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บทคัดย่อ

 	 การศกึษานี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบหนึง่กลุ่ม วดัผลก่อนและหลังการศกึษา เพ่ือศกึษา

ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

เด็กสมองพิการ โดยใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎี

ทางการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เป็นกรอบแนวคิดในการด�ำเนินการวิจัย กิจกรรม 

ประกอบด้วย การสอน การชีแ้นะ การสนบัสนนุ และการจดัสิง่แวดล้อม ในการดแูลเพือ่ป้องกนั

โรคปอดอกัเสบ ร่วมกบัการน�ำบางส่วนของการเคลือ่นไหวแบบโดสะโฮมาใช้ในการส่งเสรมิความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการป้องกันข้อติดแข็ง โปรแกรมด�ำเนินการโดย การสอน 

เป็นรายบุคคล การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ การติดตามเยี่ยมบ้าน และการโทรศัพท์ 

ติดตามเยี่ยม ระยะเวลารวม 3 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบสะดวก เป็นผู้ดูแล 

เด็กสมองพิการที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือน - 14 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กสมองพิการอย่างน้อย  
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1 เดือน จ�ำนวน 12 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและ 

เด็กสมองพิการ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ ในด้านการดูแล 

เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการป้องกันข้อติดแข็ง และการดูแลเพื่อป้องกัน 

โรคปอดอักเสบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่า Z (Wilcoxon 

matched-pairs signed ranks test) 

 	 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัการทดลองผู้ดูแลทีไ่ด้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนนุ

และให้ความรูม้คีะแนนพฤตกิรรมการดแูลเดก็สมองพกิารสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (z = 3.061, p = .002) ผลการศึกษาสนับสนุนประสิทธิผลของโปรแกรม จึงควร

ส่งเสริมการน�ำโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลให้กับผู้ดูแลเด็กสมองพิการต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: 	 โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ พฤติกรรมการดูแล เด็กสมอง		

		  พิการ ผู้ดูแล

Abstract

 	 This study was a quasi-experimental research, one group pretest, posttest 
design to study the effect of a supportive-educative nursing program on  
the caring behaviors among caregivers of children with cerebral palsy.  
This researcher used supportive-educative nursing method, which is a part of 
Nursing Theory of Orem (Orem, 2001) as a conceptual framework, to promote 
the behaviors of caregivers of children with cerebral palsy in an effort to prevent 
pneumonia through the following: Teaching, Guiding, Supporting and Providing 
a developmental environment in conjunction in areas of the psychological 
rehabilitation’s Dohsa-hou method, which promote the strengthening of muscles 
and prevention the stiffness of joints. This program included individual teaching, 
demonstration, return demonstration, home visits and telephone follow up home 
visit over a total of 3 weeks duration. The sample groups were derived from 
convenience sampling and 12 caregivers of children with cerebral palsy aged 
from 6 months to 14 years; treated as inpatients in the Rayong Hospital, Rayong 
Province; and having at least 1 month experiences in care to children with cerebral palsy. 
The data were collected by interviewing and observation. The interviews of  
the caregivers of children with cerebral palsy were divided into care behaviors 
of the caregivers of children with cerebral palsy to build the strengthening of 
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muscles; the stiffness of joints; and prevent pneumonia. The data analysis was 
conducted by using the descriptive statistics and Z-test (Wilcoxon matched-pairs 
signed ranks test). 
	 The results of the study showed, after the experiment, the caregivers receiving 
the supportive-educative nursing programs indicated behaviors with higher score 
of care of children with cerebral palsy not receiving the program at the statistical 
significance (z = 3.061, p = .002). These results promoted the effectiveness of  
the program and should be able to apply in promoting caring behaviors among 
of children with cerebral palsy. 

Keywords: 	The Supportive-Educative Nursing Program, caring behaviors, cerebral 

palsy children, caregivers 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคสมองพกิาร เป็นโรคเรือ้รงัทีท่�ำให้ผูป่้วยเดก็

ต้องได้รับการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ผูป่้วยแต่ละราย

จะมคีวามผดิปกติท่ีแตกต่างกันตามระดับความรุนแรง

ของโรค ส�ำหรับในประเทศไทยอุบัติการณ์ของ

ภาวะสมองพกิารมอัีตราความชุก 1.5-3 คน ต่อการ

เกดิมชีพี 1,000 คน (Weddell, Sanders, & Jones, 

2004, อ้างใน วิไลพรรณ เดชาภิมุขกุล และ  

พรพรรณ อัศวานิชย์, 2551) จากสถิติของ 

โรงพยาบาลระยอง 

	 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาล

ระยอง (2552) ระบวุ่า ในปี พ.ศ. 2552 มผีูป่้วยเด็ก

สมองพกิารทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยโรคปอดอกัเสบ

จ�ำนวน 15 ราย คดิเป็นร้อยละ 12.2 ของผูป่้วยเดก็

โรคปอดอกัเสบทัง้หมด มกีารกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอกัเสบ เฉลีย่เดอืนละ 

1.3 ราย อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ 

คิดเป็นร้อยละ 2.5 ของเด็กสมองพิการที่เข้ารับ 

การรักษาด้วยโรคปอดอักเสบทั้งหมด และผู้ป่วย

กลุม่นีม้ภีาวะแทรกซ้อนในเรือ่งข้อตดิแขง็ทัง้หมด

	 ผู้ป่วยเด็กสมองพิการมพียาธสิภาพของโรค 

ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการเคลือ่นไหวร่างกายเคลือ่นไหว

ได้น้อย ผู ้ป่วยต้องนอนอยู่กับที่เป็นเวลานาน  

การทรงตัวไม่ดี กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกหรือ 

แขง็เกรง็ เกดิการตงึตวัของกล้ามเนือ้และการยดึตดิ

ของข้อต่างๆ (สมพร สนุทราภา, 2552) เกดิการ 

ตดิเชือ้ได้ง่ายจากการคัง่ค้างของเสมหะ เนือ่งจาก

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจท�ำงานลดลงและ 

เด็กมีการเคลื่อนไหวน้อย ท�ำให้การขยายตัวของ

ปอดลดลง การขับเสมหะลดลง สูดส�ำลักได้ง่าย 

ซ่ึงเป็นผลจากการที่กล้ามเนื้อที่ใช้ในการดูดกลืน

และกล้ามเนือ้ทีใ่ช้ในการหายใจท�ำงานประสานกนั

ได้ไม่ด ีร่วมกับการทีผู้่ป่วยมกีารกลืนล�ำบาก จากปัจจยั

ดังกล่าวท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ 

(Sullivan, Morrice, Vernon-Roberts, Grant, 

Eltumi, & Thomas, 2006) นอกจากนีย้งัส่งผล

ต่อระบบทางเดินอาหาร เกิดภาวะท้องอืดหรือ 

ท้องผูกได้ เกดิภาวะทุพโภชนาการ เกดิการติดเชือ้

ของระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่าย มีความพร่อง 

ในการส่ือความหมายและการใช้ภาษา ความพร่อง
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ทางสติปัญญา การมองเห็น การได้ยนิ และการรบัรู้ 

(Krigger, 2006; Rapp & Valley, 2006) เป็นต้น 

	 การดูแลที่จ�ำเป ็นและส�ำคัญส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้คือ การส่งเสริมความแข็งแรง 

ของกล ้ามเนื้อและป้องกันข ้อติดแข็ง และ 

การป้องกันโรคปอดอักเสบ (มัฑนา อังศุไพศาล, 

2556) แต่จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

มกีารจดัท�ำโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิความแขง็แรงของ

กล้ามเนือ้และป้องกนัข้อตดิแขง็ทัง้ในประเทศไทย

และต่างประเทศแต่ยังไม ่มากนัก อาทิเช ่น  

การศึกษาในต่างประเทศ มีการจัดท�ำโปรแกรม

การบริหารร่างกายที่บ้านให้กับเด็กสมองพิการ 

โดยบุคลากรทางการแพทย์เป ็นผู ้ฝ ึกให ้กับ 

เด็กสมองพิการ โปรแกรมของงานวิจัยนี้จะใช ้

นักกายภาพบ�ำบัดเป็นผู ้ฝึกการออกก�ำลังกาย 

ให้กบัผูป่้วย โดยเน้นการบรหิารกล้ามเน้ือและข้อต่อ 

และฝึกให้ผู ้ป่วยยืนและเดินตามล�ำดับโดยใช ้

เวลาฝึกวันละ 2 ชัว่โมง สปัดาห์ละ 3 วนั เป็นเวลา 

4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการ

บริหารร ่างกายให้กับเด็กสมองพิการท่ีบ ้าน  

ช่วยให้เด็กมีการทรงตัวท่ีดีข้ึน (Leurer, 2009) 

การศกึษาในประเทศไทย เป็นการจดัท�ำโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมการเคลื่อนไหว ส่งเสริมความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อและป้องกันข้อติดแข็งขณะท่ีผู้ป่วย

อยูท่ีบ้่าน โดยใช้รปูแบบการเคลือ่นไหวแบบโดสะโฮ 

มีการสอนเพื่อให้ความรู้ และเน้นการฝึกให้ผู้ดูแล

มีทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง  

พบว่า ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริม

การเคลือ่นไหว ส่งเสรมิความแข็งแรงของกล้ามเนือ้

และป้องกันข้อติดแข็งให้กับผู้ป่วยได้ดีมากขึ้น  

ผู้ป่วยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวและช่วย

เหลือตนเองที่ดีขึ้น มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

สูงขึ้น (สาธิน ประจันบาน, 2546)

	 ส่วนการป้องกันโรคปอดอักเสบในผู้ป่วย

เด็กสมองพกิารนัน้ ท�ำได้โดยการท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอกเพ่ือช่วยระบายเสมหะ การป้องกัน 

การสูดส�ำลัก และการประเมินอาการผิดปกติ 

ของผู้ป่วย (Dodge, 2008; Fitzgerald, Follett, 

& Aspire, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม  

พบงานวจิยัเกีย่วกบั การศกึษาเรือ่งการจดัโปรแกรม

กายภาพบ�ำบดัทรวงอกส�ำหรับผูป่้วยเด็กสมองพิการ 

ผลการวิจัยรายงานว่า การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก

ท�ำให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น ช่วยระบายเสมหะ 

ให้กบัผูป่้วย และมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการ

สูดส�ำลัก (Anttila, Autti-Ramo, Suoranta, 

Makela, & Malmivaara, 2008) ส�ำหรับ 

ในประเทศไทยนั้น ไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาถึงการ

จัดโปรแกรมการดูแลเพื่อป้องโรคปอดอักเสบ 

ในผู้ป่วยเด็กสมองพิการ 

	 ในการดูแลเด็กสมองพิการนั้นต้องการ 

การดูแลท่ีซับซ้อนกว่าผู ้ป่วยเด็กท่ัวไปท่ีไม่ม ี

โรคประจ�ำตวัเนือ่งจากเป็นผูท้ีม่คีวามพร่องในการ

ดูแลตนเองทั้งหมด จ�ำเป็นต้องพึ่งพาบุคคลอื่น 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การส่งเสริมและ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพของร่างกาย การดแูลเพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่ส�ำคัญคือ ปอดอักเสบ

และข้อติดแข็ง ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส�ำคัญในการ

ดูแลผูป่้วย เนือ่งจากต้องให้การดูแลเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วย 

เพื่อไม่ให้มีความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น และ

เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยน้อยที่สุด ผู้ดูแล 

ต้องได้รับทั้งความรู้ และการฝึกทักษะการดูแล 

เพือ่ให้ดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (Dodge, 

2008) จากการศึกษาถึงความต้องการของผู้ดูแล
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เดก็สมองพกิารทีผ่่านมา พบว่า ผูด้แูลมคีวามต้องการ

ด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย การประคับประคอง

จิตใจ ด้านการเงินและการสนับสนุนสิ่งของและ

อปุกรณ์ในการดแูลผูป่้วย การดแูลสขุภาพร่างกาย

และการช่วยเหลอืด้านการบ�ำบัดฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

จากนักวิชาชีพ และการจัดการภายในบ้าน 

(ฐาปณีย์ โลพันดุง, 2550) ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้อง 

ส ่ง เสริมความรู ้และฝ ึกทักษะให ้กับผู ้ดูแล 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู ้ป่วย 

กลุ่มนี้ต่อไป

	 ในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการ

ของบคุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏบัิตอิยูเ่มือ่ผูป่้วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะให้

ความส�ำคญักับการรกัษาโรคและอาการของผูป่้วย

ยังไม่ได้มุ่งเน้นไปที่การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 

ของโรคมากนักรวมถึงขาดการส่งเสริมสุขภาพ 

ของผู้ป่วย รวมทั้งยังพบปัญหาเพิ่มเติมว่าผู้ดูแล

เด็กสมองพิการส่วนใหญ่ยังให้การดูแลไปตาม

อาการของผู้ป่วย ขาดการดูแลเพื่อป้องกันการ 

เจ็บป่วยในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และการดูแล 

ผู ้ป ่วยเด็กสมองพิการที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยองพบว่ายังขาด

โปรแกรมการดูแลเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและป้องกันข้อติดแข็ง และการดูแล 

เพือ่ป้องกนัโรคปอดอกัเสบ ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีจ้�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลหลักอย่างต่อเนื่อง

เมื่อต้องกลับไปอยู ่ที่บ้าน ดังนั้นผู ้วิจัยเห็นถึง 

ความส�ำคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลในเรื่องของการส่งเสริมความแข็งแรง

ของกล ้ามเนื้อและป้องกันข ้อติดแข็ง และ 

การป้องกันโรคปอดอักเสบ ผู้วิจัยจึงน�ำปัญหา 

ที่พบจากการดูแลผู ้ป ่วยเด็กสมองพิการจาก 

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและจากการทบทวน

วรรณกรรม มาด�ำเนินการจัดท�ำโปรแกรมการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู ้ เพื่อ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการข้ึน โดยน�ำระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

ของโอเร็ม (Orem, 2001) มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการวจิยั ซึง่ในระบบสนบัสนนุและให้ความรูน้ัน้ 

การที่ผู้ดูแลมีความสามารถที่จะกระท�ำการดูแล

เพื่อการส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

และป้องกนัข้อตดิแข็ง และการป้องกนัโรคปอดอกัเสบ 

ผู้ดูแลต้องได้รับการช่วยเหลือในการตอบสนอง

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยเด็กสมองพิการ 

ต ้องการการส ่งเสริมความรู ้และฝ ึกทักษะ  

โดยอาศยัการช่วยเหลอืของพยาบาลในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยเด็กสมองพิการของ 

ผูด้แูล เพือ่ให้เกดิการดแูลทีค่รอบคลมุอย่างต่อเนือ่ง 

ซึง่ถอืเป็นบทบาททีส่�ำคญัและจ�ำเป็นของพยาบาล 

ในการด�ำเนนิการวจิยัครัง้นี ้โปรแกรมฯประกอบด้วย

วิธีการต่อไปนี้ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน 

และการจัดสิ่งแวดล้อม ดังนี้

	 การสอน (Teaching) เป็นวธิกีารช่วยเหลอื

ในการพัฒนาความรู ้หรอืทกัษะบางประการในการ

ดแูลเดก็สมองพกิาร โดยใช้การสอนและให้ความรู้

เป็นรายบุคคล เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ

ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและป้องกันข้อติดแข็ง และการป้องกัน

โรคปอดอักเสบในเรื่อง การป้องกันการติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ การป้องกันการสูดส�ำลัก 

และการระบายเสมหะ

	 การชีแ้นะ (Guiding) เป็นวธิกีารช่วยเหลือให้

ให้ผู้ดูแลได้ตัดสินใจเลือกแนวปฏบิติัดูแลผู้ป่วยเอง

ตามความเหมาะสม และด�ำเนนิการปฏบิติัการดูแล
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ผู้ป่วยได้ภายใต้การแนะน�ำและตรวจตราจาก

พยาบาล โดยพยาบาลเป็นผู้ช้ีแนะแนวทางหรือ

ทางเลือกที่เหมาะสมในการให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก

สมองพกิารเพือ่ส่งเสริมความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

และป้องกันข้อตดิแขง็ และการป้องกนัโรคปอดอกัเสบ 

เพือ่สนองความต้องการหรือเพือ่ปรับความสามารถ

ในการดูแลผู ้ป่วยเด็กสมองพิการ เช่น ชี้แนะ 

การจัดท่าที่เหมาะสมในการให้อาหารและวิธ ี

การให้อาหารทางสายให้อาหารเพื่อป้องกันการ 

สูดส�ำลัก การจัดท่าและการท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกเพื่อช่วยระบายเสมหะ เพื่อให้ผู ้ดูแล 

ได้เลือกวิธีการดูแลท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 

ส่งผลให้ผูด้แูลมพีฤตกิรรมในการดแูลผูป่้วยทีด่ขีึน้

	 การสนบัสนนุ (Supporting) เป็นวธิกีาร

ส่งเสริมความพยายามให้ผู ้ดูแลสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยได้ แม้ต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ที่ตึงเครียดหรือไม่พึงพอใจ โดยเมื่อ

เกิดปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย 

การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นค�ำพูดท่ีกระตุ ้นเพื่อ 

ให้ก�ำลงัใจ การมอง การสมัผสั หรอืการช่วยเหลอื

ทางด้านร่างกายเพื่อบรรเทาความไม่สุขสบาย

ต่างๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งในโปรแกรมนี้ผู้วิจัยใช้บางส่วน

ของรูปแบบการเคลื่อนไหวของโดสะโฮซึ่งอาศัย

การสื่อสารระหว่างผู ้ดูแลและเด็กสมองพิการ  

ส่งเสริมการรับรู้ด้วยใจของผู้ป่วยเด็กสมองพิการ 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความตั้งใจและให้ความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติ มีความพยายามในการปฏิบัติ 

การบริหารร่างกายด้วยตนเองใช้การติดตาม 

เยีย่มบ้านและโทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม เพือ่สอบถาม

ปัญหาและอุปสรรค พร้อมท้ังพูดคุยให้ก�ำลังใจ 

เพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้ดูแล

เกิดความรู้สึกอบอุ่น มั่นใจ มีจิตใจที่เข้มแข็งขึ้น 

ลดความกดดันภายใน เสริมสร้างความเชื่อมั่น  

เกิดความมั่นใจในการเผชิญปัญหาและอดทน 

ต่อปัญหาที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

มกี�ำลงัใจและเกดิพฤตกิรรมการดแูลอย่างต่อเนือ่ง

เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพของตนเองในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กสมองพิการต่อไป

	 การจัดสิ่งแวดล้อม (Providing a 

developmental environment) การจัด 

สิ่งแวดล้อมเป็นการส่งเสริมให้ผู ้ดูแลเกิดการ 

เรียนรู้ พัฒนาความสามารถในการปฏบิติักจิกรรม

การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแล 

ที่เหมาะสมโดยการจัดท�ำคู่มือความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กสมองพิการเพื่อส่งเสริมความแข็งแรง

ของกล ้ามเนื้อและป้องกันข ้อติดแข็ง และ 

การป้องกันโรคปอดอักเสบ เมื่อต้องกลับไปดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ

และพฒันาความสามารถในการดแูลผูป่้วย ซึง่การ

จดัสิง่แวดล้อมเป็นวธิกีารหนึง่ในการเพิม่แรงจงูใจ

ในการวางเป้าหมายที่เหมาะสม และช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมในการดูแลท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วย 

เพื่อให้ได้ผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 จากท่ีกล่าวมา การท่ีผู ้ดูแลเด็กสมอง

พิการได้รับการสอน การชีแ้นะ การสนบัสนนุ และ

การจดัสิง่แวดล้อม จากการน�ำการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้มาใช้เป็นกรอบแนวคิด 

ในการวิจัย ร่วมกับการน�ำบางส่วนของรูปแบบ

การเคลื่อนไหวของโดสะโฮมาใช้ ท�ำให้ผู ้ดูแล 

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วย

เด็กสมองพิการเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของ

กล ้ามเนื้อและการป ้องกันข ้อติดแข็ง และ 

การป้องกันโรคปอดอักเสบที่ดีขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู ้ต ่อพฤติกรรม 

การดูแลของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

สมมติฐานการวิจัย

	 ผู้ดูแลเด็กที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนบัสนนุและให้ความรูม้คีะแนนพฤตกิรรม

การดูแลเด็กสมองพกิารสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยน�ำการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง 

ของทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็ (Orem, 2001) 

มาเป็นกรอบแนวคิดในการด�ำเนินโปรแกรมฯ 

และได้ผสมผสานการน�ำบางส่วนของรูปแบบ 

การเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮมาใช้ เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลเด็กสมองพิการ  

เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ

ป้องกันข้อติดแข็ง เนื่องจากภาวะสมองพิการ 

จัดเป็นการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง เมื่อเด็กเกิดภาวะ

สมองพิการขึ้น ท�ำให้ต้องการการดูแลที่ซับซ้อน

กว่าเด็กทั่วไป มีความต้องการในการดูแลตนเอง

ท้ังหมด ท้ังในเรือ่งของการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

การส่งเสริมพัฒนาการ และการดูแลเมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยขึ้น ซึ่งโอเร็ม (Orem, 2001) ได้กล่าวถึง

การดแูลตนเอง (Self-care) ว่าหมายถงึ การกระท�ำ

เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและความผาสุกของ

ตนเอง จดุประสงค์ของการดแูลตนเองกเ็พือ่สนอง

ความต้องการในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นแต่

เนือ่งจากผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดัจากพยาธิสภาพของโรค 

อายแุละพฒันาการท�ำให้มคีวามพร่องในการดแูล

ตนเอง ท�ำให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้ท้ังหมด 

ผูป่้วยกลุม่นีจ้�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง 

	 ปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning 

factors) ในการดูแลเด็กสมองพิการได ้แก ่  

1) อายุ 2) เพศ  3) ระยะพัฒนาการ 4)  สังคม

ขนบธรรมเนียมประเพณี 5) สภาพที่อยู่อาศัย  

6) ระบบครอบครัว 7) แบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

8) ภาวะสขุภาพ 9) ปัจจัยทางระบบบริการสขุภาพ 

10) แหล่งประโยชน์ และ 11) ประสบการณ์ทีส่�ำคญั

ในชีวิต โดยความต้องการในการดูแลตนเองของ

เดก็สมองพกิารทัง้หมด (Therapeutic self-care 

demand) เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมด 

ที่ต้องกระท�ำในระยะเวลาหนึ่งเพื่อสนองตอบ 

ต่อความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็น (Self-care 

requisites) ทั้ง 3 ด้าน คือ การดูแลตนเอง 

ที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จ�ำเป็น 

ตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็น

ในภาวะเจ็บป ่วยหรือมีความพิการเกิด ข้ึน  

ในผู ้ป ่วยเด็กสมองพิการจะมีความต้องการ 

การดูแลตนเองทั้ง 3 ด้านเพ่ือให้กระบวนการ 

ของชีวิตด�ำเนินไปตามปกติ การที่จะตอบสนอง 

ต่อความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมดของผู้ป่วย

เด็กที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง อันเนื่อง 

มาจากภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จ�ำเป็นต้อง

อาศยัความสามารถในการดแูลบคุคลทีต้่องพึง่พา 

(Dependent care agency)

	 ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องพึง่พาบคุคลอืน่ เช่น บดิา 

มารดา หรือญาติในการตอบสนองความต้องการ

ของตนเอง บคุคลทีจ่ะต้องให้การดแูลสมาชกิทีอ่ยู่

ภายใต้ความรับผิดชอบนี้ โอเร็ม เรียกว่า บุคคล 

ผู้ให้การดูแลผู้ที่ต้องการพึ่งพา (Dependent 

care agent) ซ่ึงจะต้องให้การดูแลทีค่รอบคลมุถงึ
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ความต้องการและปัจจัยพื้นฐานท้ังหมดของ 

เด็กสมองพิการดังนั้นผู ้ที่ท�ำหน้าที่ในการดูแล

จ�ำเป ็นต ้องมีความสามารถท่ีจะตอบสนอง 

ความต้องการทั้งหมดของเด็กสมองพิการ เพื่อให้

เด็กสมองพิการสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ได้ เมื่อ 

ผู ้ดูแลเด็กสมองพิการไม่สามารถให้การดูแล 

เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยอย่างถกูต้อง

และเพียงพอน้ัน จะท�ำให้เกดิความพร่องในการดแูล

บคุคลทีต้่องการพึง่พา (Dependent care deficit) 

ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพและการด�ำรงชีวิต 

ของผู้ป่วย การแก้ไขเพื่อให้เกิดความสมดุลย์

ระหว่างความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแล 

เด็กสมองพิการกับความต้องการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดของเด็กสมองพิการเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น 

	 พยาบาลจ�ำเป็นต้องเข้ามามีบทบาท 

เพือ่ช่วยให้ผูด้แูลสามารถตอบสนองความต้องการ

ของเดก็สมองพกิารทัง้หมด โดยระบบการพยาบาล 

(nursing system) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎี

ทางการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001)  

เป็นระบบที่สามารถให้การช่วยเหลือผู ้ดูแล 

ในการตอบสนองความต้องการการดแูลของผูป่้วย

ทัง้หมดได้ระบบการพยาบาลจะเกดิขึน้เมือ่พยาบาล

มปีฏสิมัพนัธ์กบัผูด้แูลและผูป่้วย เพือ่ค้นหาปัญหา

และความต้องการการดูแลและลงมือกระท�ำ 

เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลของ 

ผู้ป่วยเด็กสมองพิการ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำ

ระบบสนับสนุนและให้ความรู ้ (Supportive-

educative nursing system) ซึ่งเป็นระบบย่อย

ของทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of 

nursing system) มาเป็นกรอบแนวคดิในการจดัท�ำ

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและ 

ให้ความรู ้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของ 

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ ซ่ึงในระบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้นั้น การที่ผู ้ดูแลมีความสามารถที่จะ

กระท�ำการดแูลเพือ่การส่งเสรมิความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อและป้องกันข้อติดแข็ง และการป้องกัน

โรคปอดอักเสบ ผู้ดูแลต้องได้รับการช่วยเหลือ 

ในการตอบสนองความต้องการการดูแลของ 

ผู้ป่วยเด็กสมองพิการ ต้องการการส่งเสริมความรู้

และฝึกทักษะ โดยอาศัยการช่วยเหลือของ

พยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

เด็กสมองพิการของผู ้ดูแล ด้วยวิธีการต่อไปนี้  

การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการจัด 

สิ่งแวดล้อม ผลจากการน�ำกรอบแนวคิดมาใช ้

ในการด�ำเนินโปรแกรมในคร้ังนี้ ช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมอง

พิการที่ดีขึ้น ถูกต้องและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�ำจ�ำกัดความการวิจัย

	 โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู้ หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ประยุกต ์

ใช้ระบบสนบัสนนุและให้ความรู ้จากทฤษฎรีะบบ

การพยาบาลของโอเรม็ (Orem, 2001) เพือ่ส่งเสรมิ

พฤติกรรมของผู ้ดูแลในเรื่องของการส่งเสริม 

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และป้องกนัข้อติดแข็ง 

และการป้องกันโรคปอดอักเสบ การด�ำเนิน

โปรแกรมเป็นไปตาม “แนวปฏิบัติการด�ำเนิน

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ส�ำหรับผู้ดูแลเด็กสมองพิการ” ที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้น ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมหลัก ดังนี้  

1) การสอน สาธติ และฝึกให้ผู้ดูแลปฏบิติัการดูแล 

2) ชี้แนะการปฏิบัติให้กับผู้ดูแล 3) การสนับสนุน

ผู้ดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจและ 4) การจัด 

สิง่แวดล้อม โดยมกีารด�ำเนนิโปรแกรมในโรงพยาบาล 
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3 ครั้ง ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง และโทรศัพท์

ตดิตามเยีย่มอกี 1 ครัง้ รวมระยะเวลาในการด�ำเนนิ

โปรแกรมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์

	 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล 

เดก็สมองพกิารของผูด้แูลเพือ่ส่งเสรมิความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อและการป้องกันข้อติดแข็ง และ 

การป้องกันโรคปอดอักเสบ ซึ่งประเมินได้จาก 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแล 

เด็กสมองพิการ จ�ำนวน 33 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 

จากไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัต ิ

ทุกครั้ง พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-66 คะแนน

	 การสอน (Teaching) เป็นการสอนและ

ให้ความรูเ้ป็นรายบุคคล การสาธติ สาธติย้อนกลบั 

และการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย

	 การชี้แนะ (Guiding) เป็นการให้ข้อมูล

เพือ่ช่วยให้ผูด้แูลได้ตดัสนิใจเลอืกแนวปฏบิตัดิแูล

ผู้ป่วยเองตามความเหมาะสม และด�ำเนินการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ภายใต้การแนะน�ำและ

ตรวจตราจากพยาบาล โดยผู้วิจัยประเมินทักษะ

และความถูกต้อง

	 การสนับสนุน (Supporting) ผู้วิจัยใช้

รปูแบบการเคลือ่นไหวของโดสะโฮ ในการสือ่สาร

ระหว่างผู้ดูแลและเดก็สมองพกิาร ส่งเสรมิการรบัรู้

ด้วยใจของผูป่้วยเดก็สมองพกิาร เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิ

ความตัง้ใจและให้ความร่วมมอืในการปฏบิตั ิและ

ติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ท่ี 1 และโทรศัพท์

ตดิตามเยีย่ม ในสปัดาห์ที ่2 หลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อสอบถามปัญหาและอุปสรรค 

พร้อมทั้งพูดคุยให้ก�ำลังใจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง 

	 การจัดสิ่งแวดล้อม (Providing a 

Developmental Environment) เป็นการจัด

สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู ้ของผู ้ดูแล  

โดยจัดท�ำเอกสารคู่มือความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

เดก็สมองพกิารเมือ่ต้องกลบัไปดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน 

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู ้ของผู ้ดูแล และพัฒนา 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบหนึง่กลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการศึกษา (One group 

pretest and posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูด้แูล

ผู้ป่วยเด็กสมองพิการอายุ 6 เดือน-14 ปี ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดของประชากรตาม

สะดวก (Convenience sampling)

	 เ กณฑ ์ ก า รคั ด เข ้ า กลุ ่ ม ตั วอย ่ า ง 

(Inclusion criteria) 

	 คุณสมบัติด้านผู้ดูแล

	 1.	 เป็นผู้ดูแลซึ่งท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเมื่อผู ้ป่วยกลับ 

ไปอยู่ที่บ้าน และมีความสัมพันธ์ทางสายเลือด 

เช่น บิดา มารดาหรือญาติ

	 2.	 มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กสมอง

พิการอย่างน้อย 1 เดือน

	 3.	 อาศยัอยูใ่นจังหวดัระยอง และจังหวดั

ใกล้เคียงที่สามารถด�ำเนินการเยี่ยมบ้านและ

ติดต่อทางโทรศัพท์ได้
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	 คุณสมบัติด้านผู้ป่วย

	 1.	 เป็นเดก็สมองพกิารอาย ุ6 เดอืน- 14 ปี 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยใน

	 2.	 ได้รบัอาหารทางสายให้อาหาร (NG-Tube)

	 3.	 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ ่มตัวอย่าง 

(Exclusion criteria) 

	 1.	 ผูป่้วยเดก็สมองพกิารทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลนานเกิน 14 วัน

	 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในครัง้นีค้�ำนวณจาก

สถิติย้อนหลังของผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่เข้ารับ

การรกัษาแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลระยอง ย้อนหลงั 

1 ปีที่ผ่านมา โดยพบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ทั้งหมด 15 ราย เฉลี่ยเดือนละ 1.3 ราย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้

มอีตัราการเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ทีส่งูมาก (Readmit) 

และเป็นปัญหาส�ำคญัของหน่วยงาน และเนือ่งจาก

การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งของจ�ำนวนผูป่้วย

เด็กสมองพิการ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ระยอง จังหวัดระยอง ท�ำให้ผู้วิจัยต้องใช้รูปแบบ

การวิจัยเป็นแบบหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยระยะเวลา 9 เดอืน ทีด่�ำเนนิโปรแกรม

การวิจัย ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 12 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

		  1.1. แนวปฏิบัติการด�ำเนินโปรแกรม

การพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรูส้�ำหรบั

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ 

		  1.2. คูม่อืส�ำหรบัผูด้แูล เรือ่ง “การส่งเสรมิ

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และการป้องกนัข้อติด

แข็งในเด็กสมองพิการ”

		  1.3. คูม่อืส�ำหรบัผูด้แูล เรือ่ง “การป้องกนั

โรคปอดอกัเสบในเด็กสมองพกิาร”

		  1.4. ภาพพลิก เรื่อง “การส่งเสริม

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และการป้องกนัข้อติด

แข็งในเด็กสมองพิการ”

		  1.5. ภาพพลิก เรื่อง “การป้องกัน 

โรคปอดอักเสบในเด็กสมองพิการ”

		  1.6. แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแล

เดก็สมองพกิาร แบบสงัเกตนีไ้ม่มกีารน�ำมาคดิคะแนน

ในการประเมนิพฤตกิรรมของผูด้แูล แต่ใช้เพือ่ประเมนิ

ความถูกต้องของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

ในการดแูลผูป่้วยท่ีปฏิบัติอยูเ่ดมิก่อนเข้ารบัโปรแกรม

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

		  1.7. แบบประเมนิทกัษะการดูแลของ

ผูด้แูลเดก็สมองพกิาร แบบประเมนินีไ้ม่มกีารน�ำมาคดิ

คะแนนในการประเมนิพฤตกิรรมของผูด้แูล แต่ใช้เพือ่

ประเมินความถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

หลังจากได้รับการสอนและฝึกทักษะในการดูแล

เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการ

ป้องกนัข้อตดิแขง็ และการป้องกนัโรคปอดอกัเสบ 

		  1.8. แบบบันทึกปัญหาและอุปสรรค

ของผูด้แูลในการดแูลเดก็สมองพกิาร สร้างขึน้โดย

ผู้วิจัยส�ำหรับใช้บันทึกปัญหาและอุปสรรคของ 

ผูด้แูล รวมถงึวธิกีารแก้ปัญหาของผูด้แูล ตลอดจน

การให้ค�ำแนะน�ำและการช่วยเหลือของผู ้วิจัย  

ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล แบบบันทึกนี้ไม่มีการให้คะแนน  

แต่ใช้เป็นข้อมูลประกอบการติดตามผลและ 

ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ดูแล

	 เครือ่งมอืได้รบัการตรวจสอบความเหมาะสม 

และความถูกต้องของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 
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ผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาลระบบทางเดนิหายใจในเดก็ 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารร่างกายให้กับ

เด็กสมองพิการ 

 	 ภายหลังปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ให้มคีวามเหมาะสมแล้ว น�ำไปทดลองใช้กบัผูด้แูล

ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 1 ราย 

เพือ่ทดสอบความเข้าใจและความน่าสนใจของเนือ้หา 

ระยะเวลา และความเป็นไปได้ของการน�ำไปใช้

	 2. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

สมองพิการ จ�ำนวน 33 ข้อ ซึ่งได้รับการตรวจ

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

	 ลักษณะของข้อค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) ความถีข่องการปฏบิตัิ 

3 ระดับ จาก (0) ไม่เคยปฏิบัติถึง (2) ปฏิบัต ิ

ทกุวนั/ทกุครัง้ พสิยัของคะแนนท้ังฉบับ อยู่ระหว่าง 

0-66 คะแนนก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ตัวเลือก				           คะแนน		

ปฏิบัติทุกวัน/ทุกครั้ง		   2

ปฏิบัติบางวัน/บางครั้ง		   1

ไม่เคยปฏิบัติ		   	  0

การแปลผล 

	 ผู้ดูแลที่ได้รับคะแนนรวมมาก แสดงว่า  

มีพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการดีกว่าผู้ดูแล 

ที่ได้รับคะแนนรวมน้อย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย 

ผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 3 คน และปรบัแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index, CVI) ของแบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลเด็กสมองพิการ 

เท่ากับ 0.97 

	 ส�ำหรบัแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูล

ของผู้ดูแลเด็กสมองพิการเป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

ข้อเท็จจริง (fact) ที่ผู้ดูแลเด็กสมองพิการปฏิบัติ

จริงในการดูแลผู้ป่วยจึงไม่จ�ำเป็นต้องทดสอบ

ความเที่ยง (reliability) ของแบบสัมภาษณ์

ขั้นตอนการเตรียมตัวผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

	 ผู้วิจัยเข้ารับการฝึกทักษะในการบริหาร

ข้อต่างๆ ของร่างกายกับเด็กสมองพิการ จาก

อาจารย์ ดร.พัชร์ชศักดิ์ (สาธิน) ประจันบาน  

ซ่ึงเป็นผู้พัฒนาโปรแกรมบริหารข้อต่อและการ

ออกก�ำลังของกล ้ามเนื้อในเด็กสมองพิการ  

(สาธิน ประจันบาน, 2546) โดยการผสมผสาน 

ด้วยรปูแบบการเคลือ่นไหวของโดสะโฮ การเคลือ่นไหว

แบบโบบาต และแพทย์แผนไทย จนได้รับการ

รับรองจากผู้ฝึก 

	 นอกจากนีมี้ผู้ช่วยวจิยัช่วยในการสัมภาษณ์

พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลเด็กสมองพิการ  

ในสัปดาห์ที่ 3 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

ผู้วจิยัเตรยีมผู้ช่วยวจิยั จ�ำนวน 1 คน ซึง่เป็นพยาบาล

วชิาชพี ทีไ่ม่ทราบวตัถปุระสงค์ของการวจิยัครัง้นี้ 

ความรับผิดชอบมีเพียงช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูลเดก็สมองพกิาร โดยผูว้จิยัอธบิายวธิกีาร

สัมภาษณ์ และฝึกการสัมภาษณ์ระหว่างผู้วจัิยและ

ผู้ช่วยวจัิยโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในเด็กสมองพิการเพ่ือ

ให้ผู ้ช่วยวิจัยเข้าใจในข้อค�ำถามและเกิดความ

มั่นใจในการสัมภาษณ์ เพือ่ลดความคลาดเคลือ่น

จากการตอบค�ำถามเนือ่งจากอทิธพิลของผูว้จิยั
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โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ส�ำหรับผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

วันที่ 1 ของการเข้ารักษาในโรงพยาบาล

	 1. ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเรือ่งของการดแูลเพือ่ส่งเสรมิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และการ

ป้องกันข้อติดแข็ง และการป้องกันโรคปอดอักเสบที่ปฏิบัติอยู่เดิมกับตัวผู้ป่วย โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแล

เด็กสมองพิการ

	 2. สอนการดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการ เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและการป้องกันข้อติดแข็ง

โดยใช้รูปแบบการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ และการดูแลเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ โดยสอนผู้ดูแลเป็นรายบุคคล ใช้

ภาพพลิกเป็นสื่อประกอบการประกอบการสอน

	 3. มอบคู่มือส�ำหรับผู้ดูแล 2 เล่ม เรื่อง“การส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการป้องกันข้อติดแข็ง

ในเด็กสมองพิการ” และ “การป้องกันโรคปอดอักเสบในเด็กสมองพิการ” 

วันที่ 2 ของการเข้ารักษาในโรงพยาบาล

	 1. ผูว้จิยัสาธติและให้ผูด้แูลฝึกทกัษะการดแูลผูป่้วยเดก็สมองพกิาร เรือ่งการส่งเสรมิความแขง็แรงของกล้าม

เนื้อและการป้องกันข้อติดแข็ง 

	 2. ผูว้จิยัสาธติและให้ผูด้แูลฝึกทกัษะการดแูลผูป่้วยเดก็สมองพกิาร เรือ่งการดแูลเพือ่ป้องกนัโรคปอดอกัเสบ

วันที่ 3 ของการเข้ารักษาในโรงพยาบาล

	 1. ให้ผู้ดูแลฝึกทักษะในการปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและการป้องกันข้อติด

แข็ง และป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบกับผู้ป่วย 

	 2. ประเมนิทกัษะและความถกูต้องในการดแูลผูป่้วย โดยใช้แบบประเมินทักษะการดูแลของผูดู้แลเด็กสมองพกิาร

	 3. ให้ก�ำลังใจในการน�ำความรู้และทักษะที่ได้จากการฝึกปฏิบัติ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 1 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ผู้วิจัยติดตามเย่ียมบ้านเพื่อประเมินทักษะและความถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยตามแบบประเมินทักษะการ

ดแูลของผูด้แูลเดก็สมองพกิาร ประเมนิปัญหาและอปุสรรคในการดแูลผู้ป่วย วธิกีารแก้ปัญหาของผูด้แูล ผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำ

และช่วยเหลือ กระตุ้นการปฏิบัติการดูแล และให้ก�ำลังใจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ผูว้จิยัโทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม ประเมนิปัญหาและอปุสรรค และวธิกีารแก้ปัญหาของผูด้แูล ผูว้จิยัให้ค�ำแนะน�ำ

และช่วยเหลือกระตุ้นการปฏิบัติการดูแล และให้ก�ำลังใจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 3 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล (post-test)

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ (pre-test)
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ผลการวิจัย

	 1)	  ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ดูแลเด็ก 

สมองพิการ พบว่า ร้อยละ 75 มีอายุระหว่าง  

20-40 ปี ส่วนใหญ่เป็นมารดา ท�ำหน้าท่ีเป็น 

แม่บ้าน สถานภาพคู่ และจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ระยะเวลาในการดูแลเด็กสมอง

พิการเฉลี่ย 3.5 ปี ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2)	  ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็สมองพกิาร 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 91.7 

ร้อยละ 58.3 เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

แบบผู้ป่วยใน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 1-5 คร้ัง  

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 3) 	พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการ

ของผู้ดูแลก่อนด�ำเนินโปรแกรม พบว่า ผู้ดูแล 

ส ่วนใหญ่ให ้การส ่งเสริมความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อและการป้องกันข้อติดแข็ง เฉพาะข้อท่ี

ปฏิบัติได้ง่าย เช่น ข้อมือ ข้อศอก และข้อเข่า 

เป็นต้น แต่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องในเรื่องของวิธีการ 

แรงที่ใช้ และระยะเวลาท่ีปฏิบัติ และการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ ผู้ดูแลมีพฤติกรรม

ปฏิบัติไม่ถูกต้องในเรื่องการล้างมือ (ร้อยละ 50) 

การจดัท่าในการให้อาหารหรอืนมทางสายให้อาหาร

ทั้งขณะและหลังให้อาหารหรือนม โดยจัดให้ 

ศีรษะสูง 10-15 องศา เท่านั้น (ร้อยละ 41.67) 

	 4) ภายหลังจากท่ีผู้ดูแลเด็กสมองพิการ 

ได ้รับโปแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน 

และให้ความรู ้เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ผู ้ดูแลมี 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการ 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (z = -3.061, p = .002) ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

	 หมายเหตุ ผู้วิจัยทดสอบการแจกแจง 

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการ

ของผู ้ ดูแลหลังการทดลองด้วยสถิติทดสอบ 

โคลโมโกรอฟ-สไมร ์นอฟ (Kolmogorov-

Smirnov test) พบว่าการกระจายของข้อมูล 

เป็นโค้งปกติ แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการ

ด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวนน้อย (12 ราย)  

และเป็นการวจิยัเพยีงหนึง่กลุม่ ถงึแม้การกระจาย

ของข้อมูลจะเป็นโค้งปกติ แต่จากข้อจ�ำกัด 

ในเร่ืองของกลุ ่มตัวอย ่าง ผู ้วิ จัยจึงเลือกใช ้ 

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นด้วยสถติิ Wilcoxon 

matched-pairs signed ranks test แทนสถิติ

ทดสอบท ีแบบไม่เป็นอสิระจากกนั (paired t-test) 
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ตารางที่ 1 		 ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ (N = 12)

ลักษณะผู้ดูแล จำ�นวน ร้อยละ  พิสัย x SD

อายุ (ปี)
20-40 ปี
41-60 ปี
61 ปี ขึ้นไป
เพศ

 9
 2
 1

 75.0
 16.7
 8.3

 24-71 35.83 13.70

ชาย
หญิง
การศึกษา
ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาขึ้นไป
ปริญญาตรี 
สถานภาพสมรส
คู่
หย่า/แยก/หม้าย
อาชีพ
เกษตรกรรม 
รับจ้าง
แม่บ้าน 

 2
 10

 2
 6
 3
 1

 10
 2

 2 
 1
 9

 16.7
 83.3

 16.7
 50.0
 25.0
 8.3

 83.3
 16.7

 16.7
 8.3

 75.0
ความสัมพันธ์กับเด็กสมองพิการ 
มารดา
บิดา
ย่า/ยาย
รายได้ของครอบครัว
(บาท/เดือน)
5001-10,000
10,001-15,000
>15,000
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
1ปี-3ปี
3ปี 1เดือน-6ปี
6 ปี 1 เดือน-8ปี
การไดร้บัความรูเ้รือ่งการสง่เสรมิความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการป้องกัน
ข้อติดแข็ง
ไม่เคย
เคย

 7
 2
 3

 3
 6
 3

4
7
1

1
11

 58.3
 16.7
 25.0

 25.0
 50.0
 25.0

 

8,000- 
18,000

1-8 (ปี)

12,250

3.5 (ปี)

3,646.30

1.97
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ตารางที่ 1 		 ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ (N = 12) (ต่อ)

ลักษณะผู้ดูแล จำ�นวน ร้อยละ  พิสัย x SD

แหล่งที่ได้รับความรู้
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
พยาบาล
อินเตอร์เน็ต
นักกายภาพบำ�บัด
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคปอดอักเสบ
เคย
ไม่เคย 
แหล่งความรู้ที่ได้รับ
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
พยาบาล
หนังสือ/เอกสาร 

 
12
1

11

12
0

12
12

100
 8.3

 91.7

100
0

100
100

 

ตารางที่ 2 		 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กสมองพิการ (N = 12)

ลักษณะเด็กสมองพิการ จำ�นวน ร้อยละ พิสัย x SD

อายุ (ปี)
1 ปี-3 ปี
3 ปี 1 เดือน-6 ปี
6 ปี 1 เดือน-9 ปี
>9 ปี

4
6
1
1

41.7
50.0

 0
8.3

1-14 4.18 3.58

เพศ
ชาย
หญิง
จำ�นวนครั้งที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน
(ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา)
1-5 ครั้ง
6-10 ครั้ง
10-12 ครั้ง
สิทธิค่ารักษาพยาบาลที่ใช้
บัตรทอง
บัตรผู้พิการ

1
11

7
2
3

1
11

8.3
91.7

58.3
16.7
25.0

8.3
91.7

1-12 6.17 4.15
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ตารางที่ 3 		 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลเดก็สมอง

พิการของผู้ดูแลก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการดูแล
กลุ่มตัวอย่าง (N =12)

 x                SD

 

    Z          p-value

ก่อนการทดลอง  32.92  8.84

หลังการทดลอง  58.33  4.54  3.061  .002

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการก่อนและหลัง 

การทดลองของผู้ดูแลแยกเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ดูแลเด็กสมองพิการมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทุกด้าน รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

สมองพิการก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ

ผู้ดูแลแยกเป็นรายด้าน (n=12)

คะแนนพฤติกรรม การดูแล
(พิสัย)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง     Z     p-value 

x SD x SD

1.ด้านการส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและการป้องกันข้อติดแข็ง
1.1 ท่านอนหงาย
 (0-18 คะแนน)
 1.2 ท่านอนคว�่ำ
 (0-14 คะแนน)

2.ด้านการป้องกันโรคปอดอักเสบ
 2.1 ป้องกันการติดเชื้อระบบหายใจ
 (0-18 คะแนน)
 2.2 ป้องกันการสูดสำ�ลัก
 (0-8 คะแนน)
 2.3 การระบายเสมหะ
 (0-8 คะแนน)

7.50

5.08

2.42

25.42

15.50

5.33

4.58

6.14

3.34

3.18

3.34

1.78

1.30

.90

25.83

16.92

8.92

32.50

17.92

7.42

7.12

4.37

1.50

3.96

1.93

.29

.90

1.11

3.062

3.066

2.949

3.066

2.816

2.767

3.017

.002

.002

.003

.002

.005

.006

.003
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อภิปรายผลและข้อสรุป

	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแล 

เด็กสมองพิการหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนบัสนนุและให้ความรูต่้อพฤตกิรรมการดแูล

ของผู้ดูแลเด็กสมองพิการพบว่า ผู้ดูแลท่ีได้รับ 

โปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

สมองพกิารสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนัีย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(z = 3.061, p = .002) และเมื่อ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรม

เป็นรายด้าน พบว่า ภายหลงัการด�ำเนนิโปรแกรม

ผู้ดูแลมีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนการด�ำเนิน

โปรแกรมดังนี้ การบริหารข้อต่อและส่งเสริม 

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ (z = 3.062, p = .002) 

การป้องกันโรคปอดอกัเสบ (z = 3.066, p = .002) 

การที่ผู้ดูแลเด็กสมองพิการมีพฤติกรรมการดูแล 

ที่ดีขึ้นภายหลังการด�ำเนินโปรแกรมฯ อธิบาย 

ได้ว่าเนื่องจากผู ้ดูแลได้รับความรู ้ ได้รับการ 

ฝึกทักษะการปฏิบัติ ได้ลงมือปฏิบัติจริง และ

สามารถส่งเสรมิทกัษะในการปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วย

เพิม่เตมิได้เป็นระยะ หากผูด้แูลยงัปฏบิตัไิม่ถกูต้อง

จากการประเมนิทกัษะของผูด้แูล การให้ค�ำแนะน�ำ

จากผู้วิจัยเป็นระยะ และการสนับสนุนโดยการ

เยีย่มบ้านและโทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม รวมทัง้ผูด้แูล

ได้รับคู ่มือการปฏิบัติเพื่อทบทวนความรู ้ท�ำให ้

ผูด้แูลเกดิความมัน่ใจและเกดิปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง 

ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีข้ึน  

ตรงตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้ อภิปรายผลตาม

กิจกรรมของโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย การสอน 

การชี้แนะ การสนับสนุน และการจัดสิ่งแวดล้อม

ได้ดังนี้

	 1.	 การสอน (Teaching) ในการด�ำเนิน

โปรแกรมฯ ครัง้นีเ้ป็นการสอนโดยการบอกกล่าว

ทางวาจาเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็ก ซึ่งเป็นการ 

ให ้ความรู ้และข ้อมูลโดยตรงแก ่ผู ้ดูแลเป ็น 

รายบคุคล หลงัจากนัน้ผูว้จิยัมกีารสาธติให้ผูด้แูลดู 

และให ้ผู ้ ดูแลได ้ลงมือปฏิบัติจริ ง เพื่ อ เป ็น 

การประเมินผลภายหลังการสอน นับเป็นวิธี 

การฝึกเพ่ือให้ผู ้ดูแลเกิดทักษะโดยตรง ท�ำให ้

เกิดความรู ้และทักษะที่ให้ผลดี สอดคล้องกับ  

การศึกษาของ รัชนี นาคสี (2553) ที่สอนโดยการ

ให ้ข ้อมูลผ ่านส่ือการสอน มีการสาธิตและ 

การให้ผู้ดูแลลงมือฝึกปฏิบัติ และการแจกคู่มือ 

เพ่ือทบทวนความรู้ ท�ำให้ผู้ดูแลเกดิพฤติกรรมการ

ดูแลที่ดีขึ้น 

	 2. การช้ีแนะ (Guiding) ผูว้จิยัประเมนิ

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ดูแล ภายหลัง 

การด�ำเนนิโปรแกรม 2 คร้ัง คอื วนัท่ี 3 ของการ 

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และหลงัจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมิน

ทักษะการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ พบว่า  

ผู้ดูแลยังปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ผู้วิจัย 

จึงชี้แนะวิธีการปฏิบัติที่ถูกต ้องให้กับผู ้ดูแล  

โดยให้ผู ้ ดูแลเป็นผู ้ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ 

เหมาะสมเอง จากการติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่า 

ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องมากขึ้น ค่าเฉลี่ย

คะแนนทักษะของผู ้ ดูแลสูงกว ่าก ่อนด�ำเนิน

โปรแกรม เช่น การพับ-เหยียดข้อไหล่ในท่า 

นอนหงาย ( x
1
= .17, SD = .39; x

2
= 1.00,  

SD = .00) การจัดท่าในการให้อาหารหรือนม 

 ( x
1
= .17, SD = .39; x

2
= 1.00, SD = .00) 



77Kuakarun Journal of Nursing Vol.22 No.1 January - June 2015 77

เป็นต้น แสดงว่าการชี้แนะท�ำให้ผู้ดูแลสามารถ

เลือกปฏิบตักิารดแูลทีเ่หมาะสมกบัความสามารถ

ของตนเอง เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ มีการ 

ฝึกทักษะการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และสามารถ

ปฏิบตัไิด้อย่างถกูต้อง (ปริม่กมล แก้วช่วย, 2550)

 	 3. การสนับสนุน (Supporting) ผู้วิจัย

ได้ผสมผสานการน�ำบางส่วนของรูปแบบการ

เคลือ่นไหวแบบโดสะโฮ มาใช้สนบัสนนุพฤตกิรรม

ของผูด้แูล เพือ่ส่งเสรมิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

และป้องกันข้อติดแข็ง ภายหลังการด�ำเนินการ

วิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู ้ดูแลมีคะแนนพฤติกรรม 

ด้านการดแูลเพือ่ส่งเสริมความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

และการป้องกันข้อติดแข็งที่สูงขึ้น สอดคล้องกับ

การศกึษาของ สาธนิ ประจนับาน (2546) ท่ีศกึษา

ถึงผลของการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุง 

ความสามารถในการเคลือ่นไหวของเดก็สมองพกิาร 

โดยน�ำรูปแบบการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮมาใช้ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลเด็กสมองพิการทุกคน

มีคะแนนความถูกต้องในการปฏิบัติสูงกว่าก่อน

การทดลอง นอกจากนีเ้มือ่ตดิตามถึงความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อในเด็กสมองพิการ พบว่า ภายหลัง

การด�ำเนินโปรแกรมเด็กสมองพิการทุกคน 

มีคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเน้ือสูงขึ้น  

(86, 98 และ 100 คะแนนตามล�ำดับ) 

	 ผู ้ วิ จั ยมีการติดตามเยี่ ยมบ ้ านและ

โทรศัพท์เยี่ยม เพื่อประเมินปัญหาและอุปสรรค

ของผู้ดูแล ชี้แนะแนวทางแก้ไขปัญหา สนับสนุน 

พูดคุยเพื่อให้ก�ำลังแก่ผู ้ดูแล จากการด�ำเนิน 

โปรแกรมฯ พบว่า ข้อดีของการติดตามเยี่ยมบ้าน

และการโทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม คอื สามารถตดิตาม

ปัญหาและอุปสรรคของผู ้ดูแลแต่ละรายได ้

อย่างต่อเนื่อง ช่วยให้การแก้ไขได้ตรงตามปัญหา

ของผู้ดูแลแต่ละราย สอดคล้องกับการศึกษาถึง 

ผลของการพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรู้

ต่อพฤตกิรรมมารดาในการดแูลและภาวะความรนุแรง

ของโรคหืดในเด็กเล็ก โดยกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ ่มทดลองได้รับการ

พยาบาลตามปกตร่ิวมกบั การชมวดีทีศัน์ การสาธติ 

ฝึกปฏบิติั และมกีารโทรศพัท์เยีย่มติดตามอาการ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .001 (Kaewlao, 2008) 

และการศึกษาของ สมฤดี เลิศงามมงคลกุล  

(2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล 

ทีเ่น้นระบบสนบัสนนุและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม

ของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจ โดยผู ้วิจัยพบมารดา 

วันละครั้ง เป็นระยะเวลาต่อเนื่องกันนาน 2 วัน 

โทรศัพท์เยี่ยมติดตามอาการ 1 ครั้งหลังจาก 

กลับบ้าน ผลการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลบตุรของมารดาในกลุม่ทดลอง

หลังการทดลอง สูงกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .05)

	 4. การจัดสิ่งแวดล้อม (Providing a 

developmental environment) เป็นการจดั

สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู ้ของผู ้ดูแล  

โดยการจัดให้มีสื่อประกอบการสอน ได้แก่  

คู่มือการสอน และภาพพลิกประกอบการสอน 

ท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาได้ง่าย นอกจากนี้การ

มอบคู่มือ ท�ำให้ผู ้ดูแลสามารถทบทวนความรู ้

ได้ด้วยตนเองตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษา
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ของ ปริ่มกมล แก้วช่วย (2550) ที่ศึกษาผลการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและให ้ความรู ้ต ่อ

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยด้วย

โรคติดเชื้อระบบหายใจ พบว่า การพยาบาล 

เป ็นรายบุคคล การแจกคู ่มือการดูแลบุตร 

ด้วยตนเองให้แก่มารดา ท�ำให้มารดาสามารถจดจ�ำ 

และน�ำไปปฏิบัติได้ง่ายขึ้น สะดวกต่อการเรียนรู้

ด้วยตนเองขณะอยู่ที่บ้าน และส่งเสริมให้มารดา 

มีพฤติกรรมการดูแลบุตรถูกต ้องมากขึ้นได ้  

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ .05 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงอาจสรุป 

ได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน 

และให้ความรู ้ซึง่ได้แก่ 1) การสอนแบบรายบคุคล

และเพิ่มเติมในสิ่งที่ผู้ดูแลยังปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือ

ยังมีความพร่อง 2) การชี้แนะโดยการให้ข้อมูล 

แก่ผู ้ดูแล และผู ้ดูแลสามารถตัดสินใจเลือก 

วิธีการดูแลผู้ป่วยได้ ภายใต้การแนะน�ำ และการ

ตรวจตราของพยาบาล 3) การสนับสนุน โดยการ

ใช้ค�ำพดูให้ก�ำลงัใจ แสดงความเข้าใจ และเอาใจใส่ 

รับฟังความคิดเห็นของผู ้ดูแลด้วยความสนใจ 

ยกย่อง แสดงชื่นชมอย่างจริงใจเพื่อให้ผู ้ดูแล 

เหน็คณุค่าในความสามารถของตนเอง การโทรศพัท์

ติดตามเยี่ยม ซักถามปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ 

ของผู ้ดูแล รวมถึงการให้ความช่วยเหลือหรือ 

การให้ค�ำแนะน�ำของผูด้แูล และการตดิตามเยีย่มบ้าน 

และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นส่งเสริมการเรียนรู้

ให้ผู ้ดูแลได้พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมการดแูลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม โดยการ

จัดท�ำเอกสารคู ่มือความรู ้ในการดูแลผู ้ป ่วย 

เด็กสมองพิการเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและป้องกันข้อติดแข็ง และการป้องกัน

โรคปอดอักเสบ เพื่อให้ผู ้ดูแลน�ำไปใช้ทบทวน

ความรู้เมือ่ต้องกลับไปดูแลต่อเนือ่งทีบ้่าน ช่วยให้

ผู้ดูแลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็ก

สมองพิการที่ดีขึ้น เนื่องจากผู้ดูแลได้รับความรู้  

ได้รับการฝึกทกัษะการปฏบิติั การได้ลงมอืปฏบิติั

จริง และสามารถส่งเสริมทักษะในการปฏิบัติการ

ดูแลผู ้ป ่วยเพิ่มเติมได ้ เป ็นระยะหากผู ้ดูแล 

ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องจากการประเมินทักษะของ 

ผู้ดูแล ให้ค�ำแนะน�ำ และการสนับสนุนโดยการ

เยีย่มบ้านและโทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม รวมทัง้ได้รบั

คู่มือการปฏิบัติเพื่อทบทวนความรู้ท�ำให้ผู ้ดูแล 

เกดิความมัน่ใจและเกดิปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง ส่งผล

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น ตรงตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1. การพัฒนาศักยภาพของพยาบาล 

โดยจัดให้มีการอบรมในแผนกกุมารเวชกรรม 

โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ทีย่งัขาดทกัษะ 

และประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยเด็กสมอง

พิการ เกี่ยวกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้ ซึ่งจะพัฒนาบทบาทและศักยภาพของ

พยาบาลในการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล

ในการดูแลเด็กสมองพิการได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

และครอบคลุมปัญหาทุกด้าน

	 2. สนับสนุนให้มีการน�ำโปรแกรมการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู ้ มาใช้ 

ในผู้ดูแลเด็กสมองพิการที่เข้ารับการรักษาภายใน

หอผู้ป่วย โดยให้ผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมตั้งแต ่

เริ่มต้นพาเด็กสมองพิการเข้ารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล จดัให้มพียาบาลเจ้าของไข้โดยเฉพาะ 
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โดยพยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้สอน ให้ความรู้ และ

ฝึกทักษะในการดูแลเด็กสมองพิการแก่ผู ้ดูแล

แต่ละราย รวมถึงเป็นผู ้ประสานงานกับทีม 

สหวิชาชีพ เช่น นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร  

ร่วมในการดแูลผูป่้วย และประสานงานเพือ่ส่งต่อ

ให้กับพยาบาลหรือทีมสุขภาพที่ท�ำหน้าที่ในการ

ตดิตามเยีย่มบ้าน เพือ่ให้มกีารประเมนิปัญหาและ

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นของผู้ดูแล ติดตามประเมิน

ผลพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล เพื่อให้เกิดการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไป

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยทางการพยาบาล

	 1. ติดตามผลของผลของโปรแกรม 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู  ้

ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ  

โดยน�ำโปรแกรมการฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย

แบบโดสะโฮทั้งหมดมาใช้ในการดูแลเด็กสมอง

พิการ ในระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน 

	 2. ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู  ้

ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

ในกลุ ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และน�ำไป

ทดลองใช้ในหน่วยงานอื่นๆ เช่น หอผู้ป่วยนอก 

(OPD) และควรปรับโปรแกรมให้กระชับ เพื่อ

สะดวกและง่ายต่อการน�ำไปใช้ในการส่งเสริม

พฤติกรรมของผู้ดูแล



80 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 255880

รายการอ้างอิง

ฐาปณีย์ โลพันดุง. (2550). ความต้องการบริการช่วยเหลือของผู้ดูแลบุคคลสมองพิการในชุมชนชนบท

	 จังหวดัชยัภมู.ิ วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑติ, สาขาวชิางานบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร,

	 วิทยาลัยราชสุดา, มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปริ่มกมล แก้วช่วย. (2550). ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูลเดก็วยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบ. วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑติ, สาขาพยาบาลศาสตร์, 

	 คณะพยาบาลศาสตร์,จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

มัฑนา อังศุไพศาล. (2556). Early Intervention Approach: การประชุมวิชาการโครงการอบรมเชิง

วิชาการแนวคิด NDT Early Intervention ส�ำหรับผู ้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า.  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

รัชนี นาคสี. (2553). ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดา 

ในการดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น. 

วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลสุขภาพเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์, 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

วิไลพรรณ เดชาภิมุขกุล, และ พรพรรณ อัศวานิชย์. (2551). การจัดการทางทันตกรรมส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเด็กภาวะสมองพิการร่วมกับเซนเซฟฟาลี. วารสารทันตกรรม, 58(2).117.

สาธิน ประจันบาน. (2546). การพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 

เด็กสมองพิการ. วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต, คณะครุศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

สมพร สนุทราภา. (2552). การพยาบาลผูป่้วยเด็กสมองพกิาร. ใน บญุเพยีร จนัทวฒันา, ฟองค�ำ ตลิกสกลุชยั,

	 บัญจางค์ สุขเจริญ, วิไล เลิศธรรมเทวี และ ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, (บรรณาธิการ). ต�ำราการ

พยาบาลเด็กเล่ม 2 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1. (หน้า 918-927). พรีวัน กรุงเทพฯ:

สมฤดี เลิศงามมงคลกุล. (2554). ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นระบบสนับสนุนและให้ความรู ้

ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ . 

วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก, คณะพยาบาลศาสตร์, 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Anttila, H., Autti-Ramo, I., Suoranta, J., Makela, M., & Malmiviaara, A. (2008). Effectiveness of 

physical therapy interventions for children with cerebral palsy: A systematic 

review. Biomed Central Pediatrics, 8(14), 1-10. 

Dodge, N. N. (2008). Cerebral palsy: Medical aspects. Pediatric Clinics of North America, 

55, 1189-1207. 



81Kuakarun Journal of Nursing Vol.22 No.1 January - June 2015 81

Fitzgerald, D. A., Follett, J., & Asperse, P. P. V. (2009). Assessing and managing lung 

disease and sleep disordered breathing in children with cerebral palsy. Pediatric 

Respiratory Reviews 10, 18-24. 

Kaewlao, T. (2008). Effects of a supportive-educative nursing system on maternal care 

giving behaviors and severity of asthma in young asthmatic children. Master’s 

thesis, (pediatric nursing), Mahidol University.

Krigger, K. W. (2006). Cerebral palsy: An overview. American Family Physician, 73(1), 

91-100. 

Leurer, M. K. (2009). The effects of a “home-base” task-oriented exercise programmed 

on moter and balance performance in children with spastic and severe traumatic 

brain injury. Clinical Rehabilitation 23, 714-724. 

Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of practice. St. Louis: Mosby.

Rapp, C. E., & Valley, P. (2006). Cerebral palsy in adulthood “My child with cerebral palsy is 

now and adult. Will his medical problems change?” American Academy of 

Developmental Medicine and Dentistry, 6(15), 62-66. 

Sullivan, P. B., Morrice, J. S., Vernon-Roberts, A., Grant, H., Eltumi, M., & Thomas, A. G. (2006). 

Does gastrostomy tube feeding in children with cerebral palsy increase the risk 

of respiratory morbidity. Archives of disease in childhood, 91, 478-482.




