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บทคัดย่อ

	 	 การบาดเจบ็สมองท�ำให้เกดิความบกพร่องในการดแูลตนเองของผู้ป่วย ส่งผลให้มคีวามต้องการการ

สนบัสนนุและดแูลจากผูด้แูลเพือ่ตอบสนองความต้องการของตนเอง การส่งเสรมิความสามารถของผูด้แูลจงึ

มีความส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ให้บริการสุขภาพ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง  กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 52 ราย เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 กลุ่มตัวอย่าง 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง 26 รายแรกได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลอง 26 ราย ได้รับการ 

ส่งเสริมพลังอ�ำนาจในกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลูประกอบด้วยแบบรวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล และ แบบสอบถามความสามารถในการ

ดูแลของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ  และ

สถิติทดสอบทีแบบอิสระ   

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.001) ทั้งในวันจ�ำหน่าย และ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 2.	ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล ในวันจ�ำหน่าย และ 1 เดือนหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ไม่พบความแตก

ต่างของความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ระหว่างวันจ�ำหน่าย และ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้ในด้านการส่งเสริมความสามารถของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย 

บาดเจ็บสมองได้  ทั้งนี้ควรท�ำการศึกษาการคงอยู่ของความสามารถของผู้ดูแลในการวิจัยครั้งต่อไป
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Abstract

	 Traumatic brain injuries impair self-care ability of the patients resulting in the need 

for support and care by caregivers. In order to meet the needs of the patients, promoting 

care ability among caregivers is essential for health care providers. This quasi-experimental 

study aimed to examine the effect of an empowerment process on the caring capabilities 

of caregivers of the patients with traumatic brain injury. The study participants were 

composed of 52 family caregivers of the patients with traumatic brain injury who admitted 

into the neurosurgical ward of Chiangrai Pachanukroh Hospital from April to July 2014. 

The participants were divided into two groups; the first 26 participants received routine 

care were in the control group while the other 26 participants were  in the experimental 

group. The researcher provided training to the participants in the experimental group 

according to the empowerment program developed by the researcher. Instruments for 

data collection included demographic data form and the Capability of Caregiver 

Assessment Questionnaire. The data were analyzed using 2-way repeated measured 

analysis of variance and independent t-test.

	 Results of the study revealed that:

	 1.	Caring capabilities of the caregivers in the experimental group were statistically 

significant (p<.001) higher than those of the control group on the discharge day and 1 

month after discharge from the hospital.

	 2.	Caring capabilities of the caregivers in the experimental group were statistically 

significant (p<.05) higher  on the discharge day and 1 month after discharge from the 

hospital when compared with care practices measured before entering the study. There 

was no significant difference in caring capabilities between the discharge day and 1 

month after discharge.  

	 Study findings can be used to improve caring capabilities among family caregivers 

of patients with traumatic brain injury. Sustainability of the care capabilities among these 

caregivers need to be further explored in future study.

Key words: Traumatic Brain Injury, Empowerment, Caregivers, Caregivers’ capabilities



Effects of the Empowerment on Perceived Caring Capabilities 
among Caregivers of Patients with Traumatic Brain Injury

Nursing Journal Volume 43  January 2016 97

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การบาดเจบ็สมอง (traumatic brain injury) เป็น

ปัญหาส�ำคญัของนานาประเทศ และเป็นสาเหตใุหญ่ของ

การเสียชีวิตและทุพพลภาพ ในแต่ละปีสหรัฐอเมริกา 

มีผู้บาดเจ็บสมองประมาณ 403 คนต่อแสนประชากร 

ในจ�ำนวนนี้มีประมาณ 85 คนต่อแสนประชากร ที่ได้รับ

บาดเจบ็สมองในระดบัรนุแรงและต้องเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล ในจ�ำนวนของผู้ที่รอดชีวิตจากการบาดเจ็บ

สมองพบว่ามีประมาณ 70,000-90,000 คน ที่มีความ

พิการหลงเหลืออยู่ (Maas, Stoocchetti & Bullock, 

2008) ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่ามีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรทางบก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 

จ�ำนวน 9,719 ราย ซึ่งส่วนใหญเ่ป็นการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บสมอง (ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ, 2556) จาก

สถิติคดีอุบัติเหตุจราจรในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่ามี 

ผู้พิการจากอุบัติเหตุจราจรสะสมกว่า 100,000 คน และ

มีผู้พิการรายใหม่ประมาณ 5,000 คนต่อปี มูลค่าความ

สญูเสยีประมาณ 2 แสนล้านบาทต่อปี (ส�ำนกังานต�ำรวจ

แห่งชาติ, 2553)

	 การบาดเจบ็สมอง ท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองการ

ท�ำงานของสมอง ส่งผลให้เกิดความบกพร่องของร่างกาย 

สติสัมปชัญญะ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ อารมณ์และ

พฤติกรรม (Reilly & Bullok, 2005) การเปลี่ยนแปลง

ภายหลงัได้รับบาดเจบ็สมองมตัีง้แต่การบาดเจบ็เพยีงเล็ก

น้อยสามารถกลับไปด�ำรงชีวิตได้เหมือนปกติ ไปจนถึง

การได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ

พกิารหรอืสญูเสยีสมรรถภาพ ซึง่การสญูเสยีสมรรถภาพ

ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีพบ ได้แก่ ความบกพร่องด้าน

การรู้คิด ความบกพร่องทางด้านร่างกาย ความบกพร่อง

ด้านจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม (Woodward, & 

Mestecky, 2011) ความบกพร่องดงักล่าวส่งผลให้ผูบ้าด

เจ็บสมองไม่สามารถด�ำเนินชีวิตได้เหมือนเดิม และ

ต้องการการดูแลจากผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลือในด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

ท�ำให้ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองภายหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลในขณะที่มคีวามพกิารหลงเหลอือยูต่้องเป็น

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

	 ผูด้แูล คอื บคุคลในครอบครวัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ผู้ป่วยในทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย ที่ให้การดูแล 

ผู้ป่วยเป็นหลัก (Mathews, Dunbar-Jacob, Serieka, 

Schulz, & McDowell, 2004) กิจกรรมที่ผู้ดูแลต้อง

กระท�ำในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีความพิการ

หลงเหลืออยู่มักมีความซับซ้อน ต้องการความรู้และ

ทักษะการดูแลที่ต่างจากการดูแลสุขภาพทั่วไป เป็นการ

ดแูลทีต่่อเนือ่งและยาวนาน ผูด้แูลจ�ำเป็นต้องมีศกัยภาพ

เพียงพอที่จะสามารถดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย การพัฒนา

ทักษะและความสามารถของผู้ดูแลจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ

อย่างยิ่ง ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความ

ต้องการในด้านต่างๆ (Sawatzky & Fowler-kerry, 

2003) จากการทีผู่ด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่มเีวลาทีจ่ะ

ดูแลเอาใจใส่ตนเองอาจส่งผลให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบ

ต่างๆ ตามมาได้

	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะแทรกซ้อน

และความพิการหลงเหลืออยู่ ผู้ดูแลต้องรับภาระในการ

ดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นการดูแลที่ต่อเนื่องและยาวนาน ส่งผล

ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

โดยผู้ดูแลจะมีแบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป 

ต้องใช้ยานอนหลับและดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น นอกจาก

นีย้งัพบว่าผูด้แูลมคีวามวิตกกงัวล ซมึเศร้า และมกีารปรบั

ตัวเข้าสังคมลดลง (Marsh, Kersel, Havill, & Sleigh, 

2002) การที่ผู ้ดูแลต้องทุ ่มเทก�ำลังกายดูแลกิจวัตร 

ประจ�ำวนัให้ผู้ป่วยอาจส่งผลให้มีอาการปวดกล้ามเนือ้ ได้

รบับาดเจ็บของกระดกู ข้ออักเสบ และรู้สกึไม่สบายทางกาย 

(Hassan, Khaw, Rosna, & Husna, 2011) ผลกระทบ

ดงักล่าวส่งผลให้ผู้ดแูลเกดิความเครียด วติกกงัวล ซมึเศร้า 

เหนื่อยล้า และสูญเสียพลังอ�ำนาจในการดูแลผู ้ป่วย  

ผู้ดูแลจะรู้สึกว่าตนเองด้อยอ�ำนาจท่ีจะดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บสมองได้ตามความต้องการ การที่จะพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ผู้ดูแลจะต้อง

มีพลังอ�ำนาจ ถ้าผู้ดูแลสูญเสียพลังอ�ำนาจไม่สามารถ

ควบคมุการดแูลตนเองได้ จะท�ำให้การปฏบิตักิิจกรรมใน

ชีวิตประจ�ำวัน การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของ

ตนเองบกพร่อง ท�ำให้รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง ขาดที่พึ่งพา 

และขาดการแสวงหาความรูแ้ละความเข้าใจในเรือ่งต่างๆ 
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ขาดความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ท�ำให้ขาด

การตัดสินใจทีถู่กต้อง และใช้วธิกีารแก้ปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม 

แต่ในทางตรงกันข้ามหากผู ้ดูแลมีพลังอ�ำนาจก็จะมี

ศักยภาพในการรับรู้ ท�ำให้มีการควบคุมอารมณ์และ

พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม มีการแสวงหาข้อมูลที่ใช้ใน

การตัดสินใจที่ดี น�ำไปสู่การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผล

ต่อสุขภาพและคุณภาพของชีวิตได้ (Gibson, 1995)

	 การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองที่ผ่านมา มีการศึกษาการส่งเสริมความ

สามารถในการดแูลของครอบครวัสามารถช่วยลดการเกิด

แผลกดทับและข้อยึดติดของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองได้ใน

ขณะที่ผู ้ป่วยอยู่โรงพยาบาลและมีการติดตามผลหลัง

จ�ำหน่าย 1 เดอืน (จฬุาวรย์ี ถิน่ทพิย์, 2550) แต่การศกึษา

ที่ผ่านมาไม่สามารถยืนยันถึงความยั่งยืนของการพัฒนา

ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองได้ การที ่

ผู ้ดูแลจะสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วย 

บาดเจ็บสมองได้ ผูด้แูลจะต้องมพีลงัอ�ำนาจ มกีารพฒันา

ศกัยภาพของตนเอง  สามารถปรับสถานการณ์การเผชญิ

ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา ปรับวิถีการด�ำเนิน

ชีวิต สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพและ

คณุภาพชวีติของตนและครอบครวั ส่งผลให้ผูดู้แลรบัรูไ้ด้

ถึงพลังอ�ำนาจของตนเอง สามารถจัดการควบคุม

สถานการณ์ในการดูแล โดยผู้ดูแลรับรู้ได้ถึงความส�ำเร็จ

ในการดูแล มีการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ รวมถึงการน�ำความรู้

และประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมมาปรับเปลี่ยนเพื่อน�ำไปสู่

การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู่ความมั่นใจ

และมีก�ำลังใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไป (Gibson, 1995) 

การที่ผู้ดูแลพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพ สามารถจัดการ

แก้ปัญหาและควบคมุสถานการณ์ต่างๆ หรอืปฏบิตัหิน้าที่

ของตนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นัน่คอืการมพีลงัอ�ำนาจนัน่เอง

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้น การดแูลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง

ที่มีความพิการและบกพร่องในการดูแลตนเองจะส่งผล

ถึงคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลและครอบครัว จึงมีความ

จ�ำเป็นที่ผู ้ดูแลจะต้องได้รับการสนับสนุนและพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองต่อเน่ืองท่ีบ้าน

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึน�ำ

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ กิบสัน (Gibson, 

1995) มาพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถด�ำเนิน

ชีวิตได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของ

ผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้

รับการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจในวันจ�ำหน่ายและ 1 เดอืน

หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองกลุ่มทดลองมีความ

สามารถในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

	 2.	ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองกลุ่มทดลองมีความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองภายหลังได้รับ

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจสูงกว่าก่อนได้รบัการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจในวันจ�ำหน่ายและ 1 เดอืนหลังจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง ตวัแปรต้นของการศึกษา ได้แก่ การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองซ่ึง

สร้างขึน้ตามแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของกบิสนั 

(Gibson, 1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ประกอบด้วยกิจกรรม 4 

ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง ระยะนี้จะ

ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองได้ประเมินตนเองใน

เร่ืองความรู้เรื่องโรค การดูแลรักษา ภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงปัญหา สามารถประเมิน

ความสามารถของตนในการดแูลผู้ป่วยได้ 2) การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการร่วมกันแก้ไขปัญหา 
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สะท้อนคิดให้เกิดความเข้าใจปัญหาและสถานการณ์ที่

เกดิขึน้ ท�ำให้สามารถตดัสนิใจและวาแผนการดแูลผู้ป่วย 

ตลอดจนแก้ไขปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ 3) การตดัสนิใจและ

ลงมือปฏิบัติ เป็นขั้นตอนของการพิจารณาล�ำดับความ

ส�ำคัญของปัญหาและความเป็นไปได้ของทางเลือกต่างๆ 

ที่มีอยู่ ด�ำเนินการตามแผนหรือท�ำกิจกรรมที่ได้ตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเหมาะสมและดีที่สุดมาใช้ในการ

ดูแลผู ้ป ่วย และประเมินผลการปฏิบัติได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ และ 4) การคงไว ้ซึ่งการปฏิบัติ ท่ีมี

ประสทิธภิาพ ช่วยให้ผูด้แูลมคีวามมัน่ใจในความสามารถ

ของตนเอง คงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลผู ้ป่วย 

บาดเจ็บสมองได้อย่างต่อเนื่อง ตัวแปรตาม ได้แก่ ความ

สามารถในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 4 ด้าน 

ประกอบด้วย การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพ และการดูแลทางด้าน

จิตใจของผู้ป่วย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental 

research) ออกแบบการศึกษาโดยใช้สองกลุ่มวัดก่อน

ทดลอง หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลอง

เสร็จสิ้น 1 เดือน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความสามารถในการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

	 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่เข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 ได้คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์และคุณสมบัติที่

ก�ำหนด คือ 1) เป็นบุคคลที่รับผิดชอบในการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยโดยตรง และมีเวลาให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง

สม�่ำเสมอมากที่สุดตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและที่บ้าน 2) มีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย

หรือทางสายเลือดกับผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัว โดยไม่ได้

รับค่าตอบแทนหรือค่าจ้างในการดูแลผู้ป่วย 3) อายุ 18 

ปีขึ้นไป 4) สามารถส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

5) สามารถโทรศัพท์เยี่ยมติดตามที่บ้านได้ เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติข้างต้นได้ 52 ราย ตามเกณฑ์

ก�ำหนดขนาดอทิธพิลที ่.05 ค่าอ�ำนาจทดสอบที ่.80 และ

ค่าความเชื่อมั่นที่ .05 (Burn & Grove, 2009) ผู้วิจัยคัด

เลอืกกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นกลุม่ควบคมุก่อนจ�ำนวน 26 ราย 

เมื่อครบแล้วจึงเลือกกลุ ่มทดลอง โดยคัดเลือกให้มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมโดยใช้เทคนิคการจับคู ่

โดยให้มีความใกล้เคียงกันโดยใช้คะแนน Glasgow 

Coma Scale (GCS) ของผู้ป่วยเป็นตัวก�ำหนด

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

	 	 1.1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมอง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ บทบาทในครอบครัว สาเหตุการบาด

เจบ็ บทบาทในครอบครวั และคะแนนกลาสโกว โคม่า สเกล

	 	 1.2	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมอง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว โรคประจ�ำตัว ความ

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมอง

	 	 1.3	แบบประเมนิความสามารถในการดแูลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีส่ร้างโดย จารึก ธานีรตัน์ (2544) ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .88 และน�ำมาหา

ค่าความเชื่อมั่น โดยทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 แบบ

ประเมินมีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) ม ี3 ระดับ คอื ไม่ได้ปฏบิติัเลย ปฏบิตัิ

บางครั้ง และ ปฏิบัติทุกครั้งประกอบด้วยข้อค�ำถามที่

ครอบคลมุการดแูลผูป่้วย 4 ด้าน คอื ด้านการดแูลกจิวตัร

ประจ�ำวนั จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
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จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านการฟื้นฟูสภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ  และ

ด้านการดูแลทางด้านจิตใจ จ�ำนวน 4 ข้อ รวมท้ังหมด 

26 ข้อ 

	 2.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย 

	 	 2.1	แผนกจิกรรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 

ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขให้มคีวามถกูต้องครอบคลมุ

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการทดลองใช้

เพือ่ทดสอบความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัก่ิอนน�ำไปใช้จรงิ 

ด�ำเนนิกจิกรรมทัง้หมด 7 ครัง้ สอดคล้องกบักระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 4 ขั้นตอน

	 	 2.2	คูมื่อการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บสมองส�ำหรบัผู้

ดแูลทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการ

ตรวจสอบและแก้ไขให้มีความถูกต้องครอบคลุมตามค�ำ

แนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการทดลองใช้เพื่อ

ทดสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติก่อนน�ำไปใช้จริง 

ประกอบด้วย ความหมายของการบาดเจ็บสมอง สาเหตุ 

การรักษา ผลกระทบของการบาดเจบ็สมอง และกจิกรรม

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห ์

ประเมินผลก่อนทดลอง หลังทดลองเสร็จสิ้นทันทีและ

หลังการทดลอง เสร็จสิ้น 1 เดือน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบประเมินความ

สามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง กลุ่ม

ทดลองได้รับการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเป็นรายบุคคลโดย

เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง นานครั้งละ 1-2 ชั่วโมง 

โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ด�ำเนินกิจกรรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในข้ันตอนที ่1 คอืการค้นพบสภาพ

การณ์จริง ใช้กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคล การให้

ความรู้และข้อมูลข่าวสาร ร่วมกันวิเคราะห์และค้นหา

ปัญหาของผู้ป่วยที่ผู้ดูแลต้องมีบทบาทในการช่วยเหลือ

ดูแลในขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน กิจกรรม

ครั้งที่ 2 (ห่างจากกิจกรรมครั้งที่ 1 ประมาณ 1-3 วัน) 

ด�ำเนินกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในขั้นตอนที่ 2 

คอืการสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ ใช้เทคนคิสะท้อน

คิดโดยต้ังค�ำถามให้กลุ ่มตัวอย่างได้สะท้อนคิดและ

ทบทวนปัญหา อุปสรรค ข้อจ�ำกัดในการดูแลผู้ป่วย ทาง

เลือกหรือวิธีส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ได้

จากการสะท้อนคิด กิจกรรมครั้งที่ 3 (ห่างจากกิจกรรม

ครัง้ที ่2 ประมาณ 1-3 วนั) ด�ำเนนิกจิกรรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจในขั้นตอนที่ 3 คือการตัดสินใจและลงมือ

ปฏบิตั ิผูว้จิยัและกลุ่มตวัอย่างร่วมกนัพจิารณาล�ำดบัและ

ความส�ำคญัของปัญหาและความเป็นไปได้ของทางเลอืก

ต่างๆ ที่มีอยู ่ ให้กลุ ่มตัวอย่างลงมือท�ำกิจกรรมที่ได้ 

ร่วมกนัตัดสนิใจเลอืกน�ำมาใช้ในการดแูลผูป่้วย โดยผูว้จิยั

เป็นผู้สอน ให้ข้อมูล สนับสนุน ช่วยฝึกทักษะของผู้ดูแล

ในการดูแลผู้ป่วย แจกคู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ให้ผูด้แูลใช้ประกอบการดแูลผูป่้วย กจิกรรมครัง้ที ่4 (วนั

จ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล) ด�ำเนนิกจิกรรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในขั้นตอนที่ 4 คือการคงไว้ซึ่งการ

ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการประเมินผลการท�ำ

หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย และคงไว้ซึ่งกิจกรรมการดูแลที่

ดีและมีประสิทธิภาพเพื่อน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ต่อเนือ่งทีบ้่าน กจิกรรมครัง้ที ่5 และ 6 เป็นการโทรศัพท์

ติดตามที่บ้านโดยมีการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 1 

และ 2 หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์

ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 15-30 นาที เพื่อสอบถาม

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย ปัญหา อุปสรรค และความ

ต้องการการช่วยเหลอื สนบัสนนุให้ผูด้แูลท�ำกจิกรรมการ

ดูแลที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมครั้งที่ 7 

เป็นการติดตามประเมินผลการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ของผู้ดูแลหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1 

เดอืน ด�ำเนนิกจิกรรมเมือ่ผู้ป่วยมาตรวจตามนดั เป็นการ

ทบทวนและประเมินผลการท�ำกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองที่ผ ่านมา และด�ำเนินกิจกรรมยุติ

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  ส�ำหรับกลุ่มควบคุม

ได้รบัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 

การวิ จั ยนี้ ด� ำ เนินการภายหลัง ได ้ รับอนุมัติ จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนและให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร ์

(Chi-square test) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองใน

ระยะก่อนเข้าโครงการ วนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบสองทางวัดซ�้ำ  (Two - way 

Analysis of Variance with Repeated measures) 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถ

ของผู้ดูแลรายคู่ของแต่ละระยะ (post hoc tests) ใน

แต่ละกลุ่ม ระยะก่อนเข้าโครงการ วันจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

1 เดือน โดยการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณ (multiple 

comparison) ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

และเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความ

สามารถของผูด้แูลเป็นรายคู ่ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุม่

ควบคุมแต่ละระยะได้แก่ ระยะก่อนเข้าโครงการ วนัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1 เดือน โดยใช้สถิติทีแบบอิสระ (independent t-test) 

ผลการวิจัย

	 ผู้ดูแลทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะ

คล้ายคลึงกันคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุในช่วง 

41-50 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา มีอาชีพเป็นเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ 

มรีายได้ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 5,000-10,000 

บาท รายได้ทีม่เีพยีงพอใช้จ่ายในครอบครวัอย่างประหยดั 

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมารดา รองลงมาเป็น

ภรรยา มสีขุภาพแขง็แรงไม่มโีรคประจ�ำตวั และส่วนใหญ่

ไม่มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองมาก่อน 

ด้านผู้ป่วยบาดเจ็บสมองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ

ในช่วง 21-30 ปี และ 51-60 ปี มสีถานภาพสมรสคู ่ระดบั

การศึกษาส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกร มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว สาเหตุการ

บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ 

มีคะแนน Glasgow Coma Scale แรกรับเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลอยูใ่นช่วง 3-8 คะแนน และมคีะแนน 

Glasgow Coma Scale ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลอยู่ในช่วง 13-15 คะแนน 

	 คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง วัน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 15.50 

(SD=3.80), 33.60 (SD=6.10)  และ 33.00 (SD=3.90) 

ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในระยะก่อนการทดลอง วัน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 14.20 

(SD=2.20), 46.00 (SD=3.30) และ 47.10 (SD=2.10) 

ตามล�ำดับ เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในระยะก่อน

การทดลอง วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบสองทางวดัซ�ำ้ พบว่ามปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านกลุ่มกับปัจจัยด้านระยะเวลาของการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 คะแนนเฉล่ียความ

สามารถของผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ระหว่างก่อนเข้าโครงการ วนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนแตกต่าง

กนัอย่างมนียันยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 และคะแนน

เฉล่ียความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1



ผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

พยาบาลสารปีที่ 43  มกราคม พ.ศ. 2559102

ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของคา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการดแูลของผู้ดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็สมอง

ระหว่างปจัจยัด้านของกลุ่ม (กลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง) และปจัจยัดา้นระยะเวลา (กอ่นการทดลอง วนัจำ�หนา่ยออก

จากโรงพยาบาล และหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน)

	 จากตารางที ่1 พบว่าผลการวเิคราะห์ความแปรปรวน

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านกลุ่มกับปัจจัยด้านระยะ

เวลาของการทดลอง  เมือ่แสดงด้วยกราฟพบว่า คะแนน

เฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระหว่างก่อนการทดลอง วันจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

Source SS Df MS F Sig.

Intercept 155674.26 1 155674.26 4.71E3 .000

Group 2741.77 1 2741.77 79.55 .000

Error 1723.31 50 34.47

  ค่า p<.05

1 เดือน แตกต่างกันโดยคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองมี

ค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในการวัดวันจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

1 เดอืน ส่วนคะแนนเฉลีย่ความสามารถของผูด้แูลในการ

ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองก่อนเข้าโครงการไม่แตกต่างกนั 

ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที ่1 กราฟเส้นแสดงการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกับระยะเวลาการทดลอง
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	 เม่ือเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนของความสามารถ

ในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองเป็นรายคู่

ภายในกลุ่มควบคุมท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05 โดยใช้สถิต ิ

ทดสอบบอนเฟอโรนี ระหว่างก่อนการทดลอง วัน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล 1 เดือน กลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยของ

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ก่อนการทดลองแตกต่างจากวันจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล1 เดอืนไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองภายในกลุ่ม

ควบคุมในการวัดก่อนการทดลอง วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

(n=26)

วัดก่อนการทดลอง
วันจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

หลังจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน

การวัดก่อนการทดลอง

วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

18.12*

17.47*

.65

18.12* 17.47*

.65

* ค่า p<.05

วัดก่อนการทดลอง
วันจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

หลังจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน

การวัดก่อนการทดลอง

วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

31.81*

32.85*

31.81*

1.10

32.85*

1.10

* ค่า p < .05

	 เม่ือเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนของความสามารถ

ในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองเป็นรายคู่

ภายในกลุ่มทดลองที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 โดยใช้สถิต ิ

ทดสอบบอนเฟอโรน ีระหว่างก่อนการทดลอง วนัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนค่าเฉลีย่ของความสามารถ

ในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองก่อนการ

ทดลองแตกต่างจากวนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิส่วนค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการ

ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองวันจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 

เดือนไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ภายในกลุม่ทดลองในการวดัก่อนการทดลอง วนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1 เดือน (n=26)



ผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

พยาบาลสารปีที่ 43  มกราคม พ.ศ. 2559104

	 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีย่ความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง

เป็นรายคู่ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในแต่ละ

ระยะได้แก่ ก่อนการทดลอง วันจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล และหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดอืน 

โดยใช้สถิติทีแบบอิสระ พบว่า ก่อนการทดลองคะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุใกล้เคยีงกนั แต่วนัจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล และหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดอืน 

มกีารเปลีย่นแปลงของคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการ

ดแูลของผูดู้แลโดยวนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผูด้แูล

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล 

สงูกว่ากลุม่ควบคมุ และหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1 เดือน ผู ้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

สามารถในการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมเช่นกัน แสดงให้

เห็นว่าวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองน้ันส่งผล

ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลร่วมกัน จึงท�ำให้

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

บาดเจบ็สมองในกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ (p<.001) 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในการวัดก่อนการทดลอง วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน (n=26) 

การอภิปรายผล

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ภายหลงัได้รบัการเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจ ผู้ดูแลมีคะแนนความสามารถในการ

ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองสงูกว่าก่อนได้รบัการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 และผล

การศกึษาคร้ังนีย้งัพบว่าคะแนนความสามารถในการดูแล

ของผู้ดูแลวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .001 เป็นไปตามสมมตุฐิานการวจัิย แต่ไม่พบความ

แตกต่างของความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ระหว่างวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลัง

กลุ่มควบคุม (n= 26) กลุ่มทดลอง (n= 26)

t 
(df=50)

p-valueค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ก่อนการทดลอง 15.50  3.80 14.20  2.20 -1.459 .152

วันจ�ำหน่ายออกจาก รพ. 33.60  6.10 46.00  3.30 9.121 .000

1 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายออกจากรพ. 33.00  3.90 47.10  2.10 15.925 .000

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือน อธิบายได้ว่า ความ

สามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่เพ่ิม

ขึน้เนือ่งมาจากผลของการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจโดยผ่าน

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้ง 4 ขั้นตอน คือ 1) 

การค้นพบสถานการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ และ 4) 

การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ตามแนวคิด 

ของกิบสัน (Gibson, 1995) โดยให้ความรู้รายบุคคลใน

เรื่องการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง มุ่งเน้นให้ผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมในการค้นหาปัญหา คดิวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 

ก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากการดูแลผูป่้วย

บาดเจ็บสมอง และผลกระทบจากการดูแลที่มีต่อตนเอง

และครอบครวัครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม 
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ให้อ�ำนาจผู้ดูแลในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการดูแล

ด้วยตนเอง และให้ผู้ดูแลลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตามวิธีที่เลือกไว้แล้ว มีการประเมินผลการปฏิบัติด้วย

ตนเองจนเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองมากขึ้น ท�ำให้ผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลด้วยตนเอง

อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื ผูว้จิยัตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์

เพือ่ประเมนิความก้าวหน้า ให้ค�ำปรกึษา และให้ก�ำลงัใน

ในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง จากกระบวนการทัง้หมด

ส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความมั่นใจและมีก�ำลังใจในการดูแล 

ผูป่้วย มกีารพัฒนาตนเองในการเรยีนรูว้ธิปีฏบิตักิารดแูล

ผู้ป่วยในทางที่ดีข้ึน จนเกิดความเช่ือม่ันในตนเอง เห็น

คณุค่าและความภาคภมูใิจในตนเอง และมพีลังอ�ำนาจใน

ตนเองเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกับการการศึกษาของประภา 

ชวีโิรจน์ (2553) ทีศ่กึษาผลของการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ต่อการรับรูพ้ลงัอ�ำนาจและการปฏบิตักิารดแูลของผูด้แูล

ผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม โดยพบว่าผูด้แูลผูส้งูอายภุาวะ

สมองเสื่อมกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้พลัง

อ�ำนาจหลังการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและหลงัการทดลอง

เสร็จสิ้น 1 เดือน สูงกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

กลุม่ควบคมุ และสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิตทิีร่ะดบั .05 แต่คะแนนเฉลีย่การรับรูพ้ลงัอ�ำนาจหลงั

การทดลองเสร็จสิ้นทันทีและหลังการทดลองเสร็จสิ้น  

1 เดือน ของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน

	 จากการด�ำเนินกิจกรรมตามกระบวนการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจทัง้4 ขัน้ตอน ผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ดูแล

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่ผู้ป่วยยัง

อยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งแตกต่างจากผู้ดูแลที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิกบิสนั (Gibson, 1995) เชือ่ว่าการรบั

รู้พลังอ�ำนาจ เป็นผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

เป็นการที่บุคคลรายงานว่าตนเองมีความสามารถในการ

จดัการหรือควบคมุสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกับตนเอง โดย

มีการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรู้สึกถึงความสามารถใน

การจัดการในสถานการณ์ตนเอง 2) ความพึงพอใจใน

ตนเอง 3) การพฒันาตนเอง และ 4) การมเีป้าหมายและ

ความหมายในชีวติ กบิสันเช่ือว่าหากบคุคลมกีารรบัรูพ้ลัง

อ�ำนาจในตนเองทัง้ 4 ด้านในระดบัสูงกจ็ะสามารถให้การ

ดแูลบคุคลอืน่ได้อย่างมีประสิทธภิาพ ผู้วจิยัรบัรูแ้ละเหน็

การเปล่ียนแปลงของผู้ดูแลในทางทีด่ขีึน้ ดงัค�ำกล่าวของ

กลุ่มตัวอย่างว่า “ฉันรู้สึกดีมากกับการเข้าร่วมการวิจัย

ครั้งนี้ท�ำให้ได้เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ท�ำให้

รู้สึกม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นเม่ือกลับไปอยู่บ้าน” 

“ขอบคุณ คุณพยาบาลที่ท�ำให้ผมได้เข้าร่วมการวิจัยครั้ง

นีเ้พราะช่วยให้ผมคลายความวติกกงัวล คลายความเครยีด

ลงมากเลยครับ” “ตอนแรกก็รู้สึกเครียด กังวล กลัวว่า

จะดูแลคนไข้ไม่ได้ ไม่มีประสบการณ์มาก่อน แต่ตอนนี้

รู้สึกมั่นใจ สามารถเปล่ียนเส้ือผ้า อาบน�้ำ  ป้อนอาหาร 

และออกก�ำลังกายให้ผู้ป่วยได้แล้วค่ะ” “ฉันรู้สึกภาค

ภูมิใจที่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลพ่อ ได้ทดแทนบุญคุณ

ท่านด้วยค่ะ” แสดงให้เห็นว่าการใช้กระบวนการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเกิด

การรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเอง มีความเชื่อมั่น เห็นคุณค่า

และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีการพัฒนาตนเองใน

การเรยีนรูว้ธิีปฏิบตัิการดแูลผูป้ว่ยในทางที่ดขีึ้น เกิดการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมอง และเกดิความยัง่ยนืในการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยสามารถน�ำไปเป็นแนวทางส�ำหรับ

บคุลากรทางพยาบาลในการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูล

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

ขณะรกัษาตวัในโรงพยาบาลและให้เกดิการดแูลต่อเนือ่ง

ที่บ้าน		

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตามประเมิน

ผลดูความยั่งยืนของการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

	



ผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
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