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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันประชาชนในประเทศไทยยังคงมีสถิติเจ็บปวย ดวยโรคที่สามารถปองกันไดที่     
สําคัญคือโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบมากที่สุดในโรคระบบประสาท จากรายงานการปวยของผู
ที่มารับบริการสาธารณสุข  พบจํานวนผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองรวม 94,567 ราย (สํานกั
นโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของหลอด
เลือดแดงในสมองเกิดการแตก ตีบ หรืออุดตันของเสนเลือดทําใหเนือ้สมองบริเวณนั้นตาย เนือ่ง 
จากการขาดเลอืดไปเลี้ยง เปนสาเหตุสําคัญของการเกดิอัมพาต มักพบในอายุ 40 ปขึ้นไป และ
เปนโรคทางระบบประสาทเรือ้รัง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2538) จากการศึกษาของ Grant และคณะ 
(2002) พบวารอยละ 40-60 ของผูปวยที่รอดชีวิตจะไดรับความทุกขทรมาน จากการชวยเหลอื
ตนเองไมไดและรอยละ 90 มีความพิการหลงเหลืออยู  ตั้งแตความพิการเล็กนอยจนไมสามารถ
ชวยตนเองได หรือมีภาวะแทรกซอนของโรคอื่นรวมดวย (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; Appelros 
และคณะ, 2003) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรับไวรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะระยะวกิฤตเทานัน้ 
เมื่อผานเขาสูระยะฟนฟูสภาพ และจาํหนายกลับบานกอนที่การฟนฟูจะเสร็จสมบูรณ จาก
การศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวาระยะแรกที่ผูปวยกลับบานครอบครัวจะใหความ
สนใจชวย เหลือแตเมื่อใหการดูแลผูปวยผานไประยะเวลาหนึง่ ครอบครัวจะใหความชวยเหลือและ
เอาใจใสนอยลง ผลักภาระการดูแลใหกับผูดูแลเพียงลาํพัง สงผลใหเกดิความเครียด ทอแท เบือ่
หนาย สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาจากการดูแลผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ ชนติา 
มณีวรรณ (2535)   พบวาการที่ผูดูแลตองรับภาระเพิ่มข้ึนจากหนาที่เดิมที่มีอยูทําใหไมสามารถ
จัดแบงเวลาในการทําหนาที่ใหมีประสิทธิภาพได  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมกีิจกรรมในการดูแล
ผูปวย  โดยเฉลี่ยใชเวลามากกวา 9  ชั่วโมงตอวัน  (ชุติมา มาตยมูล, 2546) และจากการศึกษาของ  
วิไลพร ศรีธเนศ (2546) พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  รอยละ 12.9    มีปญหาสุขภาพ
เพิ่มข้ึน หลงัจากการเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษาของ สุดศริิ  
หิรัญชุณหะ (2541) กลาววาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสขุภาพทรุดโทรมจากการที่ตอง
ดูแลผูปวยเปนเวลานาน เนื่องจากการทุมเทแรงกายแรงใจในการดูแลผูปวย สงผลกระทบตอ
สุขภาพของผูดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม McLean และคณะ (1984) กลาววาการดแูล
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตทุําใหผูดูแลเกิดปญหาสุขภาพรอยละ 25 สอดคลองกับ
การศึกษาของ วรรณา มสุีข (2548) พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมปีญหาสุขภาพ
ภายหลงัเปนผูดูแลรอยละ 72 โดยมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นมากถงึรอยละ 21 และปวดเมื่อย
กลามเนื้อรอยละ 53 จากการศึกษาของ กัญญารัตน ผึ่งบรรหาร (2539) พบวาปจจัยที่สงผลตอ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองในระยะพักฟนใหเกิดความเหนื่อยลา เนื่องจากระดับการพึง่พาของ
ผูปวย จาํนวนชั่วโมงที่ตองใหการดูแลผูปวยตอวนั  รวมถึงการขาดแรงสนับสนุนทางสงัคม  และ
จากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวาการดูแลผูปวยตลอดเวลาทาํใหผูดูแลพักผอน
ไมเพียงพอ เนื่องจากมกีิจกรรมในชวงกลางคืน ปวดหลัง ปวดเอวในการใหการชวยเหลือผูปวย 
ออนเพลยี ไมสุขสบาย นอนไมหลับ มีเวลาในการพักผอนนอย วิถีในการดําเนินชวีติเปลี่ยนแปลง 
สงผลใหเกิดความเหนื่อยลา สอดคลองกบัการศึกษาของ นภาภรณ แกวกรรณ (2533) พบวา
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการปวดเมื่อยแขนขา ไหล หลงั คอ และกลามเนื้อ ซึง่เกดิ
จากการประคอง อุม ยก และการฟนฟูสภาพผูปวย ทาํใหเกิดความเหนื่อยลาจากการดูแลผูปวย 
และจากการศึกษาของระวี  เดือนดาว (2547) ที่พบวาผูดูแลมีความตองการดานสุขภาพ ไดแก มี
เวลาก็ขอหลับ อยากมีคนชวย อยากไปตรวจรางกาย แตทิ้งผูปวยไมได อยากมีรางกายที่แข็งแรง
เพื่อจะดูแลผูปวยไดนาน ซึ่งนับวาปญหาดังกลาวคุกคามตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล จากความ
เหนื่อยลาทั้งดานรางกาย และจิตใจ (กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539) 

ผลกระทบดานรางกายของผูดูแลพบวา ภายหลงัใหการดูแลผูปวยทีบ่านนอกจากกิจกรรม
การดูแลผูปวยแลว ผูดูแลยังจะตองอยูกบัผูปวยเกือบตลอด 24 ชั่วโมง (Kopachon, 2002; 
Songwattanayut, 2002) ดังนัน้ผูดูแลจะไดรับการพกัผอนไดนอยลง ผูดูแลบางรายพักผอนไม
เพียงพอ เนื่องจากในผูปวยบางรายตื่นนอนในเวลากลางคืนและหลับพักผอนในเวลากลางวนั ทํา
ใหผูดูแลตองมีรูปแบบการหลับต่ืนเปลีย่นแปลงไปตามเวลาใหการดูแลผูปวย จากเหตุผลดังกลาว 
สงผลใหผูดูแลเกิดความเหนือ่ยลาได เร่ิมจากมกีารเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย ปวดศีรษะ ปวด
หลัง และปวดเมื่อยไปทั่วรางกาย จากการอุม ยก ประคองผูปวย รวมถึงระบบตาง ๆ ภายใน
รางกายมกีารเปลี่ยนแปลง เชน มีแนวโนมที่รางกายมีการติดเชือ้ หรือมีไข เนื่องจากระบบ
ภูมิคุมกันในรางกายต่าํ เกิดภาวะน้ําตาลในเลือด และระดับคอเรสเตอรอลในกระแสโลหติสูง 
เนื่องจากการมีภาวะเครียดเพิ่มข้ึน ระบบหวัใจและหลอดเลือดทาํงานมากขึน้จนเกิดความดัน
โลหิตสูงขึน้ ในระบบทางเดินอาหารมีการผลิตน้ํายอยเพิ่มข้ึนเกิดเปนแผลในกระเพาะอาหาร สงผล
ใหเปนโรคตาง ๆ เชน ภูมิแพ เบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ ขออักเสบ และหอบหืด (Given 
และ Given, 1998; Teel และคณะ, 2001) 

ผลกระทบดานจิตใจ ซึ่งเกดิจากผูดูแลไมเขาใจในบทบาทหนาที่ เกิดความรูสึกคับของใจ  
ไมทราบวาควรปฏิบัติตนอยางไร จะตองใหการดูแลทกุอยางหรือจะกระตุนใหผูปวยทําเอง ตอง
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ปรับจิตใจใหทนตออารมณทีเ่ปลี่ยนแปลงของผูปวย หากผูดูแลไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแล
อยางถูกตอง และเพียงพอ จะทาํใหผูดูแลรูสึกยากลาํบากในการปฏิบัติ ทําใหเกิดความเครียดได 
(รุจา ภูไพบูลย, 2535) จากการศึกษาของ พรชัย จูลเมตต และยพุณิ ถนัดวณิชย (2543) พบวา
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความเครียดในระดับปานกลาง ถึงรอยละ 65 ทําใหอาจเกิด
อาการเจ็บปวยทางรางกายตามมา สอดคลองกับการศึกษาของ Jensen และ Given (1991) พบ 
วาผูดูแลผูปวยมะเร็งมีความเหนื่อยลาในระดับปานกลางถงึระดับสูง รอยละ 53 ซึ่งเปนปญหาที่
สําคัญที่สุดของผูดูแล เมื่อผูดูแลตองเผชิญกับความเครียดที่ยาวนาน รวมกับการใชพลังงานมาก
จากการที่รับภาระในการดูแลผูปวยในดานตาง ๆ นอกจากหนาที่เดมิ    ซึง่ความเครียดที่เกิดขึ้น 
จะนาํ ไปสูความเหนื่อยลาในผูดูแล (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536) ความเหนื่อยลาในดานจิตใจ
จะรบกวนความผาสุกทางดานจิตใจ ผูดูแลจะสับสน วาวุน คับของใจ รูสึกวาตนเองเปนคนไรความ 
สามารถ ขาดแรงจูงใจ เบื่อหนาย มีภาวะเครียด (Aistras, 1987; Piper, 1993) โดยเฉพาะความ 
เครียด กลัว วติกกังวล และซึมเศรา (Piper, 1993; จิราพร ศิริรัตน, 2543) ความรูสึกเหลานี้จะเขา
ไปกระตุนระบบประสาทลิมบิก ทําใหระบบประสาทอัตโนมัติมีการทาํงานเพิม่ข้ึน เกิดกระบวนการ
เผาผลาญที่ผิดปกติ และมกีารสะสมของกรดแลคติกมากขึ้น เปนสาเหตุทาํใหเกิดความเหนื่อยลา 
เมื่อผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา จะมีผลกระทบตออารมณ การรับรู สูญเสียกระบวนการคิด ความ 
สามารถในการแกปญหาและการตัดสินใจบกพรอง สมาธิและความสามารถในการปฏิบัติหนาที่
ลดลง 

จากการที่ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาระงานมาก กลามเนื้อทํางานมากเกนิไป 
หรือทํางานติดตอกนันานเกนิไป ทําใหรางกายมีการเผาผลาญสารอาหารมากขึน้ เพื่อนาํมาสราง
พลังงานใหเพยีงพอตอความตองการของรางกาย รวมทั้งมีการดึงพลังงานทีเ่ก็บสะสมไวออกมา
เผาผลาญดวย ทําใหเกิดการสะสมของกรดแลคติกในกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น สงผลใหความแข็งแรง
ของกลามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยลา รวมถงึการเกิดความเหนื่อยลาจากการเพิม่ข้ึนของ
ไฮโดรเจนไอออนในกระแสโลหิต      ในขั้นตอนปฏิกิริยาแอคติน-ไมโอซิน (Actin-myocin 
interactions) โดยไฮโดรเจนไอออนจะไปขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อ คือไปแยงแคลเซียม
ไอออนจับกับโทรโปนนิ (Troponin) สงผลใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อย
ลาได (Jacob  และ  Piper, 1996: 1198) ซึ่งความเหนื่อยลาจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพลังงาน 
และสารที่ใหพลังงานตามมา โดยเฉพาะการรับบทบาทผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะทาํให
การรับประทานอาหาร การพักผอน การนอนหลับ และตื่นไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
(สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541; Kopachon, 2002; Songwattanayut, 2002) รวมถงึผูดูแลยังมี
ความเครียดมากกวาบุคคลทั่วไป (พรชัย จูลเมตต และยุพิณ ถนัดวณิชย, 2543) เมื่อผูดูแลตอง
เผชิญกับความเครียดเปนระยะเวลานาน  รางกายจะตอบสนองตอความเครียด โดยการกระตุน
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การทาํงานของประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง Stress 
hormone ออกมากระตุนอวยัวะตาง ๆ ของรางกาย ถารางกายถูกกระตุนเปนเวลานาน ๆ จะทําให
มีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช เมื่อพลังงานลดนอยลง  บคุคลจะรูสึกเหนื่อยลา (Aistars,  
1987: 25) 

  ดังนั้นเมื่อมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น จะสงผลใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
พฤติกรรมการตอบสนองที่แตกตางกนัขึ้นอยูกับระดับความรนุแรง และระยะเวลาของการเกิด
ความเหนื่อยลา  (กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539; ปยาภรณ เบญจบันลือกุล, 2544) หากมีความ
เหนื่อยลาในระดับเล็กนอยจะเปนกลไกที่ชวยปองกันอนัตรายจากการทํางานหนัก ทาํใหรางกายได
พักผอน รวมทั้งเปนการหลกีเลี่ยงตอภาวะเครียดที่จะมผีลกระทบตอรางกาย แตในขณะเดียวกนั
หากรางกายมคีวามเหนื่อยลาอยูในระดับรุนแรงที่เกิดขึ้นบอย และคงอยูเปนเวลานานรางกายจะมี
การตอบสนองความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยมีการเปลีย่นแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ (Piper และ
คณะ, 1987) มีการดึงพลังงานที่สะสมไวออกมาเกดิอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย มนึศีรษะ 
หงุดหงิด  ฉนุเฉียวงาย ขาดสมาธิ ความสนใจในสิง่ตาง ๆ ลดลง ความสามารถในการตัดสินใจ
และแกไขปญหาลดลง และแยกตัวออกจากสงัคมในทีสุ่ด     (Magnusson และคณะ, 1999) 
นอกจากนี้ความเหนื่อยลายงัมีผลตอการดาํเนนิชีวิตประจําวนั ทาํใหความสามารถในการดูแล
ตนเอง และการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันลดลง (Aistars, 1987; Piper และคณะ, 1987)  ดงันัน้เมือ่
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น ภายหลังจากการรับบทบาทผูดูแล 
พยาบาลจงึควรชวยในการบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกดิขึ้น กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการพัฒนาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหมศีักยภาพในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา
ดวยตนเอง  

การจัดการกบัอาการ เปนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบอยางหนึ่งของพยาบาล (สภาการ
พยาบาล, 2541) บทบาทของพยาบาลในการจัดการกบัความเหนื่อยลาจึงเปนสิง่จําเปน เพราะจะ
ชวยลดอัตราการเจ็บปวย (อภันตรี กองทอง, 2544) พยาบาลซึง่เปนผูที่ใกลชิดกับผูดูแลมากที่สุด 
จึงควรสงเสริมใหผูดูแลใหเกดิศักยภาพในการจัดการกบัความเหนื่อยลาไดดวยตนเอง ซึ่งจะสงผล
ใหผูดูแลใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด การจัดการกับอาการ ตองมุงเนนการ
ปรับประสบการณ กลาวคือ ปรับการรับรู การประเมนิและการตอบสนองตออาการ และปรับกลวธิี
ในการจัดการกับอาการใหมปีระสิทธิภาพ เพื่อใหอาการรุนแรงลดลง (Dodd และคณะ, 2001)  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา เมื่อมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น ผูดูแลจะจัดการกับอาการ
ที่เกิดขึ้นตามความเชื่อเดิม หรือนาํการรับรูจากประสบการณที่เกิดขึ้นในอดีตมาใชจัดการกบั
อาการ ตามการบอกกลาวของผูอ่ืน และพบวาวิธีจัดการกับความเหนือ่ยลาสวนใหญ รอยละ 86.3 
ใชการนอนหลบัพักผอนและการงีบหลับ (Graydon และคณะ, 1995; Richardson และ 
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Ream,1997) นอกจากนีย้ังพบวิธีอ่ืนทีน่ํามาใชจัดการกับความเหนือ่ยลาได เทคนิคการผอน
คลาย และการมีปฏิสัมพนัธกับสังคม เปนตน แตจากการศึกษาของ Richardson และ Ream 
(1997) พบวากลวิธีในการดแูลตนเองดังกลาว ไมมีประสิทธิภาพเพยีงพอที่จะบรรเทาความเหนื่อย
ลาไดทั้งหมด โดยพบวา รอยละ 53.7 สามารถบรรเทาอาการไดเพยีงบางสวน และ รอยละ 9.4 
พบวา ไมสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดเลย ดงันัน้การจัดการกบัความเหนื่อยลาในผูดูแลจึง
ควรมีกิจกรรมชวยเสริมใหผูดูแลมีการจัดการกับความเหนื่อยลาใหไดผลดีที่สุด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การออกกําลงักายและการใหความรูดานสุขภาพชวย
ลดอาการเหนือ่ยลาในผูปวยได (Mock และคณะ, 1997; Lee, 2000; Schwartz, 2000;  อภันตรี    
กองทอง, 2544) นอกจากนี้ยงัพบวาการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงชวย
ลดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2549) ซึ่งการ
บริหารกาย-จิตดวยชี่กง ถอืเปนการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (Alternative medicine or 
Complementary therapy) ทีเ่นนการเคลื่อนไหว การปฏิบัติสมาธิ และการกํากับลมหายใจ เพือ่
เพิ่มการไหลเวยีนของพลังแหงชวีิต ชวยในการไหลเวียนของโลหิต และเพิ่มการทาํงานของระบบ
ตาง ๆ ในรางกาย  สามารถใชไดทั้งผูที่มีสุขภาพด ี และผูที่เจ็บปวยรุนแรง เปนวิธีการเยียวยา
ตนเองวิธีหนึง่ที่ใชกนัมากทีสุ่ด  โดยเปนการปฏิบัติสมาธิแบบเคลื่อนไหว ชวยเพิม่ปริมาณของสาร
ส่ือประสาทโมโนเอมนี เชน Norepinephrine Dopamine ชวยลดซีโรโทนนิ (กรมสุขภาพจติ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546; Liang, 1997) การฝกบริหารแนวชี่กงที่จะไดผลดีตอรางกาย  และ
จิตใจตองใชระยะเวลาตั้งแต 4 สัปดาหขึน้ไป (เทอดศักดิ์  เดชคง, 2545)   

ตามทีก่ลาวมาขางตนนัน้ จะเหน็ไดวาความเหนื่อยลาเปนอาการทีพ่บไดบอยของปญหา
สุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และยังพบวามีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการนาํ
โปรแกรมการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กง มาใชในการลดความเหนื่อยลา ดังนั้นเพื่อการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลา ผูวิจัยเห็นความสาํคัญจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร
กาย-จิตดวยชีก่ง จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) และแนวคิด
เกี่ยวกับชี่กง ซึ่งนาจะทาํใหความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งจะสงผลใหดํารงบทบาทผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองไดอยางเต็ม
ศักยภาพ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน และหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
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       2.  เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการบริหารกาย - จิตดวยชีก่งกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวจิัย  
 
 1. ความเหนือ่ยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการและการบริหารกาย – จิตดวยชีก่ง นอยกวากอนการไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการ
และการบริหารกาย - จิตดวยชี่กงหรือไม 
      2.   ความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ   
กับอาการและการบริหารกาย – จิตดวยชี่กง นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
  
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 ความเหนื่อยลาของผูดูแลเปนอาการ หรืออาการแสดงที่สําคัญ ทีท่าํใหผูดูแลตองมาพบ
แพทยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นทําใหเกิดความทุกขทรมาน และรบกวนความ 
สามารถในการทําหนาที่ของผูดูแล Dodd และคณะ (2001) กลาววาการจัดการกบัอาการจะตอง
มุงจัดการทั้งสาเหตุและอาการที่เกิดขึน้ไปพรอมกัน และการจัดการกับอาการ เปนหนาที่รับผิด 
ชอบโดยตรงของผูดูแลในการจัดการกับอาการ และผลลัพธที่ตามมา โดยพยาบาลเปนบุคคล
สําคัญ ซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริมใหผูดแูลรับผิดชอบกับการจัดการกับอาการที่เกดิขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนีก้ารจัดการกับอาการจะมีประสิทธิภาพที่ดียงัขึ้นอยูกับความรวมมือซ่ึงกนั
และกันระหวางผูดูแลกับบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล สําหรับการวิจัยในครัง้นี้ผู 
วิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง เพือ่เปนโปรแกรม
ที่ใชจัดการกบัความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีต่องอาศัยความรวมมือซ่ึงกัน
และกัน ระหวางผูดูแลกับพยาบาลในการจัดการกับอาการ โดยพฒันาจากแบบ จําลองการจัดการ
กับอาการของ Dodd และคณะ (2001)  รวมกบัแนวคิดการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) กลาวถึงแนวคิดทีม่ีความ 
สัมพันธกนัคือ 1) ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) โดยประสบการณการมี
อาการของผูดแูล ประกอบดวย การรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองกบัอาการที่
เกิดขึ้น  พยาบาลจะตองชวยใหผูดูแลเหน็ความสาํคัญของอาการ  โดยใหผูดูแลคอย ๆ ผานเขาสู
กระบวนการตระหนกัรู จนกระทัง่ผูดูแลสามารถใหความหมาย และความสัมพันธของสาเหตุของ
อาการจนเกิดเปนความเขาใจ ซึ่งการที่ผูปวยเขาใจในสิ่งเหลานี้ จะทําใหสามารถจัดการกับอาการ  
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ที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ การทําความเขาใจกับประสบ 
การณการมีอาการ โดยการรับฟงและสอบถามจากผูดแูลในมุมมอง   และการรับรูของตัวผูดูแลเอง  
2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) มีเปาหมายเพื่อปองกนั
ในการเกิดผลลัพธทางดานลบ หรือเปนการชะลอผลลพัธทางดานลบใหเกิดชาที่สุด โดยใชกลวธิีใน
การดูแลตนเองโดยพยาบาลจะใหความรูทีถู่กตองใหการสนับสนนุดวยวิธีตาง ๆ เพื่อใหผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง  นอกจากนี้ยงัประกอบไปดวยกลวธิกีารใชยาในการรักษาอาการ 
หรือกลวิธทีี่อาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ ชวยในการจัดการกับอาการที่รุนแรง โดยที่ผูดูแลไม
สามารถบรรเทากบัอาการนั้นไดดวยตนเอง  ซึ่งการจดัการกับอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง
และมีการเปลีย่นแปลงอยูตลอดเวลา 3) ผลลัพธ (Outcome) เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมี
อาการ และเปนผลที่ไดจากกลวิธกีารจัด การกับอาการ 
   การบริหารกาย-จติดวยชี่กงชวยบรรเทาอาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และยังเปนการ
เพิ่มพลังใหจิตวิญญาณแกผูฝกอีกดวย ซึง่เปนผลมาจากการผอนคลายความตึงตวัของกลามเนื้อ 
ชวยใหกลามเนื้อปลดปลอยกรดแลคติก และกรดยูริกซึ่งคั่งคางอยูในกลามเนือ้ออกมาจงึทาํให
กลามเนื้อมีความแข็งแรง และคลายความเหนื่อยลาได (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545; Karyn, 1999) 
นอกจากนี้ผลที่ไดรับจากการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงยงัทําใหระบบตาง ๆ ของรางกายทาํงานดีขึ้น 
เพิ่มระบบการไหลเวียนของเลือด และน้ําเหลืองหลอดเลอืดไมตีบตันทาํใหการไหลเวยีนของเลือดดี
ขึ้น มีเลือดใหมเขามาแทนทีเ่ลือดเกา โดยนําเอาออกซิเจนมาดวย เซลลตาง ๆ ในรางกายไดรับ
ออกซิเจนอยางเพยีงพอ จงึไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนข้ึน และไมเกิดการคั่ง
คางของของเสียในรางกาย นอกจากนีก้ารบริหารกาย-จิตดวยชี่กงยงัมีสวนชวยขจดักรดแลคติกที่
คั่งคางในกลามเนื้อออกมาสงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง และมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น 
สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาทีเ่กิดขึ้นได รวมทั้งการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงยงัทําใหระบบทาง 
เดินอาหาร และลําไสทาํงานไดดี ชวยใหรางกายมกีารดูดซึมสารอาหารและสรางพลังงานมากขึ้น 
จึงไมเกิดเปนความเหนื่อยลา การบริหารกาย-จิตดวยชีก่ง ยงัเนนการฝกจิตใหเกิดสมาธ ิ และสงบ
ไปพรอมกับการเคลื่อนไหว และการหายใจ ซึ่งกอใหเกดิการผอนคลายเชนกนั ลักษณะเชนนีท้ําให
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทาํงานเดนขึ้น และมีผลทําใหเกิดการขยายของหลอดเลือดฝอย
สวนปลาย การเคลื่อนไหวของลําไสชาลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ความดันโลหิตลดลงและ
ทําใหจิตใจเขมแข็งขึ้นได (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) สงผลใหรางกายแข็งแรงขึ้น เนือ่งจากแนวคิด
ที่วากายและจติมีความสัมพนัธกนัอยางตอเนื่อง การเจบ็ปวยของกายยอมมีผลตอจิต  ในทาํนอง
เดียวกนัเมื่อมสีิ่งมากระทบจติก็ยอมมีผลกระทบตอกายดวยเชนกนั 
 ดวยเหตุผลดงักลาวมา ผูวจิัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการบริหาร
กาย-จิตดวยชีก่ง ซึง่ประกอบดวย  3  ข้ันตอน ดังตอไปนี ้
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 ขั้นตอนที่ 1  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูดูแล  
โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูดูแล ทําใหผูดูแลเกิดความไววางใจ และมั่นใจในตวั
ผูวิจัย ชวยใหการสอน หรือการใหความรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น  แจงวัตถุประสงคและขอความ
รวมมือในการทําวิจัย เพื่อใหผูดูแลเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล นอกจากนี้ยงัเปด
โอกาสใหผูดูแลไดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลาทีเ่กิดจากการรบัรูในมุมมองของตัวเอง หลัง 
จากนั้นผูวิจัยจะทาํการประเมินความตองการความรูเกีย่วกับความเหนื่อยลา สาเหตุ และผลกระ 
ทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพือ่บรรเทาความเหนื่อยลา และการใชการบริหารกาย-จิต
ดวยชี่กงในการบรรเทาความเหนื่อยลาจากผูดูแลกอน เนื่องจากบุคคลในวัยผูใหญมักผานการ
เรียนรูเกี่ยว กบัการดูแลตนเองมาแลว ดังนั้นการใหความรู จึงควรเริ่มจากสิง่ที่ผูดูแลตองการ โดย
ผูวิจัยจะสอบ ถามและรับฟง พรอมทัง้ประเมินการรับรูของผูดูแลกอน ชวยใหผูดูแลรูสึกวามีคนมา
สนใจในทุกขสขุของตน เมือ่กลุมทดลองยินยอมใหความรวมมือ ผูวิจัยเริ่มสัมภาษณกลุมทดลอง 
โดยใชแบบ สอบถามขอมลูสวนบุคคลของญาติ และของผูปวย แบบประเมินความเหนื่อยลา  
จากนั้นเปดโอกาสใหซกัถามและระบายความรูสึก    
 ขั้นตอนที่ 2 กลวิธกีารจัดการกบัอาการ 

2.1 การใหความรู  ผูวิจยัจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรบัรูของผูดูแลเพื่อใหผูดูแล
มีการรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุและตามอาการทีเ่กดิขึ้น และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึน้
ไดอยางเหมาะสม ผูวิจยัใหขอมูลแกกลุมทดลองซึง่ประกอบไปดวยเรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง 
สภาวะของผูปวยกับการดูแล ระดับการพึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความรูเกีย่วกบั
ความเหนื่อยลาของผูดูแล และประโยชนของการฝกบริหารกาย-จิตดัวยชี่กง โดยการใหความรูใน
การจัดการกบัความเหนื่อยลาตามสาเหตุของความเหนื่อยลาทีเ่กิดขึ้น ดวยวิธีการสอนประกอบ
คูมือเปนรายบคุคล ในเรื่องของสาเหตุของความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนัน้ 
นอกจากจะมสีาเหตหุลักจากการดูแลผูปวยแลว ยังมสีาเหตุชกันาํอืน่ ๆ ที่กอใหเกิดความเหนื่อย
ลา ไดแก การจัดการกับความเหนื่อยลาทีเ่กิดขึ้นไมเหมาะสม การพักผอนไมเพยีงพอ รับประทาน
อาหารไมเหมาะสม นอกจากสาเหตุดังกลาวแลวนั้น  ภาวะทางดานอารมณ ก็เปนสวนหนึง่ของ
สาเหตทุี่กอใหเกิดความเหนือ่ยลา อาทิเชน ความกลัว  ความวิตกกงัวล  ความเครียด จะทําให
รางกายตองใชพลังงานมากขึ้น ความตองการออกซเิจนก็มากขึ้น และผลกระทบของความเหนือ่ย
ลาซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งรางกายจะมีการใชพลังงานเพิม่ข้ึน  จึงมกีารนาํพลังงานทีเ่ก็บสะสมมาใชทําให
เกิดการออนเพลีย เหนื่อยออน (Tiredness) หมดพลังจนถึงหมดแรง (Exhaustion) เหนื่อยลา
กลามเนื้อ มนึศีรษะ แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป รูสึกงวงซึมตลอดเวลา การเคลื่อนไหว
รางกายชาลง มีพฤติกรรมซึมเศรา ความกระตือรือรนสนใจสิ่งตาง ๆ ลดลง ขาดแรงจูงใจในการ
ทํางาน การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม รวมถงึการมีปฎิสัมพันธกบัผูอ่ืนลดลง ชอบอยูคนเดียว 
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ในที่สุดจะแยกตัวออกจากสังคม นอกจากนีย้ังพบวา มีการเปลีย่น แปลงดานชีวะเคมีเกิดขึ้นใน
รางกาย คือ มีกรดแลคติกและคารบอนไดออกไซดเกิดขึ้นในกลามเนือ้ สงผลใหกลามเนื้อมีสภาพ
เปนกรดมากขึน้  ซึ่งจะทาํใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อลดลง และจิตใจมีความตึงเครียด ความ
วิตกกงัวล ความซึมเศรา ความโกธร กระวนกระวายใจ และมีอารมณไมมั่นคงเกิดขึน้ นอกจากนี้ยงั
แสดงออกทางพฤตจิกรรม เชน กระสับกระสวย ฉุนเฉยีว โมโหงาย ความอดทนลดลง ความเหนือ่ย
ลายังทําใหบุคคลสูญเสียกระบวนการคิด  ความสามารถเกี่ยวกับการตัดสินใจในการทํางานลดลง 
หลงลืม ไมมีสมาธิ การรับรูและความจําสั้น คิดอะไรไมออก เกิดความสบัสนซ่ึงมีผลทาํให
สมรรถภาพในการทาํงานลดลง ดังนั้นการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา โดยการใช
เทคนิคการผอนคลาย การพักผอนใหเพยีงพอ รับประทานอาหารเหมาะสม การฝกบริหารกาย - 
จิตดวยชี่กง โดยเนนที่ประโยชนของการฝกบริหารกาย - จิตดวยชีก่ง การฝกบริหารกาย – จิตดวย 
ชี่กงนั้น จะกอใหเกิดการผอนคลาย และการพัฒนาจิต ซึ่งมีประโยชนสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในแงของชวยใหเกิดภาวะผอนคลาย รวมถงึการสรางสมดุลของระบบประสาท
อัตโนมัติ ซึง่จะชวยลดความวิตกกงัวล ความเครียดอนัเกิดจากภาระงาน และสามารถชวยให
ผูดูแลควบคุมอารมณไดมากขึ้น ซึง่ทาํใหลดสาเหตุชักนาํที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  

2.2 การบรหิารกาย-จิตดวยชี่กง  ผูวิจัยสอนพรอมสาธิตทาในการฝกบริหาร
กาย-จิตดวยชีก่ง 4 ทา คือทาที่  1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที ่3 อินทรทีะยานฟา  
ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา และใหกลุมทดลองปฏิบัติไปพรอมกับผูวจิัยทีละทา หลังจากนัน้ผูวจิัย
พูดคุยสอบถามถึงความรูสึกในการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กง ผูวจิัยตอบขอสงสัยและชวยหา
แนวทางในการแกไขปญหาและนัดพบกลุมตัวอยางอีกครั้ง      เพือ่ประเมินปญหาและอุปสรรค 
โดยเปดโอกาสใหผูดูแลไดเลาถึงประสบการณและผลที่เกิดขึ้น จากการปฏิบัติในขณะอยูทีบ่าน
และหากมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้น จงึใหคําแนะนําเพิ่มเติมรวมกบัวางแผนแกปญหา และ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูดแูล รวมทั้งใหความรูเพิม่เตมิในส่ิงที่ผูดูแลยังเขาใจไมถกูตองหรือยงัไม
เขาใจอีกครั้ง 

โดยคํานงึถงึความสามารถในการเรียนรูทีแ่ตกตางกนัของผูดูแลในแตละราย เปด
โอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสิ่งทีย่ังสงสัยหรือไมเขาใจ รวมกับใหคูมือการดูแลตนเอง เพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบบันทกึการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กงของ
ผูดูแลและวีดีทัศน การฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กง     ใหผูดูแลไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัตติอ
ที่บาน อยางนอย 3 คร้ัง / สัปดาห และปฏิบัติอยางนอยครั้งละ 15 นาท ี 
 ขั้นตอนที่  3  การประเมนิผล  เปนการเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการประเมินผล
ที่ไดรับจาการนําความรูในเร่ืองของการดูแลตนเอง เพือ่บรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปน
อยางไรมีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน 
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ระหวางผูดูแลและผูวิจัย รวมกับการประเมินความยากงายของทาทาง ในการบริหารกาย – จิต
ดวยชี่กง โดยการสอบถามความสามารถในการปฏิบัตจิากผูปวยเปนระยะ และเปนการประเมินผล
ที่ผูดูแลไดรับ จากกิจรรมการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง   
 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยตัง้สมมติฐานการวิจัยดังนี้  
 1. ความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการไดรับโปรแกรมการจัด 
การกับอาการและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการ
และการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง  

2. ความเหนือ่ยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง มีแบบแผนการวิจัยเปนแบบแผนการศึกษา แบงออกเปน
สองกลุม โดยวัดกอนและหลังการทดลอง ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลอืดสมองมีคณุสมบัติตามเกณฑที่กําหนด กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
เก็บขอ มูลระหวางวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ.  2549  ถงึ วนัที ่28 มนีาคม พ.ศ. 2550   
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรม การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย - จิตดวยชี่กง 
 ตัวแปรตาม คอื ความเหนื่อยลา โดยใชรูปแบบการศึกษาความเหนื่อยลาของ Piper และ
คณะ (1987) ซึ่งในงานวจิัยนี้ ประยุกตใชผลการศึกษาผลของผูปวยมาเปนเครื่องมือวัดความ
เหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบรหิารกาย-จิตดวยชีก่ง หมายถงึ 
กิจกรรมที่จัดทําขึ้นอยางเปนขั้นตอน เพือ่ลดความเหนือ่ยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการจัดการกับอาการเหนื่อยลา เปนกจิกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผน ที่เนนการมีสวนรวม
ระหวางผูวิจัยและผูดูแลเปนรายบุคล ซึง่ประกอบดวย  3  ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของ
ผูดูแล  โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูดูแล ทําใหผูดูแลเกิดความไววางใจ และมัน่ใจ
ในตัวผูวิจยั ชวยใหการสอน หรือการใหความรูมีประสิทธิภาพมากขึน้  แจงวัตถุประสงคและขอ
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ความรวมมือในการทําวิจัย เพื่อใหผูดูแลเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมลู นอกจากนี้
ยังเปดโอกาสใหผูดูแลไดเลาถึงประสบการณความเหนือ่ยลาทีเ่กิดจากการรับรูในมมุมองของ
ตัวเอง หลงัจากนัน้ผูวิจัยจะทําการประเมินความตองการความรูเกีย่วกับความเหนื่อยลา  สาเหตุ 
และผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา และการใชการ
บริหารกาย-จิตดวยชี่กงในการบรรเทาความเหนื่อยลาจากผูดูแลกอน เนื่องจากบุคคลในวัยผูใหญ
มักผานการเรียนรูเกีย่ว กับการดูแลตนเองมาแลว ดังนั้นการใหความรู จึงควรเริม่จากสิง่ที่ผูดแูล
ตองการ โดยผูวิจัยจะสอบ ถามและรับฟง พรอมทัง้ประเมินการรับรูของผูดูแลกอน ชวยใหผูดแูล
รูสึกวามีคนมาสนใจในทกุขสุขของตน เมื่อกลุมทดลองยนิยอมใหความรวมมือ ผูวิจยัเริ่ม
สัมภาษณกลุมทดลอง โดยใชแบบ สอบถามขอมูลสวนบุคคล ของญาติ และของผูปวย แบบ
ประเมินความเหนื่อยลา  จากนัน้เปดโอกาสใหซักถามและระบายความรูสึก    
 ขั้นตอนที่ 2 กลวิธกีารจัดการกบัอาการ 

2.1 การใหความรู  ผูวิจยัจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรบัรูของผูดูแลเพื่อใหผูดูแล
มีการรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุและตามอาการทีเ่กดิขึ้น และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึน้
ไดอยางเหมาะสม ผูวิจยัใหขอมูลแกกลุมทดลองซึง่ประกอบไปดวยเรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง 
สภาวะของผูปวยกับการดูแล ระดับการพึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความรูเกีย่วกบั
ความเหนื่อยลาของผูดูแล และประโยชนของการฝกบริหารกาย-จิตดัวยชี่กง โดยการใหความรูใน
การจัดการกบัความเหนื่อยลาตามสาเหตุของความเหนื่อยลาทีเ่กิดขึ้น ดวยวิธีการสอนประกอบ
คูมือเปนรายบคุคล ในเรื่องของสาเหตุของความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนัน้ 
นอกจากจะมสีาเหตหุลักจากการดูแลผูปวยแลว ยังมสีาเหตุชกันาํอืน่ ๆ ที่กอใหเกิดความเหนื่อย
ลา ไดแก การจัดการกับความเหนื่อยลาทีเ่กิดขึ้นไมเหมาะสม การพักผอนไมเพยีงพอ รับประทาน
อาหารไมเหมาะสม นอกจากสาเหตุดังกลาวแลวนั้น  ภาวะทางดานอารมณ ก็เปนสวนหนึง่ของ
สาเหตทุี่กอใหเกิดความเหนือ่ยลา อาทิเชน ความกลัว  ความวิตกกงัวล  ความเครียด จะทําให
รางกายตองใชพลังงานมากขึ้น ความตองการออกซเิจนก็มากขึ้น และผลกระทบของความเหนือ่ย
ลาซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งรางกายจะมีการใชพลังงานเพิม่ข้ึน  จึงมกีารนาํพลังงานทีเ่ก็บสะสมมาใชทําให
เกิดการออนเพลีย เหนื่อยออน (Tiredness) หมดพลังจนถึงหมดแรง (Exhaustion) เหนื่อยลา
กลามเนื้อ มนึศีรษะ แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป รูสึกงวงซึมตลอดเวลา การเคลื่อนไหว
รางกายชาลง มีพฤติกรรมซึมเศรา ความกระตือรือรนสนใจสิ่งตาง ๆ ลดลง ขาดแรงจูงใจในการ
ทํางาน การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม รวมถงึการมีปฎิสัมพันธกบัผูอ่ืนลดลง ชอบอยูคนเดียว 
ในที่สุดจะแยกตัวออกจากสังคม นอกจากนีย้ังพบวา มีการเปลี่ยน แปลงดานชีวะเคมีเกิดขึ้นใน
รางกาย คือ มีกรดแลคติกและคารบอนไดออกไซดเกิดขึ้นในกลามเนือ้ สงผลใหกลามเนื้อมีสภาพ
เปนกรดมากขึน้  ซึ่งจะทาํใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อลดลง และจิตใจมีความตึงเครียด ความ
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วิตกกงัวล ความซึมเศรา ความโกธร กระวนกระวายใจ และมีอารมณไมมั่นคงเกิดขึ้น นอกจากนี้
ยังแสดงออกทางพฤตจิกรรม เชน กระสบักระสวย ฉนุเฉียว โมโหงาย ความอดทนลดลง ความ
เหนื่อยลายังทาํใหบุคคลสูญเสียกระบวนการคิด ความสามารถเกีย่วกับการตัดสินใจในการทาํ 
งานลดลง หลงลืม ไมมีสมาธิ การรับรูและความจาํสัน้ คิดอะไรไมออก เกิดความสบัสนซ่ึงมีผลทาํ
ใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง ดังนั้นการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา โดยการใช
เทคนิคการผอนคลาย      การพักผอนใหเพียงพอ        รับประทานอาหารเหมาะสม         การฝก
บริหารกาย - จิตดวยชี่กง โดยเนนที่ประโยชนของการฝกบริหารกาย - จิตดวยชี่กง การฝกบริหาร
กาย–จิตดวย ชี่กงนั้น จะกอใหเกิดการผอนคลาย และการพัฒนาจิต ซึ่งมีประโยชนสําหรับผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแงของชวยใหเกิดภาวะผอนคลาย รวมถึงการสรางสมดุลของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวล ความเครียดอันเกดิจากภาระงาน และสามารถ
ชวยใหผูดูแลควบคุมอารมณไดมากขึ้น ซึง่ทาํใหลดสาเหตุชักนําที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  

2.2 การบรหิารกาย-จิตดวยชี่กง  ผูวิจัยสอนพรอมสาธิตทาในการฝกบริหาร
กาย-จิตดวยชีก่ง 4 ทา คือทาที่  1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที ่3 อินทรทีะยานฟา  
ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา  และใหกลุมทดลองปฏิบัติไปพรอมกับผูวจิัยทีละทา หลงัจากนัน้ผูวิจยั
พูดคุยสอบถามถึงความรูสึกในการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กง ผูวิจยัตอบขอสงสัย และชวยหา
แนวทางในการแกไขปญหา และนัดพบกลุมตัวอยางอกีครั้ง เพื่อประเมินปญหาและอุปสรรค โดย
เปดโอกาสใหผูดูแลไดเลาถึงประสบการณและผลที่เกดิขึ้น จากการปฏิบัติในขณะอยูที่บานและ
หากมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้น จึงใหคาํแนะนําเพิ่มเติมรวมกับวางแผนแกปญหา และอุปสรรคที่
เกิด ขึ้นรวมกบัผูดูแล รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมในส่ิงทีผู่ดูแลยังเขาใจไมถูกตอง   หรือยงัไมเขาใจ
อีกครั้ง 

โดยคํานงึถงึความสามารถในการเรียนรูทีแ่ตกตางกนัของผูดูแลในแตละราย เปด
โอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสิ่งทีย่ังสงสัยหรือไมเขาใจ รวมกับใหคูมือการดูแลตนเอง เพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบบันทกึการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กงของ
ผูดูแลและวีดีทัศน การฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กง     ใหผูดูแลไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัตติอ
ที่บาน อยางนอย 3 คร้ัง / สปัดาห และปฏิบัติอยางนอยครั้งละ 15 นาท ี 
 ขั้นตอนที่  3  การประเมนิผล  เปนการเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการประเมินผล
ที่ไดรับจาการนําความรูในเร่ืองของการดูแลตนเอง เพือ่บรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปน
อยางไรมีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน 
ระหวางผูดูแลและผูวิจัย รวมกับการประเมินความยากงายของทาทาง ในการบริหารกาย–จิตดวย
ชี่กง โดยการสอบถามความสามารถในการปฏิบัติจากผูปวยเปนระยะ และเปนการประเมินผลที่
ผูดูแลไดรับ จากกิจรรมการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง  
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ความเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  อิดโรย  ไมสุขสบาย  ขาด

พลังงานจนถึงหมดแรงของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่คลอบคลุมมิติ 4 ดาน คือ ดาน
พฤติกรรมและความรนุแรง ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ 
และดานสติปญญาและอารมณ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา หมายถงึ ความรูสึกของ 
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่มีผลตอระดับ
ความรุนแรงของความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการทาํงาน
และการเขารวมกิจกรรมในสงัคมวามีผลกระทบในระดับใด 

2. ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา หมายถงึ ความรูสึกของผูดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ปนผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังใหการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีตอลักษณะความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับตนวาความเหนื่อยลานัน้
เปนอยางไร เปนเรื่องปกตหิรือผิดปกติ  เปนคุณประโยชนหรือเปนโทษ  

3. ดานรางกายและจิตใจ หมายถงึ ความรูสึกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองที่เปนผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลงัใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทีม่ีตอตนเองวามีความเขมแข็ง  มีพละกําลงั  มีความสดชื่น  มชีวีิตชีวาอยูในระดับใด 

4. ดานสติปญญาและอารมณ หมายถงึ ความรูสึกของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองที่เปนผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังใหการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มตีอตนเองวามคีวามสามารถในการจดจาํสิง่ตาง ๆ หรือมีความสามารถที่จะมีสมาธิ
จดจออยูกับส่ิงใดสิ่งหนึง่ 

ซึ่งวัดไดจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper และคณะ (1998) ฉบับที่แปลเปน
ภาษาไทย โดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา บุตร
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีท่ําหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยทีบ่าน ในเร่ืองความเปนอยู
และชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนเพื่อการดํารงชีวิต โดยพักอาศัยอยูในบานเดียว 
กับผูปวย และตองเปนผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยมากที่สุด ทาํหนาทีห่ลักในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนที่การกระทาํเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย 
การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขภาพวทิยาสวนบุคคล ปอนอาหารหรอืใหอาหารทาง
สายยาง ทาํความสะอาดแผล ชวยในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา โดยใหเวลาใน
การดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอื่น ๆ 
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การพยาบาลตามปกติ   หมายถึง   การปฏิบัติการพยาบาลทีพ่ยาบาลประจําการ
ปฏิบัติกับผูปวยและญาติเชนที่เคยปฏิบัติอยูอยางเปนประจํา คือ การใหความรูเกีย่วกับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนรายบุคคล โดยใชแผนพับรวมกับ
การสอนสาธิต 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
  

1.ทางดานการพยาบาลสามารถนาํเอาผลการวิจยัไปใชในการปฏิบตัิการพยาบาล เพื่อ
พัฒนาบทบาทและความสามารถของพยาบาล ในการพัฒนาการพยาบาลที่เปนรปูธรรมและเปน
การปฏิบัติการพยาบาลทีม่กีารนาํความรูจากการวิจยัรองรับ เพื่อชวยลดระดับความเหนื่อยลาของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได    

2. ทางดานการศึกษา สามารถนําเอาผลการวิจัยเปนแนวทางในการใหความรูแกพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติงานในคลินิค รวมทัง้นักศึกษาพยาบาลใหสามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยลด
ระดับความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดอยางเหมาะสม 

3. ทางดานการวิจัย เปนแนวทางในการศกึษา คนควา  พฒันาการวจิัยและคนหารูปแบบ
การบําบัดทางการพยาบาลอื่น ๆ เพื่อนํามาใชใหเหมาะสมกับผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และในผูดูแลผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ  ตอไป       
           



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research) เพือ่ศึกษาผลของ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งผูวิจยัไดทาํการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหเกิดความครอบคลุมใน
การดําเนินการวิจัยในครั้งนีไ้วในหวัขอตอไปนี้ 
 1.  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
      1.1 ความหมายแนวคิดของผูดูแล 
      1.2 แนวคดิเกี่ยวกับผูดูแล 
      1.3 สาเหตขุองการเปนผูดูแล 
      1.4 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

2.  ความเหนือ่ยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
 3.  การพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
      3.1 โรคหลอดเลือดสมองและการรักษาพยาบาล 
      3.2 การพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
      3.3 การพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีความเหนื่อยลา 

4.  แนวคิดการจัดการกับอาการ (Symptom management model) 
 5.  แนวคิดการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
 6.  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กง  
 7.  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
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1.  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาํเปนตองอาศยัผูดูแล เนือ่งจากการเจบ็ปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมองนัน้เปนโรคเรื้อรัง ซึ่งจะสงผลกระทบตอชีวติความเปนอยูของผูปวยอยางตอเนื่อง โดย 
เฉพาะผูปวยทีไ่มสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันได จงึมีความจําเปนอยาง
มากในการพึ่งพาผูดูแล ดงันัน้ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองใหการดูแลโดยตรงในกิจวตัร
ประจําวนัตาง ๆ รวมทั้งปญหาทางพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองให
การสนับสนุนทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ เชนจะตองประเมินความรูสึกของผูปวยและหลีกเลีย่ง
ประสบการณหรือเหตุการณที่จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง ผูดูแลผูปวยที่บานยงัจะ 
ตองทําหนาที่เปนบุคคลกลางในการติดตอเจรจา หรือติดตอกับบุคลากร หรือองคกรทางสุขภาพ
เพื่อการรักษาพยาบาล หรือชวยประสานงานลดความขดัแยงที่อาจเกดิขึ้น ระหวางการดําเนินการ
รักษาตามระบบแพทยสมัยใหม และการรักษาแผนโบราณ ตามความเชื่อของผูปวยและยงัอาจ 
จะตองใหความชวยเหลือผูปวยในเรื่องการเงนิอีกดวย 

1.1 ความหมายของผูดูแล (Caregiver) หรือผูดูแลที่บาน (Informal Caregiver or 
Family Caregiver) 

ผูดูแล มาจากภาษาองักฤษที่พบบอยอยูหลายคํา เชน “Carer” หรือ “Caregiver”       
หรือ “Informal care” แมวาคําวาผูดูแลจะถูกใชบอย ๆ แตมักใชกันผดิ ๆ อยูเสมอ เราอาจจะบอก
วาผูดูแลก็คือใครก็ไดที่ใหการดูแลผูปวย อยางไรก็ตามผูดูแลอาจแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คอื 
กลุมผูดูแลที่มาจากสถานพยาบาล หรืออาสาสมัครที่เคยไดรับการฝกฝนมากอน และไดรับเงินคา
ตอบ แทนเรียกวา “Formal care” ซึ่งอาจเปนบุคลากรทางการแพทย พยาบาล รวมทั้งพนักงาน
หรือเจาหนาทีจ่ากศูนยที่ใหบริการการดูแลผูปวยที่บาน (Health care assistant) สวนอีกกลุมหนึ่ง
คือผูดูแลที่ไมเคยไดรับการ ฝกฝนมากอนการดูแลอาจนานถงึ 24 ชั่วโมงตอวนั มักพบวามีความ 
สัมพันธแบบ 1 ตอ 1 และที่สําคัญก็คือไมไดรับเงินคาตอบแทนแตเปนการดูแลที่มาจากความรัก 
ความสาํนกึในบุญคุณหรือหนาที่เราจะเรียกผูดูแล กลุมนี้วา “Informal care” หรือ “Carer” ซึ่ง
อาจจะมาจากความสัมพันธ ทางการสมรส หรือจากครอบครัว เชน คูสมรส ลูกหลาน ญาติพีน่อง 
เพื่อน หรือเพื่อนบานของผูปวย บุคคลกลุมนี้จะเปนกลุมที่เผชิญกับภาวะความเครียดสูงกวาจึง
ไดรับความสนใจ เพื่อหาแนวทางใหการชวยเหลือมากกวากลุมอ่ืน โดยที่สวนใหญจะเปนสาม ีหรือ
ภรรยาของผูปวยและมกัสูงอายุดวยกันทัง้คู (Bell และ Gibbons, 1989; Twigg, 1992 อางถงึใน  
ศิริพันธุ สาสัตย, 2543) 

 ผูดูแล หมายถึง ผูที่เปนสมาชิกในครอบครัว เชน คูสมรส บิดา มารดา  บุตร  
รวมถึงบุคคลสําคัญอื่น ๆ เชน ญาต ิ เพื่อน เพื่อนบานหรือบุคคลสําคัญในชวีิต ที่ใหการดูแล
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ชวยเหลือผูปวยที่ตองการการดูแลโดยการชวยเหลือที่ใหนั้นจะไมไดรับคาจางตอบแทน (Davis, 
1992) 

ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลอืผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะพักฟนที่บาน  
ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา บุตรธิดา พี่นอง คูสมรส โดยไมไดรับคาตอบแทน เปนคาตอบแทน เปน
คาจางประจํา ถามหีลายคนจะถือเอาผูดูแลผูปวยมากทีสุ่ดเทานั้น (กญัญารัตน ผึ่งบรรหาร, 2539)
 ผูดูแล หมายถึง ญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน ซึ่งญาติ หรือบุคคล
ในทีน่ี้อาจเปน คูสมรส บิดามารดา บุตร ญาติพีน่อง เพื่อน หรือบุคคลสําคัญในชีวิตและผูปวย 
ตองเปนบุคคลที่มีภาวะเปลีย่นแปลง เนื่องจากโรคหรือความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถ 
ภาพของรางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลใหเกดิขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัหรือ
กอใหเกิดความ ตองการการดูแลรักษาเฉพาะตามแผนการกัษา โดยความตองการดังกลาวตอง
ไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือดูแลโดย
ไมรับการตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวลั และสถานการณในการใหความชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่
บานหรือชุมชนแหลงอาศัย  (ยุพาพนิ  ศิรโพธิ์งาม, 2539) 

ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลอืดูแลแกผูปวยที่บาน (จนินะรัตน     
ศรีภัทรภิญโญ, 2540) 

ผูดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูเกี่ยวของหรือ  ผูรับ
จางดูแลผูปวยที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยทีบ่าน ในเรื่องความเปนอยูและชวยเหลือผูปวยในการ
ทํากจิกรรมที่จาํเปนเพื่อการดํารงชีวิต  (อารมณ  บุญเกดิ, 2541 )    

ผูดูแล ตามความหมายในพจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ.2542 หมายถึง ผูเอา
ใจใส ปกปกรักษา และปกครอง 

ผูดูแล หมายถึง สมาชกิในครอบครัวที่ทําหนาที่ใหการดูแลผูปวย โดยใชเวลาในการดูแล
ผูปวยมากที่สดุ เมื่อเปรียบเทียบกับสมาชกิคนอื่นในครอบครัว และใหการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง
เปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน โรงพยาบาล  (นันทพร  ศรีนิ่ม, 2544 ) 
 ผูดูแล หมายถึงผูที่ทาํหนาที่ดูแลรับผิดชอบในทุกๆ ดานไมวาจะเปนเรื่องชวีิต ความเปน 
อยู สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม อาจจะพักอาศยัอยูรวมกนักบัผูปวยหรือไมก็ได (คัทรียา              
รัตนวิมล, 2545)   

ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน เชน คูสมรส บิดา
มารดา บุตร หรือญาติพี่นอง โดยไมนับรวมถึงผูรับจางดแูล (เสาวลักษณ  เนตรชัง, 2545) 

ผูดูแล หมายถึง ผูดูแลเปนบุคคลธรรมดาที่สามารถคาดการณ  การตอบสนองภาวะพรอง
ของการดูแลของแตละบุคคลผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง เปนภรรยาหรือบุตรสาว (Dring, 1989 
อางในจารึก ธานีรัตน, 2545) 
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 National Family Caregiver Association U.S.A. (2003) ใหความหมายผูดูแล 
หมายถงึ บุคคลที่อยูในครอบครัว เพื่อน หรือเพื่อนบาน  ที่ใหการชวยเหลือดูแลดวยความรัก  
ความผูกพนัในผูปวยเรื้อรังหรือผูพิการ 
 ผูดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัวเดียวกับผูปวย และเปนผูใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บ
ที่ศีรษะในขณะอยูที่บานมากที่สุดอยางนอยเปนเวลา 1 เดือนโดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจาง
ประจําและ เปนการดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะเปนรายแรก (จริยา กฤติยาวรรณ, 2546)   

สรุปความหมายของผูดูแล ที่กลาวมาทัง้หมดขางตน ในการศึกษาครั้งนี้ใหความหมาย
ของผูดูแล วาหมายถงึ บุคคลในครอบครัวของผูปวย หรือ ญาติ เชน คูสมรส บิดามารดา บุตร หรือ
ญาติพี่นอง โดยไมนับรวมถึงผูรับจางดูแล ที่ใหการชวยเหลือหรือทาํหนาที่ใหการดูแลผูปวย โดยใช
เวลาในการดแูลผูปวยมากที่สุด เมื่อเปรียบเทยีบกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัว ทีรั่บผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยที่บานในเรื่องความเปนอยู  และชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมที่จําเปนเพื่อการ
ดํารงชีวิต 

1.2 แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแล    
                Lubkin  (1986 อางถงึใน  สุจติรา   เหลืออมรเลิศ, 2537)  ไดจําแนกผูใหการดูแลไว  2  
กลุม  ตามลักษณะของกิจกรรมการดูแล  ไดแก 
                1) ผูชวยเหลือดูแล (Care Provider) เปนผูใหการชวยเหลือดานรางกาย สวนบุคคล
ตามความตองการ ซึ่งมกัยดึติดกับแบบแผนการรักษาเปนสวนใหญ เชน อาบน้าํ ปอนขาว ใหยา
ตามเวลา   เปนตน 
                 2) ผูจัดการดูแล (Care manager) เปนผูจัดการหรือประสานงานใหผูปวยไดรับบริการ 
และการสนับสนุนตาง ๆ อยางดทีี่สุด และอาจชวยตอบแทนตามความตองการทางดานจิตสังคม
แกผูปวย เชนพาผูปวยไปซือ้ของ ไปพักผอน เปนตน 
             ศิริพนัธ  สาสัตย  (2543)   ไดแบงผูดูแลออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ดังนี ้คือ 
   1) ผูดูแลที่เปนทางการ หมายถงึ กลุมผูดูแลที่มาจากวิชาชพี หรือผูที่เคยไดรับการฝก    
อบรมในดานการดูแลมากอน และไดรับเงินเปนการตอบแทน ซึง่อาจเปนบุคลากรทางการแพทย 
พยาบาล (Health Care Worker) รวมทัง้ผูดูแลที่ไดรับจางมาจากศนูยที่ใหบริการดูแลผูปวยที่บาน 
   2)  ผูดูแลทีไ่มเปนทางการ หมายถงึ ผูที่ใหการดูแลผูปวยโดยที่ไมเคยผานการฝกอบรม
มากอน การดแูลอาจยาวนานถงึ 24 ชั่วโมงตอวนั มักพบวามีความสัมพันธกับผูปวยแบบหนึ่งตอ
หนึง่ และที่สําคัญก็คือไมไดรับเงินเปนคาตอบแทน แตเปนการดูแลที่มาจากความรัก ความสํานกึ
ในบุญ คุณหรอืหนาที ่ซึ่งอาจเนื่องมากจากความสมัพนัธทางการสมรสหรือครอบครัว เชน คูสมรส 
ลูกหลาน ญาติพี่นอง เพื่อน หรือเพื่อนบานของผูปวย 
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 ยุพาพนิ   ศริโพธิ์งาม (2539) ไดจําแนกผูดูแลตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบใน
การทาํกิจกรรมเพื่อดูแลผูปวย และการใหเวลาในการดแูล ไวดังนี ้ 
   1)  ผูดูแลหลัก  (Primary caregiver) หมายถงึ ผูทีท่ําหนาทีห่ลักในการปฏิบัตกิิจกรรม
การดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง  มุงเนนที่การกระทาํเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย  
เชน  การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย  ดูแลสุขภาพวทิยาสวนบุคคล  ปอนอาหารหรือใหอาหาร
ทางสายยาง  ทําความสะอาดแผล  ชวยในการขับถาย  จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา  เปนตน  
โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอืน่ ๆ 
   2)  ผูดูแลรอง  (Secondary caregiver) หมายถงึ บุคคลอ่ืน ๆ ที่อยูในเครือขายของการ
ดูแลมีหนาที่จดัการดานอืน่ ๆ ซึง่ไมใชการดูแลที่กระทาํตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนใน
การติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวของกบัการเดินทางในการตรวจรกัษา เปนตน หรือ
อาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทาํหนาที่ได
หรือคอยชวยเหลือผูดูแลในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

จากรายงานการวิจัยในตางประเทศและในประเทศ พบวา ผูดูแลผูปวยที่บานสวนใหญ
เปนเพศหญิงวัยกลางคน สถานภาพสมรส โสด หรือแตงงานมีบุตร เปนแมบานหรอืประกอบอาชีพ
นอกบาน ซึง่มีปจจัยหลายประการทีม่ีอิทธิพลในการพิจารณาวาบคุคลในครอบครัวหนึง่ ๆ จะ
เหมาะสมหรืออยูในขายทีน่าจะเปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยที่บาน ปจจัยสําคัญเบื้องตน
ที่เปนปจจัยภายในแตละบคุคลก็คือ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส และงานประจาํหรืออาชีพทีท่ําอยู  
ปจจัยเหลานี้ลวนแตมีผลตอความพรอม ความสามารถ  เวลา  และความสะดวกในการใหการดูแล
มากนอยเพียงใด  ซึ่งตองพิจารณารวมกบัปจจัยอื่น ๆ ดวย  ซึง่ไดแก  ความสัมพันธของผูดูแลและ
ผูปวย แรงจูงใจในการใหความชวยเหลือภาวะสุขภาพ ทั้งดานรางกายและจิตใจของผูดูแล
เนื่องจากภาระในการดูแลทีต่อเนื่องมีผลตอสุขภาพของผูดูแล (ยุพาพนิ ศิรโพธิง์าม, 2539: 86-87) 
นอกจากนี ้วิลมรัตน ภูวราวฒุิพานิช (2537: 33) ไดกลาวไววา ผูดูแลผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปน
สมาชิกในครอบครัว เปนคูสมรส บุตร ญาติ พี่นอง หรือ อาจเปนบุคคลใกลชิดอื่น ๆ เชน เพื่อน ซึง่
การใหการดูแลนั้น แตกตางจากลักษณะสัมพันธภาพตามปกติในครอบครัว หรือในสังคม เพราะ
การดูแลนั้น เกิดจากความตองการของผูเจ็บปวย หรือผูพิการที่ไมสามารถดูแลตนเองได 

1.3 สาเหตุของการเปนผูดูแล 
 ภาระงานที่ผูดแูลตองรับผิดชอบกระทาํใหกับผูปวย  มีสาเหตุมาจาก 
   1) ขอจํากดัหรือความพรองทางรางกาย หรือการทาํหนาที่ของอวยัวะ (Physical or 
functional impairment) ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากโรคความพกิาร หรือความเสื่อมของอวัยวะ
ตาง ๆ ของผูปวยซึง่มีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดวยตนเองไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพืน้ฐาน   
(Activities of daily living) หรือกิจกรรมขัน้สูง  (Instrumental activities of daily living)   ก็ตาม 
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   2) ปญหาความพรองทางความคิดสติปญญา (Cognitive impairment) หรือความ
เบี่ยง เบนของพฤติกรรมทีเ่กดิขึ้น เชน อาการหลงลืม ซมึเศรา หวาดระแวง เปนตน ซึ่งอาจพบใน
ผูปวยสูงอาย ุ หรือผูปวยทีม่ีโรคสมองเสือ่ม ความตองการการดูแลจากปญหาเหลานี้โดยมากจะ
เกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดคะเนเหตุการณลวงหนาได ดังนัน้ญาติผูใหการดูแลอาจเกิดความรูสึก
ไมแน นอนเนือ่งจากไมสามารถวางแผนใหการชวยเหลอืลวงหนาได 
   3) การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ ความรูสึก หรือความตองการสวนบุคคลในผูปวย
แตละราย ความตองการการดูแลประเภทนี้มักจะเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา ซึง่ขึ้นอยูกบัคุณลักษณะ
สวนบุคคลของผูปวย และผลกระทบจากโรคที่ผูปวยเปนอยู 
 1.4 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ภายหลงัรับบทบาทหนาที่ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลจะตองเปนผูใหการดูแล
ผูปวยดวยตนเองทุก ๆ ดานที่ผูปวยตองการ หนาที่ของผูดูแลที่ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ปฏิบัติมีดังนี ้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 
  1.4.1 การชวยเหลือการทาํกิจวัตรประจําวัน เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เปนผูหนึง่ที่มขีอจํากัดทางดานรางกาย ชวยเหลือตัวเองไดนอย บางรายไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได สงผลใหไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันดวยตนเองได เชน การอาบน้ํา รับประทาน
อาหาร การพกัผอน การนอนหลับ การกระตุนลําไส กิจวัตรประจําวันที่ตองใชอุปกรณตาง ๆ ซึ่ง
จําเปนตองใชเทคนิคเฉพาะ เชน การฉีดยาอินซูลิน การใหอาหารทางสายยาง และการทําแผล เปน
ตน ดงันัน้ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะตองมีความชาํนาญในแตละดานทีผู่ปวยของตนเอง
ตองการ 
  1.4.2 การสนับสนนุทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมี
การรับรูเสียไปและอารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิดงาย อารมณเสีย ซมึเศรา หวาดระแวง อารมณ
รุนแรง และหวาดกลวัการถกูทอดทิง้ พวกเขาตองการผูดูแลที่เขาใจทุกอยาง ผูดแูลจะตองเปนผู
ประเมินความรูสึกของผูปวยได ผูดูแลจะตองใหการสนับสนุนทั้งหมด ทั้งดานจิตวิญญาณ ความ 
รูสึกมีคุณคาในตนเอง การใหความหวัง และกําลงัใจในการฟนฟ ู
  1.4.3  ดานสิ่งแวดลอม ผูดูแลจําเปนตองเปนผูจัดสิ่งแวดลอมภายในบานให
สะอาดและปลอดภัย ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองเตรยีมวาอะไรเปนสิ่งสาํคัญในการ
ใหการดูแล เชน อาหาร เสื้อผา และสิ่งตาง ๆ ที่มีความจําเปน ตวัอยางเชน การติดตั้งราวไมที่
ผูปวยใชฝกเดนิ พืน้บานควรสะอาด แตไมควรลื่นเพือ่ปองกันไมใหผูปวยลืน่ลม รวมถึงการจัด
สถานทีท่ี่เหมาะสม ไมมีของแหลมคมเพือ่ปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ
  1.4.4 การฟนฟูสภาพรางกายและการสงเสริมการดูแลตนเอง ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจะไดรับการบําบัด เพื่อใหสามารถชวยเหลอืตนเองไดจนปกติ แตในกรณีที่มีอัมพาต
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คร่ึงซีก ผูดูแลจะตองเปนผูชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกาย แขน ขา และการฝกยืน เดนิ 
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองฝกใหการชวยเหลือจากนักกายภาพบําบัด และชวยฝกให
ผูปวยเมื่อผูปวยกลับบาน และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังจะตองฝกใหผูปวยชวยเหลือ
ตนเองในการทํากจิกรรมตาง ๆ  เชน การอาบน้าํ รับประทานอาหาร การดูแลแผล การฝกการ
ขับถาย 
  1.4.5 การตดิตอส่ือสาร ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองเปนสื่อกลาง
ระหวางผูปวยกับบุคคลตาง ๆ   รวมถงึสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปองกันการขาดการติดตอและการ
ขัดแยง 
  1.4.6 ดานการเงนิ ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายจะตองเปนผูให
ความชวยเหลอืผูปวยดานการเงนิดวย เนือ่งจากผูปวยไมสามารถจัดหาไดดวยตนเอง 
  1.4.7 การตัดสินใจ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองเปนผูตัดสินใจในการ
ดูแลรักษาผูปวย เปนผูคนหา เชน เลือกวธิีการรักษา และเลือกที่จะใหผูใดจะเปนผูใหการชวยเหลือ
ผูปวย 
 จากภาระงานที่ผูดูแลตองรับผิดชอบ สงผลใหผูดูแลตองเผชิญกับปญหาหลาย ๆ ดาน ใน
ระยะยาว สงผลทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจ จนเกิดเปนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
2. ความเหนือ่ยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ความเหนื่อยลา (Fatigue) เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นไดเสมอในชีวิตประจําวนัไมวาจะเปน
บุคคลในวัยเดก็ วัยหนุมสาว วัยผูใหญ  ผูสูงอายุ บุคคลที่มีภาวะสุขภาพสุขภาพดี หรือเจ็บปวยก็
ตาม (Piper,1986) เนื่องจากความเหนือ่ยลาเปนอาการปองกนัตัวอยางหนึ่ง เพือ่คงไวซึ่งความ
สมดุลของรางกาย พบไดตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงระดับรุนแรงโดยความเหนื่อยลาเปนเครื่อง
เตือนภัยใหบคุคลลดความตอง การในการทาํงานนอยลง ตลอดจนหลกีเลี่ยงตอภาวะเครียดทีม่ี
ผลกระทบตอรางกาย (Hart และ Milde,1990: 270) แตถาหากไมมีความเหนือ่ยลาเปนเครื่อง
เตือนภัยจะเกดิการสูญเสียหนาที่ของรางกาย (Pickard-Holley,1991:15) โดยบคุคลเมื่อมีความ
เหนื่อยลาจะสงผลใหรางกายเกิดความตองการพักผอนไมอยากมีกิจกรรม เพื่อใหรางกายไดฟนฟู
สภาพ แตถาความเหนื่อยลาเกิดขึ้นบอยๆ และคงอยูนานจะรบกวนการดําเนนิชวีิตประจําวนั และ
กระทบถงึคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นได  (Aistrs,1987; Piper, 1993) 
 2.1 ความหมายของความเหนื่อยลา  
  ความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่มหีลายมิติ  (Multidimensional  
phenomenon) เกิดไดจากหลายสาเหตุและหลายปจจยัรวมกนั (วันชัย วนะชวินาวิน, 2537: 23;  
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Ream และ Richardson, 1999: 1295)  ไมวาจะเปนปจจัยทางดานรางกายหรือจิตใจ โดยการ
แสดงออกของความเหนื่อยลามีหลายดาน ทั้งในดานที่เปนความรูสึกเฉพาะบุคคล (Subjective) 
ซึ่งไดแก จากประสบการณ  (Experience)  หรือจากการรับรู  (Perception) ของบุคคลตอความ
เหนื่อยลาที่เกดิขึ้นกับตนเอง และการแสดงออกถงึความเหนื่อยลา จากอาการที่ตรวจพบ 
(Objective) ซึ่งไดแกอาการที่แสดง ทางกายภาพ (Physiological)  ชีวเคมี (Biological)  และจาก
พฤติกรรมการแสดงออก (Behavioral)  โดยบุคคลจะใหความหมายของความเหนือ่ยลาอยางไร
ขึ้นอยูกับการรับรูและประสบการณของตนที่ไดประสบมา         (Piper, และคณะ 1987; เพียงใจ   
ดาโลปการ, 2545: 26) 

ความเหนื่อยลาในความหมายของสาขาวิชาการพยาบาล 
  ความเหนื่อยลา หมายถงึ อาการและประสบการณเฉพาะบุคคลโดยเปนความ 
รูสึกวาเหน็ดเหนื่อย หมดแรง และมีการลดลงของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ทางกายและ
จิตใจไมสามารถบรรเทาไดดวยการพักผอน (The North America Nursing Diagnosis 
Association cited in Aaronson และคณะ 1999: 46) 
   ความเหนื่อยลา  หมายถงึ   ความรูสกึของการรับรูวามีอาการทีท่ําใหเกิดความ
ไมสุขสบายเกดิขึ้น ซึ่งอาจเกิดขึ้นทัว่รางกายโดยเริ่มจากความเหน็ดเหนื่อยจนถึงรูสึกหมดแรงโดย
ไมมีความสัมพันธกับสภาวการณตาง ๆ ของรางกายและจะสงผลรบกวนความสามารถในการทํา
หนาที่และการปฏิบัติกิจวัตรตามปกติของบุคคล (Ream และ Richardson, 2002: 301) 
  ความเหนื่อยลา  หมายถึง   การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติเกดิขึ้น คือรูสึก
ไมสุขสบาย ออนเพลยี อิดโรย เหนื่อย ขาดพลังงานจนอาจถึงหมดแรง ซึ่งเกิดกบัสวนใดสวนหนึง่
ของรางกายหรือเกิดกับทุกสวนพรอมกนักไ็ด โดยความรูสึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพลมาจาก
จังหวะชวีภาพ (Circadian rhythm) ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลา
ของความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลนั้น (Piper และคณะ 1987: 19) 
  ความเหนื่อยลา หมายถงึ  การรับรูความเหนื่อยลาของผูปวยเกิดขึน้ได 2 ลักษณะ 
คือ บุคคลจะรับรูไดดวยตนเอง และจากอาการแสดงทีผู่อ่ืนสามารถสังเกตเห็นได โดยการรับรูดัง 
กลาวขึน้อยูกบัความรุนแรง และระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลานัน้  โดยการประเมินความ
เหนื่อยลาตามการรับรูไดดวยตนเอง 4 มติิ คือ 1) มิติดานพฤติกรรมและความรนุแรงของความ
เหนื่อยลา ซึ่งประกอบไดดวยผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการดําเนินชวีิต 
ประจําวนั 2) ดานการใหความหมายของความความเหนื่อยลา  คือการใหความ หมายของความ
เหนื่อยลาที่เกดิขึ้นทั้งตอรางกายและจิตใจ 3) ดานความรูสึกของความความเหนื่อยลา  ที่มีตอตน 
เองทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ 4) ดานสติปญญาและอารมณและการประเมนิความเหนื่อยลา 
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จากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นจะประเมินไดจาก ทางกายภาพ ชวีเคมี และพฤตกิรรม การ
แสดงออก (Piper และคณะ 1998: 678)   
 ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวารูสึกเหนื่อย  ออนเพลยี  ขาดพลังงานจนถงึ
หมดแรง  ซึ่งอาจเกิดกับสวนใดสวนหนึง่ของรางกายหรือเกิดพรอมกับทกุสวน  และอาจมีความผิด 
ปกติทางดานรางกาย จิตใจ พฤตกิรรม และสติปญญารวมดวย (วัชรวรรรณ จันทรอินทร, 2548) 

จากความหมายของความเหนื่อยลาที่กลาวมาทัง้หมดขางตน พอสรุปไดวา ความเหนื่อย
ลา หมายถงึ การรับรูของบุคคลวารูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย ไมสุขสบาย  อิดโรย  ขาดพลัง งานจนถึง
หมดแรง ซึ่งอาจเกิดกับสวนใดสวนหนึง่ของรางกายหรือเกิดพรอมกับทกุสวน และอาจมีความผิด 
ปกติทางดานพฤติกรรม  ดานรางกาย  ดานจิตใจ ดานสติปญญา และอารมณรวมดวย แตสําหรบั
การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยไดเลอืกความหมายของความเหนื่อยลาตามแนวคิดของ Piper และคณะ 
(1987, 1988) มาใชเปนความหมายของความเหนื่อยลา  
 2.2  อาการและการแสดงออกของความเหนื่อยลา   
  2.2.1  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและพฤติกรรม 
  เมื่อมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นรางกายจะมีการใชพลังงานเพิ่มข้ึน  จึงมีการนาํ
พลังงานทีเ่ก็บสะสมมาใชทําใหเกิดการออนเพลยีเหนื่อยออน (Tiredness) หมดพลังจนถงึหมด
แรง (Exhaustion) ปวดเมื่อยกลามเนื้อ มนึศีรษะ แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป รูสึกงวง
ซึมตลอดเวลา การเคลื่อนไหวรางกายชาลง มพีฤติกรรมซึมเศรา ความกระตือรือรนสนใจสิ่งตาง ๆ 
ลดลง ขาดแรงจูงใจในการทํางาน การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมรวมถึงการมีปฏิสัมพันธกบั
ผูอ่ืนลดลง ชอบอยูคนเดยีว  ในที่สดุจะแยกตัวออกจากสงัคม  นอกจากนี้ยงัพบวามกีาร
เปลี่ยนแปลงดานชวีะเคมีเกิดขึ้นในรางกาย คือ มีกรดแลคติก และคารบอนไดออกไซดเกิดขึ้นใน
กลามเนื้อ สงผลใหกลามเนือ้มีสภาพเปนกรดมากขึ้น  ซึ่งจะทําใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อลดลง 
(Berger, 1998: 51-62, Berger และ Higginbotham, 2000; Magusson และคณะ 1999: 224; 
Karqouich และ Sinning, 1971: 236-237  อางใน  สุทธิดา  อุทะพนัธ,  2541: 15) 
  2.2.2  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  สติปญญา  และอารมณ 

ความเหนื่อยลา มีความสัมพนัธทางบวกกบัภาวะทุกขทรมานทางอารมณ (Mood 
distress) โดยพบวาความเหนื่อยลาทําใหบุคคลมีความตึงเครียด  ความวิตกกงัวล ความซึมเศรา 
ความโกธร กระวนกระวายใจและมีอารมณไมมั่นคงเกดิขึ้น นอกจากนี้ยงัแสดงออกทางพฤติกรรม 
เชน กระสับกระสวย ฉุนเฉยีว โมโหงาย ความอดทนลดลง  ความเหนื่อยลายังทําใหบุคคลสูญเสีย
กระบวนการคดิ ความสามารถเกี่ยวกับการตัดสินใจในการทํางานลดลง หลงลืม  ไมมีสมาธ ิ  การ
รับรูและความจําสั้น คิดอะไรไมออก  เกิดความสับสนซ่ึงมีผลทาํใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง 
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(Piper และคณะ1987: 21; Irvine และคณะ 1994; Aaronson และคณะ 1999; Bower และ
คณะ 2000; Karqouich และ Sinning, 1971: 236-237 cited in สุทธดิา  อุทะพันธ, 2541: 15) 
  
 2.3  การจําแนกชนิดของความความเหนื่อยลา   
 มีการจําแนกชนิดของความเหนื่อยลาไวมากมาย แตสําหรับการจําแนกชนิดของความ
เหนื่อยลา ที่นยิมกนัมากที่สุดทางคลนิิกการพยาบาล คอื จําแนกตามระยะเวลาการเกิดอาการเปน
ความความเหนื่อยลา ชนิดเฉียบพลนั (Acute fatigue) และความเหนื่อยลาชนิดเรือ้รัง (Chronic 
fatigue) ดังนี้  
  2.3.1  ความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลนั  (Acute  fatigue)  เปนความความเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและเกิดในชวงเวลาสั้น ๆ อาการคงอยูไมเกนิ 1 เดือน อาจเปนชั่วโมง เปน
วัน เปนสัปดาห (Jacob และ Piper, 1996: 1195) เปนการตอบสนองของรางกายเพื่อปองกนั
ตนเอง (Protective response) และเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการพกัผอนเพื่อปองกนั
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการทํางานหนัก หรือออกแรงมากเกินไป เมื่อถึงระดับหนึง่บุคคลจะ
รูสึกเหนื่อยลา เพื่อใหรางกายหยุดกิจกรรมและพักผอน โดยอาจเกิดเฉพาะสวน เชน คอ  แขน  
ไหล  หรือเกิดทั่วรางกายก็ได ถาไดรับการแกไขอยางเหมาะสม เชน การไดนอนหลบัพักผอนอยาง
เพียงพอ จะสามารถกลับคืนสูสภาพปกตไิด 
  2.3.2 ความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue) เปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
เปนระยะเวลานาน  คืออาการคงอยูนานมากกวา 1 เดือน (Piper,1991: 895;  Jacob  และ  Piper,  
1996: 1195) มักเกิดทั่วรางกาย สาเหตุของความเหนื่อยลาเรื้อรังมกัเกี่ยวของกับหลายสาเหตุดวย 
กันและไมสามารถบรรเทาลงไดดวยการพักผอน แตตองใชวิธีแกไขหลาย ๆ วิธรีวมกัน และมัก
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวติ ความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรังนี้ ถาอาการคงอยูนานกวา 6 เดือน จะ
เรียกวา  กลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic fatigue syndrome) 
  2.4 ความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความเหนื่อยลาเปนปญหาสาํคัญอยางหนึง่ มักพบวาเกิดขึ้นไดเสมอในผูดูแลผู ปวยโรค
หลอดเลือดสมอง เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีความพิการทางราง กาย และ
มีความบกพรองทางระบบประสาทหลงเหลืออยู และตองใชระยะเวลาในการฟนฟูสภาพทีย่าวนาน 
โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะพกัฟนอาจไมรูสกึตัว  หรือรูสึกตัวแตสับสน  ไมรู  วัน เวลา  
สถานที่ และบคุคล  มีความจําบกพรอง  สมาธิและความสนใจลดลง  ความอดทนลดลง  การรับรู
ชา  (Bottcher, 1989)  บางรายมีความผิดปกติทางดานรางกาย เชน  แขนขาออนแรงหรือเปน
อัมพาต มีปญหาในการรบัประทานอาหาร เนื่องจากไมรูสึกตัวหรอืกลืนลําบาก มีความผิด ปกติ
เกี่ยวกับการขับถาย  สวนใหญจะกลัน้ปสสาวะไมได  หรือมีปสสาวะเล็ด  บางรายมีปสสาวะคั่ง
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คางถายออกไมหมด บางรายอาจมีภาวะแทรกซอนอืน่ ๆ เชน มีการยึดติดของขอ และเอ็น  
กลามเนื้อลีบเล็ก  กระดูกโปรงบาง  มีแผลกดทับ และปอดบวม  เปนตน  (DeBoskey  และคณะ 
1991;Whitman,1992) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักมีความผดิปกติทางดาน
จิตใจและพฤติกรรมรวมดวย เชน วิตกกงัวล กระสับกระสาย กาวราว เอะอะโวยวาย  อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย ซมึเศรา ประสาทหลอน เปนตน จากการศึกษาของ Mclean et al. (1984) พบวา
ผูปวยโรคทางสมองมีอาการกระสับกระสายรอยละ 34 วิตกกงัวล รอยละ 32 และอารมณเปลี่ยน 
แปลงงาย รอยละ 20 จากความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะพักฟนดังกลาว ทําให
ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองในการทํากิจวตัรประจําวัน การปฏิบัติตามแผนการรักษา การฟนฟู
สภาพ ตลอดจนการหลบหลีกอันตรายตาง ๆ ได  ทําใหตองเปนภาระของผูดูแลในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ใหผูปวยตองชวยยก หรืออุมผูปวย ขณะเคลื่อนยาย หรือทํากิจกรรมตาง ๆ 
ชวยเหลือผูปวยในการฟนฟสูภาพ พาผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด หรือเมื่อมีอาการผิดปกติและ
ตองเฝาระวงัอนัตราย หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ซึ่งบางรายอาจตองเฝาผูปวยอยูตลอด 
24  ชั่วโมง  โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการสับสน  ไมรูกาลเวลา  สถานที่ และบุคคล  ความสามารถ
ในการเรียนรูลดลง การตัดสินใจ และการแกไขปญหาไมดีจะทาํใหเสีย่งตอการเกิดอันตราย หรือ
บาดเจ็บไดสูง (Bottcher, 1989)  การทีผู่ดูแลตองรับภาระในการดูแลผูปวยในดานตาง ๆ ทาํให
ผูดูแลตองสูญเสียเวลาและพลังงานอยางมาก ไมมีเวลาผอนคลาย  พักผอนนอนหลับไมเพยีงพอ 
รับประทานอาหารไดนอย และมีปญหาทางดานสุขภาพ ซึง่จะนําไปสูความเหนือ่ยลาในการดแูล
ผูปวย จากการศึกษาของ Bunting(1989) ซึ่งการศกึษาผลกระทบในผูดูแลผูปวยทีม่ีปญหาทาง
ระบบประสาท พบวาไมมีเวลาในการผอนคลาย และพักผอนนอนหลับถึง รอยละ 97 และไมมี
โอกาสละจากการดูแลผูปวย รอยละ 80 ซึ่งทาํใหผูดูแลเกิดความเหนือ่ยลาในการดแูลผูปวย 
 2.5 กรอบแนวคิดความเหนื่อยลา   
 เนื่องจากความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่มีหลายมติิ และเกิดจากหลายสาเหต ุ ทาํให
สมมุติฐานหรอืแนวคิด ที่ปรากฏอยูยงัไมสามารถอธิบายกลไกพยาธิสรีระภาพ ของความเหนื่อยลา
ไดชัดเจนเพียงพอ (Winningham, 1993: 609; Barnett, 2001: 789) จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับความเหนื่อยลาพบวา มีผูเสนอแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเหนื่อยลาไว
หลายทฤษฎี ในทีน่ี้ผูวิจยัขอเสนอแนวคิดเกีย่วกับกลไกการเกิดความเหนื่อยลาไวดัง ตอไปนี้ คือ 
  2.5.1 กรอบความคิดเกีย่วกับการใชพลังงานของไรเดน (Ryden’s Conceptual 
Framework of Energy Expenditure, 1997) เปนทฤษฎีเกี่ยวกับความเหนื่อยลาที่ซับซอนนอยที่สุด 
โดยทฤษฎีนี้อธิบายวา รางกายของคนเปนระยะที่เปดรับพลังงานจากสิ่งแวดลอมมาเพื่อดํารงชวีิต 
เมื่อไดรับพลังงานมากเกนิทีร่างกายตองการ รางกายสามารถนําพลงังานที่เหลือไปทํากจิกรรมอื่น ๆ 
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ไดเชน การปฏิบัติงาน การเขาสงัคม หรือการทํางานอดิเรก เมื่อเกิดการเจบ็ปวยรางกาย
ตองการพลงั งานมากขึ้น เพื่อซอมแซมและฟนฟูสภาพ ทาํใหมพีลังงานเหลือ เพื่อไปทํากิจกรรมอื่น
นอยลง 
  2.5.2 กรอบความคิดเกีย่วกบัความเหนื่อยลาของไอสตาร  (Aistar’s  Organizing  
Framework, 1987) เปนกรอบความคิดทีใ่หรายละเอียดมากกวาของ Ryden (1997) ไอสตารเชื่อ
วาความเครียดเปนสาเหตุหลักของการเกดิความเหนื่อยลา และปจจยัที่กระตุนใหเกิดความเครียด
มีทั้งปจจัยทางดานรางกาย (Physiological factors) ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological  
factors) และปจจัยทางดานสถานการณ (Situational  factors)  โดยผลของตัวกระตุนความเครียด
เหลานี้จะสงผลกระทบตอรางกายอยางไร ข้ึนกับการรับรูของบุคคลนั้นตอความเครียด การตอตาน
ความเครียด การมีกลไกเผชิญความเครยีดที่เหมาะสม ระยะเวลาที่เผชิญความเครียด ซึ่งความ 
เครียดตามความหมายของ ไอสตาร แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 1) ความเครียดทางดานรางกาย  
(Physical  stress)  2)  ความเครียดทางดานจิตใจ  (Mental  stress) 
  กลไกความเครียดที่ทาํใหเกดิความเหนื่อยลานัน้ ไอสตารอธิบายโดยใชแนวคิด
ของ Selye (1974) วาบุคคลเกิดมาพรอมกับพลงังานจํานวนจาํกัดจํานวนหนึง่ เพื่อนํามาใช
สําหรับการปรับตัว ความเหนื่อยลาเกดิขึ้นเมื่อพลงังานนี้ถูกนาํมาใชจนหมดไป โดยเมื่อเกิด
ความเครียดขึน้ การตอบ สนองของรางกายตอความเครียด จะเปนสัญญาณซึ่งจะไปกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาทซมิพาเธติก (sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง stress 
hormone ออกมากระตุนการทาํงานของอวยัวะตาง ๆ ของรางกาย ถารางกายถูกกระตุนเปน
เวลานาน ๆ จะเกิดการสูญเสียพลงังาน และทําใหพลงังานที่เก็บสะสมไวถูกนํามาใชจนหมด เกิด
ความเหนื่อยลาขึ้น (Selye, 1974 cited in Jacob  และ  Piper, 1996: 1199;  Selye, 1976  cited  
in  Aistars, 1987: 25) 
  2.5.3 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนือ่ยลาของวนินงิแฮม (Winningham’s  
psychobiological–Entropy Model, 1996)    เปนกรอบแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวาสามารถ
อธิบายถึงความเหนื่อยลา และความเกี่ยวของของความเหนื่อยลา กับสถานการณทําหนาที ่ 
(functional  status) ของบุคคล โดยอธิบายความเหนื่อยลาวาเปนภาวะการณขาดพลังงาน ซึง่เกิด
จากเงื่อนไขบางประการ หรือจากภาวะการณเปนโรค เปนอาการแสดงซึ่งมีความสัมพันธกับการ
รักษาโรค อิทธิพลของสิ่งแวดลอม และความไมตืน่ตัวของคน ตามโมเดลนี้ความเหนื่อยลามี
ลักษณะเฉพาะ และมบีทบาทสาํคัญ เนือ่งจากสามารถทําใหเกิดการไรความสามารถในบุคคลนั้น
ได แมวาความเหนื่อยลาจะเปนอาการแสดงทีพ่บไดบอย เชนเดยีวกบัทองเสยี คลื่นไส อาเจียน
ความเจ็บปวด แตความเหนือ่ยลาสามารถสามารถทําใหการทาํกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลลดนอย 
ลง และความเหนื่อยลา ระยะที่ 2 (secondary fatigue) จะเกิดขึน้จากการลดกจิกรรมทางกาย
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ดังกลาวทาํใหเกิดวงจรของการลดกิจกรรมข้ึนสงผลใหมีการลดสถานการณการทาํหนาที่ลง         
ซึ่งวนินงิแฮม กลาววา กอใหเกิดการไรความสามารถรวมทั้งเพิ่มอัตราการเกิดโรคได 
  The Psychological – Entopy Model เปนกรอบแนวคิดที่มีการจัดลําดับชั้น คือ 
แบงการจัดกับความเหนื่อยลาออกเปน 2 ระดับ คือ 1) การปฏิบัติทีม่ีวัตถุประสงคเพื่อจัดการกบั
อาการแสดง และปจจัยที่เกีย่วของกับการเกิดความเหนื่อยลาในระยะแรก (primary fatigue)      
2) การปฏิบตัิการที่มวีัตถปุระสงคเพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อยลาในระยะที ่ 2 (secondary 
fatigue) โดยการปรับสมดุลระหวางการทํากจิกรรมและการพกัผอน 
  2.5.4 กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper และคณะ’s Intergrated  
Fatigue Model, 1987) เปนกรอบแนวคิดที่ถูกสรางขึ้นจากการสงัเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ 
ความเหนื่อยลา และเกิดเปนทฤษฎีการพยาบาลเกีย่วกับความเหนือ่ยลาขึ้น กรอบแนวคิดนี้ได
กลาวถึงปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลา โดยมพีืน้ฐานมาจากประสบ 
การณ และรายงานวิจัยที่ผานมา ปจจยัดงักลาวประกอบดวย 14 ปจจัย ซึง่ครอบคลุมทั้งปจจยั
ทางกายภาพ (Physiological factors) ปจจัยทางชวีะภาพ (biological factors) และปจจัยทางจิต
สังคม (Physiological factors) (Piper และคณะ 1987: 17)  โดยเมื่อรางกายเกดิความเหนื่อยลา
ขึ้น บุคคลจะรับรูไดดวยตนเอง (Subjective fatigue) และจากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสงัเกตได 
(Objective fatigue) การรับรูดังกลาวขึ้นอยูกบัความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความ
เหนื่อยลานั้น แบงการรับรูความเหนื่อยลาออกเปน 4 ดาน คือ ดานพฤติกรรมและความรุนแรง 
ดานการรับรู ความหมายของความเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญาและ
อารมณ (Piper และคณะ1987: 17; Piper  และคณะ 1998: 33) 
 2.6 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาตามแนวคดิทฤษฎขีองไปเปอร 
 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูวจิัยเลือกแนวคดิทฤษฎีความเหนื่อยลาของ Piper et al. 
(1987) เปนกรอบแนวคิดทฤษฎทีี่ใชในการศึกษา เนื่องจากเปนแนวคิดที่สามารถประเมินความ 
เหนื่อยลาไดอยางครอบคลมุ โดยกลาวถงึปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกีย่วของกับการเกิดความเหนื่อยลา
ไวถึง 14 ปจจัย ซึง่ครอบคลุมปจจัยทางกายภาพ ปจจัยทางชวีะภาพ และปจจัยทางจิตสงัคม 
(Piper และคณะ1987: 17)  ไดแก 
   2.6.1 แบบแผนการสะสมของเสียจากการเผาผลาญ (Accumulation of  
metabolics) ตามปกติกลามเนื้อจะมีของเสียอยูในปริมาณทีน่อยมาก ซึ่งหากมกีารคั่งในกลาม 
เนื้อมาก จะทําใหสภาพแวดลอมของเซลลกลามเนื้อเกิดการเปลี่ยนแปลง ของเสยีที่เกิดจากการ
เผาผลาญที่มผีลตอความเหนื่อยลาที่สําคญั ไดแก แลคเตท ไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน (Jacob  
และ piper, 1996: 1197; Piper และคณะ 1987: 20; Aistars, 1987: 26) สําหรับในคนปกตทิั่วไป
พบวา การทาํงานของกลามเนื้อทีม่ากเกนิไป หรือทาํงานติดตอกันนานเกนิไป เชน การออกกาํลัง
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กายหรือการออกแรงมากเกนิไปจะทาํใหรางกายมกีารเผาผลาญสารอาหารมากขึน้ เพื่อนํามา
สรางพลงังาน รวมทั้งมกีารดึงพลังงานทีเ่ก็บสะสมไวออกมาเผาผลาญดวย ทําใหเกิดการสะสม
ของกรดแลคติกเพิ่มมากขึน้ สงผลใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยลา และ
กลไกที่เปนไปไดอีกกลไกหนึง่ คือการเกิดความเหนื่อยลาเกีย่วของกับการเพิ่มข้ึนของไฮโดรเจน
ไอออน โดยไฮโดรเจนไอออนจะไปขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อ คือไปแยงแคลเซียมไอออนใน
การจับกับโทรโปนนิ (Troponin)  ในขัน้ตอนปฏิกิริยาแอคติน – ไมโอซิน (Actin - myocin 
interactions) สงผลใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยลาได (Jacob และ 
Piper, 1996: 1198) นอกจากนี้การสะสมของเสียตาง ๆ (End products) จะเปนตัวยับยั้ง และ
ขัดขวางการทาํหนาที่ของเซลลปกติ และมผีลทําใหสภาพของเซลลมกีารเปลี่ยนแปลง 
  2.6.2 แบบแผนการเปลีย่นแปลงพลังงาน และสารที่ใหพลังงาน (Changes in 
energy และ energy substrate patterns) การเปลี่ยนแปลงพลังงาน และสารที่มีความสาํคัญใน
การสราพลงังาน  ซึ่งไดแก ไกลโคเจนโปรตีน และไขมัน โดยพบวาทัง้ระยะเวลา และชนิดของ
อาหารมีอิทธพิลตอการเกิดความเหนื่อยลา (Piper และคณะ1987) การขาดโปรตีนจะทาํใหการ
หดตัวของกลามเนื้อลดลง (Winningham และคณะ1994) สวนคารโบไฮเดรท และไขมันซึง่มี
หนาที่ใหพลงังานแกรางกาย ดังนั้นถารางกายไดรับสารอาหารไมเพยีงพอ รางกายจะนําพลังที่
สะสมไวมาใชโดยกลามเนื้อจะสลายไกลโคเจน โปรตีน และไขมันมาใชเปนพลงังาน ในชวงนี้อาจ
พบวามีน้าํ หนกัลดลง ทําใหรางกายออนเพลีย และเหนื่อยลา  (Berger  และ  William,  1992;  
Piper, 1989)  อาจพบความไมสมดุลของอิเล็กโตรลัยท ซึง่ความไมสมดลุของอิเล็กโตรลัยทนี ้ยังมี
ผลทําใหกลาม เนื้อออนแรง (Piper,1987) รวมทัง้การรับประทานอาหารไมเพียงพอ มีผลทําให
ความทนตอความ เครียดลดลง เปนเหตสุงเสริมใหเกิดความเหนื่อยลายิ่งขึน้ (Hart  et  al, 1990) 
  2.6.3  แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน (Activity  และ  rest  pattens)  
การเปลี่ยนแปลงกิจกรรม และการพกัผอนมีความสําคญัตอการเกิดความเหนื่อยลา (Piper และ
คณะ 1987: 20) การพักผอนที่มากหรอืนอยเกนิไป จะเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลามากขึ้น 
(Baird,  1988)  ซึง่จะพบเมื่อบุคคลทํากจิกรรมติดตอกันมากกวา 48 ชั่วโมง ทําใหรางกายสราง
สารเคมีทีท่ําใหเกิดความเครียดคือ อินโดล (Indole) กรดไลเซอจิก (Lysergic acid) ไดเอ็ธธิล ลา
ไมด แอลเอสดี–25 (Diethylamine LSD–25) ซึง่สารเหลานี้จะทาํใหพฤติกรรมเปลีย่นแปลงไป เชน 
หงุดหงิด กาวราว หวาดระแวง การมองเหน็ผิดปกต ิ หรือความตองการการทาํงานลดลง การ
เคลื่อนไหว และการดูแลตนเองลดลง และถาการพกัผอนไมเพยีงพอติดตอกัน 4 วัน รางกายไม
สรางอะดีโนลนิฟอสเฟส (ATP) ซึ่งเปนสารที่จําเปนสําหรับการหดตัวของกลามเนื้อและใหพลงังาน
มาก ถาขาดสารนี้จะทําใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง เกดิเปนความเหนื่อยลาได และ
สําหรับผูดูแลพบวา สวนมากมักมีแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่มกีารปฏิบัติกิจกรรมทางรางกายนอย 
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ลง ทําใหเกิดความเหนื่อยลา และเขาสูวงจรของความออนเพลยี (cycle of  debilitation) คือ
เมื่อเกิดความเหนื่อยลาขึ้น และบุคคลจะยิ่งมกีารปฏิบตัิกิจกรรมนอยลงไปอีก และยิ่งทําใหความ
ทนในการทํากจิกรรมลดลง รวมทัง้เพิม่ความเหนื่อยลามากขึ้น (Piper และคณะ 1987: 20; Jacob 
และ  Piper, 1996: 1207; Berger และ Farr, 1999: 1664) ดังนัน้ เมื่อตอง การลดความเหนื่อยลา 
จึงจําเปนตองสนับสนนุใหผูดูแลไดมีการรักษาสมดุลของการทํากิจกรรม รวมถึงการออกกําลังกาย 
และการพกัผอนใหเหมาะสม (Winningham, 1992 cited in  Berger และ Farr, 1999: 1664) 
  2.6.4   แบบแผนการนอนหลับและตื่น (Sleep / wake patterns) การนอนหลับ
และตื่นมีความสัมพนัธกับการเกิดความเหนื่อยลา เนือ่งจากการนอนหลับพักผอนที่ไมเพยีงพอใน 
ชวงกลางคืนจะทําใหงวงนอนมากขึ้นในชวงกลางวนั และนําไปสูความเหนื่อยลา (Piper, 1993: 
286) การนอนหลับมีเพยีงพอจะชวยใหรางกายมกีารเก็บรักษา และสะสมพลงังานไว ขณะหลบั
รางกายจะมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง กลามเนือ้ทุกสวนคลายตัวมีการใชพลังงานนอยลง 
โดยเฉพาะการนอนหลับในระยะที่ 3 ของชวงการนอนที่มีการเคลื่อนไหวลูกตาชาลง (Non rapid  
eye  movement  sleep; NREM) ซึ่งเปนระยะทีห่ลับสนิท กลามเนือ้ทุกสวนของรางกายจะคลาย
ตัว อวัยวะตางๆ ไดพักผอนอยางเต็มที่ภายหลงัการทาํกิจกรรม ในขณะตื่นมีการใชพลังงานนอย 
ลง มีการสงัเคราะหโปรตนี และเก็บสะสมพลังงานไวในเซลลมากขึน้และในระยะที ่4 จะมกีารหลัง่
ฮอรโมนในการเจริญเติบโต (growth hormone) ซึ่งชวยในการสรางพลังงานและเปลี่ยนสารอาหาร
ใหเปนเนื้อเยื่อ สวนการนอนหลับในชวงที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาอยางรวดเร็ว (rapid eye  
movement sleep; REM) ระบบซิมพาเธติกจะทํางานมากขึ้น มกีารไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยง
สมองมากขึ้น มีการเก็บสะสมพลงังานของสมองทําใหบุคคลสดชื่นและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตืน่
(Fuller และ Schaller – Ayers,  1990 อางถึงใน กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร, 2539: 23) 
  2.6.5 แบบแผนสภาวะของโรค (Disease patterns) ความเหนื่อยลาพบวา เกิด
รวมกับโรคตาง ๆ ไดเสมอไมวาจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรัง เชน โรคติดเชื้อ โรคเอดส  
มะเร็ง  โรคเกีย่วกับกลามเนือ้และระบบประสาท โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับ ขออักเสบ เมื่อรางกาย
เกิดพยาธิสภาพ อาจมีผลทําใหรางกายมีการเผาพลาญอาหารและมีการดึงพลังงานที่สะสมไวมา
ใชในการสรางพลังงานมากขึน้ เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอใหกลับสภาวะปกติ ขบวนการดังกลาว
อาจทาํใหมกีารสะสมของเสยีมากขึน้ นอกจากนี้พยาธิสภาพของโรคอาจทําใหเกดิการขาดความ
สมดุลของสารน้ํา และอิเล็กโตรลัยท  มีการสรางสารหรอืฮอรโมนที่สงเสริมการสรางพลังงานลดลง 
หรือมีการขนสงสารอาหารและออกซิเจน เพื่อสรางพลงังานที่เนื้อเยือ่ไดไมดี ภาวะดังกลาวสงผล
ใหประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อและพลังงานสะสมในกลามเนือ้ลดลง ทาํใหเกิดความ
เหนื่อยลาได (Piper, 1986) 
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  2.6.6   แบบแผนการรักษาที่ไดรับ (Treatment patterns) การรักษาทีไ่ดรับมี
ผลตอการเกิดความเหนื่อยลาได เชน การไดรับยารักษาโรคหัวใจบางชนิด เชน ยานอนหลับ   และ
ยากลุม Beta-Blocker ซึง่เมื่อรับประทานแลวอาจทําใหรูสึก มึนงง งวงซึม ออนเพลีย เบื่ออาหาร 
และเหนื่อยลาไดเชนกัน (Kellum, 1985)     
  2.6.7 แบบแผนสภาพแวดลอม (Environment patterns) การอยูในสภาพ 
แวดลอมที่ไมเหมาะสมมีผลตอการเกิดความเหนื่อยลาได เชน การอยูในสถานทีท่ีม่ีเสียง หรือแสง
สวางมากเกนิไป การอยูในอากาศรอนจัดมีผลใหเกิดความเหนื่อยลา (Piper,1993) ในขณะที่
อุณหภูมิรางกายเพิ่มข้ึนเพียง 0.1องศาฟาเรนไฮด จะมีผลใหการสงกระแสประสาทของใยประสาท
ถูกรบกวน ซึง่กอใหเกิดความเหนื่อยลาตามมา (Hubsky และ Sear, 1992) และพบวา ระดับเสยีง
ที่จัดอยูในขัน้รบกวนการนอนหลับคือ ระดับเสียที่ดังกวา 35 เดซิเบล ในตอนกลางคืน และดังกวา 
45 เดซิเบล ในตอนกลางวนั (Griffin, 1992  อางถึงใน  เพยีงใจ  ดาโลปการ,  2545: 39) 
  2.6.8  แบบแผนแสดงอาการของโรค  (Symptom  patterns)  อาการแสดงตาง ๆ 
เกิดขึ้นมากมาย ไดแก ทอแท เบื่อหนาย อากาปวดเมื่อยตามตัว แขน-ขา  ความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหารและระบบขับถาย เปนตน (Piper et  al.,1987 : 21; Piper  และคณะ1989 cited in  
lrvine et  al.,1994 : 372;  Piper, 1991: 900) ซึ่งความรุนแรงของอาการแสดงตาง ๆ ดังกลาวเปน
ความทุกขทรมาน ทัง้ทางรางกายและจิตใจ (Berger  และ  Walker, 2001 : 45) ความทุกขทรมาน
ทําใหเกิดความเครียด และความ เครียดนําไปสูความเหนื่อยลา (Aistars,1987 :25 ) ดังนั้นการ
ควบคุมอาการแสดงเหลานีจ้ะชวยลดหรือปองกนัการเกดิความเหนื่อยลาได (Piper, 1993: 286) 
  2.6.9 แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) พบวา แบบแผนสภาพ
จิตใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ ความซึมเศรามีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา (Piper, และคณะ 
1987: 21 ; Jacob  และ Piper, 1996 : 1200)  โดยความซึมเศราเปนการกระตุนความเครียดทาง
อารมณ (emotional stressor) และทําใหบุคคลเกดิความเครียด เมื่อบุคคลนัน้ตองเผชิญกบั
ความเครียดเปนระยะเวลานานรางกายจะตอบสนองตอความเครียด โดยการกระตุนการทํางาน
ของประสาทซมิพาเธติก (Sympathetic nervous system) ใหมกีารหลั่ง Stress hormone ออกมา
กระตุนอวยัวะตาง ๆ ของรางกาย ถารางกายถกูกระตุนเปนเวลานาน ๆ จะทําใหมีการดึงพลงังาน
ที่เก็บสะสมไวออกมาใช เมือ่พลังงานลดนอยลง บุคคลจะรูสึกเหนื่อยลา  (Aistars,  1987 : 25)  
  2.6.10 แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygen patterns) ปจจัยตาง ๆ ที่ทาํใหเกิด
การเปลี่ยนแปลง หรือรบกวนความสามารถที่จะดํารงไว ซึ่งความเพียงพอของระดับออกซิเจนใน
ปอด หรือในกระแสเลือด ไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตามสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper และ
คณะ 1987:21) ผลของการที่เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนกอใหเกิดความเหนื่อยลา 
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  2.6.11แบบแผนการเปลีย่นแปลงของพลงังานและสารทีใ่หพลงังาน (Change 
in  energy และ energy substrate patterns)  การเปลี่ยนแปลงของพลงังานและสาระสําคัญที่
นํามา ใชในการสรางพลังงาน  เชน  ไกลโคเจน  โปรตนีและไขมัน  ทั้งชนิดและจาํนวนมีอิทธพิลตอ
การทาํหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ของบุคคลและกอใหเกดิเหนื่อยลา (Piper et  al., 1987: 20;  
กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาญ, 2539: 22) เมื่อรางกายมีการใชพลงังานมากขึน้ ประกอบกับไดรับ
สารอาหารเขาสูรางกายนอยกวาปกติ  รางกายจะมีการนําพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช  
กลามเนื้อมีการสลายไกลโคเจน โปรตีน และไขมันนํามาใชสรางพลงังานทําใหรางกายออนเพลยี
และเหนื่อยลา (Berger  และ  Williams, 1992 อางถงึใน  กัญญารัตน  ผึง่บรรหาญ,  2539 : 22) 
  2.6.12 แบบแผนทางสงัคม (Social patterns) การสนับสนุนทางสังคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และฐานะทางเศรษฐกิจ เปนแบบแผนทางสงัคมที่เกี่ยวของกับความเหนือ่ย
ลา (Piper และคณะ 1987: 21) โดยพบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะมีความเสี่ยง
ตอการเกิดความเหนื่อยลาไดนอยกวาบุคคลที่แยกตัวเองจากสังคม หรือมีปฏิสัมพันธทางสังคมกบั
ผู อ่ืนนอย หรือไมไดรับการสนับสนนุทางสังคม (Berger และ Walker, 2001) นอกจากนี ้พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางลบกบัความเหนื่อยลา โดยผูที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมนอยจะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูไดรับการสนับสนนุทางสงัคมมาก เนือ่งจากผูไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีความเครียดมากกวาผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก (กัญญา
รัตน ผ่ึงบรรหาญ,2539:71)  ซึ่งความเครียดนําไปสูความเหนื่อยลา  (Aistars, 1987: 25) 
  2.6.13 แบบแผนสภาพเหตุการณในชวีิตที่เกีย่วของกับการเจริญเติบโต และ
พัฒนาการ (Growth และ development) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิตเพื่อเขาสูวัยผูใหญเต็มตัว 
ไดแก การแตงงานมีครอบครัว การตั้งครรภ การหยาราง มีความสมัพนัธกับความเหนือ่ยลา (Piper 
และคณะ1987 : 21;  Piper,1997: 901; Piper,1993: 286) โดยการเปลี่ยนแปลงสภาพเหตุการณ
ในชีวิตดังกลาวทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย และจิตใจ ทางรางกาย พบวา การ
ตั้งครรภทําใหเพิ่มการใชพลงังานมากขึน้ ความตองการออกซิเจนมากขึ้น อัตราการเผาผลาญ
สารอาหารเพิม่มากขึน้ มกีารเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลอืดของมารดา อันเปนผลมา
จากการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของทารกในครรภ เหลานี้ลวนเปนปจจัยที่สงผลตอการเกิดความ
เหนื่อยลาไดทัง้สิ้น (Poole, 1986 cited  in  Piper, 1993: 285) สวนทางดานจิตใจพบวาการ
เปลี่ยนแปลงสภาพเหตุการณในชีวิต เชน ทัง้การแตงงาน การตั้งครรภ การหยาราง ทาํเกิดความ
วิตกกงัวลและความเครียด ซึ่งสงผลตอการเกิดความเหนื่อยลาไดเชนกัน 
  2.6.14  ปจจัยภายใน  (Innate  host  factors)  พบวาปจจัยภายในตัวบุคคล เชน 
อายุ เพศ เชือ้ชาติ มีความสัมพนัธกับความเหนื่อยลาไดงาย (Barnet, 2001) เนือ่งจากประสิทธิ 
ภาพการทํางานของอวยัวะตาง ๆ ลดลง มกีารเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท และขอตาง ๆ การ



                                  
 32

ทํางานของหัวใจลดลง มีจาํนวนถงุลมลดลงและการขยายตัวไมเต็มที ่ ระบบทางเดนิอาหารยงั
ยอยและดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ และความทนตอกิจกรรม
ลดลง  (Berger และ Williums,1992) เกี่ยวกับเรื่องเพศพบวา ความเหนื่อยลามกัมักเกิดในเพศ
หญิงมากกวาเพศชายถึง 2 เทา (Piper,1993:282) โดยเฉพาะเพศหญิงในระยะกอนมีประจําเดือน 
ระหวางมีประจําเดือน ระหวางตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด และผูหญิงที่กาํลังเขาสูวยัหมด
ประจําเดือนจะเกิดความเหนื่อยลาไดงาย ทั้งนี้เนื่องจากการเปลีย่นแปลงของระดับฮอรโมนในราง 
กาย และการสูญเสียเลือดทําใหพลงังานในรางกายลดนอยลง เกิดเปนความเหนือ่ยลา (Piper, 
1993: 282;  Lee  และคณะ 1994: 150)  
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 ภาพที ่1 ปจจยัที่เกี่ยวของกบัความเหนื่อยลาตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอรและคณะ 
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2.7 การประเมินความเหนือ่ยลา 
 ในการประเมนิเพื่อคนหาความเหนื่อยลา ตองทาํการประเมินทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
สภาวะอารมณ มีการเก็บขอมูล ทัง้ขอมลูดานความรูสึก (subjective  data)  และขอมูลจากการ
ตรวจ และสังเกต (Objective data) รวมถึงการซักประวัติจากญาต ิ เนื่องจากบางครั้ง พบวา
สมาชิกในครอบครัวรับรูความเหนื่อยลาไดเร็วกวาตัวผูเหนื่อยลา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
มีผูสรางเครื่องมือที่ใชประเมนิความเหนื่อยลาไวหลายลักษณะ โดยสรางจากคุณลักษณะ 
(Characteristics) ของความเหนื่อยลานัน้ ๆ และพบวา การสรางเครื่องมือในการประเมินความ
เหนื่อยลา จะมีลักษณะเชนไร จะขึ้นอยูกับแนวคิดของความเหนื่อยลาที่ผูทาํการศึกษานั้นสนใจ 
โดยรวมแลวแบงเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาได  2  ประเภทใหญ ๆ  คือ 
  2.7.1 แบบประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกต (Objective data)   
  เปนการประเมินความเหนือ่ยลาจากพฤติกรรมหรือการแสดงออกซึ่งผูประเมิน
สามารถสงัเกตเห็นไดชัดเจนจากผูถกูประเมิน ไดแก พฤติกรรมงวงนอนตลอดเวลามีความสนใจ 
และมีแรงจูงใจลดลง  หงุดหงิดไมสนใจเรื่องตาง ๆ ไมอยากรวมทาํกจิกรรม  ความคลองตัวลดลง  
แบบประเมินความเหนื่อยลาจากการสงัเกตไดแก 
  แบบประเมินความเหนื่อยลาของโรเทน็ (Rhoten, 1982  cited  in  Piper,  
1989:195)  มลัีกษณะเปนมาตราวัดดวยตวัเลข (Numerical rating scale : NRS) ประกอบดวย 2  
สวนคือ สวนที่ 1 มีขอคําถาม 1 ขอใชประเมินความรูสึกเหนื่อยลา โดยมีลักษณะขอคําถามเปน
ตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0–10 เปนการสังเกตพฤติกรรมจากปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอ
ความเหนื่อยลา ใน 5 ดาน คือ ลักษณะทัว่ไป สีผิว การติดตอส่ือสาร กิจกรรมการแสดงออก และ
ทัศนคติ และสวนที่ 2 จะเปนแบบสังเกต (Observation checklist) ซึ่งแบบประเมินนี้สรางขึน้เพื่อ
นําไปใชกับผูปวยหลังผาตัด แตไมไดทําการทดสอบ ความตรง และความเที่ยง    ของเครื่องมือนี้ไว 
  2.7.2 แบบประเมินความเหนื่อยลาจากการรับรูของบุคคล (Subjective data) 
                         เปนการประเมินความเหนื่อยลาจากการรับรูของผูที่เกิดความเหนื่อยลาเอง ซึ่ง
ประเมินจากการรับรูความรูสึก หรือจากประสบการณที่ไดรับมา แบบประเมินที่ไดรับความนยิม  
ไดแก 
  แบบประเมินความเหนื่อยลาของแทค (The Multidimensional Assessment of 
Fatigue: MAf. Tack,1991) เปนแบบวดัความรูสึกและความรนุแรงของความเหนื่อยลาที่บุคคล
ประสบมาแลว 1 สัปดาห  มีลักษณะประมาณคาดวยสายตา (Visual Analog  scale for Fatigue) 
ประกอบดวย 16 ขอ คําถามโดยวัดความเหนื่อยลาใน 5 ดานดงันี้ ดานความรุนแรงของความ
เหนื่อยลา  ระดับของความเหนื่อยลา  ระยะเวลาของความเหนื่อยลา ความทุกขทรมานจากความ
เหนื่อยลา และผลกระทบในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัจากความเหนื่อยลา และไดนําไปหาคา
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ความเชื่อมัน่ในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด จํานวน 133 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ของความ
เชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เทากับ  .93 
  แบบการประเมินความเหนือ่ยลาของแมค็แนร และคณะ (Profile of Mood  
States:POMS,1981) เปนเครื่องมือประเมินความเหนือ่ยลาที่สรางโดย แม็คแนร และคณะเมือ่ป 
1981 (Mcnair และคณะ 1981) ลักษณะขอคําถามเปนการประเมินการรับรูของบุคคลตอความ
เหนื่อยลา ลกัษณะขอคําถามเปน เรทตงิสเกล 5 อันดับ แตละขอคําถาม มีคะแนนตั้งแต 0-5 
ประเมินใน 6 ดานคือ ความซึมเศรา (depression) ความเครียด (tension) ความโกธร (anger)  
ความสับสน (confusion) ความเหนื่อยลา (fatigue) และความแข็งแรง (Vigor) แม็คแนร และคณะ
ไดนําเครื่องมอืนี้ไปหาความเที่ยง ไดคาสัมประสิทธิ ์ แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.74–0.91 
(Redeker  et  al., 2000 : 280) 
  แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper (The Piper’s Fatigue Scale, 1989, 
1998) เปนแบบประเมินที่ใชกันอยางแพรหลาย โดยสามารถประเมนิไดครอบคลุมทุกมิติ ทั้งดาน
รางกายและจติใจ มิติดานพฤติกรรมและความรนุแรง มิติดานสติปญญาและอารมณ และมิติดาน
การใหความหมายของความเหนื่อยลา 
  ไปเปอร สรางเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาขึน้ในป ค.ศ.1987 ซึ่งประกอบ 
ดวยขอคําถาม 41 ขอและปรับปรุงเครื่องมือในป ค.ศ. 1998 โดยใชวิธ ี factor  Analysis  
(Cronbach’s alpha เทากับ .97)   ไดเครื่องมือประเมนิความเหนื่อยลาฉบับปรังปรุง ประกอบดวย
ขอคําถาม  22  ขอ  ใชเพื่อประเมินรูปแบบความเหนื่อยลาทีเ่กิดขึ้นในหลายทิศทาง  ตามการรับรู
ของบุคคล  (Subjective  perception)  ซึ่งประเมินความเหนื่อยลา  4  ดาน คือ 
          1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 6 ขอคําถาม  
(ขอที่ 1– 6) 
          2.  ดานการใหความหมายของความเหนือ่ยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถาม (ขอที่  
7 – 11) 
          3.  ดานรางกายและจิตใจ  ประกอบดวย 5 ขอคําถาม (ขอที่  12 – 16) 
          4.  ดานสติปญญาและความนึกคิด  ประกอบดวย 6 ขอคําถาม (ขอที่ 17 – 22) 

เครื่องมือประเมนิความเหนือ่ยลาของ ไปเปอร ฉบับปรับปรุง มีลักษณะการใช
เปนแบบสอบถาม(Questionnaire) ลักษณะคําตอบเปนตัวเลข ตั้งแต 0- 10 โดยดานซายกํากับ
ดวยวล ี“ไมเลย” และทางดานขวากํากับดวยวล ี“มากทีสุ่ด” ดังภาพ    
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
        ไมเลย              มากที่สุด 
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 การใหคะแนนตั้งแต 0–220 คะแนน นําคะแนนมาคํานวณหาคาเฉลีย่ และแปลความ 
หมายของคะแนน โดยใชแนวคิดของเจนเซนและกฟิเวน (Jensen และ Given, 1991: 182) ในการ
กําหนดคะแนนความเหนื่อยลาในแตละระดับ และแบงความเหนื่อยลาออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
  เหนื่อยลามาก   คะแนนอยูในชวง 7 – 10 
  เหนื่อยลาปานกลาง  คะแนนอยูในชวง 4 – 6.99 
  เหนื่อยลาเลก็นอย  คะแนนอยูในชวง 0 – 3.99  
 เพียงใจ ดาโลปการ (2545) แปลและดัดแปลงจากไปเปอร (Piper และคณะ 1998) ไป
ทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จาํนวน 30 ราย ทีห่นวยเคมีบําบดั โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ คํานวณหาคาความเชื่อมัน่โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbacch’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมัน่โดยรวม เทากบั .97 สวนความเชื่อมั่นราย
ดาน พบวา ความเชื่อมัน่ดานพฤตกิรรม/ความรนุแรงเทากับ .96 ดานการรับรูความหมาย
เทากับ .89 ดานความรูสึก เทากบั .84 และดานสติปญญา/อารมณ เทากบั .94 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร และคณะ(1998) 
ซึ่งเปนเครื่องมอืมาตรฐานทีม่ีความสามารถในการประเมินความเหนือ่ยลา จากการรับรูและความ 
รูสึกตอความเหนื่อยลาของผูดูแลเองไดอยางครอบคลมุทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม และการ
ใหความหมายความเหนื่อยลาตามการรับรู ไดมีการนาํไปใชอยางแพรหลายและไดคาความเที่ยง
ในระดับสูงมาก คืออยูระหวาง .91– .99 (Berger, 1998; Richardson และคณะ 1998; Woo และ
คณะ 1998; Berger และ Higginbotham, 2000; Berger และ Walker, ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี 
และคณะ, 2544) ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอรในการศึกษาครั้งนี ้
 2.8 ผลกระทบของความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลกระทบของความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาความรูสึกเบื่อ
หนาย  การขาดแรงจูงใจในการดูแลผูปวย  และการเผชิญกับความเครียด เปนสาเหตุสําคัญทีช่กั
นําใหเกิดความเหนื่อยลาในการดูแลผูปวยได (Aistras, 1987;  Piper, 1993;  Rhoten, 1982)
ความรูสึกของผูดแูลดังกลาว อาจเกิดจากการที่ผูดูแลเผชิญอยูกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย 
และตองดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมใหผูปวยทกุวัน และเปนระยะเวลาทีย่าวนานโดยเฉพาะผูปวยทีม่ี
ปญหาดานความจําสับสน อารมณเปลี่ยนแปลงงาย กาวราว แสดงพฤตกิรรม และอารมณไม
เหมาะสม (Acorn,1993) นอกจากนี้อาจเกิดจากการที่ผูดูแลมีการเปลี่ยนแปลงวถิีการดําเนนิชวีิต
มีเวลาในการพักผอนและสนัทนาการลดลง  สัมพันธภาพในครอบครัว และสังคมเปลี่ยนแปลง  
การเขารวมกิจกรรมในสังคมและศาสนาลดลง มีปญหาทางดานการเงิน หรือเกิดจากความขัดแยง
และคลุมเครือในบทบาท (De-Meneses และ Burgess-Perry, 1993) ซึ่งจะทําใหผูดูแลเกิด
ความเครียด ขาดแรงจูงใจ เบื่อหนายและนําไปสูความรูสึกเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย 
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3.  การพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.1 โรคหลอดเลือดสมองและการรักษาพยาบาล 
   โรคหลอดเลอืดสมอง  เปนโรคเรื้อรังที่พบบอยที่สุดโรคทางระบบประสาท          (จเร  
ผลประเสริฐ, 2541) และเปนสาเหตุสําคญัของการสูญเสียจากการเจบ็ปวย  และการตายกอนวยั
อันควรในประเทศไทยป พ.ศ. 2547  จาํนวน 60 ลานคนพบวา โรคหลอดเลือดสมองในเพศชาย
เปนอันดับ 3 รองจากเอดส และอุบัติเหตุจราจร และในเพศหญงิเปนอนัดับ 2 รองจากเอดส  
ประเทศไทยพบวา    มอัีตราชุกของโรคหลอดเลือดสมองถงึ 6.9 ตอประชากร 1,000 คน 
(คณะทํางานศึกษาภาวะโรค สํานักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซึ่งมีปจจยัเสี่ยง 
เชน เบาหวาน ระดับคอเลสเตอรอลสูง และพฤติกรรมอืน่ๆ เชน การสูบบุหร่ี การไมออกกําลงักาย
รวมดวย เปนตน   

3.1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ stroke) เปนสภาวะที่มี
ความผิด ปกตขิอง ระบบประสาทอนัเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือด ทําใหการไหลเวียน
ของเลือดไปเลี้ยงสมองผิดปกติไป โดยทัว่ไปสามารถแบงโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 2 ชนดิ 
ตามลักษณะของการเกิด ไดแก 
   3.1.1.1 Ischemic หรือ Occlusive Stroke เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ 
หรืออุดตัน ทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง พบไดประมาณรอยละ 80 จากการตีบตันของหลอดเลอืด
สมองทัง้หมด 
   3.1.1.2 Hemorrhagic stroke  เกิดเนื่องจากมีเลือดออกในโพรงกะโหลก
ศีรษะ 

3.1.2 สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
3.1.2.1 Ischemic stroke 

3.1.2.1.1 Atherosclerosis  เปนสาเหตุสําคัญที่สุดของ  
thrombotic stroke และ arterial to arterial emboil ซึ่งมักพบมากในผูปวยทีม่ีปจจัยเสี่ยงตอ 
atherosclerosis ไดแก อายมุาก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน สูบบุหร่ี และไขมนัในเลือดสงู 

3.1.2.1.2 โรคหัวใจ  โรคหวัใจสามารถทาํใหเกิดโรคหลอดเลือด 
สมองไดหลายกลไก  ไดแก 

3.1.2.1.2.1 Cardiogenic embolism ซึ่งพบไดบอย ๆ  
และเปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยอายุนอย โรคหวัใจที่เสี่ยงตอการ
เกิด embolism 

3.1.2.1.2.2 Cardiac output   ลดลงจากโรคหัวใจใน 
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ผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดสมองอยูแลว จะทําใหเกิด hemodynamic stroke เนื่องจาก cerebral 
blood flow ลดลงโดยเฉพาะบริเวณทีห่ลอดเลือดตีบหรือบริเวณที่เปน watershed ระหวางหลอด
เลือดใหญของสมอง 

3.1.2.1.2.3 โรคของหลอดเลอืด  เชน  arterio –venous  
malformation หรือเกิดกับหลอดเลือดสมองเอง เชน polyarteritis nodosa granulomatous 
angiitis of the nervous system, systhemic lupus erythematosus  โรคอื่น ๆ  ที่พบได เชน 
fibromuscular dysplasia นอกจากนี้ ในบางครั้งหลอดเลือดอาจมีความผดิปกติเนื่องจาก 
vasospasm ซึ่งพบไดหลงัจากเกิด  subarachnoid  hemorrhage 

3.1.2.1.2.2 โรคของสวนประกอบ คือมีความผิดปกติของ  
Coagulating factors ทาํใหม ี thrombosis ไดงายขึน้ หรือมีความผิดปกติของเม็ดเลือดและเกร็ด
เลือดพบในโรคตาง ๆ พบวาเปนสาเหตุของการเกิดหลอดเลือดสมองอุดตันในผูปวยอายุนอย  

3.1.2.1.2.4 สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก migane พบวามีความ 
สัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยอายนุอย โรคของกระดูกคอ ไดแก อุบัติเหตุ  
spondylosis, rheumatoid arthritis  อาจมีผลตอ  vertebral artery  ซึ่งลอดมาใน  transverese 
process  ของ  cervical  1-6 ( C7 ) การไดรับการกระทบกระแทกทีค่อ อาจทาํใหเกิด dissection 
ของ caroid artery  ซึ่งเปนสาเหตุของ  stroke  ได  โรคทาง  cardiovascular  เชน ภาวะ  shock  
ทําใหเกิด  hemodynamic stroke 

3.1.2.2 Hemorrhagic stroke 
3.1.2.2.1 โรคความดันโลหติสูงเปนสาเหตุที่พบไดบอยที่สุด   

เนื่องจากโรคความดันโลหติสูงจะทาํใหเกิดมีการเปลีย่นแปลงของหลอดเลือดสมอง 
3.1.2.2.2 Cerebral aneurysm โดยเฉพาะ berry aneurysm  

มักอยูที่บริเวณ Circle of Willis เมื่อแตกออกมักจะทําใหเกิด subarachnoid hemorrage สวน 
aneurysm ชนิดอื่น ๆ ที่พบไดแก mycotic aneurysm, fusiform aneurysm มักจะพบบริเวณอืน่ ๆ 
ของสมอง 

3.1.2.2.3 Arteriovenous malformation เปน congenital  
defect เมื่อ artery มีการตอโดยาตรงกับ vien ซึ่งมีผนงับางกวาแรงของ blood flow อาจทําใหมี
การแตกของหลอดเลือดเกิดเปน intracerebral หรือ subarachnoid hemorrhage ได นอกจากนี้ 
cavemous hemangioma ก็เปนสาเหตหุนึ่งของการเกดิ intracerebral hemorrhage 

3.1.2.2.4 โรคปาราสิต โดยเฉพาะ gmathostomiasis ทาํใหเกิด 
ทั้ง subarachnoid hemorrhage และ intracerebral hemorrhage ตามาตาํแหนงพยาธิไชไป 

3.1.2.2.5 Amyloid angiopathy เปนการเปลี่ยนแปลงของ 
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หลอดเลือดทีพ่บในคนสูงอายุเกิดจาก bata - amyloid protien ไปdeposit ที่ผนงัหลอดเลือด
มักทาํใหเกิด intracerebral hemorrhage บริเวณ subcortical white matter ซึง่เปนตาํแหนงที่
ตางจาก hypertensive hemorrhage 

3.1.2.2.6 ความผิดปกติจากการแข็งตัวของเลือด ทาํใหเกิด 
เลือดออกในโพรงกะโหลกศรีษะในตําแหนงตาง ๆ  ไดหลายตาํแหนงและอาจเกดิเลือดออกพรอม
กันไดหลายตาํแหนง 

3.1.2.2.7 หลอดเลือดอักเสบในบางกรณี เชน amphetamine 
induced vasculitis อาจเปนสาเหตุของ intracranial bleeding ได 

3.1.2.2.8 การตกเลือดในกอนเนื้องอกหรือเนื้องอกแทรกแซง 
หลอดเลือด เชน horiocaronoma, melanoma 

3.1.3 การพยากรณโรค 
              ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่กิดจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน และแตกจะมี
การพยากรณโรคที่แตกตางกนั เชน กรณีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน มีการพยากรณโรคคอน 
ขางดี แตมอุีบัติการณเกดิขึ้นไดถึงรอยละ 20–25 สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจาก 
embolism มีการพยากรณโรคดีแตมีอุบัติการณเกิดโรคขึ้นอยูกับสาเหตุของโรค และการรักษา 
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก พบวา พยากรณโรคไมดีโดยเฉพาะผูปวยทมีีอาการหมด
สติรวมดวย มอัีตราตายสูงถงึรอยละ 50–60 โดยจะเสยีชีวิตใน 2–3 วันแรกจากการเคลื่อนที่ของ
สมอง (Brain herniation) 

3.1.4 ปจจัยเสี่ยง 
  โรคหลอดเลือดสมองไมทราบสาเหตุโดยตรงที่แนชัด เชื่อวาเกิดจากสาเหตุ
เกี่ยวของ ไดแก  ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ดงัตอไปนี ้

3.1.4.1 ปจจยัดานบุคคล ไดแก อายุ และ เพศ โรคหลอดเลือดสวนใหญ 
พบในผูปวยสงูอาย ุมกีารศกึษา พบวา โรคหลอดเลือดสมองจะสงูขึ้นตามอายทุี่เพิม่ข้ึน โดยพบวา
กลุมคนที่อายมุากกวา 55 ป จะมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงเปน 2 เทาของคนอายนุอย 
ทั้งนี้เนื่องจากความเสื่อมของหลอดเลือด เมื่ออายุมากขึน้ ปจจัยเรื่องอื่น ๆ ทีพ่บไดในผูปวยสงูอายุ 
เชน ความดนัเลือดสูงโรค หวัใจ และเบาหวาน เปนตน 
   สําหรับเพศ พบวาเพศชายมีอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดอุดตันไดมาก กวาเพศหญิงประมาณรอยละ  30 

3.1.4.2 ความดันโลหิตสงู เปนปจจัยเสีย่งหลักที่สําคัญที่สุดของการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองพบวา รอยละ70 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความดันโลหิตสูงรวมดวย 
ผูที่มีความดันโลหิตสูงมโีอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติถึง 6 เทา นอกจากนี้
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ความดันโลหติสูงก็เปนปจจยัสําคัญทาํใหหลอดเลือดสมองตีบ ตัน และแตกได โดยเชื่อวาความ
ดันโลหิตสงูจะทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดจะหนา และแข็ง 

3.1.4.3 โรคหวัใจ ผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจเตนระริก  (Atrial  
fibrillation) พบวา มีโ่อกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติ 6 เทาของ Atrial fibrillation 
รวมกับ Rhuematic heart diesease มีโอกาสเกิด stroke ไดสูงถงึ 17 เทา ของคนปกต ิ และ 
พบวา รอยละ 45 ของผูปวย stroke ทัง้หมดเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ม ี Atrial 
fibrillation ดวยทัง้นี้เนื่องจากภาวะโรคหวัใจดังกลาวทาํใหหัวใจหองบนซายขยายตัว เกิดการคั่ง
ของหลอดเลือด และมีการรวมตัวกนัของเลือด เกร็ดเลอืด และเม็ดเลือด ทําใหกลายเปนลิ่มเลือด
หลุดไปอุดหลอดเลือดสมองได 

3.1.4.4 โรคเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด 
สมองมากกวาคนปกติ ประมาณ 2–3 เทา ยงัไมมีรายงานการควบคมุเบาหวาน จะทําใหอัตราการ
เสี่ยงตอการเกดิ stroke ลดลง กลไกของโรคเบาหวานที่ทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชื่อวามี
ความสัมพันธกับการเกิดการหนา และแข็งตัวของหลอดเลือดและความดันโลหิตสูง 

3.1.4.5 Cholesterol Lipoprotein จากการศึกษา พบวา ความผิดปกต ิ
ของไขมันในหลอดเลือด เชน Cholesterol, triglyceride, low density lipoprotien (LDL) ในเลือด
สูง และ high density lipoprotien (HDL) ในเลือดต่ํามีความสมัพนัธกับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองต่ํา ในขณะที่ปจจัย ดงักลาวมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3.1.4.6 Hematocrit ผูที่ม ีhematocrit สูง หรือมีปริมาณ hemoglobin  
ในเลือดสูงมีโอกาส Stroke เนื่องจากสมองตายจากการขาดเลือดไดมาก เพราะ hematocrit สูงจะ
ทําใหเลือดมีความหนืด และมีการไหลเวียนเลือดลดลง 

3.1.4.7 ปจจยัอ่ืน ๆ มกีารศกึษาเกี่ยวกับ บุหร่ี ยาคุมกาํเนิด  
แอลกอฮอล ความอวน และการออกกาํลังกายพบวา 

3.1.4.7.1   การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเสีย่งตอการเกิดหลอดเลือด 
สมองตีบ ตนัในคนอายุต่ํากวา 65 ป ผูที่สูบบุหร่ีที่มโีอกาสเกิดการอุดตันของหลอดเลือดสมอง
มากกวาคนปกติ 2 เทา และพบวา ผูหญงิที่สูบบุหร่ีมากกวา 1 ซองตอวัน และไมไดรับประทานยา
คุมกําเนิด มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกมากเปน 2 เทาของคนไมสูบบุหร่ี 

3.1.4.7.2    ยาคุมกําเนิด  พบวา  ผูที่รับประทานยาคุมกาํเนิด   
รวมกับสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติ  6–7 เทา โรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดขึ้นเปนทัง้โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน และหลอดเลือดสมองแตก 

3.1.4.7.3      Alchohol ไมไดเปนปจจัยทีท่ําใหเกิดโรคหลอด 
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เลือดสมองโดยตรง แตอาจมีความสมัพันธกับการเกิดเลือดออกในสมองโดยเฉพาะการเกิด
เลือดออกใน subarachnoid space 
    3.1.4.7.4 ความอวนไมไดเปนปจจัยเสี่ยงโดยตรงแตมีความ 
สัมพันธกับความดันโลหิตสงู 

3.1.4.7.5     การออกกาํลังกายมีความสมัพันธกับการเกิดโรค 
หลอดเลือดหวัใจมาก แตความสัมพนัธกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยงัไมชันเจน นอกจากนี้ยงั
มีปจจัยอื่น ๆ ที่คาดวาจะมีความสัมพนัธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได แตยังไมมีความ 
สัมพันธทีเ่ดนชัน เชน ภาวะปวดศีรษะขางเดียว ภาวะเครียด อากาศ การรับประทานอาหาร และ
กิจวัตรประจําวัน 

3.1.5 อาการและอาการแสดง 
  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ข้ึนอยูกับตําแหนง และขนาด
ของเนื้อ เยือ่สมองทีม่ีพยาธิสภาพ โดยเฉพาะเมื่อหลอดเลือดสมองตีบ หรือถูกอุดตันดวย 
thrombus หรือ  embolism ตลอดจนหลอดเลือดสมองแตกจะมีกลุมอาการเฉพาะเกิดขึ้นในความ
เปนจริง ส่ิงสาํคัญที่ตองคํานงึถึง คือ 

3.1.5.1 อาการเตือน  ซึง่มักพบในผูปวยทีห่ลอดเลือดใหญ ๆ  ตีบ อาการ 
ที่พบ  ไดแก  ตามวัหรือมองไมเหน็ทนัที โดยเฉพาะที่เปนขางเดียว พูดตะกุกตะกกั พูดไมชัด พดู
ไมได สับสน วิงเวียน  ปวดศีรษะ  แขนขาชา  หรือเปนอัมพาตชัว่ครู  ซึ่งเปนอาการเตือนของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรงตอไป 

3.1.5.2 อาการแสดงทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ปวดศีรษะ  
อาเจียน ชัก หมดสติ คอแข็ง ความดนัโลหิตสูง อาจมีไข มีความผดิปกติหัวใจ สับสน ความจํา
เสื่อม พฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลง เปนตน สําหรับอาการและอาการแสดง เฉพาะของโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดตีบ อุดตัน และแตกนั้น  มลีักษณะแตกตางกนับาง จาก
หลอดเลือดสมองอุดตัน กรณีหลอดเลือดสมองอุดตันจาก thrombosis มกัเกิดขณะนอนหลับ หรือ
พัก อาการจะคอยเปนคอยไป หรือคอย ๆ เลวลง จนถึงระดับสูงสุดภายใน 72 ชัว่โมง ในผูปวย
หลายราย จะมีอาการดีข้ึนภายใน  12 – 24 สัปดาห แตในบางรายดขีึ้นชา และใชเวลานานหลายป 
   กรณีหลอดเลือดสมองอุดตันจาก embolism มักเกิดขณะมีกิจกรรม หรือ
ขณะตื่นเชน เดียวกับหลอดเลือดสมองแตก อาการที่เกดิขึ้นทันททีันใด ไมมีอาการเตือนนํามากอน 
อาการที่เกิดขึน้จนถึงสงูสุดภายในเวลาไมกี่วนิาที หรือเปนนาท ี ผูปวยจะมีระดับการรูสติดี อาจมี
อาการปวดศีรษะ และชักไดแตไมบอยนัก อาการและอาการแสดงอืน่ ๆ  ขึ้นอยูกับ หลอดเลือดที่
ถูกอุดตัน 

3.1.5.3 อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทที่พบขึ้นอยูกับ 
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ตําแหนงทีเ่กิด พยาธิสภาพอาการและอาการแสดงที่พบมีดังนี ้
3.1.5.3.1 Carotid  TIA มีอาการแสดง  คือ  แขน ขา    และหนา 

ออนแรง หรือชาตรงขามกบัรอยโรค มีความผิดปกตขิองการพูด การใชภาษา หรือความเขาใจ
ภาษา ไมสนใจรับรู หรือละเลยรางกายดานตรงขามกับรอยโรค  ตาบอดชั่วคราว หรือตามองไม
เห็นครึ่งซีก 

3.1.5.3.2 Vertebrobasilar TIA มีอาการแสดง คือ    เวียนศีรษะ  
คลื่นไส อาเจยีน การมองไมเหน็ครึ่งซีก การกลอกตาผดิปกติ ตากระตุกมองเหน็ภาพซอน เดินเซ 
พูดลําบาก และอาจมอีาการออนแรงหรือชาของแขนขา โดยอาจเปนซกีเดยีวหรือทั้งสองขาง 
นอกจากนี้อาจพบความผิด ปกติของกานสมองและสมองเล็กอืน่ ๆ  

3.1.5.3.3 ผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพสมองซีกซาย    ซึ่งทําหนาที่ควบ  
คุมการเคลื่อนไหวราง กายซีกขวา การพูด และภาษา ดังนั้นผูปวยทีมีโรคทางสมองซกีนี้จะมี
อาการออนแรงขางขวา บางคนพูดไมได แตรับฟงรูเร่ือง ถาเปนมากจะไมสามารถทัง้รับฟง และ
การพูด 

3.1.5.3.4 ผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพสมองซีกขวา    ซึ่งทําหนาที่ควบ 
คุมการเคลื่อนไหวราง กายซกีซาย การกะระยะและตําแหนง ดงันัน้ผูปวยที่มีโรคทางสมองซกีนี้จะ
มีอาการออนแรงขางซายบางคนไมสามารถใสกระดุมเสือ้ได หรือใสเสื้อผา ผูกเชือกรองเทา 

3.1.5.3.5 ผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพที่สมองนอย      ซึง่ทาํหนาที่การ 
ทรงตัว การประสานงานของกลามเนื้อ ผูปวยที่สมองสวนนี้เสียหายจะมีอาการทรงตัวไมได  เวยีน
ศีรษะ คลื่นไส อาเจียน 

3.1.5.3.6 ผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพทีก่านสมอง       ซึ่งเปนทางผาน 
ของเสนประสาทที่นาํคําสัง่จากสมองไปยงัรางกาย  นอกจากนั้นยังควบคุมการหายใจ ความดัน
โลหิต อัตราการเตนของหวัใจผูปวยที่มีโรคตําแหนงนี ้ อาจจะออนแรงแขนขาขางใดขางหนึง่หรือ 
ออนแรงแขนขาทัง้สองขาง 
    สาเหตุการตายที่สําคัญของผูปวย stroke คือ กานสมอง
ลมเหลว (Brainstem Failure) และการติดเชื้อของทางเดนิหายใจจากสาเหตุอ่ืน เชน โรคหัวใจ การ
เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะเซลลสมองบวม ทําใหสมองถูกเบยีดมากดศูนยควบคมุสัญญาณชพี
ใน Medulla  ทําใหผูปวยถึงแกกรรม 

3.1.6 การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.1.6.1 การรักษาในระยะ acute  phase ในกลุม thrombotic stroke   

ในปจจุบันไมมีการรักษาใดที่ไดผลดีที่สุดโดยไมมีผลขางเคียง  ดังนัน้จึงควรพิจารณาในผูปวยแต
ละรายไป 
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3.1.6.1.1 TIA มักจะเกิดจาก artenial to arterial ซึ่งใน 
ปจจุบันที่ไดผลดี และราคาถูก คือ aspirin สวน antiplatelet อ่ืน ๆ ที่ใชไดดี ไดแก Ticlopidine, 
Dipyridamole, Dipyridamole,  TIA  บางรายที่ให antiplatelet drug แลวไมไดผล หรือม ีTIA ซึ่ง
ระยะเวลานานขึ้น และเปนถี่ข้ึน อาจตองพิจารณาให amtocpagi;amt โดยให intravenous 
heparin แลวตามดวย warfarin  หลังจากนั้น ควรทําการตรวจดูหลอดเลือดที่คอ (carotid artery) 
ดวย doppler  ultrasonogram,  MRA  หรือ angiogram ตอไป ถามีการตีบตันมากกวา 70 % 
พิจารณาทํา carptod emdarterectomy  สวน TIA ซึ่งเกิดจาก cardiogenic emboli ควรให 
heparin ในระยะแรกประมาณ 1 สัปดาหแลวเปลี่ยนเปน  warfarin 

3.6.1.2 Progressive stroke และ partial  stroke การที ่
ischemic stroke มีอาการมากขึ้นหรืออาจมีอาการมากขึ้นอาจเกิดไดหลายสาเหตุ เชน เปนผล
จาก hemodynamic change, hypo/hyperglycemia, สมองบวม ม ี hemorrhagic infarction 
หรือเกิดเนื่องจากการตีบของหลอดเลือดมากขึ้นก็ได เมื่อผูปวยมีอาการเลวลงควรหาสาเหตกุอน 
ถาอาการเลวลง นั้นเกิดจาก  thrombosis มากขึน้ โดยไมมีโรคแทรกซอนอืน่ ๆ ควรให  
intravenous heparin  เพื่อปองกนัไมใหเกิด thrombosis เพิ่มมากขึ้นกอนจะให heparin  ควรจะ
ทํา  CT–scan  กอนทกุราย  เพื่อจะแยกภาวะอืน่ ๆ  ที่เปนขอหามในการให  heparin  เชน เปน  
small hemorrhagic  infarction  การให  heparin  นีจ้ะตองติดตาม  partial  thromboplastin  
time หรือ venous clotting  time เพราะอาจเกิดโรคแทรกซอนคือ  bleeding  ตามมาไดการรักษา
อ่ืน ๆ สําหรับ progressive stroke ยังอยูระหวางการศึกษา เชน Thrombkolytic agent  เพื่อ
ละลาย  blood  clot  โดยการฉีดสาร  RT – PA ( Recombinant Tissue Pasminogen  
Activatkor ) หรือ urokinase  เขาไปในหลอดเลือด ตั้งแตระยะแรกหลังเกิด stroke พบวา สามารถ
ละลาย clot ไดแตโอกาสเกดิ intracerebral  hemorrhage สูง จึงยังอยูในระหวางการศึกษาเพื่อ
จะนาํมาใชตอไป Calcium antagonist มีการศึกษาการใช nimodipine ใน acute stroke พบวา 
อาจมีประโยชนโดยการใหทางปากวนัละ 120  มก. ภายใน 18 ชัว่โมงแรก 

NMDA (N–methyl–D–aspartate antagonis) MK 801, CNS 1120 
Dextromethrophan ในทางทฤษฎีเชื่อวา นาจะสามารถปองกันไมใหเซลลตายหลงัจาก     
ischemia 

3.6.1.3 Ckompleted stroke คือ stroke  ที่ม ี   neurological   
deficit คงทีม่ากกวา 48 ชั่วโมงสาํหรบั carotid system และมากกวา 96 ชั่วโมง ใน  
vertebrobasilar  system  ในการรักษาใหรักษาตามอาการและทาํกายภาพบาํบัด 

3.6.1.4 stroke   ที่เกิดจาก   cardiogenic   emboli     ในกลุมนี ้
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ควรพิจารณาให anticoagulant  ทกุรายเนือ่งจากโอกาสจะเกิด emboli ซ้ําสงูมากใน 2 สัปดาห
แรกดังนั้นจึงควรให   heparin  ทนัทถีาไมมีขอหาม ผูปวยที่ไมควรให  heparin  ในระยะแรก ไดแก
ผูปวยที่ม ี  emboli  ไปยังหลอดเลือดใหญ เชน MCA สวนตน  เพราะอาจเกิด hemorrhagic  
infarction  ไดงายและอาจเปนอนัตรายถงึชีวิต  ผูปวยที่มีความดนัโลหิตสูงและผูปวยที่เปน  
septic  embolism  ในกลุมที่ม ี emboli  ไปยังหลอดเลือดใหญ หลงัจากรอดอาการ 4 วัน  และทํา  
CT – scan  ไมพบ  hemorrhagic  infarction  ควรพิจารณาให  heparin  ตอไปเพื่อปองกนัการ
เกิด  Re-embolization  และตามดวย  warfarin 

3.1.7 การปองกนัและรักษาโรคแทรกซอนที่พบไดในผูปวย Stroke   ไดแก 
3.1.7.1 สมองบวม จะเปนอนัตรายกรณทีีม่ี infarct  ขนาดใหญ มกัเกดิ 

หลัง 24–48 ชั่วโมง รักษาปองกนัโดยการให IV fluid ดวยความระมดัระวังและถาเกิดสมองบวม
แลวพิจารณาให manital และ hyperventilation ในกรณีที่เปนขนาดใหญ เมื่อสมองมีการบวมอาจ
กด  brain stem ทาํใหผูปวยเสียชวีิตได ดังนัน้ในกรณีของcerebella infarction บางครั้งอาจจะ
ตองทําการผาตัดเอาเนื้อสมองออก 

3.1.7.2 Hemorrhagic infarction คือ การมีเลือดออกซ้ําในบริเวณที่ม ี 
infarction อยูเดิมพบใน infarct ขนาดใหญเชนเดียวกับสมองบวม ถาเกิด hemorrhagic 
infarction แลวทาํใหมีอาการเลื่อนของสมองใหรักษาเชนเดียวกับการมีสมองบวม และจะตองหยดุ
การให anticoagulant ทันท ี

3.1.7.3 อาการชัก พบไดตั้งแตเร่ิมเกิด stroke และอาจกลายเปน  
epilepsy ตอมาการพิจารณาใหยากนัชกัตองพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

3.1.8 การรักษาประคับประคองทัว่ไป 
3.1.8.1 การรักษาความดนัโลหิตสูง ผูปวยที่เปน stroke มักจะมีความดัน 

โลหิตสูงอยูกอนแลวในระยะ acute stroke รางกายก็จะมีกลไกเพื่อเพิม่ cerebral blood flow โดย
ความดันโลหติมักจะสูงขึน้อีก การลดความดันโลหิตจะทําให  cerebral  blood  flow  ลดลง เปน
ผลเสียตอสมองสวนที่ม ี ischemia ทําใหขาดเลือดมากขึ้น ดังนั้นจึงควรใหผูปวยนอนพักในที่สงบ 
ความดันโลหติมักจะลดลงมาไดเองในระดับที่ไมสูงมากนัก โดยไมตองใหยา หลังจากนัน้ 4–6 
สัปดาห เมื่อพนระยะ acute  stroke และ cerebral autoregulation  กลับมาปกติแลวจึงคอยเริ่ม
ใหยาลดความดัน  เพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

3.1.8.2 การควบคุมการใหสารน้ําทางหลอดเลือด electrolyte และการ 
ใหสารอาหาร ในระยะแรกการใหสารน้ําจะมีประโยชน โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะแหงน้ํา 
(Dehydrate) รวมดวยโดยการเพิ่ม plasma volume จะทําให cerebral blood flow เพิ่มข้ึน แต
ตองระวังใหผูปวยที่ม ี infarct  ขนาดใหญ เพราะการใหน้ํามากเกินไปอาจทาํใหเกิดสมองบวมมาก
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ขึ้น เปนอันตรายตอผูปวยได นอกจากนีก้ารดูแลเร่ือง electrolyte และการใหอาหารก็เปนสิ่ง
สําคัญ  ผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับการกลืนควรใหอาหารทางสายยางในอาหารระยะแรก 

3.1.8.3 การควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด มีการศึกษาหลายแหง พบวา  
การมีภาวะน้าํตาลในเลือดสงูในชวง acute stroke จะทําใหเกิด tissue  acidosis มากขึ้น  และ
อาจทาํใหอาการของ stroke เลวลง ดังนัน้  จงึควรควบคุมระดับน้ําตาลไวไมใหสงูเกนิไป โดยไม
เกิน120 mg / dl ถาระดับน้าํตาลสูงควรพจิารณาให  insulin 

3.1.8.4 การระวังและรักษาโรคแทรกซอนอ่ืนๆ เชน การติดเชื้อในปอด  
ทางเดินปสสาวะและแผลกดทับ เปนตน 

3.1.9 การรักษาสาเหตุ  และปองกนัการเกิดโรคซ้ํา 
3.1.9.1 Antiplatelet drug ใน thrombotic stroke หรือ arterial to  

arterial emboli ใช antiplatelet เพื่อปองกันการเกิดอาการซ้ํา โดยอาจให aspirin 30 – 300 มก / 
วัน หรือ ticlipidine 500 มก / วนั 

3.1.9.2 Anticoagulant ในการปองกนั recurrent cardiac emboli โดย 
จะปรับ prothrombin time ใหมีคา 1.5–2 เทาของปกติ และตองติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ 
เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอน คือ มเีลือดออกได 

3.1.9.3 การผาตัด  carotid  endarterectomy  ทาํในกรณี  minor   
stroke  หรือ  TIA ที่เกิดจากมี  stenosis  ของ  carotid  artery  เกนิรอยละ  70  เพื่อปองกันการ
เกิด  stroke  ซ้ํา 

3.1.9.4 การรักษาและควบคุมปจจัยเสี่ยง ไดแก ภาวะความดนัโลหิตสูง  
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลอืดสูง  งดสูบบุหร่ี  และงดดื่มเหลา 

3.1.10 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง แบงไดเปน 2 ประเภท คือ ผลกระทบของโรค 

หลอดเลือดสมองทีม่ีตอผูปวย และผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองที่มีตอครอบครัว 
3.1.10.1 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีตอผูปวย (นิภาวรรณ  

สามารถกิจและสุภาภรณ  ดวงแพง, 2540; รัมภรดา อินทร, 2539; Hicky, 2003) แบงเปน 2 ระยะ
ดังนี ้

3.1.10.1.1 ผลกระทบระยะเฉียบพลนัทีม่ตีอผูปวยโรคโรคหลอด 
เลือดสมอง  

3.1.10.1.2  ความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว   หากการที ่
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ผูปวยไดรับทําใหเกิดอันตรายตอสมองใหญทั่ว ๆ ไป หรือมีการทาํลายลกุลามไปถึงสวนของ
กานสมองในสวนควบคมุระดับความรูสึกตัว สงผลใหมอีาการหมดสติ  ในภาวะนีบุ้คคลจะไมมีการ
รับรูตอส่ิงแวดลอม อาจมกีารตอบสนองตอส่ิงกระตุนในระดับตาง ๆ กนั หรือไมตอบสนองเลย  
(รัมภรดา   อินทร, 2539) 

3.1.10.1.3 ผลกระทบดานจิตใจ อารมณและสังคม ผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนั    จะไมเหน็ผลกระทบทางดานจิตสังคมเดนชดันัก เนื่องจาก
ความผิดปกตขิองระดับความรูสึกตัว  และไมสามารถกระทาํบทบาทในครอบครัวไดเชนเดิม ใน
สถานการณเชนนี ้  ผูปวยกลายเปนผูที่ตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่น(นิภาวรรณ สามารถกจิ 
และสุภาภรณ ดวงแพง, 2540) 

3.1.10.1.4 ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปวยสวน 
ใหญตองใชเวลาในการรักษาฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องและยาวนาน (Hicky, 2003) ในขณะเดียว 
กันผูปวยก็อาจจะไมสามารถฟนหายเปนปกติเหมือนเดมิได สวนใหญยังคงมีความพิการหลงเหลือ
อยู ทาํใหไมสามารถประกอบอาชีพหารายไดเลี้ยงตัวเอง และครอบครัวตองเผชิญกับปญหา
เศรษฐกิจตามมา 

3.1.10.2  ผลกระทบระยะยาวที่มีตอผูปวยโรคโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี ้
3.1.10.2.1 ความบกพรองทางดานรางกาย        เกิดการสูญเสีย 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวไดดวยตนเอง และไมสามารถติดตอส่ือสารได จากการศึกษาของ 
Hickey (2003) พบวาผลจากโรคหลอดเลือดสมอง ทาํใหผูปวยมีขอจํากัดและความบกพรองทาง
กาย ดานความคิด สติปญญาและความเบี่ยงเบนของพฤติกรรม   เปนผลใหผูปวยขาดคุณสมบัติ
ขั้นพืน้ฐานที่จะรูคิด    ตัดสินใจและกระทํากจิกรรมตาง ๆ   ตองพึ่งพาผูอ่ืนและตองการการดูแล
อยางตอเนื่องจากบุคลากรสุขภาพ และครอบครัว   ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมือ่กลับบาน   

3.1.10.2.2 ความบกพรองทางการคิด  และ สติปญญา  โรค 
หลอดเลือดสมองสวนใหญมีผลกระทบตอการคิดรูและสติปญญาของผูปวย ทาํใหผูปวยมีความ
บกพรองในดานการรูคิด ทําใหขาดคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน ที่คิดหรือตัดสินใจกระทํากจิกรรม ในการ
สนองความตองการการดูแลได 

3.1.10.2.3 พฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงไป  เชน  อาจมพีฤติกรรม 
กาวราว ตอตานการผูกยึด ปนเตียง ดึงสายหรือทอตาง ๆ ออกจากรางกาย 

3.1.10.2.4 ผลกระทบดานจิตใจ อารมณและสังคม   โรคหลอด 
เลือดสมองสงผลใหผูปวยมภีาวะซึมเศรา หงุดหงิดหรอืฉุนเฉียวงาย อารมณเปลี่ยนแปลง ควบคุม
ตนเองไดลดลง  

3.1.10.2.5 ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ในครอบครัว   โรคหลอด 
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เลือดสมองเปนภาวะคุกคามตอชีวิตที่เกดิขึ้นอยางกะทันหัน ทําใหบทบาทของผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวตองเปลีย่นแปลงไป เมื่อผูปวยมีความพกิาร  หรือรอยโรคที่หลงเหลือ    ทาํให
การดําเนินชวีติเปลี่ยนแปลงไป ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชพีได (นิภาวรรณ สามารถกิจ 
และ สุภาภรณ ดวงแพง, 2540) 

3.1.10.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีตอครอบครัว สรุปได 
ดังนี ้

3.1.10.3.1 ผลกระทบตอโครงสรางของครอบครัว     สวนใหญม ี
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว หลังจากเปนโรคหลอดเลือดสมองจะมากหรือนอยขึน้อยู
กับความรนุแรง หรือความพิการของผูปวย รวมทัง้ลักษณะโครงสรางของครอบครัว กอนเปนโรค
หลอดเลือดสมอง นอกจากจะมีบทบาทหนาที่ในการเปนผูดูแลสมาชกิในครอบครัวแลว  ยงัตองมี
บทบาทหนาที ่  เปนผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจบ็สมอง   รวมทั้งหนาทีเ่ปนผูจัดการครอบครัวแทนผูปวย    
ซึ่งบทบาทเหลานี้สมาชิกในครอบครัวไมไดเตรียมตัวมากอน  สงผลใหบุคคลเกิดความรูสึกเครียด   
หรือเปนทุกขกบับทบาทหนาที่ที่เปลีย่นแปลงไป  (นิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ  ดวงแพง, 
2540) 

3.1.10.3.2 ผลกระทบตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว     ทําให 
สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง บางครั้งสมาชกิในครอบครัวอาจรําคาญและ
แสดงอารมณที่ไมเหมาะสม (วิศาล คันธรตันกุล และภาริส วงศแพทย, 2538) ยิง่ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลงมากเทาใด จะสงผลใหสมาชิกมีการเปลี่ยนแปลงมากไปดวย รวมทั้ง
ความรูสึกเปนภาระที่ตองใหการดูแลเปนเวลายาวนาน (นิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ  
ดวงแพง, 2540)    

3.1.10.3.3 ผลกระทบตอการดําเนนิชวีิตประจําวนัของสมาชิก 
ในครอบครัว เนื่องจากผูที่ไดรับบาดเจ็บสมองสวนใหญมีความบกพรองในการชวยเหลือตนเอง     
จําเปนตองพึง่พาผูอ่ืน  ทาํใหสมาชิกในครอบครัวตองมารับบทบาทเปนผูดูแลผูปวย เพื่อใหการ
ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัของผูปวย และกิจกรรมเกีย่วกับการรักษาพยาบาลดวย 
กิจกรรมหรือภาระตาง ๆ  เหลานี้   ถงึแมผูดูแลมีความเต็มใจและตั้งใจที่จะทาํใหกับผูปวยก็ตาม   
แตก็เปนภาระที่หนักหนวง  ตองใชเวลาและพลังงานอยางมาก    (รัมภรดา  อินทร, 2540; Marsh 
และคณะ, 1998) รวมทัง้เปนภาระที่ตองกระทําอยางตอเนื่องเปนเวลายาวนาน อาจทําใหผูดูแลไม
มีเวลาเปนของตนเอง แมแตการดูแลสุขภาพของตนเอง (นิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ 
ดวงแพง, 2540) 

3.1.10.3.4 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ทัง้นีไ้มเพียงแตคาใชจาย 
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ในการรักษาพยาบาลและระยะเวลาของการรักษาที่ยาวนาน ผูปวยสวนใหญหลงเหลือความ
พิการไมสามารถกลับไปทํางาน เพื่อนํามาซึ่งรายไดเชนเดิม และตองพึ่งพาผูอ่ืน ทาํใหสมาชิกใน
ครอบ ครัวที่เปนผูดูแลผูปวยไมสามารถไปทํางานหรือประกอบอาชพีไดเชนเดิม (Kreutzer และ
คณะ, 1992) สงผลตอความเครียด และวิตกกงัวลใหกับสมาชกิในครอบครัวผูปวย (นิภาวรรณ     
สามารถกิจ และสุภาภรณ   ดวงแพง, 2540) 

3.10.3.5 ผลกระทบตอ  อารมณ จิตใจ  และสังคม     โรคหลอด 
เลือดสมองสถานการณ ทีส่งผลกระทบตออารมณ จิตใจและสังคมของสมาชกิในเปนครอบครวั 
ผล กระทบที่เกิดขึ้นสวนใหญมีความเกี่ยวพนักนักับผลกระทบดานอืน่ ๆ  โดยเฉพาะความบกพรอง
ดานรางกายและสติปญญาของผูปวย  ทาํใหตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อตอบสนอง
ความตองการของตนเองในการดํารงชวีิต ดังนัน้ครอบครัวของผูปวยโรคโรคหลอดเลือดสมองมี
ความรูสึกเปนภาระ เกิดภาวะเครียดและเสี่ยงตอการปรบัตัวที่ผิดปกต ิ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
สภาวะอารมณของผูปวย 
  3.2 การพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  เนื่องจากการดูแลผูปวยมีผลทําใหญาติผูดูแลเกิดปญหา และไดรับผลกระทบทั้งในดาน
รางกาย จิตใจ สงผลกระทบตอการดูแลผูปวย พยาบาลควรใหความสําคัญในการชวยเหลือผูดแูล
และอาจจําเปนจะตองใชหลาย ๆ วิธกีารรวมกัน โดยวธิีการจัดกระทาํทางการพยาบาลตอผูดูแล
ผูปวย และจากการศึกษาของ บุษกร ประภาพรสุข (2546) พบวาพยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการ
ชวยเหลือผูดูแลผูปวย ดังนั้นการใหความชวยเหลือแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จงึเปน
เปาหมายสาํคญัในการดูแลเชิงรุกทีน่าจะไดผลดีที่สุด 
  3.2.1 การใหความรูแกผูดูแล ในดานพยาธิสภาพของโรค แนวทางการ
รักษา การดูแลและวิธีจัดการกับปญหาตาง ๆ แนะนาํการการปรับสภาพแวดลอมภายในบาน การ
ติดตอส่ือสารกับผูปวย อธบิายใหเขาใจถึงปจจยัที่เพิม่ความเครียดกับผูดูแล ซึ่งจะสงผลตอไปยัง
ผูปวยแนะนาํวิธี การปรับสภาพดานจิตใจขณะใหการดูแลผูปวย 
  3.2.2   การจัดบริการเพื่อชวยเหลือใหคําปรึกษาอยางตอเนื่อง เชน การให
คํา ปรึกษาผูดูแลผานทางคอมพิวเตอร โทรศัพท ซึง่ผลการสํารวจความสนใจในการใชแหลงบริการ
ของผูดูแลผูปวยในประเทศแคนาดา พบวาผูดูแลใชกลุมเกื้อหนนุ รอยละ 10.4 ปรึกษากับบุคลากร
ทางการแพทยผานโทรศัพท รอยละ 44.9 รับขอมูลจากเอกสาร รอยละ 40.5 ไดรับความชวยเหลอื
จากอาสาสมคัรรอยละ 14.8 (Colentonio และคณะ, 2000) การใหคําปรึกษาเพือ่สงเสริมสนับ 
สนุนใหกาํลังใจชวยทําใหเขาใจอาการและเปลี่ยนแปลงของผูดูแล มีเจตคติที่ดีเพราะการดูแลผูที่
ตนรักทาํใหสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เครียดชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีในบาน  
(มะลิวรรณ อุนนาภรัิกษ และวิไลวรรณ  ทองเจริญ,  2547)  



                                  
 49

              3.2.3 รวมมือกับญาติในการประเมินหรือคัดเลือกผูที่เหมาะสมจะทํา
หนาที่ผูดูแล 
             3.2.4  จัดหาหรือสงเสริมใหผูดูแลไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ทั้งขณะ
รับการรักษาในโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
            3.2.5 การแนะนําแหลงประโยชนที่จัดไว ไมวาจะเปนหนวยงานของรัฐ 
หรือเอกชน เพื่อใหมกีารปรบัตัว และมีกจิกรรมรวมกับคนอื่น ๆ ในสังคม ซึง่จะชวยใหผูดูแลไดมี
โอกาสผอนคลายบาง 
             3.2.6    พยาบาลจะตองสามารถชวยใหผูดูแลเกิดพลังอาํนาจ
(Empowerment) ในการพฒันาศกัยภาพของตนเองในการดูแล โดย 
     3.2.6.1   ประเมินวาผูดูแลมีความรัก  ความผูกพนัและความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยหรือไม  เพราะสิ่งเหลานี้เปนพืน้ฐานในการเสริมสรางพลังอาํนาจอยาง
ตอเนื่อง 
     3.2.6.2  พยาบาลจะตองเขาใจวา ผูดูแลจะเกิดความคบัของใจ 
วิตกกงัวล และมีความ เครียด ขณะดูแลผูปวย ดังนั้นพยาบาลจะตองใหการชวยเหลือเพื่อใหภาวะ
ตาง ๆ ลดลง คือการใชวิธีการสนับสนุนในฐานะนักวิชาชีพ (Professional support) ไดแก การให
คําปรึกษาชี้แนะสนับสนนุการสอน และการสรางสิ่งแวดลอมทีส่งเสริมใหบุคคลไดพัฒนาพลัง
อํานาจ เพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลผูปวย 
     3.2.6.3  สงเสริมใหผูดูแลนําปจจยั และแหลงประโยชนที่ตนเอง
มีอยูนาํมาใช เพื่อใหเกิดพลงัอํานาจ ซึ่งไดแก ความรูสกึมีคุณคาในตนเอง ความเชือ่ประสบการณ 
และแหลงสนบัสนุนทางสังคม เปนตน 

   3.2.6.4 ควรประเมินสาเหตุ และปจจัยทีท่ําใหสญูเสียพลงั
อํานาจ เชน การขาดความรู ความเชื่อในอํานาจภายในตน หรือภายนอกตน เพื่อที่พยาบาลจะได
สามารถขจัด หรือลดสาเหตปุจจัยทีท่ําใหเกิดภาวะสูญเสียพลังอาํนาจ 
    3.2.7  ควรมีหนวยงานที่รับผิดชอบคอยดูแลติดตามใหการสนับสนุน 
และชวยเหลือผูดูแลเปนระยะ เพื่อใหเกดิความมัน่ใจและมีกําลงัใจในการดูแลเพิม่ข้ึน โดยเนน
ความเขาใจกบัผูดูแลวาจะสามารถทําใหการดูแลดีข้ึนและลดความเครียดหรือความขัดแยงที่
เกิดขึ้นได  
    3.2.8 จัดใหมีการชวยเหลือแบงเบาภาระของผูดแูล เพราะผูดูแลสวน
ใหญจะมีความรูสึกโดดเดี่ยวขาดการเกื้อหนนุและมีอารมณซึมเศรา (มะลิวรรณ อุนนาภิรักษ และ
วิไลวรรณ ทองเจริญ,2547) โดยเฉพาะถาตองดูแลประจําอยูคนเดยีว พยาบาลควรเปนสื่อกลางใน
การสรางความเขาใจกับสมาชิกคนอืน่ ๆ ในครอบครัว ใหทราบถึงภาระและความยากลําบากของ
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ผูดูแล รวมทัง้สรางความตระหนกัถงึความรับผิดชอบรวมกนัในการดแูลผูปวยไมใหตกอยูที่คน
ใดคนหนึง่  ซึ่งจะไมเกิดผลดีกับตัวผูปวยและตัวผูดูแลเอง 
    3.2.9 ชวยประสานแหลงประโยชนในโรงพยาบาล และแหลงประโยชน
ที่มีอยูในชุมชนใหมีประสิทธิภาพ  เชน 
     3.2.9.1 บริการดูแลชั่วคราว (Repite service) เปนบริการการ
ดูแลผูปวยชั่วครั้งชั่วคราว   เพื่อชวยแบงเบาภาระของผูดูแลผูปวย รูปแบบของการบริการประเภท
นี้ อาจเปนบริการการดูแลทีบ่านหรือบริการการดูแลนอกบาน ซึง่อาจมีหลายลักษณะดวยกนั  
                                3.2.9.1.1 โปรแกรมการดูแลตอนกลางวนั (Day care 
program) เปนบริการที่จดัสําหรับผูปวยที่มีปญหาหรอืพิการทางรางกาย หรือสมองระดับปาน
กลางโดยใหบริการเฉพาะเวลากลางวนั การบริการจะครอบคลุมการดูแลดานสุขภาพอนามยั ดาน
โภชนาการ การเขาสังคม และสันทนาการ บริการนีน้อกจากจะชวยใหผูสูงอายุไดรับการดูแลและมี
โอกาสพบปะผูอ่ืนแลว ยงัชวยใหผูดูแลผูปวยไดมีเวลาผอนคลาย พักผอน และสามารถประกอบ
อาชีพไดตามปกติ 
                                3.2.9.1.2 โรงพยาบาลกลางวนั (Day hospital) เปน
สถานที่สําหรบัใหบริการการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพตามแผนการรักษา และการให
คําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว โดยบุคลากรหลายสาขาวิชาชพีรวมกัน เปดทาํการเฉพาะเวลา
ราชการ โดยจะจัดเวลาการทํากจิกรรมตาง ๆ ในชวงที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
                                3.2.9.1.3 สถานพยาบาล (Nursing home) มีลักษณะ
เหมือนโรงพยาบาลทั่วไป แตนับเฉพาะผูปวยเทานั้น จะใหบริการการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะ
ในรายที่เจ็บปวย เมื่ออาการดีข้ึน จะสงตอใหพยาบาลเยีย่มบานติดตามดูอาการตอไป 

          3.2.9.2 บริการการดูแลที่บาน (Home care services) การ
บริการสวนใหญมักมุงเนนไปที่ผูสูงอายทุีอ่าศัยอยูคนเดยีว หรือรับรูวาตนเองไมไดรับความชวย 
เหลือ ดังนัน้การบริการที่ให เชน การดแูลชวยเหลือทีบ่าน หรือการดูแลการทํากิจวัตรประจําวนั 
เชน การอาบน้ํา แตงตัว หรือการเขาหองน้ํา เปนตน 

          3.2.9.3  พยาบาลเยี่ยมบาน (Visiting nurse) เปนการชวยเหลือ
ผูดูแลที่ดูแลผูปวยที่บาน ซึง่จากการศึกษาของ ศิริพนัธุ สาสัตย (2543) ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลเยีย่มบานดงันี ้    

                  3.2.9.3.1 ประเมินผูปวยและผูดูแลทุกครั้งที่ไปเยี่ยม
บาน เพื่อประเมินคุณภาพการดูแล และสังเกตภาวะเครยีดของผูดูแล เนื่องจากระยะเวลาที่ผูปวย
ตองการการดูแลมีความ สมัพันธกับความรูสึกเปนภาระในผูดูแล   
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                  3.2.9.3.2  เปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความคับ
ของใจ  เพื่อลดภาวะเครียดและลดภาวะเสี่ยงตอการเกดิความรุนแรงในผูดูแล 

                  3.2.9.3.3 ใหขอมูล ความรูเร่ืองโรคและการดูแลตามที่
ผูดูแลตองการ เพื่อชวยผูดูแลกลับเขาสูกิจวัตรประจําวนัไดเร็วขึ้นและสามารถควบคุมสถานการณ
ไดดีขึ้น 

                   3.2.9.3.4 ชวยเหลือผูดูแลในการจัดการการดูแลที่เขา
กับสภาพบานเรือน เพื่อใหผูดูแลสามารถวางแผน  มคีวามมัน่ใจในบทบาทผูดูแลและลดภาวะ
ความคับของใจที่เกิดขึ้น 

                   3.2.9.3.5 สงตอผูดูแลไปยังกลุมสนับสนนุผูดูแล หรือ
การบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท   

                  3.2.9.3.6 สงตอผูปวยและผูดูแลไปยังสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของ เมื่อพบปญหาที่ตรงกับสาขาวิชาชีพนั้น ๆ 

          3.2.9.4 โครงการสงตอผูปวย (Refer) ถาญาติปราศจากปญหา
เรงดวนที่เกิดจากภาวะวกิฤตของผูปวย จะเรียกรองบริการตนเอง หรือกระทาํโดยพยาบาลอนามยั
ชุมชน เมื่อไดรับการสงตอ พยาบาลเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลจะไปพบผูปวย และผูดูแลที่บาน 
วางแผนการพยาบาลรวมกนั โครงการนีม้ีระยะเวลาใหบริการดูแลผูปวยที่บานตอเนื่องไมเกิน 72 
ชั่วโมง      
                         3.2.9.5 กลุมชวยเหลือตนเอง ( Self–help group) เปนกลุมที่
เกิดจากการรวมตัวกนัของบุคคลที่มีลักษณะอยางเดียวกันในทีน่ี้คือเปนผูดูแลเหมอืนกนั โดยมี
เปาหมายที่จะใหการชวย เหลือซ่ึงกันและกันแลกเปลี่ยนขอมูลประสบการณตาง ๆ เพื่อชวยให
สมาชิกเพิ่มความสะดวกในการใหการดูแลผูปวยและใหเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสม 
               3.2.10 แนะนําผูดูแลใหทราบถงึแนวทางการปฏิบัติตัว ที่จะนําไปสู
ความสุขในการเปนผูดูแล (Caregiver Survival tips) ซึ่งจากการศกึษาโดย National Family 
Caregiver  Association  U.S.A. (2005)  ไดสรุปแนวทางในการปฏิบัติตัวของผูดูแล ดังนี ้

                        3.2.10.1 วางแผนการดูแล  (Plan ahead ) 
                          3.2.10.2 ฝกฝนทกัษะในการดูแลจากแหลงประโยชน (Lean  
about available resources) 
                          3.2.10.3 ลงมอืกระทํากิจกรรมการดูแลในแตละวันใหลลุวง  
(Take one day at a time) 
                           3.2.10.4 พฒันาแนวทางการปฏิบัติและวางแผนรับมือกับ 
เหตุการณเฉพาะหนา (Develop contingency plans) 
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     3.2.10.5  ยอมรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ( Accept help) 
     3.2.10.6  ดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง ( Make your  
health a priority) 
     3.2.10.7  พักผอนใหเพียงพอและรับประทานอาหารที่ม ี
ประโยชน (Get enough rest และ eat properly) 
                           3.2.10.8  หาเวลาวางใหกับตนเอง (Make time for leisure) 
                           3.2.10.9  สรางความเชื่อมั่นใหกับตนเอง   (Be good to 
yourself) 
                           3.2.10.10 แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและระบายความรูสึกกับผู 
อ่ืน (Share your feelings with others)                    
 3.3 การพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการเหนื่อยลา 

 โดยสรุปบทบาทของพยาบาลในการให ความชวยเหลือผูดูแลที่เหนื่อยลา มีดังนี้คือ 
3.3.1.จัดหาวธิีการสอนที่เหมาะสมเกี่ยวกบักลยุทธ  ในการจัดการกบัความเหนื่อย 

ลาโดยเนน  การสงวนพลงังานของรางกาย  การเบีย่งเบนความสนใจ และการจัดการความเครียด 
(Barsevick และคณะ 2004; Mock และคณะ 2000) โดยการสงวนพลงังาน หมายถงึ  

3.3.1.1 ใหความสําคัญกับผูดูแลโดยแนะนําใหผูดูแลลําดับความสําคญั 
ของกิจกรรม และวางแผนการทํากิจกรรมตามความสําคัญ และจัดลําดับเวลาที่ใช    

3.3.1.2 เปดโอกาสใหผูดูแลไดสอบถาม หรือขอความชวยเหลอืกับ 
พยาบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบไดตลอดเวลา 

3.3.1.3 สนับสนุนผูดูแลใหมีการวางแผน การนอนหลับ และการพักผอน 
ใหใกลเคียงกบัภาวะปกต ิโดยคํานงึถงึคุณภาพในการนอนหลับ และการพกัผอนดวย  

3.3.1.4 สนับสนุนใหผูดูแลไดมีการทาํกิจกรรม เชน   การฝกผอนคลาย 
กลามเนื้อในการหายใจ (Mock. 2004; Mock และ Olsen, 2003) 

3.3.2. สนับสนุนผูดูแล  ไดมีการออกกาํลงักายเปนประจําที่เหมาะสมกับผูดูแล  
เชน การบริหารกาย-จิตดวยชี่กง (Dimeo, 2001; Mock. 2003; Winningham, 2001) 

3.3.3. สนับสนุนใหผูดูแลไดรับสารอาหารที่เหมาะสม ครบ 5 หมู เชน ไดรับ 
แคลอรี่จากการรับประทานอาหารพวกคารโบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีนที่เพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย รวมถงึวิตามินและเกลือแรและไดรับสารน้ําที่เพียงพอกบัรางกาย 
(Winningham, 2001) 

3.3.4. สนับสนุนใหผูดูแล   ไดมีการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม  เชน   การจัด 
อุปกรณเครื่องใชของผูปวยใหอยูในบริเวณเดียวกนั 
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3.3.5. แนะนาํผูดูแล   ใหรายงานถงึการเปลี่ยนแปลงของอาการตาง  ๆ      ให 
ทีมสุขภาพทราบ หรือติดตามอาการผิดปกติที่เกิดขึน้และวิธีการจัดการกับอาการ เพื่อใหทีม
สุขภาพทราบถึงความกาวหนาในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับผูดูแล  
 
 4.  แนวคิดการจัดการกับอาการ (Symptom management model) 
  แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ(2001) พัฒนาจากแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Larson และคณะ (1994) เนนการจัดการทางคลินิกอยางมปีระสิทธิภาพ
และใชการดูแลตนเอง (Self-care) ซึ่งเนนทักษะ ความรู และใหการสนับสนนุในสิง่ที่ผูปวยตองการ
ในการจัดการกับอาการของตน ซึง่ Dodd และคณะ (2001) ไดพัฒนาโดยอาศัยหลักฐานจาก
งานวิจยัตาง ๆ โดยกลาววา อาการซึ่งมตีั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงนัน้ เปนสิ่งสาํคัญทีท่ํา
ใหผูมีอาการตองไปรับการรักษาจากแพทย หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ อาการดังกลาวไมเพยีง
กอใหเกิดความทุกขทรมาน แตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสงัคม การจัดการกบัอาการเปนหนาที่
โดยตรงของผูมีอาการแตละคนและสมาชกิในครอบครัว โดยมีบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน 
พยาบาลเปนบุคคลสําคัญ ซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริมใหมีการจัดการกบัอาการอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยรวมกันพฒันาแนว ทางในการจัดการกับอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น การจัดการกบั
อาการหลาย ๆ อาการที่เร้ือรังและตองการการจัดการในระยะยาวโดย Dodd และคณะ (2001)  มี
แนวคิดวาการรักษาโรคทีมุ่งรักษาเพียงสาเหตุไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจงึตองมกีาร
จัดการกับสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอม ๆ กนั      
 
 
 
 
 
 
 
    
  
  
 
 

ภาพที ่ 2  ความสัมพันธของแนวคิดในรูปแบบการจัดการกับอาการ 
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  ตามแนวคิดการจัดการกับอาการเปนประสบการณการรับรู และตระหนักรูของบคุคล
ตอการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชวีะจติสังคม (Biopsychosocial Function) (Harver และ 
Mahler, 1990 cited in Dodd และคณะ 2001) แนวคิดนี้เปนการประเมินสภาวะของโรค และ
พิสูจนความมปีระสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการกับอาการ ซึ่งทัง้อาการและอาการแสดงเปนสิง่
สําคัญที่บอกแนวทางในการรักษาโดย ผูมอีาการควรจะไดรับการสอนเรื่อง ความสําคัญของอาการ 
และทําใหคอย ๆ เขาใจในอาการของตนเอง จนกระทัง่สามารถใหความหมายของอาการ ความ 
สัมพันธของอาการ กับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณการมี
อาการ กลวิธใีนการจัดการกับอาการ และผลลัพธ (Lenz และคณะ 1997 cited in Dodd และ
คณะ 2001) ซึ่งแบบจําลองการจัดการกับอาการนี้อยูบนขอตกลงพืน้ฐาน 5 ขอ คือ 
  1. อยูบนพืน้ฐานการรับรูประสบการณการมีอาการของแตละบุคคล เปนการรายงานดวย
ตัวของผูมีอาการเอง 
 2. บุคคลอาจมีปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดอาการ เนื่องจากผลของตวัแปร เชน การทาํงานที่
เปนอันตราย และกลวิธกีารจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่จะมปีระสบการณการมีอาการ 
 3. ผูที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและคําอธิบาย     การมี
ประสบการณ โดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว หรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการ
รายงานดวยตวัเองมากที่สุด 
 4. กลวธิีในการจัดการกับอาการอาจจะมเีปาหมายอยูทีต่ัวบุคคล กลุมครอบครัว หรือส่ิง 
แวดลอมในการทํางาน 
 5. การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  ตามความ
ตองการ  โดยประเมินจากผลลัพธทีเ่กิดขึน้ 
 นอกจากนัน้แบบจําลองนี้ยงัตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล ที่
ประกอบดวย บุคคล (Person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (Health และ illness) และสิ่งแวดลอม 
โดยปจจัยที่มอิีทธิพลตออาการประกอบดวย  
 1. บุคคล ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล (Demographic) จิตใจ (Psychological) สังคม 
(Sociological) และสรีรวิทยา (Physiological) ซึ่งเปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคลทาํใหบุคคลมีมุม 
มองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ ระดับการพัฒนาการในแตละบุคคล และมีผลตอ
วุฒิภาวะดวย 
 2.  สุขภาพและความเจ็บปวย (Health และ illness domain) มโนทศันของสุขภาพ และ
ความเจ็บปวย ประกอบดวย ปจจัยเสีย่ง การบาดเจ็บ หรือความพกิาร ซึ่งมีผลทัง้ทางตรง และ
ทางออมตอประสบการณการมีอาการ กลวิธีในการจดัการกับอาการและผลลัพธในการจัดการกบั
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อาการ ผูปวยโรคเดียวกนัมกีลวิธกีารจัดการกับอาการทีเ่หมือนกนั แตกลับพบวาผลลัพธที่ไดมี
ความแตกตางกัน นอกจากนี้แตละคนอาจมีปจจัยเสีย่งที่ทาํใหเกิดอาการไดจากปจจัยสิ่งแวดลอม
ที่ตางกันตามแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) ปจจัยดานสุขภาพ และความเจ็บปวย แมจะมี
กลยุทธในการจัดการกับอาการที่เหมือนกันแตผลลัพธจะตางกนั 
 3. สภาพแวดลอม (Environment domain) เปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหเกิดอาการขึน้สภาพ 
แวดลอม ประกอบไปดวยสภาพรางกาย (physical) สังคม (social) และวัฒนธรรม (culture) 
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบานทีท่ํางานและโรงพยาบาล สิง่แวดลอมทางสังคมจะรวมถงึ
เครือขายการสนับสนนุทางสังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวฒันธรรมความเชื่อของผูดูแล 
รวมทัง้สถานทีก่็มีผลตอวิธีในการจัดการกบัอาการ และผลลัพธทีเ่กิดขึ้นไดเชนกนั 
 สําหรับมโนทศันของแบบจาํลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ
ประสบการณการมีอาการ กลยุทธกับการจัดการกับอาการ และผลลพัธ ดงัรายละเอียด 
 4.1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
   เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการ
และการตอบสนองตออาการ ซึง่นาํไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลีย่นแปลงไปจากปกติ จากสิง่ที่
ตนเองเคยรูสึก หรือเคยปฏบิัติโดยบุคคลจะประเมนิ และตัดสินใจจากความรนุแรง สาเหตุ ภาวะ
คุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรมการเขาใจในสิ่งเหลานี้มีความสาํคัญ เพราะจะทําใหสามารถจัดการ
กับอาการไดอยางมีประสิทธภิาพ ประสบการณการมีอาการจะมคีวามสัมพันธกันทั้งสองทาง
ระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ การประเมนิอาการกับการตอบสนองตอ
อาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ เชน การประเมินและการตอบสนองตอ
อาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการได โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งทีคุ่กคามตอตน 
เอง เขาก็จะรับรูความรุนแรงมากขึ้น (Facione และ Dodd 1995, Jayne, 1996 cited in Dodd, 
และคณะ 2001: 671) โดยประสบการณการมีอาการ ประกอบดวย 
   4.1.1 การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) หมายถงึ บุคคลซึ่งรูสึกตัว
ดีแปลความผานกระบวนการคิดรูองตนเองถึงการเปลีย่นแปลงจากสิ่งที่เคยเปน หรือปฏิบัติ โดย
มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู การประเมนิ และการตอบสนอง) จะมกีาร
เปลี่ยนแปลง หรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคล หรือการรักษาที่ไดรับ รวมทั้งการรับรูอาการมี
ความซับซอน หลังจากนั้นจงึทําการตัดสินใจในการที่จะจัดการกบัอาการนั้น ซึ่งถาการรับรู
สอดคลองตรงกัน การจัดการก็จะไมมีความขัดแยงเกิดขึน้ แตถามกีารรับรูที่ไมสอดคลอง หรือไม
ตรงกับปญหาที่เกิดขึ้น ก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม (Koening, 1999  cited  in  Dodd 
และคณะ 2001: 672) วัฒนธรรม และระยะของการพฒันาการจะมอิีทธิพลในการรับรูอาการของ
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แตละบุคคล โดยมีการศึกษาถึงประสบการณมีอาการกอนมีประจํา เดือน และอาการกอนหมด
ประจําเดือนของวัยรุน และพยาบาลผดุงครรภเพศหญิงวัฒนธรรมแตก ตางกนัวาอะไรเปนส่ิง
สําคัญที่ทาํใหการรับรู การประเมิน และการตอบสนองตออาการแตกตางกนั (Taylor และ 
Bledsoe,1986; Tatlor และ  Woods  1991;  Rittenhouse  และ  Lee, 1993;  Taylor,  1995,  
Lee  และ  Taylor, 1996,  Berg  และ  Taylor,  1999  cited  in  Dodd  et  al. 2001 ; 672)   
    4.1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) หมายถึงการตัด 
สินใจของบุคคลถึงความรุนแรงของอาการ ตําแหนงของอาการซึ่งเกดิขึ้นเปนครั้งคราว หรือถาวร 
ความบอย และผลกระทบ หรือความพกิารที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิต
จากอาการผูปวยทีม่ีประสบการณการมีอาการ จะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตอง และมี
คุณภาพมากกวาพวกที่ไมมีประสบการณการมีอาการ (Lenz และคณะ 1997 cited in Dodd และ
คณะ 2001: 672) 
    4.1.3  การตอบสนองตอกาการ (Response to symptoms) เปนการ
ตอบ สนองทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ วัฒนธรรมสังคม และพฤติกรรม อาการที่เกดิขึ้นหนึง่อาการ
อาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลกัษณะ และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ
และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว การตอบสนองดานรางกายตออาการ รวมถึงการทาํหนาที่
ของรางกาย การรายงานอาการของตนเอง เปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับอาการ ซึ่งอาจเกดิ
ปญหาไดถาการประเมินประสบการณเปนการรับรูของสมาชิกของครอบครัว และบุคลากรในทมี
สุขภาพ ซึ่งอาจไมตรงกับการรับรูของตัวผูมีอาการเอง (Fagerhaugh และ Strauss, 1977 cited in 
Dodd และคณะ 2001 : 672) 
 4.2   กลวิธีในการจัดการกบัอาการ (Symptom management strategies) 
   เปาหมายของการจัดการกบัอาการ เพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทาง 
ดานลบโดยใชกลวิธกีารดูแลตนเอง การใชยาบรรเทาอาการและการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ 
การจัดการกบัอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการ จากการรับรูในมุมมอง
ของผูมีอาการ กลวิธกีารจดัการอาจมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียว หรือมากกวาหนึ่งผลลพัธ 
โดยการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตาม
ความยนิยอม หรือไมยนิยอมของผูมีอาการ การควบคุมอาการ เปนกระบวนการที่ไมหยดุนิ่ง
ตองการการปรับเปลี่ยนกลวธิีตลอดเวลา และการควบคมุอาการที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยความ
รวมมือระหวางผูมีอาการ และครอบครัวกับบุคลากรทมีสุขภาพ โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความ
ชวยเหลือ และกระตุนใหผูมอีาการ และครอบครัวปองกนัอาการที่จะเกิดขึ้น หรือจัดการกับอาการ
ที่เกิดขึ้น (สุรีพร ธนศิลป, 2546: 6)   
  กลวิธีในการจดัการกับอาการ เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลามีหลายวิธี ซึง่แบงได 2 ประเภท 
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   4.2.1 วธิีบรรเทาความเหนื่อยลาโดยการใชยา (Pharmacological 
intervention) ไดแก การใชยาในการรักษาอาการดานจิตใจ เชน ความวิตกกงัวล ความซมึเศรา 
เปนตน 
    4.2.2 วธิีบรรเทาความเหนื่อยลาโดยการไมใชยา (Non–Pharmacological 
intervention) ไดแก การแนะนาํใหผูปวยออกกาํลังกาย การแนะนําใหผูปวยดแูลตนเองในการ
สงวนพลงังานในรางกาย การใชวิธทีางจติวิทยา การใหความรูและคําปรึกษา และการดูแลดวย
การแพทยแบบผสมผสาน เปนตน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 4.2.2.1 การออกกําลงักาย เปนวิธีคอนขางทีม่ีประสิทธิภาพ ในการ
บรรเทาความเหนื่อยลา (Schwartz, 1998; 458)  โดยจะชวยใหการไหลเวยีนของเลือดไปยังกลาม 
เนื้อมากขึ้น สงผลใหกรดแลคติกที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อถูกขับออกไป กลามเนือ้จะมีแรงในการ
หดรัดตัวมากขึ้น จึงบรรเทาความเหนื่อยลาได อีกทั้งการออกกาํลังกายทาํใหรางกายหลั่งสาร
เอนดอรฟน (Endorphins) ซึ่งเปนสารสุขออกมาสามารถลดความทุกขทรมานทางจติใจได รวมทั้ง
การออกกําลังกาย ยงัชวยเพิ่มความสามารถในการทาํหนาที่ตาง ๆ ของรางกายใหดีขึ้นอีกดวย 
(Ream และ Richardson, 1999: 1299) สําหรับการออกกําลงักายนี้เปนอกีกลวิธหีนึง่นยิมใชใน
การจัดการกบัความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น แตมักจะพบวา เปนการออกกาํลังกาย อยางไมมีแบบแผน 
และไมมีกฎเกณฑ 
  4.2.2.2การดแูลตนเองเพื่อสงวนการใชพลังงานในรางกาย 
(Conservation Energy Intervention) โดยการลดการมีกิจกรรมตาง ๆ เปนกลวิธหีนึง่ทีน่ิยมใช
มากในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา วิธีทีน่ิยมมาก คือการนอนหลับและการพักผอน ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาของ ระว ี เดือนดาว (2547) ทีพ่บวาผูดูแลมีความตองการดานสุขภาพ 
ไดแก มีเวลาก็ขอหลับ อยากมีคนชวย อยากไปตรวจรางกายแตทิง้ผูปวยไมได อยากมีรางกายที่
แข็งแรงเพื่อจะดูแลผูปวยไดนาน 
  4.2.2.3   การใหความรูและคําปรึกษา (Psychosocial และ preparatory 
intervention) เปนการนาํหลักการเบีย่งเบนความสนใจมาใชกับผูปวยไดแก การฟงเพลง การอาน
หนงัสือ การสรางความผอนคลาย โดยพบวาเปนวิธทีีผู่ดูแลเลือกนํามาใชในการดแูลตนเองเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลาที่เกดิขึ้นรอยละ 24.7 – 25.0  (Ream และ Richardson, 1997) 
  นอกจากนีย้ังพบวาการใหความรูดานสุขภาพ เกี่ยวกับสาเหต ุและผลกระ 
ทบของความเหนื่อยลา เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาดวยการดูแลตนเองก็พบวาสามารถชวย     
บรรเทาอาการเหนื่อยลาไดเชนกนั  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ  อภันตรี  กองทอง  (2544)  ที่
ศึกษาผลของการใชระบบ การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 30 ราย โดยพยาบาลจะสอน และใหขอมูลเกี่ยวกับ
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การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในแตละระยะของการรับรังสี และสังเกต
อาการผิดปกติ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุและให
ความรู จะมีความเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ
           4.2.3 การพยาบาลแบบผสมผสาน (Complementary therapy intervention) 
ปจจุบันยงัมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชการพยาบาลแบบผสมผสาน และการรักษาโดยไมใชยา 
(Homeopathic remedies) ในการบรรเทาความเหนื่อยลาคอนขางนอย แตก็พบวาเปนอกี
ทางเลือกที่ผูปวยนาํมาใช วธิีการเหลานั้น ไดแกการบีบนวดดวยตนเองหรือผูอ่ืน การประคบดวย
ความรอน การนวดฝาเทาหรือการฝงเข็มเปนตน (Ream และ Richardson,1999:1269; จิราพร    
ศิริรัตน, 2000) 
         ประเทศไทยมีงานวิจยัที่ใชการพยาบาลแบบผสมผสาน ในการบรรเทาความ
เหนื่อยลาเพียง 5 งาน คือการศึกษาผลของการประคบรอนตออาการลาในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน จาํนวน 10 ราย ของ Panadda  Intralawan (2001) ผลพบวาภายหลังไดรับ
การประคบรอยเพียงอยางเดียวสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดเพยีงบางสวนและ ไมสามารถ
ทําใหความเหนื่อยลาหายไปไดทั้งหมด สอดคลองกับ  อาลี  แซเจยีว  (2547)  ที่ไดศึกษาผลของ
การจัดการกบัอาการดวยการนวดประคบตอความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอด กลุมตัวอยาง
จํานวน 40 ราย กลุมควบคุม 20 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองอีก 20 ราย  
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการดวยการนวดประคบและการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยคือ  การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบที่ผูวิจยัพัฒนาขึ้นมาจากแบบจําลองการ
จัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2001) รวมกับแนวคิดการนวดแผนไทยโดยใชการานวด
ประคบ ซึ่งเปนแบบหนึ่งของการดูแลแบบแพทยทางเลือกโดยมีขั้นตอน 3 ข้ันตอน ดังนี้คือ 1) การ
เมินความตองการและประสบการณการรบัรูของมารดาหลังคลอด 2) การจัดการกบัอาการ โดยใช
กระบวนการพยาบาลและการนวดประคบและ 3) การประเมินผล ผลการศึกษาพบวา 1) คะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอดภาย หลังไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวด
ประคบนอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .01 และ 2)  คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอด กลุมที่ไดรับการจัดการกบั
อาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยั สาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
 Ladqaval และคณะ (2002)   ศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความเหนื่อยลา 
และความเจ็บปวดในผูปวยโรคเอดส จํานวน 19 รายโดยกลุมตัวอยางจะไดรับการรวดกดจุดฝา
เทาเทียมนาน 30 นาที วนัละ 1 คร้ัง ติดกัน 4 วนั ผลการ ศึกษาพบวา มีความแตกตางกนัของ
ความเหนื่อยลาและความเจบ็ปวด พบวากลุมที่ไดรับการนวดฝาเทาจริงจะมีความเหนื่อยลา และ
ความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการนวดฝาเทาเทยีมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
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 สายใหม ตุมวิจิตร (2547) ไดใชโปรแกรมการจัดการรวมกับการรวดดวยน้าํมนัหอม
ระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลงัการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมทดลองไดรับ
เนื้อหาของโปรแกรมประกอบไปดวย 1) การประเมนิปญหาของผูปวยและความตองการ 2)  การ
ใหความรู 3) การนวดดวยน้าํมันหอมระเหย 4) การประเมินระยะเวลาการทดลอง 8 วันโดยกลุม
ทดลองจะไดรับการสอนเรื่องความเหนื่อยลาและการดูแลตนเอง เพือ่บรรเทาความเหนื่อยลารวม 
ทั้งไดคูมือการดูแลตนเองเพือ่บรรเทาความเหนื่อยลาสาํหรับผูปวยมะเร็งเตานม  ผลการศึกษาพบ 
วา 1) คะแนนความเหนือ่ยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวม 
กับการนวดน้าํมันหอม ระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรม  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ 2) คะแนนความเหนือ่ยลาภายหลงัเขารวมการทดลองนอยกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดบั .05  
 วัชรวรรณ จนัทรอนิทร (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุม
ทดลองไดรับเนื้อหาของโปรแกรมประกอบไปดวย 1) การประเมนิความตองการและประสบการณ
การรับรูของผูปวย 2) การใหความรู 3) การบริหารกาย-จิตดวยชี่กง และ 4) การประเมินระยะเวลา
การทดลอง 14 วนั โดยกลุมทดลองจะได รับการสอนเรื่องความเหนื่อยลา และการดูแลตนเองเพือ่
บรรเทาความเหนื่อยลา รวมทัง้ไดคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวย
มะเร็งเตานม ผลการศึกษาพบวา 1)  คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ภายหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง หลังสิ้นสดการทดลองทันทีไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ และ 2) คะแนนความเหนื่อยลากลุมทดลอง ภายหลังเขารวมโปรแกรม
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05     
 4.3  ผลลัพธ  (Outcomes) 
 เปนผลทีเ่กิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลทีไ่ดจากกลวธิีการจัดการกับ
อาการโดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจัย คือ1) คาใชจาย (Costs) โดยจะรวมถงึรายไดและฐานะทาง
เศรษฐกิจ และระบบบริการบริการสุขภาพ หรือเงนิทดแทนจากการทํางาน 2) สภาวะอารมณ 
(Emotional status)  3) การดูแลตนเอง (Self – care)  4)  ภาวการณทาํหนาที ่(Functional status)  
5) คุณภาพชีวติ (Quality  of  life)           6) อัตราการเกดิโรคและโรครวม   (Morbidity  และ   
co–morbidity) 7) อัตราการตาย (Mortality) และ 8) สภาวะอาการ (Symptom status) โดย
ลักษณะของอาการเปนศูนยกลางในการสงผานไปยังผลลัพธตัวอืน่  และผลลัพธทัง้หมดอาจจะมี
ความ  สัมพนัธสงผลซึ่งกนัและกนั ดานคุณภาพชวีตินั้น จะถูกกระทบเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง
หรือเปนเวลานาน ระยะเวลาของการประเมินขึ้นอยูกับความคงที่ของอาการ ซึ่งตองการการจัดการ
กับอาการที่มคีวามตอเนื่องและมีการตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาอาการประสบ
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ผลสําเร็จและกลับสูภาวะปกติแลว การปฏิบัติตอเนื่องเปนสิง่จาํเปน เพื่อที่จะควบคุมอาการที่
อาจจะเกิดขึน้อีก ดังนั้นแบบจําลองการจดัการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในเร่ืองการจัดการกบั
อาการโดยตรง         และตองการการจัดผลลัพธในการจัดการที่มีความตอเนื่อง 
 
 5.  แนวคิดการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
 ในปจจุบันแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพคอย ๆ เปลีย่นทิศทาง  จากเดิมที่บุคลากร
ทางการแพทยจะตองทาํการรักษาและคอยแนะนําแกไขความผิดปกตขิองผูปวย โดยที่ผูปวยไดรับ
การรักษาทางยา  รับประทานยาตามคําสัง่เพยีงแคนัน้  แตในสังคมปจจุบันนั้นบทบาทของผูปวยที่
เพิ่มข้ึนในการดูแลตนเอง ทัง้การปองกนั บําบัดรักษา และแกไขความพิการ มีเพิม่มากขึน้ การ 
แพทยทางเลือก หรือการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (Altenative medicine or  Complementary  
therapy) ซึง่มีความหลากหลายสงูมาก และไดรับความสนใจมากพอสมควร ชีก่งกถ็ือวาเปนการ 
แพทยทางเลือกชนิดหนึง่ ซึง่เปนศาสตรทางตะวันออก ซึ่งมีมุมมองวามนุษยนัน้มคีวามแข็งแกรง
ภายในตัวเอง  ความแข็งแกรงเหลานี้เกิดจากปจจยัภายใน คือ ความสมดุลในรางกาย  และปจจยั
ภายนอกซึ่งหมายถงึ สิง่แวดลอมที่สัมพนัธกับตัวเรา อยางไรก็ตามแมปจจัยภายนอกจะเปลีย่น 
แปลงและควบคุมไดไมงาย แตหากปจจยัภายในยังคงไวซึ่งความสมดุลแลว  ก็อยากทีจ่ะทําใหคน
คนนัน้ลมปวยลงได (เทิดศักดิ์  เดชคง, 2545) 
 ความหมายของชี่กง 
 ชี่  (Qi  or  Chi)  หมายถงึ  อากาศ  (Air)  ลมหายใจ (breath) และพลังงานแหงชวีิต 
(Vital energy) ทีท่ําใหสามารถดํารงชีวติอยูไดและเปนพลงังานที่อยูในรางกายของคนเรา หรือ
สมรรถภาพของรางกาย ซึง่จะมีผลตอความตานทานโรคของรางกาย กง (Gong or Kung)   
หมายถงึ การออกกําลังกาย ทกัษะ หรือการฝกหัด (Dorcas และ Yung, 2002) ไดมีผูให
ความหมายของคําวา ชีก่ง ไวหลายทาน ดังนี ้
 บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล (2541)  ใหความหมายวา  เปนการฝกฝนตนเองดวยพลัง  สมาธิ
และทาฝกบางทา  อันอํานวยแกการโคจรของลมปราณ  เพื่อสรางเสนโคจรอันแคลวคลองไมติดขัด
ในรางกายผูฝก  ซึง่ตั้งอยูบนรากฐานของหยนิ  หยาง 
 พชรพงษ   พรายมณ  (2542)  ใหความหมายวาเปนการฝกพลงัของลมปราณ  ซึ่งเปน
วิธีการโบราณที่เชื่อมัน่กนัวาจะชวยใหคนมีอายุยนืยาว  มีสุขภาพแข็งแรง   รวมทั้งสรางเสรมิ
ภูมิคุมกันโรคและบําบัดรักษาโรคดวยตนเอง 
 เทิดศักดิ์  เดชคง  (2545)   ใหความหมายวา  เปนการทาํงานเพื่อเพิ่มพูนพลังชวีิต 
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 จวอตาหง (2542) ใหความหมายวา  เปนการบริหารการฝกหายใจ หรือการบริหารให
กระปรี้กระเปรา เปนการบรหิารชนิดหนึ่ง ซึ่งรวมการหายใจเขากับการทําสมาธิ และการผอนคลาย
โดย ชี่ หมายถงึ อากาศที่เราหายใจเขา-ออก และ กง หมายถงึการบริหารความชาํนาญหรือการฝก 
 จากความหมายขางตนพอสรุปไดวา ชี่กง หมายถงึ การประสานระหวาง การบริหาร
รางกาย การฝกบริหารการหายใจ รวมกับการทาํสมาธิและการผอนคลาย เพื่อเปนการเพิม่พนูพลัง
ชีวิต  ทําใหสุขภาพแข็งแรง  สรางเสริมภูมคิุมกันโรคและบําบัดโรคไดดวยตนเอง 
 สรุป ชี่กง  หมายถงึ  การพฒันาฝกฝนเพือ่ใหรางกายมพีลังมากขึน้ 
 ทฤษฎพีื้นฐานของชี่กง 
 McCaffrey และ Fowler (2003) ไดกลาวถึงทฤษฎีพืน้ฐานของชีก่งวา สัมพนัธกับทฤษฎี
การแพทยแผนจีน คือ หลกัหยนิหยาง ทฤษฎีความสัมพนัธระหวางอวยัวะกลวงและอวัยวะภายใน 
(Zang – fu) และทฤษฎีเสนโคจรเลือดลม 20 เสน 
 1.ชี่กง และทฤษฎีหยนิหยาง เปนหลกัปรัชญาเบื้องลกึของวิถีเตากลาวถงึดานของสรรพ 
ส่ิงที่ตรงขามกนั ขัดแยงกนั และกลมกลนืกนัในสากลจักรวาล รวมทั้งภายในรางกายคนเรา ซึง่
หมายถงึวา ดานทั้งสองนี้จะตอตานกนั  ขณะเดียวกนักค็วบคุม และเปนเอกภาพแกกัน คนมีผูชาย  
และผูหญิง รางกายมีฮอรโมนระบบเสริมสรางและระบบเผาผลาญ ประสาทมีเรงรัดและผอนคลาย  
เซลลมีเติบโตแบงตัวและมีเสื่อมสลาย  ลมหายใจมีเขาและมีออก  ซึง่สิ่งที่ตรงขามที่ขัดแยงและอยู
รวมกันตางสอดผสมผสานกนัดวยพลังอยางหนึง่ คือ พลังแหงชีวิต  ถาจําแนกละเอยีด  ลมหายใจ
เขาถือเปนยนิ ขณะหายใจออกถือเปนหยาง การหายใจเขาเปนการสูดรับชี่หรือปราณจากภาย 
นอกเขาสูตวัเรา การหายใจออกเปนการปลดปลอยชี่ของเราสูสากลจักรวาล การฝกชี่กงสวนที่
เกี่ยวกับลมหายใจ จึงเนนใหผูมีสังกัดธาตุ หยางหรือมีธาตุไฟรุนแรงควรสนใจในลมหายใจออก  
สวนผูที่ขาดธาตุยินหรือพรองพลงัลมปราณ  ใหเนนหนกัที่ลมหายใจเขา 
 สรุปคําวา “สมดุล” สภาพสมดุลของหยนิหยาง  หมายถึง รางกายของคนทั้งภายในและ
ภายนอก ตลอดจนความสัมพันธของอวยัวะภายในอยูในภาวะสมดุลคงที่ การทีจ่ะสามารถอยูใน
สมดุลไดตองอาศัยพลงัอยางหนึง่ในการผสมผสานความสมดุล  นั่นคือพลังแหงชีวิต หรือ ชี่กง 
บทสรุปสําหรับความสมดุลของผูฝกพลงัชี่กง ก็คือ สมดุลของการนิง่และการเคลื่อนไหว สมดุลของ
อารมณไมสุขหรือทุกขมากเกินไป สมดลุของการใหและการรับ  สมดุลของกายและจิต หาก
รางกายดีแตจิตใจออนแอ หรือจิตใจแกรงแตรางกายออนแอก็ไมดีทัง้นัน้ และสุดทายสมดุลของ
อาหารการกนิ ไมมากจนอวน ไมนอยจนผอม กนิอาหารที่หลากหลายสาร อาหารและรสชาติ 
  2.  ชีก่งและทฤษฎีเสนโคจรของเลือดลม 
 การแพทยแผนจีนเชื่อวารางกายมีเสนโคจรของเลือดลมที่จัดวางไว  12  เสน หลักและ
เสนพเิศษอีก  8  เสน  เสนที่  12  นั้นเชือ่มตอระหวางอวัยวะภายในกับผิวกายภายนอกอวัยวะจะ
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สมบูรณแข็งแรงก็ดวยไดรับการหลอเลีย้งจากธาตุภายนอกเขามาผสมผสาน  กบัธาตุภายใน
ผานเสนโคจรทั้ง 12  ขณะเดียวกนัการแปรปรวนของลมฟาอากาศภายนอก  ก็อาจกระทบสมดลุ
ของธาตุที่ประกอบขึ้นเปนอวัยวะภายใน  โดยผานเสนโคจรเหลานี ้
 ชี่กง เปนพลงัปราณทีห่มนุเวียนไปตามเสนโคจรเหลานี้ การเดินลมปราณถือหลกัหมนุ 
เวียนลมปราณในวงจรเบื้องบน เคลื่อนปราณขึ้นและลง เปดและปดแคลวคลอง ซึง่ถือเปนหลัก
สําคัญของการฝกชี่กง เมื่อเสนโคจรหมนุเวียนไดตอเนื่องไมติดขัด ก็ทาํใหอวยัวะภายในทัง้11 และ 
อีก 1 ชองลําตวัทาํงานไดอยางมีประสิทธิภาพเปนรากฐานของสุขภาพอันดี 
 3.  ทฤษฎีชีก่งกับอวัยวะ 
 การแพทยแผนจีน ถือวา จิตของคนเราเปนองครวมของความคิดสัมปชัญญะ และดวง
วิญญาณ การปฏิบัติชี่กงทําใหจิตใจสงบกาวสูสมาธเิปนผลใหจิตพกั และปรับตัวไดคลองแคลว
ยิ่งขึ้น  ซึง่ชี่กงมีความสมัพนัธกับอวยัวะตาง ๆ  ดังนี ้
 หัวใจ ควบคุม เลือด และการหมนุเวยีน หัวใจสาํแดงตนออกที่ใบหนา การปฏิบัติชี่กงมี
ผลตอพลังปราณของหวัใจ ซึ่งสังเกตไดจากจังหวะ และน้ําหนกัของชพีจร  รวมถงึสผีิวบนใบหนา 
 ปอด ควบคุม ลม และ การหายใจ การฝกหายใจของชี่กงเปนการเปดรับพลังลมปราณ
จากสิง่แวดลอมภายนอก และชวยปลดปลอยลมปราณที่คลุมคลั่งจากอวัยวะตาง ๆ ใหหมดไป
ปอดกําหนดพลังในสวนที่เกีย่วกับลมหายใจ และสารจําเปนซึ่งเปนพืน้ฐานในการทาํงานของ
อวัยวะอื่น ๆ  ของรางกาย  (เปรียบไดกับระบบทางเดนิหายใจ และระบบไหลเวียน) 
 ไต เมื่อปอดเปนผูสูดลมปราณสูรางกาย  ไตจะเปนผูเก็บรับปราณในเรือนราง  กอใหเกิด
เปนปราณประจํากายของเราเอง  ทําใหเกดิพลังชวีิตที่ขบัเคลื่อนไปมหิยุดหยอน 
 ตับ เปนอวยัวะที่สะสมเลือด และเพิ่มพลังความคิดอารมณที่แจมใสจะชวยใหตับทาํงาน
ดีอารมณเศราเครียดทําใหเผาไหมพลังตับ ทําใหการโคจรของปราณตับชะงักงนั เมือ่ปฏิบัติชี่กงจติ
จะสงบและผอนคลาย ทาํใหอารมณแจมใส ชวยดับเชื้อไฟพลังหยางทีผ่ลาญตับไดอยางด ี
 มาม เปนอวยัวะสงผานและยอยสลายสารอาหารน้าํลาย คือสารคดัหลั่งของมาม การ
ปฏิบัติชี่กง ชวยสงเสริมพลังยอยอาหารของมามไดโดยตรง  ทาํใหอยากอาหาร  การหายใจที่อาศยั
การเคลื่อนขึ้นลงของกระบงัลมและกลามเนื้อหนาทองจงึเปนการนวดกระเพาะชวยขับเคลื่อนลําไส 
 หลักในการฝกชี่กง 
 การปฏิบัติใหเกิดผลมีพลงัชี ่ จะตองเขาใจหลักการทีจ่ําเปนซึ่งขาดไมไดในการฝกชี่กง  
ฉะนัน้การฝกชี่กงที่จะใหผลดีนั้น  ควรมหีลักในการฝกดงันี ้ (เทิดศักดิ์  เดชคง ; 2545) 
 1. Respiration การหายใจเปนตัวแรกทีต่องทําความเขาใจฝกฝน จนเกิดความชาํนาญ
โดยเฉพาะการหายใจดวยทองผานการเคลื่อนไหวของกระบังลม การหายใจเขาออกในขณะฝกชี่
กงจะตองมีสมาธิในการฝก และหัดควบคุมการหายใจเขาออก   ผสมผสานกันไปดวยการหายใจ
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จะถูกควบคุมโดยตรงจากสมอง ทําใหเกดิจังหวะสม่าํเสมอ ลมหายใจที่ลึกและคงที่ตลอดชวงที่
หายใจออก เมื่อใดที่เคลื่อนมือข้ึนหรือขยายออกใหหายใจเขาทองพอง และเมื่อมือลดตํ่าลงหรือหด
เขาเปนจงัหวะหายใจออกทองยุบซึง่จะทําใหไดชี่จากธรรมชาติ 
 2. Relaxation การผอนคลาย ควรทําอยางสงบ ในระหวางที่ฝกนั้น ใหผอนคลายทั้งราง 
กายและจิตใจ 
 3. Regulation หมายถึง กฎเกณฑที่ใชในการเคลื่อนไหวของรางกาย และวางจิตใจ 
สามารถแบงไดเปน 3 สวน คือ สวนรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม 
  3.1 กฎของรางกาย คือ ทาํเมื่อรางกายพรอม เชน ไมอ่ิมหรือหวิจนเกนิไป ไม
ออนเพลยี ไมมีไขสูง กระบวนทาตาง ๆ ควรเรียงลําดบั แตก็อาจจะกลับมาเปนชดุ ๆ ได เนนความ
สม่ําเสมอและนุมนวลของรางกาย มือข้ึนชาลงอยางสม่ําเสมอ ไมสะดดุหรือหยุดชะงัก 
  3.2 กฎของจติใจ 1) ทาํเมือ่จิตใจพรอม อยูในอารมณสบาย ไมเครงเครียด ไม
หงุดหงิด โกรธโมโห  2) จิตใจนิ่งอยูบนฝามือ การฝกชี่กง 4  ทา เปนการทําสมาธกิับการเคลื่อนไหว
ของฝามือทัง้ 2 ขาง 3) ในการฝกระยะแรกจําเปนที่จะตองใชจิตใจโนมนําใหเกิดชี่บนฝามือ รูป 
แบบของชี่ คือนึกถึงความรอนบนฝามอื 4) การพัฒนาของจิตใจจะเกิดพรอมสุขภาพที่ดีขึน้  
อารมณโกรธและเปนทุกขอยูเสมอจะลดนอยลง แตความรูสึกเปนสุขมีความรัก และการใหอภัย
มากขึ้น 
  3.3 กฎของสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่ดนีํามาซึ่งพลังที่สมบูรณสถานทีฝ่กจะเปน
ในหองหรือกลางแจงก็ได ขอใหเปนสถานทีท่ี่มีอากาศถายเทไดสะดวก 
 ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยา 
 จากการศึกษาของ Chen (2004) ไดทําการวิเคราะห และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
ผลของการฝกชี่กงในประเทศจีน แลวพบวาการเปลีย่นแปลงตอระบบตาง ๆ ดงันี ้
 1. ผลของชีก่งตอระบบกลามเนื้อประสาท เมื่อฝกชี่กงจนบรรลุเปาหมายแหงการโคจร
ของลมปราณ  คลื่นไฟฟาสมองของผูฝกจะเกิดการเปลี่ยนแปลง  ความถี่ลดลงเรื่อย ๆ และรูปคลื่น
เร่ิมเรียงตัวเปนระเบียบไมสับสนวุนวายเหมือนในยามปกติ  ทั้งจะพบคลื่นของกลีบสมองดานหนา  
(frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น สมองกลีบนี้ควบคุมการทํางานของอวัยวะภายใน    และตอม
ตาง ๆ ใหทาํงานไดดียิ่งขึน้ และยังพบอีกวาการปฏบิัติชี่กง สงผลใหคลื่นสมองในบริเวณที่รับ
ความรูสึกตาง ๆ จะลดนอยลง นกัสรีระวทิยาอธิบายวา  ชี่กงทาํใหเกดิการกลั่นกรองสัญญาณของ
คลื่นสมอง  ทีพ่บบริเวณเครอืขายสมองชือ่วา reticulum เปนผลใหจติสงบไดดี ในสภาวะนี้การเตน
ของหัวใจลดลง ทั้งระบบประสาทซิมพาเธติคก็มีความไวลดลง  แตไปเพิ่มความไวในการทํางาน
ของประสาทพาราซิมพาเธติค  สําหรับกลามเนื้อลายจะมีการคลายตวั ทดสอบไฟฟากลามเนื้อก็
พบระยะพักตวัของกลามเนือ้นานขึ้น 
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 2. ผลของชี่กงตอระบบหายใจ เมื่อฝกชี่กง การหายใจจะชาลง หายใจลึกลมเขาออก
มากขึ้น เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และเพิ่มจํานวนออกซิเจนในรางกาย การหายใจลึก
จนถงึชองทอง โดยผานการเคลื่อนไหวของกระบังลมเปนการกระตุนประสาทสมองคูที่ 10 ที่
เรียกวา วากัส ซึ่งเปนเสนประสาทที่มีจุดเริม่ตนทีก่านสมอง ทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลงัลง
มายงัอวัยวะในชองทอง โดยไดสงแขนงบางสวนไปยงักลามเนื้อกระบงัลม การกระตุนเสนประสาท
วากัสจะทาํใหเกิดการสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง     ทาํใหมีการตอบสนองมายงัอวยัวะ
ตาง ๆ ของรางกาย ซึง่มีผลในการผอนคลายของอวยัวะตาง ๆ ไมวาจะเปนหลอดเลือดฝอย การ
เคลื่อน ไหวของลําไส และลดอัตราการเตนของหวัใจ เปนตน 
 3.  ผลของชีก่งตอระบบทางเดนิอาหาร ปฏิบัติชี่กงชวยเพิ่มคลื่นการบีบตัวของทางเดนิ
อาหาร ทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิ่มการขับน้ํายอยมายอยอาหาร ชีก่งอีกดานหนึง่สงบประสาท
สวนปลาย และปรับการทาํงานของประสาทควบคมุอวยัวะภายใน ผลคือทําใหกระเพาะ ลาํไส 
ทํางานไดดีกวาเดิม การหายใจเขาออกทีต่องใชกระบังลมและกลามเนื้อทอง ยงัชวยการขับเคลื่อน
อาหารในกระเพาะลาํไสไดเปนอยางดีอีกดวย 
 4. ผลของชี่กงตอระบบหัวใจหลอดเลือด ปฏิบัติชี่กง มีผลลดความดันเลือดในผูที่มีความ
ดันเลือดสูง แตก็มีผลเพิ่มความดนัเลือดในคนที่มีความดันเลือดต่ํา ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ 
อมรรัตน ภิราษร (2541) ที่ศึกษาเกีย่วกับผลของการบรหิารผอนคลายดวยชีก่งตอความเครียดและ
ความดันโลหติสูงในผูปวยลดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ โดยทําการศึกษาในผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงจํานวน 2 กลุม กลุมละ 20 ราย ผลการวิจัยพบวาภายหลงัที่เขารวมการทดลอง 
พบวา ระดับความดนัโลหิตทั้ง systolic และ diastolic มีระดับที่ลดลงกวากอนการทดลองและเมือ่
เปรียบเทยีบกบักลุมควบคุม พบวาระดับความดันโลหติทั้ง systolic และ diastolic มีระดับนอย
กวากลุมควบคุม 
 5.  ผลของชี่กงตอระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร การปฏิบัติชี่กงทาํใหตบัเพิ่ม
กระบวนการสรางไกลโคเจน ซึ่งเปนสารอาหารที่สะสมในตับ และลดการยอยสลายสารนี้ทีจ่ะออก 
ไปเปนพลงังาน ชี่กงจึงเปนกระบวนการเก็บซับพลงังานที่ดี ที่เกิดผลเชนนี้ไดเพราะชี่กงชวยเสรมิ 
สรางการทํางานของอนิซูลนิในการเก็บรับน้ําตาลจากแปง เพื่อสงเขาตับ อีกทั้งลดการทํางานของ
ตอมใตสมองอีกดวย เมื่อช่ีกงลดการทํางานของตอมใตสมอง จึงเปนผลใหตอมหมวกไตทํางานได
ตามปกติไมทาํงานหนกัเกนิไป โดยไมตองรับหมนุเปลี่ยนแปงเปนพลงังาน ทั้งไมตองบีบรัดหัวใจ
และหลอดเลือดอยางรุนแรง จึงทาํใหรางกายไดปรับสมดุลและเขาสูความสงบไดพักและไดซอม 
แซมตัวเองอีกดวย  จากการศกึษาของ อุไรวรรณ โพรงพนม (2546)  ที่ศึกษาผลของการรํามวยจีน
ชี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวยเบาหวาน โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 จํานวน  30  ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แบงเปนกลุมละ 15  ราย ผลการ
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ทดลองพบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของกลุมทดลองลดลงภายหลงัเขารวมโปรแกรม 
และเมื่อเทยีบกับกลุมควบคมุ พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงก็มีระดับลดลงมากกวาเชนกนั 
 6.  เมื่อรางกายมีความเครยีด ระบบหลอดเลือดฝอยจะมีขนาดเลก็ลง  เนื่องจากระบบ
ซิมพาเธติกถกูกระตุน อวยัวะที่เกีย่วของกบัภูมิคุมกัน ตอมไธมัส และตอมน้ําเหลืองตาง ๆ จะลด
ความไวลง ความเครยีดอยางยาวนานยอมทาํใหฮอรโมนจากตอมหมวกไตมปีริมาณสูงผิดปกติ 
และเปนตัวที่ลดการทํางานของเม็ดเลือดขาวที่มีหนาที่จบักินเชื้อโรคและเซลลที่ผิดปกติ ในผูดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หากมีจิตใจที่หอเหี่ยวทอแทก็ยอมทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกาย
ออนแอ การฝกชี่กงจะทาํใหมีการเพิ่มของเม็ดเลือดตองใชความพรอมทางกายและใจ ในการ
ฝกฝน ซึง่จาํเปนที่จะตองใชรวมกันกับการปรับสมดุลของอาหาร พฤตกิรรม การฝกฝนจิตใจ และ
การออกกาํลังกาย  (อัญรัช  นิตุธร, 2543) 
 ประเภทของการฝกชี่กง  การฝกชี่กงแบงได  2  ประเภท คือ 
 1. การฝกเพือ่การรักษา หมายถงึ การใหแพทยดานพลังลมปราณปลอยพลังลมปราณ
ตัวเองออกมาชวยรักษาโรคใหกับผูปวย ซึง่ตองฝกฝนกนัมาอยางเขมงวดเปนเวลานานถงึจะทําได 
 2. การฝกเพื่อสุขภาพ หมายถึง เปนวิธกีารรักษาดวยตนเองอยางหนึง่ ซึง่อาศัยพลงัลม 
ปราณดวยตนเองมาปองกนัโรค และฟนฟสูุขภาพกายและจิต การฝกเพื่อสุขภาพจะแบงไดเปน 2 
แบบ คือ 
  2.1 แบบนิง่ (Static gigong or internal gigong) เปนวิธกีารฝกที่รวมเอาแต
การหายใจและกระแสจิตเขาดวยกันโดยไมขยับตัว ซึ่งเปรียบไดกบัการปฏิบัติสมาธิแบบพทุธวิธี
ชนิดอานาปานาสติ โดยการฝกสติใหสัมผัสรูอยางตอเนื่องในการเคลื่อนไหวของลมหายใจ 
  2.2 แบบเคลื่อนไหว (Dynamic gigong or external gigong) เปนวิธกีารฝก
รวมเอาการหายใจ กระแสจติ และ การเคลื่อนไหวออกทาทาง ทั้งสามอยางเขาดวยกัน 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดเลอืกการฝกชีก่งแบบเคลื่อนไหวมาศึกษาในผูดูแลผูปวยโรค
หลอเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวย 4 ทา ตามหลกัของ นพ.เทิดศักดิ ์ เดชคง ดวยเหตุผลวาทาที่มาก
เกินไปอาจตองใชเวลาในการเรียนรูนาน ทาทัง้ 4 นี้  คนที่ไมมีความรูมากอนสามารถทําไดงาย 
 การฝกบริหารดวยชี่กง  มีขอควรจํา  3  ประการ คือ 
 1. ทาสม่าํเสมอไมติดขัด คือทําใหการเคลื่อนไหวเปนไปอยางตอเนือ่งเสมือนการเคลื่อน 
ไหวของน้ํา เปนการหมนุเวยีนของลมปราณ เมื่อจะเปลีย่นทากม็ีความนุมนวลราบลื่นไมสะดุด 
 2. หายใจเขา–ออก ตามการเคลื่อนไหว เมื่อใดที่ฝามือข้ึนและขยายออกใหหายใจเขามือ 
ลดต่ําลงหรือหดเขามาเปนจังหวะหายใจออก 
 3.  จิตใจวางไวที่ฝามือ การวางจิตไวเหมอืนกับการรูสึกสัมผัส (ไมใชการคิดถึง) ฝามือ
เคลื่อนไหวไปที่ใดจิตก็ตามไปที่นัน่  เสมือนกับการทาํสมาธิเคลื่อนไหวที่ใชจิตติดตามฝามือ 
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 ขั้นตอนการเตรียมตัวกอนทําการฝกบริหารชีก่ง 
 1.  สวมใสเนื้อผาที่สบาย ยืดหยุนดี 
  2.  ไมควรสวมใสรองเทาใหเทาเปลาสัมผัสพื้นสนามหญา 
  3.  วางเทาดวยความกวางเสมอไหล  ปลายเทาชี้ตรง 
  4.  กระตุนจนุทั้ง  6  ทาละ  5  คร้ัง  เปนอยางนอย 
  5.  บริหารขอตาง ๆ เชน  ไหล  ศอก  ขอมือ  สะโพก ขอเทา 

การเปดลมปราณโดยวธิีการกระตุนจุดทั้ง  6  ไดแก 
  1.  ทรวงอก  
 ทาที่  1  
  -  บิดทรวงอกตามแขนทัง้  2  ขางไปทาง ซายและขวา 
  -  บิดไปทางซายหายใจเขา  ทางขวาหายใจออก 
  -  จิตใจวางไวที่กลางทรวงอก 
 ทาที่  2 
  -  แยกแขนออกทัง้ 2 ขาง ดงึศอกไปขางหลงัแลวหุบเขามาดานหนา 
  -  หายใจเขาเมื่อแยกศอก  หายใจออกเมือ่หุบเขามา 
  -  จิตใจวางไวที่กลายทรวงอก 
 ทาที่  3 
  -  มือจับกนัลอ็กเอาไว 
  -  โยกขอศอกขึ้นบน ลงลางสลับกัน 
  -  จิตใจวางไวที่กลางทรวงอก 
  2.  คอหอย 
 ทาที่  1 
 - หันหนาไปทางซายและขาว 
 -  ไปทางซายหายใจเขา  ไปทางขาวหายใจออก 
 -  จิตใจวางไวที่คอหอย 
 ทาที่  2 
 -  เอียงศีรษะไปทางซายและขวา 
 -  หายใจเขา–ออกตามจังหวะ 
 -  จิตใจวางไวที่คอหอย 
 ทาที่  3 
 -  แหงนคอไปขางหลงั  หายใจเขา 
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 -  เวลากม  หายใจออก 
 -  จิตใจวางไวที่คอหอย 
  3.  หวางค้ิว 
 ทาที่  1 
 -  กลอกตาไปทางซายและขวา 
 -หายใจเขาออกตามจงัหวะ 
 -  จิตใจจับอยูที่กลางหวางคิว้ 
ทาที่  2 
 -  กลอกตาขึ้นบน  ลงลาง 
 -  หายใจเขา  กลอกตาขึ้น 
 -  หายใจแกกลอกตาลง 
 -  จิตใจอยูทีห่วางคิ้ว 
ทาที่  3 
 -  กลอกตาตามเข็มนาฬิกา  หายใจเขา 
 -  หลอกตาทวนเข็มนาฬกิา  หายใจออก 
 -  จิตใจอยูทีห่วางคิ้ว 
  4.  กระหมอม 
ทาที่  1 
 -  ประสานมือทั้ง  2  ขาง  นิว้ชี้และนิว้คลายชี้ออก 
 -  ยกมือที่ประสานกนัขึ้น  หายใจเขา 
 -  ลดมือลงหายใจออก 
 -  จิตใจวางไวที่กระหมอม 
  5.  สะดือ 
ทาที่  1     
-  มือเทาสะเอวบิดไปทางซาย 
-  บิดเอาไปทางขวาหายใจออก 
-  จิตใจวางไวที่สะดือ 
ทาที่  2 
 -  แอนไปขางหลังหายใจเขา 
 -  กมตัวมาขางหนา  หายใจออก 
 -  จิตใจวางไวที่สะดือ 
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ทาที่  3 
 -  หมุนเอวในทิศตามเข็มนาฬิกาหายใจเขา 
 -  หมุนเอวในทิศทวนเข็มนาฬิกา  หายใจออก 
 -  จิตใจวางไวที่สะดือ 
  6.  กนกบ 
ทาที่  1  
 -  ยอเขาลง กายใจออก 
 -  เหยียดเขาขึน้  หายใจเขา 
 -  จิตใจวางไวที่กนกบ 
 ทาในการฝกบริหารดวยชีก่ง  4  ทา  (เทิดศักดิ์  เดชคง, 2545)  
 ทาที่ 1  ปรับลมปราณ เร่ิมตนจากการยืนกางขา ดวยความกวางพอ ๆ กับไหล วางปลาย 
เทาใหชี้ตรงไปขางหนา หลังตั้งตรง ตามองตรงไปขางหนา คอย ๆ หงายฝามือทัง้  2  ขางขึ้นชา ๆ 
ตามจังหวะหายใจเขา เมื่อมือถึงระดับคางก็คว่าํมือและลดมือลงตํ่า ชวงนี้เปนจังหวะหายใจออก 
เมื่อฝามือลงมาถึงระดับเอวคอยยอเขาทัง้  2  ขางเลก็นอย 
 ทําซ้าํทาที ่  1  ดวยการหงายฝามือ ยกขึ้นไปใหม เมื่อมอืถึงระดับเอว คอยเหยยีดเขายก
ฝามือข้ึนไปจนถงึระดับคางจึงคว่ํามือ แลวลดลงมาใหม วนเวยีนอยางนี้ไปเร่ือย ๆ  
 ทาที่ 2  ยืดอกขยายทรวง เร่ิมตนโดยตอจากทาที่  1  ดวยการยกแขนและฝามือข้ึนมา
ตรง ๆ ในแนวกลางจนถงึลบัสายตาแลวหันฝามือเขาหากันกอน จึงขยายฝามือออกทัง้  2  ดาน 
จังหวะนี้เปนจงัหวะหายใจเขาเมื่อกลับหบุแขนเขามาตรงหนาคว่าํมือลดลงต่ํามือถงึเอวกย็อเขาลง
จังหวะนี้ใหหายใจออก 
 ทาที ่3  อินทรทีะยานฟา จากทาที ่2 วางมอืไวขางลําตวั  แลวกางแขนออกจนหลังมอืทั้ง  
2 ขางสัมผัสกนัเหนือศีรษะ จังหวะนี้หายใจเขา เมื่อลดแขนลงมาและผานระดับเอวก็ยอเขา จังหวะ
นี้เปนชวงหายใจออก ในการฝกจริงๆ แลวผูฝกจะทาํทาที่ 1 จนพอ อาจเปน 5 นาที แลวไปยงัทาที่  
2 อีก  5  นาทกีอน จงึไปทาํทาที่  3  ทั้งนี้เพื่อสรางสมาธแิละลดชวงเวลาการเปลีย่นทาใหนอยที่สดุ 
 หากการฝกเปนไปอยางถูกตอง  ผลที่ไดหลังการฝกแตละครั้งควรมีใหเห็นโดยเฉพาะการ
หายใจที่โลงสบาย ฝามือทัง้ 2 ขางรูสึกรอนหรือซา ๆ เหมือนมีไฟฟาสถิตเกิดขึ้น อาจมีเหงื่อออกมา
ในชวงแรก ๆ ของการฝก ซึ่งเปนสิ่งที่ด ี
 ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา ทาที ่ 4 นั้นดคูลายกับทาที ่ 1 แตจะตางกันบางตรงที่มกีาร
วาดฝามือออกไปกวางกวา เสมือนกับเปนการชอนเอาพลังจากพืน้ดิน และธรรมชาติเขามาไวในตัว
เราในจงัหวะหายใจเขา เมื่อฝามือเลื่อนขึน้จนถงึระดับคาง ก็คว่าํมือแลวลดมือลง ฝามือผานเอวก็
ยอเขา เหมือนกับทาที่แลวมา 
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 จิตใจที่แตกตาง : ตลอด 3 ทาแรกจะเนนการวางจิตใจไวที่ฝามือเพยีงอยางเดยีว แต
พอมาถึงทาที ่ 4 แลว จิตใจจะตองแบงไวที่เทาดวยครึ่งหนึง่ โดยการจินตภาพ (Visualization) ถึง
รากแกวที่ตอลงไปจากเทาลกึลงไปในพื้นดินประมาณ 1 – 2 เมตร การหายใจเขาจึงเปนตัวแทน
ของการดึงพลงัจากเทาขึ้นมาสะสมในลาํตวัใน การฝกมอืจะเปนตัวแทนของพลงัชี่จากอากาศ และ
แสงอาทิตย ชี่ที่ไดจากฝาเทาเปนตัวแทนของชี่จากพื้นดนิ ซึง่จะสรางสมดุลของพลงัในรางกาย
นั้นเอง 
 การเก็บพลัง ทุกครั้งหลังการฝกเสร็จสิ้นตองเก็บพลังทันที เพื่อไมใหพลังสูญหายไป วิธี
เก็บมีหลายวิธ ี แตวิธทีี่งายทีสุ่ดคือ การเอาฝามือทั้ง 2  ขางซอนกนัวางปดบนทองนอย แลวใช
จิตใจโนมนําชีบ่นฝามือไปยงัชองทอง ซึง่จะรูสึกไดถึงความรอนและประจุไฟฟาที่ไหลเขาไป  ผูชาย
ใหเอาฝามือขวาทับฝามือซาย ผูหญงิเอาฝามือซายทับมือขวาวางนิง่ดวยในสงบสกัครู หลงัการฝก
ควรเดินเลนไปมา ขยับตัว ขาและแขน สกัครูแลวจึงไปประกอบกิจกรรมอ่ืน ๆ ตามปกติ 
  
 6. โปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกับการฝกบรหิารกาย – จติดวยชี่กง 
    สาํหรับในผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองการบริหารกาย–จิตดวยชี่กงนัน้มีประโยชนแก
ผูดูแลในสวนของระบบกลามเนื้อ ระบบหายใจ ทาํใหเกดิการผอนคลาย และพัฒนาจิตไปพรอม ๆ 
กันกลาวคือการบริหารดวยชี่กงเปนการประสานระหวาง การเคลื่อนไหว การบริหารการหายใจ 
และการพัฒนาจิตไปพรอม ๆ กับการผอนคลาย ในสวนของการเคลื่อนไหวของชี่กงนั้นถือวาเปน
การออกกาํลังกายแบบแอโรบิคประเภทปานกลาง โดยเปนการเคลื่อนไหวแขน และขาไปพรอมกัน
โดยเนนทีก่ารเคลื่อนของแขน  ดังนัน้การออกกําลงักายทีเ่นนการเคลื่อนไหวของแขนดวยชี่กงจะ
ชวยใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ  การหายใจเขาโดยมกีารขยายของทอง
จะชวยใหปอดขยายออกในทุกดาน และการหายใจชาและลึก ชวยเพิม่การแลกเปลีย่นกาซ  ในชวง
หายใจออกนัน้ กลามเนื้อหนาทองจะดนักระบงัลมใหเปนสวนโคงมากขึ้น ทั้งนีท้าํใหเพิ่มแรงอยาง
มีประสิทธิภาพของกลามเนือ้กระบังลม และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการเหนื่อยลานั้น
ไมไดมีสาเหตุ จากทางดานรางกายอยางเดียว แตอาการเหนื่อยลานั้นยังมีสาเหตุมาจากดานจิตใจ 
จากที่ไดกลาวไปขางตน เพราะฉะนัน้การบริหารดวยชีก่งที่เนนการพฒันาจิต โดยการฝกสมาธิให
จดจอกับการเคลื่อนไหว และการบริหารการหายใจกอ ใหเกิดการผอนคลาย โดยการหายใจโดยใช
กระบังลมที่จะกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ทําใหรางกายเกิดเกิดการผอนคลาย เชน 
เดียวกับการใหการบาํบัดทางดานจิตใจ เชน การจัดการกับความเครยีด และเทคนคิการผอนคลาย 
จากผลของชีก่งที่มกีารพัฒนาจิต และทาํใหจิตใจเขมแข็งนั้น ยอมสงผลถงึรางกายที่เขมแข็ง
เชนกนั เนื่องมาจากแนวคิดที่วากาย และจิตมีความสัมพันธกันอยางตอเนื่อง การเจ็บปวยของกาย
ยอมมีผลตอจิตใจ ทาํนองเดียวกนัเมื่อมสีิ่งมากระทบจติก็ยอมทีจะมผีลกระทบตอกายดวยเชนกนั 
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ดังนัน้การบริการดวยชี่กงเปนการเพิ่มทั้งความแข็งแรงทางดานรางกาย และทางดานจิตใจ  
ผูวิจัยจงึมีความสนใจ และคาดวาการบริหารดวยชี่กงมคีวามเหมาะสม และมีประโยชนสําหรับ
ชวยลดความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย–จติดวยชี่กงไดพฒันาขึน้เพื่อใชใน
การจัดการกบัความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยโปรแกรมนี้ไดพัฒนาข้ึน
จากแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model) ของ Dodd และคณะ 
(2001) รวมกับแนวคิดการดูแลแบบผสมผสาน โดยเลอืกใชการบริหารกาย–จิตดวยชี่กงในการจดั 
การกับความเหนื่อยลาในการวิจัยนี้มีรายละเอียดดังนี ้
 ขั้นตอนที ่1  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย 
 จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) กลาววาประสบการณ
การมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการนัน้ ๆ โดยผานกระบวนการคิดรูของตนเอง ถงึ
การเปลี่ยนแปลงไปจากสิง่ทีเ่คยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ ซึ่งผูปวยแตละรายจะประเมนิความหมายของ
อาการ และมีการตอบสนองของความแตกตางกนัไปขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธพิลตอการรับรูของ
บุคคล ในขณะนั้นหลงัจากนัน้บุคคลจะประเมินความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของ
อาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการทัง้ดานรางกาย จิตใจ สังคม พฤตกิรรม ซึ่งการที่ผูปวย
เขาใจในสิ่งเหลานี้จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 โดยขั้นตอนนีจ้ะเริ่มจากการสรางสัมพนัธภาพที่ดกีับผูดูแล เพื่อใหผูดแูลเกิดความไววาง 
ใจในการที่จะเปดเผยขอมูลมากขึ้น นอกจากนี้ยงัเปดโอกาสใหผูดแูลเลาถึงประสบการณความ
เหนื่อยลาที่เกดิจากการรับรูในมุมมองของตัวผูดูแลเอง หลังจากนัน้ผูวิจยัจะทําการประเมนิเกีย่ว 
กับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา
และการใชการบริหารกาย–จิตดวยชี่กงรวมดวย เนื่องจากการใหความรูควรเริ่มจากสิ่งที่ผูดูแลตอง 
การโดยที่ผูวิจยัไตถาม และรับฟงทําใหผูดูแลเกิดความไววางใจและนับถือในตัวผูวิจัยมากขึ้นชวย
ในการสอนหรอืการใหความรูมีประสิทธิภาพขึ้น 
 ขั้นตอนที ่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ 
 2.2 การใหความรู 
 ผูวิจัยจะปรับเปล่ียนกระบวนการรับรูของผูดูแล เพื่อใหผูดูแลมีการรบัรูความเหนื่อยลา
ตามสาเหต ุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึน้ไดอยาง
เหมาะสม โดยการใหความรูในการจัดการกับความเหนือ่ยลา ตามสาเหตุของความเหนื่อยลาที่เกดิ 
ข้ึนดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบคุคลในเรื่องของ สาเหตุ อาการ ผลกระทบของความ
เหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  และการใชวธิีการบริหารกาย–จิตดวยชีก่ง
โดยคํานงึถงึความสามารถในการเรียนรูทีแ่ตกตางกนัในแตละราย และเปดโอกาสใหผูดูแลไดซัก 
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ถามในสิ่งที่ยงัสงสัยหรือไมเขาใจ รวมกบัใหคูมือการจดัการกับอาการเพื่อบรรเทาความเหนื่อย
ลากลับไปอานทบทวนที่บาน ซึง่วธิีการดังกลาว จะทําใหผูดุแลเกิดความรูความเขาใจ และการรับรู
สาเหตุของการเกิดอาการไดถูกตองมากขึน้ รวมทั้งมทีักษะที่จะพฒันาความสามารถในการดแูล
ตนเอง เพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการเกดิความเขาใจที่
ถูกตองจะนาํไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บุคคลเปนอยู หรือที่จะปฏิบัติในอนาคตใหเปนไปใน
แนวทางที่ถกูตองและเหมาะสม (จรัสศรี อินทรสมหวงั, 2543: 29) แตในขณะเดียวกันหากผูดูแลมี
การรับรูอาการที่ไมถูกตอง จะทาํใหผูดูแลไมเกิดการตระหนกัรู และไมมีความหวังวาอาการที่เกดิ 
ขึ้นจะถกูควบคุมใหลดลงได ทาํใหผูดูแลหมดกําลังใจ มคีวามเครียดเพิ่มข้ึนสงผลใหอาการมีความ
รุนแรงมากขึน้ (Miller, 1992: 57 cited  in สุรีพร  ธนศิลป, 2546: 6) 
 2.3  การดูแลแบบผสมผสาน  (Complementary therapy) 
              หมายถึงการผสมผสานระหวางการแพทยทางเลือก กับการรักษาดวยการแพทยแผน
ปจจุบัน ซึ่งเปนการรักษารวมกันไมใชการรักษาดวยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงวิธีเดียว และยงัรวมไปถงึการ
ดูแลรักษาสุขภาพที่ไดรับจากผูอ่ืนอีกดวย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2546: 43) จดุมุงหมายของ
การดูแลแบบผสมผสาน คือเพื่อใหการดูแลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และการฟนหายของโรค
เปนไปอยางรวดเร็วตลอดจนเปนการสรางเสริมสุขภาพกอนการเจ็บปวย ชวยปองกันโรคที่จะเกดิ
ตามมา 
 เพราะฉะนัน้ในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจัยจงึมีความสนใจทีจ่ะใชการออกกาํลังกายดวยชี่กง 
(Qigong) มาเปนสวนหนึ่งในโปรแกรมการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง เนือ่งจากวา การบริหารดวยชีก่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคประเภทปานกลาง
ที่เนนการเคลือ่นไหวของแขนรวมกบัการหายใจแบบใชกระบังลม และที่สําคัญการบริหารดวยชีก่ง
ยังเนนใหมีการพัฒนาจิตไปในตัว ซึ่งผูวิจัยหวงัวาการบริการดวยชี่กงจะสามารถลดสาเหตุของ
ความเหนื่อยลาทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ 
 ข้ันตอนที ่ 3  การประเมนิผล 
    Dodd และคณะ (2001) กลาววา การจัดการกับอาการเปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยน 
แปลงอยูตลอดเวลาซึง่ผลลพัธที่ได (outcomes) ก็จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวยตอไป
และสําหรับในขั้นตอนนี้ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนาํ
ความรูในเรื่องการจัดการกบัอาการเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปนอยางไร มีปญหา
หรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้รวมกนั ระหวางผูวิจัยและ
ผูดูแล และรวมกันประเมินผลจากการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย–จิตดวยชี่กง 
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7. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
   งานวิจยัที่เกี่ยวของกับแนวคิดการบรหิารกาย – จติดวยชี่กงในผูปวย 

               ชัชรีย  เปยมสุข (2537) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกกายบริหารลมปราณตอคุณภาพ
ชีวิต  ความทนในการออกกาํลังกาย  และ สมรรถภาพปอด ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 
20 คน โดยใหผูปวย ฝกกายบริหารลมปราณ  5  ทา โดยการหายใจและเคลื่อนไหวแขนขาตาม
เสียงดนตร ี  ใชเวลาฝกครั้งละ 20 นาที วันเวนวัน เปนเวลา  8  สัปดาห  ผลการทดลองพบวา     
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมคีุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  สมารถเดินบนพืน้ราบในระยะเวลา 6 นาท ี ได
ระยะทางเพิ่มข้ึน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ   แตคาสมรรถภาพปอดไมเปลี่ยนแปลง 
 อมรรัตน ภิราษร (2541) ทีศ่ึกษาเกีย่วกับผลของการบรหิารผอนคลายดวยชีก่งตอความ 
เครียดและความดันโลหิตสงูในผูปวยโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยทําการศึกษา
ในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง จํานวน 2 กลุม กลุมละ 20 ราย ผลการวิจัยพบวาภายหลงัที่เขารวม
โปรแกรม พบวาระดับความดันโลหิตทั้ง systolic และ diastolic มีระดับที่ลดลงกวากอนการเขา
รวมโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และ เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุม พบวา ระดับความ
ดันโลหิตทั้ง systolic และ diastolic มีระดบันอยกวากลุมทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
 อัญรัช นิตุธร (2543)  ศึกษาเปรียบเทยีบผลของการบริหารผอนคลายดวยชี่กงกับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดความเครียดในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องจากความเครียด ผล
การทดลองพบวา ความเครียดของผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะ เนื่องจากความเครยีดที่ไดรับการบริ 
หารผอนคลายดวยชีก่งกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ progressive ในระยะหลังทดลองแตก 
ตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ และความเครียดของผูปวยปวดศีรษะ เนื่องจากความเครียดที่
ไดรับการบริหารผอนคลายดวยชี่กงในระยะหลงัทดลองต่ํากวาในระยะกอนทดลอง และต่าํกวา
กลุมควบคุม 
 Tang (1994) ไดทําการศึกษาวิจยัเชงิคุณภาพ ถึงประสิทธิภาพของชี่กงในการรักษาโดย
การเก็บรวบรวมรายงานการรักษาระหวางประเทศออสเตรเลีย และจีน ตั้งแตป ค.ศ. 1991  เพื่อจะ
ใหเหน็ถงึการใชชี่กงในการสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค  สมัภาษณ  3  สถาบนัการศึกษาที่ได
ศึกษาวจิัยเรื่องเกี่ยวกับชีก่ง สัมภาษณเจาหนาที่ระดบับริหารกระทรวงสาธารณสขุและสัมภาษณ
ผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ผลการศึกษาพบวา  ถงึแมวาชี่กงจะมีประสิทธิภาพในการจัดการ
กับความเจ็บปวยแตยังไมมรูีปแบบหรือเปนที่รูจักมากเหมือนแพทยแผนจีนชนิดอื่น เชน สมุนไพร
การฝงเข็ม 
 อุไรวรรณ โพรงพนม (2546)   ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการรํามวยจนีชี่กงตอระดับน้ําตาล
เกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวยเบาหวาน โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จํานวน 30 
ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แบงเปนกลุมละ 15 ราย ผลการทดลองพบวา ระดับน้าํ 
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ตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานหลังออกกําลงักายดวยวธิีรํามวยจนีชี่กงมคีาลดลง
มาก กวากอนเขารวมการราํมวยจีนชีก่งอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  และระดับน้าํตาลเกาะเมด็
เลือดแดงของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองมีคาลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
 ปยะกานต บญุเรือง (2549) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่
กงรวมกับการใหความรูตออาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยทําการศึกษา
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จาํนวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 
20 ราย ผลการทดลอง พบวา ระดับอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลงัการเขารวม
โปรแกรมมีระดับนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกตอิยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ .05 และ
ระดับอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมมีระดับนอยกวากอนเขา
รวมโปรแกรม อยางมีนยัสําคัญทางสถิตริะดับ .05 
 งานวิจยัเกีย่วกับชี่กงในตางประเทศ ศึกษาผลของการฝกชี่กงพบวา มีอัตราการเตนของ
หัวใจลดลง การหายใจชาลงการใชออกซเิจนและการเผาผลาญพลงังานในรางกายลดลง มีการลด 
ลงของ dopamine B–hjydroxylase และเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนงั (Guo,  1995, 41 ; Koh, 1982 :  
Eisenberg, 1985 ; Tang  et  al., 1989 cited  in  Tang. 1994, 237)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
ของ Xu (1994) ที่พบวา การฝกปฏิบัติชี่กงมีผลตอรางกายและจติใจคือ มีการเปลี่ยนแปลงขอ
เคลื่อนไฟฟาสมอง (EEG) การเปลี่ยนแปลงการทํางานของกลามเนื้อลาย (EMG) การเคลื่อนไหว
ทางระบบหายใจ อัตราการหายใจ ความตางศักยไฟฟาที่ผิวหนงั อุณหภูมิของผิวหนังและปลายนิ้ว  
หนาที่ของระบบประสาทซมิพาเธติคหนาที่ของกระเพาะอาหารและลาํไสการเผาผลาญพลังงาน
การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในตอมไรทอ  และระบบภมูิคุมกันในรางกาย 
 การฝกชี่กงมีผลตอระบบภูมิคุมกันในรางกายซึง่ Esterline และคณะ (1992 cited in 
Ryu และคณะ,1996; 193) ไดรายงานวา สรีระภาพของระบบจิตประสาทที่สมดุลเกิดจากการออก
กําลังกายและอาจมีสวนเกีย่วของในการทาํหนาที่ของระบบภูมิคุมกันในรางกาย โดยผานทาง
ตอมไฮโปธาลามัส  พทิูอิทารี และแอดรีนัล รวมทั้งฮอรโมนทางระบบประสาท 
 Hu (1991 cited in Tang, 1994) ไดรายงานถึงผลของการใชชี่กงรักษาผูปวยมะเร็ง
จํานวน 100 คน พบวาผูฝกชี่กงมีการเพิม่จํานวนของเม็ดเลือดขาวมากขึ้น ทาํใหระบบภูมิคุมกัน
ของผูปวยดีขึน้กวาเดิมรอยละ 20 
 ในชวงที่ฝกชี่กงจิตใจจะสงบมีสมาธนิัน้ ทําใหรางกายมีการหลัง่ฮอรโมนเอนดอรฟน
(Endorphin) ออกมามากขึน้  ซึง่สารนี้จัดอยูในกลุมของ Neuropeptide มีคุณสมบัติคลายมอรฟน
ที่มีอยูในรางกาย สารเอนดอรฟนมีคุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท (Neurotansmitter) และฮอรโมน  
Ryu  และคณะ (1996)  ไดศึกษาผลของชี่กงตอระดับฮอรโมนในกลุมนวิโรเปบไทด เชน        
เบตา–เอนโดรฟน แอดรีโนคอรติโคโทรปคฮอรโมน (ACTH) คอรติโชน และดีไฮโดรเอพปอินโดรส
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เตอโรน–ซัลเฟต (DHEA–S) ในกลุมที่ฝกชี่กงพบวา ระดับฮอรโมนเบตา–เอนดอรฟนเพิ่มข้ึน
อยางมีนยัสําคัญ ในขณะทีร่ะดับของ ACYH คอรติโซน และ DDHEA–A ไมเปลี่ยนแปลง  ซึง่สรุป
ไดวาการฝกปฏิบัติชี่กงเปนวธิีการขจัดความเครียดอยางหนึง่ และมผีลตอการควบคุมฮอรโมนใน
รางกายดวย นอกจากนี ้Tang  และคณะ (1994)  พบวา ยงัชวยใหผูสูงอายมุีการนอนหลับที่ดีได 
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับแนวคิดการจัดการกบัอาการที่ใชในผูปวย  
 สุรีพร ธนศลิป (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชือ้นิวโมชิสติสคารินิไอ กลุมตัวอยางเปนผูปวยปอดอักเสบ
จากเชื้อนิวโมซิสติสคารินิไอ จํานวน 40 ราย ซึง่แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20
ราย โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการประกอบไปดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินปญหาและ
ความตองการ 2) การเตรียมการจัดการกบัอาการ 3) การฝกทกัษะในการจัดการกบัอาการและ 4) 
การประเมนิผลการจัดการกบัอาการ ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลัง
เขาโครงการต่ํากวากอนเขาโครงการและมคีะแนนของคณุภาพชีวิต ภายหลงัเขาโครงการสูงกวา
กอนเขาโครงการอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 สวนกลุมควบคมุมีคะแนนของคุณภาพชวีิต
ภายหลงัเขารวมโครงการสูงกวากอนเขาโครองการอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 กลุมทด 
ลองมีคะแนนของอาการภายหลงัเขาโครงการต่ํากวากลุมควบคุม และมีคะแนนของคุณภาพชวีติ
ภายหลงัเขาโครงการสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 ไพวัลย โคตรตะ (2547) ไดศึกษาผลการใชโปรแกรมการจัดการกบัอาการดวยตนเองตอ
อาการหายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางคือ พระภิกษุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังวัยผูใหญอายุ 35 – 50 ป ที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด จํานวน 40 ราย ซึ่งแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคมุ 
20  ราย  ซึง่โปรแกรมการจดัการกับอาการประกอบดวย 5 ขั้นตอน 1)  การประเมนิประสบการณ
เกี่ยวกับอาการหายใจลาํบาก 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลาํบาก 3) การ
พัฒนาทักษะในการจัดการกบัอาการหายใจลําบาก 4) ผูปวยปฏิบัติการในการจดัการกับอาการ
หายใจลาํบากดวยตนเองทีว่ดั และ 5) การประเมนิในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ผล
การศึกษาพบวาอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการ
ดวยตนเองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และอาการหายใจ
ลําบากภายหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองนองกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ  .05 
 สายใหม  ตุมวิจิตร (2547) ทําการวิจยักึง่ทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการานวดดวยน้าํมนัหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็เตานมหลังการ
ผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยาง 40 ราย ผลการศกึษาพบวา คะแนนความเหนื่อยลาของกลุม
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ทดลอง ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้าํมนัหอมระเหยนอย
กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และคะแนนความเหนือ่ยลาภายหลัง
ที่เขารวมการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05 
 อาลี แซเจยีว (2547) ศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอความ
เหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอด กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย เมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอดแลวทั้ง
กลุมควบคุม และกลุมทดลองประเมนิความเหนื่อยลาครั้งที่ 1 หลังจากนั้นกลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลตามปกติและการจดัการกับอาการมี 3 ข้ันตอนดังนี้ คือ การประเมินความตองการและ
ประสบการณการรับรูของมารดาหลงัคลอด 2 การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาล
และการนวดประคบ 3 การประเมนิผล สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ ครบ
ระยะเวลาการทดลอง 8 ชัว่โมง ผูวิจัยประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 2 ผลการศึกษาพบวา 1 
คะแนน ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดภายหลังการไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวด
ประคบนอยกวากอนไดรับจัดการกับอาการดวยการนวดประคบอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และคะแนนเหนือ่ยลาของมารดาหลังคลอดที่ไดรับการจัดการกับอาการนอยกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางบมีระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับแนวคิดการจัดการกบัอาการรวมกบัแนวคิดการบริหาร
กาย–จิต ดวยชี่กง 
               วัชรวรรณ จันทรอนิทร (2549) ศึกษาเกีย่วกับผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวม 
กับการบริหารกาย-จิตดวยชีก่งตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ใหเคมีบําบัด โดยทําการ 
ศึกษาในผูปวยปวยมะเร็งเตานมที่ใหเคมบีําบัด จาํนวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กลุมละ 20 ราย ผลการทดลองพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังสิน้สุดการ
ทดลองทันที กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง   จะมี
ความเหนื่อยลาแตกตางกับ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .05 และความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ภายหลังสิน้สุดการทดลอง 
2 สัปดาห กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบรหิารกาย-จิตดวยชี่กงแตกตาง
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบรหิารกาย-จิตดวยชีก่ง
แบบรายบุคคลประกอบดวย 
1. การประเมินประสบการณการมีอาการ (15 นาที) โดยการประเมิน
ความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึก
หรือเคยปฏิบัติ โดยประเมนิจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และการ
ตอบสนองตออาการทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม พฤติกรรม และการ
จัดการกับอาการ ประสิทธิภาพการจัดการกับอาการ  
2. กลวธิีการจัดการกับอาการ 

2.1 ใหความรู (30นาที)  
ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการเกดิความเหนื่อยลา การ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา สาเหตุของ
ความเหนื่อยลา การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเหนื่อยลา ความรูพืน้ฐาน และ
ประโยชนของการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 

2.2 ฝกการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง (60นาที) ประกอบดวย  
2.2.1   การเตรียมตัวกอนทาํการฝกบริหารชี่กง  
2.2.2   การบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 4 ทา  

 2.2.3   การเกบ็พลัง  
 การฝกเริ่มดวยการ สาธติทาโดยผูวิจัย และใหกลุมตัวอยางฝกชี่
กงไปพรอม ๆ กับผูวิจัยทีละทาจนชํานาญ  
  2.3  ใหกลุมตัวอยางปฏบิัติชี่กงที่บานดวยตนเอง    โดยปฏบิตัิ
อยางนอย 3 ครั้ง / ตอสัปดาห และ 15 นาที / คร้ัง 
3. ประเมินผล (30นาที) ทาํการติดตามกลุมตัวอยางในการฝกบริหารกาย-
จิตดวยชี่กง และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเหนื่อยลา พรอมทัง้รวมกันหา
แนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอม และสภาพ
ความเปนจริงของกลุมตัวอยาง  
 

ความเหนื่อยลา  
1. ดานพฤติกรรมและ 
ความรุนแรงของ   
ความเหนื่อยลา 

2. ดานการให  
    ความหมายของ 
    ความเหนื่อยลา 

3. ดานรางกาย 
    และจิตใจ 

4. ดานสติปญญา 
    และอารมณ 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi - Experimental Research) ชนิดสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design) (Polit และ Hungler, 
1999) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร
กายจิตดวยชีก่งตอความเหนื่อยลาในผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรูปแบบการทดลอง 

กลุมควบคุม         O1                        O2   O3 

 กลุมทดลอง    O4    X                    O5                       O6   

                Time  นอน รพ. D/C          F/U1             F/U2 
 

O1 หมายถึง ความเหนื่อยลาของผูดูแลกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ ขณะอยู 
      โรงพยาบาล 

O2 หมายถึง ความเหนื่อยลาของผูดูแลหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 4 สัปดาห  
O3 หมายถึง ความเหนื่อยลาของผูดูแลหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 8 สัปดาห  
O4 หมายถึง ความเหนื่อยลาของผูดูแลกอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ 

      การบรหิารกาย- จิตดวยชี่กง ขณะอยูโรงพยาบาล 
O5 หมายถึง ความเหนื่อยลาของผูดูแลหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบั 

      การบรหิารกาย-จิตดวยชี่กง 4 สัปดาห  
O6 หมายถึง ความเหนื่อยลาของผูดูแลหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบั 

      การบรหิารกาย-จิตดวยชี่กง 8 สัปดาห  
X   หมายถึง โปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงขณะอยู 
              โรงพยาบาล 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้คือ บิดา มารดา คูสมรสหรือบุตรที่เปนผูดูแลหลักของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 
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กลุมตวัอยาง คือ บิดา มารดา คูสมรสหรือบุตร ที่เปนผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ทีม่ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 40 คน  โดยกาํหนด
คุณสมบัติของผูปวยและญาติดังนี ้

คุณสมบัติของผูปวย 
1. อายุตัง้แต   20  ปข้ึนไป  
2. เปนผูที่ไดรับการตรวจและวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและมีขอจํากัด

ในการชวยเหลือตนเอง ดวยสาเหตุของความตองการการดูแลทางรางกาย อันเนื่องมาจากโรค
หลอดเลือดสมอง และมีผูดแูลเมื่อกลับไปอยูบาน 

3. มีระดับความพึง่พาของผูปวยอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยใชแบบประเมินระดับ
ความพึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

คุณสมบัติของของผูดูแล 
1.   อาย ุ20- 59 ป 
2.   เปนบิดา มาดา คูสมรสหรือบุตร     
3.   เปนผูดูแลรับผิดชอบผูปวยเปนหลกัตั้งแตจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
4.   มีระดับคะแนนความเหนื่อยลาตัง้แต 4 คะแนนขึ้นไป โดยใชแบบวัดความเหนื่อยลา

ของ Piper และคณะ (1998) 
5.  เปนผูดูแลรับผิดชอบผูปวยมาแลวไมต่าํกวา 1 เดือน 
5.   มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพดูและสื่อสารดวยภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 
6.   ไมมีภาวะทุพพลภาพ 
7.   ยนิยอมใหความรวมมอืในการวจิัย 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดผูวิจยักําหนด

จํานวนกลุมตัวอยางโดยคิดจากคาขนาดอิทธิพล (Effect size)    ซึ่งในการคํานวณหาคาขนาด
อิทธิพลนัน้ไดมาจากงานวิจยัที่ใกลเคยีง เมื่อคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดแลวจึงนําไปแทนคาใน 
Statistical Power Tables เพื่อไดขนาดของกลุมตัวอยาง (Burn และ Grove, 2005) ผูวิจัย
คํานวณหาคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 1 เร่ือง คือ ผลของการใชโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชีก่ง ของ วัชรวรรณ  จันทรอินทร (2548) และผลของ
โปรแกรมการฝกบริหารดวยชี่กงรวมกับการใหความรูตออาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ของ ปยกานต บุญเรือง (2548) ซึ่งไดคาขนาดอิทธพิลเทากับ  .56 และ .80 
ตามลําดับ    เพราะฉะนัน้ผูวิจัยจงึเลือกใชขนาดอิทธพิล .56 ซึง่เปนขนาดอทิธพิลขนาดกลางเพื่อ
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คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญพอที่จะลดความคลาดเคลื่อน
ใหมากที่สุด โดยกําหนดคา alpha เทากบั .05  power เทากับ .80  พบวา ควรจะใชขนาดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 17 คน แตเพื่อใหขอมูลมกีารกระจายตวัเขาใกลโคงปกติมากขึน้  ในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยจงึกําหนดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน รวม 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน 
และกลุมควบคุม 20 คน เลือกกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวยการจับคู โดย
ใหมีความคลายคลึงกันของผูดูแลในเรื่องของคะแนนของความเหนื่อยลา โดยตองมีคะแนนของ
ความเหนื่อยลาที่ตางกนัไมเกิน 2 คะแนน  และมีความคลายคลงึกันของผูปวยในเรื่องของระดบั
การพึง่พาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยตองมีระดับการพึง่พาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระดับเดียวกนั โดยใชแบบประเมินระดับความพึ่งพา หลงัจากนัน้ทาํการรวบรวมขอมูลใน
กลุมควบคุมจนครบ 20 ราย กอนจงึทาํการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง ดังนัน้พบวา กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีคะแนนของความเหนื่อยลาแตกตางกนัไมเกนิ 2 คะแนน และมีความคลายคลึงกันของ
ผูปวยในเรื่องของระดับการพึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตองมีระดับการพึ่งพาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับเดียวกนัทัง้ 20 คู (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ ) 

  
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
1.  เครื่องมือคัดกรองกลุมตัวอยาง 

  1.1 แบบประเมินระดับความตองการการพึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สรางโดย กญัญารัตน ผึ่งบรรหาร (2539) ซึ่งใชแนวคิดการพยากรณผลกลาสโกล (Glasgow 
Outcome Scale) ของ Jennett และ Bond (1975) ประกอบดวยการประเมิน 4 ดาน คือ ดานที ่1 
ระดับความรูสกึตัว ดานที ่ 2 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดานที ่ 3 การเขาสงัคม ดานที ่ 4 การ
กลับไปทํางานหรือเลาเรียน โดยมีเกณฑการใหคะแนน 1 ถึง 4 คะแนน สวนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั มีเกณฑการใหคะแนน 1 ถึง 3 คะแนน รวมคะแนนที่ไดทัง้ 4 ขอไดเปนคะแนนรวมความ
ความตองการการพึง่พา  

เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนจากคะแนนรวมความความตองการ 
การพึง่พา โดยแบงระดับคะแนน ดงันี ้
 ชวงคะแนน   ระดับความความตองการการดูแล 

15 คะแนน   ไมมีความความตองการการดูแล  
 13-14 คะแนน   มีความความตองการการดูแลเล็กนอย   
   6-12 คะแนน   มีความความตองการการดูแลในระดบัปานกลาง  

4- 5 คะแนน  มีความความตองการการดูแลในระดับรุนแรง  
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  แบบประเมินระดับความความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองนี ้ผูวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมดวยตนเองจากการสงัเกต 

ความตองการการดูแลแบงไดเปน 4 ระดับ ดังนี ้ 
  1. ไมมีความตองการการดูแล หมายถึง ผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชวีิตและ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดเอง และไมมีความพึ่งพาหลงเหลืออยู     
  2. มีความตองการการดูแลเล็กนอย (Mild disability) หมายถงึ ผูปวยในกลุมนี้
สามารถกลับไปดําเนนิชีวิตและปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดเอง ถงึแมจะพบวามีความพึ่งพาหลง 
เหลืออยู แตก็พบวามนีอยมาก ซึง่สามารถกลับไปทาํงานหรือปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนัเหมือนกอน
เจ็บปวยได 
  3. มีความตองการการดูแลในระดับปานกลาง (Moderate disability) หมายถึง 
ผูปวยในกลุมนี้อาจรูสึกตวัดีหรือรูสึกตัวแตมีอาการสับสน ไมรูกาลเวลา สถานที่ และบุคคล 
สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดเองโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืนหรือพึ่งพาผูอ่ืน
บางสวน แตยังตองพึ่งพาผูอ่ืนในดานการเงนิและการเขาสังคมอยูบาง เนื่องจากยงัคงมีความ
ผิดปกติหลง เหลืออยูบาง เชน สติปญญาและความจําเสื่อม มีอารมณและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
มีความบกพรองของประสาทสั่งการหรือมปีญหาในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน เปนตน ทําใหไม
สามารถกลับไปทํางานหรือเขาสังคมไดดังเดิม  

 4. มีความตองการการดูแลในระดับรุนแรง (Severe disability) หมายถึง ผูปวย
ในกลุมนี้จะไมรูสึกตัว โดยอาจมกีารตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือไมตอบสนองตอส่ิงกระตุนก็ได 
และตองพึ่ง พาผูอ่ืนในดานกิจวัตรประจําวัน ดานการเงนิและการเขาสังคม เนื่องจากมีความพึ่งพา
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรมอยางมาก 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 แบบสัมภาษณขอมูลทัว่ไปประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ไดแก อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได สทิธใินการรักษา ความสัมพันธ โรคประจําตวั 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยตอวัน ระดับการพึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

  2.2 แบบวัดความเหนื่อยลาของผูดูแล เปนแบบวัด Piper Fatigue Mode (Piper 
และคณะ 1998) ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงการประเมินความเหนื่อยลาเปน 4 ดานคือ  
1) ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา จํานวน 6 ขอไดแก ขอ 1–6  2) ดานการให
ความหมายของความเหนื่อยลา จํานวน 5 ขอไดแก ขอ 7 – 11  3) ดานรางกายและจิตใจจํานวน 5 
ขอ ไดแก ขอ 12–16  4)  ดานสติปญญา/อารมณ จาํนวน 6 ขอไดแกขอ 17–22 โดยขอคําถามมี
ลักษณะเปนตวัเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0–10 (Numeric scale)  โดยจะมีขอความกาํกับดวย
ขอความที่สื่อถึงสิ่งที่ตองการประเมินโดยซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 หมายถงึ “ไมเลย” และ
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ดานขวาสุดหมายถงึ “มากที่สุด”  การประเมินระดบัความเหนื่อยลามีคะแนนตั้งแต 0–220 
คะแนน หลังจากนัน้ผูวิจัยจะนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนขอ คําถามทัง้หมด 22 ขอ จะได
เปนคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา โดยคะแนนมากหมายความวามีความเหนื่อยลามากคะแนน
นอยหมายความวามีความเหนื่อยลานอย 
 Piper แบงความเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดบั (Piper, 2002) ดังนี้คือ  
 ชวงคะแนน   ระดับความความเหนื่อยลา 

0 คะแนน    ไมมีความเหนือ่ยลาม ี
 0.01 – 3.99 คะแนน  ความเหนื่อยลาเล็กนอย  
 4.00 – 6.99 คะแนน  ความเหนื่อยลาปานกลาง 
 7.00 – 10.00 คะแนน  ความเหนื่อยลามาก 
 การศึกษาครั้งนี้ใชแบบวัดความเหนื่อยลาฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ 
(2545) 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง คือโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการบริหารกาย–จิตดวยชีก่ง ซึง่เปนโปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับแนวคิดการ
บริหารกาย–จติดวยชี่กง ของ นายแพทยเทิดศักดิ์ เดชคง (2545) โปรแกรมนี้มีจุดมุงหมายที่จะชวย
บรรเทาความเหนื่อยลาที่เกดิขึ้นของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันตอนในการสราง
โปรแกรมมีดังนี้ คือ 
  3.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวจิัยที่เกี่ยวของกับ
แบบจําลองการจัดการกับอาการ การใหความรู การดแูลแบบผสมผสาน การฝกชี่กงจากสถานที่
ตาง ๆ  
  3.2 สรุปเนื้อหาที่สาํคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลงัจากนั้นกําหนด
สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกายจิตดวยชี่กง
โดยโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกับการบริหารกายจิตดวยชี่กง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดงันี้  
  ขั้นตอนที ่1 การประเมินประสบการณการมีอาการ  
  ขั้นตอนที ่2 กลวิธีการจัดการกับอาการ 

2.1 การใหความรู  
   2.2 การบริหารกาย - จิต ดวยชี่กง  
  ขั้นตอนที ่3 การประเมินผล  

3.3 สรางสื่อทีใ่ชประกอบในโปรแกรม ไดแก แผนการสอนเรื่อง ความเหนื่อยลา 
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และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยสื่อ
ที่ผูวิจยัจัด ทําขึ้นเพื่อใชในโปรแกรม มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
   3.3.1 แผนการสอนเรื่องความเหนื่อยลา การจัดการกบัความเหนื่อยลา 
และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี
เนื้อหาครอบ คลุมในเรื่องของความหมายของความเหนื่อยลา สาเหตุของความเหนื่อยลา การดแูล
ตนเองเพื่อปองกนั และบรรเทาความเหนื่อยลา และการบริหารกายจิตดวยชี่กง 
   3.3.2 คูมือการจัดการกับความเหนื่อยลารวมกับการบรหิารกายจิตดวยชี่
กง สําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมเีนือ้หาสาระสอดคลองกับแผนการสอนขางตน 
ในเรื่องความหมายความเหนื่อยลา สาเหตุของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อปองกนั และ
บรรเทาความเหนื่อยลา  และการบริหารกายจิตดวยชี่กง ซึ่งผูดูแลจะไดรับคูมือการจัดการกับความ
เหนื่อยลารวมกับการบริหารกายจิตดวยชีก่งทุกคน 
   3.4.2  วีดีทัศน การฝกบริหารชี่กงแบบงาย 4 ทา    โดยนายแพทย 
เทอดศักดิ์ เดชคง (2545) จิตแพทยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ผูวจิัยไดรับอนุญาต
ใหนาํมาเผยแพรในการทําวจิัยได ซึ่งผูดูแลจะไดรับวีดีทศันการฝกบริหารชี่กงแบบงาย 4 ทาดวยชี่
กงทุกคน  
 4. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง 

     ประกอบดวย แบบประเมินความรูเร่ืองการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเหนื่อย
ลาและการบรหิารกาย-จิตดวยชี่กงและแบบบันทกึการบริหารกายจิตดวยชี่กง ใหผูปวยบันทึก
จํานวนครั้งในการบริ หารกาย-จิตดวยชี่กง 
   4.1 แบบประเมินความรูเร่ือง การจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา และการ บริหารกาย-จิตดวยชีก่ง ผูวจิัยใชแบบประเมินความรูเร่ืองการจดัการกับอาการ
เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 20 ขอ ใหกลุมตัว อยางเลือกตอบ ถูก ผิด ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 
คะแนน ถากลุมตัว อยางตอบถูกมากกวารอยละ 80 แสดงวากลุมตัวอยางมีความเขาใจเกี่ยวกบั
เร่ืองการจัดการกับอาการเพือ่บรรเทาความเหนื่อยลา และการบริหารกาย-จิตดวยชีก่ง แตถาพบวา
ภายหลงัการใหความรูกลุมตัวอยางไดคะแนนต่ํากวาเกณฑกําหนดไว ผูวิจัยจะสอบถามและเปด
โอกาสใหซักถามเกีย่ว กับส่ิงทีย่ังไมเขาใจและจะใหความ รูเพิ่มเติมในเรื่องนัน้ซ้ําอีกครั้ง 
   ภายหลงัสิ้นสดุโปรแกรมกลุมทดลองทั้ง 20 ราย ตอบแบบทดสอบ
ความรูไดคะแนนสงูกวาเกณฑทีก่ําหนดไวมากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยในจาํนวนนีม้ีผูที่ผาน
การทดสอบความรูดวยคะแนนรอยละ 100 จํานวน 16 ราย รอยละ 95 จํานวน 4 ราย  



  
83

    4.2 แบบบันทึกการบริหารกายจิตดวยชี่กง ที่ผูวิจัยสรางไวในสวนทาย
ของคูมือ เพื่อติด ตามการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กงของกลุมตัวอยาง โดยนํามาวิเคราะหวากลุม
ตัวอยางไดฝกปฏิบัติชี่กงครบตามที่กําหนด คือ อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห เนื่องจากเปนระยะเวลา
การฝกชี่กงที่กอใหเกิดประสิทธิภาพแกกลุมตัวอยาง โดยผลที่วิเคราะหไดจะนําไปเปนสวนของการ
อภิปรายผลการทดลอง               โดยในจํานวนนี้มีผูที่ปฏิบัติชี่กงครบตามที่กําหนดคืออยางนอย 
3 คร้ัง/สัปดาหทั้งหมด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวจิัยนาํเครื่องมอืไปผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคณุวุฒ ิซึ่งประกอบไปดวย (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ก)    
   1. จิตแพทยกรมสุขภาพจิตผูที่มีความรูเกีย่วกับ    แนวคิดการบริหารกายจิตดวย
ชี่กงจาํนวน 1 ทาน 
   2. อาจารยพยาบาลผูมีความรูเกี่ยวกับในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 2 ทาน 
   3. อาจารยพยาบาลผูที่มีความรูเกี่ยวกับแนวคิดในดานการดูแลแบบผสมผสาน 
จํานวน1 ทาน 
   4. พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงทางการพยาบาลผูใหญและมีประสบการณในการ
ปฏิบัติการในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง จํานวน 1 ทาน 

1.  เครื่องมือคัดกรองกลุมตัวอยาง 
       1.1 แบบประเมินระดับความพึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
                      1.1.1 การหาความตรงตามเนื้อหา แบบประเมินระดับความพึ่งพาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา  
                       ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและนํามาคํานวณไดคาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) เทากับ 1.00 
                       1.2.2 การหาความเทีย่ง ผูวิจยันาํแบบประเมินชุดนี้ไปหาความเที่ยง
โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคุณ ลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยางที่โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach‘s 
alpha coefficient) เทากับ .96 

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
  2.1 แบบประเมินความเหนือ่ยลา 
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    2.1.1 การหาความตรงตามเนื้อหา สําหรบัแบบประเมินความเหนื่อย
ลาที่ผูวิจัยไดนาํมาใชในครั้งนี้เปนแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper และคณะ (1998) ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ผูวิจยัไดดัดแปลงบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกบั
กลุมตัวอยาง และนาํไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนือ้หา 
ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สรุปผลไดดังนี้ คือ 
1. คําถามขอ 4 อาจไมเหมาะสมในบริบทคนไทย และผูมีสถานะภาพ 

โสด 
2. คําถามดานที ่2 (คําถามขอที่7-10) คือ ดานการใหความหมายของ 

ความเหนื่อยลา อาจทาํใหผูดูแลสับสนระหวางความหมายของความเหนื่อยลาจากการใหการูแล
กับความหมายของความเหนื่อยลาจากบทบาทผูดูแล 

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไข ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความ 
เหนื่อยลา ใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนัน้ไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้งและนาํมาคาํนวณไดคาความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVI) เทากับ .86 
    2.1.2 การหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินชุดนี้ไปหาความเที่ยงโดย
นําไปทดลองใช (Try out) กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยางที่โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach‘s 
alpha coefficient) เทากับ .90 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือที่ใชในการทดลองกระทําโดย

ผูวิจยันําโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกายจิตดวยชี่กงเพื่อบรรเทาความเหนื่อย
ลาจากผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  แผนการสอน และคูมือการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลารวมกับการบริหารกายจิตดวยชี่กงในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปปรึกษา
กับอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ เพื่อชวยตรวจเนื้อหาและภาษาที่ใช นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 
5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนือ้หา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถปุระสงค ความ
เหมาะสมของภาษา  รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของแตละกิจกรรม  และความ
สอดคลอง ความเหมาะสมระหวางสื่อที่ใชกับเนื้อหา  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
 1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชทัง้ในแผนการสอนและในคูมือใหงายตอการเขาใจ แกไขเนื้อหา
โดยลดเนื้อหาบางสวนที่ซ้ําซอนออก คูมือใหเนนรูปภาพ ใหดูเขาใจงายขึ้น 
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 2. ปรับข้ันตอนการดําเนนิกิจกรรมของโปรแกรมบางสวน โดย 
  2.1 การดําเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 2 การใหความรู ไมควรเกิน 30 นาทีจะทํา
ใหกลุมตัวอยางเกิดความเบื่อหนาย  
  2.2 การติดตามกลุมตัวอยาง ควรเพิ่มการติดตามในขณะดําเนนิการทดลอง
โดยการโทรศัพทเยี่ยม เพื่อสอบถามปญหาที่เกิดจากการการจัดการกับอาการ รวมถึงเพื่อสอบถาม
ปญหาที่เกิดจากการฝกปฏบิัติการบริหารกาย-จิตดวยชีก่ง และความสม่ําเสมอในการฝกปฏิบัติ 

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการ
บริหารกาย-จิตดวยชี่กง ใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ จากนั้นไดนาํเสนออาจารย
ที่ปรึกษาวทิยานพินธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง 

การศึกษานํารอง ผูวิจยัไดนําเครื่องมอืดําเนนิการทดลองที่ผานการปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว นําไปทดลองใช  (Try out) กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางทีโ่รงพยาบาลตาํรวจ จาํนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลา และ ความเหมาะสมของแตละกจิกรรมอีกครั้ง 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชกํากบัการทดลอง 
   4.1 แบบประเมินความรูเร่ือง การจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 
และการ บริหารกาย-จิตดวยชี่กง นําไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา  

 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
  1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ แกไขเนื้อหาโดยลดเนื้อหาบางสวนที่
ซ้ําซอน ออก และปรับขอคําถามใหครอบคลุมมากขึน้ 
   4.2 แบบบันทึกการบริหารกายจิตดวยชีก่งนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสม
ของภาษา  
   ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
  1. ใหปรับปรุงวิธกีารบนัทกึที่ใชใหงายตอการเขาใจ หรือมีคําอธิบายกํากับการ
บันทกึ 

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมอืที่ใชกํากับการทดลอง ให 
สมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ จากนัน้ไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธเพือ่
ตรวจสอบความเหมาะสมอกีครั้ง 
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การดําเนินการทดลอง  
เร่ิมต้ังแตวันที ่27 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ถึง 28 มีนาคม พ.ศ. 2550 โดยการวิจยัครั้งนีผู้วิจัย

ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูที่หอผูปวยอายุรกรรม และหองตรวจผูปวยนอกแผนกอายรุกรรม   
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดดําเนนิ 
การทดลองดวยตนเอง โดยดําเนนิการทดลองเปน 2 ขั้นตอน ไดแก ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้น
ดําเนนิการทดลอง มีรายละเอียดดังนี ้

ขั้นตอนที่  1  ขั้นเตรยีมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมตัวผูวิจยั โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู ความ 
สามารถในการเปนผูใหความรูในเรื่องของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และความเหนื่อยลา
โดยการศึกษาคนควาจากตาํราเอกสาร และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการจัดการกับความเหนื่อยลา
ในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเอง   ใหเปนผูมี
ความรู และความชาํนาญในการฝกทกัษะบริหารดวยชีก่ง โดยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในการ
ปฏิบัติชี่กง โดยการทาํการทบทวนเอกสารงาน วิจยัทีเ่กี่ยวของกับการฝกบริหารดวยชี่กง เพื่อ
กอใหเกิดความเขาใจทีถู่กตอง และเหมาะสมและเตรียมความพรอมเพื่อที่จะนําชีก่งไปฝกใหกับ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเขารวมการฝกชี่กงกับ นายแพทย เทดิศักดิ์ เดชคง 
(2545)  ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารดวยชีก่ง ที่กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธรณสุข 
 1.2 ผูวิจัยเรยีนการฝกชี่กงกบัอาจารยที่ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
เพื่อคัดเลือกทาที่ใชในการฝกใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่จะทําการทดลองโดยไดเลือกใชการ
บริหารกาย-จิตดวยชี่กงของ นายแพทยเทดิศักดิ์ เดชคง (2545)  เพราะเปนทาที่ฝกไดงาย จํานวน
ทาที่ใชฝกมีเพยีง 4 ทาเหมาะสมกับผูดแูลโรคหลอดเลือดสมอง โดยเปนการฝกรางกายดวยการ
บริหารทัง้กาย-จิต เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาทีเ่กิดขึ้น ภายหลงัผูดูแลรับบทบาทผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  
 1.3   ผูวิจัยเขารับการฝกอบรมชี่กง     จากโครงการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง     ที่คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 1.4 ผูวิจัยฝกชีก่งดวยตนเองจนเกิดความชาํนาญกอนดาํเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนนิการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนนิการทดลอง  และเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ผูวจิัยไปทีห่อผูปวย 
อายุรกรรม ศกึษาขอมูลของผูปวย โดยตองเปนผูปวยทีม่ีระดับความพึ่งพาในระดับปานกลางหรือ
รุนแรง  และอยูในขั้นตอนการวางแผนการจําหนาย (7 วันกอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล) โดย
ผูวิจัยขอพบผูดูแลผูปวยที่เปนผูดูแลหลัก และเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด โดยมีคุณสมบัติตาม
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เกณฑที่กาํหนด ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางวนัเวนวันทัง้หมด 5 คร้ังจนผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
ผูวิจัยกาํหนดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม โดยดําเนนิการดังนี ้

กลุมควบคุม  
พบกลุมตัวอยางครั้งที ่1 
ดําเนนิการดังนี้ เชิญกลุมควบคุมนัง่ในสถานทีท่ี่จัดไวทําการสรางสมัพันธภาพ และแนะ 

นําตัวผูวิจัยแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทาํวิจัย เมื่อกลุมควบคุมยนิยอมใหความ
รวมมือ ผูวิจัยสัมภาษณกลุมควบคุมโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลของผูดูแล แบบประเมนิ
ระดับการพึง่พาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   แบบประเมินความเหนื่อยลาประเมนิความ
เหนื่อยลา (Pre-test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ซึง่ประกอบดวย
ความรูเร่ืองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบรายบุคคล โดยใช
แผนพับและวธิีการสอนสาธติ  

พบกลุมตัวอยางครั้งที ่2 
ผูวิจัยนัดพบกลุมควบคุมเมือ่พาผูปวยมาติดตามการรักษา และประเมินความเหนื่อยลา 

(Post-test) หลังไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการในสัปดาหที่ 4 
พบกลุมตัวอยางครั้งที ่3 
ผูวิจัยนัดพบกลุมควบคุมเมือ่พาผูปวยมาติดตามการรักษา และประเมินความเหนื่อยลา 

(Post-test) หลังไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการในสัปดาหที่ 8 
ภายหลงัเสร็จส้ินการวิจัยผูวจิัยไดแนะนาํโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการบริหาร 

กาย-จิตดวยชีก่ง พรอมทัง้แจกคูมือการจดัการกับอาการรวมกับการบริหารกายจิตดวยชี่กงและวีดี 
ทัศนการฝกบริหาร กาย – จติ ดวยชี่กง 4 ทาแกผูปวยกลุมควบคุมทกุราย 
  กลุมทดลอง 
 ผูวิจัยเลือกผูดแูลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีลักษณะทางดานเพศ  อายุ การศึกษา
และลักษณะความสัมพนัธกบัผูปวย เหมือนหรือใกลเคียงกับกลุมทดลอง และดําเนนิการดงันี ้

พบกลุมตัวอยางครั้งที ่ 1 ประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของ
ผูปวย (ที่หอผูปวย 30 นาที)  

เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูดูแล เมื่อกลุมทดลองยินยอมใหความรวมมือ ผูวิจัย
สัมภาษณกลุมทดลองโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลของผูดูแล แบบประเมินระดับการ
พึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความเหนือ่ยลาเพื่อประเมินความเหนือ่ยลา 
(Pretest) กอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง และเปด
โอกาสใหผูดูแลไดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลา ที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวผูดแูล
เอง หลงัจากนั้นผูวิจัยจะทาํการประเมินความตองการความรูเกีย่วกบัความเหนื่อยลา สาเหตุ และ
ผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา และการใชการฝกการ
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บริหารกาย-จิตดวยชี่กงในการบรรเทาความเหนื่อยลาจากผูดูแลกอน เนือ่งจากบุคคล
โดยเฉพาะในวัยผูใหญมกัจะเคยผานการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในบางอยางมา แลว ดังนัน้
การใหความรูจึงควรเริ่มจากสิ่งที่ผูดูแลตองการ โดยผูวิจัยจะไตถามและรับฟงการรับรูของผูดูแล
กอนชวยใหผูดูแลรูสึกวามคีนมาสนใจ ทาํใหผูดูแลเกิดความไววางใจและนับถือในตัวผูวิจัยเพิ่ม
มากขึ้น ชวยใหการสอนหรือการใหความรูมีระสิทธิภาพมากขึ้น 
 พบกลุมตัวอยางครั้งที ่2 การใหความรู (ที่หอผูปวย 30 นาที)   

ผูวิจัยจะปรับเปล่ียนกระบวนการรับรูของผูดูแล เพือ่ใหผูดูแลมีการรับรูความเหนื่อยลา
ตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึน้ไดอยางเหมาะสม 
โดยการใหความรูในการจัดการกับความเหนื่อยลาตามสาเหตุของความเหนื่อยลาทีเ่กิดขึ้นดวยวิธ ี
การสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคลในเรื่องของความหมาย สาเหต ุ อาการ และการจัดการกับ
อาการเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา โดยคาํนงึถงึความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกนัของผูดูแล
ในแตละราย และเปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสิ่งที่ยงัสงสัยหรือไมเขาใจ รวมกับใหคูมือการ
จัดการกับอาการ เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทกึการ
ฝกบริหารกาย - จิตดวยชี่กงของผูดูแล และวีดีทัศนการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กงใหผูดูแลไดกลับ 
ไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บานไดอยางถกูตอง 
 พบกลุมตัวอยางครั้งที ่3 การใหความรู (ที่หอผูปวย 30นาที)  

ทบทวนการใหความรูในการจัดการกับความเหนื่อยลา ตามสาเหตุ อาการของความ
เหนื่อยลาที่เกดิขึ้น ดวยวธิกีารสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล ในเรื่องของความหมาย สาเหตุ
อาการ และการจัดการกบัอาการเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา โดยเพิ่มเติมในสวนของการบริหาร
กาย-จิตดวยชีก่ง   ภายหลงัที่ไดรับความรูในเรื่องของการจัดการกับอาการเพือ่บรรเทาความ
เหนื่อยลาและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงวาเปนอยางไร มีปญหาหรือมีขอสงสัยหรือไม เพือ่
รวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้รวมกนัระหวางผูดูแล 

พบกลุมตัวอยางครั้งที ่4 ฝกการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง (ที่สวนสุขภาพ 60 นาที) 
สาธิตทาในการฝกบริหารดวยชี่กง และใหกลุมทดลองลงมือปฏิบัติไปพรอม ๆ กับผูวิจัยที

ละทา ทัง้หมด 4 ทา คือ ทาที่ 1ปรับลมปราณ  ทาที่ 2 ยดือกขยายทรวง  ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา 
ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา หลงัจากนั้นผูวิจัยพูดคุยสอบถามถึงปญหาและความรูสึกของกลุม
ทดลองในการบริหารกาย - จิตดวยชี่กง  ผูวิจัยทําการตอบขอสงสัยของกลุมทดลองและชวยในการ
หาแนวทางในการแกไขปญหา เปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการประเมินผล โดยรวมกนั
ประเมินความยากงายของทาทางในการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง และประเมินความสามารถในการ
จําทาทาง และประโยชนจากการฝกการบริหารกาย - จติดวยชี่กงในแตละทาจากผูดูแล 
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พบกลุมตัวอยางครั้งที ่5 ฝกการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง (ที่สวนสุขภาพ 60 นาที)  
ประเมินความรูการบริหารกาย - จิตดวยชีก่ง ทบทวนความรูเร่ืองการจดัการกับอาการที่ให

ในครั้งที่แลว พรอมกับฝกการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง และใหกลุมทดลองลงมือปฏิบัติไปพรอม ๆ 
กับผูวิจัยทีละทา หลงัจากนั้นผูวิจัยพูดคุยสอบถามถึงปญหาและความรูสึกของกลุมทดลองในการ
บริหารกาย - จิตดวยชี่กง ผูวิจัยทําการตอบขอสงสัยของกลุมทดลอง และชวยในการหาแนวทางใน
การแกไขปญหา เพื่อใหผูดูแลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถกูตอง และแนะนาํใหกลุมตัวอยาง
ปฏิบัติดวยตนเองที่บานอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห คร้ังละ 15 นาที  โดยใหกลุมทกลองประเมนิการ
ปฏิบัติดวยตนเองในแบบบนัทึกการบริหารกายจิตดวยชีก่ง และแนะนําใหนาํมาในวันที่นัดพบกับ
อีก 4 และ 8 สปัดาห  

โดยที่ผูวจิัยพบผูดูแลทั้งหมด 5 คร้ัง กอนที่ผูดูแลผูปวยกลับบาน ผูวิจยันัดพบกลุมทด ลอง
อีกครั้งเพื่อทําการประเมนิผล เมื่อผูดูแลพาผูปวยมาตรวจติดตามการรกัษาครั้งตอไป (4 สัปดาห) 
และประเมินผลอีกครั้งในสัปดาหที่ 8 ของโปรแกรม ผูวิจัยใหเบอรโทรศัพทกับกลุมตัวอยางเพื่อ
ติดตอสอบถาม หากมีขอของใจหรือสงสัย โดยมกีลุมตัวอยางจํานวน 5 รายที่โทรติดตอกลับมา
ในชวง สัปดาหที่แรกของโปรแกรม และ 2 ราย ที่โทรติดตอกลับมาในชวง สัปดาหที่ 2 ของ
โปรแกรม 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. หลังจากผานการอนุมัตแิลวจึงดําเนนิการติดตอขอชี้แจง วัตถุประสงค รายละเอียด 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคณุสมบัติของกลุมตัวอยางทีต่องการกับแพทย หวัหนาหอ
ผูปวย และพยาบาลประจาํการรับทราบ 
 3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนดและดําเนนิการทดลอง เก็บขอมูลดวย
ตนเอง โดยผูวิจัยไดแนะนาํตนเอง อธบิายวัตถุประสงคในการวิจยั ขอความรวมมือในการวจิัย 
พรอมทัง้ชี้แจงใหทราบถึงสทิธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมในการวจิัย
จึงใหเซน็ตยนิยอมเขารวมการวิจัย  

4. ประเมินความเหนื่อยลา กอนการทดลองโดยใชแบบประเมินความเหนื่อยลาแบบวัด
ความเหนื่อยลาของ Piper Fatigue Mode (Piper และคณะ 1998) 

5. ดําเนนิการทดลองในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งได 
รับการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง  
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6.ประเมินผลความเหนื่อยลา ภายหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
บริหารกาย-จิตดวยชี่กง 4 สัปดาห และ8 สัปดาห ความเหนื่อยลาดวยแบบประเมินชดุเดิม 
 

การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจยัครั้งนีไ้ดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 
และการใชสัตวทดลองในการวิจัย  กลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   ขั้นตอน
การดําเนินการวิจัยผูวิจยัขอพบกลุมตัวอยาง แลวแนะนาํตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธกีาร ประโยชนที่
จะไดรับจากการวิจัย ขอความรวมมือในการวิจยัและชีแ้จงใหกลุมตัวอยาง ทราบวาการตอบรับ
หรือปฏิเสธเขารวมในการวจิัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบใด ๆ เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจและตอบรับเขารวม
วิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยนิยอมโดยไมมีการบังคับขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนาํมา 
ใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานัน้ จะใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง   ผลการวิจยันาํ 
เสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจยัไดตลอดเวลากอนทีก่ารวิจยัจะสิน้ 
สุดโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   ดังนี ้
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายไดสิทธิในการรักษา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 2. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบีย่งแบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยลาทั้งในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 4 สัปดาห และภายหลงัสัน้สุด
การทด ลอง 8  สัปดาห 
 3. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ดวยสถติิ Kolmogorov-Smirnov test พบวามกีารแจกแจงเปน
แบบโคงปกติ (ภาคผนวก ง) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถติิ t-test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนไดรับ
โปรแกรม ฯ และหลังไดรับโปรแกรมฯ ดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of Variance ที่
ระดับ .05 
 5. เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิต ิIndependent – test ที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนการทดลอง 

    เลือกกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติขอความรวมมือในการทดลอง 

กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ประเมินความรูเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลา 
ครั้งที่ 2 ประเมินความเหนื่อยลา (Post-
test) หลังไดรับการพยาบาลตามปกติใน
สัปดาหที่ 4 
ครั้งที่ 3 ประเมินความเหนื่อยลา (Post-
test) หลังไดรับการพยาบาลตามปกติใน
สัปดาหที่ 8 ภายหลังจบการทดลองกลุม
ควบคุมจะไดรับ คูมือการจัดการกับ
อาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง
และ วีดิทัศน การฝกชี่กง จากผูวิจัย 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ รวมกับ โปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูดูแลไดเลาถึง
ประสบการณความเหนื่อยลา ประเมินความรูเรื่องโรคหลอด
เลือดสมองและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 
ครั้งที่ 2 ปรับเปล่ียนกระบวนการรับรู ใหความรูในการจัดการ
กับความเหนื่อยลา รวมกับใหคูมือการจัดการกับอาการ แบบ
บันทึกการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กง และวีดีทัศนการฝก
บริหารกาย-จิตดวยชี่กงเพื่อทบทวนและปฏิบัติตอที่บานได 
ครั้งที่ 3 ทบทวนการใหความรู ถามถึงปญหา ขอสงสัยและ 
รวมกันวางแผนแกไขปญหารวมกัน 
ครั้งที่ 4  ฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กง และซักถามปญหา 
ความ รูสึกและหาแนวทางแกปญหา  
ครั้งที่ 5 ทบทวนความรู และใหไปฝกตอดวยตนเองที่บาน 
 

ประเมินความเหนื่อยลากอนการทดลอง 

ประเมินความเหนื่อยลาหลังส้ินสุดการทดลอง  4 สัปดาห 

ประเมินความเหนื่อยลาหลังส้ินสุดการทดลอง  8 สัปดาห 

สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกบัอาการ
รวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม
ตัวอยางในการวิจัยคือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จํานวน 40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย โดยกําหนดให
มีความคลายคลึงกันในเรื่องคะแนนความเหนื่อยลาแตกตางกันไมเกนิ 2 คะแนน  และระดับการ
พึ่งพาของผูปวยอยูในระดับเดียวกนั ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้คือ 

 
 สวนที่ 1   แสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 
  สวนที่ 2        เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 

 เลือดสมองหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห และหลังสิ้นสุดการทดลอง  
 8 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมจําแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส   

     ระดับการศึกษา ศาสนา อาชพี รายได สิทธกิารรักษา เพศของผูดูแล ความสัมพนัธกับ     
     ผูปวย  โรคประจําตัว ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

ขอมูลทัว่ไป (n = 20) (n = 20) 
  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)     
20-30 1 5 1 5 
31-40 3 15 3 15 
41-50 6 30 6 30 
51-59 10 50 10 50 

 Χ  = 48.5      SD=9.78 Χ =48.8    SD=8.23 
สถานภาพ     

คู 14 70 16 80 
โสด 4 20 3 15 
หยา 2 10 0 0 
หมาย 0 0 1 5 

ระดับการศึกษา          
       ประถมศกึษา 

    

ประถมศึกษา 16 80 16 80 
มัธยมศึกษา 2 10 0 0 
ปริญญาตรี 2 10 4 20 

เพศหญิง 20 100 20 100 
ศาสนาพทุธ 20 100 20 100 
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ตารางที่1 (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจาํแนกตาม อายุ สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา เพศ  ศาสนา อาชพี รายได สิทธกิารรักษา ความสัมพันธ
กับผูปวย  โรคประจําตัว ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
  ทดลอง ควบคุม 

ขอมูลทัว่ไป (n = 20) (n = 20) 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ     
รับจาง 10 50 8 40 
แมบาน 6 30 5 25 
คาขาย 3 15 5 25 

รับราชการ 1 5 2 10 
รายได (บาท)     

0-10000 15 75 11 55 
10000-15000 3 15 9 45 
15000-20000 2 10 0 0 

สิทธกิารรักษา     
30บาท 14 70 16 80 
ตนสังกัด 4 20 2 10 

ประกันสงัคม 2 10 2 10 
ความสมัพันธ     

สาม-ีภรรยา 11 55 13 65 
บุตร 6 30 3 15 
พี-่นอง 2 10 1 5 
หลาน 1 5 3 15 
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ตารางที่ 1 (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจาํแนกตาม อายุ 
             สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา เพศ  ศาสนา อาชพี รายได สิทธิการรักษา  
             ความสัมพนัธกับผูปวย  โรคประจําตัว ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ทดลอง ควบคุม 
(n = 20) (n = 20) 

ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว     
ไมมีโรค 11 55 10 50 

โรคความดันโลหิตสูง 4 20 4 20 

โรคหัวใจ 2 10 4 20 
โรคเบาหวาน 2 10 2 10 
หอบหืด 1 5 0 0 

 
 จากตารางที่ 1 ผลการวเิคราะหขอมูลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง  จํานวนกลุมละ 20 คน   พบวาครึ่งหนึง่มีอายุอยูระหวาง 51-59 ป อายุเฉลีย่ 
48.65 ป (SD = 8.92) และมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 75 โดยที่กลุมควบคมุมีสถานภาพคู
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 80 กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปนเพศหญิงและนับถือศาสนาพุทธทัง้หมด 
เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา พบวา ท้ังสองกลุมสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 80  อาชีพทั้งสองกลุมสวนใหญคอื อาชีพรับจางและแมบาน คิดเปนรอยละ 45 และ 27.5  
ตามลําดับโดยที่กลุมทดลองมีอาชพีรับจางมากที่สุด คดิเปนรอยละ 50 และกลุมตัวอยางรอยละ 
65  มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 10,000 บาท   สําหรับสิทธิในการรักษา  พบวา
กลุมตัวอยางรอยละ  75 มีสทิธิในการรักษา โดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ  มีความสัมพนัธกบั
ผูปวยโดยเปนคูสมรสมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ60  กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว โดยที่
ทั้งสองกลุมมโีรคประจําตัวเปนโรคความดนัโลหิตสงูมากที่สุด คิดเปนรอยละ20 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับการพึ่งพาของผูปวย และจํานวนชั่วโมงตอวันที่ให 
     การดูแล 

 
ทดลอง ควบคุม 

(n = 20) (n = 20) 

ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาในการดูแล  
(ชม. / วัน ) 

    

นอยกวา6-8 5 25 8 30 

มากกวา8-10 12 60 9 45 

มากกวา10-12 3 15 5 25 
 Χ = 9.35    SD=1.50 Χ   = 8.70    SD=2.41 

ระดับความพึ่งพา     

บางสวน 5 25 5 25 
ทั้งหมด 15 75 15 75 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา  ทั้งสองกลุมมีจํานวนชั่วโมงที่ตองใหการดูแลผูปวยอยู
ในชวง มากกวา 8-10 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 52.5  โดยที่กลุมทดลองมีจํานวนชั่วโมงที่ตองใหการ
ดูแลผูปวยอยูในชวง มากกวา 8-10 ชั่วโมงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 ตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่ง 
(รอยละ 75) มีระดับความพึ่งพาอยูในระดับที่ตองใหการชวยเหลือทั้งหมด  
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สวนที ่ 2  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนือ่ยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
     ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตารางที่ 3  คาเฉลี่ยความเหนื่อยลาของความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน 
      และหลงัการทดลอง 

 

 กอนทดลอง 
หลังสิ้นสุดการทดลอง  

4 สัปดาห 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 

 8 สัปดาห 
 Χ  SD Χ  SD Χ  SD 

กลุมควบคุม 5.57 0.37 5.86 0.68 6.47 0.61 
กลุมทดลอง 5.62 0.60 4.88 0.60 4.16 0.50 

ตารางที่ 3 พบวา ในชวงเวลาตางกันคือกอนการทดลอง หลงัสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห 
และหลังสิน้สดุการทดลอง 8 สัปดาห ระดับความเหนือ่ยลาภายในกลุมควบคุมมแีนวโนมเพิ่มข้ึน 
(5.57 5.86 และ 6.47 ตามลําดับ) ระดับความเหนื่อยลาภายในกลุมทดลองมีแนวโนมลดลง (5.62 
4.88 4.16 ตามลําดับ) และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา กอนทดลองใกลเคียงกนั 
หลังสิน้สุดการทดลอง 4 สัปดาห เร่ิมตางกนัมากขึ้น และหลังสิน้สุดการทดลอง 8 สัปดาห มีความ
ตางกนัมากทีสุ่ด โดยระดบัความเหนื่อยลาทกุคาอยูในระดับเดียวกนัคือ ระดับปานกลาง (4-7) 
แนวโนมคาเฉลี่ยดังกลาวแสดงดังกราฟที ่3 ตอไปนี้  
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ภาพที่ 3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

คาเฉลี่ย (Χ ) 

0

1

2

3

4

5

6

7

กอนทดลอง 4สัปดาห 8สัปดาห

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

 
ภาพที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมในระยะเวลาตางกัน คือ 
คะแนนความเหนื่อยลาครั้งที่ 1 ประเมินกอนการทดลอง 

 คะแนนความเหนื่อยลาครั้งที่ 2 ประเมินหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห 
 คะแนนความเหนื่อยลาครั้งที่ 3 ประเมินหลังสิ้นสุดการทดลอง 8 สัปดาห 
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ตารางที่  4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรค 
      หลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง ในชวงเวลากอนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทด 
       ลอง 4 สัปดาห และหลงัสิ้นสุดการทดลอง 8 สัปดาห  

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

ผูดูแล 16.04 19 0.85  
ชวงเวลา 21.23 2 10.62 151.72** 

ผูดูแลxชวงเวลา 2.56 38 0.07  
รวม 39.83 59   

** p<.01 

จากตารางที่ 4 พบวา คา F-test มีคา 151.72 ซึ่งมากกวา F ( .05) จากตาราง F (2,8)        
= 3.25 แสดงวาปฏิเสธสมมติฐานกลางทางสถิติที่กลาววา คาคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองทั้ง 3 เวลาเทากันที่ระดับ .05 จึงจําเปนตอง
ทําการวิเคราะหคาเฉลี่ยเปรียบเทียบรายคู ดวยวิธีของ Scheffe’  
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทยีบรายคูคาเฉลีย่คะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 
    เลือดสมอง กอนการทดลอง หลังสิน้สุดการทดลอง 4 สัปดาห และหลังสิ้นสุดการ 
    ทดลอง 8 สัปดาห ของกลุมทดลอง ดวยวิธีของ Scheffe’ 

 

กลุม กอนทดลอง 
หลังทดลอง 
4 สัปดาห 

หลังทดลอง 
8 สัปดาห 

กอนทดลอง - .74* 1.46* 
หลังทดลอง 4 สัปดาห  - .72* 
หลังทดลอง 8 สัปดาห   - 

* p<.05 

 จากตารางที่ 5  พบวา การเปรียบเทยีบรายคูคาเฉลีย่คะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง หลงัสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห และ หลังสิน้สุดการ
ทดลอง 8 สัปดาหของกลุมทดลอง ทกุคูมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
โดยที่คาเฉลีย่คะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง
( Χ =5.62) มากกวาคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 4 สัปดาห (Χ =4.88) และหลังสิน้สดุการทดลอง 8 สัปดาห (Χ =4.16) และคะแนนความ
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลงัสิน้สุดการทดลอง 4 สัปดาห ( Χ =4.88) 
มากกวาหลงัสิน้สุดการทดลอง 8 สัปดาห (Χ =4.16) อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยที่
คา Scheffe’ เทากบั .229  
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ตารางที่  6   เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรค 
        หลอดเลอืดสมองของกลุมควบคุม ในชวงเวลากอนการทดลอง หลังสิน้สุดการ 
        ทดลอง 4 สัปดาห และหลังสิน้สุดการทดลอง 8 สัปดาห  

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

ผูดูแล 5.23 19 0.27  
ชวงเวลา 8.41 2 4.20 1.56NS 

ผูดูแลxชวงเวลา 102.36 38 2.69  
รวม 116 59   

NS = Not Significant 

จากตารางที่ 6 พบวา F-test มีคา 1.56 ซึ่งนอยกวา F ( .05) จากตาราง F (2, 8) เทากบั      
3.25) แสดงวายอมรับสมมติฐานกลางทางสถิติทีก่ลาววา คาคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลาของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้ 3 กลุมเทากนัที่ระดับ .05   ดังนัน้คาคะแนนเฉลี่ยความ
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมควบคุมไมแตกตางกนั   

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
102

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยลาของ 
     ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง กอนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห   
     และหลังสิน้สุดการทดลอง 8 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  

ความเหนื่อยลา กลุมควบคุม กลุมทดลอง df t 
  SD  SD   
กอนการทดลอง 5.57 0.6 5.62 0.37 38 0.29 NS 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห 5.86 0.68 4.88 0.6 38 4.85** 
หลังการทดลอง 8 สัปดาห 6.47 0.61 4.16 0.5 38 13.15** 

NS = Not Significant 
  * * p<.01 
 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนือ่ยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง กอนการทดลอง กลุมควบคุมเทากับ 5.57 และกลุมทดลองเทากับ 5.62 เมื่อนํามา
เปรียบเทยีบกนัดวยวิธทีางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคา 
เฉลี่ยของคะแนนความเหนือ่ยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลองไมแตกตาง 
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 หลังสิน้สุดการทดลอง 4 สัปดาห กลุมควบคุมเทากบั 
5.86 และกลุมทดลองเทากบั 4.88 เมื่อนาํมาเปรยีบเทยีบกันดวยวิธทีางสถิต ิ Independent t-test 
หลังสิน้สุดการทดลอง 4 สัปดาห พบวา กลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.05 และหลงั
สิ้นสุดการทดลอง 8 สัปดาห กลุมควบคุมเทากับ 6.47 และกลุมทดลองเทากับ 4.16 เมื่อนํามา
เปรียบเทยีบกนัดวยวิธทีางสถิติ Independent t-test หลังสิ้นสุดการทดลอง 8 สัปดาห พบวา กลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนือ่ยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมทด 
ลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยลาของ 
    ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเปนรายดาน หลังสิน้สุดการทดลอง 4 สัปดาห  
    ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแยกเปนรายดาน 

 NS = Not Significant 
 * * p<.01 
 จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง หลงัสิน้สุดการทดลอง 4 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแยกเปนรายดาน 
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานพฤติกรรม
และความรุนแรง ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญาและอารมณ มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สวนคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแยกเปนดาน
การใหความหมาย พบวา มคีวามแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 
 
 

ความเหนื่อยลา กลุมควบคุม กลุมทดลอง t df 
  SD  SD   

1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรง 5.57 1.01 4.60 0.81 3.34** 38 
2. ดานการใหความหมาย 5.73 1.15 5.18 0.73 1.82ns 38 
3. ดานรางกายและจิตใจ 6.07 1.04 5.05 0.69 3.65** 38 
4. ดานสติปญญาและอารมณ 6.09 .82 4.78 1.00 4.54** 38 
ความเหนื่อยลาโดยรวม 5.86 0.68 4.88 0.60 4.85** 38 

Χ Χ



 
104

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยลาของ 
     ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัสิ้นสุดการทดลอง 8 สัปดาห ระหวางกลุม 
     ควบคุมและกลุมทดลองเปนรายดาน 

 

* * p<.01 
 จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง หลงัสิน้สุดการทดลอง 4 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแยกเปนรายดาน 
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานพฤติกรรม
และความรุนแรง ดานการใหความหมาย ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญาและอารมณ 
มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

 

 

 

 

 

 

ความเหนื่อยลา กลุมควบคุม กลุมทดลอง t  df 
  SD  SD   

1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรง 6.05 .77 3.78 .87 8.73** 38 
2. ดานการใหความหมาย 6.24 1.31 4.49 .98 4.76** 38 
3. ดานรางกายและจิตใจ 6.95 .99 4.49 .72 8.96** 38 
4. ดานสติปญญาและอารมณ 6.67 .90 3.99 .80 9.91** 38 
ความเหนื่อยลาโดยรวม 6.47 0.61 4.16 0.5 13.15** 38 

Χ Χ



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษา  ผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการบริหาร
กาย-จิตดวยชีก่งตอความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชรูปแบบการวิจยั
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง          
(Pretest – Posttest control groups design) โดย 

กลุมควบคุม คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
กลุมทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมการจดัการกับ 

อาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงและไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  

สรุปผลการวจิัย 

 วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังได 
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่ได 
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงกบักลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
 สมมติฐานการวิจยั 
 1. ความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการไดรับโปรแกรมการจัด 
การกับอาการและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
และการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง  

2. ความเหนือ่ยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้คือ บิดา มารดา  คูสมรสหรือบุตรที่เปนผูดูแลหลักของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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กลุมตวัอยาง    คือ   บิดา   มารดา   คูสมรส   บุตร พี-่นอง หรือญาติที่เปนผูดูแล
หลักของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
ตั้งแตวันที่ 27  ธันวาคม พ.ศ. 2549  ถึงวนัที่  28 มีนาคม พ.ศ. 2550   จํานวน 40 คน แบงกลุม
ตัวอยางเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย โดยกาํหนดคุณสมบัติการเลือกเขา 
(Inclusion criteria) ของกลุมตัวอยางดังนี ้

คุณสมบัติของผูปวย 
1.   อายุตัง้แต   20  ปขึ้นไป  
2. เปนผูที่ไดรับการตรวจและวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลอืดสมองมีขอจํากัดใน

การชวยเหลือตนเอง ดวยสาเหตุของความดอยสมรรถภาพทางรางกาย อันเนื่องมาจากโรคหลอด
เลือดสมอง  และมีผูดูแลเมื่อกลับไปอยูบาน 

3.  มีระดับความตองการการดูแลของผูปวยอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง ตามแบบประ 
เมิน ระดับความพกิารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สรางขึ้นโดย กญัญารัตน ผึ่งบรรหาร (2539)  

คุณสมบัติของของผูดูแล 
1.   อาย ุ20- 59 ป 
2.   เปนบิดา มาดา คูสมรสหรือบุตร     
3.   เปนผูดูแลรับผิดชอบผูปวยเปนหลกัตั้งแตจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
4.   มีระดับคะแนนความเหนื่อยลาตัง้แต 4 คะแนนขึน้ไป 
5.  เปนผูดูแลรับผิดชอบผูปวยมาแลวไมต่าํกวา 1 เดือน 
5.   มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพดูและสื่อสารดวยภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 
6.   ไมมีภาวะทุพพลภาพ 
7.   ยนิยอมใหความรวมมอืในการวจิัย 

 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางทีห่อผูปวยอายุรกรรม อธิบายวตัถุประสงคในการวิจยั หาก
ผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดและยินดีเขารวมการวิจยั ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุมกอนจนครบ จํานวน 20 คน แลวจงึจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง จนครบ 20 คน 
   2. ผูวิจัยจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรก
ซอนโดยจัดใหทั้งสองกลุมมคีวามคุณสมบัติความคลายคลึงกนัในคะแนนของความเหนื่อยลาโดย
ตองมีคะแนนของความเหนือ่ยลาที่แตกตางกนัไมเกนิ 2 คะแนน และมีความคลายคลึงกันของ
ผูปวยในเรื่องของระดับการพึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตองมีระดับการพึ่งพาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับเดียวกนั หลงัจากนั้นทําการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจน
ครบ 20 รายกอนจงึทาํการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง ดังนั้นพบวา คะแนนของความเหนื่อยลาโดย
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ตองมีคะแนนของความเหนือ่ยลาที่แตกตางกนัไมเกนิ 2 คะแนน และมีระดับการพึ่งพาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับ 3 จาํนวน 5 คู และ ระดับ 4 จาํนวน 15 คู 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ  4 ชนิดคือ 
  1. เครื่องมือคัดกรองกลุมตัวอยาง  
   1.1 แบบประเมินระดับความพิการของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
  2. เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมลู 
   2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
   2.2 แบบประเมินความเหนือ่ยลา 
    3.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
   3.1 โปรแกรมการจัดการกบัความเหนื่อยลารวมกับการบริหารกาย-จิต
ดวยชี่กงสําหรบัผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
         3.2 แผนการสอนเรื่องความเหนื่อยลาและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
         3.3 คูมือการจดัการกับความเหนื่อยลารวมกับ    การบริหารกาย-จิตดวย
ชี่กงสาํหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนคูมอืใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพี่อ
บรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสอน 
        3.4 วีดีทัศน การฝกบริหารชีก่งแบบงาย 4 ทา โดยนายแพทย เทอดศักดิ์  
เดชคง (2545) จิตแพทยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ผูวจิัยไดรับอนุญาตใหนาํมา
เผยแพรในการทําวจิยัได 
          4.   เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

   4.1 แบบทดสอบความรูเร่ืองความเหนื่อยลา การดูแลตนเอง เพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลาและการบรหิารกาย-จิตดวยชี่กง 

   4.2 แบบบันทกึการฝกปฏิบตัิการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง ซึง่เปนบันทกึ
อยูทายเลมคูมือ 
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 การดําเนินการวิจยั 
ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูลทีห่อผูปวยอายุรกรรม และแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยมีข้ันตอนดังนี ้
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด ชี้แจงวัตถปุระสงค ระยะ 
เวลา และกระบวนการของโปรแกรม ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการวิจยัในครัง้นี ้โดยจับคูใน
แตละกลุมมีคะแนนความเหนื่อยลาตางกนัไมเกนิ 2 คะแนน ระดับการพึ่งพาของผูปวย ใหมีความ
ใกลเคียงกนัมากที่สุด 
 2. ประเมนิระดับความเหนือ่ยลาของกลุมควบคุมกอน หลงัจากนัน้จงึประเมนิระดับ
ความเหนื่อยลาของกลุมทดลอง 
 3. ดําเนินการทดลองดังนี ้
          กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเปนรายบุคคล
และรายกลุม โดยการใหคําแนะนําเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง และไดรับคูมือการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไดทาํแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล และประเมินระดับความ
เหนื่อยลา แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อย
ลา และการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง  
          กลุมทดลอง ทําแบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล และประเมินระดับความเหนือ่ยลา 
แบบสอบถามความรูเกีย่วกบัความเหนื่อยลา  การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา และการ
บริหารกาย-จิตดวยชี่กง และไดรับโปรแกรมการจัดการกับความเหนือ่ยลารวมกบัการบริหารกาย-
จิตดวยชี่กง จาํนวน 5 คร้ัง   
 4.  ประเมินระดับความเหนื่อยลาหลงัสิ้นสุดการทดลอง 4สปัดาห  และหลังสิน้สุดการ
ทดลอง 8 สัปดาห  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  
 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี ้
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายไดสิทธิ์ในการรักษา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 2. คํานวณหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของคะแนนความเหนือ่ยลาทัง้  ในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 4 สัปดาห และภายหลงัสัน้สุด
การทดลอง 8  สัปดาห 
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 3. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวามีการแจกแจง
เปนแบบโคงปกติ (ภาคผนวก ง) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิต ิt-test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนไดรับ
โปรแกรมฯและหลังไดรับโปรแกรมฯ ดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of Varianceที่
ระดับ .05 
 5. เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิต ิIndependent – test ที่ระดับ .05 
 
 ผลการวิจัย 
 1. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัสิ้นสุดการทดลอง กลุมทดลองทีไ่ดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง มคีวามเหนื่อยลานอยกวากอน
การทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
 2. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัสิ้นสุดการทดลอง กลุมทดลองทีไ่ดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง  มคีวามเหนื่อยลานอยกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
 
 อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถงึผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการบริหาร
กาย-จิตดวยชีก่งตอความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 1 ความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลงั
การไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงนอยกวากอนไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการและการบรหิารกาย-จิตดวยชี่กง ซึ่งผลการวิจยัเปนไปตาม
สมมติฐาน ขอที่ 1  

สมมติฐานขอที่ 2 ความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมทีไ่ดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการและการบรหิารกาย-จิตดวยชี่กงนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

ผูวิจัยอภิปรายผลการวจิัยของการวิจัยดังตอไปนี้ 
ผูดูแลกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการที่ประกอบดวย

การใหความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมกับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกบัการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง เปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนน
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การจัดการกบัความเหนื่อยลาทัง้จากสาเหตุและอาการทีเ่กิดขึ้นไปพรอม ๆ กัน โดยเนนที่
ผูดูแลเปนศูนยกลางและเกดิจากความรวมมือกันระหวางผูวิจัย และผูดูแลโดยผูวิจัยซึ่งเปน
พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการรับผิดชอบ สงเสริมใหผูดูแลสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับมีสวนชวยในการจดัการกับความเหนื่อยลาที่รุนแรง ดวยการ
พัฒนาใหผูดูแลมีความสามารถในการลดความเหนื่อยลาดวยตนเอง    โดยการบริหารกาย-จิต
ดวยชี่กง ผูดูแลสามารถมีสวนในการจดัการบรรเทาอาการที่เกิดขึน้ดวยตนเองดวยวธิีที่เรียกวา 
การบริหารกาย-จิตดวยชี่กง โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี สรางความไววางใจและเปนมิตร
กับผูดูแลทําใหผูดูแลกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น สามารถประเมินประสบการณการรับรู
ความเหนื่อยลาจากผูดูแลไดตรงตามความเปนจริง โดยผูวิจัยคํานึงถึงประสบการณการรับรูความ
เหนื่อยลาจากมุม มองของตัวผูดูแลเอง เปดโอกาสใหผูดูแลไดเลาถึงประสบการณการรับรูความ
เหนื่อยลาตามการรับ รูของตัวผูดูแลเอง รวมถึงวิธกีารจัดการกับความเหนื่อยลา และผลลัพธที่ได
จากการจัดการกับความเหนือ่ยลา หลังจากนั้นผูวิจัยปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูดูแล 
เพื่อใหผูดูแลมกีารรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุ และตามอาการทีเ่กิดขึ้นอยางแทจริง และ
สามารถควบคุมอาการที่เกดิขึ้นไดอยางเหมาะสม   โดยการใหความรูในการจัดการกับความ
เหนื่อยลา ตามสาเหตุของความเหนื่อยลาที่เกิด ขึน้ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคลใน
เร่ืองของสาเหตุ อาการ ผลกระทบของความเหนื่อยลา   การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อย
ลา     และการสอนสาธิตการบริหารกาย–จิตดวยชี่กงจนกวาผูดูแลสามารถปฏิบัตกิารบริหารกาย–
จิตดวยไดดวยตนเอง และใหผูดูแลปฏิบัติทีละทา โดยคาํนงึถึงความสามารถในการเรียนรูที่
แตกตางกนัในแตละราย และเปดโอกาสใหผูดูแลไดซัก ถามในสิ่งที่ยงัสงสัยหรือไมเขาใจ รวมกบั
ใหคูมือการจัดการกับอาการ เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา   วีดีทัศนเร่ืองการบรหิารกายจิตดวยชี่กง 
กลับไปทบทวนที่บาน ซึง่วธิกีารดังกลาว จะทาํใหผูดูแลเกิดความรูความเขาใจ และการรับรูสาเหตุ
ของการเกิดอาการไดถูกตองมากขึ้น รวมทัง้มทีักษะที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
เพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธภิาพ ซึ่งการเกิดความเขาใจที่ถูกตองจะ
นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่บุคคลเปนอยู หรือที่จะปฏิบัติในอนาคตใหเปนไปในแนวทางที่
ถูกตองและเหมาะสม  

การใหความรู ประกอบดวยความรูพืน้ฐานเกีย่วกับความเหนื่อยลา  การเปลี่ยนแปลงทาง 
ดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดความเหนื่อยลา  การปฏบิัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนือ่ยลา   เทคนิค
การผอนคลาย โดยจะเปนความรูที่ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถนาํไปปฏิบัตไิดเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลา  เปนการใหความรูที่ครอบคลุมในทกุดาน คือ  ความรูเกี่ยวกับความ
เหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  รวมทัง้ไดใหความรูแกกลุมตัวอยาง
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถกูตองเกี่ยวกับโรคประจําตัวของแตละบุคคล เนื่องจากครึ่งหนึ่ง
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ของกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 50-59 ป และมีโรคประจําตัวรวมดวย   เชน การดูแลตนเอง
ในดานการทานอาหารเฉพาะโรค การรับ ประทานยา ซึง่ถือวากอใหเกิดประโยชนแกกลุมตัวอยาง
มากยิง่ขึ้น  การใหความรูเกีย่วกับความเหนื่อยลา และการเปลี่ยนแปลงของทางดานรางกายและ
จิตใจและผล ขางเคยีงจากการเกิดความเหนื่อยลา รวมทั้งความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลาถาผูดูแลมีความรูความเขาใจเกีย่วกับความเหนื่อยลา อาการที่เกิดจาก
ความเหนื่อยลา ก็จะทําใหสามารถปรับตัว และยอมรับเกี่ยวกับความเหนื่อยลาที่ตนเองเปนอยู  ซึง่
ถือวาเปนพื้นฐานที่สําคัญในการนําไปสูการปฏิบัติตนทีถู่กตองตอไป เมื่อเกิดความเหนื่อยลาแลว
นั้นมีความจําเปนที่ผูดูแลจะตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการปฏิบตัิตัวใหเหมาะสมเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลารวมทั้งปองกนัไมใหระดับความเหนื่อยลารุนแรงมากขึน้ 

ดวยการบริหารกาย – จิต ดวยชี่กง ตามรปูแบบของ นายแพทย เทอดศักดิ์ เดชคง (2545) 
ซึ่งเปนการบรหิารทีก่อใหเกดิความสมดุล ความเขมแข็งทั้งทางดานรางกายและจติใจ กลาวคือ 
การบริหารกาย–จิต ดวยชี่กงนัน้  เปนการกระทาํที่ประสานกนัระหวาง การเคลื่อนไหวรางกาย การ
บริหารการหายใจ และการพัฒนาจิตไปพรอม ๆ กัน  ในสวนของการเคลื่อนไหวดวยชี่กง  เปนการ
ออกกําลงักายแบบแอโรบิคประเภทปานกลาง โดยเนนที่การเคลื่อนของแขน การบริหารดวยชีก่ง
ประกอบดวยทาชีก่ง 4 ทา การออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คอื
การออกกาํลังกายแบบแอโรบิคที่เนนการยดืเหยียดกลามเนื้อ เพื่อลดการเกิดการปวดเมื่อยกลาม 
เนื้อบริเวณตาง ๆ  การออกกําลังกาย เปนวิธทีี่คอนขางมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเหนื่อย
ลา (Schwartz, 1998: 458) โดยจะชวยเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดไปยังกลามเนื้อมากขึ้นสงผลให
กรดแลคติคที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อถูกขับออกไป  กลามเนื้อจึงมีแรงในการหดรัดตัวมากขึน้จงึ
คลายความเหนื่อยลาได ประกอบกับการออกกําลงักายยังทําใหรางกายมีการหลัง่สารเอนดอรฟน 
(Endorphins)  ซึ่งเปนสารแหงความสุขออกมา  จึงสามารถทาํใหเกดิความผอนคลายทางจิตใจได  
รวมทัง้การออกกําลงักายยงัชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายใหดีข้ึนอกี
ดวย  (Ream และ  Richartson, 1999: 1299) 

การฝกบริหารกาย-จิตดวยชีก่ง        การพัฒนาจิตใจและกอใหเกิดความผอนคลายจาก
สาเหตทุี่วาความเหนื่อยลานอกจากจะมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของรางกายแลวนั้น ยังมีสาเหตุ
มาจากทางดานจิตใจ  เพราะฉะนั้น การบริหารกาย-จิตดวยชี่กงที่เนนการพัฒนาจติ ยงัเนน การ
ฝกสมาธิใหจดจอกับการเคลื่อนไหวและการบริหารการหายใจโดยใชกะบังลม คอืการหายใจเขา
ทางจมูกทองพอง  หายใจออกทองยุบ ซึง่เปนการกระตุนระบบ ประสาทพาราซิมพาเทติค จะทาํให
รางกายเกิดการผอนคลาย  นัน่คือกายและจิตมีความสัมพนัธกนัอยางตอเนื่อง การเจ็บปวยของ
กายยอมมีผลตอจิต ในทํานองเดียวกนัเมื่อมีสิ่งมากระทบจิตก็ยอมมผีลกระทบตอกายดวยเชนกนั 
กลาวโดยสรุปคือ การบริหารกาย-จิตแบบ ชี่กงเปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิค ทําใหลด
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ปญหาการใชออกซิเจนไมสมดุลกับการเกดิคารบอนไดออกไซด  ชวยปองกนัการเกิดการคั่ง
ของกรดแลคติด ไมทําใหผูปวยรูสึกเหนื่อยลา หรือปวดเมื่อยกลามเนือ้  จากการทํางานหนักเกินไป  
ชวยใหความเหนื่อยลาของผูดูแลลดลง 

จากผลการฝกชี่กงและการใหความรู ตอการลดความเหนื่อยลา ทีก่ลาวไปขางตน จะเหน็
วากลุมทดลอง ไดรับความรูที่ครอบคลุม การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา จะมีผลทําให
ผูดูแลสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาได  ประกอบกับการจัดโปรแกรมกอนที่จะจาํหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยแบงเนื้อหาและการฝกปฏิบัติ เปน 2 คร้ัง ทาํใหงายตอการทาํความเขาใจ และ 
เกิดการเรียนรูมากขึ้น เนื่องจากวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนัน้มีอายุอยูในชวง 50-59 ป
เปนสวนใหญ ซึ่งจะมีผลตอการเรียนรูของผูดูแล การใหความรูตาง ๆ เพียงครั้งเดียวโดยใชเวลา 
นานเกนิกวา 30 นาที อาจจะทําใหผูดูแลไมสามารถจดจําเนื้อหาและทําความเขาใจไดไมมาก 
รวมถึงชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหความรู และการฝกปฏิบัติการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงนัน้ ควร
คํานึงถึงความพรอมของผูดูแลดวย เชน การฝกปฏบิัติการบริหารกาย-จิตดวยชีก่งนั้น ควรฝก
ในชวงเชาเนื่องจากเปนเวลาที่เหมาะสมในการฝกปฏิบัตกิารบริหารกาย-จิตดวยชี่กงแลวยังตรงกับ
ชวงที่พยาบาลใหการพยาบาลตามปกตกิบัผูปวย ทาํใหผูดูแลจะมีเวลาวาง และการใหความรูนั้น
จะทาํในชวงเย็นเนื่องจากในชวงกลางวันผูดูแลจะตองเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจากการใหการ
พยาบาลตามปกติ และยงัตองพาผูปวยไปตรวจยังแผนกตางๆ จากการใหโปรแกรมในชวงเวลาที่
เหมาะสมในการศึกษาครั้งนี ้ จึงทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและความเขาใจ สามารถจดจําและ
นําไปปฏิบัติไดตอเนื่อง นอกจากนี้ในการดําเนนิโปรแกรมผูวิจัยไดใชส่ือการสอนทีห่ลากหลาย  คือ  
การสอนรวมกบัการสาธิตใหผูดูแลรวมปฏิบัติตามทีละทาจนกวาผูดูแลจะเกิดความเขาใจและมี
ความชาํนาญ คูมือการจดัการกับความเหนื่อยลารวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง รวมทั้ง
วิดีทัศนการบรหิารกาย-จิตดวยชี่กง โดยนายแพทย เทอดศักดิ์ เดชคง (2545) จิตแพทยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   ซึง่มีความเชี่ยวชาญในการฝกทักษะและแนะนําการบริหาร
กาย-จิตดวยชีก่งที่สามารถสือ่เขาใจไดงาย และไดมอบใหผูดแูลนําไปทบทวนทาํความเขาใจดวย
ตนเองที่บาน กอใหเกิดการเรียนรูที่ตอเนื่องและปฏิบัติไดตอเนื่อง  

เมื่อพิจารณาในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกต ิ   ซึ่งไดรับคําแนะนําเปนกลุม     คาํ 
แนะนาํการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลผูปวย ซึ่งจะเห็นไดวาการใหความรูนั้นไมครอบคลุมทุกดาน โดย
เนนทางดานการใหการดูแลผูปวยเพียงอยางเดียว แตขาดทางดานการดูแลตนเอง ทัง้ทางดาน
รางกายและจติใจ รวมทัง้ยังขาดการแนะนําดานผลกระทบตอภาวะสุขภาพภายหลงัรับบทบาท
ผูดูแล โดยเฉพาะความเหนือ่ยลาทีเ่ปนปจจัยสําคัญประการหนึง่  โดยที่ยงัขาดแนะนําเกี่ยวกับการ
จัดการกับอาการที่จริงจงั คอืยังไมมีรูปแบบการจัดการกบัอาการที่ชัดเจน และเหมาะสมกับผูดูแล
ซึ่งเปนสิง่สาํคัญของการดูแลตนเอง เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
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สมอง  โดยจากการวิเคราะหขอมูลพบวาระดับความเหนื่อยลาของกลุมควบคุม ภายหลงัการ
ทดลองมีระดบัสูงกวากอนการทดลอง กลาวคือ มีความเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลาง เกือบถึง 
ระดับรุนแรง เมื่อนําเอาโปรแกรมที่ผูวิจยัจัดทําขึ้นมาเปรียบเทียบการพยาบาลตามปกติ โปรแกรม
ที่ผูวิจยัจัดขึ้นที่เนนการดูแลตนเองที่ใหการบําบัดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยมีการบริหาร
กาย-จิตดวยชีก่ง เปนองคประกอบสําคัญ และเปนการจัดการกับอาการที่เหมาะสมตอผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง มากกวาการพยาบาลปกติเพยีงอยางเดียวที่มุงเนนแตบทบาทผูดูแลที่ใหการ
ชวยเหลือผูปวยเพียงอยางเดียว 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ วัชรวรรณ จันทรอินทร (2549) ที่เกีย่วกับ
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชีก่ง ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด จาํนวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย ผลการทดลอง
พบวา คะแนนความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคมุ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิที่ระดับ .05   

สําหรับการวิจยัครั้งนีพ้บวาผูดูแลกลุมทดลองภายหลัง  ไดรับการฝกทักษะการบริหาร
กาย-จิตดวยชีก่ง  เมื่อส้ินสดุการทดลอง 4 สัปดาห และ 8 สัปดาห คะแนนความเหนื่อยลาของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูดูแล
กลุมทดลองภายหลงัไดรับการฝกทกัษะการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง  เมื่อส้ินสุดการทดลอง 4 
สัปดาห  และ 8 สัปดาห คะแนนความเหนื่อยลาลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 แต
อยางไรก็ตาม จะเหน็ไดวาคาคะแนนเฉลีย่ของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองอยูในระดับที่มี
ความเหนื่อยลาระดับปานกลางเทาเดมิ แตเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานพฤติกรรมและ
ความรุนแรง และดานสติปญญาและอารมณ หลงัการทดลอง 8 สัปดาห มีคาคะแนนเฉลี่ยลดลง
มาอยูระดับทีม่ีความเหนื่อยลาระดับเล็กนอย ดังนัน้ในโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
บริหารกายจิตดวยชี่กงนี ้ อาจตองเพิ่มระยะเวลาในการปฏิบัติชี่กงใหมากขึ้น หรือมีการสอนซ้าํใน
เร่ืองการจัดการกับอาการ เพือ่เปนการกระตุนเตือนผูดูแลใหมีกาปฏิบัติตนที่ถกูตองตลอดเวลา  

จากขอมูลขางตนจึงสรุปไดวาการที่ผูดูแลมีการรับรูความเหนื่อยลาอยางถกูตองและตรง
กับความตองการของตนเอง จะมีผลตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ และเมื่อนาํมาใชรวมกับกลวิธใีนการจัดการกับอาการดวย
ตนเองโดยวิธ ี การบริหารกาย-จิตดวยชี่กง จะทาํใหความเหนื่อยลาลดลงมากกวาผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในกลุมควบคุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ   ผลการศึกษาในครั้งนี้
สนับสนนุแนวคิดที่กลาวไวในแบบจําลองการจัดการกบัอาการ กลาวคือการใชกลวธิีในการจัดการ
กับความเหนือ่ยลา โดยคํานงึถงึประสบการณเกี่ยวกับความเหนือ่ยลาของผูดูแลรวมกับการฝก
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ทักษะการบรหิารกาย-จิตดวยชี่กงซึง่เปนการดูแลแบบผสมผสานและตัวผูดูแลเปนผูปฏิบัติเอง
โดยมีพยาบาลเปนผูใหการสนับสนนุ สามารถลดความเหนื่อยลาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจยัทีพ่บวา โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบรหิารกาย-จิตดวยชี่กง 

สามารถทําใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเหนื่อยลาลดลงได จึงถือเปนสิ่งสาํคัญที่
พยาบาลทั้งทีม่ีหนาที่ในดานการบรหิารการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และการ
วิจัยทางการพยาบาล ควรใหความสาํคญัเปนอยางยิง่ในการที่จะชวยสงเสริมการปฏิบัติตัวที่ถกู 
ตองเหมาะสมแกผูปวย ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการออกกาํลังกายที่เหมาะสมกับผูดูแล
เพื่อลดความเหนื่อยลา การแนะนําในการดูแลตนเองรวมกับการบรหิารกาย-จิตดวยชี่กงนัน้ ถือ
เปนการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนไปตามยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ ดงันัน้ผูวิจยัจึงมขีอ 
เสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใชคือ 
 1. ควรใหการสนบัสนุนกิจกรรมจัดตั้งเปนชมรมเพื่อเผยแพรงานวจิัย  และสงเสริมให
ใหเจาหนาที่พยาบาลตระหนักถงึความสาํคัญ และผลดีที่ผูดูแลจะไดรับจากการนําโปรแกรมการ
จัดการกับความเหนื่อยลารวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง มาใชเปนสวนหนึง่ของกิจกรรมการ
พยาบาล และควรมีกิจกรรมเพื่อเพิม่ทกัษะในการฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กง ใหแกเจาหนาที่
พยาบาล โดยเชิญผูเชี่ยวชาญมาแนะนํา เพื่อสามารถนาํเอาทักษะเหลานี้ไปเผยแพรแกญาติผูปวย
เพื่อนาํไปใชในการบรรเทาความเหนื่อยลาขณะอยูที่บานไดอยางถูกตอง ซึ่งนอกจากจะชวยในการ
บรรเทาความเหนื่อยลาแลวยังสงเสริมใหเกิดผลดีดานจติใจเพิ่มข้ึน ดวยเหตุผลทีว่า ”กายกับจิตมี
ความสัมพันธกัน” ซึ่งจะมีผลนํา ไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2. ดานการศึกษาวิจัย ควรนําผลที่ไดจากการวิจยัครั้งนีไ้ปเปนขอมูลในการศึกษาวจิัยทาง 
การพยาบาล ในเรื่องการบําบัดทางการพยาบาล ที่เปนการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary 
therapy) โดยมีความครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการศึกษาวจิัยและคนหารูปแบบการพยาบาลอืน่ ๆ  
   ขอเสนอแนะในการทําวจิัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการติดตามศึกษาความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภาย หลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงอยางตอเนื่อง เพื่อแสดงให
เห็นถึงความคงทนของโปรแกรม ฯ และมกีารติดตามดานอืน่ ๆ เชน การโทรศัพทติดตามเพื่อเปน
การติดตามผลความเหนื่อยลา และประเมนิผลการปฏิบตัิระหวางการเขารวมโปรแกรม  
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2. ควรมีการเพิ่มเวลาในการปฏิบัติชี่กงใหมากขึ้น    หรือมีการสอนซ้ําในเรื่องการ
จัดการกับอาการ เพื่อเปนการกระตุนเตือนผูดูแลใหมีกาปฏิบัติตนที่ถูกตองตลอดเวลา  
            3.  ควรศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรู    จากผลของโปรแกรมการจัดการกบั
อาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง เพื่อใชในการบําบัดรักษาอาการอืน่ ๆ เชน ความ เครียด 
ความวิตกกงัวล รวมถงึการศึกษาที่ขยายไปสูผูดูแลในโรคกลุมอ่ืน ๆ ตอไป 
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วันที่  18   มกราคม   2550 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห ใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

           เนื่องดวย เรือเอกหญิง อุทมุพร รูปเล็ก นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง”  โดยม ีรองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนี้ใครขอ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวจิยั จากกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จาํนวน  40 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบประเมินความเหนือ่ยลา ทั้งนีน้ิสติจะ
ประสานงานเรื่อง วนัและเวลาในการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให เรือเอกหญงิ อุทุมพร รูปเล็ก ดําเนินการ 
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัดงักลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  หวงัเปนอยางยิง่
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณเปนอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี ้
 
 
           ขอแสดงความนับถือ 
 
                       …………………………….................. 
                                              (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                                              คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
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อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
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อาจารยที่ปรึกษา         รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป 
ชื่อนิสิต                       เรือเอกหญิง อุทุมพร รูปเล็ก 
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วันที่  18   มกราคม   2550 

เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
     2. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
      เนื่องดวย เรือเอกหญงิ อุทุมพร รูปเล็ก นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลงัดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง” โดยม ี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร. สายพิณ เกษมกจิวัฒนา อาจารยพยาบาลประจาํภาควิชาการพยาบาล
ศัลยศาสตร เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึน้นี้ เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณเปนอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี ้
 
           ขอแสดงความนับถือ 
 
                       …………………………….................. 
                                              (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                                              คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
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อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

สําเนาเรียน          รองศาสตราจารย ดร. สายพิณ เกษมกิจวฒันา 
งานบริการการศึกษา   โทร.  02-218-9825  โทรสาร. 02-218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา         รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป 
ชื่อนิสิต                       เรือเอกหญิง อุทุมพร รูปเล็ก 
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เอกสารรับรองโครงการวจิัย 

โดย 
กรรมการวิจยัและจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย พร. 

 
RLM 006/50 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวย 
ชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ชื่อหัวหนาโครงการ เรือเอกหญิง อุทุมพร รูปเล็ก 
รหัสโครงการ RP 011/50 
สถานทีท่ําวิจยั โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
เอกสารที่รับรอง 1. โครงการวิจยั 

2. ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
3. แผนการสอนการฝกชี่กงสาํหรับผูดูแล 
4. คูมือการการฝกชี่กงสาํหรบัผูดูแล 

รับรองโดย กรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยัในมนษุย พร. 
วันที่รับรอง 29 มกราคม พ.ศ. 2550 
วันหมดอาย ุ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 

 
                   ลงนาม  พลเรือตรี................................................ 
                  (พลเรอืตรี เดนเดชา ประทุมเพชร) 
              ประธานกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยัในมนุษย พร. 
                             29 มกราคม 2550 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ    ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชีก่งตอความ   
                    เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ขาพเจา       นาย / นาง / นางสาว. …………………………………………………ไดรับทราบจาก 
ผูวิจัยชื่อ   เรือเอกหญิง อุทุมพร รูปเล็ก ที่อยู หอผูปวยอายุรกรรม       โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา  แขวงบุคคโล   เขต ธนบุรี   กรุงเทพ ฯ 10600 
      ซึง่ไดลงนามดานทายของหนังสือนี ้ ถงึวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการ

ศึกษาวจิัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคยีง และความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทาํ
ความเขาใจเกีย่วกับการศึกษาดังกลาวนี ้เปนทีเ่รียบรอยแลว  
       ขาพเจา.........................................................ยนิดี เขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้โดย
สมัครใจ และอาจถอนตวัจากการเขารวมการวิจยัครั้งนีเ้มื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลซึง่
จะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลของขาพเจาหรือผูปวยที่ขาพเจาดูแล   คําตอบหรือขอมูลทุก
อยางจะถือเปนความลับ  จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ  และนํามาใชเพือ่วัตถุประสงค
ในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น  
     ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัครั้งนี ้
     สุดทายนี้  ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                  ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
    
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่             (เรือเอกหญิงอทุุมพร รูปเล็ก   ) 
                 ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 
สถานที/่วันที ่                            (………………………..) 
                   พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant   information   sheet) 

 
ชื่อโครงการวจิยั    ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอ 

   ความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
1. ชื่อผูวิจยั   เรือเอกหญิงอุทุมพร  รูปเลก็   นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร การพยาบาล 
    ผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
2. สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา   แขวงบคุคโล  

  เขตธนบุรี  กรุงเทพ ฯ  10600 
โทรศัพททีท่ํางาน    02-4600000 ตอ 52788-9     
โทรศัพทเคลื่อนที ่   089-7698337  
E-mail  :   utu289@hotmail.com 
3. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมทีใ่หแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการ
วิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้

3.1 โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวย 
       ชีก่งเพื่อลดความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 3.2 วัตถุประสงคการวจิัย เพือ่เปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
       สมองกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต  
        ดวยชี่กง   และเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
        ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวย 
        ชี่กงกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 3.3  ลักษณะโครงการวิจยัเปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใชกลุมตัวอยางสองกลุม  กลุมที่ 1  
             ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง   และการ 
              พยาบาลตามปกติกลุมที ่2 การพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียววัดความ 
         เหนื่อยลากอนและหลงัการทดลอง   และวัดซ้ําหลงัการทดลอง  1 เดือนและ 2 เดือน  

4.  รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจยัไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนี้ จะคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามคุณลักษณะ คือ บิดา มารดา   คูสมรส   หรือบุตร ที่เปนผูดูแลหลักของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
 4.1 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงซึ่งประกอบดวย  4  
ข้ันตอนดังตอไปนี้ 
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 ขั้นตอนที ่1  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูดูแล    
สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางระยะเวลา  30 นาที   

 ขั้นตอนที ่2  การใหความรู  ระยะเวลา  45 นาท ี
 ขั้นตอนที ่3 การบริหารกาย-จิตดวยชี่กง  ระยะเวลา  60 นาท ี

 ขั้นตอนที ่4  ประเมินผล ระยะเวลา 30 นาท ี
5.หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิม่เติม และติดตอผูวิจัยในกรณีที่มีปญหาไดตลอดเวลาที ่
หมายเลขโทรศัพท 089-7698337 และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิม่เติมที่เปนประโยชน และโทษ
เกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
6. ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูดูแลที่เขารวมในโครงการวิจยันี ้เพยีงแต
ผูเขารวมโครงการวิจยัตองใชเวลาอยูในการวิจัยทั้งสิน้นาน 8 สัปดาห  
7.ผูเขารวมวจิยัไมตองเสียคาใชจายใด ๆ  ในการเขารวมงานวจิัยและจะไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ 
จากการเขารวมงานวจิัยครั้งนี ้
8. ผูเขารวมวจิัยสามารถทีจ่ะหยุดเขารวมงานวิจยันี้ไดทกุเวลา การเขารวมหรือไมเขารวมงานวิจยั
จะไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิน้ตอการไดรับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา    
9.ขอมูลใด ๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมวิจยัจะถือเปนความความลับ และจะไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ
นอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจยั 
10. การวิจยัครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
11. จาํนวนของผูดูแลที่เขารวมในวิจัยครั้งนี้การวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 40 คน 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ  3 ชนิดคือ 
 สวนที่ 1. เครื่องมือคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
   1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
   1.2 แบบประเมินความเหนือ่ยลา 
          1.3 แบบประเมินระดับความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
          สวนที่ 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
   2.1 โปรแกรมการจัดการกับความเหนื่อยลารวมกับการบริหารกาย-จิต
ดวยชี่กงสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
         2.2 แผนการสอนเรื่องความเหนื่อยลาและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
         2.3 คูมือการจัดการกับความเหนื่อยลารวมกับการบริหารกาย-จิตดวย   
ชี่กงสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนคูมอืใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพี่อ
บรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสอน 
        2.4 วีดีทัศน การฝกบริหารชีก่งแบบงาย 4 ทา โดยนายแพทย เทอดศักดิ์  
เดชคง (2545) จิตแพทยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ผูวจิัยไดรับอนุญาตใหนาํมา
เผยแพรในการทําวิจยัได 
 สวนที่ 3.  เครื่องมือกาํกับการทดลอง  
   3.1 แบบทดสอบความรูเร่ืองความเหนื่อยลา การดูแลตนเอง เพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลาและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 

   3.2 แบบบันทกึการฝกปฏิบตัิการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง  
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สวนที่ 1. เครื่องมือคัดกรองกลุมตัวอยาง 
แบบสอบถามสําหรับงานวิจัย 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอความเหนื่อยลา     
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 3 สวน 
  สวนที่ 1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะการทาํหนาทีท่างดานรางกายผูปวย (ผูวจิัยบันทึกเอง) 
 สวนที่ 3  แบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  
 คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย (X) หนาขอความที่
ตรงกับคําตอบหรือเติมคําในชองวาง  

1. อายุ….................... ป 
2.  ระดับการศึกษา         (1) ประถมศึกษา               (2) มัธยมศึกษา 
                                     (3) ปริญญาตรี                  (4) สูงกวาปริญญาตรี         
3. สถานภาพสมรส (1) โสด      (2) คู 
   (3) หมาย     (4) หยา  
4. ศาสนา                      (1) พทุธ                            (2) คริสต           
                                     (3) อิสลาม                        (4) อ่ืน ๆ................... 
5. อาชีพ   (1) คาขาย     (2) รับราชการ   
                                     (3) เกษตรกร                     (4) รับจาง     
6. รายได   (1) 0–10,000    (2) 10,000-15,000 
   (3) 15,000–20,000   (4) 20,000 ขึ้นไป  
7.สิทธิการรักษา             (1) เบิกตนสงักัด               (2) ประกันสุขภาพถวนหนา 

                                                 (3) ประกนัสังคม               (4) ชําระเงนิเอง   
    (5) อ่ืน ๆ............... 

8. ความสัมพนัธกับผูปวย (1) สาม-ีภรรยา               (2) บุตร 
                                                  (3)  พี่ -นอง                       (4) อ่ืน ๆ 

9. โรคประจําตัว  (1) ไมมีโรค                  (2) โรคความดันโลหิตสูง 
                                                 (3)  โรคหวัใจ                     (4) โรคเบาหวาน (5) อ่ืน ๆ............ 

10. ระยะเวลาในการดูแล (ชม. / วัน ) (1) นอยกวา 6-8               (2) มากกวา 8-10 
                                                                    (3)  มากกวา 10-12          (4) 12 ชั่วโมงขึ้นไป 
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2. แบบประเมนิระดับความพิการของผูปวย 
คําชี้แจง    แบบสอบถามชดุนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการประเมินระดับความพกิารของผูปวย  ใน
การคัดเลือกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีท่ําการดแูลผูปวยทีม่ีระดับความพิการปานกลางถงึ
รุนแรง  โดยผูวิจัยจะเปนผูประเมินโดยการสังเกตจากผูปวยและสอบถามจากผูดูแล ในแตละดาน
ผูวิจัยจะทําการเลือกตอบเพยีง 1 ขอ โดยทําเครื่องหมาย (x) หนาขอความที่ตรงกบัคําตอบ 
 
ดานที ่1 ระดับความรูสึกตวั 
( ) รูตัวด ี        4 คะแนน 
( ) สับสน ไมรูกาลเวลาและหรือสถานที่และหรือบุคคล   3 คะแนน 
( ) ไมรูสึกตัวแตตอบสนองตอส่ิงกระตุน     2 คะแนน 
( ) ไมรูสึกตัวและไมตอบสนองตอส่ิงกระตุน    1 คะแนน 

•  
•  
•  
•  

ดานที ่4 การกลับไปทํางานหรือเลาเรียน 
( ) กลับไปทาํงานหรือเลาเรียนไดตามปกติ     4 คะแนน 
( ) กลับไปทาํงานหรือเลาเรียนไดแตไมเต็มที ่    3 คะแนน 
( ) พกังานหรอืพักการเลาเรยีน (หลังจากจําหนายผูปวย)   2 คะแนน 
( ) ออกจากงานหรือการเลาเรียน      1 คะแนน 
 
คะแนนรวม           คะแนน 
สรุปผูปวยมีความพิการระดับ 
( ) ไมมีความพิการ    ( ) มีความพิการเล็กนอย 
( ) มีความพิการในระดับปานกลาง  ( ) มีความพิการในระดับรุนแรง 
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3.  แบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 22 ขอ  ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ
ทานเกีย่วกับอาการเหนื่อยลา   โดยครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการเหนื่อยลา  การประเมนิ
อาการเหนื่อยลา  การตอบสนองตออาการเหนื่อยลา  โดยความรูสึกของทานแตละขอมีคะแนนอยู
ในชวง 0-10 คะแนนบนเสนตรง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงตาํแหนงที่ตรงกบั
ความรูสึกของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 
 
1. ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด  
0     1         2       3       4        5       6       7       8       9       10 
 
ไมมีความทุกขทรมานเลย                                               มีความทกุขทรมานมากทีสุ่ด 
 
2.  ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนงัสอืในระดับใด 
0      1       2       3       4         5       6       7       8      9       10 
 
ไมมีผลเลย                                                                    มีผลมากที่สดุ 

•  
•  
•  
•  
•  

 
21.  
0      1       2       3       4        5       6       7        8       9       10 
 
จําอะไรไดดี                                                                   จําอะไรไมไดเลย 
22.  
0      1        2      3       4        5       6       7        8       9      10 
 
สมองปลอดโปรง                                                                สมองไมปลอดโปรง 
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สวนที่ 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 
1. โปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอความเหนื่อยลา
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หลักการและเหตุผล 

ประชาชนในประเทศไทยมีสถิติเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกนัได คือโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งพบมากที่สุด (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) รอยละ 90 มี
ความพิการหลงเหลืออยู  และตองการผูดูแล (เจียมจติ แสงสุวรรณ, 2541; Appelros และคณะ, 
2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูดูแลมีกิจกรรมการดูแลผูปวยใชเวลามากกวา 9 ชั่วโมง
ตอวัน (ชุติมา มาตยมูล, 2546) และยังจะตองอยูกับผูปวยเกือบตลอด 24 ชั่วโมง (Kopachon, 
2002; Songwattanayut, 2002)  การศึกษาของ Clark and Standard (1996) กลาววาผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมสีุขภาพทรุดโทรมจากการทีต่องดูแลผูปวยเปนเวลานาน  เกิดปญหา
สุขภาพหลงัเปนผูดูแลรอยละ72 โดยมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นมากถึงรอยละ 21 (วรรณา  มีสุข, 
2548) สอดคลองกับการศึกษาของกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร (2539) พบวาผูดแูลผูปวยโรคทาง
สมองในระยะพักฟนมีความเหนื่อยลา  ดังนัน้เมื่อมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นจะสงผลใหผูดูแลมี
พฤติกรรมการตอบสนองที่แตกตางกนัขึ้นอยูกับระดับความรนุแรงและระยะเวลาของการเกิดความ
เหนื่อยลา (กญัญารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539; ปยาภรณ เบญจบันลือกลุ, 2544)     หากมีความ
เหนื่อยลาในระดับเล็กนอยจะเปนกลไกที่ชวยปองกันอนัตรายจากการทํางานหนัก ทาํใหรางกายได
พักผอนรวมทัง้เปนการหลีกเลี่ยงตอภาวะเครียดที่จะมีผลกระทบตอรางกาย แตในขณะเดียวกัน
หากรางกายมคีวามเหนื่อยลาอยูในระดับรุน แรงเกิดขึน้บอยและคงอยูเปนเวลานานรางกายจะมี
การตอบสนองความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นโดยมีการเปลีย่นแปลงทัง้ดานรางกาย จิตใจ (Piper และ
คณะ, 1987) มีการดึงพลังงานที่สะสมไวออกมาเกดิอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย มนึศีรษะ  
หงุดหงิด  ฉุนเฉียวงาย  ขาดสมาธิ  ความสนใจในสิง่ตาง ๆ ลดลง  ความสามารถในการตัดสินใจ
และแกไขปญหาลดลง (Magnusson และคณะ,1999) ดังนัน้เมื่อผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นภายหลังจากการรับบทบาทผูดูแล พยาบาลจึงควรชวยในการบรรเทา
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับผูดูแล โดยการพฒันาผูดูแลใหมีศักยภาพในการจดัการกับอาการ
เหนื่อยลาดวยตนเอง  

•  
•  
•  
•  
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กิจกรรมขั้นตอนที่  4  การประเมนิผล 
กลุมเปาหมาย   ผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง 
หลักการ 

เปนการประเมินกระบวนการและผลลัพธจากกระบวนการ โดยการประเมินกระบวนการ
นั้นเปนการประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยในระหวางไดรับโปรแกรม เพื่อนําปญหา
ที่ไดมาสูการหาแนวทางแกไขรวมกันระหวางผูปวยและพยาบาล  รวมกับการประเมินผลที่ผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ไดรับจากโปรแกรมวาสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดหรือไม 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อประเมนิกระบวนการและผลลัพธของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
บริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
กิจกรรม 

1. ประเมนิผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง  โดย
พยาบาลจะพบกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ภายหลังสิน้สุดโปรแกรม โดยจะใหผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ตอบแบบประเมินความเหนือ่ยลาภายหลงัที่ไดรับโปรแกรม 

2. พยาบาลใหความรูซ้ําอีกครั้งในสิ่งที่ผูปวยยงัรับรูไมถกูตอง หรือยังขาดไป 
สื่อ 
 1.  ใบงานที ่ 2 : แบบประเมินความเหนือ่ยลา 
 2.  ใบงานที ่ 3 : แบบประเมินความรูหลงัเขารวมโปรแกรม ฯ 
  
ประเมินผล 
 1.  ระดับคะแนนความเหนือ่ยลาหลงัรับการเขารวมโปรแกรม ฯ ลดลง 
 2.  ระดับคะแนนความรูที่วดัหลังเขารวมโปรแกรมสูงขึ้น 
 
ระยะเวลา    10  นาท ี
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แผนการสอน 
 เรื่อง     ความเหนื่อยลาและการฝกบริหารแนวชี่กงสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

                                 สถานทีส่อน     หองจัดกิจกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
                                 ผูสอน    เรือเอกหญิง  อุทุมพร  รูปเล็ก    
                                         ผูเรียน    ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
                                         เวลาที่สอน  ประมาณ 60  นาที (แบงเนื้อหาการสอนเปน 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที) 
                                  วัตถุประสงค     ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ 

1.    อธิบายความหมาย  สาเหต ุ ผลกระทบของความเหนื่อยลาได 
2.    อธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดความเหนื่อยลาได 
3.    อธิบายและสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับ  การจัดการกบัความเหนื่อยลา การพกัผอนทีถู่กตอง และการรับประทานอาหารที่               
      เหมาะสม  สําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
4.  อธิบายถึงความหมาย  ประโยชนและสามารถปฏิบัติเทคนิคการผอนคลายได  
5. อธิบายถึงความหมายการบริหารแนวชี่กงได 
6. อธิบายถึงประโยชนของการฝกบริหารแนวชี่กงตอผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
7. อธิบายถึงผลขางเคียงของการฝกชี่กงและอาการที่ควรหยุดการบริหารแนวชี่กงได 
8. อธิบายถึงขั้นตอนในการฝกบริหารแนวชี่กง และ สามารถปฏิบัติการบริหารแนวชี่กงไดอยางถกูตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรียน

การสอน 
สื่อการสอน ประเมินผล 

 บทนํา  
          สวัสดีคะ  ดิฉัน เรือเอกหญิง  อุทุมพร  รูปเล็ก   นักศึกษา
ปริญญาโท   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  วนันีเ้ปน
วันแรกของการเขารวมโปรแกรม  กอนอืน่ดิฉัน ตองขอกลาวขอบคุณที่
ใหความรวมมอืในการทําวิจยัครั้งนีน้ะคะ  เมื่อสักครูดิฉันไดแนะนําตวั
ไปแลว ตอนนีใ้หทานแนะนาํตัวกอนนะคะ  
         สําหรับในชวงแรก เราจะมาเรียนรูกันถงึ ความเหนื่อยลา รวมถึง
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ทุกๆดานและในชวงหลงั เราก็จะมาเรียนรูและรวมฝกปฏิบัติ การบริหาร
แนวชี่กง คะ   ไมทราบวาทานเคยไดรับความรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลา
มาหรือยงัคะ  แลวพอจะบอกไดไหมคะวาความเหนื่อยลามีลักษณะ
อยางไรคะ  และเมื่อเกิดความเหนื่อยลาแลวมีการจัดการกับความ
เหนื่อยลา อยางไรคะ  

•  
•  
•  

-สรางสัมพนัธภาพโดย
กลาวแนะนําตนเองตอ
ผูดูแลดวยสีหนาที่มี
รอยยิ้ม 
-แนะนาํเขาสูบทเรียน
โดยใหผูปวยไดแสดง
ความคิดเหน็และ
ความ รูเกี่ยวกบั  
ความหมาย  สาเหต ุ
ผลกระทบและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีความ
เหนื่อยลา ตาม
ความคิดและความรูที่
ผูดูแลมีอยู (ใชเวลา
ประมาณ   5 นาที) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

**ประเมินผลจาก 
การสังเกต  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรียน

การสอน 
สื่อการสอน ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป  
         จากที่ไดคุยกันมาทัง้หมดขางตน เปนความรูและการฝกบริหาร
แนวชี่กง  ที่เหมาะสมสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ
กอใหเกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  สามารถลดและควบคุมอาการ
เหนื่อยลาไดซึง่จะสงผลทาํใหผูปวยสามารถมีชีวิตการรับภาระผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีความสุขได  
           ไมทราบวาทุกทานเขาใจหมดในทกุหัวขอไหมคะ ถามขีอสงสัย
อะไรก็สามารถสอบถามไดนะคะ เนื่องจากเปนเนื้อหาที่คอนขางเยอะ
มาก ในวันที่ 2 และ 3 ของการเขารวมโปรแกรม เราจะมาทบทวนความรู
ที่ไดรับไปวันนี ้ อีกครั้งเพื่อใหทกุทานเขาใจมากยิ่งขึ้นนะคะ และเราจะ
มารวมฝกชี่กงกันนะคะเพื่อกอใหเกิดความชํานาญ เพือ่ใหทานสามารถ
นํากลบัไปปฏิบัติที่บานตอไปไดนะคะ  สําหรับวนันี ้ ก็ขอขอบคุณทุก
ทานที่ใหความรวมมือเปนอยางด ี

* กลาวสรุป พรอมทัง้
นัดหมายถึงการเขา
รวมโปรแกรมครั้ง
ตอไป 
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คูมือการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  รวมกับการ

บริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอความเหนื่อยลา 
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 
จัดทําโดย 

ร.อ.หญิง อุทุมพร   รูปเล็ก 
นิสิตมหาบณัฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา  

รศ. ดร. สุรีพร  ธนศิลป  

ความเหนื่อยลา 
 หมายถงึ ความรูสึกไมสุขสบาย ออนเพลีย เหน็ดเหนื่อย 
หมดแรง อาจเกิดขึ้นกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย หรือเกิดพรอม
กันทั่วรางกาย และไมสามารถบรรเทาไดดวยการนอนหลับพักผอน
อยางเดยีว 
อาการของความเหนื่อยลา 

•  

•  
•  
•  
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สรุป 

การฝกชี่กงยงัชวยปรับสภาพจิตใจใหสมดุล  สงบ  ปราศจาก
ความเครียด  ทาํใหคลืน่สมองทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพสงเสริม
สติปญญาความคิด ความจาํ  ผลของการทํางานของสมองที่ดีขึ้นรวมกับ
จิตใจที่สงบ  ไมเครียด  ทําใหสภาพรางกายมีความเหนื่อยลานอยลง  
สรุปไดวา  “ชี่กง“สงเสริมความมีสุขภาพทีแ่ข็งแรง จิตใจที่ดีงาม และอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุขนั้นเอง 
             การฝกชี่กงนัน้ นอกจากที่จะมีประโยชนตอรางกายแลวนั้นสิ่งที่
สําคัญยังนําไปสูการพัฒนาดานจิตใจ คือมีความเขาใจในชีวิต สามารถ
ปรับตัวและมีความสุขไดงายขึ้น ซึง่ถือวามีความจําเปนอยางยิง่ตอ
บุคคลที่ตองอยูกับการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพราะวา ถาจิตใจ
เปนทกุข ไมมคีวามสุข ก็ไมสามารถที่จะทาํใหรางกายแข็งแรงได ดังคาํ
กลาวที่วา จิตสุขกายก็สุข  จิตทุกขกายกท็ุกข ผูจัดทําหวังเปนอยางยิง่วา 
คูมือและการฝกชี่กงจะมีประโยชนอันสูงสุดแกผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังทุกทานคะ   
   

              
            

บันทึกการฝก   
         
วัน/เวลา ฝกหายใจ 

(นาที) 
ฝกชี่กง 

(ครั้ง/วัน) 
หมายเหต ุ
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สวนที่ 3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง  
 1.แบบประเมนิความรูเร่ืองการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเหนือ่ยลาและการ
บริหารกาย-จติดวยช่ีกง  
คําชี้แจง  โปรดอานขอความในชองซายมือแลวทําเครื่องหมาย ( X ) ในชองที่ตรงกบัความจริงของ
ทานมากที่สุด  กรุณาตอบทุกขอโดยถือเกณฑการเลือกตอบดังนี ้
 เลือกตอบ ถูก เมื่อทานคิดวาขอความนั้น  ถูกตอง 
 เลือกตอบ ผิด เมื่อทานคิดวาขอความนั้น  ผิด 

คําถาม ถูก ผิด 
1.ความเหนื่อยลาเปนอาการที่ผิดปกติที่เกดิขึ้นในผูดแูล   
2.ความเหนื่อยลาพบไดในทกุเพศทุกวัย   
3.การรับประทานอาหารครบทั้งหาหมู  โดยเฉพาะเนื้อ นม ไข ขาว แปง จะชวยให
รางกายสรางพลังงานมากขึ้นจึงไมเปนความเหนื่อยลา 

  

4.การไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอนานๆเปนปจจยัที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา   
•    
•    
•    

19.การจัดการกับอาการที่ชวยบรรเทาความเหนื่อยลามี 2 วิธี ไดแก  การใชยาและ
การไมใชยา 

  

20.ความเหนื่อยลาเปนการรบัรูของผูดูแลที่มีความเหนื่อยลา   
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 2. แบบบันทึกการฝก   
         
วัน/เวลา ฝกหายใจ 

(นาที) 
ฝกชี่กง 

(ครั้ง/วัน) 
หมายเหต ุ
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจยั 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางการวิเคราะหขอมลู 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูล  มีการนาํเสนอการวิเคราะหขอมูลตามลําดบัดังนี ้
 สวนที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม 
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลากอนทดลองและระดับความตองการการดูแล 

สวนที่  2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง กอนการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถติิ One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .05 
 สวนที่ 3 คะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทด 
ลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนทดลอง หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
156

สวนที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม 
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลากอนทดลองและระดับความตองการการดูแล 
 
ตารางที่ 10 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม 
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลากอนทดลองและระดับความพิการ 
 

คูที่ 
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 

กอนการทดลอง ระดับความพิการ 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
1 6.23 6.05 4 4 
2 5.5 5.59 3 3 
3 5.45 5.27 4 4 
4 5.45 5.68 4 4 
5 5.23 5.32 4 4 
6 5.73 5.82 4 4 
7 5.45 5.32 3 3 
8 5.82 5.5 4 4 
9 5.59 5.5 4 4 

10 5.59 5.41 3 3 
11 5.36 5.41 4 4 
12 5.91 5.09 4 4 
13 6.27 5.77 4 4 
14 5.32 7.05 4 4 
15 5.36 4.77 3 3 
16 5.59 5.32 4 4 
17 5.32 6.91 4 4 
18 5.55 5.73 4 4 
19 6.05 6.18 4 4 
20 4.64 4.64 3 3 
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สวนที่  2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง กอนการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิต ิOne-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
ตารางที่  11 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง กอนการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิต ิOne-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
    

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
N 20 20 

Mean 5.616 5.571 Normal 
Parameters(a,b) Std. Deviation .596 .37 

Absolute .167 .178 
Positive .167 .178 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.132 -.148 
Kolmogorov-Smirnov Z .747 .796 
Asymp. Sig. (2-tailed) .632 .551 

 
a Test distribution is Normal. 
b Calculated from data. 

 
จากตารางที่  11 พบวา คะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการ
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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สวนที่ 3 คะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทด ลองที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ กอนทดลอง หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห 
 
ตารางแสดงที่ 12 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนทดลอง หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ผูดูแลผูปวย 

คูที่ กอน 
4 

สัปดาห 8 สัปดาห กอน 4 สัปดาห 8 สัปดาห 
1 6.23 6 5.95 6.05 4.95 4.18 
2 5.5 6.05 6.27 5.59 4.23 3.95 
3 5.45 5.32 5.73 5.27 5.73 4.91 
4 5.45 6.32 6.41 5.68 5.5 4.86 
5 5.23 4.41 5.32 5.32 4.09 3.95 
6 5.73 4.91 5.91 5.82 5.41 4.95 
7 5.45 6.14 7.14 5.32 4.45 4 
8 5.82 6.55 6.91 5.5 5.18 4.14 
9 5.59 6.59 7.41 5.5 4.05 3.73 
10 5.59 6.36 6.45 5.41 5.09 4.23 
11 5.36 6.45 6.86 5.41 4.55 3.5 
12 5.91 5.32 6.27 5.09 5 4.05 
13 6.27 6.68 7.64 5.77 5.73 4.77 
14 5.32 6.55 6.77 7.05 5.45 4.27 
15 5.36 5.77 6.41 4.77 4.55 3.86 
16 5.59 5.36 6.14 5.32 4.36 3.77 
17 5.32 5.23 6.14 6.91 5.32 4.59 
18 5.55 5.64 6.36 5.73 5.05 4.36 
19 6.05 6.59 7.36 6.18 5.27 4.18 
20 4.64 5 5.95 4.64 3.68 2.95 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 เรือเอกหญิง อุทุมพร รูปเลก็   เกิดเมื่อวนัที่ 28 มีนาคม 2519 ที่จงัหวัดสิงหบุรี สําเร็จ
การศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลทหารเรือ กรุงเทพมหานคร เมื่อ
ปการศึกษา 2540 จากนัน้เขาศกึษาตอในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548 
 ปจจุบันดํารงตําแหนง นายทหารพยาบาล ประจํากรมแพทยทหารเรอื  สถานทีท่ํางาน  
หอผูปวยอายรุกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรุงเทพมหานคร 
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