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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บ
สมอง การเผชญิปญัหาและภาระการดแูลตามการรบัรูข้องญาตผิูด้แูล และความสมัพนัธ์ระหวา่งความรนุแรงของ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมอง การเผชิญปัญหากับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมองในจังหวัดสงขลาแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 85 ราย เก็บ
ช้อมูลโดยใช้เครื่องมือในการวิจัย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 2) แบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวฉบับปรับปรุง 3) แบบประเมินการเผชิญปัญหาของจาโลวิค และ 4) แบบประเมิน
ภาระการดูแลของซาริท วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
	 ผลการวิจัย พบว่าญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมองแสดงความรุนแรงของพฤติกรรม
ก้าวร้าวส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 94.1) ญาติผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาระดับมากที่สุด 
(ร้อยละ 80.0) ใช้วิธีการบรรเทาความรู้สึกระดับมาก (ร้อยละ 63.5) และใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ระดับ
น้อย (ร้อยละ 67.1) ภาระการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 64.7)  โดยมีภาระการดูแลด้านสังคม 
ด้านร่างกาย และด้านจิตใจอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 74.1,ร้อยละ 72.9, และร้อยละ 68.2 ตามลำ�ดับ) ส่วน
ภาระการดูแลด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 54.1) พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บ
สมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = .29, p < .01) 
วธิกีารเผชญิหนา้กบัปญัหามคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาระการดแูลของญาตผิูด้แูลอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(rs 
= - .38, p < .001) ส่วนวิธีการบรรเทาความรู้สึก และวิธีการจัดการกับอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ    (rs = .41, p < .001; rs = .65, p < .001 ตาม
ลำ�ดับ)
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลและทีมสหวิชาชีพควรให้ความรู้และคำ�ปรึกษาแก่ญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมกา้วรา้วของผูป้ว่ยภายหลงับาดเจบ็สมองและวธิกีารเผชญิปญัหาทีเ่หมาะสม รวมถงึประสานกบัหนว่ย
งานทีเ่กีย่วขอ้งในการชว่ยฟ้ืนฟสูภาพรา่งกายและจิตใจและสง่เสรมิอาชพีของผูป้ว่ยเพือ่ลดภาระการดแูลของญาติ
ผู้ดูแล
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The relationships among severity of aggressive behaviors of patients after traumatic
 brain injury, coping strategies, and caregiving burden of family caregivers  

 Mukkarin Thonghom*
Luppana Kitrungrote*** 

Jintana Damkliang**
Abstract
	  This study aimed to identify the severity of aggressive behaviors of patients after traumatic 
brain injury, coping strategies, and caregiving burden perceived by family caregivers, and to examine 
the relationships among severity of aggressive behaviors of patients after traumatic brain injury, coping
strategies, and caregiving burden. Eighty-five family caregivers of patients after traumatic brain injury 
from Songkhla province were purposively recruited. Data were collected using four measurements 
consisting of 1) The General Data Form of Patients and Family Caregivers, 2) The Modified Version
of the Overt Aggression Scale, 3) The Jalowiec Coping Scale, and 4) The Zarit Burden Interview.
The data were analyzed using descriptive statistic and Spearman rank correlation coefficient. 
	 The results showed that the family caregivers perceived that patients after traumatic brain 
injury showed a severity of aggressive behaviors, mostly with a low level (94.1%). The family 
caregivers used confrontive coping strategy at the highest level (80 %), palliative coping strategy 
was used at a high level (63.5%), and emotive coping strategy was used at a low level (67.1%). 
Overall caregiving burden was at a low level (64.7%). Considering each dimension of caregiving 
burden, social; physical; and psychological burdens were at a low level (74.1%, 72.9%, and 68.2%, 
respectively). However, the financial burden at a high level (54.1%). The severity of aggressive 
behaviors had statistically significant positive correlation with caregiving burden (rs = .29, p < .01). 
Confrontive coping strategy had statistically significant negative correlation with caregiving burden 
(rs = -.38, p < .001). Palliative coping and emotive coping strategies had statistically significant 
positive correlation with caregiving burden (rs = .41, p < .001; rs = .65, p < .001, respectively).
	 The findings of this study suggest that nurses and multidisciplinary team should provide
education and counselling to family caregivers regarding aggressive behaviors of patients
after traumatic brain injury and appropriate use of coping strategies. In addition, they should 
coordinate with the associated organizations to the improve patients’ physical, psychological,
and occupational rehabilitation to reduce caregiving burden of family caregivers.
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	 ภาวะบาดเจ็บสมองเป็นปัญหาทางสุขภาพ
ที่สำ�คัญและเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดความพิการ
และเสียชีวิตของประชากรในหลายประเทศ จากการ
สำ�รวจสถิติการบาดเจ็บสมองในประเทศไทยปี พ.ศ. 
2557-2559 พบว่ามีการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
สมองรุนแรงเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากจำ�นวน 4,311 ราย 
เป็น 4,447 และ 4,456 รายตามลำ�ดับ1-3 อย่างไร
ก็ตาม ปัจจุบันพบว่าความก้าวหน้าของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินและเทคโนโลยีทางการรักษาทำ�ให้
สามารถช่วยเหลือผู้บาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมอีตัราการรอดชวีติเพิม่ขึน้ แตผ่ลกระทบจากการ
บาดเจ็บสมองอาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีความพิการทุพลภาพ
ด้านร่างกาย ความบกพร่องด้านสติปัญญาการรับรู้
และ/หรือการแสดงพฤติกรรมอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม
ทางคำ�พดู ทำ�ลายทรพัยส์นิ ทำ�รา้ยตนเองและผูอ้ืน่4-5 
	 อุบัติการณ์ของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย
ภายหลังบาดเจ็บสมองพบได้ร้อยละ 31.9 โดยมี
สาเหต ุไดแ้ก ่การไดร้บับาดเจบ็สมองบรเิวณสว่นกลบี
หน้า (frontal lobe)6 และการมีความผิดปกติของการ
หลัง่สารสือ่ประสาททำ�ใหม้โีดปามนี (dopamine) เพิม่
ขึ้นและซีโรโทนิน (serotonin) ลดลง7 และปัจจัยที่
เกีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่ระยะเวลายาวนานในการจำ�เหตกุารณ์
กอ่นไดร้บับาดเจบ็ไมไ่ด ้ การไมส่ามารถทำ�หนา้ทีด่ว้ย
ตนเอง การต้องพึ่งพาผู้อื่นสูง และมีอาการรบกวน
ทางจิตเพิ่มขึ้น8 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่า ญาตผิูดู้แลรับรู้ว่าผูป้่วยภายหลังบาดเจ็บสมอง
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทางคำ�พูดร้อยละ 12.7- 70 
รองลงมาแสดงพฤติกรรมท่ีกระทำ�ต่อสิ่งของร้อยละ 
1.5 - 55 กระทำ�ต่อตนเองร้อยละ 19 - 24 และ
กระทำ�ตอ่ผูอ้ืน่รอ้ยละ19 – 209-11 โดยมคีวามรนุแรง
ของพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 26 และระดับ
ปานกลางร้อยละ 6612 การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
อาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจากการทำ�ร้าย
ตนเองและหรือญาติผู้ดูแล13 ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลเกิด

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา ความเครยีดกงัวลกบัพฤติกรรมดังกล่าว4,9 จึงต้องดูแล
และเฝา้ระวงัการเปลีย่นแปลงดา้นพฤตกิรรมของผูป้ว่ย 
ทำ�ใหก้ารดำ�เนนิชวีติทางสังคมและการประกอบอาชพี
ของญาติผูดู้แลเปลีย่นแปลงไป14-15 ญาติผูดู้แลจึงต้อง
มีการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย 
	 จาโลวคิ16 กลา่ววา่ บคุคลมวีธิกีารเผชญิกบั
ปัญหาประกอบด้วย วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาที่มุ่ง
เปลี่ยนแปลงการกระทำ�และสิ่งแวดล้อมเพื่อก่อให้เกิด
เหตกุารณท์ีด่ขีึน้ วธิกีารจดัการกบัอารมณท์ีเ่นน้แกไ้ข
หรือควบคุมอารมณ์โดยการระบายความรู้สึกนึกคิด 
และวิธีการบรรเทาความรู้สึกในการเปลี่ยนแปลงการ
รับรู้ของบุคคลต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น จากการศึกษา 
พบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางประสาทและทางจิต
เลือกใช้การเผชิญปัญหากับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้
ป่วยทั้งวิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา วิธีการจัดการกับ
อารมณ์ และวิธีการบรรเทาความรู้สึกในระดับแตก
ต่างกัน9,17เช่น ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองใช้วิธี
การเผชญิหนา้กบัปัญหารอ้ยละ 39 การบรรเทาความ
รูส้กึรอ้ยละ 33 และการจดัการกบัอารมณร์อ้ยละ 289 
ญาตผิูด้แูลผูป้ว่ยโรคจติเภททีม่พีฤตกิรรมกา้วรา้วสว่น
ใหญ่ใชว้ธีิการเผชญิหนา้กบัปัญหารองลงมาคอื วธีิการ
จดัการกบัอารมณ์17  การใชว้ธิกีารเผชญิปญัหาแตล่ะ
วิธีของญาติผู้ดูแลมีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแล18

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังรับรู้ภาระการดูแลแตกต่าง
กนั15,19 มกีารศกึษาพบวา่ญาตผิูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมอง
เสื่อมชนิดอัลไซเมอร์รับรู้ภาระการดูแลโดยรวมอยู่ใน
ระดับน้อย19 แต่การศึกษาของราไฟยาและคณะ พบ
ว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทรับรู้ภาระการดูแลโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง15 นอกจากนี้พบว่าความ
รนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้วของผูป้ว่ยมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับภาระการดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญ19-21 และ
การใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหามีความสัมพันธ์ทาง
ลบกบัภาระการดแูลของญาตผิูด้แูล สว่นการใชว้ธิกีาร
จดัการกบัอารมณม์คีวามสมัพนัธท์างบวกกบัภาระการ
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ดแูล15,18 และยงัพบวา่การใชว้ธิกีารบรรเทาความรูส้กึ
ไม่มีความสมัพนัธก์บัภาระการดแูลอยา่งมนียัสำ�คญั15

จากการสำ�รวจสถติกิารเกดิอบุตัเิหตใุนเขตภาคใตต้อน
ล่าง22 พบว่า จังหวัดสงขลามีสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
สูงเป็นอันดับหนึ่งในปี พ.ศ. 2559 โดยส่วนใหญ่ผู้
บาดเจ็บได้รับบาดเจ็บสมองท่ีต้องได้รับการดูแลจาก
ศัลยแพทย์ประสาท โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่เป็น
โรงพยาบาลรฐัระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ในจงัหวดัสงขลา
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองตั้งแต่ระดับเล็กน้อย
ถึงรุนแรงมาก ซึ่งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลทุกรายได้รับ
การวางแผนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม 
ภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลยังไม่ได้มีการ
ติดตามประเมินผลในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมอง
โดยตรง แม้ว่าญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลสำ�คัญในการดูแล
ผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่งทีบ่า้นเพือ่ฟืน้ฟสูภาพรา่งกายและ
จิตใจและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ใน
ขณะเดียวกันต้องเผชิญกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้
ป่วยระยะยาวที่อาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีภาระการ
ดูแลและกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้ ดังนั้นผู้
วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมอง 
การเผชิญปัญหากับภาระการดูแลตามการรับรู้ของ
ญาติผู้ดูแลเพื่อเป็นข้อมูลสำ�หรับพยาบาลและทีมสห
วชิาชพีในการวางแผนใหค้วามรูแ้ละคำ�ปรกึษาแกญ่าติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมองให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาความรุนแรงของพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมอง การเผชิญ
ปัญหาและภาระการดูแลตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลังบาด
เจ็บสมองกับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล
	 3.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการเผชญิ

ปัญหา (ได้แก่ วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา วิธีการ
บรรเทาความรู้สึก และวิธีการจัดการกับอารมณ์) กับ
ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ความรนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้วของผู้
ปว่ยภายหลงับาดเจบ็สมองมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั
ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล
	 2.	การเผชิญปัญหา (ได้แก่ วิธีการเผชิญ
หน้ากับปัญหา วิธีการบรรเทาความรู้สึกและวิธีการ
จัดการกับอารมณ์) มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแล
ของญาติผู้ดูแล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ชท้ฤษฎคีวามเครยีดและการ
เผชญิความเครยีดของลาซารสัและโฟลค์แมน23  และ
กรอบแนวคิดของจาโลวิค16 ที่พัฒนามาจากทฤษฎี
ของลาซารัสและโฟล์คแมน ซึ่งกล่าวว่า ความเครียด
เป็นปฏิกิริยาระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อม โดย
ความเครียดเป็นสิ่งเร้าที่ส่งผลให้บุคคลประเมินว่ามี
ผลกระทบต่อตนเองอย่างไร บุคคลต้องแสวงหาแหล่ง
ประโยชน์และทางเลือกท่ีมีอยู่เพื่อใช้ในการเผชิญ
ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเต็มที่ การเผชิญปัญหาจึงเป็น
ความพยายามของบุคคลท้ังความคิดและการกระทำ� 
เพื่อหาแนวทางในการเผชิญความเครียดให้เหมาะสม
กบัปญัหาทีเ่กดิขึน้ ผลลพัธก์ารเผชญิปญัหาของบคุคล
จะมีผลต่อการทำ�หน้าที่ทางสังคม ขวัญกำ�ลังใจและ
ภาวะทางสุขภาพ 
	 พฤตกิรรมกา้วรา้วเปน็ลกัษณะของพฤตกิรรม
ที่บุคคลแสดงออกมาเพื่อขจัดความรู้สึกโกรธ ภาวะ
กดดัน ความรู้สึกคับข้องใจภายในจิตใจซึ่งแสดงออก
มาได้ 4 ลักษณะ ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าวทาง
คำ�พูด พฤติกรรมก้าวร้าวต่อทรัพย์สิน พฤติกรรม
กา้วรา้วตอ่ตนเองและพฤตกิรรมกา้วรา้วตอ่บคุคลอืน่24  
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมอง
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เป็นสถานการณ์ที่อาจสร้างความเครียดแก่ญาติผู้ดูแล
ในการรบัรูว้า่อาจกอ่อนัตรายตอ่ผูป้ว่ย และบคุคลรอบ
ข้าง  การเผชิญกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยระยะ
ยาวจึงอาจส่งผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลของญาติผู้
ดูแลทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้าน
เศรษฐกิจ25  ญาติผู้ดูแลจึงต้องมีวิธีการเผชิญปัญหา
ดังกล่าว จาโลวิค16 แบ่งการเผชิญปัญหาออกเป็น 3 
วิธี ได้แก่ วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา วิธีการจัดการ
กับอารมณ์ และวิธีการบรรเทาความรู้สึก จากผลการ
ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้
ปว่ยมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการรบัรูภ้าระการดแูล
ของญาติผู้ดูแล20-21 และการใช้วิธีการเผชิญหน้ากับ
ปญัหาของญาตผิูด้แูลมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัการรบั
รู้ภาระการดูแล ส่วนการใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ภาระการดูแล15,18

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบหาความสัมพันธ์ 
	 ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภายหลัง
บาดเจ็บสมองที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวภายหลังจำ�หน่าย
จากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ของภาคใตต้อน
ล่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภายหลัง
บาดเจ็บสมองที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งเคยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
ดำ�เนินการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 2561 ถึง
พฤศจิกายน 2561 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง คุณสมบัติญาติผู้ดูแล คือ (1) อายุ 18 ปีขึ้น
ไป (2) เป็นญาติที่รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองที่บ้านอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป สำ�หรับ
คุณสมบัติผู้ป่วย คือ (1) อายุ 18 ปีขึ้นไป (2) ได้
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการบาดเจ็บสมอง และ
ไดร้บัการจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 3 เดอืน
ขึ้นไป (3) ไม่เป็นโรคจิตมาก่อนได้รับบาดเจ็บสมอง 

และ (4) มีพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างน้อย 1 ลักษณะ 
(ตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล) 
	 การกำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งใชก้ารวิเคราะห์
อำ�นาจทำ�สอบ (power analysis) กำ�หนดคา่ระดบันยั
สำ�คญัเทา่กบั .05 คา่ขนาดอทิธิพลขนาดกลางเทา่กบั 
.30 อำ�นาจการทดสอบเทา่กบั .80 จากงานวจัิยทีผ่า่น
มา20-21 และเปิดตาราง Cohen26 การศึกษาครั้งนี้ใช้
กลุ่มตัวอย่าง 85 ราย 
	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ
สอบถาม 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบ่งออก
เป็น 2 ตอน ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ
ก่อนและหลังบาดเจ็บ สิทธ์ิการรักษา และข้อมูล
สุขภาพ ได้แก่ สาเหตุการบาดเจ็บ การวินิจฉัยโรค 
ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale) แรกรับ
ในโรงพยาบาลและปัจจุบัน  วิธีการรักษา  ระยะเวลา
การบาดเจ็บ โรคประจำ�ตัว ความสามารถในการช่วย
เหลือตนเองในปัจจุบัน และ (2) แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของญาติผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ 
ความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ย ระยะเวลาการดแูลผูป้ว่ยตัง้แต่
จำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลถงึปจัจบุนั  จำ�นวนชัว่โมงใน
การดูแลผู้ป่วยต่อวัน และการได้รับการช่วยเหลือจาก
ผู้อื่น
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
ฉบับปรับปรุง (Modified Overt Aggressive Scale) 
พัฒนาโดยเคย์และคณะ24 ใช้วัดระดับความรุนแรง
ของพฤติกรรมก้าวร้าวผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมอง
ประกอบด้วย 4 ลักษณะ จำ�นวน 20 ข้อ ได้แก่ (1) 
พฤติกรรมก้าวร้าวทางคำ�พูด (2) พฤติกรรมก้าวร้าว
ต่อทรัพย์สิน (3) พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง (4) 
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่น แต่ละลักษณะพฤติกรรม
มีตัวเลือก 5 ข้อ โดยเรียงลำ�ดับข้อตามระดับความ
รุนแรงของพฤติกรรมที่แสดงออกจากน้อยไปมาก (0 
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= ไม่แสดงพฤติกรรม และ 4 = แสดงพฤติกรรม
รุนแรงมาก) ค่าน้ำ�หนักคะแนนของแต่ละลักษณะ
พฤติกรรมมีดังนี้24 (1) พฤติกรรมก้าวร้าวทางคำ�พูด
คูณด้วยหนึ่ง (2) พฤติกรรมก้าวร้าวต่อทรัพย์สินคูณ
ด้วยสอง (3) พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเองคูณด้วย
สาม และ (4) พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่นคูณด้วยสี่   
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวโดยรวมเท่ากับ 0 – 40 
คะแนน พฤติกรรมก้าวร้าวทางคำ�พูดเท่ากับ 0 – 4 
คะแนน พฤตกิรรมกา้วรา้วตอ่ทรพัยส์นิเทา่กบั 0 – 8 
คะแนน พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเองเท่ากับ 0 – 12 
คะแนน และพฤตกิรรมกา้วรา้วตอ่ผูอ้ืน่เทา่กบั 0 – 16 
คะแนน การแปลผลโดยแบง่คะแนนพฤตกิรรมกา้วรา้ว
โดยรวมและแตล่ะลกัษณะเปน็ 4 ระดบัตามอนัตรภาค
ชัน้ คะแนนสงู หมายถงึ มคีวามรนุแรงของพฤตกิรรม
กา้วรา้วระดบัมาก คะแนนต่ำ� หมายถงึ มคีวามรนุแรง
ของพฤติกรรมก้าวร้าวระดับน้อย
	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการเผชิญปัญหา
ของจาโลวิค16 (Jalowiec Coping Scale) แปลเป็น
ภาษาไทยโดยไพรินทร์และคณะ9ประกอบด้วยการ
เผชิญปัญหา 3 วิธี และมีข้อคำ�ถามทั้งหมด 36 ข้อ 
แบ่งเป็นวิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา 13 ข้อ วิธีการ
จดัการกบัอารมณ ์9 ขอ้ และวธิกีารบรรเทาความรูส้กึ 
14 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
ระดับตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยคะแนน 1 หมายถึง ไม่
เคยใช้วิธีนั้นเลย และคะแนน 5 หมายถึง ใช้วิธีนั้น
เกือบทุกครั้ง  คะแนนวิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาอยู่
ในช่วง 13 – 65 คะแนน วิธีการจัดการกับอารมณ์
อยู่ในช่วง 9 – 45 คะแนน และวิธีการบรรเทาความ
รู้สึก อยู่ในช่วง 14 – 70 คะแนน การแปลผลโดย
ใชก้ารคำ�นวณจากคา่คะแนนจรงิของแตล่ะวธิแีบง่เปน็ 
4 ระดับตามอันตรภาคชั้น คะแนนสูง หมายถึง ใช้วิธี
การเผชญิปญัหาระดบัมาก คะแนนต่ำ� หมายถงึ ใชว้ธิี
การเผชิญปัญหาระดับน้อย
	 สว่นที ่4 แบบประเมนิการรบัรูภ้าระการดแูล
ของซาริท (Zarit Burden Interview)20 ประกอบด้วย

ภาระการดูแล 4 ด้าน และข้อคำ�ถามทั้งหมด 22 ข้อ 
แบ่งเป็นด้านร่างกาย 4 ข้อ ด้านจิตใจ 12 ข้อ ด้าน
สังคม 5 ข้อ และด้านเศรษฐกิจ 1 ข้อ ลักษณะคำ�
ตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ ระดบัตัง้แต ่0 จนถงึ 
4 โดย คะแนน 0 หมายถึง ไม่เห็นด้วย คะแนน 4 
หมายถึง เห็นด้วยมาก คะแนนภาระการดูแลโดยรวม
เท่ากับ 0 – 88 คะแนน ภาระการดูแลด้านร่างกาย
เท่ากับ 0 – 16 คะแนน ภาระการดูแลด้านจิตใจ
เท่ากับ 0 – 48 คะแนน ภาระการดูแลด้านสังคม
เท่ากับ 0 – 20 คะแนน และภาระการดูแลด้าน
เศรษฐกิจเท่ากับ 0 – 4 คะแนน  การแปลผลโดย
แบ่งระดับคะแนนโดยรวมและรายด้านเป็น 5 ระดับ
ตามอันตรภาคชั้น คะแนนสูง หมายถึง มีภาระการ
ดูแลระดับมาก คะแนนต่ำ� หมายถึง มีภาระการดูแล
ระดับน้อย
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	การแปลเครื่องมือ แบบประเมินพฤติ
กรรมก้าวร้าวฉบับปรับปรุงแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้
เชี่ยวชาญด้านภาษาจำ�นวน 3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญท่าน
แรกแปลเครื่องมือจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 
จากนัน้ผูเ้ชีย่วชาญดา้นภาษาทา่นทีส่องแปลเครือ่งมอื
ทีไ่ดร้บัการแปลเปน็ภาษาไทยจากผูเ้ชีย่วชาญทา่นแรก
กลบัเปน็ภาษาองักฤษ และผูเ้ชีย่วชาญดา้นภาษาทา่น
ที่สามตรวจสอบเครื่องมือฉบับที่แปลกลับเป็นภาษา
อังกฤษให้มีความชัดเจนและส่ือความหมายได้คงเดิม
กับต้นฉบับภาษาอังกฤษ จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภาษาท่านแรกปรับข้อความฉบับภาษาไทยให้มีความ
สอดคล้องและตรงกับต้นฉบับมากที่สุด27

	 2.	การตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา แบบ
ประเมนิทัง้หมดไดผ้า่นการตรวจสอบความถกูตอ้งของ
เนื้อหา ความครอบคลุม และความชัดเจนโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นได้ปรับปรุงข้อคำ�ถามตามคำ�
แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิและนำ�มาคำ�นวณหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินทั้งฉบับเท่ากับ 
.85
	 3.	การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
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นำ�แบบสอบถามทีผ่า่นการปรบัปรงุแกไ้ข นำ�ไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ มี ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาจำ�นวน 20 ราย แบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวฉบับปรับปรุงนำ�มาคำ�นวณค่าคงที่
ด้วยวิธีการวัดซ้ำ� (test – retest method) เว้นระยะ
การวัด 1 สัปดาห์ และคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์สห
สมัพนัธภ์ายในชัน้ (intraclass correlation coefficient) 
เทา่กบั .91 สำ�หรบัแบบประเมนิการเผชญิปญัหาของ
จาโลวิค และแบบประเมินการรับรู้ภาระการดูแลของ
ซาริท นำ�มาหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตร
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .81 และ .94 ตามลำ�ดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวจิยัแกเ่จา้หนา้ทีเ่วชระเบยีนของโรงพยาบาล เพือ่
ขอรายชื่อผู้ป่วยที่มีประวัติบาดเจ็บสมองพร้อมตรวจ
สอบคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดและทำ�การคัด
กรองข้อมูลทั่วไป หลังจากนั้นติดต่อหัวหน้าพยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมประสาทเพ่ือชี้แจงข้อมูล
การทำ�วิจัย เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงดำ�เนินการคัด
เลอืกญาตผิูด้แูลผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัติามทีก่ำ�หนด และ
ใหพ้ยาบาลวชิาชพีเปน็ผูแ้นะนำ�ตวัผูว้จิยัแกญ่าตผิูด้แูล 
ผูว้จิยัสอบถามพฤตกิรรมกา้วรา้วของผูป้ว่ยจากญาตผิู้
ดูแล หากญาติรายงานว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ผลดีและ
ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการทำ�วิจัย ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล การเก็บรักษาความลับข้อมูลและการนำ�เสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม เมื่อญาติผู้ดูแลสมัครใจและลง
นามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัจงึดำ�เนนิการ
เก็บข้อมูลโดยให้ญาติผู้ดูแลเป็นผู้ตอบแบบประเมิน
ดว้ยตนเอง กรณทีีญ่าตผิูด้แูลไมส่ามารถอา่นหรอืเขยีน
แบบประเมินได้ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์ซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที และตรวจสอบความถูกต้องครบ
ถ้วนของข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (รหัสหนังสือรับรอง 
PSU IRB 2018 – NSt 013) และคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย ์โรงพยาบาลศนูย์
หาดใหญ่ (รหัสหนังสือรับรอง 23/2561)

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ความรุนแรงของ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมอง 
การเผชญิปญัหาและภาระการดแูลของญาตผิูด้แูล โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณา
	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวภายหลังบาดเจ็บสมอง
กบัภาระการดแูลของญาตผิูด้แูล และความสมัพนัธข์อง
การเผชญิปญัหากบัภาระการดแูลของญาตผิูด้แูล โดย
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน เนื่องจาก
ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 85 ราย อายุเฉลี่ย 47 
ป ีสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 85.9) และมอีาชพี
เกษตรกรรม (รอ้ยละ 80) รายได้เฉลีย่ของครอบครวั
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
30.6) เกีย่วขอ้งเปน็คูส่มรสกบัผูป้ว่ย (รอ้ยละ 54.1) 
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมอง 3 - 6 
เดือน (ร้อยละ 44.7) และใช้เวลาดูแลผู้ป่วย 3 – 
6 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 51.8) ระหว่างดูแลผู้ป่วย 
ญาตผิูด้แูลทกุคนไดร้บัการชว่ยเหลอืและคำ�แนะนำ�จาก
สมาชกิในครอบครวัและ/หรอืเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ ไดแ้ก ่
แพทย์ พยาบาล หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
	 สำ�หรบัผูป่้วยบาดเจ็บสมอง อายเุฉลีย่ 43 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 85.9) และมีสาเหตุ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนน (ร้อยละ 77.6) 
โดยได้รบับาดเจ็บสมองมากกวา่หนึง่ตำ�แหนง่ (รอ้ยละ 
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51.76) ตำ�แหน่งที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด คือ สมอง
กลบีสว่นหนา้ (รอ้ยละ 63.35)  มคีะแนนระดบัความ
รู้สึกตัวแรกรับในโรงพยาบาลเท่ากับ 3 - 8 (ร้อยละ 
45.9) รองลงมาเท่ากับ 13 -15 (ร้อยละ 41.2)  
และประมาณครึ่งหนึ่งได้รับการผ่าตัดสมอง (ร้อยละ 
51.76) โดยในจำ�นวนน้ีเป็นการผ่าตัดแบบไม่ปิด
กะโหลกศีรษะ (craniectomy) (ร้อยละ 68.2) และ
ผ่าตัดแบบปิดกะโหลกศีรษะ (craniotomy) (ร้อยละ 
31.8)  
	 กลุ่มตัวอย่างรายงานว่า ปัจจุบัน ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมีคะแนนระดับความรู้สึกตัวเท่ากับ 13 - 15 
(ร้อยละ 90.6) มีความสามารถช่วยเหลือตนเองใน
การทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ท้ังหมด (ร้อยละ 65.9) 
แต่บางรายมีภาวะแทรกซ้อนทางกายหรือผลกระทบ
ภายหลังบาดเจ็บสมอง ได้แก่ ปัญหาการเคลื่อนไหว
ร่างกาย (เช่น แขนขาอ่อนแรง เดินไม่คล่อง) (ร้อย
ละ 55.3) ปวดศีรษะ (ร้อยละ12.9) ปัญหาการมอง
เห็น (ร้อยละ 8.2) และไม่มีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ 
(รอ้ยละ 67.1) ปจัจุบนั ผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาดว้ยยา 
ได้แก่ ยากันชัก (ร้อยละ 37.5) และยารักษาอาการ
ทางจิต (ร้อยละ 47.2) ประกอบด้วย ยากลุ่มเบนโซ

ไดอะซีพีน (Benzodiazepine) (ร้อยละ 55.9) ยา
รักษาโรคจิตเภท (ร้อยละ 26.5) ยารักษาโรคซึม
เศร้า (ร้อยละ 17.6) และส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับสิทธิ์
การรักษาพยาบาลจากประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อย
ละ 65.9) และประกันสังคม (ร้อยละ 15.3)
	 ความรนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้วของผู้
ปว่ยภายหลงับาดเจบ็สมองตามการรบัรูข้องญาตผิู้
ดูแล
	 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า ภายหลังได้บาดเจ็บ
สมองผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 4 ลักษณะ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมก้าวร้าวทางคำ�พูด ต่อทรัพย์
สนิ ตอ่ตนเอง และตอ่ผูอ้ืน่ เมือ่พจิารณาแตล่ะลกัษณะ 
พบว่าผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทางคำ�พูด 80 
ราย พฤตกิรรมกา้วรา้วตอ่ทรพัยส์นิ 6 ราย พฤตกิรรม
ก้าวร้าวต่อตนเอง 3 ราย และพฤติกรรมก้าวร้าวต่อ
ผู้อื่น 13 ราย ในจำ�นวนนี้มีผู้ป่วย 10 รายแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่าหนึ่งลักษณะ นอกจากนี้ 
โดยภาพรวมผู้ป่วยแสดงความรุนแรงของพฤติกรรม
ก้าวร้าวส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย (n = 80, ร้อยละ 
94.1) (ตารางที่ 1) 

	 การเผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแล
ตารางที่ 1 ค่าคะแนนต่ำ�สุด – สูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยภายหลังบาด
เจ็บสมองที่แสดงความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว (N = 85)
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ไดอะซพีนี (Benzodiazepine) (รอ้ยละ 55.9) ยารกัษาโรคจติเภท (รอ้ยละ 26.5) ยารกัษาโรคซมึเศร้า 
(รอ้ยละ 17.6) และส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รบัสทิธิก์ารรกัษาพยาบาลจากประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (รอ้ยละ 
65.9) และประกนัสงัคม (รอ้ยละ 15.3) 
 ความรนุแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลงับาดเจบ็สมองตามการรบัรู้ของ
ญาติผูด้แูล 
 กลุ่มตัวอย่างรบัรู้ว่า ภายหลังได้บาดเจ็บสมองผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 4 ลักษณะ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด ต่อทรพัย์สิน ต่อตนเอง และต่อผู้อื่น เมื่อพจิารณาแต่ละ
ลกัษณะ พบว่าผูป่้วยแสดงพฤตกิรรมก้าวรา้วทางค าพูด 80 ราย พฤตกิรรมก้าวรา้วต่อทรพัยส์นิ  6 ราย 
พฤตกิรรมก้าวรา้วต่อตนเอง 3 ราย และพฤตกิรรมก้าวรา้วต่อผูอ้ื่น 13 ราย ในจ านวนนี้มผีูป่้วย 10 ราย
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่าหนึ่งลกัษณะ นอกจากนี้ โดยภาพรวมผู้ป่วยแสดงความรุนแรงของ
พฤตกิรรมกา้วรา้วส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน้อย (n = 80, รอ้ยละ 94.1) (ตารางที ่1)  
ตารางท่ี 1 ค่าคะแนนต ่าสุด – สงูสุด ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัควอไทล ์จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยภายหลงั
บาดเจบ็สมองทีแ่สดงความรนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้ว (N = 85) 
ลกัษณะพฤตกิรรมกา้วรา้ว* Min - Max Mdn (IQR) ระดบัความรนุแรง n (%) 

น้อย ปานกลาง มาก 
กา้วรา้วโดยรวม (N = 85) 1 – 30 1.00 (1) 80(94.1) 4(4.7) 1(1.2) 

กา้วรา้วทางค าพดู (n = 80) 1 – 4 1.00 (0) 77(96.3) 2 (2.5) 1(1.2) 

กา้วรา้วต่อทรพัยส์นิ (n = 6) 2 – 6 5.00 (2) 3(50.0) 3(50.0) 0(0) 

กา้วรา้วต่อตนเอง (n = 3) 6 – 9 6.00 (-) 2(66.7) 1(33.3) 0(0) 

กา้วรา้วต่อผูอ้ื่น (n = 13) 4 – 12 8.00 (6) 7(53.8) 6(46.2) 0(0) 

หมายเหตุ  Max = ค่าสงูสุด, Min = ค่าต ่าสุด Mdn = Median, IQR = Interquartile range 
* ผูป่้วย 10 รายมพีฤตกิรรมกา้วรา้วมากกว่า 1 ลกัษณะ 
 การเผชิญปัญหาของญาติผูด้แูล 
 กลุ่มตวัอย่างใช้วธิกีารเผชญิปัญหาทัง้ 3 วธิ ีโดยส่วนใหญ่ใช้วธิกีารเผชญิหน้ากบัปัญหาระดบั
มากที่สุด (ร้อยละ 80) ใช้วธิกีารบรรเทาความรู้สกึระดบัมาก (ร้อยละ 63.5) และใช้วธิกีารจดัการกับ
อารมณ์ระดบัน้อย (รอ้ยละ 67.1) (ตารางที ่2) 
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	 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญปัญหาทั้ง 3 วิธี 
โดยส่วนใหญ่ใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาระดับมาก
ที่สุด (ร้อยละ 80) ใช้วิธีการบรรเทาความรู้สึกระดับ

มาก (ร้อยละ 63.5) และใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์
ระดับน้อย (ร้อยละ 67.1) (ตารางที่ 2)
	 ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล

	 กลุม่ตวัอยา่งรบัรูภ้าระการดแูลโดยรวมอยูใ่น
ระดบันอ้ย (รอ้ยละ 64.7) และเมือ่พิจารณาภาระการ
ดูแลรายด้าน พบว่า ภาระการดูแลด้านสังคม ด้าน
รา่งกายและดา้นจติใจอยูใ่นระดบันอ้ย (รอ้ยละ 74.1, 

72.9, และ 68.2 ตามลำ�ดับ) ส่วนภาระการดูแล
ดา้นเศรษฐกจิอยูใ่นระดบัมาก (รอ้ยละ 54.1) (ตาราง
ที่ 3)
	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของ

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนต่ำ�สุด – สูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ จำ�นวนและร้อยละของญาติผู้ดูแลที่ใช้วิธี
การเผชิญปัญหารูปแบบต่าง ๆ (N = 85)

ตารางที่ 3 ค่าคะแนนต่ำ�สุด -สูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ จำ�นวนและร้อยละของญาติผู้ดูแลที่รับรู้
ภาระการดูแล (N = 85)

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 30 No.1 January - June 2019                                           10 
 

ตารางท่ี 2 ค่าคะแนนต ่าสุด – สงูสุด ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัควอไทล ์จ านวนและรอ้ยละของญาตผิูด้แูลทีใ่ช้
วธิกีารเผชญิปัญหารปูแบบต่าง ๆ (N = 85) 
วธิกีารเผชญิปัญหา Min - Max Mdn (IQR) ระดบัการใช ้n (%) 

น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
การเผชญิหน้ากบัปัญหา 20 - 63 58 (6) 3(3.5) 2(2.4) 12(14.1) 68(80.0) 
การบรรเทาความรูส้กึ 28 - 57 44 (8) 1(1.2) 29(34.1) 54(63.5) 1(1.2) 
การจดัการกบัอารมณ์ 9 - 32 17 (5) 57(67.1) 24(28.2) 4(4.7) 0(0) 

 
 ภาระการดแูลของญาติผูด้แูล 
 กลุ่มตวัอย่างรบัรูภ้าระการดูแลโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (รอ้ยละ 64.7) และเมื่อพจิารณาภาระ
การดูแลรายด้าน พบว่า ภาระการดูแลด้านสงัคม ด้านร่างกายและด้านจติใจอยู่ในระดบัน้อย (รอ้ยละ 
74.1, 72.9, และ 68.2 ตามล าดับ) ส่วนภาระการดูแลด้านเศรษฐกิจอยู่ ในระดับมาก (ร้อยละ 54.1) 
(ตารางที ่3) 
ตารางท่ี 3 ค่าคะแนนต ่าสุด -สงูสุด ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัควอไทล ์จ านวนและรอ้ยละของญาตผิูด้แูลทีร่บัรู้
ภาระการดแูล (N = 85) 
ภาระการดแูล Min - 

Max 
Mdn 
(IQR) 

ระดบัภาระการดแูล n (%) 
ไมม่ ี น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 

โดยรวม 7 - 58 20 (10) 0 (0) 55 (64.7) 21 (24.7) 9 (10.6) 0 (0) 
ดา้นรา่งกาย 0 - 10 3 (2) 2 (2.4) 62 (72.9) 17 (20.0) 4(4.7) 0 (0) 
ดา้นจติใจ 4 - 31 10 (8) 0 (0) 58 (68.2) 20 (23.5) 7 (8.2) 0 (0) 
ดา้นสงัคม 0 - 15 4 (4) 1 (1.2) 63 (74.1) 15 (17.6) 6 (7.1) 0 (0) 
ดา้นเศรษฐกจิ 1 - 4 3 (1) 0 (0) 7 (8.2) 6 (7.1) 46 (54.1) 26 (30.6) 

 
 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลงับาดเจบ็
สมองกบัภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล และความสมัพนัธ์ระหว่างการเผชิญปัญหากบัภาระการ
ดแูลของญาติผูด้แูล 
 ความรนุแรงของพฤตกิรรมก้าวรา้วของผูป่้วยภายหลงับาดเจบ็สมองมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั
ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (rs = .29, p < .01)  และวธิกีารเผชญิหน้ากบั
ปัญหามคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาระการดแูลของญาตผิูด้แูลอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ  (rs = - .38, p < 
.001) วธิกีารบรรเทาความรูส้กึ และวธิกีารจดัการกบัอารมณ์ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัภาระการดูแล
ของญาตผิูด้แูลอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(rs = .41, p < .001; rs= .65, p < .001) ตามล าดบั (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 2 ค่าคะแนนต ่าสุด – สงูสุด ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัควอไทล ์จ านวนและรอ้ยละของญาตผิูด้แูลทีใ่ช้
วธิกีารเผชญิปัญหารปูแบบต่าง ๆ (N = 85) 
วธิกีารเผชญิปัญหา Min - Max Mdn (IQR) ระดบัการใช ้n (%) 

น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
การเผชญิหน้ากบัปัญหา 20 - 63 58 (6) 3(3.5) 2(2.4) 12(14.1) 68(80.0) 
การบรรเทาความรูส้กึ 28 - 57 44 (8) 1(1.2) 29(34.1) 54(63.5) 1(1.2) 
การจดัการกบัอารมณ์ 9 - 32 17 (5) 57(67.1) 24(28.2) 4(4.7) 0(0) 

 
 ภาระการดแูลของญาติผูด้แูล 
 กลุ่มตวัอย่างรบัรูภ้าระการดูแลโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (รอ้ยละ 64.7) และเมื่อพจิารณาภาระ
การดูแลรายด้าน พบว่า ภาระการดูแลด้านสงัคม ด้านร่างกายและด้านจติใจอยู่ในระดบัน้อย (รอ้ยละ 
74.1, 72.9, และ 68.2 ตามล าดับ) ส่วนภาระการดูแลด้านเศรษฐกิจอยู่ ในระดับมาก (ร้อยละ 54.1) 
(ตารางที ่3) 
ตารางท่ี 3 ค่าคะแนนต ่าสุด -สงูสุด ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัควอไทล ์จ านวนและรอ้ยละของญาตผิูด้แูลทีร่บัรู้
ภาระการดแูล (N = 85) 
ภาระการดแูล Min - 

Max 
Mdn 
(IQR) 

ระดบัภาระการดแูล n (%) 
ไมม่ ี น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 

โดยรวม 7 - 58 20 (10) 0 (0) 55 (64.7) 21 (24.7) 9 (10.6) 0 (0) 
ดา้นรา่งกาย 0 - 10 3 (2) 2 (2.4) 62 (72.9) 17 (20.0) 4(4.7) 0 (0) 
ดา้นจติใจ 4 - 31 10 (8) 0 (0) 58 (68.2) 20 (23.5) 7 (8.2) 0 (0) 
ดา้นสงัคม 0 - 15 4 (4) 1 (1.2) 63 (74.1) 15 (17.6) 6 (7.1) 0 (0) 
ดา้นเศรษฐกจิ 1 - 4 3 (1) 0 (0) 7 (8.2) 6 (7.1) 46 (54.1) 26 (30.6) 

 
 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลงับาดเจบ็
สมองกบัภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล และความสมัพนัธ์ระหว่างการเผชิญปัญหากบัภาระการ
ดแูลของญาติผูด้แูล 
 ความรนุแรงของพฤตกิรรมก้าวรา้วของผูป่้วยภายหลงับาดเจบ็สมองมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั
ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (rs = .29, p < .01)  และวธิกีารเผชญิหน้ากบั
ปัญหามคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาระการดแูลของญาตผิูด้แูลอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ  (rs = - .38, p < 
.001) วธิกีารบรรเทาความรูส้กึ และวธิกีารจดัการกบัอารมณ์ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัภาระการดูแล
ของญาตผิูด้แูลอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(rs = .41, p < .001; rs= .65, p < .001) ตามล าดบั (ตารางที ่4) 
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ตารางที ่4 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีรแ์มนระหวา่งความรนุแรงของพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยภายหลงั
บาดเจบ็สมองกบัภาระการดแูลของญาตผิูด้แูล และการเผชญิปัญหากบัภาระการดูแลของญาติผูดู้แล (N = 85)

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บ
สมองกับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล และความ
สมัพนัธ์ระหวา่งการเผชญิปญัหากบัภาระการดแูล
ของญาติผู้ดูแล
	 ความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้
ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมองมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (rs = .29, p < .01)  และวิธีการเผชิญหน้า

กบัปัญหามคีวามสมัพันธท์างลบกบัภาระการดแูลของ
ญาตผิูด้แูลอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ  (rs = - .38, p 
< .001) วิธีการบรรเทาความรู้สึก และวิธีการจัดการ
กับอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาระการดูแล
ของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = .41, 
p < .001; rs= .65, p < .001) ตามลำ�ดับ (ตาราง
ที่ 4)
อภิปรายผลการวิจัย
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ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียรแ์มนระหว่างความรุนแรงของพฤตกิรรมก้าวรา้วของผู้ป่วย
ภายหลงับาดเจบ็สมองกบัภาระการดูแลของญาตผิูดู้แล และการเผชญิปัญหากบัภาระการดูแลของญาติ
ผูด้แูล (N = 85) 
ตวัแปร ภาระการดแูล p value 
ความรนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้วของผูป่้วย .29 0.008 
การเผชญิหน้ากบัปัญหา - .38 0.000 
การบรรเทาความรูส้กึ .41 0.000 
การจดัการกบัอารมณ์ .65 0.000 

 
อภิปรายผลการวิจยั 
 ความรนุแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยภายหลงับาดเจบ็สมอง 
 กลุ่มตวัอย่างรบัรูว้่าผู้ป่วยภายหลงับาดเจบ็สมองแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าวก้าวร้าว 4 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่ พฤตกิรรมกา้วรา้วทางค าพูด ต่อทรพัยส์นิ ต่อตนเอง และต่อผูอ้ื่น ทัง้นี้อาจเป็นผลจากสมองได้รบั
บาดเจบ็รุนแรงหรอืกระทบกระเทอืนโดยเฉพาะอย่างยิง่บรเิวณกลบีส่วนหน้า (รอ้ยละ 65.35) และ/ หรอื
มคีวามเครยีดจากโรคท าใหก้ระตุน้การท างานของสมองกลบีหน้าส่งผลใหเ้กดิความผดิปกตขิองการหลัง่
สารสื่อประสาทโดปามนีเพิม่ขึน้และซโีรโทนินลดลง ท าให้เกดิความบกพร่องในการควบคุมพฤตกิรรม
และอารมณ์ และแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา6-7  อย่างไรก็ตาม เมื่อพจิารณาถึงความรุนแรงของ
พฤตกิรรมกา้วรา้วของผูป่้วยในภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน้อย ซึง่แตกต่างจากผลการศกึษาที่
ผ่านมา11-12ทัง้นี้อาจเป็นจากปัจจยัด้านการรกัษา พฤตกิรรมการดูแลของญาติผู้ดูแล และการมงีานท า
ภายหลงับาดเจบ็ โดยการศกึษาครัง้นี้พบว่าภายหลงับาดเจบ็สมองผู้ป่วยยงัคงได้รบัการรกัษาด้วยยา
จากแพทย์อย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการทางกายและทางจติ เช่น ยากนัชกั ยารกัษา
อาการทางจติ ยาเหล่านี้ช่วยปรบัความสมดุลของสารสื่อประสาท ท าให้มอีาการสงบ ลดอาการทางจติ
และความผดิปกตขิองพฤตกิรรม 28 ร่วมกบัญาตผิูดู้แลส่วนใหญ่เป็นภรรยาหรอืมารดาของผูป่้วยให้การ
ดูแลดว้ยความรกัเอาใจใส่ เรยีนรูท้ีจ่ะตอบสนองความต้องการของผูป่้วย พูดคุย ปลอบใจท าใหผู้้ป่วยมี
อาการสงบ นอกจากนี้การทีผู่ป่้วยบางรายไดก้ลบัไปท างานและไดร้บัการช่วยเหลอืจากสมาชกิครอบครวั
และหวัหน้างานในการปรบัเปลีย่นลกัษณะงานใหเ้หมาะสม ท าใหผู้ป่้วยค่อยๆ เรยีนรูแ้ละปรบัตวัใหเ้ขา้
กบับุคคลและสิง่แวดลอ้มรอบขา้ง และแสดงความรนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้วโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย  
 อยา่งไรกต็าม พบว่า ผูป่้วยบางรายแสดงพฤตกิรรมก้าวรา้วต่อทรพัยส์นิ ต่อตนเองและ/ หรอืต่อ
ผูอ้ื่นอาจเป็นจากปัจจยัต่างๆ เช่น ความพกิารและหรอืภาวะแทรกซอ้นภายหลงับาดเจบ็สมอง การพึง่พา
ผูอ้ื่นเป็นระยะเวลานาน และการไม่มงีานท าภายหลงับาดเจบ็สมอง   จากการศกึษาครัง้นี้พบว่า ผูป่้วย
บางรายมคีวามพกิารด้านการเคลื่อนไหว(รอ้ยละ 55.3) ปัญหาการมองเหน็(รอ้ยละ 8.2) จงึต้องพึ่งพา
ญาตผิูดู้แลบางส่วนหรอืทัง้หมด ผูป่้วยบางรายทีส่ามารถช่วยเหลอืตนเองได้ทัง้หมดและกลบัไปท างาน
แต่ไม่สามารถท างานได้เต็มตามเวลา มอีารมณ์หงุดหงดิง่ายและทะเลาะกบัเพื่อนร่วมงาน ท าให้ญาติ

	 ความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมอง
	 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บ
สมองแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวก้าวร้าว 4 ลักษณะ 
ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าวทางคำ�พูด ต่อทรัพย์สิน ต่อ
ตนเอง และต่อผู้อื่น ทั้งนี้อาจเป็นผลจากสมองได้รับ
บาดเจ็บรุนแรงหรือกระทบกระเทือนโดยเฉพาะอย่าง
ยิง่บรเิวณกลบีสว่นหนา้ (รอ้ยละ 65.35) และ/หรอืมี
ความเครยีดจากโรคทำ�ใหก้ระตุน้การทำ�งานของสมอง
กลบีหน้าสง่ผลใหเ้กดิความผดิปกตขิองการหลัง่สารส่ือ
ประสาทโดปามีนเพิม่ขึน้และซโีรโทนนิลดลง ทำ�ใหเ้กดิ
ความบกพร่องในการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ 
และแสดงพฤตกิรรมกา้วรา้วออกมา6-7  อยา่งไรกต็าม 
เม่ือพจิารณาถงึความรนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้วของ
ผู้ป่วยในภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ซึ่ง
แตกตา่งจากผลการศกึษาทีผ่า่นมา11-12 ทัง้นีอ้าจเปน็

จากปัจจัยด้านการรักษา พฤติกรรมการดูแลของญาติ
ผู้ดูแล และการมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ โดยการ
ศึกษาครั้งนี้พบว่าภายหลังบาดเจ็บสมองผู้ป่วยยังคง
ได้รับการรักษาด้วยยาจากแพทย์อย่างต่อเนื่องเพื่อ
ควบคุมและบรรเทาอาการทางกายและทางจิต เช่น 
ยากันชัก ยารักษาอาการทางจิต ยาเหล่านี้ช่วยปรับ
ความสมดลุของสารสือ่ประสาท ทำ�ใหม้อีาการสงบ ลด
อาการทางจติและความผดิปกตขิองพฤตกิรรม28 รว่ม
กับญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นภรรยาหรือมารดาของผู้
ป่วยให้การดูแลด้วยความรักเอาใจใส่ เรียนรู้ที่จะตอบ
สนองความต้องการของผู้ป่วย พูดคุย ปลอบใจทำ�ให้
ผู้ป่วยมีอาการสงบ นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยบางราย
ได้กลับไปทำ�งานและได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิก
ครอบครัวและหัวหน้างานในการปรับเปล่ียนลักษณะ
งานให้เหมาะสม ทำ�ให้ผู้ป่วยค่อยๆ เรียนรู้และปรับ
ตัวให้เข้ากับบุคคลและสิ่งแวดล้อมรอบข้าง และแสดง
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ความรนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้วโดยรวมอยูใ่นระดับ
น้อย 
	 อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ป่วยบางรายแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อทรัพย์สิน ต่อตนเองและ/หรือ
ต่อผู้อื่นอาจเป็นจากปัจจัยต่างๆ เช่น ความพิการและ
หรอืภาวะแทรกซอ้นภายหลงับาดเจบ็สมอง การพึง่พา
ผู้อื่นเป็นระยะเวลานาน และการไม่มีงานทำ�ภายหลัง
บาดเจบ็สมอง   จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูป้ว่ยบาง
รายมีความพิการด้านการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 55.3) 
ปัญหาการมองเห็น (ร้อยละ 8.2) จึงต้องพึ่งพาญาติ
ผู้ดูแลบางส่วนหรือทั้งหมด ผู้ป่วยบางรายที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมดและกลับไปทำ�งานแต่ไม่
สามารถทำ�งานไดเ้ตม็ตามเวลา มอีารมณห์งดุหงดิงา่ย
และทะเลาะกบัเพือ่นรว่มงาน ทำ�ใหญ้าตผิูด้แูลเปน็หว่ง
ด้านความปลอดภัยและให้ผู้ป่วยออกจากงาน การที่
ผู้ป่วยไม่มีงานทำ� ต้องพึ่งพาผู้อื่นเป็นเวลานาน และ
มีบทบาทหน้าที่ทางสังคมลดลงที่อาจส่งผลต่อการมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความเครียดได้
ง่ายหรือมีอาการทางจิตมากขึ้น11 จึงแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงมากขึ้น8 
	 การเผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแล
	 กลุ่มตัวอย่างใช้การเผชิญปัญหาท้ัง 3 วิธี 
ได้แก่ วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา วิธีการบรรเทา
ความรู้สึก และวิธีการจัดการกับอารมณ์ โดยเลือก
ใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาระดับมากท่ีสุด (ร้อย
ละ 80) ใช้วิธีการบรรเทาความรู้สึกระดับมาก(ร้อย
ละ 63.5) และวิธีการจัดการกับอารมณ์ระดับน้อย 
(ร้อยละ 67.1)  สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่ง
พบว่า ญาติผู้ดูแลเลือกใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา
มากที่สุด รองลงมาวิธีการบรรเทาความรู้สึก และวิธี
การจัดการกับอารมณ์น้อยที่สุด9,29 การใช้วิธีการ
เผชญิหนา้กบัปญัหาเปน็วธิแีกป้ญัหาทีม่ปีระสทิธภิาพ
เนื่องจากเป็นการใช้สติปัญญา ความคิดและการกระ
ทำ�ที่มุ่งเน้นจัดการกับสถานการณ์ให้เปล่ียนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น23 ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในวยัผูใ้หญก่ลางคนทีม่พีฒันาการทางสตปิญัญา การ
รับรู้ที่สมบูรณ์ ทำ�ให้สามารถคิด วิเคราะห์ ไตร่ตรอง
และตดัสนิใจเลอืกใชว้ธิเีผชญิหนา้ปญัหาทีเ่หมาะสม31 
ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลัง
บาดเจ็บสมองให้มีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี  
และการที่กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย คือ 
เป็นภรรยาหรือมารดาจึงให้การดูแลด้วยความรักและ
ความห่วงใย เม่ือผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนทางกาย
หรือความเครียดภายหลังการบาดเจ็บและแสดงออก
ทางอารมณ์พฤติกรรมที่ผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างจึง
พยายามจัดการดูแลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในทิศทางที่
ดีขึ้น9,31 ร่วมกับการได้รับการช่วยเหลือคำ�ปรึกษา
และแนะนำ�การดูแลผู้ป่วยจากสมาชิกครอบครัวและ
เจ้าหน้าท่ีสุขภาพส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการ
เผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 
	 อย่างไรก็ตาม บางครั้งกลุ่มตัวอย่างจำ�เป็น
ต้องใช้วิธีบรรเทาความรู้สึกและวิธีการจัดการกับ
อารมณ์เนื่องจากความเหนื่อยล้าจากการทำ�งาน การ
ดูแลผู้ป่วยท่ัวไป และการต้องเผชิญกับพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยระยะยาว ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความเครยีด จำ�เปน็ตอ้งใชว้ธีิการเผชญิปญัหาดงักลา่ว
ชั่วคราวเพื่อบรรเทาหรือระบายความรู้สึกเครียด เช่น 
การยอมรบัพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยทีเ่กดิจากผลก
ระทบของการไดร้บับาดเจบ็สมองรนุแรงซึง่ไมส่ามารถ
แก้ไขให้หายขาดได้ หรือหากเริ่มมีการทะเลาะกับผู้
ป่วย กลุ่มตัวอย่างมีการปลีกตัวออกห่างหรือสูบบุหรี่
และให้ญาติคนอื่นเข้าไปดูแลผู้ป่วยชั่วคราวจนกว่าผู้
ป่วยหรือตนเองมีอาการสงบลง
	 ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล
	 กลุม่ตวัอยา่งรบัรูภ้าระการดแูลโดยรวมอยูใ่น
ระดบันอ้ย เมือ่พจิารณารายดา้น พบวา่ ภาระการดแูล
ดา้นสงัคม ดา้นจติใจ ดา้นรา่งกายสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบั
น้อย ยกเว้นภาระการดูแลด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับ
มาก อาจเกิดจากปัจจัยด้านญาติผู้ดูแลและด้านผู้ป่วย 
ซึ่งญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยสังคมไทย
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คาดหวังว่าเพศหญิงเป็นบุคคลที่มีหน้าที่ในการดูแล
สมาชิกในครอบครัว มีความพร้อมต่อการเรียนรู้และ
ปรับตัวได้ดีกว่าเพศชายและส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่
ในวัยกลางคน มีทักษะและกระบวนการตัดสินใจได้
ดี32 ประกอบกับผู้ป่วยเป็นสมาชิกในครอบครัว จึง
ให้การดูแลด้วยความรักและความห่วงใย นอกจาก
นี้การดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ทำ�ให้ญาติเกิด
การเรียนรู้และมีประสบการณ์ในการดูแลร่วมกับการมี
สมาชิกในครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสุขภาพให้การช่วย
เหลือ ทำ�ให้ลดความเครียด ความกังวลและภาระใน
การดูแล33 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างรับรู้ภาระด้าน
เศรษฐกิจอยู่ในระดับมาก อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่ผู้
ปว่ยไมมี่งานทำ�ภายหลงับาดเจบ็ และญาตผิูด้แูลผูป้ว่ย
ที่มีความพิการบางรายไม่มีข้อมูลเก่ียวกับสวัสดิการ
ของรัฐสำ�หรับผู้พิการซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้เข้าถึง
การรับสิทธิประโยชน์ตามกฎหมาย34 ร่วมกับกลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีาชพีเกษตรกรรม รายไดเ้ฉลีย่ตอ่
เดอืนนอ้ยกวา่ 10,000 บาท ในขณะทีม่รีายจา่ยเพิม่
ขึ้นจากค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ตามนัด 
ค่าวัสดุทางการแพทย์ และการจัดซ้ือสิ่งของท่ีผู้ป่วย
ต้องการเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยมีอารมณ์หงุดหงิดหรือแสดง
พฤตกิรรมกา้วรา้ว จงึทำ�ใหญ้าตผิูด้แูลรูส้กึมภีาระดา้น
เศรษฐกิจอยู่ในระดับมาก 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บ
สมองกับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล และการ
เผชิญปัญหากับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล
	 ความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล
อย่างมีนัยสำ�คัญสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา20-21   
ทัง้นีอ้าจอธบิายไดจ้ากการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งให้
ขอ้มูลวา่ ผูป้ว่ยมพีละกำ�ลงัมาก เมือ่ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรม
ก้าวร้าวทำ�ลายสิ่งของหรือทำ�ร้ายตนเองและญาติผู้
ดูแล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมดังกล่าวได้ จึงจำ�เป็นต้องหาผู้ช่วย

เหลืออื่นๆ มาช่วยควบคุมผู้ป่วย เพื่อป้องกันอันตราย
และลดความรุนแรงพฤติกรรมก้าวร้าว ส่งผลให้เกิด
ความรูสึ้กยากลำ�บากในการดูแลและรบัรูภ้าระการดูแล
เพิ่มขึ้น 
	 นอกจากนี้การเผชิญปัญหาทั้ง 3 วิธีมีความ
สัมพันธ์กับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล โดยวิธีการ
เผชิญหน้ากับปัญหามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระ
การดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญ ส่วนวิธีการบรรเทาความ
รู้สึกและวิธีการจัดการกับอารมณ์มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับภาระการดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา15,18 ที่เป็นเช่นนี้อาจเกิดจากกลุ่ม
ตัวอย่างให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก ความห่วงใย
ประกอบกับการที่มีระยะเวลาการดูแลยาวนานจึงเกิด
การเรียนรู้ มีประสบการณ์และเลือกวิธีการจัดการกับ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ด้วยการเลือกวิธีการเผชิญ
หน้ากับปัญหามากที่สุด โดยมองปัญหาที่เกิดขึ้นเป็น
สิง่ทา้ทายและเลอืกใชว้ธิกีารมุง่จดัการปญัหาทีเ่กดิขึน้ 
เชน่ การวางแผนควบคมุพฤตกิรรมกา้วรา้วของผูป้ว่ย
เท่าที่จะทำ�ได้หรือหาวิธีจัดการต่างๆ กับปัญหาที่เกิด
ขึ้น การปรึกษากับบุคคลที่เผชิญเหตุการณ์เดียวกัน
มาก่อน และการแสวงหาความช่วยเหลือจากสมาชิก
ในครอบครัวและเจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นต้น ซึ่งเป็นวิธี
การจดัการกบัปญัหาทีม่ปีระสทิธภิาพ35ทำ�ใหญ้าตริบั
รู้ภาระการดูแลลดลง 
	 สว่นวธิกีารบรรเทาความรูส้กึมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับภาระการดูแล อาจเป็นจากการท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างยอมรับว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยท่ีเกิด
จากผลของการได้รับบาดเจ็บสมองที่ไม่สามารถแก้ไข
ใหห้ายขาดได้ ดังนัน้ ในฐานะทีเ่ป็นภรรยาหรอืมารดา
ของผู้ป่วยก็ต้องเป็นผู้รับภาระหลักการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะยาว ส่วนวธิกีารจัดการกบัอารมณม์คีวามสัมพนัธ์
ทางบวกกับภาระการดูแล เนื่องจากวิธีการนี้เป็นการ
ระบายความรู้สึกทางด้านลบ เพื่อให้ตนเองรู้สึกคลาย
ความเครียด เช่น การสูบบุหรี่ ปลีกตัวออกไปอยู่คน
เดียว แต่ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยนั้นยังคง
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อยู่ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างถาวร23 จึงทำ�ให้
ญาติผู้ดูแลยังคงรับรู้ว่ามีภาระการดูแล

สรุปผลการศึกษา
	 ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บ
สมองแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอยู่ในระดับน้อย
และใชว้ธิกีารเผชญิปญัหารปูแบบตา่ง ๆ  โดยสว่นใหญ่
เลอืกใชว้ธิกีารเผชญิหนา้กบัปญัหามากทีส่ดุ และญาติ
ผูดู้แลมีภาระการดูแลโดยรวมระดับน้อย ยกเว้นรู้สึกมี
ภาระการดูแลด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับมาก นอกจาก
นีพ้บวา่ ความรนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้วของผูป้ว่ย
และการเผชญิปญัหาของญาตผิูด้แูลมคีวามสมัพนัธก์บั
การรับรู้ภาระการดูแล

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	พยาบาลและทีมสหวิชาชีพควรให้ความ
รู้เกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยท่ีอาจ
เกิดขึ้นภายหลังได้รับบาดเจ็บสมอง และให้คำ�ปรึกษา
แก่ญาติผู้ดูแลในการเลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาอย่าง
เหมาะสม รวมถงึประสานงานกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ในการช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจและส่งเสริม
อาชีพแก่ผู้ป่วยเพื่อแบ่งเบาภาระการดูแลของญาติผู้
ดูแล  
	 2.	การศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัดจากการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างมาจากโรงพยาบาลแห่งเดียว จึงควรมีการ
ขยายการศกึษาไปยงัพ้ืนทีอ่ืน่เพือ่ใหส้ามารถอา้งองิได้
กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์ที่สนับสนุนทุนการทำ�วิจัยบางส่วน
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