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The purpose of this quasi experimental research was to compare the effect of the 

symptom management combined with Qigong program on fatigue among caregivers of head 
injured patients who were admitted to Trang Hospital that was 40 qualified cases. 20 cases were 
the control group, 20 cases were the experiment group by considering to similarity on the 
caregiver’s age not differed 5 years, the gender of the caregivers and the disability level of the 
head injury patients were in the same level. The control group received routine nursing care. The 
experimental group derived the symptom management combined with Qigong practice program 
and the usual treatment which the program that the researcher developed from the symptom 
management model Dodd et al (2001) and the symptom management combined with Qigong 
practice program concept consisted of 4 stages namely 1) symptom experience assessment, 2) the 
potential development on the symptom management, 3) self-management at home and 4) 
evaluation. The instruments were demographic data sheet and fatigue questionnaire. The fatigue 
questionnaire was tested for reliability with Cronbach’s alpha coefficient of .95. Data were 
analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. 

The research result concluded as follow: 
The fatigue score of the experiment group after the program for 2 weeks and 4 weeks less 

than the control group with the statistically significance (t = 6.52, p < .05 and t = 19.42, p < .05 
respectively). 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
การบาดเจบ็ศีรษะถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่รุนแรงและพบไดบ่้อยในทุกประเทศทัว่โลก 

ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่มีผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกว่า 5 แสนคน ผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรั้บบาดเจ็บ
อยู่ระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 20 และพบว่าผูป่้วยประมาณ 2 แสนคนที่เสียชีวิตหรือเกิด
ความพิการไปตลอดชีวิต ทั้งน้ีมีสาเหตุมาจากอุบตัิเหตุทางจราจรเป็นส่วนใหญ่ (Born et al, 2003; 
Rowland, 1995) ส าหรับในประเทศไทย สาเหตุของการบาดเจ็บมีหลายสาเหตุ เช่น อุบติัเหตุจราจร 
การถูกท าร้ายร่างกายหรือใชค้วามรุนแรง การตกจากที่สูง การหกล้ม อุบติัเหตุจากการกีฬาและ
สนัทนาการ (ฤชุมน วชิยัดิษฐ, 2553) ทีพ่บมากที่สุดพบวา่มีจ  านวนผูบ้าดเจบ็ดว้ยอุบติัเหตุทางจราจร 
ซ่ึงทัว่ประเทศ ในปี 2550, 2551, 2552 และ 2553 มีจ  านวน 79,029 ราย 71,148 ราย 61,996 ราย และ 
29,064 ราย ตามล าดบั (http://www.roadsafety.disaster.go.th, 2555) กว่าคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยที่ไดรั้บ
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางจราจรท าให้มีการกระทบกระเทือนต่อสมอง (Phipps, Long, Woods, & 
Cassmeyer, 1991) ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายและเกิดความพกิารที่ส าคญัในวยัรุ่นหรือประชากรวยัเจริญ
พนัธุ์ของประเทศ (สงวนสิน, 2546; Bavetta & Benjanin, 2002) นอกจากน้ียงัพบว่า การบาดเจ็บ
ศีรษะพบมากในผูท้ี่มีอายรุะหวา่ง 15 – 51 ปี (วลยันารี พรมลา, 2553; รุ่งนภา เชียวชอ ่า, 2552; ดารา
รัตน์ ปานดี, 2549; เบญจมาภรณ์ วงษไ์กร และชนกพร จิตปัญญา, 2550; ปรมาภรณ์ นิรมล, 2548; 
พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549; Hudak, Gallo & Morton, 
1998; Rowland, 1995) จากสถิติโรงพยาบาลศูนยต์รัง ปี 2550-2553 พบว่าผูป่้วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
เฉล่ียปีละ 80-100 ราย มีอตัราการรอดและพิการตลอดชีวิตร้อยละ 43 ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีก่อนไดรั้บ
บาดเจ็บศีรษะเป็นผูท้ี่มีสุขภาพดีเม่ือไดรั้บบาดเจ็บ มกัเกิดอาการกลา้มเน้ือแข็งเกร็ง สูญเสียความ
สมดุลในการทรงตวั (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2546) มีความบกพร่องทางดา้นความรู้สึก และการรับรู้ 
เช่น สมาธิสั้น ลืมง่าย เป็นตน้ ความบกพร่องทางดา้นอารมณ์และจิตใจ เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย มี
พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไปจากเดิม พฤติกรรมการเขา้สังคมไม่เหมาะสม (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2542; สงวนสิน รัตนเลิศ, 2546)  ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการด ารงชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะ ท าให้ไม่สามารถตอบสนองกบัความตอ้งการของตนเองได ้(ประณีต ส่งวฒันา และคณะ, 
2543) จากปัญหาดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยมีความตอ้งการการดูแลแบบพึ่งพาสูงขึ้น หรือตอ้งการการ
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ดูแลทั้งหมด อย่างต่อเน่ือง (ประณีต ส่งวฒันา และคณะ, 2543; นิภาวรรณ สามารถกิจ และ              
สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2540)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วย จะตอ้งมารับบทบาทการเป็นผูดู้แล (Marsh et al., 2002) ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส บิดา 
มารดา บุตร พีห่รือนอ้ง ที่อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั (วลยันารี พรมลา, 2553; รุ่งนภา เชียวชอ ่า, 2552; 
พทิยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549; ปรมาภรณ์ นิรมล, 2548; 
รัตนา อยูป่ลา, 2543; สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541; กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ, 2539) โดยผูดู้แลจะดูแล
กิจวตัรประจ าวนั กิจกรรมต่างๆ ทัว่ไป ผูดู้แลตอ้งรับหน้าที่ดูแลผูป่้วยเกือบ 24 ชัว่โมง จึงมีการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวิต (Wantana, 2003) ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ (กญัญารัตน์ ผึ่งบรรหาร, 2539) ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่เกิดขึ้นมี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นช่วง 4.33-5.95 อยูใ่นระดบัปานกลาง (กญัญารัตน์ ผึ่งบรรหาร, 2539; พิทยาภรณ์ นวล
สีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) การลดอาการดังกล่าวให้กับผูดู้แล จะ
ส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(Carey, Oberst,  
McCubbin, and Hughes. 1991) 

ความเหน่ือยลา้นั้น เป็นความรู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย อิดโรย ขาดพลงังานจน
หมดแรง โดยความเหน่ือยลา้อาจมีสาเหตุมาจากทางดา้นร่างกาย เช่น ร่างกายมีกิจกรรมหรือท างาน
หนักเกินไป การนอนหลับพกัผ่อนไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารไม่เพียงพอ (Piper, 1993) 
หรืออาจเกิดจากสาเหตุทางด้านจิตใจ เช่น เบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ มีภาวะเครียด เป็นตน้ (Piper, 
1993) ดงัการศึกษาของ พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ (2549) 
พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมีแบบแผนการนอนหลบัพกัผ่อนเปล่ียนแปลงไปตามเวลาในการ
ใหก้ารดูแลผูป่้วย และการศึกษาของ นภาภรณ์ แกว้กรรณ์ (2533) พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมีอาการปวดเม่ือยแขนขา ไหล่ หลงั คอ และกลา้มเน้ือ ซ่ึงเกิดจากการประคอง อุม้ ยก และ
การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ ซ่ึงจากการศึกษาของ กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ 
(2539) เก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งแรงสนบัสนุนทางสงัคม ปัจจยับางประการกบัความเหน่ือยลา้
ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในระยะพกัฟ้ืน จ านวน 50 คน พบว่าผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะหลงั
ใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะพกัฟ้ืนมีระดบัความเหน่ือยลา้ระดบัปานกลาง และปัจจยัที่ส่งผลต่อผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในระยะพกัฟ้ืนให้เกิดความเหน่ือยล้า ไดแ้ก่ ระดับความพิการของผูป่้วย โดย
พบว่าหากระดับความพิการของผูป่้วยมากขึ้นผูดู้แลจะเกิดความเหน่ือยล้ามากขึ้น และจ านวน
ชั่วโมงที่ตอ้งให้การดูแลผูป่้วยต่อวนัหากมีจ านวนชั่วโมงที่ต้องดูแลมากขึ้ นผูดู้แลจะเกิดความ
เหน่ือยลา้มากขึ้น เป็นตน้ เม่ือผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้จะมีผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
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ผลกระทบทางร่างกาย เร่ิมจากมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย คือ มีอาการปวดศีรษะ 
ปวดเม่ือยบริเวณร่างกาย จากการดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดและให้การดูแลผูป่้วยมากกว่าจะสนใจ
ตนเอง (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549; Buddhawan, 
2002)  รวมถึงระบบต่างๆ ภายในร่างกายมีการเปล่ียนแปลง เช่น มีแนวโนม้ที่ร่างกายเกิดการติดเช้ือ 
หรือมีไข้ เน่ืองจากระบบภูมิคุ ้มกันในร่างกายต ่ า  เ กิดภาวะที่น ้ าตาลในเลือด และระดับ
คอเลสเตอรอล ในกระแสเลือดสูง เน่ืองจากการมีภาวะเครียดเพิ่มขึ้น ระบบหัวใจและหลอดเลือด
ท างานเพิม่มากขึ้น ส่งผลใหเ้ป็นโรคต่างๆ เช่น ภูมิแพ ้เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ (Teel et 
al., 2001) ส่วนผลกระทบทางดา้นจิตใจพบว่าผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมกัรู้สึกไม่สบายใจ วิตก
กงัวลกบัเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วย ซ่ึงเป็นผลกระทบที่เกิดจากการที่ผูดู้แลมีการปรับตวัและการ
เผชิญปัญหาอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดเป็นภาระ ทุกขใ์จ (พทิยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต 
ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) และนอกจากน้ีพบว่าความเหน่ือยล้าจะมีผลกระทบต่อ
อารมณ์ การรับรู้ สูญเสียกระบวนการคิด ความสามารถในการแกปั้ญหาและการตดัสินใจบกพร่อง 
สมาธิและความสามารถในการปฏิบตัิหน้าที่ลดลง ขาดแรงจูงใจในการท างาน (Hubskey & Sears, 
1992) และถา้ไม่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งจนท าให้ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้เร้ือรังหรือ
เป็นเวลานาน อาจท าใหเ้กิดความผดิปกติทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมและมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวติของผูดู้แล (Piper, 1993) และพบวา่ผูดู้แลมีความเครียดมากกว่าบุคคลทัว่ไป (ดารารัตน์ ปานดี, 
2549; พรชยั จูลเมตต์ และยพุิณ ถนัดวณิชย,์ 2545) ซ่ึงเม่ือผูดู้แลมีความเครียดในระดบัรุนแรงที่
สูงขึ้ น ร่างกายจะตอบสนองด้วยการกระตุน้การท างานของประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic 
nervous system) ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนเก่ียวกบัความเครียดออกมา ท าให้มีการดึงพลงังานที่เก็บ
สะสมไวอ้อกมาใช ้เม่ือพลงังานลดลง บุคคลจะรู้สึกเหน่ือยลา้ (Aistars, 1987)  

ดงันั้นเม่ือผูดู้แลมีความเหน่ือยลา้เกิดขึ้น จะท าใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่ร่างกายอ่อนแอลง รู้สึกหมด
พลังเป็นอย่างมาก หลงลืม (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 
2549) ซ่ึงความเหน่ือยล้า เป็นอาการหน่ึงที่พบบ่อยในผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ โดยเป็น
ประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลที่ รู้สึกเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลียอย่างมาก อย่างไม่มีที่ ส้ินสุด 
ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย หรือเป็นความรู้สึกส่วนบุคคลที่รู้สึกเหน่ือยจนหมดก าลงัต่อทุก
สภาวะ รบกวนความสามารถของบุคคลในการท าหน้าที่ตามปกติ (Piper, 1993; 2003) หากผูดู้แลมี
ความเหน่ือยลา้ในระดบัเล็กนอ้ยเท่ากบัคนสุขภาพดีทัว่ไปถือว่าอาการเหน่ือยลา้จะเป็นกลไกที่ช่วย
ป้องกนัอนัตรายจากการท างานหนัก ท าให้ร่างกายไดพ้กัผ่อน ช่วยควบคุมความเครียดที่จะส่งผล
กระทบต่อร่างกาย (Piper et al., 1987; ) ดงันั้นความเหน่ือยลา้ระดบัเล็กน้อยจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่เก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าที่ ความสามารถในการดูแลตนเองได ้(บรรจง ค  า
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หอมสกุล, 2542) แต่ในขณะเดียวกนัหากร่างกายมีความเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัรุนแรงที่เกิดขึ้นบ่อย
และคงอยูเ่ป็นเวลานาน (Aistars, 1987; Piper et al., 1987) ซ่ึงเกิดจากการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 
ประกอบกบัอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วยท าใหผู้ดู้แลพกัผอ่นไม่เพยีงพอ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
ขาดพลงังานจนท าให้เกิดความเหน่ือยล้าขึ้น ส่งผลให้ผูดู้แลไดรั้บผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสงัคม (Piper et al., 1987; Richardson, 1996) ท าใหก้ารท าหนา้ที่บทบาทผูดู้แลไม่
มีประสิทธิภาพ ถ้าไม่ได้รับการแกไ้ขจะเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลในทางลบ และ
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทางออ้ม คือ เม่ือผูดู้แลมีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยลดลง ท าให้
ผูป่้วยฟ้ืนสภาพชา้ลงและมีคุณภาพชีวิตต ่าลงไดใ้นที่สุด (Carey, Oberst, McCubbin, and Hughes. 
1991) ดงันั้นเม่ือผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะตอ้งเขา้รับบทบาทผูดู้แลจึงควรมีการเตรียมผูดู้แลให้มี
ศกัยภาพในการจดัการกับอาการดว้ยตนเอง ส่งผลให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

การจดัการกบัอาการเป็นการควบคุมอาการ การลดอาการ หรือป้องกนัการเกิดอาการ ถือ
เป็นบทบาทหน้าที่หน่ึงของพยาบาลตามที่ระบุไวใ้นพระราชบญัญตัิวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ์(สภาการพยาบาล, 2528 อา้งถึงใน สุรีพร ธนศิลป์, 2552) บทบาทของพยาบาลในการ
จดัการกบัความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลเป็นส่ิงที่จ  าเป็น เพราะช่วยลดอตัราของการเจ็บป่วย (อภนัตรี 
กองทอง, 2544) การจดัการกบัอาการตอ้งมุ่งเนน้การปรับประสบการณ์ กล่าวคือ ปรับการรับรู้ การ
ประเมินและตอบสนองต่ออาการ และปรับกลวธีิในการจดัการกบัอาการให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้
อาการรุนแรงลดลง หรือป้องกนัการเกิดอาการ (Dodd et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ เม่ือมีความเหน่ือยลา้เกิดขึ้นผูดู้แลมีการดูแลตนเองเพื่อจดัการความเหน่ือยลา้ตามความเช่ือ
หรือประสบการณ์เดิมที่เกิดขึ้นในอดีตหรือจากค าแนะน าของบุคคลอ่ืนมาใชจ้ดัการกบัอาการของ
ตน และพบว่าวิธีที่ผูดู้แลผูป่้วยเลือกใชส่้วนใหญ่คือ การพกัผ่อนนอนหลบั โดยพบมากถึงร้อยละ 
86.7 และบางกลุ่มมีการจดัการกบัความเหน่ือยลา้โดยการใชย้านอนหลบัและการงีบหลบั  เบี่ยงเบน
ความสนใจ การใช้เวลาในการท ากิจกรรมลดลง รวมถึงการส่งเสริมทางดา้นโภชนาการ เป็นการ
จดัการกบัอาการอยา่งหน่ึงที่ช่วยลดความเหน่ือยลา้ได ้(พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา 
และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549; Richardson & Ream 1997; Piper, 2003) แต่จากการศึกษาของ 
Richardson และ Ream (1997) พบวา่กลวธีิในการดูแลตนเองดงักล่าว ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอใน
การบรรเทาความเหน่ือยล้าได้ทั้งหมด ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพจึงมีบทบาทส าคญัในการ
ประเมินความเหน่ือยลา้ รวมถึงการเป็นแหล่งประโยชน์ในการให้ขอ้มูล ความรู้ และกิจกรรมการ
พยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้ผูดู้แลสามารถจดัการกบัความเหน่ือยลา้เพื่อผลลพัธ์ที่ดีขึ้น (พิทยาภรณ์ 
นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีหลกัฐานเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการกบัความเหน่ือยลา้ 
เช่น การใหค้วามรู้ การออกก าลงักาย การช้ีแนะ การสนับสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อ
การเรียนรู้ การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการเดินออกก าลังกาย ส่งเสริมให้
แนวโนม้ความเหน่ือยลา้ลดลง (จิราภรณ์ บุตรทอง, 2551; รัชนีกร ใจค าสืบ, 2549; อภนัตรี กองทอง
, 2544) และนอกจากน้ียงัพบว่าการจดัการกับอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ช่วยลด
ความเหน่ือยล้าในผูป่้วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดได้ (วชัรวรรณ จันทร์อินทร์, 2549; กรกฎ 
สุวรรณอคัระเดชา และสุรีพร ธนศิลป์, 2551, ชบา เรียนรมย ์และสุรีพร ธนศิลป์, 2552 ) ซ่ึงการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง เป็นการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน เน้นการเคล่ือนไหวร่างกาย  การผ่อน
คลาย และการปฏิบติัสมาธิ และการก ากบัการหายใจ เพือ่เพิม่พลงัชีวิต ท าให้เกิดผลต่อจิตใจ คือ ท า
ใหจิ้ตใจสงบ สมาธิระหวา่งการฝึกจะท าให้สมองปลอดโปร่ง ช่วยในการไหลเวียนของโลหิต การ
ท างานของหวัใจลดลง ความดนัเลือดลดลง ท าให้กระดูกกลา้มเน้ือแข็งแรง การหายใจชา้ลง ความ
ตอ้งการออกซิเจนและอตัราการเผาผลาญพลังลดลง เกิดความสมดุลในร่างกาย (สุรีพร ธนศิลป์, 
2552; Tang, 1994) และนอกจากน้ีการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ยงัช่วยเพิ่มการท างานของระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย ช่วยลดระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลในกระแสเลือด ท าให้ระดบัความเครียดที่เป็น
ปัจจยัท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ลดลง เพราะว่าการปฏิบติัช่ีกงจะท าให้มีการเพิ่มการหลัง่ Endorphin 
hormone ออกมามากขึ้น ซ่ึง Endorphin มีคุณสมบติัเป็นสารส่ือประสาทส่งผลกระตุน้ Operate 
receptor ท  าใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั ดงันั้นเม่ือความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลงจะท าใหอ้าการเหน่ือยลา้
ลดลงได ้(เทอดศกัด์ิ เดชคง, 2547; Liang, 1997; Ryu, Jun & Lee, 1996) สามารถใชไ้ดดี้ทั้งบุคคลที่
มีสุขภาพดีและผูท้ี่เจ็บป่วย การบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงที่จะได้ผลดีต่อร่างกายและจิตใจตอ้งใช้
ระยะเวลา 4 สปัดาห์ขึ้นไป (เทอดศกัด์ิ เดชคง, 2545) 

จะเห็นได้ว่าความเหน่ือยลา้เป็นอาการที่พบไดบ้่อยของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ และ
พบวา่มีรายงานการศึกษาเก่ียวกบัการน าโปรแกรมการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงมาใชใ้นการลดความ
เหน่ือยลา้ ผูว้จิยัไดเ้ห็นความส าคญัในการจดัการกบัความเหน่ือยลา้ในผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ จึง
พฒันาโปรแกรมการจดัการกบัอาการดว้ยตนเอง โดยบูรณการจากแนวคิดการจดัการกบัอาการของ 
Dodd et al. (2001) ร่วมกบัแนวคิดการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ของ เทอดศกัด์ิ เดชคง (2545) ดงันั้น
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่ได้รับโปรแกรมฯ น่าจะมีความเหน่ือยลา้น้อยกว่ากลุ่มที่ไดรั้บเฉพาะ
การพยาบาลตามปกติ ส่งผลให้ธ ารงบทบาทการเป็นผูดู้แลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมี
คุณภาพชีวติดีขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
1. เพือ่เปรียบเทียบความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 

2 สปัดาห์ ระหว่างกลุ่มที่รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงกบั
กลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลปกติ 

2. เพือ่เปรียบเทียบความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 
4 สปัดาห์ ระหว่างกลุ่มที่รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงกบั
กลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลปกติ 

 
ค ำถำมกำรวิจัย 

ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง นอ้ยกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อยา่งไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐำน 

ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะเป็นอาการที่ท  าให้เกิดความทุกขท์รมานและ
รบกวนความสามารถในการท าหน้าที่ของผูดู้แล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัที่ท  าให้
ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยล้า คือปัจจัยด้านจ านวนชั่วโมงที่ต้องดูแลผูป่้วยต่อวนั ท าให้พกัผ่อนไม่
เพียงพอ เน่ืองจากผูป่้วยที่กลุ่มตวัอย่างให้การดูแลไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งคอยดูแลผูป่้วยเกือบตลอด 24 ชัว่โมง (Kopachon, 2002; กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ, 
2539; พทิยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) รวมถึงการขาดแรง
สนบัสนุนทางสงัคม (กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ, 2539) และจากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ 
(2541) พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยตอ้งดูแลผูป่้วยตลอดเวลาท าให้ผูดู้แลพกัผ่อนไม่เพียงพอ เน่ืองจากมี
กิจกรรมที่ตอ้งดูแลผูป่้วยในช่วงกลางคืน มีอาการปวดหลงั ปวดเอว จากการให้การช่วยเหลือผูป่้วย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นภาภรณ์ แกว้กรรณ์ (2533) พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยมีอาการปวดเม่ือยแขน
ขา ไหล่ หลงั คอ และกลา้มเน้ือ ซ่ึงเกิดจากการประคอง อุม้ ยก และการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ท าให้เกิด
ความเหน่ือยล้าจากการดูแลผูป่้วย และปัจจยัด้านสภาพจิตใจของผูดู้แล การที่ผูดู้แลตอ้งมารับ
บทบาทในฐานะผูดู้แลโดยไม่ไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัวิธีดูแลผูป่้วย จะเกิดความคลุมเครือหรือขดัแยง้ใน
บทบาท ท าให้ผูดู้แลมีความเครียดเพิ่มมากขึ้ น เม่ือผูดู้แลต้องเผชิญกับความเครียดที่มากและ
ยาวนานร่วมกบัการใชพ้ลงังานมาก จากการที่รับภาระในการดูแลผูป่้วยในดา้นต่างๆ นอกเหนือจาก
หนา้ที่เดิมที่มีอยูแ่ลว้ ท  าใหผู้ดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้ในการดูแล (กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ, 2539; 
Lim, Hong, Nelesen & Dimsdale, 2005)  



7 

การศึกษาในคร้ังน้ีลดปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ คือ ลดปัจจยัเก่ียวกบัสภาพจิตใจของ
ผูดู้แลและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัร่างกายของผูดู้แล โดยกลวิธีที่ใชใ้นการจดัการกบัปัจจยัที่ท  าให้เกิด
ความเหน่ือยลา้ในการวจิยัคร้ังน้ี คือ การใหค้วามรู้ ซ่ึงจะช่วยให้ผูดู้แลไดรั้บขอ้มูลที่ชดัเจน ถูกตอ้ง 
เหมาะสม จะท าใหผู้ดู้แลมีการดูแลตนเองเพื่อขจดัความเหน่ือยลา้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ความรู้ สามารถส่งเสริมให้แนวโน้มความเหน่ือยลา้ลดลง (จิรา
ภรณ์ บุตรทอง, 2551; รัชนีกร ใจค าสืบ, 2549; อภนัตรี กองทอง, 2544) การบริหารจดัการดูแล
ผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะไม่เคยได้รับการอบรมหรือ
ได้รับความรู้ในการดูแลผูป่้วยร้อยละ 75 (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ 
หิรัญชุณหะ, 2549) ซ่ึงส่ิงที่ญาติผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะตอ้งการในการดูแลผูป่้วยคือ ตอ้งการไดรั้บการ
ฝึกทกัษะในด้านการให้อาหารและน ้ า ทั้งในกรณีที่ผูป่้วยรับประทานอาหารไดท้างปากแต่ยงัมี
ปัญหาเร่ืองการกลืน และตอ้งให้อาหารทางสายให้อาหาร ฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยเร่ืองการดูแลท า
ความสะอาดร่างกาย และการดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแขง็ (รุ่งนภา เขียวชะอ ่า, 
2552) จะท าให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยและสามารถให้การดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง และ
การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง เป็นการเคล่ือนไหวของแขน ร่วมกบัการหายใจแบบใชก้ลา้มเน้ือหน้า
ทอ้งกระตุน้กระบงัลม ก่อใหเ้กิดความผอ่นคลาย ส่งเสริมความเขม้แขง็ของจิตใจ (เทอดศกัด์ิ เดชคง, 
2545) ดงันั้นการให้ขอ้มูลที่เพียงพอ มีการรับรู้ที่ถูกตอ้ง ตลอดจนมีกลวิธีเหมาะสมในการปฏิบติั
เพือ่เผชิญและป้องกนัความเหน่ือยลา้ เป็นการป้องกนัและบรรเทาความเหน่ือยลา้ได ้ซ่ึงการศึกษา
คร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดการจดัการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) 

Dodd และคณะ (2001) กล่าววา่การจดัการกบัอาการตอ้งมุ่งจดัการทั้งสาเหตุและอาการไป
พร้อมๆ กนั การจดัการกบัอาการเป็นบทบาทหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงของผูดู้แลในการจดัการกบั
อาการและผลลัพธ์ที่ตามมา พยาบาลเป็นบุคคลที่ส าคญั ซ่ึงรับผิดชอบในการส่งเสริมให้ผูดู้แล
รับผิดชอบกบัการจดัการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีปะสิทธิภาพ และนอกจากน้ีการจดัการกับ
อาการจะมีประสิทธิภาพที่ดียงัขึ้นอยูก่บัความร่วมมือระหว่างผูดู้แลกบัพยาบาล ส าหรับการวิจยัใน
คร้ังน้ีผูว้ิจยัได้พฒันาโปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง เพื่อเป็น
โปรแกรมที่ใชใ้นการจดัการกับอาการเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ที่ตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือระหว่างผูดู้แลกับพยาบาลในการจดัการกับอาการ โดยบูรณาการแนวคิดแบบจ าลองการ
จดัการกบัอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกบัแนวคิดการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงของ เทอดศกัด์ิ 
เดชคง (2545)  

แบบจ าลองการจดัการกบัอาการของ Dodd et al. (2001) กล่าวถึงแนวคิดที่มีความสัมพนัธ์
กนัคือ 1) ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) โดยประสบการณ์การมีอาการของ
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ผูดู้แลประกอบดว้ย การรับรู้เก่ียวกบัอาการ การประเมินผลของอาการ และการตอบสนองต่ออาการ 
พยาบาลจะตอ้งช่วยใหผู้ดู้แลเห็นความส าคญัของอาการ โดยค่อยๆ ให้ผูดู้แลตระหนักรู้ จนกระทัง่
สามารถใหค้วามหมายและความสมัพนัธข์องสาเหตุของอาการจนเกิดเป็นความเขา้ใจ ซ่ึงเม่ือผูดู้แล
เขา้ใจในส่ิงเหล่าน้ีท  าให้สามารถจดัการกบัอาการที่เกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีประมิทธิภาพ ดงันั้นบทบาท
ของพยาบาลคือ การท าความเขา้ใจกบัประสบการณ์การมีอาการ โดยการรับฟังและสอบถามจาก
ผูดู้แลในมุมมองและการรับรู้ของตัวผู ้ดูแลเอง 2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom 
management strategies) มีเป้าหมายเพื่อป้องกนัในการเกิดผลลพัธ์ทางดา้นลบ หรือเป็นการชะลอ
ผลลพัธท์างดา้นลบใหเ้กิดชา้ใหม้ากที่สุด โดยใชก้ลวธีิในการดูแลตนเองโดยพยาบาลจะให้ความรู้ที่
ถูกตอ้งในการสนบัสนุนดว้ยวธีิต่างๆ เพือ่ใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงการจดัการ
กบัอาการเป็นกระบวนการไม่หยุดน่ิงและมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 3) ผลลพัธ์จากอาการ 
(Symptom outcome) ซ่ึงเป็นผลที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและเป็นผลที่ไดจ้ากกลวิธีการ
จดัการกบัอาการ 

การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง เป็นการเพิม่พลงัใหจิ้ตวญิญาณแก่ผูป้ฏิบติั เน้นการเคล่ือนไหว
ร่างกาย  การผอ่นคลาย การปฏิบติัสมาธิ และการก ากบัการหายใจ เพือ่เพิม่พลงัชีวติ ท  าให้เกิดผลต่อ
จิตใจ คือ ท าใหจิ้ตใจสงบ สมาธิระหวา่งการฝึกจะท าใหส้มองปลอดโปร่ง ช่วยในการไหลเวียนของ
โลหิต การท างานของหวัใจลดลง ความดนัเลือดลดลง ท าใหก้ระดูกกลา้มเน้ือแขง็แรง การหายใจชา้
ลง ความตอ้งการออกซิเจนและอตัราการเผาผลาญพลงัลดลง เกิดความสมดุลในร่างกาย (สุรีพร ธน
ศิลป์, 2552; Tang, 1994) นอกจากน้ีการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงยงัท าให้ระบบทางเดินอาหารและ
ล าไสท้  างานไดดี้ ช่วยให้ร่างกายมีการดูดซึมสารอาหารและสร้างพลงังานมากขึ้น จึงท าให้ไม่เกิด
ความเหน่ือยลา้และยงัเป็นการฝึกจิตให้เกิดสมาธิ สงบ พร้อมกับการเคล่ือนไหวและการหายใจ 
ก่อใหเ้กิดความผอ่นคลาย ลกัษณะเช่นน้ีท าใหร้ะบบประสาทพาราซิมพาเธติกท างานเด่นขึ้น และท า
ให้เกิดการขยายของหลอดเลือดฝอยส่วนปลาย การเคล่ือนไหวของล าไส้ชา้ลง อตัราการเตน้ของ
หวัใจชา้ลง ความดนัโลหิตลดลง ส่งเสริมความเขม้แข็งของจิตใจ (เทอดศกัด์ิ เดชคง, 2545) ท าให้
อาการเหน่ือยลา้ลดลง 

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-
จิตดว้ยช่ีกง เพือ่ใหผู้ดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมีความสามารถในการดูแลตนเอง มีกลวิธีการจดัการ
กบัอาการเป็นแนวทางบรรเทาอาการไดด้้วยตนเอง มีความแข็งแรงของร่างกายและจิตใจ และมี
ความมั่นใจในการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง สามารถดูแลตนเองในการจดัการกับอาการเหน่ือยล้าได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลมีส่วนร่วมในการเติมเต็มส่วนที่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะยงัขาด
อยู ่สอดคลอ้งกบัการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมและการดูแลผูป่้วยดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยท์ี่ต่อเน่ือง 
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ซ่ึงโปรแกรมฯประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความต้องการและ
ประสบการณ์การรับรู้ของผูดู้แล ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาศกัยภาพในการจดัการกบัอาการ ขั้นตอนที่ 
3 การจดัการกบัอาการดว้ยตนเองที่บา้น และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มที่ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

2. ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มที่ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตกำรวิจัย  

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าของผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ อายรุะหว่าง 20-59 ปี ซ่ึงเป็น บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรือน้อง เป็นผูดู้แล
หลักของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจากการได้รับอุบัติเหตุทางจราจร ที่เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลศูนยต์รัง โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 
เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2556 ถึงวนัที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2556  

ตวัแปรที่ใชใ้นการวจิยั 
ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 
ตวัแปรตาม คือ ความเหน่ือยลา้ 

 
ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

ผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะ หมายถึง ผูท้ี่ไดรั้บบาดเจ็บบริเวณหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยือ่หุ้ม
สมอง เน้ือสมอง หลอดเลือดสมองและเสน้ประสาทสมอง อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งรวมกนั 
ซ่ึงมีสาเหตุเกิดจากอุบติัเหตุจราจร โดยไม่มีการบาดเจบ็ที่อวยัวะส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายร่วมดว้ย 

ผู้ดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะ หมายถึง บุคคล ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ได้แก่ คู่
สมรส หรือมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือด ได้แก่ บิดา มารดา บุตร พี่หรือน้อง ที่ให้การดูแลผูป่้วย
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บาดเจ็บศีรษะมากที่สุดที่ท  าหน้าที่ช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วย 
ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และเป็นผูท้  าหนา้ที่ในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองที่บา้น โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งตอบ
แทน 

ควำมเหน่ือยล้ำ หมายถึง ความรู้สึกอ่อนเพลีย อิดโรย ขาดพลงังานจนถึงหมดแรงของ
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ ที่ก่อใหเ้กิดความรู้สึกไม่สุขสบาย ซ่ึงครอบคลุมมิติ 4 ดา้น ดงัน้ี  

1) ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยล้า หมายถึง ความรู้สึกของ
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ภายหลังให้การดูแลผูป่้วยฯ ซ่ึงมีผลต่อระดับความรุนแรงของความ
เหน่ือยลา้และผลกระทบของความเหน่ือยลา้ต่อความสามารถในการท างานและการเขา้ร่วมกิจกรรม
ในสงัคมวา่มีผลกระทบในระดบัใด  

2) ดา้นการใหค้วามหมายของความเหน่ือยลา้ หมายถึง ความรู้สึกของผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะภายหลงัใหก้ารดูแลผูป่้วยฯ ที่มีต่อลกัษณะของความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้นกบัตนว่าความ
เหน่ือยลา้นั้นเป็นอยา่งไร ปกติหรือผิดปกติ เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษ เป็นส่ิงที่พอใจหรือไม่
พอใจ 

3) ด้านร่างกายและจิตใจ หมายถึง ความรู้สึกของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 
ภายหลงัใหก้ารดูแลผูป่้วยฯ ที่มีต่อตนเองวา่มีความแขง็แรง มีพละก าลงั มีความสดช่ืน มีชีวิตชีวาอยู่
ในระดบัใด  

4) ดา้นสติปัญญาและอารมณ์ หมายถึง ความรู้สึกของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 
ภายหลังให้การดูแลผู ้ป่วยฯ ที่ มี ต่อตนเองว่ามีความสามารถในการจดจ าส่ิงต่างๆ หรือมี
ความสามารถที่จะมีสมาธิจดจ่ออยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง   

ซ่ึงวดัได้จากแบบประเมินความเหน่ือยล้าของ Piper และคณะ (1998) ฉบับ
ภาษาไทยโดย อุทุมพร รูปเล็ก (2549) 

โปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรร่วมกับกำรบริหำรกำย-จิตด้วยช่ีกง หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่สร้างเพือ่ลดความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ เป็นกิจกรรมอยา่งมีแบบแผน 
ปฏิบตัิเป็นรายบุคคล เนน้การมีส่วนร่วมระหว่างผูว้ิจยัและผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงโปรแกรม
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 กำรประเมินควำมต้องกำรและประสบกำรณ์กำรรับรู้ของผู้ดูแล 
เร่ิมจากการสร้างสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูดู้แล เพื่อให้เกิดความไวว้างใจที่จะ

เปิดเผยขอ้มูล แจง้วตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการท าวจิยั จากนั้นประเมินการรับรู้เก่ียวกบั
ความเหน่ือยลา้ โดยให้ผูดู้แลเล่าถึงประสบการณ์ความเหน่ือยลา้ที่เกิดจากการรับรู้ในมุมมองของ
ตนเอง จากนั้นประเมินความตอ้งการความรู้ สาเหตุ ผลกระทบของความเหน่ือยลา้ การดูแลตนเอง
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และการใชก้ารบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ เพื่อเป็นขอ้มูลในการให้ความรู้
แก่ผูดู้แล จากนั้นเร่ิมสัมภาษณ์กลุ่มทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและ
ของผูป่้วย  หลงัจากนั้นเปิดโอกาสใหซ้กัถามและระบายความรู้สึกต่างๆ 

ขั้นตอนที่ 2 กำรพัฒนำศักยภำพในกำรจัดกำรกับอำกำร 
2.1 กำรให้ควำมรู้ ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลแก่ผูดู้แล ซ่ึงประกอบไปด้วย ความรู้

เก่ียวกับความเหน่ือยลา้ของผูดู้แล การบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงต่อการลดความเหน่ือยลา้ และการ
บริหารจดัการดูแลผูป่้วย โดยใหค้วามรู้ดว้ยวธีิการสอนประกอบคู่มือ และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม  

2.2 กำรพัฒนำทักษะในกำรจัดกำรกับอำกำร ประกอบด้วย 
2.2.1 กำรบริหำรจัดกำรดูแลผู้ป่วย ผูว้ิจยัสอนพร้อมสาธิตการ

บริหารจดัการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย การบริหารจดัการเวลาในการดูแล การใหอ้าหารและน ้ า การ
ดูแลท าความสะอาดร่างกาย การเคล่ือนยา้ย การป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแข็ง และการสังเกต
อาการของผูป่้วยที่ควรกลับไปพบแพทย ์โดยแนะน าผูดู้แลท าการฝึกปฏิบตัิและสาธิตยอ้นกลับ
จนกวา่จะท าไดส้ าเร็จ หลงัจากนั้นผูว้จิยัพดูคุยสอบถามความรู้สึกในการปฏิบติั ปัญหาอุปสรรค ขอ้
สงสยั และช่วยหาแนวทางแกไ้ข 

2.2.2 กำรบริหำรกำย-จิตด้วยช่ีกง ผูว้ิจยัสอนพร้อมสาธิตในการ
ฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ประกอบดว้ย 4 ท่า คือ ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ยดือกขยายทรวง ท่า
ที่ 3 อินทรีทะยานฟ้า และท่าที่ 4 ลมปราณซ่านกายา โดยแนะน าผูดู้แลท าการฝึกดว้ยการมีสมาธิตาม
การเคล่ือนไหวสมัพนัธก์บัลมหายใจ ยดึหลกัการเคล่ือนไหวเป็นวง นุ่มนวล และการยดืขยายออก 
จากนั้นผูว้ิจยัให้ผูดู้แลฝึกไปพร้อมๆ กับผูว้ิจยัทีละท่า และให้ฝึกสาธิตยอ้นกลบัจนกว่าจะฝึกได้
ส าเร็จ หลงัจากนั้นผูว้จิยัพดูคุยสอบถามความรู้สึกในการฝึก ปัญหาอุปสรรค ขอ้สงสัย และช่วยหา
แนวทางแกไ้ข และมอบส่ือวดีีทศัน์ คู่มือการจดัการกบัอาการเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้  

ขั้นตอนที่ 3 กำรจัดกำรอำกำรด้วยตนเองที่บ้ำน  
ผูว้ิจยัให้ผูดู้แลปฏิบตัิการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยที่บา้นตามค าแนะน า

อยา่งต่อเน่ือง และบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ด้วยตนเองที่บา้นอยา่งต่อเน่ือง 3 คร้ัง/สัปดาห์ ปฏิบติั
อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที ระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผล  
เปิดโอกาสให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการประเมินผลที่ได้รับ จากการน า

ความรู้ในเร่ืองการจดัการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง ไปใช้ว่าได้ผลเพียงใด มี
ปัญหาอุปสรรคใดเกิดขึ้น เพือ่ร่วมกนัวางแผนในการแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้น ระหว่างผูดู้แลและผูว้ิจยั 
ร่วมกบัประเมินว่าผูดู้แลปฏิบติัได้ผลอย่างไร และสม ่าเสมอหรือไม่ ติดตามผูดู้แลเพื่อสอบถาม
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ปัญหาและการจดัการอาการ ทางโทรศพัทแ์ละพบผูดู้แลในวนัที่ผูป่้วยมารับการตรวจตามนัด และ
จากการบนัทึกของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ  

กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง การปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ
ปฏิบติักบัผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะและผูดู้แล  คือ การใหข้อ้มูลกบัผูดู้แลผูป่้วย เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
อาการของผูป่้วย การป้องกนัการติดเช้ือ ภาวะแทรกซอ้นและการดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วย  เป็นการใหข้อ้มูลเป็นรายบุคคลโดยใชแ้ผน่พบัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ดา้นการพยาบาล สามารถน าเอาผลการวิจยัไปใชใ้นการปฏิบตัิการพยาบาล เพื่อพฒันา
บทบาทและความสามารถของพยาบาลในการพฒันาการพยาบาลที่เป็นรูปธรรมและเป็นการ
ปฏิบตัิการพยาบาลที่มีการน าความรู้จากการวจิยัรองรับ เพือ่ช่วยลดความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะได ้

2. ดา้นการศึกษา สามารถน าเอาผลการวิจยัเป็นการให้ความรู้แก่พยาบาลประจ าการ และ
นักศึกษาพยาบาลให้สามารถให้การพยาบาลเพื่อช่วยลดความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะได ้

3. ด้านการวิจยั เป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้ พฒันาการวิจยัและคน้หารูปแบบการ
พยาบาลใหม่ๆ เพือ่น ามาใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะและขยายผลไปสู่กลุ่มผูดู้แล
ผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ต่อไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกับการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงผูว้ิจยัไดศ้ึกษาแนวคิด  
ทฤษฎี เอกสาร ต ารา บทความ งานวิจยัต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั โดย
ครอบคลุมเน้ือหาส าคญั ดงัน้ี 

1. การบาดเจบ็ศีรษะ 
2. การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะของผูดู้แล 
3. ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
4. ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
5. แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการ 
6. แนวคิดการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 
7. โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 
8. งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 

 
1. การบาดเจ็บศีรษะ 

1.1 ความหมายการบาดเจ็บศีรษะ  
การบาดเจบ็ศีรษะ หมายถึง ผูป่้วยที่มีขอ้ก าหนดทางคลินิกดงัต่อไปน้ีอยา่งน้อย 1 

ขอ้ จดัว่าเป็นผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ คือ มีประวตัิถูกกระทบกระแทกที่ศีรษะ มีบาดแผลฉีกขาดของ
หนงัศีรษะหรือหนา้ผาก มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ  (Jennett 
and Teasdale, 1981) 

การบาดเจ็บศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บใดๆ ก็ตามที่มีต่อหนังศีรษะ กะโหลก
ศีรษะและหรือกระดูกใบหนา้ หรือเน้ือสมอง (Hickey, 1992 อา้งถึงใน จริยา กฤติยาวรรณ, 2546) 

การบาดเจ็บศีรษะ หมายถึง การที่ศีรษะได้รับแรงกระทบกระเทือนจากแรง
กระแทกใดๆ ก่อใหเ้กิดการท าลาย หรือการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพสมองและเส้นเลือดของสมอง 
ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ทัว่ๆ ไปต่อเน้ือเยือ่สมองส่วนสีขาว (White matter) มีการยดือยา่งรุนแรงหรือ
จนฉีกขาดของ Axon หรือมีการท าลายลุกลามไปถึงส่วนของกา้นสมอง ท าให้สมองส่วน Reticular 
formation system ไม่สามารถรับและส่งสัญญาณประสาทไปยงัสมองใหญ่ส่วนเปลือกสมอง 
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(Cerebral cortex) ไดต้ามปกติ อนัตรายจากการบาดเจบ็ของสมองดงักล่าวส่งผลให้มีปัญหาดา้นการ
ฟ้ืนสภาพ คือ ผูป่้วยมีอาการไม่รู้สึกตวั มีการตอบสนองต่อส่ิงมากระตุน้ไม่เหมาะสม ไม่คงที่ ไม่
สม ่าเสมอ หรือไม่มีทิศทาง (นงนภสั พนัธุแ์จ่ม, 2549) 

การบาดเจ็บศีรษะ หมายถึง การไดรั้บบาดเจ็บที่เกิดจากแรงภายนอกมากระทบที่
ศีรษะ ท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ส่วนต่างๆ ของศีรษะ ซ่ึงได้แก่ หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยือ่หุ้ม
สมอง เน้ือสมอง หลอดเลือดสมองและเสน้ประสาทสมอง อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งร่วมกนั 
ซ่ึงส่งผลใหบุ้คคลที่ไดรั้บบาดเจบ็สมองเกิดความผดิปกติ มีความบกพร่องของระดบัความรู้สึกตวั มี
ความบกพร่องในด้านร่างกาย ด้านความรู้ความเขา้ใจ และด้านพฤติกรรม (ศรินยา ฉันทะปรีดา, 
2549)  

การบาดเจบ็ศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากการมีแรงมากระท ากบัศีรษะจน
ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ขึ้น ส่วนผูป่้วยบาดเจบ็ที่ศีรษะ คือ ผูป่้วยที่ไดรั้บอุบติัเหตุใดๆ ก็ตาม ขอ้ใดขอ้
หน่ึงที่มีประวติัศีรษะถูกกระแทกแน่นอน ตรวจพบวา่มีบาดแผลฉีกขาดที่หนงัศีรษะหรือหนา้ผาก มี
การเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั แมเ้พยีงชัว่ขณะ และอาจพบการบาดเจ็บที่ใบหน้า เช่น บาดแผล
ฉีดขาดที่ใบหน้า กระดูกหน้าแตก มีวตัถุแปลงปลอมเขา้ไปในตา หู จมูก หรือมีเลือดก าเดาไหล 
ร่วมกบัการบาดเจบ็ที่ศีรษะได ้(จุลินทร ศรีโพนทนั, 2552) 

การบาดเจ็บศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บที่มีต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และ
เน้ือเยือ่ที่เป็นส่วนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ซ่ึงอาจท าให้มีหรือไม่มีการเปล่ียนแปลงระดับ
ความรู้สึกตวั อาจเป็นเพยีงการบาดเจบ็ภายนอก เช่น หนงัศีรษะบวมช ้ า เป็นแผล หรือส่งผลกระทบ
ต่อระดับความรู้สึกตวั สติสัมปชัญญะ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม (ฤชุมน 
วชิยัดิษฐ 2553) 

สรุป การบาดเจบ็ศีรษะ หมายถึง การบาดเจบ็ที่มีต่อหนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยือ่
หุ้มสมอง เน้ือสมอง อยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือหลายๆ ก่อให้เกิดการท าลาย หรือการเปล่ียนแปลง
พยาธิสภาพของสมอง เส้นเลือดของสมองและเส้นประสาทสมอง ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อ
ระดบัความรู้สึกตวั สติสมัปชญัญะ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม 

 
1.2 สาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะ  

แบ่งออกได้เป็นสาเหตุใหญ่ๆ 2 สาเหตุ คือ สาเหตุจากอุบตัิเหตุทางจราจร และ
สาเหตุที่ไม่ใช่ทางจราจร ดงัน้ี 

1.2.1 อุบตัิเหตุทางจราจร ไดแ้ก่ อุบติัเหตุจากรถยนต ์รถจกัรยานยนต ์เป็น
ตน้ ซ่ึงอุบติัเหตุทางจราจรนั้นเป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าให้เกิดการบาดเจ็บศีรษะ (ฤชุมน วิชัยดิษฐ, 
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2553) โดยประเทศไทยพบวา่มีจ  านวนผูบ้าดเจ็บดว้ยอุบติัเหตุทางจราจร ซ่ึงทัว่ประเทศ ในปี 2550, 
2551, 2552 และ2553 มีจ  านวน 79,029 ราย 71,148 ราย 61,996 ราย และ 29,064 ราย ตามล าดับ 
(http://www.roadsafety. disaster.go.th, 2555) 

1.2.2 อุบตัิเหตุที่ไม่ใช่ทางจราจร ไดแ้ก่ ตกจากที่สูง หกลม้ ถูกท าร้ายร่างกายหรือ
ใชค้วามรุนแรงในครอบครัว อุบติัเหตุจากการกีฬาและการสันทนาการ และจากภยัธรรมชาติ (ฤชุ
มน วชิยัดิษฐ, 2553) 

 
1.3 กลไกการบาดเจ็บศีรษะ แบ่งออกเป็น 2 แบบ ดงัต่อไปน้ี 

1.3.1 การบาดเจ็บโดยตรง (Direct injury) คือ การบาดเจ็บที่เกิดบริเวณศีรษะ
โดยตรง มี 2 ชนิด (ฤชุมน วชิยัดิษฐ, 2553; ทิพพาพร ตั้งอ านวย, 2541) คือ 

1. บาดเจ็บขณะศีรษะอยู่น่ิง (Static head injury) หมายถึง การได้รับ
บาดเจบ็ขณะศีรษะไม่มีการเคล่ือนไหว เช่น มีวตัถุหล่นใส่ศีรษะ ถูกตี ถูกยงิ พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจะ
เป็นพยาธิสภาพเฉพาะที่ เช่น หวัโน หนงัศีรษะฉีกขาด แต่ถา้ถูกตีดว้ยวตัถุใหญ่หรือวตัถุมีความเร็ว
สูง จะท าให้สมองสั่นสะเทือนอย่างรุนแรง อาจมีเยือ่หุ้มสมองฉีกขาด สมองบวมช ้ า เลือดออกใน
สมอง 

2. บาดเจ็บขณะศีรษะมีการเคล่ือนไหว (Dynamic head injury) หมายถึง 
การบาดเจบ็ที่ศีรษะมีการเคล่ือนไหว อาจเป็นการเพิม่ความเร็ว หรือการลดความเร็ว เช่น ขบัรถดว้ย
ความเร็วสูงชนเสาไฟฟ้า ท าใหร้ถหยดุกะทนัหนั เม่ือศีรษะกระทบของแขง็ จะท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ
หรือพยาธิสภาพแก่สมองส่วนนั้ น ซ่ึงมักมีการแตกร้าวของกะโหลกศีรษะร่วมด้วย และแรง
กระแทกท าให้ศีรษะเหวี่ยงกลบั ท าให้เกิดพยาธิสภาพด้านตรงขา้มดว้ย ตวัอยา่งการบาดเจ็บ เช่น 
กะโหลกแตกร้าว สมองบวมช ้า เลือกออกในสมอง  

1.3.2 การบาดเจ็บโดยอ้อม (Indirect injury) (ฤชุมน วิชัยดิษฐ, 2553) คือ การ
บาดเจบ็ที่เกิดขึ้นกบัส่วนอ่ืนของร่างกาย แลว้มีผลสะทอ้งท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะขึ้น เช่น ตก
จากที่สูงก้นกระแทกพื้น ท าให้ศีรษะกระแทกลงมาบนส่วนของกระดูกคอ เป็นผลท าให้เกิด
อนัตราย ต่อแกนสมองส่วนเมดลัลาโดยตรง หรือการเคล่ือนไหวของล าตวัอยา่งรวดเร็ว การบาดเจ็บ
ลกัษณะน้ี ไม่มีบาดแผลที่หนงัศีรษะและกะโหลกศีรษะ 

 
1.4 พยาธิสรีรวิทยาการบาดเจ็บศีรษะ (ฤชุมน วชิยัดิษฐ, 2553) 

เม่ือศีรษะไดรั้บบาดเจบ็ ท าใหห้นงัศีรษะ กะโหลกศีรษะ และสมอง ไดรั้บอนัตราย
แตกต่างกนัไป โดยขึ้นอยูก่บัความรุนแรงของการไดรั้บบาดเจบ็ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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1.4.1 บาดเจ็บที่ศีรษะระยะแรก (Primary head injuries) เป็นการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
ทนัทีที่มีแรงกระทบต่ออวยัวะชั้นต่างๆ ของศีรษะ อาการและอาการแสดง ขึ้นอยูก่บัพยาธิภาพและ
ต าแหน่งของสมองที่ไดรั้บบาดเจบ็ ดงัน้ี 

1. หนงัศีรษะ (Scalp) เป็นชั้นที่มีหน้าที่ช่วยป้องกนั และลดอนัตรายที่จะ
เกิดกบักะโหลกศีรษะและสมอง บาดแผลที่เกิดบริเวณหนงัศีรษะมีลกัษณะต่างๆ เช่น บวมช ้า ถลอก 
ฉีกขาด กระรุ่งกระร่ิง  

2. กะโหลกศีรษะ (Skull) ประกอบดว้ย กระดูกหลายช้ินเช่ือมกนัสนิท ใน
ผูใ้หญ่ไม่สามารถยดึขยายได ้ยกเวน้เด็กที่รอยต่อของกระดูกยงัไม่เช่ือมติดกนั การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
มีลักษณะดังน้ี กะโหลกแตกร้าวเป็นแนว (Linear skull facture) กะโหลกแตกร้าวบริเวณฐาน 
(Basilar skull facture) กะโหลกแตกยบุ (Depressed skull facture)  

3. สมองช ้า (Cerebral contusion) และสมองฉีกขาด (brain laceration) พบ
ไดใ้นขณะที่ไดรั้บบาดเจบ็นั้นศีรษะหยดุน่ิงหรือในขณะที่ศีรษะมีการเคล่ือนไหว สมองบริเวณที่ถูก
กระแทกจากภายนอก (coup injury) และสมองตรงขา้มกบับริเวณที่ถูกกระแทก (contra coup 
injury) ถูกท าลาย มีผลท าใหอ้าการเลวลงเน่ืองจากสมองขาดออกซิเจน การรับรู้สติลดลงหรือหมด
สติ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง เป็นอัมพาตชัว่คราว การหายใจผิดปกติ รูม่านตาและการกลอกตา
ผดิปกติ เป็นตน้ 

1.4.2 บาดเจ็บศีรษะระยะที่สอง (Secondary expanding lesion) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดหลงัจากการบาดเจ็บศีรษะระยะแรกโดยใชร้ะยะเวลาเป็นนาที ชัว่โมงหรือ
เป็นวนั โดยพบวา่ผูป่้วยจะมีภาวะสมองขาดออกซิเจน ความดนัโลหิตต ่า ความดนัในกะโหลกศีรษะ
เพิม่ขึ้น และมีเสน้เลือดในสมองมีการหดเกร็ง มีการตกเลือดร่วมกบัมีกอ้นเลือดน าไปสู่การบาดเจ็บ
ของเน้ือเยือ่สมอง และ/หรือ เน้ือเยือ่สมองตาย การบาดเจ็บระยะน้ีแบ่งตามต าแหน่งที่เกิดและ
ผลกระทบที่ไดรั้บ ดงัน้ี  

1. เลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage) แบ่งตามต าแหน่งที่
เลือดออก และปริมาณเลือดออก ดงัน้ี การตกเลือดเหนือเยือ่หุม้สมองชั้นดูราแบบเฉียบพลนั (Acute 
epidural hematoma) การตกเลือดใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นดูรา (subdural hematoma) แบ่งออกเป็น 3 ชนิด 
ดงัน้ี การตกเลือดใตเ้ยือ่หุ้มสมองชั้นดูราชนิดเฉียบพลนั (Acute subdural hematoma) การตกเลือด
ใตเ้ยื่อหุ้มสมองชั้นดูราชนิดก่ึงเฉียบพลบั (Subacute subdural hematoma) การตกเลือดใตเ้ยือ่หุ้ม
สมองชั้นดูราชนิดเร้ือรัง (Chronic subdural hematoma) Intracerebral hematoma มีเลือดออกใน
สมอง เกิดร่วมกบัการช ้ าของสมองส่วนผิวหนัง เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงที่แตกแขนง
ออกไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของเน้ือเยือ่ 
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2. สมองบวม (Cerebral edema) เป็นภาวะที่สมองเพิ่มปริมาณเน่ืองจาก
ภาวะบวมน ้ า ภายหลงับาดเจบ็ศีรษะ 

3. ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (Increased intracranial pressure) 
เป็นภาวะที่คุกคามชีวติ เพราะท าใหเ้กิดสมองบวมและสมองเคล่ือนที่ตามมา ซ่ึงมี Ventricular fluid 
pressure ประมาณ 15 mmHg. หรือ 200 mmH2O. ขึ้นไป เป็นภาวะที่พบไดบ่้อยหลงัจากบาดเจบ็
ศีรษะ 

4. ภาวะสมองเคล่ือน (Brain displacement) เป็นภาวะที่เน้ือสมองเคล่ือนสู่
บริเวณอ่ืนที่ไม่ใช่ต  าแหน่งที่ตั้งตามปกติ ภายหลงัไม่สามารถปรับสมดุลภายในกะโหลกศีรษะต่อไป 
เน่ืองจากมีเลือดหรือส่ิงกินที่ (Space occupying lesion) สมองบวมและความดนัในกะโหลกศีรษะ
เพิม่ขึ้น ท  าใหเ้บียดเน้ือสมองจนเคล่ือนสู่ช่องเปิดภายในและภายนอกกะโหลกศีรษะตามต าแหน่ง
ต่างๆ คือ บริเวณใตร้อยแบ่งก่ึงกลางระหวา่งสมองใหญ่ 2 ซีก บริเวณช่องวา่งระหวา่งเทนทอเรียม 
(Tentorial notch) และบริเวณช่องใตก้ะโหลก (Foramen magnum) 

 
1.5 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ  

การแบ่งระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะเป็นส่วนส าคญัต่อการรักษาและ
การพยากรณ์โรค การประเมินความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ ตอ้งท าตั้งแต่ระยะแรกก่อนที่จะ
มีภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ โดยใช้ Glasgow Coma Scale ซ่ึงเป็นแบบการประเมินระดับ
ความรู้สึกตวั โดยประเมินจากพฤติกรรม 3 ด้าน คือ ด้านการลืมตา ด้านการพูด และด้านการ
เคล่ือนไหว (Wright, 2005; Lehman, 2003) มีการใหค้ะแนนในแต่ละดา้นดงัน้ี  

ดา้นการลืมตา (Eye Opening)  
ลืมตาไดเ้อง  ให ้4 คะแนน  
ลืมตาเม่ือเรียก  ให ้3 คะแนน 
ลืมตาเม่ือเจบ็  ให ้2 คะแนน 
ไม่ลืมตาเลย  ให ้1 คะแนน  

ดา้นการพดู (Verbal Response)  
พดูคุยไดไ้ม่สบัสน ให ้5 คะแนน  
พดูคุยไดแ้ต่สบัสน ให ้4 คะแนน 
พดูคุยเป็นค าๆ   ให ้3 คะแนน  
ส่งเสียงไม่เป็นค าพดู ให ้2 คะแนน  
ไม่ออกเสียงเลย  ให ้1 คะแนน 
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ดา้นการเคล่ือนไหว (Motor Response)  
ท  าตามค าสัง่ได ้  ให ้6 คะแนน  
ทราบ ต าแหน่งที่เจบ็ ให ้5 คะแนน  
ชกัแขนขาหนี  ให ้4 คะแนน  
แขนงอเม่ือเจบ็  ให ้3 คะแนน  
แขนเหยยีดเกร็ง  ให ้2 คะแนน  
ไม่เคล่ือนไหวเลย ให ้1คะแนน  

 
ซ่ึงมีการแบ่งระดบัของการบาดเจบ็ ดงัน้ี  

การบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย (Mild or minor head injury) มีระดับ 
Glasgow coma scale ตั้งแต่ 13-15 คะแนน เป็นการบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัเล็กน้อย ผูป่้วยจะรู้สึกตวัดี 
สามารถลืมตาไดเ้อง หรือเม่ือถูกเรียก ท าตามค าสั่ง ตอบค าถามไดถู้กตอ้งทนัที อาจมีประวตัิการ
หมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บการบาดเจบ็  

การบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง (Moderate head injury) มีระดับ 
Glasgow coma scale ตั้งแต่ 9-12 คะแนน เป็นการบาดเจ็บศีรษะระดบัปานกลาง ผูป่้วยมรความ
รู้สึกตวัลดลง และสบัสน มีอาการหลบัเกือบตลอดวนั ต่ืนเม่ือถูกปลุกหรือไดรั้บความเจ็บปวด ท า
ตามค าสั่งหรือตอบค าถามง่ายไดถู้กตอ้ง โดยใช้เวลานานกว่าปกติ อาจมีการเคล่ือนไหวหนีความ
เจบ็ปวด หรือส่งเสียงไม่เป็นค าพดู และมกัมีประวติัหมดสติหลงัไดรั้บบาดเจบ็  

การบาดเจ็บศีรษะระดบัรุนแรง (Severe head injury) มีระดบั Glasgow 
coma scale ตั้งแต่ 3-8 คะแนน เป็นการบาดเจ็บศีรษะอย่างรุนแรง ผูป่้วยมีความรู้สึกตวัน้อยมาก 
หรือไม่รู้สึกตวัเลย ไม่สามารถท าตามค าสั่งใดๆ ทั้งส้ิน อาจเคล่ือนไหวแขนขาหนี หรืองอ หรือ
เหยยีดในท่าผดิปกติ หรือไม่เคล่ือนไหวเลย 

 
1.6 ระดับความพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ  

ระดบัความพกิารของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมีความรุนแรงแตกต่างกนั ซ่ึงขึ้นอยูก่บั
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ หากมีการบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรง ผูป่้วยจะมีความ
พกิารหลงเหลืออยู ่โดยความพกิารที่พบในผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะสรุปไดเ้ป็น 4 ระดบั ใชแ้นวคิดการ
พยากรณ์ผลกลาสโกล (Glasgow Outcome Scale) ของ Jennett และ Bond (1975) ดงัน้ี  

1.6.1 ไม่มีความพิการ ผูป่้วยกลับไปด าเนินชีวิตและปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัได ้
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1.6.2 มีความพกิารเล็กนอ้ย (mild disability) ผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถกลบัไป
ด าเนินชีวติและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง ถึงแมจ้ะพบความพกิารหลงเหลืออยู ่ 

1.6.3 มีความพกิารในระดบัปานกลาง (moderate disability) ผูป่้วยรู้สึกตวั
ดี หรือรู้สึกตวัแต่มีอาการสั่น ไม่รู้กาลเวลา บุคคล สถานที่ ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดไ้ม่พึ่งพาผูอ่ื้นหรือพึ่งพาบางส่วน ไม่สามารถกลบัไปท างานหรือเขา้สงัคมไดเ้ช่นเดิม  

1.6.4 มีความพกิารในระดบัรุนแรง (severe disability) ผูป่้วยจะไม่รู้สึกตวั 
อาจมีการตอบสนองหรือไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ พึ่งพาผูอ่ื้นในดา้นกิจวตัรประจ าวนั  

 
1.7 ผลกระทบของการบาดเจ็บศีรษะต่อผู้ป่วย 

1.7.1 ผลกรทบทางดา้นร่างกาย เม่ือไดรั้บบาดเจบ็ศีรษะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางสรีระของสมอง ท าให้ร่างการสูญเสียการท างาน เกิดความผิดปกติทางด้านร่างกาย มีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นการเคล่ือนไหว กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง (Meythaler, McCary, & Hadley, 
1997) มีพฤติกรรมและบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไปจากเดิม (ฟาริดา, 2542; สงวนสิน, 2546) ท าให้ไม่
สามารถดูแลตนเองได ้ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมา เช่น การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ระบบปัสสาวะ และระบบผิวหนัง (ประภสัสร ปัณฑารัตน์, 2542) และยงัก่อให้เกิดแผลกดทบั ขอ้
ติดแข็ง กล้ามเน้ือลีบ นอกจากน้ีการบาดเจ็บที่รุนแรงอาจท าให้ผูป่้วยมีความบกพร่องด้านการ
ควบคุมเก่ียวกบั อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ (Smeltzer, Bear, Hinkle, & Cheever, 2008) และผูป่้วย
มกัมีอาการอ่ืนๆ เช่น อาการชกั โดยพบในผูป่้วยที่มีการบาดเจ็บศีรษะระดบัปานกลางถึงรุนแรง 
(Hudak et al., 1998; Los Angeles Caregiver Resource Center, 2004) และมกัพบความพิการ
หลงเหลืออยูม่ากที่สุด (Hickey, 2003) 

1.7.2 ผลกระทบทางดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคม เม่ือไดรั้บบาดเจ็บศีรษะ ท าให้
เกิดพยาธิสภาพที่สมอง มีความบกพร่องทางด้านความรู้สึก และการรับรู้ เช่น สมาธิสั้น ลืมง่าย 
ความบกพร่องทางดา้นอารมณ์และจิตใจ เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย มีภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการเขา้
สงัคมไม่เหมาะสม (ฟาริดา, 2542; สงวนสิน, 2546) และยงัพบว่า มีอาการสับสน บางคร้ังจ าอะไร
ไม่ได ้การรับความรู้สึกและสติปัญญาลดลง ท าให้ตอบสนองต่อส่ิงที่มากระตุน้ไม่เหมาะสม (Los 
Angeles Caregiver Resource Center, 2004) ซ่ึงความผิดปกติดงักล่าวส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกว่าตนเอง
เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม ท าให้ผูป่้วยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตสังคม รวมถึงดา้น
อารมณ์ โดยการที่ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้รู้สึกมีปมดอ้ย เป็นภาระของผูอ่ื้น ความมี
คุณค่าในตวัเองลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมแยกตนเอง ไม่เขา้สังคม และนอกจากน้ีพบว่า
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ภายหลังการรักษาผูป่้วยยงัหลงเหลือความพิการ หรืออยูใ่นสภาพที่ไม่รู้สึกตวั ท  าให้รูปแบบการ
ด าเนินชีวติเปล่ียนไป ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกหมดหวงัอยา่ฆ่าตวัตาย (พไิลรัตน์ ทองอุไร, 2542) 

จะเห็นไดว้า่ผลของการบาดเจ็บศีรษะก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยโดยขึ้นอยูก่บั
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ซ่ึงถือได้ว่าเป็นผูป่้วยวิกฤติ (นิภาวรรณ สามารถกิจ และจนัทร์พร 
ยอดยิ่ง, 2541) เม่ือพน้จากสภาวะดังกล่าว ผูป่้วยต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสภาพเป็นเวลานาน 
กลายเป็นผูป่้วยเร้ือรัง (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง และตอ้งการการดูแลแบบพึ่งพาสูง (ประณีต ส่งวฒันา และคณะ, 2543) 
 
2. การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะของผู้ดูแล 

ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจ าเป็นตอ้งอาศยัผูดู้แล เน่ืองจากการบาดเจ็บศีรษะนั้นส่งผลให้เกิด
ความพิการหรือทุพพลภาพ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง จึงมีความจ าเป็นอยา่งมาในการพึ่งพา
ผูดู้แล 

2.1 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะของผู้ดูแล  
การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในแต่ละคนมีการดูแลที่แตกต่างกนัขึ้นอยูก่ ับสภาพ

การเจ็บป่วยของผูป่้วย (สุดศิริ หิรัฐชุณหะ, 2541) โดยระดบัความพิการของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมี
ความรุนแรงแตกต่างกนั หากมีการบาดเจ็บศีรษะระดบัปานกลางถึงรุนแรง ผูป่้วยจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู่ โดยความพิการที่พบในผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะสรุปได้เป็น 4 ระดับ ใช้แนวคิดการ
พยากรณ์ผลกลาสโกล (Glasgow Outcome Scale) ของ Jennett และ Bond (1975) ดงัน้ี 1) ไม่มีความ
พกิาร 2) มีความพกิารเล็กนอ้ย (mild disability) ผูป่้วยกลุ่มน้ีสามรรถกลบัไปด าเนินชีวิตและปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัได้เอง ถึงแม้จะพบความพิการหลงเหลืออยู่ 3) มีความพิการในระดบัปานกลาง 
(moderate disability) ผูป่้วยรู้สึกตวัดี หรือรู้สึกตวัแต่มีอาการสั่น ไม่รู้กาลเวลา บุคคล สถานที่ 
ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ไม่พึ่งพาผูอ่ื้นหรือพึ่งพาบางส่วน ไม่สามารถ
กลบัไปท างานหรือเขา้สังคมไดเ้ช่นเดิม และ4) มีความพิการในระดบัรุนแรง (severe disability) 
ผูป่้วยจะไม่รู้สึกตวั อาจมีการตอบสนองหรือไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในดา้น
กิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงระดบัความพิการของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะขา้งตน้เป็นตวัประเมินระดบัการ
พึ่งพาของผูป่้วยท าให้ผูดู้แลจะตอ้งให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะตามความตอ้งการการดูแลของ
ผูป่้วย (กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ, 2539) 

 
 



21 

2.2 ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ   
ความตอ้งการเป็นความปรารถนาบางส่ิงบางอยา่งเพือ่การด ารงชีวติและรักษาภาวะ

สมดุลของการด ารงชีวติทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสงัคม โดยที่บุคคลทุกคนมีความตอ้งการที่จะ
คงสภาวะสมดุลของร่างกาย จิตใจ สังคม แต่บางคร้ังความต้องการของบุคคลก็ไม่สามารถ
ตอบสนองไดด้ว้ยตนเอง ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะจากผูดู้แลมีดงัน้ี 

2.2.1 ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความตอ้งการอาหาร น ้ า 
การเคล่ือนไหว การขบัถ่าย ซ่ึงถือว่าเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยท์ี่จ  าเป็นมากที่สุด เพื่อ
ตอ้งการตอบสนองให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ และเกิดก่อนความตอ้งการในด้านอ่ืน ในผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะซ่ึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ผูป่้วยอาจมีปัญหาเร่ืองขอการเคี้ยว การกลืน และ
การบาดเจบ็ศีรษะท าให้ผูป่้วยอยูใ่นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ท าให้ตอ้งใชพ้ลงังานมาก
ขึ้น (Hickey, 2003) นอกจากน้ียงัพบปัญหาในการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ จากการบาดเจ็บ
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพยาธิสภาพของโรค ท าให้ผูป่้วยมีอาการสับสน ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้
หรือบางรายผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ดังนั้นผูป่้วยจึงมีความตอ้งการการดูแลให้การขบัถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะใหเ้ป็นไปอยา่งปกติ เพื่อรักษาสมดุลของน ้ าและสารน ้ าในร่างกาย และพบว่าผูป่้วยมีการ
สูญเสียการเคล่ือนไหวและการรับความรู้สึก ท าให้ผูป่้วยมีความพิการ อ่อนแรง จึงไม่สามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายไดต้ามปกติ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ การเกิดแผลกดทบั การเห่ียวลีบของแขนขา เป็นตน้ ดงันั้นควรมีการดูแลให้ผูป่้วยมี
กิจกรรมการเคล่ือนไหวสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกบัผูป่้วยได ้รวมถึงเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายให้กล้ามเน้ือและขอ้ต่อมีการเคล่ือนไหวเพื่อช่วยให้ร่างกายสามารถกลับมาท างานได้
ใกลเ้คียงเหมือนภาวะปกติมากที่สุด และความตอ้งการการดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุหรือ
บาดเจ็บเป็นความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งหน่ึงเช่นกนั เน่ืองจากผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมีการสูญเสีย
การควบคุมการเคล่ือนไหว มีการทรงตวัไม่ดี หรือบางคร้ังจากการที่ผูป่้วยพยายามช่วยเหลือตนเอง
โดยการพยายามเคล่ือนไหวร่างกาย อาจท าให้เกิดอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บได ้มีความตอ้งการการ
ดูแลใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยัมากที่สุด (จุรีรัตน์ รักวธิรรม, 2543; รัมภร์ดา อินทร, 2539) 

2.2.2 ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้นความรัก 
ความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจ และการมีสัมพนัธภาพที่ดีระหว่างกัน ซ่ึงเป็นความตอ้งการที่
อยากจะใหบุ้คคลในครอบครัว มารักและห่วงใย เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงดา้น
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกบัตวัเอง เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม อารมณ์และสังคม จึงท าให้ผูป่้วยถูก
ทอดทิ้ง โดยเด่ียว ท าให้ผูป่้วยตอ้งการความรัก ความเห็นอกเห็นใจ และตอ้งการการยอมรับจาก
ครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ เพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตของตนเองดีขึ้น (เพญ็จนัทร์ ประดนัมุข, 2542) 
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และนอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งการการยอมรับนับถือ ความตอ้งการตระหนักในคุณค่าของตนเอง 
ความสามารถ ความภาคภูมิใจ ซ่ึงถือวา่เป็นความตอ้งการที่อยากใหต้นเองยงัมีความส าคญัต่อสังคม 
แต่จากการบาดเจบ็ศีรษะส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าลดลง (Barry, 2002)  

จะเห็นได้ว่าผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมีความตอ้งการการดูแลในด้านต่างๆ มากมาย 
บุคคลในครอบครัวจึงตอ้งรับบทบาทการเป็นผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงตอ้งให้การช่วยเหลือ
ผูป่้วยในดา้นต่างๆ ทางด้านร่างกายให้กลบัมาท างานไดใ้กล้เคียงเหมือนภาวะปกติมากที่สุดและ
ดา้นจิตใจ ใหผู้ป่้วยมีอตัมโนทศัน์ที่ดี จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น  

 
2.3 การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะส าหรับผู้ดูแล  

2.3.1 การบริหารจดัการเวลาในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ เป็นส่ิงส าคญัและ
จ าเป็นส าหรับผูดู้แล ท าให้สามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆ ให้ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี และยงัมีเวลา
ส่วนตวัเพือ่พกัผอ่นหยอ่นใจไดต้ามอธัยาศยั ประกอบดว้ย  

1. วางแผนในการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะในแต่ละวนั 
2. จดัสรรเวลาของตนเองในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะและเหมาะสมกบั

การใหก้ารดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
3. เตรียมอุปกรณ์ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ เช่น อุปกรณ์ให้อาหาร

และน ้ า การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแลความสะอาดร่างกาย เป็นตน้ เพือ่ใหใ้ชไ้ดส้ะดวกรวดเร็ว 
4. จดัเวลาใหเ้หมาะสมในการจดัการกบัผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ โดยเรียงล าดบั

กิจกรรมการดูแลผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกบัชีวติประจ าวนั เช่น หลงัจากต่ืนนอน การดูแลท าความสะอาด
ร่างกาย จากนั้นดูแลเร่ืองการให้อาหารและน ้ า ดูแลเก่ียวกบัการบริหารกลา้มเน้ือกระดูกและขอ้เพื่อ
ป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแขง็ ดูแลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมงเพื่อป้องกนั
การเกิดแผลกดทบั  

5. ใชเ้วลาในแต่ละกิจกรรมไม่นานนัก และลงมือปฏิบติัทนัที จะท าให้การ
บริหารจดัการผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะรวดเร็วขึ้น 

6. ปฏิบติักิจกรรมดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะดว้ยความสบายใจ สร้างความสุข
ใหก้บัตนเองเพือ่เสริมสร้างพลงัจิตใจใหท้  างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.3.2 ทกัษะการใหอ้าหารและน ้ าทางสายใหอ้าหาร (สุปาณี เสนาดิสยั และมณี อาภา
นนัทิกุล, 2552) ปฏิบติัดงัน้ี 

อุปกรณ์เคร่ืองใช ้ประกอบดว้ย อาหารเหลว กระบอกฉีดยาหวัโต ขนาด 
50 ซีซี น ้ าด่ืม และถว้ยสะอาด 
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วธีิการปฏิบตัิ 
1. เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้หพ้ร้อม อุ่นอาหารเหลวใหอุ้ณหภูมิ

เท่ากบัหรือใกลเ้คียงกบัอุณหภูมิหอ้ง 
2. จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่หรือจดัท่าให้ศีรษะสูง 30-45 องศา  
3. ลา้งมือใหส้ะอาด เปิดจุกที่ปิดสายใหอ้าหาร 
4. พบัสายแลว้ต่อกบักระบอกฉีดยาแลว้ปล่อยสายที่พบัไวอ้อก 
5. ทดสอบวา่สายใหอ้าหารอยูใ่นกระเพาะอาหารหรือไม่ โดยดูด

ของเหลวที่อยูใ่นกระเพาะอาหาร ซ่ึงอาจไดน้ ้ าคดัหลัง่ หรืออาหารที่คา้ง แสดงว่าสายให้อาหารอยู่
ในกระเพาะอาหาร หากมีอาหารคา้งอยูใ่นกระเพาะอาหารในปริมาณ 100 ซีซี ขึ้นไปให้เล่ือนอาหาร
ม้ือนั้นออกไปประมาณ 1 ชัว่โมง แต่ถา้หากอาหารที่ดูดออกมาน้อยกว่า 100 ซีซี สามารถให้อาหาร
ม้ือนั้นไดเ้ลย 

6. ปลดกระบอกฉีดยาออกจากสายใหอ้าหาร แลว้น ากระบอก
ลูกสูบออก ใชเ้ฉพาะกระบอกดา้นนอกต่อกบัสายใหอ้าหาร 

7. พบัสายให้อาหารไวเ้ทอาหารที่เตรียมในกระบอกฉีดยา 
ประมาณ 50 ซีซี 

8. ยกกระบอกฉีดยาให้สูงเหนือส่วนจมูกผูป่้วยประมาณ 30 ซม. 
ปล่อยสายให้อาหารที่พบัไวอ้อกเพื่อให้อาหารไหลผ่านลงตามสายช้าๆ เม่ืออาหารใกลห้มดจาก
กระบอกฉีดยา ค่อยๆ เติมอาหารโดยลดระดับกระบอกฉีดยาลงแลว้พบัสายให้อาหาร เติมอาหาร 
ปล่อยสาย แล้วยกกระบอกฉีดยาขึ้นสูงตามเดิม ท าไปเร่ือยๆ จบครบจ านวนที่ก  าหนดไว ้เม่ือให้
อาหารจนครบ เติมน ้ าด่ืมประมาณ 50-100 ซีซี แลว้ปล่อยให้น ้ าไหลผ่านจนหมด เป็นการลา้งสาย
ดว้ย ปิดปลายสายใหอ้าหารดว้ยจุกปิด 

9. ให้ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะนอนในท่าศีรษะสูง 30-45 องศา อยา่ง
นอ้ยประมาณ 1/2 ชัว่โมง 

10. น าชุดใหอ้าหารไปลา้งท าความสะอาด แลว้แขวนไวใ้หแ้หง้ 
2.3.3 ทกัษะการท าความสะอาดร่างกาย (สุปาณี เสนาดิสยั และมณี อาภานนัทิกุล, 

2552) ปฏิบติัดงัน้ี 
อุปกรณ์เคร่ืองใช้ ประกอบด้วย แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน ้ า 1ใบ น ้ า

สะอาด ผา้ยางรองกนัเป้ือน ผา้เช็ดปาก อ่างน ้ า 2ใบ ใส่น ้ า ½ - ¾ ของอ่าง น ้ า สบู่กอ้นหรือสบู่เหลว  
แชมพูสระผม หวี ผา้ถูตวั 2 ผืน ผา้เช็ดตวั ส าหรับเช็ดตวัให้แห้ง 1 ผืน แป้ง ส าลี 2 กอ้น เส้ือผา้ชุด
ใหม่ 1 ชุด ถุงมือสะอาด ขนัและถงัน ้ า อยา่งละ 1 ใบ 
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วธีิการปฏิบตัิ 
1. เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้หเ้รียบร้อย สวมถุงมือ 
2. ท  าความสะอาดภายในช่องปาก ดงัน้ี 

- เล่ือนตวัผูป่้วยมาใกล้ขอบเตียง คลุมผา้เช็ดตวับริเวณ
หนา้อก และวางขนัน ้ าไวข้า้งแกม้ ใหผู้ป่้วยกลั้วปากดว้ยน ้ าสะอาด บว้นปากลงในขนัขา้งแกม้ผูป่้วย  

- บีบยาสีฟันลงบนแปรงสีฟัน เทน ้ าใหเ้ปียกเล็กนอ้ย วาง
แปรงสีฟันเป็นมุม 45 องศา กบัโคนฟัน ถา้แปรงฟันบนใหแ้ปรงลงและแปรงขึ้นถา้แปรงฟันล่าง  

- กลั้วปากดว้ยน ้ าสะอาดและลา้งแปรงสีฟันใหส้ะอาด 
3. สระผมใหผู้ป่้วย ดงัน้ี 

- จดัให้ผูป่้วยนอนราบไม่หนุนหมอน ให้นอนทแยงกบั
เตียง ใหศี้รษะอยูริ่มเตียง วางแผน่ยางส าหรับสระผมรองศีรษะใหแ้นบกบัตน้คอ เพือ่ป้องกนัน ้ าไหล
เปียกเป้ือนที่นอน น าส าลีอุดหูทั้ง 2 ขา้งคลุมผา้เช็ดตวับริเวณหน้าอก ใชห้วีสางผมให้ทัว่ศีรษะ ถา้
ผมยุง่พนักนัมากใหลู้บดว้ยน ้ าก่อน 

- ใหผู้ป่้วยปิดตา หรือใชผ้า้ถูตวัชุบน ้ าบิดพอหมาดปิดตา
ผูป่้วยเบาๆ ตกัน ้ าเทราดลงบนผมของผูป่้วยจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั ใหเ้ปียกทัว่ศีรษะ 

- เทแชมพูสระผมลงบนฝ่ามือ ลูบลงบนเส้นผมให้ทั่ว 
ขยี้ใหเ้ป็นฟอง สระผมและนวดใหท้ัว่ศีรษะ 

- ราดน ้ าสะอาดใหท้ัว่จนฟองแชมพูบนศีรษะผูป่้วยออก
หมด น าผา้เช็ดตวัที่คลุมบริเวณหน้าอกผูป่้วยมาเช็ดผมให้แห้ง หวีผมให้เรียบร้อย ปลดผา้ยางออก
ในถงัรองรับน ้ าทิ้ง 

4. การอาบน ้ าผูป่้วย 
- ใชผ้า้ถูตวัชุบน ้ าบิดพอหมาด พบัผา้กบัมือให้เรียบร้อย 

เช็ดบริเวณใบหน้า ใชผ้า้ถูตวัอีกผืนหน่ึงชุบน ้ าถูกบัสบู่จนเกิดฟอง เช็ดบริเวณใบหน้าจนสะอาด 
ยกเวน้ตา เช็ดดว้ยน ้ าสะอาดจนหมดสบู่ แลว้ใชผ้า้เช็ดตวัซบัใหแ้หง้ 

- เช็ดอกและทอ้ง ใช้ผา้ถูตวัชุบน ้ าสะอาดบิดพอหมาด 
เช็ดบริเวณอกและทอ้งพอเปียก ใชผ้า้ถูตวัที่มีสบู่ฟอกใหท้ัว่ เช็ดดว้ยน ้ าสะอาด ซบัใหแ้หง้ 

- เช็ดแขน น าผา้เช็ดตวั รองใตแ้ขน ดา้นไกลตวัก่อน เช็ด
แขน รักแร้ ดว้ยผา้ชุบน ้ าพอหมาด ฟอกสบู่ แลว้เช็ดดว้ยน ้ าจนสะอาด ซับให้แห้ง และเช็ดแขนดา้น
ใกลต้วัดว้ยวธีิเดียวกนั 
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- ล้างมือ โดยน าอ่างน ้ ามาวางข้างตวัผูป่้วยบริเวณเอว 
โดยมีผา้เช็ดตวัปูรองอ่าง แช่มือผูป่้วยในอ่างน ้ า ใชผ้า้ถูตวัฟอกสบู่ ลา้งซอกน้ิวและเล็บจนสะอาด 
ซบัใหแ้หง้ และท าอีกขา้งดว้ยวธีิเดียวกนั จากนั้นเปล่ียนน ้ าในอ่างทั้ง 2 ใบ 

- เช็ดขา โดยน าผา้เช็ดตวั รองใตข้า เช็ดขาดว้ยผา้ชุบน ้ า
พอหมาด ฟอกสบู่บริเวณขาจนถึงขาหนีบ แลว้เช็ดดว้ยน ้ าจนสะอาด ซบัใหแ้หง้ และเช็ดขาดา้นใกล้
ตวัดว้ยวธีิเดียวกนั 

- ลา้งเทา้ ให้ผูป่้วยงอเข่าตั้งขา โดยมีผา้เช็ดตวัปูรองอ่าง 
แช่เทา้ในอ่างทีละขา้ง ใชผ้า้ถูตวัฟอกสบู่ ลา้งซอกน้ิวและเล็บจนสะอาด ซับให้แห้ง และท าอีกขา้ง
ดว้ยวธีิเดียวกนั จากนั้นเปล่ียนน ้ าในอ่างทั้ง 2 ใบ 

- พลิกตะแคงตัวผู ้ป่วยเข้าหาผู ้ดูแล เช็ดหลัง โดยปู
ผา้เช็ดตวัตามแนวยาว แนบหลงัและคอ เช็ดหลงัและตน้คอดว้ยผา้ชุบน ้ าพอหมาด ฟอกสบู่ เช็ดดว้ย
น ้ าจนสะอาด ซบัใหแ้หง้ทาแป้งใหท้ัว่หลงั 

5. การช าระอวยัวะสืบพนัธุ ์น าสบู่ฟอกให้เป็นฟองแลว้ถูท าความ
สะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุใ์หส้ะอาด ลา้งน ้ าเปล่าจนสะอาด แลว้ซบัใหแ้หง้ 

6. การสวมเส้ือผา้ใหผู้ป่้วย สวมแขนเส้ือดา้นบนก่อน พลิกตะแคง
ตวัผูป่้วยใหน้อนหงาย ทาแป้งบริเวณอกและทอ้ง สวมแขนเส้ืออีกขา้ง และสวมกางเกงให้เรียบร้อย 
จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าสุขสบาย 

2.3.4 ทกัษะการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแข็ง เป็นการบริหาร
ขอ้และกลา้มเน้ือ จุดมุ่งหมายเพือ่ ป้องกนัขอ้ติด ลดการเกร็ง ช่วยเพิม่การไหลเวียนเลือด ให้กบัผูป่้วย 
บาดเจบ็ศีรษะโดยมีผูดู้แลช่วยเหลือ มีรูปแบบของกิจกรรม ดงัน้ี 

1. การช่วยเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ ให้ผูป่้วยนอนหงายตวัตรง นอนใกลท้างริม
เตียงดา้นที่ผูดู้แลยนือยู ่ไม่หนุนหมอน เทา้ชิดกนั แขนวางแนบล าตวั ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะใชมื้อ
ขา้ง หน่ึงจบัเหนือขอ้ศอก มืออีกขา้งหน่ึงจบัขอ้มือหรือขอ้ศอกผูป่้วยไว ้ยกแขนให้เหยยีดตรงช้ีไป
ทางเพดาน ค่อยๆโนม้แขนขึ้นไปทางศีรษะ จนกระทัง่ตึงหรือเจบ็ จึงน าแขนกลบัมาวางที่เดิม 

2. การช่วยเคล่ือนไหวขอ้ศอก ใชมื้อขา้งหน่ึงจบับริเวณขอ้มือและฝ่ามือ งอ
ขอ้ศอกขึ้นใหป้ลายน้ิวช้ีไปทางไหล่ เหยยีดขอ้ศอกใหต้รง  

3. การช่วยเคล่ือนไหวขอ้มือ ใชมื้อขา้งหน่ึงจบัปลายแขนไวเ้หนือขอ้มือให้
อยู่น่ิง มืออีกข้างหน่ึงจับมือผู ้ป่วยกระดกข้อมือขึ้ นและกระดกลง กระดกข้อมือมาทางด้าน
น้ิวหวัแม่มือและกระดกขอ้มือมาทางน้ิวกอ้ย 
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4. การช่วยเคล่ือนไหวน้ิวมือ ใชมื้อขา้งหน่ึงจบัขอ้มือผูป่้วยไว ้อีกมือหน่ึง
งอน้ิวมือผูป่้วย แลว้เหยยีดน้ิวมือทุกน้ิว ใชมื้อทั้งสองจบัน้ิวมือผูป่้วยแยกจากกนัและชิดกนั หมุนหัว
แม่มือเป็นวงกลม และจบลงดว้ยน าหวัแม่มือไปแตะกบัน้ิวกอ้ย 

5. การช่วยเคล่ือนไหวขอ้ตะโพก ใช้มือหน่ึงพยุงขาผูป่้วยให้ข้อเท้าอยู่
บริเวณตน้แขนของผูดู้แล ใชมื้ออีกขา้งหน่ึงจบัที่เข่าผูป่้วยไวแ้ลว้งอเข่าและตะโพกขึ้นไปทางหน้าอก 
จะท าใหข้อ้เข่าและขอ้ตะโพกงอ แลว้เหยยีดออกกลบัที่เดิม แลว้แยกขาผูป่้วยกางออก แลว้หุบกลบัมา
ที่เดิม จากนั้นใชมื้อหน่ึงจบับนเข่าอีกมือหน่ึงจบับนขอ้เทา้หมุนเขา้ขา้งใน แลว้หมุนขาออก 

6. การช่วยเคล่ือนไหวขอ้เข่า สอดมือขา้งหน่ึงไวใ้ตเ้ข่าและอีกขา้งหน่ึงใต้
สน้เทา้ ยกขาขึ้นใหเ้ข่างอพบัเล็กนอ้ยโนม้ขาไปดา้นศีรษะในขณะที่เข่างอพบัอยู ่โน้มไปให้มากที่สุด
ที่จะท าได้ เหยยีดขาให้อยูแ่นวตรง วางกับที่นอน จะสังเกตไดว้่าขอ้ตะโพกได้เคล่ือนไหวด้วยใน
ขณะที่ช่วยใหข้อ้เข่าเคล่ือนไหว 

7. การช่วยเคล่ือนไหวขอ้เทา้ ให้ผูป่้วยนอนหงาย ใชมื้อหน่ึงจบัขอ้เทา้ อีก
มือหน่ึงบิดเทา้ออกขา้งนอกไปทางน้ิวกอ้ยแลว้บิดเทา้เขา้ขา้งในไปทางหัวแม่เทา้ จากนั้นให้กระดก
เทา้ขึ้นไปทางดา้นหลงัเทา้และกระดกเทา้ลง 

8. การช่วยเคล่ือนไหวน้ิวเทา้ ให้ผูป่้วยนอนหงาย ใช้มือขา้งหน่ึงจบัเทา้
ผูป่้วย มืออีกขา้งหน่ึงจบัน้ิวงอและเหยยีดน้ิวออก ใชมื้อทั้งหมดกางน้ิวเทา้ออกแลว้หุบเขา้ทุกน้ิว 

2.3.5 ทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจะตอ้งได้รับความ
ปลอดภยัทั้งผูป่้วยและผูดู้แล (สุปาณี เสนาดิสัย และมณี อาภานันทิกุล, 2552) โดยมีหลกัในการ
เคล่ือนยา้ย ดงัน้ี 

1. จดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงายราบอยูใ่นท่าที่สบายก่อนที่จะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
2. ผูดู้แลหนัหนา้เขา้หาผูป่้วยและไปในทิศทางที่จะเคล่ือนยา้ย 
3. ยนืในท่าที่ถูกตอ้งและมัน่คง โดยมีวธีิยนืที่ถูกตอ้ง คือ  

- ยนืแยกเทา้ทั้ง 2 ขา้งห่างกนัพอสมควร และเฉียงปลายเทา้ไป
ตามทิศทางที่ตอ้งการเคล่ือนยา้ย และอยูใ่นสมดุลเม่ือตอ้งการเคล่ือนไปทางหวัเตียงหรือปลายเตียง 

- ยนืหลงัตรง ป้องกนัการปวดหลงั 
- ยนืยอ่เข่าและสะโพก และหาวธีิที่เหมาะสมเพื่อผ่อนแรงในการ

ยกหรือการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คือ อยูใ่กลผู้ป่้วยมากที่สุด ยกตวัผูป่้วยใหพ้น้จากที่นอนเล็กน้อยเพื่อลด
แรงเสียดทาน 

2.3.6 การสังเกตอาการที่ควรกลบัไปพบแพทย  ์ดงัน้ี ง่วงซึมมากกว่าเดิม หรือไม่
รู้ตวัหมดสติ กระสับกระส่ายมาก พูดล าบาก หรือมีอาการชกักระตุก ก าลงัของแขน ขาลดน้อยลง
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กวา่เดิม ชีพจรเตน้ชา้มาก มีไขสู้งปวดตุบๆในลูกตา คล่ืนไส้มากอาเจียนติดต่อกนัหลายๆคร้ัง ปวด
ศีรษะรุนแรงโดยไม่ทุเลา มีน ้ าใสหรือน ้ าใสปนเลือด ออกจากหู จมูกหรือไหลลงคอ ปวดตน้คอ กม้
คอล าบาก วงิเวยีนศีรษะมาก หรือมองเห็นภาพพร่า 
 
3. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

3.1 ความหมายของผู้ดูแล (Caregiver) หรือผู้ดูแลที่บ้าน (Informal Caregiver)  
ผู ้ดูแล มาจากภาษาอังกฤษที่พบบ่อย เช่น “Carer” หรือ “Caregiver” หรือ 

“Informal Care” ผูดู้แลแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ กลุ่มที่มาจากสถานพยาบาล หรือผ่าน
การฝึกฝนมาก่อน และไดรั้บค่าตอบแทน เรียกวา่ “Formal care” ส่วนอีกกลุ่มเป็นผูดู้แลที่ไม่เคยผา่น
การฝึกฝนมาก่อน การดูแลอาจนานถึง 24 ชั่วโมง มกัพบว่ามีความสัมพนัธ์กนัแบบ 1 ต่อ 1 และ
ไม่ไดรั้บค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลที่มาจากความรัก ส านึกในบุญคุณ หรือหน้าที่ที่จะตอ้งดูแล 
เรียกว่า “Informal Caregiver” หรือ “Carer” ซ่ึงอาจมีความสัมพนัธ์ทางการสมรส หรือครอบครัว 
เช่น คู่สมรส ลูกหลาน ญาติพีน่อ้ง บุคคลกลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มที่ตอ้งเผชิญกบัความเครียดที่สูงกว่า จึง
ไดรั้บความสนใจเพือ่หาแนวทางในการช่วยเหลือมากกวา่กลุ่มอ่ืน (Twigg, 1992 อา้งถึงใน อุทุมพร 
รูปเล็ก, 2549) 

ผูดู้แล หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผูป่้วย หรือญาติที่มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด 
เช่น คู่สมรส บิดามารดา บุตรหรือญาติพี่น้อง ไม่นับรวมถึงผูรั้บจา้งดูแลที่ให้การช่วยเหลือหรือท า
หนา้ที่ใหก้ารดูแลผูป่้วย โดยใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยมากที่สุด เม่ือเปรียบเทียบกบัสมาชิกคนอ่ืนใน
ครอบครัวที่รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยที่บา้น เร่ืองความเป็นอยู่และช่วยเหลือผูป่้วยในการท า
กิจกรรมเพือ่การด ารงชีวติ (ศรินยา ฉนัทะปรีดา, 2549) 

ผูดู้แล หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ความ
ช่วยเหลือผูป่้วยในขณะอยูท่ี่บา้น โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งตอบแทนและเป็นการดูแลผูป่้วยเป็นรายแรก 
(จริยา กฤติยาวรรณ, 2546) 

โดยสรุป ผูดู้แล หมายถึง บุคคลหลกัที่ให้การดูแลผูป่้วย ท าหน้าที่ช่วยเหลือผูป่้วย
เพือ่ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ คู่สมรส 
หรือมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือด ไดแ้ก่ บิดา มารดา บุตร พี่น้อง มีบทบาทในการดูแลผูป่้วยมาก
ที่สุด ซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัที่มีหนา้ที่รับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และเป็นผูท้  า
หนา้ที่ในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองที่บา้น โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งตอบแทน 
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3.2 ประเภทของผู้ดูแล  
ประเภทของผูดู้แลไดมี้การจ าแนกตามระดบัขอบเขตความรับผิดชอบในการท า

กิจกรรมเพือ่ดูแลผูป่้วยและการใหเ้วลาในการดูแล (ปิยรัตน์ ตวงสิน, 2545) ดงัน้ี 
1. ผูดู้แลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูท้ี่ท  าหน้าที่หลักในการ

ปฏิบติักิจกรรมการดูแลที่กระท าต่อผูป่้วยโดยตรง มุ่งเนน้ที่การกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ทางดา้นร่างกาย เช่น การอาบน ้ าท  าความสะอาดร่างกาย สุขวิทยาส่วนบุคคล การป้อนอาหาร การ
ให้อาหารทางสายยาง การท าความสะอาดบาดแผล การขบัถ่าย จดัเตรียมให้ผูป่้วยรับประทานยา 
เป็นตน้ โดยดูแลอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่คนอ่ืนๆ ตลอดเวลา  

2. ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลที่อยูใ่นเครือข่ายของ
การดูแลมีหนา้ที่จดัการดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงไม่ใช่การดูแลที่กระท าต่อตวัผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทน
ในการติดต่อกบัชุมชนหรือสังคม จดัการเก่ียวขอ้งกบัการเดินทางในการตรวจรักษา เป็นตน้ หรือ
กิจกรรมการดูแลโดยตรงเป็นคร้ังคราว เม่ือผูดู้แลหลักไม่สามารถกระท าหน้าที่ได้ หรือคอย
ช่วยเหลือผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย แต่ใหเ้วลาในการดูแลนอ้ยกวา่ผูดู้แลหลกั 

ศิริพนัธุ ์สาสตัย ์(2546) แบ่งผูดู้แลออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี  
1. ผูดู้แลที่เป็นทางการ หมายถึง กลุ่มผูดู้แลที่มาจากวิชาชีพหรือเคยไดรั้บ

การอบรมเก่ียวกบัการดูแลมาก่อนและไดรั้บเงินเป็นค่าตอบแทน ซ่ึงอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย ์
พยาบาล รวมทั้งผูดู้แลที่ไดรั้บจา้งมาจากศูนยท์ี่ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยที่บา้น  

2. ผูดู้แลที่ไม่เป็นทางการ หมายถึง ผูท้ี่ให้การดูแลผูป่้วยโดยไม่เคยไดรั้บ
การอบรมมาก่อน การดูแลอาจยาวนานเกิน 24 ชัว่โมงต่อวนั มกัพบวา่มีความสมัพนัธก์บัผูป่้วยแบบ
หน่ึงต่อหน่ึง และที่ส าคญัไม่ได้รับค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลที่มาจาดความรัก ความส านึกใน
บุญคุณ หรือหน้าที่ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากความสัมพนัธ์ทางการสมรสหรือครอบครัว เช่น คู่สมรส 
ลูกหลาน ญาติพีน่อ้ง เพือ่นหรือเพือ่นบา้นของผูป่้วย 

สรุปลกัษณะส าคญัของผูดู้แล คือ เป็นบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวที่ท  าหน้าที่
ในการช่วยเหลือผูป่้วยเพือ่ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วย ไดแ้ก่ คู่สมรส หรือมีความสมัพนัธท์างสายเลือด ไดแ้ก่ บิดา มารดา บุตร พี่น้อง มีบทบาทใน
การดูแลผูป่้วยมากที่สุด และที่ส าคญัไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 

 
3.3 ผลกระทบของการบาดเจ็บศีรษะที่มีต่อผู้ดูแล  

การบาดเจบ็ศีรษะส่งผลให้ผูป่้วยมีความบกพร่องในการช่วยเหลือตนเอง ท าให้มี
ขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเอง จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือพึงพาจากบุคคลอ่ืนให้เขา้มารับ
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บทบาทเป็นผูดู้แล เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของตนเอง ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวที่รับผิดชอบใน
การดูแลผูป่้วยนั้นยอ่มเกิดผลกระทบต่อดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ (ยพุาพิณ ศิรโพธ์ิงาม, 2546; ศิริ
พนัธุ ์สาสตัย,์ 2546) ดงัน้ี 

3.3.1 ผลกระทบทางดา้นร่างกาย เกิดขึ้นจากการที่ผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วย
เกือบตลอดเวลา จึงไดรั้บการพกัผอ่นนอ้ย หรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผูดู้แลเกิดความเหน่ือย
ลา้ได ้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย คือ ระบบต่างๆ ภายในร่างกายมีการเปล่ียนแปลง เช่น มี
แนวโน้มที่ร่างกายเกิดการติดเช้ือ หรือมีไข ้เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กันในร่างกายต ่า เกิดภาวะที่
น ้ าตาลในเลือด และระดับคอเรสเตอรอลในกระแสเลือดสูง เน่ืองจากการมีภาวะเครียดเพิ่มขึ้น 
ระบบหวัใจและหลอดเลือดท างานเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เป็นโรคต่างๆ เช่น ภูมิแพ ้เบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสูง เป็นตน้ (Teel et al., 2001) และยงัพบว่าผูดู้แลมีอาการ ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปวดเม่ือย
ทัว่ร่างกาย ปวดเข่า (Buddhawan, 2002)  

3.3.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ เกิดขึ้นตั้งแต่ในระยะแรกที่ผูป่้วยได้รับ
บาดเจ็บ เพราะเน่ืองจากการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุ เป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดมาก่อน
และเกิดขึ้นอย่างกะทนัหัน ท าให้ผูดู้แลเกิดความวิตกกังวลสูง (Halm, 1990; Reider, 1994) 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 72 ชัว่โมงแรกของการบาดเจ็บ (Tracy, Fowler, & Magarelli, 1999) และจาก
การศึกษาของ พทิยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ (2549) พบว่าผูดู้แล
มกัรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกังวลกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผูป่้วย ซ่ึงเป็นผลกระทบที่เกิดจากการที่
ผูดู้แลมีการปรับตวัและการเผชิญปัญหาอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดเป็นภาระ ทุกขใ์จ และ
เกิดความเครียดในระดบัสูงที่มากกวา่บุคคลทัว่ไป (ดารารัตน์ ปานดี, 2549; ขวญัตา บาลทิพย,์ สาลี 
เฉลิมวรรณพงศ,์ ลพัณา กิจรุ่งโรจน์ และศิริวรรณ พริิยคุณธร, 2546; พรชยั จูลเมตต์ และยพุิณ ถนัด
วณิชย,์ 2545) ซ่ึงเม่ือผูดู้แลมีความเครียดในระดบัรุนแรงที่สูงขึ้น ผูดู้แลอาจรู้สึกถูกคุกคาม ทอ้แท ้
เกิดความเบื่อหน่าย รู้สึกวา่ตนเองไร้ประโยชน์ (Halm, 1990) ท าใหผู้ดู้แลเกิดอาการเจ็บป่วยทางร่าย
กายตามมา ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ การตัดสินใจไม่ดี อาจเกิด
พฤติกรรมถอยหนีเหตุการณ์ (ช่อลดา พนัธุเสนา, 2536 อา้งถึงใน ชบา เรียนรมย,์ 2551) 
 

3.4 ภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
เม่ือสมาชิกในครอบครัวไดรั้บบาดเจ็บศีรษะ สมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว

จะต้องมารับบทบาทหน้าที่เป็นผูดู้แล ซ่ึงหากผูดู้แลต้องรับภาระในการดูแลผูป่้วยเป็นระยะ
เวลานานโดยไม่มีผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย ท าให้ตอ้งสูญเสียเวลาและพลงังานไปกบัการดูแล
ผูป่้วยมากกวา่การท ากิจกรรมอ่ืนๆ เน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ไม่
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สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ไดด้ว้ยตนเองตามปกติ จึงตอ้งการการตอบสนองในการดูแลค่อนขา้งมาก
จากผูดู้แล ท าให้กิจกรรมการดูแลของผูดู้แลมากขึ้นเช่นกนั จึงส่งผลให้ผูดู้แลมีรูปแบบการด าเนิน
ชีวติของตนเองเปล่ียนแปลงไป สูญเสียความเป็นส่วนตวั รู้สึกผูกติดกบัผูป่้วย ท าให้ผูดู้แลรู้สึกเบื่อ
หน่ายต่อการดูแลผูป่้วย รู้สึกขดัแยง้ในบทบาทหนา้ที่ ท  าใหผู้ดู้แลรู้สึกเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยได ้
(กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ, 2539; Goldstein, 1981) นอกจากนั้นจ านวนชัว่โมงที่ดูแลผูป่้วยในแต่
ละวนัมีผลต่อความเหน่ือยลา้ดว้ยเช่นกนั (กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ, 2539) ซ่ึงหากผูดู้แลตอ้งเผชิญ
กบัความขดัแยง้ สบัสน และความเหน่ือยลา้ โดยไม่ไดรั้บการแกไ้ข ส่งผลต่อความสุขสมบูรณ์ของ
ผูดู้แลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ก่อใหเ้กิดความรู้สึกวา่เป็นภาระที่หนกัเกิน ทา้ยที่สุดจะน ามาซ่ึงการ
ทอดทิ้งผูป่้วยได ้(สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 

 
3.5 การพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ  

เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยมีผลท าให้ผูดู้แลเกิดปัญหา และได้รับผลกระทบทั้ ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อการดูแลผูป่้วย พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการให้การช่วยเหลือ
ผูดู้แล ดงันั้นการใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจึงเป็นเป้าหมายส าคญัในการดูแล 
โดยการพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ มีดงัน้ี 

3.5.1 การให้ความรู้แก่ผูดู้แล ในด้านพยาธิของโรค แนวทางการรักษา 
การดูแลและวิธีการจัดการกับปัญหาต่างๆ แนะน าการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน การ
ติดต่อส่ือสารกับผูป่้วย อธิบายให้เขา้ใจถึงปัจจยัที่เพิ่มความเครียดกับผูดู้แล ซ่ึงจะส่งผลต่อไปยงั
ผูป่้วย แนะน าวิธีการปรับสภาพดา้นจิตใจขณะให้การดูแลผูป่้วย การจดับริการเพื่อช่วยเหลือให้
ค  าปรึกษาอยา่งต่อเน่ือง การใหค้  าปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้ก าลงัใจ ท าให้เขา้ใจอาการเปล่ียนแปลง
ของผูดู้แล มีเจตคติที่ดีเพราะการดูแลผูท้ี่ตนรักท าให้ปรับตวัต่อสถานการณ์ที่เครียด ช่วยให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลที่ดีในบา้น  

3.5.2 ร่วมมือกับญาติในการประเมินหรือคดัเลือกผูท้ี่ เหมาะสมจะท า
หน้าที่ผูดู้แล จดัหาหรือส่งเสริมให้ผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ทั้งขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  

3.5.3 แนะน าแหล่งประโยชน์ของหน่วยงานราชการหรือเอกชน เพื่อให้มี
การปรับตวั และมีกิจกรรมร่วมกนักบับุคคลอ่ืนๆ ในสงัคม ซ่ึงจะช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึกผอ่นคลายบา้ง  

3.5.4 พยาบาลจะตอ้งช่วยให้ผูดู้แลเกิดพลงัอ านาจต่อพฒันาศกัยภาพของ
ตนเองในการดูแล โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบคอยช่วยเหลือ ดูแล ติดตาม ให้การสนับสนุน และ
ช่วยเหลือผูดู้แลเป็นระยะ เพือ่ใหเ้กิดความมัน่ใจและมีก าลงัใจในการดูแลเพิม่มากยิง่ขึ้น  
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3.5.6 จดัใหมี้การช่วยเหลือ แบ่งเบาภาระของผูดู้แล เพราะผูดู้แลส่วนใหญ่
จะมีความรู้สึกที่โดนเด่ียวและมีอารมณ์ซึมเศร้า พยาบาลควรเป็นส่ือกลางในการสร้างความเขา้ใจ
กบัสมาชิกในครอบครัว  

3.5.7 ช่วยประสานแหล่งประโยชน์ในโรงพยาบาล และแหล่งประโยชน์
อ่ืนๆ ที่มีอยูใ่นชุมชน ใหมี้ประสิทธิภาพ เช่น แบบชัว่คราว การบริการการดูแลที่บา้น พยาบาลเยีย่ม
บา้นโครงการส่งต่อผูป่้วย และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  

3.5.8 แนะน าผูดู้แลให้ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติตัว ที่จะน าไปสู่
ความสุขในการเป็นผูดู้แล  

ซ่ึงจากการศึกษาของ National Family Caregiver Association U.S.A (2005) ได้
สรุปแนวทางในการปฏิบติัตวัของผูดู้แล ดงัน้ี การวางแผนการดูแล การฝึกฝนทกัษะในการดูแลจาก
แหล่งประโยชน์ ลงมือกระท ากิจกรรมการดูแลเอาในแต่ละวนัให้ลุล่วง พฒันาแนวทางการปฏิบติั
และวางแผนรับมือกบัเหตุการณ์เฉพาะหนา้ ยอมรับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ดูแลสุขภาพของตนเอง
ให้แข็งแรง พกัผ่อน รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หาเวลาว่าง สร้างความเช่ือมั่น และเปล่ียน
ความคิดเห็นและระบายความรู้สึกกบัผูอ่ื้น 
 
4. ความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

4.1 ความหมายของความเหน่ือยล้า  
ความเหน่ือยลา้ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลวา่รู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย 

อิดโรย ขาดพลงังาน อาจมีความผิดปกติดา้นพฤติกรรม ความรู้สึก การรับรู้ สติปัญญาและอารมณ์ 
ร่วมดว้ย เช่น มีความตึงเครียด สมาธิและความสนใจลดลง ง่วงนอนตลอดเวลา ความสามารถใน
การท างานลดลง ไม่อยากมีกิจกรรมใดๆ เป็นตน้ (กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ, 2539) 

ความเหน่ือยลา้ หมายถึง การรับรู้ ความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยเกิดขึ้นได ้2 ลกัษณะ 
คือ บุคคลรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง และจากอาการแสดงที่ผูอ่ื้นสามารถสงัเกตเห็นได ้โดยการรับรู้ดงักล่าว
ขึ้นอยูก่บัความรุนแรง และระยะเวลาของการเกิดความเหน่ือยลา้นั้น โดยการประเมินความเหน่ือย
ลา้ตามการรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง 4 มิติ คือ 1) มิติดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ 
ซ่ึงประกอบไดด้ว้ยผลกระทบของความเหน่ือยลา้ต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 2) 
ดา้นการใหค้วามหมายของความเหน่ือยลา้ คือ การใหค้วามหมายของความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้นทั้งต่อ
ร่างกายและจิตใจ 3) ดา้นความรู้สึกของความเหน่ือยลา้ ที่มีผลต่อตนเองทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
4) ดา้นสติปัญญาและอารมณ์และการประเมินความเหน่ือยลา้จากอาการแสดงที่ผูอ่ื้นสังเกตเห็นจะ
ประเมินไดจ้าก ทางกายภาพ ชีวเคมี และพฤติกรรมการแสดงออก (Piper และคณะ, 1998) 
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ความเหน่ือยลา้ หมายถึง ความรู้สึกของการรับรู้วา่มีอาการที่ท  าให้เกิดความไม่สุข
สบายเกิดขึ้น ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทัว่ร่างกายโดยเร่ิมจากความเหน็ดเหน่ือยจนถึงรู้สึกหมดแรง ซ่ึงไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัสภาวะต่างๆ ของร่างกายจนส่งผลกระทบรบกวนความสามารถในการท าหน้าที่
และการปฏิบติักิจวตัรตามปกติของบุคคล (Ream และ Richardson, 2002) 

โดยสรุป ความเหน่ือยลา้ หมายถึง ความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย อิดโรย ขาดพลงังาน
จนถึงหมดแรงของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย 
ซ่ึงครอบคลุมมิติ 4 ดา้น คือ ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง ดา้นความคิดเห็น/เจตคติ ดา้นร่างกาย
และจิตใจ และดา้นสติปัญญาและอารมณ์ 

 
4.2 การประเมินความเหน่ือยล้า  

การประเมินเพื่อคน้หาความเหน่ือยล้าตอ้งท าการประเมินทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสภาวะอารมณ์ มีการเก็บขอ้มูลทั้งขอ้มูลทางด้านความรู้สึกของผูป่้วย (Subjective data) และ
ขอ้มูลจากการตรวจและสังเกต (Objective data) รวมถึงการซักประวตัิจากญาติ เน่ืองจากบางคร้ัง
พบวา่สมาชิกในครอบครัวรับรู้ความเหน่ือยลา้ไดเ้ร็วกวา่ตวัผูเ้หน่ือยลา้ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีผูส้ร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินความเหน่ือยล้าไวห้ลายลักษณะ โดยสร้างจาก
คุณลกัษณะ (Characteristics) ของความเหน่ือยลา้นั้นๆ และพบวา่การสร้างเคร่ืองมือในการประเมิน
ความเหน่ือยลา้จะมีลกัษณะเช่นไร ขึ้นอยูก่บัแนวคิดของความเหน่ือยลา้ที่ผูท้  าการศึกษานั้นสนใจ 
โดยแบ่งเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ได ้2 ประเภทใหญ่ คือ  

4.2.1 แบบประเมินความเหน่ือยลา้จากการสังเกต (Objective data) เป็น
การประเมินความเหน่ือยลา้จากพฤติกรรมหรือการแสดงออกซ่ึงผูป้ระเมินสามารถสังเกตเห็นได้
ชดัเจนจากผูถู้กประเมิน ไดแ้ก่ พฤติกรรมง่วงนอนตลอดเวลา มีความสนใจและแรงจูงใจลดลง 
หงุดหงิดไม่สนใจเร่ืองต่างๆ แบบประเมินความเหน่ือยลา้จากการสงัเกต ไดแ้ก่ 

แบบประเมินความเหน่ือยลา้ของโรเท็น (Rhoten, 1982 cited in 
Piper, 1989) มีลกัษณะเป็นมาตราวดัดว้ยตวัเลข (Numerical rating scale : NRS) ประกอบดว้ย 2 
ส่วนคือ ส่วนที่ 1 มีขอ้ค  าถาม 1 ขอ้ ใชป้ระเมินความรู้สึกเหน่ือยลา้ โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็ตวัเลข
ให้เลือกตอบตั้งแต่ 0 – 10 เป็นการสังเกตพฤติกรรมจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความ
เหน่ือยลา้ ใน 5 ดา้น คือ ลกัษณะทัว่ไป สีผวิ การติดต่อส่ือสาร กิจกรรมการแสดงออก และทศันคติ 
และส่วนที่ 2 จะเป็นแบบสงัเกต (Observation checklist) ซ่ึงแบบประเมินน้ีสร้างขึ้นเพื่อน าไปใชก้บั
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั แต่ไม่ไดท้  าการทดสอบความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือน้ีไว ้
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4.2.2 แบบประเมินความเหน่ือยล้าจากการรับรู้ของบุคคล (Subjective 
data) เป็นการประเมินความเหน่ือยลา้จากการรับรู้ของผูท้ี่เกิดความเหน่ือยลา้เอง ซ่ึงประเมินจากการ
รับรู้ความรู้สึก หรือจากประสบการณ์ที่ไดรั้บมา แบบประเมินที่ไดรั้บความนิยมไดแ้ก่ 

แบบประเมินความเหน่ือยล้าของแทค (The Multidimensional 
Assessment of Fatigue: MAF) เป็นแบบวดัความรู้สึกและความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ที่บุคคล
ประสบมาแล้ว 1 สัปดาห์ มีลักษณะประมาณค่าด้วยสายตา (Visual Analog scale for Fatigue) 
ประกอบดว้ย 16 ขอ้ค  าถาม โดยวดัความเหน่ือยลา้ใน 5 ดา้น ดงัน้ี ดา้นความรุนแรงของความเหน่ือย
ลา้ ระดบัของความเหน่ือยลา้ ระยะเวลาของความเหน่ือยลา้ ความทุกขท์รมานจากความเหน่ือยลา้ 
และผลกระทบในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัจากความเหน่ือยลา้ และไดน้ าไปหาค่าความเช่ือมัน่
ในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์จ านวน 133 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่ (Cronbach’s 
Alpha) เท่ากบั .93 

แบบประเมินความเหน่ือยล้าของแม็คแนร์และคณะ เป็น
เคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ที่สร้างโดย แม็คแนร์ และคณะ เม่ือปี 1981 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
มาตราประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั แต่ละขอ้ความมีคะแนนตั้งแต่ 0 – 5 ประเมินใน 6 ดา้นคือ 
ความซึมเศร้า (depression) ความเครียด (tension) ความโกรธ (anger) ความสับสน (confusion) 
ความเหน่ือยลา้ (fatigue) และความแข็งแรง (vigor) แม็คแนร์และคณะไดน้ าเคร่ืองมือไปหาความ
เที่ยงไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .74 - .91 (Redeker et al., 2000) 

แบบประเมินความเหน่ือยล้าของ Piper (The Piper’s Fatigue 
Scale, 1998) เป็นแบบประเมินที่ใชก้นัอยา่งแพร่หลาย โดยสามารถประเมินไดค้รอบคลุมทุกมิติ ทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ มิติดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง มิติดา้นสติปัญญาและอารมณ์ และมิติ
ดา้นการใหค้วามหมายของความเหน่ือยลา้ 

Piper สร้างเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ขึ้นในปี ค.ศ.1987 
ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 41 ขอ้และปรับปรุงเคร่ืองมือในปี ค.ศ. 1998 โดยใชว้ิธี factor Analysis 
(Cronbach’s alpha เท่ากบั .97) ไดเ้คร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ฉบบัปรังปรุง ประกอบดว้ย ขอ้
ค  าถาม 22 ขอ้ ใชเ้พื่อประเมินรูปแบบความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้นในหลายทิศทาง ตามการรับรู้ของ
บุคคล (Subjective perception) ซ่ึงประเมินความเหน่ือยลา้ 4 ดา้น คือ ดา้นพฤติกรรมและความ
รุนแรงของความเหน่ือยลา้ ดา้นการให้ความหมายของความเหน่ือยลา้ ดา้นร่างกายและจิตใจ ดา้น
สติปัญญาและความนึกคิด  เคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ ฉบบัปรับปรุง มีลกัษณะ
การใชเ้ป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะขอ้ค าถามเป็นตวัเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 0-10 
(Numeric scale) โดยปลายสุดทางซา้ยมือ ตรงกบัต าแหน่งของตวัเลข 0 ซ่ึงหมายถึง ไม่เลย ส่วนทาง
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ดา้นขวาสุด ตรงกบัต าแหน่งของตวัเลข 10 ซ่ึงหมายถึง มากที่สุด การประเมินระดบัความเหน่ือยลา้
มีคะแนนตั้งแต่ 0-220 คะแนน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าคะแนนรวมที่รวบรวมมาไดม้าหารดว้ยจ านวน
ขอ้ค าถามทั้งหมด 22 ขอ้ จะไดค้ะแนนเฉล่ียของความเหน่ือยลา้ โดยที่คะแนนมากหมายถึงมีความ
เหน่ือยลา้มาก ส่วนคะแนนนอ้ยหมายถึงมีความเหน่ือยลา้นอ้ย โดย Piper แบ่งระดบัความเหน่ือยลา้
ออกเป็น 4 ระดบั (Piper, 2003) ดงัน้ี  

ไม่มีความเหน่ือยลา้  =  0 
เหน่ือยลา้เล็กนอ้ย  =  0.01 - 3.99 
เหน่ือยลา้ปานกลาง  =  4.00 – 6.99  
และเหน่ือยลา้มาก  =  7.00 – 10.00  

ซ่ึงเพยีงใจ ดาโลปการ (2545) แปลเป็นภาษาไทยจากไปเปอร์ (Piper และ
คณะ 1998) น าไปใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั จ  านวน 30 ราย ที่หน่วยเคมีบ าบดั 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ค  านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbacch’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยรวม เท่ากบั .97 ส่วนความเช่ือมัน่รายดา้น 
พบวา่ ความเช่ือมัน่ดา้นพฤติกรรม/ความรุนแรงเท่ากบั .96 ดา้นการรับรู้ความหมายเท่ากบั .89 ดา้น
ความรู้สึก เท่ากับ .84 และดา้นสติปัญญา/อารมณ์ เท่ากบั .94 และอุทุมพร รูปเล็ก (2549) ได้
ปรับปรุงขอ้ค  าถามจากแบบประเมินความเหน่ือยลา้ของเพียงใจ ดาโลปการ (2545)  ให้สอดคลอ้ง
กบักลุ่มตวัอยา่งและน าไปใช้กบัผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 ราย ค านวณหาค่า
ความเช่ือมัน่โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbacch’s alpha coefficient) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่โดยรวม เท่ากบั .90 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินความเหน่ือยลา้ของ Piper และคณะ 
(1998) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่มีความสามารถในการประเมินความเหน่ือยลา้ จากการรับรู้และ
ความรู้สึกต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลเองไดอ้ยา่งครอบคลุมทางดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และ
การใหค้วามหมายของความเหน่ือยลา้ตามการรับรู้ ไดมี้การน ามาใชก้ารอยา่งแพร่หลายและไดค้่า
ความเที่ยงในระดบัสูงมาก คืออยูร่ะหว่าง .91-.99 (Berger, 1998; Richardson และคณะ. 1998; Woo 
และคณะ, 1998; ปิยวรรณ ปฤษณภานุรังสี, 2544) ผูว้จิยัจึงเลือกใชแ้บบประเมินความเหน่ือยลา้ของ 
Piper ในการศึกษาคร้ังน้ี 

 
4.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหน่ือยล้าในผู้ดูแล  

ปัจจยัที่มีผลต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะขึ้นอยูก่บัหลายปัจจยั 
ซ่ึงปัจจยัที่ส าคญัมีดงัน้ี (Piper, 2003) 
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4.3.1 ปัจจัยด้านบุคคล เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติ เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัจจัยที่
ส าคญั เพราะการรักษาสมดุลของร่างกายและจิตใจ ขึ้นอยู่กบัมาตรฐานชีวิตของแต่ละบุคคล ซ่ึง
ผูดู้แลที่มีอายมุากจะผา่นเหตุการณ์ในชีวติมาก ท าให้ผูดู้แลนั้นมีการตดัสินใจ การเผชิญปัญหาและ
ทกัษะในการดูแลดีขึ้น (ฟาริดา อิบราฮีม, 2539) แต่ถ้าพบว่าหากผูดู้แลที่มีอายมุากขึ้นอาจมีความ
เส่ือมตามสภาพวยั ท าใหอ้วยัวะในร่างกายเส่ือมลง ประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะต่างๆ ลดลง 
มีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท เช่น การหดรัดตวัของกล้ามเน้ือ ลดความทนต่อการท า
กิจกรรม น าไปสู่การเกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Piper, 2003) 

4.3.2 ปัจจยัดา้นสภาพจิตใจของผูดู้แล เช่น ความเครียด การตอบสนองต่อ
ความเครียด ความซึมเศร้า กระวนกระวายใจ ความเบื่อหน่าย เป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าให้เกิดอาการ
เหน่ือยลา้ได ้ 

4.3.3 ปัจจยัดา้นระยะเวลาที่ดูแลผูป่้วย จากการที่ผูดู้แลตอ้งคอยดูแลผูป่้วย
เป็นระยะเวลานาน ส่งผลใหผู้ดู้แลมีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้ผูดู้แลเกิด
อาการเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วย จากการศึกษาที่พบว่า เม่ือผูดู้แลให้การดูแลผูป่้วยเป็นเวลานาน 
ส่งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นภาวะในการดูแลผูป่้วย อนัเป็นสาเหตุที่ท  าให้ผูดู้แลเกิดอาการเหน่ือยลา้ใน
การดูแลผูป่้วย (Albert, Im Bernner, Smith & Waxman, 2002)  

4.3.4 ปัจจยัดา้นจ านวนชัว่โมงที่ตอ้งดูแลผูป่้วยต่อวนั จากการที่ผูดู้แลตอ้ง
ดูแลผูป่้วยตลอดเวลา ท าให้ผูดู้แลมีการพกัผ่อนน้อยลง ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้าได้ง่าย ดัง
การศึกษาของกญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ (2539) เร่ืองความสมัพนัธร์ะหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม 
และปัจจยับางประการกับความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในระยะพกัฟ้ืน พบว่า 
จ  านวนชัว่โมงมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในระยะพกั
ฟ้ืน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า จ  านวนชั่วโมงมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัอาการเหน่ือยลา้ของผูดู้แล (Jensen & Given, 1991) 

4.3.5 ปัจจยัดา้นระดบัความพิการของผูป่้วย ผูป่้วยที่มีการบาดเจ็บศีรษะ
ระดบัปานกลางหรือรุนแรง มกัมีระดบัความพิการหลงเหลือ ท าให้เป็นภาระตอ้งพึ่งพาผูดู้แลเป็น
อยา่งมาก เน่ืองจากตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟูในระยะยาว และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้ยิง่ผูป่้วยที่มีระดับความพิการมากเท่าไร ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาในการ
ดูแลผูป่้วยมากขึ้นดว้ย มีผลต่อภาระในการดูแลของผูดู้แล ท าให้ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาเพิ่มขึ้นในแต่ละ
วนัในการดูแล ท าใหผู้ดู้แลไม่มีเวลาในการพกัผอ่น เกิดความเหน่ือยลา้ได ้

4.3.6 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม การอยูใ่นสภาพแวดลอ้มที่ไม่เหมาะสม 
ก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบาย ก่อใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ตามมา (Piper, 2003) 
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4.3.7 การสนบัสนุนทางสงัคม การที่ผูดู้แลไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคม 
จะท าใหผู้ดู้แลมีการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยมากขึ้น และ
สามารถให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้อาการเหน่ือยลา้ลดลง ดงัการศึกษาของ 
กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ (2539) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจยั
บางประการกบัความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะในระยะพกัฟ้ืน พบวา่ แรงสนับสนุนมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในระยะพกัฟ้ืน อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษาของ ดาริกา ธารบวัสวรรค์ (2542) เร่ือง
ความสมัพนัธร์ะหวา่งแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาที่ดูแลผูป่้วย ระดบัความพิการของผูป่้วย 
กบัความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 50 ราย พบว่า
ผูดู้แลไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมมากมีผลใหอ้าการเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยลดลง 

ดงันั้นจะเห็นได้ว่าการเกิดอาการเหน่ือยล้าของผูดู้แลในแต่ละบุคคลนั้น อาจมี
ความแตกต่างกนัขึ้นอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ที่ท  าใหผู้ดู้แลเกิดอาการเหน่ือยลา้ โดยบางคร้ังผูดู้แลอาจจะมี
ปัจจยัการเกิดอาการเหน่ือยลา้ปัจจยัเดียวหรือหลายปัจจยัก็ได้ และจากแนวคิดการจดัการอาการ
เหน่ือยลา้ของ Piper พบวา่ ผูดู้แลมีปัจจยัหลายอยา่งในการเกิดอาการเหน่ือยลา้ ครอบคลุมปัจจยัทาง
กายภาพ ชีวภาพ จิตสังคม (Piper และคณะ 1987) ไดแ้ก่ แบบแผนการสะสมของเสียจากการเผา
ผลาญ การเปล่ียนแปลงพลงังาน การท ากิจกรรมและการพกัผอ่น การนอนหลบัและต่ืน สภาวะของ
โรค สภาพแสดล้อม แผนแสดงอาการของโรค สภาพจิตใจ การใช้ออกซิเจน การเปล่ียนแปลง
พลังงานและสารที่ให้พลังงาน แบบแผนทางสังคม สภาพเหตุการณ์ในชีวิตที่เก่ียวข้องกับการ
เจริญเติบโต และปัจจยัภายใน ซ่ึงจากการเปล่ียนแปลงในปัจจยัต่างๆ ส่งผลต่ออาการเหน่ือยลา้และ
การจดัการอาการเหน่ือยลา้ของผูดู้แลได ้

 
4.4 ผลกระทบของความเหน่ือยล้าในผู้ดูแลผู้ป่วย  

การเกิดอาการเหน่ือยลา้ในแต่ละบุคคลอาจมีความแตกต่างกนัซ่ึงขึ้นอยูก่บัสาเหตุ
ที่เกิดขึ้น (Piper, 1993; 2003) และถ้าอาการเหน่ือยลา้เกิดขึ้นเป็นเวลานานไม่ได้รับการแก้ไขจะ
ส่งผลใหผู้ดู้แลมีสมาธิ และความสามารถในการตดัสินใจลดลง ไม่สามารถแกไ้ขได ้จนอาจท าให้
เกิดความผดิปกติทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมได ้และเป็นอาการที่รบกวนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัมากที่สุด โดยพบว่าผูท้ี่มีอาการเหน่ือยล้าบ่อย จะมีอาการรุนแรงมากและ
อาการดงักล่าวมีการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั (อภิรดี ลดาวรรษ์, 2547) ซ่ึงจากการศึกษา
พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะพบมีอาการเหน่ือยลา้ เน่ืองจากผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเป็นผูป่้วยที่
ตอ้งการการพึ่งพา ช่วยเหลือตนเองไดน้้อย จากการศึกษาของกญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ (2539) ที่
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ไดศึ้กษาความสมัพนัธร์ะหวา่งแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจยับางประการกบัอาการเหน่ือยลา้ของ
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ที่ศีรษะในระยะพกัฟ้ืน พบว่าผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บที่ศีรษะจะมีอาการเหน่ือยลา้
ในระดบัปานกลาง จากภาวะดงักล่าวจะเห็นไดว้่าภาระหน้าที่ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บที่ศีรษะมี
ผลกระทบต่อผูดู้แลเป็นอยา่งมาก และอาการเหน่ือยลา้เป็นปัญหาที่ส าคญัที่สุดของผูดู้แล (Jensen & 
Given, 1991) โดยอาการเหน่ือยลา้จะส่งผลต่อคุณภาพชีวติทางลบของผูดู้แล ท าให้บทบาทการเป็น
ผูดู้แลไม่มีประสิทธิภาพ 

 
4.5 บทบาทพยาบาลเพื่อลดความเหน่ือยล้าในผู้ดูแลผู้ป่วย 

บทบาทของพยาบาลในการใหค้วามช่วยเหลือผูดู้แลที่เหน่ือยลา้ มีดงัน้ี 
4.5.1 จดัหาวิธีในการสอนที่เหมาะสมเก่ียวกบักลยทุธ์ ในการจดัการกับ

ความเหน่ือยลา้โดยเน้น การสงวนพลงังานของร่างกาย การเบี่ยงเบนความสนใจ และการจดัการ
ความเครียด (Mock, et al., 1997) โดยการสงวนพลงังาน ดงัน้ี  

1. แนะน าให้ผู ้ดูแลจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม และ
วางแผนการท ากิจกรรมตามความส าคญั และบริหารจดัการล าดบัเวลาในการท ากิจกรรมต่างๆ ใน
การดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสม เพือ่ใหผู้ดู้แลมีเวลในการจดัการกบัตนเอง 

2. สนบัสนุนใหผู้ดู้แลใหมี้การวางแผนการพกัผ่อนและการนอน
หลับ ให้มีความใกลเ้คียงกับภาวะปกติมากที่สุด ซ่ึงตอ้งค  านึงถึงคุณภาพในการพกัผ่อนและการ
นอนหลบั  

3. สนบัสนุนใหผู้ดู้แลท ากิจกรรมการฝึกผอ่นคลายการหายใจ 
4. เปิดโอกาสให้ผูดู้แลได้สอบถามหรือขอความช่วยเหลือกับ

พยาบาลไดต้ลอดเวลา 
4.5.2 สนับสนุนผูดู้แล ไดมี้การออกก าลงักายเป็นประจ าที่เหมาะสมกับ

ผูดู้แล เช่น การบริหารกาย-จิต ดว้ยช่ีกง (Demio, 2000)  
4.5.3 สนบัสนุนให้ผูดู้แลไดรั้บสารอาหารที่เหมาะสม ครบทั้ง 5 หมู่ เช่น 

การไดรั้บแคลอร่ีจากการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตีนที่เพียงพอต่อ
ความตอ้งการของร่างกาย รวมถึงวติามิน เกลือแร่ และไดรั้บสารน ้ าที่เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย 

4.5.4 สนับสนุนให้ผูดู้แล ได้มีการจดัสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น 
การจดัอุปกรณ์เคร่ืองใชข้องผูป่้วยใหอ้ยูใ่นบริเวณเดียวกนั 
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4.5.5 แนะน าผูดู้แล ให้รายงานการเปล่ียนแปลงของอาการต่างๆ ของ
ตนเอง ให้ทีมสุขภาพทราบ หรือติดตามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและวิธีในการจดัการกับอาการ 
เพือ่ใหท้ีมสุขภาพทราบถึงความกา้วหนา้ในการจดัการกบัความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้นกบัผูดู้แล 

4.5.6 แนะน าการผอ่นคลายอารมณ์ เช่น พูดคุยกบับุคคลอ่ืน อ่านหนังสือ 
ฟังเพลง ดูทีว ีเป็นตน้ ซ่ึงวธีิน้ีเป็นวธีิการมุ่งเนน้ใหผู้ดู้แลสนใจในเร่ืองอ่ืนชัว่คราว หรือที่หน้าสนใจ
มากกวา่ (พทิยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) 
 
5. แนวคดิเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ  

แบบจ าลองการจดัการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) พฒันาจากแนวคิดการจดัการ
กบัอาการของ Larson และคณะ (1994) เน้นการจดัการทางคลินิกอยา่งมีประสิทธิภาพและใชก้าร
ดูแลตนเอง (Self-care) ซ่ึงเน้นทกัษะ ความรู้ และให้การสนับสนุนในส่ิงที่ผูป่้วยตอ้งการในการ
จดัการกบัอาการของตน ซ่ึง Dodd และคณะ (2001) ไดพ้ฒันาโดยอาศยัหลกัฐานจากงานวิจยัต่างๆ 
โดยกล่าวว่า อาการซ่ึงมีตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยจนกระทัง่รุนแรงนั้น เป็นส่ิงส าคญัที่ท  าให้ผูมี้อาการ
ตอ้งไปรับการรักษาจากแพทย ์หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ อาการดงักล่าวไม่เพียงก่อให้เกิดความ
ทุกขท์รมาน แต่ยงัรบกวนการท าหน้าที่ทางสังคม การจดัการกบัอาการเป็นหน้าที่โดยตรงของผูมี้
อาการแต่ละคนและสมาชิกในครอบครัว โดยมีบุคลากรในทีมสุขภาพ เช่น พยาบาลเป็นบุคคล
ส าคญั ซ่ึงรับผิดชอบในการส่งเสริมให้มีการจดัการกับอาการอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยร่วมกัน
พฒันาแนวทางในการจดัการกบัอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น การจดัการกบัอาการหลายๆ อาการที่เร้ือรัง
และตอ้งการการจดัการในระยะยาว โดย Dodd และคณะ (2001) มีแนวคิดว่าการรักษาโรคที่มุ่ง
รักษาเพยีงสาเหตุไม่สามารถควบคุมอาการได ้ดงันั้นจึงตอ้งมีการจดัการกบัสาเหตุของอาการและ
อาการที่เกิดขึ้นไปพร้อมๆ กนั  

แบบจ าลองการจดัการกบัอาการประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั คือ ประสบการณ์เก่ียวกบั
อาการ (Symptom experience) กลวธีิในการจดัการกบัอาการ (Symptom management) และผลลพัธ์
ของอาการ (Symptom outcomes) ซ่ึงแบบจ าลองการจดัการกบัอาการน้ีอยูบ่นขอ้ตกลงพื้นฐาน 5 ขอ้ 

1. อยู่บนพื้นฐานการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการของแต่ละบุคคล เป็นการ
รายงานดว้ยตวัของผูป่้วยเอง 

2. บุคคลอาจมีปัจจัยเส่ียงที่ท  าให้เกิดอาการ เน่ืองจากผลของตัวแปร เช่น การ
ท างานที่เป็นอนัตราย และกลวธีิการจดัการกบัอาการจะเกิดขึ้นก่อนที่จะมีประสบการณ์การมีอาการ 
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3. ผูท้ี่ไม่สามารถติดต่อส่ือสารดว้ยภาษาพดูจะมีประสบการณ์และค าอธิบายการมี
ประสบการณ์ โดยมีการแปลความผา่นทางครอบครัว หรือผูดู้แลที่คาดว่าจะตรงกนักบัการรายงาน
ดว้ยตวัเองมากที่สุด 

4. กลวธีิในการจดัการกบัอาการอาจมีเป้าหมายอยูท่ี่ตวับุคคล กลุ่มครอบครัว หรือ
ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 

5. การจดัการกบัอาการเป็นกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ตาม
ความตอ้งการ โดยประเมินจากผลลพัธท์ี่เกิดขึ้น 

นอกจากนั้ นแบบจ าลองน้ียงัตระหนักในมโนทัศน์ของศาสตร์ทางการพยาบาลที่
ประกอบดว้ยบุคคล (Person) สุขภาพหรือความเจ็บป่วย (Health and illness) และส่ิงแวดลอ้ม โดย
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่ออาการประกอบดว้ย 

1. บุคคล ประกอบด้วยปัจจยัส่วนบุคคล (Demographic) จิตใจ (Psychological) 
สังคม (Sociological) และสรีรวิทยา (Physiological) ซ่ึงเป็นส่ิงที่อยูภ่ายในตวับุคคลท าให้บุคคลมี
มุมมองและตอบสนองต่อประสบการณ์การมีอาการ ระดบัการพฒันาการในแต่ละบุคคลและมีผล
ต่อวฒิุภาวะดว้ย 

2. สุขภาพและความเจ็บป่วย (Health and illness domain) มโนทศัน์ของสุขภาพ
และความเจ็บป่วยประกอบด้วยปัจจยัเส่ียงการบาดเจ็บ หรือความพิการซ่ึงมีผลทั้งทางตรงและ
ทางออ้มต่อประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีในการจดัการกบัอาการและผลลพัธ์ในการจดัการกบั
อาการ  

3. สภาพแวดลอ้ม (Environment domain) เป็นปัจจยัหน่ึงที่ท  าให้เกิดอาการขึ้น 
สภาพแวดลอ้มประกอบไปดว้ยสภาพร่างกาย (physical) สังคม (social) และวฒันธรรม (culture) 
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพจะรวมถึงบา้นที่ท  างานและโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอ้มทางสังคมจะรวมถึง
เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และวฒันธรรมความเช่ือของผูดู้แล
รวมทั้งสถานที่ก็มีผลต่อวธีิในการจดัการกบัอาการและผลลพัธท์ี่เกิดขึ้นไดเ้ช่นกนั 

ส าหรับมโนทศัน์ของแบบจ าลองการจดัการกบัอาการประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั คือ 
ประสบการณ์การมีอาการ กลยทุธก์บัการจดัการกบัอาการ และผลลพัธ ์ดงัรายละเอียด 

1. ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ (Symptom experience)  
เป็นประสบการณ์ที่ไม่หยุดน่ิงและเป็นกระบวนการที่ตอ้งผ่านการคิดรู้ 

ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการจึงเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่ออาการ โดยการประเมินความหมาย
ของอาการและการตอบสนองต่ออาการ ซ่ึงจะน าไปสู่การตั้งขอ้สังเกตถึงการเปล่ียนแปลงจากส่ิงที่
ตนเองเคยรู้สึกหรือเคยปฏิบตัิ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะ
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คุกคาม และผลของอาการต่อชีวิต การตอบสนองต่ออาการเป็นการตอบสนองทางด้านร่างกาย 
จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม ดงันั้นการเขา้ใจส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงที่มีความส าคญัเพื่อที่จะสามารถ
จดัการกบัอาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

โดยประสบการณ์เก่ียวกับการมีอาการประกอบด้วย การรับรู้เก่ียวกับ
อาการ การประเมินผลของอาการ และการตอบสนองต่ออาการ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1.1 การรับรู้เก่ียวกบัอาการ (Perception of symptom) หมายถึง 
บุคคลซ่ึงรู้ตวัดี แปลความผา่นกระบวนการคิดรู้ของตนเองถึงการเปล่ียนแปลงจากส่ิงที่เคยเป็นหรือ
ปฏิบัติ โดยมโนทัศน์ภายในของประสบการณ์การมีอาการ (การรับรู้ การประเมิน และการ
ตอบสนอง) จะมีการเปล่ียนแปลงหรือไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัด้านบุคคลหรือการรักษาที่ได้รับ
รวมทั้งการรับรู้อาการมีความซับซ้อน หลงัจากนั้นจึงท าการตดัสินใจในการที่จะจดัการกบัอาการ
นั้น ซ่ึงถา้การรับรู้สอดคลอ้งตรงกนั การจดัการก็จะไม่มีความขดัแยง้เกิดขึ้น แต่ถา้มีการรับรู้ที่ไม่
สอดคล้องหรือไม่ตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้น ก็จะไม่ได้รับการจดัการที่เหมาะสม (Koening, 1999   
cited in Dodd และคณะ 2001) 

1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) หมายถึง การ
ตดัสินใจของบุคคลถึงความรุนแรงของอาการ ต  าแหน่งของอาการ ซ่ึงเกิดขึ้นเป็นคร้ังคราวหรือ
ถาวร ความบ่อยและผลกระทบหรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามต่อ
ชีวติ จากอาการผูป่้วยที่มีประสบการณ์การมีอาการ จะสามารถอธิบายอาการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และมี
คุณภาพมากกวา่พวกที่ไม่มีประสบการณ์การมีอาการ (Lenz และคณะ 1997 cited in Dodd และคณะ 
2001) 

1.3 การตอบสนองต่ออาการ (Response to symptoms) เป็นการ
ตอบสนองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ วฒันธรรม สังคม และพฤติกรรม อาการที่เกิดขึ้นหน่ึงอาการ
อาจมีการตอบสนองไดม้ากกว่าหน่ึงลกัษณะ และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ
และการตอบสนองที่เป็นผลในระยะยาว การตอบสนองดา้นร่างกายต่ออาการรวมถึงการท าหน้าที่
ของร่างกาย การรายงานอาการของตนเอง เป็นการตดัสินเพื่อที่จะจดัการกับอาการ ซ่ึงอาจเกิด
ปัญหาไดถ้า้การประเมินประสบการณ์เป็นการรับรู้ของสมาชิกของครอบครัว และบุคลากรในทีม
สุขภาพ ซ่ึงอาจไม่ตรงกบัการรับรู้ของตวัผูมี้อาการเอง (Fagerhaugh และ Strauss, 1977 cited in 
Dodd และคณะ 2001) 

2. กลวธีิในการจดัการกบัอาการ (Symptom management)  
เป็นเป้าหมายของการจดัการกบัอาการ เพื่อเป็นการเบี่ยงเบนหรือชะลอ

ผลลพัธท์างดา้นลบ โดยใชก้ลวิธีการดูแลตนเอง การใชย้าบรรเทาอาการ และการอาศยับุคลากรใน
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ทีมสุขภาพ การจดัการกบัอาการจะเร่ิมตน้ดว้ยการประเมินประสบการณ์การมีอาการ จากการรับรู้
ในมุมมองของผูมี้อาการ กลวิธีการจดัการอาจมีเป้าหมายเพียงแค่ผลลพัธ์เดียวหรือมากกว่าหน่ึง
ผลลพัธ ์โดยการจดัการกบัอาการเป็นกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา หรือเปล่ียนแปลง
ตามความยนิยอม หรือไม่ยนิยอมของผูมี้อาการ การควบคุมอาการ เป็นกระบวนการที่ไม่หยดุน่ิง 
ตอ้งการการปรับเปล่ียนกลวิธีตลอดเวลา และการควบคุมอาการที่มีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือระหว่างผูมี้อาการ และครอบครัว กบับุคลากรทีมสุขภาพ โดยพยาบาลจะเป็นผูท้ี่ให้ความ
ช่วยเหลือ และกระตุน้ใหผู้มี้อาการและครอบครัวป้องกนัอาการที่จะเกิดขึ้น หรือจดัการกบัอาการที่
เกิดขึ้น  

3. ผลลพัธข์องอาการ (Symptom outcomes)  
เป็นผลที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและเป็นผลที่ไดจ้ากกลวิธีการ

จดัการกับอาการ โดยผลลพัธ์จะประกอบไปดว้ย 8 ด้าน ดังน้ี 1)ค่าใชจ่้าย (Costs) โดยจะรวมถึง
รายไดแ้ละฐานะทางเศรษฐกิจ และระบบบริการบริการสุขภาพ หรือเงินทดแทนจากการท างาน 2)
ภาวะอารมณ์ (Emotional status) 3)การดูแลตนเอง (Self–care) 4)ภาวะการท าหน้าที่ (Functional 
status) 5)คุณภาพชีวติ (Quality of life) 6)อตัราการเกิดโรคและการเกิดโรคร่วม (Morbidity and co–
morbidity) 7)อตัราการตาย (Mortality) และ 8)ความรุนแรงของอาการ (Symptom status) โดย
ผลลพัธ์ทั้งหมดจะมีความสัมพนัธ์และส่งผลซ่ึงกนัและกนั (สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ, 2552) ดา้น
คุณภาพชีวิตนั้ น จะถูกกระทบเม่ือผูดู้แลมีอาการรุนแรงหรือเป็นเวลานาน ระยะเวลาของการ
ประเมินขึ้นอยูก่บัความคงที่ของอาการ ซ่ึงตอ้งการการจดัการกบัอาการที่มีความต่อเน่ืองและมีการ
ตอบสนองต่อการรักษา เม่ือการรักษาอาการประสบผลส าเร็จและกลับสู่ภาวะปกติ การปฏิบัติ
ต่อเน่ืองเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อที่จะควบคุมอาการที่อาจเกิดขึ้นอีก ดังนั้นแบบจ าลองการจดัการกับ
อาการจึงเหมาะสมที่จะใชใ้นเร่ืองการจดัการกบัอาการโดยตรง และตอ้งการการจดัผลลพัธ์ในการ
จดัการที่มีความต่อเน่ือง 

 



42 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงความสมัพนัธข์องแนวคิดในรูปแบบการจดัการกบัอาการ 
(Symptom management model) ของ Dodd et al. (2001) 

 
6. แนวคดิการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง 

ในปัจจุบนัแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพค่อยๆ เปล่ียนทิศทางจากเดิมที่บุคลากรทางการ
แพทยจ์ะตอ้งท าการรักษาและคอยแนะน าแกไ้ขความผดิปกติของผูป่้วย โดยที่ผูป่้วยไดรั้บการรักษา
ทางยา รับประทานยาตามค าสั่งเพียงแค่นั้น แต่ในสังคมปัจจุบนันั้นบทบาทของผูป่้วยที่เพิ่มขึ้นใน
การดูแลตนเอง ทั้งการป้องกนั บ าบดัรักษา และแกไ้ขความพกิาร มีเพิม่มากขึ้น การแพทยท์างเลือก 
หรือการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (Alternative medicine or Complementary therapy) ซ่ึงมีความ
หลายหลายสูงมาก และไดรั้บความสนใจมากพอสมควร ช่ีกงก็ถือว่าเป็นการแพทยท์างเลือกชนิด
หน่ึง ซ่ึงเป็นศาสตร์ทางตะวนัออก มีมุมมองว่ามนุษยน์ั้นมีความแข็งแกร่งภายในตัวเอง ความ
แข็งแกร่งเหล่าน้ีเกิดจากปัจจยัภายใน คือ ความสมดุลในร่างกาย และปัจจยัภายนอกซ่ึงหมายถึง 
ส่ิงแวดลอ้มที่สัมพนัธ์กบัตวัเรา อยา่งไรก็ตามแมปั้จจยัภายนอกจะเปล่ียนแปลงและควบคุมไดไ้ม่
ง่าย แต่หากปัจจยัภายในยงัคงไวซ่ึ้งความสมดุลแลว้ ก็อยากที่จะท าใหค้นคนนั้นลม้ป่วยลงได ้(เทอด
ศกัด์ิ เดชคง, 2545) 

 
6.1 ความหมายของช่ีกง  

ช่ี (Qi or Chi) หมายถึง อากาศ ลมหายใจ และพลังแห่งชีวิต ที่ท  าให้สามารถ
ด ารงชีวติอยูไ่ด ้และเป็นพลงังานที่อยูใ่นร่างกายของคนเราหรือสมรรถภาพของร่างกาย ซ่ึงจะมีผล
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ต่อความตา้นทานโรคของรางกาย ส่วนค าวา่ กง (Gong or Kung) หมายถึง การออกก าลงักาย ทกัษะ 
หรือการฝึกหดั (Dorcas และ Yung, 2003) ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของค าวา่ ช่ีกง ดงัน้ี 

เทอดศกัด์ิ  เดชคง (2545) ใหค้วามหมายวา่ เป็นการท างานเพือ่เพิม่พนูชีวติ  
สุรีพร  ธนศิลป์ (2554) ให้ความหมายว่า การฝึกฝนเพื่อเพิ่มพูนพลงัชีวิตขึ้นใน

ร่างกาย หรือเป็นการฝึกลมปราณแบบจีน โดยการกระตุน้ช่ี หรือพลงัชีวติ ใหเ้กิดการไหลเวียนอยา่ง
สะดวกภายในร่างกาย ตามแนวเมอร์ริเยน การบริหารช่ีกงนั้นประกอบด้วย การบริหารกาย การ
บริหารจิต และการบริหารลมปราณ เพือ่ให ้ช่ี หรือพลงัชีวติ ไหลเวยีนอยา่งสมดุลทัว่ร่างกาย ดงันั้น 
การกระตุน้จุดต่างๆ ทัว่ร่างกายก่อนการฝึกช่ีกง จึงมีความส าคญั เพื่อท าให้ช่องทางการไหลเวียน
ของ ช่ีหรือพลงัชีวิต เป็นไปด้วยความสะดวก เม่ือบริหารช่ีกงอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ช่ีหรือพลัง
ชีวิตที่เกิดขึ้นจึงไหลเวียนไปทัว่ร่างกายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ร่างกายจะแข็งแรงขึ้น และอาการ
เจบ็ป่วยต่างๆ ก็จะลดลง  

โดยสรุป ช่ีกง หมายความว่า การฝึกฝนเพื่อเพิ่มพูนพลงัชีวิตของร่างกาย โดยการ
ประสานการบริหาร กาย จิต และการหายใจ เพือ่ใหเ้กิดความสมดุลของร่างกาย 

 
6.2 ทฤษฎีพืน้ฐานของช่ีกง  

McCaffrey และ Fowler (2003) ไดก้ล่าวถึงทฤษฎีพื้นฐานของช่ีกงว่าสัมพนัธ์กบั
ทฤษฎี การแพทยแ์ผนจีน คือ หลกัหยนิหยาง ทฤษฎีความสัมพนัธ์ระหว่างอวยัวะกลวงและอวยัวะ
ภายใน (Zang – fu) และทฤษฎีเสน้โคจรเลือดลม 20 เสน้ 

1. ช่ีกง และทฤษฎีหยนิหยาง เป็นหลกัปรัชญาเบื้องลึกของวิถีเต๋ากล่าวถึง
ดา้นของสรรพส่ิงที่ตรงขา้มกนั ขดัแยง้กนั และกลมกลืนกนัในสากลจกัรวาล รวมทั้งภายในร่างกาย
คนเรา ซ่ึงหมายถึงวา่ดา้นทั้งสองน้ีจะต่อตา้นกนั ขณะเดียวกนัก็ควบคุมและเป็นเอกภาพแก่กนั ส่ิงที่
ตรงขา้มที่ขดัแยง้และอยู่รวมกนัต่างสอดผสมผสานกนัด้วยพลังอย่างหน่ึง คือ พลงัแห่งชีวิต ถ้า
จ  าแนกใหล้ะเอียดลมหายใจเขา้ถือเป็นหยนิ ขณะหายใจออกถือเป็นหยาง การหายใจเขา้เป็นการสูด
รับช่ีหรือปราณจากภายนอกเขา้สู่ตวัเรา การหายใจออกเป็นการปลดปล่อยช่ีของเราสู่สากลจกัรวาล 
การฝึกช่ีกงส่วนที่เก่ียวกบัลมหายใจจึงเนน้ใหผู้มี้สังกดัธาตุหยางหรือมีธาตุไฟรุนแรง ควรสนใจใน
ลมหายใจออก ส่วนผูท้ี่ขาดธาตุหยนิหรือพร่องพลงัลมปราณใหเ้นน้หนกัที่ลมหายใจเขา้ 

สภาพสมดุลของหยินหยาง หมายถึง ร่างกายของคนทั้ งภายในและ
ภายนอก ตลอดจนความสัมพนัธ์ของอวยัวะภายในอยูใ่นภาวะสมดุลคงที่ การที่จะสามารถอยูใ่น
สมดุลได้ตอ้งอาศยัพลังอย่างหน่ึงในการผสมผสานความสมดุล นั่นคือพลังแห่งชีวิต หรือ ช่ีกง 
บทสรุปส าหรับความสมดุลของผูฝึ้กพลงัช่ีกง คือ สมดุลของการน่ิงและการเคล่ือนไหว สมดุลของ
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อารมณ์ไม่สุขหรือทุกขม์ากเกินไป สมดุลของการใหแ้ละการรับ สมดุลของกายและจิต หากร่างกาย
ดีแต่จิตใจอ่อนแอ หรือจิตใจแกร่งแต่ร่างกายอ่อนแอก็ไม่ดีทั้งนั้น และสุดทา้ยสมดุลของอาหารการ
กินไม่มากจนอว้นไม่นอ้ยจนผอม กินอาหารที่หลากหลายสารอาหาร 

2. ช่ีกงและทฤษฎีเสน้โคจรของเลือดลม การแพทยแ์ผนจีนเช่ือว่าร่างกาย
มีเส้นโคจรของเลือดลมที่จดัวางไว ้12 เส้นหลกั และเส้นพิเศษอีก 8 เส้น เส้นที่ 12 นั้นเช่ือมต่อ
ระหวา่งอวยัวะภายในกบัผิวกายภายนอก อวยัวะจะสมบูรณ์แข็งแรงก็ดว้ยไดรั้บการหล่อเล้ียงจาก
ธาตุภายนอกเขา้มาผสมผสานกบัธาตุภายใน ผ่านเส้นโคจรทั้ง 12 ขณะเดียวกนัการแปรปรวนของ
ลมฟ้าอากาศภายนอก ก็อาจกระทบสมดุลของธาตุที่ประกอบขึ้นเป็นอวยัวะภายในโดยผ่านเส้น
โคจรเหล่าน้ี ช่ีกง เป็นพลังปราณที่หมุนเวียนไปตามเส้นโคจรเหล่าน้ี การเดินลมปราณถือหลัก
หมุนเวียนลมปราณในวงจรเบื้องบน เคล่ือนปราณขึ้นและลง เปิดและปิด แคล่วคล่องซ่ึงถือเป็น
หลกัส าคญัของการฝึกช่ีกง เม่ือเสน้โคจรหมุนเวียนไดต่้อเน่ืองไม่ติดขดัก็ท  าให้อวยัวะภายในทั้ง11 
และอีก 1 ช่องล าตวัท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเป็นรากฐานของสุขภาพอนัดี 

3. ทฤษฎีช่ีกงกับอวยัวะ การแพทยแ์ผนจีนถือว่าจิตของคนเราเป็นองค์
รวมของความคิดสมัปชญัญะ และดวงวิญญาณ การปฏิบติัช่ีกงท าให้จิตใจสงบกา้วสู่สมาธิ เป็นผล
ใหจิ้ตพกัและปรับตวัไดค้ล่องแคล่วยิง่ขึ้น ซ่ึงช่ีกงมีความสมัพนัธก์บัอวยัวะต่างๆ ดงัน้ี  

หวัใจ ควบคุมเลือดและการหมุนเวยีน หวัใจส าแดงตนออกที่ใบหน้า การ
ฝึกช่ีกงมีผลต่อพลงัลมปราณของหวัใจ สงัเกตจากจงัหวะและน ้ าหนกัของชีพจร และสีผวิบนหนา้ 

ปอด ควบคุมลมและการหายใจ การฝึกหายใจของช่ีกงเป็นการเปิดรับพลงั
ลมปราณจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก และช่วยปลดปล่อยลมปราณที่คลุม้คลัง่จากอวยัวะต่างๆ ให้หมด
ไป ปอดก าหนดพลงัในส่วนที่เก่ียวกบัลมหายใจ และสารจ าเป็นซ่ึงเป็นพื้นฐานในการท างานของ
อวยัวะอ่ืนๆ ของร่างกาย  

ไต เม่ือปอดเป็นผูสู้ดลมปราณสู่ร่างกาย ไตจะเป็นผูเ้ก็บรับปราณในเรือน
ร่าง ก่อใหเ้กิดเป็นปราณประจ ากายของเราเอง ท าใหเ้กิดพลงัชีวติที่ขบัเคล่ือนไปไม่หยดุน่ิง 

ตบั เป็นอวยัวะที่สะสมเลือดและเพิ่มพลงัความคิด อารมณ์แจ่มใสช่วยให้
ตบัท างานดี อารมณ์เศร้า เครียด ท าให้เผาไหมพ้ลงัตบั ท าให้การโคจรของปราณตบัชะงกังนั เม่ือ
ปฏิบติัช่ีกงจิตจะสงบและผอ่นคลาย ท าใหอ้ารมณ์แจ่มใส ช่วยดบัเช้ือไฟพลงัหยางที่ผลาญตบัไดดี้ 

มา้ม เป็นอวยัวะส่งผ่านและยอ่ยสลายสารอาหาร น ้ าลายคือสารคดัหลั่ง
ของม้าม การปฏิบติัช่ีกงช่วยส่งเสริมพลังย่อยอาหารของม้ามได้โดยตรง ท าให้อยากอาหาร การ
หายใจที่อาศยัการเคล่ือนขึ้นของกระบงัลมและกลา้มเน้ือหน้าทอ้งจึงเป็นการนวดกระเพาะอาหาร
ช่วยขบัเคล่ือนล าไส ้
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6.3 หลักในการฝึกช่ีกง  
การปฏิบติัใหเ้กิดผลมีพลงัช่ี จะตอ้งเขา้ใจหลกัการที่จ  าเป็นซ่ึงขาดไม่ไดใ้นการฝึก

ช่ีกง ฉะนั้นการฝึกช่ีกงที่จะใหผ้ลดีนั้น ควรมีหลกัในการฝึก ดงัน้ี (เทอดศกัด์ิ เดชคง, 2545) 
1. Respiration การหายใจเป็นตวัแรกที่ตอ้งท าความเขา้ใจฝึกฝนจนเกิด

ความช านาญ โดยเฉพาะการหายใจดว้ยทอ้งผ่านการเคล่ือนไหวของกระบงัลม การหายใจเขา้ออก
ในขณะฝึกช่ีกงจะตอ้งมีสมาธิในการฝึก และหัดควบคุมการหายใจเขา้ออก ผสมผสานกนัไปดว้ย
การหายใจจะถูกควบคุมโดยตรงจากสมองท าใหเ้กิดจงัหวะสม ่าเสมอ ลมหายใจที่ลึกและคงที่ตลอด
ช่วงที่หายใจออก เม่ือใดที่เคล่ือนมือขึ้นหรือขยายออกให้หายใจเขา้ทอ้งพองและเม่ือมือลดต ่าลง
หรือหดเขา้เป็นจงัหวะหายใจออกทอ้งยบุซ่ึงจะท าใหไ้ดช่ี้จากธรรมชาติ  

2. Relaxation การผอ่นคลาย ควรท าอยา่งสงบระหว่างฝึกให้ผ่อนคลายทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 

3. Regulation หมายถึง กฎเกณฑท์ี่ใชใ้นการเคล่ือนไหวของร่างกาย และ
วางจิตใจ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ ส่วนร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

กฎของร่างกาย คือ ท าเม่ือร่างกายพร้อม เช่น ไม่อ่ิมหรือหิว
จนเกินไป ไม่อ่อนเพลีย ไม่มีไขสู้ง กระบวนท่าต่างๆ ควรเรียงล าดบั แต่ก็อาจจะกลบัมาเป็นชุดๆ ได ้
เนน้ความสม ่าเสมอและนุ่มนวลของร่างกาย มือขึ้นชา้ลงอยา่งสม ่าเสมอ ไม่สะดุดหรือหยดุชะงกั 

กฎของจิตใจ คือ ท าเม่ือจิตใจพร้อม อยู่ในอารมณ์สบาย ไม่
เคร่งเครียด ไม่หงุดหงิด โกรธโมโห จิตใจน่ิงอยูบ่นฝ่ามือ การฝึกช่ีกง 4 ท่า เป็นการท าสมาธิกบัการ
เคล่ือนไหวของฝ่ามือทั้ง 2 ขา้ง ในการฝึกระยะแรกจ าเป็นที่จะตอ้งใชจิ้ตใจโนม้น าใหเ้กิดช่ีบนฝ่ามือ 
รูปแบบของช่ี คือ นึกถึงความร้อนบนฝ่ามือ การพฒันาของจิตใจจะเกิดพร้อมสุขภาพที่ดีขึ้น อารมณ์
โกรธและเป็นทุกขอ์ยูเ่สมอจะลดนอ้ยลง แต่ความรู้สึกเป็นสุข มีความรัก การใหอ้ภยัมากขึ้น 

กฎของส่ิงแวดล้อม ส่ิงแวดล้อมที่ ดีน ามาซ่ึงพลังที่สมบูรณ์ 
สถานที่ฝึกจะเป็นในหอ้งหรือกลางแจง้ก็ได ้ขอในเป็นสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 

 
6.4 ผลของการฝึกช่ีกงต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  

จากการศึกษาของ Chen (2004) พบวา่มีการเปล่ียนแปลงต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย 
ดงัน้ี  

6.4.1 ผลของช่ีกงต่อระบบกล้ามเน้ือประสาท เม่ือฝึกช่ีกงจนบรรลุ
เป้าหมายแห่งการโคจรของลมปราณ คล่ืนสมองของผูฝึ้กจะเกิดการเปล่ียนแปลง ความถ่ีลดลง
เร่ือยๆ และรูปคล่ืนเร่ิมเรียงตวัเป็นระเบียบไม่สบัสนวุ่นวายเหมือนในยามภาวะปกติ ทั้งจะพบคล่ืน
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ของกลีบสมองด้านหน้า (Frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น สมองส่วนน้ีควบคุมการท างานของ
อวยัวะภายใน และต่อมต่างๆ ให้ท  างานได้ดียิง่ขึ้น และยงัพบอีกว่าการปฏิบติัช่ีกง ส่งผลให้คล่ืน
สมองในบริเวณที่รับความรู้สึกต่างๆ จะลดน้อยลง นักสรีระวิทยาอธิบายว่า reticulum เป็นผลใน
จิตใจสงบไดดี้ ในสภาวะน้ีการเตน้ของหัวใจลดลง ทั้งระบบประสาทซิมพาเธติคก็มีความไวลดลง 
แต่ไปเพิม่ความไวในการท างานของประสาทพาราซิมพาเธติค ส าหรับกลา้มเน้ือลายจะมีการคลาย
ตวั ทดสอบไฟฟ้ากลา้มเน้ือก็พบระบบพกัตวัของกลา้มเน้ือนานขึ้น 

6.4.2 ผลของช่ีกงต่อระบบหายใจ เม่ือฝึกช่ีกง การหายใจจะชา้ลง หายใจ
ลึก ลมเขา้-ออกเพิ่มมากขึ้น เพิ่มอัตราการขบัคาร์บอนไดออกไซด์ และเพิ่มจ านวนออกซิเจนใน
ร่างกาย การหายใจลึกจนถึงช่องท้อง โดยผ่านการเคล่ือนไหวของกระบังลมเป็นการกระตุ้น
เสน้ประสาทสมองคู่ที่ 10 (vagus nerve) ซ่ึงเป็นเส้นประสาทที่มีจุดเร่ิมตน้ที่กา้นสมอง ทอดยาวมา
ตามแนวกระดูกสนัหลงัลงมายงัอวยัวะในช่องทอ้ง โดยไดส่้งแขนงบางส่วนไปยงักลา้มเน้ือกระบงั
ลม การกระตุน้เส้นประสาท vagus จะท าให้เกิดการส่งสัญญาณประสาทไปยงักา้นสมอง ท าให้มี
การตอบสนองมายงัอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงมีผลในการผ่อนคลายของอวยัวะต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นหลอดเลือดฝอย การเคล่ือนไหวของล าไส ้และลดอตัราการเตน้ของหวัใจ เป็นตน้ 

6.4.3 ผลของช่ีกงต่อระบบทางเดินอาหาร การปฏิบติัช่ีกงช่วยเพิม่คล่ืนการ
บีบตวัของทางเดินอาหาร ทั้งบีบไล่อาหารไดแ้รงขึ้น เพิ่มการขบัน ้ ายอ่ยมายอ่ยอาหาร ช่ีกงอีกดา้น
หน่ึงสงบประสาทส่วนปลายและปรับการท างานของประสาทควบคุมอวยัวะภายใน ผลท าให้
กระเพาะ ล าไส ้ท างานไดดี้กวา่เดิม การหายใจเขา้ออกที่ตอ้งใชก้ระบงัลมและกลา้มเน้ือทอ้งยงัช่วย
การขบัเคล่ือนอาหารในกระเพาะ ล าไส ้ไดเ้ป็นอยา่งดี 

6.4.4 ผลของช่ีกงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด การปฏิบติัช่ีกงมีผลลด
ความดนัโลหิตในผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูง แต่ก็มีผลเพิม่ความดนัโลหิตในคนที่มีความดนัโลหิตต ่า  

6.4.5 ผลของช่ีกงต่อระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญอาหาร การปฏิบติั
ช่ีกงท าให้ตบัเพิ่มกระบวนการสร้างไกลโคเจนซ่ึงสารอาหารที่สะสมในตบัและลดการยอ่ยสลาย
สารน้ีที่จะออกไปเป็นพลงังาน ช่ีกงจึงเป็นกระบวนการเก็บซับพลงังานที่ดี ที่เกิดผลเช่นน้ีไดเ้พราะ
ช่ีกงช่วยเสริมสร้างการท างานของอินซูลินในการเก็บรับน ้ าตาลจากแป้ง เพือ่ส่งเขา้ตบั อีกทั้งลดการ
ท างานของต่อมใตส้มองอีกดว้ย เม่ือช่ีกงลดการท างานของต่อมใตส้มอง จึงเป็นผลใหต่้อมหมวกไต
ท างานไดต้ามปกติไม่ท างานหนกัเกินไป โดยไม่ตอ้งรับหมุนเปล่ียนแป้งเป็นพลงังาน ทั้งไม่ตอ้งบีบ
รัดหวัใจและหลอดเลือดอยา่งรุนแรง จึงท าให้ร่างกายไดป้รับสมดุลและเขา้สู่ความสงบไดพ้กัและ
ไดซ่้อมแซมตวัเองดว้ย 
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6.5 ประเภทของการฝึกช่ีกง แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
6.5.1 การฝึกเพือ่การรักษา หมายถึง วิธีการให้แพทยด์า้นพลงัลมปราณปล่อยพลงั

ลมปราณตวัเองออกมารักษาโรคใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงตอ้งฝึกฝนกนัมาอยา่งเขม้งวดเป็นเวลานาน 
6.5.2 การฝึกเพื่อสุขภาพ หมายถึง วิธีการรักษาดว้ยตวัเอง ซ่ึงอาศยัพลงัลมปราณ

ดว้ยตนเองมาป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพกายและจิต การฝึกเพือ่สุขภาพแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ คือ 
แบบน่ิง เป็นวิธีการฝึกที่รวมเอาแต่การหายใจและกระแสจิตเขา้ดว้ยกัน

โดยไม่ขยบัตวั ซ่ึงเปรียบได้กบัการปฏิบติัสมาธิแบบพุทธวิธีชนิดอานาปานสติ โดยการฝึกสติให้
สมัผสัรู้อยา่งต่อเน่ืองในการเคล่ือนไหวของลมหายใจ 

แบบเคล่ือนไหว เป็นวิธีการฝึกรวมเอาการหายใจ กระแสจิต และการ
เคล่ือนไหวท่าทาง เขา้ดว้ยกนั 

ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ลือกการฝึกช่ีกงแบบเคล่ือนไหวมาศึกษาในผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ท่า ตามหลกัของ นายแพทยเ์ทอดศกัด์ิ เดชคง ดว้ยเหตุผลว่าท่าที่
มากเกินไปจะใชเ้วลาในการเรียนรู้นาน ซ่ึงท่าทั้ง 4 ท่าน้ี คนที่ไม่มีความรู้เร่ืองการบริหารดว้ยช่ีกง
มาก็สามารถปฏิบติัไดง่้าย 

 
6.6 ส่ิงที่ควรจดจ า 3 ประการ ในการฝึกบริหารด้วยช่ีกง 

6.6.1 ท่าสม ่าเสมอไม่ติดขดั ท าใหก้ารเคล่ือนไหวเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองเสมือนการ
เคล่ือนไหวของน ้ า เป็นการหมุนเวียนของลมปราณ เม่ือจะเปล่ียนท่าก็มีความนุ่มนวลราบล่ืนไม่
สะดุด  

6.6.2 หายใจเขา้-ออก ตามการเคล่ือนไหว เม่ือใดที่เคล่ือนฝ่ามือขึ้นและขยายออก
ใหห้ายใจเขา้ เม่ือใดที่เคล่ือนมือลดต ่าลงหรือหดเขา้มาเป็นจงัหวะของการหายใจออก 

6.6.3 จิตใจวางไวท้ี่ฝ่ามือ การวางจิตไวเ้หมือนกับการรู้สึกสัมผสั ซ่ึงไม่ใช่การ
คิดถึง โดยเม่ือฝ่ามือเคล่ือนไหวไปที่ใดจิตก็ตามไปที่นัน่ เสมือนกบัการท าสมาธิเคล่ือนไหวที่ใชจิ้ต
ติดตามฝ่ามือ 

 
6.7 ขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนท าการฝึกบริหารช่ีกง (สุรีพร ธนศิลป์, 2554) 

6.7.1 สวมใส่เน้ือผา้ที่สบาย ยดืหยุน่ดี  
6.7.2 ไม่ควรสวมใส่รองเทา้ ใหเ้ทา้เปล่าสมัผสัพื้นสนามหญา้  
6.7.3 วางเทา้ดว้ยความกวา้งเสมอไหล่ ปลายเทา้ช้ีตรง  
6.7.4 กระตุน้จุดทั้ง 6 ท่าละ 5 คร้ัง เป็นอยา่งนอ้ย  
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6.7.5 บริหารขอ้ต่างๆ เช่น ไหล่ ศอก ขอ้มือ สะโพก ขอ้เทา้ 
 
6.8 การเปิดลมปราณโดยวิธีการกระตุ้นจุดทั้ง 6 ได้แก่ บริเวณทรวงอก บริเวณคอหอย 

บริเวณระหวา่งคิ้ว บริเวณกระหม่อม บริเวณสะดือ และบริเวณกน้กบ ซ่ึงการเปิดลมปราณโดยการ
กระตุน้จุดทั้ง 6 มีวธีิการปฏิบติั ดงัน้ี (สุรีพร ธนศิลป์, 2554) 

6.8.1 บริเวณจุดกน้กบ  
- วางจิตไวท้ี่กน้กบ 
- มือเทา้สะเอว หายใจเขา้ 
- ยอ่เข่าลง หายใจออก เหยยีดเข่าขึ้น 

6.8.2 บริเวณจุดสะดือ 
แบบที่ 1  

- วางจิตไวท้ี่สะดือ 
- มือเทา้สะเอวบิดไปทางซา้ย  หายใจเขา้ 
- บิดสะเอวไปทางขวา หายใจออก 

แบบที่ 2  
- วางจิตไวท้ี่สะดือ 
- แอ่นตวัไปขา้งหลงั หายใจเขา้ 
- กม้ตวัมาขา้งหนา้ หายใจออก 

แบบที ่3 
- วางจิตไวท้ี่สะดือ 
- หมุนเอวตามเขม็นาฬิกา หายใจเขา้ 
- หมุนเอวทวนเขม็นาฬิกา หายใจออก 

6.8.3 บริเวณจุดทรวงอก 
แบบที่ 1 

- วางจิตไวท้ี่กลางทรวงอก 
- บิดทรวงอกไปทางซา้ย หายใจเขา้ 
- บิดทรวงอกไปทางขวา หายใจออก 

แบบที่ 2 
- วางจิตไวท้ี่กลางทรวงอก 
- แยกแขนออกทั้ง 2 ขา้ง ดึงศอกไปขา้ง หลงัหายใจเขา้ 
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- หุบแขนทั้ง 2 ขา้ง มาดา้นหนา้ หายใจออก 
แบบที่ 3 

- วางจิตไวท้ี่กลางทรวงอก 
- มือจบักนัแลว้ล็อกเอาไว ้โยกขอ้ศอกซา้ยขึ้นบน หายใจเขา้ 
- โยกขอ้ศอกซา้ยลงล่าง หายใจออก 

6.8.4 บริเวณจุดคอหอย 
แบบที่ 1 

- วางจิตไวท้ี่คอหอย 
- วางหนา้ไปทางซา้ย หายใจเขา้ 
- หนัหนา้ไปทางขวา หายใจออก 

แบบที่ 2 
- วางจิตไวท้ี่คอหอย 
- เอียงศีรษะไปทางซา้ย หายใจเขา้ 
- เอียงศีรษะไปทางขวา หายใจออก 

แบบที่ 3  
- วางจิตไวท้ี่คอหอย 
- แหงนหนา้ไปขา้งหลงัหายใจเขา้ 
- กม้หนา้ลง หายใจออก 

6.8.5 บริเวณจุดระหวา่งคิ้ว 
แบบที่ 1 

- วางจิตไวท้ี่กลางระหวา่งคิ้ว 
- กลอกตาไปทางซา้ย หายใจเขา้ 
- กลอกตาไปทางขวา หายใจออก 

แบบที่ 2  
- วางจิตไวท้ี่ระหวา่งคิ้ว 
- กลอกตาขึ้น หายใจเขา้ 
- กลอกตาลง หายใจออก 

แบบที่ 3  
- วางจิตไวท้ี่ระหวา่งคิ้ว 
- กลอกตาตามเขม็นาฬิกา หายใจเขา้ 
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- กลอกตาทวนเขม็นาฬิกา หายใจออก 
6.8.6 บริเวณจุดกระหม่อม 

- วางจิตไวท้ี่กลางกระหม่อม 
- ประสานมือทั้ง 2 ขา้ง น้ิวช้ี และน้ิวกลางช้ีออก 
- ยกมือที่ประสานกนัขึ้นไปเหนือศีรษะ หายใจเขา้ 
- ลดมือลง หายใจออก 

  
6.9 ท่าในการฝึกบริหารด้วยช่ีกง 4 ท่า (เทอดศกัด์ิ เดชคง, 2545; สุรีพร ธนศิลป์, 2554) 

6.9.1 ท่าปรับลมปราณ  
เร่ิมตน้จากการยนืกางขาด้วยความกวา้งพอๆ กบัไหล่ วางปลายเทา้ให้ช้ี

ตรงไปขา้งหนา้ หลงัตั้งตรง ตามองตรงไปขา้งหน้า ค่อยๆ หงายฝ่ามือทั้ง 2 ขา้งขึ้นชา้ๆ ตามจงัหวะ
หายใจเขา้ เม่ือมือถึงระดบัคางก็คว  ่ามือและลดมือลงต ่า ช่วงน้ีเป็นจงัหวะหายใจออก เม่ือฝ่ามือลง
มาถึงระดบัเอวค่อยยอ่เข่าทั้ง 2 ขา้งเล็กนอ้ย  

ท  าซ ้ าท่าที่ 1 ดว้ยการหงายฝ่ามือ ยกขึ้นไปใหม่ เม่ือมือถึงระดบัเอว ค่อย
เหยยีดเข่ายกฝ่ามือขึ้นไปจนถึงระดบัคางจึงคว  ่ามือ แลว้ลดลงมาใหม่ วนเวยีนอยา่งน้ีไปเร่ือยๆ  

6.9.2 ท่ายืดอกขยายทรวง เร่ิมตน้โดยต่อจากท่าที่ 1 ด้วยการยกแขนและฝ่ามือ
ขึ้นมา ตรงๆ ในแนวกลางจนถึงลบัสายตาแลว้หันฝ่ามือเขา้หากนัก่อนจึงขยายฝ่ามือออกทั้ง 2 ดา้น 
จงัหวะน้ีเป็นจงัหวะหายใจเขา้ เม่ือกลบัหุบแขนเขา้มาตรงหน้า คว  ่ามือลดลงต ่ามือถึงเอวก็ยอ่เข่าลง 
จงัหวะน้ีใหห้ายใจออก  

6.9.3 ท่าอินทรีทะยานฟ้า จากท่าที่ 2 วางมือไวข้า้งล าตวัแลว้กางแขนออกจนหลงั
มือทั้ง 2 ขา้งสมัผสักนัเหนือศีรษะ จงัหวะน้ีหายใจเขา้ เม่ือลดแขนลงมาและผา่นระดบัเอวก็ยอ่เข่า  

หากการฝึกเป็นไปอย่างถูกต้อง ผลที่ได้หลังการฝึกแต่ละคร้ังควรมีให้เห็น
โดยเฉพาะการหายใจที่โล่งสบาย ฝ่ามือทั้ง 2 ขา้ง รู้สึกร้อนหรือซ่า เหมือนมีไฟฟ้าสถิตเกิดขึ้น อาจมี
เหง่ือออกมาในช่วงแรกๆ ของการฝึก ซ่ึงเป็นส่ิงที่ดี 

6.9.4 ท่าลมปราณซ่านกายา ท่าที่ 4 นั้นดูคลา้ยกบัท่าที่ 1 แต่จะต่างกนับา้งตรงที่มี
การวาดฝ่ามือออกไปกวา้งกวา่ เสมือนกบัเป็นการชอ้นเอาพลงัจากพื้นดิน และธรรมชาติเขา้มาไวใ้น
ตวัเรา ในจงัหวะหายใจเขา้ เม่ือฝ่ามือเล่ือนขึ้นจนถึงระดบัคางก็คว  ่ามือแลว้ลดมือลง เม่ือฝ่ามือผ่าน
เอวก็ยอ่เข่า 

จิตที่แตกต่าง: ตลอด 3 ท่าแรกจะเนน้การวางจิตใจไวท้ี่ฝ่ามือเพยีงอยา่งเดียว แต่พอ
มาถึงท่าที่ 4 จิตใจจะตอ้งแบ่งไวท้ี่เทา้ดว้ยคร่ึงหน่ึง โดยการจินตภาพ (Visualization) ถึงรากแกว้ที่
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ต่อลงไปจากเทา้ลึกลงไปในพื้นดินประมาณ 1 – 2 เมตร การหายใจเขา้จึงเป็นตวัแทนของการดึง
พลงัจากเทา้ขึ้นมาสะสมในล าตวั ในการฝึกมือจะเป็นตวัแทนของพลงัช่ีจากอากาศและแสงอาทิตย ์
ช่ีที่ไดจ้ากเทา้เป็นตวัแทนของช่ีจากพื้นดิน ซ่ึงจะสร้างสมดุลของพลงัในร่างกาย 

การเก็บพลงั ทุกคร้ังหลงัการฝึกเสร็จตอ้งเก็บพลงัทนัที เพื่อไม่ให้พลงัสูญหายไป 
วธีิเก็บมีหลายวิธี แต่วิธีที่ง่ายที่สุดคือ การเอาฝ่ามือทั้งสองขา้งซ้อนกนัวางปิดบนทอ้งน้อย แลว้ใช้
จิตใจโนม้น าช่ีบนฝ่ามือไปยงัช่องทอ้ง ซ่ึงจะรู้สึกไดถึ้งความร้อนและประจุไฟฟ้าที่ไหลเขา้ไป ผูช้าย
ใหเ้อาฝ่ามือขวาทบัฝ่ามือซา้ย ส่วนผูห้ญิงเอาฝ่ามือซ้ายทบัฝ่ามือขวา วางน่ิงสงบสักครู่ หลงัการฝึก
ควรเดินเล่นไปมา ขยบัตวั แขนและขา สกัครู่ แลว้จึงไปประกอบกิจกรรมอ่ืนตามปกติ 
 
7. โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกง 

ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง มีประโยชน์ต่อผูดู้แลในส่วน
ของระบบกลา้มเน้ือ ระบบหายใจ ท าให้เกิดการผ่อนคลาย และพฒันาจิตไปพร้อมๆ กนั กล่าวคือ
การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงเป็นการประสานระหวา่งการเคล่ือนไหว การบริหารการหายใจและการ
พฒันาจิตใจไปพร้อมๆ กบัการผ่อนคลาย ในส่วนของการเคล่ือนไหวของช่ีกงนั้นถือเป็นการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิคประเภทปานกลาง โดยเป็นการเคล่ือนไหวแขนและขาไปพร้อมกนั ที่เน้น
การเคล่ือนของแขน ดงันั้นการออกก าลงักายที่เน้นการเคล่ือนไหวของแขนดว้ยช่ีกง จะช่วยให้เกิด
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือที่ช่วยในการหายใจ การหายใจเขา้โดยมีการขยายของทอ้ง จะช่วยให้
การขยายตวัของปอดออกไปทุกดา้น และการหายใจเขา้และลึกช่วยเพิ่มการแลกเปล่ียนก๊าซ ในช่วง
หายใจออกนั้นกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งจะดนักระบงัลมใหเ้ป็นส่วนโคง้มากขึ้น ทั้งน้ีท  าใหเ้พิม่แรงอยา่งมี
ประสิทธิภาพของกลา้มเน้ือกระบงัลม และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการเหน่ือยลา้นั้น
ไม่ไดมี้สาเหตุดา้นร่างกายอยา่งเดียว แต่ยงัมีสาเหตุดา้นจิตใจดว้ย เพราะฉะนั้นการบริหารกาย-จิต
ดว้ยช่ีกงเน้นการพฒันาจิตใจ โดยการฝึกสมาธิให้จดจ่อกบัการเคล่ือนไหว และการบริหารการ
หายใจก่อใหเ้กิดการผอ่นคลาย การหายใจโดยใชก้ระบงัลมที่จะกระตุน้ประสาทพาราซิพาเธติก ท า
ให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลายเช่นเดียวกับการให้การบ าบดัทางด้านจิตใจ เช่น การจดัการกับ
ความเครียด และเทคนิคการผอ่นคลายจากผลของช่ีกงที่มีการพฒันาจิต และท าให้จิตใจเขม้แข็งนั้น
ยอ่มส่งผลถึงร่างกายที่เขม้แขง็เช่นกนั เน่ืองมาจากที่ว่ากายและจิตมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งต่อเน่ือง 
การเจบ็ป่วยของกายยอ่มมีผลต่อจิตใจ ท านองเดียวกนัเม่ือมีส่ิงมากระทบจิตก็ยอ่มมีผลกระทบต่อ
กายดว้ยเช่นกนั ดงันั้นการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงเป็นการเพิม่ทั้งความแข็งแรงทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ ผูว้จิยัจึงมีความสนใจและคาดวา่การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงมีความเหมาะสม และมีประโยชน์
ส าหรับการช่วยลดความเหน่ือยลา้ในผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
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โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกายจิตดว้ยช่ีกง ไดพ้ฒันาขึ้นเพื่อใชใ้น
การจดัการกบัความเหน่ือยลา้ในผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ โดยโปรแกรมน้ีไดพ้ฒันาจากแนวคิด
การจดัการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) ร่วมกบัแนวคิดการดูแลแบบผสมผสานดว้ยการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ของเทอดศกัด์ิ เดชคง (2545) เป็นการส่งเสริมการดูแลแบบองคร์วมที่เน้น
การดูแลตนเองของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตอ้งการและประสบการณ์การรับรู้ของผูดู้แล  
จากแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) กล่าวว่าประสบการณ์การมี

อาการเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่ออาการนั้นๆ โดยผ่านกระบวนการรู้คิดของตนเอง ถึงการ
เปล่ียนแปลงไปจากส่ิงที่รู้สึกหรือเคยปฏิบติั ซ่ึงในแต่ละบุคคลจะประเมินความหมายของอาการ 
และมีการตอบสนองของความแตกต่างกนัไปขึ้นอยูก่บัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลใน
ขณะนั้น หลงัจากนั้นบุคคลจะประเมินความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการต่อชีวิต 
การตอบสนองต่ออาการดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม พฤติกรรม ซ่ึงการที่บุคคลเขา้ใจในส่ิงเหล่าน้ีจะ
สามารถจดัการกบัอาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

โดยขั้นตอนน้ีจะเร่ิมจากการสร้างสัมพนัธภาพที่ดีกบัผูดู้แล เพื่อให้เกิด
ความไวว้างใจในการที่จะเปิดเผยขอ้มูลมากขึ้น จากนั้นประเมินการรับรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยล้า 
โดยให้ผูดู้แลเล่าถึงประสบการณ์ การรับรู้และการจดัการกบัความเหน่ือยล้าที่เกิดจากการรับรู้ใน
มุมมองของผูดู้แลเอง จากนั้นประเมินความตอ้งการความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า สาเหตุและ
ผลกระทบของความเหน่ือยลา้ การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ และประสบการณ์การ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงจากผูดู้แล การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มูลในการให้ความรู้แก่
ผูดู้แล เน่ืองจากการให้ความรู้ควรเร่ิมจากส่ิงที่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะตอ้งการ ท าให้เกิดความ
ไวว้างใจ ช่วยใหก้ารสอนหรือการใหข้อ้มูลความรู้มีประสิทธิภาพขึ้น 

ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาศกัยภาพในการจดัการกบัอาการ 
2.1 การใหค้วามรู้ ผูว้จิยัปรับเปล่ียนกระบวนการการรับรู้ของผูดู้แลผูป่้วย

บาดเจ็บศีรษะเพื่อให้มีการรับรู้ความเหน่ือยล้าตามสาเหตุ และอาการที่เกิดขึ้นอยา่งแทจ้ริง และ
สามารถควบคุมอาการไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยการให้ความรู้ในการจดัการกบัความเหน่ือยล้าตาม
สาเหตุที่เกิดขึ้นดว้ยวธีิการสอนประกอบกบัคู่มือเป็นรายบุคคลในเร่ืองของ ความเหน่ือยลา้ สาเหตุ
และผลกระทบของความเหน่ือยลา้ การบรรเทาความเหน่ือยลา้ ขอ้มูลเก่ียวกับการบริหารกาย-จิต
ดว้ยช่ีกง และการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย และเปิดโอกาสให้ซักถามในส่ิงที่สงสัยหรือไม่เขา้ใจ 
ร่วมกบัการใหคู้่มือการจดัการกบัอาการเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้กลบัไปทบทวนที่บา้น ซ่ึงวิธีการ
ดงักล่าวจะท าใหผู้ดู้แลเกิดความรู้ความเขา้ใจและการรับรู้สาเหตุของการเกิดอาการไดถู้กตอ้งมาก
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ขึ้น รวมทั้งมีทกัษะที่จะพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อจดัการกับความเหน่ือยล้าที่
เกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการที่เกิดความเขา้ใจที่ถูกตอ้งจะน าไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมที่
บุคคลเป็นอยูห่รือที่ปฏิบติัในอนาคต ใหเ้ป็นไปในแนวทางที่ถูกตอ้งเหมาะสม (จรัสศรี อินทรสมห
วงั, 2543) แต่ในขณะเดียวกันหากผูดู้แลมีการรับรู้อาการที่ไม่ถูกตอ้งจะท าให้ผูดู้แลไม่เกิดการ
ตระหนกัรู้และไม่มีความหวงัวา่อาการที่เกิดขึ้นจะถูกควบคุมให้ลดลงได ้ท าให้ผูดู้แลหมดก าลงัใจ 
มีความเครียดเพิม่ขึ้นส่งผลใหอ้าการมีความรุนแรงมากขึ้น (Miller, 1992 อา้งถึงใน สุรีพร ธนศิลป์, 
2545) 

2.2 การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย เป็นส่วนหน่ึงที่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะมีความตอ้งการเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงทกัษะที่ผูดู้แลตอ้งการคือ การบริหาร
จัดการเวลาในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ทักษะการให้อาหารและน ้ า ทั้ งในกรณีที่ผู ้ป่วย
รับประทานอาหารไดท้างปาก แต่ยงัมีปัญหาเร่ืองการกลืน และตอ้งใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร การ
ดูแลท าความสะอาดร่างกาย เช่น การเช็ดตวั การท าความสะอาดเม่ือผูป่้วยขบัถ่าย และการดูแล
ผูป่้วยเพือ่ป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแข็ง เช่น การท ากายภาพบ าบดัง่ายๆ (รุ่งนภา เขียวชะอ ่า, 
2552) และการสงัเกตอาการของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะที่ควรกลบัไปพบแพทย ์ฉะนั้นในการศึกษาคร้ัง
น้ีผูว้ิจยัมีความสนใจที่จะฝึกการให้อาหารและน ้ า การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การดูแลผูป่้วย
เพือ่ป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแขง็ การบริหารจดัการเวลาในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะและ
การสงัเกตอาการของผูป่้วยที่ควรไปพบแพทย ์เพื่อเป็นการพฒันาทกัษะของผูดู้แลให้สามารถดูแล
ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะเม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนที่บา้นได ้

2.3 การดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) หมายถึง การ
ผสมผสานระหว่างการแพทยท์างเลือก กบัการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงเป็นการรักษา
ร่วมกนัไม่ใช่การรักษาวธีิใดวธีิหน่ึงอยา่งเดียว และยงัรวมไปถึงการดูแลรักษาสุขภาพที่ไดจ้ากผูอ่ื้น
อีกดว้ย (ลดัาวลัย ์อุ่นประเสริฐพงศ,์ 2546) จุดมุ่งหมายของการดูแลแบบผสมผสาน เพื่อให้การดูแล
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และการฟ้ืนหายของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว ตลอดจนเป็นการสร้าง
เสริมสุขภาพก่อนการเจ็บป่วย ช่วยป้องกันโรคที่จะเกิดตามมา ฉะนั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมี
ความสนใจที่จะใชก้ารออกก าลงักายดว้ยช่ีกง มาเป็นส่วนหน่ึงในโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
เหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ เน่ืองจากการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงเป็นการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิคประเภทปานกลาง ที่เนน้การเคล่ือนไหวของแขน ร่วมกบัการหายใจแบบใชก้ลา้มเน้ือ
หนา้ทอ้งกระตุน้กระบงัลม และที่ส าคญัยงัเป็นการพฒันาจิตใจไปดว้ย ซ่ึงผูว้ิจยัหวงัว่าการบริหาร
กาย-จิตดว้ยช่ีกงจะสามารถลดสาเหตุของความเหน่ือยลา้ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
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ขั้นตอนที่ 3 การจดัการอาการดว้ยตนเองที่บา้น  
ให้ผูดู้แลปฏิบตัิการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยที่บา้นตามค าแนะน าอย่าง

ต่อเน่ืองและใหจ้ดัการกบัอาการดว้ยการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ดว้ยตนเองต่อที่บา้นอยา่งต่อเน่ือง
อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/สปัดาห์ และปฏิบติัอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล  
Dodd และคณะ (2001) กล่าววา่ การจดัการกบัอาการเป็นกระบวนการที่มี

การเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงผลลัพธ์ที่ได้ (outcomes) ก็จะเป็นประสบการณ์คร้ังใหม่ของ
ผูป่้วยต่อไป และส าหรับในขั้นตอนน้ีเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการประเมินผลที่ไดรั้บ จาก
การน าความรู้ในเร่ืองการดูแลตนเองเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้ และการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ไป
ใช้ว่าได้ผลเพียงใด มีปัญหาอุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อร่วมกนัวางแผนในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
ระหว่างผูดู้แลและผูว้ิจัย ร่วมกับประเมินว่าผูดู้แลปฏิบติัได้ผลอย่างไร และสม ่าเสมอหรือไม่ 
ติดตามผูดู้แลเพือ่สอบถามปัญหาและการจดัการอาการ ทางโทรศพัทแ์ละพบผูดู้แลในวนัที่ผูป่้วยมา
รับการตรวจตามนดั และจากการบนัทึกของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ (2539) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม 
ปัจจยับางประการกบัอาการเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ที่ศีรษะในระยะพกัฟ้ืน กลุ่มตวัอยา่งที่
ศึกษาเป็นผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะซ่ึงพาผูป่้วยมาติดตามการรักษาที่คลินิกศลัยกรรมประสาท 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครเชียงใหม่ จ  านวน 50 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะในระยะพกัฟ้ืนมีความเหน่ือยลา้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในระยะพกัฟ้ืนอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 และจ านวนชั่วโมงที่ดูแลผูป่้วยต่อวนัและระดับความพิการของ
ผูป่้วย มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะในระยะพกัฟ้ืนอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

สุรีพร ธนศิลป์ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการต่ออาการและคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยปอดอกัเสบจากเช้ือนิวโมชิสติสคารินิไอ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยปอดอกัเสบจากเช้ือ
นิวโมซิสติสคารินิไอ จ านวน 40 ราย ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย โดย
โปรแกรมการจดัการกับอาการประกอบไปดว้ย 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการ 2) การเตรียมการจดัการกบัอาการ 3) การฝึกทกัษะในการจดัการกบัอาการและ 4) การ
ประเมินผลการจดัการกบัอาการ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนของอาการภายหลงัเขา้
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โครงการต ่ากวา่ก่อนเขา้โครงการและมีคะแนนของคุณภาพชีวิต ภายหลงัเขา้โครงการสูงกว่าก่อน
เขา้โครงการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนของคุณภาพชีวิต
ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการสูงกวา่ก่อนเขา้โครงการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 กลุ่มทดลอง
มีคะแนนของอาการภายหลังเข้าโครงการต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนของคุณภาพชีวิต
ภายหลงัเขา้โครงการสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ (2549) ศึกษาอาการ
เหน่ือยล้าและการจดัการอาการเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม
และศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลตรังและโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ  านวน 120 ราย ผลการศึกษา
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอาการเหน่ือยลา้ในระดบัปานกลาง ให้ความหมายของอาการเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ 
หมดแรง คิดอะไรไม่ออก ร่างกายอ่อนแอ หลงลืม ไม่สบายใจ การจดัการกบัอาการ โดยการใชย้า
และไม่ใชย้า มากกว่าร้อยละ 50 มีการจดัการตามสถานการณ์/ อาการที่เกิด โดยการยดืเส้นยดืสาย 
ท าตวัใหส้ดช่ืน กินมากขึ้น ก าลงัใจ 

วชัรวรรณ จนัทรอินทร์ (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกับการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งคือ 
ผูป่้วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดที่ได้รับเคมีบ าบัดเพศหญิง ที่เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี ที่มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ที่ก  าหนด จ านวน 40 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 20 รายโดยค านึงถึงความคลายคลึงกนัในเร่ืองของอาย ุและการไดรั้บเคมีบ าบดัสูตรเดียวกนั 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าคะแนนความเหน่ือยล้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่
ไดรั้บเคมีบ าบดัในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที ไม่มีความแตกต่าง
กนัทางสถิติ ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 2 สปัดาห์ คะแนนความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่
ไดรั้บเคมีบ าบดักลุ่มทดลองแตกต่างกบักลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ปิยกานต์ บุญเรือง และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2550) ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการฝึก
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงร่วมกบัการใหค้วามรู้ต่ออาการหายใจล าบากของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โดยท าการศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 20 ราย ผลการทดลอง พบว่า ระดบัอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองภายหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมมีระดบันอ้ยกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติระดบั 
.05 และระดบัอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมีระดบัน้อยกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 
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อุทุมพร รูปเล็ก (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-
จิตดว้ยช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ที่เขา้รับการรักษาตวัที่โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ จ  านวน 40 ราย โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความเหน่ือยล้า
ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และ
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

ชบา เรียนรมย ์และสุรีพร ธนศิลป์ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการ
ร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแนวช่ีกงต่อความวิตกกงัวลและความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่
ไดรั้บเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัที่ไดรั้บเคมีบ าบดัในโรงพยาบาล
สุราษฏร์ธานี ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท์ี่ก  าหนด จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่ม
ทดลอง 20 ราย โดยจบัคู่ใหมี้ความคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองของอาย ุและยาเคมีบ าบดัสูตรเดียวกนั กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติและไดรั้บโปรแกรม
การจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแนวช่ีกง พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวล
ของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแนวช่ีกง น้อย
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (t= -11.12, p < .05) และค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยลา้
ของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแนวช่ีกง น้อย
กวากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t= -6.48, p < .05) 

รุ่งนภา เขียวชะอ ่า (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการปรับตวัเพื่อ
เผชิญปัญหาของญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ กลุ่มตวัอย่างคือ ญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ปรับตวัในการเผชิญปัญหาในระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม และญาติ
ผูดู้แลมีความตอ้งการพฒันาทกัษะในการส่งเสริมการดูแลผูป่้วยในเร่ือง การให้อาหารและน ้ าแก่
ผูป่้วย การดูแลท าความสะอาดร่างกายและการดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแขง็ 

Hu (Hu, 1991 cited in Tang, 1994) ไดร้ายงานถึงผลของการใชช่ี้กงรักษาผูป่้วยมะเร็ง
จ านวน 100 คน พบวา่ผูฝึ้กช่ีกงมีการเพิม่จ  านวนของเม็ดเลือดขาวมากขึ้น ท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัของ
ผูป่้วยดีขึ้นกวา่เดิมร้อยละ 20 

Esterline และคณะ (1992 cited in Ryu et al., 1996) ศึกษาผลของการฝึกช่ีกงต่อระบบ
ภูมิคุม้กนัในร่างกาย ผลการศึกษาพบว่าสรีระภาพของระบบจิตประสาทที่สมดุลเกิดจากการออก
ก าลงักายและอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งในการท าหน้าที่ของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย โดยผ่านทางต่อม
ไฮธาลามสั พทิูอิตารี และอดรีนลัรวมทั้งฮอร์โมนทางระบบประสาท 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในระยะพกัฟ้ืนมีความเหน่ือย
ลา้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเหน่ือยลา้
ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะในระยะพกัฟ้ืน ส่วนจ านวนชัว่โมงที่ดูแลผูป่้วยต่อวนัและระดบัความ
พกิารของผูป่้วย มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในระยะ
พกัฟ้ืน และผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะให้ความหมายของอาการเหน่ือยลา้ ว่าเป็นอาการที่รู้สึกหมด
แรง คิดอะไรไม่ออก ร่างกายอ่อนแอ หลงลืม ไม่สบายใจ การจดัการกบัอาการโดยการยดืเส้นยืด
สาย ท าตวัใหส้ดช่ืน กินมากขึ้น ก าลงัใจ 

การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เป็นการออกก าลงักายแบบ
แอโรบิค ที่เนน้การเคล่ือนไหวร่วมกบัการหายใจ ก่อใหเ้กิดสมาธิและผ่อนคลายส่งเสริมการพฒันา
จิตควบคู่กบัประสิทธิภาพของการออกก าลงักาย การปฏิบติัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงเป็นการออก
ก าลงักายในการลดความเหน่ือยลา้ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ประกอบกบัการท าสมาธิ ความสงบ
และความผ่อนคลายส่งเสริมการท างานของระบบหายใจท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนได้อย่าง
เหมาะสม ท าให้ร่างกายมีความสมดุล เป็นประโยชน์กบัผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง การที่ผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการกบัอาการไดเ้หมาะสม จะท าให้ผูดู้แล
สามารถจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จติด้วยช่ีกง 
1. การประเมนิความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ของผู้ดูแล 
โดยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูดู้แล แจ้งวตัถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าการวิจัย 
ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ โดยให้ผูดู้แลเล่าถึงประสบการณ์ความเหน่ือยลา้ท่ีเกิด
จากการรับรู้ในมุมมองของตนเอง จากนั้นประเมินความตอ้งการความรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ 
สาเหตุและผลกระทบของความเหน่ือยลา้ การดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยลา้ และการ
ใชก้ารบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยลา้จากผูดู้แล เปิดโอกาสให้ซักถามและ
ระบายความรู้สึกต่างๆ 
2. การพัฒนาศักยภาพในการจัดการกบัอาการ ประกอบดว้ย  

2.1 การให้ความรู้ ผูว้ิจยัให้ขอ้มลูแก่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความรู้
เก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ของผูดู้แล การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อการลดความเหน่ือยลา้ และ
การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย โดยให้ความรู้ดว้ยวิธีการสอนประกอบคู่มือ และเปิดโอกาสให้
ซกัถาม 

2.2 การพัฒนาทกัษะในการจัดการกบัอาการ ประกอบด้วย 
2.2.1 การบริหารจัดการดูแลผู้ ป่วย สอนพร้อมสาธิตการบริหารจัดการดูแลผูป่้วย 

ประกอบดว้ย การบริหารจดัการเวลาในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ การให้อาหารและน ้ า การ
เคล่ือนยา้ย การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติด
แข็ง และการสังเกตอาการของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะท่ีควรกลบัไปพบแพทย ์ท าการฝึกปฏิบติัและ
ให้สาธิตยอ้นกลับจนกว่าจะท าไดส้ าเร็จ ผูว้ิจัยพูดคุยสอบถามความรู้สึกในการปฏิบติั ปัญหา
อุปสรรค ขอ้สงสัย และช่วยหาแนวทางแกไ้ข 

2.2.2 การบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง สอนพร้อมสาธิตในการฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 
ประกอบดว้ย 4 ท่า คือ ท่าท่ี 1 ปรับลมปราณ ท่าท่ี 2 ยดือกขยายทรวง ท่าท่ี 3 อินทรีทะยานฟ้า 
และท่าท่ี 4 ลมปราณซ่านกายา โดยแนะน าผูดู้แลท าการฝึกดว้ยการมีสมาธิตามการเคล่ือนไหว
สัมพนัธ์กบัลมหายใจ ยดึหลกัการเคล่ือนไหวเป็นวง นุ่มนวล และการยืดขยายออก ให้ผูดู้แล
ฝึกไปพร้อมๆ กบัผูว้ิจยัทีละท่า และให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะฝึกสาธิตยอ้นกลบัจนกว่าจะ
ฝึกไดส้ าเร็จ จากนั้นพดูคุยสอบถามความรู้สึกในการฝึก ปัญหาอุปสรรค ขอ้สงสัย และช่วยหา
แนวทางแกไ้ข มอบส่ือวีดีทศัน์ และคู่มือการจดัการกบัอาการเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยลา้ 
3. การจัดการอาการด้วยตนเองขณะอยู่บ้าน ให้ผูดู้แลปฏิบติัการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยท่ี
บา้นตามค าแนะน าอยา่งต่อเน่ือง และบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ดว้ยตนเองท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง 
3 คร้ัง/สัปดาห์ และปฏิบติัอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
4. ประเมินผล ท  าการติดตามกลุ่มตัวอย่าง สอบถามการปฏิบติัตัวเพ่ือลดความเหน่ือยล้า 
ปัญหา อุปสรรค และร่วมหาแนวทางการแกไ้ข โดยการโทรศพัทติ์ดตาม พบกลุ่มตวัอย่างใน
วนัท่ีผูป่้วยมารับการตรวจตามนดั และจากการบนัทึกของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 

ความ
เหนื่อยล้า 
ของผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

บาดเจ็บ
ศีรษะ 

 



บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวดัหลงั
การทดลอง (The posttest control group design with one month follow up) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงต่อความ
เหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี 

 
กลุ่มทดลอง                 X  O1   O2 
กลุ่มควบคุม         O3   O4 

 
O1 หมายถึง  ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะภายหลงัไดรั้บโปรแกรม

การจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 2 สปัดาห์ 
O2 หมายถึง  ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะภายหลงัไดรั้บโปรแกรม

การจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 4 สปัดาห์ 
O3 หมายถึง ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะภายหลงัไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ 2 สปัดาห์ 
O4 หมายถึง ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะภายหลงัไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ 4 สปัดาห์ 
X หมายถึง โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรือน้อง ที่เป็นผูดู้แลหลัก
ของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ อาย ุ20-59 ปี 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พีห่รือน้อง ที่เป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลศูนยต์รัง จ  านวน 40 คน โดย
ก าหนดคุณสมบติัของผูป่้วยและผูดู้แลตามเกณฑด์งัน้ี 

คุณสมบัติของผู้ป่วย 
1. ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะจากการไดรั้บอุบตัิเหตุจราจร 
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2. การบาดเจ็บอยูใ่นระดับปานกลางถึงรุนแรง ผล Glasgow Coma Scale 3-12 
คะแนน  

3. ระดบัความพกิารของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ อยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรง โดย
มีระดบัความพกิารอยูใ่นช่วง 4-12 คะแนน  

4. ไม่มีการบาดเจบ็ในส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย เช่น การบาดเจบ็ของ C-spine    
 
คุณสมบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะ 

1. อาย ุ20 - 59 ปี สามารถติดต่อส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้ 
2. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ  
3. เป็นบิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรือน้อง เป็นผูดู้แลหลกัท าหน้าที่รับผิดชอบ

ดูแลผูป่้วยขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และเป็นผูท้  าหน้าที่ในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองที่บา้น ไม่ได้รับ
ค่าจา้งตอบแทน  

4. ยนิดีและเตม็ใจในการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 
 
ข้ันตอนกำรคดัเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  

การก าหนดกลุ่มตวัอยา่งที่เหมาะสมในการวิจยัแบบทดลองและก่ึงทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ควรมีจ านวนอย่างน้อย 30 คน แต่ละกลุ่มไม่ควรน้อยกว่า 15 คน  หากมีการ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งควรจะมีมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได ้ เพื่อให้ขอ้มูลที่
ไดจ้ากการทดลองมีการกระจายเป็นโคง้ปกติซ่ึงมีผลท าใหอ้  านาจการทดสอบเพิม่ขึ้นและมีผลให้ค่า
ความแปรปรวนลดลงท าใหค้่าสถิติที่ค  านวณไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งสามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มประชากร
ได้ดีที่ สุด (Burn และ Grove, 2005) โดยการศึกษาคร้ังน้ีได้เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก 
(Convenience sampling) ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งที่มีคุณสมบติัตามเกณฑท์ี่ก  าหนด และเพื่อให้ขอ้มูลมี
การกระจายตวัเขา้ใกลโ้คง้ปกติมากขึ้น ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 
20 คน รวม 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัน้ี  

1. ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ และ
พบผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 7 วนั ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปพกัฟ้ืนต่อที่บา้น ที่มี
คุณสมบติัตามเกณฑ์และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ผูว้ิจยัจดัเขา้กลุ่ม
ควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย  
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2. ผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตวัแปร
แทรกซอ้น โดยจดัใหท้ั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง อายขุองผูดู้แลต่างกนัไม่เกิน 5 ปี 
เพศของผูดู้แล และระดบัความพกิารของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะอยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรง โดยมี
ระดบัความพกิารอยูใ่นช่วง 4-12 คะแนน ดงัรายละเอียดในตารางการวิเคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติมส่วนที่ 
2 หนา้ 150 หลงัจากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะแต่ละคนและบนัทึกลกัษณะของตวัแปรควบคุมของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ หลงัจากนั้นจึง
ด าเนินการคดัเลือกและด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลองโดยอาศยัความคลา้ยคลึงกนัตามเกณฑก์าร
จบัคู่  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

1. เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตัวอย่ำง  
แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ โดยผูว้ิจยัเป็นผูร้วบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองจากแฟ้มประวัติของผู ้ป่วย ภายหลังที่ได้รับอนุญาตจากผู ้ดูแลผู ้ป่วยแล้ว 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ และระดบัความพิการของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะสร้างขึ้นโดยกญัญารัตน์ ผึ่ง
บรรหาร (2539) ซ่ึงใชแ้นวคิดการพยากรณ์ผลกลาสโกล (Glasgow Outcome Scale) ของ Jennett 
และ Bond (1975) ประกอบดว้ยการประเมิน 4 ดา้น ดงัน้ี  

ดา้นที่ 1 ระดบัความรู้สึกตวั  
รู้สึกตวัดีให ้4 คะแนน  
สบัสนไม่รู้กาลเวลาและ/สถานที่และ/บุคคลให ้3 คะแนน  
ไม่รู้สึกตวัแต่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ให ้2 คะแนน  
ไม่รู้สึกตวัและไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ให ้1 คะแนน  

ดา้นที่ 2 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
ท  าเองไดท้ั้งหมดให ้3 คะแนน  
พึ่งพาผูอ่ื้นบางส่วนให ้2 คะแนน  
พึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมดให ้1 คะแนน  

ดา้นที่ 3 การเขา้สงัคม  
เขา้สงัคมไดต้ามปกติให ้4 คะแนน  
เขา้สงัคมไดแ้ต่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยให ้3 คะแนน  
เขา้สงัคมไดแ้ต่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือให ้2 คะแนน  
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เขา้สงัคมไม่ไดเ้ลยให ้1 คะแนน  
ดา้นที่ 4 การกลบัไปท างานหรือเล่าเรียน  

กลบัไปท างานหรือเล่าเรียนไดต้ามปกติให ้4 คะแนน  
กลบัไปท างานหรือเล่าเรียนไดแ้ต่ไม่เตม็ที่ให ้3 คะแนน  
พกังานหรือพกัการเรียน (หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วย) ให ้2 คะแนน  
ออกจากงานหรือการเล่าเรียนให ้1 คะแนน  

ความพกิารแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
1. ไม่มีความพกิาร หมายถึง ผูป่้วยสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตและปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง และไม่มีความพกิารหลงเหลืออยู ่
2. มีความความพิการเล็กน้อย หมายถึง ผูป่้วยในกลุ่มน้ีสามารถกลับไป

ด าเนินชีวติและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง ถึงแมจ้ะพบวา่มีความพกิารหลงเหลืออยู ่แต่ก็พบว่ามี
นอ้ยมาก ซ่ึงสามารถกลบัไปท างานหรือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเหมือนก่อนเจบ็ป่วยได ้

3. มีความพิการระดับปานกลาง หมายถึง ผูป่้วยในกลุ่มน้ีอาจรู้สึกตวัดี 
หรือรู้สึกตวัแต่มีอาการสับสน ไม่รู้กาลเวลา สถานที่ และบุคคล สามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้องโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นหรือพึ่งพาผูอ่ื้นบางส่วน แต่ยงัตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น
ในด้านการเงินและการเข้าสังคมอยู่บ้าง เน่ืองจากยงัคงมีความผิดปกติหลงเหลืออยู่บา้ง เช่น
สติปัญญาและความจ าเส่ือม มีอารมณ์และพฤติกรรมเปล่ียนแปลง มีความบกพร่องของประสาทสั่ง
การหรือมีปัญหาในการติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้น เป็นตน้ ท าให้ไม่สามารถกลบัไปท างานหรือหรือเขา้
สงัคมไดด้งัเดิม 

4. มีความพกิารระดบัรุนแรง หมายถึง ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะไม่รู้สึก โดยอาจ
มีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้หรือไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ก็ได ้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในดา้นกิจวตัร
ประจ าวนั ดา้นการเงินและการเขา้สังคม เน่ืองจากมีความพิการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และพฤติกรรมอยา่งมาก 

 
เกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบ่งระดบัความพกิาร ดงัน้ี  

ช่วงคะแนน ระดบัความพกิาร 
15 คะแนน ไม่มีความพกิาร 

13-14 คะแนน มีความพกิารเล็กนอ้ย 
6-12 คะแนน มีความพกิารในระดบัปานกลาง 
4-5 คะแนน มีความพกิารในระดบัรุนแรง 
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ โดยให้ผูดู้แล

ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะบนัทึกขอ้มูลดว้ยตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 8 ขอ้ ได้แก่ อายุ เพศของ
ผูดู้แล สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ้ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย  

2.2 แบบประเมินความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ เป็นแบบวดั Piper 
Fatigue Mode (Piper et al., 1998) ฉบบัของ อุทุมพร รูปเล็ก (2549) ที่ไดป้รับปรุงขอ้ค  าถามจาก
แบบประเมินความเหน่ือยลา้ของเพยีงใจ ดาโลปการ (2545) ซ่ึงประกอบดว้ย 22 ขอ้ค  าถาม แบ่งเป็น 
4 ดา้น 1) พฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ จ  านวน 6 ขอ้ 2) ดา้นการให้ความหมาย
ของความเหน่ือยลา้ จ  านวน 5 ขอ้ 3) ด้านร่างกายและจิตใจ จ านวน 5 ขอ้ และ 4) ดา้นสติปัญญา/ 
อารมณ์ จ  านวน 6 ขอ้ โดยลักษณะขอ้ค าถามเป็นตวัเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 0-10 (Numeric scale) 
โดยปลายสุดทางซา้ยมือ ตรงกบัต าแหน่งของตวัเลข 0 ซ่ึงหมายถึง ไม่เลย ส่วนทางดา้นขวาสุด ตรง
กบัต าแหน่งของตวัเลข 10 ซ่ึงหมายถึง มากที่สุด การประเมินระดบัความเหน่ือยลา้มีคะแนนตั้งแต่ 
0-220 คะแนน หลังจากนั้นผูว้ิจยัน าคะแนนรวมที่รวบรวมมาได้มาหารด้วยจ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมด 22 ขอ้ จะไดค้ะแนนเฉล่ียของความเหน่ือยลา้ โดยที่คะแนนมากหมายถึงมีความเหน่ือยลา้
มาก ส่วนคะแนนนอ้ยหมายถึงมีความเหน่ือยลา้นอ้ย  

 
โดย Piper แบ่งระดบัความเหน่ือยลา้ออกเป็น 4 ระดบั (Piper, 2003) ดงัน้ี  

ช่วงคะแนน ระดบัความเหน่ือยลา้ 
0 คะแนน ไม่มีความเหน่ือยลา้ 

0.01 - 3.99 คะแนน เหน่ือยลา้เล็กนอ้ย 
4.00 – 6.99 คะแนน เหน่ือยลา้ปานกลาง 
7.00 – 10.00 คะแนน เหน่ือยลา้มาก 

 
3. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลอง  

โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง ซ่ึงเป็น
โปรแกรมที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแบบจ าลองการจดัการกบัอาการของ Dodd 
                                     -                                          (2545) 
มีจุดมุ่งหมายในการบรรเทาอาการจากความเหน่ือยล้าที่เกิดขึ้ นในผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 
ขั้นตอนการสร้างโปรแกรมมีดงัน้ี 



64 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร ต ารา และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับ
แบบจ าลองการจดัการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) และการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ดว้ยการฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงของเทอดศกัด์ิ เดชคง (2545)  

2. สรุปเน้ือหาส าคญัจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นก าหนด
สาระส าคญัและโครงสร้างของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 
โดยโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตอ้งการและประสบการณ์การรับรู้ของ
ผูดู้แล ประกอบดว้ย สร้างสัมพนัธภาพที่ดีกบัผูดู้แล เพื่อให้เกิดความไวว้างใจในการที่จะเปิดเผย
ขอ้มูล แจง้วตัถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าการวิจยั จากนั้นประเมินการรับรู้เก่ียวกับ
ความเหน่ือยลา้ โดยให้ผูดู้แลเล่าถึงประสบการณ์ความเหน่ือยลา้ที่เกิดจากการรับรู้ในมุมมองของ
ตนเอง จากนั้นประเมินความตอ้งการความรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ สาเหตุและผลกระทบของความ
เหน่ือยล้า การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ และการใชก้ารบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงเพื่อ
บรรเทาความเหน่ือยลา้จากผูดู้แล เพื่อเป็นขอ้มูลในการให้ความรู้แก่ผูดู้แล จากนั้นเร่ิมสัมภาษณ์
กลุ่มทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและแบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ หลงัจากนั้นเปิดโอกาสใหซ้กัถามและระบายความรู้สึกต่างๆ 

ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาศกัยภาพในการจดัการกบัอาการ 
1. การให้ความรู้ ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลแก่ผูดู้แล ซ่ึงประกอบไปด้วย

ความรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ของผูดู้แล การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อการลดความเหน่ือยลา้ และ
การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย โดยใหค้วามรู้ดว้ยวธีิการสอนประกอบคู่มือ และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 

2. การพฒันาทกัษะในการจดัการกบัอาการ  ประกอบดว้ย 
2.1 การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย ผูว้ิจยัสอนพร้อมสาธิต

การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย การบริหารจดัการเวลาในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 
การให้อาหารและน ้ า การเคล่ือนยา้ย การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน
กลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแขง็ และการสังเกตอาการของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่ควรกลบัไปพบแพทย ์
โดยแนะน าผูดู้แลท าการฝึกปฏิบติัและให้สาธิตยอ้นกลบัจนกว่าจะท าไดส้ าเร็จ หลงัจากนั้นผูว้ิจยั
พดูคุยสอบถามความรู้สึกในการปฏิบติั ปัญหาอุปสรรค ขอ้สงสยั และช่วยหาแนวทางแกไ้ข 

2.2 การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ผูว้ิจยัสอนพร้อมสาธิต
ในการฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ประกอบดว้ย 4 ท่า คือ ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ยดือกขยาย
ทรวง ท่าที่ 3 อินทรีทะยานฟ้า และท่าที่ 4 ลมปราณซ่านกายา โดยแนะน าผูดู้แลท าการฝึกดว้ยการมี
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สมาธิตามการเคล่ือนไหวสมัพนัธก์บัลมหายใจ ยดึหลกัการเคล่ือนไหวเป็นวง นุ่มนวล และการยดื
ขยายออก จากนั้นผูว้ิจยัให้ผูดู้แลฝึกไปพร้อมๆ กบัผูว้ิจยัทีละท่า และให้ผูดู้แลฝึกสาธิตยอ้นกลับ
จนกว่าจะฝึกได้ส าเร็จ หลังจากนั้นผูว้ิจยัพูดคุยสอบถามความรู้สึกในการฝึก ปัญหาอุปสรรค ขอ้
สงสัย และช่วยหาแนวทางแกไ้ข จากนั้นมอบส่ือวีดีทศัน์การฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง และคู่มือ
การจดัการกบัอาการเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้ 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการอาการด้วยตนเองที่บ้าน ให้ผูดู้แลปฏิบัติการ
บริหารจดัการดูแลผูป่้วยที่บา้นตามค าแนะน าอยา่งต่อเน่ืองและให้จดัการกบัอาการดว้ยการบริหาร
กาย-จิตดว้ยช่ีกง ดว้ยตนเองต่อที่บา้นอยา่งต่อเน่ืองอยา่งน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ และปฏิบติัอยา่งน้อย
คร้ังละ 30 นาที 4 สปัดาห์ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปิดโอกาสให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลที่ไดรั้บ จากการน าความรู้ในเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ และการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงไปใชว้่าไดผ้ลเพียงใด มีปัญหาอุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อร่วมกันวางแผนใน
การแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้นระหวา่งผูดู้แลและผูว้จิยั ร่วมกบัประเมินวา่ผูดู้แลปฏิบติัไดผ้ลอยา่งไร และ
สม ่าเสมอหรือไม่ การติดตามผูดู้แลเพื่อสอบถามปัญหาและการจดัการอาการในวนัที่ผูป่้วยมารับ
การตรวจตามนดั โทรศพัทใ์นการติดตามและจากการบนัทึกของผูดู้แล 

3. สร้างส่ือที่ใชใ้นโปรแกรม โดยส่ือจดัท าขึ้นเพื่อใชใ้นโปรแกรม ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

3.1 แผนการสอนเร่ือง ความเหน่ือยล้าและการบรรเทาความ
เหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ เน้ือหาครอบคลุมในเร่ือง ความหมายของความเหน่ือยลา้ 
สาเหตุ อาการ การบรรเทาและการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัความเหน่ือยลา้  

3.2 แผนการสอนเร่ือง การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย  เน้ือหา
ครอบคลุมในเร่ือง การบริหารจดัการเวลาในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ การให้อาหารและน ้ า ทั้ง
ในกรณีที่ผูป่้วยรับประทานอาหารไดท้างปาก แต่ยงัมีปัญหาเร่ืองการกลืน และตอ้งให้อาหารทาง
สายให้อาหาร การดูแลผูป่้วยเร่ืองการดูแลท าความสะอาดร่างกาย การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแล
ผูป่้วยเพือ่ป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแข็ง และการสังเกตอาการของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่ควร
กลบัไปพบแพทย ์

3.3 แผนการสอนเร่ือง การบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง เน้ือหา
ครอบคลุมในเร่ือง ความหมาย ขั้นตอนการเตรียมตวัก่อนท าการฝึกบริหารช่ีกง ขั้นตอนการอบอุ่น
ร่างกาย การเปิดลมปราณ ท่าในการฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ประโยชน์ ขอ้ควรระวงั และ
ผลขา้งเคียง 
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3.4 คู่มือการจดัการกบัอาการเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้ มีเน้ือหา
สอดคลอ้งกับแผนการสอนเร่ืองความเหน่ือยลา้และการบรรเทาความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะ แผนการสอนเร่ืองการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย  และแผนการสอนเร่ืองการบริหาร
กาย-จิตดว้ยช่ีกง ครอบคลุมความหมายของความเหน่ือยลา้ สาเหตุ อาการ การบรรเทาและการดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกนัความเหน่ือยลา้ การบริหารจดัการดูแลผูป่้วยและการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ซ่ึง
ผูดู้แลจะไดรั้บคู่มือการจดัการกบัอาการเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้ทุกคน 

3.5 วีดิทศัน์ การฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 4 ท่า โดย สุรีพร ธน
ศิลป์ (2555) ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตให้น ามาเผยแพร่ในการท าวิจยัได ้ซ่ึงผูดู้แลจะไดรั้บวีดิทศัน์
การฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงทุกคน 

 
4. เคร่ืองมือก ำกับกำรทดลอง 

แบบบนัทึกการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย และแบบบนัทึกการบริหารกาย-จิต ดว้ยช่ี
กง ใหผู้ดู้แลบนัทึกทุกคร้ังที่ปฏิบติั 

4.1 แบบบนัทึกการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย ที่ผู ้วิจยัสร้างไวใ้นส่วนทา้ย
ของคู่มือ เพือ่ติดตามการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล โดยน ามาวเิคราะห์กลุ่มตวัอยา่งวา่ไดมี้การปฏิบติัครบ
ตามที่ก  าหนดโดยผลที่วเิคราะห์ไดจ้ะน าไปเป็นส่วนของการอภิปรายผลการทดลอง 

4.2 แบบบนัทึกการบริหารกาย-จิต ดว้ยช่ีกง ที่ผูว้ิจยัสร้างไวใ้นส่วนทา้ย
ของคู่มือ เพือ่ติดตามการฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงของผูดู้แล โดยน ามาวเิคราะห์กลุ่มตวัอยา่งว่าได้
มีการฝึกการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงครบตามที่ก  าหนด คือ อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง เน่ืองจากเป็น
ระยะเวลาที่ก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพแก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยผลที่วิเคราะห์ไดจ้ะน าไปเป็นส่วนของการ
อภิปรายผลการทดลอง 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  

การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือไปผ่านการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 5 คน ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

1. อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดความเหน่ือยลา้ 2 ท่าน 
2. ผูท้ี่มีความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 1 ท่าน 
3. พยาบาลปฏิบติัการขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศลัยศาสตร์ ที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 2 ท่าน 
ดงัในรายละเอียดภาคผนวกหนา้ 113 
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1. กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลองและเคร่ืองมือก ำกับกำรทดลอง 

1.1 การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือคดักรองกลุ่ม
ตวัอยา่ง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือก ากบั
การทดลอง ให้อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาเน้ือหาและความครอบคลุมของขอ้ค  าถาม 
ปรับแก้ตามค าแนะน าแล้วให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ
ครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตอ้งตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน ความชดัเจน ความเหมาะสมของภาษา 
ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา ความสอดคลอ้ง
และความเหมาะสมระหวา่งส่ือที่ใช ้และความเหมาะสมในการน าไปใช ้พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะ
ในการปรับปรุงแกไ้ข จากนั้นค  านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
(Polit and Hungler, 1995) ใชเ้กณฑค์่า CVI มากกว่า .80 (Davis, 1992) หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน า
เคร่ืองมือมาปรับแกใ้หส้มบูรณ์ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือคดักรองกลุ่ม

ตวัอยา่ง น ามาค  านวณไดค้่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 1.00 
ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะน ามาค านวณได้ค่าความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากบั .95 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ทดลอง สรุปผลไดด้งัน้ี 

1. ใหป้รับปรุงภาษาที่ใชใ้นแผนการสอนและคู่มือให้ง่ายต่อการ
เขา้ใจ แกไ้ขเน้ือหาโดยลดเน้ือหาที่ไม่จ  าเป็นออกและปรับแกค้  าที่เขียนผดิ เพือ่ใหเ้ขา้ใจง่ายขึ้น 

2. ปรับปรุงการเรียงล าดับเน้ือหา โดยน าเร่ืองการจัดการกับ
อาการเหน่ือยลา้ทั้งหมดก่อนแลว้ตามดว้ยการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือก ากบัการทดลอง 
สรุปผลไดด้งัน้ี ให้ปรับปรุงภาษาที่ใชใ้ห้ง่ายต่อการเขา้ใจ แกไ้ขเน้ือหาโดยลดเน้ือหาที่ไม่จ  าเป็น
ออก ปรับแกค้  าที่เขียนผิด และเพิ่มตารางลงเวลาในแบบบนัทึกการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยและ
แบบบนัทึกการบริหารกาย-จิต ดว้ยช่ีกง เพือ่ใหเ้ขา้ใจง่ายขึ้น 

ผูว้ิจยัได้ปรับปรุงแก้ไขความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือคดักรองกลุ่ม
ตวัอยา่ง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือก ากบั
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การทดลอง ให้สมบูรณ์ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นได้น าเสนออาจารยท์ี่ปรึกษา
วทิยานิพนธเ์พือ่ตรวจสอบความเหมาะสมอีกคร้ัง 

1.2 การหาความเที่ยง (Reliability) ผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไปหาความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะและผู ้ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ที่ มี คุณสมบัติลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง ที่
โรงพยาบาลศูนยต์รัง จ  านวน 30 ราย หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือมาวิเคราะห์ความเที่ยงดว้ยวิธีหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน บราค (Cronbach’s alpha coefficient) และน าเคร่ืองมือที่ใชใ้นการ
ทดลองที่ผา่นการปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะที่มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลศูนยต์รัง จ  านวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา 
ระยะเวลาที่ใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะแต่ละกิจกรรม และความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม 

ผลของการหาความเที่ยง (Reliability)  
เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลของ

ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ไปหาความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะและ
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ ที่มีคุณสมบติัลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง ที่โรงพยาบาลศูนยต์รัง จ  านวน 
30 ราย ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอน บราค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .74 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินความเหน่ือย
ลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ไปหาความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กับผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ ที่มีคุณสมบติัลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง ที่โรงพยาบาลศูนยต์รัง จ  านวน 30 ราย ได้
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอน บราค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .95  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือก ากับการทดลอง ผู ้วิจัย
ท าการศึกษาน าร่อง โดยน าเคร่ืองมือที่ผ่านการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ 
น าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งใน
โรงพยาบาลศูนยต์รัง จ  านวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้ระยะเวลา และ
ความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรมอีกคร้ัง 

 
กำรด ำเนินกำรวิจัย 

ผูว้ิจยัจดักิจกรรมกับผูดู้แลเป็นรายบุคคล โดยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการทดลองเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการทดลอง และระยะประเมินผล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
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1. ระยะเตรียมกำร    
กำรเตรียมผู้วิจัย เตรียมความพร้อมของตนเองเพือ่เป็นผูมี้ความรู้ความสามารถใน

เร่ืองของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ ความเหน่ือยลา้ การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย โดยศึกษาคน้ควา้
จาก เอกสาร ต ารา และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และเตรียมความพร้อม
ของตนเองใหเ้ป็นผูท้ี่มีความรู้ความช านาญในการฝึกทกัษะการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง โดยศึกษา
คน้ควา้จาก ต ารา เอกสารงานวิจยั และฝึกปฏิบตัิการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง จากอาจารยท์ี่ปรึกษา 
คือ รศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป์ ผูว้ิจยัฝึกฝนดว้ยตนเองจนเกิดความช านาญและมีประสบการณ์สอนการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงในผูดู้แลและผูป่้วยมะเร็ง ในระหวา่งที่ฝึกปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญ่ 2 ณ วดั
ค  าประมง ต.สวา่ง อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร 

กำรเตรียมเคร่ืองมือ รวบรวบ สร้าง และทดสอบเคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบด้วย แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ แบบประเมินความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะ โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง แผนการสอนเร่ืองความ
เหน่ือยล้าและการบรรเทาความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ แผนการสอนเร่ืองการ
บริหารจดัการดูแลผูป่้วย แผนการสอนเร่ืองการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง คู่มือการจดัการกบัอาการ
เพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้ วีดิทศัน์ การฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง แบบบนัทึกการบริหารจดัการ
ดูแลผูป่้วย และแบบบนัทึกการบริหารกาย-จิต ดว้ยช่ีกง ที่ผูว้จิยัสร้างไวใ้นส่วนทา้ยของคู่มือ  

2. ระยะด ำเนินกำรทดลอง  
ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ที่หอผูป่้วยศลัยกรรม

อุบตัิเหตุ โรงพยาบาลศูนยต์รัง ศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ โดยมีระดบัความพิการอยูใ่น
ระดับปานกลางถึงรุนแรง และอยู่ในขั้นตอนของการวางแผนจ าหน่าย ซ่ึงอยู่ในช่วง 7 วนัก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปพกัฟ้ืนต่อเน่ืองที่บา้น โดยผูว้ิจยัประสานงานกบัแพทยท์ี่ให้
รักษาผูป่้วย เพือ่ร่วมวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล 7 วนั ผูว้ิจยัพบผูดู้แลผูป่้วยซ่ึง
เป็นผูดู้แลหลัก โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก  าหนด จดักลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง และด าเนินการดงัน้ี 

กลุ่มควบคุม  
1. ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 7 วนั ผูว้ิจยัไปพบผูดู้แลเพื่อท าการสร้าง

สัมพนัธภาพและแนะน าตัวผูว้ิจยั แจง้วตัถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจยั เม่ือกลุ่ม
ควบคุมยนิยอมให้ความร่วมมือ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล และใหไ้ดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
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ประจ าการ ซ่ึงประกอบด้วย  การให้ข้อมูลกับผูดู้แล เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะ การป้องกนัการติดเช้ือ ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วย โดยการใชแ้ผ่นพบัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะร่วมกบัการอธิบาย นัดหมายวนัที่ผูว้ิจยัพบ
กลุ่มควบคุมเพือ่ประเมินผล กล่าวขอบคุณผูดู้แลที่ใหค้วามร่วมมือ 

พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังที่ 1 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มควบคุม ในช่วงเชา้ของทุกวนั 
แนะน าตวัเองพดูคุยทัว่ไปเพือ่สร้างสมัพนัธภาพ จากนั้นไดแ้จง้วตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและขอ
ความร่วมมือในการท าวจิยั กลุ่มควบคุมทุกคนยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  จากนั้นผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล และให้
พยาบาลประจ าการให้ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโดยใช้แผ่นพบัการการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 
เป็นรายบุคคล จากนั้นผูว้ิจยัขอเบอร์โทรศพัทผ์ูดู้แลเพื่อติดตาม และนัดหมายเพื่อประเมินความ
เหน่ือยลา้ หลงัจากจ าหน่ายออกจาโรงพยาบาล 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์ ซ่ึงทุกคนใหค้วามร่วมมือ 

2. ประเมินผลโดยผูว้ิจยัพบผูดู้แลตามนัด เพื่อประเมินความเหน่ือยลา้ ให้ผูดู้แล
ตอบแบบประเมินความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์  

พบกลุ่มตัวอย่างคร้ังที่ 2 ผูว้ิจัยเข้าพบผูดู้แลตามนัด หลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการในสปัดาห์ที่ 2 ซ่ึงผูดู้แลทุกคนใหค้วามร่วมมือมาพบผูว้ิจยั
ตามนัด ให้ผูดู้แลประเมินความเหน่ือยลา้ และนัดหมายที่จะพบกับกลุ่มควบคุมอีกหลังจากน้ี 2 
สปัดาห์ ทุกคนตอบตกลง ผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูดู้แลที่ใหค้วามร่วมมือ 

พบกลุ่มตัวอย่างคร้ังที่ 3 ผูว้ิจัยเข้าพบผูดู้แลตามนัด หลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการในสปัดาห์ที่ 4 ซ่ึงผูดู้แลทุกคนใหค้วามร่วมมือมาพบผูว้ิจยั
ตามนัด ผูว้ิจยัพูดคุยสอบถามเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยและให้ผูดู้แลประเมินความเหน่ือยลา้ จากนั้น
ผูว้จิยัมอบคู่มือการจดัการกบัอาการเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้ ที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นและวีดิทศัน์การฝึก
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ใหผู้ดู้แลไดก้ลบัไปปฏิบตัิที่บา้นและใหแ้นะน าถึงวธีิการปฏิบตัิ ผลของการ
ปฏิบติัที่มีต่อการลดความเหน่ือยลา้ในผูดู้แล 

กลุ่มทดลอง 
1. ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 7 วนั ผูว้ิจยัไปพบผูดู้แลเพื่อท าการสร้าง

สัมพนัธภาพและแนะน าตวัผูว้ิจยั แจง้ว ัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจยั เม่ือกลุ่ม
ทดลองยนิยอมให้ความร่วมมือ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะ สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการกับอาการ
ร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลเล่าถึงประสบการณ์ความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้น
จากการรับรู้ในมุมมองของผูดู้แลเอง ผูว้ิจยัประเมินความตอ้งการความรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยล้า 
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สาเหตุ ผลกระทบ การดูแลตนเอง การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ การใชก้ารฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ี
กงในการบรรเทาความเหน่ือยลา้ และการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยจากผูดู้แล 

พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังที่ 1 เร่ิมตน้ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพที่ดีกบัผูดู้แล เม่ือกลุ่ม
ทดลองยินยอมให้ความร่วมมือ ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ประเมินขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ ใหผู้ดู้แลเล่าถึงประสบการณ์ความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้นจากการรับรู้ใน
มุมมองของผูดู้แลเอง จากนั้นผูว้ิจยัประเมินความตอ้งการความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยลา้ สาเหตุ 
ผลกระทบ การดูแลตนเอง การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ การใชก้ารฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงใน
การบรรเทาความเหน่ือยลา้ และการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยจากผูดู้แล ผูว้จิยัถามและรับฟังการรับรู้
ของผูดู้แล    

2. ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 6 วนั ผูว้ิจยัพบผูดู้แลเพื่อให้ความรู้ ก่อนให้
ความรู้ ฝึกผ่อนคลายด้วยช่ีกงท่าพื้นฐานเพื่อความผ่อนคลาย ผูว้ิจยัให้ความรู้เร่ืองการจดัการกับ
ความเหน่ือยลา้ตามสาเหตุของความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้น ดว้ยวิธีการสอนประกอบกบัแจกคู่มือการ
จดัการกบัอาการเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้เป็นรายบุคคล ในเร่ือง ความหมาย สาเหตุ อาการ และ
การจดัการกับอาการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ เพื่อให้ผูดู้แลมีการรับรู้ความเหน่ือยล้าที่เกิดขึ้น
อย่างแทจ้ริง และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม และให้ความรู้เก่ียวกับการ
บริหารจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงประกอบดว้ย การบริหารจดัการเวลา การให้อาหารและ
น ้ า การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนักลา้มเน้ือลีบ
และขอ้ติดแขง็ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และการสงัเกตอาการของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะที่ควรกลบัไปพบ
แพทย ์เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลซกัถามในส่ิงที่ยงัสงสยัหรือไม่เขา้ใจ ร่วมกบัการแจกคู่มือการจดัการกบั
อาการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า แบบบนัทึกการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย และแบบบนัทึกการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ที่ผูว้จิยัสร้างไวใ้นส่วนทา้ยของคู่มือ และวดิีทศัน์การฝึกบริหารกาย-จิตดว้ย
ช่ีกง ใหผู้ดู้แลไดก้ลบัไปทบทวนและปฏิบติัต่อที่บา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังที่ 2 ผูว้จิยัพบผูดู้แล ณ หอ้งประชุม หอผูป่้วยศลักรรมอุบตัิเหตุ 
เพื่อให้ความรู้ในช่วงเชา้ โดยก่อนให้ความรู้ ฝึกผ่อนคลายดว้ยช่ีกงท่าพื้นฐานเพื่อความผ่อนคลาย 
จากนั้นด าเนินการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการกบัความเหน่ือยลา้ตามสาเหตุของความเหน่ือยลา้ที่
เกิดขึ้น และให้ความรู้เก่ียวกบัการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงประกอบดว้ย การ
บริหารจดัการเวลา การใหอ้าหารและน ้ า การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การ
ดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแข็ง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และการสังเกตอาการของ
ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะที่ควรกลบัไปพบแพทย ์ขณะให้ความรู้ ผูว้ิจยัไดแ้จกคู่มือการจดัการกบัอาการ
เพือ่บรรเทาความเหน่ือยและวีดิทศัน์การฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง เพื่อให้ผูดู้แลไดศึ้กษาเพิ่มเติม
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และเพื่อให้ผูดู้แลได้บันทึกการบริหารจัดการดูแลผูป่้วย และการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง ใน
ส่วนทา้ยของเล่ม เปิดโอกาสให้ผูดู้แลซักถามในส่ิงที่ยงัสงสัยหรือไม่เขา้ใจ ซ่ึงผูดู้แลทุกคนที่เขา้
ร่วมกิจกรรมใหค้วามร่วมมือ และตั้งใจฟังการใหค้วามรู้เป็นอยา่งดี 

3. ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 5 วนั, 4 วนั และ 3 วนั ผูว้ิจยัไปพบผูดู้แล 
ทบทวนความรู้ในการจดัการกบัความเหน่ือยลา้ตามสาเหตุ อาการของความเหน่ือยลา้ ดว้ยวิธีการ
สอนประกอบกบัคู่มือเป็นรายบุคคล ในเร่ือง ความหมาย สาเหตุ อาการ การจดัการกบัอาการเพื่อ
บรรเทาความเหน่ือยลา้ การบริหารจดัการดูแลผูป่้วยและเพิ่มเติมเก่ียวกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ี
กง ผูว้จิยัปฏิบติัการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยพร้อมกบัผูดู้แล ดงัน้ี 1) ปฏิบตัิการบริหารจดัการเวลา 
โดยใหผู้ดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจดัสรรเวลาของตนเองในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ และผูว้ิจยั
แนะน าหลกัการบริหารจดัการเวลาในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะให้สอดคลอ้งกบัการจดัสรรเวลา
ของผูดู้แล และเหมาะสมกบัการให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 2) ปฏิบตัิทกัษะการจดัการผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะ ประกอบดว้ย การให้อาหารและน ้ า การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแลท าความสะอาด
ร่างกาย การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกันกล้ามเน้ือลีบและขอ้ติดแข็ง และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และ
แนะน าผูดู้แลท าการฝึกปฏิบติัจนกว่าจะท าได้ส าเร็จ และ 3) แนะน าการสังเกตอาการของผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะที่ควรกลับไปพบแพทย์ ผูว้ิจยัปฏิบัติการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงพร้อมกับผูดู้แล 
ประกอบดว้ย 4 ท่า คือ ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ยดือกขยายทรวง ท่าที่ 3 อินทรีทะยานฟ้า และ
ท่าที่ 4 ลมปราณซ่านกายา แนะน าผูดู้แลท าการฝึกดว้ยการมีสมาธิตามการเคล่ือนไหวสัมพนัธ์กบั
ลมหายใจ และฝึกการเก็บพลงั พดูคุยสอบถามถึงปัญหาและความรู้สึกของการฝึก โดยผูว้ิจยัท  าการ
ตอบขอ้สงสยัของกลุ่มทดลองและร่วมหาแนวทางในการแกปั้ญหา 

พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังที่ 3 - 5 ผูว้ิจยัพบผูดู้แล ณ หอผูป่้วยศลักรรมอุบตัิเหตุในช่วง
เชา้ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ทบทวนความรู้ในการจดัการกบัความเหน่ือยลา้ตามสาเหตุ อาการของความ
เหน่ือยลา้ ดว้ยวธีิการสอนประกอบกบัคู่มือเป็นรายบุคคล ในเร่ือง ความหมาย สาเหตุ อาการ การ
จดัการกบัอาการเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้ การบริหารจดัการดูแลผูป่้วยและ ในคร้ังที่ 3 ที่พบกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูว้จิยัเพิม่เติมเก่ียวความรู้กบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ซ่ึงในคร้ังที่ 3-5 น้ีผูว้ิจยัปฏิบตัิการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงพร้อมกบัผูดู้แล ประกอบดว้ย 4 ท่า คือ ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ยดือก
ขยายทรวง ท่าที่ 3 อินทรีทะยานฟ้า และท่าที่ 4 ลมปราณซ่านกายา แนะน าผูดู้แลท าการฝึกดว้ยการมี
สมาธิตามการเคล่ือนไหวสัมพนัธ์กบัลมหายใจ และฝึกการเก็บพลงั พูดคุยสอบถามถึงปัญหาและ
ความรู้สึกของการฝึก โดยผูว้ิจยัท  าการตอบขอ้สงสัยของกลุ่มทดลองและร่วมหาแนวทางในการ
แกปั้ญหา ส่วนในช่วงเยน็ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ฝึกปฏิบติัการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยพร้อมกบัผูดู้แล 
ดงัน้ี 1) ปฏิบตัิการบริหารจดัการเวลา โดยให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจดัสรรเวลาของตนเองใน
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การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ และผูว้จิยัแนะน าหลกัการบริหารจดัการเวลาในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะให้สอดคลอ้งกบัการจดัสรรเวลาของผูดู้แล และเหมาะสมกบัการให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะ 2) ปฏิบติัทักษะการจดัการผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ประกอบด้วย การให้อาหารและน ้ า การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติด
แข็ง และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และแนะน าผูดู้แลท าการฝึกปฏิบติัจนกว่าจะท าไดส้ าเร็จ และ 3) 
แนะน าการสงัเกตอาการของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่ควรกลบัไปพบแพทย์ พูดคุยสอบถามถึงปัญหา
และความรู้สึกของการฝึก โดยผูว้ิจยัท  าการตอบขอ้สงสัยของกลุ่มทดลองและร่วมหาแนวทางใน
การแกปั้ญหา ในช่วงแรกที่ฝึกปฏิบติัผูดู้แลยงัไม่กล้าที่จะปฏิบติักบัผูป่้วยเพราะกลวัผูป่้วยได้รับ
บาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น ผูว้ิจยัได้ให้ขอ้มูลเพิ่มเติมถึงวิธีการดูแลที่ถูกตอ้ง ท าให้ผูดู้แลทุกคนสามารถ
ปฏิบตัิได ้

4. ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 วนั ผูว้ิจยัไปพบผูดู้แล ทบทวนความรู้ใน
การจดัการกบัอาการ ให้ผูดู้แลสาธิตยอ้นกลบัการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย ประกอบด้วย 1) การ
บริหารจดัการเวลา ให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจดัสรรเวลาของตนเองในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะ 2) ปฏิบติัทักษะการจดัการผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ประกอบด้วย การให้อาหารและน ้ า การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติด
แข็ง และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และ3) สอบถามผูดู้แลเก่ียวกบัการสังเกตอาการของผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่ควรกลับไปพบแพทย์ และให้ผู ้ดูแลสาธิตย ้อนกลับการบริหารกาย -จิตด้วยช่ีกง 
ประกอบดว้ย 4 ท่า คือ ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ยดือกขยายทรวง ท่าที่ 3 อินทรีทะยานฟ้า และ
ท่าที่ 4 ลมปราณซ่านกายา แนะน าผูดู้แลท าการฝึกดว้ยการมีสมาธิตามการเคล่ือนไหวสัมพนัธ์กบั
ลมหายใจ และฝึกการเก็บพลงั ผูว้ิจยัพูดคุยสอบถามถึงปัญหาและความรู้สึกของการฝึก โดยผูว้ิจยั
ท  าการตอบขอ้สงสยัของกลุ่มทดลองและร่วมหาแนวทางในการแกปั้ญหา แนะน าการบริหารจดัการ
ดูแลผูป่้วยดว้ยตนเองขณะอยูบ่า้น โดยให้ปฏิบติัตามค าแนะน ารวมทั้งหมด 4 สัปดาห์ และให้กลุ่ม
ทดลองประเมินการปฏิบติัดว้ยตนเองในแบบบนัทึกการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นทา้ยเล่ม
ของคู่มือการจดัการกบัอาการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ และนัดหมายวนัที่ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลอง
เพือ่ประเมินผล คือภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห ์แนะน าการจดัการกบัอาการ
ดว้ยตนเองขณะอยูบ่า้น โดยให้ดูแลตนเองตามค าแนะน าและบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง โดยปฏิบตัิ
อยา่งน้อยวนัละ 30 นาที เชา้หรือเยน็ อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง รวมทั้งหมด 4 สัปดาห์ และให้
กลุ่มทดลองประเมินการปฏิบติัดว้ยตนเองในแบบบนัทึกการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ซ่ึงอยูใ่นทา้ย
เล่มของคู่มือการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า และนัดหมายวนัที่ผูว้ิจยัพบกลุ่ม
ทดลองเพือ่ประเมินผล คือภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห ์
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พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังที่ 6 ผูว้ิจยัพบผูดู้แล ณ หอผูป่้วยศลักรรมอุบตัิเหตุในช่วงเชา้ 
ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง บทวนความรู้ในการจดัการกบัอาการ ให้ผูดู้แลสาธิตยอ้นกลบัการบริหารกาย-จิต
ดว้ยช่ีกง ส่วนในช่วงเยน็ใหผู้ดู้แลสาธิตยอ้นกลบัการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย ผูดู้แลทุกคนสามารถ
ปฏิบตัิได ้

5. ขณะที่ผูดู้แลให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่บา้น ให้ผูดู้แลดูแลตนเองตาม
ค าแนะน า และบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง โดยปฏิบติัอยา่งน้อยวนัละ 30 นาที เชา้หรือเยน็ อยา่งน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง รวมทั้งหมด 4 สัปดาห์ บนัทึกกิจกรรมการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยไวใ้นแบบ
บนัทึกที่อยู่ในส่วนท้ายของคู่มือการจดัการกับอาการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้า และบันทึก         
กิจกรรมการบริหารกาย-จิต ดว้ยช่ีกงไวใ้นแบบบนัทึกทุกคร้ังที่ปฏิบติั 

6. โทรศพัทต์ิดตามผูดู้แลภายหลงัส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อสอบถาม
ปัญหา อุปสรรค และร่วมหาแนวทางการแกไ้ขที่สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นอยูข่องผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ และกระตุน้เตือนใหป้ฏิบติัต่อไปอยา่งต่อเน่ือง จากนั้นประเมินผลภายหลงัส้ินสุดการ
ทดลอง 2 สปัดาห ์โดยพบผูดู้แลตามนดั เพือ่ประเมินผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบั
การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แล ตอบแบบประเมินความเหน่ือยล้าของ
ผูดู้แลผูภ้ายหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ ติดตามการบนัทึกการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยและแบบบนัทึก
การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง กระตุน้เตือนให้ก าลงัใจในการปฏิบติัตวัต่อไป ให้ความรู้ซ ้ าอีกคร้ังใน
ส่ิงที่ผูดู้แลยงัรับรู้ไม่ถูกตอ้ง กล่าวขอบคุณผูดู้แลที่ใหค้วามร่วมมือ 

พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังที่ 7 ผูว้ิจยัพบผูดู้แล ภายหลงัส้ินสุดการทดลองสัปดาห์ที่ 2 
ประเมินผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้
ของผูดู้แล ให้ผูดู้แลตอบแบบประเมินความเหน่ือยล้า ติดตามการบนัทึกการบริหารจดัการดูแล
ผูป่้วยและแบบบนัทึกการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง กระตุน้เตือนให้ก าลงัใจในการปฏิบติัตวัต่อไป 
กล่าวขอบคุณผูดู้แลที่ใหค้วามร่วมมือ ซ่ึงผูดู้แลทุกคนมาพบตามนดั 

7. ประเมินผลภายหลังส้ินสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ พบผูดู้แลตามนัดภายหลัง
ส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 เพื่อ สอบถามปัญหา อุปสรรค และร่วมหาแนวทางการแก้ไขที่
สอดคล้องกบัสภาพความเป็นอยูข่องผูดู้แล และประเมินผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ โดยให้ผูดู้แล
ตอบแบบประเมินความเหน่ือยล้าของผูดู้แลภายหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ ติดตามการบนัทึกการ
บริหารจดัการดูแลผูป่้วย และบนัทึกการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง กระตุน้เตือนให้ก าลงัใจในการ
ปฏิบติัตวัต่อไป กล่าวขอบคุณผูดู้แลที่ใหค้วามร่วมมือ 
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พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังที่ 8 ผูว้จิยัพบผูดู้แลตามนดัภายหลงัส้ินสุดการทดลองสัปดาห์
ที่ 4 สอบถามปัญหา อุปสรรค และร่วมหาแนวทางการแกไ้ขที่สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นอยูข่อง
ผูดู้แล และประเมินผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อ
ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ โดยให้ผูดู้แลตอบแบบประเมินความเหน่ือยลา้ของ
ผูดู้แลภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯและติดตามการบนัทึกการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย และบนัทึกการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 

 
ผลกำรด ำเนินกำรทดลองในกลุ่มทดลอง 

จากการด าเนินการทดลองคร้ังที่ 1 ผูดู้แลทุกคนมีสัมพธัภาพที่ดีกบัผูว้ิจยั ยนิดีให้
ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของตนเองและให้ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ เล่าถึงประสบการณ์ความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้นจากการรับรู้ในมุมมองของตนเอง และ
ตอ้งการความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยลา้ สาเหตุ ผลกระทบ การดูแลตนเอง การจดัการกับอาการ
เหน่ือยล้า การใช้การฝึกบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงในการบรรเทาความเหน่ือยลา้ และการบริหาร
จดัการดูแลผูป่้วย 

จากการด าเนินการทดลองคร้ังที่  2 ผูว้ิจยัพบผูดู้แล ณ ห้องประชุม หอผูป่้วย
ศลัยกรรมอุบตัิเหตุ เพื่อให้ความรู้ในช่วงเชา้ ผูดู้แลฝึกผ่อนคลายดว้ยช่ีกงท่าพื้นฐานร่วมกบัผูว้ิจยั 
เรียนรู้เก่ียวกับการจดัการกับความเหน่ือยลา้ตามสาเหตุของความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้น และความรู้
เก่ียวกบัการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ขณะให้ความรู้ ผูว้ิจยัไดแ้จกคู่มือการจดัการกบั
อาการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยและวีดิทศัน์การฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง เพื่อให้ผูดู้แลได้ศึกษา
เพิ่มเติม ผูดู้แลทุกคนที่เขา้ร่วมกิจกรรมให้ความร่วมมือ และตั้งใจฟังการให้ความรู้เป็นอย่างดี มี
ผูดู้แลบางคน สอบถามถึงการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงวา่ปฏิบติัอยา่งไร ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงและให้เหตุผล
ในการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงและไดแ้จง้กบัผูดู้แลว่าจะให้ความรู้เพิ่มเติมในวนัถดัไป ซ่ึงผูดู้แลก็
ยนิดีที่จะเรียนรู้ขอ้มูลในวนัถดัไป 

จากการด าเนินการทดลองคร้ังที่ 3 ผูว้ิจยัพบผูดู้แล ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ
ในช่วงเช้า ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ผูดู้แลร่วมทบทวนความรู้เก่ียวกับการจดัการกบัความเหน่ือยล้าตาม
สาเหตุ อาการของความเหน่ือยล้า ด้วยวิธีการสอนประกอบกับคู่มือเป็นรายบุคคล ในเร่ือง 
ความหมาย สาเหตุ อาการ การจดัการกบัอาการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ การบริหารจดัการดูแล
ผูป่้วยและไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ขณะใหค้วามรู้ผูดู้แลอยากใหผู้ว้ิจยัช่วยสอน
การบริหารกาย-จิตไปด้วยเลย ดงันั้นขณะให้ความรู้จึงสาธิตให้ผูดู้แลดูและให้ผูดู้แลร่วมปฏิบติั
พร้อมกบัผูว้จิยั ซ่ึงผูดู้แลสามารถปฏิบติัตามได ้แต่ยงัจดจ าท่าต่างไดไ้ม่ครบ จึงมีการเสริมแรงและ
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กระตุน้ใหฝึ้กต่อเน่ือง จะท าใหส้ามารถปฏิบติัไดดี้ ส่วนในช่วงเยน็ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ฝึกปฏิบตัิการ
บริหารจดัการดูแลผูป่้วยพร้อมกบัผูดู้แล ดังน้ี 1) ปฏิบตัิการบริหารจดัการเวลา ผูดู้แลสามารถ
จดัสรรเวลาของตนเองในการดูแลผูป่้วย 2) ปฏิบตัิทกัษะการจดัการผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงผูดู้แล
สามารถฝึกการให้อาหารและน ้ า การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การดูแล
ผูป่้วยเพื่อป้องกันกล้ามเน้ือลีบและขอ้ติดแข็ง และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยได้ โดยก่อนที่จะลงมือ
ปฏิบติัผูดู้แลยงักงัวลเก่ียวกบักิจกรมที่ปฏิบติั ซ่ึงผูดู้แลบางคนบอกวา่ กลวัวา่ตนเองจะไม่สามารถท า
ได ้กลวัผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็มากยิง่ขึ้น ทางผูว้จิยัจึงไดแ้นะน าขั้นตอนการปฏิบติัอีกคร้ังหน่ึงก่อนที่
จะใหป้ฏิบติัจริง ร่วมปฏิบติักบัผูดู้แล และกล่าวค าช่ืนชมและให้ก าลงัใจกบัผูดู้แล และ 3) แนะน า
การสังเกตอาการของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่ควรกลับไปพบแพทย ์ผูดู้แลสามารถบอกอาการของ
ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะที่ควรกลบัไปพบแพทยไ์ด ้

จากการด าเนินการทดลองคร้ังที่ 4 ผูว้ิจยัพบผูดู้แล ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ
ในช่วงเชา้ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ผูดู้แลปฏิบติัการบริการกาย-จิตดว้ยช่ีกง พร้อมกบัผูว้ิจยัได ้และผูดู้แล
ส่วนใหญ่บอกว่า ขณะฝึกช่ีกงรู้สึกว่าร่างกายร้อนขึ้น มีสมาธิแต่บางคร้ังสมาธิก็หลุดไปบางช่วง
ขณะ และขณะฝึกเก็บพลงัรู้สึกวา่ร้อนวูบวาบที่ฝ่ามือ ผูว้ิจยัจึงไดแ้นะน าให้ฝึกปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง
จะท าให้มีสมาธิ และเกิดการผ่อนคลายมากยิ่งขึ้น ส่วนในช่วงเยน็ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ผูดู้แลฝึก
ปฏิบัติการบริหารจัดการดูแลผูป่้วย ซ่ึงผูดู้แลที่กังวลหรือกลัวผูป่้วยได้รับบาดเจ็บมากยิ่งขึ้ น 
สามารถปฏิบติัไดดี้ขึ้นเหมือนกบัผูดู้แลคนอ่ืนๆ 

จากการด าเนินการทดลองคร้ังที่ 5 ผูว้ิจยัพบผูดู้แล ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ
ในช่วงเชา้ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ผูดู้แลปฏิบติัการบริการกาย-จิตดว้ยช่ีกง พร้อมกบัผูว้ิจยัได ้และผูดู้แล
ส่วนใหญ่บอกวา่ตนเองรู้สึกผอ่นคลาย ผูว้จิยัจึงไดแ้นะน าใหฝึ้กปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ส่วนผูดู้แลบาง
คนบอกวา่บางคร้ังสมาธิหลุดแต่ก็ยงัคงฝึกปฏิบติัไดแ้ละมีสมาธิในระหว่างการฝึกมากขึ้นกว่าเดิม 
ส่วนในช่วงเยน็ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ผูดู้แลฝึกปฏิบตัิการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย ซ่ึงผูดู้แลสามารถ
ปฏิบติัไดแ้ละมัน่ใจมากขึ้น 

จากการด าเนินการทดลองคร้ังที่ 6 ผูว้ิจยัพบผูดู้แล ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ
ในช่วงเชา้ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ผูดู้แลบอกการจดัการกบัอาการและสาธิตยอ้นกลบัการบริหารกาย-จิต
ดว้ยช่ีกง ไดอ้ยา่งถูกตอ้งทุกคน ส่วนในช่วงเยน็ผูดู้แลสาธิตยอ้นกลบัการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งทุกคน ผูว้จิยัจึงไดแ้นะน าใหก้ลบัไปปฏิบติัที่บา้นและจะติดตามเป็นระยะๆ ในช่วง 
4 สัปดาห์ และจะติดตามผลใน 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ตามนัด หลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
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ผูดู้แลทุกคนได้รับการโทรศพัท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 1 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงทุกคนได้ปฏิบตัิการบริหารจดัการผูป่้วยและบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง โดยฝึก
ปฏิบตัิการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยในทุกวนัและบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ผูดู้แล
บางคนมีการฝึกบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงติดต่อกัน 2 วนั วนัละประมาณ 30 นาที อีก 1 วนัเวน้
ช่วงเวลาการฝึกไป 2 วนั แต่ยงัคงปฏิบติั 3 คร้ังต่อวนั ผูว้ิจยัไดแ้นะน า สามารถปฏิบติัติดต่อกนัได้
โดยในแต่ละสปัดาห์แนะน าใหป้ฏิบติัอยา่งนอ้ยใหไ้ด ้3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30 นาที  

จากการด าเนินการทดลองคร้ังที่ 7 ผูว้ิจยัพบผูดู้แล ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง
สปัดาห์ที่ 2 ผูดู้แลทุกคนมาพบผูว้จิยัตามนดัและไดป้ระเมินความเหน่ือยลา้ ผูว้จิยัติดตามการบนัทึก
การบริหารจดัการดูแลผูป่้วยและแบบบนัทึกการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง ผูดู้แลทุกคนมีการลง
บนัทึกกิจกรรมทั้งหมดอย่างต่อเน่ือง ผูว้ิจยักระตุน้เตือนให้ก าลงัใจในการปฏิบติัตวัต่อไป กล่าว
ขอบคุณผูดู้แลที่ใหค้วามร่วมมือ 

จากการด าเนินการทดลองคร้ังที่ 8 ผูว้ิจยัพบผูดู้แลตามนัดภายหลงัส้ินสุดการ
ทดลองสปัดาห์ที่ 4 ผูดู้แลส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมาพบผูว้จิยัตามนดัและไดป้ระเมินความเหน่ือยลา้ 
มีผูดู้แล 2 คนไม่สามารถมาตามนดัได ้ผูว้ิจยัจึงใชโ้ทรศพัทติ์ดตาม ซ่ึงผูดู้แลให้เหตุผลว่า เน่ืองจาก
ไม่มีคนเฝ้าบา้น จึงไม่พาผูป่้วยมารับการรักษาตามนัดแต่จะมาสัปดาห์หน้า ส่วนอีกคนลืมวนันัด 
ผูว้ิจยัใช้วิธีการพูดคุย สอบถาม ผ่านทางโทรศพัท์ ผูดู้แลให้ความร่วมมือในการประเมินความ
เหน่ือยลา้เป็นอยา่งดี 

 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจัยด าเนินการรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองหลังจากโครงร่างการวิจยัผ่านการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลศูนยต์รัง โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการดงัน้ี 

1. ผู ้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยต์รัง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั และขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูล 

2. เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมตัิจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยต์รัง ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท าวิจยัและขอความ
ร่วมมือในการใชส้ถานที่ในการท าวจิยั 

3. ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกวนั ส ารวจรายช่ือผูป่้วยจากหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ และ
พบผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ เฉพาะที่มีคุณสมบติัตามเกณฑ์และยินดีเขา้ร่วมการวิจัย อธิบาย
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั ผูว้ิจยัจดัเขา้กลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย ทั้งสองกลุ่มมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง อายุของผูดู้แลต่างกนัไม่เกิน 5 ปี เพศของผูดู้แล และระดบัความ
พกิารของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะอยูใ่นระดบัเดียวกนั 

4. ด าเนินการใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการใชเ้วลาคน
ละประมาณ 15-20 นาทีก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าการและไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-
จิตดว้ยช่ีกงเพือ่ป้องกนัการเกิดความเหน่ือยลา้จากผูว้จิยั  

5. ประเมินความเหน่ือยลา้ภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงั
ส้ินสุดการทดลอง 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์  

6. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของค าตอบในแบบสอบถามและน าขอ้มูลที่ ได้
ไปวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติ 

 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  

ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งสร้างสัมพนัธภาพและแนะน าตวัหลงัจากผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมจากโรงพยาบาลศูนยต์รังเรียบร้อยแลว้ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการค านึงถึง
สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอน การ
รวบรวมขอ้มูลและระยะเวลาการด าเนินการวิจยั และอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบว่าการตอบรับ
หรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใดๆ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและตอบรับเขา้
ร่วมวิจยัจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบงัคบั ขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั และ
น ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวจิยัน้ีเท่านั้น จะใชร้หัสแทนช่ือจริงของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวิจยั
น าเสนอในภาพรวม กลุ่มตวัอย่างสามารถแจง้ขอออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลาก่อนการวิจยัจะ
ส้ินสุด โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบาย 
 
ผลกำรก ำกับกำรทดลอง 

1. ในระหวา่งการฝึกปฏิบติัการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยและการปฏิบตัิการบริหารกาย-จิต
ดว้ยช่ีกง ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ โรงพยาบาลศูนย ์ตรัง พบว่า ขณะฝึกปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
โดยการสังเกตของผูว้ิจยั ขณะท าการสาธิตยอ้นกลับ ผูดู้แลทุกคนสามารถปฏิบติัทกัษะต่างๆได้
ถูกตอ้ง ใหค้วามร่วมมือและตั้งใจในการฝึกทุกคน 

2. แบบบนัทึกการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย ที่ผูว้ิจยัสร้างไวใ้นส่วนทา้ยของคู่มือ เพื่อ
ติดตามการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล ในการติดตามผลการก ากบัการทดลองในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 พบว่า 
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ผูดู้แลทุกคนมีการบนัทึกกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยตามที่ผูว้ิจยัไดแ้นะน าทุกวนั ทั้งวิธีการให้
อาหารและน ้ า การท าความสะอาดร่างกาย การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแข็ง 
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย มีผูดู้แล 3 คน ให้ขอ้มูลว่า “แบบบนัทึกน้ีถา้ให้ท  าเคร่ืองหมาย (/) เพียงอยา่ง
เดียว เหมือนการบนัทึกการบริหารกาย-จิต ดว้ยช่ีกง จะดีมาก” ทั้งน้ีผูดู้แลทั้ง 3 คน ก็บนัทึกกิจกรรม
ต่างๆ ทุกกิจกรรมที่ใหก้ารดูแลผูป่้วย  

3. แบบบนัทึกการบริหารกาย-จิต ดว้ยช่ีกง ที่ผูว้จิยัสร้างไวใ้นส่วนทา้ยของคู่มือ เพื่อติดตาม
การฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงของผูดู้แล ในการติดตามผลการก ากบัการทดลองในสัปดาห์ที่ 2 และ 
4 พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะทุกคนมีการบนัทึกการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงทุกคน โดยมีการ
บนัทึกสปัดาห์ละ 3 คร้ัง โดยมีการบนัทึกวนั เดือน ปี ที่ท  าการฝึก การฝึกหายใจ การฝึกช่ีกงทั้ง 4 ท่า 
การเก็บพลงั และมีการบนัทึกระยะเวลาในการฝึกแต่ละคร้ังซ่ึงทุกคนฝึกแต่ละคร้ังใชเ้วลา 30 นาที 
ขึ้นไป ไม่เกิน 60 นาที  

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

ผูว้จิยัท  าการวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดดว้ยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
1. การศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะและผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ดว้ยการ

แจกแจงความถ่ี (frequency) และหาค่าร้อยละ (percentage) 
2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ

ระหวา่งกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติกบักลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบั
อาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงร่วมกบัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ภายหลังส้ินสุดการ
ทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) ก าหนดความมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการ

ร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ กลุ่มตวัอยา่งใน
การวิจยัคือ ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงเป็นผูดู้แลหลักในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ที่เขา้รับ
การรักษาที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลศูนยต์รัง จ  านวน 40 คน 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยก าหนดใหมี้ความคลา้ยคลึงกนัใน
เร่ือง อายขุองผูดู้แลต่างกนัไม่เกิน 5 ปี เพศของผูดู้แล และระดบัความพกิารของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 
ผลการวจิยัน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
ส่วนที่ 2 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลและระดบัความพกิารของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ

หลงัส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลงัส้ินสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ 
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ของผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
อายุ (ปี) 

20 – 29 ปี 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

สถานภาพสมรส 
คู่ 
โสด 
หยา่ 
หมา้ย 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช./ อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 

 
 
7 
8 
4 
1 
 

13 
7 
 
9 
8 
2 
1 
 
5 
6 
5 
4 
 

 
 

35.00 
40.00 
20.00 
5.00 

 
65.00 
35.00 

 
45.00 
40.00 
10.00 
5.00 

 
25.00 
30.00 
25.00 
20.00 

 

 
 
9 
7 
3 
1 
 

13 
7 
 

15 
5 
0 
0 
 
3 
7 
5 
5 
 

 
 

40.00 
35.00 
15.00 
5.00 

 
65.00 
35.00 

 
75.00 
25.00 
0.00 
0.00 

 
15.00 
35.00 
25.00 
25.00 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม อาย ุเพศ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ของผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
ศาสนา 

พทุธ 
อิสลาม 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจา้ง 
คา้ขาย 
รับราชการ 

รายได้ต่อเดือน 
นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
10,000 – 20,000 บาท 
20,001 บาท ขึ้นไป 

ความสัมพนัธ์กับผู้ป่วย 
คู่สมรส 
พีห่รือนอ้ง 
บุตร 
บิดา – มาดา 
 

 
 

16 
4 
 

10 
8 
2 
0 
 
4 
14 
2 
 
7 
6 
4 
3 
 

 
 

80.00 
20.00 

 
50.00 
40.00 
10.00 
0.00 

 
20.00 
70.00 
10.00 

 
35.00 
30.00 
20.00 
15.00 

 

 
 

14 
6 
 
3 

14 
2 
1 
 
7 

12 
1 
 
8 
5 
3 
4 
 

 
 

70.00 
30.00 

 
15.00 
70.00 
10.00 
5.00 

 
35.00 
60.00 
5.00 

 
40.00 
25.00 
15.00 
20.00 
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จากตารางที่ 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน 
พบวา่ มีอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 30 – 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 เป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
65 มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 30 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 50 มีรายไดต่้อเดือนส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 10,000 – 20,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 70 มีความสมัพนัธก์บัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 35  

ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน พบวา่ มีอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 20 – 
29 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 เป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65 มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 75 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 35 นับถือศาสนา
พุทธมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 70 มีรายได้ต่อ
เดือนส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงน้อยกว่า 10,000 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60 และมีความสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 40 
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ส่วนที่ 2 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลและระดับความพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
 
ตารางที่ 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้การดูแล 

จ าแนกตาม อาย ุเพศ ระดบัความพกิาร ของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
อาย ุ

15 – 25 ปี 
26 – 35 ปี 
36 – 45 ปี 
46 – 60 ปี 

 
เพศ 

ชาย 

 
 
4 
7 
3 
6 

 
 

20 

 
 

20.00 
35.00 
15.00 
30.00 

 
 

100.00 

 
 
4 
7 
3 
6 

 
 

20 

 
 

20.00 
35.00 
15.00 
30.00 

 
 

100.00 

 
ระดับความพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

   

พกิารในระดบัปานกลาง 
พกิารในระดบัรุนแรง 

 
สาเหตุการได้รับบาดเจ็บศีรษะ 

อุบตัิเหตุจราจร 
 

18 
2 
 
 

20 

90.00 
10.00 

 
 

100 

18 
2 
 
 

20 

90.00 
10.00 

 
 

100 

 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีอายุส่วน

ใหญ่อยูใ่นช่วง 26 – 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 ทั้งหมดเป็นเพศชาย มีระดบัความพิการส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 90 ทั้งหมดมีสาเหตุการไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจร 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังส้ินสุดการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังส้ินสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วย

บาดเจ็บศีรษะ หลงัการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

 

ความเหน่ือยล้า 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df  t 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ   
 

หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ 
หลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ 

 

 
5.63 
4.73 

 
.581 
.563 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
6.81 
7.68 

 
.559 
.377 

 
ปานกลาง 

มาก 

 
38 
38 

 
6.52** 
19.42** 

**p < .01 
 

จากตารางที่ 3 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะหลงั
ส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมเท่ากบั 6.81 และกลุ่มทดลองเท่ากับ 5.63 ซ่ึงมีความ
เหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัดว้ยวิธีทางสถิติ Independent t-test หลงั
ส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยลา้ของผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะสูงกว่ากลุ่มทดลองอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และหลงัส้ินสุดการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมเท่ากบั 7.68 ซ่ึงมีความเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัมาก และกลุ่มทดลอง
เท่ากบั 4.73 ซ่ึงมีความเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัดว้ยวิธีทางสถิติ 
Independent t-test หลงัส้ินสุดการทดลอง 4 สปัดาห์ พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนความ
เหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะสูงกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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ภาพที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ หลงัการ
ทดลอง 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 
 

จากภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะ หลงัการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะเวลาที่ต่างกนั คือ 

คะแนนความเหน่ือยลา้คร้ังที่ 1 ประเมินหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ 
คะแนนความเหน่ือยลา้คร้ังที่ 2 ประเมินหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหน่ือยลา้รายดา้นหลงัการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       
(n = 40) 

 

ความเหน่ือยล้า 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

df t 
X  SD X  SD 

 
1. ดา้นร่างกายและจิตใจ 
2. ดา้นการใหค้วามหมายของ

ความเหน่ือยลา้ 
3. ดา้นสติปัญญาและอารมณ์ 
4. ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง
ของความเหน่ือยลา้ 

 

 
6.09 
5.90 

 
5.75 
4.90 

 
.592 
.918 

 
.672 
.829 

 

 
7.24 
7.07 

 
6.83 
6.21 

 

 
.847 
.808 

 
.723 
.781 

 

 
38 
38 

 
38 
38 

 

 
4.97** 
4.27** 

 
4.86** 
5.13** 

 

ความเหน่ือยล้าโดยรวม 5.63 .581 6.81 .559 38 6.52** 
**p < .01 
 

จากตารางที่ 4 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยลา้รายดา้นหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์
ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มทดลองโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง ซ่ึงพบว่าค่าเฉล่ียของ
คะแนนความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่สูงสุด ได้แก่  ดา้นร่างกายและจิตใจมีค่า
เท่ากบั 6.09 รองลงมาคือ ดา้นการให้ความหมายของความเหน่ือยลา้มีค่าเท่ากบั 5.90 ส่วนค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความเหน่ือยลา้รายดา้นหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่ม
ควบคุมโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะที่สูงสุด ได้แก่ ด้านร่างกายและจิตใจมีค่าเท่ากับ 7.24 รองลงมาคือ ด้านการให้
ความหมายของความเหน่ือยลา้มีค่าเท่ากบั 7.07 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหน่ือยลา้รายดา้นหลงัการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       
(n = 40) 

 

ความเหน่ือยล้า 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

df t 
X  SD X  SD 

 
1. ดา้นร่างกายและจิตใจ 
2. ดา้นสติปัญญาและอารมณ์ 
3. ดา้นการใหค้วามหมายของ

ความเหน่ือยลา้ 
4. ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง

ของความเหน่ือยลา้ 
 

 
5.11 
4.89 
4.86 

 
4.17 

 

 
.647 
.658 
.846 

 
.634 

 

 
7.88 
7.90 
7.88 

 
7.15 

 

 
.603 
.575 
.646 

 
.708 

 

 
38 
38 
38 

 
38 

 
14.00** 

15.38** 
12.67** 

 
13.98** 

ความเหน่ือยล้าโดยรวม 4.73 .563 7.68 .377 38 19.42** 
**p < .01 

 
จากตารางที่ 5 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยลา้รายดา้นหลงัการทดลอง 5 สัปดาห์

ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มทดลองโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง ซ่ึงพบว่าค่าเฉล่ียของ
คะแนนความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่สูงสุด ได้แก่  ดา้นร่างกายและจิตใจมีค่า
เท่ากบั 5.11 รองลงมาคือ ดา้นสติปัญญาและอารมณ์มีค่าเท่ากบั 4.89 ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนความ
เหน่ือยลา้รายดา้นหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มควบคุมโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะที่สูงสุด ไดแ้ก่ 
ดา้นสติปัญญาและอารมณ์มีค่าเท่ากบั 7.90 รองลงมาคือ ดา้นการให้ความหมายของความเหน่ือยลา้
มีค่าเท่ากบั 7.88 และดา้นร่างกายและจิตใจมีค่าเท่ากบั 7.88 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-

จิตด้วยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ โดยใช้รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัหลังการทดลอง (The Posttest control group 
design) โดย 

กลุ่มควบคุม คือ ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลอง คือ ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะที่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ 

ร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงและได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพือ่เปรียบเทียบความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 

2 สปัดาห์ ระหว่างกลุ่มที่รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงกบั
กลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลปกติ 

2. เพือ่เปรียบเทียบความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 
4 สปัดาห์ ระหว่างกลุ่มที่รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงกบั
กลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มที่ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

2. ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มที่ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรือน้อง ที่เป็นผูดู้แลหลัก
ของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ อาย ุ20-59 ปี 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พีห่รือน้อง ที่เป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยต์รัง จ  านวน 40 คน โดยก าหนดคุณสมบติัของผูป่้วยและ
ผูดู้แลตามเกณฑด์งัน้ี 

คุณสมบัติของผู้ป่วย 
1. ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะจากการไดรั้บอุบตัิเหตุจราจร หรืออุบตัิเหตุอ่ืนๆ  
2. การบาดเจบ็อยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรง ผล Glasgow Coma Scale 3-12 คะแนน  
3. ระดบัความพกิารของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ มีความพิการอยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

โดยมีระดบัความพกิารอยูใ่นช่วง 4-12 คะแนน  
4. ไม่มีการบาดเจบ็ในส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย เช่น การบาดเจบ็ของ C-spine    
คุณสมบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
1. อาย ุ20 - 59 ปี สามารถติดต่อส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้ 
2. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ  
3. เป็นบิดา มารดา คู่สมรส บุตร พีห่รือนอ้ง เป็นผูดู้แลหลกัท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลผูป่้วย

ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และเป็นผูท้  าหน้าที่ในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองที่บา้น ไม่ไดรั้บค่าจา้งตอบ
แทน  

4. ยนิดีและเตม็ใจในการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 
 
การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะที่หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ และพบผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 7 วนั ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปพกัฟ้ืนต่อที่บา้น ที่มีคุณสมบติั
ตามเกณฑแ์ละยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ผูว้ิจยัจดัเขา้กลุ่มควบคุม 20 
ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย 

2. ผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน 
โดยจดัให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง อายขุองผูดู้แลต่างกนัไม่เกิน 5 ปี เพศของ
ผูดู้แล และระดบัความพกิารของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะอยูใ่นระดบัเดียวกนั หลงัจากนั้นด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เร่ิมด าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะแต่ละคนและบนัทึกลกัษณะของตวัแปรควบคุมของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ หลงัจากนั้นจึง
ด าเนินการคดัเลือกและด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลองโดยอาศยัความคลา้ยคลึงกนัตามเกณฑก์าร
จบัคู่ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตัวอย่าง  

1.1 แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
2.2 แบบประเมินความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  
3.1 โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 
3.2 แผนการสอนเร่ือง ความเหน่ือยลา้และการบรรเทาความเหน่ือยลา้ของผูดู้แล

ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย และการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 
3.3 คู่มือการจดัการกบัอาการเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้ 
3.4 วดีีทศัน์ การฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 

4. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง 
4.1 แบบบนัทึกการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยที่ผูว้จิยัสร้างไวใ้นส่วนทา้ยของคู่มือ 
4.2 แบบบนัทึกการบริหารกาย-จิต ดว้ยช่ีกงที่ผูว้จิยัสร้างไวใ้นส่วนทา้ยของคู่มือ 

 
การด าเนินการวิจัย 

ผูว้ิจัยจัดกิจกรรมกับผูดู้แลผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเป็นรายบุคคล โดยแบ่งขั้นตอนการ
ด าเนินการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ  

ระยะเตรียมการ  
ระยะด าเนินการทดลอง  
ระยะประเมินผล  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจัยด าเนินการรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองหลังจากโครงร่างการวิจยัผ่านการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลศูนยต์รัง โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการดงัน้ี 

1. ผู ้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยต์รัง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั และขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูล 
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2. เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยต์รัง ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท าวิจยัและขอความ
ร่วมมือในการใชส้ถานที่ในการท าวจิยั 

3. ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกวนั ส ารวจรายช่ือผูป่้วยจากหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ และ
พบผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ เฉพาะที่มีคุณสมบติัตามเกณฑ์และยินดีเขา้ร่วมการวิจัย อธิบาย
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ผูว้ิจยัจดัเขา้กลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย ทั้งสองกลุ่มมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง อายุของผูดู้แลต่างกนัไม่เกิน 5 ปี เพศของผูดู้แล และระดบัความ
พกิารของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะอยูใ่นระดบัเดียวกนั 

4. ด าเนินการใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการใชเ้วลาคน
ละประมาณ 15-20 นาทีก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าการและไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-
จิตดว้ยช่ีกงเพือ่ป้องกนัการเกิดความเหน่ือยลา้จากผูว้จิยัเป็นรายบุคคล พบกลุ่มทดลองก่อนจ าหน่าย
ออกจาโรงพยาบาลทั้งหมด 6 วนั วนัละ 2 ชั่วโมง โดยด าเนินกิจกรรม ณ หอผูป่้วยศลัยกรรม
อุบตัิเหตุ โรงพยาบาลศูนยต์รัง   

5. ประเมินความเหน่ือยลา้ภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงั
ส้ินสุดการทดลอง 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์  

6. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของค าตอบในแบบสอบถามและน าขอ้มูลที่ได้
ไปวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผูว้จิยัท  าการวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดดว้ยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
1. การศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะดว้ยการแจกแจงความถ่ี (frequency) 

และหาค่าร้อยละ (percentage) 
2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ

ระหวา่งกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติกบักลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบั
อาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงร่วมกบัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ภายหลังส้ินสุดการ
ทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) ก าหนดความมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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สรุปผลการวิจัย 
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการ

บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง มีความเหน่ือยลา้หลงัการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหาร
กาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

สมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 1 ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มที่ไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 2 
สปัดาห์ นอ้ยกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผลการวจิยัเป็นไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 2 ความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงภายหลังส้ินสุดการทดลอง 4 
สปัดาห์ นอ้ยกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผลการวจิยัเป็นไปตามสมมติฐาน 

สามารถอธิบายไดว้่า โปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ให้การดูแลแบบองค์รวมและการดูแลดว้ยหัวใจความเป็นมนุษยอ์ยา่ง
ต่อเน่ือง โดยจุดศูนยก์ลางอยู่ที่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในการจดัการกับความเหน่ือยล้า โดย
พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเกิดการรับรู้ มีความเขา้ใจถึงความ
เหน่ือยลา้และการบรรเทาความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ สามารถจดัการกับความ
เหน่ือยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับการมีส่วนช่วยในการจดัการกับความเหน่ือยล้าเพื่อ
บรรเทาความรุนแรง ด้วยการพฒันาผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะให้มีความสามารถในการบรรเทา
ความเหน่ือยล้าด้วยตวัของผูดู้แลเอง ด้วยการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงและการบริหารจดัการดูแล
ผูป่้วย โดยผูว้ิจยัยดึแนวคิดการจดัการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) ซ่ึงมีแนวคิดว่าการ
รักษาโรคที่มุ่งรักษาเพยีงสาเหตุไม่สามารถควบคุมอาการได ้ตอ้งมีการจดัการกบัสาเหตุของอาการ
และอาการที่เกิดขึ้นไปพร้อมๆ กนั ดงันั้นผูว้จิยัจึงค  านึงถึงประสบการณ์เก่ียวกบัความเหน่ือยลา้เดิม
ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

โดยการจดัโปรแกรมใหก้บักลุ่มทดลองก่อนผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะที่อยูใ่นความดูแลของกลุ่ม
ทดลองก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 7 วนั แบ่งพบกลุ่มทดลองวนัละ 2 ชัว่โมง โดยในแต่ละ
คร้ังที่พบกลุ่มทดลองจะนดัล่วงหนา้ เพือ่ใหเ้กิดความพร้อมของกลุ่มทดลอง ซ่ึงในขั้นตอนแรก เร่ิม
จากการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกบัผูว้ิจยั เป็นการสร้างความไวว้างใจ
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ให้กับผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในการที่จะเปิดเผยขอ้มูลต่างๆ จากนั้นประเมินการรับรู้เก่ียวกับ
ความเหน่ือยล้า โดยให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล่าถึงประสบการณ์การรับรู้และการจดัการกับ
ความเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้น จากการรับรู้ในมุมมองของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเอง หลงัจากที่ผูว้ิจยั
ประเมินการรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ผูว้ิจยัเร่ิมให้ความรู้ตาม
หลกัการจดัการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) เพื่อปรับเปล่ียนกระบวนการรับรู้เก่ียวกับ
ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ ใหมี้การรับรู้ตรงตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยา่ง
แทจ้ริง สามารถควบคุมอาการไดอ้ยา่งเหมาะสม  

หลังจากนั้นผูว้ิจยัพฒันาศกัยภาพในการจดัการกับอาการของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 
โดยการใหค้วามรู้ในการจดัการกบัความเหน่ือยลา้ตามสาเหตุที่เกิดขึ้นดว้ยวิธีการสอนประกอบกบั
คู่มือการจดัการกบัอาการเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้ ในเร่ืองของความเหน่ือยลา้ สาเหตุ ผลกระทบ
ของความเหน่ือยลา้ การบรรเทาความเหน่ือยลา้ ใหค้วามรู้ร่วมกบัการฝึกปฏิบติั และให้ผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะสาธิตยอ้นกลบั เก่ียวกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงและการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย 

การบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง ซ่ึงเป็นการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (Complementary 
therapy) เป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิคประเภทปานกลาง เน้นการเคล่ือนไหวร่างกาย การ
ผอ่นคลาย และการปฏิบติัสมาธิ และการก ากบัการหายใจเพื่อเพิ่มพลงัชีวิต โดยหายใจเขา้ทอ้งพอง
หายใจออกทอ้งแฟบ เกิดผลต่อจิตใจคือ ท าใหจิ้ตใจสงบ สมาธิระหว่างการฝึกจะท าให้สมองปลอด
โปร่ง ช่วยในการไหลเวียนของโลหิต การท างานของหัวใจลดลง ความดนัเลือดลดลง กลา้มเน้ือมี
การยืดเหยยีด ท าให้กระดูกและกลา้มเน้ือแข็งแรง การหายใจช้าลงท าให้ความตอ้งการออกซิเจน
และอตัราการเผาผลาญพลงัลดลง เกิดความสมดุลในร่างกาย (สุรีพร ธนศิลป์, 2552; Tang, 1994) 
เพิม่ประสิทธิภาพการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายให้ดีขึ้น (Ream and Richardson, 1999) ช่วย
ลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในกระแสเลือด ท าให้ระดับความเครียดที่เป็นปัจจยัท าให้เกิดความ
เหน่ือยลา้ลดลง เน่ืองจากการปฏิบติัช่ีกงจะท าใหมี้การเพิม่การหลัง่ Endorphin hormone ออกมามาก
ขึ้น ซ่ึง Endorphin มีคุณสมบติัเป็นสารส่ือประสาทส่งผลกระตุน้ Operate receptor ท  าให้กลา้มเน้ือ
คลายตวั ดงันั้นเม่ือความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลงจะท าใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลงได ้(เทอดศกัด์ิ เดช
คง, 2547; Liang, 1997; Ryu, Jun & Lee, 1996)  

การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย เป็นส่วนหน่ึงที่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมีความตอ้งการเพื่อ
เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย การบริหารจดัการเวลาในการดูแลผูป่้วย ทกัษะการให้
อาหารและน ้ า ทั้งในกรณีที่ผูป่้วยรับประทานอาหารไดท้างปาก แต่ยงัมีปัญหาเร่ืองการกลืน และ
ตอ้งให้อาหารทางสายให้อาหาร การดูแลท าความสะอาดร่างกาย เช่น การเช็ดตวั การท าความ
สะอาดเม่ือผูป่้วยขบัถ่าย และการท ากายภาพบ าบดัง่ายๆ เพือ่ป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแขง็ (รุ่ง
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นภา เขียวชะอ ่า, 2552) โดยปฏิบติัเป็นรายบุคคลจนกวา่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจะสามารถปฏิบติั
ได ้และเปิดโอกาสให้ซักถามในส่ิงที่สงสัยหรือไม่เขา้ใจ ร่วมกบัการให้คู่มือการจดัการกบัอาการ
เพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้และวีดิทศัน์เร่ือง การฝึกบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 4 ท่า (สุรีพร ธนศิลป์, 
2555) กลับไปทบทวนที่บา้น ซ่ึงวิธีการดงักล่าวท าให้ผูดู้แลเกิดความรู้ความเขา้ใจและการรับรู้
สาเหตุของการเกิดอาการไดถู้กตอ้งมากขึ้น รวมทั้งมีทกัษะที่พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง 
เพื่อจดัการกับความเหน่ือยล้าที่เกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การที่เกิดความเขา้ใจที่ถูกตอ้งจะ
น าไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมที่บุคคลเป็นอยู่หรือที่ปฏิบัติในอนาคต ให้เป็นไปในแนวทางที่
ถูกตอ้งเหมาะสม (จรัสศรี อินทรสมหวงั, 2543)  

หลงัจากนั้นประเมินผลโดยการติดตามผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะหลังจากผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยติดตามกลุ่มทดลองดว้ยการโทรศพัทติ์ดตามผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อสอบถามปัญหา อุปสรรค และร่วมหาแนวทางการแก้ไขที่
สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นอยูข่องผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ และกระตุน้เตือน เสริมสร้างก าลงัใจ
ให้ปฏิบติัต่อไปอย่างต่อเน่ือง ช่วยให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเกิดแรงจูงใจและมีก าลังใจที่จะ
ปฏิบติักิจกรรมต่อไป จากนั้นผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลองเพื่อประเมินผลภายหลังส้ินสุดการทดลอง 2 
สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ส่วนในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงประกอบดว้ยการให้
ขอ้มูลกบัผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ การ
ป้องกนัการติดเช้ือ ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลเก่ียวกับกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย โดยการใช้
แผน่พบัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะร่วมกบัการอธิบายก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากนั้น
ผูว้จิยัพบกลุ่มควบคุมเพือ่ประเมินผลภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 2 สปัดาห์และ 4 สัปดาห์ ซ่ึงจะเห็น
ได้ว่ากลุ่มควบคุมได้รับความรู้ไม่ครอบคลุมทุกด้าน โดยเน้นการรับรู้อาการและการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะประกอบการใช้แผ่นพบัร่วมกับการอภิปรายเท่านั้น แต่ขาดการดูแลผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะหลงัรับบทบาทการเป็นผูดู้แลผูป่้วย โดยเฉพาะส่วนที่เก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้หลงั
รับบทบาทดงักล่าว ซ่ึงการพยาบาลตามปกติช่วยในระยะยาวไม่ได ้

ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ภายหลงัที่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหาร
กาย-จิตด้วยช่ีกง หลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนความเหน่ือยล้า 
เท่ากบั 6.81 อยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มทดลองมีคะแนนความเหน่ือยลา้ เท่ากบั 5.63 อยูใ่นระดบั
ปานกลาง และหลงัส้ินสุดการทดลอง 4 สปัดาห์ พบวา่ กลุ่มควบคุมมีคะแนนความเหน่ือยลา้ เท่ากบั 
7.68 อยูใ่นระดบัมาก กลุ่มทดลองมีคะแนนความเหน่ือยลา้ เท่ากบั 4.73 อยูใ่นระดบัปานกลาง จะ
เห็นได้ว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนความเหน่ือยล้าเพิ่มมากขึ้ น ส่วนกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนความเหน่ือยลา้ลงลด ซ่ึงคะแนนความเหน่ือยลา้ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 2 
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และ 4 สปัดาห์ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ชบา เรียนรมย ์(2551) ที่ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกับ
การบริหารกาย-จิตแนวช่ีกงต่อความวติกกงัวลและความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมี
บ าบดัจ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือย
ลา้ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแนวช่ีกง 
นอ้ยกวากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (t= -6.48, p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อุทุมพร รูปเล็ก (2549) ที่ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิต
ดว้ยช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย ผล
การศึกษาพบว่า คะแนนความเหน่ือยล้าภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ของกลุ่ม
ทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วชัรวรรณ จนัทรอินทร์ (2548) ที่ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหาร
กาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั จ  านวน 40 ราย โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ คะแนน
ความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดักลุ่มทดลองแตกต่างกบักลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

เม่ือพจิารณารายดา้นหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ 2 สปัดาห์ พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีระดบัความเหน่ือยลา้ทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากนั แต่เม่ือพิจารณาคะแนนความเหน่ือยลา้
พบวา่ คะแนนที่ยงัคงสูงสุดของทั้ง 2 กลุ่ม คือ ดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
เหน่ือยลา้ เท่ากบั 6.09 กลุ่มควบคุมมีคะแนนความเหน่ือยลา้ เท่ากบั 7.24 และหลงัส้ินสุดโปรแกรม
ฯ 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัความเหน่ือยล้าทุกด้านอยูใ่นระดับปานกลาง โดยด้านที่
คะแนนยงัคงสูงสุดของกลุ่มทดลอง คือ ดา้นร่างกายและจิตใจ เท่ากบั 5.11 แต่ระดบัคะแนนความ
เหน่ือยลา้ของดา้นน้ีต ่ากวา่หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดบัความเหน่ือย
ลา้ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก โดยดา้นที่คะแนนสูงสุดของกลุ่มควบคุม คือ ดา้นสติปัญญาและอารมณ์
เท่ากบั 7.90 ดงันั้นโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงน้ี อาจตอ้งเพิ่ม
ระยะเวลาในการปฏิบติัให้มากขึ้น เพื่อให้ผูดู้แลมีระดับความเหน่ือยล้าที่ลดลง ซ่ึงจะเห็นได้ว่า
แนวโนม้ของกลุ่มทดลองมีคะแนนความเหน่ือยลา้ลดลงเร่ือยๆ แต่คะแนนความเหน่ือยลา้ของกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความเหน่ือยลา้ในระดบัที่เพิม่มากขึ้น 

เม่ือพิจารณาแนวโน้มความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ พบว่า เม่ือระยะเวลา
การดูแลยาวนามมากขึ้นผูดู้แลกลุ่มทดลองจะมีระดบัคะแนนความเหน่ือยลา้ลดลงเร่ือยๆ ส่วนผูดู้แล
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กลุ่มควบคุมจะมีระดบัคะแนนความเหน่ือยลา้เพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อุทุมพร รูปเล็ก (2549) ที่พบว่า ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยของกลุ่มควบคุมหากยาวนานมากขึ้น
ผูดู้แลจะมีความเหน่ือยลา้มากขึ้น อาจเป็นเพราะวา่ การดูแลผูป่้วยเร้ือรังเป็นกิจกรรมที่ต่อเน่ือง ไม่มี
ที่ส้ินสุด ท าใหผู้ดู้แลเกิดความเหน่ือยหน่าย และเกิดความเหน่ือยลา้ตามมา 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง 
สามารถลดความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะได้ ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดที่กล่าวไวใ้น
แบบจ าลองการจัดการกับอาการ กล่าวคือ การใช้กลวิธีในการจดัการกับความเหน่ือยล้า โดย
ค านึงถึงประสบการณ์เก่ียวกับความเหน่ือยล้าของผูดู้แลร่วมกับการฝึกปฏิบติัทกัษะการบริหาร
จดัการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงที่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมีความตอ้งการเพื่อเป็นแนวทางใน
การดูแลผูป่้วย และการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง เป็นการดูแลแบบผสมผสานที่ให้ผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะเป็นผูป้ฏิบติัดว้ยตวัเอง โดยพยาบาลมีส่วนร่วมในการสนับสนุนและเติมเต็มส่วนที่
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะยงัขาดอยู ่สอดคลอ้งกบัการดูแลแบบองคร์วม (Holistic care) และการ
ดูแลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยท์ี่ต่อเน่ือง (Humanize care) ช่วยใหส้ามารถลดความเหน่ือยลา้ได ้ท  า
ใหธ้ ารงบทบาทการเป็นผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวติดีขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การใหโ้ปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิต

ดว้ยช่ีกงกบัผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ สามารถช่วยลดความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
ได้ จึงถือเป็นส่ิงส าคัญที่พยาบาล ทั้งที่มีหน้าที่ในด้านการบริหารการพยาบาล การปฏิบตัิการ
พยาบาล การศึกษาและการวิจยัทางการพยาบาลควรให้ความส าคญัที่จะช่วยส่งเสริมการปฏิบติัที่
ถูกตอ้งเหมาะสมใหก้บัผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะเพือ่ลดความเหน่ือยลา้ ช่วยใหผู้ดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะสามารถให้การดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะได้อย่างเต็มศักยภาพและมีประสิทธิภาพ ดังนั้ นผูว้ิจยัมีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวจิยัไปใชด้งัน้ี 

1. ส่งเสริมใหมี้การน าโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงใน
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะมาประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วยและปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลประจ าวนัให้มีความเหมาะสม เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะน าไปใชใ้นการบรรเทาความเหน่ือยลา้ขณะที่รับบทบาทการเป็นผูดู้แล ซ่ึงนอกจากจะช่วยใน



98 

การบรรเทาความเหน่ือยลา้แลว้ยงัส่งเสริมการธ ารงบทบาทการเป็นผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวติที่ดี 

2. ส่งเสริมใหมี้การอบรมใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการร่วมกบัการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงใหก้บัพยาบาล เจา้หนา้ที่ ไดเ้กิดความตระหนกัและเห็นความส าคญั เพื่อเป็น
แหล่งประโยชน์ที่ส าคญัใหก้บัผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

3. ส่งเสริมการศึกษาวจิยัทางการพยาบาล โดยการน าผลการวจิยัในคร้ังน้ีไปเป็นขอ้มูล เพื่อ
ศึกษาวจิยัทางการพยาบาลที่เป็นรูปแบบการดูแลแบบผสมผสาน โดยสอดคลอ้งกบัการดูแลผูป่้วย
แบบองคร์วมและการดูแลดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์และเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัและคน้หา
รูปแบบการพยาบาลอ่ืนๆ ที่มีความเหมาะสมกบัผูดู้แลที่ดูแลผูป่้วยที่มีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการเพิม่ระยะเวลาในการจดัโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-

จิตด้วยช่ีกงให้กับผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเพิ่มขึ้ น เน่ืองจากการลงโปรแกรมในระยะเวลา               
2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์ ท าใหค้วามเหน่ือยลา้ลงลด แต่คะแนนเฉล่ียของความเหน่ือยลา้ยงัคงอยูใ่น
ระดบัปานกลางเท่าเดิม ดงันั้นควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการจดัโปรแกรมเพิ่มขึ้นจะท าให้ระดับ
ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะลดลงมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง เพื่อ
ใชใ้นการบ าบดักลุ่มอาการอ่ืนๆ เช่น ความวิตกกังวล ความเหน่ือยลา้ ความเครียด ทั้งผูดู้แลและ
ผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาตวั ทั้งในโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนที่บา้นต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงหรือ
โปรแกรมอ่ืนๆ ที่ช่วยลดความเหน่ือยลา้ดา้นร่างกายและจิตใจของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

4. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงเพื่อลด
ความเหน่ือยลา้ในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ โดยมีวธีิการวจิยัแบบวดัก่อนและหลงัการทดลอง  

5. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงหรือ
โปรแกรมอ่ืนๆ เพือ่ใหก้ารดูแลทางดา้นจิตใจของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะร่วมดว้ย 
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ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ ์  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 
ดร. สาดี  แฮมิลตนั    อาจารยพ์ยาบาล กลุ่มวชิาพื้นฐานการพยาบาล  

การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง  
 

นางวนัดี  แกว้แสงอ่อน    อาจารยพ์ยาบาล กลุ่มวชิาการพยาบาลเด็ก  
ผูใ้หญ่และบริหารการพยาบาล วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
 

นาวาตรีหญิง อุทุมพร  รูปเล็ก พยาบาลปฏิบติัการขั้นสูง สาขาการพยาบาล
อายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร.  

 
นายสมบูรณ์  เงาส่อง พยาบาลปฏิบติัการขั้นสูง สาขาการพยาบาล

อายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ โรงพยาบาล
มหาราช นครเชียงใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



114 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ตวัอยา่งหนงัสือเรียนเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 

หนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั 
หนงัสือขอพจิารณาจริยธรรมการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



115 

 



116 

 



117 

 



118 

 
 
 
 



119 

 
 
 
 



120 

 
 
 
 
 



121 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
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หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยั 

เอกสารการพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



122 

 
 
 
 
 



123 

 
 
 
 



124 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
      ท  าที่.................................................................... 

วนัที่.............เดือน.....................พ.ศ. ................. 
 
เลขที่ ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั…................………………………………...… 
 

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงการวจิยั  ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อความ

เหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
ช่ือผูว้จิยั  นายจิรานุวฒัน์  ชาญสูงเนิน  
ที่อยูท่ี่ติดต่อ  91/2 ถนน โคกขนั ต  าบล ทบัเที่ยง อ าเภอ เมือง จงัหวดั ตรัง 
โทรศพัท ์  086-2630123 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัที่มาและวตัถุประสงค์ในการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้จิยั จนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามที่ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยั  

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งส้ิน และไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ไดรั้บของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะซ่ึงเป็นญาติของขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลที่ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มูลใดๆ ที่เก่ียวขอ้งกับขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตวั
ขา้พเจา้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท้ี่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลศูนย์
ตรัง 
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ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(นายจิรานุวฒัน์  ชาญสูงเนิน) 
  ผูว้จิยัหลกั 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
  
  

 ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Participant  information sheet) 

 
ช่ือโครงการวจิยั  ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อความ

เหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
ช่ือผูว้จิยั  นายจิรานุวฒัน์  ชาญสูงเนิน 
ต าแหน่ง นิสิตสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผูใ้หญ่) คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
สถานที่ติดต่อผูว้จิยั (ที่ท  างาน) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 91 ถนน โคกขนั ต  าบล ทบัเที่ยง 

อ าเภอ เมือง จงัหวดั ตรัง 92000  
(ที่บา้น) 91/2 ถนน โคกขนั ต  าบล ทบัเที่ยง อ าเภอ เมือง จงัหวดั ตรัง 92000 
โทรศพัท ์(ที่ท  างาน) 075-226976-7 ต่อ 144 โทรศพัทมื์อถือ 086-2630123  
E-mail : chansungnoen@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการวิจยัก่อนที่ท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเขา้ใจวา่งานวจิยัน้ีท  าเพราะเหตุใด และเก่ียวขอ้งกบัอะไร กรุณาใชเ้วลาใน
การอ่านขอ้มูลต่อไปน้ีอยา่งละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมหรือขอ้มูลที่ไม่ชดัเจนได้
ตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ี
กงต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

3. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
เพือ่เปรียบเทียบความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะระหว่างกลุ่มที่รับโปรแกรม

การจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงกบักลุ่มที่รับการพยาบาลปกติ 
4. เป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบวดัหลงัการทดลองเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบั

อาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ที่ผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลศูนยต์รัง โดยคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณลกัษณะ คือ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรือน้อง ที่เป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ จ านวน 40 ราย แบ่งกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 20 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มแต่ละกลุ่ม
ดว้ยการจบัคู่ใหท้ั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง อายขุองผูดู้แลต่างกนัไม่เกิน 5 ปี เพศ
ของผูดู้แล และระดบัความพกิารของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะอยูใ่นระดบัเดียวกนั แบ่งเป็นกลุ่มที่ไดรั้บ
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โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงและการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติเพยีงอยา่งเดียว วดัความเหน่ือยลา้หลงัการทดลอง 2และ4 สปัดาห์ 

5. ผูว้ิจยัน าเข้าสู่โปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตอ้งการและประสบการณ์การรับรู้ของผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพที่ดีกบัผูดู้แล เพื่อให้เกิดความไวว้างใจในการที่
จะเปิดเผยขอ้มูลมากขึ้น ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ โดยให้ผูดู้แลเล่าถึงประสบการณ์ 
การรับรู้และการจดัการกบัความเหน่ือยลา้ที่เกิดจากการรับรู้ในมุมมองของผูดู้แลเอง ประเมินความ
ตอ้งการความรู้เก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ สาเหตุ และผลกระทบของความเหน่ือยลา้ การดูแลตนเอง
เองเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้ และการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงเพือ่ลดความเหน่ือยลา้จากผูดู้แล เพื่อ
เป็นขอ้มูลในการให้ความรู้แก่ผูดู้แล เน่ืองจากการให้ความรู้ควรเร่ิมจากส่ิงที่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะตอ้งการ ท าใหเ้กิดความไวว้างใจ ช่วยใหก้ารสอนหรือการใหข้อ้มูลความรู้มีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาศกัยภาพในการจดัการกบัอาการ 
1. การใหค้วามรู้ ผูว้จิยัใหข้อ้มูลแก่ผูดู้แล ซ่ึงประกอบไปดว้ยความรู้เก่ียวกบัความ

เหน่ือยลา้ของผูดู้แล การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อการลดความเหน่ือยลา้ และการบริหารจดัการ
ดูแลผูป่้วย โดยใหค้วามรู้ดว้ยวธีิการสอนประกอบคู่มือ และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม  

2. การพฒันาทกัษะในการจดัการกบัอาการ ประกอบดว้ย 
2.1 การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย ผูว้จิยัสอนพร้อมสาธิตการบริหารจดัการ

ดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย การใหอ้าหารและน ้ า การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแลท าความสะอาดร่างกาย 
การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแข็ง โดยแนะน าผูดู้แลท าการฝึกปฏิบติัและให้
สาธิตยอ้นกลับจนกว่าจะท าได้ส าเร็จ หลังจากนั้นผูว้ิจยัพูดคุยสอบถามความรู้สึกในการปฏิบติั 
ปัญหาอุปสรรค ขอ้สงสยั และช่วยหาแนวทางแกไ้ข 

2.2 การบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง ผูว้ิจัยสอนพร้อมสาธิตในการฝึกการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ประกอบดว้ย 4 ท่า คือ ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ยดือกขยายทรวง ท่าที่ 
3 อินทรีทะยานฟ้า และท่าที่ 4 ลมปราณซ่านกายา โดยแนะน าผูดู้แลท าการฝึกดว้ยการมีสมาธิตาม
การเคล่ือนไหวสมัพนัธก์บัลมหายใจ ยดึหลกัการเคล่ือนไหวเป็นวง นุ่มนวล และการยดืขยายออก 
จากนั้นผูว้จิยัใหผู้ดู้แลฝึกไปพร้อมๆ กบัผูว้จิยัทีละท่า หลงัจากนั้นผูว้จิยัพดูคุยสอบถามความรู้สึกใน
การฝึก ปัญหาอุปสรรค ขอ้สงสัย และช่วยหาแนวทางแกไ้ข จากนั้นมอบส่ือวีดีทศัน์ และคู่มือการ
บรรเทาความเหน่ือยลา้ ให้ผูดู้แลกลบัไปฝึกต่อที่บา้นอยา่งต่อเน่ืองอยา่งน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ และ
ปฏิบติัคร้ังละ 30 นาที ระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
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ขั้นตอนที่ 3 การจดัการอาการดว้ยตนเองที่บา้น 
3.1 ให้ผูดู้แลกลับไปปฏิบัติการบริหารจัดการดูแลผูป่้วยที่บ้านตาม

ค าแนะน าอยา่งต่อเน่ือง ระยะเวลา 1 เดือน 
3.2 ใหผู้ดู้แลกลบัไปฝึกการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงต่อที่บา้นตามค าแนะน า

อยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/สปัดาห์ และปฏิบติัอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที ระยะเวลา 1 เดือน 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปิดโอกาสให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการประเมินผลที่

ไดรั้บ จากการน าความรู้ในเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ และการบริหารกาย-จิต
ดว้ยช่ีกงไปใชว้า่ไดผ้ลเพยีงใด มีปัญหาอุปสรรคใดเกิดขึ้น เพือ่ร่วมกนัวางแผนในการแกไ้ขปัญหาที่
เกิดขึ้นระหวา่งผูดู้แลและผูว้จิยั ร่วมกบัประเมินวา่ผูดู้แลปฏิบติัไดผ้ลอยา่งไร และสม ่าเสมอหรือไม่ 
การติดตามผูดู้แลเพื่อสอบถามปัญหาและการจัดการอาการโดยใช้โทรศพัท์ในการติดตามใน
สัปดาห์ที่ 1 หลงัการทดลอง พบผูดู้แลเพื่อประเมินความเหน่ือยลา้ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 หลังการ
ทดลอง และจากการบนัทึกของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

6. หากท่านมีขอ้สงสยัใหส้อบถามไดเ้พิม่เติมตลอดเวลา ตามที่อยูข่องผูว้ิจยัที่ให้ไวข้า้งตน้ 
และหากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์และโทษเก่ียวขอ้งกับงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้ให้
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทราบโดยเร็ว 

7. ไม่ว่าท่านจะเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีหรือไม่ก็ตาม ผูป่้วยซ่ึงเป็นญาติของท่านจะยงัคง
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ทั้งน้ีท่านมีสิทธิบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามตอ้งการ ซ่ึง
ไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ไดรั้บของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะซ่ึงเป็นญาติของท่าน 

8. การวจิยัในคร้ังน้ี ไม่มีค่าใชจ่้ายตอบแทนแก่ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัที่เขา้ร่วมในการวจิยั 
9. ในการตอบแบบสอบถาม ขอ้มูลที่ไดจ้ะใชร้หัสแทนช่ือจริงของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ค  าตอบ

และข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และน ามาใช้ตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยัน้ีเท่านั้น 

10. ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี จะไดรับการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั และมีความ
เขา้ใจกิจกรรมที่จะได้รับในงานวิจัยอย่างครบถ้วนจากผูว้ิจยั และให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 

11. ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัอนุญาตใหผู้ว้จิยัศึกษาขอ้มูลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะเพือ่ศึกษาระดบั
การบาดเจ็บและความพิการจากเวชระเบียน และการวิจยัน้ีไดข้ออนุมติัในการดูขอ้มูลเวชระเบียน
จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยต์รัง 

12. ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัน้ีจะไม่เกิดอนัตรายหรือความเส่ียงใดๆ 
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13. ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมกิจกรรม และสามารถถอนตวัออก
จากการวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ซ่ึงไม่มีผลต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและไม่มี
ผลต่อการรักษาพยาบาลที่ไดรั้บของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะซ่ึงเป็นญาติของท่าน 

14. หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดท้ี่ คณะกรรมการ
พจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลศูนยต์รัง 
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ภาคผนวก ง 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง 

ต่อความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
 

เน่ืองด้วยขา้พเจา้ นายจิรานุวฒัน์ ชาญสูงเนิน นิสิตปริญญามหาบณัฑิต สาขาพยาบาล
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการศึกษาวิจยั เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงโดยมี รองศาสตราจารย ์                   
ดร. สุรีพร ธนศิลป์ เป็นอาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อให้การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงและมี
ความสมบูรณ์ ผูว้จิยัจึงใคร่ขอความรวมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามการวิจยัตามความเป็น
จริง ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในน าผลการวิจยัที่ไดไ้ปใชใ้นการบรรเทาความเหน่ือยล้าในผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ ใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป การน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม ค  าตอบของ
ท่านจะถือเป็นความลบั และไม่มีผลใดๆ ต่อท่าน 
 
ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในการศึกษาวจิยั 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
2. แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
3. แบบประเมินความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีก่รุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพือ่การวจิยัฉบบั
น้ีเป็นอยา่งยิง่ 
 
 
 
 

จิรานุวฒัน์ ชาญสูงเนิน 
นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
 ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย () หนา้ขอ้ความที่
ตรงกบัค  าตอบหรือเติมค าลงในช่องวา่ง 
  

1. อาย.ุ................................ปี 
2. เพศ 

(  ) ชาย    (  ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส  
 (  ) โสด    (  ) คู่   

(  ) หมา้ย   (  ) หยา่ 
4. ระดบัการศึกษา  
 (  ) ประถมศึกษา   (  ) มธัยมศึกษา 
 (  ) ปวช/ อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี 
 (  ) อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
5. ศาสนา  

  (  ) พทุธ    (  ) คริสต ์
(  ) อิสลาม   (  ) อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 

6. อาชีพ 
(  ) คา้ขาย   (  ) รับราชการ 
(  ) รับจา้ง   (  ) อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 

7. รายไดต่้อเดือน 
(  ) นอ้ยกวา่ 10,000 บาท  (  ) 10,000 – 15,000 บาท 
(  ) 15,001 – 20,000 บาท  (  ) 20,000 บาท ขึ้นไป 

8. ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย 
(  ) บิดา-มารดา   (  ) คู่สมรส 
(  ) บุตร    (  ) พีห่รือนอ้ง 
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2. แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ตอ้งการประเมินระดบัความพกิารของผูป่้วย 

ในการคดัเลือกผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่ท  าการดูแลผูป่้วยที่มีระดับความพิการปานกลางถึง
รุนแรง โดยผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมินโดยการสงัเกตจากผูป่้วยและสอบถามจากผูดู้แล ในแต่ละดา้นผูว้ิจยั
จะท าการเลือกตอบเพยีง 1 ขอ้ โดยท าเคร่ืองหมาย () หนา้ขอ้ความที่ตรงกบัค  าตอบ 

 
1. อาย.ุ................................ปี 
2. เพศ  (  ) ชาย    (  ) หญิง 
3. ระดบัความพกิารของผูป่้วย 

ดา้นที่ 1 ระดบัความรู้สึกตวั  
(  ) รู้สึกตวัดี      4 คะแนน  
(  ) สบัสนไม่รู้กาลเวลาและ/สถานที่และ/บุคคล  3 คะแนน  
(  ) ไม่รู้สึกตวัแต่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้   2 คะแนน  
(  ) ไม่รู้สึกตวัและไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้  1 คะแนน  

   
   
   
   
  

ดา้นที่ 4 การกลบัไปท างานหรือเล่าเรียน  
(  ) กลบัไปท างานหรือเล่าเรียนไดต้ามปกติ   4 คะแนน  
(  ) กลบัไปท างานหรือเล่าเรียนไดแ้ต่ไม่เตม็ที่  3 คะแนน  
(  ) พกังานหรือพกัการเรียน (หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วย)  2 คะแนน  
(  ) ออกจากงานหรือการเล่าเรียน    1 คะแนน  

 
 
 
 
 
 



134 

3. แบบประเมินความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีประกอบดว้ย 22 ขอ้ แต่ละขอ้ถามถึงความรู้สึกของท่านเก่ียวกบั

ความเหน่ือยลา้ โดยความรู้สึกของท่านแต่ละขอ้มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน บนตาราง ขอให้
ท่านเร่ิมอ่านขอ้ความที่จุดเร่ิมต้นทางด้านซ้ายมือไปจนถึงจุดสุดท้ายทางด้านขวามือ แล้วท า
เคร่ืองหมายกากบาท ( X ) ลงบนตวัเลขที่ตรงกบัต าแหน่งที่บ่งบอกถึงความรู้สึกของท่าน  
 
1. ในขณะน้ีท่านรู้สึกทรมานจากอาการเหน่ือยลา้ มากนอ้ยเพยีงใด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
   ไม่มีความทุกขท์รมานเลย     มีความทุกขท์รมานมากที่สุด 
 
2. ในขณะน้ีท่านรู้สึกวา่อาการเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้น รบกวนความสามารถของท่านในการท างานให้

ส าเร็จ มากนอ้ยเพยีงใด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   ไม่รบกวนเลย               รบกวนมากที่สุด 
 

  
  
  
  
  

 
21. ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
    จ  าอะไรไดดี้              ไม่สามารถจ าอะไรไดเ้ลย 
 
22. ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
    สมองปลอดโปร่ง        สมองไม่ปลอดโปร่ง 
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คู่มือส าหรับพยาบาลในการใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงต่อความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

หลักการและเหตุผล 
การบาดเจบ็ศีรษะถือเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรงและพบไดบ้่อย เป็นสาเหตุการตายและเกิด

ความพิการที่ส าคญัในประชากรวยัเจริญพนัธุ์ของประเทศ (สงวนสิน, 2546; Bavetta & Benjanin, 
2002) ผูป่้วยกลุ่มน้ีภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ มกัเกิดอาการกลา้มเน้ือแข็งเกร็ง สูญเสียความสมดุลใน
การทรงตัว (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2546) มีความบกพร่องทางด้านความรู้สึก และการรับรู้ ความ
บกพร่องทางด้านอารมณ์และจิตใจ ท าให้ไม่สามารถตอบสนองกบัความตอ้งการของตนเองได ้
(ประณีต ส่งวฒันา และคณะ, 2543) ส่งผลให้ผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแลแบบพึ่งพาสูงขึ้ น 
สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึง จะตอ้งมารับบทบาทการเป็นผูดู้แล (Marsh et al., 2002) ผูดู้แล
ผูป่้วยตอ้งดูแลผูป่้วยตลอดเวลาท าใหผู้ดู้แลพกัผอ่นไม่เพยีงพอ เน่ืองจากมีกิจกรรมที่ตอ้งดูแลผูป่้วย 
จากการศึกษาของ กัญญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ (2539) พบว่าผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะหลังให้การ
ดูแลผูป่้วยในระยะพกัฟ้ืนมีระดบัความเหน่ือยลา้ระดบัปานกลาง และปัจจยัที่ส่งผลต่อผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะในระยะพกัฟ้ืนใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ ระดบัการพึ่งพาของผูป่้วย โดยพบว่าหาก
ระดบัการพึ่งพาของผูป่้วยมากขึ้นผูดู้แลจะเกิดความเหน่ือยลา้มากขึ้น และจ านวนชัว่โมงที่ตอ้งให้
การดูแลผูป่้วยต่อวนัหากมีจ านวนชัว่โมงที่ตอ้งดูแลมากขึ้นผูดู้แลจะเกิดความเหน่ือยลา้มากขึ้น เป็น
ตน้ และการที่ผูดู้แลตอ้งมารับบทบาทในฐานะผูดู้แลโดยไม่ไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัวิธีการบริหารจดัการ
ดูแลผูป่้วย จะก่อใหเ้กิดความคลุมเครือหรือขดัแยง้ในบทบาทดูแลผูป่้วย ท าให้ผูดู้แลมีความเครียด
เพิม่มากขึ้น เม่ือผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัความเครียดที่มากและยาวนานร่วมกบัการใชพ้ลงังานมาก จาก
การที่รับภาระในการดูแลผูป่้วยในดา้นต่างๆ นอกเหนือจากหน้าที่เดิมที่มีอยู่แลว้ ท  าให้ผูดู้แลเกิด
ความเหน่ือยลา้ในการดูแล (กญัญารัตน์ พึ่งบรรหารกิจ, 2539; Lim, Hong, Nelesen & Dimsdale, 
2005) นอกจากน้ีการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย หากยงัจดัการได้ไม่เป็นระบบจะส่งให้ผูดู้แลเกิด
ความเหน่ือยลา้ตามมาได ้ดงันั้นเม่ือผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้จะส่งผลให้ผูดู้แลไดรั้บผลกระทบทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม (Piper et al., 1987; Richardson, 1996) ท าให้การท าหน้าที่
บทบาทผูดู้แลไม่มีประสิทธิภาพ ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แล
ในทางลบ และนอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทางอ้อม คือ เม่ือผูดู้แลมีศกัยภาพในการดูแล
ผูป่้วยลดลง ท าให้ผูป่้วยฟ้ืนสภาพช้าลงและมีคุณภาพชีวิตต ่ าลงได้ในที่สุด (Carey, Oberst, 
McCubbin, and Hughes. 1991) ส่ิงที่ญาติผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะตอ้งการในการดูแลผูป่้วยคือ ตอ้งการ
ไดรั้บการฝึกทกัษะในดา้นการใหอ้าหารและน ้ า ทั้งในกรณีที่ผูป่้วยรับประทานอาหารไดท้างปากแต่
ยงัมีปัญหาเร่ืองการกลืน และตอ้งใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร ฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยเร่ืองการดูแล
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ท าความสะอาดร่างกาย การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนักลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแข็ง และการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย(รุ่งนภา เขียวชะอ ่า, 2552) จะท าให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยและสามารถให้การ
ดูแลผูป่้วยได้ถูกตอ้ง และการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง ก่อให้เกิดความผ่อนคลาย ส่งเสริมความ
เขม้แข็งของจิตใจ (เทอดศกัด์ิ เดชคง, 2545) ดังนั้นการให้ข้อมูลที่เพียงพอ มีการรับรู้ที่ถูกตอ้ง 
ตลอดจนมีกลวธีิเหมาะสมในการปฏิบติัเพือ่เผชิญและป้องกนัความเหน่ือยลา้ เป็นการป้องกนัและ
บรรเทาความเหน่ือยลา้ได ้ส่งผลใหธ้ ารงบทบาทการเป็นผูดู้แลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมี
คุณภาพชีวติดีขึ้น 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเหน่ือยล้าและการ
บรรเทาความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

2. เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเห็นความส าคญัเก่ียวกับประโยชน์ของการบริหาร
จดัการดูแลผูป่้วยและการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะ 

3. เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะสามารถน าความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้าและการ
บรรเทาความเหน่ือยล้าของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะไปใช้ในการจัดการกับความเหน่ือยล้าของ
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตอ้งการและประสบการณ์การรับรู้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาศกัยภาพในการจดัการกบัอาการ ประกอบดว้ย 

  
  
  

ขั้นตอนที่ 3 การจดัการอาการดว้ยตนเองขณะอยูบ่า้น 
ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล 

เปิดโอกาสให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการประเมินผลที่ได้รับ จากการน าความรู้ใน
เร่ืองการจดัการกบัอาการเพือ่บรรเทาความเหน่ือยลา้ และการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง ไปใชว้่าไดผ้ล
เพยีงใด มีปัญหาอุปสรรคใดเกิดขึ้น เพือ่ร่วมกนัวางแผนในการแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้น ระหว่างผูดู้แล
และผูว้ิจยั ร่วมกบัประเมินว่าผูดู้แลปฏิบติัไดผ้ลอยา่งไร และสม ่าเสมอหรือไม่ ติดตามผูดู้แลเพื่อ
สอบถามปัญหาและการจดัการอาการ ทางโทรศพัทแ์ละพบผูดู้แลในวนัที่ผูป่้วยมารับการตรวจตาม
นดั และจากการบนัทึกของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
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แผนการสอน 
 

เร่ือง   ความเหน่ือยลา้และการบรรเทาความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
 
สถานที่สอน หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลศูนยต์รัง 
 
ระยะเวลา  
ผู้ให้ข้อมูล นายจิรานุวฒัน์ ชาญสูงเนิน 
 
สาระส าคญั ความเหน่ือยลา้ (Fatigue) เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นไดเ้สมอในชีวติประจ าวนัไม่วา่จะ

เป็นบุคคลในวยัเด็ก วยัหนุ่มสาว วยัผูใ้หญ่ ผูสู้งอาย ุบุคคลที่มีภาวะสุขภาพสุขภาพ
ดี หรือเจ็บป่วย (piper, 1986) เน่ืองจากความเหน่ือยลา้เป็นอาการป้องกนัตวัอยา่ง
หน่ึง เพื่อคงไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกาย พบไดต้ั้งแต่ระดบัเล็กน้อยจนถึงระดบั
รุนแรง ถ้าความเหน่ือยล้าเกิดขึ้นบ่อยๆ และคงอยู่นาน จะรบกวนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั และกระทบถึงคุณภาพชีวติของบุคคลนั้นได ้ 

 
วัตถุประสงค์ เพือ่ใหผู้ดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม ส่ือการ

สอน 
การ

ประเมิน ผู้สอน ผู้ดูแล 

ผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ
สามารถ......... 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทน า 
สวสัดีครับกระผม

นายจิรานุวฒัน์ ชาญสูง
เนิน เป็นนิสิตปริญญา
โท คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ท  าวจิยัเก่ียวกบัผลของ
โปรแกรมการจดัการกบั
อาการร่วมกบัการ
บริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง
ต่อความเหน่ือยลา้ของ
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็
ศีรษะ จึงใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมวิจยัใน
คร้ังน้ี ผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะแนะน า
ตนเอง 

 
 
 
 

 
- กล่าว
ทกัทายผูดู้แล
ผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ
ดว้ยใบหนา้
ยิม้แยม้ 
แจ่มใส 
พร้อมแนะน า
ตนเองและ
ขอความ
ร่วมมือ 
- แนะน าเขา้สู่
บทเรียน 
- ใหผู้ดู้แล
ผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ
ร่วมแสดง
ความคิดเห็น
เก่ียวกบัความ
เหน่ือยลา้ ที่
ประกอบไป
ดว้ย 
ความหมาย 
สาเหตุ  
 
 
 

 
- ฟังผูส้อน
แนะน าตวั 
และทกัทาย
ผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็
ศีรษะ 
 
 
- ฟังผูส้อน
น าเขา้สู่
บทเรียน  
- แสดงความ
คิดเห็น
เก่ียวกบัความ
เหน่ือยลา้  

 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
- 

 
ประเมิน
โดยการ
สงัเกต 
 
 
 
 
 
ประเมิน
โดยการ
สงัเกต 
- ร่วม
แสดง
ความ
คิดเห็น
เก่ียวกบั
ความ
เหน่ือย
ลา้ 
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แผนการสอน 
 

เร่ือง   การบริหารจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
 
สถานที่สอน หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลศูนยต์รัง 
 
ระยะเวลา  
ผู้ให้ข้อมูล นายจิรานุวฒัน์ ชาญสูงเนิน 
 
สาระส าคญั การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย เป็นการฝึกทกัษะการให้การดูแลผูป่้วยขณะผูป่้วย

กลบัไปพกัฟ้ืนต่อที่บา้น โดยให้ผูดู้แลที่ท  าหน้าที่หลัก บริหารจดัการเวลาในการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ฝึกปฏิบติัทกัษะการให้อาหารและน ้ าทางสายให้อาหาร 
ทกัษะการดูแลท าความสะอาดร่างกาย ทกัษะการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนักลา้มเน้ือ
ลีบและขอ้ติดแข็ง ทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และการสังเกตอาการที่ควรกลบัไป
พบแพทย ์ใหเ้กิดการเรียนรู้และปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เพื่อท าให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจใน
การดูแลผูป่้วยและสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง ตลอดจนมีกลวิธีเหมาะสม
ในการปฏิบติัเพื่อเผชิญและป้องกนัความเหน่ือยลา้ เป็นการป้องกนัและบรรเทา
ความเหน่ือยลา้ได ้

 
วัตถุประสงค์ เพือ่ใหผู้ดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม ส่ือการ

สอน 
การ

ประเมิน ผู้สอน ผู้ดูแล 

บอกการ
บริหารจดัการ
เวลาในการ
ดูแลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ
ได ้

การบริหารจัดการดูแล
ผู้ป่วย 

1. ปฏิบัติการบริหาร
จัดการเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
เวลาเป็นทรัพยากรที่มี
ค่าของทุกคน ยิง่คนที่รู้
คุณค่าของเวลามากเท่า
ได ยอ่มสามารถเก็บ
เก่ียวคุณประโยชน์จาก
การใชเ้วลาใหมี้คุณค่า
ไดม้ากเพยีงนั้น การ
บริหารจดัการเวลาใน
การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็
ศีรษะจึงเป็นส่ิงส าคญั
และจ าเป็นส าหรับ
ผูดู้แล ท าใหส้ามารถ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
ใหส้ าเร็จลุล่วงไปได้
ดว้ยดี และยงัมีเวลา
ส่วนตวัเพือ่พกัผอ่น
หยอ่นใจไดต้าม
อธัยาศยั 

  

   

  

   

 
- อธิบายการ
บริหาร
จดัการเวลา
ในการดูแล
ผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ 
 
- ใหผู้ดู้แล
ผูป่้วยบาดเจบ็
ศีรษะฝึกการ
จดัสรรเวลา
ของตนเองใน
การดูแลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ 
และผูส้อนให้
ค  าแนะน า
ผูดู้แลในการ
บริหารจดัการ
เวลาในการ
ดูแลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ
ใหเ้หมาะสม
กบัการดูแล
ผูป่้วยบาดเจบ็
ศีรษะ 
 
 

 
- ฟังการ
อธิบายการ
บริหาร
จดัการเวลา
ในการดูแล
ผูป่้วย
บาดเจบ็
ศีรษะ 
- ฝึกการ
จดัสรรเวลา
ของตนเองใน
การดูแล
ผูป่้วย
บาดเจบ็
ศีรษะ 

 
- คู่มือ
การ
จดัการ
กบั
อาการ
เพือ่
บรรเท
าความ
เหน่ือย
ลา้ 
 

 
- ฟังการ
อธิบาย
การ
บริหาร
จดัการ
เวลาใน
การดูแล
ผูป่้วย
บาดเจบ็
ศีรษะ
อยา่ง
ตั้งใจ 
- ฝึกการ
จดัสรร
เวลาของ
ตนเองใน
การดูแล
ผูป่้วย
บาดเจบ็
ศีรษะ
เหมาะสม
กบัการ
ดูแล
ผูป่้วย
บาดเจบ็
ศีรษะ 
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แผนการสอน 
 

เร่ือง   การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง 
 
สถานที่สอน หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลศูนยต์รัง 
 
ระยะเวลา  
ผู้ให้ข้อมูล นายจิรานุวฒัน์ ชาญสูงเนิน 
 
สาระส าคญั การบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกง เป็นการเคล่ือนไหวของแขน ร่วมกบัการหายใจแบบ

ใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งกระตุน้กระบงัลม ก่อให้เกิดความผ่อนคลาย ส่งเสริมความ
เขม้แข็งของจิตใจ ดงันั้นการให้ขอ้มูลที่เพียงพอ มีการรับรู้ที่ถูกตอ้ง ตลอดจนมี
กลวธีิเหมาะสมในการปฏิบตัิเพือ่เผชิญและป้องกนัความเหน่ือยลา้ เป็นการป้องกนั
และบรรเทาความเหน่ือยลา้ได ้

 
วัตถุประสงค์ เพือ่ใหผู้ดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม ส่ือการ

สอน 
การ

ประเมิน ผู้สอน ผู้ดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- บอกหลกัการ
ของช่ีกงได ้

การบริหารกาย-จิตด้วย
ช่ีกง 
ความหมายของช่ีกง 

ช่ีกง หมายความ
วา่ การฝึกฝนเพือ่
เพิม่พนูพลงัชีวติของ
ร่างกาย โดยการ
ประสานการบริหาร 
กาย จิต และการหายใจ 
เพือ่ใหเ้กิดความสมดุล
ของร่างกาย 
 
หลักการของช่ีกง 

ช่ีกง ใชห้ลกัการ
บริหารกาย การบริหาร
จิต และการบริหาร
ลมปราณ ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 

1. การบริหารกาย 
โดยการเคล่ือนไหว
ร่างกายอยา่งสมดุล 
สม ่าเสมอ และนุ่มนวล 
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- อธิบาย
หลกัการของ
ช่ีกง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ฟังการ
อธิบาย
หลกัการของ
ช่ีกง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คู่มือ
การ
จดัการ
กบั
อาการ
เพือ่
บรรเทา
ความ
เหน่ือย
ลา้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ฟังการ
อธิบาย
หลกัการ
ของช่ีกง
อยา่ง
ตั้งใจ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวเิคราะห์ขอ้มูลเพิม่เติม 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
 
มีการน าเสนอการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แสดงค่าความเที่ยงของแบบประเมินความเหน่ือยล้า โดยใชส้ัมประสิทธิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากบั .95 

ส่วนที่ 2 แสดงคุณสมบติัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเม่ือไดรั้บการจบัคู่ จ  าแนกตาม 
เพศ อาย ุเพศของผูดู้แล และระดบัความพกิารของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

ส่วนที่ 3 แสดงคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในกลุ่มทดลองที่
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงและกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์ 
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ส่วนที่ 1 แสดงค่าความเที่ยงของแบบประเมินความเหน่ือยล้า โดยใช้สัมประสิทธิอัลฟาของ           
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากบั .95 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha 

if Item Deleted 
var0001 
var0002 
var0003 
var0004 
var0005 
var0006 
var0007 
var0008 
var0009 
var00010 
var00011 
var00012 
var00013 
var00014 
var00015 
var00016 
var00017 
var00018 
var00019 
var00020 
var00021 
var00022 

157.9333 
157.7333 
158.0667 
160.3000 
158.2667 
157.9333 
156.6333 
157.8667 
157.6667 
156.8667 
157.7000 
158.2000 
157.6667 
157.9333 
156.3333 
157.5000 
158.6333 
156.9333 
158.6667 
159.3667 
159.4333 
158.5667 

713.099 
713.789 
706.064 
670.148 
679.306 
681.651 
727.826 
663.982 
698.161 
723.844 
718.217 
706.648 
711.195 
710.271 
708.851 
723.155 
700.378 
706.271 
711.678 
666.447 
708.323 
720.392 

.777 

.699 

.760 

.494 

.706 

.861 

.471 

.864 

.670 

.512 

.778 

.745 

.786 

.786 

.825 

.595 

.789 

.759 

.764 

.813 

.545 

.672 

.949 

.950 

.949 

.959 

.950 

.948 

.952 

.947 

.950 

.952 

.950 

.949 

.949 

.949 

.949 

.951 

.949 

.949 

.949 

.948 

.952 

.950 
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Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 

Excludeda 
Total 

30 
0 

30 

100.0 
.0 

100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.952 22 
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ส่วนที่ 2 แสดงคุณสมบติัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเม่ือไดรั้บการจบัคู่ จ  าแนกตาม เพศ อาย ุ
เพศของผูดู้แล และระดบัความพกิารของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

 

ผูดู้แล 
คู่ที่ 

คุณสมบติัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ
ผูดู้แล 

อายุ
ผูดู้แล(ปี) 

ระดบัความ
พกิารของผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ 

เพศ
ผูดู้แล 

อาย ุ
ผูดู้แล(ปี) 

ระดบัความ
พกิารของผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 

39 
32 
25 
47 
28 
45 
32 
22 
35 
48 
35 
24 
28 
33 
22 
25 
35 
28 
54 
27 

10 
8 
8 
7 
5 
7 
9 
8 
6 
7 
8 
6 
9 
9 
7 
7 
7 
8 
8 
5 

หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 

40 
32 
29 
48 
30 
46 
33 
20 
39 
48 
32 
23 
29 
31 
25 
25 
37 
30 
57 
26 

10 
10 
8 
8 
5 
8 
9 
8 
6 
7 
8 
6 

10 
10 
7 
6 
8 
8 
9 
5 
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ส่วนที่ 3 แสดงคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในกลุ่มทดลองที่ไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตดว้ยช่ีกงและกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห ์

 

ผูดู้แล 
คู่ที่ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง 

2 สปัดาห์ 
หลงัการทดลอง 

4 สปัดาห์ 
หลงัการทดลอง 

2 สปัดาห์ 
หลงัการทดลอง 

4 สปัดาห์ 
 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 
5.91 
6.86 
5.55 
6.55 
7.45 
7.09 
6.91 
6.82 
7.59 
7.55 
7.23 
6.86 
7.23 
7.41 
6.77 
7.14 
6.45 
6.14 
6.32 
6.41 

 

 
7.09 
7.59 
7.23 
7.45 
8.18 
8.27 
7.91 
7.82 
8.05 
8.18 
8.14 
7.45 
7.82 
7.95 
7.23 
7.73 
7.27 
7.14 
7.55 
7.68 

 
5.59 
6.05 
5.09 
6.32 
5.32 
5.77 
5.95 
6.14 
4.55 
5.91 
5.32 
4.82 
4.77 
5.45 
6.23 
5.77 
6.18 
6.59 
5.95 
4.91 

 
4.55 
5.64 
4.41 
5.18 
4.36 
4.86 
4.86 
5.36 
3.55 
4.73 
4.64 
4.00 
3.82 
4.77 
5.23 
4.68 
5.14 
5.73 
4.86 
4.41 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นายจิรานุวฒัน์ ชาญสูงเนิน  เกิดเม่ือวนัที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2528 ที่จงัหวดันครราชสีมา  
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง                  
เม่ือปีการศึกษา 2550 และเขา้ศึกษาต่อในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล
ผูใ้หญ่(Flexible  Learning) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปีการศึกษา 2553 
ปัจจุบนัปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ ภาควิชาพื้นฐานการพยาบาล        
การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง สถาบนัพระบรมราชชนก 
ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
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