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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับ

อาการร่วมกบัการบรหิารกาย-จติด้วยชีก่งต่อความเหนือ่ยล้าของผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ กลุม่ตวัอย่างคอื 

ผูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บศรีษะท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศนูย์ตรงั ซึง่มคุีณสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จ�ำนวน 

40 คน เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน โดยค�ำนึงถึงความคล้ายคลึงกันในเรื่องของ อายุของ

ผู้ดูแลต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศของผู้ดูแล และระดับความพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอยู่ในระดับเดียวกัน 

กลุ่มควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบรหิาร

กาย-จติด้วยชีก่งและการพยาบาลปกต ิซึง่โปรแกรมนีผู้ว้จิยัได้พฒันาขึน้จาก แบบจ�ำลองการจดัการกบัอาการ

ของ Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดการบริหารกาย-จิตด้วยชี่กง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การ

ประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 2) การพัฒนาศักยภาพใน

การจัดการกับอาการ 3) การจัดการอาการด้วยตนเองที่บ้าน  และ 4) การประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ แบบประเมินความ

เหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะซ่ึงมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .95 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (frequency) หาค่าร้อยละ (percentage) และสถิติทดสอบที 

(Independent t-test)

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 ค่าคะแนนความเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์และ  4 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.52, p < .05 และ t = 19.42, p < .05 ตามล�ำดับ)

ค�ำส�ำคัญ:	 ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ / ความเหนื่อยล้า / โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการ
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ABSTRACT

	 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 on similarity of the caregiver’s age, 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 received the symptom management combined with 

Qigong practice program and the usual treatment. The program was developed based on the symptom 

management model of Dodd et al. (2001) including 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 independent t-test.

	 The research result were

	 The fatigue score of the experimental group after the end of the program for 2 weeks and 4 weeks 

less than the control group with statistical significance (t = 6.52, p < .05 and t = 19.42, p < .05 respectively).

Keywords:	 caregivers of head injured patients / fatigue / symptom management combined with 

Qigong program

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การบาดเจ็บศีรษะเป็นการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 

พบได้บ่อยในประเทศไทย สาเหตขุองการบาดเจบ็ท่ีพบ

มากที่สุดพบว่ามีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บด้วยอุบัติเหตุทาง

จราจรทั่วประเทศ ปี พ.ศ. 2550, 2551, 2552 และ 

2553 จ�ำนวน 79,029 ราย 71,148 ราย 61,996 ราย 

และ 29,064 ราย ตามล�ำดับ (http://www.roadsafety. 

Disaster. go.th, 1 มกราคม 2555) กว่าครึ่งหนึ่งมีการ 

กระทบกระเทือนต่อสมอง (Phipps, Long, Woods, & 

Cass meyer, 1991) เป็นสาเหตกุารตายและความพิการ

ที่ส�ำคัญในวัยรุ่นหรือวัยเจริญพันธุ์  ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเมื่อ

ได้รบับาดเจบ็ มกัเกดิอาการกล้ามเนือ้แขง็เกรง็ สญูเสยี

ความสมดุลในการทรงตัว (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2546) 

มีความบกพร่องทางด้านความรู้สึก การรับรู ้ ความ

บกพร่องทางด้านอารมณ์ จิตใจและพฤติกรรมการเข้า

สงัคมไม่เหมาะสม ( สงวนสนิ รตันเลศิ, 2546)  ซึง่เป็น

อุปสรรคในการด�ำรงชีวิต ไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของตนได้ (ประณตี ส่งวฒันา และคณะ, 2543) 

จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการการ

ดูแลแบบพึ่งพาสูงขึ้น หรือต้องการการดูแลทั้งหมด

อย่างต่อเน่ือง (ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ, 2543; จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าสมาชิกในครอบครัวคนใด

คนหนึง่มกัต้องมารบับทบาทการเป็นผูด้แูล ซึง่ส่วนใหญ่

มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย คือเป็นคู่สมรส บิดา มารดา 
บุตร พี่หรือน้องที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน (วลัยนารี 
พรมลา, 2553; รุ่งนภา เชียวชอ�่ำ, 2552; พิทยาภรณ์ 
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นวลสีทอง และคณะ, 2549) โดยผูด้แูลจะดูแลกจิวตัร
ประจ�ำวนั กิจกรรมต่างๆ ทั่วไป เกือบ 24 ชั่วโมง และมี
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนินชีวิตส่งผลให้เกิด
ความเหนือ่ยล้าทัง้ร่างกายและจิตใจ ความเหน่ือยล้าของ
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะท่ีเกดิขึน้มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นช่วง 
4.33-5.95 อยู่ในระดับปานกลาง (พิทยาภรณ์ นวลสี
ทอง และคณะ, 2549)ซึ่งความเหนื่อยล้าเป็นอาการ
หน่ึงทีพ่บบ่อยในผูดู้แล เป็นประสบการณ์การรบัรูท้ีรู่ส้กึ
เหนด็เหนือ่ย อ่อนเพลยีอย่างมากอย่างไม่มทีีส่ิน้สดุ ก่อให้
เกิดความรูส้กึไม่สขุสบายหรอืรูส้กึเหนือ่ยจนหมดก�ำลงั
ต่อทกุสภาวะ รบกวนความสามารถในการท�ำหน้าท่ีตาม
ปกต ิ(Piper, 2003)การลดอาการดงักล่าวให้กบัผูด้แูล 
จะส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 การจัดการกับอาการเป็นการควบคุมอาการ 
ลดอาการหรือป้องกันการเกิดอาการ ซึ่งเป็นบทบาทที่
ระบุใน พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(สภาการพยาบาล, 2528 อ้างถงึใน สรุพีร ธนศลิป์ และ
คณะ, 2552) การจดัการกบัอาการต้องมุง่เน้นทีก่ารปรบั
ประสบการณ์ การประเมินและตอบสนองต่ออาการ และ
ปรับกลวิธีจัดการกับอาการให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้
อาการรุนแรงลดลงหรือป้องกันการเกิดอาการ (Dodd 
et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรม เมื่อมีความ
เหนื่อยล้าเกิดขึ้นผู ้ดูแลจัดการความเหนื่อยล้าตาม
ความเชื่อ ประสบการณ์เดิม หรือจากค�ำแนะน�ำของ
บุคคลอื่นมาใช้จัดการกับอาการ พบว่าวิธีที่ผู้ดูแลเลือก
ใช้ส่วนใหญ่คือ พักผ่อนนอนหลับ ใช้ยานอนหลับ 
เบี่ยงเบนความสนใจ ใช้เวลาท�ำกิจกรรมลดลง และ
ส่งเสริมด้านโภชนาการ เป็นการจัดการกับอาการอย่าง
หน่ึงทีช่่วยลดความเหน่ือยล้าได้ (พทิยาภรณ์ นวลสทีอง 
และคณะ, 2549; Piper, 2003) แต่จากการศึกษาของ 
Richardson & Ream (1997) พบว่ากลวิธีในการดูแล
ตนเองดังกล่าว มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอในการ
บรรเทาความเหนื่อยล้าได้ทั้งหมด ดังนั้นบุคลากร
สขุภาพจงึมบีทบาทในการประเมินความเหนือ่ยล้า และ

เป็นแหล่งประโยชน์ในการให้ข้อมูล ความรู ้ และ
กิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถ
จดัการกบัความเหนือ่ยล้าเพือ่ผลลพัธ์ทีด่ขีึน้ (พทิยาภรณ์ 
นวลสีทอง และคณะ, 2549)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลักฐาน
เก่ียวกับรูปแบบการจัดการกับความเหนื่อยล้า เช่น 
การให้ความรู ้ การออกก�ำลังกาย การปฏิบัติโยคะ 
การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการเรียนรู้ การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรูร่้วมกบัการเดนิออกก�ำลงักาย ส่งเสรมิให้แนวโน้ม
ความเหนื่อยล้าลดลง (จิราภรณ์ บุตรทอง, 2552; 
รัชนีกร ใจค�ำสืบ, 2549) และนอกจากนี้ยังพบว่าการ
จัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยชี่กง 
ช่วยลดความเหน่ือยล้าในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัได้ 
(วชัรวรรณ จนัทร์อนิทร์, 2548;  ชบา เรยีนรมย์ และสรุพีร 
ธนศิลป์, 2552) ซึ่งการบริหารกาย-จิตด้วยชี่กง 
เป็นการดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน เน้นการเคลือ่นไหว
ร่างกาย การผ่อนคลาย และการปฏิบัติสมาธิ และ
การก�ำกับการหายใจ เพื่อเพิ่มพลังชีวิต ท�ำให้จิตใจสงบ 
มสีมาธริะหว่างการฝึกท�ำให้สมองปลอดโปร่ง ช่วยในการ
ไหลเวยีนของโลหติ การท�ำงานของหวัใจลดลง ความดนั
โลหิตลดลง ท�ำให้กระดูกกล้ามเนื้อแข็งแรง การหายใจ
ช้าลง ความต้องการออกซิเจนและอัตราการเผาผลาญ
พลังลดลง เกิดความสมดุลในร่างกาย (สุรีพร ธนศิลป์
และ คณะ, 2552) และนอกจากนีก้ารบรหิารกาย-จติด้วย
ช่ีกง ยังช่วยเพิ่มการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย 
ช่วยลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในกระแสเลือด ท�ำให้
ระดบัความเครยีดทีเ่ป็นปัจจยัท�ำให้เกดิความเหนือ่ยล้า
ลดลง เพราะว่าการปฏิบัติชี่กงจะท�ำให้มีการเพิ่มการ
หลัง่ Endorphin hormone ออกมามากขึน้ ซึง่ Endorphin 
มีคุณสมบัติเป็นสารส่ือประสาทส่งผลกระตุ้น Operate 
receptor ท�ำให้กล้ามเนือ้คลายตวั ดงันัน้เมือ่ความตงึตวั
ของกล้ามเนื้อลดลงจะท�ำให้อาการเหนื่อยล้าลดลงได้ 
(เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547; Liang & Wu, 1997; Ryu 
et al., 1996) จะเห็นได้ว่าความเหนื่อยล้าเป็นอาการที่
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พบบ่อยของผู้ดูแล ผู้วิจัยได้เห็นความส�ำคัญในการ

จดัการกบัความเหนือ่ยล้าในผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ 

จึงพฒันาโปรแกรมการจัดการกบัอาการด้วยตนเอง โดย

บูรณการแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 

(2001) ร่วมกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตด้วยชี่กง

ของเทอดศักดิ์ เดชคง (2545) ผู้วิจัยคาดว่าผู้ดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ได้รับโปรแกรมฯ น่าจะมีความ

เหนื่อยล้าลดลง ส่งผลให้ธ�ำรงบทบาทการเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบความเหน่ือยล้าของผูด้แูล

ผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะภายหลังส้ินสุดการทดลอง 2 

สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มที่รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลปกติ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความเหนือ่ยล้าของผู้ดแูล

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 

สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มที่รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลปกติ

สมมติฐานของการวิจัย 

	 1.	 ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศรีษะกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกับ

การบรหิารกาย-จติด้วยชีก่งภายหลงัสิน้สดุการทดลอง 

2 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	 ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศรีษะกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกับ

การบรหิารกาย-จติด้วยชีก่งภายหลงัสิน้สดุการทดลอง 

4 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิด

โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วย กง

1. การประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ของผู้ดูแล

2. การพัฒนาศักยภาพในการจัดการกบัอาการ ประกอบด้วยการให้ความรูแ้ละ

การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการประกอบด้วย การบริหารจัดการ

ดูแลผู้ป่วยและการบริหารกาย-จิตด้วยชี่กง

3. การจัดการอาการด้วยตนเองขณะอยู่บ้าน 

4. ประเมินผล โดยการโทรศัพท์ติดตาม พบกลุ่มตัวอย่างในวันที่ผู้ป่วยมารับ

การตรวจตามนัด และจากการบันทึกของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ความเหนื่อยล้า

ของผู้ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบสองกลุม่วดัหลงัการทดลอง 

(The posttest control group design with two month 

follow up)

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ กร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บิดา มารดา 

คู่สมรส บุตร พี่หรือน้อง ที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะ อายุ 20-59 ปี
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	 กลุม่ตวัอย่างคอื ผูด้แูลหลกัของผูป่้วยบาดเจบ็

ศรีษะทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตุ 

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จ�ำนวน 40 คน ก�ำหนดคุณสมบัติ

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลตามเกณฑ์ดังนี้

	 คณุสมบัติของผูป่้วยมีการบาดเจ็บท่ีศรีษะรบั

อุบัติเหตุจราจร การบาดเจ็บตั้งแต่แรกรับอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง ผล Glasgow Coma Score 3-12 

คะแนน มรีะดบัความพกิารของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ อยู่

ในระดบัปานกลางถงึรนุแรง โดยมรีะดบัความพกิารอยู่

ในช่วง 4-12 คะแนน และไม่มีการบาดเจบ็ในส่วนอืน่ๆ 

ของร่างกาย

	 คุณสมบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี สามารถติดต่อสื่อสาร อ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะ

ทุพพลภาพ เป็นบิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรือน้อง 

เป็นผู้ดูแลหลักท�ำหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยขณะอยู่

ในโรงพยาบาล และเป็นผูท้�ำหน้าท่ีในการดแูลผูป่้วยต่อ

เนือ่งทีบ้่าน ไม่ได้รับค่าจ้างตอบแทน ยนิดแีละเตม็ใจใน

การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ก�ำหนด

ตามแนวคิดของ Burns และ Grove (2005) ซ่ึงได้

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่พอเหมาะของการ

วิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองควรมีจ�ำนวนอย่างน้อย 

30 คน แต่ละกลุ่มไม่ควรน้อยกว่า 15 คน  ซึ่งผู้วิจัยได้

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 40 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน

เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) 

จบัคูก่ลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ (Matched pair) เพือ่

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยจัดให้ทั้งสองกลุ ่มมี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุของผู้ดูแลต่างกัน

ไม่เกิน 5 ปี เพศของผู้ดูแล และระดับความพิการของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอยู่ในระดับเดียวกัน โดยวัดจาก

แบบวัดระดับความพิการ

	 เครือ่งมอืที่ ในการวจิยัแบ่งเป็น 4 ประเภท 

ได้แก่

	 1.	 เครือ่งมอืคดักรองกลุม่ตวัอย่างได้แก่ แบบ
ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะโดย
ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากแฟ้มประวัติ
ของผู้ป่วย ภายหลงัทีไ่ด้รบัอนญุาตจากผู้ดแูลผู้ป่วยแล้ว 
ประกอบด้วย อาย ุเพศ และระดบัความพกิารของผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะที่สร้างขึ้นโดยกัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร 
(2539) ใช้แนวคิดการพยากรณ์ผลกลาสโกล ของ 
Jennett & Bond (1975) ประกอบด้วยการประเมิน
ระดับความพิการ 4 ด้านคือ ระดับความรู้สึกตัว การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การเข้าสังคม และการกลับไป
ท�ำงานหรือเล่าเรียน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ 1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะโดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะบันทึก
ข้อมลูด้วยตนเอง ซึง่ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ ได้แก่ 
อายุ เพศของผู้ดูแล สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 2. 
แบบประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะเป็นแบบวัด Piper Fatigue Mode (Piper, 2003) 
ฉบับของอุทุมพร รูปเล็ก (2549) ที่ได้ปรับปรุง
ข้อค�ำถามจากแบบประเมนิความเหนือ่ยล้าของเพยีงใจ
ดาโลปการ (2545) ซึ่งประกอบด้วย 22 ข้อค�ำถาม 
แบ่งเป็น 4 ด้าน 1) พฤติกรรมและความรุนแรงของ
ความเหนือ่ยล้า จ�ำนวน 6 ข้อ 2) ด้านการให้ความหมาย
ของความเหนื่อยล้า จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ด้านร่างกายและ
จิตใจ จ�ำนวน 5 ข้อ และ 4) ด้านสติปัญญา/ อารมณ์ 
จ�ำนวน 6 ข้อ โดยลักษณะข้อค�ำถามเป็นตัวเลขให้เลือก
ตอบตั้งแต่ 0-10 (Numeric scale) โดยปลายสุดทาง
ซ้ายมอื ตรงกับต�ำแหน่งของตวัเลข 0 ซึง่หมายถึง ไม่เลย 
ส่วนทางด้านขวาสุด ตรงกับต�ำแหน่งของตัวเลข 10 ซึ่ง
หมายถึง มากที่สุด การประเมินระดับความเหนื่อยล้า
มีคะแนนตั้งแต่ 0-220 คะแนน หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำ
คะแนนรวมทีร่วบรวมมาได้มาหารด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถาม
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ทั้งหมด 22 ข้อ จะได้คะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยล้า 

โดย Piper 2003 แบ่งระดับความเหนื่อยล้าออกเป็น 

4 ระดับ ดังนี้  ไม่มีความเหน่ือยล้า (0 คะแนน), 

เหนื่อยล้าเล็กน้อย (0.01 - 3.99คะแนน), เหนื่อยล้า

ปานกลาง (4.00 – 6.99 คะแนน) และเหนื่อยล้ามาก

(7.00 – 10.00 คะแนน) 

	 3.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การจัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วย

ชี่กง ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมแบบจ�ำลองการจัดการกับอาการของ Dodd 

และคณะ (2001) ร่วมกับแนวคิดการบริหารกาย-จิต

ด้วยชีก่ง ของเทอดศกัดิ ์เดชคง (2545) คูมื่อการจัดการ

กับอาการเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยล้าและวีดิทัศน์ 

การฝึกบริหารกาย-จิตด้วยชี่กง

	 4.	 เคร่ืองมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่แบบ

บนัทกึการบริหารจดัการดแูลผูป่้วยและแบบบนัทึกการ

บริหารกาย-จิต ด้วยชี่กง ผู้วิจัยสร้างไว้ในส่วนท้ายของ

คู่มือ เพ่ือติดตามการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและเพื่อ

ติดตามการฝึกบริหารกาย-จิตด้วยชี่กงของผู้ดูแล

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือก�ำกับการ

ทดลองได้ผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่านตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา ความครอบคลมุของเน้ือหา ความ

ถูกต้องตามเกณฑ์การให้คะแนน ความชัดเจน ความ

เหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา ความ

สอดคล้องและความเหมาะสมระหว่างส่ือท่ีใช้ และความ

เหมาะสมในการน�ำไปใช้ ผลของการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา ดังนี้ เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างได้

ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั .95 เครือ่งมือท่ีใช้ใน

การทดลอง และเครื่องมือก�ำกับการทดลองผู้วิจัยได้

ปรบัปรงุแก้ไขเนือ้หา จากนัน้น�ำเครือ่งมอืคดักรองกลุม่

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไป

ทดลองใช้กับผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและผู้ดูแลผู ้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะจ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเที่ยงของ

เครือ่งมอื โดยใช้สตูรสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค 

พบว่าเครื่องมือคัดกรองกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบ

ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะใน

หัวข้อระดับความพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะได้

เท่ากบั .74 และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ได้แก่ แบบประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะได้เท่ากับ.95 ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลองและเครื่องมือก�ำกับการทดลองผู้วิจัยท�ำการ

ศึกษาน�ำร่อง โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บศีรษะที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช้ ระยะเวลา และความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม

อีกครั้ง

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ระยะเตรยีมการเตรยีมความพร้อมของตนเอง

เพื่อเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในเรื่องของผู้ดูแล

ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ ความเหนือ่ยล้า การบรหิารจดัการ

ดูแลผู้ป่วยและทักษะการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงโดย

ศกึษาค้นคว้าจาก ต�ำรา เอกสารงานวจิยั เตรยีมเครือ่งมอื 

รวบรวบ สร้าง และทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 ระยะด�ำเนนิการทดลอง  ผู้วจิยัพบผู้ดแูลผู้ป่วย

ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

อยู่ในช่วง 7 วันก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อ

ไปพักฟื้นต่อเนื่องที่บ้าน โดยประสานงานกับแพทย์ที่

รักษาผู้ป่วย เพื่อร่วมวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย จัดกลุ่ม

ตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยด�ำเนนิการ

ดังนี้
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	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพบผู้ดูแลเพื่อท�ำการสร้าง

สัมพันธภาพและแนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์และ

ขอความร่วมมอืในการท�ำวิจยั เมือ่กลุม่ควบคมุยนิยอม

ให้ความร่วมมอื ผูว้จัิยเกบ็รวบรวมข้อมูลส่วนบคุคลของ

ผู ้ป่วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแลและให้ได้รับการ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ�ำการ พบผู้ดูแล

ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์   

ตามนัด โดยนับจากวันท่ีผู ้ป ่วยจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อประเมินความเหนื่อยล้า

	 กลุม่ทดลองก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

7 วัน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ก่อนได้รับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยชี่กง 

เปิดโอกาสให้ผูด้แูลเล่าถงึประสบการณ์ความเหนือ่ยล้า

ที่เกิดขึ้นจากการรับรู้ในมุมมองของผู้ดูแลเอง ผู้วิจัย

ประเมินความต้องการความรู ้ การดูแลตนเอง การ

จดัการกบัอาการ การใช้การฝึกบรหิารกาย-จติด้วยชีก่ง

ในการบรรเทาความเหน่ือยล้าและการบริหารจัดการ

ดูแลผูป่้วยจากผูด้แูล ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

6 วัน ผู้วิจัยพบผู้ดูแลเพื่อให้ความรู้ ก่อนให้ความรู้ 

ฝึกผ่อนคลายด้วยชี่กงท่าพื้นฐานเพื่อความผ่อนคลาย 
ผู้วิจัยให้ความรู้การจัดการกับความเหน่ือยล้าและให้
ความรู้เรือ่งการบริหารจดัการดแูลผูป่้วยเป็นรายบคุคล 
เปิดโอกาสให้ผูด้แูลซักถามในส่ิงท่ียงัสงสัยหรอืไม่เข้าใจ 
และแจกคู่มือการจัดการกับอาการเพ่ือบรรเทาความ
เหนื่อยล้า และวีดิทัศน์การฝึกบริหารกาย-จิตด้วยชี่กง 
ให้ผู้ดูแลได้กลับไปทบทวนและปฏิบัติ ก่อนจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 3 วัน, 4 วนัและ 5 วัน ผูวิ้จยัไปพบ
ผู้ดูแล ทบทวนความรู้ในการจัดการกับความเหนื่อยล้า 
การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยและเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
บริหารกาย-จิตด้วยชี่กง ผู้วิจัยร่วมปฏิบัติการบริหาร
จัดการดูแลผู้ป่วยพร้อมกับผู้ดูแลและร่วมปฏิบัติการ
บริหารกาย-จิตด้วยชี่กงพร้อมกับผู ้ดูแล พูดคุย
สอบถามถึงปัญหาและความรู้สึกของการฝึก โดยผู้วิจัย

ท�ำการตอบข้อสงสัยของกลุ ่มทดลองและร่วมหา

แนวทางในการแก้ป ัญหา ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 2 วนั ผูว้จิยัไปพบผูด้แูล ทบทวนความรูใ้น

การจัดการกับอาการ ให้ผู ้ดูแลสาธิตย้อนกลับการ

บริหารจัดการดูแลผู้ป่วย และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ

การบริหารกาย-จิตด้วยชี่กง ผู้วิจัยพูดคุยสอบถามถึง

ปัญหาและความรูส้กึของการฝึก ร่วมหาแนวทางในการ

แก้ปัญหา แนะน�ำการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยด้วย

ตนเองขณะอยู่บ้าน โดยให้ปฏิบัติทั้งหมด 4 สัปดาห์ 

ให้ประเมินการปฏิบัติด้วยตนเองในแบบบันทึกการ

บริหารจัดการดูแลผู้ป่วย และการบริหารกาย-จิตด้วย

ชี่กง ซึ่งอยู่ในท้ายเล่มของคู่มือ นัดหมายวันที่ผู้วิจัยพบ

กลุ่มทดลองเพื่อประเมินผล คือภายหลังส้ินสุดการ

ทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์โดยนับจากวันที่ผู้ป่วย

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ขณะที่ผู้ดูแลให้การดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน ให้ผู้ดูแลดูแลตนเองตามค�ำแนะน�ำ และ

บริหารกาย-จิตด้วยช่ีกง โดยปฏิบัติอย่างน้อยวันละ 

30 นาทีเช้าหรือเย็น อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง รวม

ทั้งหมด 4 สัปดาห์ บันทึกกิจกรรมการบริหารจัดการ

ดูแลผู้ป่วยและบันทึกกิจกรรมการบริหารกาย-จิต 

ด้วยชี่กงไว้ในแบบบันทึกที่อยู่ในส่วนท้ายของคู่มือ

	 ระยะประเมินผล โทรศัพท์ติดตามผู้ดูแล

ภายหลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 นับจากวันที่

ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพือ่สอบถามปัญหา 

อุปสรรค และร่วมหาแนวทางการแก้ไขที่สอดคล้องกับ

สภาพความเป็นอยู ่ของผู้ดูแลและกระตุ ้นเตือนให้

ปฏิบัติต่อไปอย่างต่อเนื่อง จากนั้นประเมินผลภายหลัง

สิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์  นับจาก

วันที่ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยพบผู้ดูแล

ตามนัด เพื่อประเมินผลของโปรแกรมฯ ตอบแบบ

ประเมินความเหนื่อยล้า ติดตามการบันทึกการบริหาร

จดัการดแูลผู้ป่วยและการบรหิารกาย-จติด้วยช่ีกง กล่าว

ขอบคุณผู้ดูแลที่ให้ความร่วมมือ
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างหลังจากผ่านการ

พิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจาก

โรงพยาบาลศูนย์ตรังเรียบร ้อยแล้ว โดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน การรวบรวมข้อมูล

และระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย และอธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วม

การวจิยัไม่มผีลกระทบใดๆ เม่ือกลุม่ตวัอย่างเข้าใจและ

ตอบรับเข้าร่วมวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดย

ไม่มีการบังคับ ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ น�ำมา

ใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น ใช้รหัสแทน

ชือ่จรงิของกลุม่ตวัอย่าง ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอด

เวลาก่อนการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ

ค�ำอธิบาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลทั้งหมดด้วยการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 การศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแลผู ้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะและผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ด้วยการแจกแจง

ความถี่ (frequency) และหาค่าร้อยละ (percentage)

	 2.	 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระหว่าง

กลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับ

การบริหารกาย-จิตด้วยชี่กงร่วมกับได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์และ 
4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) 
ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศรีษะกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 20 คน พบว่า มอีายสุ่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 30 – 39 ปี (ร้อยละ 40) เป็นเพศหญิง
มากที่สุด (ร้อยละ 65) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 
(ร้อยละ 45) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู ่ในระดับช้ัน
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 30) นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 
(ร้อยละ 80) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 50) มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
10,000 – 20,000 บาท (ร้อยละ 70) มีความสัมพันธ์
กับผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นคูส่มรส (ร้อยละ 35) ผูด้แูลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 20 คน พบว่า มีอายุ
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 20 – 29 ปี (ร้อยละ 40) เป็นเพศหญงิ
มากที่สุด (ร้อยละ 65) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 
(ร้อยละ 75) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู ่ในระดับช้ัน
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 35) นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 
(ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้าง (ร้อยละ 70) 
มรีายได้ต่อเดอืนส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงน้อยกว่า 10,000-
20,000 บาท (ร้อยละ 60) และมคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส (ร้อยละ 40) ข้อมลูผู้ป่วยบาดเจบ็
ศีรษะ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 26 – 
35 ปี (ร้อยละ 35) ทั้งหมดเป็นเพศชาย มีระดับ

ความพกิารส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 90)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนือ่ยล้าของผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ 

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

**p < .01

ความเหนื่อยล้า
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t

SD ระดับ SD ระดับ

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์

5.63

4.73

.581

.563

ปานกลาง

ปานกลาง

6.81

7.68

.559

.377

ปานกลาง

มาก

38

38

6.52**

19.42**
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังสิ้น

สุดการทดลอง 2 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.81 

และกลุ่มทดลองเท่ากับ 5.63 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent 

t-test หลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม

ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความเหน่ือยล้าของผูด้แูล

ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 

สัปดาห์ กลุ่มควบคุมเท่ากับ 7.68 ซึ่งอยู่ในระดับมาก 

และกลุ่มทดลองเท่ากับ 4.73 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent 

t-test หลังส้ินสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม

ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความเหน่ือยล้าของผูด้แูล

ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการ

บรหิารกาย-จติด้วยชีก่ง มีความเหน่ือยล้าน้อยกว่ากลุม่

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 อธบิายได้ว่า โปรแกรมการจัดการกบัอาการ

ร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยชี่กง เป็นกิจกรรมการ

พยาบาลที่ให้การดูแลแบบองค์รวมและการดูแลด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์อย่างต่อเนื่อง โดยจุดศูนย์กลาง

อยู่ที่ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในการจัดการกับความ

เหนื่อยล้า โดยพยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมให้

ผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะเกดิการรบัรู ้มีความเข้าใจถงึ

ความเหนื่อยล้าและการบรรเทาความเหนื่อยล้าของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ สามารถจัดการกับความ

เหนือ่ยล้าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ร่วมกบัการมีส่วนช่วย

ในการจัดการกับความเหนื่อยล้าเพื่อบรรเทาความ

รุนแรง ด้วยการพัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะให้มี

ความสามารถในการบรรเทาความเหน่ือยล้าด้วยตวัของ

ผู้ดูแลเอง ด้วยการบริหารกาย-จิตด้วยชี่กงและการ
บริหารจัดการดูแลผู้ป่วย  โดยผู้วิจัยยึดแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) ซึ่งมี
แนวคดิว่าการรกัษาโรคทีมุ่ง่รกัษาเพยีงสาเหตไุม่สามารถ
ควบคมุอาการได้ต้องมกีารจดัการกบัสาเหตขุองอาการ
และอาการทีเ่กิดขึน้ไปพร้อมๆ กัน ผลการวจิยัสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ชบา เรียนรมย์ และสุรีพร ธนศิลป์ 
(2552) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับการบรหิารกาย-จติแนวช่ีกงต่อความวติก
กงัวลและความเหนือ่ยล้าในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบั
เคมีบ�ำบัด ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าของกลุ่ม
ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมฯน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง
มนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(t= -6.48, p < .05) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของอุทุมพร รูปเล็ก (2549) ที่ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการ
บริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงต่อความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่าคะแนนความเหนือ่ยล้า
ภายหลังส้ินสุดการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรวรรณ
จันทรอินทร์ (2548) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการกบัอาการร่วมกบัการบรหิารกาย-จติด้วยชีก่งต่อ
ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ�ำบัด ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ คะแนน
ความเหนื่อยล้ากลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งแสดงให้เป็นว่า
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบรหิารกาย-
จติด้วยชีก่ง สามารถลดความเหนือ่ยล้าของผูด้แูลผูป่้วย
บาดเจบ็ศรีษะได้ ซึง่สนบัสนนุแนวคดิทีก่ล่าวไว้ในแบบ
จ�ำลองการจดัการกับอาการ กล่าวคือ การใช้กลวธิใีนการ
จัดการกับความเหนื่อยล้า โดยค�ำนึงถึงประสบการณ์
เกีย่วกบัความเหนือ่ยล้าของผูด้แูลร่วมกบัการฝึกปฏบิตัิ
ทักษะการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่
ผู ้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีความต้องการเพื่อเป็น

แนวทางในการดแูลผูป่้วย และการบรหิารกาย-จติด้วย
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ชี่กง เป็นการดูแลแบบผสมผสานที่ให้ผู ้ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะเป็นผู้ปฏิบัติด้วยตัวเอง โดยพยาบาล

มีส่วนร่วมในการสนับสนุนและเติมเต็มส่วนท่ีผู้ดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะยังขาดอยู่ สอดคล้องกับการดูแล

แบบองค์รวม (Holistic care) และการดูแลด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ที่ต่อเนื่อง (Humanize care) ช่วยให้

สามารถลดความเหนื่อยล้าได้ ท�ำให้ธ�ำรงบทบาทการ

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	 ส่งเสรมิให้มีการน�ำโปรแกรมการจัดการกบั

อาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตด้วยชี่กงในผู้ดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่ายผู ้ป่วยและ

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลให้มีความเหมาะสม เพือ่ให้

ผู้ดูแลน�ำไปใช้ในการบรรเทาความเหนื่อยล้าขณะที่รับ

บทบาทการเป็นผู้ดูแล และยังส่งเสริมการธ�ำรงบทบาท

การเป็นผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

	 2.	 ส่งเสริมให้มีการอบรมให้ความรู้และฝึก

ปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหาร

กาย-จติด้วยช่ีกงให้กบัพยาบาล เจ้าหน้าที ่ได้เกดิความ

ตระหนักและเห็นความส�ำคัญ เพื่อเป็นแหล่งประโยชน์

ที่ส�ำคัญให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

	 3.	 ส่งเสรมิการศกึษาวจิยัทางการพยาบาล โดย

การน�ำผลการวิจัยในครั้งนี้ไปเป็นข้อมูล เพื่อศึกษาวิจัย

ทางการพยาบาลทีเ่ป็นรปูแบบการดแูลแบบผสมผสาน 

โดยสอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและการ

ดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ และเป็นแนวทางในการ

ศกึษาวจิยัและค้นหารปูแบบการพยาบาลอืน่ๆ ทีม่คีวาม

เหมาะสมกับผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ 

ต่อไป
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