็ดตัว ใหอาหารทางสายยาง การเฝาระวังผูปวย
ดึงสาย เปนตน กลุมตัวอยางจึงตองทุมเททั้งแรงกาย และแรงใจในการดูแล ไมมีเวลาในการพักผอน
นอนหลับ จึงทําใหกลุมตัวอยางรูสึกเหนื่อย และเพลียมาก รูสึกวารางกายไมมีแรง ดังตัวอยาง       
คําบอกเลาที่วา

“…เปนอาการที่เรารูสึกวาเหนื่อย ตอนนี้เรารูสึกเหนื่อยมาก ๆ ไมคอยมีแรงเลย จะไมให
เหนื่อยไดพรือ (อยางไร) เฝาเราก็เฝาอยูคนเดียว แลววัน ๆ หนึ่งเฝาทั้งวันทั้งคืน นอนก็แทบจะไมได
นอนเลย…”

            (กลุมตัวอยางรายที่ 11 เพศหญิง อายุ 28 ป)
2. คิดอะไรไมออก กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย (รอยละ 22.3) ไดมีการอธิบาย

ลักษณะของอาการเหนื่อยลาวาเปนอาการที่ไมอยากคิด คือ คิดอะไรไมออก ตองใชเวลาในการนึก/
คิดนานมากกวาปกติ หรือการที่กลุมตัวอยางอยากอยูเฉย ๆ ไมอยากทําอะไรเลย ไมตองคิด ไมตอง
ทําอะไร เนื่องจากกลุมตัวอยางไดใหการดูแลผูปวยที่ยังคงมีอาการสับสน เอะอะโวยวาย           
กลุมตัวอยางจึงตองคอยดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลา หรือผลจากภาวะการเจ็บปวยของผูปวยที่     
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เกิดขึ้นอยางกระทันหัน จากการบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหกลุมตัวอยางตองเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิด
ตลอดเวลาดวยความเปนหวง กลัววาจะเกิดอันตรายกับผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางคอยเฝาดูแล       
ผูปวยตลอดเวลา ทั้งกลางวันและกลางคืน เปนระยะเวลานาน ทําใหรางกายพักผอนและนอนหลับ        
ไมเพียงพอ ไมมีเวลาพักผอนในเวลากลางวัน และนอนหลับในเวลากลางคืน แบบแผนการนอนหลับ
พักผอนเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหกลุมตัวอยางมีการอธิบายความลักษณะอาการของอาการ     
เหนื่อยลาวาเปนอาการที่คิดอะไรไมคอยออก หัวสมองวางเปลา ความรูสึกตื้อ ๆ ไมอยากที่จะ      
ทําอะไร อยากอยูเฉย ๆ ซึ่งเปนผลจากการพักผอนนอนหลับไมเพียงพอ ดังคําบอกเลาที่วา

“…รูสึกเพลียมาก ๆ แตสวนมากอาการที่เรารูเลยวาเราไมไหวแลว สุด ๆ แลว ตองทํา
อยางอื่นบาง คือเวลาที่เราคิดอะไรสักอยางไมคอยออก หัวมันตื้อๆ ไปหมด ต้ือทั้งหัว…”

            (กลุมตัวอยางรายที่ 30 เพศหญิง อายุ 34 ป)
3. ไมสบายใจ กลุมตัวอยางจํานวน 26 ราย (รอยละ 14.5) ไดมีการอธิบายลักษณะ

อาการเหนื่อยลาวาเปนอาการเครียด วิตกกังวล ไมสบายใจในการดูแลผูปวย เนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญตองคอยเฝาผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา เปนระยะเวลานาน แตอาการของผูปวยยังไมดี
ข้ึน ผูปวยยังยังอยูในสภาพชวยเหลือตัวเองไมได หรือยังมีอาการสับสน วุนวาย เอะอะโวยวาย และ
ยังพบวามีกลุมตัวอยางสวนหนึ่งมีปญหาอื่นรวมดวย เชน ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาเรื่องบุตร เปนตน 
จึงทําใหกลุมตัวอยางหมดกําลังใจ รูสึกสิ้นหวัง เครียด หรือรูสึกหงุดหงิดในการดูแลผูปวย ดัง        
คําบอกเลาที่วา

“…เรารูสึกเลยวามันเปนอาการที่เกิดจากการที่เราคิดมาก กังวลมากเกินไปในอาการ
ของคนไข กลัวสารพัดวาคนไขจะไมเหมือนเดิม มันเลยทําใหเรารูสึกลาไปหมด…”

             (กลุมตัวอยางรายที่ 90 เพศหญิง อายุ 51 ป)
4. งวงนอน กลุมตัวอยางจํานวน 13 ราย (รอยละ 7.3) ไดมีการอธิบายลักษณะ ของ

อาการเหนื่อยลาวา งวงนอน อยากพัก ซึ่งลักษณะอาการเกิดจากการที่ผูดูแลนอนหลับใน           
ตอนกลางคืนไมเพียงพอ เนื่องจากคอยเฝาผูปวยคนเดียวทั้งในเวลากลางวัน และกลางคืน โดยที่      
ไมมีผูอ่ืนมาผลัดเปลี่ยน อีกทั้งการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกแปลกที่          
ไมชินกับส่ิงแวดลอม จึงทําใหรับรูวามีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้น ดังตัวอยางคําบอกเลาที่วา

“…มันอยูเพลียๆ อยากที่จะนอนจะนอนตลอด รูสึกงวงอยูตลอดเวลา ทําอะไรนาน ๆ    
ไมได มันงวงเหมือนคนนอนไมเต็มต่ืน ไมเต็มที่ มันแปลกที่ไมชิน ตอนกลางคืนก็เลยนอนไมคอย
หลับ แตก็ไมรูจะทําพรือ (อยางไร) ลุงก็ตองพยายามฝนเอาไว…”

             (กลุมตัวอยางรายที่ 59 เพศชาย อายุ 48 ป)
5. รางกายออนแอลง กลุมตัวอยางจํานวน 13 ราย (รอยละ 7.3) มีการอธิบาย      

ลักษณะของอาการเหนื่อยลา วาเปนอาการที่ตนเองรูสึกวารางกายออนแอลง บางครั้งเกิดการ     
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เจ็บปวยขณะใหการดูแลผูปวย เชน เปนไข เปนลม เปนตน เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญจน
ถึงวัยสูงอายุ ประกอบกับบางรายมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง หอบหืด เปนตน            
กลุมตัวอยางสวนหนึ่งมีอาการปวดเมื่อยบริเวณรางกาย เชน ปวดหลัง ปวดเอว เปนตน หรือทําอะไร     
ไดชาลง เชน เคลื่อนไหวลดลง/ชาลง เปนตน เนื่องจากกลุมตัวอยางตองคอยทํากิจกรรมในการดูแล
ผูปวยอยูตลอดเวลา เชน การเช็ดตัว การใหอาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว เปนตน จึงทําให
กลุมตัวอยางมีการออกแรงกายอยูตลอดเวลา จึงทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น ดังคําบอกเลาที่วา

“…จะไมใหมันเหนื่อย มันลา ไดพรือ (อยางไร) แกก็แกแลว แตตองมาอดหลับ อดนอน 
ธรรมดา รางกายมันก็ไมคอยมีแรงอยูแลว ก็อายุต้ังขนาดนี้แลว จะใหแรงเหมือนคนหนุมคนสาวไม
ไดหรอก นี่ก็มีโรคประจําตัวอยูแลวเปนความดัน พอยิ่งตองมาคอยเฝาคนเจ็บอีก ดูแตคนไขบางทีก็
ลืมกินยาความดันของตัวเอง รางกายมันก็ยิ่งลา ตองออนแอลงเปนธรรมดา…”

(กลุมตัวอยางรายที่ 29 เพศชาย อายุ 42 ป)
6 หลงลืม กลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย (รอยละ 2.8) มีลักษณะอาการเหนื่อยลาวาทําให

หลงลืมไดงาย จําอะไรไมคอยได เนื่องจากการที่ตองคอยดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลามากกวา 3 วัน 
ประกอบกับกลุมตัวอยางมีการรับรูวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยรุนแรง สงผลใหกลุมตัวอยาง ใจจด     
ใจจอกับการดูแลผูปวยเพียงอยางเดียว จึงทําใหกลุมตัวอยางมีลักษณะอาการเหนื่อยลา คือ หลงลืม
ไดงาย จําอะไรไมคอยได ดังคําบอกเลาที่วา

“…จําอะไรไมคอยได ข้ีหลงขี้ลืม หยิบโนนลืมนี่ เดี๋ยวคิดจะทําอะไร พอสักพักนึกไมออก
แลววาจะทําอะไร บางทีตองคอยบอกใหลูก ๆ ชวยเตือนโนนเตือนนี้บาง…”

            (กลุมตัวอยางรายที่ 45 เพศหญิง อายุ 46 ป)

จากขอมูลขางตนจะเห็นวา กลุมตัวอยางมีการอธิบายลักษณะของอาการเหนื่อยลาที่
แตกตางกันสามารถจําแนกออกเปน 1) หมดแรง 2) คิดอะไรไมออก 3) คิดมาก 4) งวงนอน 5)      
รางกายออนแอลง และ 6) หลงลืม ซึ่งเมื่อกลุมตัวอยางมีการรับรูอาการเหนื่อยลา จึงทําให         
กลุมตัวอยางมีการหาการจัดการหรือวิธีการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น

การจัดการอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง 
และปจจัย/ส่ิงสงเสริมการจัดการอาการเหนื่อยลาใหดีข้ึน

1. การจัดการ/วิธีการจัดการอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง



66

ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางไดมีการอธิบายการจัดการอาการเหนื่อยลา โดย ผูวิจัย   
ไดมีการจําแนกตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการเหนื่อยลาของไปเปอร ออกเปน 2 วิธี คือ           
1) การจัดการโดยใชยา และ 2) การจัดการโดยไมใชยา ดังแสดงในตาราง 11

ตาราง 11
แสดงจํานวนและรอยละของการจัดการ/วิธีการจัดการอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง (ตอบได
มากกวา 1) (N = 120)

การจัดการ/วิธีการจัดการอาการเหนื่อยลา จํานวน รอยละ
1. การจัดการโดยการใชยา
2. การจัดการโดยไมใชยา

2.1 ผอนคลายอารมณ
- พูดคุยกับบุคคลอื่น
- อานหนังสือ/ฟงเพลง/ดูทีวี
- นั่งเฉย ๆ
- เดินไปทําอยางอื่น
- รองไห
- สูดลมหายใจ
- นั่งสมาธิ

2.2 นอนหลับพักผอน
2.3 ยืดเสนยืดสาย

- เปล่ียนอิริยาบถ
- ออกกําลังกาย

2.4 ทําตัวใหสดชื่น
- อาบน้ํา
- ลางหนา-ลางตา

2.5 สรางกําลังใจ
- ดูอาการผูปวยเตียงอื่น
- ขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์
- นึกถึงบุตร
- สวดมนต

2.6 นวด
2.7  กินมากขึ้น

  16
104
  96
  35
  24
  20
  12
    2
    2
    1
  76
  15
  12
    3
  14
    8
    6
    5
    2
    1
    1
    1
    2
    2

            13.3
86.7
45.7
36.5
25.0
20.8
12.5
  2.1
  2.1
  1.0
36.2
  7.1
80.0
20.0
   6.8
57.1
42.9
   2.4
40.0
20.0
20.0
20.0
   0.9
   0.9
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จากตาราง 11 พบวาในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางไดมีการเลาประสบการณการ      
จัดการอาการเหนื่อยลา/วิธีการจัดการอาการเหนื่อยลาตามลักษณะอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น        
ซึ่งพบวา แมวากลุมตัวอยางจะมีลักษณะอาการเหนื่อยลาออกมาลักษณะใดก็ตาม แตกลุมตัวอยาง
ไดมีการใชการจัดการ/วิธีการจัดการอาการเหนื่อยลารวมกัน ซึ่งสามารถแบงออกเปน 2 วิธี คือ       
1) การจัดการโดยใชยา และ 2) การจัดการโดยไมใชยา โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. การจัดการโดยใชยา
กลุมตัวอยาง จํานวน 16 ราย (รอยละ 13.3) มีใชยาในการจัดการอาการเหนื่อยลา       

ซึ่งยาที่กลุมตัวอยางมีการนํามาใชในการจัดการ ไดแก ยาแกปวด เชน ยาพาราเซตามอล เปนตน    
ยานอนหลับ ยาคลายเครียด และ ยาดม ซึ่งกลุมตัวอยางไมสามารถระบุชื่อยาได การที่กลุมตัวอยาง
ตองคอยดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลา และเปนระยะเวลานาน ทําใหมีอาการปวดเมื่อยรางกาย รูสึก
ไมสบาย เหมือนจะเปนลม มีไข การรับประทานยาพาราเซตามอล หรือใชยาดม จะรูสึกอาการดีข้ึน 
กลุมตัวอยางที่นอนหลับไมเพียงพอ จึงใชยานอนหลับ โดยกลุมตัวอยางมักซื้อยาที่รานขายยา หรือ
รานขายของบริเวณหนาโรงพยาบาล ดังคําบอกเลาที่วา

“…มันเพลียมากแตนอนไมหลับ อยูเหมือนคนไมมีแรง กอนหนานี้ก็ทําโนนทํานี่ใหมัน
หายเหนื่อย หายลา แตมันก็ไมดีข้ึน เลยไปซื้อยานอนหลับมากิน พอไดกินยานอนหลับเขาไป มันทํา
ใหเราไดนอนไดหลับ พอเราไดนอนไดหลับไปสักพัก จะดีข้ึน…”

   (กลุมตัวอยางรายที่ 10 เพศหญิง อายุ 44 ป)
2. การจัดการโดยการไมใชยา
จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการจัดการอาการเหนื่อยลาโดยการไมใช

ยามากที่สุด จํานวน 104 ราย (รอยละ 86.7) ไมวากลุมตัวอยางจะมีลักษณะอาการเหนื่อยทางออก
มาลักษณะใดก็ตาม ซึ่งการจัดการโดยไมใชยา สามารถจําแนกออกเปน 7 วิธี คือ 1) ผอนคลาย
อารมณ 2) นอนหลับพักผอน 3) ยืดเสนยืดสาย 4) ทําตัวใหสดชื่น 5) สรางกําลังใจ 6) นวด และ     
7) กินมากขึ้น ดังรายละเอียดดังนี้

2.1 ผอนคลายอารมณ
กลุมตัวอยางจํานวน 96 ราย (รอยละ 45.7) มีการผอนคลายอารมณเปนการจัดการ

อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมากที่สุด โดยกลุมตัวอยางมีการจัดการที่บริเวณขางเตียงของผูปวย หรือ
บริเวณหอผูปวย และทําในชวงเวลาที่วางเวนจากการดูแลผูปวย คือ ในเวลาตอนเที่ยง มากที่สุด    
ใชเวลาไมเกิน 1 ชั่วโมง เนื่องจากตองคอยดูแลผูปวยดวย ภายหลังการผอนคลายอารมณ ทําให
อาการเหนื่อยลาลดลงหรือหายไป วิธีการผอนคลายอารมณ ไดแก 1) พูดคุยกับบุคคลอื่น 2) อาน
หนังสือ/ฟงเพลง/ดูทีวี 3) นั่งเฉย ๆ 4) เดินไปทําอยางอื่น 5) รองไห 6) สูดลมหายใจ และ 7) นั่งสมาธิ 
ดังนี้
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พูดคุยกับบุคคลอื่น กลุมตัวอยางจํานวน 35 ราย (รอยละ 36.5) มีการจัดการอาการ
เหนื่อยลาโดยพูดคุยกับบุคคลอื่นเพื่อเปนการผอนคลายอารมณ จากการที่กลุมตัวอยางตองใหการ  
ดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา ไมมีเวลาเปนของตัวเอง เพราะคอยเปนหวงแตอาการของผูปวย
วาจะมีอันตราย กลุมตัวอยางไดพูดคุยกับบุคคลอื่น เชน ญาติผูปวยเตียงอื่น เพื่อนสนิท เปนตน เพื่อ
เปนการระบายความรูสึก รวมถึงเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ การจัดการดังกลาว ทําให      
กลุมตัวอยางมีแรงมากขึ้น สบายใจมากขึ้น ดังคําบอกเลาของกลุมตัวอยาง ดังนี้

“…วัน ๆ ไมคอยไดทําอยางอื่นเลยนอกจากเฝาคนไข อยูแตกับคนไขตลอดเลย บางทีก็   
รูสึกเหนื่อยมาก ปวดหัว ก็จะเดินออกมาคุยกับญาติเตียงอื่นบางแถวหนาตึก หรือบางทีก็เดินไปคุย
กับเขาขาง ๆ เตียงที่เขาเฝานั้นเลย พอไดคุยกับคนอ่ืนบางจะรูสึกดีข้ึนมาก...”

   (กลุมตัวอยางรายที่ 12 เพศหญิง อายุ 42 ป)
อานหนังสือ/ฟงเพลง/ดูทีวี กลุมตัวอยางจํานวน 24 ราย (รอยละ 25.0) มีการใชการ

จัดการอาการเหนื่อยลาโดยการอานหนังสือ เชน นิยาย หนังสือดารา หนังสือศาสนา เปนตน หรือมี
การฟงเพลง ดูทีวี เนื่องจากการเฝาดูแลผูปวยตลอดเวลาเปนระยะเวลานานสงผลใหผูดูแลรูสึก
เครียด ปวดศีรษะ คิดอะไรไมออก และรูสึกหมดแรง การจัดการอาการโดยการหาสิ่งที่ชวยให
เพลิดเพลิน ทําผอนคลายความรูสึก หรือผอนคลายอารมณ อาการเหนื่อยลาลดลง ดังคําบอกเลา
ของกลุมตัวอยางที่วา

“…เวลาที่นารูสึกวามันลา ความรูสึกเรามันก็จะรูสึกเหนื่อย เพลีย อยากนอน แตใน
ความเปนจริงเราก็นอนตลอดเวลาที่เราคิดไมได เพราะวาเรามีหนาที่ตองเฝาคนไข เพราะฉะนั้นทาง
เลือกที่ดีที่สุดที่นาทําก็คือ หาหนังสือมานั่งอาน พวกหนังสือพิมพก็ได ไดรูวาวันนี้มีอะไรเกิดขึ้นบาง 
หรือหนังสือนิยาย พวกเลมละ 10 กวาบาท เพราะวาเปนหนังสือที่เราชอบอยูแลว ชวนใหติดตาม 
ความรูสึกที่อยากนอน งวงนอน ก็หายไป แตเดี๋ยวมันก็มีข้ึนอีก…”

                (กลุมตัวอยางรายที่ 19 เพศหญิง อายุ 36 ป)
นั่งเฉย ๆ กลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย (รอยละ 20.8) มีการใชการจัดการเหนื่อยลาโดย

การนั่งเฉย ๆ เนื่องจากการดูแลผูปวยทําใหกลุมตัวอยางตองคอยเฝาดูอาการของผูปวยตลอดเวลา 
รวมทั้งตองคอยทํากิจกรรมตาง ๆ ใหผูปวย เชน เช็ดตัว พลิกตะแคงตัว เปนตน ทําใหกลุมตัวอยาง
ไมคอยมีเวลาวางในแตละวัน จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูวาอาการเหนื่อยลา คืออาการที่รูสึก
หมดแรง ไมอยากจะทําอะไร รูสึกไมมีพลัง จึงอยากอยูเฉย ๆ บางเพื่อใหไดมีแรงมากขึ้น หรือใน   
กลุมตัวอยางที่มีอาการคิดมาก คิดแตเร่ืองของผูปวยตลอดเวลา เครียดในการอาการของผูปวย     
จนไมอยากจะทําอะไร ไมอยากคิดอะไร อยากอยูแบบเฉย ๆ หมดแรงในการคิด กลุมตัวอยาง        
จึงเลือกการจัดการโดยการอยูเฉย ๆ ไมทําหรือคิดอะไร ดังคําบอกเลาที่วา
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“…มันทอแท ส้ินหวัง ตอนนั้นหมอบอกใหทําใจ เราก็ไมรูจะทํายังไง เหนื่อยมันก็เหนื่อย 
แตเราก็ตองอดทนถึงที่สุด ส่ิงที่ทําไดตอนนี้เวลาที่ทอแท หรือสุดๆ แลว นี่ก็จะออกไปนั่งมันขางนอก 
นั่งอยูเฉยๆ ปลอยใจ ไมตองคิดอะไร…”

        (กลุมตัวอยางรายที่ 23 เพศหญิง อายุ 49 ป)
เดินไปทําอยางอ่ืน กลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย (รอยละ 12.5) มีการเดินออกจาก   

เตียงผูปวยเพื่อออกไปผอนคลายอารมณ เกิดความสบายใจมากขึ้น ชวยในจัดการอาการเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้น เนื่องจากการดูแลผูปวยทั้งในชวงกลางวันและกลางคืน ทําใหรางกายออนเพลีย           
กลุมตัวอยางบางรายรูสึกเครียด วิตกกังวลกับอาการของผูปวย ประกอบกับตองคอยเฝาดูแลผูปวย
อยูแตในโรงพยาบาล ทําใหพบแตผูปวย การลุกเดินไปทําอยางอื่นบาง เชน เดินเลนบริเวณหนาหอ    
ผูปวย เดินออกมาบริเวณหนาโรงพยาบาล เปนตน ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกสดชื่น และสบายใจมาก
ข้ึน รางกายมีแรงขึ้น อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในผูดูแลดีข้ึน หรือหายไป ดังคําบอกเลาที่วา

“…การที่เราไดเดินออกไปหนาโรงบาล มันทําใหเราไดเห็นอะไรที่ดูแลวสบายใจบาง    
นอกจากเห็นแตคนเจ็บคนปวย ทําใหเรารูสึกมีแรงมากขึ้นกระปรี่กระเปราขึ้น…”

     (กลุมตัวอยางรายที่ 1 เพศหญิง อายุ 56 ป)
รองไห กลุมตัวอยางจํานวน 2 ราย (รอยละ 2.1) มีการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น

ดวยการรองไห เพื่อเปนการระบายอารมณ เนื่องจากกลุมตัวอยางตองคอยเฝาดูแลผูปวยตลอดเวลา 
เปนระยะเวลานาน ที่มากกวา 7 วัน และอาการของผูปวยยังคงมีอาการสับสน ประกอบกับ        
กลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลในเรื่องตาง ๆ เชน เร่ืองของบุตร ปญหาดานการเงิน เปนตน สงผลให
กลุมตัวอยางรูสึกเหนื่อยจนไมอยากจะแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น อยากอยูเฉย ๆ คิดอะไรไมออก 
กลุมตัวอยางจึงใชการรองไห เพื่อเปนการระบายความรูสึกและเกิดความสบายใจขึ้น ดังคําบอกเลา
ของกลุมตัวอยางที่วา

“... หัวเหมือนจะระเบิด มันสารพัดปญหา แกปญหาไมไดสักเรื่อง ทั้งเรื่องเงิน ไหนเรื่อง
ลูกหลาว เหนื่อยจนไมอยากจะทําไรแลว มันทําอะไรไมไดเลย ทั้งลาทั้งเหนื่อย บอกไมถูก หมดแรง
ไปหมด ไมรูจะทําพรือแลว มันอัดอั้น ตองเขาไปรองในหองน้ําก็มี มันเหมือนไดระบายออกมา แลว
เราก็มาเริ่มตนคิดใหมหลาว...”

(กลุมตัวอยางรายที่ 56 เพศหญิง อายุ 54 ป)
สูดลมหายใจ จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยาง จํานวน 2 ราย (รอยละ 2.1)       

มีการสูดลมหายใจในการจัดการอาการเหนื่อยลา เนื่องจากกลุมตัวอยางตองคอยดูแลผูปวยเปน
เวลามากกวา 12 ชั่วโมงตอวัน และตองทํากิจกรรมตลอดเวลา เชน เช็ดตัว ใหอาหารทางสายยาง 
พลิกตะแคงตัวผูปวย เปนตน หรือกลุมตัวอยางตองระวังผูปวยที่ยังคงมีอาการสับสน จึงทําให     
กลุมตัวอยางรูสึกเหนื่อยและเพลีย แตดวยความเปนหวงอาการของผูปวยและไมอยากจะละทิ้ง       
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ผูปวย กลุมตัวอยางจึงใชการจัดการโดยการพยายามหายใจลึก ๆ เพื่อเปนการกลั้นอารมณหรือ
ความรูสึกที่เกิดขึ้น เพื่อชวยบรรเทาอาการ เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ดังคําบอกเลาที่วา

“…มันเหนื่อยมากเลยนะกับการเฝาคนที่ไมรูเร่ืองนี้ ตองทําโนนทํานี่ตลอดเวลา บางทีเรา
ก็รางกายลาอยูแลว เหนื่อยแบบพูดไมออกนะ นองเขาใจไหม แลวตองมารองรับอารมณคนไขอีก 
บางทีก็หงุดหงิด โมโห แตก็ไมรูจะทําไง ก็พยายามหายใจลึก ๆ เขาไว หายใจใหเต็มที่แบบลึก ๆ   
สักพักก็ยังชั่ว ชวยไดบาง มันเหมือนเราไดปลอยอารมณ หรือกลั้นอารมณเอาไว ทําใหเรา         
ปลงได…”

         (กลุมตัวอยางรายที่ 92 เพศหญิง อายุ 49 ป)
นั่งสมาธิ กลุมตัวอยางจํานวน 1 ราย (รอยละ 1.0) มีการใชสมาธิเพื่อชวยผอนคลาย

ความรูสึก ทําใหจิตใจใหสงบ นิ่งขึ้น สงผลใหรางกายไดมีการพัก ทําใหเกิดความสบายใจขึ้น มีแรง
กําลังมากขึ้น เนื่องจากการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน ประกอบกับการเจ็บปวยของผูปวยทําให
กลุมตัวอยางไมสามารถละทิ้งผูปวยได ตองคอยดูแลผูปวยทั้งกลางวัน และกลางคืน สงผลใหมี   
แบบแผนการพักผอนนอนหลับที่เปลี่ยนแปลง จากการที่กลุมตัวอยางไมสามารถละทิ้งผูปวยได    
การนั่งสมาธิจึงเปนวิธีที่ทําไดงาย สามารถทําบริเวณขางเตียงของผูปวยไดและใชเวลาไมนาน ทําให
กลุมตัวอยางรูสึกวารางกายไดมีการพักและมีแรงมากขึ้น ดังคําบอกเลาของกลุมตัวอยางที่วา

“…ที่ทําทุก ๆ วันเลย ก็จะนั่งสมาธิ นั่งแถว ๆ ขางเตียงคนไขนี้แหละ ไมกลาทิ้งคนไข     
ไปไหน นั่งนิ่ง ๆ ใหใจสงบ หลับตาสักพัก สัก 10 นาที แลวกําหนดลมหายใจเขา-ออก มันชวยใหเรา
ผอนคลาย รูสึกสงบ สบายใจขึ้น...”

(กลุมตัวอยางรายที่ 30 เพศหญิง อายุ 34 ป)
2.2 นอนหลับพักผอน

กลุมตัวอยางจํานวน 76 ราย (รอยละ 36.2) จัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นโดยการ
นอนหลับพักผอน หรืองีบหลับ เนื่องจากกลุมตัวอยางตองใชเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา           
12 ชั่วโมงตอวัน และตองใหการดูแลผูปวยทั้งเวลากลางวันและกลางคืน เวลาพักผอนนอย สงผลให
กลุมตัวอยางรูสึกเหมือนไมมีแรง ออนเพลีย และรูสึกงวงนอน จึงมีนอนหลับ โดยออกมานอนบริเวณ
หนาหอผูปวย หรือปูเสื่อนอนใตเตียงผูปวย ในเวลาตอนเที่ยง หลังรับประทานอาหาร และทุกครั้ง
เมื่อมีเวลาวาง โดยใชเวลานอนหลับเปนเวลาไมเกิน 1 ชั่วโมง หรือฟุบหลับบริเวณขางเตียง หรือ    
งีบหลับ หรือพยายามนอนหลับพักผอนในชวงเวลากลางคืนใหไดมากที่สุด โดยเขานอนตั้งแตหัวค่ํา 
เพื่อชวยใหรางกายมีแรงมากขึ้น ทําใหอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางดีข้ึน หรือหายไป     
ดังคําบอกเลาที่วา

 “…นอนเลย นอนใหเต็มที่ทั้งกลางวัน แลวก็กลางคืน เพราะวากลางคืน ถาเรานอนไม
เต็มที่ พอตอนตื่นขึ้นมาเราก็จะเพลีย อยูเหมือนคนไมมีแรง ตองนอนใหเต็มที่เลย บางทีนอนตอน   
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หัวค่ําเลย สักตี 8 กวาๆ หรือตี 9 แตวาใหคนไขนอนกอนนะ เพราะวาพอเขากินยาตอนหัวค่ําแลว 
สักพักเขาก็จะหลับ เราก็ตองรีบหลับดวย พอตื่นเชาขึ้นมาไดสดชื่น…”

   (กลุมตัวอยางรายที่ 11 เพศหญิง อายุ 28 ป)
2.3 ยืดเสนยืดสาย

กลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย (รอยละ 7.1) มีการยืดเสนยืดสายเปนการจัดการอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ใชเวลาในการจัดการ 30 นาที-1 ชั่วโมง ที่บริเวณขางเตียงผูปวย หรือนอกหอ     
ผูปวยแตยังอยูในเขตโรงพยาบาบาล การยืดเสนยืดสายที่กลุมตัวอยางใชในการจัดการอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ไดแก 1) เปลี่ยนอิริยาบถ และ 2) ออกกําลังกาย ดังนี้

เปลี่ยนอิริยาบถ กลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย (รอยละ 80.0) มีการจัดการอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยการลุกขยับตัว เปลี่ยนทาทาง เนื่องจากการเฝาดูแลผูปวยทําใหกลุมตัวอยาง
เกิดอาการเหนื่อยลา ปวดเมื่อยรางกาย กลุมตัวอยางจึงมีการจัดการเพื่อเปนการยืดเสน ยืดสาย 
ชวยจัดการอาการปวดเมื่อย หรือในกลุมตัวอยางที่ใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน และคิดอะไร
ไมคอยออก มึน ๆ และตื้อ ๆ การเปลี่ยนกริยาทาทาง ชวยใหศีรษะไดผอนคลายขึ้น ดังคําบอกเลา
ของกลุมตัวอยางที่วา

“…ไมไดทําอะไรมาก แคลุกขึ้นยืนบิดตัวขาง ๆ เตียงคนไขตรงนั้นเลย เหมือนเราเอา          
ตัวขี้เกียจออกไป บิดสัก 4-5 ที ซายที ขวาที ก็คอยยังชั่วขึ้น…”

   (กลุมตัวอยางรายที่ 35 เพศหญิง อายุ 42 ป)
ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย (รอยละ 20.0) มีการจัดการโดยมีการ     

ออกกําลังกาย การออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค ที่ทางโรงพยาบาลไดจัดขึ้น ชวยทําใหสมอง
ปลอดโปรงขึ้น มีกระบวนการคิดดีข้ึน สามารถจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได ดังคําบอกเลาของ
กลุมตัวอยางที่วา

“…ไปออกกําลังกายขางลาง เขาเปดเพลงใหเตน นี่ก็ทํามาได 3-4 วันแลว ไปเตนกับเขา 
เออ พอทําแลวรูสึกกระปรี้กระเปราขึ้น…”

            (กลุมตัวอยางรายที่ 17 เพศหญิง อายุ 48 ป)
2.4 ทําตัวใหสดชื่น

กลุมตัวอยางจํานวน 14 ราย (รอยละ 6.8) มีการทําใหรางกายสดชื่นเปนการจัดการ
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น การที่รางกายรูสึกสดชื่น ทําใหรางกายกลับมีแรงและพลังมากขึ้น ทําให
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นหายไป โดยใชเวลาในการจัดการ 15-30 นาที ที่บริเวณหองน้ําหอผูปวย   
ซึ่งการทําตัวใหสดชื่นขึ้นที่กลุมตัวอยางใชในการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ไดแก การอาบน้ํา 
หรือ ลางหนา-ลางตา ดังคําบอกเลาของกลุมตัวอยางที่วา
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“...อาบน้ําเรียกความสดชื่นใหกลับมาเลย พอเรารูสึกวารางกายเราไมไหว มันรูสึกเพลีย
ก็ไปอาบน้ํา เพราะวาพอถูกน้ําแลวมันรูสึกสดชื่น ออกมาทาแปงเย็นๆ เขาไปอีก แคนี้ก็รูสึกสดชื้น
ข้ึน…”

              (กลุมตัวอยางรายที่ 14 เพศชาย อายุ 67ป)
2.5 สรางกําลังใจ

กลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย (รอยละ 2.4) มีการสรางกําลังใจชวยในการจัดการอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยมักทําในชวงตอนเที่ยง โดยใชเวลาไมเกิน 1 ชั่วโมงที่บริเวณขางเตียงของ      
ผูปวย หรือบริเวณหนาหอผูปวย โดยกลุมตัวอยางไดใหเหตุผลวาเมื่อใชการจัดการดังกลาวแลว     
ทําใหกลุมตัวอยางมีความสบายใจมากขึ้น การสรางกําลังใจ ไดแก 1) ดูอาการผูปวยเตียงอื่น 2)     
ขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 3) นึกถึงบุตร และ 4) สวดมนต รายละเอียดดังตอไปนี้

ดูอาการผูปวยเตียงอื่น กลุมตัวอยางจํานวน 2 ราย (รอยละ 40.0) ไดใหเหตุผลในการ
ใชการจัดการอาการเหนื่อยลา โดยการที่พยายามมองดูอาการเตียงอื่นที่ดีกวาเตียงของตนเอง ทําให
ตนเองรูสึกสบายใจ มีความหวังมากขึ้น คิดวาผูปวยที่ตนเองดูแลจะมีอาการดีข้ึน เกิดกําลังใจในการ
ดูแลผูปวย ทําใหอาการเหนื่อยลาและไมมีแรงหายไป หรือในกลุมตัวอยางที่รูสึกวิตกกังวล เครียด
กับอาการของผูปวยที่ไมดีข้ึน การมองเตียงอื่นที่มีอาการดีข้ึนหรือใกลจะไดกลับบาน หรือแมแต
เตียงอื่นที่มีอาการรุนแรงมากกวาเตียงของตน แตญาติที่ใหการดูแลยังมีกําลังใจในการดูแล        ผู
ปวย ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกมีกําลังใจในการตอสู ดังคําบอกเลาที่วา

“…เดินไปดูเตียงโนน เตียงนี่บาง วาเออบางทีลูกเขาเปนหนักกวาลูกเราหลาว แตเขายัง
ยิ้มสูได แบบนี้มันก็เหมือนกันทําใหเรามีกําลังใจมากขึ้น อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับเราแลวทําให
เราเครียด กังวล ก็จะดีข้ึน…”

   (กลุมตัวอยางรายที่ 53 เพศหญิง อายุ 41 ป)
ขอพรจากสิ่งศักด์ิสิทธ กลุมตัวอยางจํานวน 1 ราย (รอยละ 20.0) ใชศาสนาเปนที่    

ยึดเหนี่ยวของจิตใจ โดยกลุมตัวอยางที่เปนมุสลิมไดใหเหตุผลวา ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย
ของสมาชิกในครอบครัว เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ถือวาเปนการทดสอบความอดทนที่พระเจาได
ประทานให ดังนั้นกลุมตัวอยางตองยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้น ส่ิงที่ชาวมุสลิมพึงปฏิบัติ คือ การขอพร
จากพระเจา เพื่อใหรูสึกสบายใจขึ้น พระเจาไดมีการชวยเหลือใหปญหาหมดไป การขอพรจาก       
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ชวยใหอาการเหนื่อยลาที่มีลักษณะทางใจลดลงได ดังคําบอกเลาที่วา

“...ไหวพระแถวขางลางโรงบาล เอาดอกไม ธูปเทียนไปไหวพระวาขอใหคนไขไดออกจาก
โรงบาลเร็วๆ ขอใหเขาหาย เราไดกลับไปอยูบานสักที มันทําใหเราบายใจขึ้น มีกําลังใจง...”

              (กลุมตัวอยางรายที่ 26 เพศหญิง อายุ 43 ป)
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นึกถึงบุตร กลุมตัวอยาง จํานวน 1 ราย (รอยละ 20.0) ไดมีการนึกถึงบุตร เมื่อตนเอง     
รูสึกหมดแรง หรือเหนื่อย เนื่องจากบุตรเปรียบเสมือนกําลังใจ ทําใหกลุมตัวอยางมีแรงและกําลังใจ
ในการดูแลผูปวย ดังคําบอกเลาที่วา

“…จะนึกถึงแตหนาลูก เพราะมันเปนเหมือนกําลังใจของเรา เปนเหมือนน้ําที่คอยชวยชะ
โลมใหเรารูสึกดีข้ึน สดชื่นขึ้น…”

          (กลุมตัวอยางรายที่ 36 เพศหญิง อายุ 37 ป)
สวดมนต กลุมตัวอยางจํานวน 1 ราย (รอยละ 20.0) ที่นับถือศาสนาพุทธ จะใชหลัก

ธรรมะ หรือหลักศาสนา มาชวยในการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยใหเหตุผลวา ศาสนาเปน
ที่ยึดเหนี่ยวของจิตใจ ทําใหจิตใจมีความสงบ มีแรงกําลังมากขึ้น ดังคําบอกเลาของกลุมตัวอยางที่
วากลุมตัวอยางจํานวน 1 ราย มีการสวดมนตกอนนอนเพื่อชวยยึดเหนี่ยวจิตใจ ทําใหมีสมาธิในการ  
คิดมากขึ้น มีการแกปญหาหรือการคิดอยางมีสติข้ึน

2.6 นวด
กลุมตัวอยางจํานวน 2 ราย (รอยละ 0.9) มีการใชการนวด หรือการบีบบริเวณรางกาย 

เปนการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น เนื่องจากกลุมตัวอยางรูสึกเหนื่อย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
บริเวณรางกาย เชน ปวดเอว ปวดหลัง เปนตน จึงทําใหกลุมตัวอยางใชการนวด เพื่อกระตุนการ    
ไหลเวียนโลหิต ชวยคลายเสนประสาท ทําใหมีแรงมากขึ้น ชวยผอนคลายความรูสึก โดย            
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่ไมแนนอน จะปฏิบัติเมื่อเกิดอาการ หรือเร่ิมรูสึกผิดปกติ ใชเวลาในการ
จัดการไมเกิน 30 นาที ที่บริเวณขางเตียงของผูปวย ผลลัพธที่ไดจากการจัดการ ทําใหอาการ    
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในกลุมตัวอยางดีข้ึน หรือหายไป ดังคําบอกเลาที่วา

“…เข็ดเมื่อยไปหมด เหมือนเสนแข็ง ก็บีบๆ นวดๆ ทําเองดวนตัวเองแหละ เพราะไมรูจะ
ใหใครชวย เกรงใจเขา นั่งบีบๆ แขน ขา ทุบๆ มัน สักพัก มันชวยใหเสนไดคลาย หายปวดเมื่อยได”

   (กลุมตัวอยางรายที่ 87 เพศหญิง อายุ 42 ป)
2.7 กินมากขึ้น

กลุมตัวอยางจํานวน 2 ราย (รอยละ 0.9) มีการกินใหมากขึ้นเพื่อเปนการจัดการอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น การรับประทานอาหารใหมากขึ้น โดยเฉพาะอาหารที่มีประโยชน เพื่อเปนการ
ชวยเพิ่มพลังงานใหรางกาย ทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น เพราะการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง สงผลให
กลุมตัวอยางมีรางกายออนแอลง จากการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารนอยลง 
หรือจากการเจ็บปวยขณะใหการดูแล เปนตน ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงใชวิธีการรับประทานอาหารให
มากขึ้นเขามาจัดการอาการเหนื่อยลา โดยกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่ไมแนนอน จะปฏิบัติเมื่อเกิด
อาการ หรือเร่ิมรูสึกผิดปกติ ใชเวลาไมเกิน 30 นาที ที่บริเวณขางเตียงของผูปวย หรือบริเวณหนา    
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โรงพยาบาล ผลลัพธที่ไดจากการจัดการ ทําใหอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในกลุมตัวอยางดีข้ึน หรือ    
หายไป ดังคําบอกเลาที่วา

“…สวนมากที่ทํา ก็จะพยายามหาของกินมาเสริม โดยเฉพาะของที่มีประโยชน เหมือน
พวกของบํารุง พวกนม พวกแบรน มันชวยใหเราไดเพิ่มพลัง…”

             (กลุมตัวอยางรายที่ 14 เพศชาย อายุ 67 ป)

เมื่อสอบถามเพิ่มเติมถึงชวงเวลา ระยะเวลา สถานที่ที่ใชในการจัดการโดยรวม         
(ภาคผนวก ค) พบวากลุมตัวอยางมีการใชชวงเวลาที่ไมแนนอน มีการเลือกปฏิบัติตามสถานการณ/
อาการที่เกิด (รอยละ 53.3) ระยะเวลาที่ใชในการจัดการ พบวากลุมตัวอยางมีการใชระยะเวลาไม
เกิน 1 ชั่วโมง (รอยละ 63.4) สถานที่ในการจัดการอาการเหนื่อยลา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การใชการจัดการอาการเหนื่อยลาภายในโรงพยาบาลมากที่สุด (รอยละ 59.2) คือ มีการจัดการที่
บริเวณขางเตียงของผูปวย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบวาการที่กลุมตัวอยางมีการเลือกใชการจัดการ
ดังกลาว โดยเปนการจัดการที่สามารถทําไดภายในโรงพยาบาล ขณะดูแลผูปวยมากกวา เพราะ
กลุมตัวอยางไมสามารถละทิ้งผูปวยได

2. ปจจัย/ส่ิงที่ชวยสงเสริมการจัดการอาการเหนื่อยลาใหดีข้ึน
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงปจจัย/ส่ิงที่ชวยสงเสริมใหการจัดการอาการเหนื่อยลา
ของกลุมตัวอยางดีข้ึน ดังแสดงในตาราง 12

ตาราง 12
แสดงจํานวน และรอยละของปจจัย/ส่ิงที่ชวยสงเสริมการจัดการอาการเหนื่อยลาใหดีข้ึน (n=81)

ปจจัย/ส่ิงที่ชวยสงเสริมการจัดการอาการเหนื่อยลา จํานวน รอยละ
1. แรงจูงใจ
2. สภาพแวดลอมที่เหมาะสม
3. ครอบครัวและเพื่อน
4.  มีแรงกายที่ดี
5. มีความเชื่อมั่น/ศรัทธาในหลักคําสอน
6. ใชยา

54
9
9
7
1
1

66.7
11.1
11.1
8.6
1.2
1.2
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จากตาราง 12 พบวา กลุมตัวอยางมีปจจัย/ส่ิงที่ชวยสงเสริมการจัดการอาการเหนื่อยลา
ใหดีข้ึน คือ1)แรงจูงใจ 2) สภาพแวดลอมที่เหมาะสม 3) ครอบครัวและเพื่อน 4) มีแรงกายที่ดี 5) มี
ความเชื่อมั่น/ศรัทธาในหลักคําสอน และ 6) ใชยา ดังนี้

1. แรงจูงใจ
กลุมตัวอยางสวนใหญ จํานวน 54 ราย (รอยละ 66.7) ไดมีแรงจูงใจ เปนปจจัย/ส่ิงที่ชวย

สงเสริมการจัดการอาการเหนื่อยลาไดดีข้ึน คือ การที่อาการผูปวยดีข้ึน และคิดวาตนเปนที่พึ่งของ
ครอบครัว โดยกลุมตัวอยางจํานวน 36 ราย (รอยละ 66.7) หลังจากใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะ
เวลาหลายวัน พบวาผูปวยมีอาการที่ดีข้ึน อีกไมกี่วันสามารถกลับบานได กลุมตัวอยางจึงมีกําลังใจ
และแรงจูงใจในการดูแลยางตอเนื่อง รูสึกวาไดใหการดูแลผูปวยแลวประสบความสําเร็จ ไมเสียเวลา 
และไมเสียแรงในการดูแล นอกจากนี้กลุมตัวอยางจํานวน 18 ราย (รอยละ 33.3) มีแรงจูงใจ โดย  
คิดวาตนเปนที่พึ่งของครอบครัว จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ภายในครอบครัว โดย          
กลุมตัวอยางตองมีบทบาทในการเปนหัวหนาครอบครัวแทนผูปวย และรับภาระในครอบครัวมากขึ้น 
กลุมตัวอยางจึงตองเขมแข็ง เพื่อเขามารับบทบาทใหม คือการเปนหัวหนาครอบครัว เมื่อมีอาการ
หรือปญหาเกิดขึ้น กลุมตัวอยางจึงตองพยายามเขมแข็ง เพื่อเปนการสรางกําลังใจใหตนเองและ
ครอบครัว สามารถชวยจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได ดังคําบอกเลาที่วา

“…ตองสูตอไป เราจะมาทอแท มาเหนื่อยตอนนี้ไมได ส่ิงที่ทําไดในตอนนี้ คือ คือ การที่  
ตนเองตองเขมแข็งขึ้น ตองอดทน เปนกําลังใจของตัวเอง เพราะตอนนี้เรามีหนาที่หลายอยางที่ตอง
รับผิดชอบ ถาเรามัวแตทอแท โทษโนนโทษนี่อยู ครอบครัวเราจะลําบาก…”

 (กลุมตัวอยางรายที่ 117 เพศหญิง อายุ 28 ป)
2. สภาพแวดลอมที่เหมาะสม
กลุมตัวอยางจํานวน 9 ราย (รอยละ 11.1) ที่ตองคอยเฝาดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน 

ประกอบกับการเฝาดูแลผูปวยภายในหอผูปวยมีสภาพแวดลอมที่เสียงดัง ทําใหผูดูแลมีการพักผอน
ไดไมเต็มที่ ดังนั้นการที่อยูในสถานที่เงียบสงบ หรืออากาศถายเทสะดวก จึงสามารถชวยให        
กลุมตัวอยางไดมีการพักผอนไดเต็มที่มากขึ้น เปนการชวยจัดการอาการเหนื่อยลาไดดีข้ึน ดัง         
คําบอกเลาที่วา

“…ถาไดนอนในที่เงียบ ๆ ก็จะดีข้ึนมากเลย เพราะทําใหเราไดพักเต็มที่ แตวาตึกนี้บางที
มันก็เสียงดัง บางทีเขาก็รับคนไขใหมเขามา เราก็ตองตื่น เพราะบางทีเสียงมันดัง ก็เลยคิดวาถาได
นอนในที่เงียบ ๆ ก็จะทําใหเราไดนอนมากขึ้น อาการเหนื่อยลาที่เราเปนอยูก็จะดีข้ึน…”

   (กลุมตัวอยางรายที่ 24 เพศหญิง อายุ 49 ป)
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3. ครอบครัวและเพื่อน
กลุมตัวอยางจํานวน 9 ราย (รอยละ 11.1) มีแหลงสนับสนุนทางสังคม เชน การมี      

เพื่อนไวคอยระบายความรูสึก หรือมีบุตรคอยใหกําลังใจ เปนปจจัย/ส่ิงสงเสริมใหการจัดการอาการ
เหนื่อยลาดีข้ึน การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับบุคคลอยูในสถานการณเดียวกัน เปนการชวย
เหลือการจัดการอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางไดดีข้ึน โดยกลุมตัวอยางไดใหเหตุผลวาเปนการ
ชวยใหมีกําลังใจ หรือเปนการชวยใหผอนคลายอารมณไดมากขึ้น รวมถึงทําใหกลุมตัวอยางเกิด
ทักษะในการดูแลมากขึ้น เปนแรงใจใหเกิดการดูแล ดังคําบอกเลาที่วา

 “…ไดพูดคุยกับญาติเตียงอื่น ชวยไดมากเลย เพราะบางคนเขาอยูมานานกวาเรา เขา
เคยผานแบบนี้มา เวลาไดพูดกันเราก็มีความรูมากขึ้น บางทีก็มีความหวังวาเดี๋ยวของเราก็จะมี
อาการดีข้ึน ใกลกลับบานเหมือนเตียงเขา…”

     (กลุมตัวอยางรายที่ 4 เพศหญิง อายุ 34 ป)
นอกจากนี้ การมีบุตรเปนกําลังใจ ทําใหกลุมตัวอยางมีกําลังใจมากขึ้น สามารถชวยให

กลุมตัวอยางมีการจัดการอาการ หรือปญหาที่เกิดขึ้นไดดีข้ึน ดังคําบอกเลาที่วา
“พยายามคิดถึงลูกใหมาก ๆ ไดกําลังจากลูกนี่แหละที่ดีที่สุด สามารถชวยเราได เพราะ

ถาเราคิดถึงลูก จะทําใหเรามีกําลังใจในการตอสูมากขึ้น คิดวากําลังใจนี้แหละที่ทําใหเราตอสู
ปญหาที่เกิดกับตัวเราไดเปนอยางดี”

     (กลุมตัวอยางรายที่ 9 เพศหญิง อายุ 39 ป)
4. มีแรงกายที่ดี

          กลุมตัวอยางจํานวน 7 ราย (รอยละ 8.6) ไดมีแรงกายเปนปจจัย/ส่ิงสงเสริมใหการ      
จัดการอาการเหนื่อยลาดีข้ึน ซึ่งไดแก การนอนหลับพักผอนไดมากขึ้น และมีรางกายแข็งแรงตลอด     
จากการศึกษา พบวา การนอนหลับพักผอนไดมากขึ้น ชวยใหรางกายไดพักมากขึ้น สามารถ        
เพิ่มพลังงานใหแกรางกาย ทําใหอาการเหนื่อยลาดีข้ึน/บรรเทา นอกจากนี้ ยังพบวา กลุมตัวอยาง
จํานวน 2 ราย (รอยละ 28.6) ที่มีโรคประจําตัว หรือกลุมตัวอยางที่มีรางกายไมแข็งแรงเนื่องจากมี
อายุที่มาก ไดใหเหตุผลวา การที่รางกายสมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ สามารถเปน
ปจจัย/ส่ิงสงเสริมใหการจัดการอาการเหนื่อยลาดีข้ึน ดังคําบอกเลาที่วา

“คิดวาการที่อาการของลูกดีข้ึน และการที่รางกายของตนเองแข็งแรงขึ้น เพราะคิดวา
อาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นกับตนบอย เพราะรูสึกวาตนเองออนแลง ไมสบายบอย เดี๋ยวไข ๆ ถา     
รางกายของตัวเองแข็งแรงดีแบบตอนอยูที่บาน อาการนี้ก็คงจะไมเกิดขึ้น”

            (กลุมตัวอยางรายที่ 45 เพศหญิง อายุ 46 ป)
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5. มีความเชื่อมั่น/ศรัทธาในหลักคําสอน
กลุมตัวอยาง จํานวน 1 ราย (รอยละ 1.2) ไดมีความเชื่อมั่น/ศรัทธา เปนปจจัย/            

ส่ิงสงเสริมใหการจัดการอาการเหนื่อยลาดีข้ึน โดยกลุมตัวอยางไดใหเหตุผลวา การเจ็บปวย หรือ
อาการที่เกิดขึ้นในตนเองนั้นเปนอาการที่พระเจาประทานมาให ไมสามารถที่จะเลี่ยงได และ       
หลักคําสอนของศาสนา คือ การศรัทธาในพระเจา ดังคําบอกเลาของกลุมตัวอยางที่วา

“…การที่เรานึกถึงพระเจาอยางเดียวเลย วาวันนี้เราทําดีที่สุดแลว พยายามถึงที่สุดแลว 
แลวเดี๋ยวพระเจาก็จะชวยเราเองใหพนจากทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้น…”

   (กลุมตัวอยางรายที่ 61 เพศหญิง อายุ 38 ป)
6. ใชยา
กลุมตัวอยาง จํานวน 1 ราย (รอยละ 1.2) มีการใชยา คือ ยาคลายเครียดเปนปจจัย/     

ส่ิงสงเสริมใหการจัดการอาการเหนื่อยลาดีข้ึน โดยกลุมตัวอยางไดใหเหตุผลวา การที่ตองคอยดูแล     
ผูปวย ทําใหเกิดความเครียดขึ้น ทําใหมีอาการเหนื่อยลาทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ตองใชยา   
คลายเครียด รวมกับวิธีการจัดการอื่น ๆ จึงจะสามารถชวยใหอาการเหนื่อยลาดีข้ึน ดังคําบอกเลา
ของกลุมตัวอยาง ดังนี้

“…กินยาอยางเดียวเลยที่ชวยเสริมได เพราะอยางอื่นก็ทําแลว แตก็ไมคอยดีข้ึน ยังไม
หาย แตถากินยาพวกคลายเครียดเขาไปดวย จะทําใหอาการเหนื่อย อาการลาของเราหายไปเลย 
นอนก็นอนไดมากขึ้นดวย…”

   (กลุมตัวอยางรายที่ 10 เพศหญิง อายุ 44 ป)

การอภิปรายผล

การศึกษาอาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
ศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยศึกษาจากลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
ในขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล หอผูปวยศัลยกรรมประสาทของโรงพยาบาลตรัง และ             
โรงพยาบาลหาดใหญ ระหวางเดือนธันวาคม 2547 – กุมภาพันธ 2548 จํานวน 120 ราย จาก      
ผลการศึกษาผูวิจัยไดอภิปรายผล ดังนี้

ลักษณะของกลุมตัวอยาง

ดวยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 85) มีอายุระหวาง 31-40 ป และ 41-
50 ป (อยางละรอยละ 30.0) มีสถานสมรสคู (รอยละ 83.3) ระดับการศึกษาอยูในระดับประถม
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ศึกษา (รอยละ 65.8) มีอาชีพรับจาง (รอยละ 37.5) รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 
5,001-7,000 บาท (รอยละ 39.2) โดยกลุมตัวอยางมีบุตร/หลานที่ตองดูแล (รอยละ 53.3) มีความ
เกี่ยวของกับผูปวยในฐานะเปนมารดา หรือ ภรรยา (อยางละ รอยละ 30) ทั้งนี้สอดคลองกับการ
ศึกษาที่ผานมา ที่พบวาผูดูแลหลักมักเกี่ยวของเปนสมาชิกในครอบครัว มีความเกี่ยวพันใกลชิดกับ  
ผูปวย เนื่องจากลักษณะสังคม และวัฒนธรรมไทยที่กําหนดบทบาทของผูหญิงเปรียบเสมือนผูที่ตอง
รับหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวย รวมถึงการมีหนาที่ในการดูแลและเอาใจใสสามี
ทั้งในยามปกติ และเจ็บปวย (ขวัญตา และคณะ, 2546; ฟาริดา, 2539; สายพิณ, 2536; สุทธิชัย, 
2547) กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการประเมินสุขภาพของตนเองวาไมแข็งแรง (รอยละ 68.3) โดย   
กลุมตัวอยางใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลา 3-7 วัน (รอยละ 63.3) จํานวนชั่วโมงที่ดูแลผูปวย
ตอวัน 19-24 ชั่วโมง (รอยละ 80) เนื่องจากการบาดเจ็บศีรษะของผูปวยสวนใหญ รอยละ 54.2     
อยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก ผูปวยจึงอยูในสภาพไมรูสึกตัว หรือสับสน ผูปวยไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเองไดทั้งหมด และตองการการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา 
(ประณีต และคณะ, 2543) ผูดูแลสวนใหญจึงตองเฝาไขผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา สงผลให      
ผูดูแลตองทุมเทแรงกายในการดูแลผูปวย จนสุขภาพทรุดโทรม มีปญหาดานสุขภาพ (ดาริกา, 2542; 
วิมลรัตน, 2538; ฟาริดา, 2539; ยุพดี, 2544; สายพิณ, 2536) ดังนั้นผูดูแลจึงมักมีสุขภาพ             
ไมแข็งแรง (จารึก, 2545; สุดศิริ, 2541) และผลจากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคย
มีประสบการณการดูแลผูปวยเรื้อรังที่ชวยเหลือตัวเองไมไดมากอน (รอยละ 85) และไมเคยไดรับ   
การอบรม/ความรูในการดูแลผูปวย (รอยละ 75) ดังนั้นการขาดความรูเร่ืองโรคและการดูแล จึงถือ
เปนปญหาในการดูแลผูปวย สงผลใหผูดูแลมีความเครียดมากกวาปกติ และมีความยากลําบากใน
การดูแลผูปวย ซึ่งสาเหตุดังกลาว ทําใหกลุมตัวอยางประเมินสุขภาพของตนเองไมแข็งแรง

ลักษณะของผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่กลุมตัวอยางใหการดูแลในโรงพยาบาล พบวา      
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ94.2) มีอายุอยูในชวง 15-25 ป (รอยละ 34.2) ซึ่งสอดคลองกับ     
การศึกษาที่พบวา การบาดเจ็บศีรษะมักพบในกลุมอายุ 15-24 ป (กองสาธารณสุข กระทรวง        
สาธารณสุข, 2546; Hudak et al., 1998) หรืออาจเรียกวาเปนประชากรวัยเจริญพันธุของประเทศ 
(สงวนสิน, 2546) โดยบุคคลที่อยูในชวงอายุนี้เปนวัยรุนมักขับข่ีรถจักรยานยนตดวยความประมาท 
และคึกคะนอง ทําใหประสบอุบัติเหตุไดงาย (จิรนาถ, 2547) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระดับ
ความรุนแรงแรกรับ อยูในระดับรุนแรงเล็กนอย (รอยละ 38.3) ทําใหระดับความรุนแรงของผูปวยใน
ปจจุบัน พบวา มีระดับรุนแรงเล็กนอย (รอยละ 50.0) ไมมีความพิการ สอดคลองกับการศึกษาที่     
พบวา เมื่อบุคคลไดรับการบาดเจ็บศีรษะ ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว      
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะรุนแรงเพียงไรขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของสาเหตุการไดรับ      
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บาดเจ็บ ตําแหนง และระยะเวลาของการไดรับบาดเจ็บ (นครชัย, 2541; Barker & Blank-Rein, 
2002; Hickey, 2003) ซึ่งในผูปวยที่มีระดับความรุนแรง เล็กนอย จะไมพบความพิการใด ๆ 
(จาตุรงค และนครชัย, 2542; Bandolier, 2004) และผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยอยูใน
ชวง 3-7 วัน (รอยละ 65.0) โดยผูปวยที่กลุมตัวอยางใหการดูแลบางรายตองมีการใชอุปกรณพิเศษ 
(รอยละ 45.8) เชน การใสทอชวยหายใจ หรือสายยางใหอาหาร เปนตน

ระดับอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

การศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีอาการเหนื่อยลาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง       
(ตาราง 6) ซึ่งจากการที่กลุมตัวอยางประเมินอาการเหนื่อยลาของตนเองอยูในระดับปานกลาง    
อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับผูปวยโดยตรง เปนสมาชิกภายในครอบครัวของ      
ผูปวย (รอยละ 30) ซึ่งจากการที่กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางมี            
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ดวยความรักและความผูกพัน จึงสงผลใหมีความสนใจ เอาใจใส มีกําลัง
ใจ แรงจูงใจ และเต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวย (กัญญารัตน, 2539; จอม, 2541; ดาริกา, 2542)

นอกจากนี้จากการที่กลุมผูปวยมีระดับความพิการเล็กนอย (GCS = 14-15 คะแนน)   
(รอยละ 50.0) มีกําลังแขน ขาปกติ (รอยละ 58.3) ไมมีการใชอุปกรณพิเศษ (รอยละ 54.2) สามารถ
ชวยเหลือตัวเองได ซึ่งระดับความพิการ หรือความบกพรองของผูปวย มีผลตออาการเหนื่อยลาใน
การดูแล ดังการศึกษาที่พบวา ระดับความพิการของผูปวยจะเปนตัวบงบอกถึงลักษณะงาน ปริมาณ
งาน และความตองการการดูแลจากตัวผูดูแล (กัญญารัตน, 2539; ดาริกา, 2542; นันทพร, 2545; 
ยุพดี, 2544; ศิริพันธุ และพูลสุข, 2546) ประกอบกับการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ยังมีเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหการดูแลผูปวยรวมดวย ทําใหกลุมตัวอยางประเมินสถานการณการดูแล
วาไมรุนแรง หรือคุกคาม (ดาริกา, 2542) อยางไรก็ตามการบาดเจ็บศีรษะถือวาเปนการบาดเจ็บที่
อันตราย ดังการศึกษาที่พบวาการบาดเจ็บศีรษะถือวาเปนภาวะวิกฤติของครอบครัว (นิภาวรรณ 
และจันทรพร, 2541) ประกอบกับการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลใหสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความเครียด วิตกกังวลในอาการของผูปวย (นิภาวรรณ และจันทรพร, 2541; สมพันธ, 
2541) จึงทําใหกลุมตัวอยางตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเกือบ 24 ชั่วโมง (ตาราง 1)      
ทําใหกลุมตัวอยางมีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นในการดูแล (Mok et al., 2003)

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อพิจารณารายดาน พบวาอยูในระดับปานกลาง ยกเวนดาน
ความรูสึกที่ประเมินอยูในระดับมาก (ตาราง 6) โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูวาตนเองรูสึกออนแอ   
งวงซึม เหนื่อย และรูสึกวาตนเองหมดพลังเปนอยางมาก เมื่อวิเคราะหรายขอ พบวา ขอที่          
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กลุมตัวอยางมีความรูสึกมากที่สุด คือ สดชื่น/เหนื่อย (ตาราง 7) เนื่องจากการที่กลุมตัวอยางตอง  
เขามารับบทบาทในการเปนผูดูแล ประกอบกลุมตัวอยางไดประเมินการบาดเจ็บของผูปวยวา
อันตราย ทําใหกลุมตัวอยางตองเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา ดวยความเปนหวงกลัววาจะ
เกิดอันตรายกับผูปวย นอกจากนั้นยังพบวา ถึงแมกลุมตัวอยางจะใหการดูแลผูปวยระดับรุนแรง    
เล็กนอย ถึงปานกลาง เปนสวนมาก แตผูปวยยังมีปญหาดานพฤติกรรม เชน เอะอะโวยวาย เปนตน 
ทําใหกลุมตัวอยางตองเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิด แบบแผนการนอนหลับพักผอนเปลี่ยนแปลง     
สงผลใหกลุมตัวอยางรูสึกเหนื่อยในการดูแลผูปวย ในดานพฤติกรรม/ความรุนแรง พบวา            
กลุมตัวอยางประเมินระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลามากที่สุด เนื่องจากการบาดเจ็บศีรษะ
เปนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกระทันหัน ทําใหกลุมตัวอยางไมไดมีการเตรียมตัวเขามารับบทบาทเปน    
ผูดูแลทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางเปลี่ยนแปลงไป บางรายตองรับบทบาทหลาย
หนาที่ ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมีการประเมินระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลามากที่สุด ดาน
ความคิดเห็นหรือเจตคติ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูวาอาการที่เกิดขึ้น เปนสิ่งที่ไมสนุกสนาน และ
เปนสิ่งที่ทําลายมากที่สุด และเมื่อวิเคราะหดานสติปญญาหรืออารมณ พบวา กลุมตัวอยางคอนขาง
ซึมเศรา และตึงเครียดมากที่สุด เนื่องจากการบาดเจ็บศีรษะสงผลใหผูปวยตองเขารับการรักษา   
ภายในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน และจากรอยโรคที่ยังเหลืออยู ทําใหผูปวยมีความพิการ บาง
มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกเครียด และวิตกกังวลในอาการของผูปวย         
(ชญานิศ, 2541; Brain Injury Association of America, 2004; Hickey, 2003) จึงทําให           
กลุมตัวอยางมีการประเมินวามีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นในขณะใหการดูแลผูปวย

นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีอาการอื่น ๆ นอกเหนือจากอาการเหนื่อยลา           
(ตาราง 9) เชน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยบริเวณรางกาย เปนตน ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางใหการดูแล
ผูปวยอยางใกลชิด และใหการดูแลผูปวยมากกวาจะสนใจตนเอง จึงเกิดปญหาสุขภาพตามมา       
อันเปนสาเหตุใหเกิดอาการเหนื่อยลาได สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ผูดูแลจะมีความเจ็บปวย
เกิดขึ้นในระหวางการดูแลผูปวย ความแข็งแรงของรางกายลดลง รางกายทรุดโทรม ปวดเมื่อย
บริเวณรางกาย พักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไดนอย เปนตน (จินตนา, 2540; ฟาริดา, 
2539; นันทพร, 2545; สุดศิริ, 2541) ซึ่งในผูดูแลที่ประเมินตนเองวามีภาวะสุขภาพแข็งแรงดี ไมมี
โรคประจําตัว และไมมีการเจ็บปวยในระหวางการดูแล จะทําใหผูดูแลมีความอดทน และความ
สามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ โดยไมรูสึกเครียด หรือเหนื่อยลามากนัก (นันทพร, 2545) แตถา     
ผูดูแลมีสุขภาพรางกาย หรือสุขภาพจิตในขณะนั้น เชน ผูดูแลมีสุขภาพออนแอ เจ็บปวย มีความ
วิตกกังวล ซึมเศรา มองโลกในแงรายจะมีการเผชิญความเครียดจากการดูแลผูปวยเรื้อรังไดไมดี   
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เทากับผูที่มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่สมบูรณ (ฟาริดา, 2539) ซึ่งสาเหตุดังกลาวเปนสาเหตุให
กลุมตัวอยางเกิดอาการเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย (DHS, 2003; Matthis, 1991; Piper, 1993)

ดังนั้นจากการศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางจึงมีการประเมินอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นโดย
รวม อยูในระดับปานกลาง แตรายดานความรูสึกอยูในระดับมาก แตจากการศึกษาครั้งนี้ ไมพบวา
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูดูแล ระยะเวลาที่ดูแล จํานวนชั่วโมง
ที่ดูแลตอวัน ระดับความรุนแรงของผูปวยในปจจุบัน และการใชอุปกรณพิเศษของผูปวย              
(ดังภาคผนวก ค ตาราง 16)

ลักษณะอาการเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับลักษณะอาการเหนื่อยลา โดยใชการ
สัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางในกลุมตัวอยาง เพื่อใหกลุมตัวอยางไดอธิบายลักษณะอาการเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นขณะใหการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไดใหความหมาย
ของอาการเหนื่อยลา วาเปนลักษณะอาการที่หมดแรงมากที่สุด (รอยละ 45.8) โดยกลุมตัวอยางรูสึก
เหนื่อย เพลีย ไมมีแรง เนื่องจากกลุมตัวอยางใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา มาเปนระยะ
เวลาที่มากกวา 3 วัน ประกอบกับกิจกรรมที่ตองดูแลผูปวยมีหลายอยาง รวมถึงตองคอยเฝาระวัง    
ผูปวยในการดึงสายตาง ๆ จึงทําใหกลุมตัวอยางรูสึกออนเพลีย เหนื่อยเปนอยางมาก ไมมีแรง     
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา เมื่อบุคคลมีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้น บุคคลจะรับรูไดดวยตัวเอง    
โดยเปนความรูสึกที่เหน็ดเหนื่อย ออนเพลียอยางมากอยางไมมีที่ส้ินสุด มีความออนแรงทั่วไปทั้ง  
รางกายและจิตใจ รูสึกหมดแรง หรือหมดกําลัง สงผลใหรบกวนความสามารถของบุคคลในการ    
ทําหนาที่ตามปกติ (วัชราภรณ, 2545; สมคิด, 2539; Piper, 2003; Piper et al, 1998; Ream & 
Richardson, 1996)

รองลงมา กลุมตัวอยาง (รอยละ 40.0) ไดอธิบายการลักษณะอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
ขณะใหการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล วาเปนอาการที่คิดอะไรไมออก โดยพบในกลุมตัวอยางที่ให
การดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานาน และผูปวยที่กลุมตัวอยางใหการดูแลยังมีความบกพรอง      
ดานพฤติกรรม จึงทําใหกลุมตัวอยางตองคอยเฝาดูผูปวยทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน          
กลุมตัวอยางจึงมีแบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหกลุมตัวอยางมีการรับรูวาอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนอาการที่กระบวนการคิดลดลง ปวดศีรษะ ต้ือ ๆ มึนงง ซึ่งการที่รางกายเกิด
อาการเหนื่อยลาเปนระยะเวลานานจะมีการนําเอาพลังงานที่สะสมมาใช ทําใหบุคคลมีอาการ    
ปวดศีรษะ (Piper, 1986) และนอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมีลักษณะของอาการเหนื่อยลาวาเปน
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อาการที่รูสึกไมสบายใจ (รอยละ 14.5) โดยกลุมตัวอยางไดกลาววา เปนอาการที่รูสึกสิ้นหวัง เครียด 
หงุดหงิด วิตกกังวลในอาการของผูปวย หรือจากปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เนื่องจากกลุมตัวอยาง      
ใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน แตอาการของผูปวยยังคงไมดีข้ึน ทําใหกลุมตัวอยางมีความ     
รูสึกวาใหการดูแลไดไมดี ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมีการรับรูวาอาการเหนื่อยลาเปนอาการที่ไมสบายใจ
เปนอยางมาก

จากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นไดวาลักษณะอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในกลุมตัวอยางมี
ลักษณะที่แตกตางกันออกไป ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการรับรูและระดับความรุนแรงของอาการ โดยเปน
อาการที่กลุมตัวอยางมีการรับรูดวยตนเอง เนื่องจากอาการเหนื่อยลาเปนปฏิกริยาที่เกิดขึ้นภายใน
รางกาย จิตใจ รวมถึงดานสติปญญา ความคิด และอารมณ สงผลใหบุคคลมีการรับรูวาอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นวาสงผลในทางลบ ทําใหบุคคลมีการแสดงออกไดทั้งดานพฤติกรรม/ความรุนแรง 
ดานความคิดเห็น/เจตคติ ดานความรูสึก และดานสติปญญา/อารมณ เชน ทําใหบุคคลรูสึก        
ออนเพลีย ไมสุขสบาย สูญเสียความคิด ความสามารถในการแกปญหาลดลง หรือเปนการที่บุคคลมี
การรับรูวาเปนอาการที่แสดงถึงการที่สุขภาพเบี่ยงเบนไปจากภาวะปกติ เปนการรับรูถึงความ        
ไมสนุกสนาน ไมพอใจ เปนสิ่งที่ทําลาย และเปนสิ่งที่ไมดี เปนตน (Piper, 1986; 2003; Piper et al, 
1998)

การจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

การจัดการอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง เปนการจัดการเพื่อใหสามารถบรรเทา 
หรือหาย หรือชะลออาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ซึ่งการจัดการอาจใชระยะเวลานาน มีการเปลี่ยนแปลง
วิธีตาง ๆ หรือตองทําบอย ๆ เพื่อใหไดผลตรงกับความตองการ หรือเกิดความพึงพอใจในวิธีการ   
นั้น ๆ ซึ่งการจัดการที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางอาจมีการจัดการเพียงวิธีเดียว 
หรือมากกวา 1 วิธี เพื่อใหไดผลการจัดการที่พึงพอใจมากที่สุด ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 
การจัดการ/วิธีการจัดการอาการเหนื่อยลา และปจจัย/ส่ิงที่ชวยสงเสริมการจัดการอาการเหนื่อยลา
โดยผูวิจัยขอเสนอการอภิปรายในแตละกิจกรรมที่เปนลักษณะเดน ๆ ของกลุมตัวอยาง ดังนี้

กลุมตัวอยางมีการจัดการอาการเหนื่อยลาที่ เกิดขึ้นในขณะใหการดูแลผูปวยใน           
โรงพยาบาล 2 วิธี คือ การจัดการโดยการใชยา และการจัดการโดยการไมใชยา ไดแก 1) ผอนคลาย
อารมณ 2) นอนหลับพักผอน 3) ยืดเสนยืดสาย 4) ทําตัวใหสดชื่น 5) สรางกําลังใจ 6) นวด และ     
7) กินมากขึ้น ดังรายละเอียด ดังนี้

การจัดการโดยใชยา
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กลุมตัวอยางมีการจัดการโดยการใชยา จํานวน 16 ราย (รอยละ 13.3) ซึ่งในการศึกษา
คร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการใชยาจัดการอาการเหนื่อยลาเพียงเล็กนอย ทั้งนี้เนื่องจากการจัดการ
โดยการใชยาดังกลาว เปนการจัดการในกลุมตัวอยางที่ใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานาน    
มากกวา 28 วัน และกลุมตัวอยางดังกลาวมีอาการเหนื่อยลามาเปนระยะเวลานานเปนเดือน และ     
ไมสามารถจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได กลุมตัวอยางจึงมีการจัดการโดยการใชยาเขามา   
รวมกับการจัดการดวยวิธีอ่ืน ๆ ซึ่งยาที่กลุมตัวอยางใช คือ ยานอนหลับ ยาแกปวดหัว ยา          
คลายเครียด และยาดม เนื่องจากการดูแลผูปวยทําใหกลุมตัวอยางมีแบบแผนการนอนหลับพักผอน
ที่เปลี่ยนแปลงไป หรือจากการที่ตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลาทําใหกลุมตัวอยาง มี   
สุขภาพรางกายที่ไมแข็งแรง กลุมตัวอยางจึงมีการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นโดยการใชยา 
เนื่องจากกลุมตัวอยางใชแลวเห็นผลมากที่สุด ใชเวลาในการจัดการไดทันที สามารถชวยบรรเทา
อาการไดดีข้ึน (พรจันทร, 2541; ระพีพรรณ, 2542)

การจัดการโดยไมใชยา
ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการจัดการอาการเหนื่อยลาโดยการ   

ไมใชยามากที่สุด รอยละ 86.7 เนื่องจากเปนการจัดการที่สามารถดูแลผูปวยดวย และทําเมื่อผูปวย
หลับ หรือวางเวนจากกิจกรรมที่ตองดูแลผูปวย และกลุมตัวอยางมีการจัดการโดยใชเวลาจัดการ    
ไมนาน (ภาคผนวก ค ตาราง 14) โดยการจัดการโดยไมใชยาที่กลุมตัวอยางมีการใช ไดแก 1)     
ผอนคลายอารมณ (รอยละ 45.7) เชน พูดคุยกับบุคคลอื่น อานหนังสือ/ฟงเพลง/ดูทีวี เปนตน     
เนื่องจาก การผอนคลายอารมณเปนวิธีการที่มุงเนนใหสนใจในเรื่องอื่นที่นาสนใจมากกวาอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น รวมถึงเปนวิธีการผอนคลาย ที่ชวยการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น หรือเมื่อ
เกิดความไมสบายใจ ซึ่งการจัดการดังกลาวทําใหมีอาการเหนื่อยลาดีข้ึน หรือหายเปนปกติ (สุวิชญ, 
2541; อภิรดี, 2547) โดยกลุมตัวอยางมีการจัดการที่บริเวณขางเตียงของผูปวย หรือบริเวณหอ        
ผูปวย และทําในชวงเวลาที่วางเวนจากการดูแลผูปวย คือ ในเวลาตอนเที่ยง มากที่สุด ใชเวลาไมเกิน 
1 ชั่วโมง เนื่องจากตองคอยดูแลผูปวยดวย ซึ่งเมื่อกลุมตัวอยางมีการจัดการดังกลาว ทําให         
กลุมตัวอยางมีความสบายใจมากขึ้น

การนอนหลับพักผอน เปนวิธีที่กลุมตัวอยางรอยละ 36.2 ใชในการจัดการอาการ       
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยกลุมตัวอยางมีการนอนหลับ ที่บริเวณหนาหอผูปวย หรือปูเสื่อนอนใตเตียง    
ผูปวย ในเวลาตอนเที่ยง หลังรับประทานอาหาร และทุกครั้งเมื่อมีเวลาวาง เนื่องจากกลุมตัวอยางได
มีการประเมินสาเหตุของอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นวาเกิดจากการที่พักผอนไมเพียงพอ มีแบบแผน
การพักผอนนอนหลับเปลี่ยนแปลง จากการที่กลุมตัวอยางตองคอยเฝาดูแลผูปวยตลอดเวลาทั้งใน
ตอนกลางวัน และตอนกลางคืนเปนระยะเวลานาน ประกอบกับผูดูแลเปนวิตกกังวล เปนหวงใน
อาการของผูปวย จึงทําใหกลุมตัวอยางมีเวลาในการพักผอนนอยลง ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมีการ   
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พักผอนนอนหลับเปนการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยการพักผอนนอนหลับ ถือวาเปน     
รูปแบบการจัดการที่สําคัญอยางมากเมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา เนื่องจากการนอนหลับที่เพียงพอจะมี
ความสําคัญตอรางกายในการเก็บรักษาและสะสมพลังงาน และนําไปซอมแซมสวนตาง ๆ ของ     
รางกาย (สุดประนอม, 2546; Lee, Portillo & Miramontes, 2001) เมื่อกลุมตัวอยางใชวิธีการ      
จัดการดังกลาวแลว ทําใหมีแรงมากขึ้น ทําใหอาการเหนื่อยลาดีข้ึน/หายไป

นอกจากการจัดการกับอาการดังกลาวขางตนแลว กลุมตัวอยางยังมีการจัดการ/วิธีการ
จัดการอาการเหนื่อยลา คือ ยืดเสนยืดสาย รอยละ 7.1 โดยกลุมตัวอยางไดมีการเปลี่ยนอิริยาบถ 
เชน เดินออกมาซื้อของหนาโรงพยาบาล หรือออกกําลังกาย เชน เตนแอโรบิก เนื่องจากการมี       
กิจกรรม/การออกกําลังกายที่เหมาะสม เปนการชวยรักษาพลังงานของรางกาย เปนประโยชนตอ  
รางกาย โดยทําใหอวัยวะตาง ๆ เชน กลามเนื้อ หัวใจ ปอด ทํางานไดดีข้ึน และแข็งแรงมากขึ้น ชวย
ลดภาวะเครียดที่เกิดขึ้น (วันเพ็ญ, 2540) ดังการศึกษาเรื่องการบําบัดโดยการออกกําลังกายใน
อาการเหนื่อยลาเรื้อรัง พบวาในกลุมที่ไดรับการบําบัดโดยการออกกําลังกายจะมีระดับอาการ
เหนื่อยลาลดลง เนื่องจากมีการชวยใหกลามเนื้อรางกายทํางานดีข้ึน (Edmonds, Mc Guire & 
Price,2004) แตพบวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีการใชการออกกําลังกายนอยมาก ทั้งนี้
อาจเปนเพราะในเวลาปกติกลุมตัวอยางไมมีการออกกําลังกาย หรือไมมีการออกกําลังกายที่เปน
ประจํา นอกจากนี้กลุมตัวอยางบางรายมีการจัดการโดยสรางกําลังใจ รอยละ 2.4 เชน ขอพรจาก   
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ เนื่องจากการยึดศาสนา นึกถึงสิ่งที่เคารพ ทํากลุมตัวอยางรูสึกเปนการสวดภาวนา หรือ
ชวยใหพระหรือพระเจาปกปองคุมครอง ทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน กลุมตัวอยางจึงเกิดความสบายใจ
ข้ึน เมื่อมีการจัดการดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่พบวา เมื่อบุคคลเกิดความ           
ไมสบายใจ จะยึดพระหรือพระเจาเปนที่พึ่งเมื่อยามทุกขใจ หรือเมื่อประสบปญหาตาง ๆ เพื่อชวยให
ผอนคลาย ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล เกิดความสงบและความมั่นคงทางจิตใจ (ทิพวรรณ, 
2547; ไพลิน, 2540; สุวิชญ, 2541; อรนุช, 2544)

ในกลุมตัวอยางบางรายไดมีการจัดการอาการเหนื่อยลาโดยมีการรับประทานมากขึ้น 
(รอยละ 0.9) หรือ นวด (รอยละ 0.9) โดยกลุมตัวอยางไดใหเหตุผลวา เมื่อตนเองไดรับประทานมาก
ข้ึน ทําใหรางกายรูสึกมี แรงมากขึ้น และรางกายมีความแข็งแรงขึ้น ชวยใหรางกายไดรับพลังงาน
เพียงพอ ชวยลดอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได เนื่องจากอาหารมีความสําคัญตอกระบวนการ        
เผาผลาญ การสรางพลังงาน และการซอมแซมเนื้อเยื่อของรางกาย (Hickey, 2003) และเปนการ
เพิ่มปริมาณของออกซิเจนในการหลอเลี้ยงเซลสทั่วรางกาย (มนตรี,2545) สอดคลองกับการศึกษา 
เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยเอดสที่มีอาการเหนื่อยลา พบวา ผูปวยมีการสงเสริมการดูแลตนเอง
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ใหมากขึ้น โดยมีการรับประทานวิตามิน การรับประทานอาหารเปนหลัก เพื่อชวยใหรางกายไดรับ
พลังงานอยางเพียงพอ (Corless et al., 2002)

การศึกษาครั้งนี้ พบวาการที่กลุมตัวอยางมีการเลือกใชการจัดการดังกลาว ในชวงเวลา
ตาง ๆ กัน (ภาคผนวก ค ตาราง 13) ไมแนนอนข้ึนกับลักษณะอาการเหนื่อยลา และระดับความ     
รุนแรงของอาการที่ปรากฎ โดยทั่วไปพบวา กลุมตัวอยางไดมีการใชวิธีการจัดการอาการเหนื่อยลาที่
สามารถทําไดภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการจัดการที่สามารถทําไดขณะใหการดูแลผูปวยดวย 
เพราะกลุมตัวอยาง ไมสามารถละทิ้งผูปวยได เนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยสงผลให        
ผูดูแลมีความวิตกกังวล เครียดในอาการของผูปวย (นิภาวรรณ และจันทรพร, 2541) ทําให         
กลุมตัวอยางตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเกือบ 24 ชั่วโมง (ตาราง 5) และกลุมตัวอยาง
สวนใหญตองคอยดูแลผูปวยคนเดียวโดยที่ไมมีบุคคลอื่นมาผลัดเปลี่ยน จึงทําใหผูดูแลไมกลาละทิ้ง
ผูปวย กลัววาจะเกิดอันตรายกับผูปวย และกลุมตัวอยางมีการใชวิธีการจัดการดังกลาว

สําหรับปจจัย/ส่ิงสงเสริมใหการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลดีข้ึน (ตาราง 12) พบวา 
กลุมตัวอยาง รอยละ 67.5 มีปจจัย/ส่ิงสงเสริมใหการจัดการอาการเหนื่อยลาของตนเองใหดีข้ึน โดย
กลุมตัวอยาง รอยละ 66.7 มีแรงจูงใจเปนปจจัย/ส่ิงสงเสริมใหการจัดการอาการเหนื่อยลาดีข้ึน ได
แก อาการของผูปวยดีข้ึน และคิดวาตนเปนที่พึ่งของครอบครัว ซึ่งถากลุมตัวอยางประเมินสภาพ   
รางกายของผูปวยวาไมดีข้ึน หรือกลับแยลงกวาเดิม จะทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเบื่อหนาย       
ทอแท ไมมีกําลังใจ ในการกระทํากิจกรรม หรือการดูแลตอไป รวมทั้งทําใหผูดูแลมีภาระในการดูแล 
และมีความยากลําบากในการทํากิจกรรมการดูแลเพิ่มข้ึน (นันทพร, 2545) นอกจากนี้กลุมตัวอยาง     
รอยละ 11.1 ไดมีครอบครัวและเพื่อน เปนแหลงแหลงประโยชน ซึ่งเปนปจจัย/ส่ิงสงเสริมใหการ     
จัดการอาการเหนื่อยลาใหดีข้ึน เชน มีบุตรคอยใหกําลังใจ หรือมีเพื่อนไวคอยระบายความรูสึก คอย
ปรับทุกข เปนตน เนื่องจากการที่ผูดูแลไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนปญหา และความคิดเห็นกับ
ครอบครัว หรือผูดูแลอื่น ๆ ที่ประสบปญหาเดียวกัน อาจชวยใหผูดูแลเขาใจ และสบายใจมากขึ้น 
สามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม (ถวิล, ยาใจ, พวงเพ็ญ, และเพลิน, 2543 ; สุทธิชัย, 
2547)

สรุป

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีประสบการณการจัดการอาการเหนื่อยลาที่แตกตาง
กัน โดยเปนอาการที่บุคคลมีการรับรูดวยตนเอง ซึ่งเมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้นกลุมตัวอยางไดมีการ
จัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยขึ้นอยูกับประสบการณอาการและประสบการณการจัดการ
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ตามพื้นฐานความเชื่อของตนเอง ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาการจัดการอาการเหนื่อยลาที่  
กลุมตัวอยางใชมีหลายวิธี ในการจัดการ และกลุมตัวอยางมีการจัดการที่ไมแนนอน โดยมีการ       
จัดการตามสถานการณที่เกิด หรือเมื่อเร่ิมรูสึกผิดปกติ ใชเวลาในการจัดการไมนาน และการจัดการ/
วิธีการจัดการดังกลาวสามารถทําไดภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเปนการจัดการที่สามารถทําได
ขณะใหการดูแลผูปวยดวย ดังนั้นพยาบาล หรือทีมสุขภาพจึงควรมีการประเมินอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นในผูดูแล รวมถึงมีความเขาใจในพื้นฐานความเชื่อในแตละบุคคลในการจัดการอาการ   
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนและชวยเหลือผูดูแลใหสามารถจัดการอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งชวยเปนการชวยสงเสริมบทบาทผูดูแลใหมี           
ประสิทธิภาพมากขึ้น (ดังภาพ 3)

ภาพ 3
ลักษณะอาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลาที่พบมากที่สุดของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
ศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

ตามสถานการณ/
อาการที่เกิด

(รอยละ 53.3 )

ภายในหอผูปวย
(รอยละ59.2 )

ใชระยะเวลาในการ
จัดการไมเกิน 1 ชั่วโมง

(รอยละ 63.4)

หมดแรง
 (รอยละ 45.8)

การจัดการโดยไมใชยา
(รอยละ 86.7)


