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บทคดัยอ่ 
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมก่อนกลบับา้น การประเมิน
ความตอ้งการของญาติผูดู้แลจึงเป็นส่ิงจ าเป็น การวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยายน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบาย
เก่ียวกบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงก่อนการวางแผนจ าหน่าย ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรง จ านวน 15 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม 
2566 - 18 เมษายน 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีวิเคราะห์เน้ือหา  ผลการวิจยั พบว่า ความตอ้งการของผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงก่อนการวางแผนจ าหน่ายแยกเป็น 5 ประเด็นหลกั ดังน้ี 1) การเตรียมตวัของ
ผูดู้แล ประกอบดว้ย 3 ประเด็นย่อย ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย และดา้นอุปกรณ์
ทางการแพทย ์2) การดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย 4 ประเด็นยอ่ย ไดแ้ก่ การดูแลกิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป การท า
ความสะอาดแผลเจาะคอและท่อหลอดลมคอ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3) 
ผลกระทบของผูดู้แล ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
เศรษฐกิจ 4) การสนบัสนุนของบุคลากรทางการแพทย ์ประกอบดว้ย 3 ประเด็นย่อย ไดแ้ก่ การติดตามเยี่ยม
บา้น การให้ค  าแนะน าทางแอปพลิเคชัน่ไลน์  และส่ือการสอนส าหรับผูดู้แล  และ 5) การสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบดว้ย 3 ประเด็นย่อย ไดแ้ก่ ดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ดา้นค่าใชจ่้าย และดา้นสวสัดิการทาง
สังคม  ผลการวิจัยน้ีช่วยให้บุคลากรสุขภาพเข้าใจความต้องการของผูดู้แล และสามารถน ามาพัฒนา
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับพยาบาลในการน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ระดบัรุนแรงต่อไป 
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Abstract 
Patients with severe brain injuries need appropriate rehabilitation before discharge planning. Needs 
assessment of their caregivers is essential. This qualitative descriptive research aimed to describe the 
needs of caregivers providing care for patients with severe brain injuries before discharge planning. The 
participants were 15 caregivers of patients with severe traumatic brain injuries. Data were collected by in-
depth interviews between May 1, 2023 - April 18, 2024, and analyzed by content analysis. The results 
found that the needs of caregivers providing patients with severe traumatic brain injuries before discharge 
planning were divided into 5 main themes, as follows: 1) preparation of caregivers consisted of 3 sub-
themes: information, skills training in patient care, and medical equipment; 2) patient care consisted of 4 
sub-themes: activities daily living care, dressing tracheostomies and tracheostomy tubes, rehabilitation, 
and prevention of complications; 3) effects of caregivers consisted of 4 sub-themes: physical, mental, 
social, and economic issues; 4) healthcare provider support consisted of  3 sub-themes: home visits, 
healthcare guidance and advice through the LINE mobile application, and providing teaching media for 
caregivers: and 5) social support consisted of 3 sub-themes: medical equipment, health expenditures, and 
social welfare. Findings from this research contributed to a new understanding of caregivers' needs and 
these results develop the foundation of a tailored discharge program for patients with severe traumatic 
brain injuries to be developed through further study. 
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บทน า 
 การบาดเจ็บสมอง (Traumatic brain injury) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย 
เน่ืองจากเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิต และมีจ านวนผูพ้ิการจากการบาดเจ็บสมองเพิ่มขึ้น จากรายงาน
สถานการณ์อุบติัเหตุทางถนนประเทศไทย กองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 2566 รายงานสถานการณ์อุบติัเหตุ ยอ้นหลงั 5 ปี ของประเทศไทยตั้งแต่ปี 2561- 2565 มีผูป่้วยท่ี
เสียชีวิตจากอุบติัเหตุ ทางถนน ถึง 92,002 ราย เฉล่ียปีละ 18,400 รายต่อปี โดยในปีพ.ศ 2565 มีผูบ้าดเจ็บจาก
อุบติัเหตุทางถนนท่ีรุนแรง ถึง 212,271 คน เสียค่ารักษาพยาบาล 6,681,480,868 บาท โดยมีผูพ้ิการทั้งส้ิน 
9,761 คน คิดเป็น ร้อยละ  4.6 ของผูบ้าดเจ็บท่ีนอนโรงพยาบาล (กองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค, 
2566) ผลของการบาดเจ็บสมอง ท าให้เกิดความผิดปกติของการท างานของสมอง ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีความผิดปกติดา้นการส่ือสาร การขบัถ่าย การเคล่ือนไหว และไม่
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเองตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้น (ชลิดา เกิดภิรมย ์และ สุวรรณี ละออปักษิณ , 
2563) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวด้วย 
อย่างไรก็ตามผูดู้แลหรือครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือผูป่้วยบาดเจ็บสมองเม่ือกลบัไปฟ้ืนฟูท่ี
บา้น โดยหากมีการจดัการท่ีดีในการดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสมจะท าให้ผูป่้วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต ท่ีดี
ในระยะยาวได ้(Oyesanya et al., 2019)  
 แมผู้ดู้แลจะมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรง (severe traumatic brain injury: 
[SBI]) แต่ก็ไดรั้บผลกระทบจากการดูแลผูป่้วยหลายดา้น ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิต โดย
ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้ ปวดศีรษะ และรู้สึกป่วยบ่อย ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่  วิตกกงัวล เครียด และ
ความยากล าบากในการแสดงอารมณ์ตนเอง ด้านความเป็นอยู่ในอนาคต เกิดความไม่แน่นอนในอนาคต
กระทบต่อการวางแผนในชีวิต สูญเสียความเป็นอิสระในชีวิตท่ีตอ้งมีภาระการดูแลเพิ่มขึ้น และมีปัญหาดา้น
ความสัมพนัธ์ในสังคมและการมีส่วนร่วมทางสังคม (van Sleeuwen et al, 2020) ดา้นคุณภาพชีวิต ท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ การไม่มีเวลาส าหรับตนเอง เกิดความเครียด ความวิตกกงัวลเพิ่มขึ้นเกิดผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว มี
ปัญหาการนอนหลับ ปัญหาด้านการเงินหรือการจ้างงาน และผูดู้แลเกิดภาวะอ่อนล้าจากการดูแล เกิด
ความรู้สึกหงุดหงิดหรือโกรธง่าย (Brickell et al., 2020) ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นมีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
หากตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีมีความพิการหรือช่วยเหลือตนเองไม่ไดอ้าจส่งผลให้วิถีการด าเนินชีวิต เปล่ียนแปลง 
หากไม่สามารถปรับตัวให้เขา้กับสภาพปัญหาดังกล่าวได้ อาจท าให้เกิด ปัญหาด้านจิตใจโดยเฉพาะเกิด
ความเครียดในระดบัสูง และเครียดสะสมเร้ือรังได ้(Singh et al., 2022) โดยผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบดูแลผูป่้วย
ท่ีมีความพิการหลงเหลือท่ีบา้น ซ่ึงเป็นภาระส าคญัไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้(เพ็ญนภา จายวรรณ์ และคณะ, 
2559)  
 การดูแลผู ้ป่วย SBI ในหอผูป่้วยวิกฤตหรือหอผูป่้วยทั่วไปท่ีวางแผนการจ าหน่ายกลับบ้าน 
พยาบาลควรให้ความส าคัญกับผูดู้แลซ่ึงเป็นบุคคลท่ีท าหน้าท่ีหลักในการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะความ
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ตอ้งการของผูดู้แล เพื่อให้การวางแผนจ าหน่าย (discharge planning) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็น
กระบวนการเตรียมผูป่้วยให้พร้อมในการดูแลตนเอง และการเตรียมผูดู้แลให้พร้อมในการช่วยเหลือดูแล
และพฒันาคุณภาพชีวิตผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง การวางแผนจ าหน่ายมีความส าคัญต่อครอบครัวของผูป่้วย
ค่อนขา้งมาก เน่ืองจากผูดู้แลจะตอ้งมีความรู้ความสามารถเพียงพอท่ีจะกลบัไปดูแลผูป่้วยท่ีบ้านได้ (ก่ิง
กาญจน์ ชุ่มจ ารัส และ เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2560) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในระเบียบวิธี
วิจยัแบบผสานเก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจของครอบครัวผูป่้วยบาดเจ็บสมองในระยะเฉียบพลัน 
พบว่า แนวทางหน่ึงท่ีส าคญัคือการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีควรเน้นการสนับสนุนความตอ้งการของผูดู้แล
โดยเฉพาะขอ้มูลพื้นฐานของการดูแลผูป่้วย รวมถึงการให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแล และ
ผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคลากรสุขภาพเด่ียวกบัความรู้ และทกัษะในการดูแลผูป่้วยอย่างครอบคลุม
เพื่อวางแผนดูแลในอนาคตต่อไป (Lindlöf et al., 2024)  แม้ว่าการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยบาดเจ็บสมอง
รุนแรงในปัจจุบนัมีการใช้รูปแบบแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อมุ่งเน้นให้ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยให้มี
ความปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แต่การวางแผนจ าหน่ายดังกล่าวยงัขาดการตอบสนองความ
ตอ้งการของผูดู้แลในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่  ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นเศรษฐกิจ เพื่อสนบัสนุน
ให้ผูดู้แลสามารถให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงให้มีคุณภาพชีวิตในระยะยาว (ก่ิงกาญจน์ ชุ่มจ ารัส 
และ เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2560)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบการศึกษาเก่ียวกับการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองระดับเล็กน้อย และระดับปานกลาง เป็นส่วนใหญ่  และพบการศึกษาเชิงคุณภาพในต่างประเทศ
เก่ียวกับความต้องการของครอบครัวของผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงในระยะวิกฤต ซ่ึงอาจมีข้อจ ากัด
เน่ืองจากบริบทท่ีแตกต่างจากครอบครัวไทย โดยผูป่้วย SBI เม่ือไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้น หรือส่งต่อไป
รับการรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น ยงัพบปัญหาท่ีซับซ้อน เช่น การใส่ท่อหลอดลมคอ การคาท่อ
ระบายต่างๆ และอาจเส่ียงต่อความพิการได ้ จึงตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งเหมาะสม ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้
ผูดู้แลเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย แมพ้ยาบาลจะให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้นทุกรายแลว้ก็ตาม 
แต่ผูดู้แลหรือครอบครัวอาจจะมีความตอ้งการเก่ียวกบัการดูแลเพิ่มเติม จึงมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาถึงปัญหา
ดงักล่าว ซ่ึงขอ้มูลเชิงคุณภาพจะช่วยให้เขา้ใจบริบทของผูดู้แลในเชิงลึกและตามสภาพความเป็นจริงมาก
ยิ่งขึ้น รวมถึงการศึกษาเชิงคุณภาพในประเทศไทยเก่ียวกับความต้องการของผูดู้แลผูป่้วย  SBI ก่อนการ
วางแผนจ าหน่าย มีค่อนขา้งจ ากัด ดังนั้นการศึกษาน้ีอาจน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแนวทางการ
พฒันาระบบการช่วยเหลือผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูดู้แลหรือ
ครอบครัวได ้
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่ออธิบายความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงก่อนการวางแผนจ าหน่าย 
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ค าถามการวิจัย  
 ความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงก่อนการวางแผนจ าหน่ายเป็นอยา่งไร 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (qualitative descriptive research) เพื่ออธิบาย
ความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงก่อนการวางแผนจ าหน่าย ในโรงพยาบาลของรัฐแห่ง
หน่ึงในภาคเหนือตอนบน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2566-18 เมษายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ให้ข้อมูล คือผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงโดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) มี
คุณสมบติั ไดแ้ก่ 1) เป็นผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรง ประเมินจากแบบวดัระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย 
(Glasgow Coma Scale: GCS) มีคะแนน 3-8 คะแนน (Nayeri et al., 2020) 2) ผูป่้วยบาดเจ็บสมองไดรั้บการ
ฟ้ืนฟูสภาพเพื่อเตรียมจ าหน่ายกลบับา้น และ 3) ผูดู้แลมีความยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั  

บริบทพื้นท่ีท่ีศึกษา คือหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปทั้งชายและหญิง และหอผูห้นักแผนกศลัยกรรม
ของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคเหนือตอนบน ซ่ึงมีผูป่้วยเฉล่ีย 3 ปียอ้นหลงัคือ ปี 2565 ถึง 2567 
จ านวน 750 ราย และมีอตัราการเสียชีวิต เฉล่ีย ร้อยละ 7 โดยผูป่้วยท่ีบาดเจ็บสมองจะถูกส่งตวัมารักษาท่ี
หอ้งฉุกเฉินเป็นจุดแรก จากนั้นศลัยแพทยด์า้นระบบประสาทและสมองจะท าการรักษาต่อ บางรายไดรั้บการ
รักษาด้วยการผ่าตดัสมองกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดั และถูกยา้ยไปรักษาต่อท่ีหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม
จนกวา่จะพน้ภาวะวิกฤต หากอาการดีขึ้นแลว้จึงถูกยา้ยไปยงัหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปเพื่อรักษาต่อเน่ืองและ
ฟ้ืนฟูสภาพ และเตรียมวางแผนจ าหน่ายก่อนกลบับา้น พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการเตรียมความ
พร้อมของญาติทั้งความรู้และทกัษะการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และประสานการดูแลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลพะเยา 
เอกสารรับรอง COA No. 205  รับรองวนัท่ี 19 เมษายน 2566 โดยผูว้ิจยัได้ค  านึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยั
อย่างเคร่งครัดเพื่อเป็นการรักษาความลบั และเคารพสิทธิมนุษยชนของผูใ้ห้ขอ้มูล เร่ิมจากแนะน าตนเอง 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา แจง้รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตบนัทึกเสียงเพื่อ
ความถูกตอ้งในการบนัทึกขอ้มูล พร้อมบอกให้ทราบถึงระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังโดยประมาณ 
45-60 นาที ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถมีสิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อผูใ้หข้อ้มูล และสามารถซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการท าวิจยัและมีสิทธิท่ีจะปกปิดขอ้มูลท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผย
ไดใ้นขณะท าการสัมภาษณ์ สามารถตรวจสอบขอ้มูลของตวัเองไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ใชน้ามสมมติ
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เพื่อเป็นการรักษาความลับของผูใ้ห้ข้อมูลในการเขียนรายงานการวิจัย  และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 
ส าหรับเสียงท่ีบนัทึกไวจ้ะมีการท าลายหลงัจากเสร็จส้ินกระบวนการวิจยัคร้ังน้ี 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 

1) ผูว้ิจยัเป็นผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยผ่าน
การอบรมดา้นระเบียบวิจยัเชิงคุณภาพ และเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีไดดู้แลผูป่้วยวิกฤตบาดเจ็บสมองในหอ
ผูป่้วยหนักเป็นระยะเวลา 13 ปี ผ่านการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต สอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัตินักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในหอผูป่้วยหนัก เป็น
ระยะเวลา 12 ปี   และหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต (ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ)  
เป็นระยะเวลา 4 ปี ร่วมกบัการไดรั้บค าปรึกษาจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการท าวิจยัเชิงคุณภาพ     

2) เคร่ืองบนัทึกเสียงสัมภาษณ์ 1 ชุด 
3) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงก่อนวางแผนจ าหน่ายเป็นแบบเติม

ค า จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา  
4) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงก่อนการวางแผนจ าหน่ายเป็น

ลกัษณะค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ขอ้ ในแต่ละขอ้มีค าถามย่อยเพื่อเจาะลึกขอ้มูล โดยมีแนวค าถามเก่ียวกบั
ความตอ้งการของผูดู้แล  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

น าแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีเป็นอาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการวิจยั  
เชิงคุณภาพสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ จ านวน 3  ท่าน เพื่อตรวจสอบเน้ือหา ความเหมาะสมของ
ขอ้ค าถามแลว้น ามาปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะ จากนั้นน าไปทดลองสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ี
ก าหนด จ านวน 2 ราย แลว้น ามาปรับปรุงก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัไดรั้บการอนุมติัการท าวิจยั ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลไปยงัหน่วยงานท่ีศึกษา เพื่อ
ขอความร่วมมือในการท าวิจยั และขออนุญาตเก็บขอ้มูล เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ไดเ้ร่ิมส ารวจรายช่ือผูป่้วย 
SBI ท่ีแพทยว์างแผนจ าหน่าย โดยก่อนการสัมภาษณ์ผูวิ้จยัเขา้พบผูดู้แลผูป่้วย เพื่อสอบถาม และเชิญชวนเขา้
ร่วมการวิจยั พร้อมแนะน าตนเองและช้ีแจง้รายละเอียดการสัมภาษณ์ นัด วนั เวลา ในการสัมภาษณ์ เม่ือ
ผูดู้แลพร้อม ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยเทคนิคต่าง ๆ ดงัน้ี 1) การสัมภาษณ์เชิงลึกท่ี
ห้องประชุมเล็กในหอผูป่้วยท่ีมีความเป็นส่วนตวั คนละ 1 คร้ัง จนขอ้มูลอ่ิมตวั ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ขอ้มูลคร้ังละ 30-45 นาที 2) ใชว้ิธีการสังเกต การแสดงกิริยาท่าทาง สีหนา้ ลกัษณะค าพูด หรือน ้ าเสียงของ
ผูใ้ห้ข้อมูลในขณะให้สัมภาษณ์ และเขียนบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริงจากการสังเกต ณ ช่วงเวลาท่ี
สัมภาษณ์ และ 3) ท าการสัมภาษณ์จนขอ้มูลมีความอ่ิมตวั (saturation of data) ทั้งผูใ้หข้อ้มูลแต่ละรายและใน
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ภาพรวมทั้งหมดจนครบจ านวน 15 คนโดยพิจารณาจากการท่ีไม่สามารถคน้หาขอ้มูลเพิ่มเติมจากท่ีมีอยู่ได้
อีก 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดยท าพร้อม ๆ  
กบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดระยะเวลาการวิจยั แบ่งการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ของจ านวนผูใ้หข้อ้มูล  
 2. ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ดว้ยการประยกุตใ์ชแ้นวทางการวิเคราะห์ขอ้มูล                     
เชิงคุณภาพของ Colaizzi (1978) (อา้งใน Sander, 2003) ดงัน้ี 
  2.1 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาถอดเทปแบบค าต่อค าโดยมีการถอดเทป และอ่าน
ท าความเขา้ใจในเน้ือหาท่ีบนัทึกไดจ้ากการถอดเทปเพื่อให้เขา้ใจในสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้น ในลกัษณะค าต่อ
ค า ประโยคต่อประโยค เพื่อบันทึกเหตุการณ์ทั้งหมดท่ีเกิดขึ้นในขณะท าการสัมภาษณ์ หลงัจากนั้นอ่าน
ขอ้ความทั้งหมดจากการถอดเทป เพื่อเลือกค าส าคญัของผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัความคิด ความรู้สึก และการให้
ความหมายของความต้องการของผูดู้แล และท าการตรวจสอบข้อความ กรณีท่ีได้ข้อมูลไม่ชัดเจนหรือ
ครบถว้นโดยน าไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบและยืนยนัความถูกต้องอีกคร้ังตามเบอร์ติดต่อท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล
อนุญาตไว ้
  2.2 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทปมาวิเคราะห์โดยดึงค าหรือประโยคขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัมา
ใหร้หสัดว้ยค าหรือวลี พร้อมบนัทึกการลงรหสั ระบุบรรทดัและลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูล และน ารหสัมา
แยกแยะจบักลุ่มรหสัท่ีมีคุณลกัษณะหรือมีความหมายบางอยา่งร่วมกนัใหม้าอยูร่วมกนัเป็นกลุ่ม 
  2.3 คน้หาแก่นสาระหลกั (themes) และแก่นสาระย่อย (sub- themes) ดว้ยวิธีการแยกแยะและจบั
กลุ่มรหัสท่ีมีคุณลกัษณะหรือมีความหมายบางอย่างร่วมกนัให้จดัมาอยูร่วมกนั แลว้น ามาเช่ือมโยงกลุ่มรหัส
เหล่านั้นกับแนวคิดต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นเขา้ด้วยกัน และยกกลุ่มรหัสและแนวคิดขึ้นมาเป็นประเด็นหลกัและ
ประเด็นยอ่ย 

การตรวจความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (trustworthiness) เพื่อให้แน่ใจว่าขอ้มูลท่ีไดมี้ความถูกตอ้ง 
และตรงตามความเป็นจริงของผูใ้หข้อ้มูล ใชแ้นวคิดของลินคอลน์และกูบา (Lincoln & Guba 1985) ดงัน้ี  

1. การตรวจสอบความเช่ือถือของขอ้มูล (credibility) ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกศึกษาเฉพาะผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วย SBI ก่อนวางแผนจ าหน่าย เร่ิมตน้จากผูวิ้จยัศึกษาสถานการณ์เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บสมองในหอผูป่้วยศลัยกรรมและหอผูป่้วยหนัก และไดมี้โอกาสท างานร่วมกบัทีมพยาบาลท่ีดูแล
ผูป่้วยแต่ละแผนก ในบทบาทอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์การสอนดา้นการดูแลผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงไดเ้คย
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองตั้งแต่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัจนยา้ยไปรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป 
นอกจากน้ีได้ตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (theoretical triangulation) โดยรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการท่ี
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หลากหลาย ซ่ึงในการวิจยัน้ีใช้ทั้ งวิธีการสัมภาษณ์และการสังเกต ผูใ้ห้ขอ้มูลร่วมด้วย จนผูว้ิจยัและผูใ้ห้
ขอ้มูลมีความเขา้ใจตรงกนัและมีความมัน่ใจวา่ไดข้อ้สรุปท่ีสอดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มูลและบริบทท่ีก าลงัศึกษา  

2. การพึ่งพากับหลายแหล่งข้อมูลท่ีมีเสถียรภาพ (dependability) ผูว้ิจัยน าเสนอรายละเอียดของ
กระบวนการวิจยัตั้งแต่การคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล การเก็บรวบรวม และการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเป็นการยืนยนั
ความเช่ือมัน่ของการศึกษา ทั้งจากวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตไปดว้ยกนั 
 3. ความสามารถน าไปอา้งอิงหรือถ่ายโอนผลการวิจยั (transferability) ผูว้ิจยัเขียนบรรยายบริบทท่ี
ศึกษา (thick description) ทั้งกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล (participants) และบริบทท่ีศึกษา 
 4. การรับรองหรือยืนยนัขอ้เท็จจริง (confirm ability) ผูว้ิจยัมีหลกัฐานขอ้มูล (audit trail) ยนืยนัท่ีแน่
ชัด ซ่ึงได้น าข้อมูลท่ีได้จากการบันทึก การสัมภาษณ์ และถอดเทปทุกคร้ัง จัดพิมพ์ แปลความ ใส่รหัส 
วิเคราะห์ และจดักลุ่มขอ้มูลเป็นหมวดหมู่แต่ละรายโดยสามารถตรวจสอบได ้ 
 5. การตรวจสอบความตรงของขอ้มูล (validity) ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความตรงภายใน
ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตผูใ้ห้ขอ้มูลขณะสัมภาษณ์ 2) การตรวจสอบความตรงภายนอก ใช้
วิธีการอธิบายเก่ียวกบัขอ้มูลของบริบทพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา และ 3) ตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทป
และการตีความจากขอ้ความท่ีถอดเทปใหถู้กตอ้งตรงกนั 
 นอกจากน้ีผูวิ้จยัได ้ลดอคติในการแปลผลการวิจยัโดยวิธีการ 1) ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 
ดว้ยการใชแ้หล่งขอ้มูลทั้งการสัมภาษณ์การสังเกตเพื่อให้ไดมุ้มมองท่ีหลากหลาย 2) การตั้งใจรับฟังและให้
ความส าคญักบัความคิดเห็นของผูร่้วมวิจยัโดยไม่ใชค้วามคิดเห็นส่วนตวัเขา้มาร่วม 3) ให้ทีมผูร่้วมวิจยัช่วย
ตรวจสอบและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อยืนยนัความถูกตอ้งร่วมกัน  4) ผูว้ิจยัสะท้อนความคิดของตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองในแต่ละขั้นตอนการวิจยั และ 5) ผูว้ิจยัไดป้ฏิบติัตามแนวทางการวิจยัเชิงคุณภาพ และทบทวนจาก
ประสบการณ์ในการเขียนงานวิจยัเชิงคุณภาพ 
 

ผลการวิจัย 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด 15 คน มีผูใ้หข้อ้มูลอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี จ านวน 4 คน อาย ุ30-40 

ปี จ านวน 4 คน อายุ 40-50 ปี จ านวน 2 คน  อายุ 50-60 ปี จ านวน 4 คน และอายมุากกว่า 60 ปี จ านวน 1 คน 
มีสถานภาพสมรส จ านวน 13 คน และโสด จ านวน 2 คน  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 7 คน 
ระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 4 คน ระดบัปริญญาตรี จ านวน 2 คน ระดบัปริญญาโท จ านวน 1 คน และไม่ได้
เรียนหนงัสือ จ านวน 1 คน ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 10-21 วนั มากท่ีสุด จ านวน 9 คน ระยะเวลาในการ
ดูแลผูป่้วย 21-30 วนั จ านวน 2 คน และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 31-40 วนั จ านวน 2 คน 
 ผลการศึกษาความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงก่อนการวางแผนจ าหน่าย แบ่งออก
ไดเ้ป็น 5 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) การเตรียมตวัของผูดู้แล 2) การดูแลผูป่้วย 3) ผลกระทบของผูดู้แล 4) การ
สนบัสนุนของบุคลากรทางการแพทย ์และ 5) การสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
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 ประเด็นหลักท่ี 1 การเตรียมตวัของผูดู้แล ประกอบดว้ย 3 ประเด็นย่อย คือ 1) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 2) 
ดา้นฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย และ 3)  ดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1) ด้านขอ้มูลข่าวสาร ผูดู้แลผูป่้วย SBI ก่อนการวางแผนจ าหน่าย ตอ้งการขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับ
วิธีการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ การพลิกตะแคงตวั การอาบน ้ า การเปล่ียนเส้ือผา้  การเปล่ียนผา้ออ้มผูใ้หญ่ การดูด
เสมหะ การจดัเตรียมอาหาร การให้อาหารทางสายยาง การวดัความดนัโลหิต ระยะเวลาในการฟ้ืนตวั และ
อาการผิดปกติท่ีตอ้งน าส่งโรงพยาบาล  ดงัค ากล่าว  

“อยากได้ค าแนะน าในการดูแลผู้ ป่วยอย่างไรท่ีจะไม่ท าให้ผู้ดูแลไม่เหน่ือยเกินไป เช่น วิธียกตัว 
พลิกตัวอย่างไร เพราะบางคร้ังอาจจะไม่ใช่น้อง เพราะน้องต้องมาท างาน อาจจะเป็นแม่ เพราะแม่อายุเยอะ
แล้ว ในการพลิกตัวเพราะผู้ป่วยกต็ัวใหญ่พอสมควร แบบวิธีพลิกท่ีไม่ท าให้คนดูแลเหน่ือยมาก อาจจะเป็น
เทคนิคเลก็ ๆ น้อย ๆ ส าหรับจะดูแล และพลิกตัวผู้ ป่วย ช่ัวโมงละกี่คร้ัง เพ่ือไม่ให้ผู้ ป่วยเกิดแผลกดทับ” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี14) 

2) ดา้นการฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย ทกัษะในการดูแลผูป่้วยท่ีผูดู้แลตอ้งการฝึกจนเกิดความมัน่ใจว่า
สามารถจะดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ไดแ้ก่ การท าความสะอาดร่างกาย วิธีการท าอาหารทางสายยาง การให้อาหาร
ทางสายยาง และการท ากายภาพบ าบดั ดงัค ากล่าว 

“อยากให้สอนท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย สอนวิธีการให้อาหารทางสายยาง การทดสอบว่ามี
อาหารค้างในกระเพาะไหม การอาบน า้ การใส่เสื้อผ้า การท ากายภาพบ าบัด ใส่แพมเพิร์ส เปลี่ยนผ้าปูท าคน
เดียวไม่ไหว กลัวกลับไปบ้านแล้วท าไม่เป็น” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) 

“อยากให้สอนการให้อาหารทางสายยาง ได้ดูวิดีโอในการท าอาหาร และการป่ันอาหา มีไก่ ผัก และ
ให้เกบ็อาหารไว้ในตู้ เยน็ อยากให้ฝึกหัดท าบ่อย ๆ จนมั่นใจว่าท าได้แล้วค่ะ” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 10) 

3) ดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงก่อนการวางแผนจ าหน่าย ท่ีผูดู้แล
ตอ้งการเตรียมส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ เตียง ท่ีนอน ถงัออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ และชุดอุปกรณ์           
ท าแผลต่าง ๆ  ดงัค ากล่าว 
 “เราต้องเตรียมอุปกรณ์หลาย ๆ ส่วน แต่ยังไม่รู้ท้ังหมด เตียง ท่ีนอน อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือ
ว่าอาหาร ส่วนท่ีวิตกกังวลก็คือ ชุดอุปกรณ์ท าแผลต่าง ๆ แต่ได้สอบถามไปแล้วว่าเราสามารถเบิกได้ท่ี
โรงพยาบาล  แต่อันอ่ืน ๆ ไม่แน่ใจว่าเบิกได้ไหม” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 13) 

ประเด็นหลกัที่ 2 การดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย 4 ประเด็นยอ่ย คือ 1) การดูแลกิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป 
2) การท าความสะอาดแผลเจาะคอและท่อหลอดลมคอ 3) การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  และ 4) การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) การดูแลกิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป ไดแ้ก่ การอาบน ้ า การเปล่ียนเส้ือผา้ การให้อาหารทางสายยาง 
การวดัไขแ้ละความดนัโลหิต และการไม่ซ้ือยาใหผู้ป่้วยกินเอง ดงัค ากล่าว 
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“เราต้องดูแลใกล้ชิด ท าความสะอาด เช็ดตัว การพลิกตะแคงตัว นวดตัว เหมือนกับท่ีเราท าตามท่ี
พยาบาลแนะน า ให้อาหารทางสายยาง และติดตามความดันปกติไหม มีไข้ไหมคะ” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 
 2) การท าความสะอาดแผลเจาะคอและท่อหลอดลมคอ  ผูใ้หข้อ้มูลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ
มีความตอ้งการให้พยาบาลสอนเร่ืองการดูแลเร่ือง การท าความสะอาดท่ีแผลเจาะคอ การดูดเสมหะเวลา
กลบัไปบา้น และการดูแลท าความสะอาดท่อหลอดลมคอใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการติดเช้ือ ดงัค ากล่าว 
 “น้องได้เจาะคอด้วยค่ะ พยาบาลสอนท าแผลท่ีคอ ต้องดูดเสมหะให้ผู้ป่วยก่อน  แกะผ้าก๊อสท่ีรองใต้
ท่อหลอดลมคอออก ต้องท าความสะอาดมือเราด้วย ใช้ไม้พันส าลีชุบน า้เกลือเช็ดใต้หลอดลมคอ ให้สะอาด 
ใช้ผ้าก๊อสพับคร่ึงสอดไปท่ีด้านข้างท้ัง 2 ข้าง และปิดปลาสเตอร์บริเวณชายผ้าก๊อสท้ัง 2 ด้าน และถอดท่อไป
ท าความสะอาด  โดยถอดท่อหลอดลมคอและน าท่อหลอดลมคอด้านในออกมาไปล้างน ้าจนสะอาด และ
น าไปต้มในน า้เดือดนาน 30 นาทีแล้วล้างออกด้วยน า้สะอาดอีกคร้ัง และสลัดท่อให้แห้ง และใส่ท่อหลอดลม
ช้ันในเข้าไปเหมือนเดิม และหมนุลอ็กท่อหลอดลมคอป้องกันการหลดุ”  (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12) 

3) การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บสมองมกัมีภาวะทุพลภาพ ท าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหว
ร่างกายได ้ดงันั้นการท ากายภาพบ าบดัจะป้องกนัขอ้ติดแขง็ และเทา้ตก ดงัค ากล่าว 
 “เร่ืองกายภาพบ าบัด แม่ต้องดูแลผู้ ป่วย ด้านสมองใหม่ค่อย ๆ จะฟ้ืนฟูขึน้ มีโอกาสอ่อนแรง คร่ึงซีก 
ต้องหมั่นกายภาพบ าบัด การออกก าลังแขนขา เน่ืองจากกลัวผู้ ป่วยมีข้อติดแขง็ ต้องใช้กายภาพบ าบัดเพ่ือ
ฟ้ืนฟูร่างกาย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2) 

4) การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการติดเช้ือของผูป่้วยบาดเจ็บสมอง โดยการป้องกนัการ
ติดเช้ือจากผูดู้แลโดยการท าความสะอาดดว้ยการลา้งมือของผูดู้แลทุกคร้ังเพื่อป้องกนัการน าเช้ือไปสู่ผูป่้วย 
ไดแ้ก่ การท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ และการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ดงัค ากล่าว 

“ต้องดูแลไม่ให้มีแผลกดทับ ต้องพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง และใช้ท่ีนอนลมป้องกันการเกิด          
แผลกดทับ เพราะถ้ามีแผลแล้วอาจติดเชื้อได้ง่าย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 

ประเด็นหลักท่ี 3 ผลกระทบของผูดู้แล ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้าน
จิตใจ 3) ดา้นสังคม และ 4) ดา้นเศรษฐกิจ  โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) ดา้นร่างกาย   ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรง มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
และปวดขา ส่งผลกระทบต่อผูดู้แล ท าใหไ้ม่สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัค ากล่าว 

“แม่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง เม่ือวานความดันขึน้ 160 เน่ืองจากไม่ได้นอนพัก
เพียงพอ มาเฝ้าคนไข้มาเป็นระยะเวลา 1 เดือน แล้ว (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 

“แม่เจ็บขาเดินไม่ค่อยได้เปลี่ยนผ้าปูคนเดียวไม่ไหว พยาบาลบอกว่าท าไมไม่เอาคนดี  ๆ มามันก็มี
แค่แม่คนเดียวท่ีมาดูแลได้” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) 
 2) ดา้นจิตใจ ผูดู้แลไดรั้บผลกระทบดา้นจิตใจถึง 2 ระยะ คือ 2.1) ระยะวิกฤต และ 2.2) ระยะก่อน
การวางแผนจ าหน่าย โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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      2.1) ระยะวิกฤต ผูดู้แลไดส้ะทอ้นความรู้สึกเม่ือคนในครอบครัวมีอาการท่ีวิกฤตจากการบาดเจ็บ
สมองรุนแรง ไดแ้ก่ รู้สึกตกใจ กลวั เสียใจ วิตกกงัวล ทอ้แท ้คิดมาก สงสาร ดงัค ากล่าว 
    “รู้สึกเสียใจเหมือนกับหัวใจล้มเหลวไปเลย รู้สึกใจไม่ดี ร้องไห้หาสามี (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 
   “หมอบอกให้ท าใจ คุณแม่ร้องไห้ คุณแม่ตกใจ กลัว ตัวส่ัน ปากแห้งหมดเลย เพราะไม่รู้สึกตัว 
ตอนผ่าตัดคุณแม่บอกคุณหมอว่าให้ท าให้ดีท่ีสุดเพราะมีลูกชายคนเดียว จะเป็นอย่างไรคุณแม่กรั็บได้” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 12) 

2.2) ระยะก่อนการวางแผนจ าหน่าย ผูดู้แลได้สะท้อนความรู้สึกหลากหลาย ได้แก่ รู้สึกวิตก
กงัวล เครียด ตอ้งสู้ต่อไป หนกัใจ ยนิดี ปกติ และสบายใจ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี   

“รู้สึกกังวล และเครียดว่าจะใช้ชีวิตต่อไปอย่างไรดี เน่ืองจากทางบ้านมีภาระมาก มีป้า มีลูก เพ่ิงขึน้
บ้านใหม่ประมาณ เดือนกรกฎาคม เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นเสาหลักของครอบครัว ผู้ดูแลขายของอยู่บ้าน” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 5) 

“รู้สึกต้องสู้ต่อไป ถึงผู้ ป่วยไม่เหมือนเดิม แต่ก็ขอให้มีชีวิตอยู่  ถ้าเปลี่ยนได้แม่อยากจะเป็นแทน
ผู้ป่วย แม่มีความหวังอยากให้ลูกหายกลับมาเหมือนเดิมถึงแม้ต้องใช้ระยะเวลายาวนานบ้าง” (ผูใ้หข้อ้มูลคน
ท่ี 2) 

2.3) ดา้นสังคม ผลกระทบดา้นสังคมของผูดู้แล คือ ขาดผูดู้แลท่ีจะมาช่วยแบ่งเบาภาระในการ
ดูแลผูป่้วยในบางคร้ัง ดงัค ากล่าว 

      “ต้องเป็นผู้ดูแลคนเดียว ไม่มีคนเปลี่ยนในการดูแลผู้ ป่วย ไม่มีใครช่วยในการดูแลเลย” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 11) 

2.4) ดา้นเศรษฐกิจ ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจของผูดู้แล คือ ค่าใชจ่้าย และรายได ้ดงัค ากล่าว 
    “รู้สึกหนักใจเร่ืองค่าใช้จ่ายเน่ืองจากต้องซื้อเองเป็นส่วนใหญ่ การเตรียมบ้าน เตรียมอุปกรณ์ต่าง  

ๆ หนักใจเร่ืองความช่วยเหลือด้านเงินทอง เราต้องดูแลคนเดียวไม่มีเวลาไปหาเงินทอง  เราจะซื้อของทุก
อย่างกเ็หน่ือย กต้็องดูแลคนป่วยคนเดียว ไม่มีเวลาไปหาเงิน รายจ่ายจะมากอยู่  และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เพราะ
ออกจากโรงพยาบาลต้องซื้อเองหลายอย่าง” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 11) 

ประเด็นหลักที่ 4 การสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์ประกอบดว้ย 3 ประเด็นย่อย คือ 1) การ
ติดตามเยี่ยมบ้าน  2) การให้ค  าแนะน าทางแอปพลิเคชั่นไลน์ และ 3) ส่ือการสอนส าหรับผูดู้แล  โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 1) การติดตามเยีย่มบา้น ไดแ้ก่ การตรวจประเมินอาการ การประเมินภาวะแทรกซอ้น ส่งเสริมให้ได้
ท ากายภาพบ าบดั และกิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ดงัค ากล่าว 
 “เท่าท่ีรู้เขาบอกว่าจะมีเจ้าหน้าท่ีอนามัยมาหาเราเดือนละคร้ัง กเ็ลยคิดว่าเร่ิมต้นเรายังไม่เก่ง  กอ็ยาก
ได้ระยะท่ีถ่ีกว่านีห้รือไวกว่านี ้คิดว่าควรมีเพราะเป็นการดูแลระยะยาว แต่ว่าญาติคนอ่ืนหรือเราเองอาจจะไม่
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ไหว หรือการตรวจเยีย่มหรือดูแลนิดนึง สมมติว่าทุกเดือน ท่ีสามารถกระตุ้นผู้ป่วยได้มากกว่าท่ีเราท าไว้ การ
ส่งเสริมการท ากายภาพบ าบัดเพ่ิมเติม อยากให้มีการเสริมตรงนี”้ (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 13) 

2) การใหค้  าแนะน าทางแอปพลิเคชัน่ไลน์ ไดแ้ก่  ค  าแนะน าการดูแลแผลเจาะคอ  ค าปรึกษากรณี 
เร่งด่วน และการติดตามอาการผูป่้วยรายวนั ดงัค ากล่าว 

“อยากให้มีบริการพยาบาลรูปแบบออนไลน์ ให้บริการภายใน 24 ช่ัวโมง ท าแอปพลิเคช่ัน แบบว่า 
อัพเดท แต่ละวันว่าพัฒนาการคนไข้เป็นอย่างไรบ้าง และมีการวินิจฉัยทางการพยาบาลผ่านแอปพลิเคช่ันไป
เลย ใช้ง่ายและสะดวกสบายมากกว่า ควรมีค าแนะน าท่ีครบถ้วนด้านต่าง ๆ ในแอปพลิเคช่ันเดียวไปเลย” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 10) 
             “การดูแลผู้ป่วยระบบออนไลน์ เราสามารถขอค าปรึกษาจากพยาบาลกรณีเร่งด่วน ฉุกเฉิน สามารถ
ให้ค าแนะน าในการช่วยเหลือผู้ป่วย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 

3) ส่ือการสอนส าหรับผูดู้แล ไดแ้ก่ หนงัสือ วิดีโอ และคลิปวิดีโอ ดงัค ากล่าว 
 “อยากให้เป็นค าแนะน าในการดูแล เช่น หนังสือแนะน า หรือ วิดีโอในการดูแลผู้ ป่วยท่ีมีความ
ชัดเจนและครอบคลมุ” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 

ประเด็นหลักท่ี 5 การสนับสนุนทางสังคม ใน 3 ประเด็นย่อย คือ 1) ดา้นอุปกรณ์ 2) ดา้นค่าใช้จ่าย
ของผูป่้วย และ3) ดา้นสวสัดิการทางสังคม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1) ดา้นอุปกรณ์ ผูดู้แลตอ้งการการสนบัสนุนดา้นอุปกรณ์ เน่ืองจากเป็นส่ิงจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยท่ี
ช่วยตัวเองไม่ได้ ได้แก่ อุปกรณ์ท าแผล เช่น ก๊อส น ้ าเกลือล้างแผล ผา้อ้อมผูใ้หญ่ เตียง ท่ีนอนลม และ
เคร่ืองดูดเสมหะ ดงัค ากล่าว  
 “อยากให้สนับสนุนอุปกรณ์ท าความสะอาดแผลต่าง ๆ เน่ืองจากผู้ ป่วยเจาะคอ เช่น ส าลี ผ้าก๊อส 
น า้เกลือล้างแผล (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3)  

“ในระยะยาวอยากให้หน่วยงานอ่ืน ๆ สนับสนุนด้านอุปกรณ์ในการดูแล หรือให้ยืมอุปกรณ์มาก่อน 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 10) 
 2) ด้านค่าใช้จ่าย  ผูดู้แลตอ้งการการสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย เน่ืองจากขาดคนท างานตอ้งมาดูแล
ผูป่้วย คือ ดา้นรายได ้และค่าใชจ่้ายของผูป่้วย ดงัค ากล่าว  

“ของบประมาณจาก อบต. มาช่วยซื้อ อุปกรณ์ด้านการแพทย์ เช่น แพมเพิ ร์ส ส าลี ทิชชู เพราะของ
พวกนี ้ได้ใช้ตลอดและต้องซื้อเร่ือย ๆ เลย และท่อดูดเสมหะเปลืองท่ีสุด เพราะใช้แล้วทิ้ง อยากได้งบ
สนับสนุนจาก อบต. ในการช่วยเหลือ เราจะซื้อของทุกอย่างกเ็หน่ือย เพราะไม่ได้ไปหาเงิน ก็ต้องดูแลคน
ป่วยคนเดียวไม่มีเวลาไปหาเงิน รายจ่ายจะมากอยู่ และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เพราะออกจาก รพ. ต้องซื้อเองหลาย
อย่าง” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 11) 

3) ด้านสวสัดิการ ผูดู้แลตอ้งการการสนับสนุนด้านสวสัดิการ คือ บตัรผูพ้ิการและบตัรผูมี้รายได้
นอ้ย เน่ืองจากการบาดเจ็บสมองรุนแรงท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ลอดชีวิต ดงัค ากล่าว 
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 “อยากให้มีเงินช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีจะเป็นผู้พิการด้วย เพราะแม่ได้เงินผู้ สูงอายุ 600 และผู้ พิการ 800 
บาท รวม 1,400 บาท เท่านั้น ไม่เพียงพอค่าใช้จ่ายในการดแูลผู้ป่วย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) 
 “อยากให้ทางโรงพยาบาลเซ็นรับรองว่าเป็นผู้ป่วยติดเตียง หรือเป็นคนไร้ความสามารถเพ่ือท่ีจะได้
เงินช่วยเหลือจากรัฐบาลเป็นบางส่วนกย็งัดี” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 14) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วย SBI ก่อนการวางแผนจ าหน่าย แบ่งออกเป็น 5 ประเด็น
หลกัส าคญั อภิปรายในรายละเอียด ดงัน้ี 
 การเตรียมตัวของผู้ดูแล จากการศึกษา พบว่า ผูดู้แลผูป่้วย SBI มีความตอ้งการเก่ียวกบัการเตรียม
ตวัการดูแลก่อนจ าหน่ายกลบับา้น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัวิธีการดูแลผูป่้วย เช่น การพลิกตะแคง
ตวั การอาบน ้ า การเปล่ียนผา้ออ้มผูใ้หญ่ การดูดเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง การวดัความดนัโลหิต 
ระยะเวลาในการฟ้ืนตวั และอาการผิดปกติท่ีตอ้งน าส่งโรงพยาบาล ดา้นฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย ท่ีตอ้งการ
ฝึกจนเกิดความมัน่ใจวา่สามารถจะดูแลผูป่้วยท่ีบา้น เช่น ทกัษะการท าความสะอาดร่างกาย วิธีการท าอาหาร
ทางสายยาง การให้อาหารทางสายยาง และการท ากายภาพบ าบดั รวมทั้งดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ท่ีจ าเป็น
เม่ือกลบัไปอยู่บา้น เช่น เตียง ท่ีนอน ถงัออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ และชุดอุปกรณ์ท าแผลต่าง ๆ เน่ืองจาก
ส่ิงเหล่าน้ีมีความจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่บา้น เพราะผูดู้แลซ่ึงส่วนมากคือ คนในครอบครัว 
เช่น พ่อ แม่ ภรรยา หรือ ลูก เป็นผูท่ี้ตอ้งท าหน้าท่ีหลักในการดูแลผูป่้วย หากไม่ได้รับการเตรียมตวัท่ีดี
อาจจะส่งผลท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลไม่เหมาะสมหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได ้ซ่ึงส่วนใหญ่เน้นการ
ดูแลผูป่้วยเป็นส าคญั อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีผูดู้แลหรือครอบครัวซ่ึงเป็นบริบทของประเทศไทยมี
ความตอ้งการการดูแลท่ีเพิ่มเติมคือ การไดรั้บการฝึกทกัษะเฉพาะเพิ่มขึ้นเน่ืองจากตอ้งผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วย
ท่ีบา้นดว้ยตนเอง รวมถึงการไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์การแพทยท่ี์จ าเป็นในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นซ่ึง
เน้นการดูแลผูป่้วยเป็นส าคญั อาจแตกต่างจากการทบทวนขอบเขตของการวิจยัจ านวน 42 เร่ือง เก่ียวกับ
ประสบการณ์ของสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีผูป่้วยท่ีบาดเจ็บสมองชนิดรุนแรงท่ีรักษาในหอผูป่้วยหนกั ซ่ึง
ครอบครัวมีความตอ้งการการดูแลทั้งผูป่้วยและสุขภาพจิตของผูดู้แลร่วมดว้ย โดยความตอ้งการท่ีส าคญัคือ
การส่ือสารจากทีมบุคลากรสุขภาพท่ีชดัเจน ไม่คลุมเครือเก่ียวกบัอาการและการรักษาของผูป่้วยเพื่อช่วยใน
การตดัสินใจ รวมถึงการได้รับการดูแลด้านอารมณ์และความรู้สึกของผูดู้แลเพื่อลดความเครียดและวิตก
กงัวลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย (Hayes et al., 2023) 

การดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความตอ้งการการสอนเก่ียวกบัการดูแลกิจวตัร
ประจ าว ันทั่วไปส าหรับผู ้ป่วย SBI การท าความสะอาดแผลเจาะคอ และท่อหลอดลมคอ การท า
กายภาพบ าบัดเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผูป่้วยท่ีบาดเจ็บสมอง และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย 
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เน่ืองจากเป็นการดูแลท่ีส าคัญเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเม่ือกลับไปอยู่บ้าน และการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นถือเป็นส่ิงส าคญัโดยเฉพาะการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และ
ทางเดินปัสสาวะ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของก่ิงกาญจน์ ชุ่มจ ารัส และเพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั (2561) พบว่า 
การสอนอย่างมีแบบแผนให้กบัผูดู้แลผูป่้วยเจาะคอ จะท าให้ผูดู้แลมีความรู้และความสามารถ ในการดูแล
ผูป่้วยและสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ อย่างไรก็ตามความตอ้งการของผูดู้แล
ดงักล่าวยงัมีขอบเขตความตอ้งการท่ีเฉพาะระยะสั้น ยงัไม่ได้คิดถึงระบบการดูแลในระยะยาว ซ่ึงผูดู้แล
อาจจะไม่มีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมาก่อน จึงอาจแตกต่างจากการทบทวนขอบเขต
งานวิจยัเก่ียวกบัความตอ้งการของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง จ านวน 12 เร่ือง  ท่ีครอบคลุม
ทั้งการดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม อย่างเป็นระบบในระยะยาว โดยพบว่า ครอบครัวมี
ความตอ้งการท่ีส าคัญคือการได้รับขอ้มูลเก่ียวกับโรคของผูป่้วย การได้รับบริการสุขภาพเพื่อดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง การไดรั้บความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย การไดรั้บค าปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ ไดรั้บบริการ
ดา้นกายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดั การส่งต่อการดูแลรายกรณีและการตรวจตามนัด มีบริการการดูแล
ผูป่้วยแบบชัว่คราว (respite care) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ทั้งครอบครัวและชุมชน การช่วยเหลือ
ดา้นค่าใชจ่้ายในการดูแล การไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิ การให้บริการดา้นกฎหมาย และการสนบัสนุนดา้นการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานและการดูแลท่ีใชอุ้ปกรณ์ช่วย (Muliira et al., 2023)  

ผลกระทบของผู้ดูแล จากการศึกษา พบว่า ผูดู้แลได้ให้ความหมายของผลกระทบจากการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง โดยดา้นร่างกายท าใหโ้รคประจ าตวัท่ีเป็นอยูมี่ความรุนแรงมากขึ้น เช่น มีโรคประจ าตวั
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และปวดเข่า ส่งผลกระทบต่อผูดู้แล ท าให้ไม่สามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลกระทบดา้นจิตใจทั้งในระยะวิกฤต ท่ีมีความรู้สึกตกใจ เกิดความกลวั รู้สึกเสียใจ วิตกกงัวล 
ทอ้แท ้คิดมาก และสงสารผูป่้วย ระยะก่อนการวางแผนจ าหน่าย ไดแ้ก่ รู้สึกวิตกกงัวล เกิดความเครียด แต่ก็
ตอ้งสู้ต่อไป รู้สึกหนกัใจ แต่ก็มีความยินดีท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยต่อไป ผลกระทบดา้นสังคม คือการกลบัไปดูแล
ต่อท่ีบา้นจะท าให้เป็นภาระในการดูแล และผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ท่ีส าคญัคือการค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผูป่้วย และขาดแคลนรายได้เน่ืองจากผูดู้แลบางคนไม่ไดท้ างานหรือผูป่้วยซ่ึงเคยเป็นหัวหน้าครอบครัวโดย
เป็นผูห้ารายไดห้ลกัตอ้งมาเจ็บป่วยจนถึงพิการ ผลกระทบดงักล่าวอาจท าให้ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้ และ
เกิดปัญหาดา้นสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจตามมาได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแวน สลีเวน และคณะ 
van Sleeuwen et al.  (2020) ได้ศึกษาเก่ียวกับปัญหาสุขภาพของผู ้แลผู ้ป่วยท่ี เคยรักษาในแผนกหอ
ผูป่้วยหนัก  ผลการศึกษา พบว่า ปัญหาสุขภาพของผูดู้แลท่ีเกิดจากผลกระทบท่ีต้องดูแลผูป่้วยหนักซ่ึง
กระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิต โดยดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้ ปวดศีรษะ และ
รู้สึกป่วยบ่อย ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ วิตกกงัวล เครียด และความยากล าบากในการแสดงอารมณ์ตนเอง ดา้นความ
เป็นอยู่ในอนาคต เกิดความไม่แน่นอนในอนาคต กระทบต่อการวางแผนในชีวิต ดา้นคุณภาพชีวิต ท่ีส าคญั
คือการสูญเสียอิสรภาพในชีวิต ตอ้งมีภาระการดูแลเพิ่ม และมีปัญหาดา้นความสัมพนัธ์ในสังคมและการมี
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ส่วนร่วมทางสังคม และตอ้งหยุดงานท่ีเคยท าประจ าเพื่อมาดูแลผูป่้วย (McIntyre et al., 2020) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของบริคเคล และคณะ Brickell et al. (2020) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมอง พบว่า ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลท่ีส าคัญ ได้แก่ การไม่มีเวลาส าหรับตนเอง เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเกิดผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว มีปัญหาการนอนหลบั มีปัญหาด้าน
การเงินหรือการจา้งงาน และผูดู้แลเกิดภาวะอ่อนลา้ จากการดูแล เกิดความรู้สึกหงุดหงิด โกรธง่าย และ
สอดคล้องกับการศึกษาของคราทซ์ และ คณะ Kratz et al. (2017) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลการ
บาดเจ็บท่ีสมองท่ีกระทบกระเทือนจิตใจ ผลการศึกษาสรุปได ้2 ประเด็นหลกัคือ ดา้นบทบาทของผูดู้แล ท่ี
ตอ้งมีภาระหน้าท่ีมากเกินไป  ขาดความเป็นส่วนตวั ขาดเวลาในการดูแลตวัเอง รู้สึกว่าชีวิตถูกขดัจงัหวะ
หรือสูญเสีย รู้สึกเสียใจกบัการสูญเสีย มีความโกรธ ความรู้สึกผิด ความวิตกกงัวล และความโศกเศร้าร่วม
ดว้ย และดา้นความรับผิดชอบในแต่ละวนัของการเป็นผูดู้แลท่ีตอ้งรับภาระ รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้นในการ
ดูแลผูป่้วย เช่นเดียวกบัการศึกษาของเพจ และคณะ Page et al. (2021) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการทบทวนขอบเขต
การวิจยั เร่ืองมุมมองของผูดู้แลต่อความทา้ทายท่ีตอ้งเผชิญกบัผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทางสมอง ผลของ
การศึกษา พบมีประเด็นท่ีส าคัญได้แก่ ความทุกข์ทางจิตใจ การท างานทางสังคม ภาระทางการเงิน 
ประสบการณ์ครอบครัว กลยทุธ์การรับมือ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ ภาระทางเวลาและความยากล าบากทาง
ร่างกาย ปัญหาดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรมของผูดู้แล 

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ จากการศึกษา พบว่า ผูดู้แลมีความตอ้งการสนบัสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่  การติดตามเยีย่มบา้นเพื่อประเมินสุขภาพและติดตามประเมินภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ การส่งเสริมการท ากายภาพบ าบัด อยากให้จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน 
รวมถึงการให้ค  าแนะน าผ่านทางแอปพลิเคชัน่ไลน์ในกรณีเร่งด่วน การติดตามอาการผูป่้วยรายวนั รวมทั้ง
ควรจดัท าส่ือการสอนท่ีจ าเพาะส าหรับผูดู้แลและเข้าถึงได้ง่าย เช่น หนังสือ วิดีโอ ปัจจุบันมีระบบการ
พยาบาลทางไกลท่ีให้ค  าแนะน าผูดู้แลท่ีบา้น และพบว่าช่วยลดความเครียด (Suntai et al., 2021)  เน่ืองจาก
การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองนั้นผูดู้แลจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมทั้งดา้นความรู้ และทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพท่ีสามารถเอ้ืออ านวยให้ผูดู้แลสามารถ
เขา้ถึงบริการดา้นขอ้มูลการดูแลท่ีถูกตอ้ง สะดวกและรวดเร็ว และการติดตามผลการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
(Everhart et al., 2020) อยา่งไรก็ตามอาจแตกต่างจากความตอ้งการของผูดู้แลในต่างประเทศในบางประเด็น
การให้ความส าคญักบัขอ้มูลท่ีไดรั้บท่ีตอ้งมีความน่าเช่ือถือตรวจสอบได ้เช่น จากการศึกษาของโจนซ์และ
คณะ Jones et al. (2023) ท่ีศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองดา้นการรับรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
โดยพบว่า ผูดู้แลให้ความส าคญักบัการไดม้าซ่ึงขอ้มูลดา้นการดูแลท่ีมีความน่าเช่ือถือ และตรวจสอบไดจ้ริง 
หรือเป็นขอ้มูลจากสถาบนัทางการแพทยท่ี์เป็นท่ียอมรับ หรือสามารถคน้หาแหล่งความรู้ท่ีมาจากบทความ
วิจยัต่าง ๆ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง และสามารถขอรับค าปรึกษาจากบุคลากรการแพทย์โดย
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สามารถซักถามปัญหาตลอดจน ขอรับค าปรึกษาเพื่อยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บสมอง 

การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา พบว่า ผูดู้แลตอ้งการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม ไดแ้ก่  
ดา้นอุปกรณ์ ประกอบดว้ย อุปกรณ์ท าแผล เช่น ก๊อส น ้ าเกลือลา้งแผล ผา้ออ้มผูใ้หญ่ เตียง ท่ีนอนลม และ
เคร่ืองดูดเสมหะ รวมทั้งดา้นค่าใชจ่้ายต่าง ๆ และดา้นสวสัดิการทางสังคม ไดแ้ก่ บตัรผูพ้ิการ บตัรผูมี้รายได้
น้อย เพราะผูป่้วยกลายเป็นผูพ้ิการไม่สามารถท างานได ้รวมถึงผูดู้แลตอ้งเปล่ียนบทบาทมาท าหน้าท่ีดูแล
ผูป่้วย จึงไม่สามารถไปท างานประจ าเพื่อหารายไดม้าจุนเจือครอบครัวได ้ท าให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากภาครัฐเพิ่มเติม (O'Neill et al., 2020) สอดคลอ้งกบัการทบทวนขอบเขต
งานวิจยัเก่ียวกับความตอ้งการของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง จ านวน 12 เร่ือง  ส่ิงส าคญัท่ี
ผูดู้แลต้องการ คือการได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้ งจากครอบครัว และชุมชน ในด้านการได้รับ
ค าปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ ไดรั้บบริการดา้นกายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดั การไดรั้บบริการการดูแล
ผูป่้วยแบบชัว่คราว (respite care) การไดรั้บการช่วยเหลือดา้นค่าใชจ่้ายในการดูแล การไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
เก่ียวกับสิทธิท่ีพึงได้รับการช่วยเหลือ การให้บริการด้านกฎหมาย การสนับสนุนด้านการท ากิจวตัร
ประจ าวนัขั้นพื้นฐานและการดูแลท่ีใชอุ้ปกรณ์ช่วย (Muliira et al., 2023) 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาความต้องการของผูดู้แลผูป่้วย SBI ก่อนการวางแผนจ าหน่าย ผลการวิจัย สรุปได้ 5 
ประเด็น ประกอบดว้ย 1) การเตรียมตวัของผูดู้แล ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย และ
ดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์ 2) การดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ ดูแลกิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป การท าความสะอาดแผล
เจาะคอและท่อหลอดลมคอ การฟ้ืนฟูสภาพ และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 3) ผลกระทบของผูดู้แล ใน
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และดา้นเศรษฐกิจ 4) การสนบัสนุนของบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การติดตาม
เยีย่มบา้น การใหค้  าแนะน าทางแอปพลิเคชัน่ไลน์ และส่ือการสอนส าหรับผูดู้แล  และ 5) การสนบัสนุนทาง
สังคม ไดแ้ก่ ดา้นอุปกรณ์ ค่าใชจ่้าย และดา้นสวสัดิการทางสังคม 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 บุคลากรสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วย SBI ควรปรับเปล่ียนรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยบาดเจ็บสมอง
รุนแรงให้มีความต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูดู้แล ได้แก่ 1) การ
เตรียมความพร้อมในดา้นความรู้และทกัษะของผูดู้แล 2) ค านึงถึงผลกระทบของผูดู้แลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ 3) สนับสนุนผูดู้แล ด้วยการติดตามการเยี่ยมบา้น การมีช่องทางการให้ค  าปรึกษาท่ี
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เข้าถึงง่าย และ 4) สนับสนุนด้านอุปกรณ์การแพทย ์สวสัดิการการรักษาพยาบาล สิทธิประโยชน์ด้าน
สวสัดิการทางสังคมและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าวิจยัและพฒันา เร่ืองการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรง โดยเน้น
รูปแบบการดูแลต่อเน่ืองแบบไร้รอยต่อท่ีเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างเป็นระบบและประเมิน
ผลลพัธ์การดูแล 
 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวหรือผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงต่อ
ความพร้อมดา้นความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยก่อนจ าหน่ายกลบับา้น 
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