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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การบาดเจ็บศีรษะถือวาเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงและพบไดบอยที่สุดในประเทศไทย      
จากการสํารวจสถิติพบวา สาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะมีหลายสาเหตุ เชน อุบัติเหตุจราจร ตกจาก
ที่สูง ถูกทํารายรางกายหรือโดนแรงกระแทก เปนตน และสาเหตุการบาดเจ็บศีรษะที่พบมากที่สุด คือ
การไดรับอุบัติเหตุจราจรทางบกซึ่งในกลุมนี้เปนจักรยานยนตมากที่สุด (กองสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) จากสถิติในป 2545 พบวา การตายดวยอุบัติเหตุและสารพิษเปนการตายอันดับ 
2 ในประเทศ โดยเปนจํานวนประชากร 34,566 คน หรือเทากับ 55.3 ตอประชากร 100,000 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2546) นอกจากนี้ยังพบวาการบาดเจ็บศีรษะมักพบในกลุมอายุ 15-24 ป 
(กองสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2546; Hudak, Gallo & Morton, 1998) หรืออาจกลาว     
ไดวา การบาดเจ็บศีรษะเปนสาเหตุการตายและการเกิดความพิการที่สําคัญในวัยรุน หรือประชากร
วัยเจริญพันธุของประเทศ (สงวนสิน, 2546; Bavetta & Benjamin, 2002) จากการศึกษาในป 1999 
พบวา การเสียชีวิตดวยอุบัติเหตุทําใหเกิดความสูญเสียเปนอยางมากและเปนการตายกอน          
วัยอันสมควร โดยจํานวนปที่สูญเสียจากการตายกอนวัยอันสมควรมาจากการบาดเจ็บศีรษะดวย    
อุบัติเหตุ (Years of Life Lost : YLL) พบในเพศชายรอยละ 4.2 และในเพศหญิงรอยละ 2.6 ตอป 
นอกจากการสูญเสียจากการตายกอนวัยอันสมควรแลวยังพบวา ผลของการบาดเจ็บศีรษะทําให
บุคคลเกิดความพิการ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบจํานวนปที่ผูปวยอยูกับความพิการ (Years Lost due to 
Disability : YLD) พบวา เกิดขึ้นในเพศชายรอยละ 5 และในเพศหญิงรอยละ 7 (กระทรวงสาธารณสขุ, 
2546)

การบาดเจ็บศีรษะถือเปนภาวะการเจ็บปวยที่วิกฤต (Hudak et al., 1998) ตองไดรับ  
การชวยเหลือและรักษา เพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูและปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น โดยการบาดเจ็บ
ศีรษะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของสมองและจะมีอันตรายแตกตางกันไปตามความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ ซึ่งสงผลใหเกิดความพิการจนถึงขั้นเสียชีวิตได (Barker & Blank-Rein, 2002; 
Brain Injury Association of America, 2004) ผูปวยมักมีความพิการหรือความบกพรองดานตาง ๆ 
ไดแก ความบกพรองทางดานรางกาย เชน มีการเปลี่ยนแปลงดานการเคลื่อนไหว แขนขาออนแรง 
เปนตน ความบกพรองดานการรับความรูสึกและการรับรู เชน ลืมงาย สมาธิส้ัน เปนตน ดาน        
การสื่อภาษา รวมถึงมีความบกพรองทางดานอารมณและจิตใจ เชน หงุดหงิด โมโหงาย มี        
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บุคลิกภาพ และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน ทักษะการเขาสังคม การมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
เปนตน (ฟาริดา, 2542; สงวนสิน, 2546; Brain Injury Association of America, 2004; Hickey, 
2003) ซึ่งความบกพรองดังกลาวสงผลใหเกิดอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ทําใหไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเองไดทั้งหมด ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และมีความ
ตองการการดูแลแบบพึ่งพาสูงขึ้น หรือตองการการดูแลทดแทนทั้งหมด (ประณีต, แสงอรุณ,       
เนตรนภา, ปทมา และกาญจนา, 2543) จึงจําเปนตองไดรับการชวยเหลือหรือพึ่งพาจากบุคคลอื่น  
ใหเขามารับบทบาทเปนผูดูแล เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง

การเจ็บปวยของผูปวยบาดเจ็บศีรษะมักทําใหไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะ
เวลานานมากกวา 1 สัปดาห (จาตุรงค และนครชัย, 2542; จารุวรรณ, 2544; รายงานประจําป 
2546 ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2546) ดังนั้นผูดูแล    
จึงเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการดูแลชวยเหลือผูปวยรวมกับพยาบาลตั้งแตระยะแรก   
แตจากการที่ผูปวยยังหลงเหลือรอยโรค สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง ทําใหผูดูแลตอง
คอยดูแลผูปวยอยางใกลชิดเกือบตลอด 24 ชั่วโมง สงผลใหผูดูแลตองใชเวลาในการดูแลผูปวยและ
จําเปนตองผละจากงานประจําที่ผูดูแลปฏิบัติอยู ทําใหผูดูแลตองรับภาระเพิ่มข้ึน (Edwards & 
Ung, 2002) ผูดูแลมักไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลายอยางในขณะเดียวกันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สงผลใหผูดูแลเกิดความยากลําบากในการดูแลผูปวยเปนเหตุใหรับรูวาตนเองมี      
บทบาทมากเกินไป กอใหเกิดความเครียดในบทบาทของผูดูแล (ฟาริดา, 2539; ยุพดี, 2544; 
William, 1994) ซึ่งสาเหตุดังกลาวทําใหผูดูแลเกิดอาการเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย (Matthis, 
1991; Piper, 1993)

อาการเหนื่อยลา (fatigue) เปนอาการหนึ่งที่พบบอยในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ       
โดยเปนประสบการณการรับรูของบุคคลที่รูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลียอยางมาก และอยางไมมีที่   
ส้ินสุด เปนความรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบาย หรือเปนความรูสึก     
สวนบุคคลที่รูสึกเหนื่อยจนหมดกําลังตอทุกสภาวะ เปนอาการแสดงของความไมพึงพอใจ รบกวน
ความสามารถของบุคคลในการทําหนาที่ตามปกติ (Piper, 1993; 1997; 2003; Ream & 
Richardson, 1996) ในผูที่มีสุขภาพดีอาการเหนื่อยลาถือเปนกระบวนการปองกันหรือควบคุมที่มี
ตอความเครียดทางกายและจิต ดังนั้นอาการเหนื่อยลาจะมีผลตอคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวกับ         
ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ ความสามารถในการดูแลตนเอง กลไกการจัดการแกปญหา  
ความสุขทางอารมณ (บรรจง, 2542) แตจากการที่ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
ประกอบกับอาการเจ็บปวยของผูปวยทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวล เครียด พักผอนไมเพียงพอ   
รับประทานอาหารไมตรงเวลา ขาดพลังงาน จนทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น ซึ่งสงผลใหผูดูแลไดรับ
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ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม (Piper, 1993; 1997; Ream & 
Richardson, 1996) ทําใหการทําหนาที่บทบาทการเปนผูดูแลไมมีประสิทธิภาพ ถาไมไดรับการ    
แกไขจะเกิดผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลในทางลบ ทําใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าได ดังนั้นผูดูแล
จึงจําเปนตองหาวิธีการจัดการอาการเหนื่อยลาเพื่อใหหาย บรรเทา หรือชะลออาการเหนื่อยลา       
ที่เกิดขึ้น (Piper, 1997)

การจัดการอาการเหนื่อยลาขึ้นอยูกับการรับรูประสบการณอาการที่เกิดขึ้น การประเมิน
อาการ และการตอบสนองตออาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ซึ่งการมีประสบการณอาการที่แตกตางกัน
ในแตละบุคคล สงผลตอการจัดการอาการที่แตกตางกัน (Dodd et al., 2001) การจัดการอาการเปน
กระบวนการตอเนื่อง สามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาจนกวาบุคคลจะพึงพอใจ ดังนั้นการจัดการ
อาการเหนื่อยลา จึงเปนสวนหนึ่งของการดูแลตนเองที่ผูดูแลตองกระทําเพื่อปองกัน แกไข บรรเทา 
หรือควบคุมอาการ เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยผูดูแลจะมีการประเมินและเลือกใชวิธีการจัดการตาม   
พื้นฐานความเชื่อของตนเอง และอาจใชการจัดการหรือวิธีการที่หลากหลายในการจัดการอาการ 
(Dodd et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูดูแลมีการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ
เหนื่อยลาหลายวิธี เชน เพิ่มเวลาสําหรับดูแลตนเองใหมากขึ้น เพื่อลดระดับความเครียดอันเปน
สาเหตุใหเกิดอาการเหนื่อยลา พักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกาย 
ฟงเพลง ใชเวลาในการทํากิจกรรมลดลง คุยกับเพื่อน (Pittsburgh, 1999) หรือการใชยา           
เบี่ยงเบนความสนใจ ผอนคลายอารมณ รวมถึงการสงเสริมทางดานโภชนาการ ก็เปนการจัดการ
อยางหนึ่งที่ชวยลดอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได (Piper, 1997; 2003)

ผูดูแลถือวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง 
จึงมีผูสนใจศึกษาผูดูแลมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมผูดูแลผูปวยที่มีการพึ่งพาหรือการเจ็บปวย         
เร้ือรังเปนสวนใหญ เชน กลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลผูสูงอายุ หรือผูดูแลผูปวย    
จิตเวช เปนตน โดยเปนการศึกษาในภาพรวมเกี่ยวกับภาระหนาที่ของผูดูแล บทบาทของผูดูแล     
ผลกระทบของผูดูแล เปนตน (เฟองลดา, 2539; สถิต, 2542; สมฤดี, 2541; อรอุษา, 2539) และเปน
การดูแลผูปวยขณะพักฟนที่บานเปนสวนใหญ (จินตนา, 2540; นันทพร, 2545; สุดศิริ, 2541;         
สุรีรัตน, 2541) ซึ่งในกลุมผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ พบวามีการศึกษาเพียงเล็กนอย และเปนการ
ศึกษาในอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน (กัญญารัตน, 2539) แตยัง
ขาดการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในบางประเด็นที่พบในกลุมผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ดังเชน       
การจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น รวมถึงยังขาดการศึกษาในขณะที่ผูปวยรับการรักษาใน        
โรงพยาบาล เนื่องจากการบาดเจ็บศีรษะดังกลาวสงผลใหผูปวยตองใชเวลาในการรักษาตัวภายใน
โรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน และผูดูแลตองเขามาเปนสวนหนึ่งในการดูแลผูปวย ดังนั้นผูวิจัย    
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จึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดับอาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนและชวยเหลือ         
ผูทําหนาที่ดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีอาการเหนื่อยลาใหสามารถควบคุมหรือบรรเทาอาการ
เหนื่อยลาดังกลาวได และเปนการชวยสงเสริมบทบาทผูดูแลใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง
ทั้งในขณะที่อยูโรงพยาบาล และกลับไปพักฟนตอที่บาน

วัตถุประสงคของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
1. ระดับอาการเหนื่อยลาของผู ดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาใน               

โรงพยาบาล
2. ลักษณะอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาใน          

โรงพยาบาล
3. การจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาใน       

โรงพยาบาล

คําถามการวิจัย

1. ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลมีอาการเหนื่อยลาอยูใน
ระดับใด

2. ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลมีลักษณะอาการ     
เหนื่อยลาอยางไร

3. ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลมีการจัดการอาการ  
เหนื่อยลาอยางไร

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาอาการเหนื่อยลา และการจัดการกับอาการเหนื่อยลาของ    
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล กลุมเปาหมาย คือ ผูดูแลหลักที่ใหการ  
ดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลศูนย 2 แหงในเขต     
ภาคใต
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กรอบแนวคิดที่ใชในงานวิจัย

การศึกษาครั้งนี้อาศัยกรอบแนวคิดการจัดการอาการ (Model for symptom 
management) ของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดอาการเหนื่อยลาของไปเปอร 
(Piper, 1991; 2003; Piper et al., 1998) เปนแนวทางในการศึกษา

 ดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ไดสรางแบบจําลองการจัดการอาการ ที่กลาววา 
อาการ เปนประสบการณการรับรูของบุคคล สงผลใหเกิดความไมพึงพอใจ ความทุกข และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคม แบบจําลองการจัดการอาการ ประกอบดวยองคประกอบ      
3 องคประกอบที่เปนพลวัตรกัน คือ 1) ประสบการณอาการ (symptom experience) 2) กลวิธีการ  
จัดการ (symptom management strategies) 3) ผลลัพธ (outcomes) ซึ่งในแตละองคประกอบจะ
มีปจจัยที่มีอิทธิพลตอองคประกอบดานตาง ๆ ไดแก ปจจัยดานบุคคล (person domain) ปจจัย
ดานสุขภาพและความเจ็บปวย (health and illness domain) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
(environment domain) ดังนี้

1) ประสบการณอาการ (symptom experience) เปนการที่บุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับ
อาการ (perception of symptom) ประเมินอาการ (evaluation of symptom) และมีการตอบสนอง
ตออาการ (response of symptom) โดยแตละกระบวนการจะมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน

2) กลวิธีการจัดการ (symptom management strategies) เปนกระบวนการที่ไมคงที่    
มีการเปลี่ยนแปลงตามการรับรูของผูปวย หรือมีการเปลี่ยนแปลงวิธีตาง ๆ จนกวาบุคคลจะพึงพอใจ 
ซึ่งอาจใชระยะเวลานานหรือตองทําบอย ๆ เพื่อใหไดตรงกับความตองการ โดยรูปแบบการจัดการจะ
ประกอบดวย ใครเปนคนจัดการ วิธีการจัดการที่ใชคืออะไร อยางไร จัดการเมื่อไร ที่ไหน ทําไม

3) ผลลัพธ (outcomes) เปนการรับรูผลลัพธจากการใชประสบการณอาการและกลวิธี
การจัดการ โดยมีปจจัยที่บงบอกถึงผลลัพธทั้งสิ้น 8 ประการ ไดแก ภาวะการทําหนาที่ของรางกาย 
สภาพอาการ การดูแลตนเอง คาใชจาย คุณภาพชีวิต อัตราการตาย สภาพทางอารมณ และอัตรา
การเกิดโรครวมกับปจจัยในการเกิดโรค

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดอาศัยแนวคิดอาการเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper, 1991;  
1997; 2003; Piper et al., 1998) มาใชเปนแนวทางในการประเมินประสบการณอาการเหนื่อยลา 
โดยไปเปอร ไดกลาววา อาการเหนื่อยลาเปนประสบการณของบุคคลที่รูสึกเหน็ดเหนื่อยออนเพลีย
เปนอยางมาก โดยบุคคลมีการรับรูประสบการณอาการเหนื่อยลาดวยตนเอง หรือมีการแสดงออกมา
ใหบุคคลอื่นเห็น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการจําแนกออกตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการ
เพื่อใหมีความชัดเจนขึ้น โดยในสวนของการรับรูอาการ คือ การที่ผูดูแลมีการอธิบายถึงลักษณะ
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อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ ไดใชตามกรอบแนวคิด
ของไปเปอร ซึ่งไดแบงอยางครอบคลุม ออกเปน 4 ดาน ดังนี้

1. ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง (behavioral/severity) เปนการรับรูวาอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นมาจากปฏิกริยาภายในรางกาย โดยอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอการทํา      
กิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวของรางกาย

2. ดานความคิดเห็นหรือเจตคติ (affective meaning) เปนการรับรูวาอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นมาจากปฏิกริยาทางดานจิตใจ โดยอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอความคิดเห็น
หรือเจตคติ ทําใหบุคคลมีการรับรูวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสงผลในทางลบ

3. ดานความรูสึก (sensory) เปนการรับรูอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นวามีผลใหเกิดการ        
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ เปนความรูสึกถึงการที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง      
ดานรางกาย จิตใจ เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น

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

จากแนวคิดดังกลาว อาการเหนื่อยลา ถือวาเปนประสบการณอาการที่พบไดบอยในผูดูแล  
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะโดยเปนการรับรูดวยตนเองของผูดูแลที่รูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลียอยางมาก 
หรือมีการแสดงอาการออกมาใหบุคคลอื่นสังเกตเห็น โดยความรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่เกิดขึ้นกอใหเกิด
ความรูสึกไมสุขสบาย โดยผูดูแลมีการรับรูอาการ ประเมินอาการ และตอบสนองตออาการที่      
แตกตางกัน ข้ึนอยูกับประสบการณอาการ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอดานตาง ๆ ไดแก ปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย และปจจัยดานสิ่งแวดลอม และเมื่อผูดูแลมีอาการ
เหนื่อยลาเกิดขึ้นผูดูแลตองหาการจัดการอาการเหนื่อยลาดังกลาว เพื่อใหสามารถบรรเทาหรือหาย
จากอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น หรือเปนการชะลออาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น อันนําไปสูความสามารถ
ในการดูแลผูปวย และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูดูแล ซึ่งการจัดการอาการเหนื่อยลานั้นอาจใชเวลาเปน
ระยะเวลานานหรือตองทําบอย ๆ เพื่อใหไดผลตรงกับความตองการของผูดูแล และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา การจัดการอาการเหนื่อยลาสามารถแบงออกเปน 2 วิธี ไดแก 1) การจัดการ
อาการเหนื่อยลาโดยใชยา และ 2) การจัดการอาการเหนื่อยลาโดยไมใชยา เชน การนอนหลับ/การ
พักผอน การออกกําลังกาย/ทํากิจกรรมอยางเหมาะสม การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม เบี่ยงเบน
ความสนใจ มีกิจกรรมผอนคลาย ใชโปรแกรมทางดานจิตใจ นวด และอื่น ๆ เปนตน ซึ่งในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยไดนําเอาเฉพาะในสวนของประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
ศีรษะ โดยใชแนวคิดของไปเปอร และการจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น (ดังภาพ 1)
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ภาพ 1
รูปแบบจําลองกรอบแนวคิดที่ใชในงานวิจัย

นิยามศัพท

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ หมายถึง ผูที่ไดรับภยันตรายตอศีรษะ หรือไดรับการบาดเจ็บใดๆ ที่
มีตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเนื้อเยื่อที่เปนสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ

ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ หมายถึง บุคคลหลักที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ทําหนาที่ชวยเหลือผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของ
ผูปวยโดยเปนสมาชิกในครอบครัว อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันหรือตางครัวเรือนแตอยูในบริเวณ      
เดียวกันกับผูปวย ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา บุตร พี่นอง คูสมรส โดยไมไดรับคาจางตอบแทน

อาการเหนื่อยลาของผูดูแล หมายถึง ประสบการณอาการของผูดูแลที่รูสึกเหน็ดเหนื่อย   
ออนเพลียอยางมาก ซึ่งความรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบาย และความ  
รุนแรงแตกตางกัน โดยผูดูแลเปนผูประเมินอาการ และตอบสนองตออาการที่ครอบคลุม 4 ดาน คือ 
ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง ดานความคิดเห็น/เจตคติ ดานความรูสึก และดานสติปญญาหรือ
อารมณ ซึ่งผูวิจัยไดมีการแปลและดัดแปลงจากแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ 
(Piper et al., 1998) เปนแนวทางในการศึกษา นอกจากนี้ยังรวมถึงลักษณะอาการเหนื่อยลาของ    
ผูดูแล ซึ่งเปนประสบการณอาการที่ผูดูแลมีการรับรูและใหความหมายวาเปนอาการเหนื่อยลาที่   
เกิดขึ้นขณะใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้      
ผูวิจัยไดใชแบบคําถามปลายเปดที่ครอบคลุมเนื้อหาในสวนของประสบการณอาการตามกรอบแนว
คิดของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) เปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งประกอบดวยคําถามหลัก 
คือ เมื่อมีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้น มีลักษณะอยางไร

การจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแล
1. วิธีจัดการดวยตนเอง
  1.1 การจัดการโดยใชยา
  1.2 การจัดการโดยไมใชยา
2. ปจจัย/ส่ิงสงเสริมการจัดการอาการ

เหนื่อยลาใหดีขึ้น

ประสบการณอาการเหนื่อยลา

การรับรูอาการ
เหนื่อยลา

การประเมิน
อาการเหนื่อยลา

การตอบสนอง
อาการเหนื่อยลา
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การจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแล หมายถึง ประสบการณหรือวิธีการจัดการอาการ
เหนื่อยลาของผูดูแลที่ใชเพื่อแกไข บรรเทา หรือควบคุมอาการเหนื่อยลาของตนเองและปองกัน     
ไมใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น โดยในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบคําถามปลายเปดที่ครอบคลุมเนื้อหาการ
จัดการอาการตามกรอบแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) เปนแนวทางในการศึกษา 
ซึ่งประกอบดวยคําถามหลัก คือ มีการจัดการอยางไร (มีวิธีอะไรบาง แตละวิธีทําอยางไรทําบอย
เพียงไร ใชเวลาในการจัดการเทาไร สถานที่ที่ใชในการจัดการ และเหตุผลที่ใชการจัดการดังกลาว) 
และปจจัย/ส่ิงสงเสริมการจัดการอาการเหนื่อยลาใหดีข้ึน

ความสําคัญของการวิจัย

1. เพื่อเปนแนวทางในการประเมิน และวางแผนการพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา
ในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะดูแลผูปวยในโรงพยาบาล

2. เปนแนวทางสําหรับเตรียมพยาบาลในการให คําแนะนําผู ดูแลในการจัดการ             
อาการเหนื่อยลาใหเหมาะสม และเพื่อชวยใหจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ


