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บทคัดย่อ

	

	 การเข้าใจพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ และการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของชาวต่างชาติ เป็นข้อมูล
 
สำคญัในการนำมาพฒันาการให้บริการสขุภาพแกช่าวตา่งชาติของประเทศไทย โดยเฉพาะในการพฒันาประเทศไทย
 
ไปสู่การเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ในทวีปเอเชีย ผู้วิจัยจึงได้ทำการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ และการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของชาวต่างชาติ ในประเทศไทย 
 
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบบังเอิญ เป็นตัวอย่างเป็นชาวต่างชาติที่พำนักอยู่ในประเทศไทยเป็นการชั่วคราว 
 
หรือถาวร ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จำนวน 400 คน ซึ่งคำนวณกลุม่ตัวอยา่งโดยใช้สูตรของ Taro Yamane 
 
เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบสอบถามที่ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน และ
 
ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟา ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.935 
 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ยและร้อยละ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในเขต
 
กรุงเทพฯ และปริมณฑลสว่นใหญไ่มม่ีโรคประจำตัว (89%) ไมเ่คยเจ็บปว่ยในรอบ 6 เดือน สว่นใหญเ่คยใช้บริการ
 
สุขภาพในประเทศไทยด้วยตนเอง (60.75%) ซึ่งในจำนวนนี้พบว่าเป็นการใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกมากที่สุด 
 
(61.73%) และสถานบริการที่กลุ่มตัวอย่างหรือเพื่อนใช้บริการในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาคือโรงพยาบาลเอกชน 
 
(54.75%) ช่องทางที่ได้รับข้อมูลสุขภาพส่วนใหญ่มาจากคำบอกเล่าของคนในครอบครัวหรือคนรู้จัก (47.75%) 
 
การรับรู้ของชาวต่างชาติต่อคุณภาพของการบริการสุขภาพในประเทศไทยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.80, 
 
SD = .50) ยกเว้น ด้านการประสานงานและการให้ข้อมูลซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.34, SD = .64 และ
 
 = 3.27, SD = .64 ตามลำดับ) จากผลการวิจัยครั้งนี้สถานบริการสุขภาพและสถาบันการศึกษาควรนำมาใช้
 

เป็นข้อมูลในการพัฒนาบริการสุขภาพ ในด้านการประสานงานโดยปรับปรุงขั้นตอนการรับบริการไม่ให้ยุ่งยาก 
 
และพัฒนาสมรรถนะของผู ้ให้บริการในด้านการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษ เพื่อเพิ่มความพร้อมในการเป็น
 
ศูนยก์ลางด้านการแพทยใ์นทวีปเอเชีย
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Abstract

	


	 Enhancing the quality and equality of health care services has been globally highlighted for many 
 

decades. Understanding health service utilization behaviors and perceived quality of care of foreigners living 
 

in Thailand will provide concrete information to promote quality in health services for all, especially when 
 

Thailand is aiming to be the medical hub of Asia. A descriptive research design was conducted to investigate 
 

health service utilization behaviors and perceived quality of care. The formula of Taro Yamane was 
 

performed to identify the sample size of 400 foreigners. A convenience sampling technique was used to 
 

recruit foreigners temporary or permanently living in Thailand and residing in the Bangkok Metropolitan area. 

The instrument used was a self administered questionnaire. The questionnaire was content validated by 
 

3 experts and reliability tested with a Cronbach alpha coefficient of 0.935.. The data were analyzed using 
 

percentage and mean. 


	 The results revealed that the majority of the samples had no congenital disease (89%), never been ill 
 

within the past 6 months, had direct experience of using health services in Thailand (60.75%), used services 
 

at out-patients departments (61.73%) and private hospitals (54.75%). A majority of them received health 
 

information by word of mouth.  Most of them had a high level of satisfaction with health services (  = 3.80, 
 

S.D. = 0.50). Lower levels of satisfaction were rated for coordination and provision of information (  = 3.34, 
 

SD = 0.64 and  = 3.27, SD = 0.64, respectively). The results of this study suggest that the health 
 

care settings and educational institutions can use this information to improve the quality of care regarding 
 

coordination by introducing simple steps to get care and increase competency of the health care personnel 
 

for English communication and this will help prepare Thailand to become a medical hub of Asia.
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บทนำ

	 ประเทศไทยกำลังเต ิบโตเป็นศูนย์กลาง
 
สุขภาพของภูมิภาค (Medical Hub) ชั้นแนวหน้าของ
 
เอเชีย และมีจำนวนยอดผู้ปว่ยชาวตา่งชาติเข้ามารับ
 
การรักษาเป็นจำนวนมาก1 ปัจจัยสำคัญส่วนหนึ่งที่
 
ผลักดันให้เกิดการพัฒนาอย่างรวดเร็วนี้มาจากการ
 
พัฒนาของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเริ่มตั ้งแต่ช่วง
 
วิกฤติเศรษฐกิจ เมื่อปี 2540 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
 
โรงพยาบาลเอกชนอย่างรุนแรง ยอดการรักษาจาก
 
ชนชั้นกลางที่เป็นคนไทย ซึ่งเคยเป็นลูกค้าหลักของ
 
โรงพยาบาลได้ตกลงไปมาก ทำให้โรงพยาบาลเอกชน
 
ต้องพยายามหาทางออกโดยการเล็งเป้าหมายใหม
่ 
ไปท่ีชาวตา่งชาติท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย โดยเฉพาะ
 
ในกรุงเทพมหานคร ผลปรากฎว่าได้รับการตอบรับ
 
อย่างดีมาก โดยนอกเหนือจากชาวต่างชาติที่เข้ามา
 
ทำงานในไทยและประเทศใกล้เคียงแล้ว ประชากร
 
ของประเทศเพ่ือนบ้านท่ีขาดแคลนเคร่ืองมือการแพทย
์ 
ที่ทันสมัยก็เดินทางเข้ามารักษาในไทยเช่นเดียวกัน 
 
จากจุดนั้นเอง กลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติได้ขยายอย่าง
 
ต่อเนื่อง2 ทั ้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
 
โรงพยาบาลเอกชนปรับตัวหันมาให้บริการคนไข้ชาว
 
ตา่งชาติมากขึ้น และตั้งแตป่ี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา
 
ทกุรฐับาลกมี็นโยบายผลกัดนัเพ่ือให้ไทยเปน็ศนูยก์ลาง
 
สุขภาพของทวีปเอเชีย และในปัจจุบันมีคนไข้ชาว
 
ต่างชาติที่รับการรักษาในประเทศไทย มากถึงปีละ 
 
1.4 ล้านคน3


	 อย่างไรก็ตามการให้บร ิการสุขภาพของ
 
โรงพยาบาลในประเทศไทย ยังพบอุปสรรคปัญหา 
 
ที่เกิดจากความแตกต่างทางวัฒนธรรม เช่นความ
 
คาดหวังในเรื่องคุณภาพการรักษาและบริการของ
 
ผู ้ใช ้บริการที่ เป็นชาวต่างชาติที่ม ีต่อแพทย์และ
 
พยาบาล รวมทั้งความสามารถในการสื่อสารภาษา
 
อังกฤษของบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาล เนื่องจาก
 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิด และต้องทำการ
 
ส่ือสารกบัผูป้ว่ยมากท่ีสดุ แตส่ิ่งท่ีเปน็อยูคื่อ พยาบาล
 
พูดภาษาอังกฤษไมไ่ด้2 

	 จากผลการศึกษาหลายรายงานวิจัยได้ข้อมูล
 
ที่สอดคล้องกันว่า ทั้งตัวบัณฑิตพยาบาลที่สำเร็จ
 

การศึกษาใหม ่ และผู้ร่วมงานของบัณฑิตพยาบาลมี
 
ความเห็นว่าทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของพยาบาล 
 
โดยเฉพาะทักษะการพูดและการฟัง ยังต้องได้รับ
 
การพัฒนา สมรรถนะด้านการใช้ภาษาอังกฤษ 
 
ของบัณฑิตพยาบาลผู้จบการศึกษาใหม ่ อยู่ในระดับ
 
ปานกลางและน้อย และเป็นสมรรถนะที่ได้รับการ
 
ประเมินในระดับที่ต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับสมรรถนะ
 
ด้านอื่นๆ4,5 ซึ่งสมรรถนะดังกล่าวอาจส่งผลต่อการ
 
สื่อสารในการให้บริการผู้ปว่ยชาวตา่งชาติ ทำให้เกิด
 
ปัญหาในการให้ข้อมูล การประสานงาน หรือแม้แต
่ 
การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพของบริการที่ได้รับ

	 การพฒันาคณุภาพและสง่เสริมความเทา่เทียม
 
ในการรับบริการสุขภาพ เป็นประเด็นที่ได้รับความ
 
สนใจระดบัโลกเปน็เวลาหลายสิบปี7 หากประเทศไทย
 
ต้องการเป็นศูนย์กลางสุขภาพของภูมิภาคในด้าน
 
การให้บริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพบริการจะ
 
ต้องสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการที่
 
มาจากต่างชาติต่างวัฒนธรรม การเข้าใจพฤติกรรม
 
การใช้บริการสุขภาพ และการรับรู้ต่อคุณภาพการ
 
บริการสุขภาพของชาวต่างชาติ เป็นข้อมูลสำคัญใน
 
การนำมาพฒันาการให้บริการสขุภาพแกช่าวตา่งชาติ
 
ของประเทศไทย โดยเฉพาะในการพฒันาประเทศไทย
 
ไปสู่การเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ในทวีปเอเชีย  
 
ผู้วิจัยจึงได้ทำการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
 
research) เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสขุภาพ
 
ของชาวตา่งชาติที่เข้ามา พำนักอาศัยในประเทศไทย
 
เป็นการชั่วคราว หรือถาวร โดยเลือกศึกษาชาว
 
ต่างชาติในเขตกรุงเทพปริมณฑล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
 
เป็นประโยชนต์อ่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
 
ชาวตา่งชาติตอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

	 1.	 เพ ื่อศ ึกษาพฤต ิกรรมการใช ้บร ิการ
 
สุขภาพของชาวต่างชาติที่อาศัยในเขตกรุงเทพฯ 
 
และปริมณฑล

	 2.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ของชาวต่างชาติต่อ
 
คุณภาพของการบริการสุขภาพในประเทศไทย
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ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการ
 
ใช้บริการสุขภาพของชาวต่างชาติที่พำนักอาศัยใน
 
เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล และมีประสบการณ์
 
การใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย 

	 ตัวแปรที่ศ ึกษา ได้แก ่ พฤติกรรมการใช้
 
บริการสุขภาพ และการรับรู ้ของชาวต่างชาติต่อ
 
คุณภาพของการบริการสุขภาพ



นิยามศัพท์เฉพาะ

	 พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ หมายถึง
 
ประสบการณ์ชาวต่างชาติเกี่ยวกับ การใช้บริการ
 
สุขภาพของสถานบริการสุขภาพเมื่อมีปัญหาสุขภาพ

	 การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของชาว


ต่างชาติ หมายถึงความคิดเห็นหรือความพึงพอใจ
 
ของชาวต่างชาติเก ี่ยวกับ คุณภาพของบริการ
 
สุขภาพของสถานบริการสุขภาพในประเทศไทย ตาม
 
ประสบการณ์จริง ซึ่งอาจเป็นประสบการณ์การใช้
 
บริการสุขภาพของตนเองโดยตรงหรือประสบการณ์
 
ของบุคคลที่รู ้จักเช่นบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน 
 
ซึ่งประเมินโดยการประยุกต์กรอบแนวคิดของ อเดย์
 
และแอนเดอร์เชน (Aday and Andersen)6 เกี่ยวกับ 
 
ความพึงพอใจ 6 ด้าน

	 1.	 ด ้านความสะดวกที่ได ้รับจากบริการ 
 
(convenience) ได้แก ่ การใช้เวลารอคอยในการรับ
 
บริการ (Office waiting time) ความสะดวกในการ
 
เข้าถึงบริการเมื่อต้องการ (Availability of care 
 
when needs) ความง่ายต่อการใช้บริการ (Ease of 
 
getting to care)

	 2.	 การประสานงานของการบริการ (co-
 
ordination) ได้แก่การประสานงานกันในการให้
 
บริการและขั้นตอนในการรับบริการมีความยุง่ยาก

	 3.	 ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (information) 
 
การสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษได้รับข้อมูลเพียงพอ
 
ขณะรับบริการได้รับข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ขณะ
 
รับบริการ


	 4.	 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัย ความสนใจ
 
ของผู้ให้บริการ (courtesy) การต้อนรับอย่างดีใน
 
สถานบริการสุขภาพกัลยาณมิตรในการให้การดูแล
 
ความเอาใจใสด่ีในการดูแล

	 5.	 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 
 
(quality of care) ได้แก่ ความมั่นใจในคุณภาพ 
 
มาตรฐานของบริการสุขภาพ และสมรรถนะของผู้ให้
 
บริการ

	 6.	 ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (output–off-
 
pocket cost) เป็นความเหมาะสมของค่าใช้จ่ายที่
 
หนว่ยบริการสุขภาพเรียกเก็บในแตล่ะครั้ง



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การว ิ จั ยครั ้ งน ี ้ เป็ นว ิ จั ย เช ิ งพรรณนา 
 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
 
ใช้บริการสุขภาพ และการรับรู้คุณภาพการบริการ
 
สุขภาพของชาวต่างชาติ ในประเทศไทย ผู้วิจัยได้
 
ดำเนินการวิจัยดังนี้

	 1.	 ประชากรในการวิจยั ได้แก ่ชาวตา่งชาติ
 
ที่เข้ามาประกอบอาชีพ ท่องเที่ยว ศึกษา รับการ
 
รักษา สมัครงาน และพำนักอยู่ในประเทศไทย
 
เป็นการชั่วคราว หรือถาวร ในเขตกรุงเทพฯ และ
 
ปริมณฑล ซึ่งมีจำนวน 1,239,688 คน เป็นผู้เข้ามา
 
ทำงานประมาณ 60,535 คน ตามสถิติการออก
 
ใบอนุญาตทำงานให้กับชาวต่างชาติ (Work Permit) 
 
โดยกองงานคนตา่งด้าว กรมการจดัหางาน กระทรวง
 
แรงงาน ณ ไตรมาสที่ 4 ปี 25528 และท่องเที่ยว 
 
ประมาณ 1,179,153 คน/เดือน9


	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกโดยการสุ่มแบบวิธี
 
บังเอิญ จากชาวต่างชาติที่เข้ามาในประเทศไทย
 
เป็นการชั่วคราว หรือถาวร และอยู่ในเขตกรุงเทพฯ
 
และปริมณฑล ซึ่งเป็นบุคคลที่มีประสบการณก์ารใช้
 
บริการสุขภาพในประเทศไทย อาจเป็นประสบการณ์
 
ของตนเองโดยตรงหรือประสบการณ์ของบุคคลที่
 
รู ้จักเช่นบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน และยินดี
 
ตอบแบบสอบถามการวิจัย คำนวณกลุ่มตัวอย่าง
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โดยใช้สูตรของ Taro Yamane10 ที่ความเชื่อมั่น 95% 
 
ได้จำนวนกลุม่ตัวอยา่ง 400 คน 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก
่
	 	 3.1	 แบบสอบถามพฤต ิกรรมการใช ้
 
บริการสุขภาพของชาวต่างชาติ ที่ผู ้วิจัยสร้างโดย
 
ดัดแปลงแบบสอบถามของ อัจฉรา อว่มเครือ11 และ
 
ประยุกต์กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจใน
 
บริการสุขภาพ ของ อเดย ์ และแอนเดอร์เซน6 
 
ประกอบด้วย 3 สว่น ดังนี้ 

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบประเมิน
 
ตนเองแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 14 ข้อ
 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สัญชาติ เชื้อชาติ 
 
สถานภาพสมรส อาชีพในประเทศของตน อาชีพใน
 
ประเทศไทย เหตผุลท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย รายได้ 
 
ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย ระยะเวลาที่
 
ต้องการอยู่อาศัยในประเทศไทย และสิทธิ์ในการ
 
รักษา

	 	 สว่นที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ เป็นแบบประเมิน
 
ตนเองแบบเลือกตอบ จำนวน 6 ข้อ ได้แก ่ โรค
 
ประจำตัว การมีประกันสุขภาพ ประสบการณ์การ
 
ใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย และการรับรู้ภาวะ
 
สุขภาพของตนเอง

	 	 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ
 
ของบริการสุขภาพของไทย เป็นแบบประเมินตนเอง 
 
ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 28 ข้อ ลักษณะ
 
คำตอบของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
 
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
เห็นด้วย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

	 4.	 การตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือ

	 ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัย 
 
นำแบบสอบถาม ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน 
 
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิไทย 1 คน และผู้ทรงคุณวุฒิชาว
 
ตา่งชาติ 2 คน พิจารณาและปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะ  
 
แล้วนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับชาวต่างชาติ 
 
จำนวน 30 คน และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของ
 
เครื่องมือ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟา ของ
 
ครอนบาค ได้เทา่กับ 0.935  


	 5.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย ธันวาคม 
 
2553 – กันยายน 2554

	 6.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

	 	 6.1	 คณะผู้วิจัยจัดทำโครงร่างการวิจัย
 
และขออนุมัติความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
 
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
 
บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

	 	 6.2	อบรมผู ้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูล
 
ขอความร่วมมือโดยให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ
 
วิจัยและเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามกับกลุ่ม
 
ตัวอยา่งจำนวน 400 คน 

 	 	 6.3	บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
 
โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

	 7.	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 

	 	 7.1	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะ
 
เวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย และระยะเวลาที่
 
ต้องการอยูอ่าศัยในประเทศไทย วิเคราะหข์้อมูลโดย
 
ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน เพศ 
 
รายได้ ระดบัการศึกษา สญัชาติ เช้ือชาติ สถานภาพ
 
สมรส อาชีพ เหตผุลท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย ข้อมลู
 
สุขภาพ และประสบการณ์การใช้บริการสุขภาพใน
 
ประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง
 
ความถี่ และหาร้อยละ

	 	 7.2	 ความคิดเหน็เก่ียวกบัคณุภาพบริการ
 
สุขภาพของไทย วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้ คา่เฉลี่ย และ
 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเทียบกับเกณฑด์ังนี้

	 	 1.00 - 1.50	 หมายถึง มีความพึงพอใจ
 
ในคุณภาพของบริการสุขภาพระดับต่ำมาก

	 	 1.51 - 2.50	 หมายถึง มีความพึงพอใจ
 
ในคุณภาพของบริการสุขภาพระดับต่ำ

	 	 2.51 - 3.50	 หมายถึง มีความพึงพอใจ
 
ในคุณภาพของบริการสุขภาพระดับปานกลาง

	 	 3.51 - 4.50	 หมายถึง มีความพึงพอใจ
 
ในคุณภาพของบริการสุขภาพระดับมาก

	 	 4.51 - 5.00	 หมายถึง มีความพึงพอใจ
 
ในคุณภาพของบริการสุขภาพระดับมากที่สุด
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ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ชาวผิวขาว จำนวน 
 
208 คน คิดเปน็ร้อยละ 52.00  เปน็เพศชาย จำนวน 
 
259 คน คิดเปน็ร้อยละ 64.75 อายอุยูร่ะหวา่ง 21-30 
 
ปี จำนวน 121 คน และ 31-40 ปี จำนวน 90 คน
 
คิดเป็นร ้อยละ 30.25 และ 22.50 ตามลำดับ 
 
สถานภาพสมรสโสด จำนวน 212 คน คิดเปน็ร้อยละ 
 
53.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 
จำนวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 46.75 อาชีพขณะ
 
อยู่ในต่างประเทศเป็น พนักงานหรือลูกจ้างบริษัท 
 
จำนวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 50.75 อาชีพ
 

ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นครู จำนวน 137 คน 
 
คิดเป็นร้อยละ 44.25 

	 ข้อมูลเรื่องสัญชาติ กลุ่มตัวอย่างเป็นชาว
 
ต่างชาติที่มาจากทวีปต่างๆ และจากหลากหลาย
 
ประเทศ มีผู้ไม่ให้ข้อมูลเรื่องสัญชาติจำนวน 15 คน 
 
คิดเป็นร้อยละ 3.75 ผู ้ให้ข้อมูลมีรวมทั ้งสิ ้น 41 
 
สญัชาติ กลุม่ตวัอยา่งมีสญัชาติเปน็ชาวสหรฐัอเมริกนั
 
สงูท่ีสดุ จำนวน 80 คน คิดเปน็ร้อยละ 20 รองลงมา
 
เปน็ชาวองักฤษ จำนวน 66 คน คิดเปน็ร้อยละ 16.50 
 
และชาวฟิลิปปินส์จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
 
10.00 รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 


แผนภูมิที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งชาวตา่งชาติจำแนกตามสัญชาติ
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ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละของข้อมูลสว่นบุคคลด้านรายได้ สถานภาพการเงิน  และเหตุผลที่อยูใ่นประเทศ 
 
	 (N=400)




ข้อมูลส่วนบุคคล
 จำนวน (คน)
 ร้อยละ


รายได้ 

	 20,000 บาท และต่ำกวา่
 29
 7.25


	 20,001-30,000 บาท
 40
 10.00


	 30,001-50,000  บาท
 61
 15.25


	 50,001-100,000   บาท
 49
 12.25


	 มากกวา่ 100,000 บาท
 50
 12.25


	 ไมต่อบ
 171
 42.75


สถานภาพการเงิน
 
 


	 ไมพ่อใช้
 32
 8.00


	 พอใช้ไมเ่หลือเก็บ
 125
 31.25


	 พอใช้และเหลือเก็บ
 167
 41.75


	 ไมต่อบ
 76
 19.00


เหตุผลที่อยูใ่นประเทศไทย
 
 


	 ทอ่งเที่ยว
 33
 8.25


	 ศึกษา
 121
 30.25


	 รักษาสุขภาพ
 90
 22.50


	 หางานทำ
 71
 17.75


	 ทำธุรกิจ
 37
 9.25


	 เยี่ยมญาติ
 48
 12.00


	 พำนักหลังเกษียณ
 37
 9.25


	 อื่นๆ
 48
 12.00


	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในประเทศไทยเป็น
 
เวลา 1-5 ปี จำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 39.75 
 
ระยะเวลาที่วางแผนจะอยู่ในประเทศไทยส่วนใหญ
่ 
ยังไม่แน่ใจ จำนวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 34.00 
 
สว่นใหญไ่มต่้องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับรายได้ตอ่เดือน 
 

จำนวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 42.75 ในกลุม่ผู้ที่ให้
 
ข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้ตั้งแต่ 30,001 บาท
 
ข้ึนไป สถานภาพการเงินสว่นใหญพ่อใช้และเหลือเกบ็ 
 
เหตุผลท ี่อยู่ ในประเทศไทยเพ ื่อศ ึกษาสูงท ี่สุด 
 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 2	จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่ง ในด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และสิทธิในการรักษา 
 
	 (N=400)




ข้อมูลด้านสุขภาพ
 จำนวน (คน)
 ร้อยละ


โรคประจำตัว   

	 ไมม่ี
 356
 89.00


	 มี
 41
 10.25


	 ไมต่อบ
 3
 0.75


การเจ็บปว่ยในรอบ 6 เดือน
 
 


	 ไมเ่คยปว่ย
 226
 56.50


	 ปว่ยเล็กน้อย
 161
 40.25


	 ปว่ยมาก
 3
 0.75


	 ไมต่อบ
 10
 2.50


การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป
 
 


	 แข็งแรงมาก
 192
 48.00


	 พอใช้
 185
 46.25


	 ไมค่อ่ยแข็งแรง
 15
 3.75


	 เจ็บปว่ยหนัก
 3
 0.75


	 อื่นๆ
 4
 1.00


	 ไมต่อบ
 1
 0.25


สิทธิในการรักษา
 
 


	 ประกันสังคม
 105
 26.25


	 จา่ยเอง
 111
 27.75


	 บริษัทจา่ยให้บางสว่น
 72
 18.00


	 บริษัทจา่ยให้ทั้งหมด
 48
 12.00


	 สวัสดิการจากตา่งประเทศ
 21
 5.25


	 อื่นๆ
 31
 7.75


	 ไมต่อบ
 12
 3.00


	 ข้อมูลด้านสุขภาพและสิทธิในการรักษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่ ไม่มีโรคประจำตัว
 
จำนวน 356 คน คิดเป็นร้อยละ 89.00 ไม่มีการ
 
เจ็บป่วยในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 226 คน 
 

คิดเป็นร้อยละ 56.50 และส่วนใหญ่เห็นว่าตนเอง
 
แข็งแรงมากจำนวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 48.00  
 
สว่นสิทธิในการรกัษา สว่นใหญจ่า่ยเอง จำนวน 111 คน 
 
คิดเปน็ร้อยละ 27.75 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางที่ 3	จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างด้านการใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย และช่องทางการ
 
	 ได้รับข้อมูลขา่วสารด้านสุขภาพ (N=400 แตต่อบได้มากกวา่ 1)




การใช้บริการสุขภาพ
 จำนวน (คน)
 ร้อยละ


สถานบริการสุขภาพในประเทศไทยที่ทา่นหรือเพื่อนใช้ครั้งสุดท้าย


	 โรงพยาบาลเอกชน
 219
 54.75


	 โรงพยาบาลของรัฐ
 102
 25.50


	 คลินิกเอกชน
 60
 15.00


	 ร้านขายยา
 70
 17.50


	 ศูนยบ์ริการสุขภาพ
 29
 7.25


	 สปา
 17
 4.25


	 แพทยแ์ผนไทย
 6
 1.50


	 อื่นๆ
 16
 4.00


ชอ่งทางที่ทา่นได้รับข้อมูลสุขภาพในประเทศไทย
 
 


	 สื่อตา่งๆ (เชน่ โทรทัศน ์วิทยุ หนังสือพิมพ)์
 120
 30.00


	 คำบอกเลา่ของคนรู้จัก
 191
 47.75


	 อื่นๆ
 51
 12.75


	 ไมเ่คยได้รับข้อมูลเลย
 71
 17.75


	 พฤติกรรมการใชบ้ริการสขุภาพและชอ่งทาง


ที่ท่านได้รับข้อมูลสุขภาพ

	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้บริการสุขภาพ
 
ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมาท่ีโรงพยาบาลเอกชนมากท่ีสดุ 
 

จำนวน 219 คน คิดเปน็ร้อยละ 54.75 และสว่นใหญ
่ 
ได้รบัข้อมลูสขุภาพจากคำบอกเลา่ของคนในครอบครวั
 
หรือคนรูจ้กั มากท่ีสดุ จำนวน 191 คน คิดเปน็ร้อยละ 
 
47.75 รายละเอียดดังตารางที่ 3 


	 การรับรู้ของชาวต่างชาติต่อคุณภาพของ


การบริการสุขภาพในประเทศไทย

	 การรับรู้ของชาวต่างชาติต่อคุณภาพของการ
 
บริการสุขภาพในประเทศไทยโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง
 
เช่นเดียวกันยกเว้น ด้านการประสานงานและการ
 
ให้ข้อมูลที่อยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
 
คะแนนสูงที่สุดได้แก่ด้าน อัธยาศัยไมตรีของผู้ให้
 

บริการเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
 
ระดับสูง ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ระหว่าง 3.52-4.09  
 
ยกเว้นในเรื่อง ขั ้นตอนในการรับบริการมีความ
 
ยุ่งยาก และผู้ให้บริการสุขภาพมีปัญหาการสื่อสาร
 
โดยใช้ภาษาอังกฤษ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย
 
คะแนนเทา่กับ 2.92 (SD = 1.00) และ 2.65 (SD =
 
1.10) ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	คะแนนเฉลี่ย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ของชาวตา่งชาติตอ่คุณภาพการบริการ
 
	 สุขภาพในประเทศไทย (N=400)




บริการสุขภาพในประเทศไทย
 
 SD
 ระดับ


ความสะดวกสบายในการรับบริการ (convenience)
 3.92
 .59
 สูง


1.	 มีความสะดวกสบายในการรับบริการสุขภาพ
 4.06
 .93
 สูง


2.	 มีสถานบริการสุขภาพอยูใ่กล้ที่พำนักของตน
 4.09
 .74
 สูง


3.	 มีบริการสุขภาพทุกประเภทตามที่ต้องการ
 3.93
 .82
 สูง


4.	 สิ่งแวดล้อมรอบๆ สถานบริการมีความปลอดภัย
 3.83
 .81
 สูง


5.	 สถานบริการมีการถา่ยเทอากาศดี
 3.90
 .90
 สูง


6.	 สถานบริการสะอาดและเป็นระเบียบ
 3.96
 .85
 สูง


7.	 ทา่นพึงพอใจตอ่ระยะเวลาที่ใช้ในการรอการรับบริการ
 3.68
 1.00
 สูง


การประสานงาน (coordination)
 3.34
 .64
 ปานกลาง


8.	 หนว่ยตา่งๆ มีการประสานงานกันเป็นอยา่งดีในการให้บริการ
 3.76
 .80
 สูง


9.	 ขั้นตอนในการรับบริการมีความยุง่ยาก
 2.92
 1.00
 ปานกลาง


การให้ข้อมูล
 3.27
 .64
 ปานกลาง


10.	 ผู้ให้บริการสุขภาพมีปัญหาการสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษ
 2.65
 1.10
 ปานกลาง


11. 	ทา่นได้รับข้อมูลเพียงพอขณะรับบริการ
 3.63
 .83
 สูง


12.	 ทา่นได้รับข้อมูลในรูปแบบตา่งๆ ขณะรับบริการ
 3.52
 .85
 สูง


อัธยาศัยไมตรีของผู้ให้บริการ (Courtesy)
 4.05
 .69
 สูง


13.	 ทา่นได้รับการต้อนรับอยา่งดีในสถานบริการสุขภาพ
 4.06
 .81
 สูง


14.	 พยาบาลไทยเป็นกัลยาณมิตรในการให้การดูแล
 4.13
 .75
 สูง


15.	 ชาวตา่งชาติได้รับความเอาใจใสด่ีในการดูแล
 3.97
 .80
 สูง


คุณภาพบริการ (Quality of Care)
 3.88
 .61
 สูง


16.	 ทา่นไว้วางใจในการบริการสุขภาพของไทย
 3.79
 .86
 สูง


17.	 ทา่นมั่นใจในการเก็บข้อมูลของผู้ปว่ยเป็นความลับ
 3.69
 .90
 สูง


18.	 พยาบาลไทยมีสมรรถนะในการให้การพยาบาล
 3.89
 .72
 สูง


19.	 บริการได้มาตรฐานระดับสากล
 3.78
 .75
 สูง


20.	ทา่นมั่นใจในคุณภาพการรักษาของแพทยไ์ทย
 3.83
 .83
 สูง


21.	 ทา่นมั่นใจในคุณภาพการดูแลของพยาบาลไทย
 3.94
 .75
 สูง


22.	บุคลากรสุขภาพมีความสุภาพ
 4.07
 .71
 สูง


23.	พยาบาลไทยสามารถให้การชว่ยเหลือทา่นได้
 4.05
 .71
 สูง


24.	แพทยไ์ทยมีความสามารถและทราบวา่จะรักษาทา่นอยา่งไร
 3.92
 .79
 สูง


25.	พยาบาลไทยให้การดูแลผู้ปว่ยทุกคนเป็นอยา่งดี
 3.89
 .79
 สูง


26.	การพยาบาลไทยได้มาตรฐานระดับสากล
 3.82
 .79
 สูง
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ตารางที่ 4	คะแนนเฉลี่ย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ของชาวตา่งชาติตอ่คุณภาพการบริการ
 
	 สุขภาพในประเทศไทย (N=400) (ตอ่)




บริการสุขภาพในประเทศไทย
 
 SD
 ระดับ


ค่าใช้จ่าย
 3.77
 .93
 สูง


27.	คา่รักษาพยาบาลเหมาะสม
 3.77
 .93
 สูง


ภาพรวม
 
 
 


28.	ความพึงพอใจตอ่บริการสุขภาพของไทยโดยรวม
 3.97
 .79
 สูง


รวม
 3.80
 .50
 สูง


การอภิปรายผล 

	 การอภิปรายผล ในการวิจยัครัง้น้ีจะอภิปราย
 
ตามวัตถุประสงคก์ารวิจัยดังนี้คือ

	 1.	 พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของชาว
 
ตา่งชาติในเขตกรุงเทพปริมณฑล

	 จากผลการวิจัย พบว่า สถานบริการที่กลุ่ม
 
ตัวอยา่งหรือเพื่อนใช้บริการในชว่ง 6 เดือนที่ผา่นมา
 
คือโรงพยาบาลเอกชน รองลงมาเป็นโรงพยาบาล
 
ของรัฐ ซึ่งต่างจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาของ 
 
อัจฉรา อ่วมเครือ11 ที่พบว่าชาวต่างชาติใช้บริการ
 
สุขภาพจากร้านขายยามากที่สุด ทั ้งนี ้อาจเนื่อง
 
มาจากในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะกลุม่ตัวอยา่ง
 
ที่อยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ซึ่งการเข้าถึง
 
บริการโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของรัฐ
 
ทำได้ง่าย กลุ่มตัวอย่างจึงเลือกที่จะใช้บริการของ
 
โรงพยาบาลมากกว่าร้านขายยา นอกจากนี ้จาก
 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มี
 
รายได้สูง สถานภาพการเงินพอใช้และเหลือเก็บ  
 
กลุ่มตัวอย่างจึงศักยภาพทางการเงินเพียงพอที่จะใช้
 
บริการของโรงพยาบาลเอกชน

	 ในด้านข้อมูลสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ได้รับ
 
ข้อมูลสุขภาพจากคำบอกเล่าของคนในครอบครัว
 
หรือคนรู้จัก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อจำกัดทางด้าน
 
ภาษา เพราะการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพใน
 
ประเทศไทยเกือบทั้งหมด เป็นภาษาไทยดังนั้นชาว
 
ต่างชาติจึงต้องอาศัยข้อมูลจากบุคคลในครอบครัว
 

หรือเพื่อนที่เป็นคนไทย และบางคนก็ไม่เคยได้รับ
 
ข้อมูลเลย ดังนั้นเพื่อให้ชาวต่างชาติที่อยู่ในประเทศ
 
ไทยได้รับข้อมูลสุขภาพมากขึ้น ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
 
จึงควรมีการพัฒนาช่องทางและสื่อด้านสุขภาพ ที่
 
ชาวตา่งชาติสามารถเข้าถึงและเข้าใจ

	 2.	 การรับรู้ของชาวต่างชาติต่อคุณภาพของ
 
การบริการสุขภาพในประเทศไทย

	 จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ของชาวต่างชาติ 
ต่อคุณภาพของการบริการสุขภาพในประเทศไทย 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกันยกเว้น ด้านการ 
ประสานงานและการให้ข้อมูลสุขภาพที่อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด ได้แก่  
ด้านอัธยาศัยไมตรีของผู้ให้บริการเม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ยกเว้นในเร่ือง ข้ันตอน 
ในการรับบริการมีความยุ่งยาก และผู้ให้บริการสุขภาพ 
มีปัญหาการสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษ ซึ่งสามารถ 
อภิปรายได้ดังนี้
	 ด ้านความสะดวกสบายในการรับบริการ
 
พบว่ามีการรับรู้คุณภาพอยู่ในระดับสูง โดยเห็นว่า
 
มีความสะดวกสบายในการรับบร ิการสุขภาพ 
 
สถานบริการสุขภาพอยูใ่กล้ที่พำนักของตน มีบริการ
 
สุขภาพทุกประเภทตามที่ต้องการ สิ่งแวดล้อมรอบๆ 
 
สถานบริการมีความปลอดภัย สถานบริการมีการ
 
ถา่ยเทอากาศดี สะอาดและเปน็ระเบียบ และระยะเวลา
 
ที่ใช้ในการรอการรับบริการไม่นาน ด้านอัธยาศัย
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ไมตรีของผู้ให้บริการ กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าได้
 
รับการต้อนรับอยา่งดี พยาบาลไทยเป็นกัลยาณมิตร
 
ในการให้การดูแล และได้รับความเอาใจใส่ดีในการ
 
ดูแล เช่นเดียวกับด้านด้านคุณภาพบริการ ที่ผู ้ใช้
 
บริการมีความมัน่ใจในมาตรฐานบริการของบคุลากร
 
สุขภาพ ทั้งกลุม่แพทย ์พยาบาล และเจ้าหน้าที่อื่นๆ
 
ทีเ่กีย่วข้อง ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจากนโยบายของรฐับาล
 
ที่ชัดเจนว่า ประเทศไทยจะพัฒนาไปสู่การเป็น
 
ศูนย์กลางด้านการแพทย์และสาธารณสุขในเอเชีย12 
 
ประกอบกบัการมีระบบการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  
 
ทำให้สถานบริการบริการทั้งภาครัฐและเอกชนมี
 
การพัฒนาทั ้งในด้านกายภาพระบบบริการและ
 
คณุภาพในการบริการ ซ่ึงการพฒันาคณุภาพบริการ
 
นี้ไม่ได้ดำเนินการเฉพาะในส่วนของสถานบริการ
 
ขนาดใหญเ่ทา่นัน้ หนว่ยบริการปฐมภมิูกมี็การพฒันา
 
คุณภาพมาตรฐานบริการ อย่างต่อเนื่อง จนมี
 
มาตรฐานอยูใ่นระดับสูง13


	 นอกจากนี้การให้บริการสุขภาพมีแนวโน้ม
 
ที่จะมีการแข่งขันกันสูงขึ้น ผู้ให้บริการจึงต้องแข่งขัน
 
กันปรับปรุงคุณภาพ สร้างจุดขาย หรือจุดเด่นของ
 
ตนเอง โดยมีบริการที่ดี ได้มาตรฐานสากล ไม่ต้อง
 
รอคิวนาน สามารถปรึกษาแพทยไ์ด้นาน มีพยาบาล
 
ที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส ดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ
 
เป็นอย่างดี เพื่อให้ผู ้รับบริการตัดสินใจเลือกใช้
 
บริการของตน โดยเฉพาะผู้ใช้บริการชาวต่างชาติซึ่ง
 
มีกำลังซื้อสูง14  

	 ในส่วนของการรับรู้ต่อคุณภาพของพยาบาล
 
ไทยพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีความเหน็วา่การพยาบาลไทย
 
ได้มาตรฐานระดับสากล พยาบาลไทยให้การดูแล
 
ผู้ป่วยทุกคนเป็นอย่างดี มีสมรรถนะในการให้การ
 
พยาบาล จึงมีความมั่นใจในคุณภาพการดูแลของ
 
พยาบาลไทย ซึ่งการรับรู ้ในส่วนนี ้สอดคล้องกับ
 
ข้อค้นพบจากการศึกษาของ กมลรัตน ์ เทอร์เนอร์15 
 
ท่ีศึกษาในกลุม่ผูใ้ช้บริการคนไทยเก่ียวกบัภาพลกัษณ
์ 
ของพยาบาลที่พบว่าผู้ใช้บริการสุขภาพมีภาพของ
 
พยาบาลท่ีเปน็ไปในทางท่ีดีทกุๆ ด้านและมีความเหน็
 
ว่า ด้านการให้บริการพยาบาล พยาบาลสามารถ
 
แก้ปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการได้ดี ปฏิบัติการ
 

พยาบาลด้วยความคล่องแคล่ว เต็มใจในการให้
 
บริการ ด้านวิชาการพยาบาลมีความรูค้วามสามารถ
 
ในการให้การบริการพยาบาล ด้านจริยธรรมพยาบาล
 
มีความตั้งใจทำงานในฐานะพยาบาล ให้การดูแลผู้
 
ใช้บริการ โดยไม่แสดงท่าทีรังเกียจ ด้านบุคลิกภาพ
 
มีการแต่งกายสะอาดเรียบร้อยและมีบุคลิกภาพ
 
นา่เชื่อถือ 

	 อย่างไรก็ตามคุณภาพบริการในส่วนที่กลุ่ม
 
ตัวอย่างประเมินในระดับปานกลาง ได้แก่ เรื่องการ
 
ประสานงานท่ีให้ความเหน็วา่ขัน้ตอนในการรบับริการ
 
มีความยุง่ยาก และในเรื่องการให้ข้อมูลที่ประเมินวา่
 
ผู้ให้บริการสุขภาพมีปัญหาการสื่อสารโดยใช้ภาษา
 
อังกฤษ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ในเรื่องขั้นตอน
 
ในการรับบริการที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่ามีความ
 
ยุ่งยากนั้นอาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลส่วนใหญ่มี
 
ขั ้นตอนที่จะต้องติดต่อก่อนเข้ารับบริการหลาย
 
ขั้นตอน เชน่ต้องยื่นบัตรที่แผนกเวชระเบียน รอเรียก
 
ช่ือรบับตัร แล้วไปตรวจวดัความดนัโลหิต วดัอณุหภมิู
 
ร่างกาย ซักประวัติ แล้วไปรอหน้าห้องตรวจเพื่อรอ
 
เรียกเข้าตรวจ จากนั้นพบแพทย์ และก็ยังมีขั้นตอน
 
กอ่นท่ีจะได้รบัยาอีกหลายขัน้ตอน ซ่ึงเม่ือผูใ้ห้บริการ
 
มีข้อจำกัดในเรื่องการสื่อสารกับชาวต่างชาติอยู่แล้ว
 
จึงทำให้กลุม่ตัวอยา่งรู้สึกวา่มีความยุง่ยาก ซึ่งแม้แต
่ 
ในการประเมินระดับคุณภาพการบริการของโรง
 
พยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพฯ โดยผู้ใช้บริการคนไทย 
 
ในการศึกษาของ กนกพร ลีลาเทพินทร ์ พัชรา 
 
มาลือศรี และปรารถนา ปุณณกิติเกษม16 ก็พบว่า
 
คุณภาพบริการด้านที่ได้รับการประเมินต่ำกว่าเรื่อง
 
อื่นๆ คือระยะเวลาในการรอคอย และการสามารถ
 
เข้าถึงและติดตอ่โรงพยาบาลได้งา่ย

	 ในด้านทกัษะภาษาเปน็ท่ีทราบดีวา่พยาบาลไทย
 
มีข้อจำกัดด้านความสามารถในการสื่อสารด้วย
 
ภาษาต่างประเทศ ดังข้อค้นพบจากการศึกษาต่างๆ 
 
ที่กล่าวไว้ข ้างต้นในบทนำรวมทั ้งการศึกษาของ 
 
ปรียานุช คณีกุล และสุน ีย ์ โยคะกุล17 ที่พบว่า
 
สมรรถนะด้านภาษาอังกฤษซึ่งเป็นภาษาสากล และ
 
เป็นภาษากลางของอาเซียนเป็นสมรรถนะที่ได้รับ
 
การประเมินต่ำที่สุด ดังนั ้นจึงควรมีการส่งเสริม
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สนับสนุนให ้มากข ึ ้นเพ ื่อให ้สามารถแข่งขันกับ
 
นานาชาติได้



ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับชาวต่างชาติ
 
ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยสามารถนำผลการวิจัย
 
ไปใช้ในการวางแผนช่วยเหลือในการจัดกิจกรรม
 
หรือโครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลที่
 
เหมาะสมสำหรับชาวตา่งชาติ

	 2.	 สถานบริการสุขภาพควรนำผลการวิจัย
 
มาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาบริการสุขภาพ ในด้าน
 
การประสานงานโดยปรับปรุงขั้นตอนการรับบริการ
 
ไม่ให้ยุ่งยาก เพื่อสะดวกต่อการใช้บริการสุขภาพ
 
ของชาวตา่งชาติ

	 3.	 ผู ้บริหารสถานบริการสุขภาพควรเร่ง
 
พัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการในด้านการสื่อสาร
 
ด้วยภาษาอังกฤษ เพื่อเพิ่มความพร้อมในการเป็น
 
ศูนยก์ลางด้านการแพทยใ์นทวีปเอเชีย

	 4.	 สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรสุขภาพ
 
ควรเร่งพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารด้วยภาษา
 
ต่างประเทศโดยเฉพาะภาษาอังกฤษ ให้บัณฑิตที่
 
สำเร็จการศึกษาสามารถสื่อสารกับผู้ใช้บริการชาว
 
ตา่งชาติได้เป็นอยา่งดี

  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสขุภาพ 
 
และการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของชาวต่างชาติ
 
ที่อาศัยอยูใ่นพื้นที่อื่นๆ ของประเทศไทย

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยหรือตัวแปรอื่นๆ ที่สง่ผล
 
ต่อภาวะสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพของชาว
 
ต่างชาติ เช่น แบบแผนการดำเนินชีวิต ศาสนา 
 
ทศันคติ คา่นิยม วฒันธรรมประเพณี การรบัขา่วสาร
 
ทางสุขภาพและ พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 
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บทคัดย่อ

	 	

	 ผู้ป่วยเมื่อได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะส่งผลให้เกิดสูญเสียสมรรถภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ครอบครัวหรือญาติ
 
ผู้ดูแลจึงมีความสำคัญอย่างมากในการช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องมีการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ การศึกษาเป็นการวิจัยเพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียม
 
ความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และผลของการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม ก่อน
 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มารับบริการหอผู้ป่วยวิกฤต
 
อุบัติเหตุโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จำนวน 13 ราย โดยเลือกอยา่งเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
 
วิจัย 1) แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมด้านการปรับตัวสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 2) คู่มือญาติ
 
ผู้ดูแลในการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 3) หุ่นจำลองในการดูแลผู้ป่วย และเครื่องมือในการเก็บ
 
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามวิธีในการปรับตัวฉบับยอ่ แบบสอบถาม (Thai version of Coping and Adaptation 
 
Processing Scale-Short From หรือ TCAPS-SF) ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดของรอยแบ่งเป็น 4 มิติย่อย จำนวน 
 
27 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนธันวาคม 2554 และ
 
วิเคราะหข์้อมูล โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ หาคา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon 
 
Signed Ranks Test)

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังใช้
 
แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างมี
 
นัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.181a, p = .000)

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะ คือก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ต้องมีการประเมินความพร้อมและ
 
ความต้องการของญาติผู้ดูแลก่อนให้ข้อมูลหรือฝึกทักษะการดูแล ซึ่งแนวปฏิบัติฯเป็นแนวปฏิบัติที่เน้นความ
 
จำเพาะเจาะจง (particularly tailored made) กับความเป็นปัจเจก (individualization) ของญาติแตล่ะราย ซึ่งทำให้
 
การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมีประสิทธิภาพมากขึ้นส่งผลทำให้ญาติมีวิธี
 
ในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาได้ดีขึ้นเมื่อผู้ปว่ยกลับไปอยูบ่้าน



คำสำคัญ : แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม/ญาติผู้ดูแล/ผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ
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Abstract




	 Background: Caregivers suffered from both physical and mental disability when caring for patients 
 

with moderate or severe traumatic brain injury (TBI). A preparation program may provide information in order 
 

to prepare the caregivers who were taking care of patients with TBI at home.


	 Objective: The aims of this study were to develop the clinical nursing guideline for preparing the 
 

caregivers who were taking care of patients with TBI at home and to examine the effect of using the clinical 
 

nursing guideline.


	 Method: The study was conducted by a Pre-Post Test Comparison research. Intotal, the sample 
 

included 13 caregivers of patients with TBI. The instrument used in this study were: 1) the protocol for
 

preparing caregivers in taking of patients with TBI, 2) Boucher guideline for taking of patients with TBI, and 
 

3) the Model for practicing in taking of patients with TBI. The Thai version of the coping and adaptation 
 

processing scale–short from (TCAP-SF) was used for collecting data. Data were analyzed by using the 
 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed Ranks Test.


	 Result: The finding was found that there are the statistically significant difference between prior and 
 

after receiving the preparation program (Z= -3.181a, p = .000). After caregivers received the preparation 
 

program, they were able to better coping ability than the prior that caregivers received the preparation 
 

program.


	 Conclusion: The preparation program was facilitated caregivers’ coping ability to care for patients with 
 

TBI at home. Before providing the program, clinicians should evaluate the caregivers’ needs and skills of 
 

caring since the clinical nursing guideline is a particularly tailored made and individualization. Therefore, 
 

caregivers will prepare themselves effectively and can cope with the problems when taking of patients with 
 

TBI before discharge and at home.





Keywords : Traumatic brain injury, Caregiver, Coping ability
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันการบาดเจ็บที่ศีรษะนับเป็นปัญหา
 
สำคญัอนัดบัต้นๆ ของประเทศ ซ่ึงมกัมีสาเหตมุาจาก
 
อบุติัเหตบุนถนน หรือการจราจร จากข้อมลูสำนกังาน
 
สถิติแห่งชาติ ปี 2553 พบมีผู้เคยประสบอุบัติเหตุ
 
จากจราจรบนท้องถนน 1,546,337 คน คิดเปน็ 3.1% 
 
เฉลี่ยวันละ 4,384 คน1 และจากสถิติจำนวนผู้ปว่ยที่
 
เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
 
พบวา่ ปี 2553 และ ปี 2554 มีผูป้ว่ยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
 
ที่เข้ารับการรักษา สาเหตุมาจากอุบัติเหตุ มีจำนวน 
 
1,526 และ 2,084 ราย ตามลำดบั2 ซ่ึงผูป้ว่ยบาดเจบ็
 
ท่ีศีรษะกลุม่น้ี ภายหลงัได้บาดเจบ็รนุแรงมกัเกิดความ
 
พิการหรือมีการสูญเสียสมรรถภาพ (Disability) ทั้ง
 
ด้านร่างกายและจิตใจ3 ผู ้ป่วยเหล่านี ้ไม่สามารถ
 
ดำรงชีวิตในสังคมได้ตามลำพังและต้องพึ่งพาผู้อื่น
 
ตลอดชีวิต4 จึงทำให้ครอบครัวหรือญาติผู ้ดูแลมี
 
ความสำคัญอย่างมากในการดูแลและฟื้นสภาพของ
 
ผูป้ว่ย เชน่ การดแูลด้านรา่งกาย และกิจวตัรประจำวนั 
 
เป็นต้น5 ทำให้ญาติผู ้ดูแลต้องมีการปรับเปลี่ยน
 
รูปแบบการดำเนินชีวิตและใช้เวลาส่วนมากในการ
 
ดูแลผู้ป่วย โดยญาติผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย
 
เฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 16-24 ชัว่โมง/วนั ซ่ึงนบัวา่เปน็ภาระ 
 
(burden) ที่เกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้6 ทำให้ญาติ
 
ผู้ดูแลเกิดความเครียด ซึมเศร้า โกรธ วิตกกังวล 
 
หงุดหงิด เกิดการเจ็บป่วยต้องได้รับการรักษาจาก
 
แพทย์หรือซื้อยากินเองเพิ่มขึ้น มีปัญหาด้านการเงิน 
 
บทบาทของครอบครัวเปลี่ยนแปลง การเข้าสังคม
 
ลดลงและแยกตัวเพิ่มขึ้น5 สง่ผลกระทบตอ่ญาติด้าน
 
รา่งกายและจิตใจโดยตรง ซ่ึงผลกระทบด้านรา่งกาย 
 
มักพบอาการตา่ง ๆ เชน่ ปวดหลัง ปวดเขา่ ออ่นล้า 
 
เป็นต้น7 ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น ญาติ
 
ผู้ดูแลมักรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกังวลและเครียดกับ
 
เหตุการณ์ที่เกิดกับผู้ป่วยจากการที่ต้องเพิ่มภาระ
 
ในการดูแล8 นอกจากนี ้ญาติผู ้ดูแลจะต้องเสีย
 
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ ้นและบางครอบครัวสมาชิก
 
ของครอบครัวต้องออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วย
 
ทำให้ครอบครัวขาดรายได้และมีความจำกัดในด้าน
 
การเงิน9,10 


	 ผลกระทบดังกล่าวนี ้ทำให้ญาติผู ้ดูแลเกิด
 
ความเครียดและวิตกกังวลมากขึ้นจึงมีส่วนทำให้มี
 
วีธีในการเผชิญปัญหา (Coping) กับเหตุการณ์ที่
 
เกิดข้ึน ท่ีไมมี่ประสิทธิภาพหรือไมดี่พอ สง่ผลกระทบ
 
ถึงการฟื้นฟูการสูญเสียสมรรถภาพของผู้ป่วย คือ 
 
ทำให้ผู ้ป่วยมีการฟื ้นฟูสุขภาพจากการสูญเสีย
 
สมรรถภาพในด้านต่างๆ ได้ช้า และอาจมีภาวะ
 
แทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ข้อติดแข็ง แผลกดทับ ทำให้
 
ภาวะสุขภาพเลวลง11 จากการทบทวนวรรณกรรม
 
พบว่า การส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของญาติ
 
ผู้ดูแล ควรเริ่มตั ้งแต่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน
 
โรงพยาบาล สง่ผลให้วิธีในการปรบัตวัเพ่ือเผชิญปญัหา
 
ของญาติผู้ดูแลดีขึ้น12 และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ญาติ
 
ผู้ดแูลสามารถให้การชว่ยเหลือและฟื้นฟสูมรรถภาพ
 
แก่ผู ้ป่วยได้ ส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย
 
และญาติผู้ดูแลดีขึ้น แต่จากการศึกษาของรุ่งนภา 
 
เขียวชะอ่ำ13 ได้ศึกษาถึงการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่าเมื่อ
 
ให้ญาติฝึกปฏิบติัจริงกบัผูป้ว่ย ญาติไมก่ล้าฝึกปฏิบติั 
 
เนื่องจากกลัวว่าอาจทำให้ผู ้ป่วยเกิดอันตรายใน
 
ระหว่างการฝึกปฏิบัติ และพบว่าญาติผู ้ดูแลไม่
 
สามารถจำขั้นตอนการฝึกปฏิบัติได้ จากการทบทวน
 
วรรณกรรมพบว่า ความจำมีผลต่อพฤติกรรมการ
 
เรียนรู้ของญาติผู้ดูแล ซึ่งการบรรยายโดยใช้คู่มือ
 
เพียงอย่างเดียวโดยไม่มีอุปกรณ์หรือหุ่นจำลองให้
 
ญาติฝึกปฏิบัตินั้น ญาติผู้ดูแลไม่สามารถจำขั้นตอน
 
การฝึกปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 70 และการจะทำให้ญาติ
 
ผู ้ดูแลมีความจำในระยะยาวได้นั ้น ต้องใช้การ
 
ฝึกทักษะซ้ำๆ จึงจะสามารถจำขั ้นตอนการฝึก
 
ปฏิบัติได้14 

	 โดยแนวปฏิบัติฯ พัฒนามาจากการวิเคราะห์
 
สาเหตขุองปญัหาจากประสบการณใ์นการปฏิบติังาน 
 
จากความรู ้ที่เกี่ยวข้อง และการสังเกตผู ้ป่วยใน
สถานการณจ์ริง13 โดยประยกุตก์ระบวนการใช้ผลงาน
 
วิจัยของ ไอโอวา (IOWA) เรียกว่า โมเดลไอโอวา15      
 
ประกอบด้วย 1) การเลือกประเดน็ปญัหาและวิเคราะห
์ 
สาเหตุของปัญหา 2) สืบค้นงานวิจัยและหลักฐาน
 
เชิงประจักษ์ 3) วิเคราะห์ ประเมินคุณภาพ สกัด
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เนื้อหา สังเคราะหง์านวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ ์
 
โดยแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติ
 
ผู้ดูแล ซึ่งเมื่อนำไปใช้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
 
ศีรษะทำให้ญาติผู้ดูแลเกิดทักษะและคุณภาพการ
 
ดูแลดีขึ ้น เพราะขั้นตอนในแนวปฏิบัติการเตรียม
 
ความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย การให้
 
ความรู ้การฝึกปฏิบติักบัหุน่จำลองและการปฏิบติัจริง 
 
โดยเฉพาะการใช้หุ่นจำลองในการฝึกทักษะ ญาติ
 
ผู้ดูแลสามารถฝึกทักษะซ้ำจนสามารถจำขั้นตอน
 
ของการฝึกปฏิบัติ แล้วจึงไปปฏิบัติจริงกับผู ้ป่วย 
 
ผู ้ป่วยจึงไม่ได้รับอันตรายจากการฝึกทักษะและ
 
ญาติผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในระหว่างการฝึกทักษะ 
 
ทำให้ระยะการเข้ารับการรักษาสั ้นลงเนื่องจาก
 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น ปอดอักเสบ 
 
แผลกดทับ กล้ามเนื ้อลีบและข้อติดแข็ง เป็นต้น 
 
ส่งผลทำให้วิธีในการการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาใน
 
การรับบทบาทใหม่โดยการเป็นผู้ดูแลดีขึ้น และการ
 
ใช้เวลาในการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแล
 
ลดลง และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านญาติผู้ดูแลสามารถ
 
ให้การช่วยเหลือและฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยได้
 
อย่างมีคุณภาพ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
 
และลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ำ (Re-admit) 
 
ในโรงพยาบาล



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลบาดเจ็บที่ศีรษะ

	 2.	 เพือ่ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัการเตรียม
 
ความพร้อมสำหรบัญาติผู้ดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็ทีศ่ีรษะ
 
ต่อวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแล
 
กอ่นจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล



คำถามการวิจัย

	 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
 

ที่ศีรษะมีผลต่อวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
 
ของญาติผู้ดูแล ก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
 
อยา่งไร

สมมติฐานการวิจัย 

	 คะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
 
ของญาติผู้ดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศ ีรษะ
 
สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ



ขอบเขตการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งเป็นญาติ
 
ผูด้แูลหลกัท่ีให้การดแูลผูป้ว่ยโดยไมไ่ด้รบัคา่ตอบแทน
 
ที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล เมื่อผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
 
เข้ารบัการรกัษา หอผูป้ว่ยวิกฤตอบุติัเหต ุ โรงพยาบาล
 
พระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรีุ ระยะเวลาการเกบ็ข้อมลู 
 
6 เดือน ตั้งแต่กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึงธันวาคม  
 
พ.ศ. 2554



นิยามตัวแปร

	 แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับ
 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศ ีรษะ หมายถึง 
 
แบบแผนการให้ข้อมูล การสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
 
และการฝึกทักษะการปฏิบัติดูแลซึ่งใช้หุ่นจำลองที่
 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสำหรับญาติผู้ดูแลเพื่อใช้ฝึกทักษะ
 
ในการดูแลก่อนที่ญาติผู ้ดูแลจะให้การดูแลผู้ป่วย
 
บาดเจ็บที่ศีรษะ ตั้งแต่รับไว้รักษาหอผู้ป่วยวิกฤต
 
อุบัติเหตุจนกระทั่งผู ้ป่วยได้รับการจำหน่ายจาก
 
โรงพยาบาล เพื่อช่วยเหลือให้ญาติผู้ดูแลมีวิธีในการ
 
ปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ โดย
 
ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นซึ่งครอบคลุมการดูแลโดยญาติ
 
ผู้ดูแลสำหรับผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะฟื้นฟู
 
สภาพ 


_13-0507(015-029)2.indd   18 6/8/13   6:41:44 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 19

	 วิธีในการปรบัตวัเพ่ือเผชิญปญัหา (coping) 
 
หมายถึง วิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของ
 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางถึง
 
รุนแรง โดยเป็นการปรับตัวที่เกิดจากกระบวนการ
 
รู ้คิด (cognitive) ต่อการสูญเสียสมรรถภาพของ
 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ วัดได้จากวิธีในการปรับตัวที่
 
ญาติผูด้แูลใช้ โดยใช้แบบวดัวิธีในการปรบัตวัฉบบัยอ่ 
 
(Thai version of Coping and Adaptation Processing 
 
Scale-Short Form หรือ TCAPS-SF) ของ ฉายพุทธ
 
และรอย16 ซึ่งมี 4 มิติ ได้แก่มิติย่อยที่ 1 ด้านแหล่ง
 
ประโยชน์และการคิดเป็นระบบ (resourceful and 
 
systematic) มิติย่อยที่ 2 ด้านพฤติกรรมทางกาย 
 
(physical and fixed) มิติย่อยที่ 3 การรับรู้เชิงบวก 
 
(positive and knowing) มิติย่อยที่ 4 การตื่นตัวกับ
 
เหตกุารณ ์ (alert processing) ซ่ึงมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง  
 
27-108 คะแนน โดยคะแนนที่สูงจากเดิม หมายถึง 
 
การปรับตัวดีขึ้นในมิตินั้น

	 ญาติผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ หมายถึง 
 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ามาดูแลผู้ป่วย
 
บาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีเข้ารบัการรกัษา หอผูป้ว่ยศลัยกรรม
 
เทพรัตน์ชั้น 5 (หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมอุบัติเหตุ)  
 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยเปน็ผูใ้ห้การดแูลผูป้ว่ย
 
เป็นหลักและใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวันในการดูแล
 
ผู้ปว่ยเมื่อผู้ปว่ยกลับบ้าน

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางถึง
 
รุนแรง หมายถึง ผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ามาดูแล
 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษา หอผู้ป่วย
 
ศัลยกรรมเทพรัตนช์ั้น 5 (หอผู้ปว่ยสามัญศัลยกรรม
 
อุบัติเหตุ) โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผู้ปว่ยบาดเจ็บที่
 

ศีรษะที่มีผลการประเมินโดยใช้ Glasgow coma 
 
scale มีระดับคะแนนตั้งแต ่3-12 คะแนน



กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 ผู ้วิจัยนำกรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
 
(Roy Adaptation Model) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
 
การศึกษารอย17 กล่าวว่า วิธีในการเผชิญปัญหา 
 
(coping) เป็นกระบวนการและผลลัพธ์ที่จากการใช้
 
สติสัมปชัญญะในการเรียนรู้ ประมวลความคิด และ
 
เลือกวิธีการในการเผชิญปัญหา จากการใช้การ
 
ตระหนักรู้ การสร้างสรรค์ และการบูรณการของ
 
บุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป จากนั ้น
 
แสดงออกทางพฤติกรรม โดยใช้กระบวนการเผชิญ
 
ปัญหา ได้แก่ กลไกการควบคุม (regulator) และ
 
กลไกการรู้คิด (cognator)

	 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
 
ของทฤษฎีรอยมาเปน็กรอบในการศึกษา การปรบัตวั
 
เพื่อเผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแล ดังนั้นตามกรอบ
 
ทฤษฎีของรอย สิ่งเร้าตรง ได้แก ่ การมีญาติเป็น
 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการสูญเสียสมรรถภาพ 
 
สิ่งเร้าร่วม ที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญปัญหาญาติ
 
ผู้ดูแล ได้แก่ รายได้ เพศ อายุ และสิ่งเร้าแฝง คือ 
 
ทัศนคติ ความเชื่อ ที่มีผลต่อการเผชิญปัญหา การ
 
ใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติ
 
ผู้ดูแลเป็นการเตรียมทักษะต่างๆ ซึ่งการแก้ปัญหา
 
ผ่านกลไกการรู้คิด (cognator) จึงทำให้ญาติผู้ดูแล
 
สามารถปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา โดยแสดงออกมา
 
เป็นพฤติกรรมในด้านสรีระ ด้านอัตมโนทัศน ์ และ
 
ด้านพึ่งพาอาศัย
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แผนภาพที่ 1:	แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยผลของแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมต่อการ
 
	 เผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ (ดัดแปลงมาจาก Roy, & Andrews, 19)


กรอบแนวคิดการวิจัย


สิ่งนำออก
 พฤติกรรม
กระบวนการปรับตัว

ในการเผชิญปัญหา


สิ่งนำเข้า


สิ่งเร้าตรง

-	การมีญาติเป็น
ผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่มีการ
สูญเสียสมรรถ 
ภาพ


สิ่งเร้าร่วม

ด้านญาติผู้ดูแล

-	อายุ

-	เพศ

-	รายได้


สิ่งเร้าแฝง

ด้านญาติผู้ดูแล

-	ทัศนคติ

-	ความเชื่อ


วิธีในการปรับตัว
เพื่อเผชิญปัญหา 
(coping strategies)

-	ด้านสรีระ

-	ด้านอัตมโนทัศน
์
-	ด้านการพึ่งพา
 
ซึ่งกันและกัน


การเผชิญปัญหา

ด้านสรีระ 

(Physiologic)


การเผชิญปัญหา
ด้านอัตมโนทัศน ์

(Self-concept)


การเผชิญปัญหา

ด้านการพึ่งพา

ซึ่งกันและกัน


(Interdependence)


กลไกการ
ควบคุม


(Regulator)








กลไกการ

รู้คิด


(Cognator)


แนวปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมของญาติ

ได้แก ่การให้ข้อมูล 
 
การฝึกทักษะ โดยใช้ 
 
หุน่จำลอง เป็นต้น


	 ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรที่ศึกษาเป็นญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
 

ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงที่เข้ามาดูแลผู้ป่วย
 

บาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู ้ป่วย
 

วิกฤตอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
 

ตัง้แตก่รกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2554


	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
 

เจาะจง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
 

เกณฑ
์

	 1.	 เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
 

ระดับความรู้สึกตัว 3-12 คะแนน ทั้งที่มีและไม่มี
 

การบาดเจบ็อ่ืนรว่มโดยใช้แบบประเมิน GCS (Glasgow 
 

Coma Scale) ในการประเมินระดับความรู้สึกตัว


	 2.	 ไม่มีปัญหาในการสื่อสารเมื่อเข้าร่วม
 

โปรแกรม 


	 3.	 เปน็ผูท่ี้ไมมี่ประวติัความเจบ็ปว่ยทางสมอง
 

และจิตประสาท


	 4.	 ยินยอมเข้ารว่มในโปรแกรมการศึกษา	 
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	 5.	 ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นหลักและใช้เวลา
 

ส่วนใหญ่ในแต่ละวันในการดูแลผู ้ป่วยเมื่อผู ้ป่วย
 

กลับบ้าน


	 ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ญาติผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็
 

ที่ศีรษะ จำนวน 13 คน





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 ขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
 

การเตรียมความพร้อมสำหรบัญาติผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็
 

ที่ศีรษะและคู่มือญาติ โดยประยุกต์กระบวนการใช้
 

ผลงานวิจัยของไอโอวา (IOWA)15 ดังนี้


	 1.	 เลือกประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุ
 

ของปัญหาในการเลือกประเด็นปัญหาที่ต้องการ
 

ศึกษาครัง้น้ี มีการวิเคราะหป์ญัหาจาก 3 แหลง่ข้อมลู 
 

คือ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

การสงัเกตปรากฏการณท์างคลินิคของผูป้ว่ยบาดเจบ็
 

ที่ศีรษะในสถานการณจ์ริง และการทบทวนความรู้ที่
 

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว
 

ผู้ดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็ทีศ่ีรษะจากการวิเคราะหข์้างต้น
 

สรปุได้วา่ปญัหาการชว่ยฟ้ืนฟสูภาพผูบ้าดเจบ็ท่ีศีรษะ 
 

และความเครียด ความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแล
 

เกิดจาก 2 สาเหตุ คือ ปัจจัยการได้มีส่วนร่วมใน
 

การดูแล ผู้ป่วยหรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่างๆ 
 

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาผู ้ป่วย และ
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองความต้องการ
 

ของญาติผู้ดูแลอย่างเหมาะสมตามความต้องการ
 

ที่แท้จริง


	 2.	 สืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ ์
 

เมื่อสามารถสรุปสาเหตุของปัญหาการเตรียมความ
 

พร้อมสำหรบัญาติผูด้แูลท่ีศีรษะ การสืบค้นหลกัฐาน
 

เชิงประจักษ์จากงานวิจัยเดี่ยวที่ตีพิมพ์เผยแพร ่ และ
 

ไมไ่ด้ตีพิมพเ์ผยแพร ่ (วิทยานิพนธร์ะดบับณัฑิตศึกษา) 
 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จากระบบฐานข้อมูล
 

ตา่งๆ ได้แก ่OVID, CINAHL, PUBMED, Sciencedirect, 
 

Blackwell-synergy, Proquest และ Medline งาน
 

วิจัยที่เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล 
 

evidencebasednursing.com, joannabriggs.edu.au, 
 

cochrance.org จากฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ
 

ของสถาบันต่างๆ ได้แก ่ www. guideline.gov,  

www.icsi.org, www.york.ac.uk, www.highbeam.com


	 ผลการสืบค้นได้งานวิจัย Full text จำนวน 
 

90 เร่ือง แตเ่ปน็เร่ืองท่ีซ้ำกนัถึง 14 เร่ือง เม่ือตดัออก
 

แล้วจึงเหลืองานวิจัย Full text 76 เรื่อง คัดงานวิจัย
 

ที่เกี่ยวกับการให้ข้อมูลและการฝึกทักษะในการดูแล
 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะสำหรับญาติผู ้ดูแล ในที่สุด
 

เหลืองานวิจยัท่ีนำมาวิเคราะหแ์ละสงัเคราะห ์ จำนวน 
 

29 เร่ือง แบง่เปน็งานวิจยัเชิงทดลองจำนวน 9   เร่ือง 
 

และเชิงบรรยายจำนวน 20 เรื่อง


	 3.	 วิเคราะห์ ประเมินคุณภาพ สกัดเนื้อหา  
 

สงัเคราะหง์านวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในขัน้ตอน
 

นี้ ผู้ศึกษาอ่านงานวิจัยจำนวน 76 เรื่อง ประเมิน
 

คณุภาพ และความเปน็ไปได้ในการนำมาใช้ทางคลินิก
 

โดยสร้างตารางสกดัตามรายละเอียดท่ีต้องการทราบ
 

ได้แก่ การประเมินความพร้อมและความต้องการ
 

ของญาติก่อนให้ข้อมูลหรือฝึกทักษะการดูแล การ
 

คัดเลือกข้อมูลหรือเตรียมทักษะต่างๆ สำหรับญาติ
 

ผู้ดูแลตามความต้องการของญาติผู้ดูแลแต่ละราย  
 

ให้มีความจำเพาะเจาะจง (particularly tailored made)   
 

ซึ่งข้อมูลที่ญาติต้องการทราบ อาทิ ข้อมูลเกี่ยวกับ
 

อาการ การดำเนินโรค การเปลี่ยนแปลงของอาการ  
 

และการรกัษาท่ีปรบัเปล่ียนไปตามอาการท่ีเปล่ียนแปลง
 

ของผู ้ป่วย ตลอดจนการปฏิบัติตัวของญาติขณะ
 

เข้าเยี่ยม และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย อาทิ 
 

การให้อาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว การ
 

ทำความสะอาดรา่งกาย เปน็ต้น จากนัน้นำมาวิเคราะห ์ 
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สกัดเนื้อหาลงตาราง แต่ละเรื่อง จนครบทุกเรื่อง  
 

นำข้อความแต่ละตารางมาพิจารณาร่วมกัน และ
 

สกัดเนื ้อหาส่วนที่จะนำมาใช้ในการเตรียมความ
 

พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ  


	 ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
 

พยาบาลการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติ
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและคู่มือญาติผู้ดูแล


	 ขั ้นตอนภายหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
 

การพยาบาลการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติ
 

ผู้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและคู่มือญาติผู ้ดูแล 
 

ประกอบด้วย 1) นำแนวปฏิบติัการเตรียมความพร้อม
 

สำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและคู่มือ
 

ญาติผู ้ดูแลเพื่อหาความแม่นตรงเชิงเนื ้อหาของ
 

แนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ได้แก ่
 

แพทยเ์ฉพาะทางระบบประสาท พยาบาลปฏิบัติการ
 

ขัน้สงูทางระบบประสาท อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
 

วิกฤตด้านระบบประสาทอาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญการ
 

ฟื้นฟูสภาพด้านระบบประสาท และหัวหน้าหอผู้ปว่ย
 

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซึ่งการคำนวณ IOC ของแนว
 

ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติผู ้ดูแล
 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและคู่มือญาติผู้ดูแลมีคะแนน
 

เฉลี่ย 0.75 และ 0.82 ตามลำดับ นำแนวปฏิบัติและ
 

คู่มือญาติผู้ดูแลไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
 

ท่ีศีรษะจำนวน 5 ราย ท่ีหอผูป้ว่ยศลัยกรรมอบุติัเหต
ุ 

โรงพยาบาลระยอง ตั ้งแต่เดือนตุลาคม - เดือน
 

มกราคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาการใช้แนว
 

ปฏิบัติ จำนวน 3 เดือน ประเมินความเป็นไปได้ใน
 

การปฏิบัติ ดังนี้


	 1)	 การถ่ายทอดและนำลงสู่การปฏ ิบัต ิ 
 

(Transferability) คือ แนวปฏิบัติการเตรียมความ
 

พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและ
 

คู่มือญาติผู้ดูแล มีความสอดคล้องกับหน่วยงานที่
 

นำไปใช้ กลุ่มประชากรเป้าหมายมีความคล้ายคลึง
 

กับกลุ่มประชากรในหน่วยงาน มีจำนวนผู้ป่วยที่ได้
 

รับประโยชน์จำนวนมาก และการใช้เวลาในการ
 

ดำเนินการตามแนวปฏิบัติฯ ไม่นานจนเกินไป คือ 
 

7 วัน


	 2)	 ความเป็นไปได้ (Feasibility) คือ พยาบาล
 

ในหน่วยงานที่นำแนวปฏิบัติไปใช้มีอิสระในการ
 

ดำเนินการ และสามารถยุติการดำเนินการถ้าพบว่า
 

ไม่ได้ผลหรือไม่เป็นไปตามต้องการ โดยการปฏิบัติ
 

ตามแนวปฎิบัต ิฯ และคู่ม ือญาติผู ้ดูแลนั ้นไม่ได้
 

รบกวนการทำงานตามปกติของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่
 

ที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการดำเนินการเป็น
 

อยา่งดี


	 3)	 ความคุ้มทุน (Cost-benefit ratio) คือ 
 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องที่ได้ใช้แนวปฎิบัติฯ และคู่มือ
 

ญาติผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤต จึงไม่เกิดความ
 

เสี่ยงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งถ้าปฎิบัติตามแนว
 

ปฎิบัติฯ และคู่มือญาติผู ้ดูแลจะสามารถลดภาวะ
 

แทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ เชน่ แผลกดทบั กล้ามเน้ือลีบ 
 

ข้อติดแข็งและที่สำคัญ ปอดอักเสบซึ่งเป็นปัญหาที่
 

สำคัญที่ทำให้ผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะเสียชีวิต


	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย  
 

ประกอบด้วย 


	 	 1)	 แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
 

ด้านการปรับตัวสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
 

ศีรษะ18


	 	 2)	 คู่มือญาติผู ้ดูแลในการฝึกทักษะใน
 

การดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ประกอบด้วย แผน่พบั 
 

เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดทั่วไป การป้องกัน
 

ภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นฟูสรรถภาพ เป็นต้น


	 	 3)	 หุน่จำลองในการดแูลผูป้ว่ย ซ่ึงสามารถ
 

ใช้การฝึกทักษะในการดูดเสมหะทางหลอดลมคอ
 

และทางปาก การทำแผลหลอดลมคอ การใส่และ
 

การให้อาหารทางสายยางทางจมูก เป็นต้น
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	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 

ประกอบด้วย


		  ส่วนที่ 1 ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
 

บาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบด้วย สาเหตุการบาดเจ็บ  
 

การบาดเจ็บรว่มของระบบอื่น  เป็นต้น


		  ส่วนที่ 2 ข ้อมูลส่วนบุคคลของญาติ
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบด้วย ข้อมูล
 

ส่วนบุคคล (Demographic data questionnaires) 
 

เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิดและแบบเลือกตอบ 
 

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้  
 

ระดับการศึกษา เป็นต้น


		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีในการเผชิญ
 

ปญัหาฉบบัยอ่ (Thai version of Coping and Adaptation 
 

Processing Scale-Short From หรือ TCAPS-SF) ที่
 

ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย19 แปลเป็นภาษาไทย 
 

โดย ผศ.ดร.ปรางทิพย ์ ฉายาพุทธ และแนวคิดทาง
 

การพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการรู้คิดของรอยเป็น
 

ทฤษฎีพื้นฐาน20 ซึ่งแบบสอบถามวิธีใช้การเผชิญ
 

ปัญหาตัวฉบับย่อนี้ วัดวิธีการเผชิญปัญหา 3 ด้าน
 

ได้แก ่ด้านสรีระ ด้านอตัมโนทศัน ์ด้านการพ่ึงพาซ่ึงกนั
 

และกัน16 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามวิธีในการปรับตัว
 

เพื่อเผชิญปัญหาฉบับย่อ (Thai version of Coping 
 

and Adaptation Processing Scale-Short From หรือ 
 

TCAPS-SF) โดยหาความเชื่อมั่นและความตรงของ
 

เนื้อหา ดังนี้


	 	 แบบสอบถามวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญ
 

ปญัหาฉบบัยอ่ (Thai version of Coping and Adaptation 
 

Processing Scale-Short From หรือ TCAPS-SF) 
 

เป็นเครื่องมือมาตรฐานไปใช้กับญาติผู ้ดูแลผู้ป่วย
 

บาดเจ็บที่ศีรษะมีระดับความรู้สึกตัวระดับปานกลาง
 

ถึงรุนแรง คือ คะแนน Glasgow Coma Scale ตั้งแต ่
 

3-12 คะแนน ณ หอผู้ปว่ยศัลยกรรมเทพรัตนช์ั้น 5
 

(หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมอุบัติเหตุ) โรงพยาบาล
 

พระปกเกล้า จำนวน 10 ราย โดยซึ่งเป็นคนละกลุม่
 

กบักลุม่ตวัอยา่งแตมี่ลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่ง 
 

และนำคะแนนที่ได้มาคำนวณหาความเชื่อมั่นโดย
 

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค โดยใช้

โปรแกรมสำเรจ็รปู จากผลการวิเคราะหค์า่ความเท่ียง
 

ของแบบสอบถามวิธีในการเผชิญปัญหาฉบับย่อของ
 

ญาติผูป้ว่ยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ซ่ึงประกอบด้วยข้อคำถาม  
 

27 ข้อ แตล่ะข้อมีคะแนนเต็ม 4 คะแนน มาคำนวน
 

หาค่าความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายใน พบว่า
 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า ของครอนบาค ทั้งฉบับเท่ากับ 
 

0.88 และแตล่ะมิติยอ่ยอยูร่ะหวา่ง 0.83-0.88





ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กำหนด  

โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจงหลัง
 

จากนั้นทำการสอบถามกลุม่ตัวอยา่ง เพื่อให้ได้ญาติ
 

ผู้ดูแลหลักที่แท้จริงที่ให้การดูแลเมื่อผู้ป่วยจำหน่าย
 

ออกจากโรงพยาบาล 


	 2.	 การขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง
 

ผู้วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษส์ิทธิ และ
 

ขอความยินยอมในการดำเนินการวิจัย เมื่อกลุ่ม
 

ตวัอยา่งให้ความยินยอมเข้ารว่มในการวิจยั ให้ลงนาม
 

เข้ารว่มการวิจัยในแบบฟอรม์ยินยอม


	 3.	 วัดคะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญ
 

ปัญหาของญาติผู ้ดูแลก่อนดำเนินตามแนวปฏิบัติ
 

การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็
 

ที่ศีรษะ


	 4.	 ผู้วิจัยดำเนินการใช้แนวปฏิบัติการเตรียม
 

ความพร้อมของญาติผู้ดูแล ตั้งแต่ผู้ป่วยย้ายเข้ารับ
 

การรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตอุบัต ิเหตุจนกระทั่ง
 

จำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ดัง flow chart 
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ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ

วันที่ 1 (ใช้เวลา 15-30 นาที)


วันที่ 2 (ใช้เวลา 30 - 45 นาที/วัน)


วันที่ 3 ถึงวันที่ 7 (ใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง/วัน  แต่ละหัวข้อใช้เวลา 30-45 นาที)  


-	สร้างสมัพนัธภาพตอ่ พดูคยุรบัฟงัปญัหา และให้กำลงัใจแกญ่าติผูด้แูล
 
พร้อมสอบถามความพร้อมและความต้องการของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับ
การทบทวนข้อมูลในการดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ


รว่มกันหาปัญหาในการให้การดูแลผู้ปว่ย เรียงลำดับ
ความสำคัญของปัญหาของการให้การดูแลผู้ปว่ย


ญาติผู้ดูแลฝึกทักษะในการดูแลผู้ปว่ย ผู้ใช้แนวปฏิบัติ

จึงทำการฝึกทักษะในการดูแลผู้ปว่ยตามหัวข้อที่ญาติ


ผู้ดูแลต้องการ จนกระทั่งครบทุกหัวข้อ


ทบทวนการฝึกทักษะในการดูแลผู้ปว่ย ทุก 1 สัปดาห์ 
 
จนกระทั่งจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ผู้ดูแลต้องการ 
 

จนกระทั่งครบทุกหัวข้อ


ญาติผู้ดูแลเลือกวา่จะเรียนรู้เรื่องใดกอ่น 

พร้อมกับกำหนดวันในการฝึกทักษะ


สอบถามความพร้อมและความต้องการ

ของญาติหัวข้อของการฝึกทักษะในการดูแลผู้ปว่ย


สอบถามความพร้อมและความต้องการ
หัวข้อของการฝึกทักษะในการดูแลผู้ปว่ย


ไมพ่ร้อม 


ไมพ่ร้อม 


พร้อม


พร้อม
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร
์ 
สำเรจ็รปู ข้อมลูทัว่ไป นำเสนอด้วยคา่ความถ่ี ร้อยละ 
 
ระดับคะแนนวิธีในการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
 
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัปานกลางถึงรนุแรง นำเสนอด้วย
 
คา่เฉลี่ย สว่ยเบี่ยงเบนมาตราฐาน คา่ความแตกตา่ง
 
ระดับคะแนนวิธีในการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
 
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงก่อนและ
 
หลังใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับ
 
ญาติผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ด้วยสถิติ Wilcoxon 
 
Signed Ranks Test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
 
สถิติที่ .05 



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ส่วนที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศ ีรษะ
 
ระดบัปานกลางถึงรนุแรง ตาม flow chart อยูใ่นสว่น
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 ส่วนที่ 2 ผลการใช้แนวปฏิบัติการเตรียม
 
ความพร้อมสำหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่
 
ศีรษะต่อวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของญาติ
 
ผู้ดูแล ประกอบด้วย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
 
และญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ

	 	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
 
พบวา่ผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศี่รษะสว่นใหญมี่สาเหตมุาจาก
 
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต ์ และไม่มีการบาดเจ็บร่วม
 
คิดเปน็ร้อยละ 61.5 และ 69.2 ตามลำดบั โดยผูป้ว่ย
 
บาดเจบ็ท่ีศีรษะมีระดบัความรูสึ้กตวั (Glasgow Coma 
 
Scale) ณ วนัท่ีเข้ารบัการรกัษาหอผูป้ว่ยวิกฤตอบุติัเหต ุ
 
อยูร่ะหวา่ง 3-8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 84.6 และ
 
ชนิดของรอยโรคในสมองจากการตรวจด้วย CT scan 
 
พบเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง (subdural hematoma) 
 
ร้อยละ 30.8 โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มักพบร่วมกับการ
 
บาดเจบ็สมองระดบัรนุแรงซ่ึงการพยากรณโ์รคไมค่อ่ยดี 
 

และระดบัความรูสึ้กตวัจะลดลงทนัที ซ่ึงผูป้ว่ยสว่นใหญ
่ 
ได้รบัการผา่ตดัแบบ Craniectomy ร้อยละ 38.5 ผูป้ว่ย
 
บาดเจบ็ทีศี่รษะเมือ่จำหนา่ยออกจากหอผูป้ว่ยวิกฤต
 
อุบัติเหตุมีคะแนน Glasgow Coma Scale อยูร่ะหวา่ง 
 
3-8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 69.2 ปัญหาส่วนใหญ
่ 
มักภาวะกล้ามเนื้อลีบและข้อติดแข็ง คิดเป็นร้อยละ 
 
76.9 และรูปแบบการพยากรณ์ผลของกลาสโกว 
 
(Glasgow Outcome Scale) อยูร่ะดบั 4 คิดเปน็ร้อยละ  
 
69.2 คือไม่สามารถทำอะไรได้แม้กระทั่งเคลื่อนไหว
 
รา่งกายหรืออวัยวะตา่งๆ ได้ (persistent vegetative 
 
state)

	 	 2)	 ข้อมูลทั่วไปของญาติผู ้ดูแล พบว่า
 
จากการศึกษาพบว่าญาติผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
 
สว่นใหญเ่พศหญิงมีอายุเฉลี่ย 45.38 ปี มีระดับการ
 
ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 53.8 
 
ซ่ึงความสมัพนัธร์ะหวา่งญาติผูด้แูลกบัผูป้ว่ย สว่นใหญ
่ 
เป็นสามี ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 30.8 และสมาชิกใน
 
ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวคิดเป็นร้อยละ 
 
61.5 ซึ่งญาติผู ้ดูแลให้เหตุผลที่ไม่มีโรคประจำตัว
 
ทัง้ๆ สว่นใหญอ่ายเุฉล่ียคอ่นข้างมาก เน่ืองจากญาติ
 
ผู้ดูแลสว่นใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็น
 
ร้อยละ 38.5 ไม่มีเวลาไปตรวจสุขภาพร่างกายและ
 
เห็นว่าตนเองไม่เป็นอะไรสุขภาพแข็งแรงดี ซึ่งการ
 
ประกอบอาชีพรับจ้างมีรายได้เฉลี่ย 8,961.53 บาท/
 
เดือน ซึ่งญาติผู้ดูแลลงความเห็นว่าเพียงพอสำหรับ
 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 69.2	 

	 2.	 ผลการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะต่อ
 
วิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแล 
 
ประกอบด้วย

	 	 1)	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
 
มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างทางสถิติของ
 
คะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาในช่วง
 
ระยะเวลาก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯโดยแยกเป็น
 
รายด้าน
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	 	 2)	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
 
มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างทางสถิติของ
 

คะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาในช่วง
 
ระยะเวลากอ่นและหลังใช้แนวปฏิบัติฯโดยรวม


คะแนนวิธีในการปรับตัว

รายด้าน




Mean 
Rank


Sum of 
Rank


Z

Sig.


(1 tailed)


มิติที่ 1 (แหลง่ประโยชนแ์ละการ
คิดเป็นระบบ)


กอ่นใช้แนวปฏิบัติ
 .00
 .00
 
 


หลังใช้แนวปฏิบัติ
 7.00
 91.00
 -3.185a
 .001


มิติที่ 2 (พฤติกรรมทางกาย)

กอ่นใช้แนวปฏิบัติ


กอ่นใช้แนวปฏิบัติ
 .00
 .00
 
 


หลังใช้แนวปฏิบัติ
 7.00
 91.00
 -3.191a
 .001


มิติที่ 3 (การรับรู้เชิงบวก)

กอ่นใช้แนวปฏิบัติ


กอ่นใช้แนวปฏิบัติ
 .00
 .00
 
 


หลังใช้แนวปฏิบัติ
 7.00
 91.00
 -3.183a
 .001


มิติที่ 4 (การตื่นตัวกับ
เหตุการณ)์


กอ่นใช้แนวปฏิบัติ
 .00
 .00
 
 


หลังใช้แนวปฏิบัติ
 7.00
 91.00
 -3.194a
 .001


วิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
 Mean Rank
 Sum of Rank
 Z
 Sig. (1 tailed)


กอ่นใช้แนวปฏิบัติฯ
 .00
 .00
 
 


หลังใช้แนวปฏิบัติฯ
 7.00
 91.00
 -3.183a
 .001


การอภิปรายผล

	 พบว่าคะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญ
 
ปัญหาของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังใช้
 
แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแล
 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในรายด้านทั้ง 4 มิติ ได้แก ่ 
 
มิติที่ 1 แหลง่ประโยชนแ์ละการคิดเป็นระบบ มิติที่ 2 
 
พฤติกรรมทางกาย มิติที่ 3 การรับรู้เชิงบวก มิติที่ 4 
 
การตื่นตัวกับเหตุการณ์ สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ
 
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z= -3.185a, p = .001, 
Z = -3.191a, p = .001, Z = -3.183a, p = .001, 
 
Z = -3.194a, p = .001) และคะแนนวิธีในการ
 
ปรับตัวเพื่อเผช ิญปัญหาของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วย
 
บาดเจ็บที่ศีรษะหลังใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศ ีรษะ
 
ภาพรวมสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญ
 
ทางสถิติ (Z = -3.183a, p = .001) ซึ่งเป็นไปตาม
 
สมมติฐานที่กำหนดไว้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการเตรียม
 

ความพร้อมมีผลต่อการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
 
ของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะก่อน
 
จำหนา่ยจากโรงพยาบาล โดยการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลควรประกอบด้วย การให้ความรู้ 
 
การสร้างทักษะในการดูแล และการสนับสนุนทาง
 
ด้านจิตใจ21 ซ่ึงในระยะกอ่นจำหนา่ยจากโรงพยาบาล  
 
กิจกรรมการเตรียมความพร้อมท่ีญาติผูด้แูลต้องการ
 
เรียนรู้ในแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับ
 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้แก่การฝึกทักษะ
 
การดูแลผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ ที่จำเป็นเพื่อการดูแล
 
ผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และการฟื ้นฟูสภาพสำหรับ
 
ผู้ป่วย ซึ่งถ้าญาติผู้ดูแลสามารถอธิบายหรือปฏิบัติ
 
ขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง แสดงถึงญาติ
 
ผู้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย จากการทบทวน
 
วรรณกรรมพบว่า การที่ญาติผู ้ดูแลสามารถระบุ
 
กิจกรรมที่ต้องการเรียนรู้สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจน
 
ถึงความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ
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เป็นเรื่องที่ยืนยันว่าญาติผู ้ดูแลได้เกิดการซึมซับ
 
กิจกรรมต่างๆ ที่พยาบาลได้ฝึกให้ ซึ่งเป็นการเปิด
 
โอกาสให้ญาติ ครอบครัว หรือผู้ดูแลหลักมีสว่นรว่ม
 
ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้ญาติผู้ดูแลเกิด
 
การรับรู ้ เข้าใจสถานการณ์ และเกิดการเรียนรู ้
 
กิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้น22 โดยเฉพาะในกรณีผู้ป่วยที่
 
ต้องพึ่งพาการดูแลเช่นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในกลุ่ม
 
ทดลองถึงร้อยละ 40 ยังไม่สามารถถอดท่อช่วย
 
หายใจ (tracheostomy) เมื่อจำหน่ายกลับบ้าน มี
 
ภาวะกล้ามเนื้อลีบ มีอาการปวดศีรษะ ผู้ป่วยเกือบ
 
ครึ่งหนึ่งยังไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง 
 
ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง การที่ญาติผู้ดูแลมี
 
ความตื่นตัว จะทำให้เรียนรู้ทักษะตา่งๆ ได้ดียิ่งขึ้น17 

	 ผู้วิจัยได้แจกคู่มือสำหรับญาติผู้ดูแล เพื่อให้
 
สามารถทบทวนทกัษะตา่งๆ ในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็
 
ที่ศีรษะได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย กิจกรรมการ
 
ดูแลผู้ป่วยซึ่งผู้วิจัยได้มอบให้ญาติผู้ดูแลตามปัญหา
 
และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น 
 
เร่ืองการทำความสะอาดของชอ่งปาก การดแูลความ
 
สะอาดร่างกาย การให้อาหารและน้ำ การป้องกัน
 
ภาวะแทรกซ้อนและการดแูลเพือ่ฟื้นฟสูภาพรา่งกาย
 
ของผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งการแจกคู่มือร่วมกับการฝึก
 
ทักษะควบคูก่ันไปโดยใช้หุน่จำลองเพื่อมาชว่ยในการ
 
ฝึกทักษะ เพราะการใช้หุ่นจำลองในการฝึกปฏิบัติ
 
จะทำให้ญาติผู้ดูแลฝึกจนกระทั่งสามารถจำขัน้ตอน
 
ฝึกทักษะได้ดีขึ้น พบว่าความจำของบุคคลนั้นหาก
 
ได้จากการอ่านคู่มือหรือได้จากการฟังจากบุคคล
 
เพียงอย่างเดียว ผู้เรียนไม่สามารถจำขั้นตอนการ
 
ฝึกปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 70 แต่ถ้าลงการปฏิบัติจริง
 
โดยใช้สถานการณ์จำลอง ความสามารถในการจำ
 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 9014 ดังนั้นหากการฝึกทักษะในการ
 
ดูแลโดยใช้คู่มือกับการใช้หุ่นจำลองในการฝึกทักษะ 
 
ช่วยให้ญาติผู้ดูแลสามารถฝึกทักษะซ้ำจนสามารถ
 
จำขั้นตอนของการฝึกปฏิบัติแล้วจึงค่อยไปปฏิบัติ
 
จริงกับผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายระหว่างการ
 
ฝึกปฏิบัติและญาติผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในระหว่าง
 
การฝึกนั้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยพบว่า ญาติ
 
ผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะมีความกลัวในการ
 

ดูแลผู้ป่วยหากมีการฝึกทักษะโดยตรงทันที แต่ถ้าใช้
 
วิธีการใช้สถานการณจ์ำลองเรียกวา่ Virtual Reality 
 
(VR) สำหรับการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติจะ
 
ทำให้ความกลัวในการดูแลผู ้ป่วยลดลงซึ่งการ
 
ฝึกทักษะความเป็นจริงเสมือนมีข้อดีกว่าวิธีการอื่นๆ
 
ของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางคลินิกและมีศักยภาพ
 
ในการพัฒนาฝึกทักษะการดูแล23 ซึ่งเป็นเครื่องมือ
 
ที่จะช่วยให้ญาติผู ้ดูแลสามารถทบทวนเพื่อให ้
 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยได้ด้วยความ
 
มั่นใจ และจะมีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยในที่สุด 
 
และเมื่อผู ้ป่วยฟื ้นตัวสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
 
กิจวัตรประจำวันได้เองบ้าง ญาติผู้ดูแลจะรับรู้ว่า
 
ภาระในการดูแลลดลงและช่วยลดความเครียดที่เกิด
 
จากการดูแลและความเครียดที่เกิดจากสภาพความ
 
เจ็บปว่ยของผู้ปว่ย สง่ผลให้ญาติผู้ดูแลปรับตัวเผชิญ
 
กับความเครียดได้ดีขึ้น24


	 ในทางตรงข้าม หากไม่มีการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลกลุ่มนี้ในที่สุดญาติผู้ดูแล
 
จะรับรู ้ว่าการดูแลผู ้ป่วยจะเป็นภาระต่อตนเอง
 
และทำให้เกิดความทุกข์ใจ ดังเช่นการศึกษาของ
 
คาส คราเวส และกรินบัม25 ในกลุม่ตัวอยา่งจำนวน 
 
44 คน ที่เป็นภรรยาและทำหน้าที่ดูแลสามีที่ป่วย
 
ด้วยการบาดเจ็บที่ศีรษะภายหลังการจำหน่ายจาก
 
โรงพยาบาลเป็นเวลา 1 ป ี หร ือมากกว่า 1 ป ี 
 
พบว่าการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงและ
 
ยังมีร่องรอยของความพิการหลงเหลืออยู่ทำให้
 
ภรรยารู้สึกวา่เป็นภาระ ยิ่งต้องดูแลเป็นเวลานานขึ้น
 
ภรรยาผู้ดูแลยิ่งรู้สึกว่าเป็นภาระมากขึ้นและมีผลต่อ
 
การปรับตัว แต่หากผู้ป่วยได้รับการรักษาหรือได้รับ
 
การบำบัดความพิการอย่างสมบูรณ์จนกระทั่งมีการ
 
ฟื้นตัว ผู้ดูแลจะรู้สึกว่าเป็นภาระน้อยลงและยังมีผล
 
ตอ่การปรับตัวของครอบครัวในภาพรวม  

	 นอกจากนี้การเรียนรู้ทักษะในการดูแลผู้ป่วย
 
ยังมีผลให้ญาติผู้ดูแลสามารถรับรู้ถึงการมีคุณค่าใน
 
ตนเองในการช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการรักษา 
 
การได้รับข้อมูล ความรู ้ และการฝึกทักษะทำให้
 
ญาติมีความสามารถเพิ่มขึ ้นและถ่ายทอดความรู้ 
 
หรือข้อมูลตลอดจนทักษะตา่งๆ ให้กับญาติ
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ข้อจำกัดของงานวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
 
ขนาดเล็ก เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้
 
เสียชีวิตในระหว่างการเก็บข้อมูล จึงมีเพียงจำนวน 
 
13 ราย ในระยะเวลา 6 เดือน ที่สามารถใช้แนว
 
ปฏิบติัได้ครบจนกระทัง่จำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
 
ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
 
ขนาดใหญข่ึ้น 



ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลเปน็บคุคลสำคญัท่ีจะเข้าไปมีสว่นรว่ม
 
ในการสง่เสริมการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของญาติ
 
ผู ้ดูแล ดังนั ้นแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พยาบาล
 
นำไปปฏิบัติควรตอบสนองความต้องการของญาติ
 
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศ ีรษะเป็นหลัก ก่อนการ
 
จำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยแนวปฏิบัติการเตรียม
 
ความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลที่มีประสิทธิภาพควร
 
มีลักษณะดังนี้ 

	 1.	 ม ีการประเมินความพร้อมและความ
 
ต้องการของญาติผู้ดูแลก่อนให้ข้อมูลหรือฝึกทักษะ
 
การดูแล 

	 2.	 เป็นแนวปฏิบัติที่มีความจำเพาะเจาะจง 
 
(tailored made and particularly) กับความเป็น
 
ปัจเจก (individualization) ของญาติแตล่ะราย  

	 3.	 เปน็แนวปฏิบติัท่ีเน้นการสร้างสมัพนัธภาพ
 
ที่ดีระหว่างพยาบาลกับญาติผู้ดูแล เพราะช่วยสร้าง
 
ความเชื่อมั่น ความไว้วางใจของญาติผู ้ดูแลต่อ
 
พยาบาลได้	 

	 4.	 เป็นแนวปฏิบัติที่เน้นการเตรียมความ
 
พร้อมอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการ เพื่อให้ญาติ
 
ผูด้แูลเกิดความเข้าใจในพยาธิสภาพ การเปล่ียนแปลง 
 
และกระบวนการรักษา ค่อยๆ ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น
 
กับผู้ปว่ยและสิ่งที่สำคัญเหนือสิ่งอื่นใด คือเกิดความ
 
ต่อเนื่องในกระบวนการของการให้การดูแลผู้ป่วย 
 
ทำให้ญาติผู้ดูแลสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาได้
 
ดีขึ้น 


	 5.	 แนวปฏิบัติดังกล่าวควรมีคู่มือสำหรับ
 
ญาติผู้ดูแลตลอดการเข้าร่วมขั้นตอนของแนวปฏิบัติ 
 
ซึ่งคู่มือควรเป็นคู่มือที่มีการปรับให้เข้ากับลักษณะ
 
ของผู ้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา และมีภาพพร้อมคำ
 
บรรยาย ร่วมกับการใช้หุ่นจำลองในการฝึกทักษะ 
 
เพื่อที่ญาติผู้ดูแลเมื่อกลับมาทบทวนภายหลังจะเกิด
 
ความเข้าใจมากย่ิงข้ึน และเกิดความมัน่ใจในระหวา่ง
 
การฝึกทักษะด้วย
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