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บทคัดยอ 

 ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงหลังจําหนายกลับบาน การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา ทดสอบความตรงและความเปนไปไดของโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุ

สมองบาดเจ็บไมรุนแรง โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน การศึกษาน้ีประกอบไปดวย 2 ข้ันตอน      

1) พัฒนาโปรแกรมจากการทบทวนวรรณกรรม 2) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน          

ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมประกอบดวยกิจกรรมท้ังหมด 3 ครั้งๆ ละ 15-30 นาที ไดแก วันแรกท่ีเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 2 กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และครั้งท่ี 3 หลังสมองบาดเจ็บ 48 ช่ัวโมง โดยมสีื่อและอุปกรณ

ไดแก คูมือ สื่อวิดิทัศนและโทรศัพท โปรแกรมมีความตรงของเน้ือหาเทากับ 0.96 ดังน้ันโปรแกรมมีความเปนไปได         

ในการดําเนินการจริงเพ่ือสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง และควรมีการศึกษา      

นํารองเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงตอไป 

 

ABSTRACT 

 Family caregivers play an important role in taking care of the Mild traumatic brain injury (mTBI) 

in older patients at home. For these reasons, the Self – Efficacy Enhancing Program of Caregivers for the 

Older Patients with mTBI were developed, tested validity and examined the feasibility.  This study 

consists of 2 step: 1) program which based on based on the Self- Efficacy theory was developed from 

conducting a literature review 2)  content validity and feasibility testing.  The developed program 

comprised a handbook, VDO, and telephone training. The caregivers were trained 3 times at the first day 

of admission, the day before discharge; and 48 hours after trauma.  The program had high validity           

( CVI =  . 96)  from five experts.  However, a pilot study is needed to confirm the effectiveness of the 

program for improving practice behavior of caregivers. 

 

 

 

 

 
คําสําคัญ: สมรรถนะแหงตน ผูดูแล ผูสูงอายสุมองบาดเจ็บไมรุนแรง   
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บทนํา  

 สมองบาดเจ็บเปนการเปลี่ยนแปลงการทํางานของสมองหรือมีพยาธิสภาพในสมองโดยมีสาเหตุจากแรงภายนอก

มากระทบ (ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 2562) กอใหเกิดการบาดเจ็บตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ 

เยื่อหุมสมอง เน้ือสมองและเสนประสาทสมอง (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 2551; ธาวินี, 2556) ในปจจุบัน

พบปญหาสมองบาดเจ็บเพ่ิมมากข้ึนในประชากรผูสูงอายุ ดังสถิติจากประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบผูสูงอายุสมองบาดเจ็บ

เพ่ิมข้ึน (Taylor et al., 2017) โดยรอยละ 80 ของจํานวนผูท่ีสมองบาดเจ็บคือผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูท่ีสมอง

บาดเจ็บไมรุนแรง (mild traumatic brain injury: mTBI) และพบแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง (Stein et al., 2018) 

เชนเดียวกันกับสถิติผูสูงอายุสมองบาดเจ็บท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทรในป พ.ศ. 2559 – 2561 พบวา    

มีจํานวน 194, 218  และ 318 รายตามลําดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงท่ีเขารับการรักษาท่ี     

หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 เพ่ิมข้ึนจาก 84, 170 และ 218 รายตามลําดับ ซึ่งมีจํานวนเพ่ิมข้ึนมากกวา 2 เทา       

(งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร, 2561) ปญหาสมองบาดเจ็บไมรุนแรงจึงเปนปญหาสุขภาพหน่ึงท่ีสําคัญ

ท่ีพบบอยในผูสูงอายุ (Mcintyre et al., 2014)     

 ผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรนุแรงอาจมคีวามรนุแรงมากกวาวัยอ่ืน (Cuthbert et al., 2015) เน่ืองจากผลของการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากการะบวนการชรา อาจจะมีการตอบสนองตอการบาดเจ็บไดไมดีโดยพบวาเน้ือสมองของ

บุคคลท่ีมีอายุระหวาง 30-70 ป จะลดลงประมาณรอยละ 30 (รพีพร, 2560) ลักษณะเน้ือสมองท่ีฝอเล็กลงทําใหเสนเลือด

ท่ีอยูบนผิวของสมองถูกดึงรั้ง เมื่อไดรับแรงกระแทกเกิดการฉีกขาดไดงาย จึงเกิดเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ันดูรา (รพีพร, 

2560; วีรศักดิ์, 2560; Harvey, Close, 2012; Yamagami et al., 2019) พบบอยในผูสูงอายุมากกวาวัยอ่ืนถึง 3 เทา    

(รพีพร, 2556) ขณะเดียวกันการท่ีสมองฝอลงเปนการเพ่ิมพ้ืนท่ีสะสมเลือดออกในกะโหลกศีรษะ ทําใหเลือดท่ีออกมา

สะสมมีปริมาณมากพอจึงแสดงอาการผิดปกติของระบบประสาทจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เปนเหตุใหการ

แสดงอาการตองใชเวลานานกวาจะมาพบแพทย (รพีพร, 2560; วีรศักดิ์, 2560) อีกท้ังผูสูงอายุอาจจะมีอาการแสดงท่ี    

ไมสัมพันธกับความรุนแรงท่ีไดรับ อาจจะไมแสดงอาการใหเห็นเดนชัดในชวงแรก รวมท้ังโรคประจําตัวท่ีมีกอน           

ไดรับอุบัติเหตุและอาจไดรับยาหลายชนิดมากอนเกิดการบาดเจ็บและการตอบสนองตอการรักษาของรางกายท่ีลดลง     

ทําใหเพ่ิมโอกาสเกิดอันตรายจากการบาดเจ็บท่ีสมองไดมากกวาวัยผูใหญ (กรองได, 2560) และเปนสาเหตุท่ีทําใหมี     

อัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมสูงข้ึน (Cheng et al., 2014; Mcintyre et al., 2014; Gardner et al., 2018) สมองบาดเจ็บ     

ไมรุนแรงยังสงผลกระทบตอผูสูงอายุและครอบครัวท้ังในดานรางกาย (Mcintyre et al., 2014; Stein et al., 2018) 

จิตใจ และจิตสังคม (Var, Rajeswaran, 2012) และเศรษฐกิจ (รุงนภา, 2559)  

 ผูดูแลเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท้ังในขณะท่ีอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายกลับบาน 

เน่ืองดวยผูสูงอายุมีขอจํากัดดานการรูคิดท่ีลดลง (Mcintyre et al., 2014) และกระบวนการสูงอายุท่ีทําใหพลังสํารอง

ถดถอย (ปณิตา, 2561) ผูดูแลจึงตองเฝาระวังในการสังเกตอาการอยางใกลชิดและตองมีความรูความเขาใจในการประเมิน

ระดับความรูสึกตัวและการสังเกตอาการผิดปกติ เพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ซึ่งหลังจําหนายกลับบานหากผูดูแล

พบวาผูสูงอายุมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนจะสามารถนําผูสูงอายุสงโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว โดยกอนจําหนายผูสูงอายุ   

สมองบาดเจ็บไมรุนแรงออกจากโรงพยาบาล พยาบาลประจําหอผูปวยจะมีการใหคําแนะนํากับผูดูแล เก่ียวกับวิธีการดูแล

และการสังเกตอาการผิดปกติเพ่ือใหผูดูแลทราบถึงอาการผิดปกติท่ีตองรีบนําผูสูงอายุสงโรงพยาบาล  

 จากการศึกษาปรากฏการณทางการพยาบาลของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง ท่ีเคยเขารับการรักษาใน

หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 โรงพยาบาลศรีนครินทร หลังจําหนายกลับบาน โดยการสังเกตและการสัมภาษณ

พฤติกรรมการดูแลตามแนวแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บและอาการผิดปกติ ในชวง 48 ช่ัวโมงแรกและ 2 สัปดาห
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หลังสมองบาดเจ็บพบวา ผูดูแลสวนใหญ 9 ใน 10 คน มีการเฝาระวังอาการผิดปกติและพฤติกรรมการดูแลเพียงบางอยาง

เทาน้ัน ไมไดครอบคลุมตามแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บท่ีตองเฝาระวังอาการผิดปกติ (ราชวิทยาลัยประสาท

ศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 2562) มีการรับรูเรื่องโรคท่ีไมถูกตอง คิดวาอาการของโรคไมรุนแรง ผูดูแลมีความมั่นใจ     

ในการเฝาระวังอาการผิดปกติและพฤติกรรมการจัดการอาการเบ้ืองตนเฉลี่ยเพียงรอยละ 40 พบปญหาความไมมั่นใจใน

การดูแล การจัดการอาการ อาการผิดปกติท่ีตองเฝาระวัง ไมมั่นใจการประเมินระดับความรูสึกตัวท่ีถูกตองและการจัดการ

เมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉิน  

 อยางไรก็ตามแมจะมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรงโดยใชการวางแผน       

การจําหนาย (เสาวนุช และคณะ, 2560) แตสวนใหญเปนกลุมผูบาดเจ็บท่ีอยูในวัยผูใหญ และเน้ือหาของสื่อคูมือและ     

วีดิทัศนท่ีใชในการวิจัยท่ีผานมา เปนการใหคําแนะนําในผูบาดเจ็บวัยผูใหญซึ่งมีความแตกตางจากผูสูงอายุ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงเปนกลุมผูบาดเจ็บท่ีมีความเปลี่ยนแปลงเฉพาะจากกระบวนการ

ความสูงอายุ มีสิ่งท่ีตองเฝาระวังเพ่ิมมากข้ึนหลังสมองบาดเจ็บ คือความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

แบบเรื้องรังท่ีพบไดมากวาผูบาดเจ็บวัยอ่ืน และจากโปรแกรมการศึกษาท่ีผานมายังไมพบโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะ

แหงตนของผูดูแล ท่ีจะเพ่ิมความเช่ือมั่นความมั่นใจในการดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง และยังไมพบการศึกษา

ติดตามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุอายุ ท่ีจะตองใหการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงในชวง 48 ช่ัวโมง ซึ่งเปนชวงท่ี

ผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด (Mcintyre et al., 2014) และในระยะ 2 สัปดาหหลัง         

สมองบาดเจ็บ ท่ีตองเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ันดูราแบบเรื้อรัง (Hickey, March, 2014)  

 จากความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ     

สมองบาดเจ็บไมรุนแรง ดวยการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง 

เพ่ือสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงหลังจําหนายกลับบานท่ีมีคุณภาพตอไป 

 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

กรอบแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมครั้ง น้ี ผู วิจัยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน              

(Self-Efficacy) ของ Badura (1997) พัฒนาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง 

โดยมีความเช่ือวา ผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงจะแสดงพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง

ออกมาได น้ัน เกิดจากความเช่ือมั่นในการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยผานแหลงสนับสนุน 4 แหลง ไดแก                      

1) ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จในการกระทําดวยตนเอง 2) การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 

3) การใชคําพูดแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูด 4) สภาพรางกายและอารมณ  

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง 

2.  เพ่ือศึกษาความตรงเน้ือหาและความเปนไปไดของโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุ

สมองบาดเจ็บไมรุนแรง 
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   MMP18-4 
 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บ    

ไมรุนแรง ท่ี เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน  

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

  มี 2 ข้ันตอน ดังน้ี   

 ขั้นตอน 1 การพัฒนาโปรแกรม ประกอบดวย  

1.1 ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในการพัฒนาโปรแกรมสําหรับดูแล   

ผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรง 

1.2  พัฒนาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง 

 ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโปรแกรมและความเปนไปไดของสื่อท่ีใช 

2.1 การประเมินความตรงเน้ือหาของสื่อคูมือ วิดีทัศน และ โปรแกรม  

ประเมินความตรงของเน้ือหาของ คูมือ และวีดิทัศน โดยใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ จํานวน  5 

ทาน ประกอบดวย ศัลยแพทยระบบประสาท อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูสูงอายุ อาจารยผูเช่ียวชาญสาขา

เทคโนโลยี พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูสูงอายุ 

หลังจากท่ีผูเช่ียวชาญไดตรวจสอบเครื่องมือเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําเน้ือหาคูมือ วิดีทัศนท่ีไดไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ และนําเครื่องมือดังกลาวไปคํานวณดัชนีความตรงเน้ือหา คาท่ียอมรับไดตองไมนอยกวา 0.80         

(Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ, 2555) กอนนําไปดําเนินการในโปรแกรม 

ประเมินความตรงของเน้ือหาโปรแกรม โดยใหผูเ ช่ียวชาญตรวจสอบ จํานวน  5 ทาน 

ประกอบดวย ศัลยแพทยระบบประสาท อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูสูงอายุ อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญ

การศัลยกรรมอุบัติเหตุ พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาล

ผูสูงอายุ หลังจากท่ีผูเช่ียวชาญไดตรวจสอบเครื่องมือเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําเน้ือหาโปรแกรมท่ีไดไปปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําเครื่องมือดังกลาวไปคํานวณดัชนีความตรงเน้ือหา คาท่ียอมรับไดตองไมนอยกวา 

0.80  (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ, 2555)  

2.2 การประเมินความเปนไปไดของสื่อคูมือและวิดีทัศน 

ผู วิจัยนําขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงสื่อคูมือและวิดีทัศน จากน้ันทดสอบ             

ความเปนไปไดของสื่อท่ีใชจากผู ท่ีเ ก่ียวของ ไดแก ผูดูแลจํานวน 6 ราย และพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย                  

จํานวน 5 ราย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

1. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูดูแล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว สถานภาพสมรส และความสัมพันธกับผูปวย 2) แบบประเมินความพึงพอใจตอ   

สื่อคูมือและวิดีทัศน  

2. สื่อคูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง  

3.  วีดิทัศนการดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง  
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ผลการศึกษา 

ขั้นตอน 1 การพัฒนาโปรแกรม    

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในการพัฒนานวัตกรรมสําหรับดูแลผูบาดเจ็บสมอง    

ไมรุนแรงพบวา การใชสื่อในการใหความรูกับผูดูแลผูบาดเจ็บสมองไมแรงที่มีประสิทธิภาพ ไดแก วีดิทัศน (พนิตนาฏ 

และคณะ, 2562; เสาวนุช และคณะ, 2560) และคูมือการดูแล (พนิตนาฎ และคณะ, 2562; เสาวนุช และคณะ, 2560)  

และปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการดูแลของผูดูแลท่ีผานมาประกอบดวย การไดรับขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ การฟนฟู

สภาพรางกาย คําแนะนําและความชวยเหลือทางการเงิน การสนับสนุนทางอารมณและสังคม และการสนับสนุนทางดาน

จิตใจ  ในเชิงบวก (Hassan et al., 2011) การวางแผนการจําหนาย (เสาวนุช และคณะ, 2560) และการรับรูความเช่ือมั่น        

ในสมรรถนะแหงตน (Firmawati et al., 2014; ขวัญใจ และคณะ, 2556) ชวยทําใหสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล

ผูสูงอายุสมองบาดเจ็บท่ีไมรุนแรงได ดังน้ันผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงหลังจําหนายกลับบาน ตองมีความมั่นใจ

ในการดูแลและจัดการอาการผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนหลังจําหนายกลับบาน ดังงานวิจัยของ รุงนภา และคณะ (2556) พบวา

ตองมีการประเมินความพรอมและความตองการของญาติผูดูแลกอนใหขอมูลหรือฝกทักษะการดูแลเนนความ

เฉพาะเจาะจงในผูดูแลแตละราย สงผลทําใหผูดูแลมีวิธีในการปรับตัวเพ่ือเผชิญปญหาไดดีข้ึนเมื่อผูบาดเจ็บกลับไปอยูบาน 

สงผลตอประสิทธิภาพการดูแลผูท่ีสมองบาดเจ็บไมรุนแรงเพ่ิมข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา และคณะ (2559)   

ท่ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวัเปนปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาพยาบาล

ควรมีระบบบริการสนับสนุนหลังจําหนาย ติดตามประเมินผลเปนระยะๆ นอกจากน้ีการใชสื่อคูมือและทบทวนเน้ือหา   

การดูแลในคูมือใหกับผูดูแล ทําใหผูดูแลมีความเขาใจและสามารถจัดการอาการของผูบาดเจ็บไดเพ่ิมมากข้ึน (Schackow, 

Lape, 2019) ลักษณะสื่อท่ีใชความรูท่ีจะชวยในการดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงพบวา ควรมีการออกแบบสื่อใหมี

รูปภาพประกอบ ใชภาษาท่ีเขาใจงาย สั้นกระชับ ขนาดตัวอักษรเหมาะสม มีพ้ืนวางระหวางบรรทัด เน้ือหาของสื่อ       

ควรประกอบดวย ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน อาการและอาการแสดง ข้ันตอนในการติดตอโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน 

ขอมูลกลุมอาการหลังสมองบาดเจ็บ และการจัดการเมื่อเกิดอาการผิดปกติ (Bergman, Louis, 2016)  

 นอกจากน้ีการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมท่ีสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บ       

ไมรุนแรงในระยะ 5 ปท่ีผานมายังมีขอจํากัด โดยสวนใหญเปนการศึกษาผูดูแลผูสูงอายุท่ีรวมอยูในกลุมอายุมากกวา 18 ป 

(พนิตนาฏ และคณะ, 2562; ไพรัตน, 2557; เสาวนุช และคณะ, 2560) กลุมผูบาดเจ็บและผูดูแล (พนิตนาฎ และคณะ, 

2562) องคประกอบของทุกโปรแกรมคือการใหคําแนะนํา ประกอบการใชสื่อ ซึ่งสื่อสวนใหญไดแก วีดิทัศน (พนิตนาฎ 

และคณะ, 2562; เสาวนุช และคณะ, 2560) และคูมือการดูแล (พนิตนาฎ และคณะ, 2562; ไพรัตน, 2557; เสาวนุช 

และคณะ, 2560) มีการโทรติดตามเยี่ยมอาการและกระตุนเตือนหลังจําหนาย (พนิตนาฎ และคณะ, 2562; เสาวนุช 

และคณะ, 2560) เน้ือหาในสื่อเปนคําแนะนําสําหรับผูบาดเจ็บวัยผูใหญ ยังไมมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับการดูแลใน

ผูสูงอายุ  

Bandura (1997) ไดกลาวถึงบุคคลหากมีความเช่ือมั่นวาตนเองสามารถทํากิจกรรมน้ันใหประสบความสําเร็จได  

จึงจะแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา ดังน้ันผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงจะแสดงพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุ       

สมองบาดเจ็บไมรุนแรงออกมาไดน้ัน เกิดจากความเช่ือมั่นในการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยผานแหลงสนับสนุน 4 แหลง 

ไดแก 1) ประสบการณ ท่ีเคยประสบความสําเร็จในการกระทําดวยตนเอง (enactive mastery experiences)             

เปนแหลงขอมูลท่ีมีอิทธิพลมากตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยพูดคุยเปนรายบุคคล ปฏิบัติจริงและประสบความสําเร็จ

จากการฝกทักษะและไดสาธิตยอนกลับและไดประสบความสําเร็จดวยตนเอง จากการนําทักษะตางๆนําไปปฏิบัติเมื่อ     

กลับบาน 2) การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experience) ซึ่งเปนการเรียนรูจากการสังเกต
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พฤติกรรมของตัวแบบ โดยใหผูดูแลสังเกตพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตองผานการฝกทักษะ คูมือและสื่อวีดิทัศน ใหเกิด     

การเรียนรูสงผลใหเกิดการกระทําพฤติกรรม 3) การใชคําพูดแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการ

ใหความรูและคําแนะนําในการดูแลและช้ีนําชักจูงในระหวางฝกทักษะการประเมิน โทรกระตุนเตือนหลังจําหนาย รวมถึง

เปดโอกาสใหพูดคุยซักถามในพฤติกรรมท่ีเกิดความสงสัยและชมเชยในระหวางการฝกปฏิบัติ 4) สภาพรางกายและอารมณ 

(physiological and emotion state) การสรางสัมพันธภาพเปนการสงเสริมความพรอมในดานรางกายและอารมณ 

ผูดูแลมีสภาพรางกายและอารมณท่ีเหมาะสม เพ่ือใหเกิดความพรอมและและความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองใน     

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลไดอยางเต็มศักยภาพ  ดังน้ันหากผูดูแลไดรับการสนับสนุนใหมีความเช่ือในสมรรถนะแหงตน 

ผานแหลงสนับสนุนท้ัง 4 แหลง จะสงเสริมใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงหลังจําหนายกลับ

บานได 

 ดังน้ันโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง ประกอบดวย กิจกรรม

ท้ังหมด 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที ดังน้ี  

  คร้ังท่ี 1 วันแรกท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

 1.1 กิจกรรมการใหความรู 15 นาที เปนกิจกรรมสําหรับใหความรูผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไม

รุนแรง รวมกับการเปดวีดิทัศน “การดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง” และเปดโอกาสใหซักถามประเด็นท่ีสงสัย  

  1.2 กิจกรรมสาธิตและฝกทักษะการประเมินระดับความรูสึกตัว 15 นาที เปนกิจกรรมท่ีมีการสาธิต

การประเมินระดับความรูสึกตัวท่ีถูกตอง จากน้ันใหผูสูงอายุและผูดูแลมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ  

   คร้ังท่ี 2 กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

  2.1 กิจกรรมทบทวนความรูเก่ียวกับสมองบาดเจ็บในผูสูงอายุและใหคําแนะนําการดูแลกับผูดูแลเมื่อ

จําหนายผูสูงอายุกลับบาน รวมกับเปดวีดิทัศน  

  2.2 กิจกรรมทบทวนการประเมินระดับความรูสึกตัว  

  คร้ังท่ี 3 หลังสมองบาดเจ็บ 48 ช่ัวโมง กิจกรรมการโทรกระตุนเตือน 10 - 15 นาที ทบทวนการดูแล  

                       ท้ังน้ีโดยใชสื่อท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย คูมือและวิดีทัศน  1) คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ

สมองบาดเจ็บไมรุนแรง เน้ือหาประกอบดวย ความรูเรื่องผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง การพยาบาลท่ีจะไดรับ การดูแล

เพ่ือเฝาระวังอาการผิดปกติหลังจําหนายกลับบาน การสังเกตติดตามอาการเปลี่ยนแปลง การจัดการอาการผิดปกติ

เบ้ืองตนกอนนําสงโรงพยาบาล การดูแลเพ่ือปองกันอุบัติเหตุและการดูแลดานสิ่งแวดลอมภายในบาน และการติดตอกรณี

เกิดเหตุการณฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง และแบบติดตามการปฏิบัติของผูดูแล และ2) วีดิทัศนการดูแลผูสูงอายุสมอง

บาดเจ็บไมรุนแรง เน้ือหาประกอบดวย ความรูเรื่องผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง การพยาบาลท่ีจะไดรับ ประสบการณ

ของผูดูแลท่ีเคยดูแลมากอน การดูแลเพ่ือเฝาระวังอาการผิดปกติหลังจําหนายกลับบาน การสังเกตติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลง และการติดตอกรณีเกิดเหตุการณฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง  

ขั้นตอนท่ี  2  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโปรแกรมและความเปนไปไดของสื่อ 

2.1 การประเมินความตรงเน้ือหาของสื่อคูมือ วิดีทัศน และ โปรแกรม  

ผลการตรวจสอบความตรงเน้ือหา จากผูเช่ียวชาญ 5 ทาน พบวา คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ        

สมองบาดเจ็บไมรุนแรง ไดคาดรรชนีความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (Scale-level content validity index : SCVI)        

และดรรชนีความตรงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) เทากับ .97 และ 0.88 ตามลําดับ วีดิทัศนสําหรับผูดูแล  

ในการดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง ไดคาดรรชนีความตรงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) เทากับ 0.97              
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และโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรนุแรง ไดคาดรรชนีความตรงเน้ือหา (Content 

Validity Index : CVI) เทากับ  0.96 (ดังตารางท่ี 1) และมีขอเสนอแนะใหปรับแกไขดังน้ี 

เน้ือหาในโปรแกรม ปรับปรุงเพ่ิมเติม ประเด็นคําถามท่ีจะใชในการแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูดูแล ปรับเพ่ิม

การติดตามการประเมินความเขาใจของผูดูแล กรณีท่ีผูดูแลตอบคําถามไมไดผูวิจัยจะตองใหขอมูลซ้ํา เพ่ือใหผูดูแลเห็น

ความสําคัญ และควรสรุปประเด็นสําคัญเนนย้ําใหผูดูแลเขาใจกอนจําหนายผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงกอนจําหนาย

กลับบาน และใสรายละเอียดกิจกรรมใหชัดเจนข้ึนแตละกิจกรรมใชเวลาเทาใด เน้ือหาในคูมือมีความเหมาะสม พิจารณา

ใหปรับสีและขนาดอักษรใหมีความเหมาะสมเพ่ิมข้ึน เลือกใสรูปใหตรงกับเน้ือหา เน้ือหาวีดิทัศน ปรับเพ่ิมเติมเนนเฉพาะ

จุดสําคัญใหกระชับ เรียงลําดับความสําคัญของเน้ือหาใหนาสนใจ ใสรูปใหตรงกับเน้ือหาท่ีจะสื่อสาร  

 

ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ  5 ทาน ตอโปรแกรม จํานวน  24  หัวขอประเมิน 

 

หัวขอท่ี 

ความเห็นของผูเช่ียวชาญ จํานวนผูเช่ียวชาญท่ีให

ความเห็นวาสอดคลอง 

Item-CVI 

(I-CVI) คนท่ี 1 คนท่ี 2  คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5  

1 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

2 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

3 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

4 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

5 3 4 4 4 2 4 4/5 = .8 

6 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

7 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

8 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

9 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

10 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

11 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

13 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

14 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

15 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 
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ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ  5 ทาน ตอโปรแกรม จํานวน  24  หัวขอประเมิน (ตอ) 

 

หัวขอท่ี 

ความเห็นของผูเช่ียวชาญ จํานวนผูเช่ียวชาญท่ีให

ความเห็นวาสอดคลอง 

Item-CVI 

(I-CVI) คนท่ี 1 คนท่ี 2  คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5  

16 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

17 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

18 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

19 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

20 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

21 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

22 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

23 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

24 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 

 คาเฉลี่ย .99 

 

CVI =                                                                                           = .96 

 

 ดังน้ันโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง หลังปรับแกไขตาม

ขอเสนอแนะ ประกอบดวย กิจกรรมท้ังหมด 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ดังน้ี   

  คร้ังท่ี 1 วันแรกท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

1.1 กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ กลาวทักทายแนะนําตัว ประเมินสอบถามความตองการและความวิตก

กังวลของผูดูแล ช้ีแจงวัตถุประสงค ใชคําถามนําเก่ียวกับประสบการณการดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง และการ

รับรูหรือความรูสึกท่ีมีตอภาวะสมองบาดเจ็บไมรุนแรงของผูสูงอายุในครั้งน้ี ใชระยะเวลาประมาณ 5 นาที 

 1.2 กิจกรรมการใหความรู เปนกิจกรรมสําหรับใหความรูผูดูแลผูสงูอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง เพ่ือให

ทราบถึง ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบหลังสมองบาดเจ็บ และการดูแลในขณะท่ีอยูโรงพยาบาล รวมกับการเปดวีดิทัศน 

“การดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง” วีดิทัศนความยาว 5.35 นาที และกลาวสรุปเนนย้ําประเด็นสําคัญ เปดโอกาส

ใหซักถามประเด็นท่ีสงสัย ใชระยะเวลาประมาณ 10 นาที  

  1.3 กิจกรรมสาธิตและฝกทักษะการประเมินระดับความรูสึกตวั เปนกิจกรรมท่ีมีการสาธิตการประเมนิ

ระดับความรูสึกตัวท่ีถูกตอง จากน้ันใหผูสูงอายุและผูดูแลมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ เพ่ือใหผูดูแลเกิดประสบการณท่ีเคย

ประสบความสําเร็จดวยตนเองในการประเมินระดับความรูสึกตัวของผูสูงอายุ โดยประเมินการตอบสนอง 3 ดาน ไดแก 

การลืมตา การพูดคุยสือ่สาร และการทําตามคําบอก มีการใชคําพูดโนมนาวชักจูงและกลาวช่ืนชมตลอดการฝกปฏิบัติโดย 

ใชระยะเวลาประมาณ 10 นาที 

 1.4 กิจกรรมการประเมินการรับขอมูลของผูดูแลในประเด็นสําคัญจากคําแนะนําท่ีไดรับ หากมีความ

เขาใจท่ีไมถูกตอง ผูวิจัยอธิบายเนนจุดสําคัญ เพ่ือใหผูดูแลจดจําไดและศึกษาเพ่ิมเติมในคูมือ ใชระยะเวลาประมาณ 5 นาที  

   คร้ังท่ี 2 กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

  2.1 กิจกรรมสรางสัมพันธภาพเพ่ือใหเกิดความพรอมตอการเขารวมโปรแกรมครั้งท่ี 2 ใชระยะเวลา

ประมาณ 5 นาที 

จํานวนหัวขอท่ีไดคะแนน 3 และ 4 จากผูเช่ียวชาญทุกคน = 23 

จํานวนหัวขอท้ังหมด = 24 
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  2.1 กิจกรรมทบทวนความรูเก่ียวกับสมองบาดเจ็บในผูสูงอายุและใหคําแนะนําการดูแลกับผูดูแลเมื่อ

จําหนายผูสูงอายุกลับบาน รวมกับเปดวีดิทัศน เพ่ือใหเห็นตัวแบบผูดูแลและอาการผิดปกติท่ีตองนําผูสูงอายุสงโรงพยาบาล

และทบทวนการประเมินระดับความรูสึกตัว ใชระยะเวลาประมาณ 15 นาที 

 2.2 กิจกรรมทบทวนการประเมินระดับความรูสึกตัว กิจกรรมน้ีเพ่ือทบทวนทักษะการฝกปฏิบัติการ

ประเมินระดับความรูสึกตัว เพ่ือใหผูดูแลมีความมั่นใจในการปฏิบัติหลังจําหนายกลับบาน กิจกรรมน้ีใชระยะเวลาประมาณ 

10 นาที  

  คร้ังท่ี 3 หลังสมองบาดเจ็บ 48 ช่ัวโมง กิจกรรมการโทรกระตุนเตือน ทบทวนการดูแลและเปดโอกาส

ใหซักถามขอสงสัย ใชเวลา 15 - 30 นาที 

           ผูวิจัยปรับแกไขโปรแกรมตามขอเสนอแนะผูเช่ียวชาญ  

 2.2 การประเมินความเปนไปไดของสื่อคูมือ วิดีทัศนและโปรแกรม 

 หลังจากผูวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนเลขท่ี HE 

621511 ผูวิจัยนําโปรแกรมประกอบดวยข้ันตอนการดาํเนินการ สื่อคูมือและวิดีทัศนไปทดสอบความเปนไปไดและประเมนิ

ความพึงพอใจของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงจํานวน 6 ราย และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2 จํานวน 5 ราย พบวา  

 อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 1 เพศ อายุ 43 ป ระดับการศึกษา ปวช อาชีพ รับจาง รายไดครอบครัว 10,000 บาท

สถานภาพสมรส หยา และความสัมพันธกับผูปวย บุตร คิดเห็นตอคูมือ ขนาดเลมเหมาะสม ตัวหนังสือพอดี สีสันสวยงาม 

อานไดชัดเจน วิดีทัศน ความยาวเหมาะสม ภาพชัดเจน 

  อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 2 เพศ อายุ 39 ป ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา อาชีพ ธุรกิจสวนตัว รายไดครอบครัว 

8,000 บาท สถานภาพสมรส โสด และความสัมพันธกับผูปวย บุตร คิดเห็นตอคูมือ ขนาดตัวหนังสือพอดี อานงาย มี

ภาพประกอบทําใหเขาใจเพ่ิมข้ึน อยากใหเพ่ิมการบันทึกอาการผิดปกติในแตะวัน วิดีทัศน ระยะเวลาเหมาะสม         

เน้ือหาเขาใจงาย 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 3 เพศ อายุ 63 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา อาชีพ แมบาน รายไดครอบครัว 5,000 

บาท สถานภาพสมรส คู และความสัมพันธกับผูปวย นองสาว คิดเห็นตอคูมือ อานเขาใจงาย ขนาดตัวหนังสือพอดี วิดีทัศน 

ชัดเจน เขาใจงาย 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 4 เพศ อายุ 72 ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา อาชีพ คาขาย รายไดครอบครัว 5,000 

บาท สถานภาพสมรส คู และความสัมพันธกับผูปวย บุตร คิดเห็นตอคูมือ มีความชัดเจน มีภาพประกอบ อานเขาใจงาย 

ขนาดตัวหนังสือเหมาะสม วิดีทัศน ระยะเวลาเหมาะสม ภาพชัดเจน 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 5 เพศ อายุ 65 ป  ระดับการศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ ขาราชการบํานาญ                

รายไดครอบครัว 60,000 บาท สถานภาพสมรส คู และความสัมพันธกับผูปวย บุตร  คิดเห็นตอคูมือ วิดีทัศน            

เน้ือหากระชับ ภาพชัดเจน เขาใจไดงาย 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 6 เพศ อายุ 33 ระดับการศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ ขาราชการ รายไดครอบครัว 30,000 

บาท สถานภาพสมรส คู และความสัมพันธกับผูปวย บุตร คิดเห็นตอคูมือมีขนาดเหมาะสม ตัวหนังสือชัดเจน สีสันสดใส มี

ภาพประกอบชัดเจน วิดีทัศนความยาวเหมาะสม ดูแลวเขาใจงาย เน้ือหาไมยาวจนเกินไป 

 ผลการประเมินความพึงพอใจตอคูมือและวิทัศน ของอาสาสมัคร 6 ราย ดานสื่อใหความรู พบวาสวนใหญ 

เห็นวา สื่อมีความเหมาะสม ออกแบบสวยงาม สื่อสารเขาใจไดงาย เน้ือหาในวีดิทัศน มีความเหมาะสม สั้นกระชับ เขาใจ

งาย ไมซับซอนและสามารถเขาดูสื่อวีดทัิศนไดงาย ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด ดานกระบวนการ/ข้ันตอน สวนใหญ
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เห็นวา สามารถทําใหผูดูแลเขาใจข้ันตอนการดูแลผูสูงอายุขณะท่ีนอนโรงพยาบาลและดูแลผูสูงอายุเมื่อกลับบาน รวมถึง

ข้ันตอนการใชมีความชัดเจน กระชับและเขาใจงาย ไมซับซอน ความพึงพอใจอยูในระดับมาก และดานผลลัพธการใชสื่อ 

สวนใหญเห็นวา สื่อคูมือและวีดิทัศนมีประโยชน สามารถนําความรูไปใชในดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรงไดและมี

ความพึงพอใจในภาพรวมตอคูมือและวิดีทัศนในระดับมากท่ีสุด 

            เชนเดียวกับผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย 5 ราย ดานสื่อใหความรู พบวา

สวนใหญเห็นวา สื่อมีความเหมาะสม ออกแบบสวยงาม สื่อสารเขาใจไดงาย เน้ือหาในวีดิทัศน มีความเหมาะสม สั้นกระชับ 

เขาใจงาย ไมซับซอน และสามารถเขาดูสื่อวีดิทัศนไดงาย ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด และดานกระบวนการ/

ข้ันตอน สวนใหญเห็นวา สามารถทําใหผูดูแลเขาใจข้ันตอนการดูแลผูสูงอายุขณะท่ีนอนโรงพยาบาลและดูแลผูสูงอายุ     

เมื่อกลับบาน รวมถึงข้ันตอนการใชมีความชัดเจน กระชับและเขาใจงาย ไมซับซอน ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 

และดานผลลัพธการใชสื่อ สวนใหญเห็นวา สื่อคูมือและวีดิทัศนมีประโยชน สามารถนําความรูไปใชในดูแลผูสูงอายุ      

สมองบาดเจ็บไมรุนแรงไดและมีความพึงพอใจในภาพรวมตอคูมือและวิดีทัศนในระดับมากท่ีสุดเชนเดียวกับอาสาสมัคร

ผูดูแล 

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

จากการพัฒนาโปรแกรมโดยการใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนพบวา การพัฒนาความเช่ือมั่น

ในการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยผานแหลงสนับสนุน 4 แหลง ไดแก 1) ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จ           

ในการกระทําดวยตนเอง 2) การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 3) การใชคําพูดแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูด 

4) สภาพรางกายและอารมณ หลังจากผูเช่ียวชาญตรวจสอบเน้ือหาของโปรแกรมแลว ไดมีการใหขอเสนอแนะในการปรับ

แตละกิจกรรมใหสอดคลองกับองคประกอบของทฤษฎี ระบุรายละเอียดระยะเวลาในแตละกิจกรรม ทําใหการพัฒนา

โปรแกรมมีความเหมาะสมเพ่ิมข้ึน เมื่อนําไปทดสอบความเปนไปไดของโปรแกรมพบวา ผลลัพธดานความตรงของเน้ือหา

ของคูมือและวีดิทัศนอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมและมีความเปนไปใดในทางปฏิบัติ อยางไรก็ตามการรับรูสมรรถนะแหงตน

สามารถทําใหผูดูแลเกิดความมั่นใจ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได (Firmawati et al., 2014) หากนําโปรแกรม

สรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บไมรุนแรง อาจสงผลใหพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ

สมองบาดเจ็บไมรุนแรงได เชนเดียวกับการศึกษาในกลุมผูดูแลผูท่ีสมองบาดเจ็บไมรุนแรงวัยผูใหญ (พนิตนาฎ และคณะ 

2562; เสาวนุช และคณะ, 2560)  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช   

ควรมีการศึกษาประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุสมองบาดเจ็บ

ไมรุนแรงตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ  

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และนํา

ขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข ขอขอบคุณสาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

และโครงการสนับสนุนการผลิตนวัตกรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ท่ีใหการสนับสนุนเงินทุนในการ

พัฒนานวัตกรรม     
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