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บทคัดย่อ  

	 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลลพัธ์

ของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการปรับตัวของ 

ผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ในจงัหวดัเพชรบรุ ีกลุม่ตวัอย่างเป็น

ผูด้แูลผูป่้วยจ�ำนวน 30 ราย  ถกูเลอืกแบบเจาะจงและแบ่ง

เป็นกลุม่ควบคมุและทดลอง กลุม่ละ15 ราย เครือ่งมอืวจิยั

ได้แก่ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการปรับตัวของ

ผูด้แูล และแบบประเมนิการปรบัตวัของผูด้แูล กลุม่ทดลอง

ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการปรับตัวส่วน

รายงานการวิจัย

ผลลัพธ์ของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการปรับตัว

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี
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กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิการวเิคราะห์ข้อมลู 

ใช้ the Chi-square test, the Wilcoxon Signed-Ranks 

test และ the Mann-Whitney test 

	 ผลการวิจัยพบว่าในระยะหลังการทดลอง ผู้ดูแล 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเตรยีมความพร้อมในการปรบัตวัมพีฤตกิรรม

การปรับตัวในการดูแลผู้ป่วย ดีกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ และดีกว่า ในระยะก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study outcomes of adjustment  program of caregiver of  

traumatic brain injury patients at a tertiary level hospital in Petchaburi province. The sample of thirty  

family caregivers who provided care for patients was selected purposively and equally divided into the  

control and experimental groups. The experimental group received the adjustment program of caregiver of  

traumatic  brain injury whereas the control group received regular nursing care.  Research instruments were 

the adjusted program and questionnaires including demographic data and adaptation behaviors.  Data  

were analyzed using computerized program for the Chi-square test, the Wilcoxon Signed-Ranks test and  

the Mann-Whitney test.

	 The results showed that after the experiment, family caregivers in the experimental group had  

statistically significant better adaptation behavior than those in the control group and better than the  

pre-experiment period  at  p< .05.  

ความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันปัญหาอุบัติเหตุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศ และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดย

เฉพาะอบุตัเิหตทุางจราจรทีก่่อให้เกดิการบาดเจบ็ทีอ่วยัวะ

หลายระบบ ทีพ่บมากทีส่ดุคอืการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ จงัหวดั

เพชรบรุซีึง่เป็นทางผ่านของการเดนิทางท่องเทีย่วสูภ่าคใต้

หลายจงัหวดั มกัเกดิอบุตัเิหตทุางจราจรมากเป็นอนัดบัต้น 

โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล  จากข้อมูลสถิติปี 2554 ของ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ย้อนหลัง 3 ปี

พบว่า อันดับหนึ่ง ใน 5 อันดับโรคที่ส�ำคัญที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรุ ีคอืโรค

บาดเจบ็ทีส่มอง (Brain injury) การเปลีย่นแปลงทางสขุภาพ

นี้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและยังส่งผลกระทบต่อสมาชิก

ครอบครัวของผู้ป่วยที่ต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอีกด้วย ท�ำให้

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ดูแลต้องเปลี่ยนไปท�ำให้

เกดิปัญหาทางร่างกาย และจติใจ ตลอดจนภาวะเศรษฐกจิ

และสังคม ด้านร่างกาย มักพบอาการเช่น ปวดเมื่อยตาม

ร่างกายอ่อนล้า นอนไม่หลับ ด้านจิตใจ ในระยะแรกที ่

ผู้ป่วยได้รับการบาดเจ็บ ผู้ดูแลมักรู้สึกไม่สบายใจ วิตก

กังวลและเครียดกับเหตุการณ์ที่เกิดกับผู้ป่วย และสภาพ

การรกัษาตวัผูป่้วย (พทิยาภรณ์ นวลสทีอง, 2549) ในระยะ

แรกในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ดูแลเกิดความไม่แน่ใจ ในการ

พยากรณ์โรค และอาการทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยหรอืไม่แน่ใจใน

โอกาสรอดชวีติของผูป่้วย ผลกระทบดงักล่าวส่วนหนึง่เกดิ

ขึน้จากผูด้แูลมกีารเผชญิปัญหาทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ ท�ำให้

รู้สึกทุกข์ใจ เกิดความเครียด วิตกกังวล เบื่อหน่าย ไม่พึง

พอใจ ท้อแท้ และหมดก�ำลังใจ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ

อาจเกดิปัญหาทางด้านร่างกาย และจติใจตามมา (Yang, 

2007) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้ เพื่อการเตรียมความ

พร้อมในการปรับตัวในระยะแรก และการดูแลผู้ป่วยใน

ระยะพักฟื้นและต่อเนื่องไปถึงระยะจ�ำหน่ายกลับบ้าน
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วัตถุประสงค์การวิจัย       

	 1.	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปรบัตวัเพือ่การดแูล

ผูป่้วยของผูด้แูลระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

	 2.	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปรบัตวัเพือ่การดแูล

ผูป่้วยของผูด้แูลระยะหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

	 3.	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปรบัตวัเพือ่การดแูล

ผู้ป่วยของผู้ดูแลในระยะก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม       

	

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง ผูด้แูลผูป่้วยในกลุม่ทีไ่ด้

รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเพื่อการ

ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ มพีฤตกิรรมการปรบัตวัเพือ่การ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไม่แตกต่างจากผู้ดูแลในกลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ   

	 2.	 ระยะหลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเพื่อการ

ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ มพีฤตกิรรมการปรบัตวัเพือ่การ

ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ดกีว่าผูด้แูลในกลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ดูแลตามปกติ   

	 3.	 ระยะหลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเพื่อการ

ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ มพีฤตกิรรมการปรบัตวัเพือ่การ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ดีกว่าระยะก่อนการทดลอง              

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนดิของการวจิยั เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง

การทดลอง (Pretest and posttest design with a com-

parison group) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้า

รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัฉกุเฉนิโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย เลือกแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติ คือ 1) เป็นผู้ดูแล หรือสมาชิกในครอบครัว

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยมากที่สุด  

2) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับความ

รู้สึกตัว GCS (Glasgow coma score) 3-12 คะแนน มี

ภาวะทุพพลภาพจากพยาธิสภาพของสมองไม่สามารถ

ดูแลตนเองได้ 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ และ 

4) เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติโรคประจ�ำตัวร้ายแรง และความเจ็บ

ป่วยทางสมองและจิตประสาท   

	 เครื่องมือวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการปรบัตวั

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ คู่มือส�ำหรับ

ผูด้แูล ประกอบด้วย ข้อมลูอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะและระเบียบการเยี่ยมของหอผู้ป่วยหนักฉุกเฉิน 

และ คู่มือการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ส�ำหรับผู้ดูแล ประกอบด้วย ชุดที่ 1 การดูแลความสะอาด

ช่องปากและร่างกาย ชุดที่ 2 การให้อาหารและน�้ำแก่ 

ผู้ป่วย และชุดที่ 3 การดูแลการขับถ่ายกรณีใส่สายสวน

ปัสสาวะแบบคาสาย

	 2.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ถามข้อมลูของ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย อาชีพ และรายได้ 

	 3.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมในการปรบัตวัฉบบัย่อ 

ที่ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของRoy (Roy & Andrew, 1991; 
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1999) วดัการปรบัตวั 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย อตัมโนทศัน์  

บทบาทหน้าที่ และการพึ่งพา  

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในช่วง

เดอืนมกราคม ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2556 โดยผูด้แูลยนิยอม

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ในช่วง 2-3 วันแรกหลังจากผู้ป่วย

เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกั ให้ผูด้แูลตอบแบบสอบถาม 

จากนัน้ให้ได้รบัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ�ำ 

ตามความเหมาะสมกบัแผนการรกัษาของผูป่้วยแต่ละราย

ตามมาตรฐานวิชาชีพ เช่น การให้ผู้ดูแลท�ำความสะอาด

ร่างกายผู้ป่วย การพลิกตะแคงตัว เป็นเวลา 1-3 สัปดาห์  

มกีารสร้างสมัพนัธภาพกบัผูด้แูล ประเมนิความพร้อมและ

ความต้องการของผู้ดูแลในการรับทราบข้อมูลโดยการพูด

คุยและสอบถามข้อมูลทั่วไป ให้ข้อมูลการเข้าเยี่ยมและ

การแนะน�ำหลกัฐานเกีย่วกบัสทิธค่ิารกัษา แจ้งอาการและ

แผนการรกัษาให้ผูด้แูลทราบเมือ่ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง 

ก่อนผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักฉุกเฉิน 1 วัน  

ผูด้แูลได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัวธิที�ำอาหารเหลวส�ำหรบัให้

ผูป้ว่ยทางสายยางจากแผนกโภชนาการ และวธิีการสาธติ

การเชด็ตวัท�ำความสะอาดร่างกาย การให้อาหารทางสาย

ยาง และให้ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมในการปรบัตวั อกี

ครั้งใน 1-2 วันก่อนจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 

	 กลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลใน

กลุม่ทดลองสลบักนัไปในแต่ละสปัดาห์เพือ่ป้องกนัการปน

เป้ือนระหว่างกลุม่ โดยผูด้แูลตอบแบบสอบถามใน 2-3 วนั

แรกหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก จาก

นั้นได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมใน

การปรับตัวของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

จากผู้วิจัยเป็นเวลา 1-3 สัปดาห์โดยท�ำกิจกรรมต่อไปนี้

	 ในวันที่ 3-4  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล รับฟัง

ปัญหาและให้ก�ำลงัใจ  แลกเปลีย่นความคดิเหน็และวางแผน

ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย ประเมินความพร้อมและความ

ต้องการของผู้ดูแล ผู้วิจัยบันทึกหัวข้อเรียงล�ำดับตามที่ 

ผู้ดูแลต้องการทราบมากที่สุดก่อนและให้ข้อมูลการดูแล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

	 ในวันที่ 5-8  ประเมินความพร้อมของผู้ดูแลในการ

รับทราบข้อมูลของผู้ป่วย และให้ข้อมูลตาม ล�ำดับหัวข้อที่

ผู้ดูแลต้องการ วันที่ 9-14 ประเมินความพร้อมและความ

ต้องการของผู้ดูแลในการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย และฝึก

ทักษะตามหัวข้อที่ผู้ดูแลต้องการโดยสาธิตให้ดูและให ้

ผูด้แูลปฏบิตัติามให้ครบทกุหวัข้อ และคงทบทวนฝึกทกัษะ

ตามทีต้่องการ ทกุ 1 สปัดาห์ ถงึจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วย    

ทุกครั้งที่พบผู้ดูแล ผู้วิจัยพูดคุยรับฟังปัญหา และให้ก�ำลัง

ใจพร้อมทั้งตอบค�ำถามที่มี

	 หลงัจากผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกั 1-2 

วัน ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามพฤติกรรมในการปรับตัวให ้

ผู้ดูแลตอบอีกครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์ หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  the Chi-square Test, the Wilcoxon Signed-

Ranks test  และ the Mann–Whitney  test 

ผลการวิจัย มีดังนี้

	 1.	 ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุ่มควบคุมมี

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

สัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย รายได้ และ BMI (Body 

mass index) ไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลอง (ตาราง 1)  
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ตาราง 1 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

	 ควบคุม โดยใช้ Chi- square test  (n = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n=15)	      กลุ่มควบคุม (n=15)	        χ2	 p-value

	 f	 %	 f	 %		

เพศ	 ชาย	 3	 20.00	 4	 26.70	 0.18	 0.66      

	 หญิง	 12	 80.00	 11	 73.30

อายุ (ปี)	 น้อยกว่า 30 	 6	 40.00	 2	 13.30	 0.24	 0.88                  

	 31 – 50	 9	 60.00	 12 	 80.00

                     	 มากกว่า 51	 0	 0.00	 1	 6.70

สถานภาพ	 โสด	 3	 20.00	 2	 13.30	 1.20	 0.54           

   สมรส            	 คู่	 12	 80.00	 11	 80.00

                      	 หม้าย	 0	 0.00	 1	 6.70

                      	 หย่า	 1	 6.70	 0	 0.00

ระดับการศึกษา	 ประถมศึกษา	 10	 166.70	 11	 73.20	 1.24	 0.53

                      	 มัธยมศึกษา	 3	 20.00	 1	 6.70        

                      	 ปริญญาตรีขึ้นไป	  2	 13.30	 3	 2.10

ความสัมพันธ์	 สามี/ภรรยา	 3	 19.95	 1	 6.70	 6.72	 0.80

	 บุตร	 11	 73.30	 7	 4.67

	 พี่น้อง	 1	 6.70	 0	 0.00                

อาชีพ	 ไม่ได้ท�ำงาน	 0	 0.00 	 1	 6.70	 8.46	 0.13     

	 เกษตรกร	 5	 33.33	 2	 13.30

	 รับจ้าง	 6	 40.00	  4	  26.70

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 2	 13.33	  0	 0.00

	 ธุรกิจส่วนตัว	 2	 13.33	 7	 46.70

รายได้	 น้อยกว่า 5,000	 0	 0.00	 1	 6.70	 5.36	 0.25

(บาท)	 5,000-10,000	 1	 73.30	 1	 73.30

	 10,000-15,000	 1	 6.70	 0	 0.00

	 15,000-20,000	 2	 13.30	 1	 6.70

	 มากกว่า 20,000	 1	 6.70	 0	 0.00	

BMI           	 16.00-18.50 (ผอม)	 4	 26.70	 2	  13.30	 0.91	 0.63      

	 18.50-25.00 (ปกติ)	 8	 53.30	 10	 66.70 

                  	 30.00-40.00 (อ้วน)	 3	 20.00	 3	 20.00
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	 2.	 ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 เจ็บป่วยจาก

อุบัติเหตุจราจร  ร้อยละ43.3 เป็นโรค Brain hemorrhage   

ร้อยละ 46.7 และ 53.3 มค่ีา GCS วนัแรกรบัและวนัจ�ำหน่าย 

ในช่วง 3-8 คะแนน และ ร้อยละ 53.3 มีจ�ำนวนวันนอนใน

หอผูป่้วย ICU อยูใ่นช่วง 8-14 วนั ส่วนผูป่้วยในกลุม่ควบคมุ 

ร้อยละ60 เจ็บป่วยจากอุบัติเหตุจราจร  ร้อยละ46.7 เป็น

โรค Brain hemorrhage ร้อยละ 53.3 และ 46.7 มค่ีา GCS 

วันแรกรับและวันจ�ำหน่าย อยู่ในช่วง 3-8 คะแนนและ 

รอ้ยละ 60 มรีะยะเวลาวนันอนในหอผูป้่วย ICU อยูใ่นช่วง 

8-14วัน (ตาราง 2) 

ตาราง 2	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ (%) ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศรีษะในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามข้อมูลการ 

		  เจ็บป่วย  (n=30)

ข้อมูลการเจ็บป่วย	 กลุ่มทดลอง (n=15)	 กลุ่มควบคุม (n=15)

                                                                          	 f	  %	 f	 %

สาเหตุการเจ็บป่วย

	 อุบัติเหตุจราจร	 13	 86.70	 9	 60.00

   	 ตกจากที่สูง	 0	 0.00	 3	 20.00	

 	 อื่นๆ	 2	 13.30	 1	 20.00

การวินิจฉัยโรค

	 Brain hemorrhage	 13	 43.30	 14	 46.70

   	 Cerebral contusion	 0	 0.00	 1	 3.30	

	 อื่นๆ	 2	 6.70	 0	 0.00

ค่า GCS วันแรกรับ                                                                  

	 9-12 คะแนน 	 5            	 33.30	 7	 46.70	  

	 3-8 คะแนน 	 10	 46.70	 8	 53.30

ค่า GCS วันจ�ำหน่าย    

	 9-12 คะแนน	 7	 46.70	 8	 3.30           

	 3-8   คะแนน	 8	 53.30	 7	 46.70

ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วย ICU                             

	 1-7   วัน	 5	 33.30	 3	 20.00

	 8-14 วัน	 8	 53.30	 9	 60.00

	 มากกว่า 14 วัน	 2	 6.70	 3	 20.00
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	 3.	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง พบว่า  

ผูด้แูลกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการปรบัตวั

รายด้านทัง้  4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย  อตัมโนทศัน์  บทบาท

หน้าที ่และการพึง่พา ในระยะก่อนการทดลอง ไม่แตกต่าง

กัน ณ ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (ตาราง 3)

ตาราง 3	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปรบัตวัรายด้าน ในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดย 

		  ใช้ Mann–Whitney test (n=30)

พฤติกรรม	 กลุ่มควบคุม(n =15)	 กลุ่มทดลอง   (n=15)	 Z	 p-value

การปรับตัวรายด้าน	 Mean Rank (QD)	 Mean Rank (QD)

ด้านร่างกาย	 2.12 (0.23)	 2.02 (0.18)	 -0.97	 .36

ด้านอัตมโนทัศน์	 1.97 (0.17)	 2.02 (0.10)	 -0.90	 .36 

ด้านบทบาทหน้าที่	 1.65 (0.13)	 1.70 (0.11)	 -0.97	 .32

ด้านการพึ่งพา	 1.85 (0.14)	 1.83 (0.16)	 -0.50 	 .61

	 4.	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองในระยะหลงัการทดลอง พบว่า ใน

ระยะหลงัการทดลอง กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเตรยีมความ

พร้อม (กลุ่มทดลอง) มีพฤติกรรมการปรับตัวรายด้านทั้ง  

4 ได้แก่ ด้านร่างกาย  อตัมโนทศัน์  บทบาทหน้าที ่และการ

พึ่งพา ดีกว่าผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่ม

ควบคุม) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 4)

ตาราง 4	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปรับตัวรายด้านของผู้ดูแลในระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

		  กลุ่มทดลองโดยใช้ Mann–Whitney test (n=30)

พฤติกรรม	 กลุ่มควบคุม(n =15)	 กลุ่มทดลอง   (n=15)	 Z	 p-value

การปรับตัวรายด้าน	 Mean Rank (QD)	 Mean Rank (QD)

ด้านร่างกาย	 2.30 (0.14)	 3.82 (0.19)	 -4.75	 .00

ด้านอัตมโนทัศน์	 2.25 (0.15)	 3.93 (0.09)	 -4.74	 .00 

ด้านบทบาทหน้าที่	 2.57 (0.44)	 3.01 (0.64)	 -4.73	 .00

ด้านการพึ่งพา	 2.11 (0.11)	 3.86 (0.15)	 -4.74 	 .00
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	 5.	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

การปรบัตวัของผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะของกลุม่ทดลอง

ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้  Wilcoxon Signed-

Ranks test พบว่า ผู้ดูแลของกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ปรับตัวในรายด้านทั้ง 4 ได้แก่ ด้านร่างกาย (Z = -3.43,  

p = .01) ด้านอัตมโนทัศน์ (Z = -3.44, p = .00)  

ด้านบทบาทหน้าที่ (Z = -3.42, p = .01) และการพึ่งพา 

(Z = -3.43, p = .00) ในระยะหลงัการทดลองดกีว่าในระยะ

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการวจิยั พบว่าในระยะหลงัการทดลอง ผู้ดูแล

ที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเพื่อ

ผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ มพีฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวม

และในรายด้านทัง้ด้านร่างกายด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาท

หน้าที่ และด้านการพึ่งพา ดีกว่าในระยะก่อนการทดลอง

และดีกว่าผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการ

วจิยัทีต่ัง้ไว้ อธบิายได้ว่ากจิกรรมการสร้างสมัพนัธภาพ พดู

คยุและรบัฟังปัญหาให้ก�ำลงัใจแก่ผูด้แูลพร้อมทัง้แลกเปลีย่น

ความคดิเหน็ และการวางแผนร่วมกนัในการดแูลผูป่้วยน่า

จะช่วยลดความเครียด และความวิตกกังวลของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยที่มีในระยะแรก เนื่องด้วยเหตุการณ์ไม่คาดคิดและ

เกดิขึน้อย่างกะทนัหนันัน้ มผีลท�ำให้ญาตมิคีวามตระหนก

และความตกใจ ไม่สบาย เครียดและกังวลกับภาวะวิฤตที่

เกดิขึน้ (รุง่นภา เขยีวชะอ�ำ่, 2552) การให้ค�ำแนะน�ำในการ

แก้ปัญหา แหล่งประโยชน์ทีส่ามารถให้ความช่วยเหลอืตาม

ปญัหาที่เกดิขึน้ การประเมนิความต้องการและตอบสนอง

ความต้องการขัน้พืน้ฐานในการดแูลผูป่้วยทีส่�ำคญัได้และ

ฝึกทกัษะการดแูลได้ครบทกุหวัข้อและทบทวนการฝึกทกัษะ

จนกระทั่งผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากผู้ป่วยหนัก สอดคล้อง

กบังานวจิยัของ (รุง่นภา  เขยีวชะอ�ำ่, 2552) พบว่าโปรแกรม

การเตรยีมความพร้อมสามารถท�ำให้ระดบัการปรบัตวัเพือ่

การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะดขีึน้ จากการเผชญิกบัภาวะ

การเจ็บป่วยในระยะวิกฤติ หากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมลูทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบัความต้องการของ

ผู้ดูแล และผลการศึกษาของ ก้านจิต ศรีนนท์ (2541) ที่

พบว่าหลงัได้รบัข้อมลูในการดแูลมารดาทีใ่ห้การดแูลบตุร

มีการปรับตัวด้านร่างกายรายข้ออยู่ในระดับดี กิจกรรม

ต่างๆ นีใ้ห้ผลต่อการปรบัตวัได้ของผูด้แูล ส่วนกลุม่ควบคมุ

แม้ว่ายงัได้รบัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ�ำการ 

แต่ยังขาดการติดตามผลหรือประเมินศักยภาพของผู้ดูแล

ในการที่จะท�ำบทบาทดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการ

ปรบัตวัเพือ่ผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะไปใช้ร่วมกบักระบวนการ

พยาบาลและตดิตามผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ทัง้กบัญาตแิละผูป่้วย

อย่างต่อเนื่อง และให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลให้มีความเข้าใจใน

กระบวนการปรับตัวทั้งสี่ด้านตามทฤษฎีการปรับตัวของ

รอย เพือ่ส่งเสรมิให้การดแูลทีเ่หมาะสมและสนบัสนนุองค์

ความรู้ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย

	 2.	 ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรม

การเตรยีมความพร้อมของผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะเมือ่

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยสามัญและ

จ�ำหน่ายกลับบ้าน	
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