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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน 
ด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของญาติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ศีรษะ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลราชบุรี จำ�นวน 
58 ราย คัดเลือกแบบสะดวกตามคุณสมบัติที่กำ�หนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 ราย กลุ่มทดลองได้รับ 
โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์เป็นระยะเวลา 5 วัน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
บาดเจ็บศีรษะ แบบสอบถามประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ศีรษะ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด มีค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .76 และ .71 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม
	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ [F(1,55) = 44.69, p< .001] และกลุ่มทดลองมีการเผชิญความเครียดดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ [F(1,55) = 23.59, p< .001] การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลวิชาชีพควรนำ�โปรแกรมนี้ไปใช้เพิ่มเติม 
จากการพยาบาลตามปกติเพื่อเพิ่มคุณภาพในการให้การพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: การเผชิญความเครียด; ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย; ญาติผู้ดูแล; ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
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Abstract
	 This study was a quasi-experimental research with a two group pretest-posttest design. The purpose  
of the study was to examine the effect of the Information and Emotional Support Program on  uncertainty 
of illness and stress coping among caregivers of traumatic brain injury patients. The samples comprised  
58 traumatic brain injury patients’ caregivers in neurosurgical ward, Ratchaburi hospital.  The samples was 
conveniently selected according to the specific criteria. They were assigned into the experimental or the 
control groups, each group consisted of 29 participants. The experimental group received the Information  
and Emotional Support Program for 5 days and the control group received the usual nursing care. Data 
were collected using the demographic of patients and caregivers data form and uncertainty of illness and 
stress coping questionnaires.  The reliability of uncertainty of illness and stress coping questionnaire using 
Cronbach’s alpha coefficient were .76 and .71, respectively. The data were analyzed by using descriptive 
statistics and ANCOVA.
	 The results revealed that after receiving the program, the experimental group had significantly lower 
uncertainty of illness than the control group [F(1,55) = 44.69, p< .001]. The experimental group had 
significantly better stress coping than the control group [F(1,55) = 23.59, p < .001]. Hence, nurses may add 
this program to the usual nursing care in order to promote better quality of care provided by caregivers 
of traumatic brain injury patients.

Keywords: caregivers; stress coping; traumatic brain injury; uncertainty of illness

ความเป็นมาของปัญหา
	 การบาดเจ็บศีรษะมักมีสาเหตุจากอุบัติเหตุทาง
จราจร1 รายงานขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2558 ระบุ 
ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงถึง 1.25 ล้านคน 
ต่อปี และมีอัตราผู้ได้รับบาดเจ็บเป็นจำ�นวน 20-50 ล้านคน 
ในแต่ละปี2 ในประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
สูงสุดเป็นอันดับสองของโลก โดยจากข้อมูลการออกหนังสือ 
ใบมรณะบัตรและหนังสือรับรองการตายทางถนนของ 
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2555-2558 พบ มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนคิดเป็น 21.90, 22.90, 23.20, 22.30 คนต่อประชากร 
แสนคนต่อปีตามลำ�ดับ เฉพาะสำ�นักงานเขตสุขภาพที่ 5 ของ 
กระทรวงสาธารณสุขมีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน 
จากอุบัติเหตุทางถนนในปี พ.ศ. 2557-2558 คิดเป็น 31.06 
และ 23.89 ซ่ึงมีอัตราสูงเป็นอันดับท่ีสองของเขตบริการสุขภาพ 
ทั้ง 12 เขต3 ซึ่งจังหวัดราชบุรี เป็นหนึ่งในจังหวัดที่อยู่ใน 
สำ�นักเขตสุขภาพที่ 5
	 เมื่อเกิดการบาดเจ็บศีรษะ ความรุนแรงของผู้ป่วย 
บาดเจ็บศีรษะขึ้นอยู่กับสภาวะศีรษะขณะถูกกระแทกและ 
การเกิดพยาธิสภาพของสมอง สามารถจำ�แนกการบาดเจ็บ 
ออกเป็น 2 ระยะ4 คือ 1) การบาดเจ็บศีรษะระยะแรก 

เป็นการบาดเจ็บที่เกิดทันทีที่มีแรงกระทบต่ออวัยวะชั้นต่างๆ 
ของศีรษะ ทำ�ให้เกิดการฟกช้ำ� การฉีกขาดของหนังศีรษะ 
กะโหลกศีรษะแตกร้าว สมองกระทบกระเทือน สมองฟกช้ำ� 
2) การบาดเจ็บระยะท่ีสองเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดหลังจาก 
การบาดเจ็บศีรษะระยะแรกโดยใช้ระยะเวลาเป็นนาที ชั่วโมง 
หรือเป็นวัน โดยอาจมีภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะสมอง 
บวม ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง และสมองเคลื่อน5,6 

ผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงในระยะ 
24-72 ชั่วโมงแรก จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ 
ศีรษะระยะที่สอง ซึ่งจะส่งผลให้มีภาวะความดันในกะโหลก 
ศีรษะเพิ่มขึ้น หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม จะทำ�ให้เกิด 
ภาวะสมองเคล่ือนท่ี และเซลล์สมองถูกทำ�ลายได้7,8 โดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต อาจมีการเปลี่ยนแปลงของอาการ 
ได้ตลอดเวลา
	 การบาดเจ็บศีรษะนอกจากจะเกิดผลกระทบกับตัว 
ผู้ป่วยแล้วยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วย9 

โดยครอบครัวมักมีความเครียด วิตกกังวล กลัวการสูญเสีย 
บุคคลอันเป็นที่รัก โดยเฉพาะในระยะ 72 ชั่วโมงแรกภายหลัง 
การบาดเจ็บศีรษะ10 นอกจากนั้นการที่ครอบครัวผู้ป่วยมี 
ความคาดหวังในการให้ผู้ป่วยรอดชีวิต การต้องเผชิญกับผล 
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การรักษาและอาการท่ีเปลี่ยนแปลงในขณะเกิดภาวะวิกฤต 
ความคลุมเครือเกี่ยวกับอาการและการรักษา รวมถึงความ 
ไม่ชัดเจนของข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ทำ�ให้ครอบครัวของผู้ป่วยไม่สามารถทำ�นายผลการรักษา 
ผู้ป่วยในอนาคตได้ นอกจากนั้นการที่ไม่ทราบถึงแหล่ง 
ประโยชน์ที่สนับสนุนให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 
ทั้งในด้านข้อมูลเก่ียวกับความน่าเชื่อถือของบุคลากรทีม 
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความรู้เกี่ยวกับการ 
บาดเจ็บของผู้ป่วย มักส่งผลให้ครอบครัว หรือญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ซึ่งมักมีสาเหตุจาก 4 ลักษณะ คือ ความคลุมเครือเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วย ความซับซ้อนในการดูแลรักษา การได้รับข้อมูล 
ที่ไม่สอดคล้องกัน การไม่สามารถทำ�นายผลการรักษาของ 
ผู้ป่วยได้11 ซ่ึงในสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตและญาติ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้ สึกถึงความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของ 
ผู้ป่วยนี้ สิ่งที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมักต้องการ คือ การสนับสนุน 
ด้านข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับอาการของผู้ป่วยและ การพยากรณ์ 
โรค การสนับสนุนทางอารมณ์จากผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงความ 
เชื่อมั่นและความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ดังนั้นทีมสุขภาพ 
ซึ่งได้แก่ แพทย์และพยาบาลจึงนับเป็นแหล่งสนับสนุน 
ที่สำ�คัญ12,13 ในการตอบสนองความต้องการด้านข้อมูลที่ 
เก่ียวข้องกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างครบถ้วนและ 
ชัดเจน ซึ่งจะสามารถช่วยลดความรู้สึกคลุมเครือเกี่ยวกับ 
ความเจ็บป่วยให้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยได้14,15 นอกจากนั้นการ 
ท่ีญาติผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง เหมาะสม จะสามารถ 
เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีญาติผู้ดูแลผู้ป่วยนำ�ไปใช้ในการ 
ปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 จาก 
งานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในการเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดในญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะโดยใช้ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนใน 
การเจ็บป่วยของMishel11 มีเพียงการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในการเจ็บป่วยของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตในผู้ป่วย
เด็กและผู้ใหญ่ ซึ่งทำ�การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
อีกท้ังบางการศึกษาเป็นการศึกษาในกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่ม 
เปรียบเทียบ หรือเป็นการศึกษาด้านการสนับสนุนอารมณ์ 
โดยไม่มีการสนับสนุนด้านข้อมูล ส่วนงานวิจัยที่มีลักษณะ 
คล้ายคลึงกันที่ศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนด้านข้อมูล 
และอารมณ์ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระยะวิกฤต 
เป็นการศึกษาในเร่ืองของการเผชิญความเครียด แต่ไม่ได้ศึกษา 

ในเรื่องความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ในด้านของการ 
พยาบาลตามปกติญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลอาการ 
ของผู้ป่วย แผนการรักษาในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้าพักรักษาใน 
โรงพยาบาลและเมื่อผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของอาการ 
ที่เลวลง ด้านการสนับสนุนอารมณ์มีพยาบาลให้คำ�ปรึกษา 
ด้านสุขภาพใจร่วมกับพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยจัดกิจกรรม 
ให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึก ตอบข้อซักถาม 
เก่ียวกับอาการของผู้ป่วยโดยมีการจัดกิจกรรมเดือนละ 2 คร้ัง 
ซ่ึงอาจไม่เพียงพอต่อความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
และการเผชิญความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
โดยใช้ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของมิเชล 
มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
โดยจัดกระทำ�กับโครงสร้างผู้ให้การสนับสนุน (structure 
provider) การให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม 
การดูแลผู้ป่วย ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการรู้คิดและเข้าใจ 
(cognitive capacities) ในสถานการณ์ท่ีมีปัจจัยจากรูปแบบ 
ของสิ่งกระตุ้น (stimuli frame) 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการ 
ของผู้ป่วย ด้านความคุ้นเคยกับเหตุการณ์ และด้านความ 
สอดคล้องของเหตุการณ์กับความคาดหวัง11 เพ่ือลดความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและมีการเผชิญความเครียด 
ที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บ 
ป่วยระหว่างญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ภายหลังได้รับ 
โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์กับญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2. เพื่อเปรียบเทียบการเผชิญความเครียดระหว่าง 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะภายหลังได้รับโปรแกรมการ 
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ศีรษะภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์มี
ผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและการเผชิญ
ความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหรือไม่
อย่างไร



ผลของโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความรู้สึก สกุลวรรณ อร่ามเมือง และคณะ
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะภายหลังได้รับ 
โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์มีความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยน้อยกว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ศีรษะภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2. ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะภายหลังได้รับ 
โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์มีการเผชิญ 
ความเครียดดีกว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะภายหลัง 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการสนับ 
สนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการ 
เจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของญาติในการดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในการเจ็บป่วยของ Mishel11 ในการสนับสนุนด้านข้อมูลและ 
อารมณ์ เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย มีการ 
จัดการกับรูปแบบของสิ่งกระตุ้น (stimuli frame) 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอาการของผู้ป่วย ด้านความคุ้นเคยกับเหตุการณ์ 
และด้านความสอดคล้องของเหตุการณ์กับความคาดหวัง 
โดยใช้โครงสร้างผู้ให้การสนับสนุน (structure providers) 
ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย นำ�มาพัฒนา 
เป็นโปรแกรมที่มุ่งให้การสนับสนุนในองค์ประกอบ 3 ด้าน 
คือ 1) ด้านความน่าเชื่อถือในทีมสุขภาพ เป็นการสร้าง 
สัมพันธภาพการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทีมสุขภาพ ที่ให้การดูแล 
ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน การให้ 

ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลท่ีผู้ป่วยจะได้รับ การให้ข้อมูล 
อาการ การรักษา และแผนการดูแลผู้ป่วย 2) ด้านการ 
สนับสนุนทางสังคมเพื่อเผชิญกับเหตุการณ์ โดยการประสาน 
งานให้พบแหล่งประโยชน์สนับสนุนตามท่ีญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
ต้องการ การให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ 
ดูแลผู้ป่วยและ 3) ด้านการสนับสนุนความรู้และการดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเพื่อจัดการกับสิ่งกระตุ้น โดยการให้ 
ความรู้ในการป้องกันการบาดเจ็บศีรษะระยะที่สอง และการ 
ให้ความรู้ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยให้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการรู้คิดและเข้าใจ (cognitive 
capacities) ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความรู้ ทำ�ให้มี 
ความสามารถในการแปลงข้อมูลข่าวสารได้ถูกต้องผ่าน 
กระบวนการคิดและพิจารณาตัดสินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อ 
ลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
ท่ีจะส่งผลให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดการปรับตัวในการเผชิญ 
ความเครียดที่เหมาะสม ซึ่งมี 3 รูปแบบ คือ 1) ด้านการ 
จัดการอารมณ์เป็นการที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยใช้กระบวนการ 
ทางความคิด พยายามจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกที่ 
เกิดขึ้น อันเนื่องมาจากสถานการณ์ตึงเครียด ความพยายาม 
ปรับเปลี่ยนความหมายที่มีต่อเหตุการณ์ การมองสิ่งที่เป็น 
ปัญหาในแง่ดี หรือเปรียบเทียบปัญหากับผู้อื่นที่หนักกว่า 
2) ด้านมุ่งแก้ปัญหาเป็นวิธีการที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยพยายาม 
แก้ปัญหาหรือสภาพการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดให้เป็นไป 
ในทางท่ีดีข้ึน และ 3) ด้านการบรรเทาความรู้สึก เป็นวิธีการท่ี 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยปรับเปลี่ยนการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
โดยไม่ได้เปลี่ยนที่เหตุการณ์เพื่อให้ความเครียดบรรเทาลง

โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์
1. ด้านความน่าเชื่อถือในทีมสุขภาพ
 - การสร้างสัมพันธภาพ
 - การให้ข้อมูลเกี่ยวกับทีมสุขภาพ 
 - การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลรักษา
 - การให้ข้อมูลอาการ, การรักษา, แผนการดูแลผู้ป่วย
2. ด้านการสนับสนุนทางสังคมเพื่อเผชิญกับเหตุการณ์
 - การให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยพบแพทย์เจ้าของไข้
 - จัดกิจกรรมตามแผนสนับสนุนอารมณ์และประสาน 
   ให้พบแหล่งประโยชน์สนับสนุนที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยต้องการ
 - การมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
3. ด้านการสนับสนุนความรู้และการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
   เพื่อจัดการกับสิ่งกระตุ้น

1. ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
2. การเผชิญความเครียด

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 
experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการ 
ทดลอง (two group pre-posttest research design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ได้แก่ ญาติสายตรงและญาติผู้ดูแลหลัก 
ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ในระยะวิกฤต 24-72 ชั่วโมงแรก หลังการบาดเจ็บศีรษะ 
ท่ีเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล 
ราชบุรี จังหวัดราชบุรี ระยะเวลาศึกษาในช่วงเดือนกรกฎาคม 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561
	 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการเลือกตัวอย่างแบบสะดวก 
(convenience sampling) จากประชากรโดยมีคุณสมบัต ิ
ตามเกณฑ์ดังนี้ 1) มีอายุระหว่าง 18-60 ปี 2) มีความ 
สัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะเป็นญาติสายตรงและญาติ ผู้ดูแล 
หลัก 3) สามารถมาเยี่ยมดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ครั้งต่อวัน 
ในระยะเวลา 5วันต่อเนื่องกัน 4) สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน 
ภาษาไทยได้ และ 5) มีคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
ของไทย (Thai Mental State Examination) มากกว่า 23 
คะแนน17

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคำ�นวณขนาดของกลุ่ม 
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Version 3.1.9.2 เลือก 
การทดสอบชนิด Independent t- test ใช้การทดสอบแบบ 
ทางเดียว คำ�นวณค่าขนาดของอิทธิพลโดยใช้สูตรของกลาส 
และคณะ18 การประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจากงานวิจัย 
ท่ีคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด5 จากการคำ�นวณได้ค่าขนาดอิทธิพล 
เท่ากับ .89 เป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ได้ขนาดกลุ่ม 
ตัวอย่างจำ�นวน 34 ราย ซึ่งมีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อย 
และเพื่อความน่าเชื่อถือของงานวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีขนาดใหญ่ขึ้น ผู้วิจัยจึงกำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ .70 
กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบเท่ากับ .80 ระดับนัยสำ�คัญทาง 
สถิติเท่ากับ .05 ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเป็น 52 ราย 
ผู้วิจัยปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มในกรณีมีผู้สูญหายหรือ 
ขอยุติการเข้าร่วมวิจัยโดยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการ 
ติดตามร้อยละ 10 จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 58 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 29 ราย
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
เลขที่ น.14/2560 จากนั้นผู้วิจัยนำ�หนังสือรับรองจริยธรรม 

จากมหาวิทยาลัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของ 
โรงพยาบาลราชบุรี เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลราชบุรีเลขท่ี 
RBHEC 015/61 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติ 
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะตามเกณฑ์เพื่อคัดเข้า 
โครงการ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย การดำ�เนินการ 
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการ 
วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ 
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม 
การวิจัยหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย โดยเมื่อเข้าร่วมในการวิจัย 
แล้วสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล 
ต่อคุณภาพการบริการ การพยาบาลและการรักษาที่ได้รับ 
ข้อมูลท่ีวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย 
จะถูกนำ�มาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งน้ีเท่าน้ัน 
ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม และเมื่อสิ ้นสุดโครงการ 
ข้อมูลทุกอย่างจะถูกทำ�ลายทิ้ง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม 
เข้าร่วมการศึกษาวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ
	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
		  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลสำ�หรับผู้ป่วย 
บาดเจ็บศีรษะและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในส่วน 
ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ 
การวินิจฉัยโรค โรคร่วม จำ�นวนคร้ังท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
อุณหภูมิกายผู้ป่วย ในส่วนของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย 
อายุ เพศ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ของครอบครัว จำ�นวนครั้ง การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
โรคประจำ�ตัว ประวัติการได้รับการผ่าตัด และกิจกรรมการ 
ดูแลผู้ป่วย
		  1.2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการ 
เจ็บป่วยของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ผู้วิจัยได้ดัดแปลง 
จากเครื่องมือประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวของ Harkness et al.19 แปลเป็น 
ภาษาไทย โดยศากุล ช่างไม้ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเนื้อหาให้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วยข้อคำ�ถามด้านบวก 
9 ข้อ และด้านลบ 21 ข้อ รวมเป็นจำ�นวน 30 ข้อ ลักษณะ 
ของคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
มีคะแนนตั้งแต่ 30 ถึง 150 คะแนนเต็มคือ 150 คะแนน 
การแปลผลโดยการกำ�หนดจากคะแนนเฉลี่ย คะแนนที่สูงขึ้น 
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แสดงว่าระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยสูง
		  1.3 แบบประเมินการเผชิญความเครียดของญาติ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ โดยผู้วิจัยขออนุญาตใช้แบบวัด 
การเผชิญความเครียดของ Patsadu20 จากงานวิจัยเรื่อง 
ความเครียด การเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลและการ 
จัดการกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยภายหลัง 
การบาดเจ็บที่ศีรษะ20 ซึ่งแบบวัดการเผชิญความเครียดนี้ 
พัฒนามาจากแบบประเมินวิธีการเผชิญความเครียดของ 
จาโรวิส (Jalowice Coping Scale) จำ�นวน 36 ข้อ มีการ 
แปลโดยนิตยา สุทธยากร ประกอบด้วยการเผชิญความเครียด 
3 ด้าน คือ การเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา 
จำ�นวน 13 ข้อ การเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ 
จำ�นวน 9 ข้อ และการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทา 
ความรู้สึกจำ�นวน 14 ข้อ ลักษณะของคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า (likert scale) 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 36 ถึง 
180 คะแนนเต็มคือ 180 คะแนน การแปลผลโดยใช้คะแนน
รวมของการเผชิญความเครียด คะแนนมาก หมายถึง ญาติ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีการเผชิญความเครียดมาก
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ประกอบด้วย
		  2.1 แผนการสอนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
ประกอบด้วย แผนการสอน 5 ชุด ชุดท่ี 1 เร่ืองข้อมูลเก่ียวกับ 
ทีมสุขภาพและกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ชุดที่ 2 
เรื่องการป้องกันการบาดเจ็บศีรษะระยะที่สอง ชุดที่ 3 เรื่อง 
การทำ�ความสะอาดร่างกายและการเช็ดตัวลดไข้ผู้ป่วย 
บาดเจ็บศีรษะ ชุดท่ี 4 เร่ืองการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ศีรษะ และชุดที่ 5 เรื ่องการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วย 
บาดเจ็บศีรษะ
		  2.2 คู่มือสำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
		  2.3 วีดิทัศน์ จำ�นวน 4 เรื่อง ได้แก่ 1) ข้อมูล 
เก่ียวกับทีมสุขภาพและกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะ 2) การอาบน้ำ�บนเตียงผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 3) การ 
พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ และ 4) การให้อาหารทาง 
สายยางแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
		  2.4 Power point ประกอบการสอน เรื่องการ
ป้องกันการบาดเจ็บศีรษะระยะที่สอง และการเช็ดตัวลดไข้ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
		  2.5 แผนการสนับสนุนด้านอารมณ์ ประกอบด้วย 
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับญาติผู ้ดูแลผู้ป่วย การสร้าง 
บรรยากาศ การพูดคุยเป็นกันเอง การใช้น้ำ�เสียงที่นุ่มนวล 

ในการให้ข้อมูลการต้ังคำ�ถามเพื่อหาข้อมูลจากญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วย ให้เล่าเรื่องราวของตน การเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยได้ซักถาม การตอบคำ�ซักถามโดยใช้คำ�พูดที่ชัดเจนไม่ 
คลุมเครือ ถ้ามีการใช้ศัพท์ทางการแพทย์จะต้องมีการอธิบาย 
ให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเข้าใจ การรับฟังปัญหาของญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและลดความตึงเครียด 
ด้านอารมณ์ การใช้การสัมผัสตามความเหมาะสมกับญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยขณะพูดคุยเป็นการให้กำ�ลังใจ และแสดงความเห็นใจ 
การสังเกตถึงพฤติกรรม เสียง สีหน้า ท่าทางในขณะสนทนา 
เพื่อให้เข้าใจถึงความรู้สึก และอารมณ์ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
และให้คำ�ปรึกษา เพ่ือช่วยให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเผชิญกับภาวะ 
วิกฤต
	 เครื่องมือท้ังหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการ 
ทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
ได้รับการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาในโปรแกรมจากผู้ทรง 
คุณวุฒิ ในการตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน ความ 
เป็นไปได้ของเครื่องมือก่อนนำ�ไปใช้จริงและแก้ไขตาม 
คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ ส่วนเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม 
ข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
เท่ากับ .92 แบบประเมินการเผชิญความเครียดของญาติ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 
1.00 และนำ�แบบสอบถามการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในการเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะไปทดสอบหาค่าความเที่ยง โดยคำ�นวณ 
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficiency) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .76 และ .71 ตาม 
ลำ�ดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยต่อคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
และโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ขอหนังสือรับรอง 
จากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลราชบุรี เมื่อได้รับการอนุมัติ 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทชี้แจง 
วัตถุประสงค์ วิธีการดำ�เนินงานวิจัยและขอความร่วมมือใน 
การดำ�เนินการวิจัย
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	 ขั้นดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุ 
ประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
หากกลุ่มตัวอย่างแสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยขอให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการ 
ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 
29 ราย แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 29 ราย การดำ�เนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลดังแสดงในภาพ 2

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด 
(วันที่ 5)

ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด
 (วันแรกที่ผู้ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล)

วันที่ 1 (วันแรกที่ผู้ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล)
  - สร้างสัมพันธภาพและให้ข้อมูลอาการผู้ป่วย การรักษาและ
    แผนการดูแลผู้ป่วย (10 นาที)
  - ให้ข้อมูลเรื่องทีมสุขภาพ และการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ (15 นาที)
    และให้คู่มือสำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
  - ให้พบแพทย์เจ้าของไข้เพื่อรับทราบการวินิจฉัยโรคและแผนการรักษา (10 นาที)
  - ให้ญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การทำ�ความสะอาดร่างกาย
    การเช็ดตัวลดไข้ และการพลิกตะแคงตัว
วันที่ 2
  - ให้ข้อมูลอาการผู้ป่วย การรักษา และแผนการดูแลผู้ป่วย (10 นาที)
  - ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการบาดเจ็บศีรษะระยะที่สอง (10 นาที)
  - ให้ความรู้เรื่องกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การทำ�ความสะอาดร่างกาย
    การเช็ดตัวลดไข้ การให้อาหารทางสายยาง และการพลิกตะแคงตัว (20 นาที)
  - ให้ญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การทำ�ความสะอาดร่างกาย
    การเช็ดตัวลดไข้ และการพลิกตะแคงตัว
  - ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุน (10 นาที)
วันที่ 3 และวันที่ 4
  - ให้ข้อมูลอาการ การรักษา และแผนการดูแลผู้ป่วย (10 นาที)
  - จัดกิจกรรมตามแผนสนับสนุนทางอารมณ์ (30 นาที)
  - ให้ญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การทำ�ความสะอาดร่างกาย
    การเช็ดตัวลดไข้ การพลิกตะแคงตัว และการให้อาหารทางสายยาง
วันที่ 5
  - ให้ข้อมูลอาการ การรักษา และแผนการดูแลผู้ป่วย (10 นาที)

วันที่ 1
(วันแรกที่ผู้ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล)
- ให้ข้อมูลอาการผู้ป่วย และแผนการรักษา 
  (10นาที)
- ปฐมนิเทศสถานที่ และระเบียบ 
  การเข้าเยี่ยม (10 นาที)
- ให้พบแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อรับทราบการ 
  วินิจฉัยโรคและแผนการรักษา (10 นาที)
- ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 
  ตามปกติ 
วันที่ 2-5
- ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 
  ตามปกติ

กลุ่มทดลอง 29 ราย กลุ่มควบคุม 29 ราย

เลือกตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling)

ภาพ 2 แผงผังการเก็บรวบรวมข้อมูล
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วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจกความถี่ ร้อยละ 
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและค่าเฉลี่ยคะแนนการ 
เผชิญความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
เน่ืองจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p= .003) ภายหลัง 
ได้รับโปรแกรมจึงวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 
ร่วม (ANCOVA) โดยควบคุมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญ 
ความเครียดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยกำ�หนดความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง มีจำ�นวน 58 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 29 ราย
	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุเฉล่ีย 43 ปี (SD=10.20) 
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.76 มีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
เป็นบิดา มารดา คิดเป็นร้อยละ 34.48 การศึกษาระดับประถม 
ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 55.17 อาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย 
คิดเป็นร้อยละ 51.72 รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 13,955 บาท 
(SD=8,083.03) ความเพียงพอของรายได้ในภาวะปกติ 
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 75.86 ในภาวะเจ็บป่วยไม่เพียงพอ 
คิดเป็นร้อยละ 51.72 ลักษณะครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 
82.76 ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล คิดเป็น 
ร้อยละ 69.00 และไม่มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็นร้อยละ 72.41
	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 43 ปี (SD=10.63) 
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.30 มีความเกี่ยวข้องกับ 
ผู้ป่วยเป็นบิดาและมารดา คิดเป็นร้อยละ 44.83 การศึกษา 
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 51.72 อาชีพรับจ้าง 
คิดเป็นร้อยละ 44.83 รายได้ครอบครัวเฉล่ีย 16,068.97 บาท 
(SD=14,776.75) ความเพียงพอของรายได้ในภาวะปกติ 

ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 51.72 ในภาวะเจ็บป่วยไม่เพียงพอ 
คิดเป็นร้อยละ 79.30 ลักษณะครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 
62.07 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลตั้งแต่ 
1 ครั้งขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 79.30 ไม่มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็น 
ร้อยละ 65.52
	 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และ 
Fisher’s exact test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p> .05) 
ด้านอายุ เพศ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย การศึกษา อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว โรคประจำ�ตัว มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ด้านความเพียงพอ 
ของรายได้ในภาวะปกติ (p= .030) ความไม่เพียงพอของ 
รายได้ในภาวะเจ็บป่วย (p= .027) ด้านประสบการณ์การดูแล 
ผู้ป่วย (p< .001) และเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะความเพียงพอ 
และความไม่เพียงพอของรายได้ท้ังในภาวะปกติและภาวะ 
เจ็บป่วย การมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Mann-Whitney U test พบว่า 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p> .05)
	 2. เปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
	 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 101.72 
(SD=8.84) กลุ่มควบคุม 108.28 (SD=7.27) และภายหลัง 
ได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ สึก 
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 72.21 (SD=8.82) กลุ่มควบคุม 
93.24 (SD=11.44) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ 
รู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=3.08, p< .05) จึงควบคุม 
ตัวแปรร่วม คือค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการ 
เจ็บป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ผลการเปรียบเทียบ  
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมมีค่าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อควบคุมค่าเฉลี่ยความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม [F(1,55) = 
44.70, p< .001] (ตาราง 1)



85

Arammuang S, et al. The Effects of Information and Emotional Support Program

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 39 No. 3 July - September 2019: 77-89

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาล
         ตามปกติกับกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม เมื่อควบคุมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
         ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) (N=58)

แหล่งความแปรปรวน Sum of Square df Mean Square F p- value
คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 377.751 1 377.751
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 4442.376 1 4442.376 44.70 .000
ภายในกลุ่ม 5466.318 55 99.388
รวม 12259.586 57

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียด
	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียด 96.03 (SD=14.93) 
กลุ่มควบคุม 91.00 (SD=12.69) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
คะแนนการเผชิญความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติ (t= -1.38, p> .05) และภายหลังได้รับ 
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการเผชิญความเครียด 

73.93 (SD=14.84) กลุ่มควบคุม 86.14 (SD=12.74) 
เมื่อควบคุมค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA) ผลการเปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการ 
เผชิญความเครียดในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อควบคุมค่าเฉลี่ย 
คะแนนการเผชิญความเครียดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม [F (1,55) 
= 23.59, p< .001] (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ
         กับกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม เมื่อควบคุมค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดก่อนเข้าร่วม
         โปรแกรมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) (N=58)

แหล่งความแปรปรวน Sum of Square df Mean Square F p- value
คะแนนการเผชิญความเครียดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3341.298 1 3341.298
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 3160.271 1 3160.271 23.59 .000
ภายในกลุ่ม 7368.012 55 133.964
รวม 12869.931 57

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีได้รับโปรแกรม 
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์มีความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในการเจ็บป่วยน้อยกว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติและมีการเผชิญความเครียด 
ดีกว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
ทั้งสองข้อและสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้
	 1. ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะภายหลังได้รับ 
โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์มีความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยน้อยกว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ศีรษะภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ [F(1,55)=44.70, p< .001] เป็นไปตามสมมติฐาน 

การวิจัยข้อที่ 1 อภิปรายผลได้ว่าเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดกับ 
ผู้ป่วย เป็นสถานการณ์ท่ีญาติผู้ดูแลผู้ป่วยไม่คุ้นเคย ท้ังรูปแบบ 
อาการแสดงที่มีความซับซ้อน และคาดเดาไม่ได้ว่าผู้ป่วยจะ 
กลับมาเป็นปกติหรือไม่ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความคลุมเครือ 
ในอาการของผู้ป่วย และการท่ีไม่มีความรู้เก่ียวกับการบาดเจ็บ 
ที่ศีรษะ ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในการ 
เจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของญาติ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยคือ การรับรู้ความรุนแรงในการเจ็บป่วย21 ซ่ึงการ 
รับรู้ความรุนแรงในการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยเดียวที่สามารถ 
ทำ�นายความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย22 การศึกษา 
ครั้ ง น้ีมีการจัดกระทำ�กับโครงสร้างของผู้ให้การสนับ 
สนุน (structure providers) โดยจัดกิจกรรม 3 ส่วน คือ 
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1) ด้านความน่าเชื่อถือในทีมสุขภาพ 2) ด้านการสนับสนุน 
ทางสังคมเพ่ือเผชิญกับเหตุการณ์ และ 3) ด้านการสนับสนุน 
ความรู้และการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเพื่อจัดการกับ 
สิ่งกระตุ้น ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ อาการของผู้ป่วย ความคุ้นเคย 
กับเหตุการณ์ และความสอดคล้องของเหตุการณ์กับความ 
คาดหวัง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับคำ�อธิบายเกี่ยวกับอาการ 
ของผู้ป่วย การรักษา แผนการดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูล 
อย่างต่อเนื่องระหว่างที่ได้รับโปรแกรม การที่ญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ชัดเจน และสอบถามข้อสงสัยได้ในระยะ 
เวลาที่ได้รับโปรแกรมทั้ง 5 วัน ทำ�ให้กลุ่มทดลองหลังได้รับ 
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการ 
เจ็บป่วยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ที่มีการให้ข้อมูลไม่สม่ำ�เสมอและไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยไม่รู้อาการของผู้ป่วย การรักษา 
แผนการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน นอกจากน้ีจากการศึกษา พบว่า 
การสนับสนุนความรู้และการให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเพื่อจัดการกับสิ่งกระตุ้นเป็น 
ส่ิงสำ�คัญ การให้ความรู้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเร่ืองการป้องกัน 
การบาดเจ็บศีรษะระยะท่ีสองและความรู้ในกิจกรรมการดูแล 
ผู้ป่วย การแจกคู่มือสำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ เพ่ือให้ 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถทบทวนความรู้ภายหลังได้ ส่งผลให้ 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจในเหตุผลของการทำ� 
กิจกรรมต่างๆ ว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และเป็นการเตรียม 
ความพร้อมให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยในการเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
สิ่งท่ีญาติผู้ดูแลผู้ป่วยต้องการเมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต 
คือ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
การพยากรณ์โรค12 นอกจากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีความต้องการ 
รับรู้ข้อมูลข่าวสารในระดับสูงแล้วยังมีความต้องการ 
ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย23 การที่ญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้มีการปรับตัว 
ดีขึ้น24 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยนั้นเป็นการส่งเสริม 
ความสามารถในการรู้คิดและเข้าใจ (cognitive capacities) 
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยในการแปลงข้อมูลข่าวสารได้ถูกต้อง 
การที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเข้าใจรับรู้ ทำ�ให้มีการใช้กระบวนการ 
ทางความคิดในการวิเคราะห์พิจารณาตัดสินเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้น โดยความสามารถในการรู้คิดและเข้าใจนี้มีผลต่อ 
ความสามารถคาดการณ์สถานการณ์ต่างๆ ได้ตรงกับความ 
เป็นจริง Mishel25 พบว่าการให้ข้อมูลและความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กัน การที่ผู ้ให้บริการด้าน 

สุขภาพมีการให้ข้อมูลที่ชัดเจนและครอบคลุม มีผลให้ความ 
รู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผู้ป่วยลดลง การให้ความรู้ 
แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรักษา และผล 
ข้างเคียงสามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
ท่ีเกิดข้ึนได้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีมีการสนับสนุน 
ด้านข้อมูลและอารมณ์ พบว่าสามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในการเจ็บป่วยได้9,26 อีกท้ังการศึกษาน้ี พบว่าความน่าเช่ือถือ 
ในทีมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมเพื่อเผชิญกับ 
เหตุการณ์นั้น มีแพทย์และพยาบาลเป็นแหล่งสนับสนุน 
ท่ีสำ�คัญสำ�หรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ในการให้ข้อมูล 
อาการของผู้ป่วย แผนการดูแลรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับในแต่ละวัน 
การท่ีพยาบาลสามารถให้การตอบสนองด้านข้อมูลข่าวสาร 
ที่ตรงประเด็นกับความต้องการของญาติผู้ ดูแลผู้ป่วย 
ช่วยทำ�ให้ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ชัดเจนขึ้น ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอาจคาดการณ์ได้  
จากข้อมูลที่พยาบาลให้กับญาติผู ้ดูแลผู้ป่วย และความ 
ซับซ้อนจากการรักษาได้มีการอธิบายให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ 
ซ่ึงเป็นส่วนสำ�คัญที่ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการ 
เจ็บป่วยของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ ผ่านมาที่พบว่าความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากร 
ทีมสุขภาพ และการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ สามารถ 
ร่วมอธิบายความแปรปรวนความรู้ สึกไม่แน่นอนในการ 
เจ็บป่วยได้21 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Keenan and Joseph12 

กล่าวว่า การสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญ และการสร้างความ 
เชื่อมั่นและไว้วางใจทีมสุขภาพ ช่วยให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
บาดเจ็บศีรษะสามารถผ่านสถานการณ์ที่เผชิญนี้ได้
	 2. ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะภายหลังได้รับ 
โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์มีการเผชิญ 
ความเครียดดีกว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะภายหลัง 
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
[F(1,55)=23.59, p< .001] โดยที่กลุ ่มทดลองภายหลัง 
ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียด 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ 2 
สามารถอภิปรายผลได้ว่า การจัดกิจกรรมตามแผนสนับสนุน 
อารมณ์ โดยการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลใช้เวลา 30 นาที 
ในการสร้างสัมพันธภาพ ตั้งคำ�ถามเพื่อหาข้อมูลจากญาต ิ
ผู้ดูแลผู้ป่วย การให้เล่าเรื่องราวของตน และใช้การสัมผัส 
ตามความเหมาะสมกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยขณะพูดคุยเป็นการ 
ให้กำ�ลังใจ และแสดงความเห็นใจ การสังเกตถึงพฤติกรรม 
เสียง สีหน้า ท่าทางในขณะสนทนา เพื่อให้เข้าใจถึงความ 
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รู้สึกและอารมณ์ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย และให้คำ�ปรึกษา ช่วยให้ 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤต การใช้น้ำ�เสียง 
ที่นุ่มนวลในการให้ข้อมูลอาการผู้ป่วย การรักษา แผนการ 
ดูแลผู้ป่วย  การใช้คำ�พูดที่ชัดเจนไม่คลุมเครือและการใช้ศัพท์ 
ทางการแพทย์ต้องมีการอธิบายให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเข้าใจ 
ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยรับรู้ข้อมูลที่ชัดเจน การให้ข้อมูลที่มี 
ความต่อเน่ือง และการประสานให้พบแหล่งประโยชน์สนับสนุน 
ที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ ซึ่งช่วยให้ญาติ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีการรับรู้เหตุการณ์เจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นตรงตาม 
ความเป็นจริง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การที่ 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีระบบสนับสนุนท่ีมีคุณภาพช่วยให้ญาติ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีกลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม27 และ 
การแสดงความรู้สึกของตนเองท่ีมีต่อผู้ป่วยผ่านเรื่องเล่า 
จากประสบการณ์ที่เผชิญในภาวะวิกฤต สามารถทำ�ให้การ 
เผชิญความเครียดแตกต่างกับผู้ท่ีได้รับการพยาบาลตาม 
ปกติ28 การช่วยให้ญาติมีระบบสนับสนุนท่ีมีคุณภาพโดยเฉพาะ 
แพทย์และพยาบาล ในการให้ข้อมูลท่ีเพียงพอการช่วยให้ญาติ 
มีการรับรู้เหตุการณ์เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนตรงตามความเป็นจริงน้ัน 
ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีการใช้ความสามารถในการรู้คิด 
และเข้าใจ (cognitive capacities) ในการตัดสินและลง 
ความเห็น ทำ�ให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยลดลง 
นำ�ไปสู่การเผชิญความเครียดได้ดีขึ้นและมีการปรับตัว 
ที่เหมาะสม

สรุป
	 การศึกษาครั้งน้ีมีการสนับสนุนสมมติฐานตาม 
ทฤษฎีของ Mishel11 ดังน้ันโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูล 
และอารมณ์ จึงมีความเหมาะสมในการนำ�มาใช้เพิ่มเติมจาก 
การให้การพยาบาลตามปกติ เพื่อช่วยส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยน้อยลงและการ 
เผชิญความเครียดดีกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เน่ืองจากการท่ีญาติผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับข้อมูลชัดเจนและ 
เพียงพอ มีความรู้ในกิจกรรมการดูแลและการมีส่วนร่วมใน 
กิจกรรมการดูแลทำ�ให้เกิดความเข้าใจในระบบการดูแล 
ผู้ป่วย การรับรู้อาการของผู้ป่วย รวมทั้งแผนการรักษาอย่าง 
ต่อเนื่อง เป็นการส่งเสริมความสามารถในการรู้คิดและเข้าใจ 
ให้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน 
การเจ็บป่วยและมีการเผชิญความเครียดได้ดีขึ้นและมีการ 
ปรับตัวที่เหมาะสม ซึ่งการพยาบาลตามปกติมีคุณภาพที่ดี 
แต่การนำ�โปรแกรมน้ีมาใช้เพิ่มเติมจะทำ�ให้การนำ�ทฤษฎี 

ทางการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติมีความชัดเจนขึ้น 

ข้อจำ�กัดในการศึกษาวิจัย
	 โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
มีระยะเวลาในการทดลอง 5 วันต่อเนื่องกัน อาจทำ�ให้ญาติ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามเวลาท่ีกำ�หนดได้ 
ดังน้ันในการทำ�วิจัยครั้งต่อไปควรมีการดัดแปลงโปรแกรมให้
เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานสามารถนำ�โปรแกรมการ 
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ นำ�ไปพัฒนาเป็นแนวทางใน 
การปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับงานประจำ� เพื่อให้ญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะทุกรายได้รับการดูแลในการลดความ 
รู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและส่งเสริมความสามารถ 
ในการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
	 2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานสามารถนำ�โปรแกรมการ 
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ไปใช้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
บาดเจ็บศีรษะในระยะวิกฤต เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน 
การเจ็บป่วยและส่งเสริมความสามารถในการเผชิญความ 
เครียด และควรมีการติดตามประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนใน 
การเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด
	 3. การวิจัยครั้งนี้ทำ�การศึกษาเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วย 
เท่านั้น แต่ในสถานการณ์ที่มีบุคคลในครอบครัวเกิดการ 
บาดเจ็บที่มีความรุนแรงและวิกฤตนั้น บุคคลในครอบครัว 
อาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและความเครียด 
ดังนั้น โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์นี้ควร 
จะนำ�ไปใช้กับบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวของผู้ป่วยด้วย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรทำ�การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน 
ด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความรู้ สึกไม่แน่นอนในการ 
เจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
ภาวะวิฤตกลุ่มอื่นๆ
	 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูล 
และอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและการ 
เผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต้องย้ายเข้าห้อง 
ผู้ป่วยวิกฤต
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