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Abstract: 

	 Objective: To compare the coping ability of family caregivers who participated 
in the empowering programme and that of family caregivers who received standard care, 
for three days during the patients’ treatment in the ICU.
	 Design: Two-group experimental research, with a pre-test and a post-test.
	 Methodology: The participants, 60 family caregivers of neurosurgical patients, 
were equally divided into an experimental group and a control group.  The data-collecting 
instruments consisted of a family-empowering programme for family caregivers and a brief 
COPE questionnaire.  The data were analysed using Wilcoxon Signed-Rank Test and 
Mann-Whitney U Test.
	 Results: After participating in the family-empowering programme, the experimental 
group displayed significant improvement in their coping ability (p < 0.05).  The experimental 
group also showed significantly higher coping ability than the control group did (p < 0.05).  
Participation in this programme gave the neurosurgical patients’ family caregivers significantly 
improved ability to cope with the patients’ conditions.
	 Recommendations: It is suggested that this programme be applied by nurses to 
providing care for neurosurgical patients from the beginning of their treatment, to help their 

family caregivers cope more efficiently with the situations facing their relatives in the ICU.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีการ

เปลีย่นแปลงภาวะการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย (functional 

status) จากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นและผลของรักษา

ด้วยการผ่าตัด เกิดการบาดเจ็บทั่วๆ ไปต่อเนื้อเยื่อ

สมองและเส้นเลือด ซึ่งกระทบต่อการท�ำหน้าที่ของ

สมอง และเกิดความพร่องทางระบบประสาทขึ้น 

(neurological deficit)ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแสดงจาก

การเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท เช่น มีความพร่อง

ในการเคลื่อนไหวของแขนขา การมองเห็น การรับ

ความรูส้กึและการพูด เป็นต้น1,2 นอกจากน้ันภายหลงั

ผ่าตัดเนื้องอกสมองอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ 

และเป็นภาวะวกิฤตทางระบบประสาท ได้แก่ ภาวะชกั 

เลือดออกในสมอง สมองบวมและภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสงู ดงัน้ัน เพ่ือเฝ้าระวังภาวะวิกฤตดงักล่าว 

ผูป่้วยจงึต้องเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตทางระบบ

ประสาททันทีภายหลังผ่าตัด3

	 การเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตส่งผลต่อ

อารมณ์และจิตใจของญาติผู้ดูแลอย่างมาก เมื่อเห็น

สภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง เช่น ศีรษะผู้ป่วยมี

ผ้าพัน มีสายระบายจากแผลที่ศีรษะ ใส่ท่อช่วยหายใจ

และใช้เครือ่งช่วยหายใจ มสีายวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ probe 

วัดออกซิเจนในเลือดติดที่ปลายนิ้ว มีสายสวนทาง

หลอดเลือดด�ำเข้าหัวใจและสายให้น�้ำเกลือ เป็นต้น 

ท�ำให้ญาตผิูด้แูลเกดิปฏกิิริยาการตอบสนองทางอารมณ์ 

ได้แก่ ตกใจ รู้สึกช็อก ไม่เชื่อ ปฏิเสธความจริง สับสน 

ท�ำอะไรไม่ถูก เกิดความกลัวผู้ป่วยจะเสียชีวิต กลัว

การยนืข้างเตยีงใกล้ๆ ผูป่้วย กลวัทีจ่ะพูดคยุหรือสมัผสั

ตวัผูป่้วย โทษตนเอง คบัข้องใจ ญาตผิูด้แูลบางคนร้องไห้

และซมึเศร้า รูส้กึสิน้หวงั และรูส้กึไม่สามารถช่วยเหลอื

บคุคลทีต่นรกัได้4 ส่งผลโดยตรงต่อสขุภาพจิต ท�ำให้ญาติ

ผู้ดแูลเกิดความเครยีดและความวติกกงัวลในระดบัสงู

โดยเฉพาะใน 72 ชั่วโมงแรก5 เป็นเหตุให้ญาติใช้การ

ปรบัตวัด้านอารมณ์ (emotional focused coping) ใน

การเผชิญกับภาวะวกิฤต5 และภาวะวกิฤตทางอารมณ์

ที่เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแล มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว

ที่ไม่มีประสิทธิภาพ (r = 0.60, p<0.01)5

	 การเผชิญกับภาวะวกิฤตตามแนวคิดของรอย6 

(Roy Adaptation Model) อธิบายว่า บุคคลจะมีการ

ปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (self-concept mode) และ

ด้านการพึง่พาอาศยัซึง่กันและกัน (interdepen dence 

mode) เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต ภาวะใด

ก็ตามที่คุกคามความรู้สึกภายในตน ท�ำให้เกิดความ

ไม่แน่ใจ ไม่มั่นคงจะก่อให้เกิดปัญหาคือ ความวิตก

กังวล เช่น ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาตวัในหอผู้ป่วยหนกั

ท�ำให้ญาติเกิดความวิตกกังวล จากการไม่คุ้นเคยกับ

สิง่แวดล้อมในหอผู้ป่วยหนกั การเข้ารบัการผ่าตดัของ

ผู้ป่วย กลัวผู้ป่วยจะเสียชีวิต และปฏิเสธไม่ยอมรับ

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความ

รูส้กึผดิ (guilty) ตเิตยีนตนเอง และมองว่าตนเองไร้ค่า

เมื่อไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ซึ่งการปรับตัวของ

ญาตผิูด้แูลผูป่้วยเมือ่เผชญิกบัภาวะวกิฤต ใน 24 ชัว่โมง

แรก5 ส่วนใหญ่จะใช้วธิกีารปรบัตวัแบบมุง่ปรบัอารมณ์ 

(emotional focused coping) เป็นอันดบัแรก โดยการ

ยอมรับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นและพยายามมองโลกใน

แง่บวก ตามด้วยวิธีการปรับตัวแบบมุ่งแก้ปัญหา5 

(problem focused coping) กล่าวคือพยายามเผชิญ

ปัญหาและการขอความช่วยเหลือ หากญาติผู้ดูแล

ปรับตัวได้ความวิตกกังวลลดลง ญาติผู้ดูแลสามารถ

เข้าใจ และยอมรบัในความเป็นจรงิทีเ่กิดขึน้ได้ แต่ถ้า

ญาติผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวได้มีความวิตกกังวลสูง

จะหันไปใช้วิธีการปรับตัวแบบความบกพร่องในการ

ปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหา (dysfunctional focus coping) 

ได้แก่ การต�ำหนโิทษตนเอง การใช้ยาและสารเสพตดิ4,16 
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นอกจากนั้นปัจจัยที่มีความส�ำคัญในการส่งเสริมการ
ปรับตัวและลดความวิตกกังวลของญาติผู ้ดูแลคือ 
การได้รับการตอบสนองตามความต้องการของญาติ
ผู้ดูแลซึ่งได้แก่ ความต้องการลดความวิตกกังวลด้วย
การสนับสนุนด้านอารมณ์ ความต้องการด้านข้อมูล 
ความต้องการการได้อยูใ่กล้ชดิเพือ่ให้ความดแูลและ
ให้ก�ำลงัใจผูป่้วย ความต้องการการช่วยเหลอืสนบัสนนุ
จากบคุคลอืน่โดยเฉพาะบคุลากรพยาบาลเพือ่ส่งเสริม
ให้ญาติผู ้ดูแลเกิดการจัดการกับปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความเข้มแข็งในการให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป และสุดท้ายคือความต้องการ
การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ
	 การทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจัยท้ังใน
ประเทศไทยและต่างประเทศทีศ่กึษาถึงการตอบสนอง
ความต้องการส่งเสริมการปรับตวัและลดความวิตกกงัวล
ของญาตผิูด้แูลในหอผูป่้วยวิกฤตในรปูของโปรแกรม
สนบัสนนุครอบครวั (family support) มหีลายรปูแบบ
และวิธีปฏิบัติงานวิจัยในต่างประเทศ เช่น โปรแกรม
การสนับสนุนครอบครัวผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจในหอผูป่้วยวกิฤตรวม10 โปรแกรมมวีตัถปุระสงค์
เพือ่ประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสมส�ำหรบั
สนับสนุนครอบครัวผู้ป่วย โปรแกรมประกอบด้วย
การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว 
โดยเน้นการให้ข้อมูลเกีย่วกบัผูป่้วยตามความต้องการ
ของญาติผู้ดูแลการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเช่น 
การนวดมือและทาโลชั่นที่มือ เป็นต้น และการสนับ 
สนนุด้านจติวญิญาณ เช่น ความต้องการให้บาทหลวง
มาเยี่ยม และการสวดมนต์ขอพรตามความเชื่อ เพื่อ
ลดความเครียดของครอบครัวและญาติผู้ดูแล ท�ำให้
สมาชิกครอบครัวและญาตผิูด้แูลรบัรูแ้ละเตรยีมพร้อม
กบับทบาทใหม่ในการเป็นผูด้แูลผูป่้วย10 และส่งเสรมิ
ให้สมาชิกครอบครัวและญาติผู้ดูแลเกิดก�ำลังใจใน

การดแูลผูป่้วย ส่งผลให้การฟ้ืนตวัของผูป่้วยดขีึน้ด้วย20

	 งานวจิยัในประเทศไทยทีม่อียูไ่ด้แก่โปรแกรม

การปรับตัวของญาติผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

รุนแรงเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โปรแกรม

มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โปรแกรม

ประกอบด้วยการเตรยีมความพร้อมเพือ่เผชญิปัญหา

ของญาติผู้ดูแลได้แก่ การสอบถามความพร้อมและ

ความต้องการของญาตผิูด้แูลเกีย่วกบัข้อมลูในการดแูล

ผูป่้วยการให้ข้อมลูอาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของหอผู้ป่วยหนัก 

กฎระเบยีบของหอผู้ป่วยและข้อปฏบิตัใินการเข้าเยีย่ม

และแนะน�ำวิธีปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่ข้างเตียงโดยให้

โปรแกรมตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารับการรักษาและอยูรั่กษาต่อ

ในหอผู้ป่วยวิกฤตรวม 8 วัน7นอกจากนี้มีโปรแกรม

การช่วยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตเพื่อส่งเสริมการ

ปรบัตวัของสมาชิกครอบครวัผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหออภบิาลผูป่้วยโปรแกรมประกอบด้วยการปฐมนเิทศ

ก่อนเข้าเย่ียมโดยให้สมาชกิครอบครวัดสูไลด์มลัตวิิชัน่

เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ และ

น�ำสมาชิกครอบครัวเข้าเยี่ยมผู้ป่วยพร้อมทั้งอธิบาย

สาธติการร่วมดแูล ผู้ป่วย และให้เข้าร่วมดแูลโดยการ

เช็ดหน้าผู้ป่วย และออกก�ำลังมือ-เท้า18 โปรแกรมที่

กล่าวข้างต้นยังขาดการสนับสนุนด้านอารมณ์ และ

ด้านจิตวิญญาณในระยะ 72 ชั่วโมงแรกที่ญาติผู้ดูแล

มีภาวะวิกฤตทางอารมณ์ และยังขาดการสนับสนุน

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาตใินการดแูลผูป่้วยเบือ้งต้น

ขณะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเช่น การท�ำความสะอาด

ร่างกายร่วมกับกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก การจัด

ท่านอน พลกิตะแคงตวั และการช่วยเคลือ่นย้ายผู้ป่วย 

เป็นต้น 

	 สรุปได้ว่างานวิจัยที่ผ่านมา เป็นการศึกษาการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่ส่วนใหญ่
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ไม่ได้ศึกษาการให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ
จิตวิญญาณในระยะแรก ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่
ส�ำคัญในการส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ดี
ในช่วงระยะวิกฤต และยังขาดการให้การสนับสนุน
ด้านข้อมูลที่เป็นโรคเฉพาะทางระบบประสาทสมอง
หลงัผ่าตดั ร่วมกบัยงัขาดการสนับสนุนให้ญาตผิูด้แูล
มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเบือ้งต้น ด้วยเหตผุลดงักล่าว
ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการพฒันาโปรแกรมสนบัสนนุครอบครวั
ส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมองโดยบรูณาการ
ความรูท้ีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่สนับสนนุ
ญาตผิูด้แูลและครอบครวัในหอผูป่้วยวกิฤตให้สามารถ
ปรบัตวัเพือ่เผชญิภาวะวกิฤตตัง้แต่ต้นได้ เมือ่สามารถ
ปรบัตวัโดยใช้การสนบัสนนุทางด้านจติใจ ด้านอารมณ์ 
และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย จะท�ำให้ญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ สามารถช่วยเหลือและดูแล
บคุคลทีต่นรกัได้ และให้การสนับสนุนด้านต่างๆดงักล่าว
จะช่วยให้ญาติผู้ดูแลสามารถปรับตัวยอมรับสภาพ
ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาเม่ือเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ และสอดคล้องกบัความต้องการ
ของญาตผิูด้แูลผูป่้วย ตลอดจนเป็นการพฒันาคณุภาพ

การให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาตขิองพยาบาลได้อย่างเป็นระบบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผูว้จิยัน�ำกรอบทฤษฎกีารปรับตวัของรอย (Roy 

Adaptation Model) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการ

ศึกษาดงัน้ี รอย6 กล่าวว่าบคุคลจะมกีระบวนการปรับตวั

ทีเ่ป็นผลมาจากการท�ำงานผสานกนัของ 2 ระบบย่อย 

คอื ระบบรูค้ดิ (cognator subsystem) และระบบควบคมุ

ทางสรรีะ (regulator subsystem) โดยระบบรูค้ดิเป็น

กลไกการตอบสนองต่อสิง่เร้าผ่านช่องทางกระบวนการ

รับรู้และการให้ข้อมูลการเรียนรู้ การตัดสินใจและ

อารมณ์ส่วนระบบการควบคุมเป็นกลไกควบคุมการ

ท�ำงานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายทางสรรีะวิทยา

ผลจากการท�ำงานของระบบทั้งสอง จะแสดงออกมา

เป็นพฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน คือ การปรับตัว

ด้านสรรีะ การปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์ การปรบัตวัด้าน

บทบาทหน้าที่ และการปรับตัวด้านการพึ่งพา ผลของ

การปรับตัวอาจแสดงออกเป็นพฤติกรรมทั้งสี่ด้าน 

หรอืด้านใดด้านหนึง่ โดยอาจเป็นพฤตกิรรมการปรบัตวั

ทีม่ปีระสิทธิภาพ (effective) หรอืพฤตกิรรมการปรบัตวั

ที่ไม่มีประสิทธิภาพ (ineffective) เมื่อญาติผู้ดูแลได้

รบัโปรแกรมการสนบัสนนุครอบครวัและมคีวามเครยีด

ลดลง ระบบควบคมุทางสรรีะ (regulator subsystem)6 

จะมคีวามสมดลุท�ำให้ญาตผิูด้แูลแสดงพฤตกิรรมการ

ปรบัตวัออกมา 2 ด้าน คอื การปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์ 

(self-concept mode) และการปรบัตวัด้านการพึง่พา 

(Interdependence mode) เนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นการ

ศกึษาการปรบัตวัของญาตผิูด้แูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมอง

ในระยะวิกฤต ที่ญาติผู้ดูแลมีภาวะวิกฤตทางอารมณ์5 

ดงันัน้จงึมุง่เน้นการศกึษาด้านการปรบัตวัด้านอารมณ์ 

(emotional focused coping) และการปรับตัวแบบ

มุ่งแก้ปัญหา (problem focused coping) ซึ่งตรงกับ

ทฤษฎีการปรับตัวของรอยในด้านอัตมโนทัศน์ และ

ด้านการพึ่งพา ส่วนการปรับตัวแบบความบกพร่องใน

การปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา (dysfunctional focus 

coping) เป็นปัญหาทีเ่กดิจากการปรบัตัวด้านอตัมโนทศัน์

ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่น มีความวิตกกังวลและ

ความเครียดสูง ซึมเศร้า โกรธ ไม่พอใจ คับข้องใจ

รูส้กึผดิถ้าไม่สามารถให้การดแูลทีด่ทีีส่ดุทกุครัง้เป็นต้น 

การศกึษาครัง้นีส้ิง่เร้าตรง ได้แก่ การมญีาตเิป็นผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัสมองในหอผูป่้วยวกิฤตทีม่กีารสญูเสยีการ

ท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย และการรูคิ้ดผิดปกต ิ โปรแกรม

การสนับสนุนครอบครัวเป็นตัวกลาง (mediator) ใน

การช่วยให้ญาติสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา

เป็นผูด้แูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยผ่านกลไก
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในหอผู้ป่วยวิกฤต

การรู้คิด (cognator subsystem) และแสดงออกเป็น
พฤติกรรมการปรับตัวเพื่อตอบสนองความต้องการ
พืน้ฐานด้านอตัมโนทัศน์ และด้านพ่ึงพา6 ซ่ึงโปรแกรม
การสนบัสนนุครอบครวัจะส่งเสรมิให้ญาตผิูด้แูลผูป่้วย
มส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต ด้วยการ
ให้ข้อมลูอย่างมแีบบแผนอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั 
เพื่อให้ญาติผู ้ดูแลปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คอื 1) การสนบัสนนุด้านอารมณ์7,18 

โดยการสร้างสมัพนัธภาพ การประเมินความพร้อมด้าน
อารมณ์และสภาพจติใจของญาตผิูด้แูล และการให้ญาติ
ผู้ดูแลพูดระบายความรู้สึกและความกังวลใจ 2) การ
สนบัสนนุด้านข้อมลู7,18 โดยการอธบิายเหตผุลทีผู่ป่้วย
ต้องเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต อธบิายอาการ
และสภาวะของผู้ป่วยในปัจจุบันตามความเป็นจริง 
และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 3) การสนับสนุนด้าน
จติวญิญาณตามความเชือ่ของผูป่้วยและญาติ10,20 และ 
4) การสนบัสนนุด้านการมีส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วย
เบือ้งต้น10 ระบบเกือ้หนนุจากโปรแกรม ตลอดจนความ
เข้าใจและความรู้สึกมีคุณค่าจะส่งผลให้ญาติผู้ดูแล
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมด้านอัตมโนทัศน์ และด้าน

การพึ่งพา ตามกรอบแนวคิดของรอย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบการปรบัตวัของญาตผิูด้แูล
ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนับสนุนครอบครวั
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบการปรบัตวัของญาตผิูด้แูล
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนการปรับตัวของญาติผู้ดูแล กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวสูงกว่า กลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	คะแนนการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในกลุ่ม

ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi- 

experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การสนบัสนนุครอบครวัต่อการปรบัตวัของญาตผู้ิดแูล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร เป็นญาตผู้ิดแูลผู้ป่วยหลงัผ่าตดัสมอง

ครั้งแรก ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไปในโรงพยาบาลศิริราช 

	 กลุม่ตัวอย่าง เป็นญาตผู้ิดแูลผู้ป่วยหลงัผ่าตดั

สมองครั้งแรก เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป เข้ามาดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่เข้ารับ

การรักษา ณ หอผู้ป่วยวิกฤตทางประสาทศัลยศาสตร์

โรงพยาบาลศิริราช โดยญาติผู้ดูแลจะต้องเป็นญาติที่

ดูแลผู้ป่วยหนักตามเกณฑ์ดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา

	 มคีวามบกพร่องของการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย 

ประเมินโดยมีคะแนน Barthel Index11 อยู่ในระดับ 

0-4 คะแนน 

เกณฑ์การคัดออกผู้ป่วย

	 1.	แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะคุกคาม

ชีวิตที่ต้องการการช่วยเหลือรีบด่วน เช่น ภาวะช็อก 

เลือดออกซ�้ำในสมองหลังผ่าตัด และสัญญาณชีพไม่

คงที่หรือไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นต้น	

	 2.	เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัไขสนัหลงั หรอื

ผ่าตัดสมองร่วมกับไขสันหลัง
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	 3.	ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามี

ภาวะบกพร่องทางจิต

เกณฑ์การคัดเลือกญาติผู้ดูแลเข้าศึกษา

	 เป็นญาตผิูด้แูลหลกัทีเ่ป็นบคุคลในครอบครวั

และไม่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล 

ในการดูแล เช่น บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่น้อง 

หรือญาติในครอบครัวผู้ป่วย โดยสามารถสื่อสารและ

ให้ข้อมูลได้

เกณฑ์การคัดออกญาติผู้ดูแล

	 1.	ญาตผิูด้แูลทีเ่คยได้รบัการสอนให้ดแูลผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัศลัยกรรมประสาทมาก่อนภายใน 1 ปี

	 2.	ญาตผิูด้แูลท่ีได้รบัการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า

มีภาวะบกพร่องทางจิต

การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยท่ีมีลักษณะของกลุ่ม

ประชากรทีค่ล้ายคลึงกบังานวจิยัและโปรแกรมทีใ่ช้ใน

การศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม

ต่อการปรบัตวัเพ่ือเผชญิปัญหาของญาตผิูด้แูลผูป่้วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ7 ซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง

กลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง น�ำมาหาขนาดอิทธิพล 

(effect size = d) ตามสูตรของกลาส12 โดยน�ำค่าที่

เกดิจากการทดลองมาก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง คอื 

ค่าเฉลี่ยคะแนนปรับตัวในการเผชิญปัญหาของกลุ่ม

ทดลอง (X
E
) เท่ากับ 88.85 และกลุ่มควบคุม (X

C
) 

เท่ากับ 79.15 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ควบคมุ (SD
C
) เท่ากบั 11.03 น�ำมาค�ำนวณหาค่าขนาด

อิทธิพลได้ .88 และก�ำหนดค่าก�ำลังทดสอบ (power 

analysis) ที่ระดับนัยส�ำคัญ (∝) .05 ก�ำลังของการ

ทดสอบ (power of the test) ที่ .80 และค�ำนวณขนาด

ของอิทธิพล (effect size) ได้ .88 น�ำไปเปิดตาราง

ของโคเฮน13 บอกค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดได ้

25 คน และป้องกันจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีอ่าจออกใน

ระหว่างการท�ำการวิจัยเพิ่มอีกร้อยละ 20 จากจ�ำนวน

ของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณ14 คือ 5 คน จึงได้ก�ำหนด

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 30 คน โดยเป็นกลุ่ม

ควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ ใช ้ ในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

		  1.1	โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อ

การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง

ผู้วิจัยท�ำการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว

ส�ำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองโดยบูรณา

การความรูท้ีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่สนบัสนนุ

ญาตผิูด้แูลให้สามารถปรบัตวัเพือ่เผชญิภาวะวกิฤตตัง้แต่

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤตได้ โปรแกรม

การสนบัสนนุครอบครวัประกอบด้วย 1) การสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ โดยการสร้างสมัพนัธภาพกับญาตผู้ิดแูล 

การประเมนิความพร้อมด้านอารมณ์และสภาพจติใจ

ของญาติผู้ดูแล และการให้ญาติผู้ดูแลพูดระบาย

ความรู้สึกต่างๆที่ไม่สบายใจ บอกความกังวลเกี่ยวกับ

ตนเอง ครอบครัวหรือผู้ป่วยให้พยาบาลฟัง พูดคุย

ให้ก�ำลงัใจ รบัฟังปัญหา ตอบปัญหาและข้อข้องใจต่างๆ 

2) การสนบัสนนุด้านข้อมลู อธบิายโรค สภาพแวดล้อม

ในหอผู้ป่วยหนกั เครือ่งมอืและอุปกรณ์ต่างๆ ทีใ่ช้กับ

ผู้ป่วย รวมถึงเหตุผลที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน

หอผูป่้วยวกิฤต สภาวะของผูป่้วยในปัจจบุนั และแผนการ

รกัษาทีผู้่ป่วยได้รบั 3) การสนบัสนนุด้านจติวญิญาณ

ตามความเชื่อของผู้ป่วยและญาติ และเปิดโอกาสให้

ญาตไิด้ท�ำกจิกรรมตามความเชือ่ตามความเหมาะสม 

4) การสนบัสนนุด้านการมส่ีวนร่วมในการดแูลผู้ป่วย
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เบือ้งต้น ในการเข้ามามส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรมการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น การท�ำความสะอาดร่างกายร่วมกับ

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกการเช็ดตัวลดไข้ 

และการช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

		  1.2	คูม่อืส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยหลงัผ่าตัด

สมองประกอบด้วย 1) ค�ำแนะน�ำในการเข้าเยี่ยม 2) 

การปฏบิตัติวักฎระเบยีบและข้อควรปฏบิตัต่ิางๆ ขณะ

เข้าเยีย่ม 3) อาการและสภาพของผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมอง 

4) การรบัทราบข้อมูล และการมีส่วนร่วมในการดแูล

ขณะเข้าเยีย่มผูป่้วย 5) กจิกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วย

ได้รับและ 6) กิจกรรมที่ญาติผู้ดูแลสามารถปฏิบัติ

ได้ข้างเตยีงขณะเข้าเยีย่มผูป่้วย เช่น การช่วยเคลือ่นย้าย

ผู้ป่วย การจัดท่านอน พลิกตะแคงตัว เป็นต้น

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

		  2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ 

และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

              	 2.2	แบบสอบถามการปรบัตวัฉบบัย่อ (Brief 

COPE) พฒันาโดย Carver15 วัดวิธใีนการปรบัตวัเพือ่

เผชิญปัญหาของญาตผิูด้แูลด้านอตัมโนทศัน์ และด้าน

การพึ่งพา6มีจ�ำนวนทั้งหมด 28 ข้อ ประกอบด้วย 14 

ข้อใหญ่ แบ่งเป็น 3 มิติย่อย ได้แก่ มิติย่อยที่ 1 การ

ปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา (problem 

focus coping) มีจ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ วิธีเผชิญปัญหา 

(active coping) การวางแผน (planning) และการใช้

การสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอื่น (instrumental 

support) มิตย่ิอยที ่2 การปรับตวัเพ่ือเผชญิปัญหาแบบ

มุ่งปรับอารมณ์ (emotional focus coping) มีจ�ำนวน 

5 ข้อ ได้แก่การมองโลกแง่บวก (positive reframing) 

การยอมรบั (acceptance) อารมณ์ขัน (Humor) ศาสนา 

(religion) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ (emotional support) 

มิติย่อยที่ 3 ความบกพร่องในการปรับตัวเพื่อเผชิญ

ปัญหา (dysfunctional focus coping) มีจ�ำนวน 6 ข้อ 

ได้แก่การก�ำจัดสิ่งว้าวุ่นในจิตใจ (self-distraction) 

การปฏิเสธความจริง (denial) การระบายอารมณ์ 

ความรูส้กึ (venting) การใช้สารเสพตดิ (substance use) 

การเลิกล้มความพยายามที่จะจัดการกับปัญหา 

(behavioral disengagement) และการต�ำหนิตนเอง 

(self-blame) การแปลผลคะแนนการปรบัตัว น�ำคะแนน

การปรบัตวัมาค�ำนวณโดยใช้เกณฑ์ของ Carver15 คะแนน

มากแปลว่ามีการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาดีขึ้น โดย

ใช้มิติ  problem focus coping และ emotional focus 

coping  มากขึน้ ส่วนมติ ิ dysfunctional focus coping 

ต้องท�ำการกลับค่าคะแนนก่อนแล้วจึงน�ำมาค�ำนวณ

ตามเกณฑ์ของ Carver15 คะแนนมากแปลว่า มีการ

ปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหาดขีึน้ โดยใช้มิต ิdysfunctional 

focus coping น้อยลง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) ผู้วจิยัน�ำโปรแกรมการสนบัสนนุครอบครวั

ต่อการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง 

คูม่อืส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมองทีส่ร้างขึน้ 

และแบบสอบถามการปรบัตวัฉบบัย่อ (brief COPE) 

ไปหาความตรงด้านเนื้อหาและความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน หลังจาก

เครือ่งมอืผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุแิล้ว ผูว้จิยั

ได้น�ำเครือ่งมอืดงักล่าวมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และค�ำนวณค่าความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index) ของแบบสอบถามการปรบัตวั

ฉบับย่อ (brief COPE) ก่อนจะน�ำไปใช้ในการศึกษา

ได้เท่ากับ .93

	 2.	ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผู้วจิยั

น�ำแบบสอบถามการปรับตัวฉบับย่อ (brief COPE) 
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ไปใช้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองท่ีเข้ารับ

การรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤตและมลัีกษณะใกล้เคยีง

กับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ�ำนวน 30 รายและน�ำ

คะแนนที่ได้มาค�ำนวณหาความเชื่อม่ันโดยค�ำนวณ

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .85 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยครั้งนี้โครงร่างของการวิจัยได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคนของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลและ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของโรงพยาบาล

ศิริราชหมายเลข Si4482014 ก่อนด�ำเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนของการ

วิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระใน

การตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 

และในระหว่างการวจัิยหากต้องการถอนตวัจากการวจิยั

สามารถถอนตวัได้ทกุเวลาโดยไม่มผีลใดๆ ต่อการรกัษา

พยาบาลทีผู่ป่้วยได้รบั หลังจากกลุ่มตวัอย่างรบัทราบ

และเข้าร่วมการวิจยัจึงให้ลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

การเตรียมผู้ วยวิจัย

         การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด�ำเนินการโดยผู้ช่วยวิจัย

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจบระดับปริญญาตรี และมี

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยหลังผ่าตดัสมอง 35 ปี 

โดยผูว้จิยัอธบิายเกีย่วกบัวิธดี�ำเนินการวิจัยอย่างละเอยีด 

โดยเฉพาะขัน้ตอนการใช้เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมลู คอื แบบสอบถามการปรบัตวัฉบบัย่อ จากนัน้ให้

ผูช่้วยวจิยัฝึกการใช้แบบสอบถามการปรบัตวัฉบบัย่อ 

โดยให้ผู้ช่วยวิจัยท�ำตามขั้นตอนให้ได้เหมือนผู้วิจัย

การหาค่าความเช่ือมั่นระหว่างผู้สังเกต (interrater 

reliability) ได้ค่าเท่ากับ ร้อยละ 100

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากบัณทิตวิทยาลัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอโครงการ

วิจัยต่อคณะกรรมการ ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลเพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูการวจิยัของผูป่้วย

และญาตผิูด้แูล หลงัจากได้รบัอนมุตัโิครงการวจิยัผูว้จิยั

น�ำหนงัสอืทีไ่ด้รบัอนมุตัเิข้าพบผูบ้รหิารและพยาบาล

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการท�ำวจิยัครัง้นี้ 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

ท่ีก�ำหนด เลอืกกลุม่ทดลองโดยเลอืกผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ

ใกล้เคียงกันกับกลุ ่มควบคุมมีลักษณะดังนี้ความ

บกพร่องของการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย ประเมนิโดยใช้ 

Barthel Index11 อยู่ในระดับ 0-4 คะแนน และเลือก

ญาติผู้ดูแลที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มควบคุม

ในด้านอายุ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย7 จัดให้ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ

การรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤตวนัที ่1-3 หลงัผ่าตดั โดย

	 กลุ่มควบคุม

	 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่เข้ารับการรักษาในไอซียู

ประสาทศลัยศาสตร์หลงัผ่าตดัสมองวนัที ่1 ผู้ช่วยวจิยั

เก็บข้อมลูครัง้ที ่1 ประเมนิการปรบัตวัของญาตผู้ิดแูล

โดยใช้แบบสอบถามการปรับตัวฉบับย่อ จากนั้น

กลุม่ตวัอย่างได้รบัการพยาบาลตามปกตขิองหอผูป่้วย

ในวันที่ 1-3 ได้แก่ แจ้งอาการ และแผนการรักษา

ประจ�ำวนัให้ญาตผิูด้แูลทราบ และแนะน�ำการเรยีกและ

พดูคยุกบัผูป่้วย ร่วมกบัการท�ำกจิกรรมท่ีญาตต้ิองการ 

เช่น การเช็ดหน้าให้ผู้ป่วย การช่วยป้อนอาหารในราย

ที่รู้สึกตัวแต่มีแขนและมืออ่อนแรง หรือตามัวมอง

เหน็ไม่ชดั การเปิดวิทยเุทปให้ผูป่้วยฟังเพลงท่ีผูป่้วยชอบ 

และการนวดแขนขาผู้ป่วยเมือ่สิน้สดุวนัที ่3 ผู้ช่วยวจิยั
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในหอผู้ป่วยวิกฤต

ท�ำการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 โดยใช้แบบสอบถามการ

ปรับตัวฉบับย่อ วัดการปรับตัวของญาติผู้ดูแล

	 กลุ่มทดลอง

	 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่เข้ารับการรักษาในไอซียู

ประสาทศลัยศาสตร์หลังผ่าตดัสมองวันท่ี 1 ผูช่้วยวิจยั

เกบ็ข้อมลูครัง้ที ่1 ประเมินการปรบัตวัของญาตผิูด้แูล

โดยใช้แบบสอบถามการปรับตัวฉบับย่อ จากน้ัน

กลุ่มตวัอย่างได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุครอบครวั

ใช้เวลารวมประมาณ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน

	 1.	การสนบัสนนุด้านอารมณ์ร่วมกบัการสนบัสนนุ

ด้านข้อมลู โดยสร้างสมัพันธภาพกบัญาตผิูด้แูล อธิบาย

การปฏิบัติตัว และข้อควรปฏิบัติขณะเข้าเยี่ยม พร้อม

แจกคู่มือส�ำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง 

จากนั้นผู้วิจัยประเมินความพร้อมด้านอารมณ์และ

สภาพจิตใจของญาติผู้ดูแล โดยสอบถามความรู้สึก

ของญาตผิูด้แูลทีม่ต่ีอความเจ็บป่วยของผูป่้วย อธบิาย

อาการและสภาพทัว่ไปของผูป่้วยหลังผ่าตดัสมอง และ

ประเมินความพร้อมในการเข้าเยี่ยม เมื่อญาติผู้ดูแล

พร้อมทีจ่ะเข้าเยีย่มผูว้จิยัจงึน�ำญาตผิูด้แูลเข้าเยีย่มผูป่้วย

ทีเ่ตยีง พดูคยุให้ก�ำลังใจ รบัฟังปัญหา ตอบข้อข้องใจ

ต่างๆ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

	 2.	การสนบัสนุนด้านข้อมูล อธบิายอาการของ

ผู้ป่วยในปัจจุบัน และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

	 3.	ด้านจติวิญญาณ แนะน�ำญาตผิูด้แูลสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อด้านจิตวิญญาณ และ

ศาสนาได้ตามความเหมาะสมตลอดระยะเวลาของ

การท�ำวิจัย            

	 4.	ด้านการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเบือ้งต้น10 

อธิบายให้ญาติผู้ดูแลเข้าใจถึงการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยโดยให้การดูแลเบื้องต้น เช่น การดูแล

ผิวหนังทั่วไป การให้ความอบอุ่น และการดูแลความ 

สะอาดทั่วไป เป็นต้น และประเมินความพร้อมการมี

ส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วย หากญาตผิูด้แูล พร้อมผูว้จิยั

จึงเริ่มสาธิต และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยและให้ญาติ

ผู้ดูแลปฏิบัติตาม

	 เมื่อสิ้นสุดวันที่ 3 ผู้ช่วยผู้วิจัยท�ำการประเมิน

การปรับตัวของญาติผู ้ดูแลโดยใช้แบบสอบถาม 

การปรับตัวฉบับย่อ วัดการปรับตัวของญาติผู้ดูแล

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมอง 

และข้อมลูส่วนบคุคลของญาตผิูด้แูลด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ความแตกต่างข้อมลูพืน้ฐานผูป่้วยและญาติ

ผูด้แูลกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุใช้สถติ ิ Chi-square 

test, Fisher’s Exact Test และ independent Sample 

t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของญาติ

ผูด้แูลกลุม่ได้รบัโปรแกรมกบักลุม่ได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ ใช้สถิติ independent sample t-test แต่เมื่อ

ทดสอบ assumptions พบว่า คะแนนเฉลีย่การปรบัตวั

ของญาตผิูด้แูลทัง้สองกลุม่มกีารกระจายไม่เป็นแบบ

ปกติจึงใช้สถิติ Mann-Whitney U-test แทน และ

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปรบัตวัของญาตผิูด้แูล 

ก่อนเริม่โปรแกรมกับหลงัสิน้สดุโปรแกรมใช้สถิต ิPaired 

sample t-test แต่เมื่อทดสอบ assumptions พบว่า 

คะแนนเฉลีย่การปรบัตวัของญาตผิูด้แูลก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมมีการกระจายไม่เป็นแบบปกติจึงใช้

สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test แทน

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

สมอง ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัสมองทัง้กลุม่ควบคุมและกลุม่



59Thai Journal of Nursing Council Vol. 32  No.2  April-June 2017

ทศพร ธรรมรักษ์ และคณะ

ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอยู่ในวัยผู้ใหญ่มีอายุ

เฉลีย่ 50.3 ปี (50.3 ± 12.9) และ 53.5 ปี (53.5 ± 11.3) 

ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบเพศและอายุของทั้งสอง

กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน ลักษณะทางคลินิกและ

การผ่าตดัของผูป่้วยท้ังกลุ่มควบคมุ ร้อยละ 26.7 และ

กลุ่มทดลองร้อยละ 36.7 มีการวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่

เป็นเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง (meningioma) มีโรคร่วม

ส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหติสงู ร้อยละ 66.7 และผูป่้วย

ส่วนใหญ่ร้อยละ 81.7 ได้รับการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะ

และน�ำเอาเนื้องอกออก (craniotomy with tumor 

remove) การรกัษาเน้ืองอกสมองด้วยการผ่าตดัส่งผล

ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนภายใน 24 ชัว่โมงแรกท่ีผูป่้วย

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตที่พบส่วนใหญ่คือ 

ภาวะสมองบวมหลังผ่าตัด โดยพบในกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 46.7 และกลุ่มทดลองร้อยละ 56.7 แสดงให้

เห็นว่าผลของเนื้องอกสมองและการผ่าตัด ท�ำให้เกิด

การท�ำลายหรอืเกดิการเปลีย่นแปลงของพยาธสิภาพ

สมองและหลอดเลือดสมองเกิดการสูญเสียการท�ำ

หน้าทีข่องสมองและความบกพร่องทางระบบประสาท 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง1 ซึ่งทั้งกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองมีระดบัความรูสึ้กตวัภายหลงั

ผ่าตัดสมอง 24 ชั่วโมงแรก วัดด้วยคะแนนกลาสโกว์ 

(Glasgow Coma Scale) เฉลีย่เท่ากบั 8.00 (8.00 ± 2.25) 

และอยู่ระหว่าง 3-8 คะแนน ร้อยละ 73.40 อยู่ใน

ระดับบกพร่องรุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนนความ

บกพร่องของการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกาย (Barthel Index) 

หลังผ่าตัดสมอง 24 ชั่วโมงแรก เท่ากับ 0 คะแนน 

หมายถึงผู้ป่วยไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ 

ได้ด้วยตนเอง 

	 2.	ลักษณะส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดสมองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ มอีายเุฉลีย่ 37.50 ปี 

(37.50 ± 11.36) และ 42.83 ปี (42.83 ± 12.29) 

เมือ่เปรยีบเทยีบเพศ และอายขุองทัง้สองกลุ่ม (p = 0.37, 

0.26 ตามล�ำดบั) พบว่าไม่แตกต่างกนั ญาตผิูด้แูลทัง้

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบั

ปรญิญาตร ี นบัถือศาสนาพทุธ ประกอบอาชีพค้าขาย 

มีสถานภาพสมรสคู่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีรายได้โดย

เฉลี่ย 22,300 บาท/เดือน (22,300±7,502) และ 

27,233 บาท/เดอืน ตามล�ำดบั นอกจากน้ีญาตส่ิวนใหญ่

เป็นบตุรของผูป่้วยโดยอยู่ในวยัผูใ้หญ่ และประกอบอาชพี

ค้าขาย ดงัน้ันเม่ือบิดาหรอืมารดาต้องเข้ารบัการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล จึงได้รับมอบหมายจากบุตรคนอื่นๆ 

ในครอบครัวจากการที่มีรายได้มากกว่าหรือมีรายได้

มั่นคงกว่า ให้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 

	 3.	การเปรยีบเทยีบคะแนนการปรบัตวัของญาติ

ผู้ดูแลตามโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว

		  3.1	การเปรยีบเทยีบคะแนนการปรบัตวัของ

ญาตผิูด้แูล ก่อนเริม่โปรแกรมกบัหลงัสิน้สดุ โปรแกรม 

ใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test ผลการศึกษา

พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนครอบครัวสูงกว่าก่อนเริ่มโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1)
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในหอผู้ป่วยวิกฤต

		  3.2	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความ

แตกต่างคะแนนการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนครอบครัวของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วย 

เนื่องจากการทดสอบการกระจายของความแตกต่าง

คะแนนการปรับตัวในวันที่ 1 และวันที่ 3 ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เป็นแบบปกติ จึงทดสอบ

ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียด้วยสถติ ิMann-Whitney 

U-test ผลการศกึษาพบว่า คะแนนความแตกต่างก่อน

กับหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวของ

กลุม่ทดลองมคีะแนนการปรบัตวัเพิม่มากขึน้ หลงัได้รบั

โปรแกรม ในทุกรายมิติและคะแนนโดยรวมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า

คะแนนความแตกต่างก่อนกบัหลงัได้รบัการพยาบาล

ตามปกตไิม่เพิม่ขึน้ในการปรบัตวัแบบ dysfunctional 

focus การปรบัตวัแบบ problem focus, emotional focus 

และคะแนนรวมการปรบัตวัมคีะแนนลดลง (ตารางที ่2)

ตารางที่ 1	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

กลุ่มทดลองหลังผ่าตัดสมองก่อนเริ่มโปรแกรม และหลังสิ้นสุดโปรแกรม

การปรับตัว ก่อนเริ่มโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรม Z P value
Mean (SD.) Mean rank Mean (SD.) Mean rank

problem focus 14.10 (1.82) 18.67 21.46 (1.77) 7.00 4.95 .000
Emotional focus 18.76 (2.47) 19.02 30.46 (2.96) 6.13 4.67 .000
Dysfunctional focus 32.00 (4.65) 18.94 44.00 (2.63) 3.00 5.19 .000
คะแนนรวม 64.86 (6.53) 22.09 95.93 (4.81) 5.80 5.04 .000

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างทางสถิติของคะแนน

การปรับตัวญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จำ�แนกตามมิติย่อย และคะแนนรวม

การปรับตัว

การปรับตัว
กลุ่มทดลอง (30) กลุ่มควบคุม (30)

Z P value
Mean (SD.) Mean rank Mean (SD.) Mean rank

ก่อนเริ่มโปรแกรม
problem focus
Emotional focus
Dysfunctional focus
คะแนนรวมการปรับตัว

หลังสิ้นสุดโปรแกรม
problem focus
Emotional focus
Dysfunctional focus
คะแนนรวมการปรับตัว   

14.10 (1.82)
18.76 (2.47)
32.00 (4.65)
64.86 (6.53)

21.46(1.77)
30.46 (2.96)
44.00 (2.63)
95.93 (4.81)

21.15
19.63
22.08
19.47

35.80
35.13
41.88
42.57

19.16 (4.61)
27.83 (6.14)
37.16 (4.92)
84.16 (12.06)

19.00 (4.72)
27.20 (6.17)
37.36 (5.16)
83.56 (11.89)

39.85
41.37
38.92
41.53

25.20
25.87
19.12
18.43

-4.18
-4.84
-3.74
-4.90

-2.39
2.07
5.07

-5.36

.000

.000

.000

.000

.010

.030

.000

.000
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	 ผลของโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว

ต่อการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

	 ภายหลงัญาตผิูด้แูลกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนครอบครัวมีการปรับตัวดีข้ึนกว่าก่อน

ได้รบัโปรแกรม และดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < .05) เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีว่า คะแนน

การปรับตัวของญาติผู ้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนครอบครวัสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติและคะแนนการปรับตัวของญาติผู้ดูแลใน

กลุม่ทดลองภายหลังได้รบัโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวในทุกมิติ กล่าวคือ

ถึงแม้ผู้ญาติผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลองจะมี

คะแนนการปรับตัวต่างกัน โดยญาติกลุ่มทดลองมี

การปรับตัวได้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ภายหลังเข้า

โปรแกรมญาตผิูดู้แลมีการปรบัตวัดข้ึีนอย่างมาก และ

ดกีว่ากลุม่ควบคมุมาก โดยญาตผิูด้แูลในกลุ่มทดลอง

ใช้การเผชิญปัญหาแบบ emotional focus coping ได้แก่ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนบัสนนุด้านจิตวญิญาณ

ตามความเชื่อของผู้ป่วยและญาติ และการสนับสนุน

ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น แบบ 

problem focus coping ได้แก่ การสนับสนุนด้านข้อมลู 

และการสนับสนุนด้านการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย

เบือ้งต้น และแบบ dysfunctional focus coping ได้แก่ 

การสนบัสนนุด้านการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเบือ้งต้น 

และการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณตามความเชื่อของ

ผู้ป่วยและญาติ 

	 การปรบัตวัโดยใช้รปูแบบการเผชญิปัญหาของ

ญาตผิูด้แูลกลุม่ทดลองในทกุมติดิงักล่าวข้างต้น ส่งผล

ให้คะแนนการปรบัตวัในทกุมติสิงูขึน้ มติทิี ่1 emotional 

focus coping และมิตท่ีิ 2 problem focus coping เป็น

รูปแบบการปรับตัวเพ่ือเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมใน

ภาวะวกิฤต เนือ่งจากท�ำให้ญาตผิูด้แูลลดความเครยีด 

ความวติกกังวล และความกดดนัในสถานการณ์ความ

เจบ็ป่วยของผูป่้วยได้ดี5ท�ำให้ญาตผิูด้แูลมสีตริูต้วัมากขึน้ 

ยอมรบัสภาวะของผูป่้วยตามความเป็นจรงิ เข้าใจ และ

ตอบสนองต่อสถานการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ในเชิงบวกมากขึ้น สามารถคิดวิเคราะห์ใคร่ครวญต่อ

เหตกุารณ์ทีเ่กิดขึน้กับผู้ป่วย และส่งผลให้ญาตผู้ิดแูล

สามารถวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไปใน

อนาคตได้6,7 ส่วนมติทิี ่3 dysfunctional focus coping 

เป็นรูปแบบการปรับตวัเพือ่เผชญิปัญหาท่ีไม่เหมาะสม 

ในภาวะวกิฤต ซ่ึงผลการศกึษาพบว่า หลังได้รบัโปรแกรม

การสนบัสนนุครอบครวั คะแนนการปรบัตวัเพือ่เผชญิ

ปัญหาของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในมิติ 

dysfunctional focus coping สูงกว่าคะแนนในมิติอื่น 

หมายถึงว่า ญาตผู้ิดแูลมกีารปรบัตวัเพือ่เผชิญปัญหา

โดยใช้ dysfunctional focus coping ลดลง เมือ่ค�ำนวณ

โดยใช้เกณฑ์ของ Carver15 และ Roy6 แปลว่าใช้กลไก 

dysfunctional focus coping น้อยซึ่งหมายถึงมีการ

ใช้วิธีแบบเลี่ยงหนีปัญหาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 โปรแกรมการสนบัสนนุครอบครวัในการศกึษา

ครัง้นี ้ มผีลให้ญาตผิูด้แูลมกีารปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหา

ดีขึ้นทุกมิติเป็นไปตามเป้าหมาย โดยญาติผู้ดูแลใน

กลุ่มทดลองเพิ่มการใช้การปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา

แบบ emotional focus coping และแบบ problem focus 

coping และลดการใช้ dysfunctional focus coping 

ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากภายหลังญาติผู้ดูแล

ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว โดยการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูล การ

สนบัสนนุด้านจติวญิญาณตามความเชือ่ของผู้ป่วยและ

ญาต ิ และการสนบัสนนุด้านการมส่ีวนร่วมในการดแูล

ผูป่้วยเบือ้งต้นดงักล่าวข้างต้นแล้วท�ำให้ญาตผิูด้แูลเกดิ

ความสบายใจ ภาวะเครยีด และวติกกงัวลลดลง ไม่โทษ

ไม่ต�ำหนิตนเอง ไม่หลีกเลี่ยงปัญหา สามารถเผชิญ
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในหอผู้ป่วยวิกฤต

กับภาวะวิกฤตความเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ดี โดยมอง

ปัญหาในแง่บวกและยอมรับปัญหา และเชื่อในความ

สามารถของตนว่าสามารถรบัภาระและจดัการกบัปัญหา

นั้นได้18,20 และท�ำให้ญาติผู้ดูแลสามารถเรียนรู้การใช้

แหล่งสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้นด้วย19

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุแนวคดิทฤษฎกีาร

ปรบัตวัของรอย6 (Roy Adaptation Model) กล่าวคอื 

โปรแกรมการสนบัสนนุครอบครวัเป็นตวักลาง (mediator) 

ช่วยให้ญาติสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาเป็น

ผูด้แูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสิทธภิาพ โดยโปรแกรมการ

สนบัสนนุครอบครวัท�ำงานผ่านกลไกการรูค้ดิ (cognator 

subsystem)6 โดยผ่านช่องทางการรู้คิดและอารมณ์ 

(cognitive-emotional channels) 4 ช่องทาง ได้แก่

การรับรู้และกระบวนการรับข้อมูล (perceptual and 

information processing) การเรียนรู้ (learning) การ

ตดัสนิใจ (judgment) และการตอบสนองทางอารมณ์ 

(emotion)6

	 ผลลพัธ์ของการปรับตวัซึง่เป็นผลจากการท�ำงาน

ของกลไกการรูค้ดิ (cognator subsystem) เมือ่ญาตผิูด้แูล

ได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุครอบครวัดงักล่าวร่วมกบั

ระบบควบคมุทางสรรีะ (regulator subsystem)6 ท�ำให้

ญาตผิูด้แูลแสดงพฤตกิรรมการปรบัตวัออกมา 2 ด้าน 

คอื การปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์ (self-concept mode) 

และการปรบัตวัด้านการพ่ึงพา (interdependence mode) 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการปรับตัวด้าน

อตัมโนทัศน์ (self-concept mode) และการปรับตวัด้าน

การพึง่พา (interdependence mode)6 ญาตผิูด้แูลทีไ่ด้รบั

การดูแลตามโปรแกรมรู้สึกสบายใจ สีหน้าท่าทาง

สดชืน่ขึน้ ความวติกกงัวลซ่ึงเป็นปัญหาในการปรบัตวั

ด้านอตัมโนทัศน์ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพลดลง และสามารถ

ตอบสนองสิง่ทีเ่หมาะสมให้แก่ผูป่้วยได้ เนือ่งจากเข้าใจ

สภาพและปัญหาของผู้ป่วยมากขึ้น มีการตัดสินใจที่

ดใีนการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย สามารถช่วยเหลอื

ดแูลผูป่้วยท่ีเป็นบคุคลท่ีตนรกัได้ เกดิการปรบัตวัดขีึน้

มีประสิทธิภาพ7,20

สรุป    

	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า ก่อนเริม่โปรแกรมญาติ

ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมมีคะแนนการปรับตัวสูงกว่า

กลุ่มทดลอง อาจเนื่องมาจากทัศนคติ ค่านิยม และ

ความเชื่อ6 สิ่งเร้านี้อาจมีผลต่อการปรับตัวของบุคคล 

เช่น ความเชื่อด้านจิตวิญญาณและศาสนาช่วยให้ญาติ

ผูด้แูลรบัรูภ้าวะความเจบ็ป่วยของผูป่้วยได้ดขีึน้เป็นต้น 

การปรบัตวัหรอืความสามารถในการเผชญิปัญหา โดย

การตอบสนองต่อสิง่เร้าของบุคคลน้ัน ผลลพัธ์จะเป็นการ

ปรับตัวที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม ขึ้นอยู่กับระดับ

ความรนุแรงของสิง่เร้าหรอืขอบเขตความสามารถของ

บุคคลที่ตอบสนองหรือปรับตัวต่อการเผชิญปัญหา

ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากผลกระทบของ

สิ่งเร้าที่มีอยู่ในขณะนั้น ถ้าหากผลกระทบจากสิ่งเร้า

อยูภ่ายในขอบเขตหรอืความสามารถของบคุคล บคุคล

จะสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาได้6 และผลการ

วิจัยพบว่าญาติผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

ครอบครวัมกีารปรบัตัว เพือ่เผชญิปัญหาหรอืสถานการณ์

วิกฤตความเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ดีขึ้นกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และดกีว่ากลุม่ควบคมุ โดยญาตผิูด้แูลทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสนบัสนนุครอบครวัมคีะแนนการปรบัตวั

เพือ่เผชิญปัญหาสงูขึน้ในทกุมติ ิ แสดงให้เหน็ว่าญาติ

ผูด้แูลมกีารปรบัตวัโดยใช้การเผชญิปัญหาแบบ emotional 

focus coping, และแบบ problem focus coping มากขึน้

และมกีารปรบัตวัโดยใช้การเผชญิปัญหาแบบ dysfunctional 

focus coping ลดลง ดังนั้น สามารถน�ำผลการวิจัยที่

ได้ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพื่อช่วยให้

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองปรับตัวเพื่อเผชิญ
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ปัญหาสถานการณ์วิกฤตความเจบ็ป่วยของผูป่้วยได้ดขีึน้ 

ความวติกกงัวลลดลง โทษตนเอง ต�ำหนิตนเองลดลง 

มองสถานการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยในเชิงบวก

มากขึ้น เกิดการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ7,20

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลประจ�ำการควรน�ำโปรแกรมการ

สนับสนุนครอบครัวไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับผูป่้วยระบบประสาทสมองหลงัผ่าตัด

ในการสนบัสนนุทางอารมณ์การให้ข้อมูล การสนบัสนนุ

ทางจิตวิญญาณ และส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยเน้นการปฏิบัติตามโปรแกรมอย่าง

ต่อเนือ่ง 3 วนั วนัละ 1-2 ชัว่โมง โดยเสนอผลการวิจยั

ต่อทมีดแูลผูป่้วยและญาตใินหอผูป่้วยวกิฤต เพือ่ให้เกดิ

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโดยบูรณาการแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเข้ากับระบบการท�ำงานที่เป็นอยู่

	 2.	โปรแกรมดังกล่าวควรมีคู่มือเฉพาะเรื่อง

ส�ำหรบัญาตผู้ิดแูลตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม ควรเป็น

คู่มือที่มีการปรับให้เข้ากับลักษณะของผู้ป่วย มีภาพ

พร้อมค�ำบรรยาย และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เพื่อที่ญาติ

ผูด้แูลเมือ่กลบัมาทบทวนภายหลงัจะเกดิความเข้าใจ

มากขึ้น เช่น คู่มือการจัดท่าพลิกตะแคงตัว คู่มือการ

ออกก�ำลงักายบรหิารข้อมือและข้อเท้าให้ผูป่้วย เป็นต้น

	 3.	ก่อนเร่ิมโปรแกรมสนบัสนุนครอบครวัควร

ให้ญาตผิูด้แูลท�ำแบบวัดการปรบัตวัเพือ่ประเมินการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแล หากคะแนนการปรับตัวทั้ง 

emotional focused coping, problem focused coping 

มคีะแนนสงูตัง้แต่ต้นก่อนเริม่โปรแกรม อาจส่งเสรมิการ

ปรบัตวัของญาตผิูด้แูลในบางด้านตามความต้องการ

ของญาติผู้ดูแล หากญาติผู้ดูแลมีคะแนนการปรับตัว

ต�ำ่สามารถเริม่โปรแกรมสนบัสนนุครอบครวัได้ทนัที

ในทุกด้าน

	 4.	ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไปควรศกึษา

ผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมต่อการปรบัตวั

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองก่อนย้ายออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤตไปหอผู้ป่วยสามัญ
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