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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ 1) การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะก่อนและหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางและ 2) การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีศีรษะหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการวางแผนจำ�หน่ายแบบปกติ โดยนำ�แนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ Glavin, และคณะ และการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura มาประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จำ�นวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย                  
ได้แก่ คู่มือการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย                  
บาดเจ็บท่ีศีรษะ เคร่ืองมือท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คู่มือการวางแผนจำ�หน่าย
แบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.88 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ                    
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ              
ทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า 

		  1.	 การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะภายหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางสูงกว่าก่อนได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

	  	2.	 การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะภายหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจำ�หน่ายตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)
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Abstract 

		  The purposes of this quasi-experimental research were to compare: 1) self- efficacy                            
perception of caregiver in traumatic brain injury patients before and after received family-centered 
discharge planning; and 2) self- efficacy perception of caregivers of traumatic brain injury patients 
after received discharge planning between experimental group and control group. Subjects                    
were 58 caregivers of hospitalize traumatic brain injury patients purposively assigned to the                      
experimental or control groups (29 in each group). The experimental group received family-                    
centered discharge planning. The control group received routine-discharge planning. Research            
instruments included manual of family-centered discharge planning and a caregivers’ self-efficacy 
questionnaire. All instruments were tested for content validity using a panel of three experts.                  
The guide of family-centered discharge planning has revealed CVI of 0.88. Cronbach’s alpha                  
coefficient of caregivers’ self-efficacy questionnaire was 0.90. Data were analyzed using descriptive 
statistics (mean, standard deviation, and t-test). 

		  Majors results are as follows:

		  1. 	 After receiving the family-centered discharge planning, self-efficacy perception of                      
caregivers of traumatic brain injury patients was statistically significantly higher than before                         
receiving the family-centered discharge planning (p<.05).

		  2. 	 Self-efficacy perception of caregivers of traumatic brain injury patients who received                    
the family-centered discharge planning was statistically significantly higher than that of the                     
caregivers who received routine-discharge planning (p<.05).  

Keywords: discharge planning, family center, perceived self-efficacy 

 

บทนำ�	

	 การบาดเจ็บท่ีศีรษะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ
ของทัว่โลก แมว้า่รัฐบาลแตล่ะประเทศจะกำ�หนดนโยบายทาง
สาธารณสุขเพื่อแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว แต่จำ�นวนผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมองกลับเพิ่มข้ึนทุกปี1 องค์การอนามัยโลก2 
รายงานความปลอดภัยทางถนนของโลก พ.ศ. 2556 ว่า
ประเทศไทยมีอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 36.2      
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นอันดับ 3 ของโลก จากสถิติกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข3 (2557) พบว่า ปี พ.ศ. 
2555-2557 ประชากรทีไ่ดร้บัอบุตัเิหตมุอีตัราการตาย 21.88, 
22.89 และ 23.16 ต่อประชากร 100,000 คนตามลำ�ดับ ใน

กรงุเทพมหานครมผีูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนตอ่ปจีำ�นวน 
174, 249 และ 269 คน ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ยังพบว่าการ
บาดเจ็บที่ศีรษะมักพบในกลุ่มอายุ 15-24 ปี อุบัติเหตุเหล่านี้
ส่งผลให้ผู้ประสบเหตุได้รับความกระทบกระเทือนทางสมอง
ถงึรอ้ยละ 62.95 สง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทัง้ดา้นรา่งกาย
และจิตใจ มีความผิดปกติด้านการส่ือสาร การขับถ่าย            
การเคลื่อนไหว ไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง
ต้องพึ่งพาผู้อื่น ผู้ป่วยบางรายมีท่อเจาะคอ หากได้รับการ      
ดูแลที่ไม่ถูกต้อง อาจทำ�ให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่ระยะวิกฤตใหม่    
ด้วยภาวะแทรกซ้อน การดูแลจึงต้องมีความต่อเนื่องจาก           
โรงพยาบาลสูค่รอบครวั ผูป้ว่ยและผูด้แูลควรไดร้บัการเตรยีม
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ความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หากผู้ดูแลให้การดูแล
ไม่ถูกต้องจะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อยึดติด 
แผลกดทับ การสำ�ลักขณะให้อาหารเกิดภาวะปอดอักเสบ 
อาการเหลา่นีส้ามารถทำ�ใหผู้ป้ว่ยกลบัเขา้สูร่ะยะวกิฤตใหมอ่กี
ครั้งและต้องกลับมารักษาซั้าด้วยภาวะแทรกซ้อน4 ดังนั้น                          
ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรได้รับคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวและ
เตรียมความพร้อมในการดูแลก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน 
	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเป็นกลวิธีหนึ่งที่ผู้ป่วย
และครอบครัวจะได้รับข้อมูลและคำ�แนะนำ�ต่าง ๆ จากทีม
สขุภาพ พยาบาลจะแนะนำ�วธิกีารดแูลผูป้ว่ยใหแ้กผู่ด้แูลกอ่น
จำ�หน่าย การให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�ต่าง ๆ  ท้ังหมดก่อน
จำ�หน่ายเพียงหนึ่งถึงสองครั้งทำ�ให้ผู้ดูแลจำ�ได้ไม่ครบถ้วน               
หรือการที่ผู้ดูแลได้ลองฝึกทำ�กิจกรรมการดูแลเพียงครั้งเดียว
นั้นผู้ดูแลอาจได้รับการส่งเสริมให้มีทักษะในการดูแลผู้ป่วย       
ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจมีผลถึงการดูแลต่อเนื่อง ปัญหาเหล่านี้จะ
ลดลงหากมีการเตรียมความพร้อมให้แก่ครอบครัวหรือผู้              
ดูแลหลักเป็นระยะด้วย การให้ความรู้และสนับสนุนให้ผู้ดูแล 
มีทักษะในการดูแล หรือเป็นหุ้นส่วนในการดูแลโดยยึด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้วิธีการดูแลด้วยการ
ลงมือปฏิบัติจริง และยังได้ฝึกการแก้ปัญหาท่ีพบขณะลงมือ
ปฏิบัติจริงอีกด้วย ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจว่าตนเอง
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล มีการให้เกียรติและยอมรับใน
ความคิดเห็นการกระทำ�และการตัดสินใจของผู้ดูแล นั่นคือ 
การนำ�แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้ในการวางแผน
จำ�หนา่ยและสร้างเสริมความสามารถของผูด้แูล หลกัการดแูล
แบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ5 ประกอบด้วย การตระหนัก
และการเคารพ (Recognize and respects) การร่วมมือกัน 
(Collaborative) และการสนับสนุน (Support) เกี่ยวกับ         
การดูแลและการตัดสินใจในการดูแล โดยสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับครอบครัว มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพแบบหุ้นส่วน           
การดูแลสุขภาพ6 ความร่วมมือกันระหว่างทีมสุขภาพในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยและการทำ�
กิจกรรมการดูแล ทำ�ให้ครอบครัวรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเอง โดยเชื่อว่าตนเองสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ เช่น       
เดียวกับ Patchalee7 ศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุโดย
เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวและความมั่นใจของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย            
พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้รับการดูแลโดยเน้นครอบครัว

เป็นศูนย์กลางมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล สูงกว่ากลุ่มที่
ไดร้บัการดแูลตามปกตแิละครอบครวัทีไ่ดร้บัการดแูลโดยเนน้
ครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป้ว่ยสงูกวา่
ครอบครัวที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และจากการศึกษา
ของ Coco, และคณะ8 ทีศ่กึษาการสนบัสนนุสมาชกิครอบครวั
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่า ภายหลังผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ผา่นพน้ระยะวกิฤตแลว้ ผูป้ว่ยไมส่ามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนั
ได้เหมือนอย่างที่เคยทำ� ความสามารถ พฤติกรรมและ
สัมพนัธภาพจะเปล่ียนแปลงไป สมาชกิในครอบครวัควรไดร้บั
การสนับสนุนการฝึกทักษะการดูแลตามปัญหาของผู้ป่วย              
ส่ิงที่สมาชิกในครอบครัวควรได้รับการฝึกทักษะในการดูแล           
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ประกอบด้วย การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย
ด้วยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ด้วยตนเอง และ 
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม
	 พยาบาลจึงต้องปรับบทบาทจากผู้กระทำ�โดยตรง 
มาเป็นผู้สนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลด้วยตนเอง ยอมรับในความคิดเห็นการ   
กระทำ�และการตัดสินใจของผู้ดูแล ผู้ดูแลจะได้รับคำ�แนะนำ� 
การสอน สาธติและฝกึทกัษะการดแูลตามปญัหาความตอ้งการ
การดูแลของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายและศึกษา 
ผลของการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อ
การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ              
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังของกลุ่มที่ได้รับ            
การวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ              
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่าย
แบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการวางแผนจำ�หน่ายแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษานีผู้้วจิยันำ�แนวคดิครอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง
ของ Glavin และคณะ5 รว่มกบัวธิกีารเสรมิสรา้งการรบัรูค้วาม
สามารถของผู้ดูแล ตามแนวคิดของ Bandura9 มาบูรณาการ             
ใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง                
ดังรูปภาพที่ 1
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รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 การรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็
ที่ศีรษะหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางสูงกว่าก่อนได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง
	 2. 	 การรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็
ศีรษะกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-                    
experimental research design) แบบสองกลุ่ม วัดก่อน 
และหลังการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มาเข้า
รบับรกิารการรกัษาในโรงพยาบาลรามาธบิด ีเปน็ญาตแิละพกั
อาศัยร่วมกับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ มีหน้าที่ต้องดูแลผู้ป่วยเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม G*Power10 กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ 
0.8 ค่า d เท่ากับ .40 และระดับความคลาดเคลื่อนท่ี .05 
คำ�นวณไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 58 คน แบง่เปน็กลุม่ควบคมุและ
กลุม่ทดลอง กลุม่ละ 29 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัิ
ตามที่กำ�หนดไว้ คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีมีคะแนน
ระดบัความรูส้กึตวั (GCS) 9-12 คะแนน ตัง้แตแ่รกรบัทีม่าเขา้
รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายหญิงช้ัน 9 และหอ            
ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่าง          
ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ ์29 รายแรกเปน็กลุม่ควบคมุไดร้บัการ
วางแผนจำ�หน่ายตามปกติโดยพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย และ
อีก 29 รายหลังเป็นกลุ่มทดลองได้รับการวางแผนจำ�หน่าย
แบบครอบครัวเปน็ศนูยก์ลางโดยผูว้จิยัและดำ�เนนิการใหก้ลุม่
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ 
(match pair) ในเรื่อง อายุ เพศ ระดับการศึกษา และสภาพ
ผู้ป่วยขณะแรกรับ 

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) 
	 1. 	 เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีคะแนน
ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ตั้งแต่แรกรับ 9-12 คะแนน 
	 2. 	 เป็นสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ในฐานะสามี/ภรรยา บุตร หรือ พี่/น้อง ที่มีความผูกพันกับ             
ผู้ป่วย โดยทางกฎหมายหรือทางสายเลือด และหรือเป็นผู้อยู่
บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย
	 3. 	 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
	 4. 	 มีความยินดีและให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัย
	 5. 	 ผู้ดูแลท่ีมีโรคประจำ�ตัวต้องอยู่ในระยะท่ีควบคุมได้

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)
	 1. 	 ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนของการบาด
เจ็บศีรษะที่มีอาการรุนแรง เช่น ขณะทำ�การรักษาผู้ป่วยมี
อาการรนุแรงเพิม่ขึน้ทำ�ใหร้ะดบัความรูส้กึตวัลดลง หรอื GCS 
ลดลง เป็นต้น
	 2. 	 ผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทั้ง 4 ครั้ง	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีม้แีบง่เปน็ 2 สว่น คอื
	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลอง ได้แก่ 
คู่มือการวางแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะแบบ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล แบบสอบถามการรับ
รู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึน้ตามแนวคิดของ Coco8 โดยเนือ้หาครอบคลุมเรือ่งกจิกรรม
การดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ จำ�นวน 25 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ Linear analog scale 
0-10 แปลผลโดยนำ�คะแนนของผูด้แูลแตล่ะคนมารวมกนัแลว้
หาค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถใน
การดแูลตํา่ (0.00-3.00 คะแนน) การรบัรูค้วามสามารถในการ
ดูแลปานกลาง (3.01-7.00 คะแนน) และการรับรู้ความ
สามารถในการดูแลสูง (7.01-10.00 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (เป็นอาจารย์
พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลระบบประสาทและ
สมอง 1 ท่าน พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะ 1 ท่าน และพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 1 ท่าน) แล้วนำ�แบบสอบถามที่                
ผ่านการตรวจสอบแก้ไขมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา              
(Content validity index) เท่ากับ 0.88 
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	 2.	 การตรวจความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) 
ผูว้จิยันำ�แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูลผูป้ว่ย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ไปทดลองใช้จริงกับผู้ดูแลกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย และนำ�ข้อมูลมา
วิเคราะห์ความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครง
ร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลรามาธิบดี เลขท่ี 2560/820 ผู้วิจัย
ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมีการเคารพศักด์ิศรี
และสิทธิของมนุษย์ท่ีเป็นตัวอย่างในการวิจัย โดยการเข้า            
รว่มการวจิยัครัง้นีข้ึน้อยูก่บัความสมคัรใจของกลุม่ตวัอยา่งวา่
จะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่และสามารถขอยุติการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบกับการรักษา
พยาบาลใด ๆ  ข้อมูลท่ีได้จะปิดเป็นความลับ เอกสารทุกฉบับ
ไมม่กีารระบชุือ่หรอืรหสัตวัเลขใด ๆ  ทีเ่ช่ือมโยงถึงตวับคุคลได ้
ไม่เปิดเผยให้บุคคลอื่นทราบและหากมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และผลการวิจัยจะนำ�เสนอใน
ภาพรวมเทา่นัน้เมือ่การวเิคราะหข์อ้มลูและโครงการสิน้สดุลง
แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทำ�ลาย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	 กลุ่มควบคุม หลังจากได้รับการยินยอมจาก               
ผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลทำ�แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน          
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Pre-test) ขณะพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลประมาณ 5-10 วัน จะได้รับการวางแผน
จำ�หน่ายตามปกติโดยพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย และให้ผู้ดูแล
ทำ�แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ที่ศีรษะก่อนจำ�หน่าย (Post-test) 
	 2. 	 กลุม่ทดลอง ดำ�เนนิการหลงัจากเกบ็ขอ้มลูกลุม่
ควบคุมครบ 29 ราย ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างภายใน 24 ชั่วโมง
แรก เมือ่ไดร้บัการยนิยอมจากผูด้แูล ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ส่วนบุคคล และให้ผู้ดูแลทำ�แบบสอบถามการรับรู้ความ
สามารถในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Pre-test) ก่อน          
เริ่มดำ�เนินกิจกรรม ขอความร่วมมือผู้ดูแลเข้าร่วมดำ�เนิน
กิจกรรมคนละ 4 ครั้ง ครั้งละ 60 นาทีและประเมินการรับรู้
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Post-test) 
ก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน 
	 ครั้งที่ 1 	ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงความ        

คิดเห็น เล่าปัญหาหรือความต้องการของครอบครัว ปัญหาที่
กำ�ลังเผชิญอยู่เพื่อลดความกังวล ความกลัว ส่งเสริมสภาวะ
ทางสรีระและอารมณ์ของผู้ดูแล สอบถามความพร้อมของ            
ผู้ดูแลและร่วมกันประเมินปัญหาการดูแล กำ�หนดเป้าหมาย 
วางแผนการดูแล รวมทั้งกิจกรรมที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อ
กลบับา้น ผูว้จิยัใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการดแูลและการจดัการความ
ผิดปกติในเบื้องต้นและนัดหมายกับผู้ดูแลในวันถัดไป 

	 คร้ังท่ี 2 	การสร้างความเชื่อมั่นด้วยการสร้างเสริม
ประสบการณใ์หก้บัผู้ดแูลและลงมอืปฏิบตั ิผู้วจิยักล่าวทกัทาย 
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นหรือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล ตลอดจนสอบถามความพร้อมที่จะ       
ร่วมกิจกรรมการดูแล ผู้วิจัยทำ�การสอนสาธิตทักษะการดูแล
ให้คู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และสนับสนุนผู้ดูแล         
ได้ลองทำ�กิจกรรมการดูแลร่วมกับผู้วิจัย กิจกรรมน้ีจะช่วย             
ใหผู้้ดแูลมปีระสบการณแ์ละลดความกงัวลของผู้ดแูลทีก่ลัววา่
จะทำ�ไม่ได้ (ผู้ดูแลแต่ละคนจะได้รับการสอนสาธิตและฝึก
ทักษะที่ไม่เหมือนกันขึ้นกับสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะแต่           
ละราย) ผู้วิจัยพูดให้กำ�ลังใจแก่ผู้ดูแลพร้อมกับแนะนำ�ให้
ทบทวนวิธีการดูแลโดยใช้คู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
จากนัน้ผู้วจิยัถามความพรอ้มของผู้ดแูลทีจ่ะมาเรยีนรูก้ารดแูล
ร่วมกันและนัดหมายกับผู้ดูแลในวันถัดไป 

	 คร้ังท่ี 3 	การให้กำ�ลังใจ ผู้วิจัยกล่าวทักทาย เปิด
โอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นหรือแลกเปล่ียนข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลพร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมการดูแลที่ผู้ดูแล          
ได้เรียนรู้ไปแล้ว ผู้ดูแลแสดงความคิดเห็นหรือบอกอุปสรรค
ต่าง ๆ  ผู้วิจัยและผู้ดูแลได้ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา
อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เพื่อเป็นทางเลือกใน  
การตัดสินใจ หลังจากน้ันผู้ดูแลได้ร่วมทำ�กิจกรรมการดูแล             
กับผู้วิจัยอีกเป็นครั้งที่สอง ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมเมื่อผู้ดูแลทำ�
กิจกรรมการดูแลได้สำ�เร็จ และพูดให้กำ�ลังใจเพื่อให้ผู้ดูแลมี
ความมั่นใจว่าสามารถดูแลผู้ป่วยได้และสรุปขั้นตอนอย่าง
กระชับ พร้อมนัดหมายผู้ดูแลในครั้งต่อไป

	 คร้ังท่ี 4 	ผูว้จิยัทบทวนกจิกรรมทีผู่ด้แูลไดเ้รยีนรูไ้ป
แล้ว โดยใหผู้้ดแูลบอกขัน้ตอนหรอืวธิกีารทำ�กจิกรรมการดแูล
ต่าง ๆ  และผู้วิจัยพูดเสริมและสรุปให้อีกครั้ง เปิดโอกาสให้                
ผู้ดูแลแสดงความคิดเห็นหรือแสดงความรู้สึกท่ีได้ร่วมทำ�กิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยและประเมินผลการดูแลร่วมกัน พร้อมทั้งให้            
ผู้ดแูลทำ�แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของผู้ดแูลผู้ปว่ย
บาดเจ็บที่ศีรษะ (Post-test) 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง          
โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ 
	 2. 	 ทดสอบการแจกแจงคะแนนการรับรู้ความ
สามารถ ของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะของกลุม่ควบคมุและ
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test หากมี  
การแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย
สถิติ Independent-t test 
	 3. 	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังการทดลอง ของ 
กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Pair t- test ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 
.05
	 4. 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ           
ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent - t test             
ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย
	 1. 	 ลกัษณะขอ้มลูของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจำ�นวนกลุ่มละ 29 คน พบว่า 
ผูด้แูลกลุม่ควบคมุเปน็เพศหญงิรอ้ยละ 82.76 เพศชายรอ้ยละ 
17.24 กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 86.21 เพศชาย               
ร้อยละ 13.79 กลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ในช่วง 46-50 ปี มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 17.24 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
มีอายุอยู่ในช่วง 41-50ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 31.03                
สว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 44.83 ในกลุม่
ทดลอง และร้อยละ 48.28 ในกลุ่มควบคุม รองลงมาคือ 
จบปวส. ร้อยละ 34.48 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 31.03 ใน
กลุ่มควบคุม มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบิดา-มารดา มาก
ที่สุด ร้อยละ 27.58 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 31.03 ใน
กลุ่มควบคุม รองลงมา คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 24.14 ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นบุตรธิดา ร้อยละ 24.14 ใน
กลุ่มทดลอง และร้อยละ 20.69 ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
อาชพีรับจา้ง ร้อยละ 48.27 ในกลุม่ทดลอง และรอ้ยละ 51.72 
ในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 13.79 

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 17.24 (โรคประจำ�ตัวของกลุ่มตัวอย่างที่
พบคือความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน ซ่ึง
สามารถควบคุมโรคได้ด้วยการรับประทานยา) 
	 เมื่อนำ�มาเปรียบเทียบเพื่อพิจารณาความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ Chi-square             
test พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ              
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1) 
	 2. 	 การตรวจสอบการแจกแจงคะแนนการรับรู้ความ 
สามารถของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะกอ่นการทดลองดว้ย 
Komogorov-Smirnov test พบว่า คะแนนการรับรู้ความ
สามารถของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะของกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ (ตารางที่ 2) 
และผลการทดสอบคะแนนการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแล            
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง           
รายด้านและโดยรวม โดยใช้สถิติ Independent t-test                 
พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูลผูป้ว่ย
บาดเจบ็ทีศ่รีษะ (กอ่นการทดลอง) ของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่ง
กัน (ตารางที่ 3)
	 3. 	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรูค้วามสามารถ
ของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะกอ่นและหลงัทดลองของกลุม่
ทีไ่ดร้บัการวางแผนจำ�หนา่ยแบบครอบครวัเปน็ศูนยก์ลางดว้ย
การใช้สถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังทดลองสูง
กว่าก่อนทดลองทั้งรายด้านและโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถติ ิซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานขอ้ 1 ทีว่า่ การรบัรูค้วามสามารถ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการวางแผน
จำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางสูงกว่าก่อนได้รับการ
วางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ดังตารางที่ 4
	 4. 	 ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของ        
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท้ังรายด้านและโดยรวม ภายหลัง     
ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2 ที่ว่าการรับรู้ความ
สามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มที่ได้รับการ
วางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มที่ 
ได้รับการจำ�หน่ายแบบปกติ ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 1 	แสดงจำ�นวน ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามเพศ อายุ การศึกษา 
	 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อาชีพ และโรคประจำ�ตัว 

	 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม		  χ2	 p-value
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		

1. 	 เพศ						      .131	 .718
   		  ชาย	 5	 17.24	 4	 13.79		
   		  หญิง	 24	 82.76	 25	 86.21		
2. 	 อายุ (ปี)					     31.000	 .567
   		  21 - 30	 6	 20.69	 5	 17.25		
   		  31 - 40	 7	 24.14	 8	 27.58		
   		  41 - 50	 9	 31.03	 9	 31.03		
   		  51 - 60	 7	 24.14	 7	 24.14		
3. 	 การศึกษา					     3.865	 .145
   		  ประถมศึกษา	 1	 3.45	 1	 3.45		
   		  มัธยมศึกษา	 5	 17.24	 5	 17.24		
   		  ปวส/ปวช./ อนุปริญญา	 10	 34.48	 9	 31.03		
   		  ปริญญาตรี	 13	 44.83	 14	 48.28		
4. 	 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย					     2.844	 .584
   		  บิดา- มารดา	 8	 27.58	 9	 31.03		
   		  คู่สมรส	 7	 24.14	 7	 24.14		
   		  บุตร	 7	 24.14	 6	 20.69		
   		  พี่น้อง	 3	 10.35	 4	 13.79		
   		  ญาติสายตรง	 4	 13.79	 3	 10.35		
5. 	 อาชีพ					     2.375	 .667
   		  ทำ�ไร่ /ทำ�สวน / ทำ�นา	 2	 6.90	 0	 0.00		
   		  รับจ้าง	 14	 48.27	 15	 51.72		
   		  ค้าขาย	 7	 24.14	 9	 31.03		
   		  แม่บ้าน	 6	 20.69	 5	 17.24		
6. 	 โรคประจำ�ตัว					     .400	 .488
   		  มี	 4	 13.79	 5	 17.24		
   		  ไม่มี	 25	 86.21	 24	 82.76	
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ตารางที่ 2 	แสดงการทดสอบการแจกแจงคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะรายดา้นและโดยรวมของ
		  กลุม่ไดร้บัการวางแผนจำ�หนา่ยแบบครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางและกลุม่ทีไ่ดร้บัการจำ�หนา่ยแบบปกต ิกอ่นการทดลอง

	คะแนนการรับรู้ความสามารถ	   กลุ่มทดลอง	             กลุ่มควบคุม
	 Z	 p-value	 Z	 p-value

1. การดูแลความสะอาด	 1.161  	 .067	 1.152 	 .071	
2. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 1.135  	 .076	 1.045 	 .112	
3. การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 1.131  	 .077	 .964 	 .156	
4. การดูแลด้านจิตใจ	  .874   	 .214	 1.292  	 .035	

โดยรวม	 .862  	 .223	 .448	 .494	

Test distribution is normal 

ตารางที่ 3 	แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ระหว่างกลุ่ม
		  ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทำ�การทดลอง ด้วยการใช้ Independent t-test

	 Levene's Test for 	 t-test for Equality of Means
	 Equality of Variances	
								        95% Confidence
								        Interval of the 
					     Sig.	 Mean	 Std.Error	 Difference
	 F	 Sig	 t	 df	 (2tailed)	 Difference	 Difference	 Lower	 Upper

Equal variances assumed	 1.170	 .197	 -1.367	 58	 .177	 .0429	 .3139	 -.10576	 .01991
Equal variances not assumed			   -1.367	 56.386	 .177	 .0429	 .3139	 -.10582	 .01997

ตารางที่ 4	 การทดสอบคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของผู้ดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็ทีศี่รษะรายดา้นและโดยรวม กอ่นและหลังทดลอง
		  ของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired t- test

	 คะแนนการรับรู้	   ก่อนทดลอง	  หลังทดลอง			 
	 ความสามารถ	 	 SD.	 	 SD.	 df	 t	 p-value

1.  การดูแลความสะอาด	 2.724	 .2102	 4.759	 .3072	 28	 -26.449	 0.00
2.  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 2.678	 .2556	 4.798	 .2604	 28	 -29.554	 0.00
3.  การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 2.961	 .1745	 4.546	 .3931	 28	 -16.228	 0.00
4.  การดูแลด้านจิตใจ	 3.862	 .2748	 5.086	 .4727	 28	 -10.422	 0.00

         โดยรวม	 3.056	 .0872	 4.797	 .1951	 28	 -36.296	 0.00
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ตารางที่ 5 	การทดสอบคะแนนการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
		  ควบคุม ทั้งรายด้านและโดยรวม ภายหลังทดลอง ด้วยสถิติ Independent - t test

	 คะแนนการรับรู้ความสามารถ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม			
		  	 SD.	 	 SD.	 df	 t	 p-value

1.  การดูแลความสะอาด	 4.76	 .307	 2.88	 .223	 28	 -28.45	 <.001
2.  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 4.80	 .260	 2.72	 .272	 28	 -29.55	 <.001
3.  การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 4.55	 .393	 3.09	 .282	 28	 -16.23	 <.001
4.  การดูแลด้านจิตใจ	 5.09	 .473	 3.97	 .334	 28	 -10.42	 <.001

	 โดยรวม		 4.80	 .195	 3.17	 .144	 28	 -36.27	 <.001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง สูงกว่าก่อนได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
.05 (ตารางที่ 4) และการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจบ็ศรีษะหลงัทีไ่ดร้บัการวางแผนจำ�หนา่ยแบบครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบ
ปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 5) ซึ่ง
ผลการศึกษาเป็นไปตามสมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
	 การบาดเจ็บที่ศีรษะนั้นเป็นความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
กะทันหันที่ครอบครัวไม่คาดคิดมาก่อน ประกอบกับสภาพ
แวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์
ทางการแพทย์ใช้ในการรักษา มีสายต่าง ๆ  ต่อกับตัวผู้ป่วย 
เสียงการทำ�งานของเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์                 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลายรายยังไม่สามารถสื่อสารกับ
ครอบครัวได้ในระยะแรก สิ่งเหล่านี้ทำ�ให้ครอบครัวมี
ความเครียดวิตกกังวลและกลัวว่าผู้ป่วยจะไม่หายเป็นปกติ
หรือพิการ ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำ�วันได้เหมือนเดิม ความ 
เครียดและความวิตกกังวลเป็นความไม่พร้อมทางด้านสรีระ
และอารมณ์ ทำ�ให้ผู้ดูแลท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา 
คูส่มรสและบตุร ซึง่ถอืวา่เปน็ผูท้ีใ่กลชิ้ดกับผูป้ว่ยมากยอ่มตอ้ง
มีความรักความผูกพันกันมากกว่าบุคคลอื่นและเม่ือคนใน
ครอบครัวเจ็บป่วยก็ย่อมส่งผลถึงสมาชิกคนอื่นในครอบครัว
อยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด้11 สมาชกิในครอบครวัมสีว่นสำ�คญัในการ

รักษาเน่ืองจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมและอารมณ์ที่เปล่ียนแปลง
จากเดิมยากที่จะเข้าถึง จึงควรให้สมาชิกในครอบครัวได้เรียน
รู้วิธีให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย12 ปกติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะเมื่อเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลมุ่งให้
ความสำ�คญัตอ่การดแูลรกัษาพยาบาลแกผู่ป้ว่ยเพือ่รกัษาชวีติ
และให้ผู้ป่วยปลอดภัย แม้ครอบครัวจะให้ความไว้วางใจว่า            
ผู้ป่วยอยู่ภายใต้การดูแลรักษาจากแพทย์และพยาบาลแล้ว
ก็ตาม แต่ก็ยังต้องการข้อมูลอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 
แนวทางการรักษาและต้องการการตอบสนองจากทีมสุขภาพ
ในเรื่องข้อมูลข่าวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจในกิจกรรม
การดูแล สอดคล้องกับ Rungnapha และคณะ1 ที่ศึกษา
การเตรยีมความพรอ้มของผู้ดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็ทีศี่รษะ พบวา่ 
ผู้ป่วยหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะใน 72 ชั่วโมงแรก ถือเป็น  
ภาวะวิกฤต สิ่งที่ญาติและผู้ดูแลต้องการ คือ ข้อมูลที่เป็นจริง
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดง การพยากรณ์โรค การรักษา 
และคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วย แต่เมื่อ          
พ้นระยะวิกฤตแล้วญาติผู้ดูแลต้องการมีส่วนร่วมในการทำ�
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัย
จึงนำ�แนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง5 ที่
ประกอบดว้ย การตระหนกัและความเคารพ การมส่ีวนรว่มใน
การดแูล การสง่เสรมิการตดัสนิใจและการสนบัสนนุครอบครวั
ในบทบาทผู้ดูแลมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับวิธีการเสริมสร้างความเชื่อมั่นของ               
ผู้ดูแล9 ซ่ึงแนวคิดน้ีจะให้ความสำ�คัญกับครอบครัวมีการเตรียม 
ความพร้อมด้านสรีระและอารมณ์ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ครอบครวั เปดิโอกาสใหผู้ด้แูลไดแ้สดงความคดิเหน็รวมถงึการ
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ระบายความรู้สึกที่ไม่สบายใจ อุปสรรคปัญหาต่าง ๆ  ผู้วิจัยรับ
ฟังปัญหาอุปสรรคของผู้ดูแลอย่างตั้งใจเป็นการให้เกียรติ 
พร้อมทั้งให้ข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลแก่ผู้ดูแลเพื่อใช้เป็น
ทางเลือกในการตัดสินใจแก้ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  สนับสนุน         
ผูด้แูลไดม้ปีระสบการณด์ว้ยการลงมอืทำ�กจิกรรมการดแูลรว่ม
กันและมีคู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีรูปภาพ
ประกอบซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลจดจำ�ได้ดีข้ึนและสามารถกลับไป
ทบทวนที่บ้านได้ ผู้วิจัยพูดชักจูงผู้ดูแลด้วยการให้กำ�ลังใจเมื่อ
พบอปุสรรคและกลา่วชมเชยเมือ่ทำ�กจิกรรมการดแูลไดส้ำ�เรจ็ 
นอกจากนี้ ยังมีการทบทวนวิธีกิจกรรมการดูแลด้วยการให้                 
ผู้ดูแลเล่าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปแล้ว ผู้วิจัยจะพูดเสริมและสรุป              
อย่างกระชับก่อนที่จะเริ่มกิจกรรมถัดไป วิธีการนี้จะช่วยให้              
ผู้ดูแลเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถดูแลผู้ป่วยได้ หากได้รับการ
เรียนรู้และได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือให้ทางเลือกในการ
ดูแลผู้ป่วย ได้รับบริการท่ีมีความยืดหยุ่นตามความต้องการ
ของครอบครัว สร้างเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทั้งท่ี                 
โรงพยาบาลและที่บ้าน13 
	 การศกึษาวจิยันี ้ผูว้จิยัมกีารเตรยีมความพรอ้มดา้น
สรรีะและอารมณข์องผูด้แูลในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
ดว้ยการสรา้งบรรยากาศความหว่งใย ความไวว้างใจ การสรา้ง
สัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว พูดคุยทักทาย
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีและรับฟังปัญหาของแต่ละครอบครัวซ่ึงมี
ความแตกตา่งกนัในการเผชญิปญัหา ผูด้แูลบางรายพดูระบาย
ความรู้สึกไม่สบายใจออกมาและเป็นกังวลว่าผู้ป่วยจะไม่
สามารถกลบัไปใชช้วีติประจำ�วนัไดเ้หมอืนเดมิ และหลายราย
รู้สึกกลัวว่าจะดูแลไม่ได้เน่ืองจากไม่มีความรู้และไม่เคยทำ�มา
ก่อน ผู้วิจัยรับฟังข้อมูลจากผู้ดูแลพร้อมทั้งให้กำ�ลังใจแก่                   
ผู้ดูแลและให้ข้อมูลว่าการดูแลผู้ป่วยไม่ใช่เรื่องยากหากผู้ดูแล
เขา้มารว่มในการวางแผนการดแูลและรว่มทำ�กจิกรรมการดแูล
ผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ดูแลคลายความวิตกกังวล เกิดความไว้วางใจ 
และพูดคยุแลกเปลีย่นขอ้มลูกบัผูด้แูลเกีย่วกบัปญัหา อปุสรรค
ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมา ผู้วิจัย
สอบถามความพรอ้มของผูด้แูลทกุครัง้ทีพ่บกบัผูด้แูลพรอ้มกบั
สอบถามปญัหาอปุสรรคของครอบครวัและรว่มกนัหาแนวทาง
แก้ไขปัญหา ส่งผลให้ความเครียดและความวิตกกังวลของ             
ผู้ดูแลลดลง เมื่อผู้ดูแลรู้สึกสบายใจมากขึ้น เกิดความไว้วางใจ
และให้ความร่วมมือในการวิจัย สอดคล้องกับ Nitchatima 
และคณะ14 พบว่า การประเมินความพร้อมของผู้ดูแล รับฟัง
ปัญหาอุปสรรคของผู้ดูแลและร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ้นรวมถึงให้ผู้ดูแลได้มีเวลาพักผ่อนอย่างเหมาะสม                       
มีส่วนช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล เข้าใจปัญหาและ
สถานการณ์ท่ีกำ�ลังเผชิญอยู่มากข้ึนส่งผลดีต่อร่างกาย  และจิตใจ 
เกิดการเรียนรู้และความตั้งใจ เป็นวิธีการส่งเสริมสภาวะทาง
สรีระและอารมณ์ และแนวคิดทฤษฎีของ Bandura8 ที่ว่าเมื่อ
เผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลต่อ
ความรู้สึกในทางลบ (เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล) ทำ�ให้
การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
สนับสนุนให้ผู้ดูแลแสดงความคิดเห็นในการประเมินปัญหา
ความต้องการทางสุขภาพ ร่วมกันกำ�หนดเป้าหมายการดูแล 
การตัดสินใจและทำ�กิจกรรมการดูแลพื้นฐานแก่ผู้ป่วย ได้แก่ 
การดแูลกจิวตัรประจำ�วนั การรกัษาความสะอาดรา่งกาย การ
ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยแต่ละราย การฟื้นฟู
สมรรถภาพร่างกายด้วยการบริหารแขน ขา โดยผู้วิจัยสอน 
สาธิต และให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะต่าง ๆ  ในการทำ�กิจกรรมการ
ดแูลผูป้ว่ยพรอ้มทัง้มกีารประเมนิยอ้นกลบั ผูว้จิยักลา่วชืน่ชม
เม่ือผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ  ได้สำ�เร็จและพูดให้
กำ�ลังใจเมื่อพบปัญหาอุปสรรคเพื่อให้ผู้ดูแลมีความพยายาม
มากขึ้น สอดคล้องกับ Sopit และคณะ15 ที่ว่า การพูดคุย           
เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นและใช้ศักยภาพสูงสุด ด้วยการกล่าว
ชื่นชมเมื่อผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ได้สำ�เร็จ 
กระตุ้นให้ผู้ดูแลได้นำ�ศักยภาพสูงสุดที่มีอยู่มาใช้ และการให้
กำ�ลงัใจเมือ่ผู้ดแูลประสบปญัหาและอปุสรรค จะชว่ยใหผู้้ดแูล
มีความพยายามมากขึ้น นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังใช้ตัวแบบที่เป็น
สัญลักษณ์ที่ เป็นรูปภาพประกอบในคู่มือการดูแลผู้ป่วย      
บาดเจ็บที่ศีรษะให้แก่ผู้ดูแล เพื่อนำ�มาประกอบการสอน
กิจกรรมการดูแลอย่างเป็นขั้นตอน และผู้ดูแลยังสามารถนำ�
กลับไปอ่านทบทวนให้จดจำ�ได้มากขึ้น เช่นเดียวกับ Sopit  
และคณะ15 ที่ใช้ตัวแบบในรูปของสัญลักษณ์ เช่น คู่มือ                  
การดูแลผู้ป่วย มีภาพประกอบคำ�บรรยายสั้น ๆ  ง่ายต่อการ
ทำ�ความเข้าใจทั้งก่อน ระหว่าง และภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะ
การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตของผู้ดูแล ตัวแบบ
เหล่านี้มีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ตาม            
วัตถุประสงค์16 และทุกครั้งที่นัดพบกับผู้ดูแลจะมีการทบทวน
วธิกีารดแูลทีไ่ดร้ว่มปฏบิตัไิปแลว้ซึง่เปน็ประสบการณต์รงของ          
ผู้ดูแลเอง ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และมั่นใจว่าสามารถ         
ดูแลและจัดการกับสถานการณ์ที่กำ�ลังเผชิญอยู่ได้ ส่งผลให้  
การรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเพิ่ม
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ขึ้นทุกด้านสามารถดูแลผู้ป่วยได้ด้วยความมั่นใจ สอดคล้อง 
กับ Nitchatima14 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม         
การรับรู้ความสามารถตนเองของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้าน โดยใช้วิธีการสอนและสาธิตให้ผู้ดูแลได้มี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติจริง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จะได้รับประสบการณ์จากการดูแลโดยตรง มีการทบทวนให้
ฝกึปฏบิตัซิัา้ ๆ  จนเกดิความมัน่ใจและมทีกัษะในการดแูลผู้ปว่ย 
สิ่งเหล่านี้เป็นการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแลทั้งด้านทักษะ
การดูแลและด้านจิตใจ อารมณ์ด้วยการลดความเครียด        
ความวิตกกังวล ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองมี คุณค่าสามารถ
ดูแลผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกในครอบครัวได้ ส่งผลให้ผู้ดูแลมั่นใจ
และรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย ในขณะ        
ที่การวางแผนจำ�หน่ายแบบปกติมุ่งเน้นการให้ข้อมูลมากกว่า
การแลกเปล่ียนข้อมูล อีกท้ังการสอนหรือการร่วมทำ�กิจกรรม
การดูแลก่อนจำ�หน่ายยังไม่ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นหรือรับ
รู้ถึงความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้เพียงพอ สอดคล้องกับ 
Soranee17 ท่ีศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการกลับเข้ารับการรักษาซั้า         
ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ พฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ครอบครัวและความพึงพอใจในบริการพยาบาล พบว่า            
การจัดให้บุคคลได้แลกเปล่ียนประสบการณ์และลงมือปฏิบัติจริง 
เพือ่ฝกึฝนพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค ์สง่ผลใหก้ารรบัรูส้มรรถนะ
และการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของบุคคลน้ันเพิ่มสูงขึ้น  
และ Patchalee7 ท่ีศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุโดย        
เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย       
และครอบครวัและความมัน่ใจของครอบครวัในการดแูลผูป้ว่ย 
พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มท่ีได้รับการดูแล โดยเน้น
ครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางมคีวามพงึพอใจในบรกิารสงูกวา่กลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามปกติและครอบครัวที่ได้รับการดูแลโดย
เนน้ครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป้ว่ยสงู
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Bandura8 ที่กล่าวว่า การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย
และอารมณ์ การส่งเสริมให้บุคคลประสบความสำ�เร็จจาก       
การลงมอืปฏบิตัดิว้ยตนเอง การใชค้ำ�พดูชกัจงู จะชว่ยสง่เสรมิ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นผลให้คะแนนการรับรู้
ความสามารถของผู้ดูแลภายหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่าย
แบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพิ่มขึ้นและสูงกว่าคะแนนการ
รับรู้ความสามารถของกลุ่มควบคุม 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ควรส่งเสริมให้มีการนำ�แนวคิดการดูแลครอบครัว
เป็นศูนย์กลางมาพัฒนาบริการพยาบาลในผู้ป่วยเรื้องรังอย่าง
เป็นรูปธรรม เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ดแูล การตดัสนิใจเกีย่วกบัทางเลอืกและการเรยีนรูว้ธิแีกป้ญัหา
อุปสรรคขณะร่วมให้การดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 การศกึษาวจิยัครัง้นี ้มเีวลาจำ�กดั ผูว้จิยัจงึใชต้วั
แบบในรูปของสัญลักษณ์ รูปภาพประกอบแทนตัวแบบที่        
เป็นบุคคลหรือผู้ดูแลที่ประสบความสำ�เร็จในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจบ็ทีศ่รีษะ จงึควรมกีารประเมนิความสามารถในการดแูล
ของผู้ดูแลภายหลังจำ�หน่าย โดยติดตามปัญหาอุปสรรคของ           
ผู้ดูแล เพื่อนำ�มาพัฒนาการวางแผนจำ�หน่าย
	 2.	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะ
ยาวของผู้ป่วยและครอบครัวภายหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่าย 
แบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
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