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บทที่ 2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาอาการเหนื่อยลา และการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแล    
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ผูวิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามลําดับดังนี้

1. แนวคิดการบาดเจ็บศีรษะ
2. ความตองการการดูแลของผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
3. ผลกระทบจากการบาดเจ็บศีรษะตอผูดูแล
4. อาการเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
5.การจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาใน            

โรงพยาบาล
6.ปจจัยที่มีผลตออาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวย   

บาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

แนวคิดการบาดเจ็บศีรษะ

การบาดเจ็บศีรษะเปนการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจากการที่ศีรษะไดรับความกระทบกระเทือน 
หรือจากการที่มีบาดแผลบริเวณศีรษะหรือหนาผาก (นครชัย, 2541) นอกจากนี้ยังมีผูใหคําจํากัด
ความของการบาดเจ็บศีรษะวามี 3 องคประกอบ คือ 1) มีประวัติที่แนนอนวาศีรษะถูกกระทบ           
2) ตรวจพบมีบาดแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะหรือหนาผาก และ 3) มีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัว
แมเพียงชั่วขณะ (ศิริพจน, 2546; สงวนสิน, 2546) ดังนั้น อาจกลาวไดวาการบาดเจ็บศีรษะ คือ การ
ที่ศีรษะไดรับความกระทบกระเทือนจากแรงภายนอก ทําใหมีการบาดเจ็บของหนังศีรษะหรือ       
หนาผาก ผลจากการกระทบกระเทือนดังกลาวสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของสมอง       
ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นจะรุนแรง   
มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของสาเหตุการไดรับบาดเจ็บ ตําแหนง และระยะเวลา
ของการได รับบาดเจ็บศีรษะ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการที่สมองได รับความ             
กระทบกระเทือน (traumatic brain injury : TBI) สามารถใชแทนคําวา “บาดเจ็บศีรษะได” (Barker 
& Blank-Rein, 2002; Brain Injury Association of America, 2004)

สาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บศีรษะมีหลายสาเหตุ เชน การเกิดอุบัติเหตุจราจร ตกจาก     
ที่สูง โดนทํารายรางกาย การเลนกีฬาและนันทนาการ ถูกยิง หรือการไดรับแรงกระแทกอื่น ๆ เปนตน 
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(ศิริพจน, 2546; Barker & Blank-Rein, 2002) จากรายงานของศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง (2546) พบวาสาเหตุการบาดเจ็บ
ศีรษะที่พบมากที่สุด คือการไดรับอุบัติเหตุจราจรทางบกซึ่งในกลุมนี้เปนจักรยานยนตมากที่สุด   
สอดคลองกับรายงานของ สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2543-
2545 ที่พบวา อุบัติเหตุการขนสงเปนสาเหตุการบาดเจ็บและการตายมากที่สุด
  การบาดเจ็บศีรษะสามารถแบงไดเปน 2 แบบ คือ แบงตามลักษณะการเกิดการบาดเจ็บ 
(pattern of damage) หรือชนิดของการบาดเจ็บ ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ การบาดเจ็บ
ชนิดปด (closed head injury) คือการที่ผูปวยไดรับอุบัติเหตุแลวไมมีบาดแผลเกิดขึ้นที่หนังศีรษะ   
ที่ลึกถึงเนื้อสมอง และการบาดเจ็บชนิดเปด (open head injury) คือการไดรับการบาดเจ็บโดยมี
สาเหตุจากการเกิดอุบัติเหตุจากของมีคม เชน มีด ขวาน ถูกยิง ถูกแทง ซึ่งพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจะมี
ความรุนแรงแตกตางกันไป ต้ังแตหนังศีรษะจนถึงเนื้อสมอง (รัชฎา, 2541) และแบงตามเวลาการ
เกิด (time course) คือ การบาดเจ็บปฐมภูมิ (primary brain injury) คือ การบาดเจ็บที่เปนผลโดย
ตรงจากแรงที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ เปนการบาดเจ็บที่หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ หรือเปนการ     
บาดเจ็บตอเนื้อสมองทันทีที่เกิดการบาดเจ็บศีรษะ เชน กะโหลกศีรษะแตกราว กะโหลกแตกยุบ  
สมองช้ํา หรือเนื้อสมองฉีกขาด เปนตน และการบาดเจ็บทุติยภูมิ (secondary brain injury) คือ การ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นภายหลัง เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังจากการบาดเจ็บศีรษะในระยะแรก เชน 
การเกิดกอนเลือด สมองบวม ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง เปนตน (จเร, 2541; นครชัย, 2541; 
ศิริพจน, 2546; Hudak et al., 1998) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับบุคคลนั้นจะรุนแรงมากนอย
เพียงใด ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของสาเหตุการไดรับบาดเจ็บ ตําแหนง และระยะเวลาของการ
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ (Hickey, 2003)

จากการบาดเจ็บศีรษะสงผลใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ซึ่งการ    
วัดระดับความรูสึกตัวหรือระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ถือวาเปนสิ่งสําคัญตอการพยากรณ
โรคเปนอยางมาก โดยการประเมินจากการใชแบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว โคมา สกอร 
เสกว (Glasglow Coma Score Scale ) ซึ่งเปนแบบการประเมินความรูสึกตัวที่นิยมใชกันมาก โดย
เปนการประเมินพฤติกรรม ซึ่งแบงออกเปน 3 ดาน (นครชัย, 2541; ศิริพจน, 2546; Blank-Rein, 
2002) คือ

1. ดานการลืมตา (eye openning) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้
ลืมตาไดเอง 4 คะแนน
ลืมตาเมื่อถูกเรียก 3 คะแนน
ลืมตาเมื่อเจ็บ 2 คะแนน
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ไมลืมตาเลย 1 คะแนน
2. ดานการเคลื่อนไหว (motor response) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

เคลื่อนไหวตามคําสั่งได 6 คะแนน
ไมทําตามคําสั่งแตสามารถปดตําแหนงเจ็บได 5     คะแนน
ชักแขนขาหนีความเจ็บปวด 4 คะแนน
แขนงอเมื่อเจ็บ 3 คะแนน
แขนเหยียดเกร็ง 2 คะแนน
ไมมีการเคลื่อนไหว 1 คะแนน

3. ดานการใชคําพูด (verbal response) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้
พูดคุยไดไมสับสน ตอบคําถามไดถูกตอง 5 คะแนน
พูดไดเปนประโยคแตสับสน 4 คะแนน
พูดไดเปนคํา ๆ 3 คะแนน
สงเสียงไมเปนคําพูด 2 คะแนน
ไมสงเสียงเลย 1 คะแนน

ซึ่งผลรวมของคะแนนตามพฤติกรรมทั้ง 3 ดาน สามารถบอกระดับความรุนแรงของการ  
บาดเจ็บศีรษะได 3 ระดับ (Hoyt, Coimbra & Winchell, 2001; Ingebrigtsen, Romner & Kock-
Jensen, 2000) คือ
    1. การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (minor head injury) คือ ระดับคะแนน 14-15 คะแนน      
ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถลืมตาไดเอง ทําตามคําสั่งได และตอบคําถามไดถูกตอง หรือสับสนบาง   
บางครั้ง

2. การบาดเจ็บศีรษะปานกลาง (moderate head injury) คือ ระดับคะแนน 9-13 
คะแนน ผูปวยมีความรูสึกตัวลดลงและสับสน จะตื่นเมื่อถูกปลุกหรือไดรับความเจ็บปวด สามารถ  
ทําตามคําสั่งหรือตอบคําถามแบบงายได โดยใชเวลานานกวาปกติ หรือบางรายอาจเพียง       
เคลื่อนไหวหนีความเจ็บปวด หรือสงเสียงไมเปนคําพูด

3. การบาดเจ็บศีรษะรุนแรง (severe head injury) คือ ระดับคะแนน 3-8 คะแนน ผูปวย
มีความรูสึกตัวนอยมาก หรือไมรูสึกตัวเลย ไมสามารถทําตามคําสั่งได อาจสงเสียงไมเปนคําพูดเมื่อ
ไดรับความเจ็บปวด หรือเคลื่อนไหวแขนขาหนี งอ เหยียดในทาที่ผิดปกติ หรือบางรายไมมี          
การเคลื่อนไหวเลย

นอกจากนี้อาจแบงระดับความรุนแรงตามเอ ไอ เอส (AIS) ออกเปน 5 ระดับ คือ 
(Bandolier, 2004)
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AIS 1-2 คือ ผูที่ไดรับการบาดเจ็บโดยไมรูสึกตัวภายในระยะเวลา
อันสั้น หรือมีรอยแตกบริเวณกะโหลกศีรษะ

AIS 3 คือ ผูที่ได รับบาดเจ็บโดยมีกระโหลกศีรษะแตกอยาง
สมบูรณ หรือสมองชํ้า

AIS 4 คือ ผูที่ไดรับบาดเจ็บโดยไมรูสึกตัวเปนระยะเวลานาน 
หรือมีเลือดออกบริเวณภายในกะโหลกศีรษะ

AIS 5  คือ     ผูที่ไดรับบาดเจ็บโดยไมรูสึกตัวเปนระยะเวลานานมาก
กวา 24 ชั่วโมง หรือมีกอนเลือดออกภายในสมองอยางมาก หรือมีรอยโรคอยูทั่วสมอง

โดยบองดูลิเออ (Bandolier, 2004) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลระยะยาวภายหลังการบาดเจ็บ
ศีรษะ ซึ่งเปนการศึกษาเปนระยะเวลาภายหลังไดรับบาดเจ็บศีรษะ 5 ป ผลการศึกษา พบวาใน       
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะสามารถฟนคืนไดดี รอยละ 98, 97, 88, และ 47 ตามลําดับ AIS และ          
ความพิการมักพบตั้งแตผูปวย AIS 2-3 แตจะเปนรุนแรงมากในผูปวย AIS 4-5 และมีอัตราการ    
เสียชีวิต โดยพบรอยละ 5, 8, 19, และ 56 ตามลําดับ AIS และจากการศึกษาของจาตุรงค และ    
นครชัย (2542) เร่ืองบาดเจ็บที่ศีรษะในโรงพยาบาลสงขลานครินทร:ยุคปจจุบัน พบวา ผูปวย     
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ รอยละ 97 ในผูปวยบาดเจ็บปานกลาง 
รอยละ 84 และในผูปวยบาดเจ็บรุนแรง รอยละ 19 สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ แตพบวา    
ผูปวยยังคงมีความพิการรุนแรง รอยละ 21

ดังนั้นจะเห็นไดวาเมื่อผูปวยไดรับบาดเจ็บศีรษะผลกระทบที่ตามมาอาจสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว หรือผลจากการบาดเจ็บศีรษะทําใหอวัยวะที่อยูภายใตความ      
ควบคุมของสมองมีการทําหนาที่เสื่อมลง จึงทําใหผูปวยมีการสูญเสียหนาที่และมีความพิการของ
รางกาย (Hickey, 2003; Los Angeles Caregiver Resource Center, 2004) ซึ่งนอกจากผล
กระทบทางดานรางกายแลวยังพบวา การบาดเจ็บศีรษะอาจทําใหผูปวยเกิดความบกพรองทางดาน
จิตใจ พฤติกรรมและสังคมดวย ซึ่งผลกระทบที่เกิดกับผูปวยบาดเจ็บศีรษะ มีดังตอไปนี้

1. ผลกระทบทางดานรางกาย
เมื่อผูปวยไดรับบาดเจ็บศีรษะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของสมอง การ     

เปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหรางกายสูญเสียการทํางาน การเคลื่อนไหวและการรับความรูสึก สงผลให
ผูปวยมีความผิดปกติทางดานรางกายมากที่สุด ดังการศึกษาของจิรนาถ (2547) เร่ืองการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ และการพึ่งพาระหวางกันของผูปวยที่บาดเจ็บศีรษะหลังการผาตัดเปดกระโหลก
ศีรษะ โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 91 ราย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 81.3 มีความผิดปกติดาน    
รางกายมากที่สุด ซึ่งความผิดปกติทางดานรางกายในผูปวยบาดเจ็บศีรษะจะรุนแรงและมีลักษณะ
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ใดนั้นขึ้นอยูกับรอยโรคที่เกิดขึ้นบริเวณสมอง (Hickey, 2003; Hudak et al., 1998; Los Angeles 
Caregiver Resource Center, 2004) ถามีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่สมองซีกขวา ผูปวยจะมีความ      
ผิดปกติของการเคลื่อนไหวในซีกซาย (Los Angeles Caregiver Resource Center, 2004) หรือการ
กระทบกระเทือนตอสมองทําใหเกิดความผิดปกติของระบบหลอดเลือดที่สมองทําใหเกิดความ      
บกพรองในการสื่อสารได (พัสมณฑ, ธิดาทิพย, และธัญลักษณ, 2541) เชน เกิดความบกพรองใน
การใชและการเขาใจภาษา เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทควบคุมการทํางานของ
กลามเนื้อที่สรางเปนคําพูดออกมา ซึ่งเปนบริเวณโบรคา (Broca’area) ทําใหผูปวยมีอาการผิดปกติ
ของการพูด เชน มีการพูดเสียงแหบ พูดไมออก เปนตน (พัสมณฑ และคณะ, 2541; Cherney & 
Halper, 1996)

นอกจากนี้ผูปวยบาดเจ็บศีรษะมักมีอาการอื่น ๆ เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ เชน 
อาการชัก ซึ่งอาการชักไดประมาณรอยละ 2-5 โดยพบในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงและปานกลาง 
เกิดภายหลังการบาดเจ็บสมอง 1-6 เดือน และสามารถพบไดภายใน 1 ป (Hudak et al., 1998; Los 
Angeles Caregiver Resource Center, 2004) นอกจากนี้พบวาในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บศีรษะ   
เล็กนอย มักพบอาการปวดศีรษะภายหลังการไดรับบาดเจ็บศีรษะ (Post traumatic syndrome)    
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูปวยที่มีการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย หลังจากไดรับการบาดเจ็บ
ศีรษะ 3 เดือน พบอาการปวดศีรษะตลอดเวลา สวนในผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางและ
ระดับรุนแรง มักพบความพิการหลงเหลือมากที่สุด (ศิริพจน, 2546; Bandolier, 2004; Harvard 
Medical School, 2003; Hickey, 2003)

2. ผลกระทบดานจิตสังคม
จากการที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บศีรษะ ทําใหเกิดพยาธิสภาพที่สมอง มีการสูญเสียหนาที่

ในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ บางก็ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืน สงผลกระทบ
ทางจิตสังคมของผูปวย โดยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ความรูสึก ความคิด และ   
พฤติกรรม (สิระยา, 2540) เชน สับสน บางครั้งจําอะไรไมได การรับความรูสึกและสติปญญาลดลง 
ทําใหตอบสนองตอส่ิงมากระตุนไมเหมาะสม (Los Angeles Caregiver Resource Center, 2004)  
มีอารมณไมเหมาะสม เปลี่ยนแปลงงาย ทําใหผูปวยมีพฤติกรรม ถดถอย มีอารมณไมเหมาะสม   
สูญเสียความจํา (สิระยา, 2540; Hickey, 2003; Johnson, 2000) ซึ่งความผิดปกติดังกลาวสงผลให
ผูปวยรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบครัว และสังคม ทําใหผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิต
สังคม รวมถึงดานอารมณ โดยการที่ผูปวยควบคุมดูแลและปรับอารมณใหเหมาะสมกับสถานการณ
ไมได ทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได รูสึกวาตนเองมีปมดอย เปนภาระของผูอ่ืน ไมมี   
คุณคาหรือความมีคุณคาในตนเองลดต่ําลง สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมแยกตนเอง ไมเขาสังคม   
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นอกจากนี้พบวาจากการบาดเจ็บศีรษะทําใหผูปวยยังคงมีรอยโรคเหลืออยูภายหลังการรักษา     
หลงเหลือความพิการ หรือบางครั้งอยูในสภาพไมรูสึกตัว ซึ่งจากภาวะดังกลาวทําใหผูปวยมีการ
ดําเนนิชวีติทีเ่ปลีย่นไป ไมสามารถดแูลตนเองได สงผลกระทบตอบทบาทการทาํหนาทีใ่นครอบครวั 
ในสังคม ไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมถอยหนีออกจากสังคม     
ซึ่งอาจกลาวไดวาภาวะจิตสังคมที่ผูปวยมักเผชิญ ไดแก ความเจ็บปวย เครียดและวิตกกังวล      
สูญเสียพลังอํานาจ ปญหาทางดานอัตมโนทัศน ซึมเศราและแยกตัว ทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ 
ทําใหผูปวยรูสึกหมดหวังและอยากฆาตัวตาย (พิไลรัตน, 2542)

จะเห็นไดวาผลของการบาดเจ็บศีรษะนั้น กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยไมมากก็นอยขึ้น
อยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ หรือข้ึนอยูกับการมีพยาธิสภาพตรงบริเวณใด ซึ่งผูปวยที่         
ไดรับการบาดเจ็บศีรษะถือวาเปนผูปวยวิกฤต (นิภาวรรณ และจันทรพร, 2541) และเมื่อพนจาก
ภาวะดังกลาวแลว ผูปวยยังคงตองใชเวลาในการรักษาฟนฟูสภาพเปนเวลานานกลายเปนสภาพ     
ผูปวยเรื้อรัง (จารุวรรณ, 2544) เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
และมีความตองการในการดูแลแบบการพึ่งพาสูงขึ้น (ประณีต และคณะ, 2543)

ความตองการการดูแลของผูปวยบาดเจ็บศีรษะ

 ความตองการเปนความปรารถนาบางสิ่งบางอยางเพื่อการดํารงชีวิตและรักษาภาวะ      
สมดุลของการดํารงชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม โดยที่บุคคลทุกคนมีความตองการที่จะ
คงภาวะสมดุลของรางกาย จิตใจ สังคม แตบางครั้งความตองการของบุคคลก็ไมสามารถตอบสนอง
ไดดวยตนเอง โดยมาสโลว (Maslow, 1970) ไดกลาววา มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการ      
อยูเสมอ และไดแบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน 5 ข้ัน ดังนี้

1. ความตองการดานรางกาย ไดแก ความตองการอาหาร น้ํา การเคลื่อนไหว การขับถาย 
ซึ่งถือวาเปนความตองการพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนมากที่สุดเพื่อตองการตอบสนองใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูได และเกิดกอนความตองการในดานอื่น ในผูปวยบาดเจ็บศีรษะการดูแลใหรางกายได
รับน้ําและอาหารอยางเพียงพอถือวาเปนสิ่งที่จําเปน เนื่องจากการบาดเจ็บศีรษะอาจทําใหผูปวย   
ไมรูสึกตัวหรือมีปญหาเรื่องการเคี้ยว การกลืน และการบาดเจ็บทําใหผูปวยอยูใสถานการณที่กอให
เกิดความเครียด ทําใหตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น (Cherney & Halper, 1996; Hickey, 2003)    
ดังนั้นการดูแลผูปวยใหไดรับน้ําและอาหารจึงควรพิจารณาตามสภาพผูปวยเปนหลัก รวมถึงปจจัย
ทางดานอายุ เพศ ระดับการใชกิจกรรม เชน ในผูปวยที่มีการบาดเจ็บรุนแรง ทําใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัวอาจไดรับการเจาะคอและใสทอชวยหายใจ หรือผูปวยบางรายที่
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มีปญหาในการกลืนอาหาร จึงจําเปนตองไดรับการใสสายยางใหอาหาร (Cherney & Halper, 
1996) อาจทําใหผูปวยเสี่ยงตอการไดรับอาหารไมเพียงพอได ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองการไดรับ
อาหารใหอยูในปริมาณที่เพียงพอตามความตองการของรางกาย เพื่อชวยในกระบวนการเผาผลาญ 
การสรางพลังงานและการซอมแซมเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ ของรางกาย (Hickey, 2003) โดยพบวาใน   
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะควรไดรับพลังงาน 25-35 กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน ดังการศึกษาที่
พบวา ควรดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ เนื่องจากเปนปญหาที่สําคัญในผูปวย 
(จอม, 2546)

ปญหาในการขับถายปสสาวะและอุจจาระ จากการบาดเจ็บสงผลใหผูปวยมีพยาธิสภาพ
ของโรค ทําใหผูปวยมีอาการสับสน ไมสามารถควบคุมการขับถายได หรือบางรายผูปวยไมรูสึกตัว 
ดังนั้นผูปวยจึงมีความตองการการดูแลใหการขับถายปสสาวะและอุจจาระใหเปนไปอยางปกติ    
เพื่อรักษาสมดุลของน้ําและสารน้ําในรางกาย นอกจากนี้พบวาผูปวยมีการสูญเสียการเคลื่อนไหว
และการรับความรูสึก อาจทําใหผูปวยมีความพิการ ออนแรง ทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได
ตามปกติ สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ        
การเกิดแผลกดทับ การเหี่ยวลีบของแขนและขา เปนตน ดังนั้นควรมีการดูแลใหผูปวยมีกิจกรรม          
การเคลื่อนไหวสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยได รวมถึงเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย     
ใหกลามเนื้อและขอตอมีการเคลื่อนไหวเพื่อชวยใหรางกายสามารถกลับมาทํางานไดใกลเคียง
เหมือนภาวะปกติมากที่สุด (รัมภรดา, 2539)

2. ความตองการความมั่นคงและปลอดภัย ไดแก ความตองการการมั่นใจ ความ         
เทาเทียม ความสม่ําเสมอ ความไววางใจ ความปลอดภัยจากสิ่งที่เปนอันตราย ความมั่นคงในชีวิต 
จากการบาดเจ็บศีรษะอาจทําใหผูปวยมีอาการทางระบบประสาทโดยตรง ซึ่งมีผลกระทบตอการ   
ส่ือสาร ดานความคิดและอารมณ (Los Angeles Caregiver Resource Center, 2004) เชน          
มีความผิดปกติในการพูด พูดไมชัด ความจําเสื่อม สับสน หรือกาวราว การมีปฏิสัมพันธกับสังคม  
ลดลง รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นทางดานจิตใจดวย เนื่องจากความเจ็บปวยสงผลใหผูปวยเกิด   
ความไมมั่นใจ ไมมั่นคง เกิดการเปลี่ยนแปลงในบทบาทของตนเอง เปนสิ่งที่คุกคามผูปวย ดังนั้น    
ผูปวยจึงมีความตองการการสื่อสาร ความตองการทางดานจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม 
เพื่อที่จะมีความมั่นใจสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ หรือจากการศึกษาที่พบวา การ     
บาดเจ็บเปนสถานการณที่กระทันหันและเปนสิ่งที่ คุกคามตอชีวิตทําใหผูบาดเจ็บตองการ           
การชวยเหลือใหตนเองพนจากอันตรายที่เกิดขึ้น เพื่อใหตนเองไดรูสึกปลอดภัย (สุรัตณี, 2543)

ความตองการการดูแลเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บก็เปนความตองการ
ของผูปวยบาดเจ็บศีรษะอยางหนึ่งเชนกัน เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บศีรษะมีการสูญเสียการควบคุม
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เคลื่อนไหว มีการทรงตัวไมดี หรือบางครั้งจากการที่ผูปวยพยายามชวยเหลือตนเองโดยการพยายาม
เคลื่อนไหวรางกาย อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บได มีความตองการในการดูแลใหอยูใน
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยมากที่สุด (จุรีรัตน, 2543) ดังนั้นความตองการการดูแลเพื่อใหปราศจากการ
เกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ จึงเปนความตองการที่เกิดขึ้นในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ เนื่องจากทําให
ผูปวยรูสึกปลอดภัยยิ่งขึ้น

3. ความตองการความรัก และความรูสึกเปนเจาของ ไดแก ความรัก ความอบอุน     
ความเห็นอกเห็นใจ และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน ซึ่งเปนความตองการที่อยากใหมีคนมารัก   
หรือหวงใย เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บศีรษะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองทั้ง     
ทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม อารมณ สติปญญา จึงทําใหผูปวยมีความรูสึกถูกทอดทิ้ง       
แยกตนเอง โดดเดี่ยว จึงตองการความรัก ความเห็นอกเห็นใจ และตองการเปนที่ยอมรับของ     
ครอบครัวและผูอ่ืน เพื่อชวยใหคุณภาพชีวิตของตนเองดีข้ึน ซึ่งครอบครัวควรเปนแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวย (เพ็ญจันทร, 2542) โดยการเขามารับหนาที่ในการตอบสนองความตองการของ     
ผูปวย ดวยการใหความรัก ความเอาใจใส เอื้ออาทร ดังนั้นอาจกลาวไดวาครอบครัว สามารถชวยให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน ดังการศึกษาที่พบวา การที่ญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยดวยความรัก 
หวงใย เอาใจใส ปรารถนาดี หรือเขาถึงภาวะจิตวิญญาณของผูปวย จะมีความสัมพันธกับการมีชีวิต
อยูของผูปวย เนื่องจากผูปวยจะรูสึกวาตนเองมีความหวังมากขึ้น และมีความรูสึกวามีบุคคลที่      
ตนเองรักมาใหการดูแล จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน (จอม, 2541; Taylor, 2003)

4. ความตองการการยอมรับนับถือ ไดแก ความตองการตระหนักในคุณคา ความ
สามารถของตนเอง การยอมรับนับถือ ความภาคภูมิใจ ซึ่งถือวาเปนความตองการที่อยากใหตนเอง
ไดรับการยกยอง นับถือ วาเปนคนที่มีความสําคัญตอสังคม แตจากการบาดเจ็บศีรษะสงผลใหผูปวย 
รูสึกมีคุณคาลดลง เนื่องจากมีการปรับตัวลดลง (Barry, 2000) ดังนั้นครอบครัวผูดูแลนั้นถือวาเปน
ส่ิงเรา ที่เขามามีผลบวกตอการปรับตัวของผูปวย โดยเขามามีบทบาทในการทําใหผูปวยปรับตัวได
อยางมีประสิทธิภาพ ดังการศึกษาของวีณา อัครอนงค และศิริรัตน (2546) เร่ืองผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนของครอบครัวตอการปรับตัวของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวา โปรแกรมการ
สนับสนุนของครอบครัวสามารถสงเสริมใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองปรับตัวไดดีข้ึน สงผลใหมีอั
ตมโนทัศนตอตนเองไดดีข้ึน ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

5. ความตองการที่จะประสบความสําเร็จดวยความสามารถแหงตน ไดแก การรูจักตนเอง 
ความตองการที่มีลักษณะเฉพาะเปนของตนเอง ซึ่งถือวาเปนความตองการที่สูงสุดของมนุษย การที่
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะตองการการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหตนเองสามารถ     
กลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ ลดการพึ่งพาผูอ่ืน ดังการศึกษาของวราณี ชอลดา และเพลินพิศ 
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(2542) เร่ืองปจจัยที่เกี่ยวของกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา 
จากการที่ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหผูปวยมีความ   
รูสึกวาตนเองมีอํานาจในการควบคุมดานรางกาย สามารถปฏิบัติบทบาทของตนเองได ไมเปนภาระ
ของผูอ่ืน นอกจากนั้นยังพบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกอยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย เนื่องจากการมีคนคอยเอาใจใส    
ปลอบใจ ใหกําลังใจ สงผลใหผูปวยรู สึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้น แตพบวาการพัฒนา              
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยบาดเจ็บศีรษะในแตละคนยังมีขอจํากัด เนื่องจากมีความ  
แตกตางกันตามพยาธิสภาพของโรค ซึ่งสงผลใหบุคคลมีความพรองในดานตาง ๆ ที่แตกตางกัน     
ดังนั้นการพัฒนาความสามารถตามความตองการของผูปวยจึงตองคํานึงถึงสภาพความเจ็บปวย
ของผูปวยดวย (สุดศิริ, 2541)

ผลกระทบจากการบาดเจ็บศีรษะตอผูดูแล

การบาดเจ็บศีรษะสงผลใหผูปวยมีความบกพรองในการชวยเหลือตนเอง ทําใหมี         
ขอจํากัดในการดูแลตนเอง จึงจําเปนตองไดรับการชวยเหลือหรือพึ่งพาจากบุคคลอื่นใหเขามารับ  
บทบาทเปนผูดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง ซึ่งสมาชิกในครอบครัวที่รับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยนั้นยอมเกิดผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตสวนตัวไมมากก็นอย โดยเฉพาะการดูแล      
ผูปวยเรื้อรังตองใชเวลาอยางตอเนื่องและยาวนาน (ฟาริดา, 2539; วิมลรัตน, 2538; อรวมน, 2546) 
ดังนั้นอาจกลาวไดวา ผูดูแลจึงมักเปนบุคคลที่จะไดรับผลกระทบจากการดูแลมากที่สุด (สุดศิริ, 
2541; Dennis, O’Rourke, Lewis, Sharpe & Warlow, 1998) ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้น ไดแก 
ความเครียดจากการดูแล ภาวะสุขภาพของผูดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจ ภาระงานที่ตอง          
รับผิดชอบมากขึ้น (ศิริพันธุ, 2546; ยุพาพิณ, 2546) หรือจากการทบทวนองคความรูงานวิจัย        
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูดูแลผูปวยระบบประสาทและไขสันหลังในประเทศไทยระหวางป 
พ.ศ. 2534 - พ.ศ. 2543 ของขวัญตา สาลี ลัพณา และศิริวรรณ (2546) พบวา ผลกระทบจากการ   
ดูแลของผูดูแล ไดแก ความเครียด การเผชิญความเครียดและการปรับตัว อาการเหนื่อยลา ความ
เหนื่อยหนาย ภาระการดูแล ภาวะสุขภาพของผูดูแล และความตองการของผูดูแล ซึ่งสามารถแบงได
เปนหมวดหมู ดังนี้

1. ปญหาสุขภาพทางกาย เมื่อมีผูชวยเหลือตนเองไดนอยเกิดขึ้นภายในครอบครัวภาระ
การดูแลตองเปนของสมาชิกภายในครอบครัว ดวยความรักความผูกพัน โดยเฉพาะเมื่อมีการ      
เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนการเจ็บปวยที่วิกฤต เกิดขึ้นอยางกระทันหัน เปน
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การเจ็บปวยที่รุนแรง หรืออันตราย ทําใหผูดูแลยอมเกิดความตระหนก วิตกกังวล ผูดูแลสวนใหญจะ    
เฝาไขผูปวยอยางใกลชิดเกือบตลอดเวลา (รุจา, 2541; สุดศิริ, 2541; สมพันธ, 2541) ทําใหผูดูแล
ตองทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวยจนสุขภาพทรุดโทรม บางรายวิตกกังวลจนนอน       
ไมหลับ อาจมีปญหาในการรับประทานอาหาร เชน รับประทานอาหารไดนอย ไมตรงเวลา หรือการ
พักผอนลดนอยลง (จินตนา, 2540; ยุพดี, 2544) อาจกลาวไดวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นของสมาชิก
ภายในครอบครัวจะคุกคามตอสุขภาพสมาชิกในครอบครัวอยางยิ่ง (ฟาริดา, 2539; วิมลรัตน, 
2538) ซึ่งสาเหตุดังกลาวสงผลใหผูดูแลเกิดอาการเหนื่อยลาในการดูแลผูปวยได ดังการศึกษาของ
สายพิณ (2536) เร่ืองแบบจําลองสาเหตุของความเครียดในบทบาทของภรรยาผูปวยเรื้อรังในฐานะ  
ผูดูแล โดยมีกลุมตัวอยางเปนภรรยาที่ดูแลสามีเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคหลอดเลือดในสมอง สมอง
และไขสันหลังไดรับบาดเจ็บ และพารคินสัน จํานวน 104 ราย พบวา ภรรยาของผูปวยเรื้อรังที่ใหการ
ดูแลสามี จะเกิดผลกระทบตอรางกายเปนอยางมาก เชน มีอาการออนเพลีย นอนไมหลับ เปนตน 
เชนเดียวกับการศึกษาของ ดาริกา (2542) เร่ืองความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะ
เวลาที่ดูแลผูปวย ระดับความพิการของผูปวย กับอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสัน
หลังขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ผูดูแลตองรับภาระในการดูแลผูปวยในการปฏิบัติ     
กิจกรรมทําใหผูดูแลสูญเสียเวลาและพลังงานอยางมาก ไมมีเวลาผอนคลาย นอนหลับไมเพียงพอ            
รับประทานอาหารไมตรงเวลา มีปญหาดานสุขภาพ ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น

2. ปญหาสุขภาพทางจิตใจ การบาดเจ็บศีรษะถือวาเปนการเจ็บปวยวิกฤตและ       
เฉียบพลันที่เกิดขึ้นกับครอบครัว ซึ่งผลจากการเกิดอุบัติเหตุสงผลใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวโดย
กอใหเกิดภาวะเครียดทางดานจิตใจ โดยพบวาแมลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ ระยะเวลาที่ผูปวย    
บาดเจ็บประสบอุบัติเหตุเปนสิ่งที่ปรากฎใหเห็นในระยะเวลาที่จํากัด แตผลกระทบดานจิตใจและ
การดํารงชีวิตนั้นเปนสิ่งที่ปรากฎใหเห็นในระยะยาวและอาจตอเนื่องจนยากที่จะจํากัดได 
(McQuay, 1995 อางตาม ชญานิศ, 2541) โดยพบวาครอบครัวผูที่ไดรับอุบัติเหตุจะมีความ       
วิตกกังวลที่อยูในระดับสูง กระวนกระวายตอการเจ็บปวยของผูปวย (ชญานิศ, 2541) สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวาครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจะมีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับสูง เนื่องจาก
การเจ็บปวยที่ รุนแรงของผูปวยถือวาเปนสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นในครอบครัวเปนการเจ็บปวยที่        
เฉียบพลันและรายแรง กลัวสูญเสียผูปวยไป จึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยอยู
ในระดับสูง (Leske, 2002) นอกจากนั้นยังพบวาเมื่อผูปวยผานพนระยะวิกฤตเขาสูระยะเรื้อรังนั้น      
ผูดูแลตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิดเกือบตลอด 24 ชั่วโมง หรือตองมีการดูแลผูปวยในระยะยาว 
เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยเกิดความบกพรองในดานตาง ๆ ทําใหตองการการดูแลแบบพึ่งพา
สูงหรือทั้งหมด (ประณีต และคณะ, 2543) ทําใหผูดูแลตองอดทนตอการเปลี่ยนแปลงทางดาน     
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รางกาย สังคม เศรษฐกิจ และความรับผิดชอบตอหนาที่ที่เกิดขึ้นของตนเอง (Smith Je & Smith Dl, 
2000) ผูดูแลจึงเกิดความเครียด ความซึมเศราในการดูแลผูปวย หรือกังวลกลัววาจะใหการดูแล
บุคคลอันเปนที่รักไดไมดี (DHS, 2003) ดังการศึกษาเรื่อง ภาวะอารมณในผูที่ใหการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความซึมเศรา หรือมีความเครียดมาก ถา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีระดับการพึ่งพาที่สูง (Dennis et al., 1998) จากการที่ครอบครัวตอง
เขามารับบทบาทหนาที่เปนผูดูแลสงผลใหผูดูแลมีประสบการณความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา 
เนื่องจากตองใหการดูแลเกือบตลอดเวลา (Birf, 2004; Umoto, 2004)

3. ปญหาการปรับบทบาทและหนาที่ เมื่อครอบครัวมีสมาชิกเกิดการเจ็บปวย สมาชิกอื่น
ในครอบครัวตองรับภาระมากขึ้น บางรายตองทําหนาที่แทนผูปวยโดยเฉพาะถาผูปวยเปนหัวหนา
ครอบครัว แมบานหรือสมาชิกอื่นในครอบครัวตองรับภาระหนาที่ในการเปนหัวหนาครอบครัวเเทน 
ซึ่งภาระการดูแลผูปวยทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป (ประคอง, 
พรทิพย, และดวงใจ, 2538) การที่ผูดูแลเขามาดูแลผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาลนั้น ผูดูแลตองคอย
ดูแลผูปวยอยางใกลชิดเกือบตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงตองมีการเรียนรูกิจกรรมบางอยางรวมกับ
พยาบาล ไดแก การเช็ดตัวบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การดูแลการขับถาย การดูแลปาก และฟน 
การออกกําลังกายแขนขา และการทําอาหารปนหรือการใหอาหารทางสายยาง (ประณีต และคณะ, 
2543) ซึ่งเปนกิจกรรมเฉพาะที่ตองทําอยางตอเนื่องทุกวัน สงผลใหผูดูแลตองใชเวลาและทุมเทแรง
มากขึ้นหรือผละจากงานประจําที่ผูดูแลปฏิบัติอยู ทําใหผูดูแลตองรับภาระเพิ่มข้ึน ผูดูแลไมสามารถ
จัดแบงเวลาในการทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูดูแลเกิดความยากลําบากในการดูแล
ผูปวย เปนเหตุใหรับรูวาตนเองมีบทบาทมากเกินไป และเริ่มมีความรูสึกวาผูปวยเปนภาระในการที่
จะตองดูแล (burden) (ศิริพันธุ, 2546; Edwards & Ung, 2002) ทําใหการดูแลเปนสิ่งที่ไมพึง
ปรารถนา (ชฎาภา, 2545;ฟาริดา, 2539; ทีปประพิณ, 2543) ซึ่งสาเหตุดังกลาวเปนสาเหตุใหผูดูแล
ใหการดูแลผูปวยไมตอเนื่องได ดังการศึกษาเรื่อง ภาระของครอบครัวในบทบาทผูดูแลผูปวยมะเร็ง
เตานม โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูดูแล จํานวน 89 ราย ผลการศึกษา พบวา มีผูดูแลจํานวนมากที่มี
ความรูสึกซึมเศรา และรับรูอยูในระดับสูงวาผูปวยเปนภาระที่ตองดูแล รอยละ 77 มีผลทําใหการ
ทํางานผิดพลาด เนื่องจากมีหนาที่ที่เพิ่มข้ึน และรอยละ 69 มีผลกระทบในดานหนาที่การงานทําให  
ผูดูแลตองลาออกจากงานมาใหการดูแลผูปวย (Grunfeld et al., 2004) หรือจากการที่ผูดูแล      
บางรายตองใชเวลาในการดูแลผูปวยในชวงเวลากลางวัน และในตอนเย็นผูดูแลตองกลับบานไป   
ทําหนาที่แมบาน ดูแลเร่ืองอาหาร การทําความสะอาดบาน และกลับมาดูแลผูปวยอีกครั้งในวัน     
รุงขึ้น ซึ่งอาจกลาวไดวากลางวันผูดูแลใหการดูแลผูปวย แตในชวงกลางคืนผูดูแลตองดูแลบาน      
ดังนั้นจึงทําใหผู ดูแลตองรับภาระมากขึ้น เกิดความรู สึกวาตนเองวามีบทบาทมากเกินไป               
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ดังการศึกษาเรื่อง ประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ 3 โดยมีกลุมตัวอยาง
เปนผูดูแล 24 ราย พบวา ผูดูแลรับรูวาอาการเหนื่อยลา เปนอาการอยางหนึ่งที่พบในประสบการณ
การดูแล เนื่องจาก ผูดูแลบางรายหลังจากใหการดูแลผูปวยเสร็จแลว ตองรีบกลับไปทํางานบานหรือ
กลับไปทํางานประจําของตนเองตอ ทําใหผูดูแลรับรูวาตนเองมีภาระมากขึ้น (Mok, Chan & 
Yeung, 2003)

4. ปญหาการเงิน เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยหมายถึงการตองใชเงินทองเพื่อการ
รักษา (ฟาริดา, 2539; วิมลรัตน, 2538) จากการที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บศีรษะสงผลใหผูปวยตองใช
เวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน หรือในบางรายผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว
ทําใหมีผลกระทบตอรายไดหลักของครอบครัว (Los Angeles Caregiver Resource Center, 
2004) หรือจากการที่ผูดูแลตองเขามารับบทบาทหนาที่ในการดูแลสงผลใหมีผลกระทบตองาน ตอง
ออกจากงาน เพื่อมาใหการดูแลผูปวย ทําใหครอบครัวไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจ ซึ่งบาง     
ครอบครัวมีปญหาเศรษฐกิจอยูแลวยอมสงผลกระทบมากขึ้น (ยุพดี, 2544; ศิริพันธุ, 2546) ดังการ
ศึกษาเรื่อง ภาระของครอบครัวในบทบาทผูดูแลผูปวยมะเร็งเตานม พบวาผูดูแลรอยละ 69 มี         
ผลกระทบในดานหนาที่การงานทําใหผูดูแลตองลาออกจากงานมาใหการดูแลผูปวย ทําใหครอบ
ครัวเกิดปญหาดานการเงินตามมา (Grunfeld et al., 2004)

อาการเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล

แนวคิดอาการเหนื่อยลา
อาการเหนื่อยลา ถือวาเปนอาการแสดงที่พบไดบอย ทั้งในบุคคลที่มีสุขภาพดี หรือใน

ภาวะที่มีการเจ็บปวยก็ตาม (วัชราภรณ,2545; สมคิด, 2539; Piper,1986) โดยเปนการรับรูของ
บุคคลที่รูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลียอยางมาก เปนอาการแสดงของความไมพึงพอใจ ซึ่งความรูสึก
เหน็ดเหนื่อย ที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ รบกวนความ
สามารถของบุคคลในการทําหนาที่ตามปกติ สาเหตุของอาการเหนื่อยลาอาจเกิดขึ้นจากทางดาน
รางกาย ซึ่งเกิดจากกลามเนื้อถูกกระตุนติดตอกันเปนเวลานานจนกลามเนื้อมีการหดเกร็ง เชน การมี
กิจกรรมเปนเวลานาน การพักผอนไมเพียงพอ หรือเกิดจากการมีพยาธิสภาพของโรค หรือสาเหตุ
ทางดานจิตใจ เชนความเครียด เบื่อหนายเปนเวลายาวนาน สงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม
ตอกระบวนการของโรค ทําใหรางกายเสียสภาพสมดุล มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล 
(Barnett, 1997; Piper, 2003; Ream & Richardson, 1996)
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อาการเหนื่อยลาเปนอาการที่พบไดบอยทั้งในผูปวยและผูดูแล ซึ่งไดมีผูใหความหมาย
ของอาการเหนื่อยลาไวหลายทาน เชน อาการเหนื่อยลาเปนความรูสึกสวนบุคคลที่รูสึกเหนื่อย       
จนหมดกําลังตอทุกสภาวะ เปนอาการแสดงของความไมพึงพอใจ รบกวนความสามารถของบุคคล
ในการทําหนาที่ตามปกติ (Ream & Richardson, 1996) หรือเปนการรับรูของบุคคลในการทํา     
กิจกรรมไดลดลง ไมสัมพันธกับการทํากิจกรรมหรือการออกแรง เปนอาการที่มีทั้งชนิดเฉียบพลัน
และเรื้อรัง การนอนหลับพักผอนเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหอาการเหนื่อยลาหายได และมีผล
ตอคุณภาพชีวิตของบุคคล (Piper, 2003) หรือเปนประสบการณการรับรูโดยบุคคลหรือมีการแสดง
ออกใหบุคคลอื่นมีการรับรูวามีการใชแรงไดนอยลง (Barnett, 1997) นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมาย
ของอาการเหนื่อยลาวา เปนความรูสึกของบุคคลที่รางกาย และจิตใจขาดพลังงาน โดยอาการที่เกิด
ข้ึนเปนการรับรูไดดวยตนเอง หรือเปนการแสดงออกที่บุคคลอื่นเห็น โดยเกิดจากการมีแบบแผนกิจ
กรรมเปลี่ยนแปลงไป (Schapiro & Schneider, 1999)

ซึ่งจากความหมายในขางตนพอจะสรุปไดวา อาการเหนื่อยลาเปนอาการที่บุคคล
สามารถรับรูไดดวยตัวเอง หรือเปนการแสดงออกที่บุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได โดยบุคคลนั้น    
รูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลียเปนอยางมาก เมื่อมีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นจะทําใหบุคคลมีผลกระทบ
ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และสงเสริมใหคุณภาพชีวิตลดลงดวย

กลไกการเกิดอาการเหนื่อยลา
ปกติกลไกการเคลื่อนไหว ตองอาศัยการทํางานของกลามเนื้อ โดยอาศัยกลไกการหดตัว

และคลายตัวของกลามเนื้อ โดยกลามเนื้อลายในรางกายมีการทํางานเมื่อไดรับคําสั่งจากสมอง โดย
สมองจะสงคําสั่งทางเสนประสาทมอเตอร ไปบังคับกลามเนื้อใหทํางานที่ปลายแอกซอน (axon) 
ของประสาทมอเตอรจะมีถุงเก็บสารสื่อ อะซิทิโคลีน (acetylcholine) ซึ่งเปนสารที่ทําใหเกิดการ     
สงผานจากปลายประสาทแอกซอนเขาสูเซลสของกลามเนื้อ ไปกระตุนเซลสกลามเนื้อศักยหลัง
ประสานขนาดเล็ก (Miniendplate potential ; MEPP) ทําใหกลามเนื้อลายมีความตึงตัวอยูตลอด
เวลาที่มี เสนประสาทไปเลี้ยง  เมื่ อ สัญญาณประสาทวิ่ งมาตามแอกซอนจะดี โพราไรซ  
(depolalization) เยื่อปลายแอกซอนยังสงผลใหแคลเซียม (Ca) จากน้ํานอกเซลสเขามาใน            
ไซโตพลาสซึมของปลายแอกซอน เหนี่ยวนําใหถุงบรรจุสารสื่อเคลื่อนที่มาประชิดติดเยื่อเซลสแลว   
ปลอยอะซิทิโคลีนจํานวนมากแพรออกมาที่ชองวางระหวางการประสานอะซิทิโคลีนจะไปรวมตัวกับ
ตัวรับที่เยื่อกลามเนื้อเกิดอะซิทิโคลีน รีเซบเตอร คอมเพล็ก (Acetycholine-Receptor complex) ซึ่ง
สามารถเหนี่ยวนําใหประตูสําหรับโซเดียม (Na) เปด โซเดียมจะไหลจากชองวางระหวางจุดประสาน
เขาไปยังภายในเซลสกลามเนื้อ ทําใหขางในถูกลดขั้ว (depolalization) เหนี่ยวนําใหแคลเซียมจาก
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ไซโครพลาสมิก เรติคูลัม ออกมาทําปฏิกริยากับโปรตีนแอกทิน (actin) และไมโอซิน (myosin) และ
สารพลังงานสูงเอทีพี (ATP) หลังจากการหดตัวของ ATP จะถูกสังเคราะหข้ึน แอกโตไมโอซิน 
(actomyosin) จะถูกแยกออกเปนแอกทินและไมโอซินเพื่อเตรียมรวมกันใหม เมื่อกระแสประสาท
จากสมองหยุดการกระตุนเซลสกลามเนื้อ แคลเซียมไอออนจะถูกฉีดกลับที่เดิมโดยวิธีสูบฉีด
แคลเซียม (calcium pump) ซึ่งสงผลใหกลามเนื้อมีการคลายตัวคืนสูสภาพพักผอนปกติ

แตพบวาการที่เกิดอาการเหนื่อยลาขึ้นนั้น เกิดจากสาเหตุทางสรีรวิทยาและการ     
เปลี่ยนแปลงทางเคมีของระบบประสาทกลามเนื้อ และสารใหพลังงานสูง จากการที่เกิดความ      
ผิดปกติของสมอง หรือเสนประสาทสวนมอเตอร ทําใหการสงกระแสประสาทมายังกลามเนื้อ เกิด
ความผิดปกติ จึงทําใหกลามเนื้อไมสามารถหดตัวได หรือหดตัวไดลดลง รวมถึงภาวะการ          
ขาดออกซิเจน เนื่องจากออกซิเจนมีผลตอการทํางานของเอนไซมเอทีพีเอส ทําใหไมสามารถสลาย
สารใหพลังงานสูงเอทีพี ได ทําใหรางกายขาดสารพลังงานสูงเอทีพี เกิดการสะสมของกรดแลคติค 
ซึ่งกรดแลคติคนี้จะมีการไปแยงแคลเซียมไอออนในการจับกับโทรโปนิน-ซี ทําใหกลามเนื้อหดตัวได
นอยลง หรือถากลามเนื้อถูกกระตุนติดตอกันเปนเวลานาน มีการกระตุนจนกลามเนื้อหดเกร็ง หรือมี
การหดตัวอยางแรงและเปนเวลานานจนทําใหกลามเนื้อไมสามารถหดตัวไดตอไปอีก ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและเคมี โดยสารสื่อประสาทอะซิติลโคลีน จะใชงานจนไมสามารถสราง
ข้ึนใหมไดทัน ทําใหขาดสารสื่อประสาท สงผลใหกลามเนื้อไมสามารถทํางานไดตามปกติ แรงหด   
รัดตัวของกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิด “อาการลา” (fatigue) หรือกลามเนื้อเมื่อยลา (muscular 
fatigue) (รัชฎา, 2541; Piper, 1993; 2003)

ประเภทของอาการเหนื่อยลา
อาการเหนื่อยลาสามารถแบงเปน 4 ประเภท (Baird,1988; Kelum, 1985) คือ 1) อาการ

เหนื่อยลาปกติ (normal fatigue) เปนปฏิกริยาตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจากการ         
เปลี่ยนแปลงในชีวิตประจําวัน เชน ภาวะเครียดเพิ่มข้ึน ซึ่งจะสงผลตอระบบความคิดทําใหเกิด  
ความไมสุขสบาย อาการเหนื่อยลาชนิดนี้จะสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันในระดับปานกลาง          
ซึ่ งสามารถแก ไขได โดยการพักผอนให เพียงพอ  2)อาการเหนื่ อยลาทางพยาธิสภาพ  
(pathophysiologic fatigue) เปนอาการเหนื่อยลาเกิดจากอาการตางๆ ของโรค หรือเปนผลจาก
กระบวนการทางพยาธิสภาพ 3) อาการเหนื่อยลาจากสภาพการณ (situational fatigue) ถือเปน
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากสถานการณ เปนภาวะที่วิกฤต และสงผลใหบุคคลเกิดความเครียดอยาง
รุนแรง ซึ่งกลไกลการปรับตัวในระดับปกติไมสามารถแกไขได ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น ไดแก การสูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รัก ซึ่งทําใหเกิดการใชพลังงานที่สะสมไวในลักษณะที่ผิดปกติจึงทําใหเกิดอาการ
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เหนื่อยลาได และ 4) อาการเหนื่อยลาทางดานจิตใจ (psychological fatigue) อันเกิดจากความ
วิตกกังวล ความซึมเศราก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได ซึ่งสาเหตุดังกลาวสงผลให
บุคคลทําใหกิจกรรมตางๆ ลดลง เชน การเคลื่อนไหวชา ขาดความสนใจในสิ่งรอบขาง ซึ่งถาเกิดเปน
เวลานานจะนําไปสูการสูญเสียหนาที่และพลังงาน ทําใหเกิดเปนอาการเหนื่อยลาเรื้อรังได (Chronic 
fatigue)

ระยะเวลาอาการเหนื่อยลา
อาการเหนื่อยลาสามารถแบงตามระยะเวลาที่เกิดได 2 ประเภท (Barnett, 1997; Piper, 

1993; 2003) ไดแก อาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลันและอาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง อาการ     
เหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue) คือ อาการเหนื่อยลาที่บุคคลรับรูวาเปนภาวะปกติ เกิดขึ้น
เพื่อเตือนใหบุคคลทราบวาควรมีการพักผอนทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นโดย
ทั่วๆ ไปของรางกายหรือเกิดเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายวารูสึกหมดแรง ออนแรง เชน บริเวณ
แขน ขา เปนตน ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากการออกแรงมาก เกิดขึ้นในเวลารวดเร็วและใชระยะเวลา
ส้ัน โดยระยะเวลาที่เกิดนอยกวา 1 เดือน สามารถหายกลับเปนปกติไดถามีการแกไขที่ถูกตอง      
รวดเร็วและเหมาะสมก็สามารถบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นดังกลาวได และอาการเหนื่อยลา
ชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue) คืออาการเหนื่อยลาที่บุคคลรับรูวาเปนอาการที่ไมปกติ สาเหตุ     
สวนใหญเกิดทางดานจิตใจ ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นนั้นมากกวา 1 เดือน มีอาการคงที่หรือสามารถกลับ
เปนซ้ําอีก ระยะเวลาในการเกิดจะคอยเปนคอยไป แตอาการจะมีความรุนแรงตั้งแตระยะเริ่มตน   
การบรรเทาหรือชวยเหลือแกไขไดยาก จําเปนตองใชการแกไขหลาย ๆ อยางเขามาชวย ซึ่งสงผล
กระทบตอการดํารงชีวิตเปนอยางมาก ถาอาการเหนื่อยลาดังกลาวมีระยะเวลามากกวา 6 เดือน      
จะเรียกวา กลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic Fatigue Syndrome หรือ CFS) ซึ่งการพักผอน
นอนหลับไมสามารถชวยบรรเทาอาการดังกลาวได

การรับรูอาการเหนื่อยลา
เมื่อรางกายเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น บุคคลจะสามารถรับรูไดดวยตนเอง โดยเปน     

ประสบการณอาการที่มีความรูสึกเหน็ดเหนื่อย หรือมีการแสดงอาการออกมาใหบุคคลอื่นสังเกตเห็น 
โดยบุคคลมีการรับรูอาการเหนื่อยลา ประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ โดยขึ้นอยูกับ
ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดอาการเหนื่อยลา ซึ่งในการรับรูตออาการเหนื่อยลา สามารถ       
แบงออกไดเปน 4 ดานคือ (Piper, 1997; 2003)
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1. ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง (behavioral/severity) เปนการรับรูวาอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นมาจากปฏิกริยาภายในรางกาย โดยอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอการทํา      
กิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวของรางกาย

2. ดานความคิดเห็นหรือเจตคติ (affective meaning) เปนการรับรูวาอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นเกิดจากปฏิกริยาทางดานจิตใจ โดยอาการเหนื่อยลาที่ เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอ           
ความคิดเห็นหรือเจตคติ ทําใหบุคคลมีการรับรูวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสงผลในทางลบ

3. ดานความรูสึก (sensory) เปนการรับรูอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น วามีผลใหเกิดการ        
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ เปนการรูสึกถึงการที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน     
รางกาย จิตใจ เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น

4. ดานสติปญญาหรืออารมณ (cognitive/mood) เปนการรับรูอาการเหนื่อยลาวาทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญา ความคิดหรืออารมณ รบกวนความสามารถในดาน        
สติปญญา กระบวนการเรียนรู

ดังนั้นจะเห็นไดวาเมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น  บุคคลจะมีการแสดงออกไดทั้ง            
ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง ดานความคิดเห็นหรือเจตคติ ดานความรูสึก ดานสติปญญาหรือ
อารมณ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้นบุคคลจะมีความรูสึก      
ออนเพลีย ไมสุขสบาย และถาอาการเหนื่อยลาดังกลาวดําเนินตอไปเปนเรื้อรังจะทําใหเกิดการ   
สูญเสียความคิด ความสามารถในการแกปญหาลดลง และทําใหสมาธิและความสามารถใน       
การทํางานลดลงดวย แตจากการศึกษาของ อภันตรี (2544) พบวาบุคคลจะมีการรับรูอาการ   
เหนื่อยลาดานความคิดเห็นหรือเจตคติมากที่สุด โดยบุคคลมีการรับรูวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
เปนอาการที่แสดงถึงการที่สุขภาพเบี่ยงเบนไปจากภาวะปกติ เปนสาเหตุในแงของการรับรูถึงความ               
ไมสนุกสนาน ไมนาพอใจ เปนสิ่งที่ทําลายและเปนสิ่งที่ไมดี

การประเมินอาการเหนื่อยลา
อาการเหนื่อยลาสามารถประเมินไดเปน 2 ประเภท คือ แบบประเมินอาการเหนื่อยลา

จากการรับรูของบุคคล (subjective data) และแบบประเมินอาการเหนื่อยลาจากการสังเกต      
พฤติกรรม (Objective data) (Piper, 1993)

1. แบบวัดอาการเหนื่อยลาจากการรับรูของบุคคล (Subjective data) เปนการประเมิน
อาการเหนื่อยลาจากประสบการณการรับรูของบุคคลที่เกิดอาการเหนื่อยลาเอง ซึ่งอาการเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย เชน การแสดงออกทางกายที่รูสึกออนเพลีย
มากที่สุด ดานอารมณ เปนความรูสึกที่เปนผลใหอารมณเปลี่ยนแปลงไป เชน โกรธงาย ไมอดทน



25

ดานพฤติกรรม คือการที่บุคคลรับรูวาตนเองตองใชเวลาเปนระยะนานหรือตองใชแรงอยางมากใน
การทํากิจกรรม และดานจิตใจหรือความคิด เกิดการรบกวนความสามรถในการคิด หรือการแกไข
ปญหา

การประเมินอาการเหนื่อยลาจากการรับรูของบุคคลนั้น สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท 
คือ แบบประเมินอาการเหนื่อยลาแบบมิติเดียว (Unidimensional Fatigue scales) และแบบ
ประเมินอาการเหนื่อยลาที่ครอบคลุมหลายมิติ (Multidimensional Fatigue scales) (Piper, 1993; 
1997)

    1.1 แบบประเมินอาการเหนื่อยลาแบบมิติเดียว (Unidimensional Fatigue scales) 
เปนแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาจากการรับรูของผูที่เกิดอาการเหนื่อยลาเอง 
(subjective) โดยแบงออกเปน

    1.1.1 แบบวัดอาการเหนื่อยลาโดยใชคําถามขอเดียวนี้ เปนการวัดความรุนแรงของ
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยมีลักษณะเปนแบบประมาณคาดวยสายตา (visual analogue scale 
= VAS) เปนเสนตรงยาว 100 มิลิเมตร แบงเปน 11 จุด เปนมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical rating 
scale = NRS) ต้ังแต 0 ไมมีอาการเหนื่อยลา ถึง 10 มีอาการเหนื่อยลารุนแรงที่สุด ไดแก แบบวัด 
Profile of Mood States (POMS), Fatigue-Inertia subscale เปนตน ซึ่งแบบวัดนี้ควรมีการวัด
ระดับอาการเหนื่อยลาทุก 24 ชั่วโมง เพื่อใหไดความเหมาะสมและความมีประสิทธิภาพ

    1.1.2 แบบประเมินอาการเหนื่อยลาแบบหลายขอ (Multiple-item instrument)     
โดยเปนการวัดการรับรูอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นแบบหลายขอ ไดแก

- แบบประเมิน Pearson-byars Fatigue Feeling Tone Checklist (PBFS) เปนแบบ
ประเมินอาการเหนื่อยลาที่ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ โดยมีลักษณะการประเมินที่ใหผูประเมิน
บอกถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ไดแก “เหมือนเดิม” “แยมาก” และ “ดีมากกวาเดิม” แตพบวา
ยังมีขอจํากัดของแบบประเมินอาการเหนื่อยลาดังกลาว เนื่องจากผูประเมินอาจมีความยากลําบาก
ในการตอบแตละระดับขอคําถาม และขาดความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ

- แบบประเมิน Mental Fatigue Inventory (MFI) เปนแบบวัดอาการเหนื่อยลาที่เกิดจาก
ภาวะจิตใจ ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ และมีมาตราการวัด 5 ระดับ คือ 0 ไมเลย และ 4       
อยางมากที่สุด ซึ่งถือวาเปนแบบการประเมินที่มีความตรงและความเที่ยงที่ยอมรับได

  1.2 แบบประเมินอาการเหนื่อยลาที่ครอบคลุมหลายมิติ (Multidimensional Fatigue 
scales) ไดแก

- แบบประเมิน Visual Analogue Scale Measure Fatigue (VAS-F) เปนแบบการ
ประเมินความรุนแรงอาการเหนื่อยลาที่แบงเปน 2 มิติ ไดแก ดานพลังงาน และดานอาการเหนื่อยลา 
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ซึ่งแบบประเมินดังกลาวไดมีผูนําไปใชในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบวามีคา    
ความตรงของขอคําถามดานพลังงาน = 0.86 และดานอาการเหนื่อยลา = 0.83

- แบบประเมิน Fatigue Symptom Checklist (FSCL) เปนแบบการประเมินอาการ
เหนื่อยลาที่ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ โดยแบงออกเปนหัวขอใหญ ๆ 3 หัวขอ ไดแก 
ความมีประสิทธิภาพลดลงของการเคลื่อนไหว หรือสมาธิ, ความรูสึกทั่วไปของอาการเหนื่อยลา และ
ความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงของอาการเหนื่อยลา โดยใหผูประเมินเลือกความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 
ซึ่งพบวาในแบบประเมินนี้ยังมีขอจํากัดในการใช เนื่องจากเปนแบบประเมินที่มีความตรงและ   
ความเที่ยงไมสม่ําเสมอ และอาการที่เกิดขึ้นอาจเปนอาการที่เกิดจากโรคหรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ ได

- แบบประเมินของไปเปอรและคณะ เปนแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอรและ
คณะ (Piper et al., 1989 cited in Piper et al., 1998) โดยมีลักษณะเปนแบบประมาณคาดวย
สายตา (visual analogue scale = VAS) เปนเสนตรงยาว 100 มิลิเมตร แบงเปน 11 จุด ประกอบ
ดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานระยะเวลา ดานความรุนแรง ดานความ
คิดเห็น/เจตคติ และดานความรูสึก ซึ่งไปเปอรไดมีการนําแบบประเมินไปทดลองใชในผูปวยมะเร็ง
เตานม และในผูปวยมะเร็งปอด พบวา มีคาระดับความตรงและความเที่ยงเปนที่ยอมรับได

ตอมาไปเปอรและคณะไดมีการพัฒนาแบบประเมินอาการเหนื่อยลา เพื่อใหเหมาะสม 
และสะดวกมากขึ้นในการนําไปใช โดยเรียกแบบประเมินใหมนี้วา แบบประเมินอาการเหนื่อยลา    
ไปเปอร (The revised Piper Fatigue Scale [PFS]) โดยมีการลดขอคําถามลงจาก 40 ขอ ลดลง
เหลือ 22 ขอ แบงการประเมินออกเปน 4 ดาน คือ คือ 1. ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง 
(behavior/severity) 2. ดานความคิดเห็นหรือเจตคติ (affective meaning) 3. ดานความรูสึก 
(sensory) 4. ดานสติปญญา หรืออารมณ (cognitive/mood) เปนแบบประเมินมาตรวัดแบบตัวเลข 
(Numerical rating scale = NRS) ต้ังแต 0 ไมมีอาการเหนื่อยลา ถึง 10 มีอาการเหนื่อยลารุนแรง   
ที่สุด และไดเพิ่มขอคําถามเชิงคุณภาพ 1 ขอ และขอคําถามปลายเปด อีกจํานวน 4 ขอ โดยขอ     
คําถามเชิงคุณภาพเปนขอคําถามเกี่ยวกับระยะเวลาในการเกิดอาการเหนื่อยลา สวนขอคําถาม
ปลายเปดอีก 4 ขอ ประกอบดวยสาเหตุของอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น วิธีที่ใชบรรเทาอาการ     
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ส่ิงที่จะอธิบายเพิ่มเติมในอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น และอาการอื่น ๆ นอกเหนือ
จากอาการเหนื่อยลา โดยไปเปอรและคณะไดมีการเรียงลําดับขอคําถามใหม โดยมีขอคําถามเชิง
คุณภาพในเรื่อง ระยะเวลาในการเกิดอาการเหนื่อยลา เปนคําถามในขอ 1 ขอคําถามมาตรวัด      
ตัวเลข เปนขอคําถามขอที่ 2-23 และขอคําถามปลายเปดในเรื่อง สาเหตุของอาการเหนื่อยลาที่เกิด
ข้ึน วิธีที่ใชบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ส่ิงที่จะอธิบายเพิ่มเติมในอาการ     เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 
และอาการอื่น ๆ นอกเหนือจากอาการเหนื่อยลา เปนขอคําถามที่ 24-27 ตามลําดับ ซึ่งไปเปอรและ
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คณะไดมีการนําแบบประเมินใหมนี้ไปทดลองใชในผูปวยมะเร็งเตานม พบวา มีคาระดับเชื่อมั่นโดย
รวมที่ 0.97 ซึ่งแบบประเมินอาการเหนื่อยลานี้ไดรับการยอมรับอยางเปนทางการ

สําหรับในประเทศไทย พบวา ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (Pritsanapanurungsie, 2000) 
ไดมีการแปลและดัดแปลงแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1998)
เปนภาษาไทย และมีการตัดขอคําถามเชิงคุณภาพในขอ 1 เร่ืองระยะเวลาในการเกิดอาการ   
เหนื่อยลา และคําถามปลายเปดในขอ 26 เร่ืองสิ่งที่จะอธิบายเพิ่มเติมในอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
ออก และมีการเพิ่มขอคําถามปลายเปดอีจํานวน 1 ขอ คือ ชวงเวลาที่เกิดอาการเหนื่อยลาใน
ระหวางวัน เพื่อใหมีความเหมาะสมเรื่องที่ตองการศึกษา และมีการนําแบบประเมินดังกลาวมา
ทดลองใชในผูปวยมะเร็งเตานมที่รักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 10 ราย ไดคาความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค โดยรวมเทากับ 0.97-0.98

2. แบบประเมินอาการเหนื่อยลาจากการสังเกตพฤติกรรม (objective data) เปนการ
ประเมินอาการเหนื่อยลาโดยการสังเกตการแสดงออกของผูที่มีอาการเหนื่อยลา ไดแก แบบประเมิน
อาการเหนื่อยลาทางดานสรีรวิทยา ดานชีวเคมีและการเผาผลาญ

    2.1 แบบประเมินอาการเหนื่อยลาทางดานสรีรวิทยา  เปนการวัดโดยการสังเกตดูระยะ
เวลาที่เร่ิมใชแรงนอยลง ความสามารถในการทํางานลดนอยลง การเปลี่ยนแปลงของอัตราการ    
เตนของหัวใจ (HR) อัตราการใชออกซิเจน (O2) อุณหภูมิของรางกาย (T) เปนตน

    2.2 แบบประเมินอาการเหนื่อยลาทางดานชีวเคมีและการเผาผลาญ เปนการประเมิน  
ดูการสะสมหรือการทําลายระบบการเผาผลาญ จากการเปลี่ยนแปลงของของเหลวในรางกาย เชน 
ความเปนกรดเปนดาง (pH) ระดับอิเลคโตรลัยท (Electrolyte) เปนตน

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการแปลและดัดแปลงในแบบประเมินอาการเหนื่อยลา
ของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1998) มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยเปนอาการเหนื่อยลา
จากประสบการณการ รับรูของผูที่เกิดอาการเหนื่อยลาเอง (subjective data) และเปนแบบวัด       
ที่ครอบคลุมไดอยางองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีคาระดับความตรง
และความเที่ยงเปนที่ยอมรับได และแบบประเมินอาการเหนื่อยลาดังกลาวไดรับการยอมรับอยาง
เปนทางการ ซึ่งสามารถแบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง ดานความคิดเห็นหรือ
เจตคติ ดานความรูสึก และดานสติปญญา หรืออารมณ มาใชแทนการประเมินประสบการณอาการ
ของผูดูแล ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ เปนมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical rating scale = 
NRS) ประกอบดวย 0 คือ ไมมีอาการเหนื่อยลาเลย และระดับความรุนแรงจะรุนแรงขึ้นเรื่อยจนถึง 
10 คือมีอาการเหนื่อยลารุนแรงที่สุด โดยแบบประเมินนี้ไปเปอรและคณะไดนํามาทดลองใชกับ      
ผูปวยโรคมะเร็ง พบวาคาความตรงและเที่ยงอยูในระดับที่ยอมรับได สําหรับในประเทศไทย พบวา 
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กัญญารัตน (2539) ไดนํามาทดลองใชกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน พบวาระดับ
ความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s coefficient alpha) ได    
เทากับ .87

อาการเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล
การบาดเจ็บศีรษะเปนการบาดเจ็บที่สงผลกระทบใหผูปวยเกิดความพิการหรือมี     

ความบกพรองดานตาง ๆ เชน ดานรางกาย เชน มีการเปลี่ยนแปลงดานการเคลื่อนไหว แขนขา  
ออนแรง เปนตน ความบกพรองดานการรับความรูสึกและการรับรู เชน ลืมงาย สมาธิส้ัน เปนตน 
ดานการสื่อภาษา รวมถึงมีความบกพรองทางดานอารมณและจิตใจ เชน หงุดหงิด โมโหงาย           
มีบุคลิกภาพ และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน ทักษะการเขาสังคม การมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
เปนตน (ฟาริดา, 2542 ; วิภาวรรณ, 2546; สงวนสิน, 2546; Brain Injury Association of America, 
2004; Hickey, 2003) ซึ่งความบกพรองดังกลาวสงผลใหเกิดอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตของผูปวย 
ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดทั้งหมด มีความตองการการดูแลแบบพึ่งพา
สูงขึ้น หรือตองการการดูแลทดแทนทั้งหมด (ประณีต และคณะ, 2543) ตองใชเวลาในการรักษาและ
ฟนฟูสภาพเปนระยะเวลายาว จึงทําใหผูดูแลตองเขามามีบทบาทดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลตั้งแต
ระยะแรก เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่เปนองครวมข้ึน (ประคอง, พรทิพย, และ ดวงใจ, 2538)

จากการเจ็บปวยดังกลาวสงผลใหผูดูแลจึงตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด        
24 ชั่วโมง (รุจา, 2541; สุดศิริ, 2541; สมพันธ, 2541) รวมถึงตองมีการเรียนรูกิจกรรมบางอยาง   
รวมกับพยาบาล ไดแก การเช็ดตัวผูปวย การพลิกตะแคงตัว การดูแลการขับถาย การดูแลปาก    
และฟน การออกกําลังกายแขนขา และการทําอาหารปนหรือการใหอาหารทางสายยาง เปนตน 
(ประณีต และคณะ, 2543) ซึ่งเปนกิจกรรมที่ตองทําอยางตอเนื่องทุกวัน ทําใหผูดูแลตองใชเวลาและ
ทุมเทแรงกายและแรงใจมากขึ้นในการดูแลผูปวย กอใหแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูดูแล     
เปลี่ยนแปลงไป (ฟาริดา, 2539; วิมลรัตน, 2538; William, 1994) เชน มีเวลาพักผอนนอยลง      
นอนไมหลับเนื่องจากกังวลและกลัววาจะดูแลผูปวยไดไมดี  มีปญหาในการรับประทานอาหาร เชน 
รับประทานอาหารไดนอย ไมตรงเวลา  เหนื่อยออนเพลีย ลืมสนใจดูแลตนเอง หรือมีการ         
เปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เชน มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง ไมพบปะสังคม เปนตน หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ เชน เครียด หงุดหงิด ซึมเศรา เปนตน ซึ่งสาเหตุดังกลาว เปนสาเหตุให  
ผูดูแลเกิดอาการเหนื่อยลาในการดูแลผูปวยได ดังการศึกษาที่พบวา จากผูดูแลตองคอยดูแลผูปวย
อยางใกลชิดตลอดเวลา สงผลใหผูดูแลมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูดูแลเกิด
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อาการเหนื่อยลาในการดูแลผูปวยได (กัญญารัตน, 2539; ดาริกา, 2542; ยุพดี, 2544; Matthis, 
1991 ; Piper, 1993) สงผลใหมีการดูแลผูปวยไมตอเนื่องได

นอกจากนี้ จากการที่ผูดูแลตองผละจากงานประจําที่ปฏิบัติอยูมารับหนาที่ในการดูแล      
ผูปวยทําใหผูดูแลตองรับภาระเพิ่มข้ึน (Mok, Chan & Yeung, 2003) ไมสามารถจัดแบงเวลาในการ
ทําหนาที่หลาย ๆ อยางในขณะเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูดูแลเกิดความยากลําบาก
ในการดูแลผูปวย เปนเหตุใหรับรูวาตนเองมีบทบาทมากเกินไป กอใหเกิดความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแล (ฟาริดา, 2539) และเริ่มมีความรูสึกวาผูปวยเปนภาระในการที่จะตองดูแล (burden)          
การดูแลเปนสิ่งที่ไมพึงปรารถนา อันนําไปสูการเกิดอาการเหนื่อยลาในผูดูแลได (ชฎาภา, 2545;         
ทีปประพิณ, 2543)

การเกิดอาการเหนื่อยลาในแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกันซึ่งขึ้นอยูกับสาเหตุ        
ที่เกิดขึ้น โดยบางครั้งบุคคลหนึ่งอาจมีสาเหตุการเกิดอาการเหนื่อยลาสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุ   
ก็ได (Piper, 1993; 2003) และถาอาการเหนื่อยลาดังกลาวเกิดขึ้นเปนเวลานานไมไดรับการแกไข 
จะสงผลใหผูดูแลมีสมาธิและความสามารถในการตัดสินใจลดลง ไมสามารถแกไขปญหาได จนอาจ
ทําใหเกิดความผิดปกติทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรมได และเปนอาการที่       
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันมากที่สุด โดยพบวาผูที่มีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นบอย จะมีอาการ
รุนแรงมากและอาการดังกลาวมีการรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน (อภิรดี, 2547) ซึ่งจากการ
ศึกษาพบวา ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะพบมีอาการเหนื่อยลา เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บศีรษะเปน     
ผูปวยที่ตองการการพึ่งพา ชวยเหลือตัวเองไดนอย ดังที่เจนเซ็นและกิฟเวน (Jensen & Given, 
1991) พบวา ผูดูแลผูปวยมะเร็งมีอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลางคอนขางสูง เนื่องจากผูปวย
มะเร็งโดยเฉพาะในระยะสุดทายมักเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย และจิตใจทําให      
ผูปวยมีการพึ่งพาผูดูแลมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกัญญารัตน (2539) เร่ืองความ
สัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยบางประการกับอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวย    
บาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 50 คนพบวา ผูดูแลผูปวยที่มีภาวะ        
การบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะพักฟนจะมีอาการเหนื่อยลาระดับปานกลาง จากภาวะดังกลาวจะเห็น
ไดวาภาระหนาที่ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะมีผลกระทบตอผูดูแลเปนอยางมาก และอาการ    
เหนื่อยลาเปนปญหาที่สําคัญที่สุดของผูดูแล (Jensen & Given, 1991) โดยอาการเหนื่อยลาจะ    
สงผลตอคุณภาพชีวิตในทางลบของผูดูแล ทําใหบทบาทการเปนผูดูแลไมมีประสิทธิภาพ

การจัดการอาการเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

แนวคิดการจัดการอาการ
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อาการ หมายความวา รูปแบบหนึ่งของประสบการณเฉพาะบุคคล ที่ทําใหเกิดการ   
เปลี่ยนแปลงในดานหนาที่ ความรูสึก ความคิด ทางดานกาย จิต สังคม โดยที่บุคคลสามารถรับรูได
ดวยตนเอง ในขณะเดียวกัน หมายถึงสัญญาณที่บงบอกถึงความผิดปกติของโรคที่บุคคลสามารถ
คนพบไดดวยตนเองหรือโดยผูอ่ืน หรือหมายถึงประสบการณการรับรูของบุคคลอันเปนสาเหตุใหเกิด
ความทุกข สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคม ความรูสึก และสติปญญา (Dodd et al., 
2001) โดยพบวาการจัดการกับอาการนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก 1)       
ประสบการณอาการ (symptom experience) 2) กลวิธีการจัดการ (symptom management 
strategies) และ 3) ผลลัพธที่ไดจากอาการ (outcomes) และมีปจจัย 3 ประการที่มีความสัมพันธ
กับแนวคิดดังกลาว ไดแก 1) ปจจัยดานบุคคล (person domain) ซึ่งมีผลตอการตอบสนองของ
อาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล ไดแก ลักษณะสวนบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา ลักษณะทาง 
จิตใจ ลักษณะทางสังคม และลักษณะของสรีรวิทยา 2) ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย 
(health and illness) ไดแก ปจจัยเสี่ยงตางๆ สภาวะทางสุขภาพ โรค อุบัติเหตุ ความพิการ ซึ่งปจจัย
นี้มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอการเกิดอาการ การจัดการ และผลลัพธ และ 3) ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม (environment domain) ไดแก ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมทางสังคม และ   
ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม ซึ่งในแตละองคประกอบจะมีความเกี่ยวของกัน (ดังภาพ 2) ดังนี้

1. ประสบการณอาการ (symptom experience ) ประสบการณอาการนั้นเปนการที่
บุคคลรับรูเกี่ยวกับอาการ (perception of symptom) ประเมินอาการ (evaluation of symptom) 
และมีการตอบสนองตออาการ (response of symptom) โดยแตละกระบวนการจะมีการเกิด        
ปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ทําใหบุคคลมีการแสดงออกตอการเจ็บปวยหรือการรักษาที่เกิดขึ้น

    1.1 การรับรูอาการ เปนการที่บุคคลมีความรูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย   
จิตใจ สังคมหรือพฤติกรรม โดยมีปจจัย 3 ปจจัย คือปจจัยดานตัวบุคคล ประกอบดวย ลักษณะ    
ทั่วไปของบุคคล ลักษณะทางดานจิตใจ ลักษณะทางดานสรีระ และลักษณะทางดานสังคม เปนตน 
ปจจัยดานสภาพแวดลอม เชน การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อ คานิยม เปนตน และปจจัยดาน
ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย เชน การบาดเจ็บ โรค ความผิดปกติทางดานสรีระ เปนตน ซึ่งปจจัย
ทั้ง 3 ปจจัยนี้ถือวาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู

    1.2 การประเมินอาการ เปนการที่บุคคลประเมินอาการ หรือตัดสินวาอาการเหลานั้นมี
ความรุนแรงมากนอยเพียงไร ตําแหนงของอาการ สาเหตุของอาการเกิดจากอะไร รับรูไดอยางไร 
และมีผลตอการดําเนินชีวิตอยางไร

    1.3 การตอบสนองตออาการ เปนการที่บุคคลมีการตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้น โดยมี
การตอบสนองไดหลายรูปแบบ เชน การตอบสนองที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย    
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จิตใจ สังคม และพฤติกรรม เปนตน และประสบการณอาการนั้นบุคคลจะประเมินตามพื้นฐาน  
ความเชื่อของตนเอง

2. กลวิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) เปาหมายของกลวิธี
การจัดการอาการ คือ การเบี่ยงเบนหรือชะลอผลที่เกิดจากอาการ โดยกลวิธีการจัดการกับอาการนั้น
เปนกระบวนการที่ไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงตามการรับรูของผูปวย มีการเปลี่ยนแปลงวิธีตาง ๆ   
จนกวาบุคคลจะพอใจอาจใชเวลาเปนระยะเวลานาน หรือตองทําบอย ๆ เพื่อใหตรงกับ            
ความตองการ ซึ่งการจัดการอาการนั้นอาจเปนการกระทําเพียงหนึ่งเดียวหรือมากกวาหนึ่งก็ได    
เพื่อใหไดผลตามที่บุคคลพึงพอใจ โดยมีรูปแบบคําถามการจัดการซึ่งประกอบดวย ใครเปนคน      
จัดการ (who) จัดการดวยอะไร (what) อยางไร (how) เมื่อไร (when) เพื่อใคร (to whom) ที่ไหน 
(where) มากนอยอยางไร (how much) และทําไม (why)

3. ผลลัพธ (outcomes) ผลลัพธ คือผลที่ไดจากการใชประสบการณและกลวิธีการจัดการ 
เปนผลที่เกิดจากการมีประสบการณ โดยมีปจจัยที่บงบอกถึงผลลัพธที่ไดทั้งสิ้น 8 ประการ คือ 1) 
ภาวะการทําหนาที่ 2) สภาพของอาการ 3) การดูแลตนเอง 4) คาใชจาย 5) คุณภาพชีวิต           6) 
อัตราการตาย 7) สภาพทางอารมณ และ8) อัตราการเกิดโรครวมกับปจจัยในการเกิดโรค

                                                    ปจจัยดานบุคคล

                 ประสบการณอาการ                                           กลวิธีการจัดการ
     การรับรูอาการ                ประเมินอาการ                       ใคร?      อะไร?     อยางไร?   เมื่อไร?

                         การตอบสนองตออาการ                                     เพื่อใคร?   ที่ไหน?  มากนอยอยางไร?
                                                                                       ผลลัพธ                            ทําไม?
                                                                        ภาวะการทําหนาที่  สภาพอาการ
            ปจจัยดานสิ่งแวดลอม           การดูแลตนเอง คาใชจาย คุณภาพชีวิต              ปจจัยดานสุขภาพและ
                                                         อัตราการตาย     สภาพทางอารมณ                     ความเจ็บปวย
                                                    อัตราการเกิดโรค

ภาพ 2
รูปแบบการจัดการอาการ
Note. From “Model for symptom management” , by Dodd, M., Janson, S., Facione, N., 
Faucett, J., Froelicher, E.S., Humphreys, J., et al. (2001). Journal of Advanced Nursing, 
33(5), 668-676.

การจัดการอาการเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล
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อาการเหนื่อยลาถือวาเปนประสบการณอาการที่พบไดบอยในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
โดยเปนการรับรูดวยตนเองของผูดูแลที่รูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลียอยางมาก (subjective) หรือ     
มีการแสดงอาการออกมาใหบุคคลอื่นสังเกตเห็น (objective) โดยความรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่เกิดขึ้น 
กอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบาย และความรุนแรงแตกตางของอาการที่แตกตางกัน ข้ึนอยูกับระดับ
ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดอาการเหนื่อยลา (Piper, 1993; 2003)

เมื่อผูดูแลเกิดอาการเหนื่อยลาดังกลาวขึ้น จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล
เปนอยางมาก จึงทําใหผูดูแลตองหากลวิธีการจัดการอาการเหนื่อยลาดังกลาว เพื่อใหสามารถ
บรรเทา หรือหายจากอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น หรือเปนการชลออาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ซึ่งกลวิธี
การจัดการนั้นอาจใชเวลาเปนระยะเวลานาน มีการเปลี่ยนแปลงวิธีตาง ๆ หรือตองทําบอย ๆ เพื่อ  
ใหไดผลตรงกับความตองการ หรือเกิดความพอใจในวิธีการนั้น ๆ ซึ่งการจัดการกับอาการนั้น      
อาจเปนการกระทําเพียงวิธีเดียว หรือมากกวาหนึ่งวิธีก็ไดเพื่อใหตนเองรูสึกพอใจมากที่สุด

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การจัดการอาการเหนื่อยลา การจัดการความปวด  
การจัดการความซึมเศรา และการจัดการความเครียด สามารถใชแทนกันไดเนื่องจากมีกลไกการ
ทํางานที่มีลักษณะคลายกัน (Piper, 1993; 2003) และเปนกลุมประสบการณการรับรูของบุคคลที่
เปนสาเหตุใหเกิดความทุกข สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคม ความรูสึก และสติปญญา     
ซึ่งมีลักษณะเหมือนอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในผูดูแล ดังนั้นผูวิจัยจึงนําการศึกษาการจัดการกับ
อาการตาง ๆ ดวยตนเองของผูปวย หรือการดูแลตนเองของผูปวยมาวิเคราะหเพื่อใชเปนแนวทาง  
ในการศึกษาการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแล (Piper, 1993; 1997) ซึ่งการจัดการอาการ
เหนื่อยลาสามารถแบงได 2 วิธี คือ การจัดการอาการเหนื่อยลาโดยการใชยา และการจัดการอาการ
เหนื่อยลาโดยวิธีอ่ืน ๆ ที่ไมใชยา (Piper, 1993; 2003) ดังนี้

1. การจัดการอาการเหนื่อยลาโดยการใชยา การใชยาในการจัดการอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นนั้น พบวาในปจจุบันไดมีการนํามาใชอยางมากมาย เพื่อลดระดับอาการเหนื่อยลา เชน     
การใชยาในกลุมลดความวิตกกังวล (antidepressant) เพื่อชวยแกความวิตกกังวล คลายเครียด     
คลายกลามเนื้อ หรือถารับประทานในปริมาณขนาดสูง จะกดสมอง ชวยทําใหนอนหลับพักผอนได       
(สุรเกียรติ, 2544) ยาในกลุมโรคตาง ๆ ที่มีอาการเหนื่อยลา เชน อะมานติดีน (Amantidide) ที่ใช
บรรเทาอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคมัลติเปล สเคอโรซีส (multiple sclerosis) หรือยานอนหลับ 
เพื่อชวยในการพักผอนใหมากขึ้น เชน ยากลุมเบนโซไดอะซีพีนส (benzodiazepines) พีโมลีน 
(pemoline) อะมีทริปที่ลีน ไฮโดรคลอไรด (amitriptyline hydrochloride) เปนตน นอกจากนี้ยัง    
พบวาการไดรับยาพวกวิตามิน (Corless et al., 2002) ก็เปนการชวยลดอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได 
เนื่องจากวิตามินถือเปนสารอาหารชนิดหนึ่งที่รางกายตองการและมีความสําคัญในการชวยให
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กระบวนการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโตและการเผาผลาญสารอาหารใหเปนไปอยางปกติ 
(เรวดี, 2542) ซึ่ง  สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจในการจัดการโดยการใชยา
ในระดับมาก เนื่องจากไดผลทันที (รพีพรรณ, 2542; อนงค, ขนิษฐา, และชอลดา, 2546)

2. การจัดการอาการเหนื่อยลาโดยวิธีอ่ืน ๆ ที่ไมใชยา
    2.1 นอนหลับพักผอน ถือวาเปนรูปแบบที่มีอิทธิพลสําคัญอยางมากในการเกิดอาการ

เหนื่อยลา เนื่องจากการนอนหลับที่เพียงพอจะมีความสําคัญตอรางกายในการเก็บรักษา พลังงาน
และมีการสะสมพลังงาน และนําไปซอมแซมสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหกลามเนื้อสมอง และ
ระบบประสาทไดพัก เปนการฟนฟูสุขภาพ หากการนอนหลับไมเพียงพอตั้งแต 3 วันขึ้นไป รวมถึง
ขาดการพักผอนนอนหลับในเวลากลางคืน จะทําใหทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน ทําใหเซลสตาง ๆ 
ไมมีประสิทธิภาพในการสรางเอ ที พี (ATP) ขาดการสรางพลังงาน (สุดประนอม, 2546; เสาวนีย, 
2541; Piper, 1993; 1997) อันเปนสาเหตุใหรางกายเกิดอาการเหนื่อยลาได ดังการศึกษาที่ผานมา 
เร่ือง อิทธิพลของแบบแผนการนอนหลับ และแบบแผนกิจกรรมในผูหญิงที่เปนเอช ไอ วี/เอดส      
ตออาการเหนื่อยลา โดยมีการประเมินการนอนหลับและการประเมินการทํากิจกรรม การวัดเวลา
นอนทั้งหมด จํานวนครั้งที่ต่ืน ประสิทธิภาพการนอนหลับ ระดับกิจกรรมในเวลากลางวัน จังหวะการ
มีกิจกรรมตลอดทั้ง 24 ชั่วโมง การงีบหลับ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการนอนหลับในเวลา
กลางคืนเฉลี่ย 6.5 ชั่วโมง และพบวากลุมตัวอยางมีอาการเหนื่อยลาในระดับสูงเนื่องจากนอนหลับ
ยาก ต่ืนนอนในเวลากลางคืนบอย ไมมีรูปแบบการทํากิจกรรมที่เหมาะสมในเวลากลางวัน ซึ่งสาเหตุ
ดังกลาวสงผลใหผูปวยมีอาการเหนื่อยลาตามมา (Lee, Portillo & Miramontes, 2001) ดังนั้น    
อาจกลาวไดวาการนอนหลับเปนการเยียวยาความเหนื่อยเพลียเมื่อยลาที่ดีที่สุด (เสาวนีย, 2541)

  2.2 ออกกําลังกาย/ทํากิจกรรมอยางเหมาะสม การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญอยาง
หนึ่งที่มีสวนทําใหสุขภาพดี (ถนอมขวัญ, 2541) และประโยชนตอรางกาย โดยทําใหอวัยวะตาง ๆ 
เชน กลามเนื้อ หัวใจ ปอด ทํางานไดดีข้ึน และแข็งแรงมากขึ้น และมีการเสื่อมสภาพที่ชาลง รวมถึง
ชวยลดภาวะเครียด (วันเพ็ญ, 2540) แตการมีกิจกรรมหรือการออกกําลังกายโดยใชแรงเปนระยะ
เวลานานหรือมากเกินไป จะทําใหกลามเนื้อมีการทํางานที่ตอเนื่องนานเกินไป สงผลใหมีการสะสม
ของกรดแลคติก รางกายมีการใชออกซิเจนมากขึ้น ทําใหสูญเสียพลังงาน ความแข็งแรงในการหด  
รัดตัวของกลามเนื้อลดลง หรือสูญเสียการหดตัวที่ดีของกลามเนื้อ ดังนั้นจึงควรมีกิจกรรมหรือการ
ออกกําลังกายใหเหมาะสม เพื่อชวยในการรักษาพลังงานของรางกาย โดยเปนการออกกําลังกายที่
ใชกลามเนื้อกลุมใหญอยางตอเนื่องเกิน 2 นาที และเปนระบบที่ตองใชออกซิเจน และถาตองการให
เกิดผลดีตอหัวใจ และปอด จะตองใชเวลาในการออกกําลังกายอยางนอย 20 นาที (วันเพ็ญ, 2540) 
ดังการศึกษา เร่ืองการบําบัดโดยการออกกําลังกายในอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง พบวา ในกลุมควบคุม
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ที่ไดรับการบําบัดโดยการออกกําลังกายมาเปนระยะเวลา 12 อาทิตย จะมีระดับอาการ           
เหนื่อยลาลดลง เนื่องจากมีการชวยใหกลามเนื้อรางกายทํางานดีข้ึน (Edmonds, Mc Guire & 
Price, 2004) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การออกกําลังกายสามารถชวยลดอาการเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้น (Dol & Kim, 2005)

  2.3 การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม เนื่องจากอาหารมีความสําคัญตอกระบวนการ    
เผาผลาญ การสรางพลังงานและการซอมแซมเนื้อเยื่อของรางกาย เปนการเพิ่มปริมาณของ
ออกซิเจนในการหลอเลี้ยงเซลสทั่วรางกาย ดังนั้นอาหารจึงสามารถบําบัดรักษาชีวิตไดทั้งรางกาย 
จิตใจ และสังคม (มนตรี, 2545; สุรางครัตน, 2541; Hickey, 2003) ดังการศึกษาเรื่อง การดูแล     
ตนเองของผูปวยเอดสที่มีอาการเหนื่อยลา พบวา การที่ผูปวยมีการสงเสริมการดูแลตนเองให      
มากขึ้น โดยมีการรับประทานวิตามิน การรับประทานอาหารเปนหลัก เพื่อชวยใหรางกายไดรับ    
พลังงานอยางเพียงพอ (Corless et al., 2002)

  2.4 เบี่ยงเบนความสนใจหรือมีกิจกรรมที่ชวยผอนคลาย เปนวิธีการที่มุงเนนใหผูปวย
สนใจในเรื่องอื่นที่นาสนใจมากกวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ทําเชน การฟงเพลง/ดนตรีบําบัด หรือ
การทําสมาธิ เปนตน การฟงเพลง/ดนตรีบําบัด ชวยใหมีการเพิ่มองศาของการเคลื่อนไหว ทําใหมี
กําลังมากขึ้น ชวยใหระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบกลามเนื้อ และสภาพจิตใจ ใหมีการทํางานเปน
ระบบมากขึ้น ทําใหสมองหลั่งสารแหงความสุข ชวยบรรเทาความเจ็บปวด ฝกในเรื่องการรับรูทาง
สติปญญา อารมณ มีสติ หรือนํามาใชในการคลายเครียด ลดความวิตกกังวล (จีรวรรณ, 2544; 
เสาวนีย, 2541) สวนการทําสมาธิ จะชวยใหบรรลุสภาวะที่สงบนิ่งในระดับลึกขณะที่ต่ืนอยู สงผลให
รางกายไดมีการพัก ตองการออกซิเจนลดลง อัตราการเตนของหัวใจชาลง ชวยใหกลามเนื้อไดมีการ
ผอนคลาย (ประนอม, 2542) หรืออาจกลาวไดวาการทําสมาธินั้นเปนการหันเหความเอาใจใสไป     
สูแงมุมที่กระจางชัดของธรรมชาติภายในตัวเราเอง ซึ่งมีประโยชนในการเกิดความสุขสบายทั้ง      
ดานของสรีระและจิตวิยาของบุคคล เพราะทําใหระบบประสาทอัตโนมัติมีการตอบสนอง ลดปริมาณ
การใชออกซิเจนในรางกายอัตราการเผาผลาญในรางกายลดลง อัตราการหายใจและการเตนของ  
หัวใจลดลง ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ และเปนการทําใหคลื่นสมองอยูในระยะอัลฟา (alpha)    
ซึ่งเปนระดับที่ทําใหเกิดความคิด ความสํานึก ซึ่งชวยในการรักษาอาการไมพึงพอใจที่เกิดขึ้นตอ    
จิตใจ และอารมณ โดยเฉพาะชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ทําใหเกิดความสงบและความ
มั่นคงทางจิตใจ (เพ็ญนภา, 2547; ไพลิน, 2540; สุวิชญ, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ อรนุช 
(2544) เร่ืองแบบแผนชีวิต ปญหาสุขภาพและความตองการการพึ่งพาของ ผูสูงอายุตอนปลาย โดย
มีกลุมตัวอยางจํานวน 310 ราย พบวา ผูสูงอายุมักมีความเครียดและมีการจัดการกับความเครียดที่
เกิดขึ้น โดยมีการใชสมาธิหรือวิธีการผอนคลายปฏิบัติเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจมากที่สุด รอยละ 27.4 
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นอกจากนั้นอภิรดี (2547) ศึกษา การสํารวจอาการที่พบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวย  
โรคมะเร็งในภาคใต โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 354 ราย พบวากลุมตัวอยางมีประสบการณในการ
จัดการกับอาการของโรคมะเร็งโดยมีการใชวิธีการผอนคลายอื่น ๆ คือ อานหนังสือ ดูโทรทัศน       
พักผอน นอนหลับ ซึ่งการจัดการกับอาการดังกลาวทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนหรือหายเปนปกติ

  2.6 มีความรูในเรื่องอาการเหนื่อยลา การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 
หรือการมีความรูในเรื่องของอาการ สามารถชวยลดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวลได 
ดังการศึกษา เร่ืองการจัดการอาการเหนื่อยลา อาการปวด ความซึมเศราในผูปวยมะเร็งสูงอายุ      
พบวา การจัดการอาการที่ไดผลดีที่สุด คือ การที่ตองใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับอาการกอน (Rao & 
Cohen, 2004)

  2.7 ใชโปรแกรมทางดานจิตใจ ไดแก การใชจิตบําบัด (Piper, 1993) หรืออาจเรียกวา    
ไพรมอล เธอราพี (Primal Therapy) คือเปนวิธีการที่กักเก็บความเจ็บปวดเอาไว เพื่อจัดการใน
อนาคต หรือหลังจากนั้นมีการปลดปลอยความรูสึกอัดอั้นเอาไวออกมา ซึ่งจากการศึกษาพบวา        
ผูที่ใชการบําบัดโดยวิธีนี้สามารถกําจัดอาการเจ็บปวยทางกายและทางจิตได เนื่องจากจะทําใหการ
ทํางานของรางกายที่สําคัญ มีการทํางานไดดีข้ึน เชน ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต เปนตน       
(สุวิชญ, 2541)

  2.8 นวด การนวดเปนวิธีการหนึ่งที่มีผลทั้งตอรางกายและจิตใจ เปนการบําบัดรักษา
สาขาหนึ่งของการสัมผัสบําบัด (touch therapy) (นุจรี, 2541) โดยการนวดจะเปนการชวยเพิ่ม        
หมุนเวียนของโลหิตและน้ําเหลือง ทําใหมีออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อเพิ่มมากขึ้น    
ชวยขจัดผลิตภัณฑที่เปนของเสียอันเกิดจากการเผาผลาญอาหาร เพื่อหลอเลี้ยงรางกาย รวมทั้งมี
การกําจัดสารพิษอ่ืน ๆ ออกไปจากรางกาย ชวยสรางการผอนคลาย และลดความเครียด ความปวด 
รวมถึงเปนการชวยใหโลหิตเคลื่อนยายกลับไปสูหัวใจสําหรับคนที่ไมสามารถออกกําลังกายได      
ซึ่งการนวดนอกจากใชบําบัดแลว ยังสามารถใชเพื่อชวยใหรางกายรูสึกสบาย และผอนคลาย        
สงผลใหจิตใจสบาย และมีสุขภาพจิตที่ดี (นุจรี, 2541; เพ็ญนภา, 2547; สุวิชญ, 2541)

  2.9 อ่ืน ๆ เชน การเพิ่มเวลาหรือใหเวลาสําหรับดูแลตนเองใหมากขึ้น คุยกับเพื่อนหรือ
บุคคลใกลชิด เพื่อเปนการระบายความรูสึก หรือเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ อานหนังสือ 
คิดในเรื่องที่เพลิดเพลิน (Piper, 1993; Pittsburgh, 1999) ก็เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยบรรเทาอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได

ดังนั้นอาจกลาวไดวา ในแตละบุคคลจะมีการจัดการกับอาการที่แตกตางกัน เนื่องจากมี
ประสบการณอาการที่แตกตางกัน โดยขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคลในการประเมินอาการ ซึ่งเปนผล
มาจากประสบการณอาการตามการรับรู ประเมินและตอบสนองตออาการ และการจัดการอาการนั้น 
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เปนวิธีการที่ใชเพื่อบรรเทา หรือแกไขอาการ โดยเลือกใชวิธีการจัดการตามพื้นฐานความเชื่อของ   
ตนเอง เพื่อใหตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ดังการศึกษา เร่ืองประสบการณการดูแลตนเองเมื่อ     
เจ็บปวยของผูใหญในอําเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา พบวาเมื่อกลุมตัวอยางมีความเจ็บปวย    
เกิดขึ้นจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการประเมินระดับความรุนแรง และเลือกวิธีเยียวยารักษา
ตนเองกอน ซึ่งจะเปนวิธีที่เปนไปตามการรับรูระดับความรุนแรงของผูใหขอมูลตอความเจ็บปวย   
โดยจะเปลี่ยนวิธีเยียวยารักษาตนเองไปเรื่อย ๆ ตามที่เชื่อวาจะทําใหความเจ็บปวยนั้นหายไปได 
(จิตตินันท และคณะ, 2543)

ปจจัยที่มีผลตออาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีผลตออาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการ
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ข้ึนอยูกับหลายปจจัย ซึ่งปจจัยที่สําคัญ (Piper, 2003)     
มีดังนี้

1. ปจจัยดานบุคคล เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ เปนตน ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญมาก เพราะการ
รักษาดุลยภาพของรางกาย และจิตใจ ยอมข้ึนอยูกับมาตรฐานชีวิตของแตละบุคคล (พัชร, สุนีรัตน, 
และบังอร, 2540) ซึ่งพบวาผูดูแลที่มีอายุมากจะผานเหตุการณในชีวิตมาก ทําใหผูดูแลนั้นมีการ   
ตัดสินใจ การเผชิญปญหาและทักษะในการดูแลดีข้ึน (ฟาริดา, 2539) แตพบวาถาผูดูแลที่มีอายุ
มากขึ้นอาจมีความเสื่อมตามสภาพวัย ทําใหอวัยวะในรางกายเสื่อมลง ประสิทธิภาพการทํางานของ
อวัยวะตางๆ ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท เชน การหดรัดตัวของกลามเนื้อลด    
ความทนตอกิจกรรมลดลง อันนําไปสูการเกิดอาการเหนื่อยลาได (Piper, 2003)

2. ปจจัยดานสุขภาพหรือความเจ็บปวย
  2.1 ภาวะการเจ็บปวยของผูดูแล อาการเหนื่อยลาสามารถเกิดรวมกับโรคตางๆ ไดไมวาจะ

เปนโรคที่เกิดขึ้นเฉียบพลันหรือเร้ือรัง เพราะเมื่อรางกายเกิดพยาธิสภาพอาจทําใหรางกายมีการ   
เผาผลาญอาหารและมีการดึงเอาพลังงานสะสมมาใชมากขึ้น เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอใหกลับเขา
สูภาวะปกติ ซึ่งขบวนการดังกลาวทําใหมีการสะสมของเสียมากขึ้น ทําใหรางกายมีการสูญเสีย    
พลังงานจากการมีเมตาโบลิซึมเพิ่มข้ึน เปนผลทําใหการนําออกซิเจนเขาสูเซลสนอยลง ซึ่งสงผล     
ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อและพลังงานสะสมในกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดอาการ
เหนื่อยลาขึ้น เชน ความเจ็บปวด อาการคลื่นไสอาเจียน เปนตน และนอกจากนี้ยังพบวาการแสดง
ทางกายรุนแรงขึ้นหรือระยะของโรคที่รุนแรงขึ้นจะทําใหอาการเหนื่อยลารุนแรงขึ้น หรือการจัดการ
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กับอาการที่เกิดจากโรค หรือการรักษา หรือการไดรับยาบางชนิด เชน ยานอนหลับ ซึ่งอาจทําใหเกิด
อาการออนเพลีย ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาตามมาได (Piper, 2003)

 2.2 สภาพจิตใจของผูดูแล เชน ความเครียด การตอบสนองตอความเครียด ความ       
ซึมเศรา กระวนกระวายใจ ความเบื่อหนาย เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได เนื่องจาก
เปนภาวะที่บุคคลรูสึกเหน็ดเหนื่อยไมมีวันสิ้นสุด เพราะในภาวะดังกลาวรางกายจะตอบสนองโดย
การกระตุนประสาทซิมพาเธติค ตอมพิทูอิทารีสวนหนา และตอมหมวกไตสวนใน ทําใหมีการ        
เผาผลาญสูงขึ้น มีการสลายของไขมันและกรดอะมิโนจากกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น จากภาวะดังกลาว   
รางกายจะนําพลังงานสะสมมาใช ซึ่งจะนําไปสูอาการเหนื่อยลาได รวมถึงสภาพเหตุการณในชีวิต 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน การอยูในระยะหัวเลี้ยวหัวตอ การอยูในชวงเวลาวิกฤตของชีวิต   
อาจสงผลใหบุคคลเกิดความเครียด สงผลใหรางกายใชพลังงานมากขึ้น อันนําไปสูการเกิดอาการ  
เหนื่อยลาขึ้นได สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ระดับความซึมเศรามีความสัมพันธอยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติกับระดับอาการเหนื่อยลา (Lim, Hong, Nelesen & Dimsdale, 2005)

  2.3 ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย จากการที่ผูดูแลตองคอยดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน       
สงผลใหผูดูแลมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหผูดูแลเกิดอาการเหนื่อยลาใน
การดูแลผูปวย ดังการศึกษาที่พบวา เมื่อผูดูแลใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน สงผลใหผูดูแล   
รูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย อันเปนสาเหตุใหผูดูแลเกิดอาการเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย 
(Albert, Im, Brenner, Smith & Waxman, 2002)

  2.4 จํานวนชั่วโมงที่ดูแลผูปวยตอวัน จากการที่ผูดูแลตองคอยดูแลผูปวยอยูตลอดเวลา 
ทําใหผูดูแลมีเวลาในการพักผอนนอยลง สงผลใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดงาย ดังการศึกษาของ
กัญญารัตน (2539) เร่ืองความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม และปจจัยบางประการกับ
ความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน พบวา จํานวนชั่วโมงที่ดูแลผูปวย    
ตอวัน มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา จํานวนชั่วโมงมีความ
สัมพันธทางบวกกับอาการเหนื่อยลาของผูดูแล (Jensen & Given, 1991) และการศึกษาของ       
มิทเนอร และฟชเชอร (2001) ที่พบวาการที่ทํางาน 12 ชั่วโมงขึ้นไป เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิด
อาการเหนื่อยลา

  2.5 ระดับความพิการของผูปวย ผูปวยที่มีการบาดเจ็บศีรษะที่รุนแรง มักมีระดับความ
พิการหลงเหลือรุนแรง ทําใหเปนภาระตองพึ่งพาผูดูแลเปนอยางมาก เนื่องจากตองใชเวลาในการ
ฟนฟูระยะยาว และไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อาจกลาวไดวาระดับ
ความพิการเปนตัวบงชี้ถึงระดับความตองการการดูแลจากบุคคลอื่น ยิ่งผูปวยมีความพิการมาก    
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เทาไร ผูดูแลตองใชเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น ดังการศึกษาของสุรีรัตน (2541) เร่ืองความ
ตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ระดับความสามารถของผูปวยใน
การชวยเหลือตนเอง เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการของผูดูแล และสอดคลองกับการศึกษา
ที่พบวา ถาผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมและสติปญญาหรือระดับความพิการของ     
ผูปวย มีผลตอภาระในการดูแลของผูใหการดูแล ทําใหผูดูแลตองใชเวลาเพิ่มข้ึนในแตละวันในการ     
ดูแล ทําใหผูดูแลไมมีเวลาพักผอน เกิดอาการเหนื่อยลาได (นันทพร, 2545; สายพิณ, 2536)

3. ปจจัยดานสภาพแวดลอมสภาพแวดลอม
  3.1 สภาพแวดลอม การอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน การอยูในสถานที่ที่มี

เสียงดังมากเกินไป หรือแสงสวางมากเกินไป หรือในสภาพแวดลอมที่รอนจัด เปนตน กอใหเกิด
ความไมสุขสบาย มีผลใหการสงกระแสประสาทของใยประสาทถูกรบกวน กอใหเกิดอาการ    
เหนื่อยลาตามมา (Piper, 2003)

   3.2 สัมพันธภาพของผูดูแลกับผูปวย การมีความสัมพันธที่ดีของผูดูแลกับผูปวย ถือวา
เปนปจจัยที่ สําคัญในการดูแลผูปวย เนื่องจากบทบาทของผูดูแลที่มีตอบุคคลในครอบครัว         
แตกตางกัน ทําใหความรับผิดชอบของผูดูแลแตละคนแตกตางกันดวย แตถาผูดูแลมีความสัมพันธ   
ที่ดีกับผูปวยจะทําใหผูดูแลสนใจ เอาใจใส มีกําลังใจและแรงจูงใจที่จะใหการดูแลผูปวย และ      
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา ผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักสําหรับผูปวยเรื้อรัง         
สวนใหญเปนสมาชิกภายในครอบครัวผูปวย มีความเกี่ยวพันใกลชิดทางสายเลือดกับผูปวย      
(ขวัญตา และศิริววรรณ, 2546; จอม, 2541; สุทธิชัย, 2547) ดังการศึกษาของยุพดี (2544) เร่ือง
ความสัมพันธระหวางการพึ่งพาของผูสูงอายุกับระดับความเหนื่อยลาของญาติผูดูแลเขตบางรัก    
พบวา ญาติผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธเปนบุตรของผูปวย เนื่องจากการที่ผูดูแลมีสัมพันธที่ดีกับ
ผูปวย จะทําใหผูดูแลมีความตั้งใจและคอยดูแลเอาใจใสผูปวยไดมากขึ้น

  3.3 การสนับสนุนทางสังคม การที่ผูดูแลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จะทําใหผูดูแลมี
การเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากขึ้น และสามารถใหการ
ดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหอาการเหนื่อยลาลดลง ดังการศึกษาของกัญญารัตน (2539) 
เร่ืองความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม และปจจัยบางประการกับความเหนื่อยลาของ     
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน พบวา แรงสนับสนุนมีความสัมพันธทางลบกับอาการ
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
สอดคลองกับการศึกษาของดาริกา (2542) เร่ืองความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะ
เวลาที่ดูแลผูปวย ระดับความพิการของผูปวย กับความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ    ไขสัน
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หลังขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย พบวา ผูดูแลที่ไดรับ            
แรงสนับสนุนทางสังคมมากมีผลใหอาการเหนื่อยลาในการดูแลลดลง

ดังนั้นจะเห็นไดวาการเกิดอาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลาในแตละ
บุคคลนั้น อาจมีความแตกตางกันซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหผูดูแลเกิดอาการเหนื่อยลา โดย
บางครั้งผูดูแลอาจมีปจจัยการเกิดอาการเหนื่อยลาเพียงปจจัยเดียวหรือหลายปจจัยก็ได และจาก
แนวคิดปจจัยการเกิดอาการเหนื่อยลาของไปเปอร แลว พบวา ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีปจจัย
หลายอยางในการเกิดอาการเหนื่อยลา เชน ปจจัยการทํากิจกรรมและการพักผอน สภาพจิตใจ     
อันไดแก การเกิดความเครียด เบื่อหนาย เปนตน ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงในปจจัยตาง ๆ สงผลตอ
อาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลในการดูแลผูปวยได

สรุป

การไดรับการบาดเจ็บศีรษะถือวาเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง เนื่องจากบุคคลคงอยูดวย
ความเจ็บปวยหรือความพิการ ซึ่งผลกระทบจากการเจ็บปวยดังกลาวสงผลอยางมากทั้งตัวผูปวย     
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ โดยเฉพาะถาผูปวยคงเหลือความพิการในระดับรุนแรง            
ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ทําใหตองคอยพึ่งพาบุคคลอื่น ผูดูแลถือวาเปนบุคคลหนึ่งซึ่งตอง   
คอยใหการดูแลผูปวยในการทํากิจกรรมตาง ๆ ซึ่งเมื่อผูดูแลตองคอยดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน
สงผลใหเกิดความรูสึกทอแท เบื่อหนาย ไมมีเวลาพักผอนหรือรับประทานอาหารไมเปนเวลา      
เนื่องจากสูญเสียเวลาไปกับการดูแลผูปวย รูสึกวาผูปวยเปนภาระที่ตองคอยดูแล ทําใหผูดูแล               
มีอาการเหนื่อยลาได ถาผูดูแลเกิดอาการเหนื่อยลาเปนระยะเวลานานโดยไมไดรับการชวยเหลือ    
จะสงผลกระทบตอผูดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม สติปญญา เชน มีการเจ็บปวย        
ไมสนใจตอส่ิงรอบขาง สมาธิส้ัน มีปฏิสัมพันธกับสังคมนอยลงเปนตน ทําใหศักยภาพในการดูแล     
ผูปวยลดลง คุณภาพชีวิตของผูดูแลต่ําลง ดังนั้นผูดูแลจําเปนตองหาวิธีการจัดการอาการเหนื่อยลา
เพื่อใหหาย บรรเทา หรือชะลออาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยผูดูแลจะมีการประเมินและเลือกใชวิธี
การจัดการตามพื้นฐานความเชื่อของตนเอง ซึ่งอาจใชวิธีการที่หลากหลายในการจัดการอาการ   
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การจัดการอาการเหนื่อยลามี 2 วิธี คือ การจัดการโดยการใชยา 
และการจัดการโดยการไมใชยา เชน พักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน ออก     
กําลังกาย มีกิจกรรมผอนคลาย แตพบวายังขาดการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในบางประเด็นที่พบใน
กลุมผูดูแล เชน การจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในกลุมผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ดังนั้นผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดับอาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวย
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บาดเจ็บศีรษะขณะอยูโรงพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนและชวยเหลือผูทําหนาที่ดูแล    
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีอาการเหนื่อยลาใหสามารถควบคุมหรือบรรเทาอาการเหนื่อยลาดังกลาวได 
และเปนการชวยสงเสริมบทบาทผูดูแลใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องทั้งในขณะที่อยู         
โรงพยาบาล และกลับไปพักฟนตอที่บาน


