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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทางสมองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติขณะผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลกับหลังผู้ป่วยจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง สุ่มแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 
จํานวน 35 คน ดําเนินการให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการโดยการให้ความรู้ด้วยแผ่นพับ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองและการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง และแบบวัดความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองซ่ึงมีค่าความเท่ียงสัมประสทิธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และ
สถิติที  

ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองขณะผู้ป่วยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลสูงกว่าหลังได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล (t=4.186, P<.05) 
 
คําสําคัญ: ความวิตกกังวล  ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
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วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 
 

Abstract  
 The purpose of comparative research was to compare anxiety in caregiver of patients with traumatic 
brain injury who admitted and discharged. The data were purposively collected from 35 caregiver of patients 
with traumatic brain injury at trauma ward, Trang hospital, Trang Province. The instruments in this study were 
demographic data recording form and anxiety in caregiver of patients with traumatic brain injury test which 
internal consistency of items on this instrument was analyzed using Cronbach’s alpha. The reliability alpha in 
the sample of the entire instrument was .90. Data were analyzed using frequency, percentage and Paired t-
test. 

Based on this study, it can be concluded that significant differences in mean of anxiety in caregiver 
of patients with traumatic brain injury who admitted was higher than the discharged one. (t=4.186, P<.05) 
 
Key words: Anxiety; Caregiver of Traumatic Brain Injury 
 
บทนํา 

การบาดเจ็บท่ีสมองถือเป็นการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง
และวิกฤติ พบได้บ่อยในประเทศไทย สาเหตุของการ
บาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสุดพบว่ามีจํานวนผู้บาดเจ็บด้วย
อุบัติ เหตุทางจราจรท่ัวประเทศ ปีพ.ศ. 2555-2557 
จํานวน 185,206 ราย (Office of Transport and 
Traffic Policy and Planning. Ministry of Transport, 
2015) กว่าครึ่งหน่ึงมีการกระทบกระเทือนต่อสมอง เป็น
สาเหตุการตายและเกิดความพิการท่ีสําคัญในวัยรุ่นหรือ
ประชากรวัยเจริญพันธ์ุ พบมากในผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 15–
51 ปี (Pommala, 2010; Wongkrai & Jitpanya, 2007; 
Phipp, et al., 1991) มีผลกระทบท้ังต่อผู้ป่วยและต่อ
ครอบครัว ผลกระทบต่อผู้ป่วยเมื่อเซลล์สมองถูกทําลาย 
ทําให้เกิดภาวะสมองเคลื่อนท่ี ผู้ป่วยจะเสียชีวิตและทุพพล
ภาพ (Ratanalert, 2007) ผู้ป่วยมักจะมีความผิดปกติหรือ
ความบกพร่องในด้านต่าง ๆ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม รวมถึงการดํารงชีวิต (Nathan, et al., 
2007) ความบกพร่องทางด้ านร่างกาย เ ช่น มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านการเคลื่อนไหว กล้ามเน้ือแขนขา
อ่อนแรง ทําให้สูญเสียความสมดุลในการทรงตัว มีความ
บกพร่องทางด้านความรู้สึก และการรับรู้ เช่น สมาธิสั้น 
ลืมง่าย เป็นต้น ความบกพร่องทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย มีพฤติกรรมและบุคลิกภาพ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม พฤติกรรมการเข้าสังคมไม่
เหมาะสม นอกจากน้ียังพบว่า การบาดเจ็บทางสมองทําให้
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น การติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ ระบบปัสสาวะ และระบบผิวหนัง 
และยังก่อให้เกิดแผลกดทับ ข้อติดแข็ง กล้ามเน้ือลีบ 
ตามมา นอกจากน้ีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงอาจทําให้ผู้ป่วยมี

ความบกพร่องด้านการควบคุมเก่ียวกับ อุณหภูมิ ชีพจร 
การหายใจ อาจทําให้เสียชีวิตได้ (Smeltzer, et al., 
2008) จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่สามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมได้ตามลําพัง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ตลอดชีวิต 
(Dikman, et al., 2003) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึง จะต้องมารับ
บทบาทการเป็นผู้ดูแล ซ่ึงมีความพันธ์กับผู้ป่วย ส่วนใหญ่
เป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร พ่ีหรือน้องท่ีอาศัยอยู่ใน
บ้านเดียวกัน (Pommala, 2010) โดยผู้ดูแลจะดูแล
กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมต่าง ๆ ท่ัวไปของผู้ป่วย ผู้ดูแล
ต้องรับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเป็นประจําทุกวันอย่างต่อเน่ือง
เกือบ 24 ช่ัวโมง จึงมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต (Wantana, 2003; Buengmoom & Thanasate-
angkoo, 2009) ซ่ึงนับว่าปัญหาคุกคามต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองท้ังทางด้านร่างกายและ
จิตใจ 

ผลกระทบทางด้านร่างกายพบว่า นอกจากให้
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในการปฏิบัติกิจกรรม 
ต่าง ๆ แล้ว ผู้ดูแลจะต้องอยู่ดูแลผู้ป่วยเกือบตลอด 24 
ช่ัวโมง (Wantana, 2003) ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมองเกิดความเหน่ือยล้า ทําให้มีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย เช่น มีอาการปวดสมอง ปวดเมื่อยบริเวณ
ร่างกาย จากการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและให้การดูแล
ผู้ป่วยมากกว่าจะสนใจตนเอง (Nualsrithong, et al., 
2006; Buddhawan, et al., 2003) อาจทําให้มีผลต่อ
ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง เช่น มี
แนวโน้มท่ีร่างกายเกิดการติดเช้ือ หรือมีไข้ เน่ืองจากระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ํา เกิดภาวะท่ีนํ้าตาลในเลือด และ
ระดับคอเรสเตอรอลในเลือดสูง เน่ืองจากการมีภาวะ
เครียดเพ่ิมข้ึน ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานเพ่ิมมาก
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 ข้ึน ส่งผลให้เป็นโรคต่าง ๆ เช่น ภูมิแพ้ เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง เป็นต้น (Teel, et al., 2001)  
ผลกระทบทางด้านจิตใจ เ กิด ข้ึนตั้ งแต่ ใน

ระยะแรกท่ีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ เพราะเน่ืองจากการ
บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่
คาดคิดมาก่อนและเกิดข้ึนอย่างกะทันหัน ทําให้ผู้ดูแลเกิด
ความวิตกกังวลสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 24-72 ช่ัวโมง
แรกของการบาดเจ็บ (Harjinder, 2009; Degeneffe, 
2008) และจากการศึกษาของ Nualsrithong, et al., 
(2006) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองมักรู้สึกไม่
สบายใจ วิตกกังวลกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยซ่ึงเป็น
ผลกระทบท่ีเกิดจากการท่ีผู้ดูแลมีการปรับตัวและการ
เผชิญปัญหาอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดเป็นภาระ 
เกิดความเครียด ทุกข์ใจ และเกิดความวิตกกังวล (Juan, 
et al., 2011) ความวิตกกังวลเป็นภาวะของอารมณ์หรือ
ความรู้สึกตึงเครียด เกิดจากการประเมินสภาพการณ์ท่ี
เ กิด ข้ึน ว่ าอาจทําใ ห้ ได้ รั บ อันตรายหรือ ถูกคุกคาม 
(Spielberger, 1972) แบ่งเป็น 2 ชนิดคือ ความวิตกกังวล
ตามสภาพการณ์ และความวิตกกังวลแฝง ซ่ึงความวิตก
กังวลตามสภาพการณ์เป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนใน
สภาพการณ์น้ันของแต่ละบุคคลในขณะน้ัน ทําให้เกิด
ความรู้สึกกลัว เครียด ส่วนความวิตกกังวลแฝง เป็น
ลักษณะเฉพาะประจําตัวของตัวบุคคล เป็นส่วนหน่ึงของ
บุคลิกภาพ เกิดความวิตกกังวลเมื่อความรู้สึกมีคุณค่าของ
ตนเองถูกคุกคาม (Spielberger, 1972) ดังน้ันเมื่อผู้ป่วย
ได้ รั บบาด เ จ็บ  ผู้ ดู แลจะ เ กิดความ วิตก กังวลตาม
สภาวการณ์ เป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดจากการกลัวสูญเสีย
บุคคลอันเป็นท่ีรัก (Hudak, et al., 1998) สาเหตุของ
ความวิตกกังวล คือ ความวิตกกังวลเก่ียวกับการไม่รู้
อาการของผู้ป่วย (Testani, et al., 1992) และวิตกกังวล
เก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย (Nualsrithong, et 
al., 2006) ดังน้ันผู้ดูแลจึงเกิดความวิตกกังวลท่ีรุนแรงมาก
ข้ึนหรือสูงข้ึน ทําให้ไม่สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รู้สึกว่าตนเองไร้ประโยชน์ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ เกิดความสับสน เกิดความคับข้องใจไม่
ทราบว่าควรปฏิบัติตนอย่างไร หากผู้ดูแลไม่ได้รับข้อมูล
เก่ียวกับวิธีการดูแลอย่างถูกต้องและเพียงพอ จะทําให้
ผู้ดูแลรู้สึกยากลําบากในการปฏิบัติ ก่อให้เกิดความเครียด
ได้ โดยเฉพาะความเครียดในระดับสูงท่ีมากกว่าบุคคล
ท่ัวไป (Pandee, et al., 2006) ซ่ึงเมื่อผู้ดูแลมีความวิตก
กังวลในระดับรุนแรงท่ีสูงข้ึน ร่างกายจะตอบสนองด้วย
การกระตุ้นการทํางานของประสาทซิมพาเธติก ให้มีการ
หลั่งฮอร์โมนเก่ียวกับความเครียด ออกมากระตุ้นอวัยวะ

ต่าง ๆ ของร่างกาย ทําให้เกิดหัวใจเต้นเร็วและถ่ีข้ึน ความ
ดันโลหิตสูง ปากแห้ง เบ่ืออาหาร ตัวสั่น ใจสั่น เหง่ือออก 
ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ การ
ตัดสินใจไม่ดี  อาจเกิดพฤติกรรมถอยหนีเหตุการณ์ 
(Jarussang, 2006; Verhaeghe, et al., 2006; 
Reanrhom, 2008) ทําให้การทําหน้าท่ีบทบาทผู้ดูแลไม่มี
ประสิทธิภาพ ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในทางลบ ดังน้ันการลดความวิตก
กังวลให้อยู่ในระดับท่ีเอ้ือในการดําเนินชีวิตอย่างมีความสขุ 
เป็นสิ่งท่ีมีความสําคัญ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บทางสมองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติขณะผู้ป่วย
รับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังได้รับการจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง

สมองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหลังผู้ป่วยได้รับการ
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลน้อยกว่าขณะผู้ป่วยรับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงเปรยีบเทียบ  
1. ประชากร คือ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พ่ี

หรือน้อง ท่ีเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง มี
อายุ 20-59 ปี 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา มารดา คู่สมรสหรือ
บุตร ท่ีเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลตรัง จํานวน 35 คน โดยกําหนด
คุณสมบัติของผู้ป่วยและญาติตามเกณฑ์ดังน้ี 
 คุณสมบัติของผู้ ป่วย เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองจากอุบัติเหตุจราจร 
หรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ บาดเจ็บในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ผล Glasgow Coma Scale 3-12 คะแนน มีระดับความ
พิการอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยมีระดับความ
พิการอยู่ในช่วง 4-12 คะแนน และไม่มีการบาดเจ็บใน
ส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น การบาดเจ็บของ C-spine 
 คุณสมบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง  
มีอายุ 20-59 ปี สามารถติดต่อสื่อสาร อ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพพล
ภาพ เป็นบิดา มารดา คู่สมรส บุตร พ่ีหรือน้อง เป็นผู้ดูแล
หลั ก  ทํ าห น้ า ท่ี รั บ ผิ ด ชอบดู แ ลผู้ ป่ ว ย ขณะอยู่ ใ น
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โรงพยาบาล และเป็นผู้ทําหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง
ท่ีบ้าน ไม่ได้รับค่าจ้างตอบแทน ยินดีและเต็มใจในการเข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งน้ี 

3. ข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการกําหนด
กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมในการวิจัยแบบทดลองและก่ึง
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ควรมีจํานวนอย่างน้อย 30 คน 
ซ่ึงจํานวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้  
เพ่ือให้ข้อมูลท่ีได้จากการทดลองมีการกระจายเป็นโค้ง
ปกติซึ่งมีผลทําให้อํานาจการทดสอบเพ่ิมข้ึนและมีผลให้ค่า
ความแปรปรวนลดลง ทําให้ค่าสถิติท่ีคํานวณได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดท่ีีสุด (Burn 
& Grove, 2005) การศึกษาครั้งน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง กําหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีกําหนด และเพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าใกล้
โค้งปกติมากข้ึน ผู้วิจัยจึงกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจํานวน 
35 คน 

4. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมอง และ (2) แบบวัดความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมอง เป็นแบบวัดความวิตกกังวลในขณะ
เผชิญ State-Trait Anxiety Inventory: STAI form Y-1 
(Spielberger, 1983) ซ่ึงเป็นแบบประเมินความวิตกกังวล
ด้วยตนเองตามสถานการณ์ ของ Spielberger 

5.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผู้ วิ จัย 
นําเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุมของ
เน้ือหา ความถูกต้องตามเกณฑ์การให้คะแนน ความ
ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และความเหมาะสมในการนําไปใช้ พร้อมท้ัง
ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ได้ค่าความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากับ .95 และการหาความเท่ียง ผู้วิจัยนําแบบ
ประเมินชุดน้ีไปหาความเท่ียงโดยนําไปทดลองใช้ กับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ท่ีมีคุณสมบัติลักษณะเหมือน
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 ราย ได้ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90  

6. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพและแนะนําตัวหลังจากผ่าน
การพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรังและโรงพยาบาลตรัง 
เรียบร้อยแล้ว ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการคํานึงถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ข้ันตอน การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลา
การดําเนินการวิจัย และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า

การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีไม่มี
ผลกระทบใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับเข้า
ร่วมวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบังคับ 
ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และนํามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ีเท่าน้ัน จะใช้รหัสแทนช่ือจริง
ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
ก่อนการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคําอธิบาย 

7. เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลังจากโครง
ร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตรัง โดยมีข้ันตอน
การดําเนินการดังน้ี ทําหนังสือผ่านวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีตรัง ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลตรัง เพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล
เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลตรัง 
เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ เพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงค์การทําวิจัยและขอความร่วมมือใช้สถานท่ีเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุกวัน สํารวจรายช่ือผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ และพบผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
เฉพาะท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย เก็บข้อมูลโดยประเมิน
ความวิตกกังวลดําเนินการให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ประเมินความ
วิตกกังวลภายหลังได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ตรวจสอบความสม บู รณ์ค รบ ถ้วนของ คํ าตอบใน
แบบสอบถามและนําข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วิธีการทางสถิติ 

8. วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี (1) 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ศาสนา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ด้วยการแจกแจงความถ่ี 
และหาค่าร้อยละ และ (2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความ
วิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติขณะผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล
กับหลังผู้ป่วยจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยสถิติที 
(Pair t-test) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ผลการวิจัย 
1. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 40–49 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.14 เป็นเพศหญิง
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88.57 มีสถานภาพสมรสคู่มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88.57 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ใน
ระดับช้ันประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60.00 นับถือ
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 ศาสนาพุทธมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.43 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 51.43 มีรายได้ต่อ
เดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 10,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 62.86 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบิดา
มารดา คิดเป็นร้อยละ 34.29 

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติขณะผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลสูงกว่าหลังได้รับการ
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (t=4.186, P<.05) 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังจาก
   การจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
การบาดเจ็บทางสมองเป็นภาวะการเจ็บป่วยท่ี

วิกฤติ เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดมาก่อนและเกิดข้ึนอย่าง
กะทันหัน จากการศึกษาของ Nualsrithong, et al., 
(2006) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมักรู้สึกไม่สบายใจ 
วิตกกังวลกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยซ่ึงเป็นผลกระทบ
ท่ีเกิดจากการท่ีผู้ดูแลมีการปรับตัวและการเผชิญปัญหา
อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดเป็นภาระ ทุกข์ใจ และ
เกิดความวิตกกังวล ซ่ึงในระยะน้ีผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองต้องการมากท่ีสุด คือ ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
(Chien, et al., 2006) ในการศึกษาครั้งน้ีผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตรัง 
โดยการให้ข้อมูลความรู้กับผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
เก่ียวกับการสังเกตการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมอง การป้องกันการติดเช้ือ ภาวะแทรกซ้อน
และการดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วย โดยการ
ใช้แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองร่วมกับการ
อธิบายและการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมอง ได้แก่ การทําความสะอาดร่างกาย การ
ให้อาหารและนํ้า การพลิกตัว การพูดคุย การสัมผัสและให้
กําลังใจผู้ป่วย เป็นต้น ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการดูแลทําให้
มีความวิตกกังวลน้อยลง สอดคล้องกับการวิจัยของ 
Sawasdinaruenart, et al., (2013) ท่ีพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนข้อมูล
และอารมณ์มีระดับความเครียดต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับการวิจัย
ของ Reanrhom (2008) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงต่อ
ความวิตกกังวลและความเหน่ือยล้า ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี

ได้รับเคมีบําบัด พบว่า คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าการให้
ข้อมูลต่าง ๆ กับผู้ดูแลสามารถช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ 
แต่อย่างไรก็ตามเมื่อสอบถามผู้ดูแลเก่ียวกับความต้องการ
เมื่อได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีความต้องการให้พยาบาลแนะนําวิธีการดูแล
ผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ เช่น การดูแลกิจวัตรประจําวัน แหล่ง
สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ 
Chantapreda & Jitpanya (2007) ศึกษาผลของการให้
ข้อมูลและการปฏิบัติโยคะต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมอง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
กลัวปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลังจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองมองว่า
การจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นจุดเปลี่ยนผ่านท่ี
สําคัญ ทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองเกิดความเครียด
และความวิตกกังวล เน่ืองจากการดูแลท่ีต้องเพ่ิมมากข้ึน
นอกเหนือจากงานประจําท่ีต้องรับผิดชอบ ประกอบกับ
ความต้องการการดูแลท่ีจําเป็นของผู้ป่วยมีมากข้ึนและยังมี
ข้อจํากัดในการดูแลตนเอง หากผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมท่ีจะดูแลผู้ป่วยเมื่อ
กลับไปอยู่ท่ีบ้าน จะยิ่งทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
เกิดความเครียดและความวิตกกังวลมากข้ึน  
 

สรุป 
จากผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บทางสมองได้รับการเตรียมความพร้อมโดยการให้
ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลน้ัน จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลลดความวิตกกังวล
ลงเมื่อต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้ นับเป็นการส่งเสริม

คะแนนความวิตกกังวล 
ขณะผู้ป่วยรับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
หลังได้รับการจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล df  t 
X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ 

ความวิตกกังวลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 

55.17 11.513 ปานกลาง 47.66 11.214 ปานกลาง 34 4.186* 
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ภาวะสุขภาพให้ยั่งยืน อันนําไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังต่อตัว
ผู้ป่วย ผู้ดูแลและรวมไปถึงสมาชิกในครอบครัวต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า การท่ีผู้ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บทางสมอง ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง
อาการของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง การป้องกันการติดเช้ือ 
ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน
ของผู้ป่วย ร่วมกับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมองสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองได้ ทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมองสามารถให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองได้
อย่ าง เต็ม ศักยภาพและมีประสิทธิภาพ ดั ง น้ันจึงมี
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ดังน้ี 

1. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง โดยการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ 
เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อ
กลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้าน ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ลดความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยลง 

2. ส่งเสริมให้มีการให้ข้อมูลกับผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงอาการของ
ผู้ ป่ วยบาด เ จ็บทางสมอง การ ป้อง กันการติ ด เ ช้ือ 
ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน
ของผู้ป่วย โดยการใช้แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองร่วมกับการอธิบายและการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง มาประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหน่าย
ผู้ป่วยและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจําวันให้มีความ
เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองนําไปใช้ใน
การบรรเทาความวิตกกังวลขณะท่ีรับบทบาทการเป็น
ผู้ดูแล ซ่ึงนอกจากจะช่วยในการบรรเทาความวิตกกังวล
แล้วยังส่งเสริมการธํารงบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ ป่วย
บาดเจ็บทางสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 

3. ส่งเสริมการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล โดย
การนําผลการวิจัยในครั้งน้ีไปเป็นข้อมูล เพ่ือศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาลท่ีเป็นรูปแบบการดูแลแบบผสมผสาน โดย
สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและการดูแลด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ นอกจากน้ียังเป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยและค้นหารูปแบบการพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีมีความ
เหมาะสมกับผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 
ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมในการจัดการเพ่ือ

ลดความวิตกกังวลในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
โดยมีวิธีการวิจัยใช้แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง 

2. ควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองเมื่อผู้ป่วยได้รับการจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้าน 
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