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Abstract:
The purposes of this study were to identify fatigue and fatigue management among caregivers of hospitalized patients

with head injuries.  One hundred and twenty caregivers attending at the surgical and neurosurgical wards in Trang and Hat Yai
Hospitals were observed for this study.  Data were collected using a set of interview questionnaires which included caregiver and
patient demographic data, a fatigue assessment questionnaire, a fatigue characteristic data sheet using Piper's framework, and an
open-ended questionnaire for fatigue management using Dodd's framework.  The questionnaires were examined by three
experts and pre-tested for reliability, which was found to be 0.88.  The data were analyzed using descriptive statistics and
content analysis.
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The results were as follows: 1. The mean total scores of fatigue assessed by caregivers were at a moderate level.  The
main characteristics of fatigue identified by caregivers were being tired/exhausted, being unable to think clearly or figure things
out, feeling sad, drowsiness, weakness, and being forgetful. 2. Two main methods were used by caregivers to manage their
fatigue, using medication and using non-pharmaco-logical methods such as finding time to relax, resting, exercising, getting
support from friends or family, getting a massage and eating much food.  More than 50% of the subjects used some of these
methods according to the situation or symptoms and usually spent time not more than one hour one hour per day for reduction
of their symptoms in the hospital.

This study provides some evidence to help nurse's in plan and help caregivers of hospitalized patients with head injuries.
Based on these findings, we recommend that the care of caregivers should be promoted and supported continuously from
hospital to home.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการเหนื่อยล้าและการจัดการอาการเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่เข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยศัลยกรรม และ
ศัลยกรรมประสาทในโรงพยาบาลตรงั และโรงพยาบาลหาดใหญ ่จำนวน 120 ราย   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย
แบบประเมินอาการเหนื่อยล้าและลักษณะอาการเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะของ Piper และแบบสอบถามการจัดการ
อาการเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะตามกรอบแนวคิดของ Dodd ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามการจัดการ
อาการเหนือ่ยลา้  ได้ค่าความเชือ่ม่ันโดยรวมที ่0.88 วิเคราะหข้์อมูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และวเิคราะหเ์น้ือหา

ผลการวิจัยพบว่า  1. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ มีการประเมินอาการเหนื่อยล้าขณะอยู่ในโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยระบลัุกษณะอาการเหนือ่ยล้าท่ีเกิดขึน้  คือ 1) หมดแรง  2) คิดอะไรไมอ่อก  3) ไม่สบายใจ  4) ง่วงนอน  5) ร่างกาย
อ่อนแอลง และ 6) หลงลืม  2. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ มีการจัดการอาการเหน่ือยล้าขณะอยู่ในโรงพยาบาล 2 วิธีหลัก คือ 1) จัดการ
โดยใช้ยา และ 2) จัดการโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ หาเวลาในการผ่อนคลายอารมณ์ นอนหลับ พักผ่อน ยืดเส้นยืดสาย ทำตัวให้สดชื่น
สร้างกำลังใจ นวด และรับประทานมากขึน้  โดยกลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญใ่ช้การจดัการตามสถานการณห์รือตามอาการทีเ่กิด และใช้เวลา
ไม่เกิน  1 ช่ัวโมงตอ่วัน สถานทีท่ี่ใช้ในการจดัการ คือ ภายในหอผูป่้วย

ดงันัน้ พยาบาลควรมแีนวทางในการวางแผนและชว่ยเหลอืผูท้ำหนา้ทีด่แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ศรีษะทีม่อีาการเหนือ่ยลา้ให้สามารถ
ควบคมุหรอืบรรเทาอาการเหนือ่ยลา้ดงักล่าวได ้  และควรสง่เสรมิบทบาทผูด้แูลให้สามารถดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งทัง้ในขณะทีอ่ยู่
โรงพยาบาล และพร้อมจะกลบัไปพกัฟ้ืนตอ่ท่ีบ้าน

คำสำคญั: ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะ, อาการเหนือ่ยล้า, การจดัการอาการเหนือ่ยล้า

บทนำ
การบาดเจ็บศีรษะถือว่าเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรงและพบ

ได้บ่อยที่สุดในประเทศไทย สาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะที่พบ
มากที่สุด คือ การได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบก ซึ่งในกลุ่มนี้เป็น
จักรยานยนต์มากที่สุด และมักพบในกลุ่มอายุ 15-24 ปี1-2

จากการศกึษาในป ีพ.ศ. 2542  พบวา่  การเสียชวิีตดว้ยอบัุติเหตุ
ทำให้เกิดความสูญเสียเป็นอย่างมากและเป็นการตายก่อนวัย
อันสมควร นอกจากนี้ยังพบว่า ผลของการบาดเจ็บศีรษะทำให้
บุคคลเกิดความพิการ ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ตนเองได้ท้ังหมดหรือต้องการการดูแลทดแทนท้ังหมด3  จึงจำเป็น
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ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือพ่ึงพาจากบุคคลอ่ืนให้เข้ามารับบทบาท
เป็นผูดู้แล  เพ่ือตอบสนองความตอ้งการดงักล่าว

ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลท่ีมีความสำคัญย่ิงในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลตั้งแต่ระยะแรกและจากการที่ผู ้ป่วยยัง
หลงเหลือรอยโรค ทำให้ผู้ดูแลต้องคอยดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
เกือบตลอด 24 ช่ัวโมง   เป็นสาเหตใุห้ผู้ดูแลเกิดอาการเหนือ่ยล้า
ในการดูแลผู้ป่วย4-5   ซ่ึงอาการเหน่ือยล้าเป็นอาการหน่ึงท่ีพบบ่อย
ในผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยเป็นประสบการณก์ารรับรู้ของ
บุคคลท่ีรู้สึกเหน็ดเหน่ือย  อ่อนเพลียอย่างมาก  ก่อให้เกิดความรู้สึก
ไม่สุขสบาย  ซ่ึงส่งผลให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย
จิตใจ อารมณ์และสังคม ทำให้บทบาทการเป็นผู ้ดูแลไม่มี
ประสิทธิภาพ   ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิดผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลในทางลบ  ดังน้ันผู้ดูแลจึงจำเป็นต้องหาวิธีการจัดการอาการ
เหน่ือยล้าเพ่ือให้หาย บรรเทา หรือชะลออาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึน6

ผู ้ดูแลถือว่าเป็นบุคคลที ่มีบทบาทสำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง  จากการศึกษาที่ผ่านมา
มักพบการศึกษาในภาพรวมเกี ่ยวกับภาระหน้าที ่ของผู ้ดูแล
บทบาทของผูดู้แล  ผลกระทบของผูดู้แล  และเปน็การดแูลผู้ป่วย
ขณะพักฟ้ืนท่ีบ้านเป็นส่วนใหญ่7-9   ซ่ึงในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะ  พบว่ามีการศึกษาเพียงเล็กน้อย และเป็นการศึกษาใน
อาการเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟื้น10

แต่ยังขาดการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องการจัดการอาการ
เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น รวมทั้งยังขาดการศึกษาในขณะที่ผู้ป่วยรับ
การรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องจากการบาดเจ็บศีรษะดังกล่าว
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการรักษาตัวภายในโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลานาน  และผู้ดูแลต้องเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการดแูล
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดับอาการเหนื่อยล้าและ
การจัดการอาการเหน่ือยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะขณะรับ
การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนและ
ช่วยเหลอืผู้ทำหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะทีมี่อาการเหนือ่ยลา้
ให้สามารถควบคุมหรือบรรเทาอาการเหนื่อยล้าดังกล่าวได้และ
เป็นการช่วยส่งเสริมบทบาทผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่องทั้งในขณะที่อยู่โรงพยาบาลและกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน

วัตถุประสงคข์องการวจิยั เพ่ือศึกษา
1. ระดับอาการเหนื่อยล้าและลักษณะอาการเหนื่อยล้า

ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
2. การจัดการอาการเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
คำถามการวิจัย
1. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีอาการเหนื่อยล้าอยู่ใน

ระดับใดและอธิบายลักษณะอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นอย่างไร

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีการจัดการอาการเหน่ือยล้า
อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
การศึกษาครั้งนี้อาศัยกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ

Dodd และคณะ11  และแนวคดิอาการเหนือ่ยล้าของ Piper12   เป็น
แนวทางในการศึกษา

Dodd และคณะ ได้สร้างแบบจำลองการจัดการอาการ
ทีก่ล่าววา่อาการเปน็ประสบการณก์ารรบัรูข้องบคุคลสง่ผลใหเ้กิด
ความไมพึ่งพอใจ  ความทกุข์  และเกิดการเปลีย่นแปลงทางดา้น
ร่างกาย  จิตใจ สังคม แบบจำลองการจดัการอาการ ประกอบดว้ย
1) ประสบการณ์อาการ 2) กลวิธีการจัดการ และ 3) ผลลัพธ์
ซึ ่งในแต่ละองค์ประกอบจะมีปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ ปัจจัย
ด้านบุคคล  ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม11  เพื่อให้เข้าใจประสบการณ์อาการเหนื่อยล้า
ได้มากขึน้ ท้ังในส่วนของการรบัรูอ้าการ การประเมนิอาการ และ
การตอบสนองต่ออาการเหนื่อยล้า ผู้วิจัยได้อาศัยแนวคิดอาการ
เหน่ือยล้าของ Piper12 มาใช้เป็นแนวทางในการประเมินประสบการณ์
อาการเหนื่อยล้า การประเมินอาการเหนื่อยล้า แบ่งเป็น 4 ด้าน
คือ ด้านพฤติกรรม/ความรุนแรง ด้านความคิดเห็นหรือเจตคติ
ด้านความรูสึ้ก และด้านสตปัิญญาหรอือารมณ์

จากแนวคิดดังกล่าว  อาการเหน่ือยล้าถือว่าเป็นประสบการณ์
อาการที่พบได้บ่อยในผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ โดยเป็นการ
รับรู้ด้วยตนเองของผูดู้แลท่ีรู้สึกเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลียอย่างมาก
โดยผู้ดูแลมีการรับรู้อาการ ประเมินอาการ และตอบสนองต่อ
อาการที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์อาการ และปัจจัย
ท่ีมีอิทธิพลต่อด้านต่างๆ  และเม่ือผู้ดูแลมีอาการเหน่ือยล้าเกิดข้ึน
จำเปน็ต้องแสวงหาวธีิการจัดการอาการเหนือ่ยล้า เพ่ือให้สามารถ
บรรเทาหรือหายจากอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น อันนำไปสู่ความ
สามารถในการดูแลผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ดูแล   จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดการอาการเหนื่อยล้าสามารถ
แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ 1) การจัดการโดยใช้ยา และ 2)
การจดัการโดยไมใ่ชย้า

วัสดุและวิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที ่ใช ้ในการศึกษาครั ้งนี ้ เป ็นผู ้ด ูแลผู ้ป ่วย

บาดเจ็บศีรษะที ่เป็นผู ้ด ูแลหลักขณะผู ้ป่วยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ที่มีสถิติผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมากที่สุด
2 ลำดับแรก คือ โรงพยาบาลตรงัและโรงพยาบาลหาดใหญ ่ ท้ังน้ี
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ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่เป็นผู้ดูแลหลักและดูแล
ผู้ป่วยมานานมากกว่า 3 วันโดยไม่มีค่าตอบแทนหรือค่าจ้าง
ท่ีสามารถอา่นและเขา้ใจภาษาไทยได ้ จำนวน 120 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย  ประกอบดว้ย
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดแูลและผู้ป่วย
2. แบบประเมินอาการเหนื่อยล้าของผู้ดูแล เป็นแบบ

ประเมินอาการเหนื่อยล้าที่ผู ้วิจัยได้แปลและดัดแปลงมาจาก
แบบวัดอาการเหนื่อยล้าของ Piper และคณะ13 ประกอบด้วย
คำถามปลายปิดและปลายเปิด ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้านคือ ด้าน
พฤติกรรม/ความรุนแรง ด้านความคิดเห็นหรือเจตคติ ด้าน
ความรูสึ้ก  ด้านสตปัิญญาและอารมณ์

3. แบบสอบถามลักษณะอาการเหนื่อยล้าและการจัดการ
อาการเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ซึ่งเป็นคำถาม
เชิงคุณภาพท่ีสร้างข้ึนเองตามกรอบแนวคดิของ Dodd และคณะ11

การตรวจสอบเครื่องมือ
ผู ้ว ิจัยได้นำเครื ่องมือทั ้งหมดไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลที ่มีลักษณะ
เหมอืนกลุม่ตวัอยา่ง คำนวณหาคา่ความเชือ่มัน่ในแบบวดัอาการ
เหนื ่อยล้าด้วยค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาคได้ 0.88
ส่วนการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามลักษณะอาการ
และการจดัการกบัอาการเหนือ่ยล้า  โดยนำไปทดลองใชกั้บผู้ดูแล
ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย โดยการสมัภาษณ์
จดบันทึกและใช้บันทึกเสียง ผู้วิจัยนำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเน้ือหา  (Content analysis) ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรกึษา

วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มลู มดีงัน้ี
1. ขออนุญาตจากผู ้อำนวยการโรงพยาบาลตรัง และ

โรงพยาบาลหาดใหญ ่ในการดำเนนิการเกบ็ขอ้มูลวิจัย
2. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด พบ

กลุ่มตัวอย่างและทำการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนเก็บ
ข้อมูล พร้อมทั้งอธิบายการตอบแบบสอบถาม และขออนุญาต
ในการบันทึกเทปหรือจดบันทึกข้อมูลในระหว่างการสัมภาษณ์
เกี่ยวกับการจัดการอาการเหนื่อยล้า

3. ตรวจสอบความครบถ้วนของคำตอบ ก่อนนำข้อมูล
ที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
ประมวลผลข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป SPSS/Windows ใช้สถิติวิเคราะห์แบบบรรยาย  ส่วนข้อมูล
เชงิคุณภาพใชก้ารวเิคราะหข้์อมูลเชงิเน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ผู้ดูแลหลักจำนวน 120 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 85  มีอายุเฉล่ีย 39.7 ปี (SD=11.82)  สถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 83.3    นับถือศาสนาพุทธรอ้ยละ 87.5    การศึกษาอยูใ่น
ระดบัประถมศกึษามากทีสุ่ดรอ้ยละ 65.8   ประกอบอาชพีรับจา้ง
ร้อยละ 37.5 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง
5,001-7,000 บาท ร้อยละ 39.2   โดยสว่นใหญรั่บรูว่้ามีรายได้
ไม่เพียงพอรอ้ยละ 60.8  สำหรับสิทธิค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วย
พบว่า ร้อยละ 46.7 ของผู้ป่วยใช้สิทธิพระราชบัญญัติ (พรบ.)
นอกจากน้ี ร้อยละ 46 ของกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าความเจ็บป่วย
และการรักษาของผู้ป่วยมีผลกระทบตอ่การเงินของครอบครวัมาก
และร้อยละ 68.3 ประเมินว่ามีสุขภาพไม่แข็งแรง ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในฐานะเป็นมารดาและภรรยา
ในสัดส่วนเทา่กัน คือ ร้อยละ 30  โดยใหก้ารดแูลผู้ป่วยอยูใ่นชว่ง
3-7 วันถึงร้อยละ 63.3  ซ่ึงส่วนใหญร้่อยละ 80 มีจำนวนชัว่โมง
ท่ีดูแลผู้ป่วยตอ่วันอยูใ่นชว่ง 19-24 ช่ัวโมง (สูงสุด = 24 ช่ัวโมง,
ต่ำสุด = 6 ชั่วโมง) รวมทั้งพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 85 ไม่เคย
ให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มาก่อน
และร้อยละ 75 ไม่เคยได้รับการอบรม/ได้รับความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วย

ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยที่กลุ่มตัวอย่างให้การดูแล พบว่า
ร้อยละ 94.2 เป็นเพศชาย เฉล่ีย 34.9 ปี (SD=17.08)  ระดบั
ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย
(GCS=14-15 คะแนน) และสภาพผู้ป่วยในปัจจุบันพบว่าไม่มี
ความพกิาร โดยรอ้ยละ 48.3 ของผูป่้วยมกีำลังกล้ามเนือ้แขน ขา
ปกติ  ผู้ป่วยร้อยละ 45.8 มีการใช้อุปกรณ์พิเศษ ได้แก่ ท่อเจาะคอ/
ท่อช่วยหายใจ/เครื่องช่วยหายใจ

2. ระดับอาการเหนื่อยล้า
กลุ ่มตัวอย่างประเมินอาการเหนื ่อยล้าของตนเอง

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อประเมินตามรายด้านพบว่า
ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง  ยกเว้นด้านความรู้สึกท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ประเมนิว่าอยู่ในระดบัมาก ดังแสดงในตารางที ่1

3. ลักษณะอาการเหนื่อยล้า
กลุ่มตัวอย่างอธิบายลักษณะอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น

ตามการรับรู้และประสบการณ์ท่ีได้ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล พบว่า
อาการเหนือ่ยล้าท่ีเกิดขึน้ม ี6 ลักษณะ ได้แก่ หมดแรง คิดอะไร
ไม่ออก คิดมาก ง่วงนอน ร่างกายอ่อนแอลง และหลงลืม
โดยพบว่า หมดแรงเป็นลักษณะอาการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รู้สึกมากท่ีสุด ดังตารางท่ี 2 และข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีผู้ดูแลให้ข้อมูล
ดังนี้
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3.4 ง่วงนอน  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.3 อธิบายลักษณะ
ของอาการเหนือ่ยล้าว่า ง่วงนอน อยากพกั  ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่
ที่ว่า "…อยู่เพลียๆ อยากที่จะนอนตลอด รู้สึกง่วงอยู่ตลอดเวลา
ทำอะไรนานๆ ไม่ได้ มันง่วงเหมือนคนนอนไม่เต็มตื่น ไม่เต็มที่
มันแปลกที่ไม่เคยชิน ตอนกลางคืนก็เลยนอนไม่ค่อยหลับ …"
(รายที ่59 เพศชาย อายุ 48 ปี)

3.5 ร่างกายอ่อนแอลง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.3 อธิบาย
ลักษณะของอาการเหนื่อยล้า ว่าเป็นอาการที่รู ้สึกว่าร่างกาย
อ่อนแอลง บางครั้งเกิดการเจ็บป่วยขณะให้การดูแลผู้ป่วย เช่น
เป็นไข ้ เป็นลม  เป็นตน้  ดังคำบอกเลา่ท่ีว่า "…จะไมใ่ห้มันเหนือ่ย
มันล้า ได้อย่างไร แก่ก็แก่แล้ว แต่ต้องมาอดหลับ อดนอน
ธรรมดาร่างกายมันก็ไม่ค่อยมีแรงอยู่แล้ว ก็อายุตั้งขนาดนี้แล้ว
จะให้แรงเหมือนคนหนุ่มคนสาวไม่ได้หรอก นี่ก็มีโรคประจำตัว
อยู่แล้ว เป็นความดนั พอย่ิงต้องมาคอยเฝา้คนเจบ็อีก ดูแต่คนไข้
บางทีก็ลืมกินยาความดันของตัวเอง ร่างกายมันก็ย่ิงล้า ต้องอ่อนแอ
ลงเป็นธรรมดา…" (รายที ่29 เพศชาย อายุ 42 ปี)

3.6 หลงลืม กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 2.8 มีลักษณะ
อาการเหน่ือยล้าว่า  ทำให้หลงลืมได้ง่าย  จำอะไรไมค่่อยได้  ดังคำ
บอกเล่าที่ว่า "…จำอะไรไม่ค่อยได้ ขี้หลงขี้ลืม หยิบโน่นลืมนี่
เดี๋ยวคิดจะทำอะไร พอสักพักนึกไม่ออกแล้วว่าจะทำอะไร บางที
ต้องคอยบอกใหลู้กๆ ช่วยเตอืนโนน่เตอืนนีบ้้าง…"   (รายที ่ 45
เพศหญงิ อายุ 46 ปี)

4. การจัดการอาการเหนื่อยล้า
ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการอาการ

เหนื่อยล้าที ่หลากหลายมากกว่าหนึ่งวิธี ซึ่งสามารถแบ่งเป็น
2 วิธีหลัก คือ 1) จัดการโดยใชย้า และ 2) จัดการโดยไมใ่ช้ยา
ได้แก่ ผ่อนคลายอารมณ์ นอนหลับพักผ่อน ยืดเส้นยืดสาย
ทำตวัให้สดชืน่ สร้างกำลังใจ นวด และรับประทานมากขึน้  โดยมี
รายละเอียดของการจัดการแต่ละวิธีดังนี้

3.1 หมดแรง กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 45.8 อธิบาย
ลักษณะของอาการเหนือ่ยล้าว่ารู้สึกเหน่ือย เพลีย ไม่มีแรง  ดังคำ
บอกเล่าที่ว่า "…เป็นอาการที่เรารู้สึกว่าเหนื่อย ตอนนี้เรารู้สึก
เหน่ือยมากๆ ไม่ค่อยมแีรงเลย จะไมใ่ห้เหน่ือยไดพ้รือ (อย่างไร)
เฝ้าเราก็เฝ้าอยู่คนเดียว  แล้ววันๆ หน่ึงเฝ้าท้ังวันท้ังคืน นอนก็แทบ
จะไมไ่ด้นอนเลย…"  (รายที ่11 เพศหญิง อายุ 28 ปี)

3.2 คิดอะไรไม่ออก  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 22.3  อธิบาย
ลักษณะของอาการเหน่ือยล้าว่าเป็นอาการท่ีคิดอะไรไม่ออก  ต้องใช้
เวลาในการนึก/คิดนานมากกว่าปกติ หรือการที่กลุ่มตัวอย่าง
อยากอยู่เฉยๆ ไม่อยากทำอะไรเลย ไม่ต้องคิด ไม่ต้องทำอะไร
ดังคำบอกเลา่ท่ีว่า "…รู้สึกเพลียมากๆ รู้เลยว่าเราไม่ไหวแล้ว สุดๆ
แล้ว  ต้องทำอยา่งอ่ืนบา้ง  คือเวลาทีเ่ราคดิอะไรสกัอย่างไม่ค่อย
ออก  หัวมนัตือ้ๆ..." (รายที ่30 เพศหญิง อายุ 34 ปี)

3.3 ไม่สบายใจ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 14.5 อธิบาย
ลักษณะอาการเหนือ่ยล้าว่าเป็นอาการเครยีด  วิตกกังวล  ไม่สบาย
ใจในการดูแลผู้ป่วย ดังคำบอกเล่าท่ีว่า "…รู้สึกเลยว่ามันเป็นอาการ
ที่เกิดจากการที่เราคิดมาก กังวลมากเกินไปในอาการของคนไข้
กลัวสารพัดว่าคนไข้จะไม่เหมือนเดิม ทำให้เรารู้สึกล้าไปหมด…"
(รายที ่90 เพศหญิง อายุ 51 ปี)

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของอาการเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน

อาการเหนือ่ยลา้ของผูดู้แล                         คา่คะแนน           คา่คะแนน        คา่เฉลีย่             คา่เบีย่งเบน               ระดบัอาการ
                                                                น้อยทีส่ดุ              มากทีส่ดุ                                    มาตรฐาน                  เหนือ่ยลา้

ด้านพฤติกรรม/ความรุนแรง 1.33 8.67 4.97 1.56     ปานกลาง
ด้านการรับรู้ความหมาย/เจตคติ 2.60                  10.00 6.69 1.62     ปานกลาง
ด้านความรู้สึก 3.80                  10.00 7.24 1.41         มาก
ด้านสติปัญญาและอารมณ์ 1.50 9.00 5.23 1.72     ปานกลาง

โดยรวม 3.45 8.77 5.95 1.16     ปานกลาง

ตารางที ่2 แสดงจำนวนและร้อยละของลักษณะอาการ
เหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะของอาการเหนือ่ยล้า                        จำนวน รอ้ยละ

1. หมดแรง 82 45.8
2. คดิอะไรไมอ่อก 40 22.3
3. คดิมาก 26 14.5
4. ง่วงนอน 13   7.3
5. ร่างกายอ่อนแอลง 13   7.3
6. หลงลืม   5   2.8
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4.1 การจัดการโดยใช้ยา กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ
13.3 มีใช้ยาในการจัดการอาการเหน่ือยล้า   ซ่ึงยาท่ีนำมาใช้ในการ
จัดการ  ได้แก่  ยาแก้ปวด  (เช่น พาราเซตามอล)  ยานอนหลบั
ยาคลายเครียด  และยาดม  โดยกลุ่มตัวอย่างมักซ้ือยาท่ีร้านขายยา
หรือร้านขายของบริเวณหน้าโรงพยาบาลมารับประทานเอง
ดังคำบอกเล่าท่ีว่า "…มันเพลียมากแต่นอนไม่หลับ   อยู่เหมือนคน
ไม่มีแรง  ก่อนหนา้น้ีก็ทำโนน่ทำนีใ่ห้มันหายเหนือ่ย หายลา้ แต่
มันก็ไม่ดีข้ึน เลยไปซือ้ยานอนหลบัมากนิ…" (รายที ่10 เพศหญิง
อายุ 44 ปี)

4.2 การจัดการโดยไม่ใช้ยา จากการศึกษาในครั้งนี้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการจัดการอาการเหนื่อยล้าโดยไม่ใช้ยา
มากท่ีสุดถึงร้อยละ 86.7 ซ่ึงแต่ละคนใช้มากกว่าหน่ึงวิธีการ ได้แก่
1) ผ่อนคลายอารมณ ์ 2) นอนหลบัพกัผ่อน 3) ยืดเส้นยดืสาย
4) ทำตวัให้สดชืน่ 5) สร้างกำลังใจ 6) นวด และ 7) กินมากขึน้
ดังรายละเอียดนี้

4.2.1 ผ่อนคลายอารมณ์ เป็นวิธ ีการที ่กลุ ่ม
ตัวอย่างใช้มากที่สุด ร้อยละ 45.7 โดยมีกิจกรรมต่างๆ ได้แก่
1) พูดคยุกับบคุคลอืน่  2) อ่านหนงัสือ/ฟังเพลง/ดูทีวี  3) น่ัง
เฉยๆ  4) เดินไปทำอยา่งอ่ืน  5) ร้องไห้  6) สูดลมหายใจ และ
7) น่ังสมาธิ  ดังคำบอกเล่าท่ีว่า "…วัน ๆ  ไม่ค่อยได้ทำอย่างอ่ืนเลย
นอกจากเฝา้คนไข ้ อยูแ่ตกั่บคนไขต้ลอดเลย  บางทก็ีรู้สึกเหนือ่ย
มาก ปวดหวั ก็จะเดนิออกมาคยุกับญาตเิตียงอ่ืนบา้ง...  พอได้คุย
กับคนอืน่บา้งจะรูสึ้กดขีึน้มาก..."  (รายที ่12 เพศหญิง อายุ 42
ปี)

4.2.2 นอนหลับพักผ่อน เป ็นว ิธ ีการที ่พบ
รองลงมา  โดยกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 36.2 จัดการอาการเหนือ่ยล้า
ที่เกิดขึ้นด้วยการนอนหลับพักผ่อน หรืองีบหลับ ดังคำบอกเล่า
ท่ีว่า "…นอนเลย นอนให้เต็มท่ีท้ังกลางวัน แล้วก็กลางคืน  เพราะว่า
กลางคืน ถ้าเรานอนไม่เต็มที่ พอตอนตื่นขึ้นมาเราก็จะเพลีย
อยู่เหมือนคนไมมี่แรง…"  (รายที ่1 เพศหญิง อายุ 28 ปี)

4.2.3 ยืดเส้นยืดสาย กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 7.1
มีการยืดเส้นยืดสาย เพ่ือจัดการอาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึน  โดยการ
เปล่ียนอิริยาบถ และออกกำลังกาย  ดังคำบอกเล่าท่ีว่า  "…ไม่ได้ทำ
อะไรมาก แค่ลุกขึ ้นยืนบิดตัวข้างๆ เตียงคนไข้ตรงนั ้นเลย
เหมือนเราเอาตวัข้ีเกียจออกไป บิดสัก 4-5 ที ซ้ายที ขวาท ี ก็ค่อย
ยงัชัว่ขึน้…"  (รายที ่35 เพศหญิง อายุ 42 ปี)

4.2.4 ทำตัวให้สดชื่น กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6.8
พยายามใช้วิธีการทำให้ร่างกายสดช่ืนเพ่ือบรรเทาอาการเหนือ่ยล้า
โดยการอาบน้ำ หรือล้างหน้า-ล้างตา ดังคำบอกเล่าท่ีว่า   "...อาบน้ำ
เรียกความสดชื่นให้กลับมาเลย  พอเรารู้สึกว่าร่างกายเราไม่ไหว

มันรู้สึกเพลียก็ไปอาบน้ำ เพราะว่าพอถูกน้ำแล้วมันรู้สึกสดชื่น
ออกมาทาแปง้เย็นๆ เข้าไปอีก แค่น้ีก็รู้สึกสดชืน้ขึน้…" (รายที ่14
เพศชาย อายุ 67 ปี)

4.2.5 สร้างกำลังใจ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2.4
มีการสร้างกำลังใจให้ตนเองเพ่ือช่วยในการจัดการอาการเหน่ือยล้า
ที่เกิดขึ้น โดยให้เหตุผลว่าเมื่อใช้การจัดการดังกล่าวแล้วทำให้มี
ความสบายใจมากขึน้ การสรา้งกำลังใจ ได้แก่ 1) ดูอาการผูป่้วย
เตียงอื่น 2) ขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 3) นึกถึงบุตร และ 4)
สวดมนต ์ดังคำบอกเลา่ท่ีว่า "…เดนิไปดเูตยีงโนน้ เตยีงนีบ้า้ง วา่
เออบางทีลูกเขาเป็นหนักกว่าลูกเราหลาว  แต่เขายังย้ิมสู้ได้  แบบน้ี
มันก็เหมือนกันทำให้เรามีกำลังใจมากขึ้น อาการเหนื่อยล้าที่
เกิดขึน้กับเราแลว้ทำใหเ้ราเครยีด กังวล ก็จะดข้ึีน…"  (รายที ่53
เพศหญงิ อายุ 41 ปี)

4.2.6 นวด กลุ่มตัวอย่างจำนวน 2 รายเท่านั้น
ที่ใช้การนวดหรือการบีบบริเวณร่างกาย เป็นการจัดการอาการ
เหนื่อยล้าที ่เกิดขึ ้น ดังคำบอกเล่าที ่ว่า "…เข็ดเมื ่อยไปหมด
เหมือนเส้นแข็ง ก็บีบๆ นวดๆ  ทำเองด้วยตัวเองแหละ  เพราะไม่รู้
จะให้ใครชว่ย เกรงใจเขา น่ังบีบๆ แขน ขา ทุบๆ มันสักพัก..."
(รายที ่87 เพศหญิง อายุ 42 ปี)

4.2.7 กินมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างจำนวน 2 ราย
เช่นกันที ่ใช้วิธีการรับประทานอาหารให้มากขึ ้นเพื ่อจัดการ
อาการเหนื่อยล้า โดยเฉพาะรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
เพ่ือเป็นการช่วยเพ่ิมพลังงานให้ร่างกาย  ทำให้ร่างกายแข็งแรงข้ึน
ดังคำบอกเล่าท่ีว่า "…ส่วนมากท่ีทำ ก็จะพยายามหาของกนิมาเสริม
โดยเฉพาะของที่มีประโยชน์ เหมือนพวกของบำรุง พวกนม
พวกแบรน มันชว่ยใหเ้ราไดเ้พ่ิมพลัง…" (รายที ่14 เพศชาย อายุ
67 ปี)

ในการศึกษาครั้งนี้  พบว่าวิธีการที่กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธี
การจัดการที่สามารถทำได้ภายในโรงพยาบาล ขณะดูแลผู้ป่วย
เนื่องจากผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้โดยมิต้องละทิ้งผู้ป่วย

วิจารณ์
1. ระดับอาการเหน่ือยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการเหนื่อยล้า
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
มีสัมพันธ์กับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และส่วนใหญ่ยังมีความสัมพันธ์
เป็นมารดาและภรรยา ซึ่งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยส่งผลให้มี
ความสนใจ เอาใจใส่ มีกำลังใจ แรงจูงใจและเต็มใจที่จะให้การ
ดูแลผู้ป่วย14-15 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดูแล
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ผู้ป่วยระยะเวลาเพียง 3-7 วัน ซึ่งมีผลต่อการเหนื่อยล้าของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีประเด็น
ที่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งมักพบว่าระดับความพิการ
หรือความบกพรอ่งของผูป่้วยมผีลต่ออาการเหนือ่ยล้าในการดแูล
โดยระดับความพิการของผู้ป่วยจะเป็นตัวบ่งชี้ถึงลักษณะงาน
ปริมาณงาน และความต้องการการดูแลจากตัวผู้ดูแล9, 11, 15-16

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 50 มีระดับ
ความพิการเล็กน้อย (GCS=14-15)  สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
จึงมีความต้องการการดูแลในระดับพื้นฐานที่ผู ้ดูแลสามารถ
จัดการได้ อีกทั้งการดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
ยังมีเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้การดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย  ดังนั้น
ผลการศึกษาระดับอาการเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างน่าจะอยู่
ในระดบัเพียงเล็กน้อย  ท้ังน้ีอาจเนือ่งจากการบาดเจบ็ศีรษะถอืว่า
เป็นการบาดเจบ็ท่ีอันตรายและเกดิข้ึนอย่างกระทันหัน  ก่อให้เกิด
ความเครียดและวิตกกังวลแก่ครอบครัวและผู้ดูแล นอกจากนี้
ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง และไม่เคยได้รับการ
อบรมในการดูแลผู้ป่วย จึงมีผลให้ประเมินอาการเหนื่อยล้า
โดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง    เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ทุกด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านความรู้สึกอยู่ในระดับมาก
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมากที่สุดคือ สดชื่น/เหนื่อย  เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างประเมินการบาดเจ็บของผู้ป่วยว่าอันตราย  ทำให้ต้อง
ดูแลอย่างใกล้ชิดด้วยความเป็นห่วงกลัวว่าจะเกิดอันตรายกับ
ผู้ป่วย  นอกจากน้ีถึงแม้ว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรง
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  แต่ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมักอยู่ในสภาพ
สับสน เอะอะโวยวาย ดิ้นและมักดึงอุปกรณ์ที ่ติดตัวผู ้ป่วย
เช่น  สายให้อาหาร ท่อช่วยหายใจ สายสวนคาปสัสาวะ  เป็นตน้
กลุ่มตัวอย่างต้องดูแลอย่างอย่างระมัดระวังตลอดเวลาเกือบตลอด
24 ชั่วโมง ทำให้แบบแผนการนอนหลับพักผ่อนเปลี่ยนแปลง
ส่งผลให้เกิดความเหน่ือย  หมดแรง  จึงส่งผลต่อการประเมินอาการ
เหนื่อยล้าด้านความรู้สึกอยู่ในระดับมาก

2. ลักษณะอาการเหนื่อยล้าในผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะ

กลุ่มตัวอย่างให้ความหมายของอาการเหนือ่ยล้าว่า เป็น
ลักษณะอาการที่หมดแรงมากที่สุด (ร้อยละ 45.8) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างรู ้สึกเหนื่อย เพลีย ไม่มีแรง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลามาเป็นระยะเวลาที่
มากกว่า 3 วัน  ประกอบกับกิจกรรมทีต้่องดูแลผู้ป่วยมีหลายอย่าง
รวมถึงต้องคอยเฝ้าระวังผู้ป่วยในการดึงสายต่างๆ จึงทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกอ่อนเพลีย เหน่ือยเป็นอย่างมาก  ไม่มีแรง  สอดคล้อง

กับการศกึษาทีพ่บวา่ เม่ือบุคคลมอีาการเหนือ่ยล้าเกิดขึน้ บุคคล
จะรับรู้ได้ด้วยตัวเอง  โดยเป็นความรู้สึกท่ีเหน็ดเหน่ือย  อ่อนเพลีย
อยา่งมากและไมมี่ท่ีส้ินสุด มีความออ่นแรงทัว่ไปทัง้ร่างกาย และ
จิตใจ   รู้สึกหมดแรงหรือหมดกำลัง  ส่งผลให้รบกวนความสามารถ
ของบุคคลในการทำหน้าท่ีตามปกติ12, 17-18   รองลงมากลุ่มตัวอย่าง
ได้อธิบายลักษณะอาการเหนื่อยล้าที ่เกิดขึ ้นขณะให้การดูแล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลว่าเป็นอาการที่คิดอะไรไม่ออก  โดยพบ
ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้การดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน และ
ผู้ป่วยท่ีกลุ่มตัวอย่างให้การดูแลยังมีความบกพร่องด้านพฤติกรรม
จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างต้องคอยเฝ้าดูผู้ป่วยทั้งในเวลากลางวันและ
กลางคืน  กลุ่มตวัอยา่งจึงมีแบบแผนการดำเนนิชวิีตเปลีย่นแปลง
ไป ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น
ทำให้กระบวนการคิดลดลง ปวดศีรษะ ตื้อๆ มึนงง  ซึ่งการที่
ร่างกายเกิดอาการเหนื่อยล้าเป็นระยะเวลานานจะมีการนำเอา
พลังงานทีส่ะสมมาใช ้ทำให้บุคคลมอีาการปวดศรีษะ5   จากการ
ศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าลักษณะอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในกลุ่ม
ตัวอย่างมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ ้นอยู่กับการรับรู้และระดับ
ความรุนแรงของอาการผู้ป่วยที่กลุ่มตัวอย่างประเมิน

3. การจัดการอาการเหนือ่ยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะ

การจัดการอาการเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการ
จัดการเพ่ือให้สามารถบรรเทา หรือหายหรือชะลออาการเหน่ือยล้า
ท่ีเกิดข้ึน    โดยกลุ่มตัวอย่างมีการจัดการอาการเหน่ือยล้าโดยไม่ใช้
ยามากกว่าการใช้ยา จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยา
มักเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ให้การดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน
มากกว่า 28 วัน กลุ่มตัวอย่างมีอาการเหน่ือยล้าเป็นระยะเวลานาน
ต่อเนื่องหลายวันหรือเป็นเดือน และไม่สามารถจัดการอาการ
เหนือ่ยลา้ทีเ่กิดขึน้ได ้   ซ่ึงยาทีก่ลุ่มตวัอยา่งใช ้คือ  ยานอนหลบั
ยาลดอาการปวดศรีษะ ยาคลายเครียด และยาดม กลุ่มตัวอย่าง
เลือกใช้ยา เนื่องจากใช้แล้วเห็นผลมากที่สุดและสามารถช่วย
บรรเทาอาการได้ดีขึ้น

ส่วนวิธีการหลักที่กลุ ่มตัวอย่างใช้ในการจัดการกับ
อาการเหนื่อยล้าคือ การไม่ใช้ยา (ร้อยละ 86.7) ซึ่งมีวิธีที ่
หลากหลาย ได้แก่ การผอ่นคลายอารมณ ์ เช่น  พูดคยุกับบคุคล
อ่ืน   อ่านหนังสือ/ฟังเพลง/ดูทีวี   เป็นต้น  โดยเป็นวิธีการท่ีมุ่งเน้น
ให้สนใจในเรื่องอื่นชั่วคราวหรือที่น่าสนใจมากกว่า รวมถึงเป็น
วิธีการผอ่นคลายทีช่่วยการจดัการกบัความเครยีดทีเ่กิดขึน้  หรือ
เม่ือเกิดความไม่สบายใจ   ซ่ึงการจัดการดังกล่าวเป็นวิธีท่ีส่วนใหญ่
ใช้เพื่อช่วยให้อาการเหนื่อยล้าที่มีอยู่ดีขึ้น หรือหายเป็นปกติ19

การนอนหลับพักผ่อนเป็นอีกวิธีหนึ่งที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.2
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ใช้ในการจดัการอาการเหนือ่ยล้าท่ีเกิดข้ึน   เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้มีการประเมินสาเหตุของอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นว่าเกิดจาก
การที่พักผ่อนไม่เพียงพอ มีแบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ
เปล่ียนแปลง    นอกจากน้ีการพักผ่อนนอนหลับถือว่าเป็นรูปแบบ
การจดัการทีส่ำคัญอยา่งมากเมือ่เกิดอาการเหนือ่ยล้า   เน่ืองจาก
การนอนหลับที่เพียงพอจะมีความสำคัญต่อร่างกายในการเก็บ
รักษาและสะสมพลังงานและนำไปซ่อมแซมส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย20-21     นอกจากการจดัการกบัอาการดงักล่าวขา้งต้นแล้ว
กลุ่มตัวอย่างยังมีการจัดการ/วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้า คือ
ยืดเส้นยืดสายร้อยละ 7.1 โดยกลุ่มตัวอย่างได้มีการเปลี่ยน
อิริยาบถ เช่น เดินออกมาซ้ือของหน้าโรงพยาบาล หรือออกกำลังกาย
เช่น เต้นแอโรบิกซึ่งเป็นกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัดขึ้น การมี
กิจกรรม/การออกกำลังกายที่เหมาะสมช่วยรักษาพลังงานของ
ร่างกายและเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย22  แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีการใช้การออกกำลังกายน้อยมาก ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะปกตินิสัยของกลุ่มตัวอย่างไม่มีการออกกำลังกาย
หรือไม่มีการออกกำลังกายที่เป็นประจำ  รวมทั้งขาดการกระตุ้น
หรือแนะนำจากทีมสุขภาพในโรงพยาบาล

สรุป กลุ ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การจัดการอาการ
เหน่ือยล้าท่ีแตกตา่งกัน  จึงมีการจดัการอาการเหนือ่ยล้าท่ีเกิดขึน้
ที ่หลากหลายขึ้นอยู่กับประสบการณ์อาการและประสบการณ์
การจัดการตามพ้ืนฐานความเชือ่ของตนเอง วิธีการจัดการดังกล่าว
สามารถทำได้ภายในโรงพยาบาลขณะให้การดูแลผู ้ป่วยด้วย
ดังนั ้นพยาบาลหรือทีมสุขภาพจึงควรมีการประเมินอาการ
เหนื่อยล้าที่เกิดขึ ้นในผู้ดูแล รวมถึงมีความเข้าใจในพื้นฐาน
ความเชื่อในแต่ละบุคคลในการจัดการอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนและช่วยเหลือผู้ดูแลให้สามารถ
จัดการอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
ส่งเสรมิบทบาทผูด้แูลใหม้คีณุภาพมากขึน้

ข้อเสนอแนะ
1. พยาบาลควรประเมินอาการเหนื ่อยล้าของผู ้ด ูแล

ทุกวัน และจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถช่วยลดอาการ
เหนื่อยล้า เช่น การจัดห้องพักผ่อน และจัดช่วงเวลาให้ผู้ดูแล
ได้พักผ่อน/นอนหลบั  จัดบรกิารนวดไทย  เป็นตน้

2. พยาบาลควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพผู ้ดูแล
ภายในหอผูป่้วย  ได้แก่  การบรหิารรา่งกาย เช่น โยคะ ไทเก็ก
เป็นต้น  โดยจัดช่วงเวลาบริหารร่างกายเป็นประจำทุกวัน หรือ
สัปดาหล์ะ 3 วัน  ครัง้ละ 30 นาที

3. พยาบาลควรให้ความรู ้และฝึกทักษะดูแลผู ้ป ่วย
พร้อมทั ้งจัดทำคู ่มือสำหรับผู ้ดูแล จัดกิจกรรมแลกเปลี ่ยน

ประสบการณ์การดูแลและวิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้าระหว่าง
ผู้ดูแลภายในหอผูป่้วย   เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดแูลผู้ป่วย

4. พยาบาลควรมีการศึกษาอาการเหนื ่อยล้าและการ
จัดการอาการเหนื่อยล้าในกลุ่มผู้ดูแลทั้งหมดที่อยู่ในหอผู้ป่วย
ทางระบบประสาทที่มีลักษณะแตกต่างออกไป เช่น กลุ่มผู้ดูแล
ที่ให้การดูแลบาดเจ็บระบบประสาท หรือบาดเจ็บไขสันหลัง
หรือทำวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบในการลดอาการ
เหนื่อยล้าในผู้ดูแล

สรปุ
จากผลการศึกษา อาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นมักเกิด

จากการดูแลผู้ป่วย ความวิตกกังวลและเป็นห่วงอาการท่ีเกิดข้ึน
กับผู้ป่วย ทำให้ร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ ผู้ดูแลมีวิธีการ
จัดการเหนื่อยล้าโดยวิธีการทำให้ร่างกายแข็งแรงและสดชื่น
ข้ึน  สร้างกำลังใจ   นอกจากน้ีผู้ดูแลมักจัดการอาการเหนือ่ยล้า
ข้างเตียงผู้ป่วยและใช้เวลาอันส้ัน   เน่ืองจากเป็นห่วงอาการของ
ผู้ป่วย ไม่อยากละทิ้งผู้ป่วยเป็นเวลานาน พยาบาลมีบทบาท
สำคญัในการดแูลผู้ป่วยและผูดู้แล   การพยาบาลเพือ่ลด หรอื
บรรเทาอาการเหนื่อยล้าของผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถ
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ  อันนำไปสู่การฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยที่ดี
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